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مقدمه:
با افزايش رعايت اصول بهداش��تي و ايمني و متعاقب آن، 
افزايش ميانگين طول عمر، جمعيت افراد مسن در جهان رو به 
افزايش است، به طوري كه در سال 2002 حدود 600 ميليون 
نفر از جمعيت كل جهان را افراد بالاي 60 س��ال تشكيل مي 
دادند و پيش بيني مي ش��ود كه اين رقم در سال 2050 به دو 
ميليارد نفر افزايش يابد ]1[. در ايران نيز طبق سرشماري سال 
1375، 6/5 درصد جمعيت افراد بالاي 60 س��ال بود و پيش 
بيني مي ش��ود در سال 1410 در كش��ورمان انفجار سالمندي 
رخ ده��د و بين 25 ال��ي 30 درصد جمعيت در س��ن بالاي 
50 س��الگي قرار گيرند ]2[. همراستا با رشد جمعيت جامعه 
س��المندان، اهميت شناس��ائي مش��كلات براي بهبود كيفيت 

زندگي اين گروه از افراد جامعه ضروري است.
از آنجائ��ي كه توانايي راه رفتن، بعنوان يكي از ش��اخص 

تغییرات پارامترهاي فضائي- زماني در راه رفتن مردان سالمند

حيدر صادقي1*، حميدرضا نوروزي2 

چكيده

هدف: درمطالعه حاضر برخي پارامترهاي فضائي- زماني راه رفتن مردان مسن و مقايسه آن با مردان جوان مورد بررسي قرار 

گرفت.

روش بررسي: 57 مرد سالمند سالم )ميانگين سني ±5/5 72 سال، قد ±6/0 170 متر و وزن ±3/10 75 كيلوگرم( و 57 مرد 

جوان سالم )ميانگين سني ±5/8 25 سال، قد ±5/0 75/1 متر و وزن ±4/13 78 كيلوگرم( در اين مطالعه شركت كردند. مدل 

چهار قسمتي متشكل از تنه، ران، ساق و پا با استفاده از ده نشانگر رفلكسي براي معرفي اندام هاي آزمودني ها مورد استفاده 

قرار گرفت. اطلاعات كينماتيكي با استفاده از چهار دوربين با سرعت بالا )Hz90( جمع آوري گرديد. براي تجزيه و تحليل 

داده ها از نرم افزار SPSS و آزمون t مستقل )α ≤05/0( استفاده شد. 

يافته ها: نتايج نشان داد كه سرعت )%28(، آهنگ گام برداري )%13(، طول گام )%15( در افراد مسن بطور معني داري كمتر و 

فاز استقرار )%2( و زمان آغاز حركت به جلو )%4( به طور معني داري بيشتر از افراد جوان است درحالي كه در زمان حمايت 

دوگانه دو گروه تفاوت معني داري مشاهده نشد. 

نتيجه گيري: تفاوت هاي مش��اهده ش��ده را مي توان به كاهش انعطاف پذيري عضلات، دامنه حركتي مفاصل و كنترل عصبي 

عضلاني كه در خصوص سالمندان گزارش شده است مرتبط دانست.

كليدواژه ها: راه رفتن، سالمندي، پارامترهاي فضائي_ زماني. 

1- دانش��يار دانش��كده تربيت 
بدني و علوم ورزش��ي دانشگاه 

تربيت معلم تهران
2- كارش��ناس ارش��د تربي��ت 
بدني و علوم ورزش��ي، گرايش 

بيومكانيك ورزشي
*آدرس: تهران، ميرداماد، رازان 
جنوب��ي، مجموع��ه آموزش��ي 

ورزشي شهيد كشوري
تلفن تماس: 09122453175

آدرس الكترونيكي:
sadeghih@yahoo.com 

هاي تعيين اس��تقلال در فعاليت هاي روزمره افراد سالمند به 
ش��مار مي رود، بررسي ويژگي هاي بيومكانيكي راه رفتن افراد 
س��المند مورد توجه محققان قرار گرفته است. راه رفتن يكي 
از رايج ترين حركات انس��ان اس��ت كه با هدف جابجايي و 
از طري��ق انتقال ايمن بدن در روي س��طح انجام مي گيرد. راه 
رفتن در طي س��ال اول زندگي ياد گرفته مي شود، در حدود 
7 س��الگي به تكامل مي رسد و تا س��ن 60 سالگي در همان 
س��طح باقي مي ماند، سپس در دوره س��المندي، توانايي راه 
رفتن به طور تدريجي ش��روع به كاهش مي كند ]3[. كاهش 
عملكرد حس��ي و ضعف عضلاني اندام تحتاني در اثر فرآيند 
پيري منجر به تغيير در الگوهاي راه رفتن افراد سالمند مي شود 
]6-3[. كيمورا و همكاران1 ]6[ در سال 2007 در مطالعه اي با 
عنوان تاثير سالمندي بر الگوهاي راه رفتن افراد سالم سالمند 
دريافتند كه طول گام افراد س��المند بطور معني داري كوتاه تر 

1. Kimura, T

) مقاله پژوهشي (
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از افراد جوان مي باش��د و اين افراد با سرعت پايين تري راه 
مي روند، اما هيچ تفاوت معني داري در زمان سيكل راه رفتن 
و زمان نس��بي فاز اس��تقرار در بين دو گروه مشاهده نكردند. 
پروزاي و همكاران1 ]3[ نيز در سال 2005 دامنه حركتي كمتر 
مفاصل مختلف اندام تحتاني، طول گام كوتاه تر و عرض گام 
بيش��تري را براي افراد سالمند نس��بت به افراد جوان گزارش 
كردند. زيجلس��ترا و همكاران2 ]7[ در س��ال 2004 دريافتند 
كه طول گام و س��رعت راه رفتن افراد س��الم با افزايش سن، 
كاهش مي يابد. صادقي و همكاران ]8[ در س��ال 2001 طول 
گام كوتاه تر، آهنگ گام برداري پايين تر و س��رعت كمتر در 
بين افراد مس��ن نس��بت به افراد جوان را گزارش كردند ]3[. 
نتايج س��اير مطالعات نيز به نوعي، مش��ابه مطالعات گزارش 

شده است ]9-11[.
سالانه حدود يك سوم افراد بالاي 65 سال و نيمي از افراد 
بالاي 80 س��ال، حداقل يك بار افتادن3را تجربه مي كنند ]4، 
16-12[ به طوري كه نزديك 40% بس��تري هاي بيمارستاني 
و 70% مراجع��ات اين افراد به مراكز اورژانس به مش��كلات 
ناشي از افتادن مربوط مي شود ]13، 14، 16، 17[. پيامد زمين 
خوردن س��المندان، ن��ه تنها زندگي خود آن��ان را تحت تاثير 
قرار مي دهد و باعث از دس��ت رفتن استقلال آنها و عوارض 
جس��ماني، رواني، اجتماعي و اقتصادي مي گردد ]18[، بلكه 
تاثيرات مهمي نيز بر روي سيس��تم هاي بهداش��تي و درماني 
جامع��ه بر جاي م��ي گذارد. به علت ع��وارض و تهديدهاي 
ج��دي كه زمي��ن خ��وردن و عوامل خطر آن براي س��لامت 
سالمندان درپي داش��ته است، جزء جدي ترين مسائلي است 
كه جمعيت س��المندان با آن مواجه هستند. بنابراين پيشگيري 
از افتادن جهت حفظ س��لامتي و كاهش هزينه هاي درماني و 
دارويي، يك مس��ئله عمده و بسيار مهم تلقي مي شود. به دليل 
تبعات افتادن بر زندگي افراد س��المند، شناسائي عوامل بروز 
افتادن و آس��يب هاي مربوطه بطور وسيعي مورد مطالعه قرار 
گرفت��ه اس��ت ]5، 16-13، 19، 20[. به ط��ور كلي مي توان 
عوامل موثر برشمرده در افتادن را در دو گروه دروني4 )آنهايي 
كه ب��ا توانايي هاي فرد مرتبط هس��تند چون تغييرات قدرت 

عضلاني )12، 21(، كاهش انعطاف پذيري مفصلي ]14، 22[، 
كاه��ش تعادل و اخت��لالات راه رفت��ن ]17، 23[( و بيروني5 
)آنهايي كه با ويژگي هاي محيطي همراه هستند( تقسيم بندي 

نمود ]14[.
ب��ا توجه به اينكه س��رعت راه رفتن، مولف��ه مهمي براي 
حفظ اس��تقلال عملكردي ]24[ و يك پيش بيني كننده قوي 
ب��راي تعيين ميزان توانايي حركتي ]19[ در بين جمعيت افراد 
س��المند بش��مار مي رود و پارامترهاي بيومكانيكي ديگري، 
مانن��د ط��ول گام، آهنگ گام برداري6 و فاز اس��تقرار7 نيز مي 
تواند به تش��خيص بهتر افراد س��المند قرار گرفته در معرض 
خطر ناتواني حركتي، كمك نمايد ]19[، در تحقيق حاضر، با 
فرض اثرگذاري افزايش س��ن بر روي ويژگيهاي بيومكانيكي 
راه رفتن، بررسي برخي ويژگيهاي بيومكانيكي راه رفتن افراد 

سالمند و مقايسه آن با افراد جوان مورد مطالعه قرار گرفت.

روش بررسي:
57 م��رد س��المند س��الم و 57  مرد جوان س��الم، بدون 
هيچگونه س��ابقه بيم��اري ارتوپدي ي��ا عصبي-عضلاني كه 
الگ��وي راه رفتن آنها را تحت تاثير قرار دهد، بطور داوطلبانه 
در اين مطالعه ش��ركت كردند كه مش��خصات فردي آنها در 

جدول 1 آورده شده است.
جدول 1: مشخصات فردي آزمودني ها

سالمندجوانپارامتر فيزيكي

)5/5±( 72)8/5±( 25سن )سال(

)0/6±( 1/70)0/5±( 1/75قد )متر(

)10/3±( 75)13/4±( 78وزن )كيلوگرم(

از تمامي افراد مورد مطالعه موافقت آگاهانه جهت شركت 
در تحقيق اخذ شد. براي پيشگيري از هر گونه آسيب يا زمين 
خ��وردن، مراقبت و نظارت كام��ل و كافي از طرف محقق در 
حين انجام آزمون ها انجام ش��د. اطلاعات جمع آوري ش��ده 
مربوط به آزمودني ها به صورت محرمانه تلقي شد. آزمودني 
ها مختار بودند تا در هر مرحله از تحقيق بنا به ميل خود و به 
هر علتي يا حتي بدون هيچگونه علت خاصي از ش��ركت در 

تحقيق منصرف شوند.
1. Paroczai, R 2. Zijlstra, W 3. Falling         4. Intrinsic Factors 5. Extrinsic Factors     6. Cadence 
7. Stance Phase
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مدل چهار قسمتي متشكل از تنه، ران، ساق و پا با استفاده 
از 10 نش��انگر رفلكس��ي تعريف ش��د. براي پا، نشانگرها بر 
روي قوزك خارجي، پاش��نه و لبه خارجي مفصل كف پايي-
انگشتي پنجم و براي س��اق بر روي برجستگي خارجي زانو 
و كنار خارجي اس��تخوان درش��ت ني قرار داده شدند. براي 
ران، نش��انگرها بر روي كنار خارج��ي ران و تروكانتر بزرگ 
ران و براي لگن، بر روي خار خاصره قدامي-فوقاني و ستيغ 
خاصره قرار گرفتند. نش��انگرهاي لگن بعلاوه نش��انگرهايي 
كه روي لبه خارجي ش��انه جاگذاري ش��دند، تنه را مشخص 
م��ي كردند. براي جمع آوري اطلاعات از يك سيس��تم چهار 
دوربينه با س��رعت بالا )Hz90( كه در فاصله چهار متري از 
آزمودن��ي ها در قوس 120 درجه قرار گرفته بودند، اس��تفاده 
ش��د. از آزمودني ها خواسته شد با سر به بالا، نگاه مستقيم و 
سرعت عادي در يك مسير 10 متري راه بروند. قبل از اجراي 
آزمون ب��راي اطمينان از اينكه تمامي آزمودني ها با س��رعت 
معمول��ي خود راه مي روند، به آنها اجازه داده ش��د تا چند بار 
عمل راه رفتن را در محيط آزمايشگاه انجام بدهند. اين روند 
تا بدست آمدن سه تست خوب ادامه يافت و سه تست خوب 
براي محاس��بات بعدي انتخاب گرديد. اطلاعات ويدئويي با 
اس��تفاده از مرتبه چهارم فيلتر باترورس نويزگيري ش��د و از 
موقعيت نش��انگرها براي محاس��به پارامترهاي فضائي-زماني 
اس��تفاده شد. براي محاسبه ميانگين و انحراف استاندارد سن، 
ق��د و وزن آزمودني ها و نيز گزارش نتايج اندازه گيري هاي 
ه��ر گروه، آمار توصيفي و براي تعيين اختلاف بين دو گروه، 
 SPSS در نرم افزار  P≤0/05 مستقل در سطح معني داري T

مورد استفاده قرار گرفت.

يافته ها:
جدول ش��ماره 2 ميانگين سرعت، آهنگ گام برداري، فاز 
اس��تقرار، طول گام، حمايت دوگان��ه1 و زمان آغاز حركت به 
جلو2 آزمودني ها را نشان مي دهد. نتايج بيانگر اين است كه 
س��رعت و آهنگ گام برداري افراد سالمند در مقايسه با افراد 
جوان بطور معني داري پايين تر است، بطوري كه سرعت اين 

اف��راد 28% و آهنگ گام برداري 13% كمتر از افراد جوان مي 
باش��د. طول گام نيز در افراد سالمند بطور معني داري )%15( 
كوتاه تر از افراد جوان بود. آزمودني هاي س��المند در مقايسه 
ب��ا آزمودني هاي ج��وان در طي راه رفتن خ��ود، مدت زمان 
بيش��تري )2%( را در فاز استقرار بس��ر بردند كه اين اختلاف 
ني��ز از نظر آماري معني دار بود. در نهايت، زمان آغاز حركت 
به جلوي افراد س��المند نيز بطور معني داري )4%( بيش��تر از 
اف��راد جوان بود درحالي كه در زمان حمايت دوگانه دو گروه 

تفاوت معني داري مشاهده نشد. 

جدول 2: ميانگين و انحراف معيارهاي پارامترها در 
گروه سالمند و جوان

tpجوانسالمندپارامتر فرائي- زماني

†)m/s( 0/92سرعت )±12/5640/000)0/11±( 1/29)0/18

7/9600/000)7/03±( 106/50)12/17±( 91/68تعداد گام در دقيقه†

302/0490/000)1/50±( 60/95)0/02±( 62/62فاز استقرار )%(†

†)m( 0/60طول گام )±11/8940/000)0/03±( 0/71)0/05

0/1460/884)2/04±( 10/55)2/06±( 10/61حمايت دوگانه )%(

2/8760/005)4/67±( 45/04)3/50±( 47/26زمان آغاز حركت به جلو )%(†

α >0/05 معني دار بودن اختلاف در سطح †

بحث:
ه��دف از انجام اين تحقيق، بررس��ي برخ��ي پارامترهاي 
فضائ��ي- زمان��ي راه رفتن در مردان مس��ن و مقايس��ه آن با 
اف��راد جوان ب��ود. نتايج مربوط به داده ه��اي فضايي- زماني 
با مطالعات قبلي كه براي مردان مس��ن و جوان ارائه شده در 
توافق مي باشد ]3، 6، 8[ و كاهش سرعت, تعداد گام, طول گام 
و زم��ان آغازحركت به جلو و افزايش فاز اس��تقرار در مردان 

مسن نسبت به مردان جوان را تاييد مي كند.
س��رعت )28%(، ط��ول گام )15%( و آهنگ گام برداري 
)13%( آزمودني هاي سالمند كمتر بود. به طور كلي سالمندي 
با كاهش س��رعت راه رفت��ن در اثر كاهش ط��ول گام همراه 
اس��ت. متعاقبا انتظار م��ي رود كه آهنگ گام ب��رداري نيز به 
علت همبس��تگي كه با سرعت راه رفتن و طول گام دارد، در 
افراد س��المند پايين تر از افراد جوان باش��د. سرعت و آهنگ 

1. Double Support 2. Push Off
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گام برداري پايين مي تواند نشان دهنده ضعف عضلاني افراد 
سالمند باش��د كه جذب انرژي كافي و رهاسازي آن در زمان 
مناسب در طي فاز استقرار را مشكل مي نمايد ]8[. طول گام 
كوتاهتر اين اف��راد را مي توان به كاهش دامنه چرخش لگن، 
فلكشن و اكستنشن ران مرتبط دانست ]23، 25[. اين كاهش 
حرك��ت در مفاصل ان��دام تحتاني، باعث كوتاه تر ش��دن فاز 
نوسان راه رفتن مي شود كه منجر به كوتاه تر شدن طول گام 
و كاهش س��رعت راه رفتن مي شود. بنابراين اين افراد بخش 
عظيمي از س��يكل راه رفتن خود را در مرحله حمايت دوگانه 
بس��ر مي برند كه نشان دهنده تلاش براي استفاده از راه هاي 
مختلف براي بهبود ش��رايط تعادل مي باش��د كه خود باعث 
پويايي كمتر راه رفتن آنها مي شود ]6-4[. اين الگوهاي كمتر 
پويا به اين معني اس��ت كه راه رفتن آنها در پيشروي به جلو 
كاراي��ي كمت��ري دارد و اين امر مي توان��د مانع فعاليت هاي 
روزمره اين افراد ش��ده و آنها را در معرض خطر آسيب قرار 
دهد ]6-4، 23[. دليل احتمالي اين تغييرات عمدتا به تغييرات 
عصبي – عضلاني ناشي از افزايش سن مرتبط مي باشد ]3[. 

نتيجه گيري:
لذا با توجه به نقش قدرت عضلاني و دامنه حركتي بهينه 
مفاص��ل اندام تحتاني در كاهش تغيي��رات الگوهاي راه رفتن 
در اثر افزايش س��ن، انجام فعاليت هاي ورزشي به خصوص 
تمرينات قدرتي و كشش��ي، با هدف افزايش قدرت، انعطاف 
پذي��ري و دامنه حركتي مفاصل در بين افراد س��المند توصيه 

مي شود.
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