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رابطة بين قدرت عضلات آبداكتور ران و پلانتار فلكسور مچ پا با اجراي آزمون 

   تعادلي برگ در زنان
  

   3 مسعود گلپايگاني – 2 دويسولماز مه  – 1 امين فرزانه حصاري
دانشجوي دكتري فيزيولوژي ورزشي، گروه فيزيولوژي ورزش، دانشكدة تربيت بدني، دانشگاه حكيم سبزواري،  .1

كارشناس ارشد آسيب شناسي ورزشي و حركات اصلاحي، گروه تربيت بدني، دانشگاه . 2سبزوار، ايران، 
استاديار طب ورزشي، گروه تربيت بدني، دانشكدة علوم انساني، . 3فرهنگيان، پرديس امام خميني، گرگان، ايران، 

  دانشگاه اراك، اراك، ايران
 

  چكيده
هاي آزمون برگ با قدرت آبداكتورهاي ران و پلانتار فلكسور مچ در زنان  هدف از تحقيق حاضر، بررسي ارتباط بين نمره

 94/159±8/7 قد كيلوگرم و 60/62±78/5 نوز سال، 20/66±98/5 سنميانگين (زن سالمند  32. سالمند است
حركت . 2حفظ وضعيت، . 1: اجزاي آزمون برگ به چهار دسته تقسيم شد. داوطلبانه در تحقيق شركت كردند) متر سانتي

عضلات ) MVC(حداكثر انقباض ارادي . گاه حركت درون و خارج تكيه. 4گاه و  حركت خارج تكيه. 3گاه،  درون تكيه
ارتباط بين اجزاي . گيري شداندازه) MMT(وسيلة دستگاه ديناموتر دستي  و پلانتار فلكسور مچ پا بهآبداكتور ران 

نتايج نشان . بررسي شد 05/0آزمون برگ و قدرت عضلات با استفاده از ضريب همبستگي پيرسون در سطح معناداري 
اي آزمون برگ در زنان سالمند ارتباط معناداري ه داد كه بين قدرت آبداكتورهاي ران و پلانتارفلكسورهاي مچ پا و نمره

هاي آزمون برگ  همچنين نتايج نشان داد كه ميزان همبستگي قدرت آبداكتورهاي ران با بخش). ᴩ≥05/0(وجود دارد 
)62/0 -54/0r =  (هاي آزمون برگ بود  بيشتر از قدرت پلانتارفلكسورهاي مچ با بخش)35/0-53/0r =  .( بنابراين با

توان نتيجه گرفت كه قدرت آبداكتورهاي ران و پلانتارفلكسورهاي مچ پا با اجراي آزمون نتايج تحقيق حاضر، مي توجه به
 .همراه دارد برگ ارتباط دارد و كاهش قدرت عضلات مذكور، كاهش اجراي آزمون برگ را به

  
   هاي كليديواژه

  .آبداكتورران، آزمون برگ، پلانتار فلكسورمچ، سالمند، قدرت

  

                                                           
  09113707492 :تلفن : نويسندة مسئولEmail: Af.hessari@gmail.com                                                                     
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  مقدمه

را  2006درصد جمعيت جهان در سال  17كه  طوري جمعيت افراد مسن در جهان رو به افزايش است، به
. )14(درصد افزايش يابد  25به  2030شود اين رقم در سال بيني ميدهند و پيشسالمندان تشكيل مي

سال، يك بار يا  كنند دردرصد سالمنداني كه در اجتماع زندگي مي 47تا  25دهد مطالعات نشان مي
هايي از تغييرات مرتبط با سن در كنترل پاسچر و قدرت عضلاني نشانه). 14(خورند بيشتر به زمين مي

از همين رو و در راستاي افزايش كيفيت . شودوجود دارد كه به افزايش خطر زمين خوردن منجر مي
ات كنترل پاسچر سالمندان، زندگي مستقل جامعة سالمندان، بررسي و تشخيص عوامل مؤثر بر تغيير

هاي ناشي از هاي فيزيكي روزمره و جلوگيري از آسيبمنظور افزايش ايمني هنگام اجراي فعاليت به
كنترل پاسچر يا تعادل . زمين خوردن در بين اين گروه از جامعه، يكي از موضوعات مهم و ضروري است

  ). 4(شود زمره تلقي ميهاي روهاي ميزان استقلال در انجام فعاليتيكي از شاخص
عضلاني جوامع مختلف -گيري كنترل پاسچرال ابزاري مهم در ارزيابي سطوح عملكرد عصبياندازه

هاي رود كه با هدف جلوگيري از آسيب و برنامهشمار مي مانند كودكان، سالمندان و ورزشكاران به
نترل پاسچر، عملكردي يا غيرعملكردي هاي مورد استفاده براي ارزيابي كآزمون. گيردبازتواني صورت مي

ها و اعمال روزانه است، سازي فعاليت هاي عملكردي تعادل، شبيههدف از طراحي آزمون). 15(هستند 
از بين  ).19(هاي روزانه است هاي پايه براي انجام تكاليف، اعمال و مهارتترين مهارتچراكه تعادل يكي از مهم

كنند، آزمون تعادلي برگ بالاترين روايي و اعتبار را در سالمندان بي ميهايي كه تعادل را ارزيا آزمون
مزيت آزمون تعادلي برگ . گذاري شدم پايه1989در سال  1اين مقياس توسط شخصي به نام برگ. دارد

. كند و براي اجرا به وسايل و امكانات كمي نياز دارد هاي مختلف تعادل را ارزيابي مياين است كه جنبه
هايي كه در زندگي روزمره كاربرد زيادي ن تعادلي برگ اجراي عملكردي تعادل را براساس فعاليتآزمو

ويژه براي ارزيابي  گيري را بهبرگ و همكاران اذعان داشتند كه اين روش اندازه. كنددارد، ارزيابي مي
ك دورة زماني وضعيت تعادل در سالمندان و نيز براي تعيين ميزان بهبودي يا تغييراتي كه طي ي

  ). 3(اند ريزي كرده شود، طرحعنوان نتيجة يك پروسة درماني حاصل مي به
منظور متمايز كردن افراد براساس استفاده از  اظهار داشتند كه آزمون برگ به) 1996(بوگل و نيوتن 
ل كمكي هاي آزمون كساني كه از عصا و ديگر وساي وي عنوان كرد كه نمره. رود كار مي وسايل كمكي به

                                                           
1. Berg 
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هاي مختلف بدن، كاهش قدرت همراه تغيير در سيستم به). 4(كنند كمتر از افراد ديگر است استفاده مي
عضلاني عامل مهم ناتواني در افراد سالمند است، زيرا قدرت عضلاني از اجزاي اصلي تعادل و توانايي در 

هاي حسي با فعال كردن در كنترل و حفظ تعادل و حس وضعيت، داده. شودراه رفتن محسوب مي
كند تا فرد بتواند با عوامل اختلال تعادل مقابله  طور مناسب تحريك مي سينرژي يكپارچه، عضلات را به

اين . يابدهمچنين نشان داده شده است كه خطر افتادن با كاهش قدرت عضلاني افزايش مي). 12(كند 
هاي روزمرة افراد سالمند باشد كه زمينه ضعف ممكن است يك جزء مهم تأثيرگذار بر ثبات، در فعاليت

مطالعات مختلف نشان داده است كه عضلات اندام تحتاني براي ). 16(كند را براي افتادن فراهم مي
اين عضلات با افزايش سن بيشتر تحت تأثير كاهش قدرت . هاي عملكردي ضروري هستندانجام فعاليت

  ).7(گيرند قرار مي
، نقش قدرت عضلات در كنترل )سازوكار مچ پا و ران(حفظ كنترل پاسچر با توجه به سازوكارهاي 

بر كنترل پاسچر بر  در سازوكار مچ پا مبني. كندخصوص در سالمندان اهميت چنداني پيدا مي پاسچر به
كه در سالمندان  طوري شود، به قدرت عضلات ساق و در سازوكار ران بر قدرت آبداكتورهاي ران تأكيد مي

بعضي تحقيقات به بررسي ). 7، 21(ضعف عضلات ساق، آبداكتورهاي ران نقش مؤثرتري دارد دليل  به
هاي عملكردي تعادل از جمله آزمون تعادلي ستاره با قدرت اندام تحتاني پرداختند و نتايج ارتباط آزمون

تاني در رسد كه عوامل مختلفي از جمله قدرت عضلات اندام تحنظر مي به. متناقضي را گزارش كردند
عنوان  اجراي آزمون برگ تأثير داشته باشد، ولي تحقيقات كمي به بررسي ارتباط آزمون تعادلي برگ به

بنابراين . اند خصوص در افراد سالمند پرداخته يك آزمون عملكردي و قدرت عضلات اندام تحتاني به
تورهاي ران و پلانتار هاي آزمون برگ و قدرت آبداك هدف از تحقيق حاضر، بررسي ارتباط بين نمره

  .فلكسورهاي ساق در زنان سالمند است
  

  روش تحقيق
ديدگان شهرستان گرگان كه داوطلبانه در اين پژوهش نفر از اعضاي زن كانون جهان 150از ميان 

  قد كيلوگرم و 60/62±78/5 :وزن سال، 20/66±98/5 سنميانگين ( نفر 32شركت كرده بودند، 
 هاپيش از اجراي پژوهش، آزمودني. براي انجام اين تحقيق انتخاب شدند )رمت سانتي 8/7±94/159

ها همگي سالم بودند و آزمودني. نامه را تكميل كردندپرسشنامة اطلاعات پزشكي ورزشي و فرم رضايت
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هاي هايي كه بيماريآزمودني. از يك سال پيش از پژوهش در هيچ رشتة ورزشي مشاركت نداشتند
ابت، بدشكلي شديد اندام تحتاني يا مشكلات مفصلي شديد داشتند، مشكلات قلبي يا نورولوژيك، دي

  استفاده ) رمانند عصا، عصاي زير بغل و واك(كرد، از وسايل كمكي تنفسي فعاليت آنها را محدود مي
اين اطلاعات از طريق . كردند، يا احساس ضعف، غش و گيجي داشتند، از مطالعه حذف شدندمي

اطلاعات كافي در . ها اجازه داشتند هر زمان پژوهش را ترك كنندآزمودني. آوري شدجمعپرسشنامه 
در جلسة توجيهي كه پيش از شروع پژوهش در محل . ها قرار گرفت مورد پژوهش در اختيار آزمودني

تخصص ها اطمينان داده شد كه تحقيق براي سلامت آنها خطرناك نيست و يك مآزمون برگزار شد، به آزمودني
  . كردسالمندان اجراي اين تمرينات را براي آنها بدون خطر تشخيص داد و پيش از پژوهش آنها را ويزيت 

آزمون تعادلي برگ، اجراي عملكردي تعادل را بر پاية چهارده بخش كه در زندگي روزمره كاربرد 
جا شدن، ايستادن بدون بهامانند ج(ها شامل اعمال حركتي ساده اين بخش. كندزيادي دارد، ارزيابي مي

درجه  360مانند جفت پا ايستادن، (تر و نيز اعمال حركتي مشكل) حمايت و از حالت نشسته ايستادن
امتياز است و دامنة  5هر بخش براساس مقياس ترتيبي شامل . است) چرخيدن و روي يك پا ايستادن

براي بالاترين سطح  "4"ح عملكرد و امتياز براي كمترين سط "صفر"امتياز . گيردميبررا در  4صفر تا 
در . شودگيرد محاسبه مينمرة آزمودني براساس مجموع امتيازهايي كه در هر بخش مي. عملكرد است

حفظ . 1: هاي آزمون برگ براساس ماهيت عملكرد به چهار دسته تقسيم شدنداين تحقيق بخش
حركت . 3؛ )1،4،9،10،11هاي بخش(گاه  حركت درون تكيه. 2؛ )2،3،6،8،15،17هاي بخش(وضعيت 

) 1،4،5،9،10،11،13،14هاي بخش(گاه  حركت در و خارج تكيه. 4؛ )5،13،14هاي بخش(گاه  خارج تكيه
  ).1جدول ) (7(

  مراحل اجراي آزمون تعادلي برگ. 1جدول 
  از وضعيت نشسته ايستادن. 1
                                              ايستادن بدون كمك                                  . 2
 گاه، پاها روي زمين                                      نشستن روي صندلي بدون تكيه. 3
 از وضعيت ايستاده نشستن                                                                       . 4
                                                                            جايي                 جابه. 5
 گاه با چشم بسته                                                           ايستادن بدون تكيه. 6
  گاه   ايستادن با پاهاي كنار هم و بدون تكيه. 7
              كشيده                                                    ها به جلو با بازوان كاملاً رساندن دست. 8
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  مراحل اجراي آزمون تعادلي برگ. 1جدول ادامة 
 برداشتن شيئي از زمين در وضعيت ايستاده                                                    . 9
است براي نگاه كردن به عقب از شانه         در وضعيت ايستاده چرخاندن سر و تنه به چپ و ر. 10
 درجه                                                                               360چرخش . 11
 ناوب               طور مت به) چهارپايه(در وضعيت ايستاده قرار دادن پاها روي پله . 12
 گاه، قرار دادن يك پا جلوي پاي ديگر                 در وضعيت ايستاده و بدون تكيه. 13
  ايستادن روي يك پا      . 14
  

بلافاصله . دقيقه راه رفتن و انجام حركات سادة كششي و جنبشي خود را گرم كردند 5ها با آزمودني
وسيلة  عضلات آبداكتور ران و پلانتارفلكسور مچ پا به) MVC(1اديپس از گرم كردن، حداكثر انقباض ار

بدين صورت كه پس از توضيحات لازم در مورد . گيري شداندازه )MMT(2دستگاه ديناموتر دستي
هاي قدرت را سه بار با حداكثر تلاش خود هر يك از آزمون هاي قدرت، آزمودنيچگونگي انجام آزمون
هاي ران، آزمودني به پهلو خوابيد و تنه و گيري قدرت آبداكتوربراي اندازه. دكربراي هر پا تكرار مي
متري  سانتي 5در نقطة  MMTدرجه قرار داشت،  10كه پاي فرد در زاوية  درحالي. بالاي لگن ثابت شد

 سپس از فرد خواسته شد كه عمل آبداكشن ران را با. پروگزيمال زانو و در جانب خارجي زانو قرار گرفت
  ). 89/0ICC: ) (8(حداكثر انقباض سه مرتبه براي هر پا انجام دهد 

گيري قدرت عضلات پلانتار فلكسور مچ پا، آزمودني در حالت طاقباز قرار گرفت و بالاي براي اندازه
ها روي كف پاي آزمودني MMTدرجه قرار داشت،  10در زاوية كه زانوي فرد  درحالي. زانوي وي ثابت شد

و از آزمودني خواسته شد كه عمل پلانتار فلكشن مچ پا را با حداكثر انقباض سه مرتبه براي قرار گرفت 
 در هر دو وضعيت). 20(كرد ثانيه استراحت مي 60آزمودني بين تكرارها ). :87/0ICC(هر پا انجام دهد 

  با يك باند روي عضو  MMT،)قدرت دست آزمونگر(براي از بين بردن اثر متغير دوم 
هاي داده. ها با استفاده از آزمون تعادلي برگ ارزيابي شددر جلسة بعد، تعادل آزمودني. شدمي ثابت

از آزمون آماري ضريب همبستگي پيرسون در . پردازش شد 18نسخة  SPSSافزار  پژوهش به كمك نرم
  .استفاده شد 05/0سطح معناداري 

                                                           
1. Maximum Voluntary Contraction 
2. Manual Muscle Test 
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  هاي تحقيق  نتايج و يافته
ها و قدرت عضلات آبداكتور ران و هاي عمومي آزمودنيد ويژگيميانگين و انحراف استاندار
بندي  ميانگين و انحراف استاندارد تقسيم 3جدول . نشان داده شده است 2پلانتارفلكسور مچ در جدول 

  .دهدآزمون تعادلي برگ را نشان مي

  هاهاي فردي آزمودنيميانگين و انحراف استاندارد ويژگي. 2 جدول
 سن  متغير

  )سال(
 وزن

  )كيلوگرم(
 قد

  )متر سانتي(
قدرت آبداكتور 

  ران
  )كيلوگرم(

قدرت 
  پلانتارفلكسور

  )كيلوگرم(
  ميانگين
انحراف 
  استاندارد

20/66
98/5 60/62

78/5 94/159 
8/7  

6./7  
2/1  

8/9  
6/1  

  ميانگين و انحراف استاندارد آزمون برگ. 3جدول 
 آزمون برگ 4 3 2 1 متغير  

 ميانگين
ستانداردانحراف ا  

4/21  
7/3  

8/19  
4/2  

14/11  
1/2  

16/30  
4 /1  

36/49  
8/6  

  گاه حركت در و خارج تكيه. 4گاه        حركت خارج  تكيه. 3گاه       حركت درون تكيه. 2حفظ وضعيت        . 1
  

شدة آزمون  نتايج نشان داد كه بين قدرت پلانتارفلكسورهاي مچ پا و هر يك از متغيرهاي تعريف
هاي آزمون در  داري وجود دارد كه اين ارتباط براي تمام بخشاين تحقيق ارتباط مثبت و معنابرگ در 

همچنين بين قدرت آبداكتورهاي ران و اجراي آزمون برگ ارتباط مثبت و ). ≥P 05/0(حد متوسط بود 
  ). ≥P 05/0(معناداري وجود دارد كه اين ارتباط براي تمام متغيرها در حد متوسط بود 

گاه  ج نشان داد بيشترين مقدار همبستگي قدرت آبداكتورهاي ران با بخش حركت خارج تكيهنتاي
. ترين مقدار همبستگي را با قدرت پلانتارفلكسورهاي مچ داشتكه اين بخش پايين بود، درحالي

هاي مختلف آزمون  ها نشان داد كه ميزان همبستگي قدرت آبداكتورهاي ران با بخش همچنين يافته
  .نشان داده شده است 4ها در جدول  اين يافته. بالاتر از قدرت پلانتارفلكسورهاي مچ بودبرگ 
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هاي آزمون برگ با قدرت آبداكتورهاي ران و نتايج آزمون همبستگي بين بخش. 4جدول 
  پلانتارفلكسورهاي مچ پا

  قدرت آبداكتورهاي ران  متغير
P                      r

  مچ پاقدرت پلانتارفلكسورهاي 
P                      r 

  021/0                53/0  001/0                58/0 حفظ وضعيت
  001/0                48/0  038/0                54/0 گاهحركت درون تكيه
  038/0                35/0  011/0                65/0 گاهحركت خارج تكيه
  011/0               47/0  001/0               61/0 گاهيهحركت در و خارج تك

  001/0                52/0  001/0               62/0 نمرة كلي آزمون برگ
  .دار استمعنا ≥05/0pدر سطح  ٭      

  
  گيري  بحث و نتيجه

هاي مختلف آزمون خشنتايج نشان داد كه بين قدرت عضلات آبداكتور ران و پلانتارفلكسور مچ پا با ب
كاهش قدرت عضلات پا با كاهش . داري در حد متوسط وجود داردتعادلي برگ ارتباط مثبت و معنا

). 20(كنترل پاسچر همراه است و كاهش كنترل پاسچر با افزايش ميزان زمين خوردن همراه است 
  .كمتر از افراد ديگر است خورند بر اين قدرت عضلات مچ پا و زانو در افرادي كه زياد زمين مي علاوه

عنوان كردند كه دو سازوكار متفاوت كنترل تعادل ممكن است در ثبات ) 2008(ملزر و همكاران 
كاهش قدرت . هاي دستيابيپاسچرال استفاده شود، يكي در طول ايستادن و ديگري در خلال فعاليت

خم شدن به زمين خوردن منجر هاي دستيابي و عضلات ممكن است در خلال وظايف پويا مانند فعاليت
كاهش قدرت اندام تحتاني با كاهش سرعت . كه در ايستادن اين عامل اهميت كمتري دارد شود، درحالي

  ). 13(راه رفتن، توانايي بالا رفتن از پله و بلند شدن از حالت نشسته همراه است 
زندگي روزمره كاربرد  هايي كه درآزمون تعادلي برگ اجراي عملكردي تعادل را براساس فعاليت

اند كه عضلات پلانتارفلكسور اولين عضلاتي هستند كه تحقيقات نشان داده. كندزيادي دارد، ارزيابي مي
رسد افزايش قدرت نظر مي بنابراين به. شوندگاه هنگام ايستادن فرا خوانده مي در پاسخ به تحريكات تكيه

نتايج نشان داد كه قدرت ). 15(د مچ پا مهم است عضلات پلانتارفلكسور براي حفظ تعادل در راهبر
هاي آزمون برگ كه با هدف حفظ وضعيت انجام عضلات پلانتارفلكسور مچ پا با آن دسته از فعاليت

گاه  زنندة تعادل، آهسته و كوچك و تكيه كه عامل برهم هنگامي). 16(گيرد ارتباط بيشتري دارد  مي
  ). 18(كند عمقي را توليد و نوسانات پاسچرال را اصلاح مي بزرگ باشد، عضلات مچ پا اطلاعات حسي
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وي در تحقيق خود به . همخواني دارد) 2008(هاي هيل و همكاران  نتايج تحقيق حاضر با يافته
فلكسور مچ پا با نتايج آزمون تعادلي برگ در سالمندان مرد پرداخت  بررسي رابطة قدرت عضلات دورسي

داري بين قدرت عضلات پلانتارفلكسور مچ پا و اجراي آزمون برگ وجود او نتيجه گرفت كه رابطة معن
 50به بررسي قدرت اندام تحتاني و اجراي آزمون تعادلي برگ در افراد بالاي ) 2006(اگاراوال ). 8(دارد 

از . سال پرداخت و ارتباط معناداري را بين عضلات فلكسور ران و پلانتارفلكسور مچ پا مشاهده كرد
گزارش كرد كه هيچ رابطة معناداري بين قدرت عضلات پلانتارفلكسور مچ پا و ) 2005(آمبر طرفي 

به بررسي رابطة ) 2003(كليگيت ). 1(سال وجود ندارد  65آزمون تعادلي عملكردي در سالمندان بالاي 
ين قدرت قدرت اندام تحتاني و تعادل پويا در افراد مسن پرداخت و نتيجه گرفت كه ارتباط معناداري ب

شده بين نتايج تحقيقات  هاي مشاهدهتفاوت. عضلات آبداكتور ران و پلانتارفلكسور مچ پا وجود ندارد
  .ممكن است ناشي از تفاوت در نحوة ارزيابي تعادل و عوامل ديگري مانند توجه و مسائل رواني باشد

حسي مرتبط با حس عضلاني ساق قادر به فراهم كردن اطلاعات - در افراد مسن كه ساختار عصبي
خصوص عضلة سريني مياني كه آبداكتور اصلي  حركت و وضعيت مفصل نيست، ساختار عضلاني ران به

اين جبران و حمايت پروگزيمال براي نوسان پاسچرال . كندران است، اختلال كنترل پاسچر را جبران مي
يت عضلة سريني مياني در اين اند كه فعالتحقيقات نشان داده. شودمركز ثقل در افراد مسن ديده مي

 -لگن -تقويت عضلة سريني مياني موجب حركت مطلوب مفاصل كمر. افراد بيشتر از افراد سالم است
گيري يا كاهش شتاب مناسب، تعادل عضلاني مناسب، ران در طول زنجيرة حركتي عملكردي، شتاب
كنندة مهم ران و لگن در  ني ثابتسريني ميا ).10،9(شود تقويت ثبات پروگزيمال و قدرت عملكردي مي
عنوان يك عضلة ضد جاذبه نقش مهمي در كنترل پاسچر  خلال بر هم خوردن ناگهاني تعادل است كه به

هاي عملكردي فعاليت عضلة سريني مياني را در خلال فعاليت) 2004(ليون گود و همكاران ). 10(دارد 
هايي مانند ايستادن روي يك پا، راه رفتن، عاليتبررسي كردند و دريافتند كه فعاليت اين عضله در ف

. تر است لگن نياز دارند برجسته -هاي راننشستن و بالا رفتن از پله كه به حداكثر كنترل در بخش
هاي آزمون ترين عضلاتي است كه در حين فعاليت رسد كه سريني مياني يكي از مهمنظر مي بنابراين به

هاي مذكور منجر و با حفظ ثبات پروگزيمال، به اجراي مطلوب فعاليت شودتعادلي برگ فرا خوانده مي
در تحقيق خود به بررسي اثر دوازده هفته برنامة تمريني ) 2003(بليو و همكاران ). 11،6(شود مي

قدرت اندام تحتاني با شدت كم روي تعادل مردان و زنان سالمند پرداختند و به اين نتيجه رسيدند كه 
در تحقيق خود به ) 2000(ريوشي و همكاران ). 2(داري بر تعادل سالمندان ندارد اثر معنااين تمرينات 
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بررسي اثر ده هفته برنامة تمريني تقويت عضلات اكستنسور زانو بر كنترل پاسچر سالمندان پرداخت و 
در ). 17(بخشد گزارش كرد كه تقويت عضلات اكستنسور زانو كنترل پاسچر سالمندان را بهبود مي

بندي و اندازة پاسخ عضله در ميزان بر هم  زنندة تعادل، لازم است كه زمان پاسخ به عوامل خارجي برهم
زنندة تعادل بزرگ باشد، قدرت عضلات  كه عامل برهم احتمالاً هنگامي. خوردن تعادل ارزيابي شود

ه عوامل رواني نيز توجه هاي عملكردي بايد ببر اين، هنگام اجراي آزمون علاوه). 7(شود تر ميپررنگ
  .داشت

توان گفت كه قدرت آبداكتورهاي ران و پلانتار فلكسورهاي مچ پا با اجراي با توجه به نتايج مي
شود و اين آزمون برگ ارتباط دارد و كاهش قدرت عضلات مذكور موجب كاهش اجراي آزمون برگ مي

: نتايج اين تحقيق دو كاربرد باليني داردبنابراين . شودعامل به افزايش ميزان زمين خوردن منجر مي
هاي عملكردي گيري قدرت گروه عضلاني مورد مطالعه در ارزيابي اختلالات تعادلي و مهارت اول، اندازه

شود كه متغيرهاي دهندة سالمندان توصيه مي سالمندان ارزش زيادي دارد؛ دوم، به مربيان تمرين
  .   اند مانيهاي در مذكور اهداف مناسبي براي مداخله

  تشكر و قدرداني
سالمندان  ديدگان شهرستان گرگان و وسيله از همكاري مسئولان و كاركنان محترم كانون جهان بدين 

  .شودعزيزي كه با علاقه در اين تحقيق شركت كردند، تشكر و قدرداني مي
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