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Effect of walking speed on Inter-Segmental Coordination in Elderly People with and 

without a History of Falling 
Ghanavati T1, Mehravar M2, Karimi N3, Salavati M4, Negahban H5 

Abstract 

Purpose: Knowledge about inter-segmental coordination (ISC) during challenging walking 

conditions provides insight into the adaptability of central nervous system for controlling 

human gait. Particularly, this is an important issue in elderly people who are a large 

population of the society and are at risk of multiple falls while walking. The aim of our study 

was to evaluate the effects of speed of walking on variability and phase dynamics of inter-

segmental coordination in elderly people with and without a history of falls. 

Methods: Twenty non-faller and 12 faller people participated in this study. They were asked 

to perform three walking trials on a treadmill, including walking at three paces (preferred, 

slower and faster). Deviation phase (DP) and mean absolute relative phase (MARP) values 

(indicators of variability and phase dynamic of ISC, respectively) were calculated. 

Results: The results showed that the main effects of walking speed were significant on 

pelvis-thigh, thigh-shank and shank-foot DPs. DP values were significantly higher during 

slower walking speed compared to preferred and fast walking speeds (p<0.05). Furthermore, 

the main effects of walking speed were significant on the aforementioned ISC relationships, 

where MARPs of thigh-shank and shank-foot ISC were significantly higher during slower 

walking speed compared to fast walking speeds (p<0.05). 

Conclusion: Our findings indicated that aging leads to increased ISC while falling and faster 

walking could result in a decreased ISC variability. Furthermore, falling and faster walking 

could make the dynamic of ISC more in-phase which may be a possible strategy to reduce the 

control effort by the controller system. 
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 خوردنسالمندان با و بدون سابقه زمیندر سگمانی آهنگی بینرفتن بر همتاثیر سرعت راه

 5حسین نگهبان  ،4، مهیار صلواتی 3، نورالدین کریمی2 محمد مهرآور ،1 تبسم قنواتی

تواند نگاه ما نسبت به چگونگی رفتن، میبرانگیز راهسگمانی حین شرایط چالشآهنگی بینکسب دانش درباره هم هدف:

 در کهسالمندان  یجامعه رو به فزون در امر تر نماید. اینرفتن انسان را عمیقسازگاری سیستم عصبی مرکزی در کنترل راه

سرعت  یرتاث یمطالعه بررس یناز ا هدف لذا،. یابدمی ایویژه اهمیت هستند، رفتن راه حین متعدد های خوردن زمین معرض

 خوردن بود.ینزم یدر سالمندان با و بدون سابقه یاندامدرون یآهنگفاز هم ینامیکو د ییرپذیریرفتن بر تغراه

 شاهدی-مورد این مطالعه خوردن در زمین یسالمند بدون سابقه 12خوردن و زمین یسالمند با سابقه 20 روش بررسی:

ند را تهای کند، دلخواه و  رفتن با سرعترفتن بر روی تردمیل شامل راهتکلیف راه 3شرکت کردند. از ایشان خواسته شد که 

 Mean Absolute Relative) و میانگین مطلق فاز نسبی (Deviation Phases; DP) انجام دهند. مقادیر فاز انحراف

Phase; MARP)) اندامی بودند برای هر یک از این شرایط  آهنگی درونترتیب بیانگر تغییرپذیری و دینامیک فاز هم که به

 محاسبه گردید.

پا -ساق و ساق-ران، ران-های لگن سگمانبین آهنگی( همDP)رفتن بر نتایج نشان دادند که اثر اصلی سرعت راه ها:یافته

 های دلخواه و کند بود  رفتن با سرعتداری بیشتر از راه طور معنی آهسته بهرفتن ( در راهDP. مقادیر )دار بودمعنی
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(05/0p< .)( همچنین اثر سرعت برMARP) دار بوده و مقادیر آن برای  های مذکور معنی نیز در تمامی سگمان آهنگیهم

 .(>p 05/0)رفتن بود ای بیشتر از سرعت تند راهملاحظه طور قابل ساق در سرعت کند به-پا و ران-سگمانی ساقروابط بین

 را سگمانیبینآهنگی تغییرپذیری هم ،رفتنخوردن و افزایش سرعت راهزمینداد که سابقه  ی ما نشانمطالعه گیری:نتیجه

 فازتر شدن سوق  سمت هم آهنگی را بهرفتن سریع، دینامیک هم خوردن و راه زمینسابقه علاوه  ه. بدهند کاهش می

 گر باشد.کاری برای کاهش تلاش کنترلی توسط سیستم کنترلوشود سازمان میکه گ دهند می

 فاز نسبی پیوسته، خوردنسگمانی، سالمندی، زمینآهنگی بینرفتن، همسرعت راه کلیدی:کلمات

 tbsm.gh@gmail.com تبسم قنواتی،نویسنده مسئول: 

 تبریز، کوی ولیعصر، توانیر شمالی، نرسیده به گلپارک، دانشکده توانبخشی آدرس:

 ، ایرانتبریز، تبریز، دانشگاه علوم پزشکی توانبخشی علوم استادیار گروه فیزیوتراپی، دانشکده -1

 ایران اهواز، شاپور اهواز، جندی پزشکی علوم دانشگاه اسکلتی، –رکز تحقیقات توانبخشی عضلانی کارشناس ارشد، مربی م -2

 گروه فیزیوتراپی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایراناستادیار  -3

 گروه فیزیوتراپی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایراناستاد  -4

 ، ایرانمشهد، پزشکی مشهددانشگاه علوم دانشکده پیراپزشکی، گروه فیزیوتراپی،  استاد -5

 مقدمه

به  یندهسال آ 50جهان ظرف  یترود که جمعیانتظار م

همگام با  .رود یشپ یریبه سمت پ یاطور قابل ملاحظه

 یبه سو یزن یرانا یتجمع یا،سالمندان دن یترشد جمع

 شودیم ینیب یشکه پ یبه نحو ،یابد یسوق م یسالمند

درصد کل  11حدود  یران، سالمندان ا1405تا سال 

با توجه به مطالب  .(1،2)دهند  یلکشور را تشک یتجمع

مهای مراقبت از سلامت برای برآوردن نیازهای سیست فوق،

سالمندان با آن  روزافزونی که در راه مراقبت از سلامتی

. (3)سختی را پیش رو خواهند داشت اند، مبارزه مواجه

یکی از چالش های بزرگی که در زمینه سلامت عمومی 

-4) باشدمیخوردن ندان مطرح است، مشکل زمینسالم

نفر سالمند  3دهند که از هر ها نشان می . گزارش(7

 نیبار در سال به زم کیسال، یک نفر، حداقل  65بالای 

. این نرخ با افزایش سن و ضعیف تر شدن (8) خوردیم

 50یابد به نحوی که حدود فرد به سرعت افزایش می

بار   یک سابقه سال، حداقل 80سالمندان بالای درصد

 خوردنینزم لذا .(4، 14-6) دارند دنخور ینزم

سالمندان، عوامل موثر بر آن و کاهش دفعات تکرار آن، 

ها و تبعات  یبکه آس یاز پژوهشگران یاریبس توجه مورد

 واقع ،دهندیرا مورد مطالعه قرار م خوردنیناز زم یناش

  .(6،15، 13-20) است شده

خوردن ها در افراد سالمند حین درصد زمین 50بیش از   

. در بسیاری از سالمندان (6،20) دهندرفتن رخ میراه

اصی مبتلا نیستند، ناپایداری حتی آنان که به بیماری خ

خورد. نتایج مطالعات پیشین در رفتن به چشم میراه

فتن، ررفتن سالمندان بیانگر کند شدن سرعت راهزمینه راه

، کاهش طول گام، افزایش کاهش تعداد گام ها در دقیقه

ول گام، افزایش زمان ط (Variability) تغییرپذیری

، کوتاه شدن زمان نسبی (Stance)مرحله استنس

ی حرکتی، گشتاور افت شدید دامنه، (Swing) یینگسو

 (Tilt) یلتو توان در مفاصل اندام تحتانی، و افزایش ت

 (.4،5،7، 22-28) باشندقدامی لگن می

رسد که بیشتر مطالعاتی که در زمینه  چنین به نظر می   

رفتن در سالمندان سالم صورت گرفته است بیومکانیک راه

رفتن  راه (Kinematic) ینماتیکبر روی تغییرات ک

بوده اند و توجه کمتری به سوی ویژگی های متمرکز 

معطوف گشته است.  «آهنگیهم»ی بالا همچون مرتبه

که یکی از مهمترین جنبه های « سگمانیآهنگی بینهم»

باشد بیانگر روابط وضعیت ها  )جنبه کنترل حرکت می

ای )جنبه های زمانی(  دو های مکانی( و سرعت های زوایه

های حسی و وابران های حرکتی سگمانی است که آوران 

مرتبط به هم دارند. برای کمیت بخشیدن و سنجش 

رفتن لازم است سگمانی حین راهآهنگی بینمفهوم هم

ای سگمان به پارامتر هایی همچون وضعیت و سرعت زاویه

 (Motion analysis) ی دستگاه تحلیل حرکتوسیله

ی پارامترهای ثبت شوند تا به عنوان پیش نیاز در محاسبه

 (Continuous relative phase) «ی پیوستهفاز نسب»

. مطالعات، نشان (29،30) مورد استفاده قرار گیرند

آهنگی بین اندام های ی تاثیر سالمندی بر همدهنده

mailto:tbsm.gh@gmail.com
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رفتن و عبور از تحتانی، حرکات سر، تنه و لگن حین راه

تغییر  باشند. تغییر الگوها و خصوصا افزایشموانع می

رفتن ای بر روی راهپذیری آنها، اثر ناپایدار کننده

. (31) خوردن نمایدسالمندان داشته و آنها را مستعد زمین

رسد که ممکن است در با این توصیفات به نظر می

رفتن با تری همچون راه سالمندان انجام تکالیف پیچیده

های مختلف، تغییرات بزرگتری را برای الگوهای  سرعت

آهنگی بین مفصلی و تغییرپذیری آنها رقم زده و خطر مه

. (28، 30) خوردن را در این افراد بیشتر کنندزمین

 -رفتن به ویژه سرعتدهند که سرعت راهها نشان مییافته

« تغییرپذیری»های پایین، اثرات قابل توجهی بر 

 ،32) دارند«  رفتار دینامیک فاز»سگمانی و آهنگی بینهم

رسد که سالمندان در مقایسه با به نظر می ناً،ضم. (31

عضلانی متفاوتی -جوانان، از راهکارهای کنترل عصبی

و  نمایندرفتن استفاده میبرای تطابق یافتن با سرعت راه

شهای هم آهنگی بخ در سالمندان بیشتر با تغییر

اندام های تحتانی با تغییرات  (Proximal) پروگزیمال

  .(32) سرعت سازگار می شوند

توانند به ما علیرغم این که کشف تغییرات زیربنایی می   

اختلالات اساسی در دستیابی به دید عمیق تر نسبت به 

کنترل کننده حرکت سالمندان حین در ساز و کارهای 

مختلف کمک نموده و روشنگر  رفتن با سرعت هایراه

خوردن در مسیر شناخت عوامل خطرآفرین زمین

بر اساس جستجوی انجام شده توسط سالمندان باشد، اما 

در تحقیقاتی که پیش از این بر محققین این پژوهش، 

رفتن سالمندان صورت گرفته است، بررسی جنبه روی راه

 آهنگی بین مفصلی، بینهای زیربنایی آن همچون هم

که تا به خوردن و سالمندانی ی زمینسالمندان با سابقه

، پرداخته نشده است. لذا با توجه  اند حال به زمین نخورده

که در  یهبه خلاء مطالعاتی در این زمینه و با این فرض

رفتن به علت تغییر دادن سالمندان دشوار شدن تکلیف راه

آهنگی هم تواند بر الگو و تغییرپذیریرفتن، میسرعت راه

بین مفصلی ایشان تاثیر قابل توجهی داشته باشد، به 

پژوهشی پرداختیم که در آن با استفاده از روش غیرخطی 

خوردن و ، تاثیرات سابقه زمین«تحلیل فاز نسبی پیوسته»

آهنگی سرعت را بر رفتار دینامیک فاز و تغییرپذیری هم

که بود  نیما ا هیفرض د.بین مفصلی افراد بررسی گرد

 کاهش به منجر تواندیمرفتن سرعت راه شیافزا

 یسگماننیب یآهنگهم شدن فازتر هم و یریرپذییتغ

 .گردد
 

 روش بررسی

 2×3عاملی مختلط  2یک طرح  شامل ی حاضرمطالعه

سطح: سالمند  2شامل: یک عامل بین گروهی )گروه در

ی خوردن و سالمند با سابقهبدون سابقه زمین

رفتن یک عامل درون گروهی )سرعت راهخوردن( و زمین

 .( بودرعت دلخواه و کندرفتن تند، با سدر سه سطح: راه

 متغیرهای مورد بررسی عبارت بودند از فاز انحراف

(Deviation Phase; DP) و میانگین مطلق فاز نسبی 

(Mean Absolute Relative Phase; MARP)  که

به ترتیب بیانگر میزان تغییر پذیری و رفتار دینامیک فاز 

لاق دانشگاه در این مطالعه که به تائید کمیته اخبودند. 

علوم بهزیستی و توانبخشی رسیده است )کد اخلاق: 

 20سال ) 60سالمند بالای  32(، مجموعاً 205-100

سالمند با  12خوردن و ی زمینسالمند بدون سابقه

گیری به روش نمونهخوردن شرکت نمودند. ی زمینسابقه

--Convenient Non) دسترس نمونه غیر احتمالی در

stochastically) ز در آزمایشگاه تحلیل راه رفتن مرک

عضلانی دانشگاه جندی -تحقیقات توانبخشی اسکلتی

افراد  ، صورت گرفت. ضمناً،1391شاپور اهواز، در سال 

خوردن با افراد گروه بدون سابقه با سابقه زمینگروه 

از لحاظ جنس و نمایه توده بدنی همسان  خوردنزمین

 سازی شدند.

سالی که قادر به پیمودن مسافت  60سالمندان بالای    

های کوتاه به صورت مستقل و بدون وسایل کمکی بوده و 

به این مطالعه  در انجام فعالیت های روزانه مستقل بودند

ی گروه معیار ورود ویژههمچنین . وارد می شدند

خوردن عبارت بود از تجربه سالمندان با سابقه زمین

 یهااریمعاز ماه اخیر.  6خوردن در زمینحداقل دو بار به 

 و بیماریابتلاء به اختلالات  می توان بهمطالعه خروج از 

 روانشناختی، (Vestibular) سیستم دهلیزیهای 

(Psychological) ( 15)مثل افسردگی ماژور-

GDS>10)  دمانس، آلزایمر(، نورولوژیک )مثل

 پلیپارکینسون، میوپاتی، نوروپاتی محیطی، مالت

، بیماری های (Multiple Sclerosis) سیاسکلروز
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ها  ، شکستگی1یتوپدیک )مثل آرتروپلاستای(، اور مخچه

ماه اخیر( در کمر، لگن و اندام های  6و دررفتگی های در 

. همچنین افراد در صورت ابتلاء به اشاره نمودتحتانی 

 Heartکسالت حاد )همچون بیماری های عروق کرونری، 

Failure ی گذشته(، سکته ماهه 3، عفونت ریوی در

 شدندمغزی، فشار خون کنترل نشده از مطالعه خارج می

(13-24) . 

نسخه  G Powerبرای تعیین توان مطالعه  از نرم افزار    

 استفاده گردید. در این برنامه با انتخاب روش  7. 1. 3

 برای واریانس تحلیلبرای آزمون آماری  2تعقیبی آزمون

، با احتساب F یاز گروه آزمون ها 3مکرر های گیری اندازه

به این نتیجه  5موثر اندازهبرای تعیین  4نسبی اتای مجذور

و در نظر گرفتن  ینسب یتاا مجذوررسیدیم که با حداقل 

 993/0گروه، توان مطالعه  دونفر در هر یک از  12

باشد. در این محاسبات احتمال خطای آلفا برابر با می

 در نظر گرفته شده بود. 05/0

پرسشنامه ثبت  -1 :گردآوری اطلاعات هایابزار   

پزشکی افراد شرکت کننده ی مشخصات فردی و پیشینه

ای مربوط به متغیرهای در آزمون، حاوی اطلاعات زمینه

خوردن، دفعات سن، قد، وزن، شغل، سابقه زمین

ی ابتلا به بیماری های خوردن، سطح سواد، سابقهزمین

ها )به ی آنمزمن، دارو های مصرفی و تعداد مصرف روزانه

 ها(.ویژه داروهای سایکواکتیو مثل ضد افسردگی 

سیستم عکس برداری از  دستگاه تحلیل حرکت: -2   

دارای برنامه Qualisys (Qualisys, Inc. )حرکت 

افزاری برای کنترل کامل افزاری و نرمهای کاربردی سخت

و تجزیه و تحلیل حرکت ضبط شده است. هر دوربین 

است که اطراف لنزها  LEDای از لامپ های دارای حلقه

د اند. روی بخش های معینی از بدن فر کارگذاشته شده

، تعدادی نشانگر دشمورد آزمایش که حرکتش ثبت می

در محدوده قابل . زمانی که فرد می شدبازتاباننده متصل 

نور ناشی از لامپ مجدداً به  ردکحرکت می تصویربرداری

 یداخل لنزهای دوربین بازتابانده شده و یک صفحه

                                                           
1 Artheroplasty 

2 Post hoc 

3 Repeated measure ANOVA 

4 Partial eta squared 

5 Effect size 

 ی سیگنال ویدئویی را فعال حساس به نور ایجاد کننده

 .(1 تصویر) بوددوربین  7د. این سیستم مجهز بهرمی ک

 .تردمیل -3

 مهار. -4

های بازنشستگان  افراد مورد آزمون از بین اعضای کانون   

سازمان های مختلف استان خوزستان توسط یک مصاحبه 

ورود تلفنی یا حضوری اولیه و با در نظر گرفتن معیارهای 

شدند. که پیشتر توضیح داده شد انتخاب می و خروج

جهت رعایت نکات اخلاقی پس از توضیح کامل در مورد 

در صورتی که افراد تمایل به ادامه ، مراحل انجام تحقیق

گردید. سپس کار داشتند از ایشان رضایت آگاهانه اخذ می

اطلاعات  مربوط به نام و نام خانوادگی نشانی شماره تلفن 

نظیر سن، جنس، قد، وزن، شغل، سطح  یرهایغو مت

خوردن، و فعالیت فیزیکی، سابقه و تعداد دفعات زمین

شود نیز از طریق داروهایی که بطور مرتب مصرف می

و مصاحبه حضوری گرد  اطلاعات زمینه ای پرسشنامه

پس از طی مراحل فوق جمع آوری داده ها آغاز  آوری شد.

و تهویه کافی و  می شد. محیط انجام آزمایش دارای نور

درجه حرارت مناسب برای انجام آزمون ها بود. همچنین 

حین انجام آزمون ها سکوت برقرار بوده و شرایط یکسان 

 شد. یطی آزمون ها برای همه افراد رعایت م

پس از تنظیم دستگاه تردمیل و : رفتنراه یابیارز   

ها، مارکرها را بر روی بدن فرد  کالیبراسیون دوربین

د. محل اتصال مارکرها در نشد یمشارکت کننده متصل م

هر سمت بدن عبارت بودند از: پاشنه، قاعده متاتارس 

نتر بزرگ، اپی پنجم، سرفیبولا، قوزک خارجی، تروکا

پس از  های خاصره خلفی فوقانی.کندیل خارجی و خار

ای  ی مخصوص مهار کنندهآن، فرد آزمون شونده جلیقه

سقف آزمایشگاه قلاب می شدند،  را که بندهای آن به

پوشید تا از خطر از دست دادن تعادل و افتادن در می

رفتن جلوگیری شود. به منظور تعیین سرعت موقع راه

رفتن دلخواه هر فرد، پس از قرار گرفتن فرد بر روی راه

رفتن را از یک تردمیل و اتصال مهار کننده، سرعت راه

کیلومتر  1/0ی ه اندازهسرعت ابتدائی کم شروع کرده و ب

دادیم. این افزایش ها آنقدر ادامه در ساعت افزایش می

کرد که به سرعتی رسیده است یافت تا فرد اعلام میمی

)نه سبک و نه  دهدرفتن راحتی را انجام میراهکه در آن 

 5/0پس از این، مجددا سرعت را به اندازه سنگین(. 

اهش می دادیم تا سرعت ساعت افزایش و ک کیلومتر در
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(. سپس 13،17،30) مجددا تایید شود ،فرد دلخواه 

سرعت دلخواه( و سرعت کند  %120تا  110تند ) سرعت

 % سرعت دلخواه( برای هر فرد تعیین می گردیدتا 70)

 .ها به ترتیب تصادفی انجام می شد ی آزمونکلیه (30)

ثانیه بود و زمان لازم برای  90مدت انجام هر آزمون 

استراحت بین آزمون ها به افراد داده می شد. بدین ترتیب 

حتساب شرح آزمون هر جلسه ی جمع آوری اطلاعات )با ا

ها برای افراد، اتصال مارکر ها، اخذ آزمون ها و زمان های 

 طول می کشید. ساعتاستراحت( حدوداً یک 

مورد  یپارامترها: راه رفتن یداده ها لیروش تحل   

   یربه شرح ز فاز نسبی پیوسته یلمطالعه در تحل

   :باشند یم

 یفاز، با کمّ ینقشه  یری فاز در مسفاز: زاویه یهیزاو

در  یتراژکتور یریکردن رفتار سگمان ها، محل قرارگ

 ی. برایدنمایفاز را در گذر زمان را مشخص م ینقشه 

 یبرا یمحاسبات بعد یکه لازمه  یهزاو ینی امحاسبه

فاز  ینقشه یها یباشد، تراژکتورمی ینسب  ی فازمحاسبه

 r)با شعاع  ی( به مختصات قطبx,y) ینکارتز صاتاز مخت

شعاع و  ینای که بشوند. زاویهیم یل( تبدθی فاز و زاویه

خواهد  یی فاز تراژکتور، زاویهشودمی یلتشک یمحور افق

 (.1)معادله  بود

 
 : فرمول محاسبه زاویه فاز1معادله 

θ = 𝑡𝑔−1[
𝑦𝑖

𝑥𝑖
]  

y ای= سرعت زاویه، x ایزاویه یت= وضع، i ی= نقطه 

در ربع  یب،به ترت ی،مثبت و منف یها یهزاو، یتراژکتور

 گردند.یمحاسبه م یاول و چهارم تراژکتور یها

 

 یتعامل و هم آهنگ یبرا یاسیمق ی: فاز نسبیفاز نسب   

ی محاسبه یباشد. براراه رفتن می یکلس یندو سگمان ح

راه  یکلاُم س i یهر نقطه  یداده ها یبرا یفاز نسب

ی فاز شده باشد، زاویه یزهکه بر اساس زمان نرمال یرفتن

کم  یستالی فاز سگمان درا از زاویه یمالسگمان پروگز

 ینا یفاز نسب یاسمنحصر به فرد مق ویژگی م.یکن یم

 یای سگمان هازاویه ییجابجا) یرمتغ است که چهار

ها( را در  ای آنزاویه یو سرعت ها یستال،و د یمالپروگز

که  یفاز نسب یرمقاد .یدنما یر، فشرده ممقدا یکقالب 

دهند که دو سگمان نوسان کننده صفر هستند، نشان می

 180که به  یریهستند، حال آن که مقاد 1«هم فاز»

 یمحسوب م 2«هم فاز یرغ»شوند،  یم یکدرجه نزد

جلوتر بودن سگمان  یانگرمثبت ب یفاز نسب یرمقاد شوند.

فاز هستند در  یدر فضا مالینسبت به پروگز 3ستالید

دهند که در نشان می یمنف یفاز نسب یرکه مقاد یحال

 یبش جلوتر قرار دارد. یمالفاز، سگمان پروگز یفضا

 یکلس یندهد که کدام سگمان ح یفاز نشان م یمنحن

 یبکه ش یبترت ینکند، به ایتر حرکت م یعراه رفتن، سر

 یبو ش یستالتر سگمان د یعاز حرکت سر یمثبت حاک

 یدر فضا یمالتر سگمان پروگز یعحرکت سر یانگرب یمنف

 باشد.فاز می

 ینکهبه ا یدنبخش یتکمّ ی: برایمطلق فاز نسب نیانگیم   

راه رفتن، هم فاز  یکلس ینحرکت سگمان ها ح یالگو یاآ

 یبه منظور آزمون آمار ینهم فاز است و همچن یرغ یا

                                                           
1 In-phase 

2 Out-of-phase 

3 Distal 

 : محیط آزمایشگاه تحلیل راه رفتن1تصویر 
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توان از  یم ی،فاز نسب یها یمنحن یناختلاف ها ب

 ( استفاده کرد.MARP) یمطلق فاز نسب یانگینم

MARP مطلق نقاط  یرگرفتن از مقاد یانگینم یقاز طر

( محاسبه 2تصویر ) Mean Ensemble یمنحن یرو

 (.2)معادله  گردد یم

 
 فرمول محاسبه میانگین مطلق فاز نسبی -2معادله 

MARP=  ∑
|ɸفاز نسبی   |

𝑁
𝑁
𝑖=1 

MARP یمطلق فاز نسب یانگین= م 

Nیمنحن ی= تعداد نقاط رو mean ensemble یفاز نسب 

|ɸدو سگمان ینب یفاز نسب یرابطه قدر مطلق =  |( فاز ی)نسب  

 

نوسان  یکوچکتر باشد، سگمان ها MARPهر چه 

 .درفاز هستند و بالعکس یشترکننده ب

 یفاز نسب توان با استفاده از فاز انحراف یم فاز انحراف:   

 یریپذییرتغ یبرا یاسیدو سگمان تعامل کننده، مق یبرا

 یینرا تع یعضلان-یی عصبسامانه یسازمانده یداریو پا

گرفتن از انحرافات  یانگینم یقانحراف از طر فاز نمود.

محاسبه  Mean Ensemble یاستاندارد نقاط منحن

 (.3)معادله  شودمی

 
 فرمول محاسبه فاز انحراف -3معادله 

DP = 
∑ | 𝑆𝐷𝑖 |𝑁

𝑖=1

𝑁
 

DP فاز انحراف = 

Nیمنحن ی= تعداد نقاط رو Mean Ensemble یفاز نسب 

|SD_i| = انحراف استاندارد قدر مطلقMean Ensemble  در

 i ینقطه 

 

 یدهند که سازماندهکم فاز انحراف نشان می یرمقاد

برخوردار  یکمتر ییرپذیریاز تغ یعضلان-یی عصبسامانه

فاز انحراف  یادز یرباشد. بالعکس مقادمی یدارتربوده و پا

سامانه  ینکمتر ا یداریو پا یشترب ییرپذیریاز تغ یحاک

 .(29) خواهد بود

  تعداد سیکل های راه رفتن لازم برای تحلیلCRP  در

 سیکل پیوسته راه رفتن بود. 15این مطالعه 

 ای که در محیط کلیه این محاسبات از طریق برنامه

MatLab بود صورت گرفت. نوشته شده 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

به منظور  تجزیه و تحلیل داده ها: های آماری روش   

با توزیع متغیرهای کمی  توزیع فراوانی رسی انطباق بر

 و ویلک   -شاپیرو آماری آزمون   طریق مال از نر نظری

 یو برجستگ (Skewness) شاخص های چولگیحاسبه م

(Kurtosis )و متقابل  یاصل یرتاثشد. همچنین،  انجام

 به وسیلهوابسته  یهایرگروه و سرعت راه رفتن بر متغ

مکرر  های گیری اندازه برای یانسوار یلتحل یآزمون آمار

تحلیل آزمون  یداریدر صورت حصول معنصورت گرفت. 

 های یانگینم یسهاز آزمون مقا یبعد یدر مرحله واریانس

مطالعه  یندر ا یداریمعن سطحگردید. استفاده  بونفرونی

05/0 p<از  یدر نظر گرفته شد. به منظور محاسبات آمار

 .یداستفاده گرد 20نسخه  SPSSنرم افزار 

 

 یافته ها

 -ای شرکتمشخصات آمار توصیفی متغیرهای زمینه

نمایش داده شده اند.  1کنندگان در این مطالعه در جدول 

شود دو گروه مورد همانطور که در این جدول مشاهده می

شده اند.  جورای با یکدیگر مطالعه از نظر متغیرهای زمینه

برای مقایسه دو گروه  tعلاوه بر این نتایج آزمون آماری 

داد داری را در مورد این متغیرها نشان نمی تفاوت معنی

(05/0p> نرمال بودن توزیع متغیرها با توجه به .)

مورد بررسی قرار گرفت و  برجستگی و چولگیمعیارهای 

مقادیر این دو معیار برای تمامی پارامترهای مورد بررسی 

 یجنتا همچنینقرار داشتند.  -5/1+ و 5/1همواره بین 

یرهای متغ یبرا (Shapiro-Wilk) لکیو-رویشاپآزمون 

 نرمال از حاکی (Residuals) و خطاها مورد مطالعه

عدم وجود به علاوه،  .و خطاها بود ها داده توزیع بودن

در خطاها نیز از  (Self-correlation) یخودهمبستگ

فاز  Mean Ensemble: منحنی 2تصویر 

 نسبی
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انجام  (Durbin Watson) طریق آزمون دوربین واتسون

 بودند. 2شد که کلیه مقادیر نزیک به 

 ها داده توزیع بودن کروی فرض که است ذکر به لازم   

 برای یانسوار یلآزمون تحل یفرض ها یشاز پ یکی که

 یماچل تیکرو آزمون یلهبوس استمکرر  یها یریاندازه گ

(Mauchly sphericity)  .مقدار  که مواردیانجام شد

p یتفرض کرو یعنیشد،  05/0از  یشترب یآزمون ماچل 

مربوط  یدار یسطح معن Fبرآورده شده است و در جدول 

 pمقدار  چنانچهو  گردیدملاحظه  بودنفرض کروی به 

پا  یرز یتفرض کرو شد، 05/0کمتر از  یآزمون ماچل

 یدار یسطح معن ،Fجدول آزمون  گذاشته شده و در

 (Greenhouse-Geisser) گیسر-گرین هاوس ینتخم

اندازه واریانس  تحلیلنتایج آزمون  .گرفتمد نظر قرار 

حاکی از غیر معنادار بودن اثرات متقابل گیری های مکرر 

سرعت و گروه بر پارامترهای مورد مطالعه بود. اثر اصلی 

میانگین مطلق فاز نسبی  انحراف فاز  ورفتن بر سرعت راه

پا ی هر -ساق و ساق-ران، ران-سگمانی لگنروابط بین

(. در 2 )جدول ( بود>05/0pدوسمت بدن معنادار )

 یمیانگین ها از آزمون بونفرون مرحله بعد برای مقایسه

(Bonferroni)  استفاده گردید که نتایج آن در

 .نمایش داده شده اند 2و 1نمودارهای 
 

 و نتیجه گیری بحث

 رفتنراه سرعت شیافزا که بود نیا حاضر مطالعه هیفرض

 شدن رفازت هم و یریرپذییتغ کاهش به منجر تواندیم

که این فرضیه بر اساس نتایج  گردد یسگماننیب یآهنگهم

یافته های ما در در همین راستا،  این مطالعه تایید شد.

آهنگی رفتن بر تغییرپذیری همزمینه تاثیر سرعت راه

رفتن رفتن نسبت به راهسگمانی نشان داد که کند راهبین

با سرعت های دلخواه یا تند، به طور قابل توجهی 

دهد؛ حال آنکه بین تغییرپذیری تغییرپذیری را افزایش می

سگمانی در سرعت های تند و دلخواه تفاوت آهنگی بینهم

داری مشاهده نگردید. هر چند مطالعاتی وجود دارند معنی

رفتن با سرعت های پایین تر و بالاتر کنند راهکه بیان می

توانند باعث افزایش تغییرپذیری از سرعت معمول فرد می

ن شوند اما اکثریت مطالعات در این رفتگام به گام راه

رفتن کند زمینه موید بالاتر رفتن تغییرپذیری بر اثر راه

بیان کرد که تغییرات  Hicheur. (33) می باشند

رفتن آهنگی درون اندامی با تغییرات در سرعت راههم

و  Chiu. بطور اخص نتایج مطالعه (34) مرتبط است

رفتن آهسته بطور راه همکارانش نشان دادند که

 دهد. آنآهنگی را افزایش میداری تغییرپذیری هممعنی

رفتن تاثیر قابل ملاحظه ای بر ها دریافتند که سرعت راه

زانو داشته است. -آهنگی بین مفصلی رانتغییرپذیری هم

آنها نشان دادند که در جوانان تنظیماتی که هنگام 

شود عمدتاً از می های مختلف ایجاد -رفتن با سرعتراه

طریق تغییر در فاز نسبی زوایای بین مفصل ران و زانو به 

وقوع می پیوندد. اگر چه در این مطالعه به لحاظ تاثیر 

آهنگی بین مفصلی تفاوت سرعت بر تغییرپذیری هم

ای بین جوانان و سالمندان مشاهده نگردید، ولی برجسته

که جوانان  هنگامیآن ها ادعا کردند که به نظر می رسد 

با سر عت های کندتر و تندتر راه می رفتند، قادر بودند 

رفتن، برای حفظ تطابق های متناسب با سرعت راه

آهنگی شان به وجود متغییرات بیشتری را در الگوی ه

رفتن ها بیان کردند که تغییر سرعت راهبیاورند. آن

ن و تواند الگوهای کنترل حرکت مختلفی را در جوانامی

رسد که سالمندان سالمندان ایجاد کند. چنین به نظر می

آهنگی مختلف در پاسخ به در به کارگیری الگوهای هم

تغییرات تکلیف حرکتی با دشواری مواجهند. این یافته با 

فقدان پیچیدگی کنترل حرکت در اثر پدیده سالمندی 

اند که داده . هرچند مطالعات نشان (31) مشابهت دارد

تواند دال بر ضایعات ناشی از استرس تغییرپذیری کم می

های مکرر بر ساختارهای آناتومیکی بدن باشد، اما 

تلالاتی تغییرپذیری بیش از حد نیز می تواند موجب اخ

 .(29-32) دهندشود که الگوی کنترل حرکت را تغییر می

یافته ی جدیدی که در پژوهش حاضر به دست آمده    

باشد. آهنگی میاست مربوط به رفتار دینامیک فاز هم

که سرعت های متفاوت اثر  نتایج این مطالعه نشان داد

 ران-ساق و لگن-سگمانی رانخود را بیشتر در روابط بین

 رفتن منجردهند که به نحوی که سرعت تند راهنشان می

ران -ساق و لگن-سگمانی رانبه هم فاز تر شدن روابط بین

رفتن با سرعت آهسته رفتار این گردد، حال آنکه راهمی

 سگمان ها را بیشتر به سمت غیر هم فاز شدن سوق 

می دهد. شایان ذکر است که برای کنترل بهینه حرکت 

هایی که فرد تند راه می  شرایط دشوار همچون زمان در

های ممکن است راهکار رود، سیستم کنترل کننده

. باتوجه به محدود بودن (31،33) مختلفی را برگزیند

به نظر می رسد که سیستم کنترل کننده  رلی،ظرفیت کن
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 مورد مطالعه هایگروه  ای درر توصیفی متغیرهای زمینه: آما1جدول 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 نتایج آزمون تحلیل واریانس برای تاثیر عوامل گروه و سرعت بر متغیرهای فاز انحراف و میانگین مطلق فاز نسبی: 2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 گروه نام متغیر تعداد میانگین ±انحراف معیار 

 خوردنسالمندان بدون سابقه زمین )سال(سن  20 15/66 ± 60/4

  )متر(قد  20 64/1 ± 08/0

  )کیلوگرم(وزن  20 17/71 ± 48/11

  )کیلوگرم بر مترمربع( بدنی نمایه توده 20 87/26 ± 60/3

 خوردنسالمندان با سابقه زمین )سال(سن  12 10/65 ± 60/4

  )متر(قد  12 58/1 ± 08/0

  )کیلوگرم(وزن  12 37/73 ± 30/11

  )کیلوگرم بر مترمربع(نمایه توده بدنی 12 24/29 ± 58/3

 متغیرهای وابسته                             

MARP  DP )عامل )ها 
PT_L PT_R TS_L TS_R SF_L SF_R  PT_L PT_R TS_L TS_R SF_L SF_R 

 گروه 664/0 632/0 659/0 598/0 559/0 572/0  676/0 682/0 582/0 550/0 631/0 502/0

 سرعت راه رفتن 038/0 038/0 039/0 035/0 039/0 040/0  045/0 044/0 046/0 046/0 040/0 042/0

172/0 158/0 135/0 204/0 155/0 152/0 
 

198/0 194/0 155/0 152/0 254/0 152/0 
سرعت   ×گروه

 راه رفتن

DP: Deviation Phase; MARP: Mean Absolute Relative Phase; SF: Shank-Foot; TS: Thigh-Shank; PT: Pelvic-

Thigh; R: Right; L: Left 

DP: Deviation Phase; SF: Shank-Foot; TS: Thigh-Shank; PT: Pelvic-Thigh; R: Right; L: Left. 

سگمانی میانگین هایی که با حروف غیر مشترک انگلیسی در بالای نمودار مشخص شده اند با هم تفاوت برای هر رابطه بین

 aدار خواهد بود. به ترتیب دار دارند و در صورتی که یکی از حروف مشترک باشد تفاوت آن دو میانگین غیر معنیمعنی

 .ه های بعدی قرار خواهند گرفتدر رتب cو  bبزرگترین میانگین خواهد بود و 
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 انحراف فاز رفتن بر میانگین هایسرعت راهنتایج آزمون بونفرونی برای تاثیر : 1نمودار
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سعی خواهد نمود تا در تکالیف سخت فرامین حرکتی را 

ش کنترلی را به حداقل برساند به نحوی صادر کند که تلا

به بهترین کیفیت کنترل حرکت دست و به این ترتیب 

. یکی از این شیوه های کاهش تلاش کنترلی در (32) یابد

کردن حرکت این « هم فازتر»سگمان های نوسان کننده، 

باشد. هرچه حرکت دو دو سگمان نسبت به یکدیگر می

کنترلی آنها  سگمان نسبت به هم، هم فازتر باشد نیاز

ها  که حرکت آن یابد به نحوی که هنگامیکاهش می

کاملا هم فاز بوده و اختلاف فاز آن ها صفر برسد، تلاش 

کنترلی سیستم کنترل کننده برای حفظ حرکت آن ها به 

 (30-32) رسد حداقل می

از آنجا که در بسیاری از فعالیت های روزانه لازم است    

 -تندتر یا کندتر از سرعت عادیکه افراد با سرعت هایی 

شان راه بروند و براساس یافته های این مطالعه و مطالعات 

توان گفت که این سرعتها می (31،32،34) پیشین

توانند شرایط چالش برانگیزی را برای سالمندان ایجاد می

شود که در کلینیک نیز از سرعت های پیشنهاد می کنند،

آهنگی رفتن به منظور تسهیل و کسب هممختلف راه

رفتن سالمندان درون اندامی سازگارانه برای بهبود راه

 استفاده کرد. 

های روزمره برای اینکه افراد سالمند بتوانند در فعالیت    

رفتن به سرعت های مختلف دارند ای که احتیاج به راه

)مانند زمانی که فرد برای رسیدن به اتوبوس یا پاسخ 

رفتن که ضمن راه دادن به تلفن عجله دارد، یا زمانی

باشد ویا مشغول صحبت با شخص دیگر یا حمل اشیا می

برای تفریح آهسته تر از معمول گام بر می دارد( با 

خوردن مواجه شود، قل خطر عدم تعادل یا زمینحدا

سگمان  آهنگی بینرد و همکه به عملک شود پیشنهاد می

سگمانی های پروگزیمال تر اندام تحتانی یعنی روابط بین

ساق و مفاصل ران و زانو توجه ویژه ای -ران و ران-لگن

شود در تمرین درمانی این معطوف گردد. پیشنهاد می

آهنگی اندام تحتانی که به طور خاص مافراد تمرینات ه

 د.ناین سگمان ها را درگیر کند گنجانده شو

 انجام آنالیز فاز لازم به ذکر است که در این مطالعه برای  

با  .بود یازرفتن نراه یکلس یادیبه تعداد ز یوستهپ ینسب

موجود تنها راه  یتوجه به امکانات محدود آزمایش

رفتن استفاده از دستگاه راه یکلتعداد س ینبه ا یابیدست

خود  یلاستفاده از تردم یگرد یبود. از سو یلتردم

 یرامطالعه باشد زاین  یبالقوه برا یتمحدو یکتواند یم

 یطشرا یهرفتن فرد را در کلبالجبار سرعت راه دمیلتر

 غییرت یتواند بطور مصنوعیم . اینداشتیثابت نگه م

MARP: Mean Absolute Relative Phase; SF: Shank-Foot; TS: Thigh-Shank; PT: Pelvic-

Thigh; R: Right; L: Left. 

سگمانی میانگین هایی که با حروف غیر مشترک انگلیسی در بالای نمودار مشخص شده اند با هم برای هر رابطه بین

دار خواهد بود. به ترتیب دار دارند و در صورتی که یکی از حروف مشترک باشد تفاوت آن دو میانگین غیر معنیتفاوت معنی

a  بزرگترین میانگین خواهد بود وb  وc ه های بعدی قرار خواهند گرفتدر رتب. 
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رفتن را نسبت به راه یتوجه یازهایو ن یعیطب یریپذ

 یهکل یی کهنجاآاز  یول .دهد ییرتغ ینزم یرفتن روراه

و نسبت به  یکسانکنترل شده  یطشرکت کنندگان با شرا

رفتن خود شان مورد آزمون قرار و سرعت راه یبار شناخت

 ینزم یرفتن روراه یدتوان گفت که شایگرفتند م یم

ر این مطالعه شده د یریاندازه گ یرمقادبا  ییتفاوت جز

  اشته باشد.د

تمرینات  آیندهه در مطالعات ک گرددیم یشنهادپ   

آهنگی درون اندامی جدیدی بر مبنای تغییرات هم

رفتن و کاهش خطر طراحی، و اثر آنها بر بهبود راه

همچنین  بررسی گردد. رفتنراهخوردن سالمندان زمین

ه بدرون اندامی آهنگی شود که از ارزیابی همپیشنهاد می

عنوان ابزاری برای سنجش تاثیر تمرینات و استراتژی 

های پیشگیرانه و درمانی سالمندان در معرض 

 خوردن استفاده گردد.زمین

آهنگی رفتن یک عامل موثر بر همسرعت راه   

باشد. این رفتن میسگمانی اندام های تحتانی حین راهبین

زیرا  تری می یابد،بیشدر سالمندان اهمیت مساله به ویژه 

ر دهای ناشی از پیر شدن ارگان های بدن  -بر اثر فقدان

سالمندان، عدم توانایی تطابق سیستم های کنترل 

سگمانی با تغییرات سرعت در آهنگی بینی همکننده

خوردن در تواند زمینه ساز زمینایشان رخ داده و می

 گردد.رفتن های آهسته ی راه ایشان به ویژه در سرعت

 

 سپاسگزاری

 نتهرا نویسندگان از دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی

عضلانی دانشگاه -مرکز تحقیقات توانبخشی اسکلتی و

علوم پزشکی جندی شاپور اهواز و کانون بازنشستگان 

 .آموزش و پرورش استان خوزستان کمال تشکر را دارند
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