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Abstract 
 
 

Background and Aim: Injuries during walking are a significant challenge that 

affects the health and lifestyle of the elderly population. This study aimed to 

investigate and compare the biomechanical parameters of gait in healthy and 

injury-prone elderly individuals. 

Methods: First, gait analysis was conducted to examine kinematic data from 24 

elderly participants, divided into two groups: healthy and injury-prone. 

Reflective markers were attached to the lower limbs, and participants were 

asked to walk on a treadmill at their normal walking speed. Using a motion 

capture camera, marker coordinates were recorded and presented as a function 

of time. Subsequently, both static and dynamic data of the participants were 

obtained through data processing. 

Results: The results showed that step length during walking in injury-prone 

elderly individuals was approximately 12% shorter than that of the healthy 

group, indicating a statistically significant difference. Walking speed was also 

higher in the healthy group compared to the injury-prone group (P=0.048). Gait 

symmetry was greater in the healthy group as well, though the difference was 

marginally significant (P=0.069). 

Conclusion: This study demonstrated notable differences in the spatiotemporal 

gait factors between healthy and injury-prone elderly individuals. Analyzing 

and comparing these factors highlights the impact of injury risk on gait patterns 

in the elderly population. These findings carry important implications for the 

diagnosis, treatment, and management of injuries in the aging community. 
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Extended Abstract 
 

Introduction 

Aging, as a natural stage of life, is 

accompanied by numerous physiological and 

cognitive changes that can impact an individual's 

motor performance. A decline in walking ability 

may result in decreased quality of life, an 

increased risk of falls, and other health issues. 

One of the key methods for assessing gait 

performance is spatiotemporal gait parameters. 

Examining these parameters in the elderly can 

serve as a predictive indicator for fall-related risks 

and other mobility impairments. Differences 

between healthy elderly people and those prone to 

injury and falls can be observed in the 

spatiotemporal patterns of walking. The results of 

this study can help improve clinical assessments 

and develop effective intervention strategies to 

prevent injuries and improve the quality of life of 

the elderly. 

A review of previous research indicates that 

the majority of studies have focused on  the 

spatiotemporal factors of gait across different age 

groups. However, this study specifically targets 

two distinct groups: older adults at risk of injury 

and healthy individuals. Through this study, the 

impact of injury risk on the spatiotemporal factors 

of gait in the elderly population can be 

investigated, a topic that has not been extensively 

explored before. 

 

Method 

In this semi-experimental study, 24 elderly 

women aged 55-75 years were selected through 

purposive random sampling, including 12 healthy 

elderly people and 12 elderly people prone to 

injury. In the study design, sample size estimation 

was performed using G*Power (v.3.1) and based 

on the parameters α=0.05, power=0.80, and 

Cohen's f=0.30. The functional movement system 

was used to classify subjects into two groups: 

healthy and injury-prone. After this step, 

reflective markers were attached to the lower 

limbs, including the legs, calves, thighs, and 

pelvis, using the cluster method. Next, the 

subjects were asked to walk on the treadmill at 

their normal walking speed. Using a motion 

capture camera, the data collection process 

continued for at least 30 seconds. 

The data processing was performed through 

coding in MATLAB, and the coordinates of the 

markers were converted into joint angles in three 

dimensions. Thus, the joint movement patterns of 

the participants were expressed as a percentage of 

the gait cycle. In this study, due to the limited 

sample size, ANOVA family tests were used. In 

all tests, a confidence level of 0.05 (P value ≤ 

0.05) was considered.  
 

Results 

The results showed that there was a 

statistically significant difference in FMS scores 

between the two groups(P=0.001). Also, the stride 

length of the subjects in the two groups showed a 

statistically significant difference (P=0.0410). 

While, according to the results of the statistical 

comparison of step width, speed, cadence, 

symmetry, cycle duration, stand and swing phase 

of gait, no statistically significant differences were 

observed between the two groups of healthy and 

injury-prone elderly. 
 

Discussion 

Less ability to maintain balance and greater 

muscle weakness in the elderly, who are prone to 

injury, are among the factors that can change the 

gait pattern of this group and subsequently affect 

spatial and temporal parameters. Reduced balance 

ability can lead to increased step width to increase 

the range of support, and it is expected that people 

prone to injury have poorer balance ability and a 

wider step width than healthy people. 

The results of the comparison of 

spatiotemporal parameters between the two 

groups of healthy and injury-prone elderly 

showed that, although after multiple corrections 

(FDR), none of the indicators except step length 

reached a statistical significance level, the overall 

trend indicated a significant pattern in the injury-

prone group. In general, the analysis and 

comparison of the findings on spatiotemporal 

factors of gait in healthy and injury-prone elderly 

individuals revealed that step length, speed, and 

symmetry were greater in healthy elderly 

individuals, while in injury-prone individuals, 
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they had higher cadence, double support, and 

stand phase percentage. 

This study specifically targets two distinct 

groups: healthy older adults and older adults 

prone to injury. This distinction allows us to 

examine the impact of movement disorders on 

spatiotemporal factors of gait in the elderly 

population, which has not been extensively 

studied before. By comparing the gait patterns of 

these two groups, we illuminate the unique 

challenges that older people who are prone to 

injury face and highlight the potential impact of 

these injuries on their mobility and quality of life.  
 

 

 

Table 1. Comparison of spatiotemporal parameters of gait between two groups of healthy and injury-prone elderly people 

Variables 
Mean±SD 

P value 
Injury prone Healthy 

Step length(m) 0.3070±0.0656 0.3761±0.0856 *0.0410 

Step width(m) 0.1611±0.0447 0.1839±0.0347 0.1550 

Speed(km/h) 1.9819±0.2273 2.1269±0.1537 0.0920 

Cadence(step/min) 106.15±17.47 105.84±22.57 0.9780 

Symmetry(%) 90.4463±3.2065 90.5325±6.4321 0.9230 

Cycle- Duration(s) 1.4207±0.3244 1.7363±0.3050 0.1480 

Double support(s) 0.1643±0.0325 0.1625±0.0344 0.8620 

Stand phase(%) 66.497±1.9275 66.318±2.3924 0.7820 

Swing phase(%) 33.503±1.9275 33.681±2.3924 0.7820 
*= significance of paired t-test 

 

Clinical application 

The findings of this study have significant 

implications for the diagnosis, treatment, and 

management of various injuries in the elderly. 

On the other hand, it can provide very useful and 

appropriate solutions to the medical community, 

engineers, physiotherapists, occupational 

therapists, and rehabilitators in designing 

appropriate exercises, designing and 

manufacturing appropriate medical devices, 

tools, and equipment. 
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 چکیده 
 

هایی ست که زندگی و سلامت قشر  وجود آسیب در افراد حین راه رفتن از چالش   و هدف:  نهیزم

می قرار  تأثیر  تحت  بشدت  را  در  سالمند  پارامترهای    نیادهد.  مقایسه  و  بررسی  به  پژوهش 
 بیومکانیکی راه رفتن در سالمندان سالم و مستعد آسیب پرداخته شد. 

آزمودنی سالمند   24ابتدا آنالیز حرکت با هدف بررسی داده های سینماتیکی برروی  :روش بررسی 

تنه متصل و  های پایین در دو گروه سالم و مستعد آسیب به انجام رسید. نشانگرهای بازتابی به اندام 
برداری عادی خود روی تردمیل راه بروند. به کمک دوربین  ها خواسته شد با سرعت گاماز آزمودنی 

داده  سپس  شد.  ارائه  زمان  از  تابعی  صورت  به  و  استخراج  نشانگرها  مختصات  حرکت  های  ضبط 
 ها بدست آمد. ها با پردازش داده استاتیکی و دینامیکی آزمودنی 

 12طول گام در حین راه رفتن نزدیک به    ،مستعد آسیبافراد مسن    نتایج نشان داد که در  :نتایج 

درصد کمتر از گروه دیگر بوده که  تفاوت آماری معنی داری را نشان داد. سرعت گام برداری گروه  
برداری نیز در گروه سالم در مقایسه  تقارن گام .(P  =048/0) سالم بیشتر از گروه مستعد آسیب بود

 (.P  =0/ 069)  با گروه مستعد آسیب بیشتر بود

راه رفتن دو گروه سالمند سالم و  -مطالعه حاضر نشان داد فاکتورهای مکانی  :یریگ جهینت زمانی 

ریسک    ریتأث  ،عوامل  نی ا  سهیو مقا  لیتحل  ،ه یتجز   های قابل ملاحظه ای دارد کهمستعد آسیب تفاوت 
الگوها  آسیب جمع  یبر  در  رفتن  برجسته    تیراه  را  پافتهی  نیا  .کندمیسالمند  قابل    یامدهای ها 
 به همراه خواهد داشت.سالمندان  جامعه  در    هاآسیب   تی ر یدرمان و مد  ص،یتشخ  یبرا  یتوجه 
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 مقدمه
با   زندگی،  از  طبیعی  مرحله  یک  عنوان  به  سالمندی 

که   است  همراه  متعددی  شناختی  و  فیزیولوژیکی  تغییرات 

سالمندان  .  (1)تواند بر عملکرد حرکتی فرد تأثیر بگذارد  می

یکی از گروه هایی هستند که بیشتر از سایر گروه های سنی  

از   مختلف  های  انجام حرکت  در  ها  اندام  مشکل هماهنگی 

  مهارت   یک  عنوان  به  رفتن  (. راه 2جمله راه رفتن را دارند )

  عصبی،   هایسیستم  بین  هماهنگی  شامل  پیچیده،  حرکتی

  کیفیت   و  استقلال   حفظ  برای  و  است   اسکلتی  و   عضلانی

)  ضروری  سالمندان  زندگی راه  (3است  در  توانایی  کاهش   .

افزایش   زندگی،  کیفیت  کاهش  به  منجر  است  ممکن  رفتن 

اختلالات   نظیر  دیگری  سلامت  مشکلات  و  سقوط  خطر 

 . (4)شود  به ویژه در سالمندان  تنفسی و قلبی 

روش از  راه  یکی  عملکرد  ارزیابی  برای  کلیدی  های 

مکانی رفتن،   این .  (5)  است  رفتن  راه زمانی-پارامترهای 

رفتن، مانند  عواملی  شامل  پارامترها  راه  طول   سرعت 

با زمین گام، پا  تماس    که  شوندمی زمان چرخه گام و  زمان 

  . گذارندمی  تأثیر  رفتن  راه  ایمنی  و   کارایی  بر  مستقیم  طور  به

می سالمندان  در  پارامترها  این  بهبررسی  یک  تواند  عنوان 

پیش و  بینیشاخص  سقوط  از  ناشی  خطرات  برای  کننده 

به کند.  عمل  حرکتی  مشکلات  سرعت  سایر  خاص،  طور 

ها  پایین راه رفتن، کاهش طول گام و تغییرات در الگوی گام

نشانهمی بیماریتواند  یا  آسیب  خطر  از  با  ای  مرتبط  های 

در سالمندان، این پارامترها ممکن است    .(5)  سالمندی باشد

نظیر فیزیولوژیکی  تغییرات  دلیل  قدرت   به  کاهش 

به مفاصل عضلانی،   تغییرات  دچار اختلالات عصبی و  آسیب 

تفاوت(3)  شوند  معناداری و  .  سالم  سالمندان  میان  های 

الگوهای   در  و سقوط هستند،  سالمندانی که مستعد آسیب 

به-مکانی است.  مشاهده  قابل  رفتن  راه  مثال،  زمانی  عنوان 

تعادلی   مشکلات  یا  عضلانی  ضعف  دچار  که  سالمندانی 

هستند، معمولاً سرعت کمتری در راه رفتن دارند و در طول  

دیده   توجهی  قابل  تغییرات  زمین  با  پا  تماس  زمان  و  گام 

)می تفاوت4شود  این  می(.  زودهنگام  ها  شناسایی  به  تواند 

 خطرات احتمالی و طراحی مداخلات پیشگیرانه کمک کند. 

تفاوت ارزیابی  هدف  با  تحقیق  پارامترهای  این  های 

زمانی راه رفتن در دو گروه سالمندان سالم و مستعد  -مکانی

می مطالعه  این  نتایج  است.  شده  طراحی  به  آسیب،  تواند 

ارزیابی استراتژیبهبود  توسعه  و  بالینی  مداخلههای  ای  های 

آسیب از  جلوگیری  برای  زندگی  مؤثر  کیفیت  بهبود  و  ها 

 سالمندان کمک کند. 

طورکل پژوهش   ها افتهی   ،یبه  روی  ب  ی، فراوانهای  و  ر 

دارای و  آسیب  مستعد  حرکت  سالمندان  در    یاختلال 

پیچ و همکاران در سال  .  انجام شده استسالمندان    تیجمع

بررسی  2022 به  بر    ط یشرا  ریتأث،  راه    ک ینماتسیمختلف 

پارامترها  و  رفتن    ی رفتن  سالمندان  ی زمان  -مکانیراه    در 

می  پرداختند. نشان  آنها  تحقیق  تغییری  نتایج  که  در  دهد 

زمانی قابل مشاهده نیست بطوریکه  -اکثر پارامترهای مکانی

هیچ اثر وظیفه دوگانه بر روی پارامترهای سینماتیکی به جز  

نمی مشاهده  زانو  و  لگن  در  .  (6)شود  در  همکاران  و  رس 

زمانی  -، به مطالعه تفاوت بین پارامترهای مکانی2023سال  

بیمارانی که زمین خورده بودند در مقایسه با افراد سالمندی  

هیچ   که  آنست  مبین  نتایج  پرداختند.  نخوردند،  زمین  که 

زمانی و زمین خوردن وجود  -ارتباطی بین پارامترهای مکانی

، رابط بین سن،  2020هارسن و همکاران در سال  . (7)ندارد 

مکانیویژگی مورد  -های  را  پایداری  های  حاشیه  و  زمانی 

سن،   که  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج  دادند.  قرار  بررسی 

دامنه   و  ثبات  جانبی  میانی  حاشیه  بر  توجهی  قابل  تأثیر 

دارد حمایت  پایه  و  سرعت  و  (8)  تغییرپذیری،  صادقی   .

سال در  پارامترهای    2009  نوروزی  تغییرات  بررسی  به 

-زمانی در راه رفتن مردان سالمند نمودند. نتایج آن-فضایی

ها نشان داد که سرعت، طول و آهنگ گام برداری در افراد  

مسن به طور معنی داری کم تر از افراد جوان و زمان آغاز به  

حرکت به جلوبه طور معنی داری بیشتر از افراد جوان است   

سال  9) در  همکارانش،  و  آزادیان  با    2016(.  پژوهشی  در 

فضایی متغیرهای  بر  دوگانه  تکلیف  تأثیر  راه  -عنوان  زمانی 

رفتن سالمندان دارای ضعف تعادلی، به این نتیجه رسیدند  

در سالمندان مبتلا به ضعف تعادلی با اجرای تکلیف دو گانه  

افزایش و   اتکای دو گانه  و زمان  برداری کاهش  سرعت گام 

 (. 10خطر سقوط افزایش یافت )

می   رسید  انجام  به  پیشین  تحقیقات  بر  که  مروری  با 

-توان بیان کرد که عمده تحقیقات به بررسی عوامل مکانی

پرداخته  مختلف  سنی  های  رده  در  رفتن  راه  اما  زمانی  اند. 

این مطالعه به طور خاص دو گروه مجزا را مورد هدف قرار  

سالممی افراد  و  آسیب  مستعد  مسن  افراد  کمک  .  دهد:  به 

توان   می  مطالعه  آسیب   ریتأث  این  عوامل    ریسک  بر  را 

جمع  یزمان  -یمکان در  رفتن  بررس  تیراه    م، یکن  ی سالمند 
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 . قرار نگرفته است یکه قبلاً به طور گسترده مورد بررس

این،   افزایش جمعیت سالمندان در  علاوه بر  با توجه به 

چالش مختلف،  با  جوامع  مرتبط  اجتماعی  و  بهداشتی  های 

کرده پیدا  اهمیت  شدت  به  نیز  از  سالمندی  یکی  اند. 

چالشاصلی این  زندگی  ترین  کیفیت  و  استقلال  حفظ  ها، 

آن توانایی  به  مستقیماً  که  است  انجام  سالمندان  در  ها 

نظیرفعالیت روزانه  رفتن های    مطالعات .  دارد  بستگی راه 

  کاهش   جمله  از   حرکتی،  مشکلات  که  اندداده  نشان  متعدد

  افزایش   به  منجر  تواند می  رفتن،  راه  در  ناهماهنگی  و   سرعت

  شود  سالمندان  در  حرکتی  های محدودیت  و   سقوط   خطر

پارامترهای5) دقیق  ارزیابی  بنابراین،    راه زمانی-مکانی (. 

 حرکتی،  عملکرد  از  حیاتی  شاخص  یک  عنوان  به  رفتن،

  مشکلات   از  پیشگیری  و   شناسایی  برای  مهم  ابزاری  تواندمی

این    .باشد   سنی   گروه  این   در  حرکتی زیاد  اهمیت  وجود  با 

پارامترها، تحقیقات موجود بیشتر بر روی سالمندان سالم و  

های خاص(  های خاص )مانند بیماران مبتلا به بیماریگروه

های عملکردی میان  متمرکز بوده است. در حالی که تفاوت

و  سالم  سقوط   سالمندان  و  آسیب  مستعد  که  سالمندانی 

هستند، کمتر مورد بررسی قرار گرفته است. این شکاف در  

طور  پژوهش به  که  تحقیقاتی  انجام  ضرورت  موجود،  های 

تفاوت این  میخاص  نمایان  کند،  شناسایی  را  سازد.  ها 

ارزیابی   به  عمومی  طور  به  بیشتر  پیشین  تحقیقات 

های بین این دو  اند و به تفاوتپارامترهای راه رفتن پرداخته

 . دان گروه توجه چندانی نداشته

تحقیق   گروه  دو   جامع  و  دقیق  مقایسه  با  حاضر  در 

  های ویژگی  شناسایی  به  آسیب،  مستعد  و   سالم  سالمندان

  پرداخته   یک   هر  در  رفتن  راه  زمانی-مکانی  پارامترهای

  بار   اولین  برای  اینکه  بر  علاوه  رویکرد،   این.  شودمی

  دو   این  حرکتی  عملکرد  در  را  مهمی  اما  جزئی  هایتفاوت

  طراحی   مبنای   عنوان به  تواند می  سازد، می  آشکار  گروه

  در   شدهسازیشخصی  و  پیشگیرانه   مداخلات 

سقوط  راستای از    زندگی  کیفیت  ارتقاء  و پیشگیری 

  بر   تحقیق   این   ویژه،به.  گیرد  قرار   استفاده  مورد  سالمندان

  در   تغییرات   زودهنگام  شناخت  که   دارد  تأکید   نکته  این 

  های آسیب  از  پیشگیری   به  تواندمی  رفتن  راه  پارامترهای

  کمک   سالمندان  در  حرکتی  های توانمندی  بهبود  و  جدی

 .کند
 

 

 

 روش تحقیق  

سال   75تا    55جامعه آماری این مطالعه را زنان سالمند  

دانشگاه آزاد اسلامی تشکیل دادند. پس از اخذ کد اخلاق از  

(، (IR.IAU.KHSH.REC.1403.283واحددد خمینددی شددهر  -

برای انتخاب آزمودنی ها، با اعلام فراخوان به مراکز نگهداری 

 24سالمندان و باشگاه های ورزشی شهرسدتان یدزد، تعدداد  

نفر خانم سالمند بده روش نمونده گیدری تصدادفی هدفمندد 

نفدر  12نفدر سدالمند سدالم و   12انتخاب شدند کده شدامل  

 حجدم  برآورد  مطالعه،  طراحی  سالمند مستعد آسیب بود. در

ی  بددر پایددهو   G*Power  (v.3.1) از اسددتفاده بددا نموندده

 s f=,Cohen 0/ 30 و  =0α=، 80 /0 power/ 05 پارامترهدای 

سدال و   75تدا    55. معیارهدای ورود شدامل سدن  نجام شددا

 .جنسیت خانم و رضایت آگاهانه برای شرکت در مطالعه بود

نامه کتبدی در افراد به صورت داوطلبانه و با اخذ رضایت

مطالعه شرکت کردند. روش تحقیدق از ندون نیمده تجربدی و 

باشد.  روند آزمون بدین مدل آن از نون علی پس از وقون می

که قدرار بدود  یها با طرح تحقیقابتدا آزمودنیترتیب بود که  

نامده مبندی بدر شدرکت آشنا شدند و فرم رضایتاجرا شود،  

هدا را پدر کردندد. مشخصدات عمدومی و داوطلبانه در آزمون

ها با استفاده از پرسشدنامه مربوطده ثبدت فردی آناطلاعات  

 50با ترازوی دیجیتال با دقت    هاو وزن و قد آزمودنی  گردید

د. قابدل گیری شداندازهبا دقت یک میلی متر   گرم و قد سنج

ها خواسته شد تا از لبداس و ذکر است که از تمامی آزمودنی

طددور کفددش مناسددب بددرای انجددام تکددالیف بددالینی و همین

برداری روی تردمیل برخدوردار باشدند. در صدورت عددم گام

 شد.تمایل به شرکت در آزمون، شرکت کننده حذف می

گام بعدی انجام آزمدون غربدالگری حرکتدی عملکدردی 

هدا در دو گدروه سدالم و بندی آزمودنیمنظور دسته( به  11)

مستعد آسیب بود. مطالعات متعددی نقش آزمون غربالگری 

حرکتددی عملکددردی را بدده عنددوان ابددزاری کدداربردی و قابددل 

اطمینان در ارزیابی ریسک اخدتلالات حرکتدی و سدقوط در 

و همکداران   Smith(. 13،12سالمندان بررسدی کدرده اندد )

در ایدن آزمدون بدا  12گزارش دادند که نمرات پدایین تدر از 

ضددعف عملکددرد حرکتددی و افددزایش احتمددال سددقوط در 

آزمدون غربدالگری    (.14سالمندان ارتبداط معنداداری دارد )

خدرده آزمدون شدامل اسدکوات   7حرکتی عملکردی شدامل  

کامل، گام بدرداری از روی مدانع، لانگدز روی خدط، انعطداف 

شانه، بدالا آوردن فعدال ران، شدنا، پایدداری چرخشدی بدود. 
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بایست این تکالیف را به ترتیب اجدرا کنندد و ها میآزمودنی

دریافت کنند. لازم   3تا    1بسته به کیفیت اجرا امتیازی بین  

به ذکر است که در صدورت وجدود درد در اجدرای هریدک از 

شدد. تکالیف، امتیاز صفر برای آن آزمون در نظر گرفتده مدی

سابقه آسدیب دیددگی در شدش مداه گذشدته، انجدام عمدل 

تنه یا هر عارضده یدا نقصدی کده منجدر بده جراحی در پایین

اختلال در راه رفدتن و حفدظ تعدادل شدود، جدز معیارهدای 

 خروج از تحقیق بود. با توجه به استاندارد بودن ایدن آزمدون

افراد که به صورت داوطلبانه  و با اخذ رضایت نامه کتبدی در 

مطالعه شرکت کردند، دقیقاً طبق پروتکلی مشخص تکدالیف 

مربوطه را انجام داده و به پایان رساندند. لازم به ذکدر اسدت 

که امتیازدهی به افراد زیر نظر یک متخصص علدوم ورزشدی 

 صورت پذیرفت.  

نتایج حاصل از این آزمون به سدرعت اسدتخراج و بدرای 

بندی افراد مورد استفاده قرار گرفتند. افرادی که امتیداز گروه

تر دریافت نمودند در گروه مستعد آسیب و افراد بدا و کم  12

پدس از ایدن در گروه سالم قدرار گرفتندد.    12امتیاز بالاتر از  

ها برای انجام آنالیز راه رفدتن روی تردمیدل مرحله، آزمودنی

 Hp Cosmosآمداده شددند. بدرای انجدام آندالیز از تردمیدل 

Mercury   ساخت آلمان استفاده شدد. بدا توجده بده سدالمند

رفتن راه  ها قبلاً سابقهها و اینکه تعدادی از آنبودن آزمودنی

روی تردمیل را نداشتند، بدا درنظدر گدرفتن تمدامی جواندب 

 اد و تنظیم سرعت مناسبِاحتیاط، دقایقی صرف آموزش افر

کیلدومتر برسداعت بدا   2تردمیل شد. تردمیدل روی سدرعت  

شیب صفر تنظیم شد. از کلیه شرکت کنندگان خواسته شد 

که روی تردمیل در حالت دست آزاد )بددون گدرفتن دسدته 

های تردمیل( راه بروند. هدف از این خواسته نزدیدک شددن 

الگوی راه رفتن آزمودنی ها به راه رفتن طبیعی روی زمدین 

سازی، زمانی به پایان رسدید کده است.  بنابراین فرایند آماده

های موازی محافظ روی آزمودنی قادر بود بدون گرفتن میله

پس از این مرحله، نشانگرهای بازتابی با تردمیل گام بردارد..  

ها ها،رانتنه شامل پاها، ساقهای پایینروش کلاستر به اندام

 متصل شدند. 1ل  و لگن مطابق شک

 هابر روی آزمودنینحوه مارکرگذاری به روش کلاستر   . 1شکل 

 

صدورت ها خواسدته شدد تدا بهدر مرحله بعد از آزمودنی

ایستادن آناتومیکی روی تردمیل و در مقابل دوربدین ضدبط 

برداری اسدتاتیکی انجدام پدذیرد. قرار گیرند تا داده   1حرکت

برداری تعداد هفت جسم صدلب )دسدتگاه قبل از اجرای داده

ای روی مختصات محلی( کده حاصدل از نشدانگرهای خوشده

های لگن، ران، ساق و پای چد  و راسدت بدود در ندرم اندام

توان به افزار میهای این نرمتعریف شد. از قابلیت  2افزار مُتیو

منظور حذف تصاویر ابتددا و امکان ویرایش و بُرش تصاویر، به

 افزار برای مطالعدهانتهای حرکت اشاره کرد. خروجی این نرم

هدر یدک از   Zو    X،  Y  حاضر، فایل اکسلی بود که مختصدات

داد. در ادامده صورت تابعی از زمدان ارائده مدینشانگرها را به

تردمیل که قبلاً روی سرعت مدورد نظدر تنظدیم شدده بدود 

برداری ها خواسدته شدد بدا سدرعت گدامروشن و از آزمودنی

بدرداری بده عادی خود روی تردمیدل راه بروندد. فرایندد داده

ثانیه پس از ثابت شدن سرعت تردمیدل بدا   30مدت حداقل  

طوری فریم بر ثانیه ادامه یافدت بده  120برداری  سرعت داده

کامل گامی راه رفدتن افدراد ثبدت (  9)سیکل    10که حداقل  

، هدامنظور اطمینان از در اختیار داشتن تمامی دادهشود. به  

مرتبه تکرار شدد و میدانگین سده  3فرایند داده برداری برای 

 تکرار ثبت شد.

افدزار ها از طریق کدنویسدی در ندرمفرایند پردازش داده

هددای انجددام گرفددت. بدددین ترتیددب کدده، ابتدددا داده 3متلددب

 
1 Motion capture 
2 Motive 
3 Matlab 
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ها که در دسدتگاه مختصدات استاتیکی و دینامیکی آزمودنی

دوربین قرار داشت، به دستگاه مختصات مرجع منتقل شدد. 

های مختصات محلدی از طریدق جسدم در گام بعدی دستگاه

شدود. بدا  هدا تشدکیل مدیهای نصدب شدده روی انددامصلب

های دوران بدین عضدوهای مجداور، فرایندد ماتریس  محاسبه

ی زوایدای ها از طریق محاسبهسینماتیک معکوس روی داده

اویلر انجام و مختصات نشانگرها تبدیل به زاویده مفاصدل در 

 شوند. بعد میسه

برداری یک حرکت تکرارپذیر اسدت، نیداز از آنجا که گام

های مختلف راه رفتن از طریدق انجدام فرایندد است تا سیکل

هدای مختلفدی بدرای شناسایی شود. روش  1تشخیص رخداد

تشخیص فازهای راه رفدتن از طریدق اطلاعدات سدینماتیکی 

عقبدی   -وجود دارد. در این پژوهش از ترکیب فاصله جلویی  

پدا تددا لگددن و سددرعت خطدی پددا در همددین راسددتا اسددتفاده 

های راه رفدتن (. بدین ترتیب لحظات مختلف سیکل15شد)

هدا بده صدورت شناسایی و الگوی حرکتدی مفاصدل آزمودنی

 درصدی از سیکل راه رفتن بیان شد. 

در این مطالعه با توجه به حجم نمونه محدود، از آزمدون 

)شامل تحلیل واریانس یک طرفده و   ANOVAهای خانواده  

در موارد لازم آزمون های پس آزمون توکی( استفاده گردید. 

این رویکرد، توان آماری بدالایی در چندین حجدم نمونده ای 

فراهم می کند و به افزایش دقت نتایج منجر می شدود. هدم 

بدازبینی و تاییدد شددند تدا   Rچنین تحلیل ها با ندرم افدزار  

. در  اطمینان بیشتری نسبت به اعتبار یافته ها حاصل شدود.

( در ≥0Pvalue/ 05)  0/ 05هدا سدطا اطمیندان  تمامی آزمون

 نظر گرفته شد.
 

   نتایج مطالعه
آزمودنی فردی  میاطلاعات  را  جدول  ها  در    1توان 

 مشاهده کرد.  

نتایج بدست آمده از میانگین و انحراف معیار مربوط به  

شاخص سلامت عملکردی هر دو گروه سالم و مستعد آسیب  

جدول   همان  1در  است.  میآمده  مشاهده  که  شود،  گونه 

شرکتکلیه شاخص  ی  دارای  آسیب  مستعد  گروه  کنندگان 

و گروه سالم دارای شاخص سلامت   12سلامت حرکتی زیر  

بالای   جدول    12عملکردی  نتایج   طبق  تفاوت  1بودند.   ،

معنی عملکردی  آماری  حرکتی  غربالگری  میزان  بین  داری 

 
1 Event Detection 

و مستعد آسیب در سطا معنا داری  افراد در دو گروه سالم 

05 /0P≤ (0/ 001وجود داشتP=.) 
 

 ها مشخصات فردی آزمودنی. 1جدول 

 ویژگی

 سالم  مستعد آسیب 

 ±میانگین

 انحراف معیار

دامنه 

 تغییرات

 ±میانگین

 انحراف معیار

دامنه 

 تغییرات

 سن  

(year) 
8 /62 ± 5 /5  56-72 6 /59 ± 7 /5  55-73 

 قد 

(cm ) 
9 /153 ± 5 /7  145-167 2 /155 ± 2 /11  142-178 

5 /69 (kgجرم ) ± 1 /12  58-86 3 /64 ± 4 /10  48-83 

BMI 
(2kg/m ) 0 /29 ± 5 /5  7 /24 ± 3 /40  5 /26 ± 5 /3  5 /21 ± 8 /31  

شاخص 
FMS 

3 /10 ± 0 /3  1-11 6 /14 ± 5 /2  13-18 

BMI :  شاخص توده بدنی 
 

میانگین مقادیر طول گام در سالمندان سالم نزدیک به  

،  2درصد بیشتر از گروه مستعد آسیب بود. طبق جدول    18

آزمودنی گام  تفاوت  طول  آماری  نظر  از  گروه  دو  های 

 (.  =0P/ 0410دهد)داری را نشان میمعنا

مکانی فاکتور  گام  طبق    -عرض  که  بود  دیگری  زمانی 

به   نزدیک  گام  میانگین عرض  سالم،  گروه  در  مطالعه  نتایج 

سانتی شد.  دو  گزارش  آسیب  مستعد  گروه  از  بیشتر  متر 

میانگین عرض گام گروه مستعد آسیب نسبت به گروه دیگر  

آماری عرض گام    نتایج حاصل از مقایسه  2کمتر بود. جدول  

می نشان  را  گروه  آماری  دو  تفاوت  هیچ  آن  طبق  که  دهد 

آسیب  معنا مستعد  و  سالم  سالمند  گروه  دو  بین  داری 

 (. =1550/0Pمشاهده نشد)

ها  اگر چه سرعت گام برداری پیش فرض برای آزمودنی

کیلومتر بر ساعت تعیین شد، اما این امکان    2روی تردمیل  

آزمودنی که  داشت  تواناییوجود  به  بسته  را  ها  سرعت  شان 

بیشتر کنند. مطابق جدول   یا  و  گام  2کمتر  برداری  سرعت 

بیشتر از گروه دیگر بود. با  نزدیک به هفت درصد  گروه سالم  

جدول   طبق  وجود   گروه    2این  دو  رفتن  راه  سرعت  بین 

 (.=0920/0Pهیچ تفاوت آماری مشاهده نشد) 

طول گام وعرض گام و سرعت    2بنابراین مطابق جدول  

گام برداری گروه سالم نسبت به گروه مستعد آسیب بیشتر  

بود و بین طول گام  دو گروه تفاوت آماری معناداری وجود  

 داشت.

در جدول  همان که  می  2طور  سالمندان  مشاهده  شود، 

گام تواتر  آسیب،  گروه  مستعد  به  نسبت  بیشتری  برداری 
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داری در  هیچ تفاوت آماری معنا 2سالم داشتند. طبق جدول 

گام تواتر  مطالعه مقادیر  در  حاضر  گروه  دو  بین  برداری 

 (. =0P/ 9780مشاهده نشد)

 
برداری  و تواتر  طول گام، عرض گام، سرعت گام   مقایسه  . 2جدول  

 برداری در بین سالمندان سالم و مستعد آسیب گام

 متغیرها
 میانگین و انحراف استاندارد 

P 

value 
 سالم  مستعد آسیب 

0/ 3070 طول گام )متر(  ± 0656 /0  

 

 

 

3761 /0 ± 0856 /0  

 

 

 

0410 /0 * 

0/ 1611 عرض گام )متر(  ± 0447 /0  1839 /0 ± 0347 /0  1550 /0  

 سرعت 

 )کیلومتربرساعت( 
9819 /1 ± 2273 /0  1269 /2 ± 1537 /0  0920 /0  

106/ 15 بر دقیقه(  تواتر)قدم ± 47 /17  84 /105 ± 22 /57  9780 /0 

 *: معنی داری 
 

جدول    گونههمان در  می  3که  مقادیر  مشاهده  شود، 

درصد    90تقارن برای هر سه متغیر و در هر دو گروه، بالای  

نکته  است؛  تقارن  برای  مناسبی  نسبتاً  مقادیر  که    است 

در جدول   وضوح  به  که  می  3دیگری  بیشتر  مشاهده  شود، 

گام تقارن  گروه  بودن  به  نسبت  سالم  سالمندان  در  برداری 

و   گام  زمان  در  خصوص  به  تقارن  کاهش  این  است.  دیگر 

می مشاهده  آسیب  مستعد  گروه  گام  ذکر  عرض  قابل  شود. 

تفاوت این  وجود  که  گاماست  تقارن  میانگین  در  برداری  ها 

معناآزمودنی  تفاوت  ایجاد  به  منجر  گروه  ها  دو  بین  داری 

 (. =0P=  3350 /0P= 1980 /0P/ 4230، 3شود )جدول نمی 

گام تقارن  ترکیب طول  وضعیت کلی شاخص  از  برداری 

می حاصل  برداری  گام  زمان  و  گام  عرض  شود. گام، 

جدول  همان در  که  می  3گونه  گروه  مشاهده  تقارن  شود، 

این فاکتور،   برای  از گروه دیگر است درحالیکه  بیشتر  سالم 

نمی مشاهده  گروه  دو  بین  معناداری  آماری  شود  تفاوت 

(9230 /0P= .) 

مدت زمان اجرای یک سیکل کامل راه رفتن و زمان فاز  

دوگانه  گام  1ایستای  زمانی  فاکتورهای  مهمترین  برداری  از 

همان جدول  هستند.  در  که  می  4طور  شود،  مشاهده 

زمان   سالم  برداریسالمندان  به  طولانی  2گام  نسبت  تری 

به رغم    4جدول  . با توجه به  سالمندان مستعد آسیب دارند

آماری   تفاوت  هیچ  مقادیر،  میانگین  در  تفاوت  وجود 

 
1 Double support 
2 stride 

آسیب در مدت  معنا مستعد  و  سالم  سالمندان  بین  را  داری 

گام نشان  زمان  دوگانه  ایستای  فاز  زمان  و  برداری 

 (.=0P=8620 /0P/ 1480دهد)نمی 
 

گام  مقایسه   . 3جدول   و  تقارن  سالم  سالمندان  بین  در  برداری 

 مستعد آسیب 

 متغیرها
  میانگین و انحراف استاندارد 

P 

value 

 
 سالم  مستعد آسیب 

96/ 8127 طول گام)%( -تقارن  ± 9246/0  0863 /97 ± 6132/0  4230 /0  

95/ 4424 عرض گام)%( -تقارن  ± 9590 /0  3109 /96 ± 8385 /0  3350 /0  

97/ 4090 تقارن زمان گام )%(  ± 5242 /0  7525 /98 ± 5987 /0  1980 /0  

90/ 4463 تقارن کل )%( ± 2065/3  5325 /90 ± 4321 /6  9230 /0  

 

همچنین دو گروه را از منظر دو پارامتر درصد    4جدول  

دهد که طی آن هیچ  فاز ایستا و آونگی مورد ارزیابی قرار می

معنا آماری  نمیتفاوت  مشاهده  گروه  دو  بین  -داری 

 (.   =0P= 7820 /0P/ 7820شود)

 
برداری در بین  های مختلف گام زمان و درصد فاز   مقایسه  . 4جدول

 سالمندان سالم و مستعد آسیب 
 

 گروه
 

 

 فاکتور 

 P میانگین و انحراف استاندارد 

Value 

 
 سالم  مستعد آسیب 

زمان گام برداری  

 )ثانیه(
4207 /1 ± 3244 /0  7363 /1 ± 3050 /0  1480 /0 

زمان فاز ایستای  

 دوگانه )ثانیه(
1643 /0 ± 0325 /0  1625 /0 ± 0344 /0  8620 /0  

 درصد فاز 

 ایستا
497 /66 ± 9275 /1  318 /66 ± 3924 /2  7820 /0  

 درصد فاز 

 آونگی 
503 /33 ± 9275 /1  681 /33 ± 3924 /2  7820 /0  

 

 بحث
سالمند    زمانی  -مکانی  یپارامترها   مقاله  نیا  در افراد 

 سالم و مستعد آسیب بررسی و ارزیابی شد.  

گام   عرض  و  تعادل  حفظ  توانایی  بین  رابطه  وجود 

دیگر   عبارتی  به  است.  بوده  تأکید  و  توجه  مورد  همواره 

تواند منجر به افزایش عرض  کاهش توانایی حفظ تعادل می

افزایش محدوده و انتظار میتکیه  گام جهت  رود  گاهی شود 

ضعیف تعادل  حفظ  توانایی  از  آسیب  مستعد  افراد  تری  که 

سالم   افراد  به  نسبت  بیشتری  گام  عرض  و  باشند  برخوردار 

داشته باشند. از طرفی افراد مستعد آسیب به جهت جبران  
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طول گام های کوتاه تر، تواتر گام برداری بیشتری نسبت به  

بالانس وجود  عدم  دارند.  سالم  در  افراد  عضلانی  های 

طور هماهنگی دوطرفه می تواند  های دو طرف و همیناندام

از عوامل کاهش تقارن در راه رافتن افراد مستعد آسیب به  

 حساب آید. 

تری نسبت به  سالمندان سالم زمان گام برداری طولانی

سالمندان مستعد آسیب دارند. این موضون با در نظر گرفتن  

تواتر گام و  بیشتر  گام  قابل  برداری کمتر آنطول  کاملاً   ها 

معیاری   دیگر  دوگانه  ایستای  فاز  زمان  مدت  است.  توجیه 

به   است.  شده  ثابت  تعادل  با  آن  ارتباط  که  عبارتی  است 

دیگر هر چقدر نیاز به حفظ تعادل بیشتر باشد، مدت زمان  

می بیشتر  نیز  دوگانه  ایستای  فاز  فاز  این،  بر  علاوه  شود. 

 تنگاتنگ و البته   ایستای دوگانه رابطه

گام سرعت  با  مطالعه  معکوسی  این  نتایج  دارد.  برداری 

دو   در  دوگانه  ایستای  فاز  زمان  نزدیک  بسیار  مقادیر  بیانگر 

صورت درصدی  گروه سالمندان است. البته اگر این فاز را به  

در گروه مستعد آسیب   بیان کنیم،  رفتن  راه  از یک سیکل 

نزدیک دوازده درصد و در گروه سالم نه درصد از سیکل را  

اختصاص میبه   افراد  خود  برای  دهد. این سه درصد بیشتر 

می آسیب،  این  مستعد  تعادل  در  ضعف  وجود  فرضیه  تواند 

سالمندان مستعد آسیب،  از طرف دیگر  گروه را توجیه نماید.

زمان فاز ایستا و سالمندان سالم زمان فاز آونگی بیشتری را  

را می این موضون  دادند.  اختصاص  به  به خود  توجه  با  توان 

گام بودن سرعت  تعادل  بیشتر  توانایی حفظ  البته  و  برداری 

 تر گروه سالم توجیه کرد. پویای مطلوب

عضلانی   ضعف  و  تر  کم  تعادل  حفظ  توانایی  بنابراین 

از جمله عواملیست که   بیشتر در سالمندان مستعد آسیب  

می تواند الگوی حرکتی راه رفتن این گروه را تغییر داده و  

 به دنبال آن بر پارامترهای مکانی زمانی مؤثر باشد.  

نتایج حاصل از مقایسه پارامترهای مکانی و زمانی میان  

دو گروه سالمند سالم و مستعد آسیب نشان داد که اگرچه  

( هیچ یک از شاخص ها به جز  FDRپس از اصلاح چندگانه )

اما روند کلی   آماری نرسیدند،  طول گام به سطا معناداری 

آسیب   مستعد  گروه  در  توجهی  قابل  الگوی  وجود  بیانگر 

در     های یافته و مقایسه   لیو تحل   هی تجز  ،یطور کلاست.  به  

مکان عوامل  مسن    یزمان-یمورد  افراد  در  رفتن  و  راه  سالم 

گام   سرعت  گام،  طول  که  کرد  مشخص  آسیب  مستعد 

بیشتر   افراد سالمند سالم  در  برداری  گام  در  تقارن  برداری، 

برداری،   گام  تواتر  آسیب  مستعد  افراد  مقابل  در  و  بوده 

ایستای دو گانه و درصد فاز ایستای بیشتری داشتند. اندازه  

شاخص   اساس  بر  اثرها  ی     Cliff's deltaی  محدوده  در 

)بین   داشتند  قرار  در  -0/ 4تا    0/ 2متوسط  ویژه  به  که   )

و   مقاله ی جلالوند  در  بود.  تر  برجسته  گام  و طول  سرعت 

فضایی پارامترهای  مقایسه  عنوان  با  -زمانی-همکارانش 

مکانی هنگام راه رفتن در بیماران مرد مبتلا به استئوآرتریت  

سالم   افراد  با  مقایسه  و  امده  بدست  نتایج  شدید  درجات  با 

افراد در  رفتن  راه  سرعت  و  گام  طول  که  داد  دچار    نشان 

کم بیشتری  اختلال  دوگانه  ایستای  مقابل  ودر  بوده  تر 

( که این نتایج یافته های پژوهش حاضر را تأیید  16داشتند)

ی    کنند.می مقایسه  به  همکارنش  و  بوان  تحقیق  در 

فضایی با  -پارامترهای  پارکینسون  افراد  در  رفتن  راه  زمانی 

افراد عادی پرداخته شده که نتایج این پژوهش حاکی از آن  

گام کم پارکینسون طول  دارای  افراد  گام  است که  زمان  تر، 

برداری بیشتر و عرض گام یکسانی در مقایسه با افراد عادی  

 ( که تاییدی بر صحت نتایج این پژوهش دارد.  17دارند)

مکانی عوامل  بررسی  به  عمدتاً  قبلی  راه  مانی  ز-مقالات 

رفتن در شرایط مختلف در رده های سنی متفاوت از جمله  

این   بهبود  در  تمرینی  های  پروتکل  بررسی  و  سالمندان  در 

شده متمرکز  طور  (8،9،10)اندعوامل  به  مطالعه  این  اما   .

دهد: افراد مسن  خاص دو گروه مجزا را مورد هدف قرار می

-یبه ما اجازه م  ز یتما  ن ی . اسالم و افراد مسن مستعد آسیب 

  ی زمان  -یرا بر عوامل مکان  ی حرکت  آسیب های  ریدهد تا تأث

که قبلاً به طور    م، یکن  یسالمند بررس  تیراه رفتن در جمع

بررس مورد  نگرفته است.  یگسترده    یالگوها   سهیمقا  با  قرار 

را که افراد   ی فردمنحصربه یها دو گروه، چالش ن ی راه رفتن ا

  ر یبا آن مواجه هستند روشن کرده و تأث  مستعد آسیب مسن  

ا ها  نیبالقوه  ک  آسیب  و  تحرک  بر  آنها    ی زندگ  تیفیرا 

 .  میکنیبرجسته م

را   یارزشمند  ی هانشیها ب افتهاین قبیل ی   ، یطور کل به

سالم  راه رفتن در افراد مسن    ی زمان  -یدر مورد عوامل مکان

این  دهد.  یارائه م  و مستعد آسیب     داد نشان    قیتحقنتایج 

سالم و  سالمندان  نی راه رفتن ب یزمان -یعوامل مکان بین که 

  سه یو مقا  لی و تحل  ه یوجود دارد. تجزمستعد آسیب تفاوت  

آسیب   ر یتأث  ، عوامل  ن یا الگوها   وجود  در    یبر  رفتن  راه 

برجسته    تیجمع را  پافتهی  نی ا  .کندمیسالمند    ی امدها ی ها 

توجه مد  ص، یتشخ  یبرا  یقابل  و  های    تیر یدرمان  آسیب 
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دارد.    مختلف سالمندان  پزشکی،  در  جامعه  به  طرفی  از 

فیزیوتراپ درمانمهندسین،  کار  توانبخشها،  و  در  ها  ها 

و   ابزار  وسایل،  ساخت  و  طراحی  مناسب،  تمرینات  طراحی 

تواند راهکارهای بسیار مفید و  تجهیزات پزشکی مناسب می

دهد.   ارائه  سالمندان  مناسبی  بر  تمرکز  آسیببا    ، مستعد 

راه   یها یکه در ناهنجار  یاز عوامل ی تردرک جامع توانیممی

  ی او به طور بالقوه راه را بر   م ی رفتن آنها نقش دارند ارائه کن

توانبخش  مداخلات  و  کن  یراهبردها    قات یتحق  . می هموار 

عوامل و    نیمؤثر بر ا   یاساس  ی هامیزکشف مکان  یبرا   شتریب

برا  یامدها یپ جمع  یآنها  در  حرکت  سالمند   تیسلامت 

تواند شامل  های آتی در این راستا می. پژوهشاست  ی ضرور

تأث گرفتن  نظر  جنس  ریدر  سن،  مانند  مختلف    ت، یعوامل 

پارامترهایماریب بر  دارو  مصرف  و  و    زمانی  -مکانی  یها 

عملکرد باشدسلامت  ضرورت    .ی  مطالعه  این  های  یافته 

آزمون   از  استفاده  بیشتر،  ی  نمونه  حجم  با  آتی  مطالعات 

مانند   تحلیل های چندمتغیره ی پیشرفته  و  تر  مقاوم  های 

PERMANOVA  ،PCA     یا مدل های بیزین را برجسته می

آشکار   بیشتری  دقت  و  قدرت  با  گروهی  الگوهای  تا  سازند 

 شوند.
 

 ملاحظات اخلاقی
کمیته   دستور  با  مطابق  مطالعه  این  اخلاقی  ملاحظات 

دانشگاه   اسلامی  اخلاق  شهر   -آزاد  خمینی  رعایت    واحد 
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