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Objective Walking is one of the most important activities of daily living that plays a vital role in the lives 
of the elderly population and can help improve their physical and mental health. Especially, the survey of 
ground reaction force (GRF) during walking with different speeds between young and old adults results 
in better perception of essential mechanisms of speed regulation during walking. Thus, the purpose of 
this study was to examine the effects of age and walking speeds on vertical GRF in younger and older 
adults.
Materials & Methods The subjects of this study included 15 younger and 15 older men with a mean age 
of 26.46 and 70.33 years, respectively. All the subjects were healthy and randomly selected. A-10-meters 
walking path was considered along the laboratory, and a three-axis Kistler Force plate was placed in the 
middle of the track. The distance of walking start line to force plate was 4 meters. Each subject walked 
this 10-meters path with self-selected (100%), slow (80%) and fast (120%) speeds. The vertical GRF dur-
ing walking stance phases including weight acceptance or first peak phase (FZ1), midstance or depth 
phase (FZ2), and heel off or second peak phase (FZ3) were measured by the Force plate at 200-Hz fre-
quency. The data were analyzed by ANOVA with repeated measures and Bonferroni tests.
Results The results showed that the effects of age (P=0.002) and speed (P=0.001) on the mean vertical 
GRF are significant. Also, the interaction effect of age and speed on the mean vertical GRF was significant 
(P=0.013). According to the Bonferroni test, in both age groups, the mean vertical GRF was significantly 
different between different speeds (P<0.01). Moreover, at 100% (P=0.036) and 120% (P=0.002) speeds, 
there were significant differences between younger and older adults. At slow speed, there was no sig-
nificant difference in GRF components (FZ1, FZ2, and FZ3) between the two age groups (P>0.05). At 
self-selected and fast speeds, there were significant differences in FZ1 and FZ3 between the two groups 
(P<0.01) while there was no significant difference regarding FZ2 (P>0.05). In addition, there were signifi-
cant differences at FZ1 and FZ3 between different speeds (P<0.01).
Conclusion In summary, the results of the present study showed that during walking with self-selected 
and fast speeds, the reaction forces of weight acceptance and heel off phases were significantly different 
between younger and older adults, but there was no significant difference in the reaction force of mid-
stance phase. Moreover, in both age groups, there were significant differences among walking different 
speeds in the reaction forces of weight acceptance and heel off phases. It seems that lower extremity 
muscles strengthening in the older adults can increase walking speed and decrease falling risks and func-
tional disabilities of these people.
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هدف افزايش پیش رونده جمعیت سالمندان در بسیاري از کشورهاي توسعه يافته توجه را بیش ازپیش به سلامت اين گروه سني معطوف 
کرده است. يکی از مهم ترين فعالیت های حرکتی زندگی روزانه راه رفتن است که نقشی حیاتی در زندگی افراد اين گروه سنی ايفا می کند 
و می تواند به تأمین سلامت جسمانی و روانی سالمندان کمک شايانی کند. به طورخاص بررسی نیروی عکس العمل زمین در حین راه رفتن 
سالمندان در سرعت های مختلف و مقايسه آن با جوانان می تواند درک بهتری از سازوکارهای زيربنايی تنظیم سرعت در طول راه رفتن 
به وجود آورد. بنابراين هدف پژوهش حاضر بررسی اثرات سن و سرعت راه رفتن بر نیروی عکس العمل عمودی زمین در جوانان و سالمندان 

بود.
روش بررسی آزمودنی های اين پژوهش را پانزده مرد جوان و پانزده مرد سالمند تشکیل می داد که میانگین سنی آن ها به ترتیب 26/46 
و 70/3 سال بود. همگی اين افراد سالم و به روش نمونه گیری غیرتصادفی انتخاب شده بودند. يک مسیر پیاده روی ده متری در طول 
آزمايشگاه درنظرگرفته و يک صفحه نیروی سه محوره کیستلر در وسط مسیر جاسازی شد. فاصله نقطه شروع راه رفتن آزمودنی ها تا صفحه 
نیرو چهار متر بود. هريک از آزمودنی ها اين مسیر ده متری را با سرعت های مختلف خودانتخابی )100درصد( و کُند )80درصد( و سريع 
)120درصد( راه رفتند. نیروهای عکس العمل عمودی زمین طی مراحل استقرار راه رفتن شامل مرحله پذيرش وزن يا اوج اول )FZ1( و 
مرحله میانه استقرار يا عمق )FZ2( و مرحله پیشروی يا اوج دوم )FZ3( با صفحه نیرو با فرکانس 200 هرتز ثبت شد. داده  ها با آزمون 

تحلیل واريانس با اندازه گیري هاي مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی تجزيه وتحلیل شد.
یافته ها نتايج نشان داد اثر سن )P=0/002( و سرعت )P=0/001( بر میانگین نیروی عکس العمل عمودی زمین معنی دار است. همچنین 
اثر تعاملی سن و سرعت بر میانگین نیروی عکس العمل عمودی زمین نیز معنی دار بود )P=0/013(. مطابق آزمون بونفرونی در هر دو 
گروه سنی جوانان و سالمندان میانگین نیروی عکس العمل عمودی بین سرعت های مختلف تفاوت معنی داری داشت )P<0/01(. به علاوه 
در سرعت های 100درصد )P=0/036( و 120درصد )P=0/002( بین جوانان و سالمندان تفاوت  های معنی  داری ديده شد. در سرعت 
80درصد در نیروهای اوج اول و عمق و اوج دوم عکس العمل عمودی زمین بین جوانان و سالمندان تفاوت معنی داری وجود نداشت 
)P>0/05(. بااين حال در دو سرعت 100 و 120درصد تفاوت معنی داری در نیروهای اوج اول و دوم بین جوانان و سالمندان وجود داشت 
)P<0/01(. اين در حالی است که در نیروی عمق تفاوت معنی داری وجود نداشت )P>0/05(. افزون براين در هر دو گروه سنی در مقدار 

.)P<0/01( نیروهای اوج اول و دوم بین سرعت های مختلف راه رفتن تفاوت های معنی داری مشاهده شد
نتیجه گیری به طورخلاصه نتايج پژوهش حاضر نشان داد هنگام راه رفتن با سرعت های دلخواه و سريع نیروهای اوج اول و دوم در بین 
جوانان و سالمندان تفاوت معنی داری ديده شد؛ درحالی که در نیروی عمق تفاوت معنی داری وجود نداشت. علاوه براين در هر دو گروه 
سنی در مقدار نیروهای اوج اول و دوم بین سرعت های مختلف راه رفتن تفاوت های معنی داری مشاهده شد. از نتايج تحقیق حاضر 
چنین استنباط می شود که کاهش نیروی اوج اول عکس  العمل عمودی زمین در سالمندان به نوعی مؤيد ضعف پويا و واکنش سیستم 
عصبی عضلانی در آن ها و کاهش نیروی اوج دوم عکس العمل زمین بیانگر عملکرد ضعیف تر عضلات پلانتارفلکسور سالمندان در هنگام 
راه رفتن است. به نظر می  رسد تقويت عضلات اندام تحتانی در سالمندان بتواند به بهبود سرعت راه رفتن آن ها کمک کند و در کاهش 

خطرهای افتادن و ناتوانی عملکردی مؤثر واقع شود. 
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مقدمه 

افزايش پیش رونده جمعیت سالمندان در بسیاري از کشورهاي 
سني  گروه  اين  سلامت  به  بیش ازپیش  را  توجه  توسعه يافته 
معطوف کرده است. آنچه دانش امروزي بدان توجه مي کند، تنها 
بايد توجه داشت که  بلکه  طولاني کردن دوران زندگي نیست؛ 
سال هاي اضافي عمر انسان درنهايت آرامش و سلامت جسمي 
و رواني سپري شود. درصورتي که چنین شرايطي تأمین نشود، 
و  بي نتیجه  زندگي طولاني  تر  تأمین  براي  علمي  پیشرفت هاي 

مخاطره آمیز خواهد بود ]1[. 

راه رفتن  روزانه  فعالیت های حرکتی زندگی  از مهم ترين  يکی 
است که نقشی حیاتی در زندگی افراد اين گروه سنی ايفا می کند و 
می تواند به تأمین سلامت جسمانی و روانی سالمندان کمک شايانی 
کند. درواقع راه رفتن طی سال اول زندگی فراگرفته می شود، در 
حدود هفت سالگی به تکامل می رسد و تا سن شصت سالگی در 
همان سطح باقی می ماند. سپس در دوره سالمندی توانايی راه رفتن 
به طورتدريجی شروع به کاهش می کند ]2[. از جمله تغییراتی که 
در الگوی راه رفتن افراد سالمند در مقايسه با افراد جوان مشاهده 
می شود، عبارت است از: طول گام کمتر، سرعت راه رفتن پايین  تر، 
عرض گام بیشتر، آهنگ گام برداری پايین تر، دامنه حرکتی کمتر 
مفاصل اندام تحتانی و تمايل برای افزايش نوسانات پاسچرال به ويژه 
در جهت قدامی خلفی در سالمندان است. اين تغییرات به نوعی 

می تواند هشداردهنده خطر سقوط در اين افراد باشد ]3-6[.

در  ايجادشده  تغییرات  از  يکی  شد،  بیان  همان گونه که 
آنان  راه رفتن  سرعت  در  کاهش  سالمندان  راه رفتن   الگوی 
است. سرعت راه رفتن يکی از شاخص های مهم الگوی راه رفتن 
طول  در  پیشروی  سرعت  تنظیم  توانايی  و  می شود  محسوب 
راه رفتن سازوکار مهمی است که فعالیت حرکتی را با تغییرات 
نیازهای محیطی )زمان فشار و ارتقای ايمنی( تطبیق می  دهد. 
استقلال  حفظ  برای  مهمی  مؤلفه  راه رفتن  سرعت  درحقیقت 
تعیین  برای  قوی  پیش  بینی کننده ای  و  سالمندان  عملکردی 
میزان توانايی حرکتی در آن ها به شمار می رود. نتايج مطالعات 
مختلف نشان داده کاهش سرعت راه رفتن درنتیجه  افزايش سن 
دلیل تغییرات مطالبات وظايف حرکتی است که درنهايت منجر 
به تغییر الگوهای فعالیت عضلانی در راه رفتن می  شود. به علاوه 
سرعت های پايین راه  رفتن سالمندان احتمال دارد که با کاهش 
انتخاب  و  بیومکانیکی  تغییرات  و  مفصل  کینتیک  و  حرکات 

راهبردهای محتاطانه راه رفتن وابسته باشد ]30 ،7[. 

تغییرات ايجادشده در راه رفتن سالمندان در سال های اخیر از 
نظر بیومکانیکی مورد تجزيه وتحلیل قرار گرفته است. در اين گونه 
تحقیقات بیومکانیکی راه رفتن سالمندان و جوانان از جنبه  های 
کنترل  و  تعادل  فضايی زمانی]8[،  متغیرهای  از جمله  مختلف 
پوسچر ]6 ،4[، کینتیکی ]10 ،9 ،2[، کینماتیکی ]11 ،2[ و 

فعالیت الکترومايوگرافی و هم  انقباضی عضلانی ]15-12[ بررسی 
شده است. نتايج اين تحقیقات نشان داده  است که عواملی از قبیل 
سرعت راه رفتن و سن روی متغیرهای بیومکانیکی راه رفتن تأثیر 
می  گذارد. به علاوه محققان در تحقیقی مروری نتیجه گرفته  اند 
افزايش  که کوتاه  ترشدن طول گام، کُندشدن سرعت راه رفتن، 
عرض گام و طولانی شدن زمان حمايت دوطرفه در سالمندان 
ممکن است به عنوان راهبردی جبرانی با هدف افزايش پايداری 
و پیشگیری از سقوط يا کاهش هزينه متابولیکی حرکت صورت 
گیرد ]16[. باوجوداين همچنان نکات بسیاری وجود دارد که بايد 

تحقیقات بیشتر و عمیق  تری درباره آن ها انجام شود.

نیروی عکس العمل زمین يکی از متغیرهای بیومکانیکی محسوب 
می شود که نیاز است تا تحقیقات بیشتری درباره آن انجام گیرد. اين 
متغیر می تواند در مطالعه راه رفتن به عنوان ابزار تشخیصی مهمی 
نیرويی  زمین  عکس العمل  نیروی  عمودی  مؤلفه  شود.  استفاده 
اين  تأثیر می گذارد.  بدن  بر شتاب مرکز جرم  خارجی است که 
نیرو اغلب در تحلیل های راه رفتن اندازه  گیری و به عنوان معیاری 
نیروی  اوج  راه رفتن درنظرگرفته می  شود ]10[. دو  ارزيابی  برای 
)مرحله  استقرار  اوايل  مراحل  طی  زمین  عمودی  عکس العمل 
منعکس کننده  پیشروی(  )مرحله  استقرار  اواخر  و  وزن(  پذيرش 
حمايت از مرکز جرم بدن است. حداقل میزان اين نیرو در مرحله 
میانه استقرار که عمق نیروی عکس العمل عمودی زمین نامیده 
می  شود، نشان می  دهد که نیروی عمودی واردشده بر زمین و نیروی 

عکس العمل از زمین به بدن کاهش يافته است ]17[.

و  حرکت  شتاب  با  زمین  عکس العمل  نیروی  ارتباط  به دلیل 
درنتیجه تغییرات سرعت حرکت )برای مثال در راه رفتن( مطالعه 
اين عامل بیومکانیکی، به ويژه در سالمندانی حائز اهمیت است 
که از سرعت حرکت کمتری برخوردارند. نقش اصلی عضلات در 
تنظیم سرعت راه رفتن، حفظ نیروهای شتاب دهنده و کم کننده 
شتاب اندام های بدن برای ايجاد پیشروی ايمن است. درحقیقت 
بررسی نیروی عکس العمل زمین در حین راه رفتن افراد سالمند در 
سرعت های مختلف و مقايسه آن با افراد جوان می تواند به درک 
بهتری از سازوکار های زيربنايی تنظیم سرعت در طول راه رفتن 
منجر شود ]4[. ازاين رو تحقیق پیشِ رو با هدف مقايسه نیروی 
عکس العمل عمودی زمین در مراحل پذيرش وزن )نیروی اوج اول( 
و میانه استقرار )نیروی عمق( و پیشروی )نیروی اوج دوم( طی 
راه رفتن با سرعت  های خودانتخابی )100درصد( و کُند )80درصد( 

و سريع )120درصد( بین دو رده سنی جوانان و سالمندان است.

روش بررسی

آزمودنی  ها 

تحقیق حاضر از نظر شیوه پژوهشی از نوع نیمه تجربی و از 
اين  آزمودنی های  بود.  کاربردی  پژوهش های  نوع  از  نظر هدف 
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پژوهش را پانزده مرد سالمند با میانگین سن 3/29±70/33 سال 
و قد 5/22±172/53 سانتی متر و جرم 5/14±71/6 کیلوگرم 
قد  و  سال  میانگین سن 26/46±3/34  با  جوان  مرد  پانزده  و 
5/26±174/73 سانتی متر و جرم 5/85±70/8 کیلوگرم تشکیل 
می دادند. اين افراد به روش نمونه گیری غیرتصادفی و با توجه به 

معیارهای ورودوخروج به صورت هدفمند انتخاب شدند.

معیارهای ورود به پژوهش عبارت بود از: مذکربودن، امضای 
رضايت نامه کتبی و برخورداری از سلامت جسمانی، قرارداشتن 
در محدوده سنی بیست تا سی سال برای جوانان و 65 تا 75 
سال برای سالمندان. برای گزينش نمونه های آزمون ابتدا طرح 
پژوهش برای آن ها تشريح شد و سپس با استفاده از پرسش نامه 
سوابق بیماری  های ارتوپدی و عصبی عضلانی افرادی بررسی شد 
که به شرکت در پژوهش مايل بودند. افراد با علائم ارتوپديک، 
اختلالات  مفصل،  مزمن  درد  آسیب های  عضلانی اسکلتی، 
قلبی عروقی و عصبی و همچنین افرادی که برای اجرای پروتکل 
تمرينی و آزمون های مدنظر شرايط مطلوب بدنی نداشتند، از 
پژوهش کنار گذاشته شدند ]15[. افزون براين از انتخاب افراد 
چاق با شاخص توده بدنی بیش از سی جلوگیري شد تا تأثیر 
عامل بافت چربي زيرپوستي برای استخراج سیگنال EMG به 
حداقل برسد؛ زيرا ثابت شده است که بین شاخص توده بدنی و 
تعادل سالمندان ارتباط وجود دارد ]4[. قبل از شروع آزمون ها از 
تمام آزمودنی ها برای شرکت در پژوهش فرم رضايت نامه آگاهانه 
دريافت شد. پژوهش حاضر توسط کمیته اصول اخلاقی دانشگاه 

آزاد اسلامی کرج به تصويب رسیده است.

روش اجرا 

يک مسیر پیاده روی ده متری در طول آزمايشگاه درنظرگرفته 
و صفحه نیروی کیستلر1 در وسط مسیر جاسازی شد. محققان 
نیروی  اندازه گیری  برای  را  دستگاه  اين  اعتبار  و  روايی  مختلف 
فاصله   .]2، 7، 9، 10، 12[ کرده اند  تأيید  زمین  عکس العمل 
بود.  متر  چهار  نیرو  صفحه  تا  آزمودنی ها  راه رفتن  شروع  نقطه 
راه رفتن آزمودنی در مسیر تعیین شده پنج بار تکرار و در هريک 
از متغیرهای مدنظر میانگین پنج بار تکرار برای محاسبات آماری 
درنظرگرفته شد. به منظور عادی سازی داده ها مقادير به دست آمده 
توسط دستگاه بعد از میانگین گرفتن از تکرارها، بر وزن بدن )نیوتن( 
تقسیم و حاصل در عدد صد ضرب شد تا از اين طريق مقدار نهايی 
براساس درصدي از وزن بدن بیان شود و تأثیر وزن بدن آزمودنی ها 
به حداقل کاهش يابد ]7[. شرايط انجام آزمون در حین راه رفتن 
به آزمودنی ها توضیح داده و از آن ها خواسته شد تا جای ممکن 
به طورطبیعی راه بروند و از نگاه کردن به صفحه نیروسنج خودداري 
کنند. هر آزمودنی عمل راه رفتن را در پنج کوشش با کفش تکرار 
به  نگاه کردن  غیرطبیعی  به صورت  راه رفتن  عمل  انجام  می کرد. 

1. Kistler

صفحه نیروسنج حین راه رفتن و قرارنگرفتن کامل پا روي صفحه 
نیروسنج از جمله مواردي بود که منجر به تکرار آن کوشش می شد.

استخراج و محاسبه داده های مربوط به نیروی عکس العمل

مقدار  و  متغیرهای مستقل  به عنوان  راه رفتن  و سرعت  سن 
وابسته  متغیرهای  به عنوان  زمین  عمودی  عکس العمل  نیروی 
زمین  عکس العمل  نیروی  اندازه گیری  برای  شد.  درنظرگرفته 
 40×60×7 ابعاد  در  کیستلر  مدل  سه محوره  نیروی  صفحه  از 
سانتی متر ساخت کشور سوئیس استفاده شد که در مرکز مسیر 
پیاده روی جاسازی شده بود. اين صفحه نیرو قابلیت ثبت نیروی 

عکس العمل زمین در دامنه ده تا پانصد هرتز را دارد. 

با  را  راه رفتن  اطلاعات  هرتز  دويست  فرکانس  با  نیرو  صفحه 
سرعت های مختلف خودانتخابی )100درصد( و کُند )80درصد( 
و سريع )120درصد( ثبت کرد. همچنین نیروهای عکس العمل 
عمودی در مراحل استقرار راه رفتن شامل نیروی مرحله پذيرش 
وزن يا نیروی اوج اول )FZ1( و نیروی مرحله میانه استقرار يا نیروی 
عمق )FZ2( و نیروی مرحله پیشروی يا نیروی اوج دوم )FZ3( ثبت 
شد. داده ها با نرم افزار ورک استیشن2 محاسبه و به شکل فايل اکسل 
در مکانی ذخیره شد که قبلًا تعريف شده بود. در اين پژوهش 
داده ها با استفاده از فیلتر پايین گذر مرتبه چهارم باترورث با قطع 
فرکانس ده هرتز فیلتر شد. گفتنی است که در تحلیل نهايی فقط 

از داده های مربوط به مرحله استقرار استفاده شد.

روش های تحلیل آماری 

 22 نسخه  از  مدنظر  اطلاعات  تجزيه وتحلیل  به منظور 
نرم افزار آماری SPSS استفاده شد. همچنین برای سازمان دهی، 
خلاصه کردن، طبقه بندی نمرات خام و توصیف اندازه های نمونه 
از  داده ها  توزيع  طبیعی بودن  تعیین  برای  و  توصیفی  آمار  از 
آزمون شاپیرو ويلک استفاده شد. برای بررسی تفاوت گروه های 
آزمون  از  عمودی  عکس العمل  نیروی  شاخص  در  مطالعه شده 
 3  × سنی(  )گروه   2 به صورت  مکرر  اندازه گیري هاي  با  آنووا3 
آزمون  از  تفاوت ها  محل  يافتن  به منظور  و  راه رفتن(  )سرعت 
تفاوت ها  معنی داری  سطح  شد.  استفاده  بونفرونی  تعقیبی 

P>0/05 درنظرگرفته شد.

یافته ها

مقادير میانگین و انحراف معیار متغیر سرعت راه رفتن در جدول 
شماره 1 ارائه شده است. براساس اين جدول میانگین سرعت 
گروه سنی  در  آزمودنی ها  )100درصد(  دلخواه  يا  خودانتخابی 
جوانان بیشتر از گروه سنی سالمندان بود. در جدول شماره 2 

2. Workstation
3. ANOVA

بررسی اثرهای سن و سرعت راه رفتن بر نیروی عکس العمل عمودی زمین در جوانان و سالمندان 
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نتايج مقايسه میانگین نیروی عکس العمل عمودی زمین )میانگین 
سه مرحله( بین سرعت های مختلف و گروه های سنی جوانان 
میانگین  اين جدول  است. طبق  داده شده  نشان  و سالمندان 
نیروی عکس العمل عمودی زمین بین جوانان و سالمندان تفاوت 
معنی داری دارد؛ به عبارت ديگر سن به طورمستقل از سرعت روی 
اين متغیر تأثیر معنی داری دارد )P=0/002(. افزون براين تأثیر 
 .)P=0/001( سرعت نیز به صورت مستقل از سن معنی دار است
همچنین مطابق جدول شماره 2 اثر تعاملی سن و سرعت بر 
.)P=0/013( نیروی عکس العمل عمودی زمین نیز معنی دار است

به منظور مقايسه های جفتی از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده 

شد )جدول شماره 3(. مطابق اين جدول در هر دو گروه سنی 
بین  نیروی عکس العمل عمودی  جوانان و سالمندان میانگین 
سرعت های مختلف تفاوت معنی داری دارد )P>0/01(. علاوه براين 
در سرعت های P=0/036( 100( و 120درصد )P=0/002( بین 

جوانان و سالمندان تفاوت های معنی داری وجود دارد.

عکس العمل  نیروی  الگوی  از  شماتیک  تصويری  ارائه  برای 
)اوج  وزن  پذيرش  مراحل  در  نیرو  اين  دياگرام  زمین  عمودی 
اول( و میانه استقرار )عمق( و پیشروی )اوج دوم( در جوانان و 
سالمندان در سرعت خودانتخابی، در تصوير شماره 1 ترسیم شده 
است. همچنین تصوير شماره 2 اثر تعاملی سن × سرعت راه رفتن 

جدول 1. میانگین و انحراف معیار سرعت راه رفتن آزمودنی ها برحسب متر بر ثانیه.

متغیر
)m/s( سرعت راه رفتن

سالمندانجوانان

0/10±0/111/09±1/18سرعت 80%

0/14±0/171/36±1/48سرعت 100%

0/17±0/191/63±1/77سرعت 120%

جدول 2. نتايج تحلیل واريانس دوراهه با اندازه گیری مکرر برای مقايسه میانگین نیروی عکس العمل عمودی زمین.

مقدار FPمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییر

6183/8516183/8577/340/002سن

985/662492/8325/380/001سرعت راه رفتن

4719/2822359/6416/910/013سن × سرعت

جدول 3. نتايج آزمون بونفرونی برای مقايسه میانگین نیروی عکس العمل عمودی زمین بین جفت گروه ها.

)I( گروه)J( گروه)I-J( خطای انحراف معیاراختلاف میانگینaسطح معنی داری

جوانان )80%(

1/1550/08510/01-جوانان )100%(

2/67170/08510/003-جوانان )120%(

0/02170/08510/169-سالمندان )80%( 

جوانان )100%( 
1/41670/08510/009-جوانان )120%(

0/470/08510/036سالمندان )100%( 

1/67590/08510/002سالمندان )%120(جوانان )120%( 

سالمندان )80%( 
0/66330/08510/04-سالمندان )100%( 

1/95330/08510/001-سالمندان )120%(

0/7890/08510/03-سالمندان )%120(سالمندان )100%( 

aسطح معنی داری در مقايسه های جفتی آزمون بونفرونی.
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را روی تغییرات نیروی عکس العمل عمودی زمین نشان می دهد.

همچنان که تصوير شماره 2 نشان می دهد، در سرعت 80درصد 
نیروهای اوج اول و عمق و اوج دوم عکس العمل عمودی زمین بین 
جوانان و سالمندان متفاوت نیست )P<0/05(؛ اما در دو سرعت 
100 و 120درصد نیروهای اوج اول و دوم بین جوانان و سالمندان 
به طورمعنی داری متفاوت است )P>0/01(. اين در حالی است که 
در نیروی عمق تفاوتی وجود نداشت )P<0/05(. به علاوه در هر 
دو گروه سنی در مقدار نیروهای اوج اول و دوم، بین سرعت های 

.)P>0/01( مختلف راه رفتن تفاوت های معنی داری مشاهده شد

بحث

عمودی  عکس العمل  نیروی  مقايسه  هدف  با  حاضر  پژوهش 

زمین طی راه رفتن با سرعت های خودانتخابی )100درصد( و کُند 
و  جوانان  رده سنی  دو  بین  در  )120درصد(  و سريع  )80درصد( 
سالمندان انجام شد. نیروی عکس العمل عمودی زمین در زيرمراحل 
استقرار راه رفتن با استفاده از فورس پلیت اندازه گیری و سپس نیروی 

عکس العمل عمودی براساس جرم بدن طبیعی شد.

عکس العمل  نیروی  میانگین  در  حاضر  پژوهش  نتايج  براساس 
عمودی زمین در سرعت کُند )80درصد(، در بین جوانان و سالمندان 
تفاوت معنی داری وجود نداشت. اين نتیجه با نتايج لاروچ و همکارانش 
)2011( همسو بود. اين محققان در هنگام بررسی نیروی عکس العمل 
در راه رفتن با سرعت استاندارد )0/8 متر بر ثانیه( تفاوت معنی داری را 
در بین عملکرد سالمندان با قدرت کم و سالمندان با قدرت طبیعی 
مشاهده نکردند ]18[. احتمالاً اين امر به دلیل سرعت پايین راه رفتن 
است که موجب می شود سالمندان بتوانند بدون ناتوانی راه بروند و از 

تصویر 1. دياگرام الگوی نیروی عکس العمل عمودی زمین در جوانان و سالمندان در سرعت خودانتخابی )100درصد(. نیروهای FZ1 و FZ2 و FZ3 به ترتیب 
نشان دهنده نیروی اوج اول )مرحله پذيرش وزن( و نیروی عمق )مرحله میانه استقرار( و نیروی اوج دوم )مرحله پیشروی( عکس العمل عمودی است.

تصویر 2. نیروی عکس العمل عمودی زمین در جوانان و سالمندان در سرعت های مختلف. نیروهای FZ1 و FZ2 و FZ3 به ترتیب نشان دهنده نیروی اوج اول و نیروی 
عمق و نیروی اوج دوم عکس العمل عمودی است.

* : تفاوت معنی دار بین سرعت راه رفتن، †: تفاوت معنی دار بین گروه سنی.

بررسی اثرهای سن و سرعت راه رفتن بر نیروی عکس العمل عمودی زمین در جوانان و سالمندان 
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عملکردی مشابه با گروه جوانان برخوردار باشند ]20 ،19[. 

نتايج اين پژوهش نشان داد میانگین نیروی عکس العمل عمودی 
زمین در سرعت های 100 و 120درصد در جوانان بیشتر از سالمندان 
بود. هنگام مقايسه دقیق تر داده ها در زيرمراحل مختلف استقرار 
يافته ها نشان داد که در دو سرعت 100 و 120درصد نیروهای 
اوج اول )FZ1( و اوج دوم )FZ3( در جوانان بیشتر از سالمندان 
بود. اين در حالی است که در نیروی عمق )FZ2( تفاوت معنی داری 
وجود نداشت؛ اگرچه دره مربوط به دياگرام اين نیرو عمیق تر شد. 
در پژوهش حاضر نبودِ تفاوت در نیروی عمق عکس العمل عمودی 
زمین بین سالمندان و جوانان و بیشتربودن نیروی اوج دوم در 
جوانان با يافته های تودا و همکارانش )2015( همخوانی داشت؛ 
اما اين محققان درباره نیروی اوج اول نتیجه متناقضی را گزارش 
کرده اند. آن ها نشان داده اند که در بین نیروی اوج اول و نیروی عمق 
عکس العمل عمودی در بین جوانان و سالمندان تفاوت معنی داری 
وجود ندارد؛ اما دومین اوج نیروی عکس العمل عمودی زنان سالمند 
به طورمعنی داری کمتر از زنان جوان است ]10[. علاوه براين لاريش 
تفاوت معنی داری در  نیز نشان دادند که  و همکارانش )1989( 
FZ1 وجود ندارد. بااين حال اين محققان معتقدند تفاوت موجود در 
FZ3 معنی دار است ]21[. باوجوداين نتايج به دست آمده از پژوهش 
حاضر با نتايج پژوهش يامادا و مای )1996( همخوان است. اين 
اوج  دومین  و  اولین  که  کرده اند  گزارش  چنین  نیز  پژوهشگران 
 FZ2 نیروی عکس العمل زمین در سالمندان کمتر از جوانان و مقدار

در آن ها بیشتر از گروه سنی جوانان است ]22[. 

ازآنجايی که مقدار اولین و دومین اوج نیروی عکس العمل زمین 
]23[؛  گام  طول  تا  می پذيرد  تأثیر  گام برداری  سرعت  از  بیشتر 
بنابراين ممکن است تفاوتی بین جوانان و سالمندان در FZ1 وجود 
نداشته باشد. هر دو نیروی FZ1 و FZ3 مسئول ايجاد شتاب روبه بالا 
در مرکز جرم بدن است ]10[. گفتنی است که در مطالعه تودا و 
همکارانش )2015( زنان سالمند در مرحله جدا شدن پاشنه از زمین 
شتاب روبه بالای کمتری در مرکز جرم بدنشان داشتند. اين موضوع 
می تواند طی مرحله حمايت دوگانه بار موجود روی اندام جلويی زنان 
سالمند را در هنگام تولید شتاب روبه بالا افزايش دهد. به نظر می رسد 
کاهش معنی داری که در اين پژوهش در نیروی اوج اول عکس العمل 
عمودی زمین در سالمندان مشاهده شد، به نوعی نشان دهنده ضعف 
پويا و واکنش سیستم عصبی عضلانی در اين گروه سنی باشد؛ زيرا 
اين مؤلفه از نیروی عکس العمل عمودی زمین به مقدار اين نیرو طی 

مرحله پذيرش وزن يا تماس کف پا با زمین مربوط می شود. 

تغییر  در  ويژه ای  نقش  نیز  عضلات  است  شايان ذکر  همچنین 
نیروی عکس العمل زمین در هنگام راه رفتن دارند. در ابتدای مرحله 
استقرار که در آن شتاب بدن و شتاب جاذبه هم راستا است، عضلات 
و  اينترمديوس(  و  لترالیس  و  )وستوس مديالیس  زانو  اکستنسور 
اکستنسور ران )گلوتئوس مکزيموس( اوج اول نیروی عکس العمل 
عمودی را حفظ می کند که کمی بیشتر از وزن بدن است ]24[. 

در مرحله میانه استقرار نیروی عکس العمل عمودی به کمتر از وزن 
بدن می رسد و به صورت دره در نمودار نیروی عکس العمل عمودی 
مشاهده می شود که در اين مرحله عضله گلوتئوس مديوس بیشترين 

حمايت را فراهم می کند.

در مرحله انتهايی استقرار که در آن شتاب بدن درخلاف شتاب 
جاذبه زمین است، عضلات پلانتار فلکسور مچ پا )گاستروکنمیوس 
و سولئوس( و عضلات اکستنسور زانو در حفظ دومین اوج نیروی 
عکس العمل عمودی و شتاب بخشیدن به بدن نقش مهمی دارد 
]25،24 [. درواقع کاهش نیروی اوج دوم عکس العمل عمودی 
پلانتارفلکسور  عضلات  عملکرد  ارتباط  بر  سالمندان  در  زمین 
با سرعت راه رفتن در اين افراد تأکید دارد ]26[. به عبارت ديگر 
کاهش دومین اوج نیروی عکس العمل زمین در سالمندان به دلیل 
ضعف عضلات پلانتارفلکسور مچ پا و عضلات اکستنسور زانو و ران 
اين افراد است ]27[؛ بنابراين نتايج مطالعات انجام شده بر اهمیت 

تقويت اين عضلات در سالمندان تأکید دارد. 

براساس نتايج پژوهش حاضر میانگین نیروی عکس العمل عمودی 
زمین در هر دو گروه سنی جوانان و سالمندان در بین سرعت های 
مختلف متفاوت است. در هر دو گروه سنی مقدار نیروهای اوج اول 
راه رفتن  بالاتر  سرعت های  در  زمین  عمودی  عکس العمل  دوم  و 
با  نتايج  اين  است.  پايین  سرعت های  از  بیشتر  به طورمعنی داری 
يافته های پژوهش لاروچ و همکارانش )2011( همخوان بود. آنان 
عکس العمل  نیروی  اوج  با  راه رفتن  سرعت  حداکثر  کرده اند  بیان 
عمودی زمین همبستگی دارد ]18[. درحقیقت ازآنجايی که حداکثر 
انتظار  می توان  است،  جوانان  از  کمتر  سالمندان  راه رفتن  سرعت 
داشت که اوج نیروی عکس العمل عمودی زمین در سالمندان نیز 

کمتر از جوانان باشد ]28 ،27[. 

به دلیل وجود رابطه خطی مثبت در بین اوج نیروی عکس العمل 
عمودی زمین و سرعت راه رفتن افرادی که در عضلات اندام تحتانی 
نیز  سريع  راه رفتن  برای  هستند،  مبتلا  قدرت  ضعف  به  خويش 
ظرفیت کمتری دارند. درواقع آنچه به نظر آشکار می رسد اين است 
که کاهش قدرت اندام تحتانی در سالمندان منجر به کاهش نیروهای 
اوج اول و دوم عکس العمل عمودی و نیز کاهش حداکثر سرعت 
راه رفتن در آن ها می شود ]29[. ازاين رو تقويت عضلات اندام تحتانی 
نیروی  افزايش  و  بهبود سرعت حرکت  به  می تواند  سالمندان  در 
عکس العمل عمودی آن ها کمک کند و در کاهش خطرهای افتادن و 

ناتوانی عملکردی مؤثر واقع شود.

نتیجه گیری

عکس العمل  نیروی  میانگین  حاضر  پژوهش  نتايج  براساس 
در  سالمندان  و  جوانان  سنی  گروه  دو  بین  در  زمین  عمودی 
سرعت های 100 و 120درصد راه رفتن تفاوت معنی داری داشت. 
هنگام مقايسه دقیق تر داده ها در زيرمراحل مختلف استقرار نتايج 
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نشان داد که در اين سرعت ها نیروهای اوج اول و دوم در بین 
جوانان و سالمندان از تفاوت معنی داری برخوردار بود؛ در حالی که 
در نیروی عمق تفاوت معنی داری وجود نداشت. همچنین در هر 
دو گروه سنی در مقدار نیروهای اوج اول و دوم بین سرعت های 

مختلف راه رفتن تفاوت های معنی داری مشاهده شد.

به طورکلی از نتايج تحقیق حاضر چنین استنباط می شود که 
کاهش نیروی اوج اول عکس العمل عمودی زمین در سالمندان، 
به نوعی مؤيد ضعف پويا و واکنش سیستم عصبی عضلانی در آن ها 
عملکرد  بیانگر  دوم عکس العمل عمودی  اوج  نیروی  کاهش  و 
راه رفتن  هنگام  در  سالمندان  پلانتارفلکسور  عضلات  ضعیف تر 
است. به نظر می رسد تقويت عضلات اندام تحتانی در سالمندان 
بتواند به بهبود سرعت حرکت راه رفتن آن ها کمک کند و در 

کاهش خطرهای افتادن و ناتوانی عملکردی مؤثر واقع شود.

محدودیت ها

از جمله محدوديت های پژوهش حاضر میسرنبودن يکسان سازی 
نوع کفش آزمودنی ها با توجه به تفاوت زياد در شماره کفش و 
ابعاد آنتروپومتريکی پا و نیز تفاوت های سنی بود. احتمالاً نوع 

کفش بتواند بر میزان نیروهای عکس العمل زمین مؤثر باشد.

پیشنهادها

به پژوهشگران علاقه مند پیشنهاد می شود تحقیق مشابهی را 
با درگیرکردن گروه های سنی ديگر از قبیل کودکان و نوجوانان 
انجام دهند. همچنین تمرکز پژوهشی بر سازوکارهای کنترل 
بین   4)COP( فشار  مرکز  نوسان  تفاوت های  مطالعه  و  پوسچر 
سالمندان و جوانان و بررسی ارتباط عملکرد عضلات با سیستم 
کنترل پوسچر اطلاعات ارزشمندی را در زمینه الگوی راه رفتن 
سالمندان عرضه می کند. افزون براين بررسی مقايسه ای مؤلفه های 
ديگر نیروی عکس العمل زمین )مديولترال و آنتريوپوستريور( در 
سالمندان و جوانان و مطالعه تفاوت های مورفولوژيک عضلات 
ضدجاذبه و نقش اين تفاوت ها در حفظ تعادل از اهمیت پژوهشی 

زيادی برخوردار است.

تشکر و قدردانی

اين مقاله برگرفته از پايان نامه کارشناسی ارشد نويسنده اول 
در رشته تربیت بدنی و علوم ورزشی در دانشگاه آزاد اسلامی 

واحد کرج است.

4. Center of pressure

بررسی اثرهای سن و سرعت راه رفتن بر نیروی عکس العمل عمودی زمین در جوانان و سالمندان 
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