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 هیدچک

 یابد. تجزیه و تحلیل الگوهای زمانی سینرژیعضلانی کاهش و میزان سقوط افراد افزایش می-های عصبیبا افزایش سن، سازگاری :و هدف مقدمه

 تأثیرهدف از پژوهش حاضر، بررسی لذا . عضلانی فراهم آورد-تواند چارچوب مفیدی را برای توصیف و تفسیر سازگاری سیستم عصبیعضلات می

 .درحین راه رفتن بود بر الگوهای زمانی و تعداد سینرژی عضلانی سالمندان با سابقه افتادنتمرین مقاومتی ناپایدار همراه با محدودیت جریان خون 

تمرین مقاومتی ناپایدار بدون محدودیت جریان  گروه سه به صورت تصادفی در با سابقه افتادنسال(  62±5/1مرد سالمند ) 27 :هامواد و روش

وزن  تمرین اسکات با سه جلسهو هر هفته  هفته 4شامل برنامه تمرینی  .گرفتند قرار تمرین مقاومتی ناپایدار با محدودیت جریان خون و کنترل خون،

در حین راه رفتن برای استخراج تعداد عضله اندام تحتانی های الکترومیوگرافی از هشت بدن روی سطح ناپایدار بود. قبل و بعد از مداخله، سیگنال

ا از آزمون ههای عصبی ثبت گردید. برای تحلیل دادهکارگیری عضلات و ثبات و پایداری فرمانکارگیری عضلات، مدت زمان بهسینرژی، میزان به

 (.P‹45/4تحلیل کوواریانس با آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد )والیس، آزمون جفت شده ویلکاکسون و -کروسکال

در تعداد سینرژی عضلانی بین گروه کنترل با گروه تمرین مقاومتی روی سطح ناپایدار با محدودیت جریان خون نتایج نشان داد که اگرچه  ها:یافته

(442/4P= )( 413/4و بدون محدودیت جریان خونP=)  دار آماری مشاهده وجود دارد؛ ولیکن بین دو گروه تمرینی تفاوت معنیتفاوت معنادار آماری

( P= 4441/4کارگیری عضلات در هر دو گروه تمرین با محدودیت جریان خون )کارگیری عضلات و مدت زمان بهچنین میزان به(. همP= 23/4نشد )

های عصبی بین دو گروه تمرین با دار آماری تنها در متغیر پایداری فرمان( کاهش یافته است. تفاوت معنیP= 4441/4ودیت جریان خون )و بدون محد

 (. P= 445/4) و بدون محدودیت جریان خون  مشاهده شد

های عصبی حین راه بود شاخص پایداری فرمانتمرینات مقاومتی ناپایدار همراه با محدودیت جریان خون تنها منجر به به گیری:نتیجهبحث و 

 گردد. رفتن نسبت به تمرینات مقاومتی ناپایدار بدون محدودیت جریان خون در افراد مسن با سابقه افتادن می

 .های زمانی، محدودیت جریان خونراه رفتن، سینرژی عضلانی، شاخص های کلیدی:واژه
 

 

 مقدمه
رین حرکاات انساان، نیازمناد    تراه رفتن به عنوان یکی از اصلی

 . سیستم عصبی(1) عضلات مختلف استدر هماهنگی مناسب 

 

همااهنگی و   کوشای(، مرکزی با استفاده از مفهوم سینرژی )هم

. ساینرژی  (2)دهاد  کنترل عضلات حین راه رفتن را انجام مای 

عضلانی نشان دهناده اجازاس ساازنده فعالیات عضالانی بارای       
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 عبدلی و همکاران
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باشند که در نخاع و ساقه مغاز  ( میهای حرکتیحرکت )ماژول

شاوند  اند و توسط نواحی قشر حرکتی کنترل میکدگذاری شده

و با یکپارچه کردن اطلاعاات حسای، گروهای از عضالات را     

. (3)کنناد  برای تولید یک خروجی حرکتای خااف فعاال مای    

استخراج سینرژی عضلات بینش منحصر به فاردی را در ماورد   

سازی عضلات در حین راه رفتن ارائه بندی و الگوی فعالزمان

های حرکتی نه تنها . بنابراین تجزیه و تحلیل ماژول(4)دهد می

عضلانی تغییر یافته در افاراد  برای مشخص کردن کنترل عصبی

، بلکه یاک رویکارد   (5)شود مبتلا به اختلال تحرک استفاده می

تثبیت شده برای بررسی تغییرات در استراتژی کنتارل ناشای از   

 . (6)باشد تمرین ورزشی نیز می

عضلانی -، عملکرد سیستم عصبیبا ورود به دوره سالمندی

دلیل های سینرژی عضلات در هنگام راه رفتن بهو شاخص (7)

دچاار تغییار    (8)مرکزی و محیطای  هایی در کنترل عصبینقص

. در همین راستا آلان و  (9)یابد شده و میزان سقوط افزایش می

(، اظهار داشتند که سالمندی منجر به افزایش تغیار  2418فرنز )

های عضلانی در هنگام راه رفتن و یکارگیری سینرژدر زمان به

کاهش تعداد سینرژی عضلانی در ساالمندان باا ساابقه افتاادن     

نسبت به سالمندان بادون ساابقه افتاادن شاده کاه باا کااهش        

عملکرد حین راه رفتن در افراد مسان باا ساابقه افتاادن هماراه      

است. باتوجه باه ارتبااط باین ساینرژی عضالات و خروجای       

عداد ساینرژی عضالات در ساالمندان باا     بیومکانیکی، کاهش ت

عضالانی  -سابقه افتادن به عنوان کاهش پیچیدگی کنترل عصبی

های ماوثر  . بنابراین شناسایی روش(5)درنظر گرفته شده است 

های سینرژی عضلات در حاین راه رفاتن   جهت بهبود شاخص

 باشد.حائز اهمیت می

تمرینات مقاومتی روی سطح ناپایادار یاک شایوه تمرینای     

اساکلتی اسات کاه    نبخشای عضالانی  برای بهبود عملکرد و توا

. مولفاه  (14)شامل شرایط ناپایادار هماراه باا مقاومات اسات      

هاای  تمرینات مقاومتی در ایان تمریناات منجار باه ساازگاری     

عضلانی از جمله افزایش فراخوانی واحادهای حرکتای   -عصبی

و افزایش  (12)های عضله ، افزایش تحریک عصبی به تار(11)

واهد هرچناد  گردد. شمی (13)هماهنگی بین و درون عضلانی 

دهد کاه تمریناات مقااومتی، ساینرژی را نیاز      محدود نشان می

( اظهار 2448بخشد. در همین راستا شیم و همکاران )بهبود می

داشااتند کااه باارای داشااتن عملکاارد پایاادار در حااین وظااایف 

رو باه  باشاد. از ایان  دستکاری نیاز به سینرژی چند انگشتی می

ر ساینرژی تثبیات کنناده    بررسی اثر تمرینات قدرتی انگشتان ب

نیاارو و سااازگاری در هماااهنگی چندانگشااتی پرداختنااد و از  

(UCM)فرضیه منیفلد کنترل نشده 
برای کمای کاردن اساتفاده     1

کردند. نتایج نشان داد که تمرینات قدرتی منجار باه ساازگاری    

. (14)شود عضلانی و هماهنگی چندانگشتی می-سیستم عصبی

وان مولفاه دوم در تمرینااات  اساتفاده از ساطح ناپایادار بااه عنا    

تر بوده و با ایجاد های روزانه نزدیکمقاومتی ناپایدار به فعالیت

تقویات  موجاب  عضالانی،   -تر بر سیساتم عصابی  چالش بیش

بهبود هماهنگی بین عضالات   و (15)های حس عمقی ورودی

تمرینات مقاومتی ناپایدار بر بهباود   تأثیر. باوجود شودمی (16)

هاای جدیاد و   عضلانی، شناسایی شیوه-عملکرد سیستم عصبی

 ایان تمریناات ماورد توجاه محققاین      تاأثیر موثر برای افزایش 

 باشد. می

 2(BFRبا محدودیت جریان خون )تمرینات مقاومتی همراه 

های خونی موقات  به عنوان یک روش جدید با ایجاد حوضچه

-هاای عصابی  در عضو تمرین کرده موجب افزایش ساازگاری 

، (17)( اعصاااب عضاالانی  IVعضاالانی، ساایگنالینر آوران ) 

کارگیری واحدهای افزایش به و (18)افزایش درایوهای عصبی 

اثرات منفی  BFRجاییکه تمرینات . از آن(19)گردد حرکتی می

ایش فعالیت اعصااب  از جمله افز (24)تمرینات مقاومتی سنتی 

دهاد  سمپاتیک و سختی عروق مرکزی و محیطی را کاهش مای 

استفاده از آن برای افراد سالمند ناه تنهاا موجاب کااهش      (21)

فشار مکانیکی بر مفاصل شده بلکه نتیجاه دلخاواه را باا انجاام     

. (22)تر به همراه خواهد داشات  تمریناتی با حجم و شدت کم

محادودیت   تاأثیر ها در این زمینه حاکی از که پژوهشطوریبه

های مختلاف از جملاه افازایش سانتز     جریان خون بر شاخص

چنین افزایش قادرت  پروتئین، افزایش هایپرتروفی عضله و هم

 . (23،24)باشند عضلانی در سالمندان می

ینات مقااومتی روی ساطح ناپایادار و    تمر تأثیربا توجه به 

BFR عضاالانی و فیزیولااوژیکی، هااای عصاابیباار سااازگاری

سازوکارهای اثرگذار این تمرینات بر متغیرهای زیربنایی کنترل 

حرکتی از جمله سینرژی عضلانی مورد بررسای قارار نگرفتاه    

های تمرین مقاومتی روی ساطح  است. بنابراین بررسی مکانیزم

کند که دیت جریان خون این سوال را ایجاد میناپایدار و محدو

کاارگیری عضاله،   تواند بر میزان باه آیا این دو شیوه تمرینی می

هاای  کاارگیری عضاله، پایاداری و ثباات فرماان     مدت زمان به

                                                           
1. Uncontrolled manifold 
2. Blood flow restriction 



 یعضلان ینرژیس بر خون انیجر تیمحدود با همراه داریناپا سطح بر یمقاومت نیتمر ریتاث
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عصبی و تعداد سینرژی عضلانی سالمندان با سابقه افتادن حین 

 بگذارد؟ تأثیررفتن در محیط شلوغ راه

 

  شناسی روش

باا ساابقه حاداقل یکباار     ( ساال  62±5/1)مرد سالمند  27

عادم  سال اخیر در پژوهش حاضر شرکت کردند. افتادن در یک

عروقی، عادم اباتلا باه    های حاد و پیشرفته قلبیابتلا به بیماری

های خاف )دیابت، پرفشاری خون(، آسیب ارتوپدی و بیماری

کت در عصبی عضلانی، عدم استفاده از واکر و عصا، عادم شار  

برنامه ورزشی منظم در طی شش ماه گذشته به عنوان معیارهای 

ورود و غیبت در تمرینات، عادم تمایال شخصای بارای اداماه      

های خارج از برناماه تمارین   تمرینات، آسیب دیدگی و فعالیت

نیز به عنوان معیارهای خروج در این پژوهش در نظر گرفته شد 

. توصیه هایی برای عدم تغییار رژیام غاذایی و نظام     (25-27)

ها خواسته شاد کاه هار گوناه     خوابیدن ارائه شد و از آزمودنی

امکاان کنتارل خاواب و    تغییر غیر عادی را گزارش دهناد اماا   

پس از توضیح در مورد نحاوه  ها وجود نداشت. تغذیه آزمودنی

نی احتمالی، هریاک  های تمرینی و دردهای عضلاانجام مداخله

نامه کتبای را باه صاورت کااملا آگاهاناه      ها رضایتاز آزمودنی

تکمیل کردند. در این پژوهش کلیه موارد اخلاقای و بهداشاتی   

رعایت گردید و توسط کمیته اخلاق دانشگاه حکایم سابزواری   

(IR.HSU.REC.1400.010)  .تایید شد 

 1ها به صورت تصاادفی در ساه گاروه آزمایشای     آزمودنی

)تمرین مقاومتی روی سطح ناپایدار بادون محادودیت جریاان    

)تمارین مقااومتی روی ساطح ناپایادار باا       2خون(، آزمایشای  

محدودیت جریان خون( و گروه کنترل )عدم انجاام تمریناات(   

هاای  قرار گرفتند. پس از برگزاری یک جلسه آشنایی با مداخله

مرحله م شد. های آزمایشی، پیش آزمون انجاپژوهش برای گروه

عضاله انادام   هشات  پیش آزمون شامل ثبت فعالیت الکتریکای  

 بود. حین راه رفتنتحتانی 

روز بعد از پیش آزمون، انجام برنامه تمرینی شامل حرکت 

اسکات با وزن بدن روی سطح ناپایدار با و بادون محادودیت   

جریان خون برای دو گروه آزمایشی آغااز شاد. جهات ایجااد     

و  (28) متر استفاده شدسانتی 6ز از فوم به قطر سطح ناپایدار نی

هفته و هار هفتاه    4شامل برنامه تمرینی در  های آزمایشیگروه

. دو هفتاه اول برناماه   (23،29)شرکت کردند سه جلسه تمرین 

و زماان   تکارار  15سات، هار سات شاامل      ساه  شاملتمرینی 

کاه بارای   . در حاالی (34)باود  ثانیاه   64ها استراحت بین ست

رعایت اصل اضافه بار، دو هفته دوم برنامه تمرینی شامل چهار 

 64هاا  تکرار، زمان استراحت بین ست 15ست، هر ست شامل 

% وزن بدن هر فارد  5ای معادل فاده از وزنهچنین استثانیه و هم

برای هر دو گروه به منظاور بررسای تااثیر محادودیت جریاان      

های آزمودنی .(32،31) خون در شرایط یکسان درنظرگرفته شد

دقیقاه   14هر دو گروه آزمایشی قبل از انجام تمرینات به مدت 

ومی بدن )حرکات کششی و نرمشی( پرداختند به گرم کردن عم

دقیقه عمل سرد کاردن   14و بعد از اتمام تمرینات نیز به مدت 

-را انجام دادند. برای تعیین میزان انسداد جریان خون، آزمودنی

های گروه محدودیت جریاان خاون در وضاعیت خوابیاده باه      

پشت قرار گرفتند و کاف پنوماتیک )ساخت ایران( در قسامت  

 نی ران راست بسته شد. کاف تا زماان عادم وجاود ناب     فوقا

در قسمت قوزک داخلی ران راست کاه باا اساتفاده از     شریانی

( قابال تشاخیص   DC8-EXP, chinaدستگاه سونوگرافی داپلر )

باشد، باد شد. سپس باد کاف را به آرامی کاهش دادیم تا اولاین  

ی کاه  نب  شریانی تشخیص داده شود. بنابراین بالاترین فشاار 

نب  شریانی دیگر قابل تشخیص نباشد به عنوان حداکثر فشار 

% از 54انسداد جریان خون درنظر گرفته شد که در طول تمرین 

در  (27،33) متر جیوه(میلی 72±9حداکثر فشار اعمال گردید )

گرام مشاابه  های الکترومایوانتهای جلسات تمرینی ثبت سیگنال

هاای گاروه کنتارل تنهاا در     با پیش آزمون انجام شد. آزماودنی 

رفاتن بادون انجاام هایر تمرینای      آزماون راه آزمون و پسپیش

 شرکت کردند.

در مراحل پیش آزمون و پس آزمون متغیرهاای قاد و وزن   

عضاله  گیری شد و فعالیت الکتریکای هشات   ها اندازهآزمودنی

 ماادیال سااولئو ، ریااور،آنت اناادام تحتااانی )تیبیااالیس  

 مادیال  فماوریس،  رکتو  مدیالیس، وستو  گاستروکنمیو ،

حاین راه   مادیو (  گلوتئاو   و لترال همسترینر همسترینر،

)قرار دادن موانع در مسیر برای نزدیک شادن باه شارایط     رفتن

طوری به(. 2414و همکاران،  1)کلارک گرفتصورت واقعی( 

را با سرعت ترجیحی پیمود  متر 14که هر فرد مسیری به اندازه 

 ها )پای راست( انجام شد.و ثبت سیگنال از پای برتر آزمودنی

های الکترومایوگرام با استفاده از دستگاه ثبات  ثبت سیگنال

با فرکاانس   Biometricsاز شرکت  DataLOG-MWX8سیگنال 

هرتز و الکترودهای سطحی فعال دو قطبای   1444برداری نمونه

                                                           
1. Clark 



 عبدلی و همکاران
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متر بین الکترودها انجام گردید. پس از تعیاین  سانتی 2به فاصله 

ساطح پوسات    SENIAM ،(34)محل دقیق الکترودها براسا  

با استفاده از پنبه و الکل کااملا تمیاز شاد تاا عوامال مقااومتی       

تاثیرگذار پوست کنترل گردد. ساپس الکترودهاای ساطحی باه     

لانی در محل عضلات مورد نظر قارار داده  موازات تارهای عض

ژل زده شااده  Ag-AgCLچنااین از یااک الکتاارود شاادند. هاام

خودچسب به عنوان الکترود مرجاع بار روی قاوزک خاارجی     

های الکترومایوگرام ثبت شده در مرحلاه  استفاده گردید سیگنال

پیش آزمون و پس آزمون با استفاده از نرم افازار متلاب نساخه    

R2018a 24-544گذر باا فرکاانس قطاع    لتر باترورث میانبا فی 

هاا،  پاردازش شاد. بعاد از فیلتار کاردن داده      4هرتز باا مرتباه   

سااازی یکسااو و براسااا  حااداکثر فعااال EMGهااای ساایگنال

مشاهده شده در طول راه رفتن با سرعت ترجیحی نرماال شاد   

میلای ثانیاه نیاز     54ها با استفاده از پنجاره  آن RMS(. 1)شکل 

 ج گردید. استخرا

 

 
 های الکترومایوگرام در حین راه رفتنسیگنال. 1شکل 

 

دست آوردن تعداد سینرژی عضلانی حین راه رفتن برای به

های عضلانی بهینه را تعیین کردیم در مرحله اول تعداد سینرژی

هاای  بارای تعیاین ساینرژی    VAF))1بنابراین از معیار واریانس 

 .(5)عضلانی بهینه استفاده شد 

هینه ساینرژی ابتادا خطاای بازساازی     برای انتخاب تعداد ب

دسات  های عضلانی مختلاف باه  ازای تعداد سینرژیسیگنال به

گار میازان   که بیان eاز ماتریس  VAFآمد. برای تعریف کمیت 

اصالی   EMGبازسازی شده و ماتریس  EMGاختلاف ماتریس 

 است. VAFگر نحوه محاسبه بیان ذیلشد. رابطه  استفاده است،

VAF=1-                                               

 

باارای انتخاااب تعااداد سااینرژی   VAFدرصااد از کاال  94

هاای الکتروماایوگرام باه    عضلانی درنظرگرفته شد. ساپس داده 

درآمده و در نهایت با استفاده از الگوریتم  n×8صورت ماتریس 

NNMF  .تجزیه ماتریسی الگوی فعالیت عضلانی انجام گردیاد 

 وزن سینرژی و الگوهای زمانی یا ضرایب نیز استخراج شدند.  

 

 

                                                           
1. Variance Accounted For 

 

هاای زیار بارای بررسای الگوهاای زماانی فعالیات        از شاخص 

هاای عضالانی،   کاارگیری ساینرژی  عضلات از روی سیگنال به

کاارگیری عضاله اسات و برابار باا      : میزان بهCareaاستفاده شد. 

 هاا رژیکاارگیری ساین  سطح زیر نماودار میاانگین ضارایب باه    

: مادت  Cdutyدرصد بیشینه فعالیات(.   15باشد )مقدار آستانه می

باشد و برابر با مدت زماانی از اجارا   کارگیری عضله میزمان به

کاارگیری ساینرژی باالاتر از یاک     است که به ازای آن مقدار به

برای ثباات و   Crmseچنین از شاخص  باشد. هممقدار آستانه می

اساتفاده شاد. ایان شااخص نیاز از       های عصبیپایداری فرمان

های عضلانی بدست کارگیری سینرژیسیگنال به RMSEطریق 

 (.2آمد )شکل 

ها از میاانگین، انحاراف معیاار و    برای توصیف آماری داده

هاا از طریاق آزماون    نمودار استفاده گردیاد. نرماال باودن داده   

هاا باا آزماون لاون ماورد      ویلک و براباری واریاانس   - شاپیرو

 از آزماون هاا  ابی قرار گرفتناد. بارای اساتنباط آمااری داده    ارزی

تحلیال  والیس، آزمون جفت شاده ویلکاکساون و    - کروسکال

تر داری کمکوواریانس با آزمون تعقیبی بونفرونی در سطح معنی

 استفاده شد. 22نسخه  SPSSو نرم افزار  45/4از 
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های عضلانیکارگیری سینرژیضلات از روی سیگنال بهالگوهای زمانی فعالیت ع. 2شکل 

 هایافته 
های مراحل پیش آزمون و پس آزمون نتایج توصیف آماری داده

در متغیر تعداد سینرژی در سه گاروه کنتارل، تمارین مقااومتی     

روی سطح ناپایدار با محدودیت جریان خون و تمرین مقاومتی 

 1خون در جادول  روی سطح ناپایدار بدون محدودیت جریان 

  گزارش شده است.

 

های مراحل پیش آزماون و پاس   نتایج توصیف آماری داده

در ساه گاروه کنتارل،     Carea ،Cduty ، Crmseآزمون در متغیرهاای  

تمرین مقاومتی روی سطح ناپایدار با محدودیت جریان خون و 

تمرین مقاومتی روی سطح ناپایادار بادون محادودیت جریاان     

 ارش شده است. گز 2خون در جدول 
 

 

 آزمون  در گروه های تحقیقآزمون و پسمیانه و میانگین رتبه تعداد سینرژی در مراحل پیش. 1 جدول
 

 گروه متغیر
 آزمونپس        آزمونپیش

 میانگین رتبه میانه میانگین رتبه میانه

 تعداد سینرژی

 5/7 3 5/33 3 کنترل

 تمرین مقاومتی روی سطح ناپایدار

 محدودیت جریان خونبا 
3 31 4 44/31 

تمرین مقاومتی روی سطح ناپایدار 

 بدون محدودیت جریان خون
3 5/31 4 51/35 

 

 

 

 

 

 

 قیتحق یهاگروه در  آزمونپس و آزمونشیپ مراحل در Carea، Cduty،  Crmse اریمع انحراف و نیانگیم. 2جدول
 

 گروه متغیر
 پس آزمون پیش آزمون

 میانگین ±انحراف معیار میانگین ±انحراف معیار

Carea 

 71/14±1/3 31/17±3/3 کنترل

 41/10±71/0 53/14±41/0 سطح ناپایدار با محدودیت جریان خون برتمرین مقاومتی 

 14/10±33/0 03/17±43/0 سطح ناپایدار بدون محدودیت جریان خون برتمرین مقاومتی 

Cduty 

 74/41±3/3 11/31±35/3 کنترل

 43/11±14/0 34/34±73/0 سطح ناپایدار با محدودیت جریان خون برین مقاومتی تمر

 71/14±11/3 43/34±34/3 سطح ناپایدار بدون محدودیت جریان خون برتمرین مقاومتی 

Crmse 

 35/0±001/0 37/0±004/0 کنترل

 30/0±001/0 34/0±03/0 سطح ناپایدار با محدودیت جریان خون برتمرین مقاومتی 

 34/0±01/0 37/0±001/0 سطح ناپایدار بدون محدودیت جریان خون بر تمرین مقاومتی 
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هاای مرباوط باه متغیار تعاداد      با توجه به نرمال نبودن داده

ها درمراحل پیش سینرژی در پژوهش حاضر برای مقایسه گروه

والیس استفاده شد که -آزمون و پس آزمون از آزمون کروسکال

 گزارش شده است.  3 نتایج آن در جدول
 

 آزمونآزمون و پسها در مراحل پیشوالیس برای مقایسه تعداد سینرژی گروه - . نتایج آزمون کروسکال3جدول 
 

 df P مقدار خی دو مراحل

 17/0 1 10/1 پیش آزمون

 003/0* 1 14/33 پس آزمون

≥45/4Pسطح در  معناداری*اختلاف                   

 

والایس در پاس   -ادار شدن آزمون کروسکالتوجه به معن با

( از آزمون تعقیبی α=417/4آزمون با رعایت تعدیل بونفرونی )

یومن ویتنی استفاده شد. نتایج نشان داد که باین گاروه تمارین    

مقاومتی روی سطح ناپایدار بدون محادودیت جریاان خاون و    

( و گروه تمارین مقااومتی روی ساطح    =413/4Pگروه کنترل )

همااراه بااا محاادودیت جریااان خااون و گااروه کنتاارل ناپایاادار 

 

(442/4P=تفاوت معنی )   دار آماری وجود دارد. باین دو گاروه

تمرین مقاومتی روی سطح ناپایدار با و بدون محدودیت جریان 

دار آماری مشاهده نشد. همچناین  ( تفاوت معنی=23/4P)خون 

ی از آزمون جفت شده ویلکاکسون با تعدیل بونفرونی نیاز بارا  

مقایسه دورن گروهی تعداد ساینرژی از پایش آزماون تاا پاس      

 (. 4ها استفاده شد )جدول آزمون برای هریک از گروه
 

 های تحقیقآزمون در گروهآزمون و پس. نتایج آزمون جفت شده ویلکاکسون برای مقایسه تعداد سینرژی در مراحل پیش4جدول 

 Z P گروه

 33/0 -00/3 کنترل

 001/0* -71/1 روی سطح ناپایدار با محدودیت جریان خونتمرین مقاومتی 

 034/0* -44/1 تمرین مقاومتی روی سطح ناپایدار بدون محدودیت جریان خون

≥45/4Pسطح در  معناداریاختلاف  *    
 

هاای  های مرباوط باه شااخص   با توجه به نرمال بودن داده

تغیرهای ها بر اسا  مالگوی زمانی سینرژی، برای مقایسه گروه

Carea ،Cduty ، Crmse  از آزمون تحلیل کوواریانس یک طرفه با در

نظر گرفتن نمرات پیش آزمون به عنوان متغیر هام تغییار )هام    

پراش( استفاده شد. بررسای مقادماتی بارای اطمیناان از عادم      

ویلاک،  -های نرماال باودن )آزماون شااپیرو    تخطی از مفروضه

45/4˃P و رسام بهتارین خاط     (، خطی بودن )نمودار پاراکنش

( و همگنای  P˃45/4 ،ها )آزمون لونبرازش(، همگنی واریانس

شیب رگرسیون )سطح معنی داری تعامل بین مداخلاه و متغیار   

آزمون ( انجام شد. بعد از تعدیل نمرات پیشP˃45/4 تغییر،هم

Carea (4441/4=P،) Cduty (447/4=P) و Crmse (469/4=P)، 

 Careaدر نمرات پس آزماون  ها ن گروهدار آماری بیاوت معنیتف

(22/26 ( =23،2 )F 4441/4؛=P 69/4؛ ،)مجذور اتای جزئی =

Cduty (78/41 ( =23،2 )F 4441/4؛=P مجااذور اتااای  78/4؛ =

= مجذور  37/4؛ P=445/4؛ Crmse (83/6( =23،2 )Fجزئی( و 

 (. 5اتای جزئی( وجود داشت )جدول 

، Careaهاای  وه در متغیار دار باودن اثار گار   با توجه به معنی

Cduty ، Crmse  (، با استفاده از آزمون تعقیبای باونفرونی   6)جدول

های مورد پژوهش پرداخته شد. نتاایج  به مقایسه دو به دو گروه

نشان داد کاه گاروه تمارین مقااومتی روی ساطح ناپایادار باا        

Carea (4441/4 =P ،)محدودیت جریان خون باا گاروه کنتارل )   

Cduty (4441/4 =P و )Crmse (445/4 =P  و گاااروه تمااارین ))

مقاومتی روی سطح ناپایادار بادون محادودیت جریاان خاون      

(Crmse (43/4= Pتفاوت معنی ))چناین باین   دار آماری دارد. هم

گروه تمرین مقااومتی روی ساطح ناپایادار بادون محادودیت      

 Carea (4441/4 =P ،)Cdutyجریااان خااون بااا گااروه کنتاارل )   

(4441/4 =Pنیز تفاوت معنی )) .دار آماری وجود دارد 

، Careaهاای  دار باودن اثار گاروه در متغیار    با توجه به معنی

Cduty ، Crmse  (، با استفاده از آزمون تعقیبای باونفرونی   6)جدول

های مورد پژوهش پرداخته شد. نتاایج  به مقایسه دو به دو گروه

ار باا  نشان داد کاه گاروه تمارین مقااومتی روی ساطح ناپایاد      

Carea (4441/4 =P ،)محدودیت جریان خون باا گاروه کنتارل )   

Cduty (4441/4 =P و )Crmse (445/4 =P  و گاااروه تمااارین ))
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مقاومتی روی سطح ناپایادار بادون محادودیت جریاان خاون      

(Crmse (43/4= Pتفاوت معنی ))چناین باین   دار آماری دارد. هم

حادودیت  گروه تمرین مقااومتی روی ساطح ناپایادار بادون م    

 Carea (4441/4 =P ،)Cdutyجریااان خااون بااا گااروه کنتاارل )   

(4441/4 =Pنیز تفاوت معنی )) .دار آماری وجود دارد 

 

 سالمندان Carea ،Cduty  ،Crmse. نتایج تحلیل کوواریانس برای بررسی اثرات بین گروهی در متغیرهای 5جدول

  متغیر
     مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی     

     ین میانگ

 مجذورات
F P 

 اندازه اثر

 )ضریب تا(

Carea 
 

 پیش آزمون

 گروه

 خطا

43/75 

11/314 

73/54 

3 

1 

13 

43/75 

43/11 

31/1 

40/33 

11/11 

 

*0003/0 
*0003/0 

 

51/0 

14/0 

 

Cduty 

 پیش آزمون

 گروه

 خطا

41/133 

31/1141 

10/131 

3 

1 

13 

1741/133 

04/3313 

17/11 

13/1 

71/43 

 

*007/0 
*0003/0 

 

17/0 

71/0 

 

Crmse 

 پیش آزمون

 گروه

 خطا

005/0 

034/0 

033/0 

3 

1 

13 

005/0 

030/0 

003/0 

13/3 

13/1 

 

014/0 
*005/0 

 

33/0 

37/0 

 

≥45/4Pسطح در  معناداریاختلاف  *

 

 بحث
عضالانی کااهش و میازان    های عصبیبا افزایش سن، سازگاری

زماانی  یابد. تجزیه و تحلیال الگوهاای   سقوط افراد افزایش می

تواند چارچوب مفیدی را برای توصیف و سینرژی عضلات می

عضالانی فاراهم آورد. نتاایج    -تفسیر سازگاری سیستم عصابی 

پژوهش حاضر نشاان داد کاه تمریناات مقااومتی روی ساطح      

ناپایدار با و بدون محدودیت جریان خون منجر به بهبود تعاداد  

دان باا  در ساالمن  Carea ،Cduty های زمانیسینرژی و شاخص

گردناد. ایاان نتاایج حااکی از آن اسات کااه     ساابقه افتاادن مای   

بهبودهای ایجاد شده احتمالا حاصال تمریناات مقااومتی روی    

سطح ناپایدار بوده است و محدودیت جریان خون تاثیر زیاادی  

رساد مولفاه   بر شاخص های مورد نظر نداشته است. به نظر می

ار، منجاار بااه تماارین مقاااومتی در تمرینااات مقاااومتی ناپایااد 

عضلانی، افازایش فراخاوانی واحادهای    -های عصبیسازگاری

هاای فراخواناده   های عصابی، افازایش پاسا    حرکتی و تکانش

چنین افزایش تحریک عصابی باه   های حرکتی نخاع و همنرون

در افراد مسان باا ساابقه افتاادن شاده       (11،12)تارهای عضله 

در پژوهشی به ( 2448است. در همین راستا، شیم و همکاران )

بررسی اثر تمرینات قدرتی انگشتان بر سینرژی انگشتان، کنترل 

نیرو و ساازگاری در همااهنگی چندانگشاتی پرداختناد. نتاایج      

نشان داد کاه تمریناات مقااومتی منجار باه ساازگاری سیساتم        

 (14)عضلانی شده و بر سینرژی انگشتان تاثیرگذار است عصبی

جاایی کاه   باشاد. از آن مای راستا که با نتایج پژوهش حاضر هم

کنترل و هماهنگی راه رفتن در نتیجه تعامال مادارهای پیچیاده    

 باشاد، باه  فوق نخاعی و نخاعی تحت تاثیر بازخورد حسی می

رسد که احتمالا بهبود هماهنگی بین عضلات آگونیست نظر می

های حس عمقی و افزایش ، تقویت ورودی(35)و آنتاگونیست 

های عضله در سالمندان با سابقه افتان به دنباال  اطلاعات آوران

، Careaهای استفاده از سطح ناپایدار نیز منجر به بهبود شاخص

Cduty  در هماین راساتا ساانتوز و همکااران     (36)شده است .

( در پژوهشاای نشااان دادنااد کااه راه رفااتن روی سااطح 2418)

 هاای تطبیقای و گساترش ساینرژی    ناهموار منجر به مکانسایم 

 هاای قاوی و  گاردد تاا باا ارائاه راه حال     عضالانی مای  عصبی

. بناابراین  (37)آمده را جبران کند پذیر آشفتگی بوجود انعطاف

های حرکتای و  حلرسد که کشف تعداد زیادی از راهبه نظر می

در  (38)پاذیر  عضالانی قاوی و انعطااف   ایجاد سینرژی عصبی

طریق تمرینات مقاومتی روی سطح ناپایادار  هنگام راه رفتن از 

افزایی )دو مولفه مقاومت و تعادل( ایان تمریناات بار    و اثر هم

 عضالانی افاراد مسان صاورت گرفتاه اسات      -سیستم عصابی 

های محدودیت جریاان خاون بار    . باتوجه به مکانیزم(41-39)

رساد کاه ماهیات    نظر می، بهعضلانی-سازگاری سیستم عصبی

تکلیف و وجود اثر سقف در تعداد سینرژی عضلات حاین راه  

رفتن از دلایل احتمالی عادم تفااوت باین دو شایوه تمریناات      

مقاومتی ناپایدار با و بدون محدودیت جریان خاون بار تعاداد    



 عبدلی و همکاران

 (05) 0611 زمستان و زییپا/ 24 یاپیپ/ 2 شماره/ زدهمیس سال                                                                       ی           حرکت ستیز علوم و ورزش

 چناین باتوجاه باه   سینرژی در پژوهش حاضر بوده اسات. هام  

های حسی قرار گرفته تاثیر ورودی که کنترل راه رفتن تحتاین

رساد  یابد، به نظر مای و حس عمقی در افراد سالمند کاهش می

های حس عمقای  که استفاده از سطح ناپایدار با تقویت ورودی

توجهی را در مقایسه با محدودیت جریاان خاون بار    نقش قابل

کاارگیری  کارگیری عضلات و میزان باه متغیرهای مدت زمان به

 د کرده است. عضلات ایجا

همچناین نتااایج پااژوهش حاضاار نشااان داد کااه تمرینااات  

مقاومتی روی سطح ناپایادار باا محادودیت جریاان خاون بار       

در افراد مسن با سابقه افتادن تاثیرگذار   Crmseکاهش شاخص 

است. به نظار مای رساد محادودیت جریاان خاون باا ایجااد         

 هیپوکسی موضعی در عضاله بار سایگنالینر آوران عضالانی،    

تار  کاارگیری بایش  عضالانی، باه  سازی و سازگاری عصبیفعال

، تغییر الگوهای فراخوانی فیبر، افازایش  (42)واحدهای حرکتی 

در تعامال   (43-45)فعالیت عضلات آگونیست و بهبود قدرت 

با مزایای تمرینات مقاومتی ناپایدار که پیشتر به آن اشااره شاد   

 حین راه رفتن در افراد سالمند  Crmseموجب کاهش شاخص 

چناین بورگومساتر و همکااران    افتادن شده است. هام  با سابقه

( نشان دادند که تمرینات مقاومتی همراه باا محادودیت   2443)

ها منجر به افزایش فعالیت جریان خون با افزایش شلیک نورون

رساد کاه   نظر مای . بنابراین به(46)شود عضلات آگونیست می

BFR     به عنوان مکمل تمرینی در ترکیب باا تمریناات مقااومتی

تار راه  دار منجر به پلاستیسیتی عصبی شده و کنتارل سااده  ناپای

چناین باه نظار    رفتن توسط سیستم عصبی را به همراه دارد. هم

باه عناوان یکای از عوامال      IGF-1با افزایش  BFRرسد که می

، (47،48)هاای عصابی   روناده نروتروفیک، افزایش تکثیر پایش 

همراه را به (49)ژنز در مغز، رشد آکسون و بلوغ دندریت آنژیو

سالمندان در حاین راه   Crmseداشته و از این طریق بر شاخص 

 رفتن تاثیرگذار است. 

 گیرینتیجه
 تمرینااات مقاااومتی همااراه بااا محاادودیت جریااان خااون بااا  

ای عصابی متناوع عضالات و    ها ها و فرماان حلکارگیری راهبه

تواند منجر به بهبود کیفیت راه رفتن در های مختلف میسینرژی

 افراد مسن با سابقه افتادن گردد.
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Abstract 

Introduction and purpose: as getting old, neuromuscular 
adaptations decrease and the fall rates increase. Analyzing the 
temporal patterns of muscle synergy can provide a useful framework 
for describing and interpreting neuromuscular system’s adaptation. 
Therefore, the aim of the present study was to investigate the effect 
of unstable resistance training with blood flow restriction on the 
temporal patterns and the number of muscle synergies of elderly 
with a history of falling while walking. 
Materials and Methods: 27 elderly men (62±1.5 years old) with a 
history of falling were randomly assigned into three groups of 
unstable resistance training without blood flow restriction, unstable 
resistance training with blood flow restriction and control. The 
training program consisted of squat training with body weight on 
unstable surface for 4 weeks and three sessions per week. Before 
and after the intervention, electromyography signals from eight 
muscles of the lower limb were recorded during walking to extract 
the number of synergies, the amount of muscle use, the duration of 
muscle use, and the stability of neural commands. Kruskal-Wallis 
test, Paired Wilcoxon test and analysis of covariance test with 
Bonferroni post hoc test were used (P˂0/05). 
Results: Results showed that although there is significant difference 
in the number of muscle synergy between the control group and the 
resistance training group on the unstable surface with blood flow 
restriction (p=0.002) and without blood flow restriction (p=0.013); But 
no statistically significant difference was observed between the two 
training groups (P=0.23). Also, the amount of muscles use and 
duration of muscles use decreased in both training groups with 
blood flow restriction (P=0.0001) and without blood flow restriction 
(P=0.0001). However, statistically significant difference was 
observed only in the stability variable of neural commands between 
both training groups with and without blood flow restriction 
(P=0.005). 
Discussion and Conclusion: Unstable resistance training with 
blood flow restriction only improves the stability index of neural 
commands during walking compared to unstable resistance training 
without blood flow restriction in elderly people with falls’ history.  
Key words: Walking, muscle synergy, Time indicators, blood flow 

restriction 
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