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Background and Aim: Reduced walking speed is one of the changes that occur because of the 

reduction in lower extremity muscle strength due to the aging process. The purpose of the present 

study was to examine age- and speed-related differences in the electrical activity of leg muscles 

between younger and older adults during walking.  

Materials and Methods: In the current semi-experimental study, 15 healthy young men and 15 

healthy older men, with the mean age of 26.46 and 70.3 years, respectively, were randomly 

selected. The electrical activities of the tibialis anterior, soleus, and gastrocnemius muscles were 

measured using a surface electromyographic system during walking at preferred (100%), slow 

(80%), and fast (120%) speeds in the Foot Flat (FF), Midstance (MSt), Terminal Stance (TSt), 

Initial Swing, and Terminal Swing (TSw) phases. Data was analyzed using two-way analysis of 

variance with repeated measures and Bonferroni tests. 

Results: The Root Mean Squares (RMS) of the electrical activity of the gastrocnemius and soleus 

in the MSt and TSt phases at 80% and 120% speeds were significantly different between the groups 

(P<0.01). Further, the RMS of electrical activity of the tibialis anterior differed significantly 

between the groups (P<0.01) in the FF phase at 100% and 120% speeds, in the MSt phase at any of 

the 3 speeds, and in the TSw phase at 80% speed. Moreover, in the swing phases in both groups, the 

activity differed significantly between the 80% and 100% speeds and between the 100% and 120% 

speeds (P<0.001). The activities of all muscles in all stance phases differed significantly between 

the 80% and 120% speeds among the younger group (P<0.001) and at all speeds among the older 

adults (P<0.01). 
Conclusion: Age-related changes in the electrical activity of the leg muscles during walking are 

clearly noticeable even among healthy older adults. This may be a strategy to control balance, 

maintain a steady metabolic state, or limit neuromuscular fatigue. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف

دهد، کاهش در سرعت راه رفتن است که ممکن است به تغییرات سنی نیز رت عضلات اندام تحتانی رخ میاز جمله تغییراتی که در اثر کاهش قد 
های وابسته به سن و سرعت در فعالیت الکتریکی عضلات ساق پا در حین راه رفتن بین مطالعه تفاوت، حاضر هدف پژوهشوابسته باشد. بنابراین، 

 باشد.میجوانان و سالمندان 

 هامواد و روش

تصادفی  طورهسال، ب 3/70و  46/26 یمیانگین سن سالم به ترتیب با سالمندمرد  15و  جوان سالممرد  15تعداد ، حاضر تجربیدر پژوهش نیمه 
ی وسیله دستگاه الکترومایوگرافی سطحهبو گاستروکنمیوس  تیبیالیس آنتریور، سولئوس عضلات (RMS) د. فعالیت الکتریکیدنهدفدار انتخاب گردی

(، M.St) (، میانه استقرارF.F) در فازهای تماس کف پا با زمین (%120( و سریع )%80(، کند )%100انتخابی ) سرعت خود رفتن با حین راه در
یری مکرر گاندازه های تحلیل واریانس بابا آزمون هاداده. گیری شد(، اندازهT.Sw) ( و انتهای نوسانI.Sw) ابتدای نوسان (،T.St) انتهای استقرار

 .قرار گرفتند بونفرونی مورد تجزیه و تحلیلو 

 هایافته

(. p<01/0) بین دو گروه متفاوت بود %120و  %80های ، در سرعتT.Stو  M.Stفعالیت عضلات گاستروکنمیوس و سولئوس در فازهای  
، تنها در T.Sw، در هر سه سرعت و در فاز M.St؛ در فاز %120و  %100، در دو سرعت F.Fهمچنین، فعالیت عضله تیبیالیس آنتریور در فاز 

درصد و نیز  100و  80 هایدو گروه سنی، بین سرعت (. در زیرفازهای نوسان، در هرp<01/0، بین جوانان و سالمندان متفاوت بود )%80سرعت 
و  80 هایستقرار، در جوانان بین سرعتسه عضله در همه زیرفازهای ا (. فعالیت هرp<001/0داری وجود داشت )ادرصد، تفاوت معن 120و  100
 (، متفاوت بود.p<01/0ها )( اما در سالمندان بین همه سرعتp<001/0درصد ) 120

 گیرینتیجه

طی گیت، حتی در میان سالمندان سالم نیز کاملا مشهود است. این  ، تغییرات وابسته به سن در فعالیت عضلات ساق درحاضر اساس نتایج تحقیق بر
 عضلانی باشد.-ن است یک استراتژی برای کنترل بالانس، حفظ حالت یکنواخت متابولیکی و یا محدود کردن خستگی عصبیامر ممک

 های کلیدیواژه
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 و اهداف مقدمه
گیرد. و از طریق انتقال ایمن بدن بر روی سطح انجام می آید که با هدف جابجاییترین حرکات انسان به شمار میراه رفتن، به عنوان یکی از اصلی

سالگی در همان سطح باقی  60رسد و تا سن سالگی به تکامل می 7شود، سپس در حدود زندگی فرا گرفته میاین فعالیت حرکتی در طی سال اول 
شروع به طور تدریجی ماند. آنگاه همراه با افزایش سن و وارد شدن فرد به دوره سالمندی، الگوی راه رفتن تغییر کرده و توانایی راه رفتن بهمی

یند آفر نتیجهشود، ضعف عضلات اندام تحتانی در میکاهش در توانایی راه رفتن در اثر فرآیند پیری ی که منجر به از جمله عوامل [1].کندکاهش می
شود که معمولا با ضعف عضلانی همراه روند طبیعی پیری همراه با آتروفی عضلانی و کاهش در جرم عضلات اسکلتی مشخص می [2].پیری است

شود ای میباشد با افزایش سن دچار تغییرات قابل ملاحظهترین عوامل تعیین کننده در حرکت انسان میاصلی است. در واقع عضلات اسکلتی که از
 [3].گرددکه این تغییرات در کل منجر به کاهش قدرت عضلانی می

دهد، کاهش در سرعت راه رفتن یاز جمله تغییراتی که در اثر کاهش قدرت عضلات اندام تحتانی در نتیجه فرآیند پیری در الگوی راه رفتن رخ م
های بدن برای ایجاد پیشروی ی شتاب انداماست. در واقع، نقش اصلی عضلات در تنظیم سرعت راه رفتن، کنترل نیروهای شتاب دهنده و کم کننده

با  [4].شودو با کاهش سرعت، کم میبینی کرد که دامنه فعالیت عضلانی به احتمال زیاد با افزایش سرعت، زیاد توان چنین پیشباشد. میایمن می
 این حال، این تغییرات وابسته به سرعت، ممکن است همچنین به تغییرات سنی نیز وابسته باشد.

صادقی و  الگوی راه رفتن جوانان و سالمندان سالهاست که مورد توجه و تمرکز محققان است. از آن جمله، و کینزیولوژیکی های بیومکانیکیتفاوت
سالم مورد مقایسه قرار دادند. نتایج نشان داد که در افراد  انمردان سالمند و جوان رفتن راه را در یزمان-یفضائ یپارامترها ( تغییرات1388نوروزی )

راد جوان طور معناداری بیشتر از افطور معناداری کمتر و فاز استقرار و زمان آغاز حرکت به جلو بههسالمند، سرعت، آهنگ گام برداری و طول گام ب
پذیری عضلات، دامنه حرکتی مفاصل و کنترل عصبی عضلانی توان به کاهش انعطافهای مشاهده شده را میگیری کردند که تفاوتبود. آنها نتیجه

افراد جوان و  را بین با سرعت دلخواه(، کنترل تعادل و حرکت به سمت جلو هنگام راه رفتن 1393صادقی و همکاران ) [5].در افراد سالمند نسبت داد
های های توان مکانیکی در بین افراد جوان و کهنسال، شباهتگرچه منحنیانتایج نشان داد که . کهنسال سالم و طبیعی، مورد مقایسه قرار دادند

عرشی  [6].شاهده استهای متناظرشان در اغلب فازهای حرکتی قابل مهای مکانیکی و انرژیزیادی داشتند، لیکن تفاوت معناداری در نقاط اوج توان
 مطالعه این روی تردمیل مورد مقایسه قرار دادند. نتایج بر رفتن راه حین جوان و سالمند افراد میان بالاتنه را و لگن ( سینماتیک2014و همکاران )

از  برخی سن، افزایشار داشتند که داری وجود ندارد. این محققان اظهابین دامنه حرکتی بالاتنه و لگن سالمندان و جوانان تفاوت معن که داد نشان
-تفاوت لگن، و بالاتنه زاویه سیگنال روی بر پیچیده ریاضی آنالیزهای انجام با است ممکن اما دهد،نمی قرار تحت تأثیر را رفتن راه مهم پارامترهای

بالا رفتن و پائین آمدن از پله در افراد سالمند  در پژوهشی دریافتند که هم انقباضی حول ساق در هر دویو همکاران  Larsen [7].هایی آشکار گردد
انقباضی اندام تحتانی و پایداری ساق سالمندان و افراد جوان را در بالا و پائین رفتن از پله بررسی و اثبات هم محققان دیگر [8].باشدو جوان مشابه می

انقباضی ی مثبتی بین همتر بود. آنها همچنین رابطهالاتر از افراد جوانب %148و  %91انقباضی حول ساق و ران در سالمندان به ترتیب کردند که هم
انقباضی برای افزایش پایداری و دهد کاهش در قدرت و عملکرد عصبی ممکن است به دلیل افزایش در همو پایداری ساق پیدا کردند که نشان می

در فاز  تیبیالیس آنتریور هکه سالمندان فعالیت بیشتری را در عضل اندکردهارش گزنیز  سایر محققان [9].ثبات مفصل در طول کارهای دینامیکی باشد
طی مراحل لودینگ و میانه استنس  و همسترینگ در وستوس مدیالیسهای راه رفتن، و فعالیت بیشتری را در عضلات میانی استنس در همه سرعت

دهد که اگرچه تغییرات وابسته به سن روی کینماتیک و وری بر مقالات قبلی، نشان میمر [10].دهنددر راه رفتن سریع، در مقایسه با جوانان نشان می
مورد بررسی قرار گرفته  ودیتا حد ویژه در فاز استقرارهب طی راه رفتن اندام تحتانی درفعالیت عضلات  الگویکینتیک مفاصل تا حدی بررسی شده و 

، هنوز هم آن دسته از خصوص فاز نوسان در ج این تحقیقات و نیز به دلیل کمبود مدارک کافیهای موجود در روش و نتایاست، این به دلیل تفاوت
از طرفی ارزیابی فعالیت عضلات ساق پا برای کسب دانش بیشتر در اند. به خوبی درک نشده ،شودعوامل اساسی که باعث ایجاد این تغییرات می

تلاش شده رو بنابراین در تحقیق پیشای برخوردار است. راه رفتن سالمندان از اهمیت ویژه ی بیومکانیکی و فاکتورهای عصبی رویاثرات وابسته
های راه رفتن با سرعت همه فازهای استقرار و نوسانتا فعالیت الکتریکی عضلات ساق پا )سولئوس، گاستروکنمیوس و تیبیالیس قدامی( در  است

 بررسی و مقایسه قرار گیرد.دو رده سنی جوانان و سالمندان مورد  (، بین%120( و سریع )%80(، کند )%100)مختلف خود انتخابی 

 هامواد و روش
 15را  حاضر های پژوهشآزمودنی .باشدمیهای کاربردی نیمه تجربی و به لحاظ هدف از نوع پژوهشاز نظر شیوه پژوهشی از نوع  تحقیق حاضر
صورت هدفمند انتخاب شدند. همه این گیری غیرتصادفی و بهتشکیل دادند که به روش نمونهساله  20-30مرد جوان  15ساله و  65-75مرد سالمند 
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سال برای  30تا  20علاوه، جنسیت مرد، سن بین هب شرکت کردند. حاضر ها از سلامت نسبی برخوردار بودند و با رضایت کامل در پژوهشآزمودنی
، علائم ارتوپدیکعنوان سایر معیارهای ورود به تحقیق در نظر گرفته شد. همچنین، وجود سال برای سالمندان، به  75تا  65جوانان و سن بین 

، به عنوان معیارهای خروج از 30بیشتر از  BMIو برخورداری از  عروقی و عصبی-قلبی تاختلالا، درد مزمن مفصل، اسکلتی-عضلانی هایآسیب
 نظر گرفته شد. تحقیق در

 های الکترومایوگرافی داده ثبت
های مختلف خوود سرعت )عضلات سولئوس، گاستروکنمیوس و تیبیالیس قدامی( در حین راه رفتن با ساق پاثبت سیگنال الکترومایوگرافی عضلات 

 مگواوینکانالوه  16الکتروموایوگرافی بوه ایون منظوور از دسوتگاه  بور روی تردمیول صوورت گرفوت.( %120( و سریع )%80(، کند )%100انتخابی )

(ME6000 ل مدMT-M6T16 .استفاده شد )های ثبت سیگنالEMG چرخوه گوامیوک  صورت گرفوت. برداریگامکامل  چرخه یکطی  در-

انتهوای نوسوان، »و « I.Swابتودای نوسوان، »، «T.St، اسوتقرارانتهای »، «M.Stمیانه استقرار، »، «F.Fتماس کف پا با زمین، »فاز  5به  برداری

T.Sw » تقسیم گردید. میانگینRMS دست آمد. سپس فعالیت هآزمون ب 5گیری از ها با میانگینیک از سرعت ر عضله در هرهEMG  بوا تقسویم

RMS  حاصله از هر عضله در هر سرعت بر مقدارRMS آزموون راه  10دست آوردن سورعت مرجوع، میوانگین هسرعت مرجع نرمال گردید. برای ب
صوورت  MEGAVIN Software Version 2.2از نورم افوزار بوا اسوتفاده  هاسیگنالتحلیل متری محاسبه شد.  10رفتن روی یک مسیر 

 ثبت و در کامپیوتر دخیره شد. Myo-Dat هرتز و با استفاده از نرم افزار 1000های الکترومایوگرافی در فرکانس دادهگرفت. 

 گذاری عضلاتنحوه الکترود
آماده کردن پوست محل مورد پس از روی پای برتر انجام شود. بر تا الکترودگذاری  ها مشخص گردیدابتدا پای برتر آزمودنی ،قبل از الکترودگذاری

بر روی عضلات  SENIAM، الکترودها مطابق با پروتکل اروپایی با پنبه و الکل طبی آنتمیز کردن  و های زائدموکامل نظر از طریق تراشیدن 
شد. الکترود زمین بر روی برجستگی استخوان تیبیا ستال قرار داده ضله و تاندون دی. الکترودها در حد فاصل نقطه حرکتی عقرار داده شدمورد نظر 

روی پوست ثابت گردید تا در حرکت آزمودنی اختلال ایجاد نکند و از طرفی از ایجاد نویزهای ناشی از حرکت بر ها قرار گرفت. الکترودها و کابل
گیری شد که به متر اندازهسانتی 1های یک بار مصرف از جنس آلیاژ نقره یا کلرید نقره با قطر رودها با استفاده از الکتسیگنالجلوگیری به عمل آید. 

اهم وصل بود.  810 و مقاومت ورودی -dB 102های مشترک کیلو هرتز، نسبت حذف سیگنال 32، پهنای باند 4000فایرهایی با بهره آمپلی پری
 بود.متر میلی 20فاصله مرکز تا مرکز الکترودها 

در دو بخش آمار توصیفی و آمار استنباطی استفاده شد. به منظور سازمان دادن،  22نسخه  SPSSبه منظور تجزیه و تحلیل اطلاعات مورد نظر از 
-وگروفاز آزمون کلم ها،داده توزیع بودن تعیین نرمال های نمونه از آمار توصیفی و برایبندی نمرات خام و توصیف اندازهخلاصه کردن، طبقه

آزمون  از، ( عضلات منتخبRMSاز نظر فعالیت الکترومایوگرافی ) مورد مطالعه هایتفاوت گروه بررسیجهت شد.  استفاده اسمیرنوف
ANOVA ها و آزمون تعقیبی بونفرونی به منظور یافتن محل تفاوت )سرعت راه رفتن( 3×)گروه سنی( 2صورت مکرر به یهایگیردوراهه با اندازه

 نظر گرفته شد. در p<05/0ها داری تفاوتاشد. سطح معن هاستفاد

 هایافته
های گروه جوانان و سالمندان به ترتیب مطابق با این جدول، میانگین سن آزمودنی. ارائه شده است 1در جدول شماره  هاآزمودنی مشخصات فردی

کیلوگرم و برای سالمندان به ترتیب  8/70متر و سانتی 73/174 سال بود. همچنین میانگین قد و جرم برای جوانان به ترتیب 33/70و  46/26
ها در گروه ( آزمودنی%100علاوه بر این، لازم به ذکر است که مقدار میانگین سرعت خودانتخابی یا دلخواه )کیلوگرم بود.  6/71متر و سانتی 53/172

 ثانیه بود. متر بر 36/1و در گروه سنی سالمندان برابر  48/1سنی جوانان برابر 
 

 (n=15( و سالمندان)n=15در گروه جوانان) هامشخصات فردی آزمودنی :1جدول 

 جرم)کیلوگرم( قد)سانتیمتر( سن)سال( آماره آزمودنی ها

 جوانان
*M±SD 34/3±46/26 26/5±73/174 85/5±8/70 

 80-62 184-167 30-20 دامنه

 سالمندان
M±SD 29/3±33/70 22/5±53/172 14/5±6/71 

 80-61 181-165 75-65 دامنه

 اند.گزارش شده میانگین ± انحراف معیارصورت *: مقادیر به                     
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 05/0داری در کلیه متغیرها بیشتر از اارائه شده است. مطابق با جدول مذکور، سطح معن 2ها در جدول نتایج مربوط به آزمون نرمال بودن توزیع داده
 های پارامتریک استفاده شده است.ها نرمال است. بنابراین در ادامه آنالیزها از آزمونزیع همه این دادهباشد، لذا تومی

 
 هاای برای آزمون طبیعی بودن توزیع دادهنمونهاسمیرنوف تک-نتایج آزمون کلموگروف :2جدول 

 گاستروکنمیوس سولئوس تیبیالیس آنتریور آماره

 تعداد

Z اسمیرنوف-کلموگروف 

 داریاطح معنس

30 
915/0 
219/0 

30 
417/0 
816/0 

30 
953/0 
559/0 

 

فعالیت الکتریکی عضلات باشد، گیری مکرر و آزمون بونفرونی میبا اندازه ANOVAها به کمک آزمون که حاصل تحلیل داده، 3تا  1نمودارهای 
 .ستهای مختلف راه رفتن را به تصویر کشیده ادر فازها و سرعتجوانان و سالمندان ساق پا شامل گاستروکنمیوس، سولئوس و تیبیالیس آنتریور 

درصد  120و  80 هایدر گروه جوانان، فقط بین سرعت T.Stو  F.F ،M.St، فعالیت عضله گاستروکنمیوس در فازهای 1با توجه به نمودار شماره 
(. همچنین p<01/0داری وجود داشت )اهای راه رفتن تفاوت معنرعتاما در گروه سالمندان، بین همه س ،(p<01/0داری برخوردار بود )ااز تفاوت معن

(، تفاوت T.St(، اما در فاز سوم )p>05/0داری وجود نداشت )ابین دو گروه سنی تفاوت معن های راه رفتن،در دو فاز اول، در هیچ یک از سرعت
های مختلف راه رفتن و نیز بین دو گروه سنی وسان، بین سرعتدو فاز ن وجود داشت. در هر %120و  %80های داری بین دو گروه در سرعتامعن

 (.p>05/0داری وجود نداشت )معناتفاوت 
 

 
 : فازM.St: فاز تماس کف پا با زمین؛ F.Fدر جوانان و سالمندان.  راه رفتنهای مختلف گاستروکنمیوس در فازها و سرعت عضله فعالیت. 1 نمودار

: تفاوت † دار بین سرعت راه رفتن؛معنا: فاز انتهای نوسان. *: تفاوت T.Sw: فاز ابتدای نوسان؛ I.Sw: فاز انتهای استقرار؛ T.Stمیانه استقرار؛ 

 دار بین گروه سنیمعنا

 
 120و  80های سنی، بین سرعت دو گروه در هر F.Fدر فاز شود، فعالیت عضله سولئوس مشاهده می 2شماره نمودار علاوه بر این، طبق آنچه در 

، تفاوت بین دو گروه سنی و نیز بین سه TStو  M.Stدر همچنین (. p<01/0)است  اری برخورددارمعناتفاوت ، از درصد 120و  100درصد و نیز 
 راه رفتنهای سرعت ک ازهیچ یدو فاز نوسان، تفاوت بین دو گروه سنی در  استقرار و نیز در هر F.F(. در فاز p<01/0) دار استمعناسرعت، 

 (.p>05/0) دار نبودمعنا
 

* 

* 

* 

† 
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: فاز میانه استقرار؛ M.St: فاز تماس کف پا با زمین؛ F.Fهای مختلف گیت در جوانان و سالمندان. فعالیت سولئوس در فازها و سرعت .2نمودار 

T.St فاز انتهای استقرار؛ :I.Swسان؛ : فاز ابتدای نوT.Sw دار بین گروه معنا: تفاوت †دار بین سرعت راه رفتن؛ معنا: فاز انتهای نوسان. *: تفاوت

 سنی

درصد  120و  100درصد و نیز  120و  80 هایدو گروه سنی، بین سرعت در هر F.F، فعالیت عضله تیبیالیس آنتریور در فاز 3بر طبق نمودار شماره 
(. در فاز p<01/0داری وجود دارد )معنادرصد نیز تفاوت  100و  80های ( و در سالمندان بین سرعتp<001/0)داری برخوردار است معنااز تفاوت 

M.Stمعناهای بین سرعت راه رفتن فقط در گروه سنی سالمندان، ، تفاوت( 01/0دار است>p در فاز .)T.Stدو گروه سنی، تفاوت بین  ، در هر
-دو گروه سنی، بین سرعت دو فاز نوسان، در هر علاوه در هره(. بp<001/0دار است )معنادرصد،  120و  100درصد و نیز  120و  80 هایسرعت

؛ در فاز %120و  %100، در دو سرعت F.F(. همچنین در فاز p<001/0داری وجود دارد )معنادرصد، تفاوت  120و  100درصد و نیز  100و  80 های
M.St در هر سه سرعت و در فاز ،T.Sw معنا، بین جوانان و سالمندان تفاوت %80در سرعت ، تنها( 01/0داری وجود دارد>p.) 

 

 
: فاز میانه M.St: فاز تماس کف پا با زمین؛ F.Fهای مختلف گیت در جوانان و سالمندان. فعالیت تیبیالیس آنتریور در فازها و سرعت: 3نمودار 

دار معنا: تفاوت †دار بین سرعت راه رفتن؛ معنا: فاز انتهای نوسان. *: تفاوت T.Sw: فاز ابتدای نوسان؛ I.Sw: فاز انتهای استقرار؛ T.Stاستقرار؛ 

 بین گروه سنی

* 

† * 

† * 

† 

* 

* 

* 

* 

* † 

† 
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 بحث
لئوس، )تیبیالیس آنتریور، سوپا  ساق های وابسته به سن و سرعت راه رفتن در فعالیت الکتریکی عضلاتتفاوت بررسی پژوهش حاضر با هدف

( و %80(، کند )%100های خود انتخابی )فعالیت الکتریکی این عضلات در طی راه رفتن با سرعت به انجام رسید. در حین راه رفتنگاستروکنمیوس( 
طی  در یوگرافیالکتروماهای ثبت سیگنال گیری شد.اندازه دستگاه الکترومایوگرافیبا استفاده از  ( در دو رده سنی جوانان و سالمندان%120سریع )

 برداری صورت گرفت.یک سیکل کامل گام
داری نسبت به معنااز تفاوت  %120و  %100های فعالیت عضلات گاستروکنمیوس و سولئوس سالمندان در سرعت، اساس نتایج پژوهش حاضر بر

در گروه جوانان، فقط بین  رار و انتهای استقرارتماس کف پا با زمین، میانه استق بود. همچنین، نتایج نشان داد که در فازهای برخوردارجوانان 
 وجود داشت. این نتایج با یافته داریمعنا های راه رفتن تفاوتاما در گروه سالمندان، بین همه سرعت ،درصد 120و  80های سرعت

داری معناطور هش سرعت راه رفتن ب( که نشان دادند فعالیت عضلات پلانتارفلکسور آنکل سالمندان با افزای2009) و همکاران Hortobagyiهای
. این محققان اظهار داشتند که فعالیت پلانتارفلکسورهای سالمندان بیشتر از جوانان تحت تاثیر سرعت گیت قرار دارد، همخوانی [9]یابدافزایش می

یت عضلات اندام تحتانی را تحت تاثیر ( نیز نشان دادند که عامل سرعت بیش از عامل سن، فعال2010) و همکاران Danielعلاوه هب [9].گیردمی
 [11].کندایجاد می را تریبزرگ تاثیراتهم،  دهد و ترکیب این دو عامل باقرار می

اما در  ،نداردبین دو گروه سنی وجود داری معنا، تفاوت %120و  %80های همچنین نتایج این پژوهش نشان داد که در فاز انتهای استقرار در سرعت
های وجود نداشت. این بخش از نتایج برخلاف یافته داریمعنا نیز بین دو گروه سنی تفاوت راه رفتن وهای ان، بین همه سرعتدو فاز نوس هر

Hortobagyi [12].باشدمتفاوت میطی فاز نوسان  ین سالمندان و جوانان دردر بسولئوس عضله فعالیت  اندبیان کرده ( است که2000) و همکاران 
( است که یک افت عملکردی وابسته به سن را در عضلات پلانتارفلکسور سالمندان نشان 2015) ه مورد تایید تودا و همکارانهمچنین این نتیج

یک افت عملکردی وابسته درصد کمتر از جوانان است. بنابراین  5/14این محققان نشان دادند که گشتاور پلانتارفلکشن سالمندان تقریبا  .[13]نداهداد
 .[13]شودمشاهده میضلات پلانتارفلکسور سالمندان عبه سن در 

( است. به عنوان مثال وکه تأثیر سن بر روی عضلات تک مفصله )سولئوس( بیشتر از عضلات دومفصله )گاستر انداظهار داشتهمحققان برخی 
اما در راه رفتن سریع، فعالیت سولئوس آنها  ،دهندها فعالیت گاستروی مشابهی با جوانان نشان میطی فاز پیشروی، در همه سرعت سالمندان در

بازی  برداری طبیعیگامطی  های بیومکانیکی مختلفی باشد که این عضلات دربه نقش ها ممکن است مربوطاین تفاوت .[10]کمتر از جوانان است
تر از گاسترو است و ر پیشروی تنه به جلو مهماند که سولئوس یک مفصله دمحققان با استفاده از مدلسازی بیومکانیکی نشان داده .[11]کنندمی

برداری گامطی  عملکرد بیومکانیکی متفاوت گاسترو و سولئوس در .[14]کندگاستروی دومفصله نقش بیشتری را در آغاز حرکت نوسان اندام ایفا می
 کند.ست که گاسترو نقش خود را در آغاز نوسان حفظ میا بنابراین نتایج تحقیق ما حاکی از این .[15]توسط محققان دیگر نیز تایید شده است طبیعی

، برخوردارندمشابهی با جوانان برداری گامسرعت از ، اما دهندمیطی فاز پیشروی در راه رفتن سریع نشان  سالمندان فعالیت سولئوس کمتری را در
 رسد که نقش سولئوس در پیشروی به جلو کاهش یافته است.لذا به نظر می

میانه ؛ در فاز %120و  %100در دو سرعت  تماس کف پا با زمین،تیبیالیس قدامی، نتایج نشان داد که در فاز  RMSمقایسه میانگین هنگام در 
 و نیز در هرانتهای استقرار . در فاز دارد، بین جوانان و سالمندان تفاوت وجود %80، تنها در سرعت انتهای نوساندر هر سه سرعت و در فاز  استقرار،

، اما در 120و  80های در جوانان، بین سرعتتماس کف پا با زمین دار بود. همچنین، در فاز معنادو گروه سنی، اثر سرعت  فاز نوسان، در هر دو
تیجه با این ن دار بود.معنا، اثر سرعت راه رفتن فقط در گروه سنی سالمندان، میانه استقرارها تفاوت، وجود داشت. در فاز سالمندان، بین همه سرعت

برابر بیشتر از  3طی ایستادن در سالمندان  فعالیت تیبیالیس قدامی دره است نشان داد که( 2006) و همکاران Laughton قنتایج حاصل از تحقی
سن در های وابسته به فعالیت بالاتر تیبیالیس قدامی در سالمندان ممکن است تا حدودی ناشی از جبران کاهشهمخوانی دارد.  ،[16]جوانان است

بر علاوه . رسد عضلات تیبیالیس قدامی سالمندان به دلیل ضعف قدرت، فشار و تنش بیشتری را متحمل شوندقدرت عضلانی باشد. لذا به نظر می
تادن که درصدی از دوره ایسو همچنین  سولئوس بیشتری در قیاس با جوانان برخوردارندانقباضی تیبیالیس آنتریوروگروه سالمندان از درصد هم، این

در تیبیالیس آنتریور و را انقباضی بیشتری همنیز محققان سایر . استبرابر جوانان  5/1در سالمندان  ،استدر آن عضله تیبیالیس آنتریور فعال 
 ر توانایی راه رفتندهد که سالمندی نه تنها موجب نقصان دها نشان میاین تفاوت .[9 ،10 ،17]اندطی راه رفتن گزارش کرده سولئوس در سالمندان در

 دد.گرمینیز بلکه سبب تغییر در کنترل حرکت دینامیکی سیستم عصبی مرکزی  ،شود( میبرداریگام)برای مثال کاهش سرعت 
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مله های وابسته به جنسیت و نیز عدم استفاده از سالمندانی با سابقه زمین خوردن از جایج قابل توجه پژوهش حاضر، عدم مطالعه تفاوتبا وجود نت
کارگیری گروهی از سالمندان با سابقه زمین خوردن ههایی مشابه از زنان و نیز برسد انتخاب گروهباشد. به نظر میهای پژوهش حاضر میمحدودیت

 توانست به دقت و اعتبار نتایج بیافزاید.می

 گیرینتیجه
انقباضی عضلانی بیشتری در اطراف هم از های راه رفتنمه سرعتدر ه شود که سالمندانطور کلی از نتایج تحقیق حاضر چنین استنباط میهب

در مقایسه با  راه رفتندر حین  سالمندان ، در پاسخ به نوسان بیشتربرداریگاماین الگوی برخوردارند. ویژه در فاز میانه استقرار، ه، بمفصل مچ پا
. بنابراین تغییرات وابسته به سن در فعالیت عضلات ساق پا یابد افزایش رفتن حین راه در مچ پاپایداری مفصل شود تا می د که سببباشجوانان می

کنند تا به طی راه رفتن سریع تعدیل می رسد سالمندان، سرعت تولید نیرو را درنظر می میان سالمندان سالم نیز کاملا مشهود است. به حتی در
یک استراتژی برای کنترل بالانس، حفظ حالت یکنواخت متابولیکی و یا محدود کردن  ظرفیت لازم برای تولید نیرو دست یابند. این امر ممکن است

تواند یک سالمند ضعیف را در معرض ناتوانی حرکتی اولیه عضلانی باشد، اما پیامد نهایی آن کاهش سرعت راه رفتن است که می-خستگی عصبی
 پای خویش را تقویت کنند. بنابراین برای سالمندان مهم است تا عضلات مفصل مچ قرار دهد.

به مطالعه تغییرات وابسته به جنس در فعالیت عضلات  یمشابهشود که تحقیق های مشابهی از زنان، پیشنهاد میکارگیری گروههبا توجه به عدم ب
و تعیین نماید.  یبررست آنها طی راه رفتن پرداخته و نقش جنسیت را در تعادل مفاصل آنکل، زانو و هیپ و تغییرات قدرت عضلا اندام تحتانی در

مورد مطالعه قرار  غیره،های دیگری از جمله دویدن، پرش و طی فعالیت توان درعلاوه، اثرات وابسته به سن در فعالیت عضلات اندام تحتانی را میب
تواند اطلاعات می وضعیتنترل و بررسی ارتباط عملکرد عضلات با سیستم ک وضعیتهای کنترل داد. همچنین، تمرکز پژوهشی بر مکانیسم

 ارزشمندی را در رابطه با الگوی راه رفتن سالمندان عرضه کند.

 قدردانیتشکر و 
های مطالعه تفاوت»با عنوان  نامه کارشناسی ارشد در رشته بیومکانیک ورزشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرجپایانبخشی از یک حاضر پژوهش 

است که از « العمل زمین بین جوانان و سالمنداندر الگوی فعالیت الکتریکی عضلات اندام تحتانی و نیروی عکس وابسته به سن و سرعت راه رفتن
کلیه مسئولان ارجمند آزمایشگاه و اساتید و وسیله از بدین ،به پایان رسیده است. محققین 1394 ماه خردادآغاز شده و در  1393سال  ماه مهر

 د.نآورعمل می هبدانی کارکنان محترم دانشگاه، قدر
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