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در  یعملکرد حرکت یهابا شاخص یاندام تحتان یو دامنه حرکت یارتباط عدم تقارن قدرت عضلان یبررس

 : یک مطالعه مقطعیسالمندان
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 چکیده

 یرکتو دامنه ح یارتباط عدم تقارن قدرت عضلان یبررس از انجام پژوهش حاضر،ن است. هدف از عوامل مهم کاهش استقلال سالمندا یافت عملکرد حرکت :مقدمه

 .در سالمندان بود یعملکرد یهاتیو محدود یبا عملکرد حرکت یاندام تحتان

آموزش و  ،ی)مرکز نگهدار زکیکهر هیریخ شگاهآسای از( سال 81/61 ± 08/4 یسن نیانگیمبا سالمند زن و مرد ) 76 ،یمطالعه مقطع نیدر ا ها:روشمواد و 

مفاصل با  یرکتو دامنه ح یدست نامومتریبا استفاده از دا یدر دسترس انتخاب شدند. قدرت عضلان یریگو سالمندان( در شهر تهران به روش نمونه انمعلول یبخشتوان

متر  18آزمون ، (TUGیا  Timed Up and Go) زمان برخاستن و رفتنبا آزمون  ی. عملکرد حرکتگردیدعدم تقارن محاسبه  یهاو شاخص یریگاندازه امتریگون

 Tinetti (Performance-Oriented Mobility Assessment یتعادل و آزمون عملکرد حرکت ی، آزمون خطاها(MWTیا  Meter Walk Test-10راه رفتن )

 هیپا یروزمره زندگ یهاتیفعال یو ابزارها خوردن نینامه تعداد دفعات زمپرسش با بیترت به زین یلکردعم یهاتیو محدود خوردن نیشد. زم یابیارز (POMAیا 

 .مورد بررسی قرار گرفت 80/8 یداریدر سطح معن Spearmanو  Pearson یهمبستگ بیابا استفاده از ضر رهایشدند. ارتباط متغ یبررس یو ابزار

 یهاشاخص شتریب ن،یهمچن(. P > 808/8نداشت ) یداریارتباط معن یعملکرد یهاتیو محدود یرکتعملکرد ح یهابا شاخص یعدم تقارن قدرت عضلان ها:یافته

ل ران با اداکشن مفص یعدم تقارن دامنه حرکت ی بینداریحال، ارتباط معن نینشان نداد. با ا ی راداریارتباط معن یعملکرد یامدهایبا پ یعدم تقارن دامنه حرکت

، r=  -454/8) ای( و تعادل پوr ،810/8  =P=  500/8) ستای(، تعادل اr ،881/8  =P=  787/8) خوردن نی(، تعداد دفعات زمr ،881/8  =P=  -770/8) رفتن سرعت راه

881/8  =P )اکستنشن مفصل ران با سرعت راه یعدم تقارن دامنه حرکت ن،ی. همچنمشاهده گردید ( 570/8رفتن  =r ،850/8  =Pو محدود )504/8) یکردعمل یهاتی 

 =r ،830/8  =Pمرتبط بود ). 

ن و اکستنشن اداکش یکه عدم تقارن دامنه حرکت یدر حال ؛نداشت یدارارتباط معن یمورد بررس یعملکرد یهابا شاخص یعدم تقارن قدرت عضلان گیری:نتیجه

 تکممکن است بر اساس نوع حر یعدم تقارن اندام تحتان یعملکرد تیاهم که دهدینشان م هاافتهی نیمرتبط بود. ا یعملکرد یهاشاخص یمفصل ران با برخ

 .مفصل متفاوت باشد

 بخشیتوان؛ عملکرد حرکتی؛ دامنه حرکتی مفصل ؛قدرت عضلانی؛ اندام تحتانی ؛سالمندان ها:کلید واژه
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 مقدمه
را  یدرد و استقلال فرسالمندان، حفظ عملک تیو رشد جمع یبه زندگ دیام شیافزا
کرده  لیتبد یبخشسلامت و خدمات توان یهانظام یاصل یهاتیاز اولو یکیبه 

 یسکلتو ا یعضلان ،یعصب یهاستمیدر س یجیتدر راتییبا تغ یاست. سالمند
 ،یدامنه حرکت تیدمحدو ،یموجب کاهش قدرت عضلان تواندیهمراه است که م

(. 1، 2روزمره شود ) یهاتیانجام فعال تیاختلال در کنترل پاسچر و کاهش ظرف
خطر  شیرفتن، اختلال در تعادل، افزا با کاهش سرعت راه تیدر نها راتییتغ نیا

تحت  سالمندان را یزندگ تیفیو ک استهمراه  یعملکرد یو وابستگ خوردن نیزم
 سالمندان، یبخشتوان یاز اهداف اساس یکی رو،نیا از(. 3، 4) دهدیقرار م ریتأث

 یمداخلات مؤثر برا یو طراح یعوامل مؤثر بر کاهش عملکرد حرکت ییشناسا
آنان  یمشارکت اجتماع یو ارتقا یاز ناتوان یریشگیپ ،یحفظ استقلال عملکرد

 (.5است )
 دهیچیحاصل تعامل پ و یبعد چند دهیپد کیسالمندان  یحرکت عملکرد

ا ب اغلباست و  یو شناخت یحس ،یاسکلت ،یعضلان ،یعصب یهاستمیس
 انجام ییو توانا یرفتن، تعادل، تحرک عملکرد مانند سرعت راه ییهاشاخص

 یبخشنتوامتخصصان  ر،یاخ یها(. در سال6) شودیم یابیروزمره ارز یهاتیفعال
 یه بررسب ،یو دامنه حرکت یمانند قدرت عضلان یسنت یهاشاخص یابیعلاوه بر ارز

رد عملک چرا کهاند؛ نشان داده یاژهیوجه وت زین یتحتان یهاتقارن عملکرد اندام
وزن، کنترل مرکز جرم  منیحفظ تعادل، انتقال ا یبرا یهماهنگ دو اندام تحتان

 (.7است ) یضرورفتن ر راه یعیطب یالگو یو اجرا
اندام راست و چپ در  نیب یبه اختلاف عملکرد یتحتان یهاتقارن اندام عدم

 ای عضلانی -یکنترل عصب ،یامنه حرکتد ،یمانند قدرت عضلان ییهایژگیو

 رییعدم تقارن ممکن است موجب تغ نیا شی. افزاشودیاطلاق م یحرکت یالگوها

 یحرکت یداریاندام، کاهش پا کیوارد بر  یکیبار مکان شیرفتن، افزا راه یدر الگو

پژوهشگران عدم تقارن  یبرخ ل،یدل نی(. به هم8، 9خطر سقوط شود ) شیو افزا

 مداخلات یزیرعملکرد و برنامه یابیبالقوه ارز یهااز شاخص یکینوان ع را به

فراتر از  یاطلاعات تواندیآن م یریگاندازهکه اند و معتقدند مطرح کرده یبخشتوان

 (.10درمانگران قرار دهد ) اریدر اخت ی راحرکت امنهد ایصرف قدرت  یابیارز

با  یتحتان یهاتقارن اندام شواهد موجود درباره ارتباط عدم ن،یوجود ا با

اند مطالعات گزارش کرده یسالمندان همچنان متناقض است. برخ یعملکرد حرکت

رفتن،  با کاهش سرعت راه یدامنه حرکت ای یعدم تقارن قدرت عضلان شیکه افزا

(. در مقابل، 11، 12) تهمراه اس خوردن نیخطر زم شیاختلال در تعادل و افزا

شاهده م یعملکرد یهاعدم تقارن و شاخص نیب یداریط معنارتبا گرید تحقیقات

 قیاز طر ندتوانیم ه،یپا افراد سالم و جامعه ژهیوه که سالمندان ب دریافتندو  ندنکرد

عملکرد  ،یکنترل حرکت یراهبردها رییو تغ عضلانی -یعصب یجبران یکارها و ساز

 جینتا یناهمگون نی(. ا13، 14از عدم تقارن حفظ کنند ) یبا وجود درجات اخود ر

انند نوع م یاحتمالاً به عوامل یعدم تقارن بر عملکرد حرکت ریکه تأث دهدینشان م

 تینمونه، سطح فعال یهایژگیو ،یمفصل مورد بررس شده، یریگشاخص اندازه

 .وابسته است یابیارز یهاو روش یبدن

بر  نیشیپ تمطالعا شتریکه ب دهدینشان م هاپژوهشمرور  گر،ید یسو از
مرکز رفتن ت راه هایشاخص ای کینتیزوکیگشتاور ا ،یعدم تقارن قدرت عضلان

کمتر  ،یدر اندام تحتان ژهیو به مفاصل یاند و نقش عدم تقارن دامنه حرکتداشته
 امدیدو پ ای کیتنها  تحقیقات نیاغلب ا ن،یمورد توجه قرار گرفته است. همچن

 یاند و کمتر پژوهشکرده یتعادل را بررس ایرفتن  مانند سرعت راه یعملکرد
از  یارا با مجموعه یو دامنه حرکت یزمان عدم تقارن قدرت عضلانارتباط هم

قه ساب ا،یتعادل پو ستا،یرفتن، تعادل ا شامل سرعت راه یعملکرد یهاشاخص
 جه،نتی در(. 10-14کرده است ) یابیارز یعملکرد یهاتیو محدود خوردن نیزم

ارزش  توانندیعدم تقارن م یهااز شاخص کی کدامکه  ستیشخص نهنوز م
 .اشته باشندد یبخشتوان یهایریگمیعملکرد سالمندان و تصم یابیدر ارز یشتریب

و  یزمان عدم تقارن قدرت عضلانهم یبررس ،یخلأ پژوهش نیتوجه به ا با
از  یتردرک جامع تواندیم یدر ارتباط با ابعاد مختلف عملکرد حرکت یدامنه حرکت

 یهاعوامل مرتبط با افت عملکرد سالمندان فراهم کند و به انتخاب شاخص
 ن،یابرا. بندیکمک نما یشبخنمداخلات توا یزیرو برنامه یابیارز یتر برامناسب

عدم تقارن قدرت  یهاارتباط شاخص یبررس ،حاضر انجام پژوهشهدف از 
سرعت  شامل یعملکرد حرکت یهاشاخص با یاندام تحتان یو دامنه حرکت یعضلان

 یکردعمل یهاتیو محدود خوردن نیسابقه زم ا،یتعادل پو ستا،یرفتن، تعادل ا راه
 در سالمندان بود.

 

 هامواد و روش
 یررسب هدف با که بودی مقطع نوع از مطالعه نیا کنندگان:طرح پژوهش و شرکت

 با یانتحت اندام یحرکت امنهد و یعضلان قدرت تقارن عدم یهاشاخص نیب ارتباط
. شد انجام سالمندان در یعملکرد یهاتیمحدود و یحرکت عملکرد یهاشاخص

 زکیکهر هیریخ شگاهیساکن آسا مرد و زن سالمندان شامل مورد بررسی جامعه
 .بود ( در شهر تهرانناسالمندان و معلول یبخشآموزش و توان ،ی)مرکز نگهدار

 شرکت تحقیق در( سال 01/71 ± 80/4ین سنی )میانگ مرد زن و سالمند 67
افزار رمن از استفاده با نمونه . حجمشدند انتخاب دسترس در روش به هانمونه .کردند

G*Power (3.1.9.6 freeware, University of Düsseldorf, Düsseldorf, 

Germany)  بر اساس آزمون همبستگیPearson با در نظر گرفتن اندازه اثر  و
 داری درصد و سطح معنی 80انتظار، توان آزمون مورد 

پس از دریافت تأییدیه کمیته اخلاق پژوهشگاه  پژوهش حاضر. محاسبه شد 05/0
 کنندگان پیش از ورود بهبدنی و علوم ورزشی انجام شد. تمامی شرکت تربیت

، فرم تحقیقمطالعه، پس از دریافت توضیحات لازم درباره اهداف و مراحل 
اقی کنندگان محرمانه بمه آگاهانه را تکمیل کردند. اطلاعات فردی شرکتنارضایت

د ورو یارهایمعگرفت. ماند و تمامی مراحل پژوهش مطابق با اصول اخلاقی انجام 
رفتن مستقل بدون استفاده از  راه ییسال و بالاتر، توانا 60سن  شاملبه مطالعه 

رد عملک یابیارز یهاآزمون یهادستورالعمل یدرک و اجرا ییتوانا ،یکمک لیوسا
وجه به با ت ارهایمع نی. اتحقیق بودشرکت در  یآگاهانه برا تیه رضایو ارا یحرکت

 یرفتن، تعادل و عدم تقارن اندام تحتان راه یابیارز نهیدر زم شده انجام هایپژوهش
 یاناندام تحت یکه سابقه جراح یافراد ن،یهمچن(. 8، 15)گردید  نییدر سالمندان تع

 -یحاد عضلان بیاز ورود به مطالعه، آس شیماه پ طی شش یارتوپد یجراح ای
له جم ازمؤثر بر حرکت  یعصب یهایماریب ایماه گذشته  طی شش اسکلتی

که  یافراد ،نیخارج شدند. علاوه بر ا تحقیقداشتند، از  یسکته مغز ای نسونیپارک
 ندیدر فرا یکاف یمکاره ای یعملکرد یهاآزمون لیقادر به تکم لیبه هر دل

 (.8، 15)نبودند، از مطالعه خارج شدند  یابیارز

 رهایمتغ یابیارز
منظور  به: (TUGیا  Timed Up and Go) آزمون زمان برخاستن و رفتن

 یک عنوان به آزمون این. شد استفاده TUGاز آزمون  ،یتحرک عملکرد یابیارز
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 شودمی شناخته سالمندان در یعملکرد تحرک ارزیابی جهت پایا و معتبر ابزار
تاندارد سا صندلی روی نشسته وضعیت از کنندگانشرکت آزمون، این در(. 16، 17)

 طی را متر 3 و مسافت و بدون دسته شروع کردند متریسانت 45 یبیبا ارتفاع تقر
 ردیددرخواست گ هاآزمودنی از. نشستندمی صندلی روی مجدد و بازگشتند کردند،
 اجرای کل زمان. دهند انجام دویدن بدون و ایمن سرعت حداکثر با را آزمون
 .شد ثبت ثانیه حسب بر آزمون

 ارزیابی برای (:MWTیا  Meter Walk Test-10رفتن )متر راه 10آزمون 
 و برمعت ابزار یک عنوان به آزمون این. شد استفاده این آزمون از رفتن، راه سرعت

بدین (. 18، 19) شودمی شناخته سالمندان در نرفت راه عملکرد سنجش برای پایا
 طی ایمن سرعت حداکثر با را متری 10 مستقیم مسیر کنندگانترتیب، شرکت

 بهمحاس ثانیه بر متر حسب بر رفتنراه  سرعت و ثبت آزمون اجرای زمان. کردند
 یهاین تحلیل برای عملکرد بهترین و داد انجام را آزمون بار دو آزمودنی هر. گردید

 .شد گرفته نظر در
یا  Balance Error Scoring System)گیری خطاهای تعادل آزمون اندازه

BESS): آزمون  از ،و کنترل پاسچرایستا  تعادل ارزیابی برایBESS شد استفاده .
 رد پاسچر کنترل ارزیابی قابل قبولی جهت پایایی و روایی دارای آزمون این

 ایستادن شامل وضعیت سه شامل آزمون(. 20، 21) باشدمی مختلف هایجمعیت
پشت در پشت پا  ایستادن (،Double-leg stance) دو پا در وضعیت کنار هم

(Tandem stance ) ایستادن روی یک پاو (Single-leg stance ) بود که هر
 .وضعیت بر روی سطح پایدار و سطح ناپایدار )فوم( و با چشمان باز و بسته انجام شد

شده  تعداد خطاهای پاسچرال مشاهده و گردید حفظ ثانیه 20 مدت به وضعیت هر
 .عنوان نمره کل آزمون در نظر گرفته شد در هر وضعیت ثبت و مجموع خطاها به

 Tinetti (Tinetti Performance-Oriented یآزمون عملکرد حرکت

Mobility Assessment  یاPOMA): و عملکرد  پویاارزیابی تعادل  به منظور
استفاده شد. این آزمون  POMA از آزمون ،خوردن نیمرتبط با خطر زم یکتحر

 رفتن، عملکرد حرکتی و برای ارزیابی تعادل، راه یدارای روایی و پایایی مطلوب
 باشدمیآیتم  16(. آزمون شامل 22، 23) باشدمیخوردن در سالمندان  خطر زمین

. هر سازماندهی شده استآیتم(  7رفتن ) آیتم( و راه 9دو بخش تعادل ) درکه 
امتیاز  شود و مجموعدهی می( نمره2تا  صفرای )درجه آیتم بر اساس مقیاس سه

تی حرکعملکرد تعادل و دهنده  بالاتر نشان امتیاز باشد.می 28تا صفر  بینآزمون 
 .خوردن است بهتر و خطر کمتر زمین

از  ،های عملکردییتبرای ارزیابی محدود نامه متغیرهای عملکردی:پرسش
 های مختلف عملکرد شاملحوزه . این ابزاراستفاده شد بعدی نامه چندیک پرسش

های اجتماعی و های ابزاری، فعالیتهای اساسی زندگی روزمره، فعالیتفعالیت
 ارزیابیهای فیزیکی عمومی را اوقات فراغت، تحرک اندام تحتانی و فعالیت

فعالیت  19در انجام  خود دشواری یا ناتوانیکنندگان میزان . شرکتکندمی
بدون دشواری، دارای دشواری » شامل ایدرجه مقیاس سه بر اساسعملکردی را 

گزارش کردند. وجود محدودیت عملکردی بر اساس  «و ناتوانی در انجام فعالیت
رسی های مورد برگزارش هرگونه دشواری یا ناتوانی در انجام حداقل یکی از فعالیت

 .(24، 25) ریف شدتع
اده از اندام تحتانی با استف ایزومتریک قدرت عضلانی ارزیابی قدرت عضلانی:

برای  . پایایی و روایی دینامومتر دستیگردیدگیری حمل اندازهدینامومتر دستی قابل
 ده استش مطالعات پیشین تأییددر سالمندان  عضلات ارزیابی قدرت ایزومتریک

 300گیری نیروی عضلانی تا حداکثر استفاده قابلیت اندازهستگاه مورد (. د26، 27)

کنندگان حداکثر انقباض ایزومتریک ارادی آزمون، شرکت هرپوند را داشت. در 
کردند.  شده توسط دستگاه اجرا ثانیه در برابر مقاومت اعمال 5خود را به مدت 

ای بین قیقهد 2فاصله استراحت  گردید وبرای هر گروه عضلانی سه تکرار انجام 
زمون، پیش از آ. منظور کاهش اثر خستگی عضلانی در نظر گرفته شد تکرارها به

 کنندگان انجام شد. میانگین سه تکرار بهیک مرحله آشنایی برای تمامی شرکت
 .عنوان مقدار نهایی هر گروه عضلانی برای تحلیل آماری استفاده شد

ز اصل اندام تحتانی با استفاده امف فعال دامنه حرکتی ارزیابی دامنه حرکتی:
گیری شد. پایایی و روایی این ابزار در ارزیابی دامنه حرکتی گونیامتر استاندارد اندازه

ا ب ،گیری بر اساس دستورالعمل استاندارد(. اندازه28، 29شده است ) تأییدمفاصل 
ت امفصل و بازوهای آن در امتداد قطع حرکتی قرارگیری گونیامتر بر روی محور

آزمودنی حداکثر دامنه حرکتی فعال خود را در هر  .استخوانی مرتبط انجام شد
وان عن گیری بهحرکت اجرا کرد. هر حرکت دو بار تکرار شد و میانگین دو اندازه

 .مقدار نهایی برای تحلیل آماری در نظر گرفته شد

 یحرکت دامنه برای قدرت عضلانی و تقارن عدم شاخص ارزیابی عدم تقارن:
 مقدار هب نسبت ترضعیف و ترقوی اندام بین اختلاف شاخص، این در. شد محاسبه

 قارنت دهنده نشان درصد صفر مقدار. گردید بیان درصدی صورت به ترقوی اندام
 (.30) بود اندام دو بین کامل

توزیع بررسی نرمال بودن  به منظور Kolmogorov-Smirnovاز آزمون 
 و میانگین صورت به نرمال توزیع دارای کمی غیرهایمت. شد استفادهها داده

 ارشگز چارکی بین دامنه و میانه صورت به غیر نرمال متغیرهای و معیار انحراف
 یررسب گردید. جهت ارایه درصد و تعداد صورت به کیفی متغیرهای همچنین،. شد

با  یانتاندام تح یو دامنه حرکت یعدم تقارن قدرت عضلان یهاشاخص نیارتباط ب
 Pearson یها از آزمون همبستگداده عیبا توجه به نوع توز ،یعملکرد یرهایمتغ
 یبرا Spearman ینرمال و آزمون همبستگ عیتوز یدارا یرهایمتغ یبرا
 SPSS افزارنرمها در در نهایت، دادهاستفاده شد.  نرمال ریغ عیتوز یدارا یرهایمتغ

( مورد تجزیه و version 26, IBM Corporation, Armonk, NY) 26نسخه 
 .در نظر گرفته شد یداریمعن سطحبه عنوان  P < 05/0تحلیل قرار گرفت. 

 

 هایافته

کنندگان شامل سن، قد، وزن، سنجی شرکتشناختی و تنهای جمعیتویژگی
 ه شده است. نتایج نشانیارا 1شاخص توده بدنی و طول اندام تحتانی در جدول 

 باشد.میکننده در مطالعه ایه افراد شرکتهای پدهنده ویژگی
 

 نفر( 76گروه نمونه ) یشناختتیجمع یهایژگیو یفیآمار توص .1دول ج

 انحراف معیار ±میانگین  شاخص
 01/71 ± 80/4 سن )سال(

 68/1 ± 06/0 قد )متر(
 20/66 ± 04/5 وزن )کیلوگرم(

 50/23 ± 75/2 شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر مترمربع(
 96/89 ± 36/3 متر(طول اندام تحتانی )سانتی

 
 Kolmogorov-Smirnov آزمون از استفاده با هاداده توزیع نرمال بودن

 های پارامتریک وبا آزمون ،. متغیرهایی که دارای توزیع نرمال بودندشد بررسی
 . های ناپارامتریک تحلیل شدندنرمال با آزمون متغیرهای دارای توزیع غیر
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 رفتنو سرعت راه  یاندام تحتان یشاخص عدم تقارن قدرت عضلان نیارتباط ب یبرا Pearson یهمبستگ جینتا .2 دولج

 Pمقدار  ضریب تعیین همبستگی ضریب (هیانمتر بر ثمتغیر وابسته ) متغیر مستقل )درصد(
 311/0 0158/0 126/0 رفتن راه سرعت فلکشن مچ پا یعدم تقارن قدرت دورس شاخص

 352/0 0132/0 115/0 سرعت راه رفتن عدم تقارن قدرت پلانتار فلکشن مچ پاشاخص 

 753/0 0015/0 -039/0 سرعت راه رفتن شاخص عدم تقارن قدرت فلکشن زانو

 368/0 0125/0 112/0 سرعت راه رفتن شاخص عدم تقارن قدرت اکستنشن زانو

 580/0 0047/0 -069/0 سرعت راه رفتن شاخص عدم تقارن قدرت اداکشن ران

 807/0 0009/0 030/0 سرعت راه رفتن شاخص عدم تقارن قدرت همسترینگ ران

 420/0 0100/0 100/0 سرعت راه رفتن ران سپسیکوادرشاخص عدم تقارن قدرت 

 414/0 0102/0 -101/0 سرعت راه رفتن های مفصل رانابداکتورشاخص عدم تقارن قدرت 

 
 های عملکردی که توزیع غیرا و محدودیتمتغیرهای تعادل ایستا، تعادل پوی

برای  .های ناپارامتریک مورد تحلیل قرار گرفتندنرمال داشتند، با استفاده از آزمون
های عدم تقارن قدرت عضلانی و دامنه حرکتی با بررسی ارتباط بین شاخص

بر اساس توزیع  Spearmanیا  Pearsonمتغیرهای عملکردی، از آزمون همبستگی 
 بین که داد نشان Pearson همبستگی آزمون نتایج .ا، استفاده شدهداده

 ودوج داریمعنی ارتباط رفتن راه سرعت عضلانی و قدرت تقارن عدم هایشاخص
 (.2جدول ( )P > 050/0) نداشت

 دامنه تقارن عدم شاخص بین که داد نشان Pearson همبستگی آزمون نتایج
 تداش وجود داریمعنی و مثبت رابطه رفتن،راه سرعت و ران اکستنشن حرکتی

(268/0  =r ،029/0  =P .)ناداکش حرکتی دامنه تقارن عدم شاخص بین ،همچنین 
، r=  -668/0)شد  مشاهده داریمعنی و منفی رابطه رفتن، راه سرعت و ران

001/0  =P62/44و  18/7نشان داد که بین  (. مقدار مجذور ضریب همبستگی 
های عدم تقارن دامنه حرکتی رفتن و شاخص ترک سرعت راهدرصد از واریانس مش

های عدم تقارن دامنه همچنین، شاخص. اکستنشن و اداکشن ران مشاهده شد
ران  فلکشن، فلکشن زانو، ابداکشن ران و فلکشن فلکشن، پلانتار حرکتی دورسی

 (.3 جدول( )P > 050/0) نداشت وجودرفتن  داری با سرعت راهیارتباط معن
نشان داد که بین شاخص عدم تقارن قدرت  Pearsonنتایج آزمون همبستگی 

 داشتن وجودداری یخوردن ارتباط معن عضلانی اندام تحتانی و تعداد دفعات زمین
(050/0 < P( )4 جدول.) 

 دامنه تقارن عدم شاخص بین که داد نشان Pearson همبستگی آزمون نتایج
 داشت  وجود داریمعنی و مثبت رابطه ،خوردنزمین  و ران اداکشن حرکتی

(606/0  =r ،001/0  =P)نشان داد که این رابطه  . مقدار مجذور ضریب همبستگی
 ل،مقاب . درخوردن بود درصد واریانس مشترک با تعداد دفعات زمین 72/36دارای 

انتار پل فلکشن،دورسی  شامل حرکتی دامنه تقارن عدم هایشاخص سایر بین
 خوردن، مینز با اکستنشن ران و ران فلکشن ران، ابداکشن زانو، کشنفل فلکشن،

 (.5 جدول( )P > 050/0) نشد مشاهده داریمعنی رابطه
 

 

 رفتن و سرعت راه یمفاصل اندام تحتان یشاخص عدم تقارن دامنه حرکت نیارتباط ب یبرا Pearson یهمبستگ جینتا .3دول ج

 Pمقدار  ضریب تعیین همبستگی ضریب (هیانمتر بر ث)متغیر وابسته  متغیر مستقل )درصد(
 224/0 0228/0 151/0 سرعت راه رفتن افلکشن مچ پشاخص عدم تقارن دامنه حرکتی دورسی 

 410/0 0104/0 102/0 سرعت راه رفتن پا فلکشن مچ شاخص عدم تقارن دامنه حرکتی پلانتار

 173/0 0282/0 168/0 فتنسرعت راه ر فلکشن زانوشاخص عدم تقارن دامنه حرکتی 

 880/0 0003/0 -019/0 سرعت راه رفتن ابداکشن مفصل رانشاخص عدم تقارن دامنه حرکتی 

 587/0 0046/0 -068/0 سرعت راه رفتن شاخص عدم تقارن دامنه حرکتی فلکشن مفصل ران

 *029/0 0718/0 268/0 سرعت راه رفتن شاخص عدم تقارن دامنه حرکتی اکستنشن مفصل ران

 *001/0 4462/0 -668/0 سرعت راه رفتن شاخص عدم تقارن دامنه حرکتی اداکشن مفصل ران
 (P < 05/0) 05/0خطای  داری در سطحمعنی*

 

 خوردن نیو تعداد دفعات زم یاندام تحتان یشاخص عدم تقارن قدرت عضلان نیارتباط ب یبرا Pearson یهمبستگ جینتا .4دول ج

 Pمقدار  ضریب تعیین همبستگی ضریب (هیثانیر وابسته )متغ متغیر مستقل )درصد(
 287/0 0174/0 -132/0 زمین خوردن فلکسور مچ پاشاخص عدم تقارن قدرت دورسی 

 216/0 0234/0 -153/0 زمین خوردن فلکسور مچ پا پلانتار قدرت تقارن عدم شاخص

 723/0 0019/0 044/0 زمین خوردن زانو فلکسور قدرت تقارن عدم شاخص

 547/0 0056/0 -075/0 زمین خوردن شاخص عدم تقارن قدرت اکستنشن زانو
 989/0 0001/0 -002/0 زمین خوردن شاخص عدم تقارن قدرت اداکشن ران

 838/0 0006/0 025/0 زمین خوردن شاخص عدم تقارن قدرت همسترینگ ران

 587/0 0046/0 -068/0 زمین خوردن ران سپسیکوادرشاخص عدم تقارن قدرت 

 306/0 0161/0 127/0 زمین خوردن  های مفصل ران ابداکتورشاخص عدم تقارن قدرت 
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 و  یمفاصل اندام تحتان یشاخص عدم تقارن دامنه حرکت نیارتباط ب یبرا Pearson یهمبستگ جینتا .5دول ج

 خوردننیتعداد دفعات زم

 Pمقدار  نییضریب تع همبستگی ضریب (هیانثمتغیر وابسته ) متغیر مستقل )درصد(
 695/0 0024/0 -049/0 زمین خوردن   افلکشن مچ پشاخص عدم تقارن دامنه حرکتی دورسی 

 272/0 0184/0 -136/0 زمین خوردن   پا فلکشن مچ شاخص عدم تقارن دامنه حرکتی پلانتار

 645/0 0032/0 -057/0 زمین خوردن   فلکشن زانو شاخص عدم تقارن دامنه حرکتی

 549/0 0054/0 074/0 زمین خوردن   ابداکشن مفصل رانارن دامنه حرکتی شاخص عدم تق

 214/0 0237/0 154/0 زمین خوردن  شاخص عدم تقارن دامنه حرکتی فلکشن مفصل ران 

 282/0 0176/0 -133/0 زمین خوردن  شاخص عدم تقارن دامنه حرکتی اکستنشن مفصل ران 

 *001/0 3672/0 606/0 زمین خوردن  ل ران مفص اداکشن یحرکت دامنه تقارن عدم شاخص
 (P < 05/0) 05/0خطای  داری در سطحمعنی*

 

 برای ارتباط بین شاخص عدم تقارن قدرت عضلانی اندام تحتانی و تعادل ایستا Spearmanنتایج همبستگی  .7دول ج

 Pمقدار  ضریب تعیین همبستگی ضریب (اتعداد خطمتغیر وابسته ) متغیر مستقل )درصد(
 679/0 0027/0 052/0 تعادل ایستا  فلکسور مچ پا شاخص عدم تقارن قدرت دورسی

 741/0 0016/0 -041/0 تعادل ایستا  فلکسور مچ پاشاخص عدم تقارن قدرت پلانتار 

 602/0 0042/0 -065/0 تعادل ایستا شاخص عدم تقارن قدرت فلکسور زانو

 776/0 0012/0 035/0 ستاتعادل ای شاخص عدم تقارن قدرت اکستنشن زانو 

 760/0 0014/0 -038/0 تعادل ایستا شاخص عدم تقارن قدرت اداکشن ران 
 345/0 0136/0 -117/0 تعادل ایستا شاخص عدم تقارن قدرت همسترینگ ران

 553/0 0054/0 -074/0 تعادل ایستا ران  سپسیکوادرشاخص عدم تقارن قدرت 

 709/0 0021/0 -046/0 تعادل ایستا فصل ران های مابداکتورشاخص عدم تقارن قدرت 

 
 قدرت تقارن عدم شاخص بین ،Spearman همبستگی آزمون نتایج اساس بر

  نشد مشاهده داریمعنی ارتباط عضلانی اندام تحتانی و نمره تعادل ایستا
(050/0 < P( ) 6جدول.) همبستگی آزمون نتایج اساس بر Spearman، ارتباط 

پویا  لتعاد و نمره یاندام تحتان یقدرت عضلان تقارن عدم اخصش بین داریمعنی
 (.7جدول ( )P > 050/0)وجود نداشت 

 تقارن عدم شاخص بین که داد نشان Spearman همبستگی آزمون نتایج
ت داش وجود داریمعنی و مثبت رابطه ایستا، تعادل و ران اداکشن حرکتی دامنه

(285/0  =r ،019/0  =P .) این رابطه ، ار مجذور ضریب همبستگیمقدبر اساس
 رسای بین مقابل، . دردرصد واریانس مشترک با تعادل ایستا بود 12/8دارای 
 پلانتار فلکشن، فلکشن،دورسی  شامل حرکتی دامنه تقارن عدم هایشاخص
 ارتباط یستا،ا نمره تعادل ران با اکستنشن و ران فلکشن ران، ابداکشن زانو، فلکشن

 (.8 جدول( )P > 050/0)نشان نداد  را داریمعنی
 تقارن عدم شاخص بین که داد نشان Spearman همبستگی آزمون نتایج

 داشت وجود داریمعنی و منفی رابطه پویا، تعادل و ران اداکشن حرکتی دامنه
(424/0-  =r ،001/0  =P)نشان داد که این  . مقدار مجذور ضریب همبستگی

 طارتبا مقابل، درانس مشترک با تعادل پویا بود. درصد واری 97/17رابطه دارای 
 شن،فلکدورسی  شامل حرکتی دامنه تقارن عدم هایشاخص سایر بین داریمعنی

نمره  با اناکستنشن ر و ران فلکشن ران، ابداکشن زانو، فلکشن پلانتار فلکشن،
 (.9 جدول( )P > 050/0) نشد پویا مشاهده تعادل

نشان داد که بین شاخص عدم تقارن  Spearmanنتایج آزمون همبستگی 
 داری وجودیهای عملکردی ارتباط معنقدرت عضلانی اندام تحتانی و محدودیت

 .(10جدول ( )P > 050/0) نداشت
 

 برای ارتباط بین شاخص عدم تقارن قدرت عضلانی اندام تحتانی و تعادل پویا Spearmanنتایج همبستگی  .6دول ج

 Pمقدار  ضریب تعیین همبستگی ضریب (یدهازیامتغیر وابسته )مت متغیر مستقل )درصد(
 873/0 0004/0 020/0 تعادل پویا  فلکسور مچ پاشاخص عدم تقارن قدرت دورسی 

 529/0 0060/0 078/0 تعادل پویا  فلکسور مچ پاشاخص عدم تقارن قدرت پلانتار 

 702/0 0023/0 048/0 تعادل پویا شاخص عدم تقارن قدرت فلکسور زانو 

 963/0 0001/0 006/0 تعادل پویا شاخص عدم تقارن قدرت اکستنشن زانو 

 651/0 0031/0 -056/0 تعادل پویا شاخص عدم تقارن قدرت اداکشن ران 
 649/0 0032/0 057/0 تعادل پویا شاخص عدم تقارن قدرت همسترینگ ران 

 796/0 0010/0 032/0 تعادل پویا شاخص عدم تقارن قدرت کوادریسپس ران 

 936/0 0034/0 -059/0 تعادل پویا شاخص عدم تقارن قدرت ابداکتورهای مفصل ران
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 برای ارتباط بین شاخص عدم تقارن دامنه حرکتی مفاصل اندام تحتانی و تعادل ایستا Spearmanنتایج همبستگی  .8دول ج

 Pمقدار  نعییضریب ت همبستگی ضریب (اتعداد خطمتغیر وابسته ) متغیر مستقل )درصد(
 197/0 0256/0 -160/0 تعادل ایستا  افلکشن مچ پ شاخص عدم تقارن دامنه حرکتی دورسی

 845/0 0005/0 024/0 تعادل ایستا  پا فلکشن مچ شاخص عدم تقارن دامنه حرکتی پلانتار

 591/0 0044/0 -067/0 تعادل ایستا  فلکشن زانوشاخص عدم تقارن دامنه حرکتی 

 669/0 0028/0 -053/0 تعادل ایستا  ابداکشن مفصل ران ارن دامنه حرکتیشاخص عدم تق
 878/0 0003/0 -019/0 تعادل ایستا شاخص عدم تقارن دامنه حرکتی فلکشن مفصل ران 

 051/0 0576/0 -240/0 تعادل ایستا شاخص عدم تقارن دامنه حرکتی اکستنشن مفصل ران 

 *019/0 0812/0 285/0 تعادل ایستا فصل رانشاخص عدم تقارن دامنه حرکتی اداکشن م
 (P < 05/0) 05/0خطای  داری در سطحمعنی*

 

 ایو تعادل پو یمفاصل اندام تحتان یشاخص عدم تقارن دامنه حرکت نیارتباط ب یبرا Spearman یهمبستگ جینتا .9دول ج

 Pقدار م ضریب تعیین همبستگی ضریب (یدهازیامتمتغیر وابسته ) متغیر مستقل )درصد(
 078/0 0470/0 217/0 تعادل پویا   افلکشن مچ پشاخص عدم تقارن دامنه حرکتی دورسی 

 288/0 0174/0 132/0 تعادل پویا   پا فلکشن مچشاخص عدم تقارن دامنه حرکتی پلانتار 

 298/0 0166/0 129/0 تعادل پویا  شاخص عدم تقارن دامنه حرکت فلکشن زانو 

 568/0 0050/0 071/0 تعادل پویا  ابداکشن مفصل ران حرکتی  شاخص عدم تقارن دامنه
 830/0 0006/0 -027/0 تعادل پویا  شاخص عدم تقارن دامنه حرکتی فلکشن مفصل ران 

 054/0 0556/0 236/0 تعادل پویا  ران  مفصل اکستنشن یحرکت دامنه تقارن عدم شاخص

 *001/0 1797/0 -424/0 ادل پویا تع مفصل ران  اداکشن یحرکت دامنه تقارن عدم شاخص
 (P < 05/0) 05/0خطای  داری در سطحمعنی*

 
 دامنه تقارن عدم شاخص ، بینSpearman همبستگی آزمون بر اساس نتایج

اهده مش داریمعنی و مثبت عملکردی رابطه محدودیت و ران اکستنشن حرکتی
 شاخص داری بینیمعن و منفی رابطه ،همچنین. (r ،038/0  =P=  258/0گردید )

وجود داشت  عملکردی محدودیت و ران اداکشن حرکتی دامنه تقارن عدم
(410/0-  =r ،001/0  =P)نشان داد که این  . مقادیر مجذور ضریب همبستگی

درصد واریانس مشترک با محدودیت  81/16و  45/6ترتیب دارای  روابط به
 املش حرکتی دامنه تقارن عدم هایشاخص سایر بین مقابل، . درعملکردی بودند

 با نمره ران نفلکش و ران ابداکشن زانو، فلکشن پلانتار فلکشن، فلکشن،دورسی 
 (.11جدول ( )P > 050/0) نشد مشاهده داریمعنی عملکردی ارتباط محدودیت

 

 بحث
 تقارن قدرت عضلات اندام  ارتباط عدم یبررس ،حاضر پژوهشانجام هدف از 

و  یعملکرد حرکت یهابا شاخص یمفاصل اندام تحتان یکتو رن دامنه حر یتحتان
 عدم که داد نشان هاافتهی. بود جامعه ساکن سالمندان در یعملکرد تیمحدود
 وردن،خ نیزم دفعات تعداد رفتن، راه سرعت با یتحتان اندام عضلات قدرت تقارن
 مقابل، رد. شتندا یداریمعن ارتباط یعملکرد تیمحدود و ایپو تعادل ستا،یا تعادل

 یهاشاخص با ران، مفصل در ژهیو به یحرکت دامنه تقارن عدم یهاشاخص یبرخ
 دامنه تقارن عدم مشخص، طور به. را نشان داد یداریمعن ارتباط یعملکرد

 عادلت خوردن، نیزم دفعات تعداد رفتن، راه سرعت با ران مفصل اداکشن یحرکت
 تنشناکس یحرکت دامنه تقارن عدم و داشت یداریمعن ارتباط ایپو تعادل و ستایا

 یهاافتهی یکل یالگو ن،یبنابرا. بود مرتبط یعملکرد تیمحدود با زین ران مفصل
 صلمف یحرکت دامنه تقارن عدم ،یبررس مورد سالمندان در که دهدیم نشان حاضر

 هتج یترحساس شاخص ،یعضلان قدرت تقارن عدم به نسبت است ممکن ران
 .باشد یعملکرد اختلالات یبرخ ییاشناس

 

 و  یاندام تحتان یشاخص عدم تقارن قدرت عضلان نیارتباط ب یبرا Spearman یهمبستگ جینتا .11دول ج

 یعملکرد یهاتیمحدود

 Pمقدار  ضریب تعیین همبستگی ضریب (یدهازیامتمتغیر وابسته ) متغیر مستقل )درصد(
 823/0 0007/0 028/0 محدودیت عملکردی ا پ شاخص عدم تقارن قدرت دورسی فلکشن مچ

 611/0 0039/0 063/0 محدودیت عملکردی شاخص عدم تقارن قدرت پلانتار فلکشن مچ پا 

 713/0 0021/0 046/0 محدودیت عملکردی شاخص عدم تقارن قدرت فلکشن زانو 

 912/0 0001/0 014/0 محدودیت عملکردی شاخص عدم تقارن قدرت اکستنشن مفصل ران 
 749/0 0016/0 -040/0 محدودیت عملکردی شاخص عدم تقارن قدرت اداکش مفصل ران
 561/0 0051/0 072/0 محدودیت عملکردی شاخص عدم تقارن قدرت همسترینگ ران 

 820/0 0007/0 028/0 محدودیت عملکردی شاخص عدم تقارن قدرت کوادریسپس ران 

 631/0 0036/0 -060/0 محدودیت عملکردی نشاخص عدم تقارن قدرت ابداکتورهای مفصل را
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 و  یمفاصل اندام تحتان یشاخص عدم تقارن دامنه حرکت نیارتباط ب یبرا Spearman یهمبستگ جینتا .11دول ج

 یعملکرد تینمره محدود

 Pمقدار  ضریب تعیین همبستگی ضریب (یدهازیامتمتغیر وابسته ) متغیر مستقل )درصد(
 095/0 0424/0 206/0 محدودیت عملکردی  چ پام فلکشنرکتی دورسی شاخص عدم تقارن دامنه ح

 260/0 0196/0 140/0 محدودیت عملکردی شاخص عدم تقارن دامنه حرکتی پلانتار فلکشن مچ پا

 249/0 0204/0 143/0 محدودیت عملکردی شاخص عدم تقارن دامنه حرکتی فلکشن زانو 
 547/0 0056/0 075/0 محدودیت عملکردی ان ل رشاخص عدم تقارن دامنه حرکتی ابداکشن مفص

 732/0 0018/0 -043/0 محدودیت عملکردی شاخص عدم تقارن دامنه حرکتی فلکشن مفصل ران 

 *038/0 0645/0 254/0 محدودیت عملکردی شاخص عدم تقارن دامنه حرکتی اکستنشن مفصل ران 

 *001/0 1681/0 -410/0 عملکردی محدودیت شاخص عدم تقارن دامنه حرکتی اداکشن مفصل ران 
 (P < 05/0) 05/0خطای  داری در سطحمعنی*

 

 رفتن و سرعت راه یتقارن قدرت عضلات اندام تحتان عدم

ی تقارن قدرت عضلات دورس عدم یهااز شاخص کی چیه ،در مطالعه حاضر
کتور مفصل افلکسور مچ پا، فلکسور و اکستنسور زانو، اداکتور و ابد و پلانتار فلکسور

 یداریرفتن ارتباط معن سر ران با سرعت راه و چهار نگیران و عضلات همستر
تقارن قدرت  مکه ارتباط عد نیشیپ تحقیقات یبا برخ سهیدر مقا افتهی نینداشتند. ا
مثال،  به عنوان، قابل توجه است. (31) رفتن را گزارش کردند راه یهابا شاخص

LaRoche  ددر زنان سالمن یتقارن قدرت اندام تحتان که عدم ددریافتنو همکاران، 
 رد رفتن همراه است. راه هایشاخص یبرخ یریرپذییتقارن و تغ عدم شیبا افزا

 ارنتق عدم و یزمان -ییفضا یهاشاخص شامل رفتن راه یامدهایپ مذکور پژوهش
 کی عنوان به رفتن راه سرعت حاضر مطالعه در که یحال در ؛(31) بود رفتن راه

 تقارن عدم است ممکن ن،یبنابرا. گردید یبررس رفتن راه عملکرد یکل شاخص
 ترفیظر یهایژگیو بر بگذارد، اثر رفتن راه مطلق سرعت بر کهاین  از شیب قدرت

 ریأثت هاگام یریرپذییتغ و یزمان تقارن ت،یحما زمان گام، طول مانند رفتن راه
 .باشد داشته

و  Hyeon تحقیق یهاافتهی با یبررس مورد یامدهایپ وعن در تفاوت نیا
 85تا  19فرد  345 یبر رو پژوهشیاست. آنان در  نییقابل تب زین (7همکاران )

 هایشاخصا ب یتقارن قدرت اندام تحتان که ارتباط عدم به این نتیجه رسیدندساله، 
تقارن  عدم کهی طور دارد؛ به یوابسته بستگ ریرفتن به مفصل و نوع متغ راه

لکشن مچ ف تقارن پلانتار اکستنشن زانو با کاهش طول گام در افراد سالمند و عدم
ر روابط د نیکه ا یدر حال؛ رفتن ارتباط داشت راه یزمان یهاشاخص یپا با برخ

 درتق تقارن عدم نیب داریمعن ارتباط نبود ن،یبنابرا(. 7) افراد جوان مشاهده نشد
 تقارن عدم بودن تیاهمیب یمعنا به لزوماً حاضر مطالعه در فتنر راه سرعت و

 سهیقام در رفتن راه سرعت که باشد آن دهنده نشان تواندیم بلکه ست،ین قدرت
 یبرا یکمتر تیحساس رفتن، راه تقارن و یزمان -ییفضا یهاشاخص با

 .دارد قدرت تقارنعدم یامدهایپ یآشکارساز

 میکه ارتباط مستق هاییپژوهشحاضر با  تحقیق یهاافتهی گر،ید یاز سو
 به طور. ستیاند، الزاماً در تضاد نرا گزارش کرده یبا عملکرد حرکت یقدرت عضلان

ا عملکرد ب یسالمندان نشان داد که قدرت عضلات اندام تحتان عه بر رویمثال، مطال
دو  نیب تقارن عدمارتباط لزوماً به  نیارتباط دارد، اما ا یحرکت ییو توانا یکیزیف

 یبرا یکاف یقدرت کل یدارا یدر واقع، ممکن است فرد .کندینم دایپ میاندام تعم
 شتهدا وجود قدرت اختلاف یو اندام دو نیب که یحال در؛ باشد تیفعال کیانجام 
 ردعملک متفاوت یژگیو دو ،قدرت تقارن عدم و مطلق قدرت ن،یبنابرا .(26) باشد

 .باشند تهداش یمتفاوت یعملکرد یامدهایپ است ممکن و هستند یعضلان -یعصب

 خوردن نیتقارن قدرت، تعادل و زم عدم

تقارن قدرت عضلات اندام  عدم یهااز شاخص کی چیه ،حاضر تحقیقدر 
شواهد  یا برخب افتهی نینداشتند. ا یداریارتباط معن ایپو ای ستایبا تعادل ا یتحتان

، (29، 33) اندرت را در کنترل پاسچر مطرح کردهتقارن قد موجود که نقش عدم
تقارن قدرت عضلات اندام  سالمندان، عدم یبر رو پژوهشیمتفاوت است. در 

(. 33) ودبرفتن مرتبط  کنترل پاسچر و عملکرد راه یهاشاخص یبا برخ یتحتان
 دوانتیم ی،تقارن قدرت اندام تحتان نشان داد که عدم یامطالعهنتایج  ن،یهمچن

 (.29) باشد هداشت ارتباط رفتن راه عملکرد با ستایا پاسچر کنترل در رییتغ قیطر از
 تقارن، عدم محاسبه روش تعادل، یابیارز یابزارها در تفاوت حال، نیبا ا

 تفاوت علت تواندیم یعملکرد آزمون نوع و بررسی مورد تیجمع یهایژگیو
 .باشد تحقیقات جینتا

نشان داد که عملکرد عضلات اداکتور و  مکارانو ه Portoنتایج پژوهش 
کن در سالمندان سا ایو پو ستایتعادل ا یهاشاخص یابداکتور مفصل ران با برخ

بر اساس قدرت  یدر مطالعه آنان عملکرد عضلان ن،یبا وجود ا. جامعه ارتباط دارد
 یهاافتهی ن،ی(. بنابرا33دو اندام ) نینه اختلاف بو  شد یابیگشتاور عضلات ارز ای

تور تقارن قدرت عضلات اداکتور و ابداک عدم نیبر نبود رابطه ب یحاضر مبن تحقیق
عضلات در حفظ تعادل تناقض  نیا یعیران و تعادل، لزوماً با نقش عملکرد طب

ممکن است الزاماً منجر به  اندام دو نیکه وجود تفاوت ب دهدیبلکه نشان م ،ندارد
 .تعادل نشود ینیبال یهاآزموندر  یریگاختلال قابل اندازه

تقارن قدرت با تعداد  عدم یهااز شاخص کی چیه زین خوردن نیدر مورد زم
در سالمندان  خوردن نی. زمرا نشان نداد یداریارتباط معن خوردن نیدفعات زم

 اهاز جمله تعادل، ر یتعامل عوامل مختلف ریاست و تحت تأث یعامل چند یادهیپد
داروها و  ،یشناخت تیوضع ،یکنترل پاسچر، عملکرد حس ،یعضلانرفتن، قدرت 

شاخص منفرد مانند  کی که نیانتظار ا ن،ی(. بنابرا34قرار دارد ) یطیعوامل مح
دهد، احتمالاً  حیرا توض خوردن نیوقوع زم ییتنها تقارن قدرت بتواند به عدم
ست ا نشان داده زین یطول هاینتایج پژوهشراستا،  نیانگارانه است. در همساده

عضلات اطراف مفصل ران  ژهیو به یکه اگرچه قدرت و توان عضلات اندام تحتان
از عوامل  یامجموعه ریرابطه تحت تأث نیااما ارتباط دارد،  خوردننیبا خطر زم

 نیزم و قدرت تقارن عدم نیب ارتباط نبود جه،ی(. در نت35) ردیگیقرار م یعملکرد
 هب قدرت تقارن عدم که باشد نیا کنندهنایب تواندیم ،حاضر مطالعه در خوردن

 .ستین خوردن نیزم خطر معرض در سالمندان ییشناسا یبرا یکاف شاخص ییتنها
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 یمفصل ران با عملکرد حرکت یتقارن دامنه حرکت ارتباط عدم

 شده مشاهده یالگو نیترمهم ،یعضلان قدرت به مربوط یهاافتهیدر مقابل 
 ارنتق عدم. بود ران مفصل یحرکت دامنه تقارن عدم به مربوط حاضر قیقتح در

 یداریمعن و یمنف ارتباط رفتن راه سرعت با ران مفصل اداکشن یحرکت دامنه
 شیاافز دهدیم نشان چرا که است؛ توجه قابل ینیبال نظر از افتهی نیا. داشت

 ودهب همراه رفتن راه عتسر کاهش با اندام دو نیب اداکشن یحرکت دامنه اختلاف
 نخورد نیزم دفعات تعداد با ران مفصل اداکشن تقارن عدم ن،یا بر علاوه. است

 اوتمتف امدیمشاهده روابط مشابه با دو پ. داشت یداریمعن و مثبت ارتباط زین
 .دهدیم شیافزا را شاخص نیا بالقوه تیاهم ،خوردن نیزم و رفتن راه سرعت

رکز جرم، م تیدر کنترل موقع یمفصل ران نقش مهم ،یکیومکانیب دگاهیاز د
ها و کنترل حرکات بدن در صفحه فرونتال دارد. عضلات اندام نیانتقال وزن ب

 اثبات لگن و کنترل ج جادیاداکتورها و ابداکتورها، در ا ژهیو به اطراف مفصل ران
 ن،ی(. بنابرا33، 36رفتن مشارکت دارند ) و راه ستادنیبدن هنگام ا یجانب ییجا به

 ثباع تواندیم ،اندام دو نیب اداکشن یحرکت دامنه در توجه قابل اختلاف وجود
 یراتییتغ نیچن. شود جرم مرکز کنترل نحوه و وزن انتقال راهبرد در تفاوت جادیا

 هک یطیشرا در و کند وادار یجبران یراهبردها از استفاده به را فرد است ممکن
 ریأثت تحت را یحرکت عملکرد دارد، وجود تعادل حفظ ای وزن عیسر انتقال به ازین

 اندام یحرکت دامنه نقش به مربوط شواهد با حاضر افتهی ،نیهمچن. دهد قرار
که  گزارش کردندو همکاران  Zhai. دارد یهمخوان سالمندان رفتن راه در یتحتان

 راه یدر الگو رییبا تغ یتنه و اندام تحتان یوابسته به سن در دامنه حرکت راتییتغ
 ،یاز اندام تحتان ییهادر بخش یحرکت تیرفتن سالمندان همراه است و محدود

 نیا. (36رفتن همراه باشد ) راه هایشاخص ریسرعت و سا راتییبا تغ تواندیم
 لکهب قدرت، زانیم تنها نه سالمندان، در که کندیم تیحما دگاهید نیا از موضوع

 فظح یبرا تواندیم اندام دو نیب یحرکت یاهنگهم و مفاصل یحرکت تیظرف
 .باشد داشته تیاهم رفتن راه یعیطب یالگو

 تقارن دامنه حرکتی و تعادل ایستا و پویا عدم

ه تقارن دامن دار عدمهای مهم دیگر مطالعه حاضر، ارتباط معنییکی از یافته
ا افزایش رن اداکشن بتقا حرکتی اداکشن مفصل ران با تعادل ایستا و پویا بود. عدم

ا نشان ر یداربا تعادل پویا نیز ارتباط معنی و خطاهای تعادل ایستا ارتباط داشت
تقارن اداکشن با تعادل در  رابطه عدم؛ چرا که ای دارند. این نتایج اهمیت ویژهداد

تباط رود این اراحتمال می ،دو شرایط متفاوت ایستا و پویا مشاهده شد و بنابراین
این یافته با شواهد مربوط به . ه یک نوع آزمون عملکردی محدود نباشدب فقط

. همخوانی دارد (33) نقش عملکرد عضلات اطراف مفصل ران در کنترل پاسچر
Porto نشان دادند  ،سالمندان ساکن جامعهبا انجام تحقیقی بر روی  و همکاران

پویا  تعادل ایستا و هایکه عملکرد عضلات اداکتور و ابداکتور ران با برخی شاخص
ارتباط دارد و عملکرد اداکتورها در کنترل تعادل در وضعیت پایه باریک نقش دارد 

 آنان قدرت عضلانی را بررسی کرده بود و مطالعه حاضر عدم پژوهشاگرچه (. 33)
 بر اهمیت ناحیه مفصل تحقیقهر دو  ؛تقارن دامنه حرکتی را ارزیابی کرده است

 .سالمندان تأکید دارند ران در کنترل پاسچر

رفتن، کنترل حرکات جانبی مرکز  از نظر مکانیکی، در هنگام ایستادن و راه
جرم و حفظ راستای لگن و تنه اهمیت زیادی دارد. هرگونه تفاوت بین دو اندام در 

بندی انتقال وزن شود و در تواند موجب تغییر در دامنه یا زمانمی ،دامنه حرکتی
ار ممکن ک و تنظیمات جبرانی در سایر مفاصل ایجاد کند. این سازنتیجه، نیاز به 

، اهمیت استهای پویا که نیازمند انتقال سریع مرکز جرم ویژه در فعالیت است به
فصل ران تقارن اداکشن م شده بین عدم بیشتری پیدا کند. بنابراین، رابطه مشاهده

 .ابل توجیه استحاضر از نظر بیومکانیکی ق بررسیو تعادل پویا در 

 تقارن دامنه حرکتی و محدودیت عملکردی عدم

تقارن دامنه حرکتی اکستنشن مفصل ران با   حاضر، عدم پژوهشدر 
تقارن دامنه حرکتی  همچنین، عدم. داشت یدارمحدودیت عملکردی ارتباط معنی

 اد.نشان د ی راداراداکشن مفصل ران با شاخص محدودیت عملکردی ارتباط معنی
های محدودیت حرکتی مفصل ران ممکن دهد که برخی جنبهها نشان میین یافتها

 د.های روزمره ارتباط داشته باشاست با توانایی فرد در انجام فعالیت

ویژه در مرحله  به رفتن اکستنشن مفصل ران از حرکات مهم در چرخه راه
تواند موجب می ،شود و محدودیت این حرکتمحسوب می انتهایی اتکای اندام

 .تغییر در الگوی حرکتی اندام تحتانی و استفاده از راهبردهای جبرانی شود
Anderson که سالمندان سالم در مقایسه  همکاران به این نتیجه دست یافتند و

دامنه حرکتی کمتری در مفصل ران و قدرت کمتری در عضلات  ،با افراد جوان
رفتن  اههای الگوی رتواند بخشی از تفاوتها میفلکسور دارند و این تفاوت پلانتار

تقارن  در مطالعه حاضر، مشاهده ارتباط بین عدم(. 37) وابسته به سن را توضیح دهد
 تنها کاهش کلی تواند نشان دهد که نهمی ،اکستنشن ران و محدودیت عملکردی

 .ط باشدبدامنه حرکت، بلکه تفاوت بین دو اندام نیز ممکن است با عملکرد روزمره مرت
توان مشخص کرد که آیا حاضر مقطعی است، نمی تحقیقجا که با این حال، از آن

که کاهش  تقارن دامنه حرکتی موجب محدودیت عملکردی شده است یا این عدم
ت. تقارن حرکتی شده اسفعالیت و محدودیت عملکردی منجر به ایجاد یا تشدید عدم

 ردد.گ ک ارتباط و نه رابطه علت و معلولی تفسیرعنوان ی بنابراین، این یافته باید به

تقارن اداکشن و اکستنشن مفصل ران با برخی پیامدهای  اگرچه عدم
های دامنه حرکتی از جمله حرکات مچ سایر شاخصاما عملکردی ارتباط داشت، 

نشان ا رداری ارتباط معنیبه طور عمده  پا، فلکشن زانو و فلکشن و ابداکشن ران
تقارن حرکتی احتمالاً به مفصل،  دهد که اهمیت عدمین الگو نشان میندادند. ا

جهت حرکت و نقش بیومکانیکی آن در فعالیت مورد نظر وابسته است. در 
سالمندان، محدودیت حرکت در یک مفصل الزاماً به اختلال آشکار عملکردی منجر 

یق ا از طرسیستم حرکتی قادر است بخشی از این محدودیت ر؛ چرا که شودنمی
 پژوهشهای بنابراین، یافته(. 37) نمایدتغییر حرکت در سایر مفاصل یا تنه جبران 

تی کند. عملکرد حرکحمایت می« مفصلی سیستم حرکتی چند»حاضر از دیدگاه 
لانی، عض -سالمندان حاصل تعامل قدرت عضلانی، دامنه حرکتی، کنترل عصبی

توان آن را بر اساس یک است و نمیمفصلی و راهبردهای جبرانی هماهنگی بین
دار برای بسیاری از بر این اساس، نبود رابطه معنیمتغیر منفرد توضیح داد. 

ن اهمیت بودن ایتقارن قدرت و دامنه حرکتی را نباید به معنی بی های عدمشاخص
 -دهنده ظرفیت سازگاری سیستم عصبی بلکه ممکن است نشان ،عوامل دانست

 .ان و استفاده از راهبردهای جبرانی برای حفظ عملکرد باشدعضلانی سالمند

 پیامدهای بالینی

تقارن قدرت و  دهد که عدمهای مطالعه حاضر نشان میدر مجموع، یافته
 .تقارن دامنه حرکتی را نباید از نظر پیامدهای عملکردی معادل در نظر گرفت عدم

 قتحقیت با پیامدهای اصلی تقارن قدر های عدمیک از شاخص در حالی که هیچ
تقارن دامنه حرکتی اداکشن مفصل ران با چندین  داری نداشتند، عدمارتباط معنی

خوردن و تعادل ایستا و پویا  رفتن، زمین شاخص عملکردی شامل سرعت راه
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آن باشد که در  کنندهتواند بیاننشان داد. این الگو میداری را معنیارتباط 
عه، ارزیابی تقارن دامنه حرکتی مفصل ران ممکن است سالمندان ساکن جام

های استاندارد عملکرد حرکتی فراهم اطلاعات تکمیلی ارزشمندی در کنار آزمون
از نظر کاربردی، ارزیابی سالمندان بهتر است تنها بر قدرت مطلق عضلات نماید. 
ه طرف تقارن قدرت متمرکز نباشد و در صورت امکان، دامنه حرکتی دو یا عدم

ویژه مفصل ران نیز مورد توجه قرار گیرد. با این حال، بر اساس  مفاصل به
تقارن دامنه حرکتی اداکشن یا  توان عدمنمی ،حاضر پژوهشهای یافته

یشنهاد خوردن پ عنوان ابزار غربالگری خطر زمین تنهایی به اکستنشن ران را به
ه های تعادل، سابقرفتن، آزمون هها در کنار سرعت راکرد. استفاده از این شاخص

تری برای ارزیابی تواند رویکرد مناسبمی ،خوردن و سایر عوامل خطر زمین
در نهایت، با توجه به ماهیت مقطعی مطالعه حاضر، . عملکرد سالمندان باشد

ه جا کصورت علی تفسیر شوند. همچنین، از آن شده نباید به روابط مشاهده
 انجام شده است، روابط منفرد به تحقیقهمبستگی در  تعداد متعددی آزمون

یر اند، باید با احتیاط تفسهایی که فقط در یک پیامد مشاهده شدهویژه ارتباط
تقارن دامنه حرکتی اداکشن مفصل ران با  . در مقابل، مشاهده ارتباط عدمگردد

هد و دتری را نشان میچندین پیامد عملکردی مختلف، الگوی نسبتاً منسجم
ینده ای آآینده باشد. مطالعات طولی و مداخله هایپژوهشتواند مبنایی برای می

ویژه  به تقارن دامنه حرکتی مفصل ران باید مشخص کنند که آیا کاهش عدم
ن و رفت تواند منجر به بهبود تعادل و راهدر حرکات اداکشن و اکستنشن، می

 ؟خیر خوردن در سالمندان شود یا کاهش خطر زمین
 

 هامحدودیت
امکان  مطالعه یمقطع یبود. نخست، طراح تیچند محدود یدارا پژوهش حاضر

ا فراهم ر یعملکرد یهاو شاخص یعدم تقارن اندام تحتان نیب یاستنتاج روابط عل
 و با روش هیپا سالمندان جامعه انیکنندگان از مشرکت این که . دومکندینم

 ن،یبنابرا .نسبتاً محدود بود زیند و حجم نمونه ندر دسترس انتخاب شد یریگنمونه
به  سالمندان مبتلا ژهیو سالمند به یهاتیجمع ریبه سا هاافتهی یریپذمیتعم

 یبرخ ن،یانجام شود. همچن اطیبا احت دیبا ،عضلانی -یاسکلت ای یعصب یهایماریب
 یهایارمیب ،یبدن تیاز جمله سطح فعال یعوامل بالقوه مؤثر بر عملکرد حرکت

 نشد یابیارز ایکنترل تحقیق حاضر کنندگان، در شرکت یختشنا تیهمراه و وضع
 گذاشته باشند. ریشده تأث و ممکن است بر روابط مشاهده

 

 پیشنهادها
م ارتباط عد نده،یآ مطالعاتدر  شودیم شنهادی، پپژوهش یهاافتهیبا توجه به 

مونه و با حجم ن یطول تحقیقات قالب در یبا عملکرد حرکت یتقارن اندام تحتان
 یابیزار ن،یفراهم گردد. همچن یروابط عل نییشود تا امکان تب یتر بررسبزرگ

 ،یعضلات، تعادل حس یسازالفع یالگوها ،یکیومکانیب یهازمان شاخصهم
قارن تر نقش عدم تبه درک جامع تواندیرفتن م راه یهایژگیو و یشناخت تیوضع

مداخلات  یاثربخش یبررس ن،ی. علاوه بر انمایدکمک در عملکرد سالمندان 
 اهآن بر تعادل، ر ریمفصل ران و تأث یبا هدف بهبود تقارن عملکرد یبخشتوان

 یبرا یارزشمند یشواهد کاربرد تواندیم ،یدعملکر یهاتیرفتن و محدود
 

 سالمندان فراهم سازد. یبخشتوان یهابرنامه یطراح
 

 گیرینتیجه
با  یاندام تحتان ینشان داد که عدم تقارن قدرت عضلان حاضر مطالعه یهاافتهی

در  یعملکرد یهاتیو محدود خوردن نیتعادل، زم ،یعملکرد حرکت یهاشاخص
ه عدم تقارن دامن یهاشاخص ینداشت. در مقابل، برخ یداریسالمندان ارتباط معن
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و در مورد اداکشن  یعملکرد یهاتیرفتن و محدود از جمله سرعت راه یعملکرد

 ن،یرادار داشتند. بنابیارتباط معن خوردن نیمفصل ران، با تعادل و تعداد دفعات زم
لمندان با عملکرد سا یارتباط عدم تقارن اندام تحتان ی، الگوبررسیمورد  تیدر جمع

حرکات مفصل ران مشاهده شد تا در عدم تقارن  یبرخ یدر دامنه حرکت شتریب
 ندهیآ قاتتحقیها در آن ینیبال تیاهم یو بررس هاافتهی نیا دیی. تأیقدرت عضلان

 است. یضرور یطول یتر و طراحبا حجم نمونه بزرگ
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 زاده، سمیرا غلامیان، امیر لطافتکار، زهرا نصیریوران: مهدی حسیننظرات دا

 

 منابع مالی
 دنامه مقطع کارشناسی ارشحاضر برگرفته از تحلیل اولیه اطلاعات پایانمطالعه 

با کد اخلاق  یو حرکات اصلاح یورزش یشناسبیآسرشته 
IR.SSRC.REC.1401.057 باشد و بدون حمایت مالی انجام شد.می 
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Abstract 
 

Introduction: Motor function decline is a key contributor to reduced independence in older adults. This study 

examined associations between lower-limb muscle strength and range of motion (ROM) asymmetry with motor 

performance and functional limitations in the elderly. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 67 older adults (mean age: 71.01 ± 4.80 years) were recruited 

via convenience sampling from the Kahrizak Charity Foundation in Tehran City, Iran. Lower-limb muscle strength 

was measured with a handheld dynamometer, and joint ROM was assessed using a goniometer; asymmetry indices 

were then calculated. Motor performance was assessed using the Timed Up and Go (TUG) test, 10-Meter Walk Test 

(10MWT), the Balance Error Scoring System (BESS), and the Tinetti Performance-Oriented Mobility Assessment 

(POMA). Falls and functional limitations were evaluated via a fall-frequency questionnaire and basic/instrumental 

activities of daily living (BADLs/IADLs) measures, respectively. Associations between variables were analyzed using 

Pearson's and Spearman's correlation coefficients, with statistical significance set at P < 0.05. 

Results: Lower-limb muscle strength asymmetry showed no significant association with motor performance or 

functional limitations (P > 0.05). Most ROM asymmetry indices were also not significantly associated with functional 

outcomes. However, hip adduction ROM asymmetry correlated significantly with walking speed (r = −0.668,  

P = 0.001), fall frequency (r = 0.606, P = 0.001), static balance (r = 0.285, P = 0.019), and dynamic balance (r = −0.424, 

P = 0.001). Hip extension ROM asymmetry was also significantly associated with walking speed (r = 0.268, P = 0.029) 

and functional limitations (r = 0.254, P = 0.038). 

Conclusion: Lower-limb muscle strength asymmetry was not significantly associated with the functional outcomes 

examined, whereas hip adduction and extension ROM asymmetries were associated with several functional measures. 

These findings suggest that the functional significance of lower-limb asymmetry may vary according to the type of 

joint movement. 
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