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Abstract 

Introduction: Performing a secondary task while maintaining postural control can aggravate 

balance impairments among older individuals. The present study aimed to compare the gait 

harmonic ratio between faller and non-faller community-dwelling older adults. 

Methods: In this cross-sectional study, 20 faller older adults (13 females and 7 males) and 20 non-

faller older adults (12 females and 8 males) were recruited from the members of a retirement 

center. Before the trial, a medical code of ethics was granted and the written consent forms were 

signed by all participants. The variable, the gait harmonic ratio in medial-lateral, vertical, and 

anterior-posterior directions under single-task and dual-task conditions, was measured using an 

accelerometer. 

Results: Under the single-task condition, there was no statistically significant difference between 

the faller and non-faller groups in any direction of gait harmonic ratio. Under the dual-task 

condition, the faller group revealed significantly lower harmonic ratios in medial-lateral (p=0.010) 

and vertical (p=0.032) directions compared to the non-faller group. However, no statistically 

significant difference was reported between the two groups for the anterior-posterior direction in 

dual-task walking. 

Conclusions: The findings of the present study indicated that the medial-lateral and vertical gait 

harmonic ratios can considerably be affected under dual-task conditions in faller older individuals. 
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 چکیده

تکلیف مضاعف در حین حفظ تعادل  تر نمایان می شود که فرد مجبور به انجام یکمشکل تعادل در سالمندان زمانی بیشمقدمه: 

، تحت راه رفتن بین سالمندان ایرانی با و بدون سابقه زمین خوردن تعیین و مقایسه نسبت هارمونیکباشد. این مطالعه با هدف 

 شرایط تکلیف منفرد و دوگانه انجام شد.

سالمند بدون سابقه ی  20مرد( و  ۷زن و  1۳سالمند با سابقه زمین خوردن ) 20مقطعی،در این مطالعه ی مشاهده ای ها: روش

مرکز بازنشستگی انتخاب و وارد مطالعه شدند. متغیر های مورد ارزیابی عبارت   مرد( از میان اعضای یک ۸زن و  12زمین خوردن )

خلفی که توسط یک شتاب -ر جهات طرفی، عمودی و قدامید بودند از نسبت هارمونیک راه رفتن در شرایط تکلیف منفرد و دوگانه

  سنج اندازه گیری شد.

نسبت خلفی -: در راه رفتن در شرایط تکلیف منفرد، تفاوت معناداری بین دو گروه در جهات طرفی، عمودی و قدامیهايافته

( =p 010/0ه زمین خوردن در جهات طرفی )هارمونیک گزارش نشد. در راه رفتن با تکلیف دوگانه، نسبت هارمونیک در گروه با سابق

( به طور معناداری کوچکتر از گروه بدون سابقه زمین خوردن بدست آمد، اما اختلاف بین دو گروه در جهت ۳2p=0/0و عمودی )

 خلفی نسبت هارمونیک از لحاظ آماری معنادار نبود.-قدامی

ر شرایط انجام تکالیف دوگانه می تواند به میزان قابل توجهی نسبت یافته های پژوهش اخیر نشان داد که راه رفتن دنتیجه گیری: 

 هارمونیک راه رفتن در جهات عمودی و طرفی را در سالمندان با سابقه زمین خوردن، تحت تاثیر قرار دهد.

 : سالمندی، زمین خوردن، راه رفتن، تعادل پاسچرال، شناختواژگان کلیدی
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 مقدمه

کاهش  مشکلات سالمندان،ین یکی از مهمترین و شایع تر

سطح تعادل و اختلال در کنترل پاسچرال می باشد که 

زمین   (.1) احتمال زمین خوردن فرد را افزایش می دهد

خوردن یکی از دلایل اصلی ناتوانی سالمندان بوده و 

سالیانه حدود یک سوم افراد سالمند حداقل یکبار آنرا 

دن ها، هنگام این زمین خور %۷0تجربه می کنند. حدود 

(. روش های درمانی ۳, 2راه رفتن اتفاق می افتد )

متعددی نیز تا کنون جهت بهبود سطح تعادل سالمندان 

(، آب 4ارائه گردیده اند از جمله ورزش های تعادلی )

(، نوروفیدبک 6(، دستگاه لرزش عمومی بدن )۵درمانی )

 (. ۸( و تمرینات واقعیت مجازی )۷)

ندان زمانی بیشتر نمایان می شود مشکل تعادل در سالم

تکلیف مضاعف در حین حفظ  که فرد مجبور به انجام یک

تکلیف "تعادل باشد. در این وضعیت که تحت عنوان 

شناخته می شود، توجه بین دو یا چند فعالیت  "دوگانه

تقسیم می شود که با توجه به محدودیت منبع  همزمان

هر دو تکلیف  توجهی، به کاهش عملکرد فرد در یک و یا

در نتیجه از این چالش حفظ (. 10، 9) منجر می شود

تعادل در شرایط تکلیف دوگانه، می توان در طراحی 

تمرینات تعادلی دشوارتر )تمرینات تعادلی هم زمان با 

 .(11)تکلیف شناختی( نیز بهره برد انجام یک 

ساختار بدن انسان اساساً با طراحی که دارد نسبتاً بی ثبات 

. با این حال، تنه نقش مهمی در هدایت کردن بدن به است

، به حداقل رساندن جابجاایی زاویاه ای قسامت (12)جلو 

و کااهش نوسااناتی  (1۳)فوقانی بدن نسبت به خط عمود 

ایفاا  (14)که در طی راه رفتن بر روی سر تاثیر می گذارد، 

بنابراین، هنگام راه رفتن طبیعی، کنترل حرکاات می کند. 

 . (1۵)بت به سایر حرکات اولویت دارد تنه نس

تغییرات راه رفتن مرتبط با سن در افراد سالمند، باعث بی 

ثباتی تنه می شوند که به صورت کاهش نرمی 

(smoothness .حرکات تنه خود را نشان می دهند )

نرمی شتاب تنه، که برای ارزیابی حرکات تنه در طول راه 

سن بصورت پیشرونده رفتن استفاده می شود، با افزایش 

. نرمی، معیاری از الگوی ریتمیک (16)کاهش می یابد 

، (1۷)شتاب و کاهش سرعت تنه در طول راه رفتن است 

که حاصل عملکرد کینماتیک، کینتیک و هماهنگی 

عضلانی راه رفتن می باشد. کاهش در نرمی  سیستم عصبی

شتاب تنه در طول راه رفتن می تواند نشانگر اختلال راه 

. با این وجود مطالعات (1۸)رفتن و یا خطر افتادن باشد 

آینده نگر محدودی ارتباط بین نرمی حرکات تنه و افتادن 

( و Doiدر سالمندان را بررسی کرده اند. مطالعه دوئی )

همکاران نشان داد که شتاب حرکت تنه توانایی تشخیصی 

خوبی در پیش بینی وقوع افتادن در افراد سالمند است و 

نالیز راه رفتن با استفاده از شتاب سنج می تواند یک ابزار آ

مناسب برای ارزیابی خطر افتادن در افراد سالمند باشد 

(19) . 

نرمی راه رفتن تحت عنوان نسبت هارمونیک، از سیگنال 

های شتاب تنه که از طریق شتاب سنج سه بعدی نصب 

شده روی بدن فرد، جمع آوری می شود، محاسبه می 

و به عنوان معیاری از کل بدن، در نظر گرفته می  گردد

شود که می تواند در محیط کلینیک و با استفاده از 

تنظیمات معمول کلینیک برای راه رفتن، جمع آوری شود 

نسبت هارمونیک،  .و محدود به محیط آزمایشگاه نیست

ها را برای یک گام، کمی می ترکیب هارمونی این شتاب

هر چقدر این نسبت بزرگتر باشد، کند، بدین صورت که 

اخیراً نیز تمایل رو به رشدی نرمی راه رفتن بیشتر است. 

در استفاده از این تکنیک برای بررسی تاثیر درمان های 

 . (20)توانبخشی ایجاد شده است 

مطالعااات پیشااین نشااان داده انااد کااه نساابت هارمونیااک 

 قابلیاات ایاان را دارد کااه بااین راه رفااتن افااراد جااوان و

، ساالمندانی کاه ساابقه افتاادن داشاته و یاا (21)سالمند 

سااالمندان سااالم و سااالمندان  و نیااز (22)نداشااته انااد 

. بااا (1۸)دارای مشااکلات نورولوکیااک تمااایز قایاال شااود 

این وجاود، مطالعاه ای کاه باه بررسای و مقایساه نسابت 

هارمونیااک در شاارایط واقعاای تاار راه رفااتن م اال زمااانی 

راه رفاااتن و یاااک تکلیاااف  کاااه فااارد تکلیاااف دوگاناااه

شاااناختی را همزماااان انجاااام مااای دهاااد، در گاااروه 
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سااالمندان بااا در نظاار گاارفتن سااابقه زمااین خوردنشااان 

پرداخته باشاد، در دساترن نیسات. باا توجاه باه شایوع 

بااالای زمااین خااوردن در سااالمندان و اهمیاات بساازای 

نرماای شااتاب تنااه در افاازایش سااطح تعااادل و متعاقباااً 

ن، پاژوهش حاضار باه مقایساه کاهش خطر زماین خاورد

ی نساابت هارمونیااک راه رفااتن بااین سااالمندان بااا و 

باادون سااابقه ی افتااادن، حااین راه رفااتن تحاات شاارایط 

 تکلیف منفرد و دوگانه می پردازد. 

 

 هاروش

مطالعه حاضر مشاهده ای از نوع مقطعی مقایسه ای 

باشد. شرکت کنندگان از میان سالمندان بالای تحلیلی می

عضو کانون جهاندیدگان شهرستان شیراز، بصورت سال  6۵

داوطلبانه، انتخاب و پس از بررسی معیارهای ورود و 

 خروج، وارد طرح شدند. 

حجم نمونه با توجه به داده های نسبت هارمونیک در یک 

( و همکاران در سال Menzمنز ) مطالعه مرتبط که توسط

ش و با در نظر گرفتن ریز(23) انجام شده بود  200۳

نفره تعیین  20، دو گروه 0۵/0و آلفای  ٪ ۸0، توان 20٪

 شد.

جهت تعیین گروه، سابقه افتادن افراد به صورت خود 

( ارزیابی شد و افرادی که دو Self-reportedگزارشی )

مرتبه یا بیشتر سابقه ی زمین خوردن طی یکسال قبل از 

با سابقه (شروع مطالعه را گزارش می کردند، در گروه 

 . (24)قرار می گرفتند  )خوردن زمین

سال به بالا،  6۵معیارهای ورود به مطالعه شامل سن 

 در آزمون کوتاه وضعیت ذهنی 24کسب نمره حداقل 

(Mini–Mental State Examination (MMSE) )

در پرسشنامه افسردگی  ۷، کسب نمره کمتر از (2۵)

 Geriatric Depression Scale) سالمندان

(GDS))(26)  متر بدون  20توانایی راه رفتن حداقل و

 می شود. (2۷) وسایل کمکی

معیارهای خروج از مطالعه: بیماری های نورولوکیک همراه 

مانند پارکینسون، مالتیپل اسکلروزیس، سکته مغزی، 

نوروپاتی محیطی که راه رفتن افراد را تحت تاثیر قرار می 

مکی در راه دهد؛ درد زانو، لگن، کمر و استفاده از وسایل ک

رفتن؛ بیماری های ارتوپدی خاص و آسیب های اسکلتی 

عضلانی مانند تعویض مفصل زانو و یا گزارش شکستگی در 

اندام تحتانی در یکسال قبل؛ سابقه ضربه به سر؛ بیماری 

قلبی عروقی و تنفسی و درد شدید مزمن و درد قفسه 

 سینه همراه با فعالیت؛ وجود سرطان در هر جا همراه با

درمان؛ سابقه جراحی در اندام تحتانی و ستون فقرات یا 

 .(2۸)ماه گذشته؛ نیاز استفاده از کپسول اکسیژن  6سر در 

این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

 (IR.AJUMS.REC.1397.2.12جندی شاپور اهواز )

تایید گردید. پس از کسب رضایت آگاهانه و آشناسازی 

عه، متغیرهای نسبت هارمونیک در دو حالت افراد با مطال

تکلیف منفرد و دوگانه، مورد ارزیابی قرار گرفتند. سپس 

متغیر ها بین دو گروه با و بدون سابقه ی زمین خوردن، 

 مقایسه شدند.

 

 متغیر مورد ارزیابی

 نسبت هارمونیک:

در این روش، ابتدا شتاب سنج روی مهره سوم کمری نصب 

ریبی نزدیک مرکز ثقل بدن قرار دارد می شد که به طور تق

متری با  20. سپس از فرد خواسته می شد در مسیر (29)

سرعت ترجیحی خود راه برود. مسیر مورد نظر باید به گونه 

متر فضای  2ای بود که فرد هنگام راه رفتن از هر طرف 

متر از ابتدا و انتهای راه رفتن فرد، به  ۳تا  2آزاد داشت. 

یر تبدیل سینرکی ایستادن به راه رفتن و منظور عدم تاث

متر  10برعکس بر شاخص مورد ارزیابی، حذف شد. از 

میانی مسیر راه رفتن یک گام انتخاب می شد و با آنالیز 

فوریه، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. هارمونی های 

منتج از آنالیز فوریه جهت محاسبه نسبت هارمونیک راه 
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 . (20)ار گرفت رفتن مورد استفاده قر

برای محاسبه نسبت هارمونیک، مجموع آمپلی تود 

هارمونی های زوج تقسیم بر مجموع آمپلی تود هارمونی 

 های فرد می شد.

در این فرمول، هارمونی های زوج، نشان دهنده تقارن و 

هارمونی های فرد، نشان دهنده عدم تقارن می باشد. هر 

روان بودن و نرم  چه این نسبت بزرگتر باشد نشان دهنده

و بصورت زیر، طبقه بندی می  (20)بودن راه رفتن است 

تا  1نسبتاً خوب،  2تا  ۵/1خوب،  2شود: بزرگتر یا مساوی 

 .(۳0)بد و کمتر از یک خیلی بد  49/1

جهت ارزیابی نسبت هارمونیک تحت شرایط تکلیف دو 

گانه، شرایط آزمون کاملا مشابه آنچه در بالا ذکر شد تکرار 

می شد، با این تفاوت که فرد سالمند حین راه رفتن، عمل 

تا  100شمارش معکون از عددی که بطور تصادفی بین 

تایی انجام می داد  ۳انتخاب می شد را با فواصل  200

 .(31)،...( 119، 122، 12۵بود  12۵)م لا اگر عدد 

 SPSSافزار آوری اطلاعات و ورود به نرمپس از جمع

ها در دو قالب توصیفی و تحلیلی آنالیز ، داده2۵نسخه 

اسمیرنوف -شدند. از آزمون کولموگروف

(Kolmogorov–Smirnov جهت سنجش نرمال )

ها استفاده شد. با توجه به نرمال بودن توزیع بودن داده

 Independentداده ها، از آزمون تی مستقل )

Samples t Test برای مقایسه بین دو گروه استفاده )

مقایسه جنسیت بین دو گروه نیز از آزمون کای  جهت شد.

( استفاده گردید. سطح معناداری Chi-Squareاسکوئر )

 در نظر گرفته شد. 0۵/0در این مطالعه 

 

 نتايج

یافته های جمعیت شناختی و مشخصات شرکت  1جدول 

کنندگان را در آغاز مطالعه نشان می دهد. بر اسان این 

شخصات جمعیت شناختی جدول، اختلاف معناداری بین م

شرکت کنندگان در دو گروه در آغاز مطالعه وجود نداشت 

(. در 1و شرایط برای مقایسه دو گروه مهیا بود )جدول 

زن و در گروه  1۳مرد و  ۷گروه با سابقه ی زمین خوردن، 

زن حضور  12مرد و  ۸بدون سابقه ی زمین خوردن، 

 داشتند.

گروه با و بدون سابقه  در مقایسه میانگین متغیر ها بین دو

زمین خوردن تحت شرایط تکلیف منفرد، نسبت هارمونیک 

( =۳۸6/0p(، عمودی )=۵۷9/0pدر هر سه جهت طرفی )

(، اختلاف معناداری بین دو =۸0۵/0pخلفی )-و قدامی

 (.2گروه نشان نمی دهد )جدول 

اما در مقایسه ی دو گروه در شرایط تکلیف دوگانه، نتایح 

آمد. مقایسه ی نسبت هارمونیک در جهت متفاوتی بدست 

طرفی حاکی از اختلاف معنادار بین دو گروه با و بدون 

 سابقه ی زمین خوردن بود، به طوری که نسبت هارمونیک 

 

 مشخصات جمعیت شناختی شرکت کنندگان در دو گروه با و بدون سابقه زمین خوردن. 1جدول 

 متغیر

 گروه با سابقه زمین خوردن

 انحراف معیار(میانگین )

 (20)تعداد=

 گروه بدون سابقه زمین خوردن

 )انحراف معیار( میانگین

 (20)تعداد=

سطح معنی 

 داری

(p-value) 

 0/671 (3/54) 69/20 (3/84) 68/70 سن )سال(

 0/858 (5/77) 161/40 (6/49) 161/05 قد )سانتی متر(

 0/722 (7/53) 68/75 (8/31) 67/85 وزن )کیلوگرم(

 0/626 (1/79) 27/80 (1/39) 28/05 کوتاه وضعیت ذهنیآزمون 

 0/099 (1/57) 1/50 (1/20) 0/75 نمره افسردگی سالمندان



  و همکاران شهلا زاهدنژاد                                                                                                1400 بهار، 2، شماره 9دوره / 166

smsj.sums.ac.ir 

خلفی تحت شرایط تکلیف منفرد و دوگانه، بین دو گروه -. مقایسه ی میانگین نسبت هارمونیک در جهات طرفی، عمودی و قدامی2جدول 

 با و بدون سابقه زمین خوردن:

 متغیر

 ه با سابقه ی زمین خوردنگرو

 میانگین )انحراف معیار(

 (20)تعداد=

 گروه بدون سابقه ی زمین خوردن

 )انحراف معیار( میانگین

 (20)تعداد=
t 

 سطح معنی داری

(p-value) 

 نسبت هارمونیک طرفی

 تکلیف منفرد
1/72 (0/60) 1/81 (0/36) -0/560 0/579 

 نسبت هارمونیک عمودی

 تکلیف منفرد
2/02 (0/54) 2/18 (0/58) -0/877 0/386 

 خلفی-نسبت هارمونیک قدامی

 تکلیف منفرد
2/11 (0/81) 16/2 (0/57) -0/248 0/805 

 نسبت هارمونیک طرفی

 تکلیف دوگانه
1/55 (0/42) 91/1 (0/43) -2/701 *010/0 

 نسبت هارمونیک عمودی

 تکلیف دوگانه
1/62 (0/69) 12/2 (0/73) -2/224 *032/0 

 خلفی-رمونیک قدامینسبت ها

 تکلیف دوگانه
1/68 (0/56) 01/2 (0/55) -1/867 0/070 

 (05/0pاختلاف از لحاظ آماری معنادار است )*

 

در گروه با سابقه ی زمین خوردن کمتر از گروه بدون 

 (.=010/0pسابقه زمین خوردن بود )

یافته ها همچنین حاکی از وجود اختلاف آماری معناداری 

از لحاظ نسبت هارمونیک در جهت عمودی  بین دو گروه

تحت شرایط تکلیف دوگانه بود و این نسبت در گروه 

سالمندان با سابقه زمین خوردن بطور معناداری کمتر از 

 (.=0۳2/0pگروه بدون سابقه زمین خوردن بود )

خلفی، نتایج -در مورد نسبت هارمونیک در جهت قدامی

چه سالمندان با مشابه شرایط تکلیف منفرد بود و اگر 

سابقه ی زمین خوردن نسبت هارمونیک کوچکتری در این 

جهت نسبت به گروه سالمندان بدون سابقه ی زمین 

خوردن نشان دادند، اما این اختلاف از لحاظ آماری معنادار 

 (.=0۷0/0pنبود )

 

 بحث

یافته های این مطالعه به طور کلی نشان داد که راه رفتن 

ف شناختی )م ل شمارش معکون در حین انجام یک تکلی

اعداد( که تحت عنوان تکالیف دوگانه شناخته می شود، 

نسبت هارمونیک راه رفتن سالمندان را کاهش می دهد. 

این کاهش نسبت هارمونیک در مولفه های عمودی و 

طرفی شتاب تنه، در سالمندان با سابقه زمین خوردن، 

ه میزان نسبت به سالمندان بدون سابقه زمین خوردن، ب

 معناداری بیشتر است.

بطور کلی الگوی راه رفتن در سالمندان، فارغ از تکلیف 

منفرد یا دوگانه بودن آن، نسبت به جوانان از هماهنگی و 

روانی کمتری بر خوردار است که می تواند ناشی از 

ناهنجاری های پوسچرال و کاهش عملکرد عضلانی، 

. (۳2)فتن باشد هماهنگی پوسچر در فازهای مختلف راه ر

نشان می دهند که سالمندان دارای سابقه  بررسی ها

افتادن، نسبت به افراد بدون سابقه افتادن، آهسته تر راه 

می روند و تنوع بیشتری در آهنگ راه رفتن نشان می 

 .(۳۳)دهند 

( و همکاران در سال Ansaiدر همین راستا، انصائی )

سالمندان با سابقه نشان دادند که زمان و تعداد قدم  2016

به طور  "زمان بلند شدن و رفتن"زمین خوردن در آزمون 

معناداری بیشتر از گروه سالمندان بدون سابقه ی زمین 
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. نتایج پژوهش حاضر در راستای مطالعات (۳4)خوردن بود 

پیشین است که کاهش نسبت هارمونیک شتاب های تنه 

در شرایط  به عنوان معیاری از روانی و همواری راه رفتن

راه رفتن تکلیف دوگانه نسبت به راه رفتن در حالت عادی 

 .(۳6, ۳۵, 16) را نشان داده اند

راه رفتن تحت شرایط تکلیف دوگانه، به طور قابل توجهی 

باعث افزایش تنوع متغیرهای راه رفتن اندام تحتانی در 

حتی سالمندان سالم  و (۳۷)سالمندان با اختلال شناختی

. علاوه بر این، راه رفتن تحت تکلیف دوگانه، (1۵)می شود 

حرکات تنه را، در سالمندان سالم نیز تحت تاثیر قرار داده 

است بدین حالت که به طور معمول حرکات تنه باعث 

ایجاد یک سطح ساپورت پایدار برای راه رفتن فرد می 

شود، بنابراین حین انجام تکلیف دوم، به دلیل محدودیت 

فرد بر روی حرکات تنه تمرکز کافی  ظرفیت پردازشی،

نداشته و در نتیجه حرکات تنه تحت تاثیر قرار می گیرند و 

به دنبال آن راه رفتن و کنترل پوسچر دشوار تر می شود 

. نیاز شناختی در طول راه رفتن تکلیف دوگانه، (۳۸)

زمانی راه رفتن را نیز تحت تاثیر قرار -پارامترهای فضایی

مطالعات مختلف گزارش کرده اند که کنترل  می دهد.

حرکات تنه، نیازمند منابع توجهی و به چالش کشیدن 

شرایط برای تقسیم توجه است. نیاز توجهی فعالیت ها بر 

سرعت راه رفتن، طول و پهنای گام، ریتمیک بودن راه 

 . (۳9)رفتن و حرکات تنه، تاثیرگذار است 

که انجام همزمان نتایج برخی مطالعات نشان داده اند 

فعالیت شناختی، الگوی راه رفتن و حرکت تنه را تحت 

تاثیر قرار می دهد، به عنوان م ال باعث کاهش سرعت راه 

 Timed Up andرفتن، افزایش تغییرپذیری راه رفتن )

Go test)  و افزایش نوسانات در صفحه افقی می شود

 . در موارد راه رفتن تحت شرایط تکلیف(40, ۳9, 16)

دوگانه شناختی، منابع توجهی به صورت مجزا عمل کرده و 

به صورت تصادفی به هر فعالیت اختصاص داده می شوند. 

این فعالیت شناختی افزوده شده، باعث برداشته شدن 

توجه از راه رفتن و در نتیجه، ایجاد نوسان و لغزش در راه 

( و همکاران Springer. اسپرینگر )(41)رفتن می شود 

نشان دادند که راه رفتن تحت شرایط  2006ل در سا

تکلیف دوگانه باعث کاهش معنادار سرعت راه رفتن و 

افزایش معنادار تغییر پذیری زمان چرخش در سالمندان با 

سابقه زمین خوردن می شود، در صورتی که در گروه 

سالمندان بدون سابقه زمین خوردن، تنها کاهش معنادار 

 .(42)داشت  سرعت راه رفتن را در پی

اهمیت  201۳(  و همکاران در سال Brodieبرودی )

ثبات هارمونیک طرفی توام با سرعت کافی راه رفتن در 

کاهش خطر خطر افتادن را در سالمندان گزارش کردند 

. در مطالعه حاضر نیز راه رفتن در شرایط تکلیف (4۳)

دوگانه، باعث کاهش معنادار نسبت هارمونیک راه رفتن در 

طرفی در افراد با سابقه زمین خوردن گردید. این  جهت

( و Coelhoیافته ها همراستای با نتایج مطالعه کوالهو )

همکاران می باشد که نشان دادند هر چه سن بالاتر باشد، 

خارجی، -نوسان مرکز فشار، مخصوصا در جهت داخلی

بیشتر است. آن ها همچنین گزارش کردند که اک ر 

 Center of pressureمرکز فشار ) پارامترهای نوسانات

sway)  در شرایط تکلیف دوگانه بیشتر از شرایط تکلیف

 . (44)یگانه می باشد 

اگر چه در مطالعات اخیر، تکنیک های پیشرفته آنالیز راه 

رفتن برای مشخص کردن مکانیسم های مسئول از بین 

رفتن تعادل در حین راه رفتن استفاده شده اند، اما اک ر 

تکنیک های مستلزم استفاده از تجهیزات پیچیده بوده این 

و در نتیجه، باعث انجام شدن مطالعه با تعداد کم افراد 

اک ر مطالعات افراد  مورد مطالعه می شود. از طرف دیگر،

مورد مطالعه را در محیط آزمایشگاه و در شرایط تحت 

کنترل ارزیابی کرده اند که این شرایط قابل تعمیم به 

زندگی واقعی فرد نیست. از سوی دیگر، تغییرات شرایط 

مربوط به افزایش سن، اغلب با کاهش سرعت راه رفتن 

همراه اند، اما با این وجود، اندازه گیری سرعت نمی تواند 

نشان دهنده ی تغییرات در نرمی راه رفتن باشد؛ بنابراین 

اندازه گیری سرعت راه رفتن، در بین افرادی که آهسته راه 

وند و الگوی راه رفتن مناسبی دارند، با افرادی که می ر

آهسته راه می روند اما در مکانیک و زمانبندی راه 
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رفتنشان، دارای ناهنجاری هایی هستند، تمایز قایل نمی 

شود و اندازه گیری کمی متغیرهای راه رفتن، ابتدا بر روی 

اندام های تحتانی و تعداد قدم های فرد، تمرکز کرده و 

. از (16)به محیط و وسایل آزمایشگاهی بوده است  محدود

این روی، استفاده از شتاب سنج ها جهت تعیین نسبت 

می  -نرمی راه رفتن  به عنوان معیاری از –هارمونیک 

تواند جایگزین مناسبی برای تجهیزات هزینه بر آنالیز 

 .(20)حرکت باشد 

 

 نتیجه گیری

می توان نتیجه  از یافته های بدست آمده در این مطالعه

گرفت که انجام یک تکلیف شناختی هم زمان با راه رفتن 

می تواند به میزان قابل توجهی نرمی شتاب تنه ی 

سالمندانی که سابقه زمین خوردن دارند را کاهش داده و 

در نتیجه باعث افزایش احتمال افتادن های بیشتر گردد. 

ک مطالعه بنابراین پیشنهاد می گردد که اولاً با طراحی ی

کوهورت رابطه علتی زمین خوردن و نرمی راه رفتن در 

گروه سالمندان بررسی شود و ثانیا با ایجاد شرایط مشابه و 

شناختی به عنوان یک -استفاده از تکالیف دوگانه حرکتی

پروتکل تمرین درمانی، به بهبود سطح تعادل و افزایش 

ب خطر هارمونی راه رفتن سالمندان پرداخته و بدین ترتی

 زمین خوردن افراد را به حداقل رساند.

 

 تشکر و قدردانی

طرح پژوهشی حاضر،تحت حمایت مالی معاونت تحقیقات 

و فناوری دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز با کد 

مصوب در مرکز تحقیقات توانبخشی اسکلتی عضلانی 

PHT-9706  .می باشد 
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