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 چکیده
 یپارامترهابر فرش مصنوعی رفتن روی سنگهفته تمرين راه 61حاضر بررسی اثر  پژوهشهدف 

و واجد شهر تهران  (سال 63-11)سالمند زن  13. زن بود سالمندان برداریگام زمانی ـفضايی 
 .تجربی و کنترل تقسیم شدند ةنفر 63دو گروه روش تصادفی ساده به به انتخاب و  پژوهششرايط در 

جلسه  سهای هفته ،هفته 61به مدت با پای برهنه را  فرشسنگروی  رفتنراه گروه تجربی تمرين
مون آزدر پیشزبريس  برداریگاماز دستگاه تحلیل  یربرداگام پارامترهایبرای سنجش  انجام داد.

گروهی زمان )قبل و تحلیل واريانس مختلط با عامل دروننتايج آزمون  .استفاده شد آزمونو پس
زمان و گروه  متقابلی اثر دارمعنادهنده نشان ()گروه تجربی و کنترلگروهی بعد تمرين( و بین

آزمون و گروهی نمرات پیشدرون ةبرای مقايسهمبسته تی  آزمون از ،بنابراين. (P<0.05)بود
ی هامقايسه گروهی استفاده شد.بینهای برای مقايسهمستقل تی  آزمون ازو هر گروه آزمون پس

ی بین میانگین نمرات دارمعناآزمون گروه تجربی نشان داد تفاوت گروهی نمرات پیش و پسدرون
 وجود داشت برداریگامپذيری سرعت و تغییر برداریگامگام، سرعت آهنگ گام، طول شامل 

(P<0.05). ديده نشدها شاخصيک از اين تفاوت در مورد گروه کنترل در مورد هیچ(P>0.05). 
، آهنگشامل بین میانگین نمرات ی دارمعناآزمون نشان داد تفاوت گروهی در پسهای بینمقايسه

وجود داشت  گروه تجربی و کنترل برداریگامپذيری سرعت و تغییر برداریگامطول و سرعت 
(P<0.05)زمانی و فضايی های شاخص تواند برمی سطوح برجستهرفتن روی تمرين راه ،ينابنابر ؛

  .اثرگذار باشدسالمندان  برداریگام
 

 انسالمند ،برداریگامهای پارامتر ،فرش مصنوعیسنگ رفتن،تمرين راه: یدیکل واژگان

                                                           
                                                                                                                                                                    Email:mnkia_1@yahoo.com                                                                    *نویسنده مسئول         
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 مقدمه
 و ساختار یجیتدر زوال با که است یعیطب برگشترقابلیغ و مستمر ،یکیولوژیب ندیافر کی سالمندی

ی که مسن افراد تعداد ،(2112) ملل سازمانهای طبق گزارش .(1) است همراه بدنهای اندام عملکرد

افزایش پیدا طور پایداری بهاخیر های در اکثر کشورها و مناطق در سال سن دارند سال 01 بیش از

افزایش سن  ةمقول(. 2) گرفت شتاب بیشتری خواهد ندهیآهای دهه این روند رشد درکرده است و 

 هشتمیلیون نفر بود که  212تعداد سالمندان  21جهانی است. در اواسط قرن  ةجمعیت یک پدید

برابر سال  چهاریعنی بیش از  ،میلیون سالمند 141اما امروزه  ؛دادجمعیت را تشکیل میکل درصد 

جمعیت سالمندان سه برابر شود و به  2121شود تا سال می بینیدر جهان وجود دارد. پیش 1521

 .(3) درصد کل جمعیت جهان خواهد بود 21نفر برسد که  میلیارد دو

 رانای کشور در سالمندی شیب ،شواهد طبق و است شده آغاز نیز ما کشور در سالمندان جمعیت رشد

 1412 تا 1312 ةسال 21 مدت در پیرشدن روند که دهندمی نشان آماری هایشاخص. است تند نیز

بنابراین افزایش  .(4) خواهد شد افزوده سال 11 کشور جمعیت سنی ةمیان بهاست که  یاگونهبه

 (.2) می باشد 21اجتماعی و بهداشتی در قرن –جمعیت سالمندان از مهمترین چالشهای اقتصادی 

 ةپدیدات تبعبا  هخاص فرهنگی کشور ایران با دیگر کشورها، رویکرد فعلی مواجههای با توجه به تفاوت

تبعات ز ادرمان است تا پیشگیری. این امر لزوم توجه به راهکارهای پیشگیری  ةسالمندی بیشتر بر پای

 . (0) دهدمی نشان را ناشی از افزایش سن

 ،مزمن و حادهای یماریب خطر و گذاردمی افول به رو افراد سلامت سن، شیافزا با است مسلم آنچه

 و سحوا قدرت زین و افراد یعملکردهای ییتوانا و کندپیدا می شیافزا غیرواگیرهای بیماری ویژهبه

 یحسهای ستمیس ازجمله بدنهای ستمیس از یاریبس دوران نیا در(. 7) ابدیمی کاهش آنها ادراک

 (.1) شودمی زوال دچار یعروق یقلب و ییشنوا ،یینایب ،یاسکلت ،یعضلان ستمیس ،یزیدهل ،یکریپ

راد کیفیت زندگی اف تهدیدی برای ،زیستی، روانی و اجتماعی ةدر حیطناپذیر اجتناباین تغییرات 

یکی از . دندارهای روزمره نیز بازمیآنها را از انجام فعالیت کهییتاجا آیند؛به حساب میسالمند 

دهد، کاهش تعادل، افزایش مشکلات جسمانی شایع در سالمندان که در اثر فرایند سالمندی رخ می

  (.7) خوردن استزمین نوسانات قامتی و احتمال

شود، می دهد یکی از دلایلی که موجب افزایش خطر افتادن در سالمندانمی شواهد پژوهشی نشان

افزایش سن است. میزان اطلاعات حس عمقی و  دلیلهب ،حسی درگیر در تعادلهای عملکردافول 

 کنند،ارسال می عصبی مرکزیبه دستگاه رفتن هنگام راه سالمندان ةتنپایینهای اندام ای کهجنبشی

از  درصد 71(. شاید یکی از دلایلی که باعث شده است حدود 5جوانان کمتر است ) در مقایسه با

هنگام  .(12،11حس پیکری باشد ) شدنضعیف ،رفتن رخ دهدافراد مسن حین راههای افتادن
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ا و تکالیف ایستطی تماس بدن با محیط خارج است و  ةپای انسان اولین نقطکف رفتن راه

د. اطلاعات حسی پاها آورمی اطلاعات حسی مهمی را برای سیستم عصبی مرکزی فراهم ،پویا

جایی هبرای حفظ تعادل و جاب ،ندآیمی ای فراهمیافتهمکانیکی تخصصهای که توسط گیرنده

 بر برداریگام ةپاها در حین چرخحسی های دهد تحریک گیرندهمی ند. شواهد نشانامهم

سن هوشیاری نسبت به  ،با افزایش(. 13) گذاردمی ثیرأتنه تپایینهای امکینماتیک اند

 کندمیقامتی را ضعیف های پاسخ ،کاهش در عملکرد حس عمقی و یابدمی وضعیت پا کاهش

حسی مثل اختلال در حس وضعیت یا های شود. نارساییمی و باعث افزایش خطر افتادن

ند. نقش حس پیکری بر هست ثباتی قامتی همراهافتادن و بی ةبا پدید ،حساسیت لامسه

 های عضلانی،در اندام تحتانی مشهود است که از طریق فعالیت دوک ویژهبه ،کنترل قامت

(. طبق شواهد 14)کند. در کف پا عمل می مخصوصاً ،جلدیهای مفصلی و گیرندههای گیرنده

 حس لامسه و تراکم ،یابد. همچنینمی حس ارتعاش با افزایش سن افزایش ةآستان ،پژوهشی

های حسی در اندامهای این نارسایی (.12)کند حسی نیز با افزایش سن افت میهای گیرنده

و تعادل بهبود  منظوربهرو محققان ازاین (.10تنه با خطر افتادن در سالمندان مرتبط است )پایین

حس  سیستم کاریدستمختلف از طریق های به بررسی روشکاهش خطر افتادن در سالمندان 

 که تغییر در اندبرخی مطالعات نشان داده ،در همین راستا .اندتنه پرداختهپیکری در اندام پایین

مشاهده  (2112و همکاران ) 1لی ثر باشد.ؤبر تعادل سالمندان م مکن استم رفتنسطح راههای ویژگی

دو  موجب بهبودمصنوعی با پای برهنه های فرشرفتن روی سنگهفته تمرین راه 10اثر  کردند که

دادن توانست بدون ازدستمی حداکثر مسافتی که فرد) 2یعنی دسترسی کارکردی ،شاخص تعادل

 رد بدنیمختلف پاها و عملکهای تعادل ایستادن با وضعیت ( ودست خود را به جلو دراز کند ،تعادل

استدلال این  شد. (فوت 21رفتن سریع در مسافت ، راهوضعیت نشسته روی صندلی در)زمان ایستادن 

نی مادرهای موجب تحریک نقاط حسی کف پاها شده و پاسخ اتتمریناین  محققان این بود که احتمالاً 

هفته تمرین  سه( دریافتند 2112نی و همکاران )اسدی قلعه(. 17) حسی داشته استهای بر نارسایی

 سیلروزاسک پلیمولت به مبتلا مارانیب تعادلموجب بهبود  ، احتمالاًفرش مصنوعیرفتن روی سنگراه

های اندام کرییپ حس تمرینات مذکور موجب تقویت که ن استدلال کردنداشود. این محققمی

دقیقه انجام  پنجدریافتند بلافاصله پس از ( 2111همکاران )و  3لئپالو .(11شده است ) تنهنییپا

                                                           
1. li  
2. Functional reach 

3. Palluel 
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آنها  ؛افتکاهش یها ، نوسانات بدن آزمودنیهایی با کفی برجستهصندلرفتن با تکالیف ایستادن و راه

روی کفی صندل به ارسال اطلاعات پوستی مرتبط با وضعیت عمودی های نتیجه گرفتند برجستگی

گزارش کردند تغییر بازخورد حسی کف  نیز( 2112و همکاران ) 1رس. ن(15) بدن کمک کرده است

 یبردارگامجوان، موجب تغییر الگوی های مشبک در کفش آزمودنیهای پاها از طریق قراردادن کفی

بخشی از این تغییرات در  که احتمالاً معتقد بودندمتری شد. این محققان  31هنگام طی مسافت 

  (.13) تنه مرتبط بوده استپایینهای مسازی عضلات انداالگوهای فعال رفتن، به تغییر درالگوی راه

 .(21،21) کنندمی با افزایش سن تغییر برداریگامهای پارامتر دهد کهمی نشان پژوهشمرور ادبیات 

 مانز شیافزا ،گام عرض شیافزا شامل ،کندمی رییتغ سن شیافزا با معمولاً که رفتنراههای یژگیو

ده جلوبرن فشار یروینشدن کم وتنه  شدنخم افزایش گام، طول و رفتنراه سرعت کاهشدواتکایی، 

فظ حبرای سالمندان  ةکارانانطباقی و محافظههای دهنده راهبردنشان تغییراتاین  .(22) است

نه کارااما استفاده از راهبردهای محافظه ؛رفتن نسبت به جوانان استثبات و تعادل حین راه

و ممکن است آنها را در  شودمی افراد مسن برداریگامباعث پویایی کمتر الگوی  احتمالاً

 کیتحر دهدمی نشان مطالعات جینتا .(23) خوردن قرار دهدمعرض خطر آسیب و زمین

 یرخب رییتغ موجب مکن استم برجسته سطوح یرو قرارگرفتن قیطر از پاها کف یحسهای رندهیگ

 یهاپارامتر بر سطوح نیا یرو رفتنراه ینیتمرهای برنامه اثر هنوز اما ،شود سالمندان تعادلهای جنبه

 برداریزمانی گام ـ فضاییهای پرداختن به شاخص .ستین مشخص یخوببه سالمندان یبردارگام

اما با افزایش سن  ،دارندرفتن نظر اهمیت دارد که این پارامترها ارتباط مستقیمی با تعادل راهازاین

. (22) کندمی درصد افت 0/1سالگی سالانه  03برداری پس از برای مثال، سرعت گام ؛اندتضعیف شده

 یارامترهاپ در یشتریبگام  یریرپذییتغ و ترکوتاه گام طول ،کمتر سرعت جوانان به نسبت سالمندان

 هایفرشسنگرفتن روی راه تمرینتا اثر  ه استحاضر سعی شد پژوهشدر  رو؛ ازاین(21) نددار یزمان

ری و تغییرپذی برداریگامآهنگ گام، سرعت ، استرایدطول ) برداریگامهای پارامتر برخی بر مصنوعی

 .بررسی شود ،(24) ارتباط نزدیکی با خطر افتادن در سالمندان دارند که (برداریگامسرعت 

 

 پژوهش یشناسروش
که داد می تهران تشکیل 22 ةمنطق ةسال 11 تا 02گروه سنی  زنان سالمند حاضر را پژوهش ةجامع

 ةنامرضایت داوطلبان ،پژوهشپس از شرح کامل  شرکت کردند. پژوهشدر این  داوطلبانه طوربه

لامت فعالیت س ةنامپرسشبا استفاده از  سپس ،کردندتکمیل  را پژوهشتمایل به شرکت در  ةآگاهان

 داوطلبان اثرگذار بر حرکتهای بیماری ةو سابق اطلاعات مربوط به وزن، قد ،و معاینات بالینی

                                                           
1. Nurse 
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 روش به و نفر انتخاب شدند 21نهایتاً  ،واجد شرایطهای میان آزمودنیسپس از  .آوری شدجمع

 نیا در خود تیرضا باها یآزمودن .شدند میتقس کنترل و یتجرب ةنفر 11 گروه دو به ساده یتصادف

 .بودند اریاختصاحب نیتمر ةدور از مرحله هر در یلیدل هر به آن ترک یبرا و ندکرد شرکت پژوهش

طور رفتن بهتوانایی راه ،سال 11 تا 02بین  ین سنعبارت بودند از داشتها انتخاب آزمودنیهای معیار

به دمانس  دننبو بتلامو  کردن دستورات سادهتوانایی دنبال، طبیعی ةشددید طبیعی یا اصلاح، مستقل

مصرف داشتن بیماری یا ن( MMSE 1کوتاه وضعیت ذهنی در آزمون 24از  یشب ةحافظه )کسب نمر

  (.11)و حرکت  اثرگذار بر تعادلهای دارو

فرم اطلاعات  ،پژوهششرکت در  ةشامل فرم رضایت آگاهان گیریآوری اطلاعات و اندازهابزار جمع

ساخت شرکت  2امدیاف برداریگاموتحلیل دستگاه تجزیه همچنین از .بود (22فعالیت و سلامت )

گاه استفاده شد. این دستها آزمودنی برداریگام کینماتیکیهای پارامترگیری آلمان برای اندازه 3زبریس

و وزنی  ارتفاع( ×عرض ×سانتیمتر )طول2/2 ×سانتیمتر2/01 ×متر12/2ای است در ابعاد شامل صفحه

سانتیمتر  2/24×2/213عدد حسگر فشاری که سطحی را با مساحت  12301کیلوگرم با  22حدود 

تر(، )سانتیم استرایدطول ازجمله  برداریگاممربوط به پارامترهای  اطلاعاتپوشانده است. این صفحه 

)کیلومتر بر ساعت( و تغییرپذیری سرعت در دقیقه(، سرعت  استراید )تعداد برداریگامآهنگ 

اره شم )شکل دکنمی ر رایانه ارسالیک کابل برای ثبت د از طریقرا دریافت و صد( )در برداریگام

شرکت  ،ساخت کشور چینمخصوص های نیز شامل فرششده در تمرین ابزار استفاده .(یک

  .(شماره دو شکلبود )شده از پلاستیک فشرده ساخته کوچکِهای با برجستگی 4اینفینیتی

                                                           
1. Mini–Mental State Examination 

2. Gait Analysis FDM System 

3. Zebris Company 

4. Infinity Co  
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 زبريس امدیاف برداریگامگر دستگاه تحلیل -6 شکل

 

 
 کوچکهای مخصوص با برجستگیهای فرش -1 شکل

 

سرعت  دستگاه با ةبار روی صفح سهدو گروه خواسته شد تا های آزمودنیآزمون از پیش ةدر مرحل

مرات میانگین ن .ل رساندن اثر نوع کفش( راه بروندترجیحی و با پای برهنه )برای به حداق برداریگام

خب منت برداریگامهای شاخص آزمون هر فرد ثبت شد.پیش ةعنوان نمرکوشش برای هر متغیر به سه

 ةیک پا با زمین تا برخورد دیگر پاشن ةتماس پاشن ة)فاصله بین نقط 1طول استراید شامل ،برای بررسی

 .(02) بودند 4در دقیقه(استراید )تعداد  آهنگ گام و 3درصد تغییرپذیری سرعت ،2همان پا(، سرعت

جلسه  سهای هفته ،هفته 12مدت را به مصنوعیهای فرشرفتن روی سنگراه تجربی تمرینات گروه

تمرین  ةطول دور دقیقه در 22تدریج تا دقیقه شروع و به 21. مدت جلسات تمرین از ندانجام داد

                                                           
1. Stride Length  

2. Velocity 

3. Variability of Velocity 

4. Cadence 
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 کردن وابتدایی و انتهایی جلسه به گرم ةدقیق پنجتا  سه تمرین جلسهدر هر  .(17) افزایش یافت

و  آزمونگروه کنترل طی این مدت هیچ تمرینی نداشت و فقط در پیشسردکردن اختصاص داشت. 

 آزمون شرکت داشت.پس

مرکزی )میانگین( و پراکندگی )انحراف استاندارد( و رسم های شاخص ةاز آمار توصیفی برای محاسب

برای  و زمون شاپیرو ویلک استفاده شداز آها بودن دادهکردن نرمالبرای مشخصجداول استفاده شد. 

 رمکر گیریبا اندازهگروهی بینتحلیل واریانس از آزمون  گروهیگروهی و بینبررسی اثرات درون

 آزمون()پیش و پسگروهی و زمان بین عاملعنوان به )تجربی و کنترل(با درنظرگرفتن گروه  )مختلط(

 برای در ادامه .شداستفاده  ،کردن اثر متقابل بین زمان و گروهگروهی و با لحاظدرون عاملعنوان به

 ةوابسته و همچنین برای مقایس تیآزمون از آزمون آزمون و پسپیشگروهی نمرات درون ةمقایس

و با استفاده از  12/1های آماری در سطح خطای تمام آزمون مستقل استفاده شد.تی  گروهی ازبین

 د.شدنانجام  101اس.اس.پی.اس افزار آمارینرم
 

 نتایج
مستقل مشخص تی  از آزمون با استفاده .(P>0.05)را نشان داد ها بودن دادهنتایج آزمون شاپیرو نرمال

ی دارمعناتفاوت وزن، قد  در مورد متغیرهایآزمون بین دو گروه تجربی و کنترل در پیششد که 

  . (P>0.05) وجود ندارد

از آزمون تحلیل واریانس  پژوهشهای گروهی در خصوص متغیرگروهی و بینبرای بررسی اثرات درون

ی و )تجربو گروه  (آزمونپیش و پس)زمان  متقابل اثربودن دارمعنابا توجه به مختلط استفاده شد و 

همبسته و تی بیشتر از آزمون های برای بررسی ،(شماره یکجدول ) (P<0.05) این آزموندر  کنترل(

آمده از تدسهنتایج ب شد. کردن ضریب تصحیح بنفرونی تحلیلو نتایج با لحاظ دهامستقل استف

در استفاده شده بود گروهی برای گروه تجربی درونهای مقایسه که برایهمبسته  تیهای آزمون

  ارائه شده است. شمارة دوجدول 

 

 

 

                                                           
1. SPSS 16  
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گروهی گروهی زمان )قبل و بعد تمرين( و عامل بینبا عامل درون تحلیل واريانس مختلطنتايج  -6 جدول

 مداخله

 پارامتر گام برداری
F  اثر درون

 گروهی

P  اثر

درون 

 گروهی

 F  اثراصلی

 گروه

P 
اثراصلی 

 گروه

 F  اثر

 تعاملی

P  اثر

  تعاملی

 1111/1 210/14 110/1 175/7 1111/1 130/31 متر()سانتی طول گام

استرايد در )آهنگ 

 دقیقه(
025/25 1111/1 222/1 214/1 172/27 1111/1 

 112/1 504/5 170/1 222/3 112/1 511/12 )کیلومتر در ساعت( سرعت

 1111/1 202/33 112/1 723/13 1111/1 402/70 درصد()تغییرپذیری سرعت

 12/1ی در سطح دارامعن 
 

 تجربی آزمون گروه کنترل ووابسته برای مقايسة پیش و پس تینتايج آزمون  -1جدول
داریاسطح معن  درجه آزادی میانگین و انحراف استاندارد مقدار تی 

گروه  متغیر

 تجربی

گروه 

 کنترل

گروه 

 تجربی

گروه 

 کنترل

 گروه کنترل گروه تجربی
گروه 

 تجربی

گروه 

پس  کنترل

 آزمون

پیش 

 آزمون

پس 

 آزمون

پیش 

 آزمون

1111/1  232/1  - 151/0  
-
211/1  

21/51 ± 

11/2  

71/11 ± 

11/0   

21/11 ± 

42/1  

41/71 ± 

24/0  
5 5 

 طول گام

 متر()سانتی

1111/1  222/1  - 720/17  
-
313/1  

31/22 ± 

25/2  

11/42 ± 

12/4  

11/40 ± 

45/1  

31/44 ± 

37/7  
5 5 

آهنگ 

استرايد در )

 دقیقه(

110/1  225/1  - 017/3  
-
010/1  

12/3  ± 

03/1  

25/2 ± 

00/1  

20/2  ± 

02/1    

21/2 ± 

02/1  
5 5 

 سرعت

)کیلومتر در 

 ساعت(

1111/1  121/1  022/14  714/1  
01/1 ± 

43/1  

41/10 ± 

27/1  

21/10 ± 

01/4  

11/11 ± 

05/3  
5 5 

تغییرپذیری 

 (درصد)سرعت

 31/3در سطح  یدارامعن 

 

 آزمون گروهی بین میانگین نمرات پیش و پسدارمعناتفاوت شود، می دیدهدو طور که در جدول همان

پذیری سرعت و تغییر برداریگام، سرعت برداریگام آهنگطول استراید،  متغیرهای درتجربی 

هایی با روی فرشرفتن تمرینات راه دندهمی نشانها این یافته .(P<0.05) وجود داشت برداریگام

ام، گ آهنگ دیاسترا طول یعنی ،سالمندان برداریگامهای برخی پارامترتواند بر می سطوح برجسته

های بررسی .(P<0.05) باشد ی داشتهدارمعناثیر أت برداریگامو تغییرپذیری سرعت  برداریگامسرعت 
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ون آزمی بین میانگین نمرات پیش و پسدارمعناگروهی در مورد گروه کنترل نشان داد تفاوت درون

 .(P>0.05)این گروه در پارامترهای موردبررسی وجود نداشت 
 

آزمون برداری در پسمیانگین نمرات پارامترهای گام ةمستقل برای مقايستی نتايج آزمون  -0جدول 

 تجربی و کنترلهای گروه

سطح 

داریامعن  

مقدار 

 تی

پس  و انحراف استاندارد میانگین

 آزمون ها
 درجه

 آزادی
 متغیر

 گروه کنترل  گروه تجربی 

 112/1  - 034/3  21/51 ± 11/2  21/1 ± 42/1  متر()سانتی طول گام 11 

112/1  - 012/2  31/22 ± 25/2  11/40 ± 45/1  11 
در  استرايد)آهنگ 

 دقیقه(

110/1  - 111/3  12/3 ± 03/1  20/2 ± 02/1  11 
)کیلومتر در  سرعت

 ساعت(

1111/1  112/2  01/1 ± 43/1  21/10 ± 01/4  11 
تغییرپذیری 

 درصد()سرعت

 12/1ی در سطح دارامعن  
 

توسط ها آزمون گروهگروهی در پسبین ة، مقایسشودمی دیده ة سهشمار که در جدول طورهمان

 ردداری بین میانگین نمرات گروه تجربی و کنترل اتفاوت معن دهدمی ستقل نشانتی م آزمون

 ارددوجود  برداریگامو تغییرپذیری سرعت  برداریگام، طول گام، سرعت برداریگامآهنگ متغیرهای 

(P<0.05) رفتن تمرینات راهتوان نتیجه گرفت که می گروهیگروهی و بیندرونهای با توجه به مقایسه

 ،مندانسال برداریگاممنتخب های پارامتربر ی دارمعناثیر أت احتمالاً ،هایی با سطوح برجستهروی فرش

 خواهد داشت برداریگامو تغییرپذیری سرعت  برداریگام، سرعت گامآهنگ  طول استراید،یعنی 

(P<0.05).  
 

 گیریو نتیجه بحث
 اییپارامترهای فضبر  هایی با سطوح برجستهفرشرفتن روی اثر تمرین راهبررسی حاضر  پژوهشهدف 

گروهی گروهی و بیندرونهای آمده از مقایسهدستهنتایج ب بود. سالمندان زن برداریزمانی گامـ 

تعادلی های تواند بر شاخصمی هایی با سطوح برجستهرفتن روی فرشتمرینات راهنشان داد 
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 رداریبگامو تغییرپذیری سرعت  برداریگامآهنگ گام، طول گام، سرعت یعنی  ،سالمندان برداریگام

  باشد.ه داشتثیر أت

سترا زیل کنند.می تغییربا افزایش سن  برداریگامهای پارامتردهد که می نشان پژوهشمرور ادبیات 

بین جوانان و  برداریگامزمانی  ـپارامترهای فضایی  ةای به بررسی و مقایس( طی مطالعه2114)

و  ترطول گام کوتاه، ترکه سالمندان نسبت به جوانان سرعت محدودسالمندان پرداخت و نشان داد 

تر، طول گام کوتاهنیز  (2111صادقی و همکاران ). (21) ددارن تغییرپذیری بیشتر در پارامترهای زمانی

. (21) را گزارش دادند تر و سرعت کمتر در بین افراد سالمند نسبت به افراد جوانکُندآهنگ گام 

 و (درصد13) برداریگام (، آهنگدرصد21( نشان دادند سرعت )1311نوروزی ) صادقی وهمچنین 

( و زمان آغاز حرکت درصد2) اتکا ةو مرحل ی کمتردارمعناطور ه( در افراد مسن بدرصد12طول گام )

ه دو گرو ةدوگان یکه در زمان اتکادرحالی ؛بیشتر از افراد جوان است یدارمعناطور ( بهدرصد4به جلو )

توان با کاهش می شده رامشاهدههای ی دیده نشد. آنها استدلال کردند تفاوتدارمعناتفاوت 

 .(27) حرکت مفاصل و کنترل عصبی عضلانی سالمندان مرتبط دانست ةپذیری عضلات، دامنانعطاف

انی سفتی عضلدلیل افزایش تواند بهمی واسطه افزایش سنهگام بطول د کاهش ندهمی شواهد نشان

تحرک و عضلات ضعیف، انرژی و یا کاهش توان عضلات مفاصل ران یا زانو باشد. افراد با مفاصل کم

ند رسانند؛ درست مانمی رفتن، به حداقلتر برای حفظ سرعت راهکوتاههای مصرفی را با برداشتن گام

 به حداقل رسانی انرژی منظوریا ضعف عضلات تنفسی هستند و بهها بیمارانی که دچار سختی ریه

شده استفاده (. ممکن است تمرینات21کنند )می را با افزایش تعداد تنفس جبرانها این ضعف ،مصرفی

 سازی انرژی مصرفی عضلات اثر گذاشته باشدحس پیکری بر بهینه ةحاضر از طریق توسع پژوهش در

عنوان به ( و25) سرعت است تغییرپذیری ،برداریگامبسیار مهم ثبات های یکی از شاخص .(5)

برخی آن را بهترین  جهتازاین(. 31رفتن شناخته شده است )شاخص تغییرپذیری کلی الگوی راه

 یابد.می افزایش برداریگامبا افزایش سن، تغییرپذیری (. 31دانند )می پیشگوی افتادن سالمندان

و  برداریگامنقش مستقیمی در افزایش تغییرپذیری  ،بالارفتن سن ةواسطهعصبی ب ةافزایش نوف

م انجاطی  برداریگاماحتمال افتادن سالمندان دارد. با توجه به اینکه درصد تغییرپذیری سرعت 

حاضر موجب کاهش  پژوهشتمرینات  این احتمال وجود دارد کهکاهش یافت،  پژوهشتمرینات این 

ت بیشتری در این شدن این موضوع به مطالعاروشن اما ؛شده باشدها عصبی عضلات آزمودنی ةنوف

 نیز پیرو این تمرینات بهبود پیدا برداریگامنشان داد سرعت حاضر  پژوهشنتایج  .زمینه نیاز دارد

سن  افزایش ةواسطهرفتن برفتن بارزترین تغییر در الگوی راهطبق شواهد کاهش سرعت راه .کندمی

( 2112لی و همکاران ) پژوهشاین نتیجه با نتایج  (.25بوده و با خطر افتادن ارتباط مستقیم دارد )

مصنوعی با پای برهنه بر های فرشرفتن روی سنگهفته تمرین راه 10اثر ن محققا این. است همسو
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 ،پیرو این تمرینات نشان دادندو  بررسی کردندرا  سلامتی و عملکردی سالمندانهای صبرخی شاخ

 این استدلال این محققان این بود که احتمالاً بهبود پیدا کرد. فوت 21رفتن در مسافت راهسرعت 

حسی داشته های درمانی بر نارساییهای موجب تحریک نقاط حسی کف پاها شده و پاسخ تمرینات

آگاهی آنها از  ةموجب توسعبهبود یافته و ها آگاهی حس عمقی و جنبشی آزمودنی رو،ازاین ؛است

ل و همکاران پالوئدر همین راستا  .(17) مناسب شده استهای قامتی و ایجاد پاسخهای محدودیت

دارای های رفتن با صندلدقیقه انجام تکالیف ایستادن و راه پنجدریافتند بلافاصله پس از نیز ( 2115)

فی روی کهای نتیجه گرفتند برجستگی کاهش یافت. آنهاها ، نوسانات بدن آزمودنیکفی برجسته

 ،ردیگعبارتست. بهصندل به ارسال اطلاعات پوستی مرتبط با وضعیت عمودی بدن کمک کرده ا

ده به زیر کف پا را بهبود بخشی آمدهآگاهی بدن را افزایش داده است و بازنمایی فضایی توزیع فشار وارد

کردند تغییر بازخورد حسی کف پاها از طریق گزارش نیز ( 2112نرس و همکاران ). (15) است

هنگام طی  برداریگامجوان، موجب تغییر الگوی های مشبک در کفش آزمودنیهای قراردادن کفی

بخشی از این تغییرات در الگوی  متری شد. استدلال این محققان این بود که احتمالاً 31مسافت 

نها مشاهده آ زیرا ؛تنه مرتبط بوده استپایینهای اندامسازی عضلات رفتن، به تغییر در الگوهای فعالراه

نسبت  ،نی قدامی و نعلیها، سطح فعالیت الکتریکی عضلات درشترفتن با این کفیکردند هنگام راه

های آنها تغییر سطح زیر پا بر الگوی تحریک گیرنده ةبه وضعیت معمولی، کاهش یافت. به عقید

سطح های رسد تغییر ویژگی. به نظر می(13) حرکتی اثر گذاشته استهای مکانیکی و همچنین نرون

استوار است.   1شناسیعلم بازتابهای فرضرفتن در این مطالعات بر اساس پیشهنگام راه زیر پا

صی به نقاط خااست که  آرامیحال محکم و درعیندرمانی به معنی اعمال فشار یا بازتاب شناسیبازتاب

برقراری به  دهد ومی کاهشتنش را در بدن و  شودوارد میغیره  وها پاها، دستاز بدن مانند کف 

سرعت حرکت  در طی روز کند.می عملکردهای جسمی، ذهنی، عاطفی و روحی کمک درتعادل 

دانش رفلکسولوژی در جهت رفع  شود.و غدد بدن تا حدودی کند می های عصبی به عضلات، اعضاپیام

با توجه به توضیحات ذکرشده ممکن  .(32)کند. انسداد مسیرها و بهبود ارتباطات عصبی عمل می

 از طریق سازوکارحاضر نیز  پژوهشهای مصنوعی در فرشرفتن روی سنگاست تمرین راه

 .شده باشدرفتن الگوی راهمنجر به بهبود مشابه 

اهش یابد. کمی هوشیاری از وضعیت پا با افزایش سن کاهش ،شد گفته ترپیشطور که همان

 و باعث افزایش خطر افتادن دهدمیقامتی را کاهش های پاسخ ،در عملکرد حس عمقی

                                                           
1. Reflexology 



 6031زمستان  ،03رفتار حرکتی شماره                                                                                                     61

 ةبا پدید ،مثل اختلال در حس وضعیت یا حساسیت لمس ایحسیهای شود. نارساییمی

 ویژهبه ،پیکری بر روی کنترل قامتیثیرات حسی أند. تهست ثباتی قامتی همراهافتادن و بی

ای هعضلانی، گیرندههای اثر تغییر در فعالیت دوک ربمشهود است که  ،در اندام تحتانی

 ،ر اثر ایجاد این ضایعاتبشود. می ایجاد ،مخصوصاً در کف پا ،جلدیهای مفصلی و گیرنده

ا ن تطابق شخص بوضعیت میزا ،و به دلیل کاهش حس یابدمیمیزان نوسان شخص افزایش 

ثباتی قامتی خواهد بی شخص دچار ،آن ةکه در نتیجکند پیدا میتغییرات محیط کاهش 

. یابدمی سن افزایش بالارفتنحس ارتعاش با  ة(. نشان داده شده است که آستان33شد )

د. یابمی حسی نیز با افزایش سن کاهشهای حس لمس سطحی و تراکم گیرنده ،همچنین

؛ (34د )وشحسی نظیر بینایی های ر سیستمدیگمنجر به افزایش اتکا به  استمکن م این امر

ق از طریرفتن روی سطوح برجسته توانسته است تمرین راه احتمالاً پژوهشدر این  رو،ازاین

 ،یشده به سیستم عصبی مرکزو تقویت اطلاعات ارسالکف پا های پذیری گیرندهتحریک ةتوسع

نظور مالبته بهشده باشد.  سالمندان برداریگاممرتبط با تعادل در های موجب بهبود شاخص

ژوهشپنیاز به  ،اریبردکارکردهای مرتبط با حرکت گامدیگر بررسی اثرات این تمرینات بر 

پارامترهای کینتیکی و یا در  تغییربررسی  به توانندمیآتی  هایپژوهشبیشتری است.  های

بخشی مختلف اثر هایتا جنبه بپردازندبرداری تنه حین گامسازی عضلات پایینالگوهای فعال

  تر شود.این تمرینات مشخص

تعادل  ةبهبوددهند رایجِهای این است که برخلاف روش پژوهششده در این از مزایای روش ارائه

ده شسالمندان که نیازمند ابزار و وسایل خاص و در اکثر موارد پرهزینه هستند، انجام تمرینات ارائه

از تمرینات  پژوهشو در دسترس افراد قرار دارد. در این  یستقیمت ننیازمند وسایل خاص و گران

ک عنوان یتوان آنها را بهمی روازاینشود که با شرایط سالمندی سازگار است، می خطری استفادهکم

آمده، دستهبهای د. طبق یافتهکرمطرح رفتن حین راهمناسب برای پیشگیری از بروز افتادن  ةبرنام

 و اماکنی که سالمندان در آن اوقات فراغت خود راها شده در پارکفرشمسیرهایی سنگایجاد 

رات زآنجاکه ماندگاری اثا د. البتهخواهد کررفتن سالمندان کمک بهبود تعادل راه احتمالاً به ،گذرانندمی

نیز از  خیریأتهای مشابهی آزمون پژوهششود در می پیشنهاد ،ار استی برخوردفراوانتمرین از اهمیت 

 .ودش ترمشخصرفتن راههای بر ویژگی این سطوحرفتن روی تا ماندگاری اثرات راهبه عمل آید ها آزمودنی
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Abstract 
The aim of this study was to investigate the effect of 12 weeks walking training 

on cobblestone mats on spatio-temporal parameters for the elderly women. 

Twenty community-dwelling elderly women, aged 65-80, eligible to participate 

in the study, were randomly allocated to an experimental group (n=10) or a 

control group (n=10). Experimental group trained walking on artificial 

cobblestone-mats for 12 weeks, 3 sessions per week. Zebris Gait Analyzing 

System was used for measuring Balance indices during gait in pre and posttests. 

Mixed ANOVA test revealed a significant effect of time-group interaction 

(P0.05). We used the paired samples T test to compare the mean test scores 

before (pre-test) and after (post-test) intervention in each group. Independent t 

test was also used to evaluate the differences in means between experimental 

and control groups in pre and posttest. Results showed a significant difference 

between pre and posttests mean scores of cadence, stride length, gait velocity, 

variability of velocity for experimental group (P<0.05) not in control group 

(P>0.05).Between group analysis showed that there were significant differences 

between posttest mean scores in two groups in cadence, stride length, gait 

velocity and variability of velocity (P<0.05).We concluded the 12 week walking 

training on artificial cobblestone-mat effects on risk factors of falls during 

walking in elderly. 

 

Keywords: Walking Training, Artificial Cobblestone Surface, Gait Parameters, 

Elderly 
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