
آرزو مهرانیان و همکاران

63

Journal of Gerontology (joge)                                                                                                         Original Article

Vol 7, No 1,  Spring  2022                                             https://doi.org/10.22034/JOGE.7.1.63 

The Effect of Resistance Training on Unstable Surface with Blood Flow 

Restriction on Ankle Muscles’ Co-contraction of Older Adults

Mehranian A1, Abdoli B2*, Rajabi H3, Maleki A4

1- PhD student, Department of Cognitive and Behavioral Science and Technology in Sport, Shahid Beheshti 
University, Tehran, Iran.
2- Prof. Department of Cognitive and Behavioral Science and Technology in Sport, Shahid Beheshti University, 
Tehran, Iran.
3- Prof. Faculty of Sport Sciences and Health, Kharazmi University, Tehran, Iran.
4- Assistant Prof. Faculty of Electrical and Computer Eng., Semnan University, Semnan, Iran.

Corresponding Author: Abdoli B, Department of Sport Sciences and Health, Shahid Beheshti University, Tehran, 
Iran.
E-mail: B-Abdoli@sbu.ac.ir

Received: 9 March 2022                       Accepted: 26 April 2022

Abstract
Introduction: Older adults show high levels of co-contraction in lower extremities’ muscles due to 
the deterioration of the neuromuscular and sensory motor systems. Increased co-contraction leads to 
disruption of daily motor activities, especially movements in which joint stability is critical; therefore, 
it is important to pay attention to training programs to strengthen muscles and increase intramuscular 
coordination in older adults. The aim of this study was to investigate the effect of unstable resistance 
training with and without blood flow restriction on ankle muscles’ co-contraction of older adults.
Methods: 27 older adults (62 ± 1.5 years old) were assigned into three groups of unstable resistance 
training without blood flow restriction, unstable resistance training with blood flow restriction (72± 
9 mm Hg) and control. The training program consisted of three to four sets of 15 repetitions of body 
weight squats for four weeks and three sessions per each week, which were gradually added to the 
program by 5% of each person's body weight. Pre- and post- intervention, the electromyography 
signals of Tibialis Anterior and soleus muscles were recorded during walking in order to determine 
the rates of agonist and antagonist activity and muscles’ co-contraction. For data analysis, repeated 
measures analysis of variance and analysis of covariance tests with Bonferroni post hoc test were 
used at 0.05 of level of significance.
Results: The results showed that in post-test, the activity of the Tibialis Anterior muscle of both training 
groups was significantly increased compared to pre-test. Also, statistically significant difference was 
found in co-contraction rates of both groups in post-test (P=0.005). The results of Bonferroni post 
hoc test showed a statistically significant difference in reduction of co-contraction rates between the 
resistance training group with blood flow restriction and the control group (P=0.015) and between 
resistance training group without blood flow restriction with the control group (P=0.005). But no 
statistically significant difference was found between the two training groups (P=1.00).
Conclusions: The use of Resistance training on unstable surface with and without blood flow 
restriction is associated with increased agonist muscle activity, which leads to a decrease in co-
contraction of the tibialis anterior and soleus muscles of the elderly while walking.
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چکیده
مقدمــه: ســالمندان	ســطح	بالایــی	از	هــم انقباضــی	را	در	عضــلات	انــدام	تحتانــی	بــه دلیــل	زوال	سیســتم هــای	عصبــی عضلانــی	و	
حســی-حرکتی	نشــان	مــی دهنــد.	افزایــش	هــم انقباضــی،	اختــلال	در	فعالیــت هــای	حرکتــی	روزانــه	به ویــژه	حرکاتــی	که	ثبــات	مفصلی	
در	آنهــا	حیاتــی	اســت	را	بــه دنبــال	دارد؛	از	ایــن رو	توجــه	بــه	برنامــه هــای	تمرینــی	بــرای	تقویــت	عضــلات	و	افزایــش	هماهنگــی	بیــن	
عضلانــی	ســالمندان	حائــز	اهمیــت	مــی باشــد.	هــدف	از	پژوهــش	حاضــر،	تاثیــر	تمریــن	مقاومتــی	ناپایــدار	بــا	و	بــدون	محدودیــت	جریــان	

خــون	بــر	هــم انقباضــی	عضــلات	مــچ	پــا	در	مــردان	ســالمند	بــود.
روش کار: 27	مــرد	ســالمند	)1/5±62	ســال(	در	ســه	گــروه	تمریــن	مقاومتــی	ناپایــدار	بــدون	محدودیــت	جریــان	خــون،	تمریــن	مقاومتی	
ناپایــدار	بــا	محدودیــت	جریــان	خــون	)فشــار	9±72	میلــی متــر	جیــوه(	و	کنتــرل	قــرار	گرفتنــد.	برنامــه	تمرینــی	شــامل	4	هفتــه،	هــر	
هفتــه	ســه	جلســه	تمریــن	اســکات	بــا	وزن	بــدن	در	ســه	الــی	چهــار	ســت	15	تکــراری	بــود	کــه	بــه تدریــج	5%	وزن	بــدن	هــر	فــرد	بــه	
برنامــه	اضافــه	شــد.	قبــل	و	بعــد	از	مداخلــه،	ســیگنال هــای	الکترومیوگرافــی	از	عضــلات	تیبیالیــس	آنتریــور	و	ســولئوس	در	حیــن	راه	رفتــن	
بــرای	تعییــن	میــزان	فعالیــت	عضــلات	آگونیســت،	آنتاگونیســت	و	هــم انقباضــی	عضــلات	ثبــت	گردیــد.	بــرای	تحلیــل	داده هــا	از	آزمــون	
تحلیــل	واریانــس	بــا	انــدازه گیــری هــای	مکــرر	و	آزمــون	تحلیــل	کوواریانــس	بــا	آزمــون	تعقیبــی	بونفرونــی	در	ســطح	معنــی	داری	0/05	

اســتفاده	شــد.
یافتــه هــا: نتایــج	نشــان	داد	کــه	فعالیــت	عضلــه	تیبیالیــس	آنتریــور	در	پــس	آزمــون	بــه طــور	معنــاداری	نســبت	بــه	پیــش	آزمــون	در	
دو	گــروه	تمرینــی	افزایــش	مــی یابــد.	هــم چنیــن	بیــن	گــروه هــا	در	نمــرات	هــم انقباضــی	پــس	آزمــون	تفــاوت	معنــادار	آمــاری	یافــت	
شــد	)P=0/005(.	نتایــج	آزمــون	تعقیبــی	بونفرونــی،	تفــاوت	معنــی دار	آمــاری	را	در	کاهــش	هــم انقباضــی	بیــن	گــروه	تمریــن	مقاومتــی	
بــا	محدودیــت	جریــان	خــون	بــا	گــروه	کنتــرل	)=0/015	P(	و	گــروه	تمریــن	مقاومتــی	بــدون	محدودیــت	جریــان	خــون	بــا	گــروه	کنتــرل	

.)P=1/00(	نشــد	یافــت	آمــاری	معنــادار	تفــاوت	تمرینــی	گــروه	دو	بیــن	امــا	داد.	نشــان	)P=0/005(
نتیجــه گیــری: اســتفاده	از	تمرینــات	مقاومتــی	روی	ســطح	ناپایــدار	بــا	و	بــدون	محدودیــت	جریــان	خــون	بــا	افزایــش	فعالیــت	عضلــه	
ــن																											 ــن	راه	رفت ــور	و	ســولئوس	ســالمندان	حی ــس	آنتری ــه	کاهــش	هــم انقباضــی	عضــلات	تیبیالی ــوده	کــه	منجــر	ب آگونیســت	همــراه	ب

مــی گــردد.
کلیدواژه ها:	سالمندان،	هم انقباضی،	تمرین	مقاومتی	ناپایدار،	محدودیت	جریان	خون.
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مقدمه
ســالمندي	رونــدي	طبیعــی،	اجتنــاب	ناپذیــر	و	غیــر	قابــل	بازگشــت	
اســت	کــه	بــا	کاهــش	قــدرت	عضلانــی،	حــس	عمقــی	و	تعــادل	
ــتم  ــر	در	سیس ــن	و	تغیی ــش	س ــا	افزای ــد	)1(.	ب ــی باش ــط	م مرتب
هــای	عصبــی عضلانــی	و	حســی حرکتــی،	کارآمــدی	الگــوی	راه	
رفتــن	کاهــش	یافتــه،	کــه	ایــن	امــر	مــی	توانــد	منجــر	بــه	افزایش	
ــی	آســیب	 ــت	اصل ــراد	مســن	گــردد	)2(.	ســقوط	عل ســقوط	در	اف
و	مــرگ هــای	ناشــی	از	جراحــت	در	میــان	ســالمندان	اســت	کــه	
عــلاوه	بــر	کاهــش	تحــرک،	اســتقلال	و	کیفیــت	زندگــی،	هزینــه 
ــن	 ــراه	دارد.	بنابرای ــه هم ــی	را	ب ــی	بالای ــای	پزشــکی	و	اجتماع ه
ــرای	کاهــش	خطــر	ســقوط	 توانایــی	راه	رفتــن	کارآمــد	و	ایمــن	ب

ــز	اهمیــت	اســت	)1(. حائ
ســالمندان	معمــولا	بــرای	حفــظ	تعــادل	پویــا	در	طــول	راه	رفتــن	
از	راهبردهــای	انطباقــی	مختلفــی	ماننــد	کاهــش	ســرعت	و	طــول	
گام	اســتفاده	مــی کننــد	)3(.	هــم انقباضــی	بیــش	از	حــد	عضــلات	
انــدام	تحتانــی	در	حیــن	راه	رفتــن،	یکــی	دیگــر	از	مکانیــزم هــای	
ــالمندان	 ــت	س ــرل	حرک ــرای	کنت ــی	ب ــکاری	طبیع ــی	و	راه جبران
محســوب	مــی شــود	)4(.	افزایــش	هــم انقباضــی	بــرای	افزایــش	
ســفتی	مفاصــل	از	جملــه	مفصــل	مــچ	پــا	صــورت	مــی گیــرد	تــا	
ــد	 ــن	مانن ــش	س ــا	افزای ــط	ب ــی	مرتب ــی -	حرکت ــلالات	عصب اخت
ــا	و	کاهــش	 ــچ	پ ــی	دورســی	فلکســور	م ــدرت	عضلان کاهــش	ق
حــس	عمقــی	را	جبــران	نمایــد	)5,	6(.	در	همیــن	راســتا،	کــروزارا	
ــران	 ــراد	ســالمند	در	جب ــه	اف ــد	ک و	همــکاران	)2013(	نشــان	دادن
کاهــش	قــدرت،	هــم انقباضــی	عضــلات	انــدام	تحتانــی	را	در	حین	
راه	رفتــن	افزایــش	مــی دهنــد	)7(.	بــا	ایــن حــال،	افزایــش	هــم-
انقباضــی	پیامدهــای	منفــی	ماننــد	بــالا	بــردن	هزینــه	راه	رفتــن	و	
خســتگی	زودرس	را	بــه دنبــال	دارد	کــه	منجــر	بــه	افزایــش	افتــادن	
افــراد	مســن	مــی گــردد.	بنابرایــن	اســتفاده	از	تمرینــات	مقاومتــی	
و	حــس	عمقــی	در	تــوان بخشــی	)8(	و	بــه منظــور	کاهــش	هــم 
ــود	بیومکانیــک	راه	 ــرای	بهب ــی	ب ــدام	تحتان انقباضــی	عضــلات	ان
رفتــن،	تعــادل	و	کاهــش	خطــر	افتــادن	ســالمندان	حائــز	اهمیــت	

اســت	)9(.
ــرای	 ــی	ب ــای	تمرین ــیوه ه ــی	از	ش ــی	یک ــن	مقاومت ــه	تمری اگرچ
ــی	)10,	11(	و	 ــم انقباض ــش	ه ــلات،	کاه ــدرت	عض ــش	ق افزای
ــراد	 ــد	عضــلات	آگونیســت	و	آنتاگونیســت	در	اف هماهنگــی	کارآم
ســالمند	محســوب	می شــود	)12(؛	ولیکــن	تمرین	مقاومتــی	ناپایدار	
بــه دلیــل	ایجــاد	اثــر	هــم افزایــی	در	سیســتم	عصبــی عضلانــی	
ــالمند																																																																																																							 ــراد	س ــرای	اف ــری	ب ــه	بهت ــی	گزین ــس	عمق ــت	ح و	تقوی
ــای	 ــی	از	روش ه ــدار	ترکیب ــی	ناپای ــن	مقاومت ــد.	تمری ــی باش م

ــدار	 ــدن(	و	ســطح	ناپای ــا	وزن	ب ــار	خارجــی	ی ــی	)ب ــن	مقاومت تمری
اســت	)13(	کــه	بــا	ایجــاد	چالــش	بیــش تــر	بــر	سیســتم	عصبــی 
عضلانــی	منجــر	بــه	افزایــش	قــدرت	و	هماهنگــی	بیــن	عضــلات	
ــان	داده  ــز	نش ــات	نی ــردد	)14(.	تحقیق ــی گ ــف	م ــق	و	مخال مواف
انــد	کــه	تقویــت	ورودی هــای	حــس	عمقــی	در	نتیجــه	تمرینــات	
ــادن	 ــش	افت ــادل	و	کاه ــود	تع ــه	بهب ــر	ب ــدار	منج ــی	ناپای مقاومت
ــا	و	همــکاران	 ــن	راســتا	فری ســالمندان	شــده	اســت	)15(.	در	همی
)2011(	در	پژوهشــی	تمرینــات	مقاومتــی	روی	ســطح	ناپایــدار	را	بر	
هــم انقباضــی	عضــلات	آگونیســت	و	آنتاگونیســت	موثــر	دانســته	و	
ــر	 ــه	ه ــد	)16(.	ب ــزارش	کردن ــن	در	ســالمندان	را	گ ــود	راه	رفت بهب
حــال،	تعــداد	کمــی	از	مطالعــات،	الگوهــای	فعــال ســازی	عضــلات	
انــدام	تحتانــی	ســالمندان	را	در	پاســخ	بــه	تمریــن	مقاومتــی	ناپایدار	

ــد. ــرار	داده ان مــورد	بررســی	ق
ــان	خــون		 ــت	جری ــق	ایجــاد	محدودی هیپوکســی	موضعــی	از	طری
ــد	در	 ــبتا	جدی ــی	نس ــک	روش	تمرین ــوان	ی ــه	عن )BFR(	)17(	ب
ــه	 ــت	عضل ــی،	ضمــن	تقوی ــات	مقاومت ــا	تمرین ــب	ب صــورت	ترکی
موجــب	افزایــش	ســازگاری هــای	عصبی-عضلانــی،	ســیگنالینگ	
آوران	)IV(	اعصــاب	عضلانــی	)18(،	افزایــش	درایوهــای	عصبــی	
)19(	و	افزایــش	بــه کارگیــری	واحدهــای	حرکتــی	مــی شــود	)20(.	
ــون	 ــان	خ ــت	جری ــا	محدودی ــی	ب ــات	مقاومت ــن	تمرین ــم چنی ه
منجــر	بــه	افزایــش	فرکانــس	شــلیک	موتونــرون هــا	و	یــا	تحریــک 
ــورون هــا	و	افزایــش	فعالیــت	عضــلات	آگونیســت	 پذیــری	موتون
ــراد	 ــط	اف ــتفاده	از	BFR	توس ــن	اس ــردد	)21,	22(.	بنابرای ــی گ م
ــر	مفاصــل	 ــه	تنهــا	موجــب	کاهــش	فشــار	مکانیکــی	ب ســالمند	ن
ــا	حجــم	و	 ــی	ب ــا	انجــام	تمرینات ــه	نتیجــه	دلخــواه	را	ب شــده	بلک
شــدت	کــم تــر	بــه	همــراه	دارد	)23(.	بنابرایــن	بــه نظــر	مــی رســد	
کــه	اســتفاده	از	محدودیــت	جریــان	خــون	در	ترکیــب	بــا	تمرینــات	

مقاومتــی	ناپایــدار	بتوانــد	اثــر	بخشــی	بهتــری	داشــته	باشــد.
باتوجــه	بــه	بررســی	مکانیــزم هــای	احتمالــی	تمرینــات	BFR	ایــن	
ــان	خــون	در	 ــا	محدودیــت	جری ســوال	مطــرح	مــی شــود	کــه	آی
ــر	بخشــی	 ــد	اث ــدار	مــی توان ــات	مقاومتــی	ناپای ــا	تمرین ترکیــب	ب
تمریــن	مقاومتــی	ناپایــدار	را	بــر	کاهــش	هــم انقباضــی	عضــلات	

ســالمندان	حیــن	راه	رفتــن	افزایــش	دهــد؟

روش کار
پژوهــش	حاضــر	نیمه	تجربــي	بــا	طــرح	پیــش	آزمون-پــس	آزمــون	
بــا	دو	گــروه	آزمایشــی	و	یــک	گــروه	کنتــرل	بــود	کــه	بــه	بررســی	
ــان	 ــدون	محدودیــت	جری ــا	و	ب ــدار	ب ــر	تمریــن	مقاومتــی	ناپای تاثی
ــالمند	 ــردان	س ــا	در	م ــچ	پ ــم انقباضــی	عضــلات	م ــر	ه ــون	ب خ
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پرداخــت.	ایــن	پژوهــش	توســط	کمیتــه	اخــلاق	دانشــگاه	حکیــم	
ــد. ــد	ش ــبزواری	)IR.HSU.REC.1400.010(	تایی س

27	مــرد	ســالمند	60	ســال	بــه	بــالا	در	پژوهــش	حاضــر	شــرکت	
ــی  ــرفته	قلب ــاد	و	پیش ــای	ح ــاری ه ــه	بیم ــلا	ب ــدم	ابت ــد.	ع کردن
عروقــی،	عــدم	ابتــلا	بــه	بیمــاری هــای	خــاص	)دیابــت،	پرفشــاری	
خــون(،	آســیب	ارتوپــدی	و	عصبــی	عضلانی،	عــدم	اســتفاده	از	واکر	
و	عصــا،	عــدم	شــرکت	در	برنامــه	ورزشــی	منظــم	در	طــی	شــش	
ــات،	 ــت	در	تمرین ــای	ورود	و	غیب ــوان	معیاره ــه	عن ــاه	گذشــته	ب م
عــدم	تمایــل	شــخصی	بــرای	ادامــه	تمرینــات،	آســیب	دیدگــی	و	
فعالیــت هــای	خــارج	از	برنامــه	تمریــن	نیــز	بــه	عنــوان	معیارهــای	
ــکان	 ــه	شــد	)24-26(.	ام ــن	پژوهــش	در	نظــر	گرفت خــروج	در	ای
ــس	از	 ــت.	پ ــود	نداش ــا	وج ــی ه ــه	آزمودن ــواب	و	تغذی ــرل	خ کنت
توضیــح	در	مــورد	نحــوه	انجــام	مداخلــه هــای	تمرینــی	و	دردهــای	
عضلانــی	احتمالــی،	هریــک	از	آزمودنــی هــا	رضایــت نامــه	کتبــي	

را	بــه	صــورت	کامــلا	آگاهانــه	تکمیــل	کردنــد.
ــروه	 ــی	در	دو	گ ــلا	تصادف ــه	صــورت	کام ــا	ب ــی	ه ــپس	آزمودن س
ــان	خــون	 ــدون	محدودیــت	جری آزمایشــی	1	)تمریــن	مقاومتــی	ب
روی	ســطح	ناپایــدار(،	آزمایشــی	2	)تمریــن	مقاومتــی	بــا	محدودیت	
جریــان	خــون	روی	ســطح	ناپایــدار(	و	یــک	گــروه	کنتــرل	)عــدم	
ــک	جلســه	 ــزاری	ی ــس	از	برگ ــد.	پ ــرار	گرفتن ــات(	ق انجــام	تمرین
آشــنایي	بــا	مداخلــه هــای	پژوهــش	بــرای	گــروه هــای	آزمایشــی،	
پیــش	آزمــون	انجــام	شــد.	در	ایــن	مرحلــه	متغیرهــای	قــد	و	وزن	
ــدازه گیــری	شــد	و	فعالیــت	الکتریکــی	عضــلات	 آزمودنــی هــا	ان
تیبیالیــس	آنتریــور		و	ســولئوس		در	5	چرخــه	راه	رفتــن	روی	ســطح	

صــاف	بــا	ســرعت	ترجیحــی	ثبــت	گردیــد.
ــتگاه	 ــتفاده	از	دس ــا	اس ــرام	ب ــای	الکترومایوگ ــیگنال ه ــت	س ثب
ــا	 ثبــت	ســیگنال	DataLOG-MWX8	از	شــرکت	Biometric	ب
فرکانــس	نمونــه بــرداری	1000	هرتــز	و	الکترودهــای	ســطحی	دو	
قطبــی	بــه	فاصلــه	2	ســانتی متــر	بیــن	الکترودهــا	انجــام	گردیــد.	
بــه طــوری کــه	پــس	از	تعییــن	محــل	دقیــق	الکترودهــا	براســاس	
ــلا	 ــکل	کام ــه	و	ال ــا	اســتفاده	از	پنب SENIAM،	ســطح	پوســت	ب

تمیــز	شــد	تــا	عوامــل	مقاومتــی	تاثیرگــذار	پوســت	کنتــرل	گــردد.	
ســپس	الکترودهــای	ســطحی	بــه	مــوازات	تارهــای	عضلانــی	بــه	
شــرح	زیــر	در	محــل	عضــلات	مــورد	نظــر	قــرار	داده	شــدند.	بــرای	
ــن	 ــط	بی ــی	خ ــرود	در	1/3	بالای ــور،	الکت ــس	آنتری ــه	تیبیالی عضل
برجســتگی	ســر	اســتخوان	نــازک	نــی	و	برجســتگی	قــوزک	داخلــی	
ــرود	روی	%35	 ــز	الکت ــولئوس	نی ــه	س ــرای	عضل ــت.	ب ــرار	گرف ق
بالایــی	خــط	بیــن	کندیــل	داخلــی	ران	و	قــوزک	داخلــی	درســت	

انتهــای	دو	قلــو	داخلــی	و	وســط	تانــدون	آشــیل	نصــب	شــد.	هــم 
چنیــن	از	یــک	الکتــرود	Ag-AgC1	ژل	زده	شــده	خودچســب	بــه	
عنــوان	الکتــرود	مرجــع	بــر	روی	قــوزک	خارجــی	اســتفاده	گردیــد	

.)27(
روز	بعــد	از	پیــش	آزمــون،	انجــام	برنامــه	تمرینــی	شــامل	حرکــت	
اســکات	بــا	وزن	بــدن	روی	ســطح	ناپایــدار	بــا	و	بــدون	محدودیــت	
جریــان	خــون	بــرای	دو	گــروه	آزمایشــی	آغــاز	شــد.	جهــت	ایجــاد	
ســطح	ناپایــدار	نیــز	از	فــوم	بــه	قطــر	6	ســانتی متــر	اســتفاده	شــد	
ــه	 ــی	شــامل	4	هفت ــه	تمرین ــروه هــای	آزمایشــی	در	برنام )28(	گ
ــد	)29,	30(.	دو	 ــرکت	کردن ــن	ش ــه	تمری ــه	جلس ــه	س ــر	هفت و	ه
هفتــه	اول	برنامــه	تمرینــی	شــامل	ســه	ســت،	هــر	ســت	شــامل	
15	تکــرار	و	زمــان	اســتراحت	بیــن	ســت هــا	60	ثانیــه	بــود	)31(.	
ــه	دوم	 ــار،	دو	هفت ــه	ب ــل	اضاف ــت	اص ــرای	رعای ــه	ب ــی ک در	حال
برنامــه	تمرینــی	شــامل	چهــار	ســت،	هــر	ســت	شــامل	15	تکــرار،	
زمــان	اســتراحت	بیــن	ســت هــا	60	ثانیــه	و	هــم چنیــن	اســتفاده	
ــرای	هــر	دو	گــروه	 از	وزنــه ای	معــادل	5%	وزن	بــدن	هــر	فــرد	ب
ــان	خــون	در	شــرایط	 ــت	جری ــر	محدودی ــه	منظــور	بررســی	تاثی ب
ــر	دو	 ــای	ه ــی ه ــد	)32,	33(.	آزمودن ــه	ش ــر	گرفت یکســان	در	نظ
ــه	 ــدت	10	دقیق ــه	م ــات	ب ــام	تمرین ــل	از	انج ــروه	آزمایشــی	قب گ
ــی(	 ــی	و	نرمش ــرکات	کشش ــدن	)ح ــی	ب ــردن	عموم ــرم	ک ــه	گ ب
ــه	 ــدت	10	دقیق ــه	م ــز	ب ــات	نی ــام	تمرین ــد	از	اتم ــد	و	بع پرداختن
عمــل	ســرد	کــردن	را	انجــام	دادنــد.	بــرای	تعییــن	میــزان	انســداد	
ــان	خــون	 ــت	جری ــروه	محدودی ــی هــای	گ ــان	خــون	آزمودن جری
ــد	و	کاف	پنوماتیــک	 ــرار	گرفتن ــه	پشــت	ق ــده	ب در	وضعیــت	خوابی
)ســاخت	ایــران(	در	قســمت	فوقانــی	ران	راســت	بســته	شــد.	کاف	
تــا	زمــان	عــدم	وجــود	نبــض	شــریانی	در	قســمت	قــوزک	داخلــی	
DC8-(	داپلــر	ســونوگرافی	دســتگاه	از	اســتفاده	بــا	کــه	راســت	ران
EXP, china(	قابــل	تشــخیص	باشــد،	باد	شــد.	ســپس	بــاد	کاف	را	

بــه	آرامــی	کاهــش	دادیــم	تــا	اولین	نبــض	شــریانی	تشــخیص	داده	
شــود.	بنابرایــن	بالاتریــن	فشــاری	کــه	نبــض	شــریانی	دیگــر	قابــل	
تشــخیص	نباشــد	بــه	عنــوان	حداکثــر	فشــار	انســداد	جریــان	خــون	
درنظــر	گرفتــه	شــد	کــه	در	طــول	تمریــن	50%	از	حداکثــر	فشــار	
ــکل	1(.	 ــوه(	)26,	34(	)ش ــر	جی ــی مت ــد	)9±72	میل ــال	گردی اعم
در	انتهــای	جلســات	تمرینــی	ثبــت	ســیگنال هــای	الکترومایوگــرام	
مشــابه	بــا	پیــش	آزمــون	انجــام	شــد.	آزمودنــی هــای	گــروه	کنترل	
تنهــا	در	پیــش	آزمــون	و	پــس	آزمــون	راه	رفتــن	بــدون	انجــام	هیچ	

تمرینــی	شــرکت	کردنــد.
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شکل 1. تمرینات	مقاومتی	ناپایدار	با	محدودیت	جریان	خون

ــش	 ــه	پی ــده	در	مرحل ــت	ش ــی	ثب ــای	الکترومیوگراف ــیگنال ه س
ــب	نســخه	 ــزار	متل ــرم	اف ــا	اســتفاده	از	ن ــون	ب ــس	آزم ــون	و	پ آزم
ــردازش	شــد	و	 ــز	پ ــان گــذر	500-20	هرت ــر	می ــا	فیلت R2018a	ب

ــتخراج	 ــه	اس ــی	ثانی ــتفاده	از	پنجــره	50	میل ــا	اس ــا	ب RMS	آن ه

گردیــد.	ســپس	ســیگنال	بدســت	آمــده	از	هــر	عضلــه	در	فعالیــت	
ــلات	 ــی	عض ــم انقباض ــال	و	ه ــک	RMS	نرم ــه	پی ــن	ب راه	رفت
تیبیالیــس	آنتریور	)آگونیســت(	و	ســولئوس	)آنتاگونیســت(	محاســبه	
ــرای	توصیــف	آمــاری	داده هــا	از	میانگیــن،	انحــراف	 شــد	)35(.	ب

معیــار	و	نمــودار	اســتفاده	گردیــد.	نرمــال	بــودن	داده هــا	از	طریــق	
ــن	 ــون	لوی ــا	آزم ــا	ب ــس ه ــی	واریان ــاپیرویک	و	همگن ــون	ش آزم
ــا	از	 ــاری	داده	ه ــرای	اســتنباط	آم ــد.	ب ــرار	گرفتن ــی	ق ــورد	ارزیاب م
آزمــون	تحلیــل	واریانــس	بــا	انــدازه گیــری هــای	مکــرر	و	تحلیــل	
کوواریانــس	)پیــش	آزمــون	بــه	عنــوان	متغیــر	همپــراش(	بــا	آزمون	
	spss	افــزار	نــرم	و	0/05	داری	معنــی	ســطح	در	بونفرونــی	تعقیبــی

نســخه	22	اســتفاده	شــد.

	

یافته ها
مشــخصات	آزمودنــی	هــا	بــه	تفکیــک	گــروه	در	)جــدول	1(	ارائــه	

شــده	اســت.

	جدول 1. ویژگی های	فردی	آزمودنی ها	به	تفکیک	گروه

تمرین مقاومتی ناپایدار با محدودیت گروه کنترلمتغیر
جریان خون

تمرین مقاومتی ناپایدار بدون 
محدودیت جریان خون

0/78±2/07167/75±2/43168/78±168/56قد	)سانتیمتر(
3/64±1/281/4±4/3274/01±75/11وزن	)کیلوگرم(

1/3±1/1828/26±1/3625/94±26/42شاخص	توده	بدنی	)کیلوگرم	بر	متر	مربع(

نتایــج	توصیــف	آمــاری	داده هــای	مراحــل	پیــش	آزمــون	و	پــس	
آزمــون	بــرای	فعالیــت	الکتریکــی	عضــلات	تیبیالیــس	آنتریــور	و	
ــن	 ــرل،	تمری ــروه	کنت ــر	هــم انقباضــی	ســه	گ ــولئوس	و	متغی س

مقاومتــی	ناپایــدار	بــا	محدودیــت	جریــان	خــون	و	تمریــن	
ــز	در	 ــون	نی ــان	خ ــت	جری ــدون	محدودی ــدار	ب ــی	ناپای مقاومت

ــت. ــده	اس ــزارش	ش ــدول2(	گ )ج
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جدول 2. میانگین	و	انحراف	معیار	فعالیت	الکتریکی	عضلات	)RMS(	و	هم انقباضی	در	مراحل	پیش	آزمون	و	پس	آزمون	در	گروه های	تحقیق

تمرین مقاومتی ناپایدار با کنترلمتغیر
محدودیت جریان خون

تمرین مقاومتی ناپایدار بدون 
محدودیت جریان خون

فعالیت	الکتریکی	عضله	تیبیالیس	
آنتریور	)میکرو	ولت(

2/1±2/628/65±0/7631/63±30/43پیش	آزمون
2/03±2/835/42±0/838/43±30/68پس	آزمون

فعالیت	الکتریکی	عضله	سولئوس
)میکرو	ولت(

1/4±1/224/12±1/626/54±30/3پیش	آزمون
1/32±1/7625/75±1/7524/69±30/14پس	آزمون

هم	انقباضی
)درصد(

3/14±3/5485/25±3/786/59±103/21پیش	آزمون
3/93±2/3184/95±2/3583/35±108/74پس	آزمون

پــس	از	بررســی	مفروضــه	هــای	نرمــال	بــودن	)آزمــون	شــایپیرو	
انــدازه  بــا	 واریانــس	 آزمــون	تحلیــل	 از	 	،)p˃0/05	،ویلــک
گیــری هــای	مکــرر	بــرای	مقایســه	فعالیــت	الکتریکــی	عضــلات	

ــرای	هــر	ســه	گــروه	 در	مراحــل	پیــش	آزمــون	و	پــس	آزمــون	ب
ــدول	3(. ــد	)ج ــتفاده	ش اس

جدول 3.	نتایج	تحلیل	چند	متغیره	)لامبدا	ویلکز(	آزمون	تحلیل	واریانس	با	اندازه های	تکراری	فعالیت	الکتریکی	عضلات	)RMS(	در	مراحل	پیش	آزمون	و	پس	آزمون	در	
گروه های	تحقیق

مجذور اتامعناداریمقدار Fارزشمتغیر

فعالیت	الکتریکی	عضله	
تیبیالیس	آنتریور
)میکرو	ولت(

0/960/260/620/032کنترل
P›0/0010/85	*0/1545/32تمرین	مقاومتی	ناپایدار	با	محدودیت	جریان	خون

P›0/0010/84	*0/1542/90تمرین	مقاومتی	ناپایدار	بدون	محدودیت	جریان	خون

فعالیت	الکتریکی	عضله	
سولئوس

)میکرو	ولت(

0/990/050/820/06کنترل
0/644/470/060/35تمرین	مقاومتی	ناپایدار	با	محدودیت	جریان	خون

0/970/240/630/03تمرین	مقاومتی	ناپایدار	بدون	محدودیت	جریان	خون

P≥0/05*

نتایــج	نشــان	داد	کــه	بیــن	نمــرات	پیــش	آزمــون	و	پــس	آزمــون	
ــدار	 ــی	ناپای ــن	مقاومت ــروه	تمری ــور	در	گ ــس	آنتری ــه	تیبیالی عضل
ــدار	 ــان	خــون	و	گــروه	تمریــن	مقاومتــی	ناپای ــا	محدودیــت	جری ب
بــدون	محدودیــت	جریــان	خــون	تفــاوت	معنــی دار	آمــاری	وجــود	
ــه	 ــن	نمــرات	پیــش	آزمــون	و	پــس	آزمــون	عضل دارد.	ولیکــن	بی
ســولئوس	در	هیــچ	یــک	از	گــروه هــا	تفــاوت	معنــادار	آمــاری	یافت	

نشــد.
از															 تخطــی	 عــدم	 از	 اطمینــان	 بــرای	 مقدماتــی	 بررســی	
	،)p˃0/05	،ویلــک	شــایپیرو	)آزمــون	بــودن	نرمال	هــای	مفروضــه
ــرازش(،	 ــودن	)نمــودار	پراکنــش	و	رســم	بهتریــن	خــط	ب خطــی	ب
همگنــی	واریانــس	هــا	)آزمــون	لویــن،	p˃0/05(	و	همگنــی	شــیب	

رگرســیون	)ســطح	معنــی	داری	تعامــل	بیــن	مداخلــه	و	متغیــر	هــم	
تغییــر،	p˃0/05(	انجــام	شــد.	بنابرایــن	در	پژوهــش	حاضــر	بــرای	
ــم انقباضــی	عضــلات	 ــر	ه ــر	اســاس	متغی ــا	ب ــروه ه مقایســه	گ
ــس	 ــل	کوواریان ــون	تحلی ــولئوس	از	آزم ــور	و	س ــس	آنتری تیبیالی
یــک	طرفــه	بــا	در	نظــر	گرفتــن	نمــرات	پیــش	آزمــون	بــه	عنــوان	
ــل	 ــد	از	تعدی ــد.	بع ــتفاده	ش ــراش(	اس ــم	پ ــر	)ه ــم	تغیی ــر	ه متغی
نمــرات	پیــش	آزمــون	هــم انقباضــی	)=0/03	p(،	تفــاوت	معنــی 
ــون																																						 ــس	آزم ــرات	پ ــای	پژوهــش	در	نم ــروه	ه ــن	گ ــاری	بی دار	آم
)6/74	=	،23(	)2	F؛	=0/005	p؛	0/37	=	مجــذور	اتــای	جزئــی(	
وجــود	داشــت.	)جــدول	4(	نتایــج	تحلیــل	کوواریانــس	متغیرهــای	

ــد. پژوهــش	را	نشــان	مــی ده

جدول 4. نتایج	تحلیل	کوواریانس	برای	بررسی	اثرات	بین	گروهی	در	متغیر	هم انقباضی	حین	راه	رفتن
اندازه	اثر	)ضریب	اتا(معناداریFمیانگین	مجذوراتدرجات	آزادیمجموع	مجذوراتمتغیر

هم	انقباضی
)درصد(

پیش	آزمون
گروه
خطا

347/64
911/32
1554/1

1
2
23

347/64
455/66
67/57

5/14
6/74

0/03*

0/005*
0/18
0/37

P≥0/05*
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بــا	توجــه	بــه	معنــی	دار	بــودن	اثــر	گــروه	در	متغیــر	هم¬انقباضــی	
)جــدول4(،	بــا	اســتفاده	آزمــون	تعقیبــی	بونفرونــی	بــه	مقایســه	دو	
بــه	دو	گــروه	هــای	مــورد	پژوهــش	پرداختــه	شــد.	نتایــج	نشــان	داد	
کــه	گــروه	تمریــن	مقاومتــی	ناپایــدار	بــا	محدودیــت	جریــان	خــون	
)=0/015	P((	و	گــروه	تمریــن	مقاومتــی	ناپایــدار	بــدون	محدودیــت	
ــی	دار	 ــاوت	معن ــرل	تف ــروه	کنت ــا	گ ــون	)P=0/005(	ب ــان	خ جری
آمــاری	دارد.	ولیکــن	بیــن	دو	گــروه	تمریــن	مقاومتــی	ناپایــدار	بــا	
ــادار	 ــاوت	معن ــون	)P=1/00(	تف ــان	خ ــت	جری ــدون	محدودی و	ب

آمــاری	یافــت	نشــد.

بحث
بــا	افزایــش	ســن،	فعالیــت	عضــلات	موافــق	و	مخالــف	مفصــل	مچ	
پــا	نســبت	بــه	ســایر	عضــلات	بیــش تــر	دچــار	تغییــر	مــی شــود	
کــه	نشــان	دهنــده	عــدم	تعــادل	و	تهدیــدی	بــرای	ثبــات	مفصــل	
مــچ	پــا	مــی باشــد	)36(	کــه	خطــر	ســقوط	را	افزایــش	مــی دهــد.	
تمرینــات	ورزشــی	معمــولا	بــه عنــوان	مداخلــه ای	بــرای	بهبــود	
فعالیــت	عضــلات	آگونیســت	و	آنتاگونیســت	در	ســالمندان	اســتفاده	
مــی شــود.	بنابرایــن	در	پژوهــش	حاضــر	بــه	بررســی	اثــر	تمرینــات	
مقاومتــی	ناپایــدار	بــا	و	بــدون	محدودیــت	جریــان	خــون	بــر	میــزان	
فعالیــت	عضــلات	تیبیالیــس	آنتریــور	و	ســولئوس	ســالمندان	حیــن	
ــه	 ــج	پژوهــش	حاضــر	نشــان	داد	ک ــه	شــد.	نتای ــن	پرداخت راه	رفت
تمرینــات	مقاومتــی	ناپایــدار	بــا	و	بــدون	محدودیــت	جریــان	خــون	
ــی	 ــه	آگونیســت	در	ط ــت	عضل ــزان	فعالی ــش	می ــه	افزای ــر	ب منج
راه	رفتــن	مــی شــوند.	ولیکــن	ایــن	تمرینــات	بــر	فعالیــت	عضلــه	
ــن	 ــه	تمری ــد	ک ــی رس ــر	م ــه نظ ــد.	ب ــری	ندارن آنتاگونیســت	تاثی
ــای	 ــورون ه ــت	ن ــش	فعالی ــا	افزای ــات	ب ــن	تمرین ــی	در	ای مقاومت
ــای	 ــازی	واحده ــال س ــش	فع ــه	آن،	افزای ــزان	تخلی ــی	و	می حرکت
حرکتــی	و	هــم گام ســازی	واحدهــای	حرکتــی	منجــر	بــه	افزایــش	
فعالیــت	عضلــه	آگونیســت	شــده	اســت	که	مــی توانــد	ثبات	بیشــتر	
مفصــل	مــچ	پــا	در	راه	رفتــن	را	بــه همــراه	داشــته	باشــد.	ویســینگ	
ــرون  ــی	ب ــن	مقاومت ــه	تمری ــد	ک ــان	دادن ــکاران	)2008(	نش و	هم
ــازی	 ــال س ــش	داده	و	فع ــق	را	افزای ــه	مواف ــر	عضل ــی	ب داد	عصب
ــکاران	 ــد	و	هم ــد	)37(.	آرنول ــی ده ــف	را	کاهــش	م ــه	مخال عضل
ــد	کــه	اگرچــه	 ــز	در	یــک	مطالعــه	مــروری	نشــان	دادن )2014(	نی
ــراه	 ــی	هم ــی عضلان ــتم	عصب ــر	در	سیس ــا	تغیی ــن	ب ــش	س افزای
ــه	افزایــش	 ــی	منجــر	ب ــات	قدرت اســت،	ولیکــن	اســتفاده	از	تمرین
فعالیــت	ارادی	عضلــه	آگونیســت	در	ســالمندان	مــی گــردد	)38(.	از	
طرفــی،	بــه	نظــر	مــی رســد	اســتفاده	از	ســطح	ناپایــدار	در	تمرینات	
مقاومتــی	ناپایــدار	بــا	و	بــدون	محدودیــت	جریــان	خــون	اطلاعــات	

آوران هــای	عضلــه	را	افزایــش	داده	و	بــا	تاثیــر	بــر	سیســتم	
عصبــی عضلانــی	منجــر	بــه	افزایــش	فعالیــت	عضلــه	آگونیســت	
مــی شــود.	در	تاییــد	ایــن	موضــوع،	آندرســون	همــکاران	)2005(	
نشــان	دادنــد	کــه	تمرینــات	اســکات	روی	ســطح	ناپایــدار	عضــلات	
را	بــا	شــدت	بیــش تــری	فعــال	کــرده	و	باعــث	افزایــش	تعــادل	می 
ــان	 ــت	جری ــک	محدودی ــتفاده	از	تکنی ــن،	اس ــردد	)39(.	همچنی گ
ــش														 ــا	افزای ــه	ب ــی	در	عضل ــی	موضع ــاد	هیپوکس ــا	ایج ــون	ب خ
متابولیــت هــا	احتمــالا	بــر	ســیگنالینگ	آوران	عضلانی،	فعال ســازی	
ــذارد.	بورگومســتر	و	 ــی گ ــر	م ــی	تاثی ــازگاری	عصبی-عضلان و	س
ــی	همــراه	 ــات	مقاومت ــد	کــه	تمرین همــکاران	)2003(	نشــان	دادن
ــا	 ــورون ه ــلیک	ن ــش	ش ــا	افزای ــون	ب ــان	خ ــت	جری ــا	محدودی ب
منجــر	بــه	افزایــش	فعالیــت	عضــلات	آگونیســت	و	کاهــش	فعالیت	
عضــلات	آگونیســت	مــی شــود	و	اجــازه	تولیــد	نیــروی	بیــش تــر	را	

مــی دهــد	)40(.
اســتفاده	از	راهــکار	افزایــش	هــم انقباضــی	عضــلات	آگونیســت	و	
آنتاگونیســت	توســط	افــراد	ســالمند	بــرای	کنتــرل	حرکــت	در	حیــن	
راه	رفتــن	بــا	افزایــش	خطــر	افتــادن	همــراه	مــی باشــد	)41(.	هــر	
چنــد	در	پژوهــش	حاضــر	افزایــش	فعالیت	عضلــه	تیبیالیــس	آنتریور	
در	طــی	راه	رفتــن	مشــاهده	شــد،	امــا	اطلاعــات	هــم زمــان	عضلــه	
مخالــف	نیــز	در	ایــن	مرحلــه	مــی توانــد	بــه	نتیجــه گیــری	بهتــر	
کمــک	نمایــد.	از	ایــن	رو	یکــی	دیگــر	از	اهــداف	پژوهــش	حاضــر	
ــا	و	بــدون	محدودیــت	 بررســی	اثــر	تمرینــات	مقاومتــی	ناپایــدار	ب
ــور	و	 ــر	هــم انقباضــی	عضــلات	تیبیالیــس	آنتری ــان	خــون	ب جری
ســولئوس	ســالمندان	حیــن	راه	رفتــن	بــود.	نتایــج	پژوهــش	حاضــر	
نشــان	داد	کــه	تمرینــات	مقاومتــی	ناپایــدار	بــا	و	بــدون	محدودیــت	
ــش	 ــب	کاه ــرل	موج ــروه	کنت ــا	گ ــه	ب ــون	در	مقایس ــان	خ جری
ــن	 ــا	شــده	اســت.	ای بیشــتری	در	هــم	انقباضــی	عضــلات	مــچ	پ
ــه	عبارتــی	کارایــی	 ــا	ب یافتــه	حاکــی	از	بهبــود	کنتــرل	حرکتــی	ی
حرکتــی	اســت	کــه	مــی توانــد	موجــب	بهبــود	تعــادل	در	شــروع	
ــتگی(	 ــق	خس ــل	تعوی ــیر	)بدلی ــه	مس ــن	و	در	ادام ــت	راه	رفت حرک
گــردد.	باتوجــه	بــه	عــدم	پژوهــش	در	ایــن	زمینــه،	امــکان	مقایســه	
نتایــج	پژوهــش	حاضــر	وجــود	نداشــت.	بــا	ایــن حــال	در	ارتبــاط	
ــدون	 ــدار	ب ــی	ناپای ــات	مقاومت ــی	تمرین ــای	احتمال ــزم ه ــا	مکانی ب
ــی	 ــای	عصب ــازگاری ه ــوان	س ــی ت ــون	م ــان	خ ــت	جری محدودی
را	بــه	عنــوان	مکانیــزم	اصلــی	ایــن	تغییــرات	دانســت.	در	همیــن	
راســتا	اکارت	)2016(،	گرانچــر	و	همــکاران	)2013(	و	ســیو	و	
ــاد	 ــا	ایج ــات	ب ــن	تمرین ــه	ای ــد	ک ــان	دادن ــکاران	)2012(	نش هم
فرآیندهــای	تطبیقــی	و	همچنیــن	اثــر	هــم	افزایــی	)ناشــی	از	درگیر	
ــادل(	 ــی(	و	تع ــه	اضاف ــدن،	وزن ــه	مقاومــت	)وزن	ب کــردن	دو	مولف
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ــد	 ــی باش ــر	م ــن	موث ــراد	مس ــی	اف ــتم	عصبی-عضلان ــر	سیس ب
)42-44(.	بــه نظــر	مــی رســد	کــه	در	تمرینــات	مقاومتــی	ناپایــدار،	
مولفــه	تمرینــات	مقاومتــی	بــا	ســازگاری هــای	عصبی-عضلانــی،	
ــی	واحدهــای	حرکتــی	و	تکانــش هــای	عصبــی	 افزایــش	فراخوان
)45(،	افزایــش	پاســخ هــای	فراخوانــده	نــرون هــای	حرکتــی	نخــاع	
و	هــم چنیــن	افزایــش	تحریــک	عصبــی	بــه	تارهــای	عضلــه	)46(	
منجــر	بــه	بهبــود	هــم انقباضــی	عضــلات	مــچ	پــا	ســالمندان	شــده	
ــک  ــر	در	تحری ــا	تغیی ــی	ب ــات	مقاومت ــن	تمرین ــم	چنی ــت.	ه اس
پذیــری	و	مهــار	قشــر	نخاعــی،	تغییــر	در	نــرون هــای	حرکتــی	و	
مهــار	بیــن	نرونــی	)47(،	افزایــش	نــرخ	شــلیک	واحدهــای	حرکتــی	
ــی	 ــای	حرکت ــان	واحده ــم زم ــت	ه ــش	فعالی ــن	افزای ــم چنی و	ه
موجــب	کاهــش	هــم انقباضــی	مــی شــود	)11(.	اســتفاده	از	ســطح	
ناپایــدار	بــه	عنــوان	مولفــه	دوم	در	تمرینــات	مقاومتــی	ناپایــدار	بــه	
فعالیتهــای	روزانــه	نزدیــک تــر	بــوده	و	بــا	ایجــاد	چالــش	بیــش تــر	
بــر	سیســتم	عصبی-عضلانــی،	بهبــود	هماهنگــی	بیــن	عضــلات	
ــه	 ــه	ب ــا	توج ــال	دارد	)48(.	ب ــه دنب آگونیســت	و	آنتاگونیســت	را	ب
ایــن کــه	کاهــش	حــس	عمقــی	از	دلایــل	افزایــش	هــم انقباضــی	
عضــلات	انــدام	تحتانــی	محســوب	مــی شــود	)49(،	بــه نظــر	مــی 
رســد	کــه	انجــام	تمریــن	مقاومتــی	روی	ســطح	ناپایــدار	از	طریــق	
تقویــت	ورودی هــای	حــس	عمقــی	منجــر	بــه	افزایــش	اطلاعــات	
آوران هــای	عضلــه	شــده	و	مــی توانــد	بــر	هــم انقباضــی	عضــلات	
ــکاران	)2011(	 ــا	و	هم ــتا،	فری ــن	راس ــد	)50(.	در	همی ــر	باش موث
ــات	 ــک	اغتشاش ــدار	را	تحری ــطح	ناپای ــات	روی	س ــدف	از	تمرین ه
ــد	هــم انقباضــی	 ــده هــا	و	تولی ــدار	کنن ــی	نشــده	و	پای پیــش بین
بیــن	عضــلات	آگونیســت	و	آنتاگونیســت	بیــان	کردنــد	کــه	منجــر	
ــردد	)51(.	پراکســدس	و	 ــی گ ــالمندان	م ــن	س ــود	راه	رفت ــه	بهب ب
ــات	 ــد	کــه	تمرین ــز	در	پژوهشــی	نشــان	دادن همــکاران	)2011(	نی
ــی	 ــم انقباض ــطح	ه ــود	س ــدف	بهب ــا	ه ــوان	ب ــی ت ــدار	را	م ناپای

ــور	و	ســولئوس	اســتفاده	کــرد	)52(. عضــلات	تیبیالیــس	آنتری
هــم چنیــن	نتایــج	پژوهــش	حاضــر	کاهش	معنــی دار	هــم انقباضی	
عضــلات	در	گــروه	تمریــن	مقاومتــی	ناپایــدار	بــا	محدودیــت	جریان	
خــون	نســبت	بــه	گــروه	کنتــرل	نشــان	داد.	بنابرایــن	بــه نظــر	مــی 
ــات	 ــا	تمرین ــب	ب ــون	در	ترکی ــان	خ ــت	جری ــه	محدودی ــد	ک رس
مقاومتــی	ناپایــدار	بــا	بهبــود	ســازگاری هــای	عصبی-عضلانــی،	به 
ــی	)53(	کاهــش	اکســیژن  ــر	واحدهــای	حرکت ــری	بیــش ت کارگی
رســانی	بــه	عضــلات،	افزایــش	متابولیــت هــا	و	اســیدیته	عضلانــی	
ــت	 ــش	فعالی ــر،	افزای ــی	فیب ــای	فراخوان ــر	الگوه ــه	تغیی ــر	ب منج

عضــلات	آگونیســت،	ســازگاری هــای	عصبی-عضلانــی	و	بهبــود	
قــدرت	)54-56(	و	در	نهایــت	کاهــش	هــم انقباضــی	عضــلات	مچ	

پــا	ســالمندان	شــده	اســت.
ــات	 ــه	تمرین ــود	ک ــن	ب ــر	ای ــن	ب ــه	محققی ــال	فرضی ــن ح ــا	ای ب
مقاومتــی	ناپایــدار	همــراه	بــا	محدودیــت	جریــان	خــون	بــا	ایجــاد	
ــرات	 ــه	تغیی ــر	ب ــیک	منج ــیکمیک	و	هیپوکس ــط	ایس ــک	محی ی
متابولیکــی	در	کنــار	تنــش هــای	مکانیکــی	شــده	و	اثــر	معنــاداری	
نســبت	بــه	تمرینــات	مقاومتــی	ناپایــدار	بــدون	محدودیــت	جریــان	
ــر	هــم انقباضــی	عضــلات	داشــته	باشــد؛	ولیکــن	نتایــج	 خــون	ب
پژوهــش	حاضــر	در	ایــن	بخــش	نشــان	داد	کــه	تفــاوت	معنــی دار	
آمــاری	بیــن	تمرینــات	مقاومتــی	ناپایــدار	بــا	و	بــدون	محدودیــت	
ــا	 ــچ	پ ــلات	م ــی	عض ــم	انقباض ــش	ه ــون	در	کاه ــان	خ جری
ــار	 ــه	فش ــال	از	آنجاییک ــر	ح ــه	ه ــدارد.	ب ــود	ن ــالمندان	وج در	س
ــه	در	 ــد	عضل ــث	رش ــد	باع ــی	توان ــتفاده	از	کاف	م ــی	اس متابولیک
طولانــی	مــدت	شــود	کــه	شــاید	از	طریــق	افزایــش	قــدرت	بتوانــد	
در	برقــراری	تعــادل	اثــر	بهتــری	داشــته	باشــد.	بنابرایــن	بــه	نظــر	
ــر	 ــا	در	ه ــداد	تکراره ــن،	تع ــداد	جلســات	تمری ــه	تع مــی رســد	ک
ــه وســیله	کاف	از	عوامــل	 ــزان	فشــار	اعمــال	شــده	ب جلســه	و	می
عــدم	وجــود	تفــاوت	بیــن	ایــن	دو	گــروه	باشــد.	بــا	توجــه	بــه	اینکه	
در	پژوهــش	حاضــر	بــه	بررســی	هــم انقباضــی	عضــلات	تیبیالیــس	
آنتریــور	و	ســولئوس	در	کل	دوره	راه	رفتــن	پرداختــه	شــد؛	پیشــنهاد	
ــات	را	 ــوع	تمرین ــن	ن ــر	ای ــی	تاثی مــی گــردد	کــه	در	تحقیقــات	آت
در	تعــداد	جلســات	بیــش تــر	و	همچنیــن	در	فازهــای	مختلــف	راه	

ــد. ــرار	دهن رافتــن	مــورد	بررســی	ق

نتیجه گیري
ــات	 ــه	تمرین ــان	داد	ک ــش	نش ــن	پژوه ــی	ای ــری	نهای ــه گی نتیج
ــر	 ــون	ب ــان	خ ــت	جری ــدون	محدودی ــا	و	ب ــدار	ب ــی	ناپای مقاومت
ــولئوس	 ــور	و	س ــس	آنتری کاهــش	هم-انقباضــی	عضــلات	تیبیالی
ســالمندان	حیــن	راه	رفتــن	موثــر	مــی باشــند.	بنابرایــن	پیشــنهاد	
مــی شــود	کــه	از	ایــن	تمرینــات	بــرای	بهبــود	راه	رفتــن	و	کاهــش	

ــردد. ــتفاده	گ ــالمندان	اس خطــر	ســقوط	س

سپاسگزاری
ــی					 ــرل	حرکت ــری	کنت ــه	از	رســاله	دوره	دکت ــن	پژوهــش	برگرفت ای
ــق	 ــا	را	در	اجــرای	تحقی مــی باشــد.	از	تمامــی	ســالمندانی	کــه	م

ــم. ــی	را	داری ــال	تشــکر	و	قدردان ــد	کم ــاری	نمودن ی
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