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Abstract
Introduction: Falling phenomenon is one of the prevalent and serious problems among the elderly 

that brings about disability and reduction in quality of life for them. Investigating the causes of the fall and 
identifying the elderly who are at risk of falling, with the aim of reducing and preventing collapse, are deemed 
integral issues. Hence, this study investigates the role of muscle strength and range of motion of the lower 
extremity affective in the elderly's fall.

Method: In this study, a systemic search was conducted through the electronic databases, including 
PubMed, Google Scholar, MAGIRAN, IRANDOC, and SID. Necessary searches through the articles published 
from 1984 to August 2017 for English and Persian keywords were carried out. The English keywords sought 
included elderly, older adult, geriatric, aging, lower extremity range of motion, fall, gait, and lower extremity 
muscle strength; the Persian ones included the elderly, lower extremity range of motion, lower limb muscle 
strength, balance, walking, and slipping. After the initial screening performed based on the inclusion and 
exclusion criteria of the study, the articles published in English and Persian, in terms of the current subject, 
were investigated.

Results: Forty-three articles were selected, and they examined the role of lower extremity muscles and 
joints in the case of fall by the elderly using the following methods:  1. Age-related weakening of muscle 
strength and lower extremity range of motion; 2. The correlation between muscle strength as well as range of 
motion and balance and walking abilities in the elderly; 3. Comparison of muscle strength and range of motion 
in the elderly (with a background of falling or lack of such a background) and those in the youth; 4. The effect 
of certain muscles and joints of the lower extremities on the elderly’s balance, fall, and walking.

Conclusion: Based on the above findings and results, it appears that as aging grows interaction of muscle 
strength and lower extremity range of motion with power balance increases. Therefore, the results of this study 
indicate that measuring muscle strength and lower extremity range of motion is of great value in terms of the 
assessment of balance disorders and functional skills in the elderly.
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چکیده
مقدمه : سقوط یکی از مشکلات شایع و جدی در میان سالمندان است که باعث ناتوانی و کاهش کیفیت زندگی آنان می شود. بررسی علل سقوط 
و شناسایی سالمندان در خطر سقوط، با هدف کاهش و پیشگیری از سقوط امری اساسی تلقی می شود. از این  رو در این مطالعه به بررسی نقش قدرت 

عضلانی و دامنه حرکتی اندام تحتانی بر سقوط سالمندان در مطالعات انجام شده می پردازیم.
 Science Direct، PubMed، EMBASE، الکترونیکی  های  پایگاه  در  نظام مندی  جستجوی  مروری،  مطالعه  این  در  روش: 
پذیرفت. جستجوی  SID صورت  و   CINAHL، Google Scholar، MAGIRAN، IranMedex، MedLib، IRANDOC
 Elderly، Older adult،Geriatric، Aging، Fall ،مقالات منتشر شده از سال 1984 تا آگوست 2017 از طریق ترکیب کلید واژگان
Range of motion lower extremity، Muscle strength lower extremity، Gait و همچنین کلید واژگان فارسی سقوط، 
سالمند، دامنه حرکتی اندام تحتانی، قدرت عضلانی اندام تحتانی، تعادل، راه رفتن و زمین خوردن صورت گرفت. پس از غربالگری اولیه بر اساس معیارهای 

ورود و خروج مطالعه، مقالاتی که به زبان انگلیسی و فارسی انتشار یافته بودند از نظر موضوع مورد بررسی قرار گرفتند.
یافته ها: 43 مقاله انتخاب شد؛ روش هایی همچون: 1- پیری و کاهش قدرت عضلانی و دامنه حرکتی اندام تحتانی، 2- ارتباط بین قدرت 
عضلانی و دامنه حرکتی با تعادل و راه رفتن سالمندان، 3- مقایسه قدرت عضلانی و دامنه حرکتی در سالمندان با سابقه افتادن، بدون سابقه سقوط و 
جوانان و 4- همچنین بررسی اثر گروه خاصی از عضلات و مفاصل اندام تحتانی بر تعادل، سقوط و راه رفتن سالمندان؛ به بررسی نقش عضلات و مفاصل 

اندام تحتانی بر سقوط سالمندان پرداخته بودند.
نتیجه گیری: به نظر می رسد که با افزایش سن، تعامل قدرت عضلانی و دامنه حرکتی اندام تحتانی با توان تعادلی بیشتر می شود؛ بنابراین نتایج 
این مطالعه نشان می دهد که اندازه گیری قدرت عضلانی و دامنه حرکتی اندام تحتانی در ارزیابی اختلالات تعادل و مهارت های عملکردی سالمندان 

ارزش زیادی دارد.
کلید واژه ها: سالمندی، تعادل، راه رفتن، سقوط، دامنه حرکتی، قدرت عضلانی.
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مقدمه
سالمندی فرآیندی است که تمام افراد بشر از هر جنس، نژاد و 
فرهنگی آن را طی می کنند. طبق آمار سازمان جهاني بهداشت، 590 
میلیون نفر سالمند بالای 60 سال در سال 2000 وجود داشت که این 
آمار به بالای 1/2 بیلیون نفر در سال 2025 می رسد. کشور ما نیز از 
این قاعده مستثنا نیست و طبق پیش بینی ها آمار جمعیت سالمندان 
در سال 2050 به 25 میلیون نفر خواهد رسید )1،2(؛ بنابراین در نظر 
داشتن نیازهای خاص این دوره و توجه به کیفیت زندگی مناسب در 
سالمندان امری بسیار مهم تلقی می شود که نباید مورد غفلت واقع 

شود.
مطالعات نشان داده اند که حدود 30% سالمندان، سالانه یک 
 بار یا بیشتر افتادن را تجربه می کنند که در نیمی از موارد افتادن 
برای چندمین بار اتفاق می افتد )3(. در ایران آمارهای موجود بیانگر 
آن است که بین 20 تا 28 درصد سالمندان ایرانی سقوط را تجربه                                                                                                  
می کنند )4(. به زمین افتادن یا سقوط یکی از شایعترین و جدی ترین 
مشکلات برای افراد بالای 60 سال است و دارای عواقب جسمانی 
)شکستگی لگن، از کارافتادگی، از دست دادن توانایی های فیزیکی 
و مرگ(، روانی )از دست دادن اعتماد به  نفس، عزت  نفس و کاهش 
امید به زندگی( و مالی زیادی می باشد )5،6(؛ بنابراین تعیین علل 
درمانی  و  تشخیصی  های  توسعه روش  و  سالمندان  زمین خوردن 
برای این افراد، مجال مناسبی برای بهبود کیفیت زندگی و استقلال 

و کاهش هزینه های مراقبت است.
به  مروری  مطالعه  در   )2013( همکاران  و   Ambrose
بررسی عوامل خطر مؤثر در سقوط سالمندان پرداختند. نتایج مطالعه 
)نور  از عوامل محیطی  ناشی  تواند  داد که سقوط می  نشان  آن ها 
جسمی،  های  بیماری  نامناسب(،  کفش  و  پله  ناهموار،  کم، سطح 
کاهش هوشیاری، تشنج، سکته ناگهانی، ضعف عضلانی، تاریخچه 
زمین خوردگی، مشکل در راه رفتن، نداشتن تعادل، اختلال بینایی، 
اختلال حرکتی، ترس از سقوط و سایر عوامل دیگر باشد. البته خود 
این عوامل نیز به  نوعی ابزاری برای بررسی خطر سقوط سالمندان 
توان  این عوامل می  از  بررسی هرکدام  از طریق  یعنی  باشند  می 
تشخیص داد که کدام سالمند در خطر سقوط می باشد. علاوه بر 
این Ambrose و همکاران در مطالعه خود به این نتیجه رسیدند 
که مهم ترین عامل خطر یا بهترین ابزار برای شناسایی سالمندان در 
خطر سقوط آزمون های تعادلی و پارامترهای کینتیکی و کینماتیکی 
تعادل و  بر  بررسی عوامل مؤثر  این  رو  از   .)7( باشد  راه رفتن می 

پارامترهای کینتیکی و کینماتیکی راه رفتن بسیار اهمیت دارد. چون 
عدم توجه به این عوامل، آسیب های جبران ناپذیری برای سالمند و 
جامعه به همراه خواهد داشت. با مرور مطالعات گذشته مشخص شد 
از  اندام تحتانی به عنوان یکی  که قدرت عضلانی و دامنه حرکتی 
عواملی است که بر تعادل و پارامترهای کینتیکی و کینماتیکی راه 

رفتن و یا به  نوعی بر سقوط سالمندان، تأثیرگذار می باشد.
از آنجا که افزایش سن و مطابق آن کاهش فعالیت جسمانی با 
کاهش سرعت انتقال پیام عصبی همراه است، این احتمال وجود دارد 
که کاهش فعال سازی آگونیست ها با کاهش قدرت و میزان تولید 
گشتاور مشاهده شده در سالمندان و درنتیجه در سقوط سالمندان 
سهیم باشند. LaRoche و همکاران )2010( در مطالعه ای گزارش 
کردند که افراد سالمند با سابقه سقوط نسبت به افراد بدون سابقه 
سقوط دارای توده و سطح مقطع عضلانی کمتری هستند و زمان 
حرکتی عضلات آن ها آهسته تر از افراد سالمند بدون سابقه سقوط 
است که می تواند ناشی از کاهش سفتی عضلات در این افراد باشد 
که باعث انتقال آرام تر نیرو از عضله به استخوان نیز می شود. در 
همین مطالعه گزارش شده است که سفتی تاندون ها در افراد سالمند 
کمتر از افراد جوان است، بنابراین این احتمال وجود دارد که زمان 
باسابقه سقوط به شکل  تر عضلات در سالمندان  حرکتی طولانی 
این پژوهش های  بر  کاهش قدرت عضلانی دیده شود )8(. علاوه 
صورت گرفته نشان داده اند که بین کاهش دامنه حرکتی مفاصل و 
زمین خوردن ارتباط مستقیم وجود دارد. کاهش دامنه حرکتی پیامد 
اطراف  های  بافت  سفتی  و  تاندونی  عضلانی-  واحد  شدن  سفت 
مفاصل اندام تحتانی است که با تأثیر گذاشتن بر روی داینامیک این 
اندام حین راه رفتن، خطر سقوط را افزایش می دهد )9(. همچنین 
مطالعاتی نیز نشان داده اند که تغییرات حاصله از افزایش سن در 
راه  زاویه ای که حین  گشتاور و توان مفاصل و همچنین جابجایی 
رفتن سالمندان اتفاق می افتد، مربوط به محدودیت های دامنه حرکتی 

مفاصل می باشد )10(.
با افزایش سن سالمندی در جوامع، پیشگیری از معلولیت های 
ناشی از افتادن توجه همه را در طب سالمندی به خود جلب کرده 
است. افزایش تحقیق نشان از نیاز به توسعه و استفاده از سازوکارهایی 
برای تشخیص به  موقع افراد در معرض خطر افتادن و لاجرم نزول 
عملکردی را به همراه دارد. این افزایش رویکرد باعث تغییر مسیر روند 
درمان و یا کند کردن مسیر پیشرفت به سمت ناتوانی ناشی از افتادن 
می شود؛ بنابراین اگر چه در مطالعات گذشته بررسی نقش قدرت 
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عضلانی و دامنه حرکتی عضلات و مفاصل اندام تحتانی بر تعادل 
و سقوط سالمندان صورت گرفته است؛ اما در مطالعه ای مشاهده 
نشده است که نقش قدرت عضلانی و دامنه حرکتی تمام عضلات 
و مفاصل اندام تحتانی را به  تفصیل بررسی کنند تا مشخص شود 
کدام عضلات و مفاصل اندام تحتانی دارای بیشترین تأثیر و کدام 
عضلات و مفاصل اندام تحتانی دارای کمترین تأثیر بر تعادل و خطر 
سقوط سالمندان دارد؛ بنابراین مشخص کردن نقش تمام عضلات 
و مفاصل اندام تحتانی می تواند برای تحقیقات آینده و برنامه ریزی 
برای پیشگیری و سقوط سالمندان، مفید باشد. از این  رو این مطالعه 
مروری نقش تمام عضلات و مفاصل اندام تحتانی در تعادل، راه رفتن 

و سقوط سالمندان را مورد بررسی قرار می دهد.

روش مطالعه
در این مطالعه، مرور جامعی در رابطه با نقش قدرت عضلانی 
و دامنه حرکتی اندام تحتانی بر تعادل، راه رفتن و سقوط سالمندان 
 Science Direct، PubMed، از طریق جستجو در پایگاه های
با   Google Scholar و   EMBASE، CINAHL
 Elderly، Older adult،Geriatric، Aging، کلیدواژه های
 Fall،Range of motion lower extremity، Muscle
strength lower extremity، Gait و همچنین در مجلات 
 MAGIRAN، IRANDOC، IranMedex، فارسی 
سالمند  مجله های  و   MedLib، SID، Google Scholar
قدرت  تحتانی،  اندام  حرکتی  دامنه  سالمند،  سقوط،  کلیدواژه ای  با 
سال  از  خوردن  زمین  و  رفتن  راه  تعادل،  تحتانی،  اندام  عضلانی 
جستجوی  این،  بر  علاوه  گرفت.  آگوست 2017 صورت  تا   1984
دستی و بررسی کامل منابع مقالات برای یافتن مقالاتی که از طریق 

جستجوی الکترونیکی یافت نشدند، انجام شد.
 English language،Persian عناوین  با  مقالات 
 Review و   language،human، Original article
article محدود شدند. پس از گردآوری نتایج جستجو، ابتدا عنوان و 
سپس خلاصه مقاله مطالعه شد. چنانچه مقالات با معیار ورود و خروج 
همخوانی داشت؛ از نتایج آن در مطالعه مروری استفاده و در غیر این 
صورت کنار گذاشته می شد. بر اساس معیارها و اهداف تحقیق، 43 
مقاله پس از مراحل ارزیابی انتخاب گردید. 30 مقاله به صورت متن 

کامل و مابقی به صورت خلاصه فراهم شد.
و چکیده  عنوان  غربالگری  اول،  مرحله  در  تحقیق:  انتخاب 

با تمرکز بر روی نقش قدرت عضلانی و دامنه  مطالعات توصیفی 
حرکتی در سقوط سالمندان، جمعیت سالمند و انتشار به زبان فارسی و 
انگلیسی انجام شد. دو دستیار تحقیق به  صورت مستقل چکیده های 
مقالات را بررسی می کردند. مرحله دوم غربالگری کل متن با توجه 
حرکتی  دامنه  یا  قدرت عضلانی  )بررسی  شاخص  انتشار  موارد  به 
اندام تحتانی در سقوط سالمندان( و مشخص بودن جامعه هدف بود. 
غربالگری کل متن توسط 2 محقق انجام گردید. یک محقق ارشد 
نیز لیست نهایی مقالات انتخاب  شده را جهت اطمینان از اینکه تمام 
از  منظور  کرد.  را چک  می باشد  هم راستا  تحقیق  هدف  با  مقالات 
مشخص بودن جامعه هدف این است که بایستی بیان شده باشد که 
نقش قدرت عضلانی و دامنه حرکتی برای چه گروهی است )مثلًا 
نباشد  ابزار برای سالمندان  این  یا سکته( و درصورتی که  سالمندان 
تحقیق  دستیاران  توسط  توصیفی  اطلاعات  می شد. خلاصه  حذف 
جمع آوری شد و توسط محقق ارشد چک شد. از یک جدول نمونه 
اندازه گیری  ابزار  هدف،  جامعه  اطلاعات  استخراج  برای  استاندارد 

قدرت عضلانی و دامنه حرکتی و نتایج آن ها استفاده شد )جدول1(.
معیار خروج از تحقیق شامل مطالعاتی که مربوط به سالمندان 
نبودند )قدرت عضلانی و دامنه حرکتی را در بیماری هایی همچون 
اسکلروزیس،  مولتیپل  نخاع،  کانال  آسیب های  سکته،  پارکینسون، 
عصب  بیماری های  یا  حرکتی  نورون  بیماری  باره،  گیلن  سندروم 

پیرامونی بررسی کرده بودند(.

یافته ها
فرآیند انتخاب مطالعات در )نمودار 1( نشان داده شده است.

 Science Direct، الکترونیکی  منابع  در  جستجو 
 PubMed، EMBASE، CINAH، Google Scholar،
 MAGIRAN،IranMedex، MedLib، IRANDOC
و SID تعداد 789 عنوان به دست آمد. جستجوی دستی و بررسی 
حذف  از  بعد  آمد.  دست  به  دیگر  عنوان   36 تعداد  مقالات  منابع 
عنوان های تکراری تعداد 378 چکیده برای مرور مشخص شدند. بعد 
از بررسی چکیده مقالات تعداد 295 مقاله حذف شدند و 83 مقاله 
برای مطالعه کل متن انتخاب شدند. بعد از بررسی کل متن مقالات، 
43 مقاله که نقش قدرت عضلانی و دامنه حرکتی را در سالمندان 

بررسی کرده بودند، انتخاب شدند )نمودار 1(.
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سوابق بعد از حذف موارد تکراری= 378 عدد

 
چکیده مقالاتی که ارزیابی شدند= 378 عدد

                                         

 مقالاتی که بعد از بررسی چکیده از تحقیق خارج
شدند= 295 عدد

مقالاتی که تمام متن آنها بررسی شد= 83 عدد

                                          

مقالاتی که بعد از بررسی کل متن از تحقیق خارج شدند= 40 عدد
مطالعاتی که مختص سالمندان نبودند= 27 عدد

نبودن به زبان انگلیسی یا فارسی= 8 عدد
چکیده کنفرانس= 5 عدد

 

مقالاتی که وارد تحقیق شدند= 43 عدد

دیگر سوابق یافت شده از طریق منابع دیگر= 36 عدد
جستجوی دستی= 14 عدد
 منابع مقالات= 22 عدد

سوابق یافت شده از طریق جستجوی پایگاه های اطلاعاتی Science Direct = 249 عدد، 
 Scholar ،241 عدد = PubMed ،34 عدد =CINAHL ،20 عدد = EMBASE

Magiran ،193 = Google = 15 عدد، Iran Doc = 7 عدد، IranMedex = 12 عدد، 
MedLib = 9 عدد و Sid = 9 عدد.

1- پیری: کاهش قدرت عضلانی و دامنه حرکتی
به  مطالعه ای  در   )1992( همکاران  و   Vandervoort
بررسی تأثیر سن و جنسیت بر دامنه حرکتی پرداختند. نتایج مطالعه 
آن ها نشان داد که زنان به  طور معناداری بیشتر از مردان کاهش دامنه 
حرکتی دارند )11(. Escalante )2001( در مطالعه خود نشان داد 
پاها شروع  از دهه سوم در عضلات  که کاهش 8 درصدی قدرت 
تا 40  از آن در دهه هفتم و هشتم زندگی به 20  بعد  شود و  می 
ایزومتریک عضلات مختلف بدن  درصد کاهش در حداکثر قدرت 
می رسد )12(. Shumway-Cook و همکاران )2002( شروع 
کاهش در قدرت عضلانی و کنترل وضعیتی را از دهه سوم زندگی 
گزارش کرده اند که در طول زندگی هر فرد پیشرفت می کند )13(؛ 
تا  عضلانی  قدرت  که  است  کرده  گزارش   )2008(  Cayley اما 
تا حدود 50 سالگی در یک  افزایش می یابد و سپس  30 سالگی 
سطح بدون تغییر باقی می ماند و بین 50 تا 70 سالگی حدود 30 
Al- ،)2009( همکاران  و  تیموری   .)14( یابد  می  کاهش  درصد 
و   Escalante برخلاف   )1999( و همکاران   Abdulwahab
Shumway-Cook اظهار کردند؛ آن ها کاهش تدریجی قدرت 
اکبری و  اند. )15(.  از دهه چهارم گزارش کرده  را  عضله چهارسر 
همکاران )1389( کاهش قدرت عضلات چهارسررانی )36 درصد( 

و آبداکتور ران را از دهه پنجم به بعد، همچنین افت معنی داری در 
گروه عضلات اکستنسور ران )41 درصد( و دورسی فلکسور مچ پا از 
پایان دهه چهارم زندگی ذکر کرده اند )16(. در مطالعه اکبری گروه 
مورد مطالعه زنان بودند ولی در مطالعه تیموری گروه مورد مطالعه 
مرد بوده اند. در مطالعات دیگر نیز گزارش شده است که از پایان دهه 
سوم زندگی تغییرات رو به کاهش کنترل وضعیتی شروع و در طول 
زندگی فرد پیشرفت می کند و در نتیجه دامنه و انحراف معیار نوسان 
وضعیتی با افزایش سن، زیاد می شوند )17،18(. درنتیجه می توان 
گفت که افت نیرو و دامنه حرکتی در گروه های مختلف عضلانی و 

همچنین در مردان و زنان، متفاوت است.
سالمندان  در  حرکتی  دامنه  و  عضلانی  قدرت  مقایسه   -2

باسابقه افتادن، بدون سابقه سقوط و جوانان
Doherty و همکاران )1993( دریافتند که حداکثر انقباض 
ارادی ایزومتریک زنان سالم 60 الی 80 سال، 20 تا 40 درصد از 
افراد جوان تر کمتر است و در سالمندان پیرتر )سالمندان بالای 70 
سال( این رقم حتی تا 50 درصد و یا بیشتر کاهش می یابد )19(. 
Whipple و همکاران )1987( در مقایسه ای که در مورد توان و 
حداکثر گشتاور گروه های عضلانی بین دو گروه از سالمندان دارای 
سابقه و بدون سابقه افتادن با استفاده از دستگاه ایزوکنتیک، به عمل 
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آوردند نشان دادند که افراد دارای سابقه افتادن در ایجاد سرعت های 
حرکتی بالاتر توانایی کمتری نسبت به گروه بدون سابقه افتادن دارند 
)20(. Kemoun )2002( در مطالعه ای نشان داد که در افراد 60 
تا 77 سال با سابقه سقوط نسبت به افراد بدون سابقه سقوط دامنه 
دورسی فلکشن در طول مرحله دوم دوبل استانس راه رفتن به طور 
قابل  توجهی کمتر است )21(. Morse و همکاران )2004( گزارش 
کردند که گشتاور عضلات پلانتار فلکشن در سالمندان 19 درصد 
کمتر از جوانان است. از طرفی حداکثر انقباض ارادی عضلانی در 
نتایج   .)22( است  کمتر  درصد  جوانان 39  با  مقایسه  در  سالمندان 
نفعی و همکاران )1395( نشان داد که قدرت عضلات چهارسرران 
با سابقه سقوط، 79 درصد قدرت عضلات سالمندان  در سالمندان 
با سابقه  زنان  در  نسبت ها  است. مشابه همین  بدون سابقه سقوط 
سقوط برای قدرت عضلات پلانتارفلکشن 70 درصد و برای عضلات 
سابقه  بدون  سالمندان  قدرت عضلات  درصد   80 فلکشن  دورسی 

سقوط است )23(.
3- ارتباط بین قدرت عضلانی و دامنه حرکتی با تعادل و راه 

رفتن سالمندان
نیروی  بین  قوی  رابطه   )1990( همکارانش  و   Iverson
را گزارش کردند  اندام  ایستاده تک  آزمون  ران و  عضلانی مفصل 
)24(. ضعف عضلانی اندام پایینی را Lord و همکاران )1991( در 
یک مطالعه مقطعی و طولی عامل مهم افتادن در سالمندان شناسایی 
عضلانی  نیروی  و  تعادل  سن،  افزایش  با  گرفتند  نتیجه  و  کردند 
 Bohannon  .)25( همراه  اند  با هم  دو  این  و  یابد  کاهش می 
و همکاران او )1984( با مطالعه بر روی 184 زن و مرد بین 20 تا 
79 سال نتیجه گرفتند که زمان ایستاده تک اندام به میزان زیادی 
با سن ارتباط دارد به  طوری که هر چقدر میزان سن بیشتر می شود، 
ضعف عضلات افزایش و زمان ایستاده تک اندام کمتر می شود )26(. 
که  دادند  نشان  خود  مطالعه  در   )1987( همکاران  و   Whipple
ضعف عضلات مچ پا به خصوص دورسی فلکشن ها، عاملی مؤثر 
 )2000( همکاران  و   Frontera  .)20( است  تعادل  ضعف  برای 
انجام  پایینی برای  اندام  در مطالعه خود نشان داده اند که عضلات 
فعالیت های عملکردی ضروری هستند. عضلات اکستانسور به ویژه 
اکستانسورهای زانو و مچ پا با افزایش سن بیشتر تحت تأثیر کاهش 
قدرت و اندازه عضلانی قرار می گیرند، زیرا این عضلات مهم ترین 
گروه عضلانی مسئول حرکت هستند و در بسیاری از فعالیت های 
روزمره مورد استفاده قرار می گیرند )Skelton .)27 و همکاران 

)2002( ارتباط معناداری را بین ثبات پاسچر با قدرت عضلات چهار 
داده اند  نشان  سالمند  افراد  در  پا  مچ  فلکشن  دورسی  قدرت  و  سر 
)28(. Kligyte و همکاران )2003( به بررسی رابطۀ قدرت اندام 
تحتانی و تعادل پویا در افراد مسن پرداختند و نتیجه گرفتند که ارتباط 
معناداری بین قدرت عضلات آبداکتور ران و پلانتار فلکشن مچ پا با 
تعادل وجود ندارد )29(. Moreland و همکاران )2004( در یک 
مطالعه مروری نتیجه گیری کردند که قدرت عضلانی دورسی فلکشن 
مچ پا و اکستنشن زانو بیشترین نقش در سقوط سالمندان دارند )30(. 
میانی  سرینی  عضلۀ  فعالیت   )2004( همکاران  و   Livengood
که  دریافتند  و  کردند  بررسی  عملکردی  های  فعالیت  در خلال  را 
فعالیت این عضله در فعالیت هایی مانند ایستاده تک اندام، راه رفتن، 
نشستن و بالا رفتن از پله که به حداکثر کنترل در بخش های ران 
همکاران  و   Droegemeier  .)31( است  برجسته تر  دارند  نیاز 
)2009( گزارش کرد که هیچ رابطه معنی داری بین قدرت عضلات 
پلانتارفلکشن مچ پا و آزمون تعادلی عملکردی در سالمندان بالای 
مطالعه  در   )2007( و همکاران   Faul  .)32( ندارد  وجود  65 سال 
حرکتی  دامنه  به ویژه  حرکتی،  دامنه  کاهش  که  دادند  نشان  خود 
علت  که  است  سقوط  اصلی  علت های  از  یکی  زانو  و  ران  مفصل 
آن می تواند تأثیر سفتی ران بر دینامیک اندام تحتانی در حین راه 
رفتن باشد. )33(. Holbein-Jenny و همکاران )2007( نیز در 
مطالعه خود ذکر کردند که حداکثر دامنه دورسی فلکشن مچ پا در 
حین راه رفتن نیز به عنوان یک معیار تشخیصی کلیدی برای تمایز 
 .)34( شود  زیاد محسوب می  و  با سطح عملکردی کم  سالمندان 
فلکشن ها  دورسی  به خصوص  پا  مچ  قدرت عضلات  میزان  نقش 
تعادل در مطالعاتی گزارش شده  تأخیری و  پاسخ  و طولانی شدن 
است )36،35،27،17،15،14(. ضعف قدرت اندام پایینی به خصوص 
عضله چهارسرران در کنترل تعادلی در گزارش هایی ارائه شده است 
)37،22،18(. HillS و همکاران )2008( در تحقیق خود به بررسی 
رابطۀ قدرت عضلات دورسی فلکسور مچ پا با نتایج آزمون تعادلی در 
سالمندان مرد پرداخت و نتیجه گرفت که رابطۀ معناداری بین قدرت 
عضلات پلانتارفلکسور مچ پا و اجرای آزمون تعادلی وجود دارد )38(.

4- نتایج حاصل از مطالعاتی که به بررسی نقش هر یک از 
عضلات و مفاصل اندام تحتانی با تعادل، راه رفتن و سقوط سالمندان 

پرداخته اند، به  طور خلاصه در )جدول 1( ارائه شده است.
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جدول 1: نقش هر یک از عضلات و مفاصل اندام تحتانی با تعادل، راه رفتن و سقوط سالمندان

ساختار و حجم سال انتشارعنوان مقالهمنبع
متغیرهای مورد دامنه سنی )سال(نمونه

نتایج اصلیابزار ارزیابیاندازه گیری

Fukagawa و 
همکاران )39(

قدرت یک 
فاکتور اصلی در 
تعادل، راه رفتن 
و وقوع سقوط 

سالمندان

1995

بدون سابقه 
سقوط:18 نفر

باسابقه سقوط 
تا4 بار :50 نفر

سالمندان باسابقه 
سقوط 5 تا 9 

بار:42 نفر

بدون سابقه سقوط: 
77/7±2/0

سابقه سقوط تا 4 بار: 
79/4±3/1

سابقه سقوط 5 تا 9 بار: 
81./2±4/9

1- قدرت عضلانی 
اندام تحتانی

2- تستهای تعادلی
3- راه رفتن

قدرت عضلانی: 
دستگاه سایبکس
راه رفتن: کیفیت 
سرعت راه رفتن
تعادل: در 6 
شرایط حسی 
مختلف و با 

استفاده از فورس 
پلیت

قدرت عضلانی فلکشن و اکستنشن زانو و 
دورسی و پلانتار فلکشن مچ پا در سالمندان 
باسابقه سقوط ضعیف تر از سالمندان بدون 
سابقه سقوط بود. قدرت مچ پا ضعیف تر از 

قدرت زانو و قدرت دورسی فلکشن ضعیف تر 
از پلانتار فلکشن در سالمندانی که سابقه 
سقوط بالایی داشتند عمل کرد. همچنین 
با افزایش سقوط و کاهش قدرت عضلانی 
میزان کیفیت تعادل و راه رفتن کاهش پیدا 

می کرد. علاوه بر این مشخص شد که 
قدرت مچ پا به خصوص پلانتار فلکشن نقش 

مهم تری در این عوامل دارد.

Whipple و 
همکاران )20(

ارتباط بین 
ضعف قدرت و 

گشتاور زانو و مچ 
پا با سقوط در 

سالمندان: مطالعه 
ایزوکنتیک

1987

سالمندان بدون 
سابقه سقوط: 17 

نفر )14 زن و 
3 مرد(

سالمندان باسابقه 
سقوط: 17 نفر 
)14 زن و 3 

مرد(.

سالمندان بدون سقوط: 
82/2±4/3

سالمندان باسابقه 
سقوط: 84/6±9/2

حداکثر گشتاور و 
قدرت عضلانی: 

اکستنسور، فلکشن 
زانو و پلانتار و 
دورسی فلکشن 

مچ پا

دستگاه 
ایزوکنتیک 
دینامومتر 
سایبکس

با دو سرعت: 
سرعت 60 درجه 
در ثانیه و 120 
درجه در ثانیه

در هر چهار گروه عضلانی به طور معناداری 
قدرت و گشتاور نزول کرده بود.

اگرچه در حداکثر سرعت )120(. در هر دو 
گروه عضلانی قدرت پایین تر نشان داده شد. 

علاوه بر این قدرت مچ پا ضعیف از زانو 
و قدرت دورسی فلکشن از همه گروه های 
عضلانی ضعیفت تر بود؛ بنابراین دورسی 
فلکشن مچ پا بیشتر تعادل را تحت تأثیر 

قرار می دهد.

                  
James و همکاران 

)40(

دامنه حرکتی 
اکتیو و پسیو 
مفاصل اندام 

تحتانی در مردان 
و زنان سالمند

80 سالمند در 1989
چهار گروه

70 تا 92 سالگی )زن 
و مرد(

دامنه حرکتی 
فلکشن، اکستنشن، 
آبداکش، اداکشن، 
چرخش داخلی و 
چرخش خارجی 
ران. اکستنش و 

فلکشن زانو، دورسی 
و پلانتار فلکشن 

مچ پا

فلکسومتر لیتون

نتایج به طور مدام کاهش دامنه حرکتی همه 
مفاصل را نشان داد.

زنان بیشتر از مردان این کاهش را داشتند.
دورسی فلکشن مچ پا و آبداکشن ران 
هم در زنان و هم در مردان بیشترین 

کاهش را داشتند؛ که در همه گروه های 
سنی این کاهش نشان داده شد. فلکشن 
ران بیشترین تفاوت را بین زنان و مردان 
داشت؛ و همچنین بیشترین تغییرات را در 

اندازه گیری ها نشان داد.

Daubney و 
همکاران )41(

نیروی عضلانی 
اندام تحتانی و 
عملکرد تعادل 

در سالمندان 65 
ساله و سالمندان 
پیرتر )بالای 70 

سال(

50 سالمند زن 1999
65 تا 91و مرد

قدرت عضلانی 
فلکشن و اکستنشن، 
آبداکشن و اداکشن، 

چرخش داخلی 
و خارجی ران، 

اکستنشن و فلکشن 
زانو، دورسی، پلانتار، 

اینورتور و اورتور 
مچ پا

تعادل: آزمون 
برگ، آزمون 
عملکردی 

رساندن، آزمون 
زمان برخاستن و 

رفتن.
ابزار اندازه گیری 
قدرت: دینامومتر 

دستی

سالمندان باسابقه سقوط: دورسی فلکسور 
و اینورتور 58 درصد با آزمون برگ، پلانتار 

فلکشن و اینورتور 48 درصد با زمان 
برخاستن و رفتن و پلانتار فلکشن 13 درصد 

با آزمون عملکردی رساندن ارتباط داشتند.
قدرت دورسی فلکشن مچ پا و اکستنسور 

ران در افراد سقوط کرده کمتر بود.
نتیجه گیری: نیروی دیستال اندام تحتانی 
ممکن است در پیش بینی نمره های تعادل 

مشارکت داشته باشند.

Mecagni و 
همکاران )42(

تعادل و دامنه 
حرکتی مچ پا در 
سالمندان با دامنه 
سنی 64 تا 87 

سال: یک مطالعه 
همبستگی

6/0±3474/7 سالمند زن2000

1- دامنه حرکتی: 
پلانتار فلکشن، 

اینورژن، اورژن و 
دورسی فلکشن 

مچ پا
2- تست های تعادلی

دامنه حرکتی: 
گونیامتر

تعادل: آزمون 
عملکردی 

رساندن، آزمون 
ارزیابی عملکرد 

یک طرفه حرکتی 
تی نی تی

دامنه حرکتی مچ پا با آزمون های تعادلی 
ارتباط قوی و با آزمون تی نی تی ارتباط 

خوبی داشت.

Escalante و 
همکاران )12(

سرعت پیاده روی 
سالمندان: ارتباط 

آن با دامنه 
حرکتی اندام 

تحتانی

702 سالمند مرد 2001
دامنه حرکتی اندام 64 تا 79 سالهو زن

تحتانی

دستگاه موشن 
آنالیزر

سرعت راه رفتن
ارتباط خوبی بین دامنه حرکتی خم شدن 
زانو و ران با سرعت راه رفتن وجود داشت.
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Kerrigan و 
همکاران )43(

کاهش گشتاور 
اکستنشن ران در 
طول راه رفتن: 
سالمندان سالم 
و باسابقه سقوط 

در مقایسه با 
جوانان

2001

سالمندان بدون 
سابقه سقوط )10 
مرد و 13 زن(. 
سالمند باسابقه 
سقوط )8 مرد و 

8 زن(
جوانان 15 زن و 

15 مرد

سالمند باسابقه سقوط: 
7/8±77 سالمند سالم: 

73/2±5/6
 جوانان: 28/1±4/2

اوج گشتاور زاویه ای 
موشن آنالیزراکستنشن ران

اوج گشتاور زاویه ای اکستنشن ران در 
سالمندان سقوط کرده بدتر از سالمند سالم و 

سالمند سالم بدتر از جوانان بود.
اوج اکستنشن ران حتی در مواقع افزایش 

سرعت راه رفتن هم زیاد نمی شد.

Kemoun و 
همکاران )21(

تأخیر در دورسی 
فلکشن مچ پا 

می-تواند سقوط 
در سالمندان را 
پیش بینی کند

2002
54 سالمند بالای 
60 سال: 38 مرد 

و 16 زن
پارامترهای 66/72±4/88

کینماتیکی راه رفتن

دوربین: یک 
مطالعه آینده نگر 
بررسی هر دو ماه 
یک بار )به مدت 

یک سال(.

16 تا از 54 سالمند سقوط را تجربه کرده 
بودند.

سالمندان سقوط کرده بیشتر آهسته راه می 
رفتند و دوبل ساپورت بیشتری داشتند.

دامنه حرکتی مچ پا و ران کاهش پیداکرده 
بود.

تغییراتی درراه رفتن اتفاق افتاده بود.
تأخیر در دورسی فلکشن در فاز نوسان 

رخ داده بود.

Lee و همکاران )44(

کاهش اکستنشن 
ران در سالمندان: 

در حالت پویا 
و ایستا

2005
سالمندان: 25
جوانان: 25

سالمندان: 71±5
جوانان:                

26 ±5
مشاهده اکستنشن 
ران و تیلت قدامی 

لگن
دوربین و موشن 

آنالیزر

مداخله: آزمودنی ها هم در حال ایستادن 
و هم در حال راه رفتن به حالت دلخواه 

خودشان مشاهده شدند.
در حال ایستادن تفاوت معناداری بین 

جوانان و سالمندان در اکستنشن هیپ و 
تیلت قدامی لگن وجود نداشت. ولی در حال 
راه رفتن به طور راحت، هم کاهش حداکثر 
اکستنشن هیپ و هم افزایش تیلت قدامی 

لگن مشاهده شد.
درراه رفتن سریع حداکثر گشتاور اکستنشن 
ران بیشتر کاهش پیدا می کرد؛ اما درراه 

رفتن آهسته تفاوت معناداری مشاهده نشد. 
ولی درراه رفتن آهسته تیلت قدامی لگن هم 

در سالمندان ایجاد می شد.

بلوچی و همکاران )45(

بررسی میزان 
همبستگی بین 
قدرت عضلانی 
اندامهای پایینی 

با آزمونهای 
تعادلی در دو 
گروه سنی 

55/-65 سال و 
65 سال به بالا

1384

بین 55 تا 65 
سال: 15 نفر

بالای 65 سال: 
25 نفر

بین 55 تا 65 سال: 
60/32±4/8

بالای 65 سال: 
70/36±4/6

1- قدرت عضلانی: 
اکستنشن، آبداکتور 
ران، اکستنشن زانو، 

دورسی فلکشن 
مچ پا

2- تست های تعادلی

1- قدرت 
عضلانی: 

دینامومتر دستی
2- تست های 
تعادلی: آزمون 
های ایستاده 

تک اندام، زمان 
برخاستن و 

رفتن و رساندن 
عملکردی

همبستگی بالایی بین آزمون های تعادلی 
با قدرت عضلانی در گروه بالای 65 سال 
نسبت به گروه سالمندان 55 تا 65 سال 

وجود داشت. به ترتیب همبستگی بالایی بین 
قدرت عضلانی با تعادل ایستا، همبستگی 

متوسط با آزمون رساندن عملکردی و 
همبستگی پایین با زمان برخاستن و رفتن 

داشتند.

Menz و همکاران 
)46(

عامل خطرهای 
مچ پا و پا در 

سقوط سالمندان: 
یک مطالعه 

آینده نگر

176 سالمند )56 2006
6/4±80/1مرد و 120 زن(

دامنه حرکتی و 
قدرت عضلانی 

پلانتار فلکشن مچ پا

دامنه حرکتی: 
گونیامتر

قدرت عضلانی: 
دینامومتر دستی

در طول 12 ماه تحت نظر. 71 نفر )41 
درصد( سقوط کرده بودند و

کاهش انعطاف پذیری مچ پا و کاهش قدرت 
عضلانی پلانتار فلکشن مچ پا در آن ها 

مشاهده شد.

Hasegawa و 
همکاران )47(

آستانه قدرت 
عضلانی اندام 

تحتانی لازمه در 
اجرای کارهای 
روزانه )ای دی 
ال( به صورت 
مستقل در 
سالمندان پیر

2008

سالمندان مستقل 
در انجام کارها: 

25
سالمندان وابسته 

برای انجام 
کارها: 24

سالمندان 
مستقل:86/85±7/8
سالمندان وابسته: 

85/87±7/6

قدرت عضلانی: 
قلکشن و اکستنشن 

ران. اکستنشن 
و فلکشن زانو؛ و 
دورسی فلکشن 

مچ پا

دینامومتر دستی

فلکشن ران در گروه مستقل: 2/8 در گروه 
وابسته 1/7، کاهش برابر با 1/1

اکستنشن ران در گروه مستقل 2/5 در گروه 
وابسته 0/9، کاهش برابر با 1/6

فلکشن زانو در گروه مستقل 0/9 در گروه 
وابسته 0/6، کاهش برابر با 0/3

اکستنشن زانو در گروه مستقل 3/4 در گروه 
وابسته 2/2 کاهش برابر با 1/2

دورسی فلکشن در گروه مستقل 3/2 در 
گروه وابسته 2/2، کاهش برابر با 1

)واحد نیوتن بر مترمربع(
این نتایج نشان می دهد که به ترتیب 
اکستنشن ران، اکستنشن زانو، فلکشن 

ران، دورسی فلکشن مچ پا و فلکشن زانو 
بیشترین نقش را در انجام کارهای روزانه 
سالمندان به صورت مستقل را دارا می باشند.
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Melzer و همکاران 
)9(

ارتباط بین قدرت 
عضلانی مچ پا و 
کاهش پایداری 
در سالمندان پیر

43 سالمند )16 2008
6/2±78/1مرد و 43 تا زن(

1- قدرت عضلانی: 
دورسی و پلانتار 

فلکشن مچ پا
2- تست تعادلی

1- قدرت 
عضلانی: 

دینامومتر دستی
2- تعادل: 

دستگاه بایودکس

هر دو گروه عضلانی ارتباط معناداری با 
تعادل داشتند ولی ارتباط قدرت عضلانی 

پلانتار فلکشن در جهت قدامی خلفی کنترل 
پاسچر بیشتر بود. پس درنتیجه قدرت 

عضلانی پلانتار فلکسور نسبت به قدرت 
عضلانی دورسی فلکشن برای حفظ پایداری 

مهم تر است.

Chiacchiero و 
همکاران )48(

ارتباط بین 
دامنه حرکتی، 
انعطاف پذیری 
و تعادل در 
سالمندان

2010

سالمندان باسابقه 
سقوط: 11 نفر

سالمندان بدون 
سابقه سقوط: 

10 نفر

سالمندان باسابقه 
سقوط: 81/33±8/9

سالمندان بدون سابقه 
سقوط: 81/33±7/0

1- دامنه حرکتی: 
ابداکشن، اداکشن، 
اکستنشن، فلکشن، 
چرخش داخلی و 

چرخش خارجی ران. 
اکستنشن و فلکشن 
زانو. پلانتار، دورسی، 

اینورتور و اورتور 
مچ پا.

2- طول عضلانی: 
ایلیو پسواس، 
ایلیوتیبیال، 

همسترینگ و دوقلو.
3- تست های تعادلی

دامنه حرکتی: 
گونیامتر

طول عضلانی: 
تست های 
عضلانی

تست های 
تعادلی: آزمون 

عملکردی 
رساندن و زمان 
برخاستن و رفتن

سالمندان باسابقه سقوط کاهش اکستنشن، 
چرخش داخلی، آبداکشن ران، دورسی 

فلکشن و طول عضله دوقلو در مقایسه با 
سالمندان بدون سابقه سقوط داشتند.

Bok و همکاران )49(

تأثیر تغییرات 
قدرت و دامنه 
حرکتی مچ پا 
بر طبق سن بر 

روی تعادل

2013
60 سالمند )24 
مرد و 36 زن(. 

در سه گروه

20 تا 40 ساله
40 تا 65 ساله 65 سال 

به بالا

1- دامنه حرکتی و 
قدرت عضلانی مچ 
پا شامل: پلانتار، 
دورسی، ایورژن و 

اورژن
2- تست تعادلی

قدرت و دامنه 
حرکتی: دستگاه 

بایودکس
تست تعادلی: 
آزمون ایستاده 

تک اندام بر روی 
فورس پلیت

قدرت عضلانی پلانتار و دامنه حرکتی 
ایورژن مچ پا با افزایش سن کاهش پیدا 

می کند.
ارتباط معناداری در گروه بالای 65 سال 

بین قدرت پلانتار فلکشن مچ پا با نوسانات 
قدامی و خلفی و ایورژن مچ پا با نوسانات 

داخلی و خارجی وجود داشت.

حصاری و همکاران 
)50(

رابطۀ بین قدرت 
عضلات آبداکتور 

ران و پلانتار 
فلکسور مچ پا 
با اجرای آزمون 
تعادلی برگ در 

زنان

5/98±3266/20 زن سالمند1394

1- قدرت عضلات 
آبداکتور ران و 

پلانتار فلکسور مچ پا
2- تست تعادل

1- قدرت 
عضلانی: دستگاه 
دینامومتر دستی

2- تست تعادلی: 
آزمون تعادلی 

برگ

میزان همبستگی قدرت عضلات آبداکتور 
ران بیشتر از قدرت عضلات پلانتار فلکشن 

مچ پا با آزمون تعادلی برگ بود.

نفعی و همکاران )23(

مقایسه 
منتخبی از 

عامل خطرهای 
بیومکانیکی 

مرتبط با خطر 
سقوط در زنان 

سالمند

1395

سالمندان باسابقه 
سقوط: 18

سالمندان بدون 
سابقه سقوط: 18

سالمندان باسابقه 
سقوط: 72/17±6/14
سالمندان بدون سابقه 

سقوط: سالمندان 
بدون سابقه سقوط 

69/06±4/96

قدرت عضلانی: 
پلانتار فلکشن و 

دورسی فلکشن مچ 
پا و چهارسررانی

دامنه حرکتی پاسیو: 
دورسی فلکشن، 

اکستنشن ران

قدرت عضلانی: 
دینامومتر دستی
دامنه حرکتی: 

گونیامتر

حداکثر قدرت ایزومتریک عضلات چهار 
سر و پلانتار فلکسور مچ پا و دامنه حرکتی 
پاسیو دورسی فلکشن مچ پا و اکستنشن 
مفصل ران در زنان باسابقه سقوط نسبت 

به زنان بدون سابقه سقوط به طور معناداری 
کمتر بود. ولی تفاوت معناداری بین قدرت 
عضلات دورسی فلکسور دو گروه وجود 

نداشت.

Jung و همکاران 
)51(

ارتباط بین 
قدرت عضلانی 
و دامنه حرکتی 
اندام تحتانی با 
عملکرد بدنی در 

زنان سالمند

65 تا 9583 سالمند زن2016

1- دامنه حرکتی: 
فلکشن، اکستنشن، 
چرخش داخلی و 

خارجی ران، فلکشن 
زانو، دورسی و 

پلانتار فلکشن مچ پا
2- قدرت عضلانی: 
فلکشن و اکستنشن 

زانو
3- تست های تعادلی

دامنه حرکتی: 
گونیامتر

قدرت عضلانی: 
دینامومتر دستی
تعادل: آزمون 
عملکردی 

رساندن، 5 متر 
راه رفتن. تست 
چهار گام مربع، 
زمان برخاستن 
و رفتن و تست 
5 بار نشستن و 
برخاستن روی 

صندلی

بین دامنه حرکتی پلانتار فلکشن، دورسی 
فلکشن و اکستنشن هیپ، قدرت عضلانی 

فلکشن و اکستنشن زانو با آزمون های تعادلی 
ارتباط معناداری وجود دارد.
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بحث
هدف از مطالعه حاضر بررسی نقش قدرت عضلانی و دامنه 
حرکتی اندام تحتانی بر سقوط سالمندان بود. مرور مطالعات گذشته 
نشان داد که هریک از عضلات و مفاصل اندام تحتانی به نحوی در 
پیشگیری از سقوط سالمندان مؤثر می باشند. همچنین در بعضی 
مطالعات گروه خاصی از عضلات و مفاصل اندام تحتانی را مهمتر 
از سایر عضلات و مفاصل در تعادل و پیشگیری از سقوط سالمندان 
از  دیگری  گروه  هم  مطالعات  برخی  که  حالی   در  کردند،  مطرح 

عضلات و مفاصل را عنوان کرده اند.
تعادل،  زننده  برهم  عامل  هنگامی که  است  این  بر  اعتقاد 
آهسته و کوچک و تکیه گاه بزرگ باشد، عضلات مچ پا نوسانات 
بین  مثبت  ارتباط  مورد  در   .)55( کند  می  اصلاح  را  پاسچرال 
آزمون های تعادلی با قدرت عضلانی دورسی فلکشن مچ پا، ارتباط 
متقابلی را بین پاسخ های تعادلی و قدرت ماهیچه ای دورسی فلکشن 
با  به سمت عقب  تنه  پیدا کردند که نشان می دهد کنترل حرکت 
نیروی متقابل گشتاوری به سمت جلو برای مقابله با نوسان به عقب 
همچنین   .)9( می گیرد  انجام  فلکشن  دورسی  ماهیچه های  توسط 
تحقیقات نشان داده اند که عضلات پلانتار فلکشن اولین عضلاتی 
هستند که در پاسخ به تحریکات تکیه گاه هنگام ایستادن فراخوانده 
قدرت عضلات  افزایش  می رسد  نظر  به  این  رو  از   .)49( می شوند 
پا  راهبرد مچ  در  تعادل  برای حفظ  پلانتارفلکشن  انعطاف پذیری  و 
مهم است؛ بنابراین همبستگی مثبت عضلات دورسی فلکشن پلانتار 
فلکشن با آزمون های ایستا در سالمندانی که ضعف عضلانی زیادی 
دارند، مؤید نیاز به استفاده بیشتر از این عضلات است که در این 
مقطع سنی به دلیل ضعف عضلات بیشتر به  خصوص درافتادن به 
سمت عقب مورد استفاده قرار می گیرند. همچنین در آزمون های 
تعادلی پویا مثل آزمون تعادلی رساندن عملکردی، شروع حرکت تنه 
به سمت جلو از مفصل مچ پا توسط ماهیچه های دورسی فلکشن 
آغازشده و ماهیچه های پارااسپینال، پلانتار فلکشن کنترل آن را به 
عهده دارند، این بدان معنا است که ماهیچه های اطراف مفصل مچ 
پا اطلاعات حس عمقی را برای اصلاح نوسان وضعیتی و کنترل با 
ایجاد گشتاور عضلانی فراهم می کنند؛ بنابراین در هنگام راه رفتن و 
فعالیت های دینامیک محل جاذبه را نسبت به بدن تنظیم کرده، جرم 
بدن را در محدوده سطح تماس پاها درروی زمین حفظ می کنند. لذا 
می توان نتیجه گرفت که عضلات و مفاصل دیستال اندام تحتانی 
هم در آزمونهای ایستا و هم در آزمونهای پویا و راه رفتن نقش مهمی 

این  دامنه حرکتی  این عضلات و همچنین کاهش  دارند و ضعف 
مفاصل می تواند احتمال کاهش تعادل و افزایش سقوط سالمندان را 

به همراه داشته باشد.
زمانی که گشتاور تولیدی پا قادر به متعادل کردن بدن نباشد 
بدن  ثقل  زمانی که مرکز  یا  باشد  پا  از کف  اتکا کوچک تر  )سطح 
نزدیک به محدودۀ پایداری باشد مانند حین راه رفتن(، مفاصل ران 
وارد عمل می شوند )55،54(؛ به این صورت که فرد کنترل جا به 
جایی مرکز ثقل را توسط فلکشن و اکستنشن ران و استفاده از فعالیت 
عضلات پروگزیمال ران و تنه انجام می دهد )54(. همچنین عضلات 
اکستنسور و آبداکتور ران پا در حالت ایستاده باعث ثبات ران در دو 
صفحه فرونتال و ساجیتال و عضله اکستانسور زانو باعث جلوگیری از 
خم شدن زانو در حالت ایستاده می شود. لذا هماهنگی این عضلات 
در آزمون های ایستا باعث جلوگیری از نوسان پا در این آزمون و دیگر 
فعالیت هایی می شود که دارای انتقال وزن بر روی یک  پا هستند. 
همچنین مطالعات ذکر کرده اند که در افراد مسن که ساختار عصبی- 
عضلانی ساق قادر به فراهم کردن اطلاعات حسی مرتبط با حس 
حرکت و وضعیت مفصل نیست، ساختار عضلانی ران به خصوص 
این  کند.  را جبران می  پاسچر  کنترل  اختلال  ران  آبداکتور  عضلۀ 
جبران و حمایت پروگزیمال برای نوسان پاسچرال مرکز ثقل در افراد 
مسن دیده می شود )57،56(؛ بنابراین می توان نتیجه گرفت که هر 
آزمون  در  تحتانی هم  اندام  پروگزیمال  و مفاصل  از عضلات  یک 
های ایستا و هم در آزمون های پویا و راه رفتن نقش مهمی دارند 
و ضعف این عضلات و همچنین کاهش دامنه حرکتی این مفاصل 
می تواند احتمال کاهش تعادل و افزایش سقوط سالمندان را به همراه 

داشته باشد.
در  را  حرکتی  دامنه  و  قدرت  افول  شروع  مطالعات  برخی 
دوره های سوم )13،12( و برخی هم در دوره چهارم )15( زندگی ذکر 
کرده اند؛ که ضرورت برنامه ریزی بیشتر برای این بازه زمانی از زندگی 
را نشان می دهد. البته مطالعات نشان دادند که زنان زودتر از مردان 
افول قدرت و دامنه حرکتی را تجربه می کنند؛ که این شاید به دلیل 
نوع شیوه زندگی در مردان و زنان باشد. به  عبارت  دیگر عضلاتی 
که در زندگی روزمره بیشتر مورد استفاده قرار می گیرند، دیرتر دچار 
ضعف و کاهش انعطاف پذیری می شوند. همچنین مطالعات نشان داد 
که افراد سالمند نسبت به افراد جوان به  منظور بازیابی تعادل موفقیت 
کمتری را نشان می دهند )19،22(. علت کاهش در قدرت در سنین 
پیری را غیر از شیوه زندگی می توان به کاهش در حجم عضلانی، 
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و هماهنگی عصبی- عضلانی  انعطاف پذیری عضلات  در  کاهش 
نسبت داد. با افزایش سن براثر عصب گیری متقاطع و نکروز برخی 
نورون های حرکتی، فنوتیپ تارهای عضلانی به سمت کند انقباض 
گرایش پیدا می کند )59،58(، از طرفی با افزایش پروتئولیز عضلانی 
و جذب کمتر اسیدهای آمینه شرایط برای آتروفی عضلات افزایش 
می یابد )60(. همچنین با افزایش سن و سطح پایین فعالیت بدنی با 
کاهش سرعت انتقال پیام عصبی همراه است؛ بنابراین این احتمال 
با کاهش قدرت و  ها  آگونیست  فعال سازی  دارد که کاهش  وجود 
میزان گشتاور مشاهده شده در سالمندان در سقوط سهیم باشند. از 
این  رو ضرورت برنامه ریزی برای پیشگیری یا تأخیر کاهش قدرت 
عضلانی و دامنه حرکتی در دوره های سوم و چهارم زندگی به چشم 

می خورد.
این مطالعه مروری دارای روش جستجوی نظام مند ولی فاقد 
ارزیابی کیفی مقالات بود، لذا کیفیت مقاله مروری وابسته به مقالات 
مورد بررسی قرار گرفته است. اگرچه اکثر مقالات به  دست آمده از 
ازنظر  و  بود  داخلی  پژوهشی  علمی-  و  بین المللی  معتبر  مجلات 
شوند ولی در  برآورد می  مقاله در سطح مقبول  رتبه  بندی کیفی، 
تعمیم نتایج آن احتیاط های لازم باید رعایت گردد. همچنین، اگر 

چه استراتژی های جستجو کاملی به کار گرفته شد، اما تنها مقالات 
انگلیسی و فارسی مرور شد و ممکن است مقالات مربوط دیگری به 
زبان های دیگر وجود داشته باشد؛ بنابراین با در نظر گرفتن محدودیت 
های ذکر شده به نظر می رسد بهتر باشد تحقیقاتی که در آینده در 

این حیطه صورت می گیرد به بررسی کیفی مقالات پرداخته شود.

نتیجه گیری نهایی
به نظر می رسد که با افزایش سن و کاهش قدرت عضلانی، 
تعامل قدرت عضلانی و دامنه حرکتی اندام تحتانی و توان تعادلی 
رسد که همه عضلات و  به نظر می  شود؛ و همچنین  بیشتر می 
مفاصل اندام تحتانی به  نوعی در سقوط سالمندان مؤثر می باشند؛ 
قدرت  گیری  اندازه  که  دهد  می  نشان  مطالعه  این  نتایج  بنابراین 
عضلانی و دامنه حرکتی همه عضلات و مفاصل اندام تحتانی در 
ارزیابی اختلالات تعادل و مهارت های عملکردی سالمندان ارزش 
توصیه  سالمندان  دهنده  تمرین  مربیان  به  و همچنین  دارد  زیادی 
اهداف  تحتانی  اندام  حرکتی  دامنه  و  عضلانی  قدرت  که  می شود 
مناسبی برای مداخله های درمانی و پیشگیری از سقوط سالمندان 

می باشد.
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