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Background: Numerous studies have been conducted in the recent years on the impact of resistance training 
on the physical function of the elderly people. In the current study, the effect of a -12week combined exercise 
on P3NP, CAF, and physical activity of the elderly was investigated.
Materials and Methods: The present study is an experimental with a pre-test post-test design. A total of 
21 elderly were selected in a purposeful manner and randomly divided into two groups. The control group 
consisted of 10 participants and a combined training group (n = 11). Combined exercises consisted of three 
sets of resistance- speed training with the intensity of %50-60 of 1RM and 8-10 repetitions (13-10 seconds) 
with four-way walking in different intensities. Before and after the exercise, BMI, physical performance tests, 
and serum levels of P3NP and CAF indices were evaluated in all groups using ELISA method. ANOVAs tests 
with repeated measurements were used to determine variables changes within the groups.
Results: The results showed that functional performance improved in the training group compared with the 
control group (p <0.05). Also, the combined exercise program was not found to have a significant effect on 
serum levels of P3NP and CAF (ρ = 0.146 and ρ =0.124).
Conclusion: It seems that performing resistance-speed exercise with walking in different directions could 
improve physical performance and might have showed down the process of decreasing neuromuscular quality 
in the elderly people.
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مقدمه:
کاهش  دلیل  به  اغلب  که  شده  طبقه بندی  عضلانی  بیماری  یك  عنوان  به  سارکوپنیا 
قدرت عضلانی، توده عضلانی و عملکرد بدنی (1) بوده و  به طور بالقوه با افزایش 
خطر افتادن، شکستگی، ناتوانی و بیماری (1, 2) و کاهش قابلیت های عملکردی شامل 
سبب  سالمندی  دوره  است(2).  همراه  هماهنگی  و  تعادل  عضلانی،  توان  استقامت، 
کاهش واکنش های آنابولیسمی و افزایش واکنش های کاتابولیسمی در ساختار سلول 
عضلانی شده و این رخدادهای فیزیولوژیایی می تواند با کاهش ظرفیت نوزایی1 سلول 

1 - Regeneration 

عضلانی همراه شده و سبب آپوپتوز سلول عضلانی شود(3).
رشد  و  نظم بندی  برای  حمایتی  نقش  که  کلاژن  عضلانی،  سلول  نوزایی  هنگام 
میوبلاست ها را فراهم می کند، نیز ساخته می شود. در مرحله پایانی سنتز کلاژن، پایانه 
خون  گردش  به   2(P3NP) نام  به  ترکیبی  با  و  شده  شکافته  پروکلاژن  پروپپتید   N
می ریزد و می تواند نشان دهنده  سنتز کلاژن نوع III و در نهایت شاخص زیستی ساخت 
عضله باشد(4) . در این پژوهش سطح P3NP سرمی با توجه به سلامت افراد به عنوان 

شاخصی برای ساخت پروتئین عضلانی در نظر گرفته شد.

2  - N-terminal propeptide of type III procollagen

مقاله پژوهشی

سابقه و هدف: در سال های اخیر پژوهش های بسیاری در زمینه تاثیر تمرین های مقاوتی بر عملکرد جسمانی سالمندان انجام  شده است، اما در زمینه تمرین های 
مقاومتی - سرعتی بر کارکرد و کیفیت عصبی-عضلانی افراد سالمند،  پژوهش های اندک انجام شده است. در این مطالعه تاثیر12 هفته تمرین مقاومتی- سرعتی  بر 

سطوح سرمی P3NP ،CAF و عملکرد جسمانی افراد مسن بررسی شد.
مواد و روش ها: تحقیق حاضر از نوع  نیمه تجربی با شیوه پیش آزمون- پس آزمون بود. 21 نفر از افراد مسن در دسترس، هدفمند و به شکل تصادفی به دو گروه 
تقسیم شدند. گروه ها شامل گروه کنترل )10 نفر( و گروه تمرین مقاومتی - سرعتی )11 نفر( بودند. تمرین های ترکیبی از سه ست تمرین مقاومتی- سرعتی با شدت 
60-50 درصد  1RMو10-8 تکرار )13-10 ثانیه( همراه با راه رفتن در چهار جهت با شدت های متفاوت بود. پیش و پس از دوره تمرینی، آزمون های تن سنجی و 
عملکرد جسمانی شامل تعادل پویا، قدرت پویا، استقامتی تنفسی و مقادیر سرمی شاخص های P3NP و CAF در دو گروه به شیوه الایزا ارزیابی شد. از آنالیز واریانس 

)ANOVA( با اندازه گیری های مکرر برای تحلیل تفاوت متغیرها در گروه های تحقیق استفاده شد.  
یافته ها: تعادل پویا )16درصد(، قدرت پویا )28درصد( و استقامت قلبی تنفسی )4درصد( در گروه تمرینی نسبت به گروه کنترل افزایش داشت (ρ<0/05) و تغییری 

در شاخص توده بدنی مشاهده نشد. همچنین برنامه تمرینی روی سطوح سرمی  P3NP و CAF تاثیر معناداری نداشته است 
  .(ρ= 0/146وρ= 0/124) 

نتیجه گیری: به نظر میرسد عامل مداخله ای سبب بهبود قدرت پویا و استقامت قلبی- تنفسی می شود و بهبود تعادل شاید نشان دهنده کند شدن روندکاهش کیفیت 
عصبی - عضلانی در افراد سالمند باشد.  

واژگان كلیدی: سالمند، کیفیت عصبی- عضلانی، عملکرد جسمانی، تمرین های مقاومتی
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پیوندگاه عصبی- عضلانی (NMJ)3 نیز در اثر پیری دچار آسیب می شوند (4, 5). به 
تازگی مقدار CAF4 (قطعه C پایانه اگرین) در گردش خون  به عنوان نشانگر آسیب 
ثابت  تحقیق ها  است.  شده  پیشنهاد  حیوانی(7)  و  انسانی(6)  دومدل  هر  در  عضلانی 
کردند شاخص CAF در اثر سالخوردگی افزایش می یابد(6،4 و 8).  بر اساس مبانی 
بهبود  از  شاخصی  عنوان   به   CAF متغیر کاهش  پژوهش،  این  در  شده  ذکر  نظری 

ساختار پیوندگاه عصبی- عضلانی یا کاهش سرعت تخریب آن در نظر گرفته شد.
عضله  ترمیم  و  بازسازی  برای  نیرومند  و  تحریکی  سازوکار  بدنی  فعالیت  و  تمرین 
اسکلتی به شمار می رود(9). برخی از محققان بر این باورند تمرین های مقاومتی سنتی 
سبب افزایش قدرت شده و تاثیر چندانی بر عملکرد ندارند(10, 11). اما بعضی از آن ها 
عنوان می کنند، تمرین مقاومتی علاوه بر افزایش توده و قدرت، باعث بهبود عملکرد 
سالمندان (بهبود سرعت بلند شدن از صندلی و بالا رفتن از پله) می شود(12, 13). در 
یك پژوهش  عنوان شد که  تمرین های قدرتی سنتی در عضلات پایین تنه افراد مسن 
سبب افزایش توان هوازی و عملکرد استقامتی زیر بیشینه می شود(14) در حالی که در 
مطالعه های دیگر، تمرین های قدرتی-سرعتی را سبب افزایش قدرت و عملکرد بهتری 
معرفی می کنند(15)، (11)، اما سرعت اجرای این نوع تمرین ها برای حصول بهینه 
عملکرد جسمانی و قدرت عضلانی در  پژوهش ها، متفاوت است که با توجه به سرعت 
اجرای مراحل برونگرا و درونگرا در نظر گرفته شود. ممکن است این سرعت در مرحله 
درونگرا با حداکثر سرعت ممکن و برونگرا  در دو ثانیه می شود. (15) و یا درونگرا در 
یك ثانیه و برونگرا در دو ثانیه اجرا شده باشد(11). معیار سنجش عامل سرعت در 

پژوهش حاضر، کل زمان اجرای یك ست در نظر گرفته شد.
 CAF و P3NP مطالعه های معدودی به بررسی تاثیر عامل مداخله ای بر شاخص های
افزایش    سبب  مقاومتی  تمرین  هفته  شش  بود.  متفاوت  نیز  آن  نتایج  که  پرداخته اند 
  D ویتامین مکمل  با  همراه  تمرین  نوع  دو  شد(5).  سالمند  افراد  در   CAF و  P3NP
سبب کاهش میزان سرمی CAF  افراد سالمند شد(6). دو نوع تمرین مقاومتی سنتی 
  P3NP و CAF و سبك با اعمال محدودیت جریان خون باعث تغییرهای معناداری در
در زنان سالمند نشد، ضمن این که شاخص های عملکرد جسمانی در هردو گروه بهبود 
یکسانی را نشان داد(16). برای بررسی اثر سنجی  زمان مداخله  تمرینی و  همچنین 
زمان بر بودن تغییرهای سطوح فیزیولوژیایی به نسبت تغییرهای عصبی- عضلانی و 

عملکردی، محققان انجام این پژوهش را ضروری دانستند.
هشت هفته تمرین مقاومتی سبب بهبود متغیرهای قدرت عضلانی و عملکرد جسمانی 
در  سرعتی  مقاومتی-  و  مقاومتی  تمرین  نوع  دو  بین  که  حالی  در  شد(15).  تعادل  و 
قدرت عضلات پایین تنه و عملکرد جسمانی 39 فرد مسن تفاوتی مشاهده نشد(17). 
با توجه به این که حجم  مطالعه های انجام شده بر شاخص های CAF و P3NP کافی 
نشده  انجام  یکسانی  آزمودنی های  بر  مطالعه ها  اندك  همین  نیز  و  نمی رسد  نظر  به 

3  - Neuromuscular Junction

4  - C-terminal agrin fragment

است؛ برخی زنان و برخی مردان را بررسی کرده و هنوز نتایج واضحی از برایند این 
شاخص های  و  عملکرد  بررسی  به  تنها  اغلب  و  نمی شود  مشاهده  مردان  در  تغییرها 
آمادگی جسمانی پرداخته شده است. همین طور زمان های بررسی شده شش و هشت 
تا  می شود  گرفته  نظر  در  بیشتر  عضلانی  عصبی-  سازگاری های  برای  که  بوده  هفته 
متغیرهای فیزیولوژیایی و تغییرهای پپتیدی، انجام پژوهشی با زمان طولانی تر، مهم 
و کاربردی بود.  به طور کلی می توان گفت با توجه به نبود توافق کلی در زمینه روش 
تمرین اثرگذار بر پیشگیری سقوط ناشی از ضعف عضلات اندام تحتانی و نبود تعادل 
همسان  غیر  نتایج  و  پیری(18)  از  ناشی  میر  و  مرگ  مهم  دلایل  از  یکی  عنوان  به 
استفاده   البته  و  هفته   10 از  کمتر  زمان  با  پژوهش هایی  در  سرمی  پپتیدی  متغیر های 
بیشتر از تمرین های سنتی مقاومتی(4, 5, 19)، محقق در پی پاسخ به این سوال بر 
آمده که آیا انجام 12 هفته تمرین مقاومتی- سرعتی اندام تحتانی همراه با راه رفتن 
عملکرد  شاخص های  و   P3NP , CAF تغییرهای بر  تاثیری  مختلف  جهت های  در 

جسمانی در مردان سالمند دارد یا خیر؟!

مواد و روش ها:
جامعه  از  آزمودنی ها  بود.  آزمون  آزمون-پس  پیش  طرح  با  و  تجربی  حاضر  تحقیق   
مردان بازنشسته در دسترس شهرستان بابل، به صورت هدفمند انتخاب و بر اساس 
سن و شاخص توده بدنی به دو گروه تصادفی تقسیم شدند. معیارهای ورود به مطالعه، 
بیماری  نداشتن  منظم،  ورزشی  فعالیت  ندادن  انجام  سال،   60 سن  حداقل  داشتن 
دیابت  و  خون  فشاری  پر  آرتروز،  نظیر  مزمن  بیماری های  نبودن  دارا  و  ریوی  قلبی- 
و  ورزشی  تمرین های  اجرای  در  ناتوانی  عضلانی،  آسیب  های  نیز  خروج  معیارهای  و 
شرکت نکردن منظم در بیش از سه جلسه از تمرین و انصراف از تمرین به دلیل مسائل 
شخصی بود. محدودیت های تحقیق نیز کنترل نکردن تغذیه، سطح انگیزش و میزان 
فعالیت روزانه بوده است. تمامی شرکت  کنندگان فرم رضایت نامه شرکت در تحقیق 
و پرسشنامه سلامت جسمانی (با تایید پزشك) را تکمیل کردند. شیوه پژوهش نیز به 
Ir.Medsab.) تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی سبزوار رسید و با کد اخلاق

Rec.1396,98)ثبت شد. 
اندازه گیری ها:

تحلیل  آزمون  و  گروه  دو  برای   GPOWE نرم افزار محاسبات  اساس  بر  نمونه  حجم 
واریانس با اندازه گیری های مکرر با  سطح خطای α=0/02  و توان برابر با 0/80، 
36 نفر تعیین شدکه البته بعد از ریزش( به دلایل شخصی، مشغله کاری، مسافرت و 
غیبت)،  به تعدادی که ذکر شد، تحلیل آماری انجام شد. تعیین شاخص توده بدن آن ها 
بر اساس اندازه گیری قد و وزن انجام شده و با تقسیم وزن بر مجذور قد به متر محاسبه 
عضلانی  استقامت  و  پویا  تعادل  پویا،  قدرت  شامل  عملکردی  آزمون های  شد(20). 
(پیاده روی به مدت شش دقیقه) بود(21). ترتیب اجرا شامل تعادل پویا (برخاستن از 
صندلی و طی مسافت 2/44 متر به صورت رفت و برگشت و نشستن روی صندلی)، 

   دور 44، شماره 3، 1399، صفحات 512 تا 520
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دوازدهمیازدهمدهمنهمهشتمهفتمششمپنجمچهارمسومدوماولهفته

222333444333ست ها

استراحت بین 
3-2 دقیقهست ها

6-64-64-104-108-108-108-108-108-108-108-108-8تکرار بیشینه

انفجاریانفجاریانفجاریانفجاریانفجاریانفجاریمتوسطمتوسطمتوسطمتوسطمتوسطمتوسطسرعت حرکت

7-5 ثانیه13-10 ثانیه16-11 ثانیهزمان هر ست

جدول 1- برنامه تمرین گروه قدرتی- سرعتی 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
17

 ]
 

                               3 / 9

https://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-2072-en.html


قدرت پویا (نشستن و برخاستن از روی صندلی به مدت 30ثانیه) و استقامت عضلانی 
(پیاده روی به مدت شش دقیقه) بود(21).

نمونه گیری خونی:  
برای اندازه گیری غلظت سرمی P3NP و CAF پس از 12-10 ساعت ناشتایی از ورید 
بازویي آزمودني ها مقدار 10سی سی خون در 24 ساعت قبل از نخستین جلسه تمرین 
و 24 ساعت پس از آخرین جلسه  نمونه خونی گرفته شد. سپس خون به دست آمده با 
 P3NP .(10)4000 دور در دقیقه سانتریفیوژ و سرم حاصله در فریزر 80- نگه داری شد
 pmol/L) با دامنه CAF 5 و ng/L و حساسیت (75  ng/L- 2400 ng/L) با دامنه
pmol/L -48 1/5) و حساسیت pmol/L 1/. به روش الایزا و توسط کیت مخصوص 

شرکت Zell bio کشور آلمان و براساس  رهنمود شرکت سازنده اندازه گیري شد. 
برنامه ورزشی:

 برنامه تمرینی  پژوهش حاضر شامل چهار ایستگاه اجرای تمرین مقاومتی بود(22) و 
به مدت 12 هفته، دوجلسه در هفته اجرا شد. همچنین  راه رفتن در جهت های متفاوت 
همراه با آن انجام شد که این بخش بر اساس اصول علم تمرین توسط محقق طراحی 
شد. قابل ذکر است که  این برنامه تمرینی با هدف افزایش هماهنگی عصبی-عضلانی 
و  خلفی  قدامی-  بخش های  در  تنه  پایین  عضلانی  گروه های  فعالیت  متعادل سازی  و 
داخلی- جانبی برای افراد مسن در نظر گرفته شد(23) (جدول 2).  برنامه تمرین با 
وزنه شامل چهار ایستگاه (پرس پا، جلوی ران ، پشت ران  و ایستادن روی پنجه)(22) 
و ست ها با توجه به احتمال نبود آمادگی افراد و سن بالای آن ها، در سه جلسه اول دو 
ست، در ادامه به چهار ست و در سه هفته پایانی با سه ست به پایان رسید(جدول1). 
سبك تر  اول  هفته های  در  برنامه  لازم،  عضلانی  عصبی-  سازگاری های  ایجاد  برای 
در نظر گرفته شد و مقاومت بر اساس تکرار تنظیم شد، طوری که آزمودنی ها بیش 
از هشت تا 10 تکرار را نتوانند انجام دهند، سپس برای بهبود توان، پس از گذشت 
شش هفته، سرعت حرکت بیشتر شد و سپس، برای بهبود قدرت و توان بر بار افزوده 
و تکرارها کمتر شد(24).  قدرت بیشینه (برای اجرای تمرین های مقاومتی- سرعتی) 
شامل حداکثر انقباض بیشینه در حرکت های پرس پا، باز کردن و تا کردن زانو و پلانتار 

فلکشن مچ پا با استفاده از روش غیر مستقیم  انجام شد (25). (فرمول 1)
[تکرار(2./. -1)] / جرم وزنه = حداکثر یك تکرار بیشینه        (فرمول 1)

تمرین های گام برداری:  
 روش کار (1ست): 

مرحله ی اول: حرکت از نقطه مرکزی رو به جلو تا نقطه »الف« و برگشت رو به 
جلو تا نقطه  مرکزی.

مرحله  دوم: حرکت از نقطه  مرکزی رو به عقب تا نقطه  »د« و برگشت دوباره رو به 
عقب تا نقطه  مرکزی.

 مرحله  سوم: گام برداری با پهلو به طرف راست از نقطه  مرکزی تا نقطه  »ب« و 
بازگشت دوباره با پهلوی به طرف راست تا نقطه  مرکزی. 

مرحله  چهارم: گام برداری با پهلو به طرف چپ به نقطهی »ج« و بازگشت دوباره با 
پهلو به طرف چپ تا نقطه  مرکزی.  

تمامی این چهار مرحله یك ست تعریف می شود. همچنین تمامی فواصل انتهای مسیر 
تا نقطه  مرکزی 10 متر است. (شکل 1)

شکل1- روش راه رفتن در چهار جهت اصلی

جدول 2- برنامه تمرین راه رفتن در چهار جهت اصلی 
نحوه اجراهفته ها

HRM     11 ٪40اول

HRM ٪45دوم

1 ست با توپ مدیسین بال  Kg 0/05 با شدت  HRM % 40سوم

مشابه هفته سوم با HRM  45%چهارم

2 ست با توپ مدیسین بال  Kg 0/5 با شدت  HRM  % 40پنجم

مشابه هفته پنجم  با  HRM  %50ششم

2 ست با توپ مدیسین بال  Kg 1 با شدت  HRM  %50هفتم

مشابه هفته هفتم  با  HRM  55هشتم

2 ست با توپ مدیسین بال  Kg 2 با شدت  HRM  %55نهم

مشابه هفته نهم  با  HRM  %60دهم

مشابه هفته نهم  با  HRM  %65یازدهم

مشابه هفته نهم  با  HRM  %65دوازدهم

همچنین قابل توضیح است که افزایش بار برای تقویت این دسته های عضلانی(پایین 
تنه) به واسطه وزن توپ مدیسن بال و افزایش سرعت حرکت بر مبنای ضربان قلب 
قلب  ضربان  از  درصدی  اساس  بر  رفتن  راه  فعالیت  شدت  شد.کنترل  تنظیم  بیشینه 
بیشینه (توسط ضربان سنج پلار مدلH7   ساخت فنلاند) و با استفاده از  فرمول 2 

ارزیابی شد.
سن فرد - 220= حداکثر ضربان قلب    (فرمول 2)

را  خود  زندگی  معمول  برنامه های  هفته،   12 این  در  کنترل  گروه  که  است  ذکر  قابل 
بدون هیچ گونه شرکت درفعالیت های منظم ورزشی ادامه دادند. 

برای توصیف داده ها (میانگین و انحراف استاندارد) از آمار توصیفی و برای تجزیه و 
تحلیل داده ها  از روش آماری تحلیل واریانس با اندازه گیری های مکرر استفاده شد. 
برای بررسی پذیره های زیربنایی از آزمون شاپیرو- ویلك (لیلی فورس)، برای ارزیابی 
طبیعی بودن توزیع داده ها پیش و پس از تمرین، آزمون لون و برای بررسی همگنی 
گروه ها در پیش آزمون و پس آزمون و آزمون باکس (برای بررسی ثابت بودن ماتریس 
از  بزرگ تر  فوق  موارد  تمام  در  مقدار   p -اینکه به  توجه  با  شد.  اجرا  خطا)  کواریانس 
پنج صدم بود، از تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر به روش کمترین توان های دوم 
استفاده شد. در متغیرهایی که پیش فرض های همگنی و طبیعی بودن وجود نداشته 
است، (ρ<0/05) از روش تحلیل واریانس اندازه های مکرر وزن دار شده (وزنی) استفاده 
آزمون  از  همچنین  شد.  گرفته  نظر  در   ρ= 0/05 نیز  معناداری  سطح  است.  شده 
همبستگی پیرسون برای ارتباط سنجی بین شاخص های CAF و  P3NP با متغیرهای 
عملکردی استفاده شد. در تجزیه و تحلیل همه داده ها نیز از نرم افزار SPSS (نسخه 

20) استفاده شد.  
یافته ها:

دو گروه این تحقیق  شامل10 نفر گروه کنترل با میانگین سنی 63/40  سال و وزن 
78/8 کیلو و 11 نفر گروه مقاومتی- سرعتی با میانگین سنی 63/5  سال و وزن 76 
و    P3NP مورد  در  زمان  و  گروه  تعاملي  اثر  می دهد  نشان    3 جدول  نتایج  بودند.  
و  تنه  پایین  عضلانی  قدرت  پویا،  تعادل  شاخص های  در  اما  نیست،  معنادار   CAF
استقامت قلبی- تنفسی تفاوت معناداری بین گروه ها مشاهده شد. نتایج آزمون تعقیبی 
توکی نشان داد، شاخص های ذکر شده در گروه تمرینی نسبت به گروه کنترل معنادار 

 .(p<0.05) بوده است
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بحث: 
عضلانی  قدرت  شامل  سالمند  افراد  جسمانی  عملکرد  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه 
قدرت  پایین تنه، تعادل پویا و استقامت قلبی- تنفسی بهبود داشته است. در شاخص 
پایین تنه و تعادل پویا تاثیر عامل مداخله ای، بیشتر بوده است. اگر چه تغییرهای درون 
گروهی نشان دهنده کاهش معنادار  P3NP و CAF در هر دو گروه بود، اما بین دو 

گروه تغییرهای معناداری مشاهده نشد. 
برخی مطالعه ها شدت تمرین ها را 85-65 درصد 1RM با 12-8 تکرار در نظر گرفتند 
که سبب افزایش قدرت شده بود(11, 15, 26) در حالی که حداکثر تکرار در تحقیق 
حاضر 10 تکرار و اصل اضافه بار معادل10-5 درصد در نظر گرفته شد که مشابه با 
مورد  در  است.   (28)(2013) آرنارسون5  و   (27)(2006) آندل  و  سیمونس  تحقیق 
برنامه تمرین قدرتی- سرعتی روش کار در تحقیق ها متفاوت بود. مثلا شدت تمرین 
ممکن است مشابه شدت تمرین قدرتی بوده، ولی با سرعت بیشتر و تا حد خستگی 
درصد  سنتی (40-60  مقاومتی  تمرین  از  کمتر  تمرین  شدت  اینکه  یا  شود(15)  اجرا 
1RM) ولی در انقباض درونگرا و برونگرا نسبت 1:2 (یك ثانیه درون گرا، دو ثانیه 
برون گرا) در نظر گرفته شود(11, 17) که در تحقیق حاضر نیز از این شیوه استفاده 
سعی بر  شده و  ارزیابی  با کرنومتر  یك ست  کل اجرای  زمان  که  این تفاوت  با  شد. 
اجرا  ممکن  سرعت  حداقل  در  افراد)  سن  به  توجه  (با  ست  یك  اجرای  که  شد  این 
شود(جدول 1). نتایج تمرین قدرتی- سرعتی در مقایسه با گروه کنترل در تحقیق ها 
بهبود نشان داده است(15, 17) در هیچ یك از تحقیق ها، گام برداری در چهار جهت به 
عنوان روش تمرین در کنار روش های دیگر تمرین در نظر گرفته نشده است، هر چند 

5  - Arnason

از این روش به عنوان یك روش جداگانه در کنار تمرین مقاومتی سنتی استفاده شده 
است(27) یا از روش راه رفتن به عقب استفاده شده است(29). تاثیر اندك تمرین ها 
بر استقامتی – تنفسی در آزمون های عملکردی را می توان به کم بودن زمان تمرین 
مرتبط دانست. آنچه مهم به نظر می رسد این است که ویژگی های تمرینی مثل شدت، 
مدت، سرعت و نوع و ترکیب تمرین ها بر متغیرهای جسمانی و فیزیولوژیایی اثراگذار 
بهینه  تغییرهای  ایجاد  برای  لازم  آستانه   شاید  حاضر  تحقیق  تمرینی  شیوه   و  است 

عملکردی را دارا بوده است.
 ،CAF غلظت  میزان  بر  سرعتی  قدرتی-  تمرین های  تاثیر  زمینه  در  مطالعه ها 
قدرتی  تمرین های  هفته  شش  مثال  به طور  دارد.  وجود  منتاقضی  نتایج  و  بوده  کم 
نیز  تمرین  ماه   12 حتی  حالی که  در   .(5) شد   CAF غلظت معنادار  افزایش   سبب 
ویتامین  مکمل  دریافت  است؛  شده  اماگفته  است(30).  نداشته   CAF بر  تاثیری 
سلول های  که  آنجا  از  می شود(6).   CAF معنادار  کاهش  سبب  آزمودنی ها  به   D
است  منطقی  فرضیه  این  هستند،  متابولیك  بسیار  عضلانی  فیبرهای  و  عصبی 
بگیرند(31,  قرار  میتوکندری  عملکرد  جزئی  اختلال  تاثیر  تحت  حتی  آن ها  که 
پردازش  و  ساخت  در  اکسون  انتهای  در  میتوکندری ها  نقش  بنابراین   .(32 
عصبی-  پیوندگاه  ساختار  استحکام  و  بهبود  آن  تبع  به  و  شیمیایی  دهنده های  انتقال 
 α-PGC1  عضلانی بسیار مهم است(33). مطالعه های اخیر نشان دادند، بیان ژن
عصبی- اتصال  محل  ثبات  در  آن  پی  در  و  میتوکندریایی  ساختار   در  کلیدی  نقش 
عضلانی دارد(34, 35). بیان ژن α-PGC1 و کارکرد میتوکندری با فعالیت هوازی 
ژن  بیان  بر  که  تاثیری  به  توجه  با  استقامتی   تمرین  بنابراین  می یابد(36).  بهبود 
شاید  باشد.  موثر   CAF کاهش در  می تواند  دارد،  میتوکندری  کارکرد  و   α-PGC1
تفاوت در نوع تمرین در تحقیق حاضر، عامل موثری بر نبود تغییر این شاخص باشد. 

* معناداری بین گروه تمرین نسبت به گروه کنترل، # معناداری پس آزمون نسبت به پیش آزمون در گروه ها

جدول 3- میزان شاخص ها بر حسب زمان پیگیری به تفکیك گروه ها

گروه قدرتی- سرعتیگروه کنترل
اثر زمان

)درون گروهی(

اثر زمان *گروه 

)بین گروهی(

درصد بعدقبلمتغیرها
بعدقبلتغییرات

درصد

تغییرات
P مقدارP مقدار

تعادل پویا

)ثانیه(
6.37 ± 0.276.24 ± 0.4-2.16.48  ±  0.195.46  ±  0.18-15.70.001#0.001*

قدرت پویا

)تعداد(
12.1± 1.212.00 ± 1.5-0.8212.64 ± 1.1216.18 ± 1.88280.001#0.001*

استقامتی تنفسی
)متر(

783.5± 11.5784.59±11.010.13
 789.0±
11.72

820.77±11.2940.001#0.001*

P3NP

( ng/L)
5.150±1.164.82±0.92-6.45.573±0.9365.25±0.74-5.70.04#0.110

(CAF) 

pmol/L
114.7±31.2111.2±29.7-3135.2±17.18127.55±15.36-5.60.02#0.157
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از طرف دیگر ممکن است با توجه به میانگین سنی افراد (4±63/3)، شاید نروتپسین 
فعالیت مخرب خود را آغاز نکرده باشد  یا سطوح اولیه CAF در آزمودنی ها پایین تر 
بوده است زیرا هر چه سطوح اولیه CAF بالاتر باشد، تاثیر تمرین  بیشتر خود را نشان 

می دهد(5). 
در این تحقیق غلظت سرمی P3NP نیز تحت تاثیر تمرین قرار نگرفت. در حالی که در 
یك مطالعه کاهش مقدار P3NP در اثر تمرین گزارش شد(37) در بین مطالعه های 
انجام شده، تنها تحقیق فراگلا و همکاران (2013) بود(5) که به تاثیر تمرین قدرتی 
در  که  شده  عنوان  بود.  حاضر  مطالعه  نتیجه  مشابه  آن  نتیجه  و  پرداخت   P3NP بر
سازگاری،  نتیجه  در  می یابد،  افزایش   P3NP سرمی  مقدار  التهابی  و  آسیب زا  شرایط 
شاید ناشی از ارتقای شرایط ضد التهابی بوده و نبود تغییر در شاخص P3NP  نشانه ای 
از این وضعیت باشد(38). پاسخ سطوح P3NP در اثر تمرین با توجه به میزان هورمون 
تستسترون و هورمون رشد متفاوت است(39, 40).  در صورت افزایش میزان هورمون 
شده  مشاهده    .(42 می یابد(41,  افزایش  نیز   P3NP مقدار  تمرین،  به  پاسخ  در  رشد 
تمرین های  به  نسبت  قدرتی،  تمرین های  انجام  با  تستسترون  تغییرهای  که  است 
توانی افزایش چشمگیرتری دارد(43) (منبع) اگر چه در تحقیق حاضر مقادیر هورمون 
سنی  دامنه  به  توجه  با  شاید  نشد،  ارزیابی  التهابی،  ضد  شاخص های  و  تستسترون 
آزمودنی ها که سطوح پایین تری از تستسترون را دارا هستند(44, 45)، این دوره تمرین 
با مدت و شدت اعمال شده، تنها بر کاهش روند تخریبی اثرگذار بوده و برای سنتز 
پروتئین های ساختاری نیاز به اعمال شدت بالاتری از تمرین های مقاومتی است(46). 
از طرفی افزایشP3NP وابسته به افزایش پروکلاژن سه است که در رشد میوبلاست 
ها و قالب بندی عضله سهیم است(10)،  هایپر تروفی عضلانی ، عامل ایجاد آن است 
و شاید شدت تمرین های به کار رفته آنقدر نبوده است که این مکانیسم سبب افزایش 
شاخص مورد نظر شود. می توان این طور نتیجه گیری کرد که عوامل مداخله ای غیر 
از  خارج  بدنی احتمالی  فعالیت های  سطح  انگیزشی و  عامل  تغذیه،  مانند  کنترل  قابل 
فاکتورهای  بین  حاضر  مطالعه  در  باشد.  آن  کننده  ایجاد  دلایل  از  تحقیق  چارچوب 
آزمون  پس  در  هم  و  آزمون  پیش  در  هم   CAF و  P3NP فاکتورهای  با  عملکردی 
همبستگی معناداری مشاهده نشد. در مطالعه بونداك (2015) (30) همبستگی منفی 
دو  این  نتایج  در  تفاوت  شد،  مشاهده   CAF و رفتن  راه  سرعت  بین  تنها  معناداری 
تحقیق می تواند ناشی از این باشد که در تحقیق مذکور سالمندانی که یك سال فعالیت 
منظم داشتند؛ بررسی شدند و البته حجم نمونه نیز از تحقیق حاضر بیشتر بوده است. 
با توجه به مطالب گفته شده، به نظر می رسد با توجه به حجم اندك مطالعه ها، هنوز  
اطمینان از امکان استفاده از متغیرهای سرمی P3NP و CAF به عنوان یك شاخصه 

قوی برای پیش بینی عملکرد جسمانی افراد سالمند وجود ندارد.
به نظر می رسد مشاهده بهبود عملکرد که در آزمودنی های این تحقیق به چشم می خورد، 
ناشی از سازگاری های عصبی عضلانی مانند تسریع در انتقال پیام های عصبی(47)، 
متابولیسم  بهبود   ،(48) (سینکرونایز6)  حرکتی  واحدهای  از  استفاده  انسجام  افزایش 
عضلانی (49) و افزایش فراخوانی واحد های حرکتی(50) باشد. ممکن است تغییرهایی 
در ویژگی های ذاتی اعصاب حرکتی مسئول افزایش واحدهای حرکتی فراخوانده شده 
در تمرین های قدرتی باشند. تحریك پذیری واحد حرکتی در ورزشکاران تمرین دیده 
بیشتر است(51) و اگر تمرین سبب افزایش تحریك پذیری عصب حرکتی شود، ممکن 
تمرین  با  بار7)  آتش  (نرخ  حرکتی  عصب  تخلیه  تواتر  که  باشیم  داشته  انتظار  است 
از  ناشی  پویا  قدرت  افزایش  در  احتمالی  عوامل  از  یکی  می تواند  این  یابد،  افزایش 
تمرین ها باشد. دیده شده است به دنبال انجام شش هفته تمرین مقاومتی یك گروه 
بزرگ عضلانی (اکستنسور زانو ) روی نرخ آتش بار عضله پهن جانبی، نرخ آتش بار 
در افراد جوان 15درصد و در افراد مسن 49درصد افزایش داشته است(52). بنابراین 
محتمل است که بهبود عملکرد جسمانی در آزمودنی های این تحقیق نیز به واسطه  

6  - Synchronize 

7  - Firing Rate

هماهنگی های لازم در بخش عصب و عضله انجام شده باشد.
در  چهارسر  عضله  فعالیت  به  تواند  می  حاضر  تحقیق  در  استقامتی  عملکرد  افزایش 
تمرین های مرتبط باشد(14). دلیل آن را می توان به انسداد عروق خونی در اثر سرعت 
زیاد انقباض عضلانی(53)، افزایش چگالی مویرگی و فعالیت سیترات سنتتاز در عضله 
تحقیق  تمرینی  پرتکل  طرفی  از  داد(14).  نسبت  لاکتات  آسنانه  افزایش  و  سر  چهار 
حاضر سبب بهبود معناداری در شاخص تعادل و قدرت پویا در مقایسه با گروه کنترل 
شد. برای ایجاد تعادل، نیاز است تا اطلاعات از گیرنده های حسی ناحیه دهلیزی گوش 
یکپارچه  و  شده  پردازش  (10درصد)  بصری  (70درصد)،  حسی-پیکری  (20درصد)، 
قشر  مانند  مغز  قشر  ساختارهای  از  وسیعی  شبکه  که  است  شده  مشخص  شود(54). 
داخلی ویتیواریا8 (PIVC)؛ شکنج قدامی9 (STG) و ناحیه قشری اولیه10 به عنوان 
عامل مهم برای پردازش اطلاعات ناحیه دهلیزی و چند حسی در مغز شناسایی شده 
است (55). استفاده از تغییر جهت ها در تمرین های این تحقیق ممکن است تعامل 
افزایش  طرفی  از  و  باشد  کرده  ایجاد  مغزی  مختلف  بخش های  ارتباطات  در  را  لازم 
قدرت پویا که شاخص مهمی در حفظ تعادل است نیز اثری مضاعف را در حفظ تعادل 
بهتر برای این افراد ایجاد کرده باشد. شاید بتوان گفت که تمرین های قدرتی- سرعتی، 
کارایی سیستم عصبی در نواحی ذکر شده را افزایش داده است. همچنین بهبود عملکرد 
در  فعال سازی  هم  افزایش  دلیل  به  است  ممکن  تنه  پایین  عضلات  در  پویا  قدرت 

عضلات موافق و کاهش آن در عضلات مخالف باشد(56).
اولیه   آمادگی  و  روزانه  فعالیت  تغذیه،  انگیزش،  کنترل  نبود  نظری،  مبانی  به  توجه  با 
مداخله  با  گروه  یك  از  استفاده  و  باشد  تاثیرگذار  تحقیق  نتایج  بر  می تواند  آزمودنی ها 
تمرین استقامتی  شاید می تواند نتایج کامل تری ارائه دهد. از طرفی حجم نمونه نیز 
می تواند نتایج را تحت تاثیر قرار دهد. ممکن است با افزایش حجم نمونه، با اطمینان 

بیشتری نتایج را تفسیر کرد.
اگرچه انتظارهای پژوهشگران در این مطالعه برای تغییرهای شاخص های فیزیولوژیایی 
عضلانی  عصبی-  تغییرهای  گویای  عملکردی،  شاخص های  بهبود  اما  نشد،  محقق 
مثبتی است که برای روشن شدن مکانیسم های آن لازم است از شاخص های اثرگذار 
سایر  از  استفاده  مثال  طور  به  برد.  بهره  تحقیق  این  نظر  مد  موارد  کنار  در  دیگری 
پپتیدهای سرمی (مانند ایریزین و مایواستاتین) در کنار دو شاخص سرمی این  پژوهش 
یا  دهد؛  ارائه  پپتیدی  تغییرهای  زمینه  در  تمرینی  تاثیر  از  کامل تری  نتایج  می تواند 
بررسی شاخص های رشد عصب- عضله و عوامل التهابی و ضد التهابی نیز در مشخص 

شدن مکانیسم های احتمالی مثمرثمر باشد.
کنترل  نبود  و  نمونه  حجم  کم  تعداد  آزمودنی ها،  تغذیه  برنامه  دقیق  کنترل  نبود 
شمار  به  تحقیق  این  ضعف  نقاط  و  محدودیت ها  از  افراد  این  جسمانی  فعالیت های 
می رود، اما کنترل دقیق برنامه تمرینی و نظارت بر اجرای صحیح حرکت ها و استفاده  

اصولی از سرعت برای حفظ توان، می تواند از نقاط مثبت این مطالعه باشد. 
نتیجه گیری:

با  توجه به نتایج عملکردی در تحقیق حاضر، شاید تمرین های قدرتی- سرعتی همراه با 
راه رفتن  را بتوان به عنوان یك برنامه تمرینی موثر در کاهش سقوط افراد سالمند بکار 
برد. ضمن اینکه استفاده از وزنه های سبك در اجرای این تمرین ها، خطرهای کمتری 
بهبود  برای   می توانند  سالمند  مردان  تحقیق،  این  نتایج  به  توجه  با  دارد.  دنبال  به  را 
جهت های  در  رفتن  راه  کنار  در  سرعتی  قدرتی-  ترکیبی  تمرین  از  جسمانی،  عملکرد 
بهتر  حفظ  سبب  سرعتی  قدرتی-  تمرین های  انجام  همچنین  کنند.  استفاده  مختلف 

تعادل در آن ها می شود. 

8	 	-	parieto-insular	vestibular	cortex

9  - superior temporal gyrus

10	 	-	insular	cortex
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