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  ر متغیرهاي کینماتیکی راه رفتن سالمندان مردثیر استفاده از عصا بتأ

  محمد ربیعی

   و علوم ورزشیکارشناس ارشد تربیت بدنی

  1فرهپور نادردکتر 

  استاد دانشگاه بوعلی

  فرزاد ناظمدکتر 

  دانشیار دانشگاه بوعلی

 چکیده 

 سالمند 10تعداد  :روش شناسی .کینماتیک راه رفتن بودي متغیرهاعصا بر استفاده از این پژوهش بررسی اثر  از اجراي هدف
 . بررسی شدند )IIگروه (عصا سابقه استفاده از   سال3حداقل با سالمند نفر  10 تعداد و) Iگروه ( بدون سابقه استفاده از عصا

 . بر راه رفتن بودند پارکینسونمانند گذاراثر  حادفاقد هر گونه بیماري افراد این.  سال سن داشتند60ها بالاي ي آزمودنیهمه
در سمت راست بدن با استفاده از مارکرهاي کروي منعکس کننده نور شناسایی هاي سر، تنه، لگن، ران، ساق و پا ابتدا اندام

متغیرهاي کینماتیکی  Falcon و سه دوربین مدل H-Rez 3D Motion Analysis System (240 HZ)سپس با استفاده از. شدند
استفاده ) α=05/0( با سطح معناداري MANOVA از آزمون آماريبراي تحلیل . گیري و ثبت گردید  اندازههاآزمودنی راه رفتن

که اختلاف بین cm/s114 ± 68  و1/134±5/23 به ترتیب برابر بود با 2 و 1 در گروه گامدادند که طول شان ن :هایافته .شد
داري کوچکتر از سرعت راه رفتن   به طور معنیcm/s65  باتجربیاه رفتن گروه  همچنین سرعت ر.)P=01/0(ها معنی دار بود آن

بیش % 16 به طور معنی داري 1نیز در گروه و درصد زمان استقرار  گامزمان  همچنین. )P=01/0(بود cm/s8/90  کنترل در گروه
ایجاد ضافی نسبت به راه رفتن عادي ایک تکیه گاه با عصا راه رفتن در : گیريبحث و نتیجه .)P=01/0( بود 2از گروه 

کندي . کند راه رفتن تغییر میمکانیککند و به همین خاطر جایگیري متفاوتی پیدا میمرکز ثقل هنگام تکیه بر عصا  .شود می
 ناشی از این شرایط وجودبراي کاهش عوارض . مشاهده شدکنند راه رفتن طول گام کوتاهتر در افرادي که از عصا استفاده می

  .شودتوصیه میبراي سالمندان یک برنامه مستمر توانبخشی 

  .، سرعت گام برداريگام، طول  عصا،سالمندي، راه رفتن: يهاي کلیدواژه 
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  مقدمه

). 27(کنند سال تجربه میسقوط را در طول ه سال65 افراد بالاي %30تقریبا . استتر تر و جدي شایعسالمنديخطر سقوط در 

متعاقب سقوط شکستگی  صدمات مختلفی از جمله غالباً). 13و9(یابدتمال خطر سقوط نیز افزایش می اح،با افزایش سن

در ). 21(تبعات منفی قابل توجهی داردبراي سالمندان هاي لگن خاصره  شکستگیدر این میان). 32(اجتناب ناپذیراست

 افیان، محدودیت در فعالیت هاي حرکتیسقوط ممکن است موجب بروز وابستگی به اطرتجربه ترس ناشی از  سالمندان

افتادن ). 16(را نیز به همراه داردخطر مرگ هرچند که افتادن سالمندان ). 1و36، 24(، و مشکلات روانی اجتماعی گرددروزمره

ن دهد  چنانچه فرد نتواند واکنش حرکتی مناسبی از خود نشا،هاي تعادلی  در مواجهه با آشفتگی.تعادلی استبیشتر ناشی از بی

مختلف کنترل صل امفکاهش انعطاف پذیري در عضلانی و -ممکن است به دلیل افت عملکرد عصبی). 10(خوردزمین می

ي از دست دادن توده). 40(کندمیدشوارتر را براي سالمندان راه رفتن نارسایی تعادلی الزاماً . شودتعادل با نارسایی روبرو 

). 23، 17، 18(دکن میها را بارزتر نارساییاین را کاهش داده و قدرت و توان عضلانی ) 26( عضله1عضلانی و تغییر در ساختار

توان در کل و افت کاهش .دهد  تغییر میفرد را سرعت عضلات - نیرومنحنی  تغییرات فیزیولوژیکی و ساختاري،آمد اینپی

در استقلال و کیفیت زندگی این شرایط مه ه). 39 و38، 35، 34، 19،37، 15(سرعت عملکرد عضلات نتیجه این تغییرات است

 ). 12(داردسالمند تأثیر جدي دربر

العمل زمین نیروهاي عکسکاهش و محدودیت دامنه حرکتی مفاصل ، کاهش سرعت راه رفتن در سالمندان باکوتاهی طول گام

رتبط ی فرد و نیروي عضلانی وي ماین ویژگی راه رفتن با قابلیت آمادگی جسمانی عموم). 20 و14(هنگام راه رفتن همراه است

  ). 8(دیتواند مشلات دیگري را نیز در سلامتی فرد سالمند ایجاد نمااي را به دنبال دارد که می است و اثرات ثانویه

عصا موجب افزایش یک . کننداستفاده می از جمله عصااز وسایل کمکیمین تعادل و جبران ضعف عضلات پا سالمندان براي تأ

 هنگام کندن ترتیب فرد سعی میبا ای. گیردضعیف قرار می در سمت مخالف پاي عصاها معمولاً. گرددر راه رفتن میتکیه گاه د

البته این حالت به نوعی . دکن با انتقال بخشی از وزن روي عصا وزن را از روي سمت ضعیف کمروي پاي ضعیف وزن انتقال 

 این وضعیت ضمن این که کمک ).22(دهد سمت پاي ضعیف را کاهش میسطح اتکا را نیز افزایش و نیروي عکس العمل در

 با این حال معلوم .کند فرد از نیروي دست نیز براي گام برداري سود جوید وضعیت قامتی فرد را نیز ممکن است تغییر دهد می

  .هددهاي کینماتیکی راه رفتن را تغییر مینیست که تطابق یافتن سالمندان با عصا چگونه ویژگی

اما عمده این تحقیقات در سالمندانی که قادر به راه . هرچند در زمینه راه رفتن سالمندان تحقیقات زیادي انجام شده است

  . رفتن بدون عصا بوده اند انجام شده است
                                                             
1 architecture 
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ز این تغییرات  آگاهی ا.سالمندان بود و الگوي راه رفتن متغیرهاي کینماتیکیثیر استفاده از عصا در هدف این مطالعه بررسی تأ

  .گشا باشدتواند راه برنامه توانبخشی سالمندان نیز میعلاوه بر دانش افزایی در این زمینه در ارائه 

  

  شناسی روش

 شامل دو نمونه آماري .تشکیل دادند  سال60سالمندان بالاي را جامعه آماري این تحقیق  . استحاضر از نوع توصیفیتحقیق 

 سالمند که 10 شامل 2و گروه داشتند از عصا  سال سابقه استفاده 3حداقل  فرد سالمند که 10  شامل1گروه . بودندگروه 

 میانگین و انحراف .انتخاب شدندانتخاب آسان از میان افراد در دسترس  به صورت هاآزمودنی. فتند بودندر بدون عصا راه می

است و گرم  کیلو1/67±6/7و متر  سانتی4/166±3/6 و سال2/75±7/3استاندارد سن، قد و وزن افراد گروه عصادار به ترتیب 

افراد از لحاظ ذهنی و . باشد میکیلوگرم8/71±2/10و متر  سانتی1/169±9/5 و  سال3/76±7/7گروه بدون عصا به ترتیب 

 هیچ کدام از طرفی. بودندي موثر بر متغیرهاي تحقیق بیماري شناخته شدههر نوع   سالم بوده و فاقد سابقه نارسایی یاجسمی

روش و قبل از شروع تحقیق، . ندنبود سال گذشته 5ها داراي سابقه ورزش قهرمانی یا فعالیت بدنی منظم در طی از آزمودنی

  .ها اخذ گردیدها شرح داده شد و رضایت نامه کتبی از آن هدف براي آزمودنی

روي سر : اندام اي زیر چسبانده شدندبر روي نور کروي شکل منعکس کننده  يمارکرهاگیري متغیرهاي کینماتیکی براي اندازه

، )ASIS(خار خاصره قدامی فوقانی، ي جناغ سینهدسته، زائده شوکی مهره هفتم گردنی، پیشانیجلو  گیجگاهی و نقاط

بخش خلفی ، مفصل مچ پاقوزك خارجی ، مفصل زانوبخش خارجی ، بزرگ رانبرجستگی ، )PSIS(خارخاصره خلفی فوقانی

 با سرعت )1تصویر  ( متري12 مستقیمها بر روي مسیر آزمودنی.  قرار گرفتندروي عصاو دو مارکرنیز ، اتارسال پنجممت، پاشنه

براي هر نفر شش تکرار . ثبت شد)  هفتم و هشتمگام(Gait در وسط مسیر هاي کینماتیکی راه رفتن  و متغیررفتندد راه میآزا

 میانگین این شش تکرار به عنوان .شد ثانیه استراحت داده می30و بین دو تکرار  بود  ثانیه10تکرار هر اجرا شد که زمان 

 و سه Motion Analysis H-Rez هنگام راه رفتن با استفاده از سیستم گرهانشانتصویر  .رکورد هر مورد در نظر گرفته شد

  .)13 و 9تصاویر ( قرار گرفت مورد تجزیه و تحلیلEVA-70 ضبط و در محیط نرم افزاري  Falcon دوربین دیجیتال
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  Gait مسیر )1 (تصویر

  
   بدون عصاGait از تریال Motion Analysisهاي ثبت شده توسط سیستم  از دادهTrack نمایش یک )2(تصویر 

    
   با عصاGait از تریالMotion Analysisهاي ثبت شده توسط سیستم  از دادهTrackنمایش یک  )3(تصویر 
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ها از   براي تجزیه و تحلیل داده.استفاده شد 7با فرکانس برشی  Butterworthها از فیلتر دادهبراي کاهش نویز

  . شد استفادهα = %5وSPSS-18   يمحیط نرم افزاردر    Multivariateآزمون

  

  هایافته

  . دهد نشان میرا براي هر دو گروه سرعت راه رفتن 1نمودار 

  

  دارد سرعت آزاد راه رفتنن میانگین و انحراف استا)1(نمودار

 کمتر  طور معنی داريعصادار نسبت به گروه بدون عصا بهراه رفتن در گروه  سرعتشود،  مشاهده می1همانگونه که در نمودار 

  ).p=0.01(است 

  

  گام میانگین و انحراف استاندارد طول )2(نمودار 
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طول . هر فرد به طول اندام تحتانی فرد تقسیم شد مربوط به مگامقادیر ، گام طول متغیر حذف اثر اختلاف قد افراد در  براي

بر این اساس، طول .  نشان داده شده است3همسان سازي شده بر اساس طول اندام تحتانی براي هر دو گروه در نمودار  گام

  .)p=0.01() 2نمودار (. بود بیشتر  عصادار گروه  بدون عصا به طور معناداري ازدر گروه گام

  

  گام میانگین و انحراف استاندارد زمان )3(ر نمودا

 گروه عصادار .)3نمودار  ()p=0.01( بود  بدون عصا به طور معنی داري بیش از گروهاستفاده کننده از عصا نیز در گروه گامزمان 

زمان استقرار در اما درصد ). 4نمودار (داشتند به صورت چشمگیري نسبت به گروه بدون عصا، تعداد گام کمتري در دقیقه برمی

  .)5نمودار  (سیکل گام برداري در گروه عصادار بیشتر از گروه بدون عصا بود

  

  )دنساک(  تعداد گام در دقیقه میانگین و انحراف استاندارد)4 (نمودار
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   میانگین و انحراف استاندارد درصد استقرار)5(نمودار 

  گیريبحث و نتیجه

 ممکن است با کند شدن گام برداري و بی تعادلی،  از قبیل کوتاهی طول گامسالمنديتن راه رفالگوي  در  کینماتیکیتغییرات

تواند تعادل سالمند هنگام ایستادن و راه رفتن را تضمین استفاده از عصا تا حدود زیادي می. افزایش ریسک سقوط همراه باشد

مکان مرکز ثقل و نوسانات ه از قدرت دست براي کنترل هنگام استفاده از عصا به دلیل اضافه شدن یک تکیه گاه و استفاد. کند

ممکن بعلاوه، عصا . اما استفاده از عصا ممکن است پوسچر جدیدي براي فرد ایجاد نماید. یابدبدن ریسک سقوط کاهش می

 هرچند در سالمندي به. عضلانی بوجود آورد-و هماهنگی عصبیپذیري جدید در سیستم عصبی مرکزي است نوعی انطباق

یابد، احتمالا بخشی از کاهش سرعت در راه دلیل افت عملکرد عضلات و کاهش توان فرد به طور طبیعی سرعت کاهش می

  .دهدرخ میامنیت کاهش احتمال زمین خوردن  ضریب افزایشرفتن سالمندان جنبه روانی و احتیاط دارد و به منظور 

از این که برخی ) 2و33(عملکرد روزمره افراد مسن انجام شده تحقیقات زیادي روي رابطه بین قدرت و توان عضلانی با 

تحقیقات کاهش قدرت و توان عضلانی که با کاهش عملکرد سیستم عصبی حرکتی همراه است را دلیل کاهش سرعت راه 

  ).12، 6(دانند رفتن می

 نتایج پژوهش موراي و این نتیجه با. یابدکنند افزایش میدر افرادي که از عصا استفاده می گامزمان تحقیق حاضر نشان داد که 

ها   سن و قابلیت هاي فیزیکی آزمودنی دلیل این اختلاف ممکن است بخشی مربوط به تفاوت در.مغایرت دارد) 25(همکارانش 

هرچند این تحقیق در مورد علت این تغییرات ساکت است،  .ن عصا بودو از گروه بد کمتر گروه عصادارگامهمچنین طول . باشد

 ، کاهش دامنه حرکتی و کاهش قدرت عضلات پا براي به جلو راندن پاا بگامدلیل کاهش درصد طول اما احتمال دارد که 
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 قدرت د تکرار شود وشود این تحقیق در گروه وسیعتري اعم از زن و مرتوصیه می. باشدبط تمرکاهش سرعت کلی راه رفتن 

  .ها نیز مورد نظر قرار گیرد بدنی آزمودنی

  

  نتیجه نهایی

این تغییرات ممکن است آنها را . یابدکنند سرعت راه رفتن، طول گام و کادنس کاهش میدر سالمندانی که از عصا استفاده می

بیماري مرتبط است،  بروز احتمالا توجه به اینکه کاهش قابلیت راه رفتن و افت تحرك با  ب.با شرایط جدید تطابق بخشد

 .اي در نظر گرفته شودکنند یک برنامه توانبخشی دورهشود براي سالمندانی که از عصا استفاده میتوصیه می
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