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Background and Aims Aging causes physiological changes such as decreased walking speed, influencing 
motor control. Obstacle crossing challenges the neuromuscular system and changes the dynamics of the 
center of pressure (COP) and center of mass (COM). Analyzing the COP variations and ground reaction 
forces (GRFs) during walking is needed to identify movement abnormalities, assess fall risk, and develop 
effective interventions to improve quality of life and prevent injuries in middle age. This study aims 
to compare the GRFs and variability in COP and COM during normal walking and obstacle crossing in 
middle-aged women.
Methods This is a quasi-experimental, causal-comparative study on 24 healthy middle-aged women 
(aged 55-64) in Tehran, Iran. Participants were selected using a convenience sampling method. Kinetic 
data during obstacle crossing and normal walking were collected using two force plates (AMTI, USA) 
and motion analysis cameras (Vero version 2.2, UK). Motion errors were minimized by wearing special 
clothes and walking with barefoot. Statistical data analysis was performed in SPSS sofware, version 22.
Results Participants’ mean age, height, and body mass index were 59.31±3.07 years, 157.91±0.03 cm, 
and 27.02±3.65, respectively. Significant increases were observed in the COP-COM of the right foot  at 
the mediolateral (t=-2.79, P=0.009) and anteroposterior (t=-4.21, P=0.001) directions, and in the GRFs 
of the right foot at the anteroposterior (t=-8.539, P=0.001) and vertical (t=-3.604, P=0.001) directions 
during obstacle crossing, compared to those during normal walking.
Conclusion There are significant increases in the COP-COM and GRFs during obstacle crossing in middle-
aged women, which are not evident during normal walking. Further studies using advanced analyses and 
diverse populations are recommended to better understand these changes.
Keywords Walking, Obstacle, Joint Kinetic, Middle Age.
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A
Extended Abstract

Introduction

ging is accompanied by various physi-
ological changes, such as decreased walk-
ing speed, commonly seen in older adults. 
Examining the onset of these changes 

provides insight into the effect of aging on motor con-
trol. Complex activities such as walking, especially in the 
presence of obstacles, put more pressure on physiologi-
cal systems, making the changes caused by aging more 
visible [3]. Middle-aged women (aged 45-64) experience 
significant physical, hormonal, and lifestyle changes, in-
cluding menopause and alterations in body composition 
and physical function [4]. They have to balance respon-
sibilities such as work, family roles and personal health. 
In midlife, it is crucial to understand the factors that can 
affect overall health and quality of life [5].

The gradual decline of the nervous, muscular, skeletal, 
and cognitive systems due to aging affects mobility and 
walking [1]. Although comparisons between the gait of 
young and old people have been made in several studies, 
there is a lack of sufficient data on the onset of age-related 
changes. The progression of age-related changes in older 
adults is expected to become apparent during middle age. 
However, middle-aged adults do not exhibit different 
gait patterns on the paths without obstacles compared to 
younger adults, implying that age-related changes during 
middle age do not pose a barrier to maintaining or chang-
ing a fixed gait pattern [6, 7]. Therefore, walking on a path 
without obstacles may not be sufficient to reveal changes 
in the nervous, muscular, and cognitive systems in middle 
age, and more challenging activities are needed to fully 
assess the impact of aging on mobility.

Crossing obstacles during walking is challenging, and 
it can be more difficult as the obstacle height increases 
[8]. During this movement, the individual collects visual 
information to accurately adjust foot placement and suc-
cessfully cross the obstacle [9, 10]. Previous studies have 
shown that final foot placement prior to the obstacle is 
highly controlled in both young and older adults [11-13] 
because the placement of the foot closer to the obstacle 
increases the risk of falling [9, 11-14]. The obstacle cross-
ing task can thus provide an assessment of gait adaptation 
with increasing obstacle height and show gait changes in 
middle-aged people that are not evident in walking tasks 
on specific paths.

Walking requires precise coordination between ground 
reaction forces (GRF) and body movement characteristics 
[3]. Obstacle crossing adds challenges for the neuromus-
cular system as centers of pressure (COP) and mass shift, 
altering movement strategies [4, 5]. The COP variability 
and GRF measurement during walking are critical for 
assessing balance and the risk of falling [15]. Increased 
COP variability may indicate trunk instability, while de-
creased COP variability suggests a stable gait pattern [16]. 
GRF measurements provide information about the forces 
exerted by the ground on the body, which is necessary for 
understanding gait mechanics and balance problems [17]. 
This study aims to compare GRFs and variability in COP 
and center of mass (COM) during normal walking and 
obstacle crossing in middle-aged women.

Materials and Methods

This is a quasi-experimental, causal-comparative study. 
Participants were 24 healthy middle-aged women (aged 
55-64) in Tehran, Iran. The minimum sample size was 
determined using G*Power software, version 3.1.9.2, 
considering a test power of 0.8, effect size of 0.25 and 
significance level of 0.05 and sampling was done using a 
convenience sampling method.

Before the study, participants were informed about the 
study objectives, test protocols and safety measures and 
signed a consent form. Then, their personal information, 
including age, surgical history, dominant leg, height and 
weight, were recorded and inactive markers were placed 
on the limbs. Kinetic data during obstacle crossing were 
collected using two force plates (AMTI, USA) and mo-
tion analysis cameras (Vero version 2.2, UK), captur-
ing GRFs and COP movements. The participant’s right 
foot was placed on the first force plate and left foot on 
the second force plate (crossing the obstacle), defining a 
complete walking phase from heel strike to toe-off. Par-
ticipants were asked to walk with a normal speed and pat-
tern. During walking, the gait speed was recorded using a 
speedometer. A barefoot condition was used to eliminate 
footwear-related biases during analysis. 

Descriptive statistics, including frequency, percentage, 
mean, and standard deviations, were used to describe the 
data. The Shapiro-Wilk test was used to assess the nor-
mality of data distribution, and independent t-test was 
used to analyze the data in SPSS software, version 22. 
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Results 

Participants’ mean age, height and body mass index  
(BMI) were 59.31±3.07 years, 157.91±0.03 cm, and 
27.02±3.65, respectively. Significant increases were ob-
served during obstacle crossing in COP-COM of the right 
foot at mediolateral (t=-2.79, P=0.009) and anteroposte-
rior (t=-4.21, P=0.001) directions compared to those dur-
ing normal walking. Furthermore, there were significant 
increases in GRFs of the right foot in the anteroposterior 
(t=-8.539, P=0.001) and vertical (t=-3.604, P=0.001) di-
rections during obstacle crossing compared to those dur-
ing normal walking. No significant difference between 
normal walking and obstacle-crossing tasks was found in 
GRFs at the mediolateral direction (P=0.9).

Conclusion

There are significant changes in the COP-COM and 
GRFs during obstacle crossing in middle-aged women, 
possibly due to the need for balance adjustment and 
movement control during obstacle crossing. Further stud-
ies using advanced analyses and diverse populations are 
recommended to better understand these changes.
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مقاله پژوهشی

تحلیل کینتیکی راه رفتن در هنگام عبور از مانع در زنان میانسال

مقدمه و اهداف افزایش سن باعث تغییرات فیزیولوژیکی متنوعی می شود که بر کنترل حرکتی تأثیر می گذارد، از جمله کاهش سرعت 
راه رفتن. زنان میانسال )45-64 سال( تحت تغییرات فیزیکی و هورمونی قرار می گیرند که بر عملکرد حرکتی آن ها اثر می گذارد. عبور از 
موانع چالشی برای سیستم عصبی عضلانی ایجاد می کند و دینامیک مرکز فشار و مرکز جرم را تغییر می دهد. تحلیل تغییرات مرکز فشار 
و نیروهای عکس العمل زمین در طول راه رفتن برای شناسایی ناهنجاری های حرکتی، ارزیابی خطر سقوط و توسعه مداخلات مؤثر جهت 
بهبود کیفیت زندگی و پیشگیری از آسیب ها در این گروه سنی حیاتی است. مقایسه  راه رفتن عادی و عبور از موانع، تغییرات حرکتی 
مرتبط با سن را نمایان می کند و به پیشرفت تحقیقات درزمینه ثبات راه رفتن و طراحی استراتژی های مناسب برای ارتقای تحرک و 

ایمنی در بزرگسالان میانسال کمک می کند.
مواد و روش ها این مطالعه نیمه تجربی و علّی مقایسه ای بر روی 24 زن میانسال سالم )55 تا 64 سال( در تهران انجام شد. شرکت کنندگان 
با استفاده از روش نمونه گیری دردسترس انتخاب شدند. داده های کینتیکی در حین عبور از موانع و راه رفتن عادی با استفاده از دو 
صفحه نیرو )AMTI، آمریکا( و دوربین های تحلیل حرکت )Vero، نسخه 2/2 انگلستان( جمع آوری شدند. برای کاهش خطاهای حرکتی، 

شرکت کنندگان لباس های مخصوص پوشیدند و به صورت پابرهنه راه رفتند. تحلیل آماری داده ها با نرم افزار SPSS نسخه 22 انجام شد.
یافته ها در تحقیق حاضر تفاوت معنی داری در سن، قد، وزن و شاخص توده بدنی میان شرکت کنندگان مشاهده نشد. افزایش قابل توجهی 
در جابه جایی های میانی-جانبی با سطح معنی داری P=0/009 و قدامی-خلفی با سطح معناداری P=0/001 مرکز فشار نسبت به مرکز 
جرم، و همچنین در نیروهای عکس العمل زمین در جهت های قدامی-خلفی و عمودی پای راست در هنگام عبور از مانع با سطح 

.)P≥0/05( مشاهده شد P=0/001 معنی داری
نتیجه گیری به طور کلی، نتایج نشان می دهد این تغییرات معنی دار می تواند به دلیل نیاز به تنظیم تعادل و کنترل حرکت در هنگام عبور از مانع 
باشد. با وجود اینکه این یافته ها با نتایج تحقیقات موجود همخوانی دارد و نشان دهنده اهمیت بررسی دقیق تر نیروهای مختلف در تحلیل مکانیک 
حرکت است اما مطالعات بیشتری با استفاده از تحلیل های پیشرفته تر و جمعیت های مختلف می تواند به فهم بهتری از این تغییرات کمک کند.

کلیدواژه ها راه رفتن، مانع، کینتیک، مفاصل، میانسالی
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مقدمه و اهداف

عملکردهای  در  قابل توجهی  تغییرات  سن،  افزایش  با 
آن ها  بارزترین  از  یکی  بدن مشاهده می شود که  فیزیولوژیکی 
کاهش سرعت راه رفتن است ]1[. این پدیده به وضوح در افراد 
مسن دیده می شود و نقش مهمی در درک تأثیر سن بر کنترل 
حرکتی دارد. تعیین زمان دقیق شروع این تغییرات می تواند به 
فهم بهتر چگونگی تأثیر افزایش سن بر سیستم های فیزیولوژیکی 
کمک کند. تحقیقات نشان می دهند که فعالیت های روزمره ای 
مانند راه رفتن، به ویژه هنگامی که با موانعی همراه شوند، فشار 
بیشتری بر سیستم های فیزیولوژیکی وارد می کنند و بدین ترتیب 

تغییرات ناشی از افزایش سن را بیشتر نمایان می کنند ]2[.

برای مثال، عبور از موانع نیازمند هماهنگی و کنترل حرکتی 
این زمینه  افراد در  توانایی  افزایش سن  با  دقیق تری است که 
کاهش می یابد. این موضوع نشان می دهد فعالیت های پیچیده تر 
مانند عبور از موانع می توانند تغییرات جزئی در الگوی راه رفتن 
را بهتر آشکار کنند و به عنوان شاخصی برای بررسی مشکلات 
در  ازسوی دیگر،   .]3[ شوند  استفاده  بالاتر  سنین  در  حرکتی 
فعالیت های ساده تر مانند راه رفتن بدون موانع، این تغییرات به 
وضوح قابل تشخیص نیستند. بنابراین، بررسی رفتار حرکتی در 
تغییرات  درباره  دقیق تری  اطلاعات  می تواند  پیچیده تر  شرایط 
فیزیولوژیکی و عملکردی مرتبط با افزایش سن ارائه دهد. این 
مطالعه می تواند به توسعه راهکارهایی برای بهبود کیفیت زندگی 
و حفظ استقلال حرکتی در افراد مسن کمک کند و نقش مهمی 
در طراحی برنامه های توانبخشی و پیشگیری از افتادگی ها ایفا 

کند ]4[.

زنان میانسال معمولاً به زنانی اشاره دارد که در بازه  سنی 45 
تا 64 سالگی قرار دارند و در این دوره از زندگی، در حال گذار از 
میانسالی به سالمندی هستند. زنان معمولاً در دوران میانسالی 
با تغییرات فیزیکی و هورمونی و همچنین تغییراتی در سبک 
زندگی که با افزایش سن همراه است، مانند شروع یائسگی و 
مواجه  فیزیکی  عملکرد  و  بدن  ترکیب  در  احتمالی  تغییرات 
می شوند ]4[. علاوه براین، در مرحله میانسالی، زنان ممکن است 
در شرایطی قرار گیرند که باید بین مسئولیت های مختلفی مانند 
کار، خانواده و سلامت شخصی تعادل برقرار کنند. این دوره از 
زندگی برای درک عواملی که می توانند بر سلامت کلی و کیفیت 

زندگی آن ها تأثیر بگذارند، بسیار حیاتی است ]5[.

مشخصه های افزایش سن شامل کاهش تدریجی سیستم های 
عصبی، عضلانی، اسکلتی و شناختی است ]1[ که بر تحرک و 
راه رفتن اثر می گذارد. مقایسه وسیعی بین راه رفتن افراد جوان 
آغاز  زمان  درباره  کافی  داده های  اما  است،  انجام شده  و مسن 
تغییرات مرتبط با سن وجود ندارد. پیش بینی می شود پیشرفت 
تغییرات مرتبط با سن در بزرگسالان مسن تر در دوران میانسالی 

مشخص شود. بااین حال، بزرگسالان میانسال در طول راه رفتن 
بدون موانع در مسیرهای طبیعی به شکلی متفاوت از بزرگسالان 
جوان حرکت نمی کنند ]6، 7[ که نشان می دهد هر گونه تغییرات 
مرتبط با سن در محدوده سنی 55 تا 64 سال، به مانعی برای 
حفظ یا تغییر الگوی ثابت راه رفتن نمی پردازد. این ممکن است 
نشان دهد راه رفتن بدون موانع در یک آهنگ طبیعی، ممکن 
سیستم  در  تغییرات  شدن  آشکار  برای  کافی  مقدار  به  است 
برای  و  نباشد  کافی  میانسالی  در  و شناختی  عصبی، عضلانی 
تشخیص کامل تأثیر افزایش سن بر تحرک، نیاز به فعالیت های 

چالش برانگیز تر است.

گام برداشتن از روی موانع باعث افزایش چالش در راه رفتن 
می شود، به طوری که این چالش به صورت سیستماتیک با افزایش 
فرد  حرکت،  انجام  حین  در   .]8[ می یابد  افزایش  مانع  ارتفاع 
اطلاعات بصری مانند ارتفاع و موقعیت مانع را جمع آوری می کند 
تا محل قرارگیری پا را به طور دقیق تر تنظیم و با موفقیت مانع 
را طی کند ]9، 10[. مشاهداتی قوی از مطالعات قبلی نشان 
می دهد که قرارگیری نهایی پا قبل از یک مانع در بزرگسالان 
جوان )20-35 سال( ]9[ و افراد مسن )65-90 سال( به شدت 
کنترل می شود ]11-13[، این به این دلیل است که قرارگیری 
پا نزدیک تر به مانع، خطر سقوط را افزایش می دهد ]10-12[؛ 
بنابراین، فعالیت عبور از مانع می تواند ارزیابی سازگاری راه رفتن را 
با افزایش ارتفاع مانع فراهم کند. تطبیق با ارتفاع مانع و همچنین 
قرارگیری متوالی پا در طول نزدیک شدن به مانع ممکن است 
را در یک گروه میانسال نشان دهد که در  راه رفتن  تغییرات 

تکلیف های راه رفتن در سطح مشخص نیست.

راه رفتن به عنوان یکی از حرکات بنیادی و حیاتی در زندگی 
انسان، نیازمند هماهنگی دقیق بین نیروهای عکس العمل زمین 
و ویژگی های حرکتی بدن است ]3[. در زمان عبور از موانع، این 
هماهنگی به چالش های اضافی برای سیستم عصبی و عضلانی نیز 
منجر می شود ]4[، زیرا مراکز فشار و جرم بدن و استراتژی های 
 )COP( تغییرپذیری مرکز فشار1  تغییر می کنند ]5[.  حرکتی 
ارزیابی نیروهای واکنش زمینGRF( 2( در هنگام راه رفتن،  و 
روش های حیاتی در تحقیقات مربوط به راه رفتن و پایداری برای 
ارزیابی تعادل و خطر افتادن هستند ]COP .]15 ،14 که نقطه 
اعمال GRF را نشان می دهد، کنترل تعادل دینامیکی فرد را از 
افزایش  نمایان می کند.  راه رفتن  طریق مسیر خود در هنگام 
تغییرپذیری COP ممکن است نشان دهنده ناپایداری یا مشکل 
کاهش  درحالی که  باشد،  ثابت  رفتن  راه  الگوی  یک  حفظ  در 
تغییرپذیری می تواند نشان دهنده یک الگوی راه رفتن پایدارتر 
و کنترل شده تر باشد ]16[. اندازه گیری GRF اطلاعاتی در مورد 
نیروهای اعمال شده توسط زمین بر بدن فراهم می کند که برای 

1. Center of Pressure (COP)
2. Ground Reaction Force (GRF)
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درک مکانیک راه رفتن و شناسایی مشکلات تعادل و پایداری 
 GRF و COP تغییرپذیری ضروری است ]17[. تحلیل هر دو 
الگوی  ناهنجاری های  تا  پزشکان کمک می کند  و  محققان  به 
راه رفتن را شناسایی و خطر افتادن را ارزیابی کند. مداخلاتی 
برای بهبود راه رفتن و پایداری توسعه دهند، به ویژه در تحقیقات 

مرتبط با این گروه سنی.

این تحقیق با بهبود شناخت علمی ما از دینامیک حرکت و 
از  پیشگیری  و  پایداری  افزایش  برای  بهینه تر  راهکارهای  ارائه 
آسیب های مرتبط با حرکت در زنان میانسال، می تواند موجب 
پیشرفت های مهمی درزمینه بهبود کیفیت زندگی این گروه از 
افراد جامعه شود. با درک عمیق تر از تغییرات و تأثیرات آن ها 
بر راه رفتن، می توان به بهترین شکل از استراتژی های حرکتی 
استفاده کرد و پیشگیری از مشکلات مرتبط با قدرت و ثبات 
حرکتی را تسهیل کرد. در این مقاله، به بررسی عمیق تر این 
موضوع پرداخته می شود تا اطلاعات بیشتری در این زمینه فراهم 
شود و به بهبود کیفیت حرکتی و پیشگیری از نقصان های مرتبط 
با آن کمک شود و برای شناسایی تأثیر افزایش سن بر راه رفتن 
به عنوان پارامتری جهت افزایش چالش حرکتی در طول انجام 
عبور از مانع، به مقایسه  نیروهای عکس العمل زمین، تغییرات 
مرکز فشار و مرکز جرم بدن در هنگام راه رفتن عادی و عبور از 

موانع در زنان میانسال پرداختیم.

مواد و روش ها

)علیّ- تاثیرسنجی  مدل  و  نیمه تجربی  نوع  از  تحقیق  این 
مقایسه ای( بود. جامعــه آمــاری ایــن تحقیــق، زنان میانسال 
ســالم 55 تا 64 سال شــهر تهــران بودنــد و حداقل حجم 
نمونه با استفاده از نرم افزار جی پاور3 با در نظر گرفتن توان آماری 
0/8 و اندازه اثر 0/25 در سطح معنی داری 0/05 24 نفر در نظر 

گرفته شد. روش نمونه گیری به صورت تصادفی در دسترس بود.

بــا تمام شــرکت کننده ها چند روز قبــل از شــروع تحقیــق 
هماهنگــی لازم جهــت مراحــل اجــرای پروتــکل تمرینــی 
آزمایش،  روش های  درمورد  جامع  به طور  و  گرفــت  صــورت 
اهداف تحقیق و پروتکل های ایمنی مطلع شدند. معیارهای ورود 
حرکتی،  محدودیت  ناهنجاری،  فاقد  از:  عبارت اند  آزمودنی ها 
آسیب یا جراحی در تنه و اندام تحتانی در 6 ماه گذشته، فاقد 
سابقه بیماری های عصبی عضلانی، فاقد اختلال دیداری یا اختلال 
دیداری اصلاح نشده که بر روی الگوی عبور کردن از روی مانع 
تأثیر بگذارد و در هر قسمت از آزمون یکی از معیارها در آزمودنی ها 
تشخیص داده شد از ادامه شرکت ممانعت به عمل آمد. بعــد از 
اینکــه آن هــا رضایـت خـود را جهـت شـرکت در تحقیـق اعلـام 
کردند، فرم هــای رضایت نامــه شــرکت درتحقیــق تکمیــل 
از  آزمودنی ها  نسبی،  از خطاهای حرکت  جلوگیری  برای  شد. 

3. G*power

لباس مخصوصی که برای کاهش این خطاها طراحی شده است، 
استفاده کردند. اطلاعات شخصی آزمودنی ها مثل سن، مدت زمان 
گذشته از جراحی و جهت پای موردجراحی، قد و وزن آن ها، ثبت 
و ارزیابی شد. سپس نشانگرهای غیرفعال براساس موقعیت هایی 
که در بخش قبلی ذکر شده است، بر روی اندام ها قرار گرفت. در 
این پژوهش روند جمع آوري اطلاعات به ترتیب شامل چهار بخش 
راه اندازی سیستم، آماده کردن آزمودني ها، نحوه ثبت داده ها و 

پردازش داده ها مي باشد. 

در این پژوهش، برای تعیین یک چرخه راه رفتن و جمع آوری 
اطلاعات کینتیکی از دو دستگاه صفحه نیرو مدل AMTI ساخت 
 Motion حرکتی  تجزیه وتحلیل  دوربین های  و  امریکا  کشور 
نسخه 2/2 ساخت کشور   Vero دوربینه مدل ده   analysis
انگلستان دارای رزولوشن 2/2 مگاپیکسل و دارای قابلیت تغییر 
فاصله کانونی 1 از 6 الی 12 میلی متر )نرخ ضبط 100 هرتز( 
برای ضبط نیروهای عکس العمل زمین و تغییرات مرکز جرم به 
مرکز فشار هنگام عبور از موانع استفاده شد. باتوجه به اهمیت 
این مطالعه پای  از مانع ]18-20[، در  پای غالب هنگام عبور 
راست آزمودنی ها روی صفحه نیرو قرار گرفت و پای چپ از روی 
مانعی که بعد از صفحه نیروی قرار داده شده بود، عبور کرد. این 
تنظیم برای بررسی داده های کینتیکی پایداری پای تکیه گاه و 
پای غالب در مرحله بحرانی عبور از مانع انتخاب شد. از آزمودنی 
خواسته شد تا در راستای مثبت محور طولی آزمایشگاه شروع 
به راه رفتن کند و از یک مانع 40 سانتی متری عبور کند. طول 
این مانع که بعد از صفحه نیرو قرار گرفت، برای همه آزمودنی ها 
یکسان بود. از آزمودنی ها خواسته شد سرعت و نحوه راه رفتن را 
مشابه با حالت عادی تنظیم کنند و با سرعت انتخابی خود مسیر 
را طی کنند. در طول مسیر، سرعت راه رفتن فرد با سرعت سنج 
کنترل شد تا اثر احتمالی سرعت راه رفتن و کنترل آن بر اطلاعات 
تجزیه وتحلیل شده مقایسه شود. برای یکسان سازی شرایط تأثیر 
گذار بر نحوه راه  رفتن، همه آزمودنی ها راه رفتن را با پا برهنه 
)بدون کفش( انجام دادند. این اقدام باعث شد نتایج مستقل از 
نوع کفش یا پوشاک فرد باشد و تأثیرات این عوامل خارجی در 

تحلیل داده ها محدود شود.

آمار  از روش های  پژوهش  این  اطلاعات  تجزیه وتحلیل  برای 
توصیفی و استنباطی استفاده شد. از روش آمار توصیفی برای 
فراوانی،  درصد  و  فراوانی  نظیر  توصیفی  شاخص های  محاسبه 
میانگین و انحراف معیار استفاده شد. به منظور بررسی نرمال بودن 
توزیع داده ها از آزمون شایپروویلک4 استفاده شد. در بخش آمار 
استنباطی به منظور تجزیه وتحلیل داده ها از آزمون تی مستقل5 
توسط نرم افزار SPSS نسخه 22 )ساخت نیویورک ایالت متحده، 

شرکت IBM( در سطح معناداری P≥0/05 استفاده شد.

4. Shapiro-Wilk Test
5. Independent Samples T-Test
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یافته ها

آزمودنی ها  در جدول شماره 1 مشخصات جمعیت شناختی 
ارائه شده است که مقادیر میانگین و انحراف معیار به ترتیب سن 
)3/07±59/31( سال و قد )0/03±157/91( سانتی متر و ترکیب 

بدنی )3/65±27/02( بودند. 

جدول شماره 2 مقایسه تغییرات مرکز فشار به مرکز جرم در 
COP-( و قدامی-خلفی )COP-COMx( راستای داخلی-خارجی

COMy( پای راست را هنگام راه رفتن طبیعی و هنگام عبور از 
مانع نشان  می دهد. باتوجه به نتایج افزایش معنی داری در مرکز 
 )COP-COMx( فشار به مرکز جرم در راستای داخلی-خارجی
-2/79 ،P=0/009( پای راست در هنگام عبور از مانع مشاهده شد
=t( و در عبور از مانع بیشتر بود. باتوجه به نتایج افزایش معنی داری 
در تغییرات مرکز فشار به مرکز جرم در راستای قدامی-خلفی 
)COP-COMy( پای راست در هنگام عبور از مانع مشاهده شد 

)t=-4/21 ،P=0/001( و مقدار بیشتری را نشان داد.

جدول شماره 3 مقایسه نیروی عکس العمل زمین در راستای 
داخلی-خارجی، قدامی-خلفی و عمودی پای راست را در هنگام 
راه رفتن طبیعی و هنگام عبور از مانع نشان  می دهد. باتوجه به 
نتایج، تغییرات معنی داری در نیروی عکس العمل زمین در راستای 
داخلی-خارجی در هنگام عبور از مانع مشاهده نشد. باتوجه به 
نتایج، افزایش معنی داری در نیروی عکس العمل زمین در راستای 
از مانع مشاهده شد  قدامی-خلفی پای راست در هنگام عبور 

 .)t=-8/539 ،P=0/001(

جدول شماره 3 مقایسه نیروی عکس العمل زمین در راستای 

عمودی در پای راست را هنگام راه رفتن طبیعی و هنگام عبور از 
مانع نشان  می دهد. باتوجه به نتایج افزایش معنی داری در نیروی 
عکس العمل زمین در راستای عمودی پای راست در هنگام عبور 

 .)t=-3/604 ،P=0/001( از مانع مشاهده شد

بحث

براساس نتایج آزمون آماری تحقیق حاضر، می توانیم نتیجه 
در  مانع  از  عبور  هنگام  در   COP-COM تغییرات  که  بگیریم 
زنان میانسال تغییرات معنی داری را ایجاد می کند. این تغییرات 
شامل افزایش معنی داری در تغییرات مرکز فشار به مرکز جرم 
در راستای داخلی-خارجی پای راست و افزایش معنی داری در 

راستای قدامی-خلفی پای چپ هنگام عبور از مانع است.

مطالعه پارک و همکاران در سال 2013 نشان داد تغییرات 
COP-COM در هنگام عبور از مانع در زنان میانسال تأثیرات 
برای  مفید  شاخص  یک  به عنوان  می تواند  و  دارد  قابل توجهی 
افراد  از  گروه  این  در  کنترل حرکت  و  تعادل  وضعیت  ارزیابی 
استفاده شود ]21[. مطالعه دیگری که پاو و همکاران در سال 
انجام دادند نشان داد تغییرات COP-COM در هنگام   2017
عبور از مانع در زنان میانسال باعث افزایش استفاده از عضلات 
پاها و بهبود کنترل حرکت می شود. این تحقیق نشان داد این 
تغییرات ممکن است بهبودهای معنی داری در عملکرد حرکتی و 
پایداری بدن زنان میانسال ایجاد کند ]22[. همچنین میچالسکا و 
همکاران نشان دادند با افزایش سن، توانایی کنترل تعادل و ثبات 
 COP ،کاهش می یابد و زنان میانسال در مقایسه با زنان جوان تر
را با نوسانات بیشتری جابه جا می کنند که ممکن است به افزایش 

جدول 1. میانگین و انحراف معیار مشخصات جمعیت شناختی آزمودنی ها

انحراف استانداردمیانگینمتغیر

59/313/07سن )سال(

157/910/03قد )سانتی متر(

67/38/66وزن )کیلوگرم(
27/023/65ترکیب بدنی*

* Body Composition (BMI)

جدول 2. مقایسه تغییرات مرکز فشار به مرکز جرم در راستای داخلی- خارجی و قدامی- خلفی پای راست

سطح معنی داریtدرجه آزادیمیانگین اختلافمیانگیننوع راه رفتنمتغیر

COP-COMx
0/00003309عادی

-0/000006323-2/790/009
0/00003941عبور از مانع

COP-COMy
0/0000286عادی

-0/000007523-4/210/001
0/0000361عبور از مانع
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خطر سقوط منجر شود ]23[.

ازسوی دیگر مطالعه ای که ماکی و همکاران در سال 2000 
انجام دادند نشان داد تغییرات COP-COM در هنگام عبور از 
مانع در زنان میانسال تأثیر معنی داری ندارد. این تحقیق برخلاف 
فرضیه، نشان داد تغییرات COP-COM در این گروه از افراد به 
اندازه کافی معنی دار نیست و این تغییرات ممکن است به دلایل 
دیگری مانند توانایی عضلات و استقامت عضلانی مرتبط با سن 
و وضعیت فیزیکی افراد مربوط باشد ]24[. باتوجه به این نتایج، 
می توان نتیجه گرفت که تغییرات COP-COM در هنگام عبور از 
مانع در زنان میانسال تأثیر قابل توجهی بر مرکز فشار به مرکز جرم 
و حرکت پاها دارد. این نتایج نشان می دهد که برای زنان میانسال، 
توجه به تغییرات COP-COM در هنگام عبور از مانع و کنترل 
آن ها می تواند اهمیت داشته باشد و باید در برنامه های تمرینی و 

درمانی برای این گروه از افراد در نظر گرفته شود. 

دررابطه با نیروهای عکس العمل زمین در این تحقیق در راستای 
قدامی-خلفی و عمودی پای راست در هنگام عبور از مانع تغییرات 
معنی دار مشاهده شد. این نتایج نشان می دهد که عبور از مانع 
به تنظیمات قابل توجهی در نیروهای قدامی-خلفی و عمودی نیاز 
دارد. این نتایج می تواند نشان دهنده تغییرات در مکانیک حرکت و 
کنترل تعادل باشد. مطالعات نشان داده اند نیروهای داخلی- خارجی 
)مدیولترال( به طور کلی کمتر تحت تأثُیر فعالیت های خاص قرار 
می گیرند. این نیروها بیشتر مرتبط با حفظ تعادل و پایداری بدن 
هستند. مطالعه وینتر و همکاران نشان داد که نیروهای داخلی-

خارجی درمقایسه با نیروهای قدامی-خلفی و عمودی کمتر تغییر 
می کنند و بیشتر برای پایداری بدن استفاده می شوند ]25[.

مطالعه دی ویتا و هورتوبگی نشان داد نیروهای قدامی-خلفی 
و عمودی به طور مستقیم با حرکت و کنترل پویای بدن در هنگام 
راه رفتن و دویدن مرتبط هستند. این نیروها برای تسهیل حرکت 

به جلو و کاهش نیروی برخورد به زمین اهمیت دارند ]26[.

تحقیقات نشان می دهند با افزایش سن، تغییراتی در سیستم 
می دهد.  رخ  بدن  تعادل  و  عضلات  قدرت  عضلانی اسکلتی، 
مسن  افراد  داد  نشان  همکاران  و  وینتر  مطالعه  به عنوان مثال، 
نسبت به افراد جوان تر، نیروی عکس العمل زمین کمتری تولید 
می کنند که به دلیل کاهش قدرت عضلانی و تغییرات در مکانیک 
حرکت می تواند باشد ]27[. مطالعه جاج و همکاران نشان داد 
که با افزایش سن، تغییرات قابل توجهی در نحوه توزیع نیروها 
تغییرات  این   .]28[ می شود  مشاهده  حرکت  هنگام  پاها  در 
می تواند به دلیل کاهش قدرت عضلانی و تغییرات در سیستم 
تعادلی باشد. همچنین جاج و همکاران نشان دادند که با افزایش 
سن، نیروهای عکس العمل زمین کاهش می یابد و این کاهش 
کاهش  و  هورمونی  تغییرات  به دلیل  میانسال  زنان  در  به ویژه 
تراکم عضلانی بیشتر محسوس است ]28[. همچنین باتوجه به 
تحقیقات مخالف و موافق، به نظر می رسد همچنان به بررسی های 
بیشتر و پژوهش های دقیق تر در این زمینه نیاز است. همچنین، 
باید به دقت به نتایج هر تحقیق نگاه کرد و باتوجه به شرایط خاص 

هر گروه از افراد، نتایج را تفسیر کرد. 

نتیجه گیری

به طور کلی، نتایج نشان می دهد که این تغییرات معنی دار می تواند 
به دلیل نیاز به تنظیم تعادل و کنترل حرکت در هنگام عبور از مانع 
باشد و تغییرات راه رفتن در اوایل میانسالی مشاهده شد و تغییرات 
در COP-COM و GRF با افزایش سختی کار آشکارتر شد. دستکاری 
چالش تکلیف حرکتی با موانع، دریچه ای به تغییرات بیومکانیکی که 
بر تحرک در دوران میانسالی تأثیر می گذارد و در طی آن مشهود 
این  که  می دهد  نشان  نتایج  کلی،  به طور  می کند.  فراهم  نیست، 
تغییرات معنی دار می تواند به دلیل نیاز به تنظیم تعادل و کنترل 
حرکت در هنگام عبور از مانع باشد. با وجود اینکه این یافته ها با نتایج 
تحقیقات موجود همخوانی دارد و نشان دهنده اهمیت بررسی دقیق تر 
مطالعات  اما  است،  حرکت  مکانیک  تحلیل  در  مختلف  نیروهای 
بیشتری با استفاده از تحلیل های پیشرفته تر و جمعیت های مختلف 

می تواند به فهم بهتری از این تغییرات کمک کند.

جدول 3. مقایسه نیروی عکس العمل زمین در راستای داخلی- خارجی، قدامی- خلفی و عمودی پای راست

سطح معنی داریtدرجه آزادیمیانگین اختلافمیانگیننوع راه رفتنمتغیر

(GRFx) نیروی عکس العمل زمین در راستای داخلی-خارجی
0/08212عادی

0/00041230/1270/9
0/08171عبور از مانع

(GRFy) نیروی عکس العمل زمین در راستای قدامی-خلفی
0/100084عادی

-0/04910523-8/5390/001
0/14994عبور از مانع

(GRFz) نیروی عکس العمل زمین در راستای عمودی
1/147عادی

-0/066623-3/6040/001
1/213عبور از مانع
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ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

در اجرای پژوهش ملاحظات اخلاقی مطابق با دستورالعمل 
کمیته اخلاق پژوهشکده علوم حرکتی دانشگاه خوارزمی در نظر 
 )IR-KHU.KRC.1000.231( گرفته شده و کد اخلاق به شماره

دریافت شده است.

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان نامه سارا خوش جمال فکری گروه 
تهران مرکز می باشد و  آزاد اسلامی واحد  بیومکانیک دانشگاه 
هیچ گونه کمک مالی از سازمان تأمین کننده مالی در بخش های 
عمومی و دولتی، تجاری، غیرانتفاعی دانشگاه یا مرکز تحقیقات 

دریافت نکرده است. 

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت یکسان 
داشتند. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان از مریم کاکاوند و سحر الیاسی به دلیل حمایت ها 
و کمک های ارزشمندشان و همچنین از شرکت کنندگان برای 

همکاری و مشارکتشان در این مطالعه سپاسگزاری می کنند.

سارا خوش جمال فکری و همکاران. تحلیل کینتیکی راه رفتن در زنان میانسال
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