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هشت  يامداخله ريتأث يسبرر . لذا هدف از پژوهش حاضر،استمهم در افراد سالمند  يهادغدغهن خوردن از ياز زم يريشگيحفظ تعادل و پ 

 بود. زنان سالمند يمفصل زانو و مچ پا يحس عمق يا بر رويو مصرف سو لاتسيپ ناتيتمرهفته 

سال شهر  60 ينفر از سالمندان بالا 45 يمارشد. جامعه آ آزمون انجامو پس آزمونشيبا طرح پ يدانيصورت مبه يتجرب مهين قيتحق نيا: 

 سالمند نفر 40، تعداد ردنظرموجامعه  نياخوان در بمنظور پس از اعلام فر ني. بدبودساده و در دسترس  ياز نوع تصادف قيتحق نيا يريگنمونه روشزنجان بودند. 

شدند.  مينفر( تقس 10نترل )نفر( و گروه ک 10) اي+ سو لاتسيپ ناتينفر(، تمر 10) اينفر(، سو 10) لاتسيپو به چهار گروه  بر اساس فرمول کوکران انتخاب شدند

 .شده تفاداس P <05/0 يدر سطح معنادار وابسته يت و طرفهکي انسيوار ليتحلپژوهش از آزمون  يهاگروه سهيمقا يبرا

 ناتيتمر ن گروهيهمچنشدند،  ترکينزد سنجش يارهايمع به زانو فلکشن پلانتار و فلکشن يدورس ا در مورد فلکشن ويلاتس و گروه سوينات پي: گروه تمر

 (.>05/0Pداشت ) يداريمعنگر، بهبود ينسبت به هر سه گروه د ايسو + لاتسيپ

خوردن و  نياز زم يريکه به حفظ تعادل بدن و جلوگ هستند يحرکات ازجملهفلکشن و پلانتار فلکشن مچ پا  يفلکشن زانو، دورس : حرکات

انجام  سهولت در يطورکلو حفظ تعادل و به يجسمان يآمادگ يبه ارتقا توانديا ميبه همراه سو لاتسيانجام ورزش پ دارند. لذا ينقش محور يدگيدبيآس

 بود. دواريروزمره ام يهاتيفعال

 ايلاتس، سويپ زانو، يمچ پا، تعادل بدن، حس عمق يحس عمق

 

 

            02194010191        ، تلفن:                      الملل امام خميني )ره(                                 دانشکده علوم اجتماعي، دانشگاه بين   ن،  ي   قزو   :

Email: mtaheri@soc.ikiu.ac.ir 

 

 شيافزا يجهان اسيدر مق سرعتبهسالخورده  تيجمع راًياخ

 يسالمندان سازمان جهان تهيدر جلسه کم .(3-1) است افتهي

جهان  تيزده شد که جمع ني، تخم1281( در سال 9005بهداشت )

نفر، در سال  ونيليم 600به  9000سال تا سال  60 يافراد بالا

نفر خواهد  ارديليم 9به  9050و در سال  ارديليم 9/1به  9095

 را تيجمع رشد نرخ نيترعيسرن اساس سالمندان يبر ا .(4) ديرس

 دوسوم حدود در حاضر حال در. دارند يسن مختلف يهاگروه نيب در

                                                             
 راني، انيقزو، ني)ره( قزو ينيامام خم المللنيبدانشگاه  ،يعلوم اجتماع دانشکده ،يورزش يولوژيزيفکارشناس ارشد   1

 مسئول( سندهي)نو راني، انيقزو، ني)ره( قزو ينيامام خم المللنيدانشگاه ب ،يدانشکده علوم اجتماع ،يرفتار حرکت اريدانش 2

 رانيزنجان، ا، دانشگاه زنجان ،يگروه علوم ورزش ،يو حرکات اصلاح يورزش يشناسبيآس ارياستاد 3

 راني، انيقزو، ني)ره( قزو ينيامام خم المللنيدانشگاه ب ،يگروه دانشکده علوم اجتماع ،يورزش يولوژيزيف اريدانش 4
 رانيل، اياردب، يليدانشگاه محقق اردب ،يشناسو روان يتيدانشکده علوم ترب ،يورزش يولوژيزيف يدکتر 5

 رانيا ليقب از توسعهدرحال يکشورها در ايدن سالمند تيجمع

 نيا در زين سالمند تيش جمعيافزا نيشتريب که کننديم يزندگ

 خواهد درصد 80 به 9050 سال در کهينحوبه بود، خواهد کشورها

 10انه ي، ساليسالگ 65. معمولاً پس از گذشتن از مرز (5)د يرس

ت روزانه از يفعالا چند يک يدرصد سالمندان استقلال خود را در 

 ازجملهبدن  يهااندامو  هادستگاهاز  ياريو بس دهنديمدست 

که  شوديم روندهپسرات ييدچار تغ هاآن يعضلان – يدستگاه عصب

را به همراه دارد. کاهش  ين امر کاهش قدرت عضلانيبه طبع آن، ا



 و همکاران فاطمه حاتمي اي هشت هفته تمرينات پيلاتس و مصرف سويا بر روي حس عمقي مفصل زانو و مچ پاي زنان سالمندتأثير مداخله

 

 ياساس يسالمندان و از اجزا يبزرگ در ناتوان يعامل يقدرت عضلان

و  ي. کاهش عملکرد حس(6)در راه رفتن است  ييل و تواناتعاد

ش يقامت و افزا يثباتيببه  توانديمش سن يمرتبط با افزا يحرکت

 ريوممرگمارستان و يشدن در ب يبستر تيدرنهاخطر سقوط و 

در تعادل،  يحس ياصل يهاستميسش سن، ي. با افزا(8, 1) انجامديب

که  کننديمافول  يزيو دهل يکريپ ي، حسيينايستم بيس يعني

د يانحراف از مرکز ثقل و تول ييآن، بدن قادر به شناسا موجببه

ت قامت نخواهد ياصلاح وضع يع برايمناسب و سر يعضلان يهاپاسخ

 يحرکت و ثبات کاف يمفصل مچ پا که برا يحس عمق .(10, 2)بود 

از  ياطلاعات آوران ناش عنوانبهن نشانه يبهتر توانديماست 

 يعضلان يهادوکو  هاگامنتيل و هاکپسولدر  يعمق يهارندهيگ

باشد. حس  يکه منجر به ثبات مفصل، کنترل قامت و کنترل حرکت

از حرکت  ييهاحساست و شامل  يبه روش حس ياژهيوتنوع  يعمق

ت يت مفصل )حس وضعيص حرکت( و موقعيمفصل )حس تشخ

ت مفصل و يموقع دقتبهت مفصل مربوط يمفصل( است. حس وضع

ن شده است ييش تعيه از پيک زاويجاد دوباره يا يافراد برا ييتوانا

 ريدرگ باعث تعادل، بهبود ناتيتمر که اندداده . مطالعات نشان(11)

 که ييرهايمتغ از يکي. (13, 19) شوديم يعمق حس ستميس شدن

 و تعادل زانيم يابيارز رنديبگ نظر در افراد نيا قبال در ديبا انيمرب

 لاتسيپ نيبنيدرا. (14) است آنان يعمق حس و پاسچر کنترل

 عضلات کنترل جهت را فکر از استفاده که است ينيتمر برنامه

 جهت عضلات تيوضع ييتوانا بر ديتأک امر نيا. (15)کنديم قيتشو

. (16)دارد هامهره ستون تيوضع بهبود از تيحما و بدن تعادل حفظ

 طول در که است يقدرت و يکشش حرکات شامل لاتسيپ ناتيتمر

 و تمرکز با همراه شدهکنترل سرعت کي با مفصل، يحرکت دامنه

( در 9018و همکاران ) 1اي. کا(11)شود يم انجام قيعم يهاتنفس

 ريسا با يعمق حس ارتباط افتند کهيجه دست ين نتيپژوهش به ا

تعادل  و يشدگ شل ،يعضلان قدرت ازجمله يعملکرد يارهايمع

 يش حس عمقيکه باعث افزا يناتيتمر کهيطوربه. ار بالا استيبس

زانو  يدگيدبيآسدر روند درمان  توانديم شوديمدر مفاصل زانو 

ت مفاصل و عضلات يکه به تقو يناتيتمر جهيدرنتباشد.  رگذاريتأث

ش مقاومت در برابر يو افزا يدگيدبيآسباعث کاهش  پردازنديمزانو 

 در زين( 1321) همکاران و رانوندي. ب(18) گردديم هابيآس

 تعادل بهبود در زانو و پا مچ يعمق حس نقش» عنوان با يامطالعه

 افتندي دست جهينت نيا به «يآب ناتيتمر دوره کي از پس سالمندان

 در گرفته صورت راتييتغ نيب ،يآب ناتيتمر هفته هشت متعاقب که

 ارتباط سالمندان پاسچر نترلک ييتوانا و پا مچ يعمق حس

 .(12)داشت  وجود يداريمعن

                                                             
1 Kaya 

( نشان دادند که 9091و همکاران ) 9فورتونا راستا نيا در

در  يداريمعنمثبت و  ريتأث ينگ داراينسيا و جيسو يهامکمل

 يدر حس عمق يمفصل زانو دارد ول يبهبود عملکرد حس عمق

 رسديم نظر به جهيدرنت .(90)نداشت  يداريمعن ريتأثمفصل مچ پا 

 پاسچر نترلک ييتوانا بهبود در پا مچ مفصل در يعمق حس بهبود

 يترمهم نقش يتحتان اندام مفاصل گريد با سهيمقا در سالمندان

 و لاتسيپ ناتيتمر ريتأث نهيزم در يامطالعه نکهيا به نظر .دارد

 صورت سالمندان يمچ پا مفاصل زانو و يحس عمق بر ايمکمل سو

 ناتيهشت هفته تمر ريتأث ق حاضريلذا هدف از تحق است. نگرفته

 يمفصل زانو و مچ پا يحس عمق يبر رو ايو مصرف سو لاتسيپ

 است. زنان سالمند

 

ته اخلاق دانشگاه علوم يتوسط کم يتجرب مهين پژوهش نيا

 صورتبه IR.QUMS.REC.1398.264با کد اخلاق  يپزشک

شد.  انجام 1400در سال  آزمونپس و آزمونشيپ طرح با يدانيم

ل يتشک زنجان شهر سالمند زنان نفر از 45مطالعه را  يجامعه آمار

سال،  60 يمطالعه شامل سن بالاورود به  يارهايمع که دادنديم

ماه گذشته، نداشتن سابقه  3منظم در  يت بدنيعدم فعال

 يديقات استروئيتزر، عدم يدر اندام تحتان يا جراحي يدگيدبيآس

 يهايماريبخاص، عدم ابتلا به  يو عدم مصرف دارو يدرون مفصل

 -يداريد ،يامخچه ن عدم ابتلا به اختلالاتيو همچن يو عروق يقلب

مر و يت، آلزاير استئو آرترينظ يو عصب ي، اسکلتيداريشن

 يخروج از مطالعه شامل ناتوان يارهايمعن ينسون بود. همچنيپارک

جاد درد در طول مطالعه يا اي، وجود درد هادستورالعملاز  يرويدر پ

 ياز نوع تصادف يريگبود. روش نمونه هانيتمربت مستمر در يو غ

ن ين منظور پس از اعلام فراخوان در بيساده و در دسترس بود. بد

کوکران انتخاب نفر بر اساس فرمول  40، تعداد موردنظرجامعه 

ن پژوهش شرکت کردند ينامه در اتيل رضاين افراد با تکميشدند. ا

 ناتيتمر م شدند. گروهينفره تقس 10گروه  4به  يطور تصادفو به

 ناتيتمر گروه نفر(، 10) ايسو مصرف گروه نفر(، 10لاتس )يپ

شدند. قبل  ميتقس نفر( 10کنترل ) گروه و نفر( 10) ايسو + لاتسيپ

ک جلسه يق در يطور دقط آزمون بهيه شرايمراحل پژوهش، کلاز 

به  ينامه و پرسشنامه اطلاعات فردتيح و فرم رضايتوض يهيتوج

 يماريب و بي، سابقه آسيداده شد که در آن سابقه ورزش هايآزمودن

 قبل هفته کي از که شد هيتوص هايآزمودن خاص مشخص شده و به

 ها،نيتاميو مانند يروزا و مکملين ماده چيه از آزمون، ياجرا از

 و نکنند استفاده داروها ريسا اي و ييدارو اهانيگ ،ييغذا يهامکمل

2 Furtona 



 1400 آذر، 2، شماره 39دوره  مجله مطالعات علوم پزشکي

 

 يورزش نيسنگ تيفعال گونهچيه آزمون ياجرا از قبل ساعت 48 از

 و جلسه 3 هفته هر ماه دو مدت به لاتسيپ گروه .ندهند انجام

دادند. در  انجام لاتسيپ باشگاه در را ينيتمر جلسه 94 مجموعاً

 يکار از شرکت کنندگان آزمون شوت کردن توپ برا يابتدا

قه با يدق 45برتر گرفته شد. سپس حرکات به مدت  يص پايتشخ

ت و تمرکز يار آرام و با در نظر گرفتن مرکزيت دم و بازدم بسيمحور

( شوديمده يلاتس ناف به داخل کشيمرکز ثقل بدن )در پ يبر رو

 .شدند انتخاب يتحتان اندام بر تمرکز با لاتسيپ ناتيانجام شد. تمر

 روز هر يازا به ايسو ناتيتمر نيا همراه به ايسو-لاتسيگروه پ يبرا

 ينيتمر گونهچيها افراد ين در گروه سويشد. همچن استفاده گرم 30

ا بعد از وعده ناهار مصرف يگرم سو 30انجام ندادند و صرفاً روزانه 

و مصرف  ينيت تمريفعال گونهچيهز يکنترل نکردند و در گروه 

 از مجدداً انجام مراحل فوق از بعد. (91)انجام نگرفت  يمکمل

 با پژوهش نيا در شد. گرفتهآزمون پس گروه چهار يهايآزمودن

و  45    ٔ  هيزاو هدف در يايزوا يبازساز روش و امتريگون از استفاده

 يحس عمق يابينشسته جهت ارز حالت در زانو فلکشن درجه 60

ل ين کنديب -1در سه نقطه  يمارکرگذار .شد يريگاندازه مفصل زانو

 يو خارج يل داخليکندن يب -9کشکک  يران بالا يو خارج يداخل

. (99) مرکز کشکک زانو صورت گرفت -33ن کشکک زانو ييا پايبيت

 يمتريسانت 185ق، در فاصله ين در تمام مراحل تحقين دوربيهمچن

که لنز آن کاملاً  يصورتبهن ياز سطح زم يمتريسانت 65از فرد و 

 يه و عمود بر صفحه حرکتيسه پا يدر امتداد مفصل زانو بود. بر رو

مچ  يمچ پا مارکرگذار يحس عمق يريگاندازهزانو تراز شد. جهت 

 يبالا -9 يننازکگردن  يلبه قدام -1پا در چهار نقطه انجام شد: 

ن استخوان ينجمسر پ -4پاشنه  يبخش خارج -3 يقوزک خارج

 يريگاندازهپا جهت  ياز لبه خارج 4و  3ستال ي، با لبه دييپاکف

 1بلند با دقت  يبا دو بازو يکيامتر پلاستيمچ پا از گون يحس عمق

 ياين زواييتع يشده و برا يبنددرجه 180که از صفر تا  متريليم

آوردن حس  به دستن ين دامنه حرکت مفصل و همچنييمچ پا و تع

درجه پلانتار فلکشن  90فلکشن و  يدرجه دورس 10مچ پا در  يعمق

نشسته،  يصندل يفرد رو کهيطوربهمورد استفاده قرار گرفت. 

وار يد يامتر بر رويدرجه داشتند. گون 20ه يمفصل ران و زانو زاو

را  يآزمودن يرفعال مچ پايغ صورتبهنصب شد و محقق سه مرتبه 

سه بار با چشمان  يپس از آن آزمودن .داديمقرار  موردنظره يدر زاو

آزمون  يايزوا تمام ان،يپا . در(93) کرديم يه را بازسازيبسته آن زاو

 يبازساز يخطا و شد محاسبه اتوکدافزار نرم لهيوس به يبازساز و

 بودن يعيطب يبررس ها وهيمنظور آزمون فرضبه .آمدبه دست  هيزاو

سه يمقا يبرا و لکيروويشاپ آزمون با استفاده از هاداده عيتوز

وابسته  يت و طرفه کي انسيوار ليتحل آزمون از پژوهش يهاگروه

 با هاليوتحلهيتجز يتمام. شد استفاده >05/0P يمعنادار سطح در

 شد. انجام 95 نسخه SPSS افزارنرم از استفاده

 

 اي

سال  60 يج نشان داد سالمندان شرکت کننده با سن بالاينتا

 انحراف و نيانگيبرخوردار بود. م ينرمال ياز شاخص توده بدن

 .است شده آورده 1 جدول در هايآزمودن وزن و قد سن، استاندارد

 

 هايآزمودن وزن و قد سن، استاندارد انحراف و نيانگيم 

 وزن قد سن  

 انحراف استاندارد نيانگيم انحراف استاندارد نيانگيم انحراف استاندارد نيانگيم گروه

 82/3 50/15 41/1 90/151 11/1 30/63 ايسو

 21/9 20/68 49/1 60/151 05/9 30/66 ايسو-لاتسيپ

 02/3 20/66 86/1 60/150 02/9 10/61 لاتسيپ

 11/9 80/61 39/1 148 15/1 90/65 کنترل

 

 

به همراه  لاتسيپ ناتيهشت هفته تمرج نشان داد ين نتايهمچن

داشته است. در  داريمعنمثبت و  ريتأثدر هر سه گروه  ايمصرف سو

 80/11 آزمونپسو  آزمونشيپز اختلاف يفلکشن ن ير دورسيمتغ

ن مقدار به ي( ا10/16) آزمونپسدرجه است و با توجه به مقدار 

ت يشده و وضع ترکينزددرجه  10ار سنجش استاندارد يمع

 01/0 يداريمعنن با توجه به سطح يداشته است همچن يترمطلوب

ز ير پلانتار فلکشن نياست. در متغ داريمعنز ين نيانگياختلاف م

درجه( کاهش  20/18) آزمونپسدرجه( به  93) آزمونشيپر يمقاد

ار يبه مع آزمونپسشدن مقدار در  ترکينزددا کرده و با توجه به يپ

قرار گرفته است  يترمطلوبت يدرجه در وضع 90سنجش استاندارد 

 .است داريمعنن اختلاف يکه ا
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 هان گروهيوابسته در ب يآزمون ت 

 ريمتغ گروه
ن يانگيم

 آزمونشيپ

ن يانگيم

 آزمونپس

اختلاف 

 نيانگيم
 tمقدار  انحراف استاندارد

سطح 

 يداريمعن

 لاتسيپ

 04/0 22/9 52/1 800/4 44 80/48 فلکشن زانو

 16/0 51/1 01/11 300/5 50/15 80/90 فلکشن مچ پا يدورس

 13/0 63/1 18/6 500/3 20/91 40/95 فلکشن مچ پاپلانتار 

 ايسو

 59/0 -66/0 18/1 -500/1 80/43 30/49 فلکشن زانو

 34/0 24/1 50/11 600/3 10/16 30/90 فلکشن مچ پا يدورس

 04/0 64/9 23/2 300/8 60/91 20/92 پلانتار فلکشن مچ پا

لاتس + يپ

 ايسو

 01/0 64/3 01/6 1 80/45 80/59 فلکشن زانو

 01/0 90/4 81/8 800/11 10/16 50/98 فلکشن مچ پا يدورس

 05/0 54/3 06/2 100/4 20/18 93 پلانتار فلکشن مچ پا

 

 

ان کرد که حس يب توانيمج حاصل از آزمون آنوا يطبق نتا

 يهاگروهپس از هشت هفته در  سالمند فلکشن زانو زنان يعمق

 داريمعنتفاوت  يدارا کنترللاتس و يا، پيسو-لاتسيا، پيمختلف سو

ج آزمون ين نتاي(. همچن3است )جدول  آزمونپسو  آزمونشيپدر 

پس از  سالمند فلکشن مچ پا زنان يدورس يآنوا نشان داد حس عمق

لاتس و يا، پيسو-لاتسيا، پيمختلف سو يهاگروههشت هفته در 

است  آزمونپسو  آزمونشيپدر  داريمعنتفاوت  يدارا کنترل

ان کرد که يب توانيمج حاصل از آزمون آنوا ي(. طبق نتا3)جدول 

 سالمند زنان پلانتار فلکشن مچ پا يحس عمق

ا، يسو-لاتسيا، پيمختلف سو يهاگروهپس از هشت هفته در 

 آزمونپسو  آزمونشيپدر  داريمعنتفاوت  يدارا لاتس و کنترليپ

 آزمونپسو در  43/0 آزمونشيپدر  يداريمعنرا سطح يست زين

 قرار دارد. 05/0شتر از سطح ياست که ب 62/0

 

 پژوهش يرهاييمتغ يبرا راههکي يآزمون انوا 

 يسطح معنادار F گروه رييمتغ

 فلشکن زانو

 آزمونشيپ

 001/0 19/19 ين گروهيب

   يگروهدرون

   کل

 فلشکن زانو

 آزمونپس

 001/0 28/43 ين گروهيب

   يگروهدرون

   کل

 فلشکن زانو

 آزمونشيپ

 001/0 19/19 ين گروهيب

   يگروهدرون

   کل

 فلشکن زانو

 آزمونپس

 001/0 28/43 ين گروهيب

   يگروهدرون

   کل

 01/0 19/19 ين گروهيب فلکشن مچ پا يدورس آزمونشيپ

   يگروهدرون

   کل 

 001/0 38/38 يگروهن يب فلشکن مچ پا يدورس آزمونپس
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   يگروهدرون

   کل

 434/0 23/0 ين گروهيب پلانتار فلکشن مچ پا آزمونشيپ

   يگروهدرون

   کل

 621/0 42/0 ين گروهيب فلکشن مچ پا آزمون پلانتارپس

   يگروهدرون

   کل

ا، يسو يهاگروهگروه کنترل با نشان داد  يج آزمون تينتا

که  001/0 يداريمعنسطح  يلاتس دارايپا و يسو-لاتسيپ

ن اختلاف يشترياست و ب داريمعنن يانگياختلاف م دهندهنشان

لاتس است که گروه يپ و کنترل يهاگروه مربوط بهز ين نيانگيم

ا چ پمفلکشن  يلاتس دورسيدرجه از گروه پ 300/14کنترل 

 (.3داشته است )جدول  يشتريب

 

 استاندارد يخطا يداريمعنسطح 
 نيانگياختلاف م

(I-J) 
 رهايمتغ گروه گروه

   لاتسيپ 00/19 40/4 010/0.

 ايسو لاتس.يپ 001/0 54/1 000/1

 ايسو

 يدورس آزمونپس

 پا مچ .فلکشن

 لاتسيپ 900/1 54/1 443/0

 کنترل -100/13 54/1 001/0

 ايسو 001/0. 54/1 000/1

 لاتسيپ 900/1 54/1 443/0 ايسو لاتس.يپ

 کنترل -100/13 54/1 001/0

 ايسو -900/1 54/1 443/0

 ايسو لاتس.يپ -900/1 54/1 443/0 لاتسيپ

 کنترل -300/14 54/1 001/0

 ايسو 311/0 54/1 001/0

 ايسو لاتس.يپ 100/13 54/1 001/0 کنترل

 لاتسيپ 300/14 54/1 001/0

 

 و لاتسيپ ناتيتمر ريتأث ين پژوهش، بررسيهدف از انجام ا

سالمند  زنان يپا مچ و زانو مفصل يعمق حس يرو بر ايسو مصرف

 يداريمعن ريتأث لاتسيپ ناتيتمر هفته ج نشان داد هشتينتا .بود

 در زانو فلکشن .سالمند داشت زنان زانو و مچ مفصل يعمق حس بر

 است 45 که زانو فلکشن سنجش اريمع به( درجه 44) آزمونپس

 ناتيتمر از پس مطلوب تيوضع دهندهنشان و شده ترکينزد

در  فلکشن پلانتار و فلکشن يدورس ريمقاد نيهمچن. دارد لاتسيپ

                                                             
1 Özdemir 

 بودند درجه 90 و 10 بيترت به که سنجش يارهايمع بهآزمون پس

ت ينشد. با توجه به ماه داريمعناختلاف  يول شدند ترکينزد

ز ين يش توان عضلانيو افزا يريپذانعطافلاتس که بر ينات پيتمر

 هارباطمربوط به تاندون و  ينات کششيتمرکز دارد لذا با انجام تمر

شود. حرکت فلکشن  هابخشن يت کشش در ايش قابليباعث افزا

که با  کنديماست که به بهبود تعادل بدن کمک  يزانو جزو حرکات

لاتس با کف پا يتوپ پ ييجاجابهر حرکت پل و ينظ يناتيانجام تمر

ان داشتند ي( ب9002و همکاران ) 1ري. ازدمديآيمن امکان فراهم يا
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 يريگاندازه درجه 60 يخمش تيوضع در زانو مفصل يکه حس عمق

 يرييتغ کنترل گروه در اما است، افتهي بهبود لاتسيپ گروه در شده

 يکيج پژوهش حاضر همسو است. يکه با نتا (94)است نشده جاديا

زش در ور يريپذانعطافنات مخصوص يآن تمر يل احتمالياز دلا

. گردديم يباشد که باعث بهبود عملکرد ورزش توانديملاتس يپ

 ناتياعلام کردند تمر يامطالعه( در 1328و همکاران ) يف مراديشر

مفاصل  يحس عمق يردهاکعمل در يمعنادار بهبود موجب لاتسيپ

ج پژوهش حاضر يکه با نتا (95)شد  نشکوا زمان و پا و بهبود تعادل

تفاوت در شدت  يين ناهمسويا ياحتمالل يناهمسو است. از دلا

 عنوان کرد. توانيمن را يتمر

 ايسو مصرف هفته ق حاضر نشان داد هشتيتحق يهاافتهيگر يد

 .دارد سالمند زنان زانو و مچ مفصل يعمق حس بر يمعنادار ريتأث

ده شد يد يداريمعنن در گروه پلانتار فلکشن مچ پا تفاوت يهمچن

نکه در يت در حرکت است. با توجه به ايبهبود وضع دهندهنشانکه 

 ن مقداريوجود دارد و همچن يادين زيدرات و پروتئيا کربوهيسو

 زين کمپلکس ب و فسفر ،E نيتاميو آهن، ،يرو م،يپتاس يتوجهقابل

 ريتأث يا بر عملکرد ورزشيه را که سوين فرضي. لذا ا(96)دارد وجود

 يبرا بدن يعضلان يهاسلولرا يز کنديم دييتأرا  گذارديممثبت 

 ييايميوشيب يهاواکنش يبعض به املک سميمتابول و بقا و رشد

 رشد مرحله اي و يانرژ ديتول نديفراهرگونه  واقع در. دارد اجياحت

. دارد يبستگ هانيتاميو به يقيطر به ميدار ازين آن به ما هک عضله

 ابدييمش يافزا هانيتاميو به از بدن ين يت ورزشيدر فعال در واقع

 بدون ،هايچرب و هانيپروتئ ،هادراتيکربوه مانند ييغذا مواد رايز

نکه انجام يو با توجه به ا کنندينم يانرژ جاديا ييتنها به و نيتاميو

بر  يجزئ راتيتأث توانديمهم  يروادهيپروزانه مثل  يهاتيفعال

ا با يعملکرد مفاصل بخصوص زانو و مچ پا بگذارد لذا استفاده از سو

مانند فلکشن  يحرکات توانديمخاص  ييايميوشيب يهاواکنشجاد يا

 1د. در پژوهش پورتريل نمايفلکشن را در زانو و مچ پا تسه يو دورس

همچون  ياهيگ يهامکمل(  اعلام کردند مصرف 9016و همکاران )

 يحس عمق ياهفته 4ک دوره يا در يناسه و سوين، اکيکورکوم

ج پژوهش حاضر همسو يکه با نتا (91)بخشديممفاصل زانو بهبود 

ن يتاميو و ينيوجود مواد پروتئ توانديمآن  يحتمالل اياست. از دلا

ا باشد که باعث بهبود يهمچون سو ياهيگ يهامکملاز  يدر برخ

بهتر به مفاصل گردد. اما با  يرسانيانرژم و يو ترم يعملکرد عضلان

 يهامکمل شد داده نشان که ( 9091پژوهش فورتونا و همکاران )

 عملکرد بهبود در داريمعن و مثبت ريتأث يدارا نگينسيج و ايسو

 ريتأث پا مچ مفصل يعمق حس در يول داشت زانو مفصل يعمق حس

                                                             
1 Porter 

آن مقدار و تعداد  يل احتمالينداشت ناهمسو است از دلا يداريمعن

 باشد. توانديما يدفعات مصرف سو

مکرر  ناتيتمر ،يريپذانعطاف شيافزا علل از يکي لاتسيپ در

 يرو بر ن تمرکزيهمچن و رفعاليغ و فعالصورت به عضلات کشش

 يکينزد ارتباط يريپذانعطافن ي. همچنباشديم تنه يمرکز عضلات

نات يبا انجام تمر ياز طرف .دارد مهارت و استقامت، سرعت قدرت، با

ت يقابل ين دارايتمر يز پس از مدتيلاتس درجه حرکت مفاصل نيپ

 يو دورسر آن مانند فلکشن زانو يکه نظ گردديم يشتريب يکشسان

در حفظ تعادل  يفلکشن و پلانتار فلکشن مچ پا که جزو مفاصل اصل

لاتس يپ ناتيکنار تمر. در (98)آورديمرا فراهم  باشديمز ين

و املاح مختلف  هانيتاميو يا که حاويهمانند سو ياهيگ يهامکمل

 يبازساز يهاتيخاصبا توجه به  باشديمدرات يو کربوه نيپروتئو 

 ييع در اجرايدر عضلات باعث تسر ييايميوشيب يو عملکردها يسلول

ج آن در پژوهش يکه نتا گردديم يده ورزشيچيشدن حرکات پ

ن در کاهش يپرپروتئ يهاميدر واقع رژ د.يز مشخص گردينحاضر 

دارند.  يينقش بسزا يو بهبود رشد عضلان ي، کنترل گرسنگيچرب

ک و يولوژيفعال ب يهاها در تدام سنتز مولکولنين پروتئيهمچن

 ج، هشتي. با توجه به نتا(92)باشندياثرگذار م يحفظ بافت عضلان

 مفصل يعمق حس بر يداريمعن ريتأث ايلاتس و سويپ ناتيتمر هفته

لاتس يجه گرفت؛ ورزش پينت توانيمدارد که  سالمند زنان زانو و مچ

 ن جسميو تناسب ب يجاد هماهنگيا باهدفاست که  يورزشدر اصل 

ت يبهبود وضع يشتر بر رويب لاتسيپنات يذهن شده است. تمرو 

بدن متمرکز شده است که  يهان انداميجاد توازن بيو ا يجسمان

و تناسب  يريپذش انعطافيامد آن استحکام عضلات، بهبود و افزايپ

 ين امر با وجود حرکات آهسته و تمرکزيا بدن است يهان انداميدر ب

ش يرا به همراه افزايد است زيار مفيسالمندان بس يگروه سن يبرا

بر حس  يايقو ياثربخش توانديمو بهبود فرم بدن  يقدرت عضلان

روزمره و  يهاتيفعالن گروه از افراد داشته باشد تا يمفاصل ا يعمق

 تيدرنها. (30)به انجام برسانند يراحتبهده را بتوانند يچيپ يکم

فلکشن و پلانتار  يان کرد که حرکات فلکشن زانو، دورسيب توانيم

است که به حفظ تعادل بدن و  يحرکات ازجملهفلکشن مچ پا 

ش يمرتبط است با افزا يدگيدبيآسن خوردن و ياز زم يريجلوگ

استحکام خود را  هاغضروفسن بخصوص در زنان سالمند مفاصل و 

 ينيماش يمثل زندگ يل مختلفيکه دلا دهنديمج از دست يبه تدر

باشد که با انجام  توانديمل آن يدلا نيترمهمه نامناسب از يو تغذ

و  يعيه طبيلاتس و تغذيهمانند پ يساده اما کاربرد يهاورزش

و حفظ  يجسمان يآمادگ يبه ارتقا شوديما يت همانند سوياصپرخ

دوار بود. لذا يروزمره با سهولت ام يهاتيفعالانجام  تيدرنهاتعادل و 
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فلکشن  يجهت بهبود انجام حرکات فلکشن، دورس شوديمشنهاد يپ

لاتس به ينات پيپا در سالمندان از تمر يو پلانتار فلکشن مچ و زانو

پزشکان و  ن بهيا استفاده کرد. همچنيسوهمراه مصرف مکمل 

 نيا در موجود يهاافتهي به توجه با شوديم هيوتراپان توصيزيف

 جهت سالمندانخصوص به يماران ناتوان حرکتيب يبرا ق،يتحق

نکه يند. با توجه به ايز نمايتجو تعادل بدن يشرفت درمانيپ به کمک

 يمفاصل پا اثربخش يلاتس در بهبود حس عمقينات پيتمر

که سالمندان با انجام حرکات  شوديمشنهاد يداشته لذا پ يمحسوس

اندام  يبه درمان مشکلات حس عمق يوتراپيزيلاتس در کنار فيپ

 استفاده کنند. يتحتان

 

شرکت کنندگان و ياز تمام  داننديمپژوهشگران بر خود لازم 

تشکر و  ينيامام خم يالمللنيدانشگاه ب ين معاونت پژوهشيهمچن

 ند.ينما يقدردان
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Abstract 
Background & Aims: Maintaining balance and preventing falls are important concerns for the elderly. 
Therefore, the aim of the current research was to study the interventional effect of eight weeks of Pilates 

exercises and soya consumption on knee and ankle joint proprioception of elderly women. 

Materials & Methods: This semi-experimental and field-based research was done in a pre-test and post-

test design. The statistical population was 45 elderly people over 60 years old from Zanjan city, Iran. 
Simple random and convenient sampling method was used in this research. For this, after announcing 

the call among the target community, 40 elderly people were selected based on Cochran's formula and 

divided into four groups: Pilates (10 people), soya (10 people), Pilates + soya (10 people), and control 
groups (10 people). To compare research groups, one-way analysis of variance and dependent t-test 

were used at the significance level of P<0.05. 

Results: The Pilates group and the soya group were closer to the measuring criteria in knee flexion, 

dorsiflexion, and plantar flexion. Also, the Pilates + soya group showed significant improvement 
compared to all three groups (P<0.05). 

Conclusion: Knee flexion, dorsiflexion, and ankle plantar flexion movements are among the movements 

that play central roles in maintaining body balance and preventing from falls and injuries. Therefore, 
performing pilates exercises with soybeans can improve physical fitness and maintain balance, and in 

general, ease daily activities. 
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