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Abstract 
Introduction: Iliopsoas tightness, as a key factor influencing pelvic and spinal alignment, may 
alter gait biomechanics and reduce locomotor efficiency in older adults. Since walking is a critical 
indicator of functional capacity and balance in this population, understanding the effects of 
iliopsoas tightness on gait-related kinetic parameters is essential. This study aimed to investigate 
the effects of iliopsoas tightness on ground reaction force (GRF) characteristics during walking 
in older adults. 
Methods: In this cross-sectional comparative study, thirty-six older adults aged 65–75 years (18 
with iliopsoas tightness and 18 without) participated. Iliopsoas tightness was assessed using the 
Modified Thomas Test. Ground reaction forces in the vertical, anterior–posterior, and medial–
lateral directions were recorded using a Bertec force plate (USA) at a 1000 Hz sampling rate. The 
analyzed variables included peak forces, time to peak, impulses, and free moments. Independent 
t-tests were used for between-group comparisons (P < 0.05). 
Results: Participants with iliopsoas tightness demonstrated significantly higher anterior–posterior 
(P = 0.033) and vertical (P = 0.028) forces during heel contact, as well as greater medial–lateral 
forces during push-off (P = 0.034). Conversely, the control group showed higher anterior–posterior 
force during push-off (P = 0.021) and greater vertical (P = 0.004) and anterior–posterior impulses 
(P = 0.004). No other significant differences were observed. 
Conclusions: Iliopsoas tightness is associated with notable alterations in ground reaction force profiles 
during walking in older adults, reflecting compensatory gait adaptations across sagittal and frontal 
planes. These findings highlight the importance of corrective interventions, such as stretching and hip 
mobility exercises, to enhance gait dynamics and postural stability in this population. 
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 چکيده 
اختلال در الگوی تواند منجر به  عنوان یکی از عوامل مؤثر بر تغییرات راستای لگن و ستون فقرات، میکوتاهی عضله ایلیوپسواس به  مقدمه:

یی حرکتی در سالمندان شود. از آنجا که راه رفتن شاخص مهمی از عملکرد حرکتی و تعادل در این گروه سنی است،  آراه رفتن و کاهش کار

ویژگی  بر  عضله  این  کوتاهی  اثر  ویژه بررسی  اهمیت  رفتن  راه  بیومکانیکی  کوتاهی  های  اثر  بررسی  حاضر،  پژوهش  هدف  دارد.  عضله  ای 

 .  العمل زمین حین راه رفتن در سالمندان بودایلیوپسواس بر دامنه نیروهای عکس 
نفر بدون کوتاهی( انجام شد. کوتاهی   18نفر با کوتاهی ایلیوپسواس و    18ساله )  ۷5تا    65سالمند    36بر روی    ،این مطالعه مقطعی  روش کار:

برداری العمل زمین در سه راستا با استفاده از صفحه نیرو برتک و با نرخ نمونهشده توماس ارزیابی شد. نیروهای عکسعضله با آزمون اصلاح 

ها با آزمون نیروها، زمان رسیدن به اوج، ایمپالس و گشتاور آزاد بودند. داده   گیری گردید. متغیرهای مورد بررسی شامل دامنههرتز اندازه   1000

 .  تحلیل شدند (P < 0/ 05) تی مستقل در سطح معناداری

و نیروی  (P=    0/ 033خلفی )  -نتایج نشان داد که گروه دارای کوتاهی عضله ایلیوپسواس در مقایسه با گروه شاهد، نیروی قدامی  ها:یافته

در فاز هل دادن داشتند. در مقابل،   (P=    0/ 034بیشتر )  جانبی  -داخلیبالاتری در فاز برخورد پاشنه و همچنین نیروی  (  P=    0/ 028) عمودی 

و ایمپالس نیروی (  P=    0/ 004) ایمپالس نیروی عمودی(،  P=    0/ 021) دادن   هل  فاز  در  خلفی–گروه شاهد مقادیر بالاتری از نیروی قدامی

   .را نشان داد. سایر متغیرها تفاوت معناداری نداشتند (P=  004/0) خلفی -قدامی

العمل زمین حین راه رفتن در سالمندان نیروهای عکس دامنه  های  کوتاهی عضله ایلیوپسواس با تغییرات معنادار در مؤلفه رسد  بنظر می   گيري:نتيجه 

و بهبود تحرک مفصل ران را در ارتقای پویایی و تعادل راه   درمانیها اهمیت مداخلات  و بیانگر الگوهای حرکتی جبرانی باشد. این یافته   بوده مرتبط  

 .سازد رفتن در سالمندان برجسته می 

 واژگان کليدي:  

  ؛ایلیوپسواس

  ؛سالمندان

  ؛العمل زمیننیروهای عکس

  ؛بیومکانیک راه رفتن

  عملکرد حرکتی
 

 تمامی حقوق نشر برای دانشگاه  

 علوم پزشکی اراک محفوظ است.

مطالعه    کیراه رفتن:  نیدر ساالمندان ح نیالعمل زمعکس یروهایدامنه ن  راتییبر تغ  وپساواسیل یعضاله ا یاثر کوتاه. برزیفر  یمانیمهساا، ا  خواندهیساف  ی، نباتنیریشا  یفرهاد، عال  رضاازادهارجاع: 

 .231 -223 (:3) 29؛ 1405 اراک مجله دانشگاه علوم پزشکی. یمقطع

 

 مقدمه

هساتند که    یاکنندهاز جمله مشاکلات ناتوان  ،یعضالان   -یاختلالات اساکلت

(.  1ساالمندان، دارند )  انیدر م  ژهیوبه ،یبر سالامت عموم  یریچشامگ ریتأث

انجام    ییمزمن و کاهش توانا  یدسااته از اختلالات منجر به بروز دردها  نیا

(.  2)  شاوندیساالمند م  تیدرصاد از جمع  30در حدود    یکیزیف  یهاتیفعال

  ی هانهیدرصد از کل هز  36از  شیگذشته، ب  یهاپژوهش  یهاافتهیبر اساس  

از    یامربوط به ساالمندان اسات که ب ش عمده  یو درمان   یخدمات بهداشات

  - یاز اختلالات اساکلت  یناشا  یخصاو  دردهاآن به درمان و کنترل درد، به

با    یساالمند  ندیفرا  ،یشاناسابافت  دگاهی(. از د3اختصاا  دارد )  ،یعضالان 

  توانناد یتحولات م  نیدر سااااختاار عضااالاه همراه اسااات؛ کاه ا  یراتییتغ

  ی موجا  کوتااه  تیاداده و در نهاا  رییعضااالاه را تغ  یکیومکاان یب   یهاایژگیو

در دامنه   تیو محدود  یعضالان  یکوتاه ،ی(. در جوامع صانعت4عضاله شاوند )

  - یساااکلتمزمن ا  یو دردها  یعلال بروز ناتوان   نیترعیعنوان شاااابه  یحرکت

  ی نیعلائم بال  نیترو پس از درد، از متداول  شاااوندیشاااناخته م  یعضااالان 

 (.5)  گردندیمحسوب م

  ق یکه از طر  یعضالان   یسافت  ایطول عضالات فلکساور مفصال ران    کاهش

از عوامل   یکیعنوان  به  شود،یم  یاب یاکساتنشان مفصال ران ارز یدامنه حرکت

شاده    ییشاناساا  یاندام تحتان   یعضالان  -یاساکلت  یها یخطرسااز در بروز آسا

  ی هاطیدر مح  عیاز مشااکلات شااا  یاندام تحتان  یها ی(. آساا۷،  6اساات )

و   یو معمولاً منجر به افت عملکرد حرکت  روندیبه شامار م  ینیو بال  یورزشا
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کاه در   یعوامال گونااگون   انیا(. در م8)  شاااونادیم  یبهبود  یطولان   یهاادوره

قابل   ریتأث لیبه دل  وپساواسیلیعضاله ا ینقش دارند، سافت  ها یآسا  نیبروز ا

  ی ها تیمفاصال در فعال  کیومکان یعضالات و ب   یفراخوان   یکه بر الگو  یتوجه

 (.10،  9)  قرار گرفته است  ژهیدارد، مورد توجه و  ایپو

  ی روین  دیمنبع تول  نیتریعنوان اصااالبه  وپساااواسیلیا  یعضااالان   گروه

 شااودیشااناخته م  تالیصاافحه ساااج  یحرکت  یایران در تمام زوا یفلکشاان

شده است    لیو پسواس ماژور تشک  اکوسیلیمجموعه از دو عضله ا  نی(. ا11)

به اساات وان    تیو در نها  کنندیم  جادیمشااترک ا  یکه پس از ادغام، تاندون 

به    یمیاتصاالات مساتق  ی(. عضاله پساواس ماژور دارا12)  شاوندیم  لران متصا

 یرویقاادر اسااات ن   ،یسااااختاار  ونادیپ  نیا  لیادلبوده و باه  یکمر  یهاامهره

عضاله تنها فلکساور ران    نیاعمال کند؛ ا  یکمر  هیبر ناح  میمساتق  یکیمکان 

شاده اسات. از    یطراح فهیوظ  نیانجام ا  یبرا  یاسات که به طور اختصااصا

به    شیخا  و گرا  یکیآناتوم  تیبه ساب  موقع  وپساواسیلیا  ،ینیلبا  دگاهید

)  یاژهیو  تیااهم  ،یکوتااه دارد  ا13در عملکرد ران  اختلال در  بروز    ن ی(. 

ستون فقرات، لگن    یعضلان ااایبا مشکلات اسکلت  تواندیم  یمجموعه عضلان 

و   تهیسایپرتون یه  ایاز حد تنش   شیب   شیو مفصال زانو در ارتباط باشاد. افزا

از    شیب   یقدام لتیدر عضاله پساواس ماژور ممکن اسات موج  ت  یکوتاه  ای

  ی روهاین   شیاکسااتنشاان مفصاال ران و افزا یحد لگن، کاهش دامنه حرکت

شود که ممکن است به   یکمر  هیناح  یامهرهنیب   یهاسکیوارد بر د  یفشار

منجر شاااود و   یعیرطبیغ  یحرکت  یالگوهاا  جاادیزودهنگاام و ا  یخساااتگ

عضاله   یاتی(. با توجه به نقش ح16-14را دشاوارتر کند )  نهروزا  یهاتیفعال

از    یریعضااله در جلوگ  نیهنگام راه رفتن، ا  یداریدر حفظ پا  وپسااواسیلیا

  ی اژهیو  تیدر آن از اهم یکینامیساقوط در مرحله نوساان گام، که کنترل د

. از آنجا که عضاالات فلکسااور  کندیم  فایا  یاساااساا  یبرخوردار اساات، نقشاا

  ی فعال باق  یمرحله نوسااان اندام تحتان   یمرحله اتکا تا ابتدا  زمفصاال ران ا

  می اندام نقش دارد، بلکه در تنظ یشاارویتنها در پنه  وپسااواسیلیا  مانند،یم

 (.1۷)  مؤثر است  زیزانو ن   ونیسرعت فلکس

مشااهده   یعصاب  یو کاهش عملکردها  یعضالان   لیسان، تحل  شیافزا  با

(.  18مطرح اسااات )  خوردننیاز عوامال خطر زم  یکیکاه بعنوان    شاااودیم

موج  کوتاه شدن طول گام و کاهش ارتفاع بلند شدن پا در  یضعف عضلان 

بااعاک کااهش    یافات عملکرد عصاااب  کاهیدر حاال  شاااود،یم  یبردارگاام  یط

واکنش و اختلا (. در 20،  19)  گرددیم  یحرکت  یدر همااهنگ  لسااارعات 

و احتمال    افتهیراه رفتن کاهش    یداریساان، ساارعت و پا  شیبا افزا  جه،ینت

اند  گذشااته نشااان داده یهاپژوهش  یهاافتهی.  ابدییم  شیافزا  خوردننیزم

به بهبود تعادل و   تواندیگام م  ینساب  یسارعت راه رفتن و کوتاه  شیکه افزا

حال، ساااالمندان    نی(. با ا22،  21کمک کند )  خوردننیکاهش احتمال زم

نسبت به جوانان حرکت    یترطور معمول با سرعت کمتر و طول گام کوتاهبه

 (.19) کنندیم

 ی حرکت   ی در الگو  ر یی ساهرمن، هرگونه تغ  ی اختلالات حرکت   ه ی با نظر   مطابق 

  ساتم ی سا  ی ها ب ش   ر ی بر عملکرد ساا  م ی طور مساتق به   تواند ی ب ش از بدن م  ک ی 

ناادرسااات در   ی هاا چرخاه   ی ر ی گ موجا  شاااکال   ت یابگاذارد و در نهاا   ر ی تاأث   ی حرکت 

باا در نظر گرفتن نقش    رو، ن ی ( از ا 23مفااصااال م تلف گردد )   ی حرکت   ی الگوهاا 

  ی آن در حفظ الگو   ت ی راه رفتن و اهم   ند ی در فرا   وپسااواس ی ل ی عضااله ا   ی اساااساا

هسااتند   ی عضاالان   ی دچار کوتاه   ه ی ناح   ن ی که در ا   ی سااالمندان   ، ی حرکت   ح ی صااح 

و    ی صااورت جبران عضاالات به   گر ی از د   ت، ی محدود   ن ی جبران ا   ی اساات برا ممکن  

  ی منجر به وارد آمدن فشاار اضااف   تواند ی که م   ی اساتفاده کنند؛ موضاوع  ی ع ی رطب ی غ 

 (. 24،  14)  عضلات و مفاصل شود   ر ی بر سا 

  ی ابیادر ارز  یدیاکل  یهاااز شااااخص  یکیعنوان  آنجاا کاه راه رفتن باه  از

آن   لیتحل شااود،یسااالمندان محسااوب م  یزندگ  تیفیو ک یعملکرد حرکت

اطلاعات    تواندیم  ن،یالعمل زمعکس  یروهایدامنه ن   یبررسا  قیاز طر  ژهیوبه

 (.25)  فرد فراهم سازد  یکیومکان یب   تیدرباره وضع  یارزشمند

از    یکی(،  Ground Reaction Forces)  نیالعمال زمعکس  یروهااین 

  ی آن بازتاب  راتییگام است و تغ لیها در تحلشاخص  نیدارتریو پا نیمعتبرتر

(. با توجه به  26)  شااودیمحسااوب م  یحرکت  یو الگو  یاز عملکرد عضاالان 

بر    وپسااواسیلیعضااله ا یاثر کوتاه  یبررساا  نهیفقدان مطالعات جامع در زم

  ن یراه رفتن در ساااالمندان، ا  نیح  نیالعمل زمعکس  یرویدامنه ن   راتییتغ

 یکوتاه  یسااالمندان دارا  ایسااؤال اساات که آ  نیمطالعه بدنبال پاسااب به ا

از   یمتفاوت  یسااالم خود، الگو  انیبا همتا  سااهیدر مقا  وپسااواس،یلیعضااله ا

راه رفتن را نشاااان    نیدر ح  نیالعمال زمعکس  یروهااین   یدامناه فرکاانسااا

کاهش    انگریموضااوع ب   نیا یتفاوت  نیدر صااورت وقوع چن  ر؟یخ  ای دهندیم

باه    یوابساااتگ  شیو افزا  یاز مفصااال ران باه انادام تحتاان   رویانتقاال ن   ییکاارآ

  ت ی در مفاصااال زانو و ما پا در پاساااب به محدود  یجبران  یحرکت  یالگوها

اختلالات در   نیخواهد بود که لزوم توجه به ا  وپسااواسیلیعضااله ا  یحرکت

 .دینمایجلوه م  یضرور  یامر  نسالمندا
 

 روش کار
بود کاه بر روی دو گروه از مطاالعاه مقطعی مقاایساااه این پژوهش از نوع   ای 

ساالمندان )دارای کوتاهی عضاله ایلیوپساواس و ساالم( انجام شاد. طراحی و  

 ای لیسات مطالعات مشااهده های چک گزارش مطالعه بر اسااس دساتورالعمل 

(STROBE)  شاکل   ( 2۷) المللی صاورت گرفت  و با رعایت اصاول اخلاقی بین(

(. پروتکل تحقیق پس از بررساای و تأیید توسااط کمیته اخلاق در پژوهش 1

 .به ثبت رسید   IR.UMA.REC.1404.027با شناسه تأیید    دانشگاه 

  ی از ساالمندان زن و مرد در محدوده سان  یاجامعه یپژوهش بر رو  نیا

هر گروه با    یبرا  ازیمورد ن   یهانمونه. تعداد  (28)ساال انجام شاد   ۷5تا   65

. پارامترها بر  دی( محاسابه گرد3.1نسا ه  )  G*Powerافزار  اساتفاده از نرم

. با  شدند  میدو گروه مورد و شاهد تنظ  نیب   یاسهیمطالعه مقا  یاساس طراح

، 95/0 یو توان آمار  05/0نوع اول  ی، نرخ خطا6/0در نظر گرفتن اندازه اثر  

به    یاب یدساات  یکننده برانفر شاارکت  32نشااان داد که حداقل    لیتحل  جینتا

 کاامال، تعاداد  یهااباا توجاه باه داده  ت،یااسااات. در نهاا  ازیاتوان مطلوب مورد ن 

 .(29)نفر در مطالعه شرکت کردند    36

در دساااترس از    یراحتماالیهادفمناد و غ  یریگباه روش نموناه  هاانموناه

با درج اطلاعیه همکاری در مراکز بهداشاات و  جامعه سااالمندان زن و مرد

انت اب    یانت اب شااادند. براکانون بازنشاااساااتگان شاااهرساااتان اردبیل  

  ه عضال  تیوضاع و  سان،  مورد نظر  یدیکل  یهایژگیکنندگان، ابتدا وشارکت

بودند و   طیکه واجد شارا  یساپس از ساالمندان  و  شاد نییتع،  وپساواسیلیا

 کیتفک  یانجام شاد. برا  یریگبه مشاارکت در مطالعه داشاتند، نمونه  لیتما

به گروه   وپسااواسیلیعضااله ا یدو گروه، سااالمندان مبتلا به کوتاه ترقیدق

 در   .افتندیمشااکل به گروه شاااهد اختصااا     نیمورد و سااالمندان فاقد ا
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 جذب، ت صیص و تحلیل پژوهش. روند . 1شکل 

 

 صیت صا  یبرا  هدفمند یتصاادفغیراز روش    ،یساازیتصاادف  ندیخصاو  فرآ

 یاز ورود به مطالعه، از تمام شیپ.  ها اساتفاده شادکنندگان به گروهشارکت

  ، یریکنترل ساوگ  ی. براشاد  آگاهانه اخذ یکتب  نامهتیکنندگان رضااشارکت

 یکنندگان کور بودند و تمامشاارکت یگروه صینساابت به ت صاا  هاابیارز

  به   هر فرد انجام شاد.  یبرا یاختصااصا  ییها با اساتفاده از کد شاناسااآزمون

 قیطور دقورود و خروج به  یارهایپژوهش، مع  یاعتبار درون  نیمنظور تضاام

سااالمند    تیو ملاحظات مرتبط با جمع نیشاایو بر اساااس مرور مطالعات پ

 .دیگرد نییتع

  ی ارهاایامع  ج،یدقات نتاا  شیگر و افزاماداخلاه  یرهاایمنظور کنترل متغباه

  ی ارهایکنندگان در نظر گرفته شاد. معورود و خروج شارکت  یبرا یمشا صا

سااال بودند که    ۷5تا   65 یورود شااامل سااالمندان زن و مرد در بازه ساان

  ی پژوهش را داشتند و از نظر جسمان  یهادستورالعمل یدرک و اجرا  ییتوانا

کنندگان گروه مورد ها بودند. شاارکتکامل در انجام آزمون  یبه همکار  درقا

  ی تیبوده و در تسات توماس، محدود  وپساواسیلیعضاله ا  یکوتاه  یدارا  دیبا

  ن، ی. همچندادندیدرجه در اکسااتنشاان مفصاال ران نشااان م  10از    شیب 

که فاقد هرگونه    شاادندیورود محسااوب م  طیواجد شاارا  یکنندگان شاارکت

  بودند.   یتحتان   ای  یفوقان   یهاقابل توجه در اندام  یعضاالان   -یکلتاختلال اساا

  ی ها اندام  یعضالان اااایاساکلت  یها یساابقه آسا  یکه دارا  یمقابل، افراد در

ستون فقرات، اختلالات    یهایماریبه ب   ایدر شاش ماه گذشته بودند    یتحتان 

مبتلا بودند، از مطالعه    یبر عملکرد حرکت  رگذاریتأث  کیروماتولوژ  ای یعصااب

ستون    ای  هااندامدر   یسابقه جراح یافراد دارا ن،یکنار گذاشته شدند. همچن

  ا یامساااکن    یکاه در طول دوره پژوهش از داروهاا  یکساااان   زیفقرات و ن 

ادامه حضاور در مطالعه    طیواجد شارا  کردند،یاساتفاده م  یکننده عضالان شال

  ی اعتباار درون   شیهاا و افزاگروه  یباا هادف حفظ همگن  ارهاایامع  نینبودناد. ا

 و اعمال شدند.  نیپژوهش تدو

 هاو پروتکل  يريگ اندازه  يابزارها
  ی )سااان، قاد، وزن و شااااخص توده بادن  کیاآنتروپومتر  یهاایژگیو

 کنندگان( ثبت شدند.شرکت

 شده توماس()آزمون اصلاح  وپسواسيلیعضله ا  کوتاهی یابیارز
کنندگان با  غال  شارکت  ی( در پا2)شاکل    وپساواسیلیعضاله ا  یکوتاه

شاد.   یریگ( اندازه95/0تا   85/0  نیب   ییایپا   ی)با ضار  مترایاساتفاده از گون 

انجام گرفت که دنبالچه تا حد    یاگونهباز و بهطاق  تیدر وضاع  هایریگاندازه

  ن ی استاندارد بدن حفظ شود. در ا   تیتا موقع ردیقرار گ  زیم  یامکان در انتها

  ی دار یتا پا  شادیطور کامل خم ممقابل به یپا  یمفصال ران و زانو  ت،یوضاع

اکستنشن مفصل ران بالاتر از سطح    هیکه زاو  یگردد. در صورت  نیلگن تضم

  وپساواس یلیعضاله ا یاز کوتاه  یاعنوان نشاانهبه  تیقرار داشات، وضاع  یافق

از سااطح    ترنییدرجه پا  10صاافر تا   نیب   یایکه زاوا  یدر حال  شااد؛یم یتلق

منظور   باه  .(10)عضااالاه در نظر گرفتاه شااادناد    یعیطول طب  انگریاب   ،یافق

  ی ناشااا  یخطاها  ژهیوبه  ی،ریگدر اندازه  یاحتمال  یاز بروز خطاها  یریجلوگ

لگن در زمان خم شدن کامل مفصل ران در آزمون توماس   یاز چرخش خلف

صورت  کنندگان را بهآزمون، لگن شرکت  یدر طول اجرا  ابانیارز،  شدهاصلاح

روش در   نیا  کنواختی  ی. اجرا(30) داشتندیثابت نگه م  تیدر وضع یدست

  ی . تماامدیادقات و اعتباار آزمون گرد  شیموجا  افزا  ،یاب یاتماام مراحال ارز

از پنج ساال ساابقه کار    شیبا ب   کیومکان یتوساط دو مت صاص ب   هایریگاندازه

کنندگان انجام شااد تا شاارکت  یبندصااورت کور نساابت به گروهو به  ینیبال

 .برسدآمده به حداکثر  دستبه  یهاو صحت داده  ییایپا
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 .وپسواسيل ی ا یشده ، در سالمند دچار کوتاه. آزمون توماس اصلاح2شکل 

 

کننادگاان باه مادت پنج دقیقاه تمریناات  آزمون، شااارکاتپیش از آغااز  

کردن ساابک شااامل حرکات دینامیکی ملایم را انجام دادند تا با محیط  گرم

آزمایشاگاه آشانا شاوند و از بروز خشاکی یا خساتگی عضالانی جلوگیری شاود. 

متری انجام گرفت که در میانه مسیر یک   20رفتن بر روی مسایر  ارزیابی راه

تعبیه  (Bertec Corporation, Columbus, OH, USA) صااافحه نیرو

منظور اطمیناان از تمااس طبیعی پاا باا صااافحاه نیرو، چنادین  شاااده بود. باه

کننادگاان  هاا انجاام شاااد و از شااارکاتمرحلاه تمرین پیش از آغااز ثبات داده

گیری  خواسااته شااد تا با ساارعت دل واه و طبیعی خود راه بروند و از هدف

 .ی کنندآگاهانه صفحه نیرو خوددار

ثانیاه تا یک دقیقاه   30برای جلوگیری از اثر خساااتگی، بین هر آزمون  

پایش    کرنومتررفتن با اساتفاده از  اساتراحت در نظر گرفته شاد. سارعت راه

ها اطمینان حاصااال شاااود. در شاااد تا از ثبات سااارعت در تمامی آزمون

طور مشاهودی الگوی  نیرو بهکننده برای تماس با صافحهکه شارکتصاورتی

مایراه تاغایایار  را  خاود  مایرفاتان  تاکارار  و  حااذف  آزماون  آن  هار  داد،  شااااد. 

کننده سااه آزمون معتبر را تکمیل کرد و میانگین نتایج سااه آزمون  شاارکت

آوری ها مورد اساتفاده قرار گرفت. پژوهشاگر مسائول جمعبرای تحلیل داده

کنندگان کور بود تا از بروز ساوگیری  بندی شارکتها نیز نسابت به گروهداده

با  (GRFs)   العمل زمیننیروهای عکس .(31)د گیری جلوگیری شاااوزهاندا

هاا باا اساااتفااده از فیلتر هرتز ثبات شااادناد. داده  1000برداری  نرخ نموناه

بااتروورم مرتباه چهاارم و  پاایین هموار  هرتز    20  یفرکاانساااباا برش  گاذر 

  - و میانی (y) خلفی  -، قدامی(z) . نیروها در سااه راسااتای عمودیگردیدند

 .مورد تحلیل قرار گرفتند(x) جانبی  

راه دو  در  الگوی  معمولاً  عمودی  نیروی  منحنی  طبیعی،  ای  قلاهرفتن 

، سااپس  (FzHC)(  Push Off)  دارد که شااامل اولین قله در تماس پاشاانه

 Pushهال دادن )و در اداماه قلاه دوم در مرحلاه   (FzDF) یاک افات میاانی

Off  )یا جدا شااادن پنجه از زمین (FzPO)   طور مشاااابه،  . به(32)اسااات

اولین   اسات:    متمایز  مقدار  ساه  شاامل  جانبی–منحنی نیرو در راساتای میانی

و سااپس دو قله منفی متوالی در  (FxHC) حین تماس پاشاانه قله مثبت

در .  (33) (FxPO)هل دادن و    (FxMS)(Mid Stanceمیانه اتکا )مراحل  

 ترتیا   باه  کاه  دارد  وجود  اصااالی  قلاه دو  نیز  خلفی  -منحنی نیروهاای قادامی

  ران و نیروی پیش (FyHC) (Braking GRF) نیروی ترمزی  یدهندهنشان

(Propulsive GRF) (FyPO) هستند. 

 عنوان شای  منحنی نیروی عمودی به(  Loading Rate)  نرخ بارگذاری

ایمپاالس  . همچنین،  (34)تعریف شاااد   FzHC بین آغااز فااز اتکاا تاا نقطاه

(Impulse) از محورهاای هر یاک  از روش  z و  x  ،y  برای  اساااتفااده  باا 

 .(35)(  1)معادله    ای محاسبه گردیدگیری ذوزنقهانتگرال

 
های اساتاندارد بیومکانیکی محاسابه  نیز بر اسااس فرمول آزاد  گشاتاور

 .(36)(  2د )معادله  ش
Free moment =  Mz + (Fx ×  COPy)  −  (Fy ×  COPx) 

العمل زمین در هر سااه  نیروهای عکسدامنه  تر،  منظور تحلیل جامعبه

 آزاد  گشاتاورنرخ بارگذاری عمودی و اوج، همراه با زمان رسایدن به   راساتا

ی  در مرحلاه ی عمودی. در این میاان، مؤلفاه(3۷)مورد ارزیاابی قرار گرفتناد  

در مراحل تماس پاشاانه و  خلفی  –تماس پاشاانه با زمین، نیروهای قدامی

نیز در همین مراحل بررسااای شااادند.   جانبی  -، و نیروهای میانیهل دادن

سااازی شاادند و مقادیر ممان  نیروها نساابت به وزن بدننرمالتمامی مقادیر  

فاز  .  (3۷)  تنظیم گردیدند ضاارب وزن بدن در قدآزاد نیز نساابت به حاصاال

عنوان بازه زمانی بین تماس اولیه پاشانه با زمین تا به(  Stance Phase)  اتکا

جدا شدن پنجه از زمین تعریف شد. این رویدادها زمانی شناسایی شدند که  

ای که  رفت؛ آسااتانهنیوتن فراتر می 20العمل زمین از  نیروی عمودی عکس

 .رودرفتن برای حذف نویز سیگنال به کار میطور رایج در تحلیل راهبه

 هاتحليل داده
 ,version 26)  26نسا ه    SPSS یافزار آماربا اساتفاده از نرم  هاداده

IBM Corporation, Armonk, NY)  ع یشاد. ابتدا نرمال بودن توز لیتحل  

  ن یانگیم  سااهیمقا  یبرا گردید و  یبررساا  Shapiro-Wilkها با آزمون  داده

  داری امساااتقال در ساااطح معنا یدو گروه، از آزمون ت  نیب   یکم  یرهاایمتغ

05/0  > P میزان اندازه اثر در این پژوهش با اساتفاده از رابطه   شاد.  اساتفاده

Cohen’s d   در این رابطه اگر میزان  (38)و به ترتی  زیر محاساابه شااد .

تغییرات   5/0یاا کمتر بااشاااد نشاااان دهناده تغییرات کم،    2/0انادازه اثر،  

 (.  3باشد )معادله  تغییرات بزرگ می  8/0متوسط و 
   D = (Mean1 − Mean2) / ([SD1 + SD2]/2) 

و   پژوهشی  اجرا  قیکاامال از روناد دق  یکننادگاان باا آگااهتماام شااارکات

در هر مرحله    یهمکار  از امکان انصاراف از یو آگاه ینامه کتبتیامضاا رضاا

کاردنااد شااارکاات  ماطااالاعااه  در  پاژوهاش،  کااد  از  ماقااالااه    و  اخالاقای 

IR.UMA.REC.1404.027 باشد.یم 

 
 هایافته

(. 18، گروه شااااهد  18شااادند )گروه مورد    لیانفر وارد تحل  36  در مجموع

در   ۷۷/6۷  ±  5۷/2)  سان  نیانگینشاان داد که م  هیپا  یهاشااخص  یساهیمقا

 ±  06/0در برابر    65/1  ±  08/0د )قا(،  P=    223/0،  94/68  ±  15/3  برابر

66/1  ،826/0    =P)وزن برابر    50/۷5  ±  55/11)  ،  ،  33/۷6  ±  53/14در 

850/0    =P  ) بادن توده  )و شاااااخص  برابر    45/2۷  ±  38/3ی   ±  ۷9/3در 

46/2۷  ،998/0   =P  ) تی جنس  عینداشت. توز یدو گروه اختلاف معنادار نیب 

 گروه  مرد؛   درصاااد  50  زن،   درصاااد  50در دو گروه برابر بود )گروه مورد:   ز ی ن 

 مشااااهده ی تفاوت   آماری   نظر  از  و ( مرد   درصاااد  50  زن،   درصاااد  50:  شااااهد 
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 کنندگان بر حس  گروه شرکت  کیاطلاعات دموگراف . 1جدول 

 ر يمتغ
 گروه شاهد گروه مورد

 معناداري سطح 
 انحراف استاندارد  ميانگين انحراف استاندارد  ميانگين

 233/0 15/3 94/68 5۷/2 ۷۷/6۷ سن

 826/0 06/0 66/1 08/0 65/1 قد )متر( 

 850/0 53/14 33/۷6 55/11 50/۷5 ( لوگرمیوزن )ک 

BMI  )998/0 ۷9/3 46/2۷ 38/3 45/2۷ )کیلوگرم بر متر مربع 

 001/0* 83/1 22/6 44/2 66/13 متر( تست توماس )سانتی 

 000/1 9 (0/50) 9 (0/50) ( درصد)  تعدادزن، 

 000/1 9 (0/50) 9 (0/50) ( درصد ) تعداد، مرد

 است.  (P < 05/0) یآمار  یدارسطح معنا یدهنده* نشان علامت .اند ارائه شده ارمعی انحراف ± نیانگیصورت مبه ری: مقادحی توضیادداشت:  

 

 یکوتاه  ی دارا   مورد که در آن گروه  (  P=   0/ 001) جز در آزمون توماس  به د، نش 

ها از نظر  گروه   دهد ی نشااان م   ج ی نتا   ن ی ا  گزارش شااد.   وپسااواس ی ل ی عضااله ا 

 (. 1اند )جدول  شده   ی همتاساز   ی طور مناسب به   ه ی پا   ی ها ی ژگ ی و 

در    -54/5  ±  08/1خلفی )-در مقاایساااه بین گروهی، و نیروی قادامی

( و نیروی عمودی در فاز برخورد پاشااانه  P=   033/0،  -62/4  ±  39/1برابر  

برابر  -12/6  ±  50/1) داخلیP=    028/0،  -96/4  ±  51/1در  نیروی  و   ) -

)خا دادن  هال  فااز  در  برابر    50/91  ±  6۷/18ارجی   ، 08/1  ±  11/26در 

034/0   =Pطور معناداری بیشاتر از گروه شاهد بود نیروی ( در گروه مورد به

)  -قادامی دادن  هال  فااز  در  برابر    69/99  ±  64/25خلفی   ±  ۷6/15در 

49/82  ،021/0    =Pدر   061/0  ±  018/0خلفی )  -(، ایمپاالس نیروی قدامی

 ±  1۷4/0( و ایمپاالس نیروی عمودی )P=    004/0،  04۷/0  ±  009/0برابر  

باهP=    004/0،  5۷2/0  ±  109/0در برابر    ۷22/0 طور  ( در گروه شااااهاد 

تفاوت    برای ٪95  نانیاطم  فاصاله  ریمقادمعناداری بیشاتر از گروه مورد بود.  

 اند.گزارش شده 2  در جدول  هانیانگیم

 برای متغیرهای پژوهش ( TY-test) یگروهن یب  سهیمقا . 2جدول 

 است.  (P  < 05/0)  یآمار یدارسطح معنا  یدهندهنشان  :* علامت. کنندگان، تعداد شرکتn :هام فف .اند ارائه شده ارمعی انحراف ± نیانگیصورت مبه ری: مقادح یتوض

 . باشدی( مmedialبه سمت داخل )  ی(، و علامت منفlateral) رونیبه سمت ب  نیالعمل زمعکس یرو ین انگری، علامت مثبت نماخارجی  ‑یدر مؤلفه داخل **: 

 در جهت عق  است.  روی ن یبه معن  یدر جهت جلو و مقدار منف نیالعمل زمعکس ی روین ی، مقدار مثبت به معن خلفی  ‑یمؤلفه قدامدر ***: 

 . است نییبه سمت پا  یبه سمت بالا و جهت منفبیانگر نیروی عکس العمل زمین  جهت مثبت   یلفه عمودؤم ****: در

 فاز ر يمتغ

 موردگروه 

 (n = 18) 

انحراف  ± نيانگيم

 اريمع

 شاهدگروه 

 (n = 18) 

 انحراف ± نيانگيم

 ارمعي

 ن يانگيتفاوت م

 ( گروه مورد−گروه شاهد)

 [ % 95]فاصله اطمينان

  Tمقدار 

)درجه  

 (يآزاد

سطح  

 يمعنادار

اندازه اثر  

(Cohens d ) 

 -32/0 456/0 - ۷55/0   -39/0( -45/1، 6۷/0)  ۷3/2 ± 08/1 34/2 ± 36/1 برخورد پاشنه  خارجی ** -نیروی داخلی

 -۷4/0 033/0* -22/2 - 92/0(  ۷6/1، -08/0)  - 62/4 ± 39/1 -54/5 ± 08/1 برخورد پاشنه  خلفی *** –نیروی قدامی

 -۷۷/0 028/0* -29/2 - 15/1(   -1۷/2، 13/0) - 96/4 ± 51/1 -12/6 ± 50/1 برخورد پاشنه  نیروی عمودی**** 

 28/0 406/0 842/0   13/1(  -60/1، 8۷/3) - 45/10 ± 68/4 -32/9 ± 28/3 میانه اتکا  خارجی  -نیروی داخلی

 -49/0 152/0 -46/1   - 21/2(  -2۷/5، 85/0) 92/16 ± ۷9/4 ۷1/14 ± 23/4 میانه اتکا  نیروی عمودی 

 63/3 034/0* -21/2   -۷5/16(  -13/32، -3۷/1) 08/1 ± 11/26 50/91 ± 6۷/18 هل دادن  خارجی  -نیروی داخلی

 -8۷/0 021/0* -42/2 - 19/1۷(  -61/31، -۷۷/2) 69/99 ± 64/25 49/82 ± ۷6/15 هل دادن  خلفی  –نیروی قدامی

 98/3 083/0 -۷8/1 - 0۷/14(  -10/30، 95/1) 11/1  ± 9۷/25 99/96  ± 08/21 هل دادن  نیروی عمودی 

  – زمان رسیدن به اوج در نیروی داخلی 

 خارجی 
 -46/0 169/0 -41/1 - 86/3(  -44/9، ۷2/1) 9۷/31 ± 08/9 11/28 ± 29/۷ برخورد پاشنه 

 -36/14 848/0 - 193/0 - 33/4(  -05/50، 38/41)  19/84 ± ۷2/2 95/44 ± 6۷/2 برخورد پاشنه  خلفی   – زمان رسیدن به اوج در نیروی قدامی 

 34/3 9۷1/0 - 03۷/0 - 66/1(  -۷6/92، 43/89) 52/124 ± 81/5 ۷4/143 ± ۷9/5 برخورد پاشنه  زمان رسیدن به اوج در نیروی عمودی 

  – زمان رسیدن به اوج در نیروی داخلی 

 خارجی 
 -56/1۷ 243/0 -19/1 - 88/18(   -23/51، 45/13) 85/5۷ ± 46/1 80/34 ± 2۷/1 میانه اتکا 

 16/3 263/0 -14/1 -30/39(  - 54/109، 92/30) 82/91 ± 31/۷ 31/114 ± 91/6 میانه اتکا  زمان رسیدن به اوج در نیروی عمودی 

  – زمان رسیدن به اوج در نیروی داخلی 

 خارجی 
 ۷۷/2 4۷0/0 - ۷30/0 - 13/15(   -28/5۷، 00/2۷) 31/58 ± 80/2 88/65 ± 65/2 هل دادن 

 -21/2 220/0 -25/1 - 88/26(  -60/۷0، 82/16) 68/68 ± 11/4 10/60 ± 84/3 هل دادن  خلفی   – اوج در نیروی قدامی زمان رسیدن به  

 44/4 831/0 214/0 80/6(  -68/5۷، 30/۷1) 25/81 ± 90/5 3۷/10۷ ± 9۷/5 هل دادن  زمان رسیدن به اوج در نیروی عمودی 

 -32/0 308/0 -03/1 - 054/0(  -16/0، 05/0) -24/0 ± 12/0 -29/0 ± 18/0 - حداقل گشتاور آزاد 

 13/0 645/0 464/0 21۷/0(  -۷3/0، 1۷/1) 59/0 ± 28/0 81/0 ± 9۷/1 - حداکثر گشتاور آزاد 

 54/0 05۷/0 9۷/1 004۷/0(  - 0002/0، 0096/0) 026/0  ± 00۷/0 030/0  ± 00۷/0 - خارجی  -ایمپالس نیروی داخلی

 -90/0 004/0* -05/3 - 014۷/0(  -0245/0، -0049/0) 061/0  ± 018/0 04۷/0  ± 009/0 - خلفی  –ایمپالس نیروی قدامی 

 -98/0 004/0* -0۷/3 - 149/0(   -24۷/0، -051/0) ۷22/0  ± 1۷4/0 5۷2/0  ± 109/0 - ایمپالس نیروی عمودی 
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 1405 مرداد و شهریور، 3، شماره 29دوره  مجله دانشگاه علوم پزشکی اراک، 

 بحث
در ساالمندان    وپساواس ی ل ی عضاله ا   ی کوتاه   ر ی تأث هدف از مطالعه حاضار، بررسای  

تغ  ن   رات یی بر  زم عکس   ی روهااا ی دامنااه  رفتن   ن ی ح   ن ی العماال    جینتااابود.    راه 

و    ی کوتاه   ی کنندگان در دو گروه دارا پژوهش حاضاار نشااان داد که شاارکت 

شاامل سان، قد،   ی ا نه ی زم   ی رها ی از نظر متغ   وپساواس ی ل ی عضاله ا  ی بدون کوتاه 

؛ ( P <  0/ 05)   نداشاتند   ی تفاوت معنادار   ت ی و جنسا  ی وزن، شااخص توده بدن 

مطلوب مطالعه    ی ها و اعتبار درون مناسا  گروه  ی که نشاانگر همگن   ی موضاوع 

 ( P <  0/ 05)  س دو گروه در آزمون توما   ان ی شاده م تفاوت مشااهده   تنها اسات. 

 دیی را در گروه مورد تأ   وپسااواس ی ل ی عضااله ا   ی مشاااهده شااد که وجود کوتاه 

 یکوتاه   ی اثر اختصااصا  ی بررسا  ی لازم برا   ط ی شارا   ق ی دق   ی همتاسااز   ن ی . ا کند ی م 

 را فراهم ساخته است.   ن ی العمل زم عکس   ی روها ی ن   ی عضله بر الگو   ن ی ا 

مفصال ران    فلکشانرا در    یکه نقش اصال  س،اساوپویلیعضاله ا  یکوتاه

  - یکمر  رهیزنج  یدر راساتا  یجبران  راتییباعک بروز تغ  تواندیم کند،یم  فایا

حفظ تعادل و مرکز ثقل خود،   یبدن برا  ط،یشارا  نیشاود. در ا  رانی  -لگنی

غا  راه  یالاگاو و  ماتافاااوت  پا  یرکااارآماادیارفاتان  در  اردیاگایما  شیارا    ن یا. 

)لوردوز( و   یقوس کمر  شیمعمولاً به صاااورت افزا  یجبران   یهایساااازگار

و  کینماتکیکه متعاقباً بر    شاوندیدر مفصال ران مشااهده م  شاتریب   فلکشان

  ی الگو  نیا  ت،یا. در نهااگاذارنادیم  ریرفتن تاأثحرکاات در هنگاام راه  کیانتکی

شاده    نیالعمل زمعکس  یروهاینامناسا  ن   عیرفتن موج  توزراه  یعیرطبیغ

 .(41-39)  ابدییبروز م  GRF  یهادر مؤلفه یراتییشکل تغ  بهو 

عضاله    ی کوتاه   ی نشاان داد که در گروه دارا  ی ک ی نت ی ک   ی ها شااخص   ی بررسا

در فااز برخورد    ی عمود   ی رو ی و ن   خلفی   – ی قادام   ی رو ی مقادار ن   وپساااواس، ی ل ی ا 

از   شاتر ی ب   ی طور معنادار دادن به در فاز هل   خارجی   – ی داخل  ی رو ی ن   ز ی پاشانه و ن 

مپالس  ی دادن و ا در فاز هل  خلفی   – ی قدام   ی رو ی ن   که ی گروه شاااهد بود، در حال 

را نشاااان    ی باالاتر   ر ی در گروه شااااهاد مقااد   خلفی   – ی و قادام   ی عمود   ی روهاا ی ن 

منجر   تواند ی م   وپساواس ی ل ی عضاله ا   ی که کوتاه   دهد ی نشاان م   ها افته ی   ن ی دادند. ا 

  دگاهی گام شاود. از د   ی در چرخه  رو ی جذب و انتقال ن  د، ی تول   ی در نحوه  ر یی به تغ 

مفصل ران،    ی اصل   ی فلکسورها  ز ا  ی ک ی عنوان  به   وپسواس ی ل ی عضاله ا   ، ی ک ی ومکان ی ب 

در   ت یااتکاا و آغااز فااز نوساااان دارد. محادود   یی در کنترل فااز انتهاا   ی نقش مهم 

  یقدام لت ی ت   ش ی عضاله ساب  کاهش اکساتنشان ران، افزا   ن ی ا   ی طول عملکرد 

  نی. ا شااود ی م   ن ی العمل زم عکس   ی روها ی ن   ی در راسااتا  ر یی تغ   جه ی لگن و در نت 

در فااز   ه یااول   ی باارگاذار   ش ی افزا   انگر یاب   ، ی عمود   ی در مؤلفاه   ژه ی و باه   رات یی تغ 

و   McDonnell( و  13)  Gibbons  ج ی که با نتا   ی ا افته ی برخورد پاشاانه اساات؛  

Sahrmann   (42 مبن ) عیران بر توز   ی فلکساااورهاا   ی بر اثر ناامطلوب کوتااه   ی  

 دارد.   ی هم وان  ن ی زم   ی واکنش   ی روها ی ن 

به   میبه طور مساتق، که  دادندر فاز هلخارجی    -یداخل  یروین   شیافزا

قابل توجه    یهاافتهی  گریاز د  زین   ،در صاافحه فرونتال مرتبط اساات  یداریپا

  تواند یلگن م لتیدر ت رییکاهش دامنه اکسااتنشاان و تغ  مطالعه اساات.  نیا

  ی مرکز فشااار در صاافحه   ییجاو جابه  یبرشاا  یروهایجهت ن  رییموج  تغ

حفظ    یبرا  یراهبرد جبران   ینوع عملکرد  نیا  رسادیبه نظر مو   شاود  یعرضا

مفصاال   یحرکت  تیو کنترل مرکز فشااار در حضااور محدود  یجانب  یداریپا

 یروین   مپالسیبالاتر ا  ریمقاد  یمشااهده  گر،ید  یاز ساو  .(44  ،43)  ران باشاد

  ی افراد از الگو نیکه ا  دهدیدر گروه شاهد نشان م  خلفی –یو قدام یعمود

  ت یاگاام برخوردارناد. در نبود محادود  یدر چرخاه  یکاارآمادتر  رویانتقاال ن 

ها  در عضالات و تاندون  شادهرهیذخ  کیالاسات  یدر مفصال ران، انرژ  یحرکت

  ن ی. اشاودیحرکت م  ییایپو  شیشاده و ساب  افزا  یاب یباز  یترصاورت مؤثربه

  ی در فاازهاا   روهااین   دیادر جاذب و باازتول  شاااتریب   ییباا کاارا  توانادیلاه مأمسااا

و  Steinbrinkماذکور باا گزارش    یافتاهیام تلف راه رفتن مرتبط بااشاااد.  

 یمفصال ران و هماهنگ  حرکتکه نشاان دادند بهبود    بود  ساوهمکاران هم

العمل  عکس  یروهایفلکساور و اکساتنساور ران، منجر به کاهش اوج ن   انیم

 .(45)  شودیدر سالمندان م  یبازده حرکت  شیو افزا  نیزم

  وپسااواس یلیعضااله ا  یگفت که کوتاه  توانیم  هاافتهی  یکل نییتب در

  رانی   –لگنی  –یکمر  یرهیتنهاا بر عملکرد مفصااال ران، بلکاه بر کال زنجناه

  ی روهااین   عیلگن و توز  یدر راساااتاا  رییتغ  قیاساااات و از طر  رگاذاریتاأث

  ن ی. اساااازدیراه رفتن را دگرگون م  یکیناامید  یالگو  ن،یالعمال زمعکس

(  4۷و همکااران )  Riley( و  46و همکااران )  Kerrigan  طاالعااتباا م  جینتاا

 لتیت  شیاکساتنشان ران را عامل مؤثر در افزا  تیساو اسات که محدودهم

 راتییتغ  نیاناد. اکرده  یفااز اتکاا معرف  یانتهاا  کیاناامید  رییلگن و تغ  یقادام

و   وددر مفاصاال زانو و کمر منجر شاا  یعیرطبیغ  یبارها  شیبه افزا  تواندیم

 دهد.  شیرا افزا  یقامت  یداریناپا  ای  یکیمکان  یدر درازمدت خطر بروز دردها

باه    ژهیپژوهش بر ضااارورت توجاه و  نیا  یهااافتاهیا  ،یمنظر کااربرد  از

 یو حرکت  ینیبال  یهایاب یدر ارز  وپساااواسیلیعضاااله ا  یعملکرد  تیوضاااع

  ال، ی وفاشیما  یکشاشا  ناتیتمر  رینظ  یمداخلات  یدارد. طراح دیساالمندان تأک

  ی و آموزش راهبردها یلگن و عضلات مرکز  یاکستنسورها  یتیتقو ناتیتمر

 یحرکت  ییو بهبود کارا روین   یالگو  یدر بازآموز  تواندیم  یلاحاصااا  یحرکت

مانند نشااسااتن و   یعملکرد  ناتیاز تمر  یریگبهره  ن،یمؤثر باشااد. همچن

  ی و دامناه  یتعاامال چنادمفصااال  ازمنادیاباالا رفتن از پلاه، کاه ن   ایابرخااساااتن  

و   عضالانی -یعصاب یبه بهبود هماهنگ  تواندیتر هساتند، مگساترده  یحرکت

اثر کناد.  وپساااواسیلیا  یکوتااه  یمنف  اتکااهش  حاال،    نیع  در  کماک 

مورد توجه قرار    تواند در مطاالعاات آیندهمی  پژوهش حاضااار  یهاتیامحادود

  ان یم یبودن طرح مطالعه مانع از اساتنباط روابط علّ  ی. ن سات، مقطعردیگ

 نیالعمل زمعکس  یروهایشاااده در ن مشااااهده  راتییعضاااله و تغ  یکوتاه

 ر،یعضاالات درگ  یوگرافیالکتروم  تی. دوم، عدم ثبت همزمان فعالشااودیم

. همچنین  را محدود کرده است عضلانی  -یعصب  یسازوکارها  ترقیدق  ریتفس

نموناه اباه  یریگروش  در  نموناه  نیکااررفتاه  و   یریگمطاالعاه،  هادفمناد 

  ت یاروش ممکن اسااات قاابل  نیاز جاامعاه در دساااترس بود. ا  یراحتماالیغ

افراد    رایرا محدود کند، ز  طیو شاارا  هاتیجمع  ریبه سااا  جینتا  یریپذمیتعم

ها  انت اب  نیاند و اتر انت اب نشاادهاز جامعه بزرگ  یطور تصااادفمنت   به

  ن یبر ا  خا  افراد صاورت گرفته اسات.  یهایژگیطور خا  بر اسااس و  به

با حجم    یطول  یهااز طرح  یآت  یهادر پژوهش شااودیم شاانهادیاساااس، پ

 یهاشاااامل داده  یچندوجه  یهالیاساااتفاده شاااود و تحل شاااتریب   ونهنم

گاام    یم تلف چرخاه  یدر فاازهاا  یوگرافیو الکتروم  یکینتیک  ،یکینمااتیک

و   یدر کنترل حرکت  وپساااواسیلیاز نقش ا  یترتاا درک جاامع  ردیانجاام گ

 قامت در سالمندان حاصل شود.  یداریپا
 

 گیرینتیجه
در سااالمندان    وپسااواس ی ل ی عضااله ا   ی مطالعه نشااان داد که کوتاه   ن ی ا   ج ی نتا 

دهد.   ر یی رفتن تغ را هنگام راه   ن ی العمل زم عکس   ی روها ی ن دامنه    ی الگو   تواند ی م 
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 و همکاران رضازاده / راه رفتن نيدر سالمندان ح وپسواسيلی عضله ا یاثر کوتاه

  ر یی در طول گاام دچاار تغ   رو ی انتقاال و جاذب ن   ی نحوه   ، ی کوتااه   ی در افراد دارا 

 یکاهش دامنه   ل ی به دل   شااتر ی ب   رات یی تغ   ن ی ا   رسااد ی به نظر م  و   شااده اساات 

  توانندی که م   ی عوامل   ، لگن باشاد   ی قدام  لت ی ت   ش ی اکساتنشان مفصال ران و افزا 

 نی در هنگام تماس پا با زم   ه ی فشااار اول   ش ی مرکز فشااار و افزا   یی جا باعک جابه 

حفظ تعادل و    ی برا   ی جبران   ی جاد الگوها ی معمولاً باعک ا   ی ط ی شارا   ن ی شاوند. چن 

در   ی مشاکل موضاع   ک ی تنها   وپساواس ی ل ی ا   ی . در واقع، کوتاه شاود ی م   ی دار ی پا 

را تحت   رانی   – لگنی   – ی کمر  ی حرکت   ی ره ی بلکه کل زنج   ساات، ی مفصاال ران ن 

عضاله در   ن ی ا   ی عملکرد   ت ی اسااس، توجه به وضاع  ن ی . بر هم دهد ی قرار م  ر ی تأث 

در  شاااود ی م  شااانهاد ی دارد. پ   ی اد ی ز  ت ی هم ساااالمندان ا   ی حرکت   ی ها ی اب ی ارز 

عضالات لگن و    ی ت ی و تقو   ال ی وفاشای ما   ی کشاشا  نات ی تمر   ، ی اصالاح   ی ها برنامه 

کار  بالا رفتن از پله به   ا ی مانند نشااسااتن و برخاسااتن    ی عملکرد   ی ها ن ی تمر 

و بهبود انتقال    عضلانی  - ی کنترل عصب   ، ی ر ی پذ انعطاف   ش ی گرفته شود تا با افزا 

 . ابد ی سالمندان ارتقا   ی حرکت   یی تعادل و کارا   رو، ی ن 

 تشکر و قدردانی
  ی کردناد تشاااکر و قادردان  یاریاپژوهش ماا را    نیکاه در ا  یافراد  یاز تماام

  .میکنیم
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