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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Sarcopenia, or reduction of muscle mass, has been reported to occur in 50% of people over 80 

years of age and is an important risk factor for functional disability and poor physical 

performance. Elderly people with sarcopenia experience problems such as balance, fear of falling, 

mobility, and decreased muscle strength. Previous studies have shown that reactive 

neuromuscular training (RNT) can lead to improved mobility and functional balance. RNT 

improves proprioception and dynamic stability, which can result in postural awareness, 

adaptations in balance, and improved position sense. RNT emphasizes precise body position to 

enhance dynamic stabilization of the muscular system, thus can improve functional activities. The 

purpose of this study was to investigate the effect of RNT exercises on functional mobility, 

balance, fear of falling, and muscle fitness of elderly people with sarcopenia. 
 

Materials and Methods 
In this semi-experimental study, 30 elderly people with the age range of 60 to 75 years (15 

experimental group, N = 15; control group, N = 15) suffering from sarcopenia in Amol city were 

recruited as samples with the confirmation of a physician. The sampling method was purposeful 

in which participants were chosen according to inclusion and exclusion criteria. G-Power software 

was used to determine the sample size with a statistical power of 80%, a confidence interval of 

95%, and an effect size of 0.7. Sarcopenia was assessed according to the criteria of the European 

Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP). Berg Balance Scale (BBS) was used 

to evaluate balance. Fear of falling was assessed using the FES-I (International Fall Efficiency 

Scale) questionnaire, which has 16 items related to 16 activities of daily living. Timed Up and Go 

test (TUG) was used to evaluate functional mobility. For performing the TUG test, the subject 

sits on a standard chair with a height of 46 cm, and the time required for the participant to get up 

Sport Medicine Studies 
 

Journal hompage: https://smj.ssrc.ac.ir 

How to Cite: Dashti Rostami, K; Ghaffari, R; Kargaran, D. Effects of Reactive Neuromuscular Exercise on Balance, 
Mobility, Fear of Fall and Muscle Strength in Older People with Sarcopenia. Sport Medicin Studies, 17(44):  
111-128. In Persian. Doi: 10.22089/smj.2025.18082.1813 
  
 

 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-3467-2660
https://orcid.org/0000-0002-0760-3117
https://orcid.org/0009-0002-0089-0974
https://smj.ssrc.ac.ir/


Effects of Reactive Neuromuscular Exercise on Balance …                                                               112 

Sport Medicine Studies, Volume 17, No 44, 2025 

from the chair, walk a distance of three meters, go around a specified place, and return to sit on 

the chair is recorded by a digital timer. 

For assessing upper and lower extremity muscle fitness, the 30-second bicep curl test and 30-

second sit-to-stand test were used respectively. The muscular fitness of the upper limb was 

evaluated using the biceps curl with a dumbbell in 30 seconds. The weight of the dumbbell for 

men was 3.63 kg and for women 2.27 kg. 

The experimental group performed eight weeks of reactive neuromuscular exercises, three 

sessions a week, a total of 24 sessions, each session lasting 45–60 minutes. The control group did 

not perform any activity during this period. The intensity of the exercises increased by 

manipulating the time of execution of the movement or the level and type of movement. In the 

final weeks, the maximum possible amount of pressure was considered according to the condition 

of the people. It should be noted that the intensity of the exercises used in the present study was 

recommended by the American College of Sports Medicine (ACSM). 

SPSS software version 26 was utilized for data analysis. The normality of the data distribution 

was checked by the Shapiro-Wilk test. Analysis of covariance and Bonferroni’s post hoc test were 

used to compare research variables in two experimental and control groups at a significance level 

of p = 0.05. 
 

Findings 
The two groups included 30 elderly people with an average age of 64.93 ± 4.11 years, height 

169.23 ± 7.88 cm, weight 73.70 ± 8.14 kg, and body mass index 25.55 ± 1.85 kg/m². There was 

no significant difference in demographic characteristics between the two groups. 

ANCOVA results showed a significant difference between the experimental and control groups 

(F = 48.82, p = 0.001, η² = 0.64) in Berg Balance Scale. Specifically, the scores of the balance 

test in the experimental group increased significantly after the intervention. The results of the 

ANCOVA test showed a significant effect of RNT exercises on the functional mobility of the 

older people with sarcopenia (F = 64.26, p = 0.001, η² = 0.51). In fact, the time of the Timed Up 

and Go test was significantly reduced in the experimental group. 

There was no significant difference between the experimental and control groups in the fear of 

falling variable (F = 2.86, p = 1.02, η² = 0.11). Also, RNT exercises significantly improved the 

muscle fitness of the upper limb (η² = 0.59, p = 0.001, F = 29) and lower limb (η² = 0.53, p = 

0.001, F = 30.06) in the experimental group compared to the control group. 
 

Conclusion 
It seems that RNT is effective in improving balance, mobility, and muscle fitness. RNT could 

improve the sense of proprioception and movement control pattern. These exercises affect balance 

and functional mobility and, by improving muscle fitness, help older people to cope better in 

activities of daily living. The strength of the upper and lower limbs is one of the important factors 

in maintaining the balance of older people with sarcopenia. Additionally, maintaining functional 

independence and performing daily necessary tasks by older people should be achieved by 

improving the level of mobility and functional balance. Considering the lack of effect of RNT on 

the fear of falling, it is suggested to consider more time for exercises in future research. 
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Article Message 
Reactive neuromuscular training can be considered an effective training modality for improving 

balance, joint mobility, and lower and upper limb strength in older adults with sarcopenia. 
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 چکیده 

هشت    ری تأث  یبررس  ،هدف پژوهش حاضر  رونیازا  گذارد؛یم  ری تأثاز سالمندان    یار یبس  براست که    یکاهش توده عضلان  یرکوپنسا

سالمندان   یتحتان  و  ی ترس از سقوط و قدرت اندام فوقان  ،ی ریپذجنبش( بر تعادل،  RNT)  یواکنش   ی عضلانیعصب  ناتیهفته تمر

  ها یآزمودنحاضر انتخاب شدند.    قیعنوان نمونه تحق به صورت هدفمند به  یسالمند مبتلا به سارکوپن  30  تعداد  .بود  یبه سارکوپن  مبتلا

هفته    هشت  مدت  هسه بار در هفته و ب  ینیقرار گرفتند. گروه تمر(  N=15)و کنترل    (N=15)  نی در دو گروه تمر  یبه صورت تصادف

RNT  ی اهیثان   30  آزمون   ،سقوط   یکارآمد  یالمللنی ب  اسیفتن، مقربرخاستن و راه    ی تعادل برگ، آزمون زمان  اسیرا انجام دادند. مق  

از آزمون آنکووا    هاداده  لیتحل  ی. براشدند   یابیارز  نیقبل و بعد از پروتکل تمر  ،نشستن و برخاستن   یاهیثان  30جلو بازو و آزمون  

معنادار  به   RNTنشان داد،  جینتا  انجام شد.   26نسخه    SPSSافزار  در نرم  ی آمار  یهالیتحل استفاده شد. تمام   تعادل    یطور 

(001 /0P= ،)  یعملکرد   تحرک  (001/0P=   ،)یاندام فوقان  قدرت   (001/0P=   )یاندام تحتان  و  (001/0P=   )ن یدر گروه تمر  را  

  (. =102/0Pدو گروه وجود نداشت ) نیترس از سقوط ب ریدر متغ  یتفاوت معنادار ن،یبا وجود ا ؛داد  شینسبت به گروه کنترل افزا

در سالمندان    یو تحتان  یبهبود تعادل، تحرک و قدرت اندم فوقان  یبرا   ینیتمر  تهیمدال  کیعنوان  به  توانیمرا    RNT   ج،یبراساس نتا

 قرار داد. مدنظر
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 مقدمه 

که    طوری  به  ؛های سلامت در سراسر جهان ایجاد کرده استای برای نظامسابقههای بیجهان چالش  سالمندمعیت  ج

اسکلتی، قدرت  که با کاهش پیشرونده توده عضلانی  استسالمندی مطرح    جدی در دوران  عنوان یک سندرمسارکوپنی به

و با    دهدمی تأثیر قرار  درصد از سالمندان جهان را تحت   20تا    10شود. سارکوپنی تقریباً  مشخص می  عضلاتو عملکرد  

 . (1، 2) و از دست دادن استقلال مرتبط است خوردن، کاهش عملکرد افزایش خطر زمین 

اهمیت موضوع است.   دهندهخصوص سقوط و پیامدهای آن نشانبه  ، اقتصادی مرتبط با عوارض سارکوپنی  یهانهیهز

سیستم مراقبت از سلامت را    یهانهیهزکل    درصد  5/1  باًیتقرمرتبط با سقوط    یهابیآسکه    دهد یمنشان    هان یتخم

، 3)  در بیمارستان را دارند  طولانی  از بستری شدن  یشتری و در این میان افراد مبتلا با سارکوپنی نرخ ب  دهد یمتشکیل  

  ؛ رسدیممیلیارد نفر    6/1  یشتر ازبه ب  2050سال تا سال    65  بیشتر ازحاکی از آن است که جمعیت افراد    هاینیب. پیش(1

از دیدگاه    ،قرار دهد  دنظرزمان کاهش توده عضلانی و خطر سقوط را مکه به طور هم  مؤثربنابراین طراحی مداخلات  

تحقیق حاضر با بررسی مداخلات تمرینی که به طور   ؛ بنابراین(3)  است  یاژهیوسلامتی عمومی و اقتصادی دارای اهمیت  

    .دهد یم ، به این نیاز پاسخ دهدیم زمان عوامل خطرزای چندگانه مرتبط با سارکوپنی و سقوط را کاهش هم

 در  ویژهبه   آن  متداول  نتایج  از  یکی  .آورد  وجود  به  قشر  این  برای  را  حادی  مشکلات  است  ممکن  سالمندان  در  یتعادلبی

  . است  دست  مچ  و  ران  استخوان  خاصره،  لگن  فقرات،  ستون  هایمهره  شکستگی  استخوان،  پوکی  عارضه  دچار  افراد

 گیر زمین  دیگران،  به  وابستگی  ،زیاد   پزشکی  هایهزینه  صرف  قبیل  از  نامطلوبی  پیامدهای  مشکلات  گونهاین  پیچیدگی

  مختلفی   عوامل به  سالمندان   خوردن  زمین .  بردارد  در حد   از  بیش   احتیاط  و   پذیریتحرککم  یا   زندگی   شیوه  تغییر  شدن،

  و   هابیماری  اجتماعی،  اقتصادی  وضعیت  و  خانوادگی  مشکلات  زندگی،  روش  به  توانمی  هاآن   بین  از  که  دارد  بستگی

   حرکت  برای  فرد  فیزیولوژیک   توانایی   عملکردی،  پذیریجنبش . (4)  کرد  اشاره  عوامل  ترینمهم  عنوانبه  داروها  مصرف

  های فعالیت  در  مشارکت  و  روزانه  وظایف  در  عملکردی  هایفعالیت  انجام  منظوربه  مختلف  هایمحیط   در  ایمن  و  مستقل

زنان سالمند تعادل بدتری نسبت    ، اندکردهتحقیقات دیگر اشاره    .(5)شود  می  تعریف  جامعه  و  کاری  محیط  خانه،  در  روزانه

  است شده  عنوان از دلایل آن ترکیب بدنی زنان نسبت به مردان و کمتر بودن قدرت عضلانی   کهبه مردان سالمند دارند 

(8-6) . 

 برطرف   را  سن  کهولت  از  ناشی  روانی  و   جسمانی  هاینارسایی  ایتا اندازه  توانمی  دارودرمانی  هایروش  از  استفاده  با  امروزه

 تری مناسب  و  ترمطمئن  راهکارهای  باید  بشری  جوامع رشدروبه  و  بزرگ  معضل  این  با  مقابله  برای  رسدمی  نظر  به اما  ،کرد

  سرعت  و   توان  عضلات،  قدرت   افزایش   با   تواندمی  مقاومتی  که تمرین  اند داده  نشان  روشنیبه  پژوهشی  . شواهد (9)  کرد   پیدا

  عملکرد   بهبود  در  مهمی  نقش   ،زاییبیان ژن رگ  و  هماهنگی  و  تعادل   حرکتی،  عملکرد  عضلانی،   استقامت  هایپرتروفی،

  البته و دارد  زیاد تجهیزات به نیاز  تمرینات نوع این کهاازآنج مقاومتی،  تمرینات مزایای  با وجود . (10-13) کند  ایفا  بدنی 

  جدید   های روش  رسدمی  نظر  به  باشد،   فرسا طاقت  سالمندان  طورهمین  و  ورزشکار  غیر  افراد  و  بیماران  برای  است  ممکن

 سازیبدن  هایدستگاه  با   کار  برای  مناسبی   جایگزین  ، هستند  تمرین  نوع  این  با  مشترک  محاسن  دارای  که  مقاومتی   تمرین

یری  پذجنبشتواند منجر به بهبود  می  1( RNTعضلانی واکنشی )تمرینات عصبی،  دادند  نشان  قبلی   . تحقیقات(14)باشند  

   .(15-17) سالان شودو تعادل عملکردی در بزرگ

RNT  تمرکز    ی ثبات مفصل  و   العمل تعادل، زمان عکس  ، یعضلانیاست که بر بهبود کنترل عصب  ناتیاز تمر  ی تخصص  شکل

ازآنجاکند یم عمق  یافراد مسن قدرت، هماهنگ   در  که.  آس  یابدمیاز سن کاهش    یناش  یو حس   ب ی و خطر سقوط و 
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  یناتتمر  ینب  پلی  RNT  ،یسالمندان مبتلا به سارکوپن  دراست.    یخاص  تیاهم  یدارا  RNT  ناتیتمر  انجام  ،ابد ی یم  شیافزا

  یبدر ترک  RNTشود.   ی هماهنگ و توان ی،عضلانیباعث بهبود کنترل عصب  تواندیماست که  یو حرکات عملکرد یقدرت

سقوط را کاهش دهد،    خطر  ندازد،یب  قیتعو  بهرا    یکاهش توده عضلان   یندافر  تواندیم   روندهیشپ   یمقاومت  یناتبا تمر

  فیزیولوژیک   دیدگاهاز    کمک کند.   ی زندگ  تیفیبهبود ک  ودر حفظ استقلال    انبه سالمند  و را بهبود ببخشد    یریپذجنبش

های  . در حالی که تمرینات مقاومتی عمدتاً از طریق سازگاریدارد  خوردن ماهیت چندعاملی   سارکوپنی و خطر زمین  نیز

عضلانی واکنشی ممکن است با بهبود دهند، تمرینات عصبیساختاری و هورمونی، توده عضلانی و قدرت را هدف قرار می

اغتشاشات  خوردن در طی  که همگی برای پیشگیری از زمین  - عضلانی، دقت حس عمقی و تولید سریع نیرو  یی عصبیاکار

ترکیبی از تمرینات شامل    که  یکپارچهرویکرد  نیز    . متخصصان(18،  19)  این اثرات را تکمیل کنند  -هستند    ناخواسته مهم

پژوهش حاضر بر آن  .  (1،  2)  کنند توصیه می  برای مدیریت بهینه سارکوپنی  ،است  تمرینات تعادل و عملکردی  ، قدرتی

، این  برای سالمندان مبتلا به سارکوپنی  تمرینیریزی  های واکنشی در برنامهبررسی خاص مزایای افزوده مؤلفهتا    بود

برای  مرتبط با تجویز تمرین  شکاف تحقیقاتی در ادبیات    پژوهش حاضروه بر این،  علارویکرد یکپارچه را گسترش دهد.  

سالمندان سالم  روی    قبلی به بررسی مداخلات تمرینی  مطالعات اکثر  .  کرده استسالمندان مبتلا به سارکوپنی را پر  

موجود   یهادستورالعمل. اکثر  (1،  20)  اندنگرفته قرار    مدنظر در حالی افراد مبتلا به سارکوپنی به اندازه کافی    ؛اندپرداخته 

که این موضوع    اندشدهغیرسارکوپنی اقتباس    سالمند  یهاتیجمعشده روی  برای مدیریت سارکوپنی، از مطالعات انجام

  با.  ( 1)کند  یمفیزیولوژیک منحصر به فرد سارکوپنی را برجسته    یهاچالشمناسب برای پرداختن به   نیاز به مداخلات

تعادل،   ،یعملکرد  یریپذ جنبشبر   RNT  ناتیتمر ریتأث ی، بررسحاضر هدف از انجام پژوهش  شده، انی توجه به مطالب ب

 . بود یبه سارکوپن سالمندان مبتلا  ی عضلان  یترس از سقوط و آمادگ
 

 پژوهش روش
)با استفاده    ی صورت تصادف  به  سال  75تا    60  یسنبا دامنه  مبتلا به سارکوپنی    سالمند  30  ،یتجربیمهن  در این پژوهش

از نوع   یریگروش نمونه   .شدند   میتقس(  =15n( و کنترل )=15n)  ی( به دو گروه تجربیاعداد تصادف   دیاز نرم افزار تول

شدند.    یقورود و خروج، وارد تحق  یارهایدر نظر گرفتن مع  ه و با صورت داوطلبان  کنندگان بهکه در آن شرکت  بودهدفمند  

و    درصد  95  ینان، فاصله اطم درصد  80  یبا توان آمار  G*Powerافزار  حجم نمونه از نرم  یینتع  یحاضر، برا  مطالعهدر  

 . استفاده شد 7/0اندازه اثر 

حاد،    یبنداشتن سابقه آس،  در دسترس بودن،  سال  75-60  یمحدوده سنشامل  ها به پژوهش  آزمودنیورود    یارهایمع

ورزش خاص    یا  یمقاومت  ینینداشتن برنامه تمر،  راه رفتن  یبرا  یگرد  یکمک  یلههر وس  یاواکر    یلچر،استفاده نکردن از و

و    ی و نداشتن مشکلات ذهن  یمزمن جسم  یااختلالات حاد    یر مبتلا نبودن به سا،  صورت منظم در شش ماه گذشته  به

از آزمون    30  بیشتر ازبک انجام شد و نمرات    ی)با استفاده از پرسشنامه سنجش افسردگ  ید شد  یمانند افسردگ  یروان

  ی نکردن آزمودن  یهمکار  خروج از مطالعه شامل   معیارهای  ی. سارکوپن  مبتلا بهسال    60  بیشتر از  انسالمند،  خارج شدند( 

اجرا و  آزمون  انجام  ناهنجار،  برنامه  یدر  فقرات  یوجود هرگونه  تحتان  و  در ستون  انجام  ی،  اندام  زمان  سابقه درد در 

قبل از    هایآزمودنینی. تمام  به اتمام نرساندن دوره تمر  یا  یتینارضاینی و  جلسه تمر  دواز    یشدر ب  یبتغ ها،  یری گاندازه

با    شاهرود   یاخلاق دانشگاه صنعت  تهیکد اخلاق پژوهش از کم  نیهمچنانجام تحقیق فرم رضایت آگاهانه را پر کردند.  

 شد.  دریافت  IR.SHAROODUT.REC.1404.003 شماره
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ارزیابی شاد. نقطه برش برای  EWGSOP( 1 (داروپایی ساارکوپنی در افراد ساالمن  کارگروهسااس معیارهای  اساارکوپنی بر

یلوگرم بر ک 87/8کمتر از  SMI( 2 (اساکلتییک شااخص توده عضالانی  ( توده عضالانی کم1)براسااس   تعیین ساارکوپنی

در مردان کمتر از   یکم اندام تحتان  یقدرت عضالان  (2در زنان، ) مترمربعکیلوگرم بر  42/6در مردان و کمتر از   مترمربع

( عملکرد فیزیکی  3و ) هیثان 30به مدت    یصندل یتکرار به کمک آزمون برخاستن از رو 12کمتر از  زنان   تکرار و در 14

از تقسایم توده عضالات اساکلتی بر قد    SMIمتر بر ثانیه در مساافت ساه متر تعیین شاد.   8/0 کمتر ازبا سارعت راه رفتن  

و   3جانسن شده توسطدیأیتدساتگاه ترکیب بدنی و معادله    با  شادهمحاسابهتوده عضالات اساکلتی   و مترمربع برحسابافراد 

 . (21)( گزارش شده است  =75/0ICC-90/0)  خوبدر حد متوسط تا   EWGSOP  ییایو پا ییروا. آمد به دستاران  همک

استفاده شد. این آزمون برای افرادی که دچار مشکلات تعادل و پایداری هستند،    BBS4ارزیابی تعادل از آزمون برگ    برای

یا عمل جراحی دچار محدودیت از صدمات ورزشی  افرادی که پس  یا  افراد مسن  استفاده  های حرکتی شدهمانند  اند، 

گیرد و وظایفی مانند انتقال وزن بین پاها، تعادل  های مختلفی قرار میدر موقعیت  شدهدر این آزمون، فرد ارزیابی  شود.می

فرد  شود.  پایه و غیره از او خواسته میهای مختلف ایستاده و نیز توانایی انجام حرکاتی مانند بلند کردن یکدر حالت

امتیازها با  نهایی  سپس برای به دست آوردن امتیاز  و  کند  براساس عملکرد خود در هر وظیفه دریافت میرا  امتیازهایی  

 . (15، 22)سالمندان است  یمطلوب برا ( < ICC 90/0) یی ای و پا ییروا یآزمون دارا نیا .شوندیم هم جمع 

گویه   16( ارزیابی شد که دارای 5المللی کارآمدی در سقوط)مقیاس بین I_FESترس از سقوط با استفاده از پرسشنامه 

ها از »تقریباً  سطحی از هیجانچهارفعالیت در زندگی روزانه است. این پرسشنامه با استفاده از یک مقیاس  16مربوط به 

تا    16است و نمرات    64تا    16شود. چهار گزینه چهار امتیاز دارد که دامنه نمرات از  »بسیار زیاد« ارزیابی میهیچ« تا  

نگرانی،  19 متوسط،    27تا    20کمترین  می  64تا    28نگرانی  گرفته  نظر  در  نگرانی  بیشترین   بازآزمون   ییایپا شود.  با 

(80/0  ICC >)  ابیارز  نیو ب  (75/0  ICC> )  سنجش ترس از افتادن(   یابزارها  ریبا سا   یقو  ی)همبستگ  ییروا  نیو همچن

 .(23) مطلوب گزارش شده است اسیمق نیا

راه رفتن زمان  یپذیری عملکردجنبش   یبررس  برای آزمون برخاستن و  )از  که    صورت  ینبد  ؛ شد  استفاده  TUG )6دار 

  ی با فرمان شروع از صندل  اوکه  را    ی زمانو مدت  نشیندیم  متریسانت  46دار استاندارد با ارتفاع  دسته  ی صندل  یرو  یآزمودن

با    ،نشیندیم  یصندل  یو رو  گرددمیشده دوباره برمسافت سه متر و دور زدن از محل مشخص  یو پس از ط  خیزدمیبر

اندازه  یانگین و م  هشدگیری  دازهان  یجیتالسنج دزمان   ی کلاسدرون  پایایی   یتست دارا  این   .شودیثبت م   یریگسه بار 

(98/0ICC=) ، یابارز ینب (97/0ICC=و همچن )ییروا ین (80/0r>)  (24)است  زیادی . 
 

 

 
1. European Working Group on Sarcopenia in Older People 

2. Skeletal Muscle Mass Index 

3. Janssen 

4. Berg Balance Scale 

5. Falls Efficacy Scale International 

6. Time Up and Go (TUG) 



 118                                            و همکاران  یرستم  یدشت

39 شماره ، 16، دوره 1403بهار ، مطالعات طب ورزشیفصلنامه   

 
 (آزمون برخاستن و راه رفتن C ؛ثانیه جلو بازو 30( آزمون B ؛ثانیه نشستن و برخاستن 30( آزمون A -1شکل 

Figure 1- A) 30 second sit to stand test; B) 30 seconds bicep curl test; C) Time Up and Go (TUG) 
 

  آزمون با   ایناستفاده شد.    1ی صندل   یبرخاست رو  و  نشست  هیثان  30آزمون  برای ارزیابی آمادگی عضلانی اندام تحتانی از  

اندام تحتانی و  ارزیابی قدرت  پاها در سالمندان انجام می  هدف  پایایی شودمقاومت    ، (=92/0ICC-98/0)  یابارزینب  . 

  ن تستیا  یبرا  زیادی(  =80/0r  ،با قدرت عضلات چهارسرران  ی )همبستگ  یی ( و روا=85/0ICC-95/0)  یابارزنودر

ارزیابی شد.    هیثان  230آمادگی عضلانی اندام فوقانی با استفاده از آزمون جلو بازو با دمیل در  .  (22)  گزارش شده است

آزمون در   ینا  یاییپا  . ضریبشدکیلوگرم در این آزمون در نظر گرفته    27/2کیلوگرم و برای زنان    3/ 63وزنه برای مردان  

 (. 1)شکل  (25) گزارش شده است 94/0-89/0سالمندان 

 ینیپروتکل تمر 

جلسه و هر   24مجموع  ه و درسه جلسه در هفت  ،هشت هفته  به مدتی را  واکنش  یعضلان یعصب  یناتتمر  یتجرب  گروه

و بعد از اتمام    قهیدق   10گرم کردن به مدت    تیفعال  ،نیاز شروع هر جلسه تمر  قبل.  انجام داد  یقهدق  60تا    45جلسه  

ن انجام شد  تیفعال  هقیدق  10  زیجلسه  ن  . سرد کردن  ا  یزگروه کنترل  فعال  یندر    ی. طراحنداد انجام    ی خاص  یتمدت 

سطح و نوع حرکت،   وحرکت    یزمان اجرا   کاریبود که هر هفته نسبت به هفته قبل، با دست  یصورتبه  روندهیشپ   یناتتمر

افراد در نظر گرفته   یتمقدار ممکن از فشار با توجه به وضع یشترینب یانی پا یهاو در هفته افزایش یافت یناتشدت تمر

(  ACSM)  یکامرآ   یورزش  یانجمن پزشک  یهحاضر به توص  یقدر تحق  شده استفاده  یناتشدت تمر  ،ذکر است  شایان  شد.

برای از هر دو گروه دعوت شد تا    ین،هشت هفته تمر  یاناست. پس از پا   ارائه(  1)جدول    رد  ین(. پروتکل تمر28بود )

 آزمون تکرار شد. در مرحله پس  یطمجدد با همان شرا  آزمون،یشمراحل پ  یآزمون حاضر شوند. تمامپس هاییری گاندازه

 

 

 

 

 

 
1. 30 Second Sit to Stand Test 

2. 30 Seconds Bicep Curl Test 
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 RNT (26 ,27 )پروتکل گروه تمرین  -1جدول 
RTN (26, 27) Table1- The exercise group protocol 

میتقو نیتمر نوع   

Exercise type 

  تعداد

   ست
Set 

number 

  تکرار تعداد
Repetition 

  نیتمر شدت
Exercise 
intensity 

)درصد از 

)MHR 

استراحت   مقدار

نیب  

و   هاست

  (هی)ثان     حرکات
Rest between 
sets (seconds) 

 
 هفته

و دوم اول  
First and 
seconds 
weeks 

 اسکوات 

Squat 
3 8 0.60% 30-60 

 به جلو  لانچ 

Forward lunge 

3 8 0.60% 30-60 

بال   سن یپرتاب توپ مد 
 ( یی لویککی )

Medicine ball throw 
(1-kg) 

3 8 0.60% 30-60 

و کشش کش از   دن یدو
 پهلو 

Running with lateral 
band resistance 

3 8s 0.60% 30-60 

 و کشش کش از جلو  دن یدو

Running with 
forward band 

resistance 

3 8s 0.60% 30-60 

و کشش کش از   دن یدو
 پشت

Running with 
backward band 

resistance 

3 8s 0.60% 30-60 

 
 
 
سوم و   هفته

 چهارم 
Third and 

fourth 
weeks 

 

 اسکوات 

Squat 

3 
10 

0.65% 30-60 

 به جلو  لانچ 

Forward lunge 
3 10 0.65% 30-60 

 به عقب  لانچ 

Backward lunge 
3 10 0.65% 30-60 

 به پهلو  لانچ 

Lateral lunge 
3 10 0.65% 30-60 

 وزن به راست  رییتغ

Weight shift to the 
right 

3 10 0.65% 30-60 

 وزن به چپ  رییتغ

Weight shift to the 
left 

3 10 0.65% 30-60 

 به جلو  حرکت 

Forward movement 
3 10 0.65% 30-60 

 هفته
پنجم و 

 ششم

 به جلو  لانچ 

Forward lunge 
3 12 0.70% 30-60 

 به عقب  لانچ 

Backward lunge 
3 12 0.70% 30-60 
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 RNT (26 ,27 )پروتکل گروه تمرین  -1جدول 
RTN (26, 27) Table1- The exercise group protocol 

میتقو نیتمر نوع   

Exercise type 

  تعداد

   ست
Set 

number 

  تکرار تعداد
Repetition 

  نیتمر شدت
Exercise 
intensity 

)درصد از 

)MHR 

استراحت   مقدار

نیب  

و   هاست

  (هی)ثان     حرکات
Rest between 
sets (seconds) 

Fifth and 
sixth 

weeks 

 به پهلو  لانچ 

Lateral lunge 
3 12 0.70% 30-60 

 پا و کشش از پشت  ساق

Calf raises with 
backward band 

resistance 

3 12 0.70% 30-60 

 پا و کشش از جلو  ساق

Calf raises with 
forward band 

resistance 

3 12 0.70% 30-60 

 پا و کشش از پهلوها  ساق

Calf raise with 
lateral band 
resistance 

3 12 0.70% 30-60 

 وار ید اسکوات 

Wall squat 
3 12 0.70% 30-60 

 
 هفته
و  هفتم

 هشتم 
Seventh 

and 
eighth 
weeks 

همراه با کشش باند   اسکوات 
 از جلو 

Squat with forward 
band resistance 

3 14 

0.75% 

30-60 

همراه با کشش باند   اسکوات 
 از پشت 

Squat with 
backward band 

resistance 

3 14 0.75% 30-60 

همراه با کشش باند   اسکوات 
 از پهلوها 

Squat with lateral 
band resistance 

3 14 0.75% 30-60 

 پا و کشش از پشت  ساق

Calf raise with 
backward band 

resistance 

3 14 0.75% 30-60 

 و کشش کش از جلو  دن یدو

running with 
forward band 

resistance 

3 14 0.75% 30-60 

 به عقب  لانچ 

Backward lunge 
3 14 0.75% 30-60 

 وار ید اسکوات 

Wall squat 
3 14 0.75% 30-60 



                                                                  121  ... ، ترسی ریپذبر تعادل، جنبش یواکنش  یعضلانیعصب  ناتیتمر ری تأث

39 شماره ، 16، دوره 1403بهار ، مطالعات طب ورزشیفصلنامه   

 ی آمار لیو تحل  هیتجز

ها استفاده شد.  داده  لیتحل  و   هیمنظور تجزبه  یو استنباط  یفیآمار توص  های از روش  از،یاطلاعات موردن  یآورپس از جمع

و رسم جداول و نمودارها استفاده    قیتحق  یرهایو انحراف استاندارد در متغ  نیانگیبه دست آوردن م  یبرا  یفیاز آمار توص

استفاده    باها داده  ع یبودن توز  یعیابتدا طب  26نسخه    SPSS  یافزارنرم  نامهبا استفاده از بر  یشد و در بخش آمار استنباط

آزمون شاپ  به کمّ  با.  شد  یبررس  لکیو-رویاز  متغ  یتوجه  و  شیپ   یهاداده  نیب  یوابسته، همبستگ  یرهایبودن  آزمون 

 استفاده شد.  واریانس دو طرفه لیاز تحلآزمون، وجود دو گروه مستقل  پس
 

 نتایج 
آزمون گروه  میانگین سن    30شامل    شدهدو  با  قد    93/64±11/4سالمند  وزن  23/169±88/7سال،   ،14/8±70/73 

تحقیق در   یهایآزمودندموگرافیک  ی هایژگیوبودند.  مترمربعکیلوگرم بر  55/25±85/1کیلوگرم و شاخص توده بدنی 

 دموگرافیک بین دو گروه وجود نداشت. یهایژگیوارائه شده است. تفاوت معناداری در ( 2)جدول 
 

 یبه سارکوپن سالمندان مبتلا گروه دو در( میانگین ±معیار انحراف) هاآزمودنی دموگرافیک هایویژگی -2 جدول
Table 2- Demographic characteristics of subjects (mean±SD) in two groups 

هاگروه  
Group

s 

 تعداد 

 )فراوانی( 
Number 

 سن

 )سال(
Age (years) 

یستادهقد ا  

متر()سانتی  
Height (cm) 

 وزن 

 )کیلوگرم( 
Weight (kg) 

BMI 

 )کیلوگرم/مترمربع(
Body mass 

index 

  تجربی

Experi

mental 

15 
64.8±4.01 

 

170.6±6.01 

 

72.6±6.33 

 

25.9±2.23 

 

 کنترل
Control 

15 
45.7±4.87 

 

169.9±6.01 

 

74.8±10.02 

 

25.8±2.97 

 

 

شد  ها دادهتحلیل    برای استفاده  دوطرفه  واریانس  تحلیل  آزمون  آزمون  از  این  در  )بین.  گروه  زمان  اثرات  گروهی( 

نتایج آزمون اثرات معنادار گروه، زمان و تعامل گروه در زمان را  .  شدگروهی( و اثر تعاملی بین گروه و زمان بررسی  )درون

برای تمام متغیرهای وابسته تعادل، برخاستن و راه رفتن، آمادگی عضلانی اندام فوقانی و تحتانی نشان داد. در متغیر 

نشان داده  (  3)ه در جدول  ترس از سقوط اثرات گروه، زمان و اثر تعاملی معنادار نبود. نتایج آزمون تحلیل واریانس دوطرف

 شده است. 
 

 بررسی اثرات گروه، زمان و تعاملیبرای  تحلیل واریانس دوطرفهنتایج آزمون  -3جدول 
Table 3- Two-way analysis of variance results for group, time and interaction effects 

 منبع متغیر وابسته

Dependent variable 
F p 2η 

 تعادل
Balance 

 گروه

Group 
44.82 0.001 0.64 

 زمان 
Time 

32.41 0.001 0.52 

 وه زمان * گر
Time * 

Group 

53.22 0.001 0.68 
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 بررسی اثرات گروه، زمان و تعاملیبرای  تحلیل واریانس دوطرفهنتایج آزمون  -3جدول 
Table 3- Two-way analysis of variance results for group, time and interaction effects 

 منبع متغیر وابسته

Dependent variable 
F p 2η 

TUG  )ثانیه( 

 گروه
Group 

64.26 0.001 0.51 

 زمان 
Time 

43.38 0.001 0.42 

 زمان * گروه 

Time * 

Group 
59.74 0.001 0.48 

 ترس از سقوط 
Fear of fall 

 گروه

Group 
2.86 0.102 0.11 

 زمان 
Time 

2.92 0.09 0.15 

 زمان * گروه 
Time * 

Group 
2.68 0.13 0.14 

آمادگی عضلانی  

  یفوقان اندام 

 تکرار( )
Upper 

extremity 

strength 

 گروه
Group 

29.90 0.001 0.59 

 زمان 

Time 
34.82 0.001 0.63 

 زمان * گروه 
Time * 

Group 
30.47 0.001 0.54 

آمادگی عضلانی  

  یتحتان اندام 

 تکرار( )
Lower 

extremity 

strength 

 گروه
Group 

30.06 0.001 0.53 

 زمان 

Time 
36.14 0.001 0.57 

 زمان * گروه 
Time * 

Group 
31.23 0.001 0.55 

 

 گیریبحث و نتیجه 
ترس از سقوط    ،یریپذجنبشبر تعادل،    ی واکنش  یعضلان یعصب  یناتهفته تمر  هشت  یرتأث  یبررس  ، حاضر  یقهدف تحق

آمادگ سارکوپن  یعضلان   ی و  به  مبتلا  سالمندان  تمر  یدر  معنادار  ی واکنش  یعضلان یعصب  یناتبود.  تعادل،    یاثر  بر 

 و کنترل مشاهده نشد.  یگروه تجرب ینب یاما در ترس از سقوط تفاوت معنادار  ند،داشت  ی عضلان ی و آمادگ  یریپذجنبش

سالمندان   یعملکرد  تعادلمنجر به بهبود    یواکنش  یعضلان یهشت هفته تمرینات عصب  ،نتایج تحقیق حاضر نشان داد 

تحقیقاتشد  ی مبتلابه سارکوپن با  تحقیق  این  نتایج  و    3گاتکهو    (29)   و همکاران  2بارنز،  (28)  و همکاران  1روجاس   . 

تعادل ایستا    یهامؤلفهکه دارای  شد  ررسی  بدر تحقیق حاضر تعادل با استفاده از مقیاس برگ  .  ستهمسو (30)  همکاران

 
1. Rojas 
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3. Gaedtke 



                                                                  123  ... ، ترسی ریپذبر تعادل، جنبش یواکنش  یعضلانیعصب  ناتیتمر ری تأث

39 شماره ، 16، دوره 1403بهار ، مطالعات طب ورزشیفصلنامه   

به عنوان در آزمون تعادل برگ دارند )   یترسارکوپنی  نتایج ضعیفافراد مبتلا به  کنند که  مطالعات تأیید می  و پویا است.

افراد مبتلا به سارکوپنی   مثال، نمرات عضلانی  اما در تحقیق حاضر تمرینات عصبی  ،(31)(تر استکمامتیاز    هشتدر 

که    ی با استفاده از مقاومت  واکنشی نمرات آزمون برگ را در سالمندان مبتلا به سارکوپنی به طور معناداری بهبود بخشید.

در پا،   یحفظ تعادل ازجمله عضلات اسکلت یبرا یازعضلات موردن شود،یاعمال م یواکنش  یعضلانی عصب اتنیتمردر اثر 

  هاییتکه از مز  شودیقدرت و استحکام عضلات م  ش یعضلات باعث افزا  تیتقو  نی. اشوند یم  تیبازو و مرکز بدن، تقو

  د نبریبهره م  یاز اصول کنترل حرکت یواکنش  یضلانعیعصب  ات نیتمر  .(32)  است یواکنش  ی عضلانیعصب اتنیتمر  یاصل

  ایستابر حرکات    یتا از کنترل بهتر   کند یکمک م  انسالمندبه    مکانیسم   نید. انناقص را بهبود بخش  یحرکت  ی تا الگوها

از  حرکتیحس  یو هماهنگ   بهبود حس عمقی    خود برخوردار شوند.  پویا و     بر یرگذار  تأثهای  یسممکانی نیز یکی دیگر 

  ت ی )مانند حرکت، فشار، وضع  ی و پردازش اطلاعات حس  افتیدر  ی هاوهیش یواکنش  یعضلان یعصب  اتنیتمر  تعادل است. 

تا حرکات   کند یم بهبودها به افراد کمک  ن ی. ادنبخشیم را بهبود  یحرکت ی هاها با پاسخآن ی ( و هماهنگرهیمفاصل و غ 

 ی واحدها  یریکارگهب  یواکنش  یعضلان یعصب  یناتتمر  .(33)  داشته باشند  یهترکنترل کنند و تعادل ب  شتری خود را ب

فعال  عیسر  یحرکت ثباتهم  تیو  عضلات  )درشتزمان  تحر  یقدام  ینئدهنده  را  دوقلو(  ماهند نکیم  کیو    ت ی. 

و در اصلاح نوسانات   بخشدمیبهبود    را  یحرکت  یبازخورد حس  یکپارچگی  یواکنش  یعضلانیعصب  یناتتمر  ناپذیرینیبشیپ 

مهم نقش  درواقعکند یم   یفا ا  یپاسچر  ب  ی زمان  ، .  اغتشاشات  درمعرض  مکرر  طور  به  فرد    ،گیردیم قرار    یرونیکه 

مجموع به رد  .(33، 34)  دهندیمبر کنترل آگاهانه را کاهش   یهو تک  شوندمی  تحریک)مچ پا/ران (    یجبران  هایی استراتژ

 یارمداخله بس ،یعضلان یو کنترل عصب  یحس عمق یارتقا یقعمدتاً از طر  یواکنش یعضلانیعصب یناتتمر  ،رسدیمنظر 

 .  هستند  یبهبود تعادل در سالمندان مبتلا به سارکوپن برای یثرؤم

  مبتلا   انسالمند  یعملکرد  یریپذجنبشبر    یواکنش  ی عضلانیعصب  ناتیاثر معنادار تمر  ،حاضر  قیتحق  ج یاز نتا  گری د  یکی

و    2و زک   ( 29)  و همکاران  1بارنز  یقاتبا تحق  یعملکرد  یریپذجنبشدرخصوص    قیتحق  ی هاافتهی بود.    ی سارکوپن  به

 ی مهم خطر سقوط و تحرک عملکرد یهانیبشیاز پ   یکی(  TUGبرخاستن و راه رفتن )  تست.  ستهمسو  (32)  همکاران

است که اغلب   یر یپذشبقدرت و جن  ک،ینامیبهبود تعادل د دهندهنشان TUGدر سالمندان است. بهبود در زمان تست 

به    یواکنش  ینعضلایعصب  ناتی. تمر(1)  شودیمدچار اختلال    ی به علت کاهش توده عضلان  یدر افراد مبتلا به سارکوپن

  دنظر م  یبهبود قدرت و توان اندام تحتان  نیو همچن  یتعادل واکنش  یهای استراتژرا با بهبود    هانقص   نیا  یطور اختصاص

تعادل وقدرت زمان تست    بیبا ترک  ی چندوجه  ینیتمر  ی هابرنامهمثال نشان داده شده است،    یبرا  ؛ (35)  دن دهیم  قرار

TUG (1، 35) دهدیم سقوط را در سالمندان کاهش  وعیو ش  . 

به طور   یواکنش  یعضلان یعصب  یناتتمر  دهد کهمی  نشان(  TUGو راه رفتن )  رخاستنآزمون ب  یدر اجرا  عملکرد  بهبود

در   یواکنش یعضلانیعصب یناتتمر .( 34) دهدیمقرار  ریتأثرا تحت یمرتبط با سارکوپن ی عضلانی اختلالات عصب یثرؤم

 ی متوسط  همبستگی  یراز  ؛دنبخشیمرا بهبود    یحرکت  ییاو کار  یعضلان   ینب  هماهنگی   صرف،  یقدرت  یناتبا تمر  یسهمقا

 یواکنش  ی عضلانیعصب   اتنیتمروجود دارد.    یعضلان  یالگوها  یوگرافیالکتروما  یهاشاخصو    یریپذ جنبش   ییراتتغ  ینب

.  یداریمانند عضلات مرتبط با تعادل، رفتار و پا   ؛دنتمرکز دار  یعملکرددر حرکات    ریدرگ از عضلات    یخاص   یهابر گروه

.  شودیعضلات در طول زمان م  تیو تقو  یسازو باعث فعال  کندیچالش م  دچارشده توسط باندها عضلات را  مقاومت ارائه

  ی عضلانیعصب  اتنی. تمر(33)  کندیدر افراد مسن کمک م  ی کل  یداریو پا  یعملکرد  حرکاتبه بهبود    ینعضلا  تیتقو  نیا

  ی. هنگام دنکنیم  لیرا تسه ی عضلانیعصب ی بهبود هماهنگ یمناسب و کنترل حرکت ی حرکت یالگوها تیبا تقو یواکنش
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عضلات را بهتر هماهنگ کنند که منجر   یکه چگونه عملکردها  رندیگیم  ادی   دهند،یانجام متمرینات مقاومتی را  افراد    که

  یناتتمراز    یناش  ی ریپذجنبش  یایمزا  ،یبه طور کل .(32)  شودیروزمره م   یهاتیتر در فعالشده  لبه حرکات نرم و کنتر

  ینات تمر  ینو وابسته به حرکت ا  یا پو  یتماه  دهندهنشان  سنتی  ی مقاومت  ینات با تمر  یسهدر مقا  ی واکنش  ی عضلانیعصب

  یاغتشاش  یهامؤلفه منجر شود.    یقدرت  یمجزا  یناتبا تمر  یسهدر مقا  یعملکرد  هاییتقابل به بهبود    تواندی ماست که بهتر  

 ای یژهوارزش    یدر راه رفتن دارا  یسازگار  قابلیت و    یبهبود حرکات انتقال   یبرا  یواکنش  ی عضلانیعصب  یناتموجود در تمر

    .(33)است  یدروزانه مف  ی زندگ هاییتفعال یاست که برا

عضلانی واکنشی بر ترس از سقوط تفاوت معناداری را بین گروه  تحقیق حاضر درخصوص اثر تمرینات عصبی  ی هاافتهی

و    نیخازنولی با تحقیقات    ست،همسو  ( 36)  و همکاران  یدشمتحقیق ا  نتایج این تحقیق با تجربی و کنترل نشان نداد.  

اشمید و همکارانستناهمسو  (38)و محسنی و همکاران    (37)  همکاران هفته دوازده    ، در تحقیق خود نشان دادند  . 

نتایج تحقیق خازنین و همکاران نشان    ، . از طرف دیگر(36)  تمرین یوگا اثر معناداری بر ترس از سقوط در سالمندان ندارد 

. علت  (37)  دهد میتمرینات منتخب پیشگیری از سقوط ترس از سقوط را در سالمندان به طور معناداری کاهش    ،داد

از نوع تمرینات استفاده  مکن استم(  37و همکاران )همسویی تحقیق حاضر با تحقیق خازنین  نا باشد. در    شده ناشی 

تمرینات    ،در حالی که در تحقیق حاضر  ؛ تحقیق خازنین و همکاران از تمرینات تخصصی پیشگیری از سقوط استفاده شد

تمرینات    ، ند. محسنی و همکاران نیز در تحقیق خود نشان دادبه کار رفت  ،دنعمومی دار  جنبه  که  عضلانی واکنشیعصبی

  ها یآزمودنتفاوت در  رسد،  می. به نظر  (38رند )عضلانی واکنشی اثر معناداری بر ترس از سقوط در سالمندان داعصبی

متناقض تحقیق حاضر با تحقیق محسنی و همکاران باشد. در تحقیق محسنی و همکاران   یهاافتهیتوجیهی بر    تواندیم

در حالی که در تحقیق حاضر سالمندان مبتلا به سارکوپنی مشارکت داشتند. ترس از    ؛سالمندان سالم بودند   هایآزمودن

هفته تمرین   هشتسارکوپنی علت چندبعدی )روانی و جسمانی( دارد که شاید انجام   مبتلا به سقوط در میان سالمندان 

زمان بیشتری باید مدنظر قرار نیاز به انجام تمرینات در مدت  رو؛ ازاینترکیبی تغییر محسوسی در بعد روانی نداشته باشد 

 گیرد.

عضلانی واکنشی اثر معناداری بر آمادگی  هفته تمرینات عصبیهشت    ،تحقیق حاضر نشان داد  یهاافتهیافزون بر این،  

عضلانی واکنشی بر  تحقیق حاضر درخصوص اثر معنادار تمرینات عصبی  یهاافتهی عضلانی اندام فوقانی و تحتانی دارد.  

. کاهش ناشی از افزایش  داردهمخوانی    (40)و آنا و همکاران    ( 39)آمادگی عضلانی با نتایج تحقیقات سئو و همکاران  

عضله و کاهش    کم. کاهش در توده عضلانی به همراه قدرت  شودیمسن در فعالیت بدنی باعث آتروفی و ضعف عضلات  

جسمانی قرار    ، عملکرد  سارکوپنی  درمعرض  را    نات یتمردر    بدن  کل  یحرکت  رهیزنج  کردیرو  .(41)  دهدیمفرد 

آمادگ  یبهبود جامع  ،یواکنش  ی عضلانیعصب   جاد یا  یسالمندان مبتلا به سارکوپن  یو تحتان   یفوقان اندام    ی عضلان  یدر 

اکند یم واکنش  بهبودباعث    تواندیم  کردیرو  نی.  و قدرت  وزن  تیماه  قیاز طر  یتوان  تمر  یتحمل  اندام   ناتیاکثر  در 

از   رویانتقال مناسب ن  دهندهکه نشان شود  و بهبود ثبات تنه    یحرکت در اندام فوقان  سرعتبهبود در دقت و    ،یتحتان

   .(42)  است ستالیبه د  مالیپروگزبخش 

به طوری که    هستند؛محیطی    یهارندهیگبراساس فراهم کردن اطلاعات حسی کافی برای    عمدتاً عضلانی  تمرینات عصبی

حس عمقی، قدرت و تعادل پاسچرال را   یهامؤلفه و این نوع تمرینات    شودمیعضلانی کارآمدتر    یهاپاسخیکپارچگی  

  یهامؤلفهبلکه    ،شودیمتنها باعث بهبود تعادل پاسچرال  رکتی نهح  یهاپاسخبنابراین تعدیل در    ؛(43)  کندیمترکیب  

 . (44) بخشدیمدیگر عملکرد جسمانی نظیر قدرت را نیز بهبود 

  یناتتمر  ینا  ،رسدی. به نظر مندمؤثرو آمادگی عضلانی    یریپذجنبشبهبود تعادل،    بر  یواکنش  یعضلانیعصب  یناتتمر

با  و    دنگذاریم  یرتأث   یعملکرد  یریپذشتر بر تعادل و در ادامه بر جنبش یب  یکنترل حرکت  یو الگو  ی با بهبود حس عمق
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یرند. قدرت اندام فوقانی  فعال قرار گ  ی از سبک زندگ  یدر چرخه مناسب  د نکنیمبهبود آمادگی عضلانی به سالمندان کمک  

حفظ استقلال    ،از طرفی.  سارکوپنی است  مبتلا بهیژه سالمندان  وبه فاکتورهای مهم در حفظ تعادل افراد    ازجملهو تحتانی  

به دست  و تعادل عملکردی    یریپذ جنبش میزان    یعملکردی و انجام امور روزمره و موردنیاز توسط سالمند باید با ارتقا 

عضلانی  به نتایج تحقیق حاضر که نشان از تأثیر مثبت تمرینات عملکردی از طریق تمرینات عصبی با توجه بنابراین  آید؛

یری و جلوگبهبود عملکرد فرد    بر توان نتیجه گرفت که استفاده از این شیوه تمرینی  دارد، می  مذکوری  بر فاکتورهاواکنشی  

 است سارکوپنی مؤثر  مبتلا بهویژه سالمندان به  ،های دوران سالمندییب آساز 

از مطالعات مرتبط با سالمندان   بسیاری  بود کهدارای حجم نمونه کوچکی    این پژوهش .  دارد  هایی یتمحدودحاضر    تحقیق

را    یجنتا  یریپذیمتعم  تواند یم موضوع    که ایندارند  حجم نمونه کوچک    هایآزمودنبه    ی در دسترس  یدشوار  یلبه دل

کنترل    یرتأثتحت دهد.  نظمداخله  یرهای متغ  یرسا  یقدقنشدن  قرار  فعال  یرگر  و  هایآزمودن  یتسابقه  دارو  مصرف   ،

از    یگرد  یکی  ،(هفته  هشت)  یعضلانیعصب  ینات. کوتاه بودن دوره تمربگذارد  یرتأث  یجنتا بر    تواندیم   یگرد  هاییماریب

به  ترییطولان   ینیتمر  یهادوره  توانندیم  یندهآ  یقاتتحق  راینببنا   بود؛  یقتحق  هاییتمحدود بررسرا  اثرات   یمنظور 

تمر سارکوپن  تحقیق  هاییتمحدود  یرسا  کنند.   یبررس  ینماندگار  شدت  در  تنوع    ی هاآزمون بودن    ی ذهن  ی، شامل 

 . باشد یناتدر انجام تمر هایآزمودن یبندیو پا یزهبودن گروه کنترل، انگ یرفعالغ  ،یاپرسشنامه

هدفمند و مؤثر،    ایعنوان مداخلهبه عضلانی واکنشیتمرینات عصبی دهد کههای این مطالعه نشان میدرمجموع، یافته

زمان بر چندین جنبه کلیدی سلامت در سالمندان مبتلا به سارکوپنی تأثیر بگذارد. این تمرینات  قادر است به طور هم

)مانند   های عضلانیسازگاری عضلانی و سرعت واکنش( و)مانند افزایش کارایی عصبی های عصبیسازگاری تنها با بهبودنه

)بهبود معنادار   معنادار تعادل  بهبودکنترل پوسچرال پویا منجر به   افزایش قدرت و آمادگی عضلانی(، بلکه از طریق تقویت

خوردن در این جمعیت  کاهش خطر زمین( و   TUG  آزمون  افزایش تحرک عملکردی )با بهبود درآزمون تعادل برگ(،  

بهمیپذیر  آسیب  را  تمرینات  نوع  این  حیاتی  نقش  نتایج،  این  جداییشود.  بخشی  برنامهعنوان  از  مدیریت  ناپذیر  های 

های  و برنامه  تمرینیهای  و بر ضرورت گنجاندن آن در پروتکل  سازدخوردن برجسته میسارکوپنی و پیشگیری از زمین

 ند. کمراقبتی سالمندان تأکید می
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