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  مقدمه
نقاط كل ي اخير جمعيت سالمندان در در طي چند دهه

در ايران نيز طبق . )1( گيري داشته استجهان افزايش چشم
را افراد  درصد جمعيت كشور 7بيش از  1385سرشماري سال 

شود اين ميزان تا بيني ميپيش. دادندسال تشكيل مي 65بالاي 
به دنبال پير . )2( درصد خواهد رسيد 14سال آينده به بيش از  20

طول عمر به دليل توجه به  شدن جمعيت و افزايش ميانگين
هايي نظير پوكي ول بهداشتي و ايمني، شيوع بيماريرعايت اص

دانيم اكثر همانطور كه مي. يش پيدا كرده استاستخوان نيز افزا
 دهندبه اين بيماري را زنان تشكيل مي قريب به اتفاق گروه مبتلا

 به موازات افزايش نسبت جمعيتي سالمندان و مبتلايان به. )3(
پوكي استخوان، مشكلات سلامتي آنها به ويژه مشكلات مربوط 

حفظ تعادل كه . يابداستقلال عملكردي اهميت بيشتري ميبه 
، هماهنگي بدن حركات يحس شناختايي شامل فرآيند پيچيده

ر سيستم عصبي مركزي و اجراي حركتي د -اطلاعات حسي
يكي از ، )2( اسكلتي مناسب است-ضلانيعهاي پاسخ

يان به هاي تعيين استقلال افراد مسن به خصوص مبتلا شاخص

اما علي رغم ضرورت حفظ و  )4( رودپوكي استخوان به شمار مي
ي هاي روزانهپايداري براي اجراي موفق فعاليت كنترل تعادل و

 يابدترل وضعيتي با افزايش سن كاهش مي، توانايي كن)5( زندگي
تغييرات تعادل وثر بر بررسي و تشخيص عوامل مبنابراين . )6(

ركت و افزايش ايمني هاي استقلال در حبراي افزايش زمينه
هاي  فيزيكي روزمره و جلوگيري از آسيبهاي اجراي فعاليت

   .باشدناشي از افتادن، امري مهم مي
هاي موثر در حفظ تعادل، تحت تاثير فرآيند بيشتر سيستم

، در اين )7( دشونسن دچار آسيب و اختلال عملكرد ميافزايش 
اساسي و مهم است بطوريكه طبق  ،تميان نقش قدرت عضلا

نظر انجمن طب سالمندان بريتانيا و آكادمي جراحان ارتوپد 
آمريكا، ضعف عضلاني و كاهش آمادگي فيزيكي به خصوص در 

برابر  5تا  4به ميزان عضلات اندام تحتاني، خطر افتادن افراد را 
  .)8( دهدافزايش مي

با افزايش سن، كه  عضلات ه، قدرت و كاراييتود كاهش         
ناميده ) Age related sarcopenia( ساركوپنياي مرتبط با سن

 چكيده
عضلات  با توجه به تمايل بيشتر افراد مبتلا به پوكي استخوان در كاربرد استراتژي هيپ براي حفظ پايداري، در مطالعه ي حاضر رابطه ي بين قدرت :زمينه و هدف

  . ي سالم و مبتلا به پوكي استخوان، بررسي شد سهدر زنان يائ عملكردي تعادلمفاصل هيپ، مچ پا و اكستانسور هاي پشت و 
قدرت . به دو گروه پوكي استخوان و سالم تقسيم شدند ) Bone Mineral Density(تراكم معدني استخوان زن يائسه ي داوطلب بر اساس 45 :روش بررسي

با  ايستادن به منظور ارزيابي تعادل عملكردي، آزمون هاي. زه گيري شدايزومتريك عضلات هيپ، مچ پا و اكستانسور پشت با استفاده از دينامومتر ديجيتال اندا
  . استفاده شد  8راه رفتن به شكل  و  ستاره گردش ،پاهاي پشت سر هم

م بود بيشتر از گروه سال 8راه رفتن به شكل آزمون  و زمان انجام) P>05/0(گروه پوكي استخوان، قدرت عضلات به طور معني داري كمتر  در: ها يافته
)031/0=P .( همچنين در گروه پوكي استخوان قدرت عضلات اداكتور و اكستانسور هيپ رابطه اي معني دار با هر سه شاخص تعادل عملكردي نشان داد
)05/0<P.(  

نه، تقويت گروه هاي عضلاني با توجه به كاهش قدرت عضلات در زنان مبتلا به پوكي استخوان و ارتباطش با كاهش تعادل در فعاليت هاي روزا :نتيجه گيري
  .بخشي آنها گنجانده شود هيپ و مچ بايد در برنامه هاي توان

 قدرت عضلاني، تعادل عملكردي، زنان يائسه، پوكي استخوان:هاواژهكليد
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ر راه رفتن، ناتواني و افتادن موجب اختلال د ،)5،9( شودمي
ي عضلاني در هر ي چهارم زندگي تودهاز دهه. )10( شود مي

زنان روند در  .)11،12( يابد ميدرصد كاهش  يكسال تقريبا 
حوش  اما در حول و كند استكاهش قدرت عضلاني در ابتدا 

يائسگي به دنبال كاهش توليد استروژن و پروژسترون، اين سن 
-13( كندعضلاني با سرعت بيشتري پيشرفت ميكاهش قدرت 

هاي نوع دو را نيا وضعيت يكنواختي نبوده و فيبرساركوپ .)15
ليست كه از نمايد، اين در حاهاي نوع يك درگير ميبيش از فيبر

ي عضلاني نيز متناظر نبوده و قدرت و دست رفتن قدرت و توده
به ميزان بيشتري اندازه و حجم عضله  در مقايسه با توان عضله
از دست رفتن انتخابي فيبرهاي نوع دو كه . )16( يابدكاهش مي

هاي فيزيكي در اين سن همراه است موجب  با كاهش فعاليت
و اين  )17( گردداسكلتي مي-رگذاري سيستم عضلانيكاهش با

از عوامل موثر بر فرآيند  خود كاهش بارگذاري مكانيكي استخوان
علاوه بر عوامل موثر بر كاهش كنترل . پوكي استخوان است

وان، عواملي از تعادل در افراد مسن، در مبتلايان به پوكي استخ
ستراتژي هيپ، درد ي بيشتر از اها، استفادهجمله شكستگي مهره

تواند باعث كاهش رس از افتادن و وزن پايين نيز ميپشت، ت
كنترل تعادل و در نتيجه بدتر شدن تعادل اين افراد نسبت به 

  .)18( افراد مشابه سني سالم خود شود
همانطور كه گفته شد افراد مسن مبتلا به پوكي استخوان 

به استفاده از  به منظور حفظ كنترل وضعيتي خود، تمايل بيشتري
اگر چه عضلات اكستانسور پشت،  ،)19( استراتژي هيپ دارند

پلانتار و دورسي فلكسورهاي مچ پا نيز نقش موثري در كنترل 
 وضعيتي افراد مسن به خصوص مبتلايان به پوكي استخوان دارند

 اما علي رغم اهميت عضلات عمل كننده در مفصل. )20،21(

ي ميان قدرت م شده در مورد رابطهمطالعات انجاهيپ، در بيشتر 
هاي نان مبتلا به پوكي استخوان، گروهعضلات و تعادل در ز

و عضلات  )23( ، اكستانسور زانو)22( عضلاني اكستانسور پشت
قش كليدي اند و به نمورد بررسي قرار گرفته )24( مرتبط با گريپ

 ي قدرت آنها با تعادل توجه چندانيعضلات مفصل هيپ و رابطه
و همكاران به اهميت  Sinakiالبته در اين ارتباط، . نشده است

ند ا ن اشاره كردهابداكتورهاي هيپ در زنان مبتلا به پوكي استخوا
, 25(اندهر چند ارتباط قدرت و پارامترهاي تعادلي را بررسي نكرده

، علاوه بر اين بلوچي و همكاران نيز همبستگي قدرت گروه )26
 هاي تعادليستانسور هيپ با نتايج آزمونو اك عضلات ابداكتور

ايستادن بر روي يك ، )Functional reach(دستيابي عملكردي 
بلند شدن و راه رفتن  و )One leg standing( پا
)Timed up and go( اند و مردان مسن نشان داده را در زنان

 تراكم معدني استخوان هر چند در مطالعه آنها ميزان
)Bone Mineral Density: BMD ( و مشكل پوكي استخوان

 با توجه به اينكه بر اساس. )27( در نظر گرفته نشده است
سال يك نفر به  50زن ايراني بالاي  4 آمارهاي ارائه شده از هر

ساله ساكن  60-29در افراد  و )28( پوكي استخوان مبتلاست
شهر تهران شيوع پوكي استخوان در ستون فقرات كمري در زنان 

اكثر تراكم استخواني بوده و در كل حد 4/9%و در مردان  %4/32
ساكن شهر تهران پايين تر از حد  افراد هاي سني در تمام رده

، لذا انجام تحقيقات در ارتباط با )29( گزارش شدهاستاندارد 
 .مشكلات تعادلي زنان مبتلا به پوكي استخوان بسيار اهميت دارد

افراد مبتلا به پوكي با توجه به تمايل بيشتر  بنابراين
استخوان در كاربرد استراتژي هيپ براي حفظ پايداري، در مطالعه 
حاضر قدرت گروه عضلات فلكسور، اكستانسور، ابداكتور و 
اداكتور هيپ علاوه بر قدرت عضلات مچ پا و اكستانسور پشت 

. ي سالم و مبتلا به پوكي استخوان، بررسي شددر زنان يائسه
هاي ت حفظ تعادل و پايداري در فعاليتاهمي سپس به دليل

هاي قش آن در احتمال افتادن و شكستگيروزانه و عملكردي و ن
رتباط قدرت استخواني، پس از ارزيابي تعادل عملكردي افراد، ا

  .هاي تعادلي نيز مورد بررسي قرار گرفتعضلات با نتايج آزمون
  

  روش بررسي
  )افراد(آزمودني ها 

اه رفتن شگاه طب ورزشي و آناليز راين مطالعه در آزماي
 ي علوم پزشكي دانشگاه تربيت مدرسگروه فيزيوتراپي دانشكده

گونه ي مقطعي و بدون هيچاين مطالعه يك مطالعه. انجام شد
ي ساله از طريق مشاوره 65-48ي زن يائسه 48كه  بودمداخله 

حضوري در بخش سنجش تراكم استخوان بيمارستان بقيه االله، 
انه در ع كارت و تبليغات با طرح آشنا و به صورت داوطلبتوزي

هاي ورود براي اين مطالعه عبارت معيار. مطالعه شركت كردند
 22-30 برابر با ي بدني، شاخص تودهسال 48-65زنان : بود از

)Kg/m2( عدم شركت ، حداقل يك سال از يائسگي آنها، گذشتن
ال قبل از شروع در فعاليت ورزشي به طور منظم حداقل از يكس

روز در  3دقيقه در روز و  30منظور از ورزش منظم حداقل (مطالعه
پوكي  عدم گزارش سابقه ي شكستگي ناشي از، )باشدته ميفه

عدم گزارش ، ثانويه پوكي استخوان نداشتن استخوان،
هاي بيماري متابوليسمي، ،عصبيتنفسي، -قلبيهاي  بيماري

، عضلاني-هاي عصبي بيماري، مربوط به سيستم شنوايي
، )روماتيسم، كمردرد، كندرومالاسيا( يهاي مزمن ارتوپديبيماري
، عدم مصرف سيگار و سرگيجه ها،بدخيمي ،هاي رواني بيماري
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، هاي ناگهانيافتادن گزارش مشكلات تعادلي نظيرعدم ، الكل
ها و داروهاي موثر بر تعادل نظير مسكنعدم مصرف 
Anxiolytics  و داروهاي  ي فشار خون كاهندهداروهاي ها و

عدم استفاده از ، موثر بر قدرت عضلات نظير كورتيكواستروئيدها
متر به  10توانايي راه رفتن بيش از ، وسايل كمكي راه رفتن

مصرف داروهاي و  تحت هورمون درماني نبودن، صورت مستقل
-Caهاي مكملاثرگذار بر متابوليسم استخوان به غير از مصرف 

D ماتولوژي، با دوز يكسان ص روصطرح، متخ رط مشاوكه توس
  .شد تجويز مي

دو نفر از داوطلبان به دلايل شخصي و يك نفر به دليل 
نفر در مطالعه  45زانو درد از مطالعه خارج شدند و در نهايت 

گروه  2به  BMDاين افراد برطبق ميزان . گيري شدندعضو
     و سالم )نفر BMD T-Score ،30 ≥ -5/2(وكي استخوان ـپ
) 1->BMD T-Score ،15تقسيم شدند) نفر.  

ي ته شده در اين مطالعه توسط كميتهروش به كار گرف
ي هدف و نحوه. تربيت مدرس تاييد شداخلاق پزشكي دانشگاه 

ها كاملا توضيح داده شد و تمامي افراد فرم رضايت  انجام ارزيابي
ها تمام ارزيابي. ها امضا كردندابيآگاهانه را قبل از شروع ارزي

   توسط يك فيزيوتراپيست آموزش ديده و مجرب و در ساعت
ي اول، در جلسه. جلسه انجام شد 2طي  و صبح انجام شد9-12

گيري شد و حسب كيلوگرم اندازه حسب متر، وزن بر قد بر
همچنين در اين جلسه . ي بدني محاسبه گرديدشاخص توده

، اكستانسور، ابداكتور، قدرت عضلات اكستانسور پشت، فلكسور
اداكتور هيپ، پلانتار و دورسي فلكسور مچ پا با استفاده از 

 ,Hand-held dynamometer)يدست دينامومتر ديجيتال

model 01165SC, Lafayette Instrument Company 
Lafayette, IN 47903, USA) و  يزومتريكبه صورت ا

رارپذيري اين روش اعتبار و تك .شد يريگاندازه كيلوگرمبرحسب 
  .)30،31( به اثبات رسيده است

- گي و درد احتمالي ناشي از اندازهبه منظور حذف اثر خست

ساعت بعد و  48تعادلي حداقل  ارزيابيهايگيري قدرت عضلات، 
راه  هاي تعادل عملكردي شاملآزمون. دومين جلسه انجام شد در

 گردش، )Figure of 8 walking: F8W( 8رفتن به شكل 
با پاهاي پشت سر ايستادن  و )Star Excursion: SE(ستاره 

  .بود) Near Tandem Stand: NTS( هم
  اندازه گيري قدرت عضلات

گيري قدرت عضلات يكسان در تمامي افراد ترتيب اندازه
اكستانسور  بود بطوريكه ابتدا قدرت عضلات اكستانسور تنه،
س قدرت هيپ، پلانتار فلكسور مچ پا در وضعيت دمر و سپ

عضلات ابداكتور و اداكتور هيپ در وضعيت به پهلو خوابيده و در 
سور مچ پا در نهايت، قدرت عضلات فلكسور هيپ و دورسي فلك

  ا به جا و خسته ـا افراد كمتر جـگيري شد تدازهـوضعيت نشسته ان
لازم به ذكر است كه ارزيابي قدرت عضلات به صورت . شوند

Make يري و اعتبار آن در مطالعات اثبات انجام شد كه تكرارپذ
 .)32( شده است

به منظور جلوگيري از اسپاسم و گرفتگي عضلات حين 
ارزيابي قدرت، قبل از شروع، حركات كششي عمومي با تاكيد بر 

دقيقه  5عضلات مذكور به فرد آموزش داده شد و فرد به مدت 
شنايي براي آ. مرتبه انجام داد 3حركات كششي را براي هر ناحيه 

و آمادگي فرد براي ايجاد حداكثر انقباض ايزومتريك ارادي يك 
نگهداري  زمان مدت. ورت آزمايشي انجام شديا دو انقباض به ص

لامي ثانيه بود و در حاليكه انقباض با تشويق ك 5انقباض اصلي 
شد تا انقباض يكنواختي را ايجاد همراه بود از فرد خواسته مي

ي استراحت بين ر تكرار شد و فاصلهبا 3ر انقباض ه. نمايد
در تجزيه و تحليل آماري از ميانگين اين . دقيقه بود 1انقباضات 

گيري در هر دو سمت غالب و مغلوب اندازه .تكرار استفاده شد 3
 به منظور بررسي ارتباط بين قدرت عضلات و. انجام شد

پارامترهاي تعادلي، از ميانگين قدرت در دو سمت در تجزيه و 
 .تحليل آماري استفاده شد

قدرت عضلات اكستانسور پشتي در وضعيت اندازه گيري 
هاي تحتاني توسط استرپ مر، انجام شد، نواحي كمر و اندامد

همزمان با  .كاملا ثابت شد و دينامومتر بين دو كتف قرار داده شد
اعمال مقاومت براي بالا آوردن شانه و تنه فوقاني از روي تخت، 

  .  متر ثبت شدعدد دينامو
در وضعيت دمر در حاليكه  قدرت عضلات اكستانسور هيپ

گيري اندازه ي كمر به وسيله استرپ كاملا ثابت شده بودناحيه
 همزمان با حركت اندام تحتاني بدون خم شدن زانو به سمت. شد

له ي بين چين گلوتئال و ي فاصبالا، عدد دينامومتر كه در نيمه
  .داشت، ثبت گرديدي زانو قرار چين حفره

در وضعيت دمر، در  قدرت عضلات پلانتار فلكسور مچ پا
ي پا از تخت بيرون بود و مچ پا در وضعيت نوترال حاليكه پاشنه

يا كمي دورسي فلكشن قرار داشت و انتهاي ديستال ساق پا 
همزمان با . گيري شداسترپ كاملا ثابت شده بود اندازهتوسط 

ر ي سدر ناحيه عدد دينامومتر كه حركت مچ پا به سمت بالا،
  . ها قرار داشت ثبت گرديدمتاتارس

خوابيده به پهلو قدرت عضلات ابداكتور هيپ در وضعيت 
داشتند و هاي تحتاني كاملا در امتداد تنه قرار در حاليكه اندام

و فرد با دستش  ميشدي هيپ و زانو خم پاي زيرين كمي از ناحيه
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همزمان با حركت پا به . گيري شددازهگرفت اني تخت را ميلبه
متر سانتي 10زانو، عدد دينامومتر كه سمت بالا و بدون خم شدن 

بالاتر از لبه فوقاني كشكك زانو در كنار خارجي پا قرار داشت 
  .ثبت گرديد

قدرت عضلات اداكتور هيپ در وضعيت خوابيده به پهلو، در 
م بود و فرد با دستش و زانو خي هيپ حاليكه پاي بالايي از ناحيه

همزمان با حركت پاي  .گيري شدگرفت اندازهرا مي ي تختلبه
 7زانو، عدد دينامومتر كه  زيرين به سمت بالا و بدون خم شدن

ي فوقاني كشكك زانو در كنار داخلي پا متر بالاتر از لبهسانتي
  . قرار داشت ثبت گرديد

ي وضعيت نشسته لبه قدرت عضلات فلكسور هيپ در
گرفت هاي تخت را ميكناره تخت در حاليكه فرد با دستانش

ي تخت، عدد همزمان با بلند كردن ران از رو. گيري شداندازه

ي فاصله ي بين لبه ي فوقاني كشكك زانو دينامومتر كه در نيمه
  .ثبت گرديد و خط اينگواينال قرار داشت

لكسور مچ پا در وضعيت نشسته قدرت عضلات دورسي ف
ي تخت در حاليكه ساق پاي فرد توسط يك استرپ به پايه يلبه

همزمان با حركت مچ پا به . گيري شدتخت محكم شده بود اندازه
ها قرار امومتر كه در ناحيه ي سر متاتارسسمت بالا، عدد دين
 .داشت ثبت گرديد

 
  آزمون هاي تعادلي

ي در نقطه آزمون شونده: Figure of 8 walkingآزمون 
د و با اعلام شروع آزمون، فرد در اايستمي )∞ز مسيرمرك(شروع
با سرعت هاي مشخص شده طبق جهتو ) 1شكل ( ∞مسير

زمان راه  .رفتافتادن راه مي دلخواه و مطمئن بدون نگراني از
 گيريحسب ثانيه توسط زمان سنج اندازه بر در پايان مسير رفتن
  .)33(تپذيري اين آزمون اثبات شده اساعتبار و تكرار. شد

  

 
                  

 )F8W)33مسير آزمون  - 1شكل 

  
وش يك ر SEآزمون تعادلي : Star Excursion آزمون    

تواند ارزيابي دقيق از عملكرد ساده و قابل دسترسي است كه مي
اعتبار . )34(اندام تحتاني و وضعيت تعادل ديناميكي فراهم كند

ابتدا روي . )36, 35(مطالعات قبلي ثابت شده استاين آزمون در 
رسم شد ) X(و يك خط افقي) Y(سطح آزمون يك خط عمودي

 Yو  Xهاي بودند سپس دو خط ديگر كه با محوركه برهم عمود 
براي شروع آزمون فرد . ساختند رسم گرديددرجه مي 45ي زاويه

اي در محل تقاطع اين چهار خط قرار گرفت و در حاليكه روي پ
راست، -جلو، جلو جهت 8غير غالب ايستاده بود، پاي غالب را در 

تا  جلو-چپ، چپ، چپ-راست، پشت، پشت-راست، پشت
بار آزمون  3در هر جهت . داددورترين حد ممكن حركت مي

تكرار  3بعد از . گيري گرديدشد و فاصله با متر نواري اندازه تكرار
ت داده شد و بعد جهت ثانيه به فرد استراح 15در هر جهت حدود 

با توجه به هدف مطالعه و بررسي . ديگر به همين شكل انجام شد
ي كردي و قدرت عضلات در زنان يائسهارتباط بين تعادل عمل
ها در وان و سالم، ميانگين مجموع فاصلهمبتلا به پوكي استخ

تمامي جهات محاسبه شد تا به عنوان شاخص كلي اين آزمون 
ارتباط آن با قدرت عضلات ) Total SE score(عملكردي

  . بررسي شود
ي در اين آزمون پاشنه :Near Tandem Stand آزمون

متر جلوي شست پاي غالب قرار سانتي 5/2پاي غير غالب 
توانست بدون و مدت زماني كه فرد مي) 2شكل ( فتگر مي

ا از روي سطح زمين و يا حركت كمترين حركت يا جابجايي پاه
ين پايداري خود را در اين وضعيت حفظ كند، ثبت ها به طرفدست
ميزان دقت و اعتبار اين آزمون گزارش و تاييد شده . شد

  .)37(است
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  NTSنحوه ي قرار گرفتن پاها در آزمون  - 2 شكل
  آزمون هاي آماري

آناليز  16ي نسخه SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده
ن به ها را نشان داد بنابرايتوزيع نرمال داده K-Sآزمون . شدند

سنجي، قدرت عضلات و تن هايمنظور مقايسه ميانگين متغير
مستقل و براي  Tهاي تعادلي بين دو گروه از آزمون شاخص

هاي تعادلي از ي ميان قدرت عضلات با شاخصبررسي رابطه
داري آزمون، سطح معني. تفاده شدتگي پيرسون اسآزمون همبس

05/0≤ P در نظر گرفته شد .  

  هايافته
نشان  1ي ي فيزيكي داوطلبان در جدول شمارههاويژگي

داري بين متغيرهاي سن، قد و اختلاف معني. داده شده است
ي بدني بين دو گروه ديده نشد اما گروه مبتلا به شاخص توده

الم وزن كمتري پوكي استخوان در مقايسه با گروه س
  ). P>05/0(داشتند

  متغير هاي تن سنجي در دو گروه مورد مطالعه - 1جدول 
  

 P-Value  گروه سالم گروه پوكي استخوان  متغير

  052/0      33/55 ±65/4  23/58 ± 55/4  )سال(سن
  164/0  56/1 ± 02/6  54/1 ± 34/5  )متر(قد
  Kg(  24/7 ± 73/63  44/5 ± 24/70    *  005/0(وزن
BMI)kg/m2(  90/2 ± 82/26  04/2 ± 44/28  067/0  

T-Score   44/0 ± 99/2-  58/0 ± 15/0-    * 005/0  
 اختلاف معني دار بين دو گروه پوكي استخوان و سالم*           

ميانگين قدرت عضلات مورد بررسي در گروه پوكي 
هاي عضلاني در تمامي گروه. از گروه سالم بوداستخوان كمتر 

به منظور  ).2جدول ( دار بين دو گروه مشاهده شدياختلاف معن
حذف اثر مخدوشگر وزن بر نتايج قدرت عضلات، از آزمون 

ANCOVA  استفاده شد و با كنترل اثر وزن، همچنان قدرت
دار نسبت مبتلا به پوكي استخوان كاهش معنيعضلات در گروه 

                    .به گروه سالم نشان داد

  
  بر حسب كيلوگرم ت عضلات در دو گروه مورد مطالعهقدر - 2جدول 

  

 P-Value  گروه سالم گروه پوكي استخوان  متغير

  005/0  *    42/16 ± 91/3  02/13 ± 97/1 اكستانسور پشت
  011/0   *    80/14 ± 28/3  15/12 ± 00/3 فلكسور هيپ
  028/0  *    12/15 ± 84/4  24/12 ± 49/3 اكستانسور هيپ
  050/0  *    14/15 ± 42/5  01/12 ± 78/2 ابداكتور هيپ
  032/0  *    94/10 ± 79/2  12/9 ± 63/1  اداكتور هيپ

  012/0  *    46/12 ± 52/2  50/10 ± 26/2 دورسي فلكسور مچ
  027/0  *    95/10 ± 17/2  33/9 ± 28/2 پلانتار فلكسور مچ

  اختلاف معني دار بين دو گروه پوكي استخوان و سالم  *          
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نشان داده  3هاي تعادلي در جدول به آزمون نتايج مربوط
 NTSو  Total SEتفاوت معني دار بين شاخص . شده است

Time در شاخص . بين دو گروه بدست نيامدF8W time 
  ).P= 031/0( اختلاف معني دار بين دو گروه مشاهده شد

  
  متغير هاي تعادل عملكردي در دو گروه مورد مطالعه - 3جدول 

  

 P-Value  گروه سالم كي استخوانگروه پو  متغير

Total SE(Cm) 35/5 ± 52/51  55/6 ± 24/54  143/0  
Figure of 8 time(s)  64/1 ± 73/9  44/1 ± 62/8  *  031/0  

NTS time(s)  32/102 ± 18/148  29/89 ± 55/181  289/0  
  اختلاف معني دار بين دو گروه پوكي استخوان و سالم*                   

  
هاي تعادل رتباط بين قدرت عضلات و شاخصنتايج ا

در گروه . شده استنشان داده  4ي عملكردي در جدول شماره
هاي داري بين قدرت عضلات و شاخصي معني سالم هيچ رابطه

در گروه پوكي استخوان قدرت عضلات . تعادلي يافت نشد
هاي تعادلي رابطه ستانسور پشت با هيچ كدام از شاخصاك

عضلات فلكسور، اكستانسور، ابداكتور، اداكتور قدرت . نداشت
هيپ و پلانتار فلكسور و دورسي فلكسور مچ پا با متغير زمان 

NTS 05/0(دار داشتندي قوي مثبت معنيرابطه< P( كه از بين
ترين رابطه را با پلانتار فلكسور مچ پا قوي ي، عضلهاين عضلات

ت قدرت عضلا). P ،%58 =001/0(اين شاخص نشان داد
فلكسور، اكستانسور، اداكتور هيپ و پلانتار فلكسور و دورسي 

ي متوسط منفي رابطه F8Wفلكسور مچ پا با متغير زمان 
ترين ر اين ميان عضله اداكتور هيپ قويدار داشتندكه د معني

عضلات اكستانسور و ). P ،%45=011/0(رابطه را نشان داد
ي متوسط رابطه Total SE Scoreاداكتور هيپ با شاخص 

عضلات اكستانسور هيپ ي دار داشتند كه رابطهمثبت معني
  ).P ،%42=020/0( تر بودقوي

  
  رابطه ي بين قدرت عضلات و شاخص هاي تعادل عملكردي - 4جدول 

  
  NTS Time(S) Figure of 8 time(S) Total SE(Cm) 

 Pearson گروه  عضلات
correlation 
coefficient 

P-
value  

Pearson 
correlation 
coefficient  

P-value Pearson 
correlation 
coefficient  

P-
value  

  OP 060/0 762/0 053/0-  789/0  199/0-  311/0  اكستانسور پشت
N 092/0 744/0 013/0-  963/0  334/0  224/0  

  OP 528/0 * 003/0 395/0-  *   034/0  224/0  242/0  فلكسور هيپ
N 117/0 679/0 174/0-  534/0  143/0  612/0  

  OP 535/0 * 002/0 420/0-  *   021/0  424/0  *  020/0  اكستانسور هيپ
N 078/0- 791/0 374/0-  187/0  431/0  124/0  

  OP 500/0 * 007/0 308/0-  111/0  297/0  125/0  ابداكتور هيپ
N 363/0 184/0 333/0-  225/0  420/0  119/0  

  OP 557/0 * 001/0 456/0-  *   011/0  404/0  *  027/0  اداكتور هيپ
N 273/0 325/0 383/0-  159/0  429/0  110/0  

  OP 365/0 * 048/0 454/0-  *   012/0  023/0-  902/0  دورسي فلكسور مچ
N 167/0- 568/0 478/0-  084/0  226/0  438/0  

  OP 589/0 * 001/0 376/0-  *   044/0  040/0  836/0  پلانتار فلكسور مچ
N 095/0 747/0 218/0  453/0  047/0-  874/0  

OP  ،گروه پوكي استخوانN رابطه ي معني دار بين قدرت عضلات و شاخص هاي تعادلي*         گروه سالم  
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  بحث
ي حاضر ميزان قدرت عضلات اكستانسور پشت، در مطالعه

فلكسور، اكستانسور، ابداكتور، اداكتور هيپ و پلانتار فلكسور و 
عملكردي در زنان  نين تعادلدورسي فلكسور مچ پا و همچ

ن ي مبتلا به پوكي استخوان و سالم مقايسه شد و ارتباط بييائسه
هاي تعادل عملكردي نيز در قدرت عضلات فوق با نتايج آزمون

  . اين دو گروه بررسي گرديد
در دو  T-scoreافراد شركت كننده در مطالعه بر اساس 

بري لي رغم براع. گروه پوكي استخوان و سالم قرار گرفتند
ر هر دو گروه و نبود اختلاف ي بدني دميانگين شاخص توده

دار در متغير وزن مشاهده شد به ، تفاوتي معنيدار بين آنهامعني
طوريكه زنان مبتلا به پوكي استخوان وزن كمتري نسبت به 

و   Brechيي مطالعهلم داشتند كه اين يافته با نتيجهزنان سا
و  Sinaki يهر چند در مطالعه ،)23( خواني داردهمكارانش هم

دار گزارش و همكاران اين اختلاف، معني  Granitoهمكاران و
در مطالعات متعددي وزن كم به عنوان عامل . )20،38(نشد

و  )39-41( در نظر گرفته شده BMDتاثيرگذار بر كاهش 
كاهش وزن به عنوان عاملي موثر بر ايجاد پوكي استخوان 

  . )42( معرفي شده است
هاي اين مطالعه نشان داد كه قدرت عضلات اكستانسور يافته     

ي مبتلا به پوكي عضلات هيپ و مچ پا در زنان يائسهپشت، 
 استخوان كمتر از زنان يائسه سالم است كه با نتايج مطالعه ي

Sinaki خود ي و همكارانش هم خواني دارد، البته آنها در مطالعه
الكترونيكي براي ارزيابي قدرت  )Strain gauge(كرنش سنج  از

عضلات اكستانسور پشت، گريپ، ابداكتور هيپ، اكستانسور زانو و 
دورسي فلكسور و پلانتار فلكسور مچ پا به روش ايزومتريك 

ي خود و همكارانش نيز در مطالعه Granito .)38( استفاده كردند
نشان دادند كه در زنان مبتلا به پوكي استخوان قدرت عضلات 

دار كمتر از زنان سالم ستانسور و فلكسور تنه به طور معنياك
ي خود از حداكثر گشتاور مشابه سني است، آنها در مطالعه

اكستنتريك و كانستنتريك ايزوكينتيكي عضلات فوق براي 
بر خلاف نتايج مطالعات  .)20( ي دو گروه استفاده كردندمقايسه
ا بين قدرت داري رو همكارانش تفاوت معني Brech فوق،

عضلات اكستانسور و فلكسور زانو در زنان مبتلا به پوكي 
استخوان و سالم گزارش نكردند، آنها از دستگاه ايزوكينتيك و 

علت . )23( ي خود استفاده كردندروش كانسنتريك در مطالعه
ها و اين اختلاف در نتايج ممكن است به دليل استفاده از دستگاه

از  .گيري قدرت عضلات باشدازههاي مختلف براي اندروش
هاي ه از مهمترين عواملي است كه نيروآنجايي كه قدرت عضل

حفظ و افزايش  كند و باعثها وارد ميارادي را به استخوان
ساركوپنياي مرتبط با سن نيز و  )43( گرددها ميقدرت استخوان

نمايد و فيبرهاي نوع دو را بيشتر از فيبرهاي نوع يك درگير مي
ضله بيش از اندازه و حجم عضله جب كاهش قدرت و توان عمو
توان كاهش قدرت عضلات را عامل مستقلي ، مي)16( شودمي

با افزايش سن در نظر گرفت كه در بسياري  BMDبراي كاهش 
، اما در )39،44( از مطالعات به اين موضوع اشاره شده است

نان مبتلا ي حاضر با وجود شباهت دو گروه از نظر سن، زمطالعه
 به پوكي استخوان قدرت كمتري در مقايسه با زنان سالم داشتند

 مستقلي عامل است ممكن نيز استخوان پوكي دهدمي نشان كه
هم ساركوپنيا و  .باشد مسن افراد در عضلات قدرت كاهش براي

هم پوكي استخوان با افزايش سن و كاهش استروژن و در نتيجه 
اما همچنان اين . )45( قوي دارندبا عبور از يائسگي ارتباطي 

سوال باقي است كه آيا افزايش روند ساركوپنيا در برخي زنان 
يائسه منجر به پوكي استخوان شده يا به دليل روند توسعه پوكي 
استخوان در اين گروه، عضلات دچار ضعف و ناتوانايي عملكردي 
بيشتري شده است؟ ساركوپنيا و پوكي استخوان دو مسئله ي 

در زنان يائسه است و شواهدي وجود دارد كه اين دو  مهم
 وضعيت به طور همزمان وجود دارند و عوامل خطر مشابهي دارند

هاي فيزيولوژيك ارادي واقع شده بر بزرگترين لود. )46(
هاي عضلاني ي وزن از نيروهاي اسكلتي تحمل كننده ارگان

توسط هاي مكانيكي توليد شده استرسو  )47( گيرندمنشا مي
 كنندانقباض عضله در حفظ قدرت استخوان نقش اساسي ايفا مي

به همين دليل اين ارتباط تنگاتنگ بين عضله و استخوان . )48(
 Functional( استخوان -  اصطلاحا واحد عملكردي عضله

muscle-bone unit (نام گرفته است )هاي عضلاني سلول. )49
انشيمي مشترك منتج ي پيشرو مزها از يك مادهو استئوبلاست

هاي مشخصي ممكن است متابوليسم ، ژن)50،51( شوندمي
استخوان و عضله را توسط سيستم اندوكريني و سيتوكيني تنظيم 

توان گفت كه پوكي استخوان به عبارت ديگر مي. )50،52( نمايد
و ساركوپنيا دو تظاهر متفاوت از فرآيندهاي مشابه و مشترك 

پروتئيني مشترك ايجاد -غييرات ژنيي تهستند كه به وسيله
ند كه كنها فاكتورهايي را ترشح مياستئوسيت. )51( شوند مي

هاي كند در حاليكه فاكتور تفكيك ميوژنيك را تحريك مي
هاي يگنالينگ در استخوانعضلاني ممكن است مسيرهاي س

كورتيكال مجاور را براي محافظت استئوسيت از آپوپتوز تحريك 
ر مجموع با توجه به مشابهت سني دو گروه در د. )53( نمايد

مطالعه حاضر و فرض مشابهت ساركوپنياي وابسته به سن در دو 
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گروه، قدرت عضلات در زنان مبتلا به پوكي استخوان كاهش 
دار نشان داد كه مبين ارتباط بين پوكي استخوان و قدرت معني

 عضلات است اما بديهي است كه بررسي رابطه علت و معلولي
  .اين دو نيازمند مطالعات دقيق آزمايشگاهي و باليني خواهد بود

تري در زنان مبتلا به پوكي استخوان عملكرد ضعيف   
هاي تعادل عملكردي داشتند هر چند اين تفاوت فقط در آزمون

اين آزمون ديناميك از . دار بودبين دو گروه معني F8Wآزمون 
و   NTSهايه تر از آزمونهاي كنترلي بسيار پيچيدنظر استراتژي

SE و عملكرد كنترلي ايستا و پوياي سيستم عصبي )33( است-
نقش عملگرهاي عضلاني در . اسكلتي در آن نقش دارد-عضلاني

ايجاد و حفظ پايداري در حين حركت هدفمند، در طول مسير 
بسيار اهميت دارد و توانمندي عضلات به خصوص در اندام 

پايداري و سرعت و زمان راه رفتن  تحتاني براي حفظ و كنترل
به همين دليل است كه كاهش قدرت عضلات . بسيار موثر است

دار زمان راه در زنان مبتلا به پوكي استخوان، سبب افزايش معني
و مسافت  NTSالبته زمان آزمون . شده است ∞ رفتن در مسير

نيز در گروه پوكي استخوان نسبت به گروه سالم  SEآزمون 
. داري نرسيده استفته هر چند اختلاف به حد معنيكاهش يا

و  NTSهاي عملكردي ي آزموني مقايسههاي در زمينمطالعه
SE و سالم يافت نشد ي مبتلا به پوكي استخوان در زنان يائسه

مطالعات امكان  ي نتايج اين دو آزمون با سايربنابراين مقايسه
ي سالم و مبتلا به  وضعيت راه رفتن زنان يائسهپذير نبود، اما 

هاي مختلفي ارزيابي شده وكي استخوان، در مطالعات با شيوهپ
 10و همكارانش كه از يك مسير  Sinaki يدر مطالعه. است

بدون مانع براي سنجش راه رفتن افراد استفاده كردند، / متري با
سرعت راه رفتن زنان مبتلا به پوكي استخوان و كيفوز بيش از 

دار كمتر ت نسبت به زنان سالم به طور معنيحد ستون فقرا
و همكارانش نيز با استفاده از آزمون  Katzman. )38(بود

Timed up and go  به اين نتيجه رسيدند كه زمان راه رفتن در
كه  )54(زنان مبتلا به پوكي استخوان بيشتر از زنان سالم است

 Brech. دي ما با نتايج مطالعات فوق همخواني دارنتايج مطالعه
 Timed up and goي خود از آزمون و همكارانش در مطالعه

استفاده كردند و علي رغم بيشتر بودن زمان اين آزمون در زنان 
در مقابل  74/9( مبتلا به پوكي استخوان نسبت به زنان سالم

 داري بين اين دو گروه مشاهده نكردندتفاوت معني) ثانيه 32/9
و همكارانش نيز عليرغم كمتر  Ambroseي در مطالعه. )23(

بودن سرعت راه رفتن زنان مبتلا به پوكي استخوان نسبت به 
، اختلاف دو F8Wدر آزمون ) 41/2در مقابل  34/2( زنان سالم

ي خود علت آنها در مطالعه. داري نرسيدگروه به سطح معني

احتمالي اين نتيجه را حساسيت نسبي اين آزمون در تعيين تفاوت 
ي حاضر بر خلاف اما در مطالعه. )18( گروه دانستند بين دو

Ambrose  گروه پوكي استخوان نسبت به گروه سالم از نظر
 دار داشت، علت اين تناقض رازمان راه رفتن، اختلاف معني

هاي موجود  اجرا بخصوص تفاوت يشيوه بودن متفاوت توان مي
  .دانست ∞در مسير آزمون 

قدرت  پوكي استخوان ميان ي مبتلا بهدر زنان يائسه 
ملكردي ارتباطي هاي تعادل ععضلات هيپ و مچ پا با شاخص

دار مشاهده شد اما عليرغم اهميتي كه اكستانسورهاي پشت معني
در پيشگيري از گشتاورهاي فلكسوري در افراد مبتلا به پوكي 

 شودها در افزايش كيفوز موثر تلقي مياستخوان دارند و ضعف آن
اطي بين قدرت اين عضله و تعادل عملكردي در مطالعه ، ارتب)55(

ان سالم هيچ كدام از عضلات در گروه زن. حاضر مشاهده نشد
هاي تعادل عملكردي نداشتند اما داري با شاخصي معنيرابطه

هاي ي گروهدر گروه زنان مبتلا به پوكي استخوان قدرت همه
ي مثبت طهراب  NTSعضلاني به جز اكستانسور پشت، با زمان 

در نتيجه NTS دار داشت كه نشان دهنده كاهش زمان معني
هاي عضلاني به جز ابداكتور ي گروههمه. ضعف عضلات است

دار ي منفي معنيرابطه F8Wهيپ و اكستانسور پشت با زمان 
. داشت و ضعف عضلات با افزايش زمان اين آزمون همراه بود

ضلاتي بودند كه قدرت عضلات اكستانسور و اداكتور هيپ تنها ع
دار داشت كه نشان ي مثبت معنيرابطه total SEآنها با شاخص 

دهد ضعف آنها با كاهش مجموع جابجايي اندام در اين آزمون مي
در بين عضلات مورد بررسي قدرت عضلات . همراه خواهد بود

شاخص تعادل عملكردي  اكستانسور و اداكتور هيپ با هر سه
ي قدرت عضلات با  مطالعاتي كه رابطه .شتدار داارتباط معني

هاي تعادل عملكردي مذكور را در افراد مبتلا به پوكي شاخص
ي خود در مطالعه  Brechاستخوان بررسي نمايد يافت نشد اما 

هاي انسور و فلكسور زانو را با متغيري قدرت عضلات اكسترابطه
رد بررسي مركز فشار در زنان مبتلا به پوكي استخوان و سالم مو

ژه قرار داد و به اين نتيجه رسيد كه ميان قدرت عضلات، بوي
هاي زانو و تعادل وضعيتي در دو گروه رابطه ي قدرت اكستانسور

البته در ساير مطالعات انجام شده بر . )23( ضعيفي وجود دارد
تحتاني در ثبات روي افراد مسن نقش قدرت عضلات اندام 

نظير راه رفتن، حمل كردن  هاي عملكرديديناميك و فعاليت
ي قدرت عضلات بطهاجسام، نشستن و برخاستن از صندلي و را

در اين  .)56-58( هاي فوق به اثبات رسيده استبا فعاليت
ي خود قدرت عضلات و همكارانش در مطالعه  Hasegawaميان
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هاي روزانه در افراد مسن كستانسور هيپ را در اجراي فعاليتا
   .)59( اندير عضلات اندام تحتاني دانستهمهمتر از قدرت سا

ي براي انجام ورزش و اهميت توده و قدرت عضلان    
قدرت . )60( هاي روزانه امري بديهي و شناخته شده استفعاليت

هاي ن عضله به خصوص قدرت عضلات اندامو حداكثر توا
هاي روزمره مثل ي عملكرد افراد مسن در فعاليتتحتاني در نحوه

دن، بالا رفتن از پله و برخاستن از صندلي تاثير بسزايي دارد قدم ز
رسد به نظر مي. )61،62( باشدموثر بر حفظ تعادل مي و از عوامل

ضعف عضلات اندام تحتاني عامل زمينه ساز افتادن در زنان 
ضعف عضلات ابداكتور هيپ، فلكسور و . )24،63،64( يائسه باشد

مچ پا با وضعيت افتادن در افراد  اكستانسور زانو و دورسي فلكسور
 ابداكتورهاي هيپ همانطور كه. )21،65( مسن در ارتباط است

كنند، نقش مهمي در حفظ ثبات طرفي مفصل هيپ را فراهم مي
هاي دورسي فلكسور. ه ي ايستادن دارندراستاي بدن در فاز اولي

راه رفتن  swingمچ پا در بلند كردن اندام تحتاني در طي فاز 
كنند بنابراين موجب بلند شدن موثر و كافي انگشتان ركت ميمشا

 باشدند كه در جلوگيري از لغزش مهم ميشون مياز روي زمي
عضلات پلانتار فلكسور مچ در حمايت وزن بدن و فراهم . )66(

در . )65( كردن ثبات در مچ براي راه رفتن و ايستادن نقش دارند
ي مبتلا به پوكي استخوان ي حاضر، تنها در زنان يائسهمطالعه

ري برخوردار بودند كه از قدرت عضلاني و عملكرد تعادلي پايين ت
هيپ با  دار بين قدرت عضلات اكستانسور و اداكتورارتباطي معني

ردي مشاهده شد كه اهميت اين هر سه شاخص تعادل عملك
نمايد، در حفظ تعادل اين افراد مشخص مي هاي عضلاني راگروه

ي سالم كه ميانگين قدرت عضلاني و عملكرد نان يائسهاما در ز
بنابراين در تنظيم . ه نشدتعادلي بالاتري داشتند اين رابطه مشاهد

ي مبتلا به پوكي ي تمريني تقويتي براي زنان يائسههابرنامه

هاي ايد به نقش عضلات هيپ بخصوص گروهاستخوان ب
  . اي شود ي اكستانسور و اداكتور توجه ويژهعضلان

ي حاضر به دليل بالا بودن سن افراد شركت در مطالعه    
كننده و افزايش احتمال شكستگي با كمترين فشار در افراد مبتلا 
به پوكي استخوان، براي سنجش قدرت عضلات از دينامومتر 

ت ايستا محاسبه دستي استفاده شد و قدرت عضلات در وضعي
ايزوكينتيك براي رسد استفاده از دستگاه به نظر مي. گرديد

سنجش قدرت پوياي عضلات و محاسبه حداكثر توان در افراد 
ه آن با افراد سالم اطلاعات مبتلا به پوكي استخوان و مقايس

تري را البته در كنار ثبت فعاليت الكتروميوگرافي عضلات در جامع
. نظر گرفته شود بر داشته باشد و بهتر است در مطالعات آينده در

هاي ايزوكينتيك نيز به دليل ضرورت تنظيمات روش البته انجام
هايي دارد كه ارزيابي ني، محدوديتمتفاوت در هر گروه عضلا

نظر در اين مطالعه را فراهم  هاي عضلاني موردهمه گروه
  . آورد نمي

جايي مركز فشار ي نيرو و بررسي جابهاستفاده از صفحه    
هاي مجموع زمونخلفي و طرفي حين اجراي آ-اميدر جهات قد
هاي كنترلي در افراد رسد با توجه به تغيير استراتژي به نظر مي

، عملكرد مناسب )ستراتژي هيپاستفاده بيشتر از ا( مسن
هاي عضلاني هيپ به خصوص اكستانسورها و اداكتورها،  گروه

نقش مهمي در حفظ پايداري در اين گروه سني داشته باشد و با 
ر حفظ پايداري در زنان يائسه مبتلا به توجه به اينكه اختلال د

كند، را بيشتر مي پوكي استخوان احتمال افتادن و شكستگي
برنامه تمريني تقويتي عضلات مفاصل اندام تحتاني و بويژه 
عضلات مفصل هيپ بايد در برنامه توانبخشي اين بيماران 

 .گنجانده شود
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Abstract 
 
Background and Aim: According to the further tendency of osteoporotic people to use the hip 
strategy to maintain stability, in present study, the relationship between hip, ankle and back extensor 
muscles strength and functional balance in healthy and osteoporotic postmenopausal women were 
evaluated.  
 
Materials and Methods: Forty-five volunteer postmenopausal women were divided into two normal 
and osteoporosis groups according to their bone mineral density. Maximal isometric strength of hip, 
ankle, and back extensor muscles were assessed by a hand-held digital dynamometer. Functional 
balance was assessed by Near Tandem Stand (NTS), Star excursion (SE) and Figure of 8 walking 
(F8W) tests.  
 
Results: In osteoporosis group, all muscle groups were significantly weaker than the normal group 
(P<0.05), and the time of F8W test was significantly more than normal group (P=0.031). Also, in 
osteoporosis group, hip adductors and extensors showed a significant correlation with three functional 
balance tests (P<0.05).  
 
Conclusion: Regarding to decrease of muscle strength in osteoporotic women and its relationship to 
declining of functional balance in ADL, strengthening of hip and ankle muscle groups should be 
considered in their rehabilitation programs. 
 
Keywords: Muscle strength, Functional balance, Postmenopausal women, Osteoporosis. 
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