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Abstract
Introduction: It is essential understanding causes of falls among the older adults in order to design 
effective interventions; therefore, the aim of the present study was to investigate the role of muscle 
weakness in balance and postural instability among older adults with and without a history of falls.
Methods: This was a systematic review of articles that were published during the years 1986 to 2021. 
These articles investigated the role of muscle weakness in balance and postural instability among 
older adults with and without falls. The search process was performed in intentional databases of 
PubMed, Web of Science, Cochrane Central Register of Controlled Clinical Trials, Google Scholar, 
and Scopus as well as Persian databases of Magiran, Irandoc, IranMedex, MedLib, using equivalent 
Persian keywords. Besides, a manual search and full review of article references was performed.
Results: According to the inclusion and exclusion criteria, 23 articles entered the final review phase. 
Eighteen of the above twenty-three studies reported that lower-limb muscles play an important role in 
balance and postural stability, and five articles investigated the role of lower-limb muscles in balance 
and falls among the older adults.
Conclusions: It seems that muscle weakness is a risk factor for falls among the older adults. Both the 
distal and proximal muscles of the lower limb play an important role in the balance and fall among 
the older adults. Studies showed that upper-limb muscles play a more important role in balance, 
postural instability, and falls among the older adults than uper-limb muscles. Therefore, to prevent 
muscle weakness-related falls among the older adults, training programs should be considered to 
increase the muscle strength and thus to reduce the risk of falls in this age group and increase the 
number of active older adults in the society.
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چکیده
مقدمــه: فهمیــدن علــل مؤثــر در ســقوط به منظــور طراحــی مداخــلات مؤثــر روی ســالمندان بــرای کاهــش ســقوط ضــروری اســت؛ 
بنابرایــن هــدف از تحقیــق حاضــر بررســی نقــش ضعــف عضــلات در تعــادل و بی ثباتــی وضعیتــی در افــراد ســالمند بــا و بــدون ســابقه 

ســقوط اســت.
روش  کار: ایــن مطالعــه به صــورت مــرور سیســتماتیك بــر روي مقــالات منتشرشــده ای از ســال 1986 تــا 2021 صــورت گرفــت. کــه 
نقــش ضعــف عضــلات در تعــادل و بی ثباتــی وضعیتــی ســالمندان بــا و بــدون ســقوط را بررســی کــرده بــود. جســتجو در پایگاه هــای 
 PubMed, Web of Science, Cochrane Central Register of Controlled Clinical Trials, Google Scholar, and Scopus

ــادل  ــی مع ــا کلیدواژه های ــب ب ــس، مدیلی ــران مدک ــداک، ای ــران، ایران ــی مگی ــای فارس ــن کار در پایگاه ه ــن ای ــد. همچنی ــام ش انج
کلیدواژه هــای لاتیــن کــه در بــالا ذکــر شــد، انجــام گرفــت. بــا توجــه بــه معیارهــای ورود و خــروج، 23 مقالــه به صــورت نهایــی مــوردب 

ررســی قــرار گرفتنــد
یافته هــا: 18 تحقیــق از 23 تحقیــق یافــت شــده، گــزارش کرده انــد کــه عضــلات انــدام تحتانــی نقــش بســزایی در تعــادل و ثبــات 

وضعیتــی دارنــد و 5 تحقیــق نقــش عضــلات انــدام فوقانــی در تعــادل و ســقوط ســالمندان را بررســی کــرده بودنــد.
نتیجه گیــری: بــه نظــر می رســد کــه ضعــف عضلانــی یــك عامــل مهــم ســقوط در ســالمندان باشــد. عضــلات دیســتال انــدام تحتانــی 
و عضــلات پروگزیمــال انــدام تحتانــی نقــش بــه ســزایی در تعــادل و ســقوط ســالمندان دارنــد. نقــش عضــلات انــدام فوقانــی کمتــر از 
ــری از  ــرای جلوگی ــن ب ــی و ســقوط ســالمندان در نظــر گرفته شــده اســت؛ بنابرای ــی وضعیت ــادل، بی ثبات ــی در تع ــدام تحتان عضــلات ان
ســقوط ســالمندان ناشــی از ضعــف عضلانــی، بایــد برنامه هــای تمرینــی بــرای افزایــش قــدرت عضلانــی ســالمندان در نظــر گرفتــه شــود 
تــا میــزان احتمــال ســقوط ســالمندان ناشــی از ضعــف عضــلات را کاهــش داده؛ و درنتیجــه میــزان ســالمندان فعــال جامعــه افزایــش پیــدا 

. کند
کلیدواژه ها: سالمند، سقوط، تعادل، کنترل پاسچر، ضعف عضلانی.
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مقدمه
ســالمندی فرآینــدی اســت کــه تمــام افــراد بشــر از هــر جنــس، 
ــازمان  ــار س ــق آم ــد. طب ــی کنن ــی م ــی آن را ط ــژاد و فرهنگ ن
ــالای 60 ســال  ــر ســالمند ب ــون نف ــي بهداشــت، 590 میلی جهان
ــالای 1/2  ــه ب ــار ب ــن آم ــه ای ــت ک ــود داش ــال 2000 وج در س
ــن  ــز از ای ــا نی ــر در ســال 2025 می-رســد. کشــور م ــون نف بیلی
ــت  ــار جمعی ــا آم ــق پیش بینی ه ــت و طب ــتثنا نیس ــده مس قاع
ســالمندان در ســال 2050 بــه 25 میلیــون نفــر خواهــد رســید )1, 
2(؛ بنابرایــن در نظــر داشــتن نیازهــای خــاص ایــن دوره و توجــه 
ــه کیفیــت زندگــی مناســب در ســالمندان امــری بســیار مهــم  ب

تلقــی مــی شــود کــه نبایــد مــورد غفلــت واقــع شــود.
ــالمندان،  ــد س ــدود 30 درص ــه ح ــد ک ــان داده ان ــات نش مطالع
ســالانه یك بــار یــا بیشــتر افتــادن را تجربــه مــی کننــد کــه در 
نیمــی از مــوارد افتــادن بــرای چندمیــن بــار اتفــاق مــی افتــد )3, 
ــن 20  ــه بی ــر آن اســت ک ــود بیانگ ــای موج ــران آماره 4(. در ای
ــد  ــی کنن ــه م ــی ســقوط را تجرب ــالمندان ایران ــا 28 درصــد س ت
ــن  ــایع تری ــی از ش ــقوط یک ــا س ــادن ی ــن افت ــه زمی )5, 6(. ب
ــت  ــال اس ــالای 60 س ــراد ب ــرای اف ــکلات ب ــن مش وجدی تری
ــی، از  ــن، ازکارافتادگ ــتگی لگ ــمانی )شکس ــب جس و دارای عواق
دســت دادن توانایــی هــای فیزیکــی و مــرگ(، روانــی )از دســت 
دادن اعتمــاد بــه  نفــس، عزت نفــس و کاهــش امیــد بــه زندگــی( 
و مالــی زیــادی مــی باشــد )7-9(؛ بنابرایــن تعییــن علــل زمیــن 
خــوردن ســالمندان و توســعه روش هــای تشــخیصی و درمانــی 
بــرای ایــن افــراد، مجــال مناســبی بــرای بهبــود کیفیــت زندگــی 

ــت اســت. ــه هــای مراقب و اســتقلال و کاهــش هزین
ــی  ــه بررس ــروری ب ــه م ــکاران )2013( در مطالع ــروز و هم آمب
ــج  ــد. نتای ــالمندان پرداختن ــقوط س ــر در س ــر مؤث ــل خط عوام
ــی از  ــد ناش ــی توان ــقوط م ــه س ــان داد ک ــا نش ــه آن ه مطالع
ــش  ــه و کف ــوار، پل ــطح ناهم ــم، س ــور ک ــی )ن ــل محیط عوام
نامناســب(، بیمــاری هــای جســمی، کاهــش هوشــیاری، تشــنج، 
ســکته ناگهانــی، ضعــف عضلانــی، تاریخچــه زمیــن خوردگــی، 
مشــکل در راه رفتــن، نداشــتن تعــادل، اختــلال بینایــی، اختــلال 
ــه  ــد. البت ــر باش ــل دیگ ــایر عوام ــرس از ســقوط و س ــی، ت حرکت
ــرای بررســی خطــر  ــزاری ب ــی اب ــز به نوع ــل نی ــن عوام ــود ای خ
ســقوط ســالمندان مــی باشــند یعنــی از طریق بررســی هرکــدام از 
ایــن عوامــل مــی تــوان تشــخیص داد کــه کــدام ســالمند درخطر 
ســقوط مــی باشــد )10(. عــلاوه بــر ایــن آمبــروز و همــکاران در 

ــل  ــن عام ــه مهم تری ــیدند ک ــن نتیجــه رس ــه ای ــود ب ــه خ مطالع
ــر  ــالمندان درخط ــایی س ــرای شناس ــزار ب ــن اب ــا بهتری ــر ی خط
ســقوط آزمــون هــای تعادلــی مــی باشــد )10(. از ایــن  رو بررســی 
عوامــل مؤثــر بــر تعــادل بســیار اهمیــت دارد. چــون عــدم توجــه 
ــرای ســالمند و  ــه ایــن عامــل، آســیب هــای جبران ناپذیــری ب ب
ــا مــرور مطالعــات گذشــته  ــه همــراه خواهــد داشــت. ب جامعــه ب
مشــخص شــد کــه قــدرت عضلانــی بــه  عنــوان یکــی از عواملــی 
ــالمندان،  ــقوط س ــر س ــی ب ــا به نوع ــادل و ی ــر تع ــه ب ــت ک اس
تأثیرگــذار مــی باشــد )11(. قــدرت عضــلات از حــدود 50 ســالگی 
ســالانه 1-4 درصــد کاهــش می یابــد )12,13(، درنتیجــه تفــاوت 
قابــل  توجهــی در قــدرت بیــن بزرگ ســالان جــوان و افــراد دهــه 
شــصت و وجــود دارد )14, 15(. امــا مشــخص نشــده اســت کــه 
ــل  ــدام مفاص ــلات ک ــف عض ــا ضع ــلات و ی ــدام عض ــف ک ضع
ــی و درنتیجــه ســقوط  ــی وضعیت ــا بی ثبات ــادل و ی ــر تع بیشــتر ب

ــر اســت. ســالمندان مؤث
ــای  ــعه ابزاره ــور توس ــقوط به منظ ــر در س ــل مؤث ــدن عل فهمی
ارزیابــی خطــر ســقوط و طراحــی مداخــلات مؤثــر، بــرای 
ــی  ــف عضلان ــی ضع ــت. ارزیاب ــروری اس ــقوط ض ــش س کاه
به عنــوان یــك عامــل خطــر بــرای ســقوط در ســالمندان جامعــه 
ــث  ــلات باع ــف عض ــن ضع ــه ای ــر اینک ــی ب ــواهدی مبن و ش
ــن شــواهد موجــود  ــن خــوردن می شــوند و همچنی ــش زمی افزای
در بیمــاران پاتوفیزیولوژیــك، مبتلابــه بیمــاری عصبــی عضلانــی 
ــن خــوردن را پشــتیبانی  ــه و زمی ــن ضعــف عضل ــاط بی کــه ارتب
می کنــد تقریبــاً در تمــام مطالعاتــی کــه شــامل آزمایــش قــدرت 
بــود، ضعــف عضلانــی یــك عامــل خطــر ســازگار بــرای ســقوط 

ــود. ــالمند ب ــراد س در اف
تاکنون بـــر اســـاس پیشینه پژوهشی کـــه در ایـــن زمینه وجـــود 
دارد مقــالات مــروری متعــددی در ایــن خصــوص نـــگارش شــده 
ــه  ــن زمین ــه در ای ــن مطالع ــم اینکــه چندی ــا علی رغ ــت، امـ اسـ
ــروری  ــه ای مـ ــت، مقال ــه اس ــورت گرفت ــالمندان ص ــر روی س ب
ــی  ــی وضعیت ــادل و بی ثبات ــلات در تع ــف عض ــش ضع ــه نق کـ
ســالمندان بــا و بــدون ســابقه ســقوط، نـــگارش نشــده اســـت و 
لــذا وجــود آن ضــروری می نمایــد. گرچــه کامــلًا پذیرفتــه  شــده 
ــی  ــا کاهــش تدریجــی عملکــرد کل ــش ســن ب ــه افزای اســت ک
ــوان  ــی به عن ــف عضلان ــت و ضع ــراه اس ــه هم ــی عضل مکانیک
ــح  ــواهد صحی ــا ش ــش دارد، ام ــقوط نق ــر س ــل خط ــك عام ی
ــف  ــزان ضع ــه می ــلات و چ ــروه عض ــدام گ ــه ک ــورد اینک در م
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عضلانــی به طــور مســتقیم و مســتقل، بــه ســقوط در ســالمندان 
مربــوط می شــود؟ مــورد بررســی قــرار نگرفتــه اســت. در نتیجــه 
هـــدف از ایـــن مطالعــه سیســــتماتیك تجزیه  و تحلیل دقیــق 
ــلات  ــدرت عض ــف و ق ــش ضع ــه نق ــت کـ ــی اسـ پژوهش های
بالاتنــه، عضــلات میانــی بــدن و عضــلات پاییــن  تنــه را بررســی 
ــر  ــلات تأثی ــروه عض ــدام گ ــه ک ــود ک ــخص ش ــا مش ــد ت کرده ان
بیشــتری بــر تعــادل و بی ثباتــی وضعیتــی دارد. تــا بتوانــد راهنمایی 
بــرای ســالمندان باشــد و بهتریــن پروتکل هــای تمرینــی و بالینــی 
را در اختیــار ایـــن قشــر از افـــراد جامعــه قـــرار دهـــد و همچنیــن 
می تــوان بــه  طــور بالقــوه مداخــلات درمانــی را در پیــش گرفــت.

روش کار
ــر روي مقــالات  ــه  صــورت مــرور سیســتماتیك ب ایــن مطالعــه ب
منتشــر شــده ای کــه نقــش ضعــف عضــلات در تعــادل و بی ثباتــی 
ــود،  ــرده ب ــدون ســقوط را بررســی ک ــا و ب ــالمندان ب ــی س وضعیت
 PubMed, Web of صــورت گرفــت. جســتجو در پایگاه هــای
 Science, Cochrane Central Register of Controlled

بــا  و   Clinical Trials, Google Scholar, and Scopus

 balance control; center of pressure; کلیدواژه هــای 
 balance; postural stability; postural balance; postural

 sway; stability; static balance; static stance; dynamic

 balance elderly; geriatric;older people; older adults;

 aging; Muscle weakness; strength; Muscle- Lower

شــد.  انجــام   .extremity; Muscle- Upper extremity

ــداک،  ــران، ایران ــی مگی ــای فارس ــن کار در پایگاه ه ــن ای همچنی
ایــران مدکــس، مدیلیــب بــا کلیدواژه هایــی معــادل کلیدواژه هــای 
ــت. دوره جســتجو از  ــد، انجــام گرف ــر ش ــالا ذک ــه در ب ــن ک لاتی
ســال 1986 تــا 2021 صــورت گرفــت. عــلاوه بــر این، جســتجوی 

ــد. ــز انجــام گردی ــالات نی ــع مق ــل مناب دســتی و بررســی کام
پــس از گــردآوری نتایــج جســتجو، ابتــدا عنــوان و ســپس خلاصــه 
مقــالات مطالعــه شــد. بــر اســاس معیارهــای خــروج از پژوهـــش 
کنفرانس هــا  و  همایش هــا  مقــالات  مــوردی،  گزارش هــای 

ــه  ــی ک ــد، مقالات ــده بودن ــه ارائه ش ــده مقالـ ــا چکی ــا ب ــه تنه ک
عنوان هــای غیــر مرتبــط داشــتند و یــا مقالاتــی کــه جامعــه آماری 
ــی را در بیماری هایــی  ــد، همچنیــن )قــدرت عضلان ســالمند نبودن
همچــون پارکینســون، ســکته، آســیب های کانــال نخــاع، مولتیپــل 
اســکلروزیس، ســندروم گیلــن بــاره، بیمــاری نــورون حرکتــی یــا 
بیماری هــای عصــب پیرامونــی بررســی کــرده بودنــد(, ســالمندانی 
کــه دارای بیماری هــای ارتوپودیــك یــا نورولوژیــك بودنــد و 
ــه  ــی کــه در آن هــا نحــوه اجــرا و اندازه گیــری ب درنهایــت مقالات
 خوبــی مشــخص نشــده بــود، حـــذف گردیدنـــد. ســـایر مقــالات 

معیـــار ورود بـــه پژوهـــش را پیــدا کردند. )نمــودار 1(.
در ادامــه و پـــس از بررســی جامــع، اطلاعــات کامــل مقالاتــی کــه 
شــرایط حضور در پژوهـــش را داشتند شامل نـــوع مطالعه، حجـــم 
نمونـــه، مشــخصات آزمودنی هــا )ســن، جنســیت(، نحــوه اجــرا و 
اندازه گیری از مقالات اســـتخراج گردیـــد. ســـپس ایـــن اطلاعات 
بـــر اســاس نقــش ضعف عضــلات در ســه گــروه عضــلات بالاتنه 
ــه  ــن مقال ــته بندی و در ای ــه دس ــدن و پایین تن ــی ب عضــلات میان

گزارش شـــدند. افـــزون بـر این،
 Modified Downs and کیفیــت مقــالات نیــز بــا جــدول
Black checklist امتیازدهــی شــد )16(. کــه در )جــدول1( نشــان 

ــی  ــرای ارزیاب ــت ب ــك  لیس ــن چ ــع ای ــت. در واق ــده اس داده  ش
ــده  ــی تنظیم ش ــر تصادف ــی و غی ــالات تصادف ــی مق روش شناس
ــن چــك  لیســت 27 ســؤال وجــود دارد. بخــش اول  اســت، در ای
ــی   ــار بیرون ــش دوم اعتب ــؤال، بخ ــامل10 س ــی  ش ــزارش ده گ
ــه دو  ــار داخلــی )کــه خــود ب شــامل 3 ســؤال، بخــش ســوم اعتب
ــامل 14  ــود( ش ــیم می ش ــر تقس ــوگیری  و مداخله گ ــمت س قس
ســؤال می باشــد. بــرای مثــال در قســمت گــزارش دهــی پرســیده 
شــده اســت کــه آیــا فرضیه هــا، اهــداف تحقیــق و یــا مداخــلات 
ــر اســاس ایــن  ــه  روشــنی توضیــح داده  شــده اســت؟ ب مدنظــر ب
چــك  لیســت مقــالات در چهــار ســطح قــرار می گیرنــد. اگــر نمــره 
ــا 23 ســطح  ــی، 19 ت ــود ســطح عال ــا 28 ب ــن 24 ت ــی بی مقاله ای
خــوب، 14 تــا 18 ســطح نســبتاً خــوب و کمتــر مســاوی 13، مقالــه 

ــت )17(. ــرار می گرف ــف ق ــطح ضعی در س
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نمودار 1: مراحل استخراج به مقالات جهت ورود به پژوهش

Modified Downs and Black checklist جدول 1: امتیازدهی مقالات بر اساس جدول

گزارش دهی مقاله
)10(

اعتبار بیرونی 
)3(

اعتبار داخلی
مجموع )27(

سوگیری )7( مداخله گر )7(

836522ژاکلین و همکاران )2020( )18(
725620سروستان و همکاران )2020( )19(
936624سوتاشی و همکاران )2019( )20(
926623آهنگر و همکاران )2018( )21(
826723 فولویو و همکاران )2018( )22(
926623لیدینگ و همکاران )2016( )23(
737623لونژ و همکاران )2015( )23(

836623کریستو و همکاران )2012( )24(
726621کانگ هی چو و همکاران )2012( )24(

826622پیزیکال و همکاران )2011()25(
825520رهاندو )2010( )26(
725519داین )2010( )27(

725519هورلین و همکاران )2009( )28(
825520مگدالنا و همکاران )2009( )29(

926623کورین )2008( )30(
725519ارامپاتزیس )2008( )31(
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725519جولی )2004( )32(
824519جولی و همکاران )1998 ()33(
935522دنیز و همکاران )1996( )34(
736521دیوید و همکاران )1995( )35(
925521لزلی و همکاران )1995( )36(

836622سیمپسون و سالکی )1993( )37(
925622امرمان و همکاران )1987( )38(

یافته ها
بــر اســاس جســتجوهای انجــام شــده در پایــگاه های اطلاعاتـــی، 
تعــداد 60 مقالـــه انتخــاب گردیــد. پـــس از بررســی اولیــه عناویــن 
ــراری،  ــط و تک ــر مرتب ــالات غی ــذف مق ــالات و ح ــده مق و چکی
تعــداد 35 مقالــه وارد مرحلــه ارزیابــی شــدند. پـــس از بررســی متن 
کامــل مقــالات باقیمانــده، 35 مقالــه شــرایط ورود بـــه پژوهــش را 

داشــت، کــه اطلاعــات آنــان اســتخراج شــدند. پـــس از مشــورت 
میــان نویســندگان تشــخیص داده شــد کــه 12 مقالــه از کیفیــت 
ــه وارد  ــه ایــن ترتیــب تعــداد 23 مقال ــزام برخــوردار نیســتند و ب ال
ایــن پژوهـــش سیســتماتیك شــدند. 18 مقالــه مربــوط بــه نقــش 
قــدرت در عضــلات پاییــن تنــه و همچنیــن 5 مقالــه مربــوط بــه 
قــدرت عضــلات در ناحیــه میانــی و بالاتنــه پرداختــه انــد کــه در              

)جــدول2(  ذکــر گردیـــده اســت.
 جدول 2: بررسی نتایج نقش ضعف عضلات در سقوط و ثبات وضعیتی

نتایج اصلی ابزار و حالت 
اندازه گیری دامنه سنی جنسیت تعداد 

ازمودنی عنوان مقاله نویسنده

مطالعه حاضر نشان داد که قدرت عضلات اندام 
تحتانی )اکستنسور و فلکسور زانو، دورسی فلکسور و 
پلانتار فلکسور، ابداکتور اداکتور اکستنسور و فلکسور 
ران( ارتباط مستقیمی با وقوع اولین سقوط در میان 
افراد مسن و بزرگ سال ندارد. همچنین، هیچ تفاوتی 
در قدرت عضلات اندام تحتانی بین افراد سقوط کرده 
و غیر سقوط وجود ندارد. تنها متغیرهایی که با تجزیه 
و تحلیل تك متغیری رابطه مثبت با سقوط آینده را 
نشان می دهند، سن و تعداد بیماری های همراه بودند.

-دینامومتر
ایزوکینتیك

60 سال به 
بالا

مرد و 
زن 101

Relationship Be-
tween Lower

 Limb Muscle
Strength and Fu-

 ture Falls Among
Communi-

 ty-Dwelling Older
 Adults With No
History of Falls

ژاکلین و 
همکاران
)2020(
)18(

یافته های این مطالعه تأیید کرد که با افزایش سن 
قدرت عضلات اینورتور ، اورتور، پلانتار فلکسور مچ پا، 
فلکسورزانو، فلکسور و اکستنسور ران در زنان مسن 
کاهش یافته )بیشترین کاهش قدرت در عضلات 

اکستنسور زانو و ران و پلانتار فلکسور مچ پا مشاهده 
شده( اما در عضلات دورسی فلکسورمچ ارتباط 

معنی داری با نتایج آزمون های ارزیابی شده نشان نداد 
و زنان سالمند 70-79 ساله آزمون 5 بار نشستن و 
ایستادن را در مدت زمان قابل توجهی طولانی تر 

اجرا کردند، در مقایسه با گروه 60-69؛ و در نتیجه، 
زمان اجرای نشستن و ایستادن با ضعف این عضلات 
افزایش می یابد عضلات نمی توانند سریع تر منقبض 
شوند و حرکت صاف را کنترل کنند. بعلاوه، افزایش 
مدت نشستن و ایستادن می تواند به این دلیل باشد 
که عضلات اندام تحتانی نمی توانند تعادل ساختار را 
به درستی حفظ کنند. تقویت این گروه های عضلانی 
می تواند عملکرد نشستن و ایستادن زنان پیر را بسیار 

بالا ببرد.

-آزمون های 
دستیابی 
عملکردی
-آزمون 

دستیابی جانبی 
سمت راست و 
آزمون دستیابی 
جانبی سمت 

چپ
-آزمون پنج 
تکرار نشستن 

به حالت 
ایستاده

70-60 زن 34

 Age-related
effects on low-
 er extremities

 muscular strength,
 sit-to-stand,

 and functional
 reaching tests
among commu-
 nity-dwelling
elderly females

سروستان و 
همکاران
)2020(
)19(
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نتایج حاکی از آن است که ضعف عضلات دیافراگم، 
راست شکمی، مایل خارجی، مایل داخلی و عرضی 

شکم در ناحیه تنه با کاهش تعادل و عملکرد 
استاتیك و افزایش خطر سقوط همراه است.

1 دستگاه 
تمرینی نوآورانه 

برای تقویت 
عضله تنه شکم

80-70 زن 38

 Abdominal trunk
 muscle weakness
 and its association
 with chronic low

 back pain and risk
 of falling in older

women

سوتاشی و 
همکاران 
)2019(
)20(

یافته های این مطالعه نشان می دهد ضعف عضلات 
چهار سر ران و سن بیشتر 70 سال به طور مستقل با 
زمین خوردن همراه بود. افراد مسن با قدرت عضلات 
چهارسر بالاتر در معرض خطر سقوط کمتری هستند 
که این امر نشان دهنده یك اثر پیشگیرانه مفید در 

تقویت عضلات است.

روش های 
دینامومتری

60 سال به 
بالا مرد 1028

 The role of
 quadriceps muscle

 strength in the
 development
 of falls in the

 elderly people, a
 cross-sectional

study

آهنگر و 
همکاران
)2018(
)21(

نتایج این مطالعه حاکی از آن است که ارزیابی 
ترکیبی و هم زمان قدرت عضلانی در اندام تحتانی 

و عملکرد شناختی می تواند به طور مناسب تری اثرات 
تغییر سن و بیماری ها را بر روی تعادل در افراد مسن 
با توجه به جنبه های جداگانه کاهش قدرت عضلانی 

یا سو تغذیه یا وجود اختلال شناختی، به طور مناسب تر 
تعریف کند. نتایج ما نشان می دهد که قدرت گرفتن 
عضلات دست یکی از اصلی ترین عوامل تأثیرگذار بر 
تعادل در افراد مسن است. هنگامی که قدرت گرفتن 
عضلات دست ضعیف و عملکرد شناختی در کنار هم 

وجود دارد، ارزیابی وضعیت تغذیه توصیه می شود. 
اختلال شناختی می تواند اختلال جسمی و نتایج 

منفی را در افراد مسن تسریع کند. قدرت گرفتن یك 
عامل مستقل است که با مرگ و میر در افراد مسن 

مرتبط است.

ارزیابی شاخص 
توده بدن

-آزمون  رسم 
ساعت

-ارزیابی کوتاه 
تغذیه ای

65 سال به 
بالا

مرد و 
زن

263

Muscle weak-
 ness, cognitive
 impairment and
 their interaction

 on altered balance
in elderly outpa-

 tients: results from
the TrIP observa-

tional study

 فولویو و 
همکاران
)2018(
)22(

نتایج نشان داد که ضعف عضلانی، به ویژه کاهش 
قدرت زانو )عضلات فلکسور و اکستنسور( باعث 
سقوط در راه رفتن در افراد سالمندان می باشد و 

همچنین کاهش قدرت اکستنسور زانو احتمال سقوط 
مربوط به لغزش را افزایش می دهد.

- تردمیل برای 
ایجاد آشفتگی 

و لغزش
- دینامومتر 
ایزوکینتیك

- مرد 36

Muscle weak-
 ness is related to

 slip-initiated falls
among communi-
 ty-dwelling older

adults

لیدینگ و 
همکاران
)2016(
)23(

این مطالعه با اندازه گیری قدرت و توان عضلات 
اکستنسور و فلکسور زانو که در برابر سقوط نقش 
اساسی دارند دریافتند که قدرت عضلانی می تواند 
ارتباط نزدیك تری با زمین خوردن ناشی از سقوط 

هنگام راه رفتن داشته باشد. حتی اگر توان عضلانی 
که فرد قادر به تولید آن است برای جلوگیری از 

سقوط به اندازه کافی باشد، اگر قدرت عضلانی لازم 
یا گشتاور مفصلی به موقع ایجاد نشود، احتمال 

زمین خوردن پس از ایجاد اختلال زیاد خواهد بود. 
حداکثر گشتاور و قدرت مفصل، به ویژه در مفاصل 
اندام تحتانی، برای پیشگیری از سقوط مهم است؛ 
زیرا به فرد اجازه می دهد تا سریع به یك وضعیت 

عکس العمل نشان دهد.

تردمیل مورد 
استفاده برای 
ایجاد آشفتگی 

لغزشی
4,4 23,4± مرد 26

 Strength or power,
which is more im-
 portant to prevent
?slip-related falls

لونژ و 
همکاران
)2015(
)23(

نتایج این مطالعه با بررسی ضعف عضلات فلکسور 
و اکستنسور ران و زانو و همچنین دورسی فلکشن 
و پلانتار فلکشن مچ پا نشان داد که ضعف عضلات 
فلکسور ران، اکستنسور زانو و دورسی فلکشن مچ پا 
از اهمیت ویژه ای نسبت به سایر عضلات در حفظ 

تعادل، ثبات وضعیتی و خطر سقوط دارند.

-دینامومتر
-ایزوکینتیك 65-90 سال مرد وزن 95

 Lower Limb
 Muscle Weakness
 Predicts Use of a
 Multiple- Versus
Single-Step Strat-
 egy to Recover
 From Forward

 Loss of Balance in
Older Adults

کریستو و 
همکاران
)2012(
)24(
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از این مطالعه می توان نتیجه گرفت که قدرت ضعیف 
اندام تحتانی با خطر سقوط بالاتر همراه است. این 
مطالعه نشان می دهد که »آزمون ایستاده صندلی » 
که یك آزمون ساده است و می تواند در مدت زمان 
کوتاه و بدون تجهیزات و مهارت خاصی انجام شود، 
یك فرایند غربالگری مفید برای قدرت اندام تحتانی 
است که با خطر سقوط و تعادل در افراد مسن ارتباط 

دارد که قدرت عضله اندام تحتانی را به راحتی از 
داینامومتر ایزوکینتیك بدون آموزش یا تجهیزات 

خاص بررسی می کند. همچنین یافته ها نشان می دهد 
که نتیجه آزمایش قدرت RM-1 )حداکثر تکرار( 
و “30 ثانیه ایستادن آزمون “ همبستگی متوسطی 

دارند، بنابراین می تواند یك آزمایش غربالگری مفید 
برای پیش بینی خطر سقوط در افراد سالمند باشد.

-یك پرسشنامه 
وضعیت 
سلامت

-آزمون 
ایستادن صندلی
-سیستم اس 
دی بایودکس

بین 65 تا 
75 سال مرد وزن 86

 Effect of Lower
 Limb Strength on
 Falls and Balance

of the Elderly

کانگ هی چو 
و همکاران
)2012(
)24(

یافته های این مقاله حاکی از آن است که کاهش 
قدرت در عضلات اندام تحتانی زودتر از اندام فوقانی 
اتفاق می افتد. هنگام برهم خوردن تعادل افراد مسن 
تمایل به استفاده از انواع استراتژی ها یا واکنش بازو 
دارند تا بازیابی تعادل را انجام دهند. به نظر می رسد 
که گشتاور مورد نیاز در برخی از عضلات، به عنوان 

مثال اکستنسورهای زانو در مراحل بعدی گام، 
می تواند از حد قدرت اندازه گیری شده در بزرگ سالان 

بالاتر باشد. این یافته ها نشان می دهد که ضعف 
عضله پهن میانی ممکن است به بی ثباتی وضعیتی 
در مرحله نوسان و فرود در افراد مسن کمك کند. 

نشان داده شد که قدرت عضله پا تعیین کننده توانایی 
بهبودی تعادل است. بر اساس این بررسی، می توان 
نتیجه گرفت که قدرت اندام تحتانی نقش مهمی در 
بازیابی تعادل دارد. به نظر می رسد ثبات وضعیتی و 
تا حدودی قدرت عضلانی از عوامل مهم عملکرد 

در افراد سالمند است. آن ها نتیجه گرفتند که قدرت 
عضلانی )به ویژه اندام تحتانی( باید یکی از عواملی 
باشد که در افراد مسن در معرض خطر سقوط ارزیابی 
و درمان می شود. قدرت عضلانی اندام تحتانی برای 

حفظ پارامترهای اساسی راه رفتن ضروری است.

- - - -

Prevention of fall-
 ing risk in elderly

:people
 the relevance of

 muscular strength
and

 symmetry of
 lower limbs in
postural stability

پیزیکال و 
همکاران
)2011(
)25(

نتایج این بررسی نشان می دهد که اگرچه ضعف 
عضلانی ممکن است یکی از عوامل اصلی در اختلال 
عملکرد تعادل باشد، اما چندین فاکتور ذاتی و تغییرات 
غیر قابل توجیه وجود دارد که می تواند به اختلال کلی 
تعادل در سالمندان نسبت داده شود و همچنین نقش 

قدرت عضلانی و سرعت انقباض را ارائه می دهد 
که ممکن است در وضعیت سقوط و کنترل تعادل 

تأثیر بیشتری نسبت به نیروی عضلانی داشته باشد. 
عضلات اصلی برای کنترل پاسچر دورسی فلکسور 
ها و پلنتار فلکسورهای مچ و همچنین اکستنسور و 
فلکسورزانو می باشند که ضعف این عضلات یکی از 

عوامل مهم برای سقوط می باشد.
سالمندان برای بهبودی از عوامل سقوط به جای 
استراتژی های مچ پا برای کنترل تعادل بیشتر به 

استراتژی های مفصل ران )عضلات اکستنسور ران و 
زانو( یا ترکیبی از استراتژی های مفصل ران / مچ پا 
/ قدم برداشتن اعتماد می کنند. در برخی یافته های 
این مطالعه قدرت عضله چهارسر برای تعادل ایستا 
اهمیت دارد و در برخی یافته های دیگر به قدرت 

عضلات مچ پا )دورسی فلکسور ها و پلانتار فلکسور 
ها( برای کنترل وضعیت جهت جلوگیری از سقوط 

اشاره کرده اند.

- - - -

 Contribution of
muscle weak-

 ness to postural
 instability in the
elderly A system-

atic review

رهاندو
)2010(
)26(
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این مطالعه با بررسی عضلات زانو )راست رانی و 
دوسر رانی( عضلات مچ پا )دو قلو و درشت نئی 

قدامی( دریافت که در فاز نوسان )swing( و تکیه 
کردن انگشتان پا به زمین )toe off( افراد دارای 
سقوط، دامنه حرکتی کمتری نسب به افراد غیر 
سقوط دارند که این امر باعث به تأخیر انداختن 

فعالیت عضلات دورسی فلکسور مچ پا می شود که 
باعث سقوط هنگام راه رفتن و همچنین از دست 

دادن تعادل و مانع ایجاد بازیابی تعادل می شود. اوج 
گشتاور در افراد دارای سقوط 19 درصد کمتر از افراد 
غیر سقوط است. این امر حمایت بیشتری از رابطه 
بین ضعف عضلات و سابقه زمین خوردن می کند. 

در نتیجه، برنامه های جامع غربالگری و پیشگیری از 
خطر سقوط باید به فاکتورهای عصبی عضلانی و غیر 
عضلانی بپردازند و همچنین، ضعف عضلات دورسی 
فلکسور و پلنتار فلکسور مچ پا باید بیشتر به عنوان 

عوامل احتمالی سقوط در سالمندان مورد مطالعه قرار 
گیرد زیرا برای راه رفتن طبیعی لازم است. اگر قدرت 
در عضله مچ پا برای کنترل تعادل کافی نیست، افراد 
باید راهبردهای ران یا استپ را در پیش بگیرند. این 
استراتژی ها به حرکات ناخالص بزرگ تر، جابجایی 
مرکز جرم و نیروهای بیشتری احتیاج دارند که 

احتمالًا منجر به از دست رفتن بیشتر تعادل و سقوط 
می شود. این نقاط ضعف به عدم توانایی کنترل روند 
رو به جلو منجر می شود که باعث سقوط این افراد 

می شود.

-پرسشنامه 
ارزیابی خطر 

سقوط
-دینامومتر
-ای ام جی

-شاخص توده 
بدن

85-65 مرد 23

Rapid torque de-
 velopment in older

 female fallers
 and nonfallers: A

 comparison across
 lower-extremity

muscles

داین
)2010(
)27(

. قدرت عضلات چهارسر زانو تعیین کننده تعادل 
استاتیك است؛ و قدرت عضلات همسترینگ در 
سالمندان نه تنها برای سقوط به جلو بلکه برای 

اغتشاشات جانبی، اهمیت دارد و همچنین افرادی که 
سابقه سقوط به جلو را داشتند فعالیت عضله چهار سر 
بیشتر شده است. افراد با ضعف دیستال عضلات اندام 
تحتانی پس از ایجاد به هم ریختگی تعادل زانو و تنه 
را خم کردند و همچنین ضعف عضلات پروگزیمال 
در اندام تحتانی زودتر به بی تحرکی منجر می شود. 
در حرکت عضلات لگن و تنه )سوئز خاصره، دوسر 
بازویی، ذوزنقه و عضلات فلکسوراکستنسورگردن( 
به سختی تفاوت هایی در حرکت لگن بین دو گروه 

مشاهده شد. ضعف در عضلات گلوتوس ماکزیموس 
و مدیوس باعث بر هم خوردن ثبات جانبی می شود. 
بیماران ضعف دیستال عضلات اندام تحتانی قدرت 
بسیار کمی در عضلات خلفی پشت )پلانتار فلکسور 
ها( نشان دادند و در نتیجه بی ثباتی زیادی ایجاد 

می شود. این نشان می دهد که محل ضعف عضلات 
بر نوع بی ثباتی و شدت بی ثباتی تأثیر می گذارد.

-آزمون دستی
قدرت

-پرسشنامه 
مختصر در مورد 
تحرک و تعادل 

در زندگی
-ارزیابی حس 
لرزش با چنگال
-الکترومیو 

گرافی کینتیك 
و کینماتیك

- مرد 39
 Balance control in
 patients with distal

 versus proximal
muscle weakness

هورلین و 
همکاران
)2009(
)28( 

داده های حاضر همبستگی بین سن، قدرت پایین 
تنه و تعادل وضعیتی را بررسی می کند که کاهش 

ثبات وضعیتی، در افزایش خطر سقوط نشان می دهد، 
توسط دو عامل هدایت می شود: )1( عامل تخریب 

عصبی و )2( قدرت پایین تنه. پیری همراه با کاهش 
قدرت پایین تنه است قطعاً که در نتیجه، منجر به 

افزایش خطر سقوط می شود. نتیجه گیری شد که ثبات 
وضعیتی حداقل تا حدی توسط قدرت عضلات پایین 
تنه کنترل می شود. به نظر می رسد سن 75 سالگی 
در آستانه ای است که فراتر از آن فرآیندهای تخریب 
عصبی و تحلیل رفتن عضلات، مسئول افزایش قابل 

توجه خطر سقوط هستند.

آزمون فلامینگو 
و صندلی 94-65 زن 180

 Correlations
between postur-
 al stability and

 strength of lower
body extremi-

 ties of women
 population living
 in long-term care

facilities

مگدالنا و 
همکاران
)2009(
)29( 
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ضعف عضلانی خطر لغزش را افزایش می دهد. با این 
حال، هنگامی که قدرت عضلات پروگزیمال حفظ 
می شوند، افراد معمولًا قادر به کنترل پاسچر پس 
از برهم خوردن تعادل هستند، اما ضعف عضلانی 

دیستال و پروگزیمال ترکیبی منجر به افزایش قابل 
توجهی خطر سقوط به دلیل افزایش سرعت لغزش 
و همچنین اصلاح تعادل ناکافی پس از لغزش یا 

سقوط می شود. با این حال، بینش بیشتری در مورد 
مکانیسم ها و الگوهای ضعف عضلانی )میوزیت یا 
اسکلروز جانبی آمیوتروفیك دیستروفی و میوپاتی( 
برای مداخلات بهتر و سازگارتر برای بهبود قدرت 
عضلات، بهبود تعادل و کاهش افتادن لازم است.

ضعف عضلات محوری )عضلات فلکسور و 
اکستنسور تنه( ممکن است به طور غیرمستقیم 

باعث ایجاد مشکلات تعادل شود. این نکته نیز حائز 
اهمیت است، مکان ضعف ممکن است خطرات و 
مکانیسم های سقوط را تحت تأثیر قرار دهد و یك 
استراتژی مداخله خاص را ضروری می کند. لازم 

به ذکر است که بی ثباتی ارتباط مستقیمی با سقوط 
ندارد. به عنوان مثال، هنگامی که ثبات به شدت 
مختل شود، بیمار را مجبور به محصور شدن در 

صندلی چرخ دار کند، دیگر سقوط رخ نخواهد داد زیرا 
بیمار دیگر راه نمی رود و بنابراین، دیگر در معرض 

خطر بالا نیست.

- - - -

 A weak balance:
 the contribution of
 muscle weakness
to postural insta-
bility and falls

review

کورین
)2008(
)30(

نتایج نشان می دهد که با اندازه گیری طول کشش 
تاندون عضله دوقلو میانی و پهن میانی در طول 

انقباض ایزومتریك هیچ تفاوتی در قدرت عضلات 
اکستنسور زانو و پلنتار فلکشن مچ بین سالمندانی که 
قادر به بازیابی ثبات هستند و دیگر افرادی که پس از 
یك سقوط رو به جلو موفق به بازیابی ثبات نشده اند، 
وجود ندارد. کاهش توانایی افراد سالمند در مقایسه 

با بزرگ سالان جوان برای بازیابی ثبات پس از دست 
دادن تعادل در جهت قدامی کاملًا ثابت شده است 
و همچنین نتایج نشان داد که قدرت عضلانی پایه، 

بهبودی بر حداقل طول گام مورد نیاز برای ثبات پس 
از دست دادن تعادل در جهت جلو تأثیر می گذارد.

- بایودکس
سونوگرافی 

)برای 
اندازه گیری 
طول کشش(
-فورس پلیت

71-60 مرد 38

 Deficits in the way
 to achieve balance
related to mecha-

 nisms of dynamic
 stability control in

the elderly

ارامپاتزیس 
)2008(
)31(

ضعف عضلات به ویژه اندام تحتانی در ناحیه مچ 
)دورسی فلکسور و پلنتار فلکسورها( باید یکی از 

عواملی باشد که در افراد مسن در معرض خطر سقوط 
ارزیابی و درمان می شود. آزمایش های بالینی بیشتری 
برای جداسازی تمرینات تقویت عضله مورد نیاز است 
که در جلوگیری از سقوط مؤثر هستند. ضعف اندام 

تحتانی در خطر سقوط جدی نقش دارد.
ضعف اندام فوقانی از نظر آماری معنی دار بود اما از 

شدت کمتری نسبت به ضعف اندام تحتانی برخوردار 
بود.

- - - -

 Muscle Weakness
 and Falls in Older
Adults: A System-
 atic Review and
Meta-Analysis

جولی
)2004(
)32(

این مطالعه با اندازه گیری قدرت عضلات فلکسور 
و اکستنسور زانو و دورسی فلکسور و پلنتار فلکسور 

مچ پا، به این نتیجه دست یافتند که ضعف این گروه 
عضلات مشکلاتی را در راه رفتن، بلند شدن از روی 

صندلی و کنترل تعادل ایجاد می کند که با انجام 
تمرینات بلند مدت قدرتی با شدت متوسط می تواند به 
بهتر شدن عملکرد افراد سالمند در حین فعالیت های 

روزانه منجر شود.

-دینامومتر 
ایزوکینتیك
-بایودکس

64 سال به 
بالا

مرد و 
زن 100

Is Lower Ex-
 tremity Strength
 Gain Associated

With Improve-
 ment in Physical

 Performance
 and Disability in

Frail, Commu-
 nity-Dwelling

?Elders

جولی و 
همکاران
)1998(
)33(

نتایج این مطالعه با اندازه گیری عملکرد عضلات ران 
)فلکسور و اکستنسور( زانو )فلکسور و اکستنسور( مچ 
پا )دورسی فلکسور و اکستنسور( دریافتند که ضعف 
عضلات مفصل ران، در میان عوامل دیگر، به طور 

قابل توجهی و به طور مستقل پیش بینی کننده سقوط 
در افراد سالمند گزارش کردند.

دینامومتر 
ایزوکینتیك

26 نفر بین 
18 تا 30 

سال
26 نفر 

بالای 60 
سال

زن 52

 The relationship
between mus-

 cle and balance
 performance as a

function of age

دنیز و 
همکاران
)1996(
)34(
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با اندازه گیری قدرت عضلات ابداکتور )گلوتوس 
مدیوس( و اکستنسور ران و زانو و همچنین دورسی 
فلکسور و پلنتار فکسور مچ پا به نظر می رسد که 

ضعف عضلات اندام تحتانی برای کارهای عملکردی 
مانند راه رفتن، بالا رفتن از پله و بلند شدن از صندلی 
بسیار مهم هستند. اگرچه حداقل میزان قدرت لازم 
برای انجام این وظایف به خوبی درک نشده است، 
اما نیاز به حداکثر رساندن قدرت در این گروه ها 
آشکار است و همچنین دریافتند که اگرچه به طور 

معمول برای بهبود عملکرد سالمندان عضلات ضعیف 
در اندام فوقانی مهم تلقی نمی شود، اما ضعف در 

عضلات استخوان کتف و قفسه سینه منجر به جا به 
جایی مرکز جرم رو به جلو، از دست دادن تعادل و 

احتمالًا سقوط شود؛ بنابراین، گروه های عضلانی که 
تنه را در اندام تحتانی تثبیت می کنند ممکن است 
برای ایمنی سالمندان با عضلات ضعیف مهم باشند.

-دینامومتر 
دستی

- موتور سنج 
ایزوکینتیك

88-65 مرد و 
زن 51

 The Relationship
 of Strength to

 Function in the
Older Adult

دیوید و 
همکاران
)1995(
)35(

قدرت اندام تحتانی یك جز اساسی از عملکرد 
حسی-حرکتی است که از تحرک پشتیبانی می کند 
و در نتیجه، کاهش در زیر آستانه حیاتی مورد نیاز 
برای فعالیت های مربوط به تحرک ممکن است با 
وقوع سقوط و همچنین کاهش تعادل در ارتباط 

باشد. یافته های این مطالعه نشان داد در بسیاری از 
سالمندان قدرت عضلات مچ پا )دورسی فلکسور و 
پلنتار فکسورها( به شدت کاهش یافته و راه رفتن 

تعادل و سقوط را به دلیل نداشتن آستانه قدرت کافی 
تحت تأثیر قرار گرفتند.

دینامومتر 
ایزوکینتیك

میانگین 
سنی برای 

سقوط
82/2

غیر سقوط
84/6

مرد 34

 Strength Is a
 Major Factor in

 Balance, Gait, and
 the Occurrence of

Falls

لزلی و 
همکاران 
)1995(
)36(

نتایج این مطالعه نشان می دهد از دست دادن قدرت 
عضلات پروگزیمال، به ویژه با دشواری بلند شدن 
از صندلی، به شدت با سقوط ارتباط دارد که ضعف 
عضلات اندام تحتانی، به ویژه در قسمت خلفی مچ 

پا، ممکن است یك عامل خطر محسوب شود. ضعف 
عضلات اندام تحتانی خطر سقوط را بیش از دو برابر 
می کند. قدرت عضلات پا » و قدرت گرفتن عضلات 
دست در بین زنان دارای سقوط ضعیف تر از مردان 
سقوط کرده است و همچنین قدرت عضلات، به 

ویژه در دورسی فلکسور و پلانتارفلکسور مچ، در افراد 
دارای سقوط به طور قابل توجهی کمتر بود. نتیجه 
گرفتند که به نظر می رسد ضعف مچ پا، به ویژه در 
دورسی فلکسور ها، یك عامل مهم در ایجاد تعادل 

ضعیف است.
برنامه هایی برای تقویت عضلات اندام تحتانی به ویژه 

دورسی فلکسورهای مچ باید شامل شود.

- - - -
 Elderly People at

:Risk of Falling
The Role of Mus-

cle Weakness

سیمپسون و 
سالکی
)1993(
)37(

این مطالعه دریافت که در افراد دارای سقوط هر دو 
قدرت پویای عضلات زانو )فلکسو و اکستنسور( و مچ 
پا )پلانتار فلکسور و دورسی فلکسور( در مقایسه با 

افراد غیر سقوط به طور قابل توجهی پایین تر است، با 
این تفاوت که ضعف عضلات پلنتارفلکسور که نقش 

مهمی در تعادل و سقوط دارند و همچنین ضعف 
عضلات دورسی فلکسور که ثبات را در حین سقوط 
به عقب فراهم می کنند از اهمیت ویژه ای نسبت به 

عضلات زانو برخوردارند. سرعت انقباضی کافی چهار 
سر ران ممکن است یك عامل مهم در محافظت در 
برابر سقوط باشد. بسیاری از زمین خوردن ها ممکن 

است به دلیل از دست دادن تعادل متعلق به نوروپاتی 
باشد که ترجیحاً بر عصب حسی حرکتی طولانی تر و 
در نتیجه آسیب پذیر تر بودن عضله درشت نی  قدامی 
تأثیر می گذارد. قدرت عضلات دورسی فلکسورمچ 
پا در افراد سقوط کرده به طور قابل توجهی کاهش 
می یابد، اگرچه در افراد غیر سقوط نیز کاهش وجود 

دارد.

-دینامومتر 
ایزوکینتیك

-صندلی

-بند

میانگین 
سنی در 

گروه سقوط 
82/2

در گروه 
کنترل 84/6

مرد و 
زن
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 of Knee and Ankle
 Weakness to Falls
 in Nursing Home

 Residents: An
Isokinetic Study

امرمان و 
همکاران 
)1987(

)38(
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بحث
هــدف از مطالعــه حاضــر مــروری جامــع بــر بررســی نقــش ضعــف 
ــدون  ــا و ب عضــلات در تعــادل و بی ثباتــی وضعیتــی ســالمندان ب
ــد  ــت ش ــه یاف ــر 23 مقال ــروری حاض ــه م ــود. در مطالع ــقوط ب س
ــر ســقوط ســالمندان  ــی ب ــه بررســی نقــش قــدرت عضلان کــه ب
پرداختــه بودنــد. نتایــج 18 مطالعــه نشــان داد کــه ضعــف عضلات 
ــه ســزایی در تعــادل، بی ثباتــی وضعیتــی  ــی نقــش ب ــدام تحتان ان
و درنتیجــه بــر ســقوط ســالمندان دارد. همچنیــن نتایــج 5 مقالــه 
نشــان داد کــه عضــلات انــدام فوقانــی نقــش مهمــی در تعــادل و 
درنتیجــه ســقوط ســالمندان دارنــد کــه بــه اهمیــت آن هــا کمتــر 

پرداختــه  شــده اســت.
از آنجــا کــه افزایــش ســن و مطابــق آن کاهــش فعالیــت جســمانی 
بــا کاهــش ســرعت انتقــال پیــام عصبــی همــراه اســت و همچنین 
ایــن احتمــال وجــود دارد افــراد ســالمند باســابقه ســقوط نســبت به 
افــراد بــدون ســابقه ســقوط دارای تــوده و ســطح مقطــع عضلانــی 
ــا آهســته تر از  ــی عضــلات آن ه ــان حرکت ــری هســتند و زم کمت
افــراد ســالمند بــدون ســابقه ســقوط اســت کــه می توانــد ناشــی از 
کاهــش ســفتی عضــلات در ایــن افــراد باشــد و ایــن امــر باعــث 
انتقــال آرام تــر نیــرو از عضلــه بــه اســتخوان نیــز می شــود، بنابراین 
ــر  ــی طولانی ت ــان حرکت ــه زم ــود دارد ک ــم وج ــال ه ــن احتم ای
عضــلات در ســالمندان باســابقه ســقوط بــه شــکل کاهــش قــدرت 
ــا  ــت  ه ــازی آگونیس ــش فعال س ــه کاه ــود ک ــده ش ــی دی عضلان
ــده در  ــتاور مشاهده ش ــد گش ــزان تولی ــدرت و می ــش ق ــا کاه ب
ســالمندان و درنتیجــه در ســقوط ســالمندان ســهیم باشــند افزایــش 

ــد )27(. ــدا می کن پی
ــان  ــقوط را نش ــر س ــش خط ــه افزای ــی ک ــات وضعیت ــش ثب کاه
می دهــد، توســط دو عامــل هدایــت می شــود: )1( عامــل تخریــب 
ــالگی در  ــن 75 س ــن س ــلات. همچنی ــدرت عض ــی و )2( ق عصب
ــی  ــب عصب ــای تخری ــر از آن فرآینده ــه فرات ــتانه ای اســت ک آس
ــر  ــه خط ــش قابل توج ــئول افزای ــلات، مس ــن عض ــل رفت و تحلی
ســقوط هســتند. بااین حــال، بینــش بیشــتری در مــورد مکانیســم ها 
و الگوهــای ضعــف عضلانــی یــا اســکلروز جانبــی، آمیوتروفیــك، 
دیســتروفی و میوپاتــی( بــرای مداخــلات بهتــر و ســازگارتر بــرای 
ــادن لازم  ــش افت ــادل و کاه ــود تع ــلات، بهب ــدرت عض ــود ق بهب
ــر ضعــف  ــرای ســقوط عــلاوه ب ــان عوامــل خطــر ب اســت. از می
عضلانــی: ســن، اختــلال شــناختی، فعالیت هــای روزمــره زندگــی، 
داروهــا، اختــلالات بینایــی و حســی عواملــی هســتند کــه در دوره 

ســالمندی بیشــتر موردبررســی قرارگرفتــه بودنــد )39(.
ــا  ــکاران  ب ــن و هم ــده ژاکلی ــر ش ــل ذک ــه عوام ــه ب ــا توج ب

اندازه گیــری قــدرت عضــلات انــدام تحتانــی )اکستنســور و 
ــور  ــور، ابداکت ــار فلکس ــور و پلانت ــی فلکس ــو، دورس ــور زان فلکس
اداکتــور اکستنســور و فلکســور ران( بیــان کردنــد کــه ضعــف ایــن 
ــان  ــقوط در می ــن س ــوع اولی ــا وق ــتقیمی ب ــاط مس ــلات ارتب عض
ــه و  ــا تجزی ــه ب ــی ک ــا متغیرهای ــدارد )18(. تنه ــالمند ن ــراد س اف
ــا ســقوط آینــده را نشــان  تحلیــل تــك متغیــری رابطــه مثبــت ب
ــن  ــد؛ همچنی ــراه بودن ــای هم ــداد بیماری ه ــن و تع ــد، س می دهن
در ایــن راســتا ارامپاتزیــس  بــا اندازه گیــری طــول کشــش تانــدون 
عضلــه دوقلــو میانــی و پهــن میانــی در طــول انقبــاض ایزومتریك  
بیــان کــرد، هیــچ تفاوتــی در قــدرت عضــلات همســترینگ زانــو 
ــات هســتند  ــی ثب ــه بازیاب ــادر ب ــه ق ــالمندانی ک ــن س ــو بی و دوقل
ــق  ــو موف ــقوط روبه جل ــك س ــس از ی ــه پ ــرادی ک ــر اف و دیگ
ــن دو  ــج ای ــدارد )31(. نتای ــود ن ــده اند، وج ــات نش ــی ثب ــه بازیاب ب
تحقیــق بــدان منظــور اســت کــه نه تنهــا در اولیــن ســقوط، بلکــه 
ــد  ــقوط می توان ــل س ــایر عوام ــش س ــدی نق ــقوط های بع در س
ــتری  ــت بیش ــقوط اهمی ــه در س ــف عضل ــش ضع ــه نق ــبت ب نس
داشــته باشــد. می تــوان دلیــل ایــن دو تحقیــق را کــه بیــان کردنــد 
ســایر عوامــل ســقوط می توانــد نســبت بــه نقــش ضعــف عضلــه 
در ســقوط اهمیــت بیشــتری داشــته باشــد بــه اختــلالات شــناختی 
اشــاره کــرد کــه می توانــد اختــلال جســمی و نتایــج منفــی را در 
افــراد مســن تســریع کنــد و در ایــن راســتا فولویــو و همــکاران  بــه 
ایــن نتیجــه رســیدند کــه قــدرت گرفتــن عضــلات دســت یــك 
عامــل مســتقل اســت کــه یکــی از اصلی تریــن عوامــل تأثیرگــذار 
ــا حــدودی از  ــد ت ــراد ســالمند اســت کــه می توان ــر تعــادل در اف ب
ســقوط، هنــگام ضعــف در عضــلات انــدام تحتانــی کــه می توانــد 
بــا مرگ ومیــر در افــراد مســن مرتبــط باشــد، جلوگیــری کنــد )22(.
ــدام  ــدرت عضــلات ان ــری ق ــا اندازه گی ــکاران  ب ــتان و هم سروس
تحتانــی 34 زن 60 تــا 79 ســاله، بیشــترین کاهــش قــدرت را در 
عضــلات همســترینگ زانــو، گلوتئــال  ران و پلانتــار فلکســور مــچ 
)عضلــه دوقلــو( بیــان کردنــد امــا در عضلات دورســی فلکســورمچ 
ــدا  ــده پی ــی  ش ــای ارزیاب ــج آزمون ه ــا نتای ــی داری ب ــاط معن ارتب
ــه  ــن نکت ــه ای ــن ب ــکاران، همچنی ــن و هم ــد )19(. کوری نکردن
اشــاره کردنــد کــه بســیاری از زمیــن خوردن هــا ممکــن اســت بــه 
دلیــل از دســت دادن تعــادل، متعلــق بــه نوروپاتــی  باشــد کــه بــر 
ــه  ــی و درنتیجــه آســیب پذیرتر شــدن عضل عصــب حســی حرکت
ــات  ــام تمرین ــا انج ــه ب ــذارد؛ ک ــر می گ ــی تأثی ــت نئی  قدام درش
ــلات  ــت عض ــرای تقوی ــط ب ــدت متوس ــا ش ــی ب ــدت قدرت بلندم
انــدام تحتانــی بــه  ویــژه در دورســی فلکســورهای مــچ، می توانــد 
ــای  ــن فعالیت ه ــالمند در حی ــراد س ــرد اف ــدن عملک ــر ش ــه بهت ب
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ــه منجــر شــود )30(. روزان
ــرای  ــه ب ــدرت عضل ــا ق ــه آی ــؤال ک ــن س ــردن ای ــرح ک ــا ط  ب
ــه روشــن تر  ــم ب ــوان؟  می توانی ــا ت ــر اســت ی ــادل مهم ت ایجــاد تع
ــری از  ــرای جلوگی ــدرت کــدام گــروه عضــلات ب شــدن اینکــه ق
ســقوط می  توانــد تأثیــر بیشــتری داشــته باشــد پرداخــت. یانــگ و 
 همــکاران بــا اندازه گیــری قــدرت و تــوان عضــلات همســترینگ 
و چهــار ســر زانــو کــه در مقاومــت در برابــر ســقوط نقــش اساســی 
ــد  ــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه قــدرت عضلانــی می توان ــد، ب دارن
ــا زمیــن خــوردن ناشــی از ســقوط هنــگام  ــری ب ــاط نزدیك ت ارتب
ــا گشــتاور  ــی لازم ی راه رفتــن داشــته باشــد، اگــر قــدرت عضلان
مفصلــی بــه  موقــع ایجــاد نشــود حتــی اگــر تــوان عضلانــی کــه 
فــرد قــادر بــه تولیــد آن اســت بــرای جلوگیــری از ســقوط به انــدازه 
کافــی باشــد، احتمــال زمیــن خــوردن پــس از ایجــاد اختــلال زیــاد 
خواهــد بــود و همچنیــن دریافتنــد کــه حداکثــر گشــتاور و قــدرت 
ــرای پیشــگیری  ــی، ب ــدام تحتان ــژه در مفاصــل ان ــه  وی مفصــل، ب
ــا ســریع  ــه فــرد اجــازه می دهــد ت ــرا ب از ســقوط مهــم اســت، زی
ــرف  ــد )40(. از ط ــان ده ــل نش ــس  العم ــت عک ــك وضعی ــه ی ب
ــتاور در  ــه اوج گش ــد ک ــاره کردن ــکاران  اش ــارد و هم ــر ریچ دیگ
افــراد دارای ســابقه ســقوط 19 درصــد کمتــر از افــراد غیــر ســقوط 
کــرده اســت. ایــن امــر حمایــت بیشــتری از رابطــه بیــن ضعــف 
عضــلات و ســابقه زمیــن خــوردن می کنــد. در نتیجــه، برنامه هــای 
جامــع غربالگــری و پیشــگیری از خطــر ســقوط باید بــه فاکتورهای 
عصبــی عضلانــی و غیــر عضلانــی بپردازنــد. همچنیــن دریافتنــد 
کــه هنــگام برهــم خــوردن تعــادل، افراد مســن تمایــل به اســتفاده 
از انــواع اســتراتژی ها یــا واکنــش بــازو دارنــد تــا بازیابــی تعــادل 
ــر  ــه نظ ــه ب ــد ک ــاره ش ــز اش ــه نی ــن نکت ــه ای ــد. ب را انجــام دهن
ــال  ــاز در برخــی از عضــلات، به عنوان مث می رســد گشــتاور موردنی
عضــلات چهــار ســر زانــو در مراحــل بعــدی گام، می توانــد از حــد 
قــدرت اندازه گیــری شــده در بزرگ ســالان بالاتــر باشــد )25(. ایــن 
یافته هــا نشــان می دهــد کــه ضعــف عضلــه پهــن میانــی ممکــن 
ــان  ــه نوس ــن در مرحل ــی در راه رفت ــی وضعیت ــه بی ثبات ــت ب اس
ــن بررســی،  ــر اســاس ای ــد. ب ــراد مســن کمــك کن ــرود در اف و ف
می تــوان نتیجــه گرفــت کــه قــدرت انــدام تحتانــی نقــش مهمــی 
در بازیابــی تعــادل دارد )27(. رهانــدو و همــکاران  بیــان کردنــد که 
ــتراتژی های  ــای اس ــقوط به ج ــری از س ــرای جلوگی ــالمندان ب س
ــتراتژی های مفصــل  ــادل بیشــتر از اس ــرل تع ــرای کنت ــا ب ــچ پ م
ــا  ــور ران( ی ــال و ابداکت ــو، گلوتئ ــترینگ زان ــلات همس ران )عض
ترکیبــی از اســتراتژی های مفصــل ران / مــچ پــا / قــدم برداشــتن 
ــه  ــی همیش ــه بی ثبات ــت ک ــر اس ــه ذک ــد. لازم ب ــتفاده می کنن اس

ــال، هنگامی کــه  ــدارد. به عنوان مث ــا ســقوط ن ــاط مســتقیمی ب ارتب
ثبــات به شــدت مختــل شــود، بیمــار را مجبــور بــه محصــور شــدن 
ــرا  ــد داد زی ــقوط رخ نخواه ــر س ــد، دیگ ــرخ دار کن ــی چ در صندل
بیمــار دیگــر راه نمــی رود و بنابرایــن، دیگــر در معــرض خطــر بــالا 

نیســت )26(.
نتایــج تحقیقــات همچنیــن بــه ایــن نکتــه اشــاره کــرد کــه ضعــف 
عضــلات محــوری )عضــلات فلکســور و اکستنســور تنــه( ممکــن 
ــادل  ــکلات تع ــاد مش ــث ایج ــتقیم باع ــور غیرمس ــه  ط ــت ب اس
شــود )29, 30(. در بیــن تحقیقــات یافــت شــده، دو تحقیــق دیگــر، 
ــت ضعــف  ــه اهمی ــد  و  همــکاران ب سوتاشــی  و  همــکاران، دیوی
عضــلات انــدام فوقانــی اشــاره کرده اند و نتایــج حاکــی از آن 
ــل  ــم ، راســت شــکمی، مای ــف عضــلات دیافراگ ــه ضع اســت ک
ــی، عرضــی شــکم و عضــلات کــف لگــن  ــل داخل خارجــی، مای
در ناحیــه تنــه بــا کاهــش تعــادل و عملکــرد اســتاتیك  و افزایــش 
خطــر ســقوط همــراه اســت، زیــرا عضــلات هســته ای یــا مرکــزی 
مســئول برقــراری ثبــات لگــن و ســتون فقــرات هســتند و در بهبود 
عملکــرد دســت ها و پا هــا هــم نقــش دارنــد. همچنیــن دریافتنــد 
ــالمندان  ــرد س ــود عملک ــرای بهب ــول ب ــه به طورمعم ــه اگرچ ک
ــا  ــود، ام ــی نمی ش ــم تلق ــی مه ــدام فوقان ــف در ان عضــلات ضعی
ــه  ضعــف در عضــلات اســتخوان کتــف و قفســه ســینه منجــر ب
جابه جایــی مرکــز جــرم روبه جلــو، از دســت دادن تعــادل و 
ــه  ــه تن ــی ک ــن، گروه هــای عضلان ــالًا ســقوط شــود؛ بنابرای احتم
ــرای  ــی تثبیــت می کننــد ممکــن اســت ب ــدام تحتان ــر روی ان را ب
ــد  ــه دارن ــف، در آن ناحی ــلات ضعی ــه عض ــالمندان ک ــی س ایمن
مهــم باشــند. ایــن نکتــه نیــز حائــز اهمیــت اســت، مــکان ضعــف 
ــر  ممکــن اســت خطــرات و مکانیســم های ســقوط را تحــت تأثی
قــرار دهــد و یــك اســتراتژی مداخلــه خــاص را ضــروری می کنــد 
ــد کــه  کــه در همیــن راســتا نتایــج برخــی مطالعــات نشــان دادن
ــش  ــالمندان نق ــادل س ــی در تع ــدام تحتان ــتال ان ــلات دیس عض
ــج برخــی مطالعــات نشــان داد کــه  اساســی دارد؛ درحالی کــه نتای
ــتری از  ــش بیش ــی نق ــدام تحتان ــال ان ــلات پروگزیم ــف عض ضع
انــدام عضــلات دیســتال در تعــادل و ســقوط ســالمندان بــر عهــده 
ــی  ــدام تحتان ــه عضــلات ان ــه نظــر می رســد ک ــن ب دارد. همچنی
بــا افزایــش ســن بیشــتر از عضــلات انــدام فوقانــی دچــار ضعــف 
ــه نقــش عضــلات  ــرد ک ــان ک ــوان  بی می شــوند در نتیجــه می ت
ــدام  ــر از عضــلات ان ــالمندان، مهم ت ــی در ســقوط س ــدام تحتان ان

ــت. )20, 35(. ــی اس فوقان
 بررســی نتایــج بدســت امــده حاکــی از ان اســت کــه 1- عضــلات 
تنــه و کــف لگــن می توانــد بــرای ســالمندان بــه  طــور غیرمســتقیم 
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تأثیــر بســزایی در حفــظ تحــرک و تعــادل بــرای مســتقل  مانــدن و 
بــرای کاهــش خطــر ســقوط و مــرگ  و میــر ضــروری باشــد، پــس 
ــی  ــی و بالین ــای تمرین ــد در برنامه ه ــاب می کن ــزوم ایج ــن ل ای
بــرای افــراد ســالمند نبایــد از تقویــت ایــن گــروه عضــلات غافــل 
ــی در راه  ــدام تحتان ــلات ان ــت عض ــه اهمی ــه ب ــا توج ــد. 2- ب ش
رفتــن و حفــظ تعــادل می تــوان اظهــار کــرد کــه قــدرت عضــلات 
دورســی فلکســور وپلنتــار فلکســور بــه دلیــل اینکــه آخریــن نقطــه 
ــل از  ــرداری می باشــند، قب ــن در چرخــه گام ب ــه زمی ــا ب اتصــال پ
نقــش قــدرت گــروه عضــلات چهــار ســر و همســترینگ، نقــش 
ــادل شــخص  ــی حفــظ تع ــرای توانای ــا ب ــدرت عضــلات مــچ پ ق

ــت بیشــتری دارد. ــا اولوی به صــورت ایســتا و پوی
منــد  ایــن مطالعــه مــروری دارای روش جســتجوی نظــام 
ــر  ــر مقــالات به دســت آمده از مجــلات معتب می باشــد. اگرچــه اکث
بین المللــی و علمــی- پژوهشــی داخلــی بــود و ازنظــر رتبه بنــدی 
کیفــی، مقالــه در ســطح مقبــول بــرآورد مــی شــوند ولــی در تعمیم 
ــن،  ــردد. همچنی ــت گ ــد رعای ــای لازم بای ــاط ه ــج آن احتی نتای
اگرچــه اســتراتژی های جســتجو کاملــی بــه کار گرفتــه شــد، امــا 
ــت  ــن اس ــد و ممک ــرور ش ــی م ــی و فارس ــالات انگلیس ــا مق تنه

ــته  ــود داش ــر وج ــای دیگ ــه زبان ه ــری ب ــوط دیگ ــالات مرب مق
باشــد؛ بنابرایــن بــا در نظــر گرفتــن محدودیــت هــای ذکر شــده به 
نظــر مــی رســد بهتــر باشــد تحقیقاتی کــه در آینــده در ایــن حیطه 
صــورت مــی گیــرد بــه بررســی کیفــی مقــالات پرداختــه شــود.

نتیجه گیری
بــه نظــر می رســد کــه ضعــف عضلانــی یــك عامــل ســقوط در 
ســالمندان باشــد. عضــلات دیســتال انــدام تحتانــی و هــم عضلات 
پروگزیمــال انــدام تحتانــی نقــش بــه ســزایی در تعــادل و ســقوط 
ســالمندان دارنــد. نقــش عضــلات انــدام فوقانــی کمتــر از عضلات 
انــدام تحتانــی در تعــادل، بی ثباتــی وضعیتــی و ســقوط ســالمندان 
ــه  ــد ک ــر می رس ــه نظ ــن ب ــت. همچنی ــده اس ــه  ش ــر گرفت در نظ
ــف عضــلات و ســقوط  ــه ســزایی در ضع ــش ســن نقــش ب افزای
ســالمندان داشــته باشــد؛ بنابرایــن مداخــلات و برنامه هــای 
ــا افزایــش ســن  ــری از ضعــف عضــلات ب ــرای جلوگی ــی ب تمرین
ــزان  ــا می ــوند ت ــامل ش ــی را ش ــدرت عضلان ــات ق ــد تمرین بای
احتمــال ســقوط ســالمندان ناشــی از ضعــف عضــلات را کاهــش 
و در نتیجــه میــزان ســالمندان فعــال جامعــه افزایــش پیــدا کنــد.
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