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Abstract 
Purpose: A large number of the elderly population suffers from mobility and functional impairments 

due to an unhealthy lifestyle. The close relationship between motor-functional abilities and joint and 

limb stability can affect daily activities such as walking. The aim of this study was to investigate the 

comparison of gait pattern symmetry among elderly women with good and bad motor-functional ability. 

 
Methods: 16 elderly women participated in this study. Based on their mobility and functional screening 

results, subjects of this study divided into two groups (G-MFA=8, B-MFA=8). Motion analysis system 

was used to collect gait pattern data. After smoothing the motion data and performing inverse 

kinematics, the data were normalized based on the gait cycle. Spatial-temporal symmetry was obtained 

through three-dimensional marker position data, while kinematic symmetry was obtained through 

selected degrees of freedom using statistical parametric mapping. For statistical comparison, we first 

used the Shapiro-Wilk test to examine the normality of the data distribution, followed by the 

independent t-test to compare the groups. We also utilized the paired t-test in the parametric mapping 

package to assess kinematics symmetry. 

 
Results: Among the spatial-temporal and kinematic components studied, none of the spatial-temporal 

components were significant between the two groups of good and bad motor-functional ability. Among 

kinematic symmetry, significant were found in anterior-posterior tilt (p = 0/013) and lateral tilt (p = 

0/045) at certain percentages of the gait cycle in the group with poor motor-functional ability. 

 
Conclusion: Based on the observed asymmetry in pelvic movements in the group with poor motor-

functional ability, it is reasonable to infer that weakness in core muscle regions is a contributing factor in 

pelvis’s movement asymmetry. Strengthening these muscles in the elderly group could lead to 

improvements in gait quality and prevention of secondary issues related to gait asymmetry, such as falls. 
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 عملکردی مطلوب و نامطلوب -برداری زنان سالمند با توانایی حرکتی تقارن الگوی گام ۀمقایس
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 چکیده

عملکردی هستند.  -های حرکتی  واسطۀ سبک زندگی نامناسب دچار ضعف بخش اعظمی از سالمندان به :هدف
های روزمره مانند  ها، فعالیت اندامعملکردی با حفظ تحرک و پایداریِ مفاصل و  -رابطۀ تنگاتنگ توانایی حرکتی 
برداری زنان سالمند با  رو هدف مطالعۀ حاضر مقایسۀ تقارن الگوی گام دهد. ازاین راه رفتن را تحت تأثیر قرار می

 عملکردی مطلوب و نامطلوب است. -توانایی حرکتی 
براساس نتایج آزمون غربالگری زن سالمند تشکیل دادند که  16کنندگان این مطالعه را تعداد  شرکت روش شناسی:

عملکردی مطلوب و نامطلوب( جای گرفتند. از  -نفره )توانایی حرکتی 8عملکردی در دو گروه  -حرکتی 
پس از ثبت اطلاعات و برداری افراد استفاده شد.  برداری از الگوی گام دوربین آنالیز حرکت جهت داده

دنبال  همعکوس محاسبه شد. ب کینماتیبا روش س یمفصل یایزوا نگ،یلتریو ف یابیشامل رد هیاول یها پردازش شیپ
 -تقارن مولفۀ فضایی نرمال شدند.  یدر طول چرخه گام از نظر زمان یمفصل یایگام، زوا یهالکیس یجداساز

گرهای متصل به بدن و تقارن سینماتیکی درجات آزادی منتخب از روش  بعدی نشان زمانی از طریق موقعیت سه
ی پارامتریک آماری در دو گروه حاضر در مطالعه بدست آمد. برای مقایسه آماری ابتدا از آمون بردار نقشه

ها و از روش تی زوجی در  ها و از تی مستقل برای مقایسه گروه شاپیروویلک برای بررسی نرمال بودن توزیع داده
 د.بسته نقشه برداری پارامتریک آماری برای بررسی تقارن سینماتیکی استفاده ش

های فضایی زمانی بین دو  زمانی و سینماتیکی مورد بررسی، هیچ یک از مولفه -های فضایی از بین مولفه :ها یافته
دار نبود. در رابطه با تقارن سینماتیکی، دو متغیر تیلت  عملکردی مطلوب و نامطلوب معنی -گروه توانایی حرکتی

برداری در  ( در برخی از درصدهای چرخه گامP=  045/0) ( و تیلت جانبی لگنP=  013/0خلفی ) -قدامی
های تقارن درون فردی تفاوت  دار شد و در سایر مقایسه عملکردی نامطلوب معنی -گروه دارای توانایی حرکتی

 داری دیده نشد. آماری معنی
وب، احتمالاً عملکردی نامطل -با توجه به بروز عدم تقارن در حرکات لگن گروه دارای توانایی حرکتی گیری: نتیجه

توان این استنباط را داشت که ضعف عضلات ناحیۀ مرکزی به جهت تاثیری که بر ثبات لگن دارد، در بروز  می
تواند منجر به بهبود کیفیت  عدم تقارن در حرکات لگن موثر بوده و تقویت این عضلات در گروه سالمندان می

 برداری مانند زمین خوردن شود. مبرداری و پیشگیری از مشکلات ثانویۀ عدم تقارن گا گام
 برداری، نقشه پارامتریک آماری عملکردی، تقارن گام -سالمند، توانایی حرکتی :کلیدی واژگان

 
 برداری سالمندان مقایسه تقارن الگوی گامعنوان کوتاه: 

دانشگاه آزاد مقاله حاضر مستخرج از پایان نامه کارشناسی ارشد آسیب شناسی و حرکت اصلاحی است و تحت حمایت 
 اسلامی، واحد اصفهان )خوراسگان( انجام گرفته است.

 مقدمه
عنوان  به جمعیت کی، تحولات دموگراف21در قرن 
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ها و پژوهشگران در  دولت یبرا یموضوع اساس کی

تحولات در  نیسراسر جهان مطرح شده است. ا

 ،یزندگ دیام شیکاهش نرخ تولد، افزا لیاصل به دل

 یری. اگرچه پ(1) دهند یرخ م ها لشدن نس ترریو پ

 رزشیوهای  و آسیب مطالعات وضعیت بدنی
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، 2012سال  راست، اما د یجهان ایدهیپد تیجمع

سال در  60 یدرصد از افراد بالا 70حدود 

-یم یزندگمانند ایران در حال توسعه  یکشورها

درصد  80، به 2050تا سال  این آمار کردند و

 یسازمان جهان فیتعر طبق. (2) خواهد رسید

منجر به ایجاد  ندیبروز سالم(، WHOبهداشت )

و خود به خود در اکثر  شروندهیپ ،یجیتدر راتییتغ

 شود میبدن  یکیولوژیزیف یها و عملکردهاستمیس

ضعف جسمانی یکی از پیامدهای نامطلوب  .(3)

سالمندی است که سالمند را در معرض انواع 

(. کاهش 4دهد ) ها قرار می و آسیب هاسندرم

ی است که سالمند های جسمانی، عامل دیگر فعالیت

را به سمت ضعف و زوال ساختارهای فیزیولوژیکی 

، کم تحرک یر واقع سبک زندگدهد. د سوق می

و  یعروق یقلب یهایماریب یاحتمال شیافزا

همراه دارد  تعادلی و زمین خوردن را به بی ک،یمتابول

های مراقبت از های بزرگِ سیستماز جمله چالشکه 

(. مطالعات نشان 6، 5) است 1سلامت سالمندان

سال  65دهند که سالانه یک سوم افراد بالای  می

 20حدود (. 7کنند ) زمین خوردن را تجربه می

های  نیازمند مراقبتها خوردن نیدرصد از زم

 بهدرصد  10و  (7) درمانی و پزشکی است

دلیل بخشی از . (7) شود ختم میاستخوان  یشکستگ

های  کستگیمرگ و میرها در افراد مسن، همین ش

 اخیر مطالعات (.8)خوردن است  نیمرتبط با زم

سقوط در ، سال گذشته 10دهد که در ینشان م

 یهایاستراتژ یو اجرا افتهی شیسالمندان افزا

 یهانهیتواند هزیکاهش بروز سقوط م یکارآمد برا

. (9)را کاهش دهد  یبهداشت یمرتبط با مراقبت ها

تبط با خطر سقوط مر عوامل ییشناسا ن،یعلاوه بر ا

ــــــــــــــــــــــ  
1. Elderlies healthcare systems 

در  یزندگ تیفیک نیتام یبرا یا لهیوسعنوان  به

 برخوردار است. ییبالا تیافراد مسن از اهم

محوریتی ۀ مرکزی بدن به واسطۀ عضلات ناحی

 -که دارند، نقش بسزایی در توانایی حرکتی

ها، منجر  کنند. افزایش این توانایی عملکردی ایفا می

مره شده و از های روزبه انجام بهتر فعالیت

تعادلی و زمین خوردن جلوگیری  مشکلاتی مانند بی

عملکردی  -(. غربالگری حرکتی10کند ) می

(2
FMS آزمونی جهت ارزیابی وضعیت افراد از )

(. 11نظر تحرک، ثبات و کنترل حرکت بدن است )

این غربالگری از این جهت با اهمیت است که بر 

اجرای  های آمادگی جسمانی، کیفیت خلاف آزمون

منظور  دهد و به حرکت را نیز مورد بررسی قرار می

طراحی تمرین جهت بهبود برخی از فاکتورهای 

(. اگرچه 12شود ) آمادگی جسمانی استفاده می

کاهش با ، ارتباط تنگاتنگی FMSنمرات آزمون 

 یاو حرفه یدر ورزشکاران دانشگاه بیآس زانیم

ۀ ناحی (، از آن برای بررسی میزان ثبات12دارد )

عملکردی  -مرکزی بدن و  شناسایی توانایی حرکتی

 (. 14، 13سالمندان نیز استفاده شده است )

ها،  ضعف در تحرک و ثبات و مفاصل و اندام

های  تواند منجر به ناتوانی در اجرای مهارت می

(. از جمله الگوهای عملکردیِ 11عملکردی شود )

(، که 15رفتن است ) ضروری در زندگی روزمره، راه

انسان  یهاتیفعال نیتردهیچیاز پ یکیعنوان به

در شرایط عدم وجود پاتولوژی، راه  .شود میشناخته 

رفتن فعالیتی هماهنگ، کارآمد و بدون زحمت 

تواند دقت، است، با این وجود بیماری یا تروما می

را تحت تأثیر هماهنگی، سرعت و تطبیق پذیری آن

توسط ، دهیچیپ یکتمهارت حر(. این 16قرار دهد )

ــــــــــــــــــــــ  
2. Functional Movement Screening 



 2/ شماره  1/ دوره  1402پاییز  های ورزشی و آسیب نشریه مطالعات وضعیت بدنی

 

عضلات  تا مخ از قشر وستهیبه هم پ ریمس نیچند

 یعصب ستمیس مطلوبِتعامل  (.17)شود یکنترل م

تا دهد  یمبه فرد امکان را  نیا عضلات، با یمرکز

نگه دارد و به طور منظم و  ستادهیبدن را در حالت ا

رفتار (. اگرچه ارزیابی 15) با ثبات حرکت کند

برداری افراد  گام نیح یتحتان یاه نامتقارن اندام

 نیب یعیطب یعملکرد یها دهنده تفاوت نشان سالم

(، اما در اغلب مواقع 15) است یتحتان یها اندام

عدم تقارن در راه رفتن، یک پاتولوژی محسوب 

رسد  شود. بنابراین این فرضیه منطقی به نظر می می

عملکردی  -که سالمندان دارای توانایی حرکتی

سطوح متفاوتی از تقارن بین اندامی را  متفاوت،

 نشان دهند.

رفتن، اولین انتخاب برای  در زمینۀ تقارن راه

زمانی  –محققان بررسی تقارن معیارهای فضایی 

)طول گام، عرض گام، زمان استراید( بوده است 

روند دیگری  تقارن(. بررسی سینماتیکیِ 21-18)

رداری ب تری از وضعیت گام است که اطلاعات کامل

توان از روش  دهد. برای این منظور می افراد ارائه می

استفاده کرد و عدم  1نقشه برداری پارامتریک آماری

تقارن را در تمام درجات آزادی مفاصل و در تک 

برداری محاسبه کرد.  تک درصدهای چرخه گام

برداری به این روش در معدود  بررسی تقارن گام

کامل  ضیپس از تعو فتنراه ر مطالعاتی برای ارزیابیِ

 (.23، 22شده است )استفاده  انومفصل ران و ز

عملکردی که از طریق آزمون  -توانایی حرکتی

FMS شود، معیار مناسبی برای بررسی  محاسبه می

ها و مفاصل است و نتایج  سلامت حرکتی اندام

ۀ نزدیکی با ثبات عضلات ناحیۀ خروجی آن رابط

ضلات ناحیه مرکزی (. ثبات ع11مرکزی بدن دارد )

ــــــــــــــــــــــ  
1. Statistical parametric mapping 

بدن نیز ممکن است بر مکانیک راه رفتن افراد تاثیر 

بگذارد و به نوعی ریسک احتمال زمین خوردن 

عملکردی نامطلوب را  -افراد با توانایی حرکتی

افزایش دهد. با وجود اینکه راه رفتن یک مهارت 

آن با امتیازاتِ ۀ عملکردی است، رابطۀ پیچید

ار نگرفته است. مورد بررسی قر FMSشاخص 

زمانیِ  -اگرچه در مطالعاتی تقارن فاکتورهای فضایی

مرکزی ۀ برداری سالمندان دچار ضعف در ناحی گام

(، اما بررسی تقارن سینماتیکی 20بدن بررسی شده )

برداری سالمندان زوایای پنهان زیادی دارد که  گام

بایست مورد بررسی قرار گیرد. با توجه به اینکه  می

الایی بین زمین خوردن سالمندان با عدم ارتباط ب

تقارن پارامترهای راه رفتن در مطالعات پیشین 

(، به نظر می رسد 20، 11، 1گزارش شده است )

بتوان اثر ثبات مرکزی بر مکانیک گام برداری را از 

طریق شاخص های تقارن گام برداری مشخص 

کرد، لذا هدف مطالعه حاضر مقایسه تقارن الگوی 

 -اری زنان سالمند با توانایی حرکتیبرد گام

 عملکردی مطلوب و نامطلوب است.   

 روش بررسی

 ها آزمودنی

زن سالمند  نفر 16های این مطالعه را تعداد  آزمودنی

با استفاده از فرمول  که سال تشکیل دادند 55بالای 

 F 27/0و مقدار  05/0)آلفای  2پاور تعیین نمونه جی

ه مناسب برای مطالعات ک 8/0و توان آماری برابر 

 یگیربه روش نمونه باشد( محاسبه شد وتجربی می

صورت هدفمند انتخاب شدند. در دسترس و به

دارای برای قرار دادن افراد در دو گروه سالمندان 

G-MFAعملکردی مطلوب ) -توانایی حرکتی
( و 3

ــــــــــــــــــــــ  
2. G-Power 
3. Good Motor-Functional Ability 
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1عملکردی نامطلوب ) -توانایی حرکتی
B-MFA ،) از

افرادی که در این آزمون  .استفاده شد FMSآزمون 

-Gرا کسب کردند، در گروه  14امتیازی بیش از 

MFA (8  و مابقی در گروه )نفرB-MFA (8  )نفر

صورت داوطلبانه و  به ها آزمودنی (.11قرار گرفتند )

با رضایت کامل در مطالعه شرکت داشتند. تمایل 

 عدم وجودفرایند مطالعه،  شرکت درجهت  افراد

عمل  نداشتنشش ماه گذشته،  آسیب دیدگی در

هر عارضه یا نقصی که منجر  و تنهجراحی در پایین

ل در راه رفتن و حفظ تعادل شود، جزء لابه اخت

 .این مطالعه بود به ورودمعیارهای 

 روند اجرای آزمون 

ها پس از انتخاب اولیه با حضور در  آزمودنی

فرم  آزمایشگاه از روند اجرای آزمون مطلع شدند و

ها را یتنامه مبنی بر شرکت داوطلبانه در آزمونرضا

-پر کردند. مشخصات عمومی و وزن و قد آزمودنی

قابل ذکر است که از تمامی گیری شد. ها اندازه

ها خواسته شد تا از لباس مناسب برای  آزمودنی

برداری روی  طور گام انجام تکالیف بالینی و همین

بندی  تردمیل استفاده کنند. مرحلۀ بعدی دسته

 -دارای توانایی حرکتیها در دو گروه  آزمودنی

بود که از طریق عملکردی مطلوب و نامطلوب 

صورت پذیرفت. این آزمون  FMSانجام آزمون 

برداری از خرده آزمونِ اسکوات کامل، گام 7شامل 

روی مانع، لانگز روی خط، انعطاف شانه، بالا 

آوردن فعال ران، شنا و پایداری چرخشی است. 

ها باید این تکالیف را به ترتیب اجرا و بسته  آزمودنی

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

به ذکر است که در صورت وجود درد در اجرای 

هریک از تکالیف، امتیاز صفر برای آن آزمون در 

ــــــــــــــــــــــ  
1. Bad Motor-Functional Ability 

نظر گرفته خواهد شد. در نهایت جمع امتیاز خرده 

 کند.  شخص میها، امتیاز فرد را م آزمون

برداری روی  ها برای آنالیز گام در ادامه آزمودنی

تردمیل آماده شدند. از تردمیل اچ پی کاسموس مدل 

ساخت کشور آلمان و دوربین تحلیل  2مرکوری

 V120 Duo مدل 3تراکاوپتی برند سه بعدیحرکت 

برداری حرکتی استفاده شد.  برای داده ساخت آمریکا

دقایقی صرف آموزش افراد و برای این منظور ابتدا 

تنظیم سرعت مناسبِ تردمیل شد. جهت تنظیم 

برداری ترجیحی افراد  سرعت تردمیل، سرعت گام

روی زمین به کمک ثبت موقعیت مکانی یک 

گر بازتابی که به ناحیۀ کمر متصل شده بود و  نشان

گیری و گرفتن میانگین از آن بدست آمد.  مشتق

برداری افراد  لگوی گامبرداری از ا سپس برای داده

4روی تردمیل، از روش نصب نشانگر کلاستر
 

استفاده شد. مشابه این پروتکل در مطالعات متعددی 

( بدین ترتیب که 24مورد استفاده قرار گرفته است )

تعدادی نشانگر بازتابی به جسم صلبی متصل و 

روی اندام ثابت شد. درمجموع هفت دسته مارکر 

ها و ها، رانتنه شامل پاها، ساقهای پایینروی اندام

گر سه یا چهار  لگن بسته شد. روی هر دسته نشان

ها بتوان گر بازتابی متصل بود تا از طریق آن نشان

موقعیت  .دستگاه مختصات محلی را تعریف نمود

تخمینی مرکز دوران مفاصل ران، زانو و مچ نیز 

گرهای بازتابی متصل شده به برجستگی  توسط نشان

گ ران، کندیل خارجی و دیستال فمور و قوزک بزر

برداری به  خارجی مچ  مشخص شد. فرایند داده

ثانیه پس از ثابت شدن سرعت  30مدت حداقل 

فریم بر ثانیه ادامه  120برداری  تردمیل با سرعت داده

ــــــــــــــــــــــ  
2. Hp Cosmos Mercury 

3. Optitrack 

4. Cluster 
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چرخه کامل از راه  10طوری که حداقل  یافت به

اختیار منظور اطمینان از در  رفتن افراد ثبت شود. به

 3ها، فرایند داده برداری برای  داشتن تمامی داده

 مرتبه تکرار شد.

 

گر گذاری به روش کلاستر و تشککیل   نحوه نشان: 1شکل 

 ها هفت جسم صلب برای اندام

 پردازش اطلاعات

افزار متلب فرایند پردازش از طریق کدنویسی در نرم

های استاتیک و  انجام گرفت. پس از انتقال داده

نامیک به دستگاه مختصات مرجع، ردیابی دای

افزار متلب انجام شد. در ادامه  گرها  در نرم نشان

گرها با استفاده از فیلتر  بعدی نشان مختصات سه

 16با فرکانس قطع  4مرتبه  2و باترورث 1گوسین

 هرتز فیلتر شد.

سپس فرایند کینماتیک معکوس از طریق 

مختصات  انجام و 3محاسبۀ زوایای کاردان اویلر

ــــــــــــــــــــــ  
1. Gaussian 

2. Butterworth 

3. Euler Angles 

ی مفاصل تبدیل شد. در نهایت گرها به زاویه نشان

گرهای متصل به پا و لگن، فرایند  با استفاده از نشان

های گام  و استخراج چرخه 4تشخیص رخدادها

صورت درصدی از  ها به برداری انجام شد و داده

 –برداری، نرمال شدند. اطلاعات فضایی  چرخه گام

گرهای متصل  ه از نشانبرداری با استفاد زمانی گام

ها و لگن استخراج شد. برای این منظور  روی پاشنه

فاصلۀ طولی پاشنۀ دوپا در فاز حمایت دوگانه راه 

رفتن بعنوان طول گام، فاصلۀ عرضی پاها در این 

عنوان عرض گام و مدت زمان برخورد یک  لحظه به

به زمین   پاشنه تا زمان برخورد مجدد همان پاشنه

مان استراید در نظر گرفته شد. در این عنوان ز به

زمانی با در نظر گرفتن سه  –مطالعه تقارن فضایی 

مولفۀ طول گام، عرض گام و زمان استراید پای 

چپ و راست استخراج گردید. تقارن تک تک 

ها  از طریق تقسیم مولفه کوچکتر بر مولفۀ  مولفه

بزرگتر بدست آمد و تقارن کل از طریق تفریق عدد 

از حاصل جمع سه مولفۀ تقارن طول گام،  300

عرض گام و مدت زمان استراید محاسبه شد.  برای 

برداری، پنج درجه  محاسبۀ تقارن سینماتیک گام

خلفی لگن، تیلت جانبی لگن،  -آزادی تیلت قدامی 

اکستنشن ران، فلکشن زانو و دورسی و  –فلکشن 

پلانتار فلکشن مچ انتخاب شد. برای این منظور از 

 روش نقشه برداری پارامتریک آماری استفاده شد.

 لکیو رویشاپ آزمون از ابتدابرای مقایسۀ آماری، 

و سپس از  هاداده عیتوز بودن نرمال یبررس یبرا

بندی افراد و مقایسۀ  تی مستقل برای دسته آزمون

های فضایی زمانی دو گروه استفاده شد.  تقارن مولفه

های هر گروه  زمودنیبرای بررسی تقارن سینماتیکی آ

از روش نقشه برداری پارامتریک با آزمون تی زوجی 

ــــــــــــــــــــــ  
4. Event Detection 



 کهن رابی دهکردی و شمسهسه نامطلوب و مطلوب یعملکرد ـ یحرکت ییتوانا با سالمند زنان یبردار گام یالگو تقارن ۀسیمقا

 

 05/0ها سطح اطمینان استفاده شد. در تمامی آزمون

-توتفا پردازش و بررسی در نظر گرفته شد. برای

از نرم افزارهای  ها،روش نیب موجود یآمار یها

SPSS26  و MATLAB2021bشد. استفاده 

 ها یافته

 یو اطلاعات فرد FMSآزمون ، مقادیر 1جدول 

 -دو گروه توانایی حرکتیحاضر در  یها یآزمودن

 -( و توانایی حرکتیG-MFAعملکردی مطلوب )

. دهد یم نشان را( B-MFAعملکردی نامطلوب )

شاخص  درکه  داددو گروه نشان  یآمارسۀ یمقا

FMS، ریمقاد P  یها مولفه در و است 05/0کمتر از 

 مشاهده گروه دو نیب یآمار تفاوت چیه یفرد

 .شود ینم

 -هکا در دو گکروه توانکایی ترکتکی     بندی آزمکودنی  برای دسته FMS: میانگین و انحراف استاندارد امتیاز آزمون 1جدول 

 (B-MFAعملکردی نامطلوب ) -( و توانایی ترکتیG-MFAعملکردی مطلوب )

 B-MFA ویژگی
Mean ± Std 

G-MFA 
Mean ± Std 

P value 

<FMS 3.0 ± 8 1.4 ± 16 0.05شاخص 
* 

 0.125 5/59±2/9 4/64±5/1 (سال)سن 

 0.450 7/159±9/6 7/153±9/2 (متر سانتی)قد 

 0.155 7/69±3/5 11/73±4/5 (کیلوگرم)جرم 

حاصل از آزمون شاپیروویلک در رابطه با  Pمقادیر 

تر از  زمانی بزرگ -تقارن فاکتورهای منتخب فضایی

کتی عملکردی مطلوب: بود )گروه توانایی حر 05/0

(، تقارن عرض گام 541/0تقارن طول گام )

( و 068/0(، تقارن مدت زمان استراید )222/0)

(. گروه توانایی حرکتی عملکردی 059/0تقارن کل )

(، تقارن عرض 549/0نا مطلوب: تقارن طول گام )

( و 123/0(، تقارن مدت زمان استراید )534/0گام )

ان انجام آزمون (.( و امک165/0تقارن کل )

پارامتریک برای مقایسۀ دو گروه فراهم بود. جدول 

ها را در دو گروه زنان  مقایسۀ آماری این شاخص 2

عملکردی مطلوب و  -سالمند دارای توانایی حرکتی

طور که مشاهده  دهد. همان نامطلوب نشان می

شود میانگین مقادیر تقارن بسیار به یکدیگر  می

 -از چهار مولفۀ فضایی یک نزدیک است و در هیچ

 دار نشد. زمانیِ مورد بررسی، تفاوت آماری معنی

 یترکتک  ییتوانابرداری در دو گروه زنان سالمند با  درصد تقارن فضایی زمانی گامهای  ی آماری شاخص مقایسه: 2جدول 

 و نامطلوب مطلوب یعملکرد

 B-MFA ویژگی
Mean ± Std 

G-MFA 
Mean ± Std 

P value 

 350/0 1/95 ±5/1 3/94 ±6/1 گام )%( تقارن طول

 250/0 2/95 ±5/1 2/94 ±7/1 تقارن عرض گام )%(

 878/0 3/96 ±8/2 2/97 ±9/0 تقارن مدت زمان استراید )%(

 587/0 7/86 ±4/3 8/85 ±1/3 تقارن کل )%(

برای بررسی تقارن الگوی حرکت زنان سالمند با 

،  بعملکردی مطلوب و نامطلو -توانایی حرکتی

الگوی حرکتی مفصل لگن در صفحات ساجیتال و 

فرونتال و مفاصل ران، زانو و مچ در صفحۀ حرکتی 
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 یایزوا 2ساجیتال مورد بررسی قرار گرفت. در شکل 

به صورت  ،چپ و راست یصل ذکر شده در پامفا

 جداگانه در هر دو گروه نشان داده شده است.

 

 

)سکمت   G-MFA)سکمت چکپ( و     B-MFAراست زنان سالمند در گروه  : میانگین الگوی ترکتی پای چپ و2شکل 

 راست(

مقادیر عدم تقارن حرکتی درجات آزادی مورد 

برداری در زنان  بررسی در درصدهای چرخه گام

عملکردی مطلوب و  -سالمند دارای توانایی حرکتی

 قابل مشاهده است.  3نامطلوب در شکل 

 

 



 

 

 

 -برداری در زنان سالمند دارای توانایی ترکتی ت آزادی مورد بررسی در درصدهای چرخه گام: عدم تقارن ترکتی درجا3شکل 

 عملکردی مطلوب و نامطلوب

ۀ پارامتریک آماری را حین مقایسۀ ، نقش4شکل 

ای درجات آزادی مختلف الگوی راه  تقارن زاویه

 G-MFA و B-MFAرفتن زنان سالمند در دو گروه 

شود، در  که مشاهده میطور  دهد. همان نشان می

 60الی  50ۀ خلفی ران در محدود -تیلت قدامی

داری  برداری، تفاوت آماری معنی درصد چرخه گام

(. این p = 0.013شود ) مشاهده می B-MFAدر گروه 

در حالی است که در گروه دیگر تفاوت آماری 

داری در این زمینه دیده نشد. در تیلت جانبی  معنی

درصدی  75تا  70و  25ا ت 20ۀ لگن در محدود

داری بین  برداری، تفاوت آماری معنی چرخه گام

-Bالگوی حرکتی چپ و راست سالمندان گروه 

MFA مشاهده می ( شودp = 0.045 قابل ذکر است .)

داری  که در سایر حرکات هیچ تفاوت آماری معنی

 مشاهده نشد.
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 G-MFAو  )چکپ(  B-MFAبکرداری زنکان سکالمند در دو گکروه      ارن الگوی گکام ی پارامتریک آماری تق : نقشه3شکل 

 )راست(  

 بحث

 یمهم یعملکرد یامدهایتقارن راه رفتن با پ کاهش

مصرف  شیمانند کاهش سرعت راه رفتن، افزا

 تیحساس شیمفاصل و افزا بیتخر شیافزا ،یانرژ

مطالعۀ  (.25 -27) به صدمات و افتادن همراه است

 -های فضایی عدم تقارن مولفه -تقارن حاضر الگوی

برداری سالمندان دارای  زمانی و سینماتیکی گام

عملکردی مطلوب و نامطلوب را  -توانایی حرکتی

مورد بررسی قرار داد. اکثر مطالعات گذشته برای 

های فضایی زمانی  بررسی تقارن حرکتی از مولفه

مانند طول گام، عرض گام و مدت زمان استراید 

(. بررسی تقارن طول گام، 18-21)ده کردند استفا

عرض گام، زمان استراید و تقارن کل نشان داد که 

نزدیک به یک  ،B-MFAمقادیر تقارن کل در گروه 

درصد بیشتر از گروه دیگر است اما تفاوت آماری 

شود.. ضعف ثبات مرکزی  داری مشاهده نمی معنی

ی بۀ که به واسط در سالمندان است  یک مشکل شایع

شود  تحرکی و سبک زندگی غیرفعال ایجاد می

مستقیماً با ثبات بدن  FMS(. پنج خرده آزمونِ 28)

مرکزی بدن ارتباط ۀ صورت ویژه ثبات ناحی و به

(. اگرچه نتایج آنالیز تقارن فضایی زمانی 11دارند )

دار بین دو  برداری، بیانگر تفاوت آماری معنی گام

به توجه به مقادیر  گروه حاضر در مطالعه نبود، ولی

توان این  ها، احتمالا می میانگین عملکرد آزمودنی



 کهن سهرابی دهکردی و شمسه نامطلوب و مطلوب یعملکرد ـ یحرکت ییتوانا با سالمند زنان یبردار گام یالگو تقارن ۀسیمقا

 

مرکزی بدن ۀ استنباط را داشت که بهبود ثبات ناحی

 برداری کمک کند.  تواند به بهبود تقارن گام می

برداری  ی در گامنقش مهم ی بدنعضلات مرکز

، کنترل تیتثب یبرا دارند. این عضلات عموماً

روزمره  های فعالیتدر  روین دیبدن و تول تیوضع

(. ضعف این عضلات 30-32کنند ) عمل می

 برداری، در الگوی گام  تقارنتواند منجر به عدم  می

شود عضلات  یساز و فعالها  اعمال نیرو به اندام

نقش  Hubble et al, 2018ای،  (. در مطالعه33، 34)

برداری  را بر تقارن گام تمرینات تنه و ثبات مرکزی

(. بررسی تقارن سینماتیکی به 29)انستند موثر د

زمانی،  -های فضایی نسبت ارزیابی تقارن مولفه

دهد.  برداری ارائه می جزئیات بیشتری از الگوی گام

الگوی عدم تقارن حرکتی پنج درجه آزادی  4شکل 

 B-MFAمختلف مفاصل زنان سالمند را در دو گروه 

 گونه که مشاهده دهد. همان نشان می G-MFA و

 -ای در تیلت قدامی ‎شود، مقادیر عدم تقارن زاویه می

خلفی لگن، در هر دو گروه اندک است و در 

 2برداری به حداکثر  بدترین درصد از چرخه گام

طور متوسط هر دو  رسد. ضمن اینکه به درجه می

درجه عدم تقارن حرکتی را در تمام  1گروه حداقل 

ۀ مشاهد دهند. برداری نشان می درصدهای چرخه گام

خلفی لگن در  -پارامتریک آماری تیلت قدامیۀ نقش

تا  50ۀ دهد که در محدود نشان می B-MFAگروه 

برداری تفاوت آماری  گامۀ درصدی چرخ 60

دار بین الگوی چرخه چپ و راست وجود  معنی

دارد. این در حالی است که در گروه دیگر عدم 

برداری  داری در سرتاسر چرخه گام تقارن معنی

شود. در تیلت جانبی لگن، مقادیر عدم  شاهده نمیم

، در تمامی  B-MFAتقارن سینماتیکی گروه 

برداری بیشتر از گروه دیگر  درصدهای چرخه گام

ۀ زمانیِ چرخۀ بود. این عدم تقارن در دو محدود

دار شد. عدم وجود تقارن  برداری، معنی گام

-Bآزادی لگن در گروه ۀ سینماتیکی در دو درج

MFA ، ۀ نقش پر رنگ عضلات ناحیۀ دهند نشان

مرکزی بدن در حفط و ثبات بخشی به الگوی 

صورت ویژه در الگوی  برداری و به سینماتیک گام

حرکتی لگن است. این یافته با نتایج مطالعات 

Hubble et al, 2018 وRathore et al, 2017  که ضعف

عنوان عاملی برای عدم  عضلات مرکزی بدن را به

، 30خوانی داشت ) برداری بیان کردند، هم امتقارن گ

 -در رابطه با عدم تقارن حرکتی فلکشن (.29

، در B-MFAشود که گروه  اکستنشن ران مشاهده می

برداری، عدم تقارن بیشتری  ابتدا و انتهای چرخه گام

اکستنشن ران داشت. این در حالی بود  -در فلکشن

اواسط که در گروه دیگر، بیشترین عدم تقارن در 

 -برداری اتفاق افتاد. در حرکت فلکشن چرخه گام

اکستنشن زانو تغییرات عدم تقارن حرکتی در زانوی 

در درصدهای مختلف چرخه  B-MFAگروه 

،  G-MFAبرداری نسبتاً یکسان بود؛ اما در گروه  گام

این عدم تقارن در ابتدای فاز سوئینگ و انتهای این 

درجه رسید. یکی  7فاز افزایش یافت و به بیش از 

از دلایل افزایش مقادیر عدم تقارن در فاز نوسان راه 

درصدی چرخه  100تا  60رفتن )حدوداً حد فاصل 

حرکتی مفصل زانو بود ۀ برداری(، افزایش دامن گام

که به تبع آن مقادیر عدم تقارن را نیز افزایش داد. 

Arauz et al, 2018  مقادیر متوسط عدم تقارن حرکت

 3/4± 7/4 در افراد سالم کستنشن زانو راا -فلکشن

مقادیر ایمبالانس در 23درجه بدست آوردند )

اکستنشن زانو در دو گروه مورد  -حرکت فلکشن

درجه بود. این در حالی  3/4مطالعه مقداری بیش از 

، ایمبالانس بیشتری را در  B-MFAاست که گروه 



 2/ شماره  1/ دوره  1402پاییز  های ورزشی و آسیب نشریه مطالعات وضعیت بدنی

 

وه گاه نشان داد؛ در حالی که عدم تقارنِ گر فاز تکیه

دیگر در فاز نوسان بیشتر بود. با توجه به اینکه فاز 

گاه راه رفتن در وضعیت زنجیره بسته )انتهای  تکیه

اندام روی زمین( و فاز نوسان در وضعیت زنجیره 

( و در وضعیت زنجیره بسته 35دهد ) باز رخ می

 2کنندۀ وزن و تحمل1نقش عضلات ثبات دهنده

لیل افزایش رسد د بسیار پر رنگ است؛ بنظر می

 B-MFAایمبالانس در فاز استانس گروه دارای 

 همین موضوع باشد.

 گیری نتیجه

عملکردی رابطۀ تنگاتنگی با حفظ  -توانایی حرکتی

ها دارد.  تحرک، پایداری و ثبات در مفاصل و اندام

عملکردی نامطلوب  -در سالمندان با توانایی حرکتی

ندۀ ده درنتیجه با عملکرد ضعیف عضلات ثبات و

طور ویژه الگوی راه  های روزمره و به بدن، فعالیت

شان تحت تاثیر قرار گرفته است. بروز عدم رفتن

برداری سالمندان یکی از  تقارن در الگوی گام

مشکلاتی است که رابطه مستقیمی با زمین خوردن 

تواند امکان  دارد و شناسایی عوامل مرتبط با آن می

لعۀ حاضر با توجه پیشگیری را فراهم کند. در مطا

به بروز عدم تقارن در حرکات لگن گروه دارای 

عملکردی نامطلوب، احتمالاً  -توانایی حرکتی

توان این استنباط را داشت که ضعف عضلات  می

ناحیۀ مرکزی عامل بروز عدم تقارن در این گروه 

تواند  بوده است. با توجه به اینکه این عدم تقارن می

تی مانند زمین خوردن ارتباط نزدیکی با مشکلا

توان در برنامۀ روزمرۀ این افراد،  داشته باشد، می

تمرینات تقویت عضلات ناحیۀ مرکزی بدن را نیز 

اضافه کرد و بدان توجه بیشتری نمود.  لازم به ذکر 

برداری با  است که بررسی تقارن سینماتیکی گام
ــــــــــــــــــــــ  

1. Stabilizer 

2. Weight Bearing 

تواند  برداری پارامتریک می هایی مانند نقشه روش

بیشتری را نسبت به فاکتورهای فضایی جزئیات 

تر عامل بروز  زمانی نشان دهد و به شناسایی دقیق

 عدم تقارن کمک کند.
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