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Research Paper
Comparing the Musculoskeletal Profile of the Elderly with and without History of Falling 

Objectives The purpose of current study was to study and compare the musculoskeletal profile of the 
elderly with and without the history of falling living at nursing homes in Rasht, Iran. 
Methods & Materials A total of 54 elderly men and women, aged 60 years and older participated in this 
study. Of them, 16 (fall group) experienced a fall in the previous year (Mean (SD) of age, 79 (9.90) years; 
height, 1.51 (0.103) m; and weight 60.03 (11.12) kg) and 38 (no fall group) had no history of falling (Mean 
(SD) of age, 70.16 (8.16) years; height 1.56 (0.11) m; and weight 65.6 (14.93) kg). The foot arch, distance 
between femoral condyles, kyphosis, lordosis, flexibility and the ability to walk were measured by ruler, 
caliper, flexible ruler, sit and reach test, and functional gait assessment questionnaires, respectively. Data 
analysis was done through independent t-test using SPSS. Study significance level was set at 0.05.
Results In the fall group the mean (SD) of measured variables were as follows: body mass index (BMI), 
25.95 (3.35) kg/m2; foot arch 9.94 (4.34) mm; flexibility, 8.25 (6.38) cm, lordosis 20.86 (9.48) degree; ky-
phosis 35.07 (14.98) degree. And in no fall group, the same variables were as follows: BMI, 26.87 (5.12) 
kg/m2; foot arch 10.95 (5.60) mm; flexibility 8.16 (5.24) cm; lordosis 26.66 (14.78) degree; and kyphosis, 
41.11 (9.84) degree. These variables were not significantly different between the groups; however, the 
functional gait assessment and distance between femoral condyles test showed significant differences. 
In the group with a history of fall, the functional gait assessment and distance between femoral condyles 
were 12.50 (7.07) and 2.74 (2.38) cm and in the group without a history of fall functional gait assessment 
and distance between femoral condyles were 23.63 (5.49) and 1.20 (1.4) cm, respectively. According to 
the results, in the fall group, the distance between femoral condyles was more and the performance 
level was less (P≤0.05).
Conclusion Results showed that none of the variables of foot arch, flexibility, lordosis, and kyphosis were 
significantly different between 2 groups and were not risk factors for falling among older people. While 
the distance between femoral condyles and functional gait assessment in 2 groups were significantly 
different. It seems that functional gait assessment test and the distance between two condyles were the 
best indexes for the distinction between 2 groups. Perhaps, this method can be used as an appropriate 
way for predicting and consequently preventing the elderly from falling.
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اهداف در پژوهش حاضر نیمرخ عضلانی–اسکلتی افراد سالمند با و بدون سابقه افتادن مقیم آسایشگاه های شهرستان رشت مورد 
مقایسه قرار گرفت.

مواد و روش ها آزمودنی های این مطالعه شامل 54 نفر از سالمندان زن و مرد 60 سال و بالاتر بود. به طور کلی 16 نفر به عنوان 
سالمندان باسابقه افتادن در طول یک سال اخیر با میانگین±انحراف معیار سنی 9/90±79 سال، قد 0/103±1/51 متر و وزن 
11/12±60/03 کیلوگرم و 38 نفر به عنوان سالمندان بدون سابقه افتادن با میانگین±انحراف معیار سني 8/16±70/16 سال و قد 
0/11±1/56 متر و وزن 14/93±65/6 کیلوگرم در پژوهش شرکت کردند. متغیرهای قوس کف پا، فاصله دو کندیل ران، کایفوز، 
لوردوز، انعطاف پذیری و توانایی راه رفتن به ترتیب به وسیله خط کش، کولیس، خط کش منعطف، آزمون خمش و رسش و پرسشنامه 
ارزیابی عملکردی راه رفتن اندازه گیری شد. برای تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار SPSS و آزمون تی مستقل استفاده شد و سطح 

معناداري در این مطالعه 0/05 در نظر گرفته شد.
یافته ها در گروه سالمندان باسابقه افتادن میانگین و انحراف معیار متغیرها بدین ترتیب بود: شاخص توده بدنی 25/95±3/35 
درجه،  لوردوز 20/86±9/48  سانتی متر،  انعطاف پذیری 8/25±6/38  میلی متر،  پا 9/94±4/34  قوس کف  مترمربع،  بر  کیلوگرم 
توده  شاخص  بود:  ذیل  به شرح  متغیرها  این  میزان  نیز  افتادن  سابقه  بدون  سالمندان  گروه  در  درجه.   35/07±14/98 کایفوز 
لوردوز  سانتی متر،  انعطاف پذیری 8/16±5/24  میلی متر،  پا 10/95±5/60  قوس کف  متر مربع،  بر  کیلوگرم  بدنی 26/87±5/12 
نداشتند، ولی در  تفاوت معناداری  از متغیرها در دو گروه  این دسته  بود.  14/78±26/66 درجه و کایفوز 9/84±41/11 درجه 
آزمون های ارزیابی عملکردی راه رفتن و فاصله دو کندیل ران، تفاوت معنادار مشاهده شد. در گروه سالمندان باسابقه افتادن، فاصله 
دو کندیل ران و آزمون ارزیابی عملکردی راه رفتن به ترتیب 2/38±2/74 سانتی متر و 7/09±12/50 و در گروه سالمندان بدون سابقه 
افتادن، فاصله دو کندیل ران و آزمون عملکردی راه رفتن به ترتیب 1/4±1/20 سانتی متر و 5/49±23/63 به دست آمد. بر این اساس، 

.)P≤0/05( در گروه سالمندان باسابقه افتادن، فاصله دو کندیل ران بیشتر و سطح عملکرد پایین تر بود
نتیجه گیری یافته ها نشان داد که هیچ یک از متغیرهای ارتفاع قوس پا، انعطاف پذیری، لوردوز و کایفوز در دو گروه مورد مطالعه با هم 
اختلاف آماری معناداری نداشته اند؛ در حالی که دو گروه در فاصله دو کندیل ران و عملکرد راه رفتن با هم اختلاف معناداری داشته اند. 
به نظر می رسد پرسشنامه عملکردی راه رفتن و اندازه گیری فاصله دو کندیل ران بهترین عوامل برای تفکیک دو گروه بوده است؛ 
بنابراین، شاید بتوان از این روش ها به عنوان روشی مناسب در پیش بینی و به دنبال آن پیشگیری از افتادن سالمندان استفاده کرد.

کلیدواژه ها: 
نیمرخ عضلانی-اسکلتی، 

سالمند، سابقه افتادن، 
پرسشنامه عملکردی راه 

رفتن
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مقدمه

افزایش سالانه جمعیت سالمندان، به علت کاهش مرگ ومیر، 
بالارفتن امید به زندگی، بهبود فناوری های پزشکی-جراحی و 
بهداشت عمومی جمعیت جهان را به سوی سالمندشدن سوق 
میلیون  بهداشت، 590  جهانی  سازمان  آمار  براساس  می دهد. 
سالمند 60 سال و بالاتر موجود در سال 2000، به 1/5 میلیارد 
نفر در سال 2025 می رسد که 70 درصد این افراد در کشورهای 

در حال توسعه زندگی خواهند کرد ]1[.

در ایران نیز براساس سرشماري سال 1385 نشان داده شد 
که 7/27 درصد از جمعیت کشور را سالمندان بالای 65 سال 
تشکیل مي دهند که این میزان تا 20 سال آینده به 14/70 درصد 
خواهد رسید ]2[. این ارقام نشان مي دهد که اگر برنامه ریزان و 
سیاست گذاران کشور از هم اکنون برنامه مدون و خاصي براي این 
قشر نداشته باشند، در 20 سال آینده کشور براي رفع این مشکل 
و مسائل پیش آمده ناشي از مسائل بهداشتي، اقتصادي، اجتماعي 

و... این افراد دچار یک بحران و معضل اساسي مي شود ]3[.

از گسترده ترین و مهم ترین مشکلات عملکردي در  افتادن1 
عامل  به عنوان ششمین  افتادن  که  در حدي  است،  سالمندان 
مرگ ومیر در افراد سالمند شناخته شده است. حدود دو سوم 
افراد 65 سال و بالاتر، در سال یک بار زمین می خورند ]5و4[ 
و حدود 40 درصد افتادن سالمندان بالاتر از 85 سال، به مرگ 

منتهي می شود ]4[.

اخیراً انجمن اتیولوژی آمریکا اعلام کرده است افتادن مهم ترین 
عامل مرگ و ناتواني حادثه ای2 در سالمندان است که جراحات 
ناشي از آن سالانه بیش از 20 میلیون دلار هزینه بر سیستم های 
مشکل  یک  افتادن  بنابراین،   .]6[ می کند  تحمیل  بهداشتي 
تهدیدکننده سلامتي در سالمندان است که باعث تغییر کیفیت 
داراي  و  می شود  نگهداري  هزینه های  بالارفتن  و  آنها  زندگي 
عوارض جسماني، رواني، اجتماعي و اقتصادي است؛ به طوری که 

حتي ممکن است موجب مرگ آنها شود ]7-9[. 

شناسایی عوامل مؤثر بر افتادن سالمندان، گام مهمی برای 
جلوگیری از افتادن آنها محسوب می شود ]10[. مطالعات خارجی 
در  آن  با  مرتبط  عوامل  و  افتادن  شیوع  میزان  روی  بسیاری 
سالمندان مقیم در جامعه و مؤسسات ارائه خدمات، انجام شده 
است و بیشتر این مطالعات، عوامل مرتبط با افتادن کهنسالان را از 
نظر بیماری های زمینه ای شامل بیماری های قلبی، دیابت، ضعف 
بینایی، افزایش فشارخون، از نظر مشکلات گسترده اسکلتی-

عضلانی، بیماری های روماتیسمی، آرتروز مفصل زانو و ران و از 
نظر بیماری های سیستم عصبی، سرگیجه و سابقه سکته مغزی 

1. Falling

2. Accidental

گزارش کرده است ]11[.

در ایران مطالعات کمی در این زمینه انجام شده است. نتایج 
مطالعه »اکبری کامرانی« و همکاران در مورد افتادن سالمندان 
مقیم آسایشگاه نشان می دهد افتادن به طور عمده در خارج از 
اتاق و زمانی که سالمندان فعال تر هستند )مانند صبح( بیشتر رخ 
می دهد ]12[. »سالاروند« و همکاران در مطالعه ای گزارش کردند 
که نیمی از سالمندان بستری در بیمارستان های شهر اصفهان 
دارای احتمال افتادن هستند ]13[. علاوه براین، او و همکارانش 
در مطالعه ای، شیوع افتادن و ارتباط آن با بیماری های مزمن را در 
400 سالمند 60 ساله و بالاتر مقیم شهر خرم آباد بررسی کردند. 
نتایج مطالعه آنها نشان داد که 24/8 درصد سالمندان طی یک 
سال، افتادن را تجربه کرده بودند و ابتلا به بیماری های مزمن 
خطر افتادن را در سالمندان به طور چشم گیری افزایش داده بود 

.]14[

در این پژوهش نیمرخی از عوامل عضلانی-اسکلتی سالمندان 
از قبیل ارتفاع قوس پا، بدشکلی های زانو، کاهش انعطاف پذیری، 
ناهنجاری های ستون فقرات و اختلال در راه رفتن مورد بررسی 

قرار گرفت. 

موقعیت و ساختار آناتومیکی پا و سطح اتکای به نسبت کوچک 
آن باعث می شود که کوچک ترین تغییرات بیومکانیکی در سطح 
اتکا، بر کنترل وضعیت بدنی انسان اثرگذار باشد ]15[. از طرفی 
سالمندی خود با تغییراتی در ساختار و عملکرد پا و مچ پا نیز 
همراه است. بر این اساس مشکلات پا می توانند تعادل را مختل و 
خطر افتادن را افزایش دهند ]16[. بدشکلی های زانو )ژنوواروم و 
ژنووالگوم( باعث انحراف خط گرانش از مفاصل اندام های تحتانی 
می شود و ممکن است در کنترل تعادل اختلال ایجاد کند و خطر 

افتادن را افزایش دهد ]17[.

انعطاف پذیری به عنوان دامنه حرکتی یا حرکت در یک یا چند 
مفصل است که در تمام سنین اهمیت دارد. با افزایش سن، عوامل 
بسیاری از قبیل افزایش سفتی مفصل، تغییر در بافت پیوندی و 
بیماری هایی مانند استئوآرتریت، منجر به کاهش انعطاف پذیری 
نمونه  به عنوان  می شود.  است-،  اختصاصی  مفاصل  برای  -که 
اکستنشن ستون فقرات بین دهه دوم تا هفتم، تقریباً به میزان 
%50 کاهش می یابد، درحالی که در همان دهه دامنه حرکتی 
به طور متوسط 20-2 درصد کاهش  زانو  اکستنشن و فلکشن 
می یابد. عدم فعالیت جسمانی نیز نقش مهمی در ازدست دادن 
انعطاف پذیری مرتبط با افزایش سن دارد. اگرچه تغییرات مرتبط 
ولی  است،  اجتناب  غیرقابل  انعطاف پذیری  در  سن  افزایش  با 

به میزان بالایی قابل اصلاح و تعدیل است ]18[.

ناهنجاری های ستون فقرات )کایفوز و لوردوز( یکی دیگر از 
عواملی است که باعث می شود در بعضی از موارد تعادل افراد 
تحت تأثیر قرار گیرد. برخی مطالعات نشان دادند که ناهنجاری 
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کایفوزیس روی تعادل اثرگذار است؛ زیرا مرکز جرم فرد را جابه جا 
می کند و این جابه جایی اختلال در تعادل را باعث می شود ]19[.

با افزایش سن، عملکرد حسی و عضلانی اندام های تحتانی افراد 
سالمند، کاهش می یابد و الگوی راه رفتن با ناپایداری در کنترل 
قامت همراه می شود که این امر خطر زمین خوردن را افزایش 

می دهد ]20[.

در  دخیل  عوامل  یافتن  و  افتادن  اتیولوژی  دقیق  شناخت   
تا  آن می تواند به دست اندرکاران حوزه سلامت کمک می کند 
مداخلات مناسبی برای کنترل این عوامل داشته باشند و بتوانند 
حداکثر پیشگیری را در زمینه افتادن و عوارض ناشی از آن به عمل 
آورند و حمایت آموزشی را برای سالمندان، خانواده ها و مراقبین 
و... فراهم سازند. ازاین رو، با توجه به اهمیت حفظ تعادل و کنترل 
پاسچر در سالمندان برای انجام فعالیت های روزمره و همچنین 
تحقیقات اندک در این زمینه، مطالعه حاضر برای بررسی نیمرخ 
عضلانی-اسکلتی افراد سالمند با و بدون سابقه افتادن انجام شده 

است. 

روش مطالعه

پژوهش حاضر از نوع مقایسه اي بود که به شکل میداني انجام 
شد. جامعه پژوهش شامل سالمندان زن و مرد 60 سال و بالاتر 
آسایشگاه های ویژه نگهداری سالمندان شهرستان رشت )مراکز 
شالیزار، سال های طلایی، سرای مریم، یاسین، طلیعه ماندگار، 
آسایشگاه معلولین و سالمندان، سال های طلایی روزانه و کوثر( 
نمونه گیری  و  شدند  انتخاب  دردسترس  به صورت  که  بودند 

به صورت غیرتصادفی ساده و هدف دار انجام شد.

معیارهاي پذیرش افراد برای ورود به پژوهش شامل علاقه مند 
و داوطلب  بودن آزمودنی ها براي شرکت در پژوهش و نداشتن 
پارکینسون،  مانند  ویژه  درمان  تحت  خاص  بیماری های 
بیماری های قلبی-عروقی، بیماری های مفصلی و کسب حداقل 
نمره 18 از 30 در پرسشنامه معاینه مختصر وضعیت مغزی3 بود. 
بر این اساس تعداد نمونه های تحقیق شامل 54 نفر )28 نفر زن 
و 26 نفر مرد( از سالمندان مقیم آسایشگاه های شهرستان رشت 

بودند.

آزمودنی ها،  هوشیاري  ارزیابي  براي  مذکور  پرسشنامه 
استفاده نکردن از وسیله کمکي، نداشتن نقص شنوایي و بینایي 
اصلاح نشده، قطع عضو به علت بیماري و مشکلات موقتي مؤثر بر 
تعادل در روز آزمون و وابستگي افراد به صندلي چرخ دار به کار 
و مشاهده  آزمودنی ها  از  گزارش شخصي  به صورت  که  می رود 

پرونده بیماران و اظهارات مددجویان جمع آوری شدند.

پس از درنظرگرفتن کلیه معیارهاي حذف و انتخاب و اطمینان 

3. Mini Mental Status Examination (MMSE) 

از ورود نمونه ها به فرایند پژوهش، پرسشنامه ثبت اطلاعات فردي 
توسط آزمونگر تکمیل گردید. این پرسشنامه شامل سن، جنس، 
سابقه افتادن در طول یک سال اخیر و مرکز نگهداری سالمند بود.

در این پژوهش با توجه به گزارش، افراد به دو گروه سالمندان با 
و بدون سابقه افتادن تقسیم شدند. افرادی که در طول یک سال 
اخیر سابقه افتادن نداشتند، در گروه بدون سابقه افتادن و افرادی 
که در یک سال اخیر یک بار  یا بیشتر زمین خورده بودند، در گروه 

با سابقه افتادن قرار گرفتند ]20[.

سپس اندازه گیری های ارتفاع استخوان ناوی، زانوی پرانتزی، 
کایفوز، لوردوز، آزمون خمش و رسش و آزمون ارزیابی راه رفتن4 
اندازه گیری ها توسط دو  انجام گرفت. تمامی  توسط آزمونگرها 
آزمونگر انجام شد تا موارد اندازه گیری شده از دقت کافی برخوردار 
باشد. در کل 16 نفر به عنوان سالمندان باسابقه افتادن با میانگین 
سنی )9/90±79( سال و 38 نفر به عنوان سالمندان بدون سابقه 
افتادن با میانگین سني )8/16 ±70/16( سال در پژوهش شرکت 

کردند.

روش اندازه گیری ارتفاع قوس پا

براي اندازه گیري ارتفاع قوس پا از روش ارتفاع استخوان ناوي 
استفاده شد. افتادگي ناوي به روش برودی5 اندازه گیري شد. براي 
اندازه گیري میزان ارتفاع ناوي، ابتدا از آزمودنی ها خواسته شد 
روي یک صندلي قرار گیرد و پاي خود را در حالت بی وزنی قرار 
دهد. سپس، پاي فرد در حالت طبیعي مفصل ساب تالار6 قرار داده 
می شد؛ به طوري که آزمونگر انگشت اشاره را در قسمت برجسته 
)گنبد( استخوان تالار و انگشت شست را در قسمت جلو و زیر 
قوزک داخلي پا قرار مي داد و فرد به آرامي پا را به سمت داخل و 
خارج می چرخاند تا انگشت اشاره و شست آزمونگر در یک راستا 

قرار گیرد.

در این حالت ابتدا زائده استخوان ناوي علامت زده مي شد و 
سپس فاصله بین برجستگي استخوان ناوي با سطح زمین به وسیله 
خواسته  آزمودني  از  انتها  در  مي گردید.  اندازه گیري  خط کش، 
می شد که بایستد و در این حالت فاصله برجستگي استخوان 
ناوي با سطح زمین اندازه گیري می شد. درصورتي که اختلاف این 
اگر  دو حالت بین 9-5 میلی متر بود، کف پاي فرد طبیعی و 
اختلاف بین دو حالت بیشتر از 10 میلی متر به ثبت می رسید، 
کف پاي فرد صاف در نظر گرفته می شد و چنانچه اختلاف دو 
حالت کمتر از 4 میلی متر بود، کف پاي فرد گود فرض مي گردید. 
توضیح اینکه میزان تکرارپذیری این روش به ترتیب 0/72 و0/82 

برای پای چپ و راست گزارش شده است ]22و21[.

4. Fuctional Gait Assessment (FGA)

5. Brody

6. Subtalar

مقایسه نیمرخ عضلانی اسکلتی افراد سالمند با و بدون سابقه افتادن
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روش اندازه گیری فاصله دو کندیل ران

براي ارزیابی ساختار مفصل زانو، آزمودنی ها با پاهاي برهنه 
استخوان  و  پا  دو  قوزک های  به  طوری که  جفت شده  به صورت 
کشکک زانو به هم چسبیده بود و روبه رو را نگاه می کردند، روي 
اضافی  انقباض  هیچ گونه  وجود  بدون  صاف،  و  سفت  سطحی 
می ایستادند. زانوها باید در حالت اکستنشن کامل قرار می گرفت 
و سپس فاصله بین کندیل هاي داخلی مفصل زانو با استفاده از 

کولیس اندازه گیری و ثبت می شد ]23[.

در موارد طبیعی، هم زمان با تماس قوزک های داخلی مچ پا، 
کندیل داخلی ران راست و چپ نیز در تماس با یکدیگر است و 
در این وضعیت، زانو سالم و بدون بدشکلی زانوی پرانتزی و زانو 
ضربدری است. در صورت وجود فاصله بیش از 3سانتی متر بین 
دو کندیل داخلی ران، در حالی که قوزک های داخلی مچ پا در 
تماس یکدیگر قرار دارند، فرد در گروه زانو پرانتزی قرار می گرفت. 
اگر کندیل های ران در تماس با یکدیگر بوده و قوزک های داخلی 
مچ پا با فاصله 3سانتی متر فاصله داشته در آن صورت فرد در 

گروه زانو ضربدری قرار می گرفت ]17[. 

آزمون خمش و رسش

انعطاف پذیری با استفاده از آزمون خمش و رسش7 و مطابق 
اندازه گیري  است،  شده  گزارش  این  از  پیش  که  روشي  با 
مدرج  جعبه  مقابل  در  آزمودني  کار،  این  براي   .)r=0/91(شد
مي نشست،  رسش  و  خمش  آزمون  انجام  ویژه  )سانتي متر( 
به صورتي که پاهاي وي صاف و کشیده بود. همچنین، کف هر دو 

پا به قسمت انتهایي جعبه مماس می شد ]24[.

خم کردن  بدون  می شد  خواسته  آزمودني  از  حالت  این  در 
زانوهاي خود، در ابتدا به صورت راحت دست های خود را روی 
تخته گذارد و سپس با دست های کاملًا کشیده، درحالی که ستون 
مهره ها صاف بود و سر در امتداد محور مهره ها قرار داشت، تا حد 
ممکن بالاتنه خود را به سمت جلو روي جعبه خم کند. در طول 
آزمون از آزمودنی خواسته شد از انجام حرکات سریع و قدرتی 
پرهیز کند. در این وضعیت آزمونگر مقدار فاصله ای را که آزمودني 
کند،  لمس  مدرج  جعبه  روي  انگشتان  نوک  با  می شد  موفق 
به عنوان مقدار انعطاف پذیری ثبت مي کرد )شکل شماره 1( ]25[.

روش اندازه گیری ناهنجاری لوردوز کمری و کایفوز سینه ای

از شیوه خط کش منعطف، برای اندازه گیری قوس کمر استفاده 
شد. روایی این وسیله در اندازه گیری کایفوز پشتی و لوردوز کمری 
در تحقیقات زیادی در داخل و خارج از کشور به اثبات رسیده 
است ]26[. در این شیوه، آزمودني براي انجام آزمون، در حالت 
ایستاده و کاملًا راحت و طبیعي، با پاهاي برهنه روي مقوایي که 

7. Sit and Reach

محل قرارگیری پا در آن مشخص شده بود، قرار مي گرفت. از 
آزمودني خواسته مي شد که پاها را به اندازه عرض شانه بازکند و 
نگاهش رو به رو باشد و به صورت کاملًا عادي و در حالت آرامش 

قرار گیرد.

سپس آزمونگر در پشت سر آزمودنی، براي یافتن نقاط مرجع 
قرار مي گرفت. این نقاط عبارت بود از: خارهای خاصره ای خلفي-

فوقاني که ارزیابي آنها به وسیله  دو فرورفتگي در ناحیه  تحتاني 
پشت صورت مي گرفت، به وسیله ماژیک ضدحساسیت پوست این 
نقاط علامت گذاری می شد. آنگاه با یک خط مستقیم این نقاط را 
به هم وصل می شد که هم سطح با زائده  خاری مهره دوم خارجی 

است.

براي یافتن تاج خاصره، با انگشتان دست به دو طرف پهلوي 
آزمودني بالاي تاج خاصره، فشار آورده می شد تا بافت های نرم به 
کنار روند. دو انگشت شست در پشت آزمودني، موازي با سطح 
زائده خاري مهره چهارم  با  به هم می رسید که هم سطح  افق 
کمري بود. سپس با شمارش زائده خاری مهره ها به سمت بالا، 
زائده خاري اولین مهره کمري پیدا و با ماژیک علامت زده می شد.

آنگاه خط کش منعطف روي نقاط مشخص شده قرار می گرفت 
و در طول خط کش روي آن فشار یکساني وارد می شد تا هیچ 
فضایي بین خط کش و پوست آزمودني نباشد و خط کش شکل 
قوس کمر را به خود گیرد. سپس خط کش از پشت آزمودني 
برداشته و بدون تغییر شکل قوس ایجادشده روي آن، روي کاغذ 
مربوط رسم می شد. نکته حائز اهمیت این بود که براي رسم انحنا 
باید خط از طرفي رسم می شد که خط کش مماس با پوست بود 

.]27[

به منظور اندازه گیری زاویه کایفوز، ابتدا زائده خاری مهره هفتم 
با  قوس سینه ای مشخص می شد. سپس،  رأس  نقطه  گردنی، 
شمارش مهره ها به سمت پایین، زائده خاری مهره دوم توراسیک 
پیدا و با ماژیک علامت زده می شد. پس از آن، زائده دوازدهم 

تصویر 1. آزمون خمش و رسش.



77

پاییز 1394 . دوره 10 . شماره 3

دوازدهم  مهره  خاری  زائده  تعیین  براي  و  مشخص  توراسیک 
روي  را  که دست هایش  آزمودنی خواسته می شد  از  توراسیک 
لبه میز قرار دهد و در حالت نیمه خم به جلو، وزنش را روي 
دستان خود انتقال دهد؛ درحالی که زائده ی خاری مهره دوازدهم 
توراسیک با لبه ی تحتاني دنده های دوازدهم در دو سمت هم سطح 
بود. به همین دلیل به طور هم زمان لبه  این دنده ها با نوک انگشتان 
شست لمس می شد و مسیر آنها به سمت بالا و داخل تا جایي که 

در بافت نرم بدن ناپدید شود دنبال مي شد.

در این نقطه با رسم خط مستقیمي که نوک دو انگشت شست 

توراسیک  دوازدهم  مهره  خاری  زائده  مي کرد،  وصل  به هم  را 
علامت گذاری  نیز  آن  پیداکردن،  از  پس  می شد.  زده  تخمین 
می شد و خط کش منعطف روي دو زائده  موردنظر )مهره دوم 
از  پس  و  می گرفت  قرار  توراسیک(  دوازدهم  توراسیک-مهره 
شکل گرفتن خط کش، آن به روي کاغذ منتقل و کمان موردنظر 
ترسیم می شد. سپس از طریق فرمول زیر میزان انحناي قوس 

ستون فقرات آزمودني برآورد شد.

در این فرمول L به عنوان طول منحني نشان دهنده فاصله بین 

اولین مهره کمری تا دومین مهره ی خارجی در لوردوز و فاصله 
 H بین دومین مهره پشتی تا دوازدهمین مهره پشتی در کایفوز و
 L به عنوان ارتفاع منحني نشان دهنده خط عمودي در وسط خط

است )شکل شماره 2( ]28[. 

آزمون ارزیابی عملکردی راه رفتن 

این آزمون شامل 10 عامل راه رفتن در سطح هموار، تغییر در 
سرعت راه رفتن، راه رفتن با چرخش افقي سر، راه رفتن با چرخش 
عمودي سر، راه رفتن و چرخش180 درجه، عبور از مانع، راه رفتن 
با سطح اتکاي کم، راه رفتن با چشمان بسته، حرکت به عقب و 
بالا رفتن و پایین آمدن از پله است. نمره دهي آن به صورت: 3= 
طبیعی، 2= اختلال خفیف، 1= اختلال متوسط و 0= اختلال 

شدید بود.

متر  به طول 6  مسافتي  در  را  مورد  باید کل 10  آزمودنی ها 
اجرا  داده شده،  دستورالعمل  بنابر  سانتی متر   30/48 عرض  و 
مي کردند. جمع آوری داده ها توسط یک نفر از محققان انجام شد. 
»ریزلي« و همکاران )2004( ]8[ و »کاتانئو« و همکاران )2007( 
]9[ پایایي زماني مقیاس را به ترتیب %83 و %85 به دست آوردند. 
ریزلي و همکاران نشان دادند که آزمون ارزیابي عملکردي راه رفتن 

داراي روایي همگرا و هم زمان قابل قبولی است ]30و29[.

برای تجزیه و تحلیل داده ها از نسخه 16 نرم افزار SPSS و از آمار 
توصیفي شامل میانگین و انحراف معیار براي نمایش مشخصات 
نمونه استفاده شد. به منظور ارزیابي توزیع متغیرها از نظر انطباق 
با توزیع نظري طبیعي، آزمون کولموگروف-اسمیرنوف و براي 
تعیین تفاوت نمره ها در دو گروه، در داده های طبیعی از آزمون تی 
مستقل و برای داده های غیر طبیعی یومن-ویتنی9 مورد استفاده 
قرار گرفت. سطح معناداري در این مطالعه 0/05 در نظر گرفته 

شد.

یافته ها

نگهداری  مراکز  از  بالاتر،  و  سال  سالمند60  نفر   54 تعداد 
سالمندان در این تحقیق شرکت کردند که از این بین 16 نفر 
)%29/6( از سالمندان با سابقه افتادن در یک سال اخیر و 38 
نفر )%70/4( از سالمندان بدون سابقه افتادن بودند که مشخصات 

دموگرافیک آزمودنی ها در جدول شماره 1 ارائه شده است.

توزیع  با  متغیرها  به  مربوط  اطلاعات   2 شماره  جدول  در 
طبیعی اندازه گیری شده و در جدول شماره 3 نیز اطلاعات مربوط 
به متغیرهای بدون توزیع طبیعی اندازه گیری شده در دو گروه 

به نمایش درآمده است.

8. Wrisley

9. U Mann Whitney Test 

(h)عرض قوس (L)طول  قوس
T2

T12

تصویر 2. نحوه محاسبه زاویه انحنای قوس کایفوز رسم شده روی کاغذ.
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همانطور که ملاحظه می شود شاخص ارزیابی عملکردی راه رفتن 
در گروه سالمندان بدون سابقه زمین خوردن وضعیت بهتری دارد 
که این تفاوت معنادار است )P≤0/05(. همچنین میزان فاصله دو 
کندیل ران در گروه سالمندان با سابقه زمین خوردن بیشتر است 
که این تفاوت معنادار است )P≤0/05(، ولی دیگر متغیرها در دو 

گروه تفاوت معناداری نداشتند.

بحث

نتایج پژوهش حاضر نشان داد بین قوس کف پا در سالمندان 
با و بدون سابقه افتادن تفاوت معناداری وجود ندارد. »خداویسی« 

جدول 2. نتایج مقایسه نیمرخ عضلانی-اسکلتی در سالمندان با و بدون سابقه افتادن در متغیرها با توزیع طبیعی.

معناداریTانحراف استانداردمیانگینسابقه افتادنآزمون

خمش و رسش (سانتی متر)
8/256/38دارند

0/0550/956
8/165/24ندارند

ارتفاع قوس کف پا (میلی متر)
9/944/34دارند

-0/6430/523
10/955/60ندارند

کایفوز (درجه)
35/0714/98دارند

-1/480/153
41/119/84ندارند

لوردوز (درجه)
20/869/48دارند

-1/760/085
26/6614/078ندارند

ارزیابی عملکردی راه رفتن 
(عددی)

12/507/09دارند
-6/230/001

23/635/49ندارند

سن
79/069/42دارند

3/440/002
69/509/13ندارند

وزن
60/0311/12دارند

-1/510/138
65/6214/93ندارند

شاخص توده بدنی
25/953/35دارند

-0/6620/51
26/885/12ندارند

جدول 1. مشخصات دموگرافیک آزمودنی .

شاخص توده بدني )کیلوگرم/متر مربع(وزن )کیلوگرم(قد )متر(سن )سال(سابقه افتادن

با سابقه افتادن
791/5160/0325/95میانگین

9/330/10311/123/35انحراف استاندارد

بدون سابقه افتادن
70/161/5665/626/87میانگین

8/160/11414/935/12انحراف استاندارد

تعداد کل
72/781/5463/9626/60میانگین

9/370/11214/044/65انحراف استاندارد
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و همکاران )2009( مقایسه کف پا را در سه گروه صاف و گود 
بیان  و  قراردادند  بررسی  مورد  نوجوان  دختران  در  طبیعی  و 
کردند با توجه به کم بودن مساحت کف پای گروه گود نسبت 
به دیگر گروه ها، مساحت کف پا می تواند به عنوان یکی از عوامل 
تأثیرگذار در کنترل تعادل ضعیف تر در افراد با پای گود مطرح 
شود. به عبارت دیگر، تشکیل سطح اتکا در تعامل با دیگر متغیرها 

می تواند در کنترل تعادل نقش مؤثر داشته باشد.

در بررسی ادبیات پیشینه مرتبط با کنترل وضعی و نوع ساختار 
پا، متغیر مساحت کف پایی به عنوان عامل تأثیرگذار در تعادل، 
مورد توجه قرار نگرفته است. فرض پژوهشگران بر این است که 
دلیل اختلال کنترل وضعی افراد دارای کف پای گود، مربوط به 
کاهش سطح تماس پا با زمین و در پی آن سطح اتکای کمتر و 
نوسانات بیشتر است. شاید افزایش این نوسانات به دلیل کاهش 
به  باشد.  پا  از گیرنده های پوستی کف  میزان داده های رسیده 
عبارت دیگر، در سطح بزرگ تر ایجادشده توسط پاها، گیرنده های 
کف پایی بیشتری درگیر حفظ تعادل بدن می شود. از طرفی افراد 
با ناهنجاری ساختاری کف پا، سیستم حسی-حرکتی را بیشتر 
درگیر می کنند تا با وضعیت نامتعادل به وجودآمده در اثر آشفتگی 
مقابله کنند و به این وسیله از سقوط جلوگیری کنند. این نیز به 
افراد دچار ناهنجاری صافی کف پا، کمک مضاعفی می کند ]31[. 
علت این تفاوت ها ممکن است ناشی از سن آزمودنی ها و تأثیر 

دیگر متغیرها بر تعادل باشد.

نتایج این تحقیق با نتایج تحقیقات »وارکا« و »وارکوا«10 و 
»تئودور« و همکاران11 که نشان دادند ارتفاع قوس کف پا نقش 
کودکان  آنها  مطالعه  مورد  نمونه  گرچه  دارد،  ندارد، همخوانی 
بودند ]15[. همچنین »خوش اندام« )2009( در مقایسه ای که 
بین تعادل ایستا و پویای ورزشکاران با ناهنجاری کف پای صاف 
و ورزشکاران با کف پای طبیعی انجام داد، نشان داد که در این 

حالت تفاوت معناداری در تعادل این افراد وجود ندارد ]32[.

در این پژوهش تفاوت معناداری بین سالمندان با و بدون سابقه 
افتادن در آزمون خمش و رسش مشاهده نشد که نتیجه این 
تحقیق با یافته های »تورامان« و همکاران12 )2010( همخوانی 

10. Vareka & Varekova 

11. Tudor

12. Toraman

دارد. آنها در مطالعه خود ارتباط بین خطر افتادن و پارامترهای 
آمادگی جسمانی را بررسی کردند و ارتباطی بین انعطاف پذیری با 

خطر افتادن نیافتند ]18[.

»نیتز« و همکاران13 )2004( با هدف اینکه »آیا افزایش سن، 
کاهش دامنه دورسی فلکشن مچ پا را منعکس می کند؟ و آیا این 
کاهش با افتادن مرتبط است یا خیر« مطالعه ای انجام دادند که 
نتایج این مطالعه ارتباط معناداری را بین دامنه حرکتی، سن و 
تعداد افتادن نشان داد، ولی ارتباطی با سطوح فعالیت نشان داده 
نشد. ارتباط دوطرفه بین دامنه حرکتی مچ پا، سن و تعداد افتادن 
و ارتباطی سه طرفه بین سن، زمین خوردن و سطح فعالیت وجود 
داشت ]18[. همچنین نتایج این پژوهش نشان داد بین راه رفتن 
سالمندان با و بدون سابقه افتادن در کایفوز سینه ای و لوردوز 

کمری تفاوت معناداری وجود ندارد.

عنوان  با  که  مطالعه ای  در   )2010( همکاران  و  »عنبریان« 
مقایسه ویژگی های کنترل پاسچر در افراد مبتلا به کایفوزیس 
و گروه کنترل انجام دادند، نشان دادند هرچند که تعادل ایستا 
با تغییر در راستای طبیعی قرارگیری ستون فقرات دچار اختلال 
با  فرد  توانایی  به طور جدی  و  به وضوح  امر  این  ولی  می گردد، 
پویا  تعادل  کنترل  در  را  پشتی  ناحیه  فقرات  ستون  بدشکلی 
کاهش می دهد و می تواند در انجام فعالیت های گوناگون تأثیرگذار 

باشد ]33[.

»اکبری« و همکاران )2006( تحقیقی را با عنوان ارتباط بین 
ایستا و پویای ستون  ناهنجاری های ستون فقرات روی تعادل 
فقرات با استفاده از آزمون ستاره انجام دادند. در این تحقیق نشان 
داده شد در مورد میانگین دستیابی در جهت های خارجی بین 
گروه کایفوزیس و کنترل و بین گروه لوردوزیس و کنترل تفاوت 
معناداری وجود دارد ]19[. احتمال داده می شود علت تعارض 

نتایج با تحقیق حاضر، سن آزمودنی ها و روش اندازه گیری باشد.

مقایسه  به  تحقیقی  در   )2005( همکاران14  و  »سینکی« 
ویژگی های کنترل وضعی در افراد مبتلا به کایفوزیس ناشی از 
پوکی استخوان پرداختند. آنان در این مطالعه تغییرات مرکز فشار 
پا را به عنوان شاخص تعیین عملکرد تعادلی افراد اندازه گیری 
و گزارش کردند که کنترل وضعی در افراد مبتلا به کایفوزیس 

13. Nitz

14. Sinaki

جدول3. نتایج مقایسه نیمرخ عضلانی-اسکلتی در سالمندان با و بدون سابقه زمین خوردن در متغیرهای بدون توزیع طبیعی.

معنادارییومن-ویتنیمیانگین رتبهسابقه افتادنآزمون

فاصله دو کندیل ران 
(سانتی متر)

34/62دارد
190/000/027

24/50ندارد
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ناشی از پوکی استخوان در مقایسه با گروه کنترل ضعیف تر است 
)P=0/002( و خطر سقوط و آسیب دیدگی در آنها بیشتر است 
این  نتیجه  احتمال داده می شود که علت متفاوت بودن   .]34[
تحقیق با مطالعه حاضر این امر باشد که زنان مبتلا به پوکی 
استخوان از قدرت عضلانی اندام تحتانی کمتری برخوردارند که 
این خود نقش قابل  توجهی در کاهش تعادل و راه رفتن غیرطبیعی 

دارد. 

در مطالعه حاضر، بین میانگین سنی افرادی که دارای سابقه 
افتادن بودند و افرادی که سابقه افتادن نداشتند، تفاوت معناداری 
وجود داشت. این موضوع از محدودیت های این تحقیق محسوب 
می شود و بهتر است در مطالعات آینده مورد توجه محققان قرار 
گیرد؛ چراکه میزان زمین خوردن بیشتر در افراد مسن تر می تواند 
به دلیل تغییرات فیزیولوژیکی مرتبط با سن نیز باشد. از جمله این 
تغییرات می توان به کاهش زمان عکس العمل، افزایش نوسان بدن 
و اختلال در واکنش راست کننده15 اشاره نمود. از طرف دیگر افراد 
مسن تر دارای مشکلات جسمی و بیماری های مزمن بیشتری 

نسبت به دیگران هستند.

در مطالعات »چان« و همکاران16 و »ویو« و همکاران17 )1997( 
و سالاروند و همکاران )2008( نیز با افزایش سن، میزان زمین 
خوردن بیشتر شده بود ]36 و 35 ،14[. با توجه به نتایج تحقیق 
به نظر می رسد که برای پیشگیری از افتادن باید به سنین بین 

85-75 نسبت به 75-65 سال توجه بیشتری گردد.

بین  معنی داری  تفاوت  که  شد  مشخص  حاضر  پژوهش  در 
سالمندان با و بدون سابقه افتادن در آزمون ارزیابي عملکردي 
راه رفتن وجود داشته است. نتایج این تحقیق با یافته های ریزلی و 
همکاران )2004( همخواني دارد. »شاموي کوک« و همکاران18 
)1997( نیز در بررسي آزمون شاخص پویاي راه رفتن19 نشان 
دادند که تفاوت معنی داری بین اجراي آزمون مذکور در دو گروه 
با و بدون سابقه افتادن وجود دارد. نتایج این پژوهش با یافته های 
»مارچیتي   ،)1997( همکاران  و  کوک  شاموي  پژوهش های 
 )2006( »ویتني«21  و  »مارچیتي«   ،)2008( همکاران«20  و 

همخواني دارد.

آنها در بررسي آزمون های مختلف تعادل و راه رفتن که به منظور 
شناسایي سالمندان با و بدون سابقه زمین خوردن ساخته شده 
بودند، به این نتیجه رسیدند که یکي از مهم ترین جنبه های این 

15. Righting Reflex

16. Chan

17. Yu

18. Shumway-cook

19. Dynamic Gait Index 

20. Marchetti

21. Marchetti  & Whitney 

آزمون ها قابلیت آنها در تشخیص خطر زمین خوردن سالمندان 
است. بر این اساس شاید بتوان گفت که این آزمون نسبت به 
دیگر عوامل اثرگذار بر تعادل در سالمندان، از قدرت بیشتری 

برخوردار است ]37[. 

نتیجه گیری نهایی

یافته ها نشان داد که به جز فاصله دو کندیل ران و شاخص 
پا،  قوس  ارتفاع  متغیرهای  از  هیچ یک  راه رفتن،  عملکردی 
تفاوت معنی داری  لوردوز و کایفوز در دو گروه  انعطاف پذیری، 
نداشته است. راه رفتن، متغیرهای متنوعی را دربرمی گیرد. ارزیابی 
عملکردی راه رفتن، ابزاری مناسب برای شناسایی افراد در معرض 

افتادن است.

نتایج پژوهش نشان داد که آزمون ارزیابي عملکردي راه رفتن 
از اعتبار قابل قبولي در بین سالمندان برخوردار است. ازاین رو، 
می توان در مراکز بالیني و درماني که در آن افراد داراي مشکلات 
نگهداري  و…(  بیماري  )سالمندي،  گوناگون  علل  به  راه رفتن 
می شوند یا به منظور درمان و توانبخشي به چنین مراکزي مراجعه 
عملکردي  ارزیابي  آزمون  فارسي  نسخه  از  استفاده  می نمایند، 

راه رفتن را پیشنهاد نمود.

تشکر و قدردانی

پژوهشگران مراتب تقدیر و تشکر خود را نسبت به مسئولین 
مرکز بهزیستی استان گیلان به ویژه سرکار خانم کمایی و جناب 
آقای پورقاسم و خانه های سالمندان شالیزار، سال های طلایی، 
و  معلولین  آسایشگاه  ماندگار،  طلیعه  یاسین،  مریم،  سرای 
سالمندان، سال های طلایی روزانه و کوثر و همچنین سالمندان 
محترم مقیم در مناطق تحت بررسی که نهایت همکاری را با 
پژوهشگران داشتند، اعلام می دارند. همچنین از دانشگاه گیلان 
که زمینه انجام تحقیق و حمایت های لازم را فراهم نمود، کمال و 

قدردانی به عمل می آید.
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