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Introduction:  The vestibular system is one of the components of balance maintenance, and 

its disruption can affect the biomechanics of walking. The aim of the present study was to 

investigate the effect of vestibular disorders on spatiotemporal parameters of gait in children 

aged 7 to 11 years. 

Materials & Methods: The present study was conducted on 30 boys aged 7 to 11 years in 

Tehran, who were selected for the study using convenience sampling. Subjects walked a 12-

meter track in the laboratory under four different sensory conditions (walking with eyes open, 

walking with eyes closed, walking with eyes open with vestibular perturbation, and walking 

with eyes closed with vestibular perturbation). Spatio-temporal parameters, including cadence, 

walking speed, stride length, step length, step time, and step width as a percentage of the length 

of the walking cycle, were recorded and measured through Vicon cameras. Data analysis was 

done using ANOVA with repeated measures with significance level (p≤0.05) in SPSS V.22. 

Results: The results showed that in the indices of stride length (p=0.001), stride time 

(p=0.001), step length (p=0.001), step time (p=0.001), walking speed (p=0.008), and cadence 

(p=0.001), a significant effect was observed between different conditions, while no significant 

effect was observed between different conditions in the step width index (p=0.110). 

Conclusion: Vestibular disturbances can alter the biomechanics of the lower limb, which 

causes changes in parameters related to walking, thereby reducing balance and increasing the 

risk of falls and subsequent complications. Vestibular disturbances can enhance motor 

efficiency by altering spatio-temporal parameters and walking patterns, indicating a 

compensatory mechanism for maintaining balance. 
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Introduction 
The vestibular system, as one of the main 

components of the body's balance system, plays 

an indispensable role in maintaining posture 

stability, controlling eye movements, and 

spatial orientation (1). This complex system, by 

receiving information from the inner ear and 

processing it in the brain, allows us to maintain 

our balance and make precise and coordinated 

movements even in challenging environmental 

conditions (2). Disorders in this system, which 

can be caused by various factors such as 

infections, trauma, or developmental 

abnormalities, can severely affect the 

biomechanics of walking (3). Walking seems to 

be a simple and automatic action, but in fact it 

requires a complex coordination between the 

visual, vestibular, and proprioceptive systems 

(4). In children, weakness or defects in the 

vestibular system can lead to problems such as 

clumsiness, problems with motor coordination, 

and an increased risk of falling (5). Given the 

importance of walking as a fundamental skill in 

daily life and its direct impact on quality of life, 

the present study was conducted with a dual 

objective: 1) to accurately assess the immediate 

effects of vestibular disorders on spatiotemporal 

parameters of walking (such as stride length, 

speed, and cadence) in active children aged 7 to 

11 years and 2) to investigate the compensatory 
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mechanisms that the body uses to maintain 

balance in the face of vestibular challenges 

(1).This study attempts to fill the existing 

knowledge gap in the field of the specific effects 

of vestibular disorders on children's walking 

patterns and provide a basis for future 

rehabilitation interventions. 

Methods 
This experimental study was conducted 

with a within-group design on 30 healthy active 

boys, aged 7 to 11 years, from Tehran. Strict 

inclusion and exclusion criteria, including the 

absence of underlying diseases, structural 

abnormalities, visual or neuromuscular 

problems, and the absence of pain in the lower 

extremities, ensured the homogeneity of the 

sample group. The mean age of the subjects was 

8.9 years with a standard deviation of 0.7, and 

the mean weight was 29.4 kg with a standard 

deviation of 2.2. The sample size was 

determined to be at least 34 people using 

G*Power software with a statistical power of 

0.8, an effect size of 0.50, and a significance 

level of 0.05, but due to existing limitations, 30 

people were selected using the convenience 

sampling method. The experimental protocol 

consisted of four controlled conditions in which 

each subject participated: 1) walking with eyes 

open and no stimulation (control condition), 2) 

walking with eyes closed and no stimulation (to 

assess the role of vision), 3) walking with eyes 

open and vestibular stimulation, and 4) walking 

with eyes closed and vestibular stimulation. 

Vestibular stimulation was induced by 

performing five rapid clockwise rotations and 

immediately five counterclockwise rotations 

before starting walking to challenge the 

vestibular system. Subjects walked a 12-meter 

path, and spatiotemporal gait parameters 

(including stride length, stride time, step length, 

step time, stride width, gait speed, and cadence) 

were recorded using a Vicon motion analysis 

system equipped with WebKit cameras and 

specialized software with a high sampling rate. 

After filtering with a Butterworth level 2 filter 

with a cutoff frequency of 6 Hz, the raw data 

were extracted using Vicon Nexus software and 

then entered into SPSS version 22 for statistical 

analysis. The Kolmogorov-Smirnov (K-S) test 

was used to check the normality of the data 

distribution. To compare the means of the 

variables in four different conditions, analysis of 

variance with repeated measures was used, and 

in case of significant differences, the Bonferroni 

post hoc test was used for pairwise 

comparisons. The statistical significance level 

for all tests was set at P≤0.05 in SPSS V.22. 

Results 
The results of the present study showed 

that vestibular disorders have a significant effect 

on spatiotemporal parameters of gait in children 

aged 7 to 11 years. Statistical analyses revealed 

significant differences in stride length (P=0.01), 

stride time (P=0.001), step length (P=0.001), 

step time (P=0.001), gait speed (P=0.001), and 

cadence (P=0.008) between the different 

experimental conditions. In other words, when 

the vestibular system was affected, children 

changed their gait pattern in a way that indicated 

an attempt to maintain balance. Interestingly, 

closing the eyes alone (without vestibular 

stimulation) had no significant effect on any of 

these parameters (P>0.05), indicating the high 

ability of children to use the vestibular system 

to compensate for the lack of visual information. 

The only parameter that did not show a 

statistically significant change (P=0.110) in any 

of the studied conditions was stride width, and 

it remained constant. These findings generally 

confirm that vestibular disorders can affect 

motor efficiency by changing the spatial and 

temporal parameters of gait, which indicate 

compensatory mechanisms for maintaining 

balance. 

Conclusion 
The results of this study clearly 

demonstrate that vestibular disturbances have a 

significant impact on spatiotemporal gait 

parameters in active children aged 7 to 11 years. 

These findings not only emphasize the pivotal 

role of the vestibular system in maintaining 

dynamic balance but also reveal the body's 

compensatory strategies in the face of balance 

challenges. The observation of decreased 

walking speed, shortened steps, and increased 

ground contact time under vestibular 

stimulation all support the body's attempt to 

increase stability and reduce the risk of falls. 

These patterns reflect an innate defense 

mechanism in which the motor system attempts 

to maintain posture stability and continue safe 

movement by adjusting itself. Importantly, the 

removal of visual input alone (without 

vestibular disturbance) did not produce 

significant changes in gait, which is evidence of 

the high power and efficiency of the vestibular 

system in children to compensate for the lack of 
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other sensory information. However, when the 

vestibular system is disrupted, the body is 

forced to make significant changes in gait 

patterns. These changes, although acting as a 

compensatory mechanism, can lead to 

inefficient gait patterns in the long term and 

affect the quality of the individual's movement. 

Therefore, considering the results obtained, the 

necessity of paying attention to the assessment 

and strengthening of the vestibular sense in 

children is emphasized. Such an approach can 

not only help improve motor efficiency and 

balance in childhood but also promote 

individual health and independence throughout 

life by reducing the risk of falls and their 

subsequent complications in older ages. 

Authors’ Contribution 
Conceptualization, Methodology, 

Validation, Formal Analysis, Investigation, 

Software, Resources, Data Curation, Writing-

Original Draft Preparation, Writing -Review & 

Editing, Visualization, Supervision, Project 

Administration: SM, SI, AF. 

Ethical Statement 
This study was approved by the Research 

Ethics Committee of the Tehran Sports Sciences 

Research Institute (Iran) 

(IR.SSRC.REC.1403.005). The authors 

avoided data fabrication, falsification, 

plagiarism, and misconduct.  

Conflicts of Interest 
The authors declare no conflict of interest. 

Funding 
This study has not received any funding 

from government, private, or non-profit 

organizations. 

Acknowledgment 
This study is based on the doctoral thesis 

of Seyed Morteza Mansouri Mehrian, 

Department of Sports Biomechanics, Islamic 

Azad University, Central Tehran Branch (Iran). 

The authors would like to thank all the 

participants in this study who provided the 

necessary cooperation. 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
12

 ]
 

                             3 / 16

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-8578-fa.html


 

                                           نویسندگان  ©مؤلف حق    علوم پزشکی ایلام                        ناشر: دانشگاه              

 

تا    7راه رفتن در پسران فعال    ی زمان - یی فضا   ی ها بر مؤلفه   ی بولار ی اغتشاشات وست   ر ی تأث 

 سال   11

 1ی فتاح یعل، * 2یگیب لی ا دیسع، 1انیمهر یمنصور یمرتضدیس

 

 ران ی تهران، ا  ،یدانشگاه آزاد اسلام ،ی واحد تهران مرکز ،یبدن تیو ترب یدانشکده علوم ورزش ، یورزش ک یومکانیگروه ب 1
 ران ی ا  رجند،یب  رجند،یدانشگاه ب  ،یدانشکده علوم ورزش ، یورزش لومعگروه   2

 
 

 چکیده  اطلاعات مقاله 
 

 پژوهشی نوع مقاله: 

 

 23/01/1404 تاریخ دریافت:

 12/03/1404: ویرایشتاریخ 

 21/04/1404تاریخ پذیرش: 

 05/07/1404تاریخ انتشار: 

 

 

 

قرار    ریراه رفتن را تحت تأث  ک یومکانیب تواند یحفظ تعادل است که اغتشاش آن م  یهااز مؤلفه   یکی بولاری دستگاه وست مقدمه: 

 . سال است  11تا    7راه رفتن در پسران    یزمان- ییفضا  یهابر مؤلفه  یبولار یاغتشاشات وست   ر یتأث  ی دهد. هدف پژوهش حاضر بررس

  ی ریگسال شهر تهران انجام گرفت که به روش نمونه   11تا    7  یسن  ۀنفر از پسران با دامن  30  ی حاضر رو  ۀمطالع  : ها مواد و روش 

مختلف )راه رفتن با چشمان باز، راه رفتن با چشمان    یحس  ط یتحت چهار شرا  هایپژوهش انتخاب شدند. آزمودن   یدر دسترس برا

را در    ی متر  12  ر یمس   ک ی(،  بولاریو راه رفتن با چشمان بسته با اغتشاش وست   بولاریبسته، راه رفتن با چشمان باز با اغتشاش وست

رفتن، طول قدم، طول گام، زمان قدم و گام و عرض  شامل کادنس، سرعت راه   یزمان - ییفضا یهاکردند. مؤلفه یط شگاهیآزما

 . شد   یریگثبت و اندازه  کونیو یهانیدورب  ق یرفتن از طرراه   ۀاز طول چرخ یگام برحسب درصد 

(، زمان  P=0.01طول گام )  یهامکرر نشان داد که در شاخص  یهابا اندازه  انسیوار  زیآزمون آنال  ج ینتاهای پژوهش:  یافته

  ر ی(، تأثP=0.001( و کادنس )P=0.008(، سرعت راه رفتن )P=0.001(، زمان قدم )P=0.001(، طول قدم )P=0.001گام )

مختلف    ط یشرا  انیم  یمعنادار  ری(  تأثP=0.110گام )  ضدر شاخص عر  کهیدرحال  د،یمختلف مشاهده گرد  ط یشرا  انیم  یمعنادار

 . مشاهده نشد 

 ی هامؤلفه  رییکند که موجب تغ  ریی را دچار تغ  یاندام تحتان  ک یومکانیب  تواند یم  ی بولار یاغتشاشات وست  :ی ری گ جه ی بحث و نت 

  ن، یخطر سقوط و عوارض متعاقب آن گردد؛ بنابرا  زانیم  شیباعث کاهش تعادل و افزا  ق،ی طر  نیشود و از امرتبط با راه رفتن  

راه رفتن که نشان از سازوکار    یو الگو  یزمان- ییفضا  یهامؤلفه   ر ییبا تغ  تواند یم  یبولار ی گرفت که اغتشاشات وست  جهینت  توانیم

 .دهند  شیرا افزا یحرکت یی حفظ تعادل دارد، کارا یجبران

 راه رفتن، پسران فعال  ،یزمان ییفضا یهامؤلفه بولار،ی اغتشاشات وست: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 یگیب لیا د یسع

دانشررکده  ،یورزشرر علررومگررروه 

 رجنررد،یدانشررگاه ب ،یعلرروم ورزشرر

 رانیا رجند،یب

 
Email: 

silbeigi@birjand.ac.ir 

له دانشگاه علوم  مج   . سال   11تا    7راه رفتن در پسران فعال    ی زمان - یی فضا   ی ها بر مؤلفه   ی بولار ی اغتشاشات وست   ر ی تأث .  سعید، فتاحی علی ی  گ ی ب   ل ی ا ،  ی دمرتض ی س   ان ی مهر   ی منصور   ستناد: ا 
 . 90- 105:    33( 4)   ؛ 1404  مهر   ، پزشکی ایلام 
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 مقدمه 

  ف ی در هر دو پا تعر   ی حرکت   ی عنوان حالت راه رفتن به 

  ی صورت متوال پا و دو پا به تک  ی ها کل ی که توسط س  شود ی م 

مرکز ثقل بدن انسان را با    یی که امکان جابجا   رد ی گ ی شکل م 

د   ی کمتر   ی انرژ   ۀ ن ی هز  هر شکل  به  از حرکت    ی گر ی نسبت 

م  فراهم  س کند ی انسان  تشک   ی اصل   کل ی .  گام  با  رفتن    ل ی راه 

  ۀ امکان مطالع   ی زمان - یی فضا   ی ها مؤلفه   ل ی وتحل ه ی شود. تجز ی م 

از    ی ار ی (. تعداد بس 1)   کند ی حالت حرکت را فراهم م   ن ی ا   ق ی دق 

علم    ی زمان - یی فضا   ی رها ی متغ   ل ی وتحل ه ی تجز   ی برا   ی مطالعات 

مدت  گام،  طول  قدم،  طول  مانند  رفتن،  قدم،  راه  زمان 

  جود زمان گام، عرض گام، کادنس و سرعت راه رفتن و مدت 

حرکات انسان است که در    ن ی تر از معمول   ی ک ی دارد. راه رفتن  

(.  2)  شود ی قشر و نخاع کنترل م  ر ی ز  یۀ ناح  ۀ ل ی وس افراد جوان به 

ده  چند  تحق   ۀ در  که  انجام   ی فراوان   قات ی گذشته،  است  شده 

داده  فعال نشان  رفتن  راه  ن   ی ت ی اند،    ی و عملکرد   ست ی خودکار 

تعادل و تحرک   ترل در کن   ی دار ی است که نقش معن  ی شناخت 

 ( دارد  هم 1،  2فرد  کنترل    ی زندگ   ۀ روزمر   ی ها ت ی فعال   ۀ (.  به 

  ن، ی دارند و بر اساس هم   از ی ن   یی تعادل در حالت سکون و جابجا 

وست  دستگاه  در  مشکلات   بولار ی اختلال  بروز  در    ی سبب 

افراد م   ، ی اب ی جهت  تعادل بدن    جاد ی . ا شود ی تعادل و حرکت 

فعال   ی ط  رفتن  ان   ی ت ی راه  که  بدون زحمت    ها سان است  ظاهراً 

م  م 3)   دهد ی انجام  تعادل  اختلالات  بر    ی منف   ر ی تأث   تواند ی (. 

حرکت مهارت    ، ی حس   سازی کپارچه ی همچون    گر ی د   ی های 

(. دستگاه  4،  5چشم بگذارد )   ی هماهنگ   ا ی پو   ی عموم   ی هماهنگ 

و مغز است که   ی از گوش داخل  یی ها شامل قسمت  بولار ی وست 

و   چشم  حرکت  تعادل،  کنترل  فرد    یی فضا   ی ر ی گ جهت به 

. این مسیر تنها پس از دو ماه از لقاح داخل رحم  کند ی م کمک  

کند و تا حدود پنج ماه پس از لقاح کاملًا  شروع به رشد می 

و حرکت در رحم به رشد این حس کمک    رد ی گ ی م   شکل 

کند. حس دهلیزی اولین دستگاه حسی است که عملکرد  می 

دستگاه کمک   ن ی (. ا 6شود ) طور کامل دچار تحول می آن به 

و ثبات خود را حفظ کنند و بتواند در    ی دار ی تا افراد پا   کند ی م 

ا  بگ   ستاده ی حالت  قوی  رند ی قرار  دهلیزی  حس  با  کودکان   .

طور  هماهنگی و تعادل بهتری دارند. کودکانی که این حس به 

  رسند ی نظر م وپا چلفتی به ت اند، دس کامل در آنان رشد نکرده 

که دستگاه وستیبولار    ی کنند. کودکان و دائم با اشیا برخورد می 

آنان مشکل دارد، ممکن است که ندانند که بدن آنان در چه  

قرار دارد و حس تعادل خود را از دست بدهند و قادر   یی فضا 

هایی که کودک در آنان  (. فعالیت 6به کنترل بدن خود نباشند ) 

می  خود  افزا دور  هوشیاری،  سطح  بردن  بالا  به    یش چرخد، 

شوند. شاید به همین سبب  توجه و آرامش بیشتر در او منجر می 

  ن، ی ها تمایل دارند؛ بنابرا است که کودکان به انجام این فعالیت 

  ی احتمال   ی ها ب ی از آس   توان ی م   ی حس در کودک   ن ی ا   ت ی با تقو 

وست   ی ناش  دستگاه  ضعف  )   ی ر ی جلوگ   بولار ی از  (.  6،  7کرد 

بر رفتار    ی ا شبکیه مخچه و ساختار    ، ی نخاع - ی ز ی دهل   ۀ مجموع 

می  تأثیر  همچن حرکتی  و  توسع   ن ی گذارند    ی ها مهارت   ۀ در 

رفلکس   ، ی حرکت  حرکات    ی هماهنگ   ، ی ت ی وضع   ی ها ادغام 

رفتار کاوشگرانه    ۀ توسع   ن ی و همچن   ی بصر   ی ها چشم و مهارت 

برخوردار هستند    ی ا ژه ی و   ت ی از اهم   ی سطح سرزندگ   م ی و تنظ 

 (8 .) 

  ت ی حفظ پاسچر )وضع   ی باشد که برا   ن ی فرض بر ا   اگر 

  م، ی دار   از ی ن   ی حس   ی ها دستگاه اطلاعات مربوط به   ۀ ( به هم ی بدن 

بر تعادل بدن در    ی حس   ی ها از دستگاه   ی ک ی کمبود اطلاعات  

  یی نا ی (. دستگاه ب 9)   گذارد ی م   ر ی و راه رفتن تأث   ستادن ی هنگام ا 

  کند ی م   ی ور آ اطراف فرد مانند فاصله را جمع   ط ی اطلاعات مح 

  ی ز ی ر در گرفتن و حفظ تعادل و ثبات و برنامه   یی و نقش بسزا 

اختلال    ص ی طورمعمول، تشخ (. به 10،  11حرکت دارد )   ر ی مس 

دهل  طر   ی ز ی دستگاه  آزما   ی ا مجموعه   ق ی از    ی ها ش ی از 

پوسچروگراف عنوان )به   ی تخصص    ، ی وتر ی کامپ   ا ی پو   ی مثال، 

صندل VNG)   ی ستاگموگراف ی دئون ی و  تست  و  (  ی چرخش   ی ( 

رشد و    ۀ دور   ن ی تر مهم   ی (. دوران کودک 12)   گردد ی م   ن یی تع 

راه رفتن تا سن    ی تکامل انسان است. پاسچر کودکان و الگوها 

مداوم و آهسته است    ی ند ی که فرا   ابد ی ی ادامه م   ی سالگ   13تا    12

که در    دند ی رس   جه ی نت   ن ی ( به ا 2013و همکاران )   ی (. کوثر 13) 

جسمان   ی کودک   ن ی سن  عقلان   ی شناخت   ، ی عاطف   ، ی رشد    ی و 

برخوردار    ی شتر ی بعد، از سرعت ب   ی ها کودک نسبت به سال 

  ی سالگ   11تا    7  ن ی کودکان در سن   ی ر ی پذ اصلاح   ت ی است و قابل 

منظم    ی حرکت   ی ها ت ی فعال   ۀ که ارائ  ی ا گونه العاده است، به فوق 
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ا  به   ی ا ژه ی و   ت ی اهم   ن ی سن   ن ی در    توان ی م   گر ی د عبارت دارد؛ 

علاوه بر    ی زمان   ۀ بره   ن ی کودک در ا   ی گفت، تجارب حرکت 

  ۀ افراد در هم   ن ی ا   ی دگ ی د ب ی بهبود عملکرد شخص، احتمال آس 

کوک و همکاران  - ی (. شومو 14)   دهد ی ها را کاهش م ورزش 

سنین  2007)  در  پاسچر  کنترل  که  دریافتند  سالگی    7- 11( 

بزرگ به  مشابه  کامل  م طور  که     شود؛ ی سالان  معنی  این  به 

ثبات پاسچر خود را    ی آسان سال به   7کودکان با سن بیشتر از  

می  در حال حرکت حفظ  و  ایستاده  پاسچر  دو  هر  کنند  در 

با شرکت در  15)    ن ی ا   ، ی منظم ورزش   ۀ برنام   ک ی (. کودکان 

شوند    ت ی تقو   ی فرصت را خواهند داشت که از لحاظ عضلان 

  ی سال فعال و سالم را در زمان ورود به بزرگ   ی زندگ   ک ی و  

  ی ها ت ی ورزش و فعال   رت ضرو   ت ی امر اهم   ن ی داشته باشند و ا 

م   ی حرکت  نشان  بنابرا 16)   دهد ی را در کودکان  پاسچر    ن، ی (؛ 

است    رگذار ی تأث   نده ی آ   ی ها جامعه و نسل   ی کودکان در سلامت 

آنان در   ی زندگ  ت ی ف ی در کودکان به رشد و ک  ی بدن  ت ی و فعال 

بزرگ  م   ی سال زمان  ب   کند ی کمک  و    ی توجه ی و  پاسچر  به 

بر سلامت    ی ر ی ناپذ جبران صدمات    ، ی تعادل در دوران کودک 

بزرگ   ی و  )   ی سال در  کرد  خواهد  بنابرا 14وارد    ی برا   ن، ی (؛ 

  ی جسمان   رات یی پاسچر کودکان و تغ   ۀ ژ ی و   ط ی شرا   شتر ی شناخت ب 

  ی است. در بررس   از ی ن   ی ا به مطالعات گسترده   ن ی سن   ن ی آنان در ا 

راه    ی زمان   یی فضا   ی رها ی که متغ   ی ا شده، مقاله چاپ   ی متون علم 

کرده باشد،    ی بررس   بولار ی دستگاه وست   شاش اغت   ن ی رفتن در ح 

  یۀ و زاو   رو ی ن   ی علاوه بر بررس   که ی شد، درحال   افت ی ندرت  به 

  ز ی راه رفتن ن   ی زمان   یی فضا   ی رها ی مفصل در زمان مشخص، متغ 

شده  مهم هستند. نشان داده   ار ی افراد بس   ی در درک کنترل حرکت 

  ی روش معتبر   ی زمان - یی فضا   ی رها ی متغ   ل ی وتحل ه ی است که تجز 

بنابرا   ق ی دق   ۀ مطالع   ۀ ارائ   ی ا بر  درک    ی برا   ن، ی راه رفتن است؛ 

  ی الگو   د ی بر راه رفتن افراد، با   ی بولار ی اغتشاشات وست   ر ی بهتر تأث 

به  افراد  به مطالب    ی بررس   ق ی طور دق راه رفتن  با توجه  گردد. 

ا   شده ان ی ب  گرفتن  نظر  در  با  اجرا   ن ی و  که    شتر ی ب   ی موضوع 

است و با توجه به    ازمند ی ن   اد به ثبات و تعادل افر   ی اد ی بن   ف ی تکال 

محدود    ار ی بس   بولار ی اغتشاشات وست   ر ی تأث   ۀ مطالعات دربار   نکه ی ا 

ا  انجام  از  هدف  بررس   ن ی است،  اغتشاشات    ی پژوهش  اثر 

راه رفتن کودکان فعال    ی زمان   یی فضا   ی ها بر مؤلفه   ی بولار ی وست 

)چشم باز و بسته( و تحت اغتشاش    ی عاد   ت ی در چهار وضع 

 . بود )چشم باز و بسته(  

 ها مواد و روش

  ۀ سال   11تا    7کودک فعال پسر    30پژوهش،    ن ی در ا 

است    ن ی شهر تهران )باشگاه فوتبال پاسارگاد، منظور از فعال ا 

به  اخ که  ماه  منظم در طول شش  هفته،    ر ی طور  سه جلسه در 

  ی ارها ی منظم انجام داده بودند(، با توجه به مع   ی ورزش   ت ی فعال 

ن نکته  ی ا  ق ی ورود به تحق  ی ارها ی پژوهش انتخاب شدند. در مع 

آزمودن  که  بود  ب   ها ی مدنظر  هرگونه    ، ی مار ی بدون 

قامت   ی ها ی ناهنجار  دهل   ، ی ساختار    ، یی نا ی ب   ، ی ز ی مشکلات 

در زمان    ی اندام تحتان   ی ها ب ی و آس   ی عضلان   ی اختلالات عصب 

مع  و  باشند  تحق   ی ارها ی آزمون  از  داشتن    ق ی خروج  شامل 

قامت   ی ها ی ناهنجار  دهل   ی ساختار  مشکلات    ، ی ز ی مشهود، 

عصب   ، یی نا ی ب  اندام    ، ی عضلان   ی اختلالات  در  درد  هرگونه 

زوا   ی تحتان  بر  تأث   ی حرکت   ۀ دامن   ا ی   ا ی که  باشد،    رگذار ی فرد 

ادام   ت ی رضا  از  در پژوهش حاضر و    ی همکار   ۀ نداشتن فرد 

،  18انجام دستورالعمل بودند )   ن ی در ح   ب ی وقوع هرگونه آس 

م 17 توص   ن ی انگ ی (.  اطلاعات  استاندارد  انحراف    ی ف ی و 

است.    1  ۀ در جدول شمار   ق ی تحق   ی ها ی آزمودن  آورده شده 

  ی نشان داد که برا   پاور ی افزار ج حجم نمونه با استفاده از نرم 

آمار   ک ی  سطح    0/ 50اثر    ۀ انداز   ک ی در    0/ 80  ی توان  با 

(  8نفر لازم است )   24، حجم نمونه حداقل  0/ 05  ی دار ی معن 

تعداد   به   30که  نمونه نفر  انتخاب    ی ر ی گ صورت  دسترس  در 

آزمودن دند ی گرد  رضا   ها ی .  فرم  کردن  پر  از  از    نامه ت ی پس 

پرسش   ن، ی والد   ی سو  کردند.  شرکت  پژوهش    ۀ نام در 

  ۀ نحو   ، ی و جسمان   ی سلامت روان   ۀ نام پرسش   ، ی مشخصات فرد 

  ها ی آزمودن   ار ی در اخت   ی و شفاه   ی صورت کتب به   ق ی تحق   ی اجرا 

  ند ی انجام فرا   ن ی اگر در هر زمان ح   ن، ی قرار گرفت. با وجود ا 

به انصراف از مطالعه گرفتند،    م ی تصم   کنندگان رکت آزمون، ش 

خارج    ق ی از تحق   توانستند ¬ی با حفظ اطلاعات و اسناد خود م 

اخلاق در    ۀ ت ی حاضر در کم   ۀ شوند. لازم به ذکر است که مطالع 

ورزش  علوم  پژوهشگاه  شمار   ی پژوهش    ۀ با 

IR.SSRC.REC.1403.005   تأ و  .  د ی گرد   د یی ثبت 

افراد    ش ی پ   ی آنتروپومتر   های ¬ی ر گی ¬اندازه  کردن  گرم  از 
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متغ   ی اب ی ارز  )سانت   ی رها ی شد.  قد  )سال(،  وزن  متر ¬ی سن  و   )

ن لوگرم ی )ک  گرد   ز ی (  تحتان د ی ثبت  اندام  طول  خار    ی .  از 

هر    ی برا   ی ( تا قوزک داخل ASIS)   ی فوقان  ی قدام  ای ¬خاصره 

اندازه  اندام  تعداد    ی ر گی ¬دو  سپس  کرو   16شد؛    ی مارکر 

در هر    ی ک ی به نقاط آناتوم   متر ی ل ی م   14نور به قطر    ۀ کنند منعکس 

پا  الگو شرکت   ی دو  اساس  بر    ی مارکرگذار   ی کنندگان، 

  ی ا نقاط شامل خارخاصره   ن ی . ا د ی متصل گرد   ت ی گ   ن ی پلاگ ا 

خلف   ی فوقان   ی قدام  ران،    ی خارج   ل ی کند ی اپ   ، ی فوقان   ی و 

داخل   ی ن یی پا   سوم ک ی ران،    ی ن یی پا   سوم ک ی  قوزک    ، ی ساق، 

استخوان پاشنه بود    ت سر متاتارسال دوم و پش   ، ی قوزک خارج 

. ( 1  ۀ )شکل شمار 

 
 )سمت چپ( یخلف ی)سمت راست( نما یقدام ی نما ت یگنیقرار دادن مارکر مدل پلاگ ا  ۀ نحو .1شکل شمارۀ 

از آنان خواسته شد که    ها ی آزمودن   ی ساز پس از آماده 

مرتبه )سه مرتبه    6  ی شده راه بروند. هر آزمودن مشخص   ر ی در مس 

مربوط به فاز استانس راه رفتن با چشم باز و سه مرتبه مربوط به  

  ی شده را ط مشخص   ر ی فاز استانس راه رفتن با چشم بسته( مس 

  ک ی .  د ی گرد   ثبت   ی مربوط به هر آزمودن   ی ها کردند و داده 

پ  انجام  از  پس  به    ها ی آزمودن   ۀ هم   آزمون، ش ی روز  مجدد 

  ها، ی آزمودن   ی ساز فراخوانده شدند و پس از آماده   شگاه ی آزما 

  ه ی آزمون به آنان شرح داده شد و پس از توج روش انجام پس 

گرد پس   ها، ی آزمودن  اجرا  آزمودن د ی آزمون  رو   ها ی .    ی ابتدا 

و پنج دور در جهت    ستادند ی ا   ن ی زم   ی گردان رو   ۀ صفح   ک ی 

عقربه   ی ها عقربه  جهت  خلاف  در  دور  پنج  و    ی ها ساعت 

چرخ  مس   دند ی ساعت  در  شدن،  متوقف  از  پس    ر ی و 

آزمودن   ی متر   12  ۀ شد مشخص  رفتند.  مانند    ها ی راه 

ن   ن ی ا   آزمون، ش ی پ  را  به    6  ز ی تسک  مربوط  مرتبه  )سه  مرتبه 

اغتشاش با چشم باز و سه مرتبه مربوط به اغتشاش با چشم بسته(  

مس  ط مشخص   ر ی در  داده   ی شده  و  هر    ی ها کردند  به  مربوط 

 شد. ثبت    ی آزمودن 

اول: فرد با چشم باز    ط ی شرا   ط؛ ی انجام شرا   ۀ نحو   شرح 

مس  در  رفتن  راه  به  شروع  اغتشاش،  هرگونه  بدون  اتاق    ر ی و 

 . کند ی م 

هرگونه    ط ی شرا  بدون  و  بسته  چشم  با  فرد  دوم: 

 . کند ی اتاق م   ر ی اغتشاش، شروع به راه رفتن در مس 

)پنج    ط ی شرا  اغتشاش  با  و  باز  چشم  با  فرد  سوم: 

ساعت و بلافاصله پنج چرخش    ی ها چرخش در جهت عقربه 

اتاق    ر ی ساعت(، شروع به راه رفتن در مس   ی ها در خلاف عقربه 

 . کند ی م 

)پنج    ط ی شرا  اغتشاش  با  و  بسته  با چشم  فرد  چهارم: 

ساعت و بلافاصله پنج چرخش    ی ها چرخش در جهت عقربه 

اتاق    ر ی ساعت(، شروع به راه رفتن در مس   ی ها در خلاف عقربه 

 . کند ی م 

 ها:داده   پردازش

س دست به   ی ها داده    از  حرکت    ز ی آنال   ستم ی آمده 

نرم   کون ی و  از  استفاده  و با  نکسوس  با    کون ی افزار  و  پردازش 

ف  از  سطح    لتر ی استفاده  فاز   4باترورث  اختلاف  بدون  با    ی و 

شدند؛ سپس با    لتر ی ف   ز ی حذف نو   ی هرتز برا   6فرکانس برش  

)تعداد قدم در    دنس کا   ی رها ی متغ   گان ی افزار پل استفاده از نرم 

تقس قه ی دق  با  راه رفتن )سرعت راه رفتن  مسافت    م ی (، سرعت 

دست آمد(، طول گام )فاصلۀ  به زمان راه رفتن به   شده موده ی پ 
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همان پا(، طول    ۀ راست تا تماس مجدد پاشن   ی پا   ۀ از پاشن   ی طول 

چپ(، عرض قدم    ی راست و پا   ی پاشنۀ پا   ی قدم )فاصلۀ طول 

چپ(، زمان گام و زمان قدم    ی ا راست و پ   ی پا   ی )فاصلۀ عرض 

ط )مدت  در    ی زمان  استخراج    ۀ چرخ   ک ی شده(  رفتن  راه 

 . دند ی گرد 

 : یآمار لیتحل

  ، ی و استنباط   ی ف ی پژوهش در دو بخش توص   ی رها ی متغ   

شدند. از آمار    ل ی وتحل ه ی تجز   SPSS vol.22افزار  نرم   ۀ ل ی وس به 

ها،  داده   ف ی توص   ی و انحراف استاندارد( برا   ن ی انگ ی )م   ی ف ی توص 

اسم  کولموگروف  برا K-S)   رنوف ی آزمون  بودن    ی ع ی طب   ی ( 

  ی مکرر برا   ی ها اندازه   ا ب   انس ی وار   ز ی ها، آزمون آنال داده   ع ی توز 

معنادار ثبت   ر ی مقاد   ۀ س ی مقا  برا   P≤0.05  ی شده در سطح    ی و 

 . د ی استفاده گرد   ی بونفرون   ی ب ی از آزمون تعق   ی زوج   ی ها سه ی مقا 

 پژوهش یهاافتهی 

فرد  شمار   ها ی آزمودن   ی مشخصات  جدول    1  ۀ در 

. شده است ارائه 

 پژوهش  یرهای متغ یفیاطلاعات توص .1جدول شمارۀ 

 اریمع انحراف نیانگیم N ریمتغ

 7/0 9/8 30 )سال(  سن

 2/2 4/29 (لوگرمیبدن )ک وزن

 3/4 9/133 (متری)سانت قد

 54/1 4/16 (مترمربعبر  لوگرمی)ک ی بدن ۀتود شاخص

 

شمار  انحراف    ن ی انگ ی م   ۀ دهند نشان   2  ۀ جدول  و 

متغ  ذکرشده    ت ی وضع   4در    ی زمان   یی فضا   ی رها ی استاندارد 

)چشم باز بدون اغتشاش، چشم بسته بدون اغتشاش، چشم باز  

. با اغتشاش، چشم بسته با اغتشاش( است 

 راه رفتن  ی زمان ییفضا یرها یو انحراف استاندارد متغ ن یانگیم .2جدول شمارۀ 

 

 ریمتغ

 تکرار

 باز چشم

 اغتشاش بدون

 بسته  چشم

 اغتشاش بدون

 باز چشم

 اغتشاش با

 بسته  چشم

 اغتشاش با

 Std نیانگیم Std نیانگیم Std نیانگیم Std نیانگیم
 05/7 90/78 55/8 07/75 04/8 2/81 7/5 7/81 (قهیکادنس )قدم در دق 

 12/0 60/0 11/0 54/0 10/0 60/0 11/0 62/0 ( هیسرعت راه رفتن )متر بر ثان

 07/0 76/0 05/0 78/0 06/0 70/0 05/0 67/0 (هی)ثان قدم زمانمدت 

 081/0 46/0 066/0 42/0 059/0 44/0 063/0 44/0 )متر( طول قدم

 15/0 52/1 15/0 57/1 13/0 41/1 10/0 36/1 (هی)ثان زمان گاممدت 

 10/0 86/0 09/0 80/0 10/0 87/0 11/0 88/0 )متر( طول گام

 049/0 315/0 043/0 32/0 048/0 33/0 037/0 333/0 گام )متر(  عرض
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 مختلف  طیراه رفتن در شرا  ی زمان یهامؤلفه ۀسیمقا .2شکل شمارۀ 

 

۰

۲۰

۴۰

۶۰

۸۰

۱۰۰

چشم بسته با اغتشاشچشم باز با اغتشاشچشم بسته نرمالچشم باز نرمال

کادنس

mean std

۰.۰۰

۰.۱۰

۰.۲۰

۰.۳۰

۰.۴۰

۰.۵۰

۰.۶۰

۰.۷۰

چشم بسته با اغتشاشچشم باز با اغتشاشچشم بسته نرمالچشم باز نرمال

سرعت راه رفتن

mean( متر بر ثانیه)سرعت راه رفتن  std( متر بر ثانیه)سرعت راه رفتن 

۰.۰۰
۰.۲۰
۰.۴۰
۰.۶۰
۰.۸۰
۱.۰۰
۱.۲۰
۱.۴۰
۱.۶۰
۱.۸۰

چشم بسته با اغتشاشچشم باز با اغتشاشچشم بسته نرمالچشم باز نرمال

مدت زمان گام و قدم

mean( ثانیه)مدت زمان گام  std( ثانیه)مدت زمان گام 

mean( ثانیه)مدت زمان قدم   std( ثانیه)مدت زمان قدم  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
12

 ]
 

                             9 / 16

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-8578-fa.html


99 
 ریتأث

ست
ت و

شا
شا

اغت
ی

لار
بو

 ی 
فه

مؤل
بر 

 ی ها
ضا

ف
-یی

مان
ز

 ی
 راه 

 ....
.

 
 

 

 
مختلف  طیراه رفتن در شرا  یمکان  یهامؤلفه ۀسیمقا .3شکل شمارۀ 

نمودارها  اساس  )شکل   ی بر  (  3و    2،  1  ی ها بالا 

  ، ی زمان   یی فضا   ی رها ی بر متغ   بولار ی اغتشاش وست   ر ی تأث   ن ی شتر ی ب 

باز رخ  با چشم    ی ها داده است. در مؤلفه   در حالت اغتشاش 

راه رفتن، طول گام، طول قدم، مدت  زمان  کادنس، سرعت 

مدت  و  شرا گام  در  قدم  تأث   ط ی زمان  باز  با چشم    ر ی اغتشاش 

عرض قدم تفاوت    ۀ . تنها در مؤلف د ی مشاهده گرد   ی دار ی معن 

م   ی دار ی معن  در  نشد.  بدون    ط ی شرا   ان ی مشاهده  باز  چشم 

ها  از مؤلفه   کدام چ ی اغتشاش و چشم بسته بدون اغتشاش در ه 

. د ی مشاهده نگرد   ی دار ی معن   ر ی تأث 

 پژوهش )مادران پسران( ی رهایزمان متغهم ون یرگرس ل یتحل  جینتا .3جدول شمارۀ 

 اثر ۀ انداز یداری معن سطح F مربعات نیانگیم ی آزادۀ درج مربعات مجموع ریمتغ

 058/0 * 0001/0 787/7 09/285 87/2 732/818 کادنس

 097/0 * 800/0 32/42 030/0 3 087/0 راه رفتن سرعت

 094/0 * 001/0 63/19 76/0 58/2 195/0 قدم زمانمدت 

 06/0 * 001/0 96/2 008/0 689/2 022/0 قدم طول

 094/0 * 001/0 92/19 329/0 48/2 816/0 گام زمانمدت 

 083/0 * 001/0 83/4 039/0 83/2 111/0 گام طول

 006/0 * 110/0 130/2 003/0 687/2 007/0 گام  عرض

 ی زمان-ییفضا یهامختلف مؤلفه طیشرا یجفت ۀسیمقا یبرا ی آزمون بونفرون جینتا .4جدول شمارۀ 

طیشرا سهیمقا مؤلفه نیانگیم اختلاف   Sig 

 کادنس

باز چشم بسته  چشم   486/0  000/1  

باز چشم باز با اغتشاش چشم   612/6   *0/001 

باز چشم بسته با اغتشاش  چشم   781/2  417/0  

بسته  چشم باز با اغتشاش چشم   126/6   *0/007 

بسته  چشم بسته با اغتشاش  چشم   296/2  804/0  

باز با اغتشاش چشم بسته با اغتشاش  چشم   831/3   *0/05 

راه رفتن سرعت  
باز چشم بسته  چشم   019/0  000/1  

باز چشم باز با اغتشاش چشم   071/0   *0/009 

۰.۰۰

۰.۲۰

۰.۴۰

۰.۶۰

۰.۸۰

۱.۰۰

meanstdmeanstdmeanstd

(متر)عرض قدم (متر)طول قدم (متر)طول گام 

پارامترهای مکانی

چشم باز نرمال چشم بسته نرمال چشم باز با اغتشاش چشم بسته با اغتشاش
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باز چشم بسته با اغتشاش  چشم   012/0  000/1  

بسته  چشم باز با اغتشاش چشم   052/0  132/0  

بسته  چشم بسته با اغتشاش  چشم   006/0  000/1  

باز با اغتشاش چشم بسته با اغتشاش  چشم   058/0   *0/042 

گام طول  

باز چشم بسته  چشم   007/0  000/1  

باز چشم باز با اغتشاش چشم   077/0   *0/019 

باز چشم بسته با اغتشاش  چشم   5 000/1  

بسته  چشم باز با اغتشاش چشم   070/0  063/0  

بسته  چشم بسته با اغتشاش  چشم   008/0  000/1  

باز با اغتشاش چشم بسته با اغتشاش  چشم   062/0   *0/05 

گام زمانمدت   

باز چشم بسته  چشم   048/0  380/0  

باز چشم باز با اغتشاش چشم   206/0   *0/001 

باز چشم بسته با اغتشاش  چشم   157/0   *0/001 

بسته  چشم باز با اغتشاش چشم   158/0   *0/001 

بسته  چشم بسته با اغتشاش  چشم   109/0   *0/002 

باز با اغتشاش چشم بسته با اغتشاش  چشم   050/0  542/0  

قدم طول  

باز چشم بسته  چشم   005/0  000/1  

باز چشم باز با اغتشاش چشم   025/0   *0/03 

باز چشم بسته با اغتشاش  چشم   012/0  000/1  

بسته  چشم باز با اغتشاش چشم   020/0  865/0  

بسته  چشم بسته با اغتشاش  چشم   018/0  000/1  

باز با اغتشاش چشم بسته با اغتشاش  چشم   038/0   *0/014 

قدم زمانمدت   

باز چشم بسته  چشم   029/0  125/0  

باز چشم باز با اغتشاش چشم   100/0   *0/001 

باز چشم بسته با اغتشاش  چشم   084/0   *0/001 

بسته  چشم باز با اغتشاش چشم   071/0   *0/001 

بسته  چشم بسته با اغتشاش  چشم   054/0   *0/002 

باز با اغتشاش چشم بسته با اغتشاش  چشم   016/0  000/1  

 

شرا   ۀ س ی مقا  مؤلفه   ط ی چهار  - یی فضا   ی ها مختلف 

  یی فضا   ی ها مؤلفه   ان ی که م   دهد ی در جدول بالا نشان م   ی زمان 

شرا   ی زمان  چهار  رفتن،    ی ط   ، ی حس   ط ی در  راه  استانس  فاز 

چشم باز و   ط ی شرا   ۀ س ی وجود دارد. در مقا   ی دار ی اختلاف معن 

  ی دار ی اختلاف معن   ط، ی شرا   ر ی اغتشاش با چشم باز نسبت به سا 

چشم باز با چشم بسته بدون    ط ی شرا   ۀ س ی . در مقا د ی گرد   هده مشا 

  ده ی د   ی دار ی ذکرشده اختلاف معن   ی ها مؤلفه   ۀ اغتشاش در هم 

   . نشد 

 گیریو نتیجهث بح

بررس  هدف  با  حاضر  اغتشاشات    ر ی تأث   ی پژوهش 

راه رفتن کودکان به    ی زمان - یی فضا   ی ها بر مؤلفه   ی بولار ی وست 

  ط ی راه رفتن در چهار شرا   ی زمان   یی فضا   ی ها . مؤلفه د ی انجام رس 
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ثبت   کون ی و  ی ها ن ی در کودکان فعال با استفاده از دورب   ی حس 

نتا  اساس  بر  تأث   ج ی شد.  چشم  بستن  حاضر،    ر ی پژوهش 

مؤلفه   ی دار ی معن  تأث   ی زمان   یی فضا   ی ها بر  اما    ر ی نداشت؛ 

راه    ی زمان   یی فضا   ی ها مؤلفه   ی بر برخ   ی بولار ی اغتشاشات وست 

کادنس، سرعت راه رفتن،    ی ها توجه بود. در مؤلفه رفتن قابل 

زمان قدم تفاوت  زمان گام و مدت طول گام، طول قدم، مدت 

مؤلف   ی معنادار  در  اما  داشت؛  تفاوت    ۀ وجود  گام  عرض 

 مشاهده نشد.   ی عنادار م 

پ   تعادل  هماهنگ   ی ا ده ی چ ی سازوکار  که  سه    ی است 

( در آن نقش  ی کر ی پ - ی و حس   ی ز ی دهل   ، یی نا ی )ب   ی دستگاه تعادل 

است    ی (. تعادل برونداد دستگاه کنترل قامت 14دارد )   یی بسزا 

  گر ی هماهنگ کردن بدن در ارتباط با د   ی طور مداوم برا که به 

  تعادل   گر، ی د عبارت (؛ به 14)   کند ی و سطوح عمل م   ا ی افراد، اش 

  ستا ی ا   ی ها ت ی موقع   ی مطلوب قامت ط   ت ی حفظ وضع   ی به معنا 

پو  )   ا ی و  ب 15است  کنار  در  عمق   یی نا ی (.  حس  دستگاه    ، ی و 

و    یی تمرکز فضا   ی است که برا   ی گر ی د   ی دستگاه حس   ی ز ی دهل 

آن اغلب    ت ی اهم   حال، ن ی است. باا   ی ما ضرور  ی ت ی کنترل وضع 

م دست  گرفته  دهل   شود ی کم  دستگاه  مکم به   ی ز ی و    ی ل عنوان 

(.  18،  17،  16)   شود ی م   ده ی د   ی حس   ی ها دستگاه   ر ی سا   ی برا 

مسئول درک حرکت و حفظ تعادل در بدن    ی ز ی دستگاه دهل 

علت علائم مرتبط،    ن یی تع   ی برا   ی ز ی عملکرد دهل   ۀ ن ی است. معا 

ب   ص ی تشخ  درمان  مرتبط،    د ی مف   ماران ی و  مغز  قشر  است. 

  یی نها   ی و مکان ادراک   کند ی م   کپارچه ی اطلاعات را پردازش و  

  ن ی ا   ، ی ک ی (. در تار 19،20است )   ی ز ی علائم مرتبط با دهل   ی برا 

حرکات    ن ی در ح   کند ی است که به ما کمک م   ی ز ی دستگاه دهل 

مثال، هنگام  عنوان به   م؛ ی کن   ی اب ی مانند چرخش، جهت   ی ا ه ی زاو 

باغ   در  رفتن  از خود    ۀ خان   ا ی راه  ما  به درک  خود در شب، 

موقع   ی حرکت  م   ت ی و  کمک  فضا    که ازآنجا (.  21)   کند ی در 

استقلال    ن یی تع   ی ها از شاخص   ی ک ی عنوان  راه رفتن به   یی توانا 

فعال  به   ی ها ت ی در  افراد  م روزمره    ی بررس   رود، ی شمار 

راه رفتن افراد موردتوجه محققان قرار    ی ک ی ومکان ی ب   ی ها ی ژگ ی و 

  ی امدها ی نامطلوب در راه رفتن با پ   رات یی (. تغ 22گرفته است ) 

  ، ی زوال شناخت   ، ی ناتوان   ردن، خو   ن ی ازجمله زم   ی متعدد   ی سلامت 

 ( است  همراه  مرگ  و  عقل  همکاران  22زوال  و  ورگس   .)

مطالعه 2009)  در  برخ   ی ا (  که  کردند  مؤلفه   ی گزارش  ها  از 

افزا  اتکا   ش ی مانند کاهش سرعت راه رفتن و  پا،    ی زمان  دو 

و با خطر سقوط مرتبط هستند    ا ی کاهش تعادل پو   ۀ دهند نشان 

حاضر    ۀ مطالع   ج ی همسو با نتا   ی تگ همبس   ۀ مطالع   ک ی   ج ی (. نتا 23) 

افتادن   که خطر  داد  به   ا ی نشان  تعادل  برخ کاهش  با    ی شدت 

راه رفتن مثل سرعت راه رفتن، طول گام و زمان گام    ی ارها ی مع 

  ن ی از خطر سقوط ح   ی ر ی جلوگ   ی (. افراد برا 23مرتبط است ) 

افزا  و  رفتن  کمتر   ش ی راه  سرعت  با  م   ی تعادل،    روند، ی راه 

  ی از الگو   ی شتر ی درصد ب   دارند، ی برم   تر کوتاه خود را    ی ها قدم 

سپر   شان ی حرکت  استانس  دابل  فاز  در  برا   کنند ی م   ی را    ی و 

گام   ش ی افزا  اتکا،  عر   ی ها سطح  را    دارند ی برم   تر ض ی خود 

  ش ی ( نشان دادند که افزا 2015و همکاران )   ی وبنسک ی (. ک 25) 

گام  نوع   ی بردار عرض  احتمالًا  رفتن  راه  به    ی هنگام  پاسخ 

(. علت  24ندارد )   ی ما همخوان   ۀ باشد که با مطالع   عادل کاهش ت 

  ۀ مطالع   ان ی به علت روش و ابزار متفاوت م   تواند ی م   رت ی مغا   ن ی ا 

با    ها ی مطالعه، آزمودن   ن ی باشد. در ا   ادشده ی حاضر و مطالعات  

  ها ی خود آزمودن   ی راه رفتند، سرعت راه رفتن از سو   برهنه ی پا 

بر اساس طول قد افراد    ا ه و داده   شد ی م   ن یی طور دلخواه تع به 

( در  2020. بالاسوکوماران و همکاران ) دند ی گرد   ی ساز نرمال 

وضع   ی زمان   یی فضا   ی ها ی ژگ ی و   ی ق ی تحق  و  رفتن    ت ی راه 

راه رفتن به عقب    ن ی ( مچ پا را در ح ک ی نمات ی س   ا ی   ک ی نمات ی )ک 

  ن ی کردند و به ا   ی مزمن مچ پا بررس   ی ثبات ی در افراد مبتلا به ب 

  ی تر در گروه کمردرد ناش که طول گام بزرگ   دند ی رس   جه ی نت 

دامن  در  تفاوت  تحتان   ی حرکت   ۀ از  اندام  ساختار    ی مفاصل  و 

نشان    ن ی ش ی مطالعات پ   ج ی (. نتا 27متفاوت مفصل مچ پا است ) 

افزا  که  زم   ش ی داد  و    ن ی خطر  گام  طول  کاهش  با  خوردن 

دوگانه در افراد    ت ی زمان حما مدت   ش ی سرعت راه رفتن و افزا 

  ی ا ده ی چ ی پ   ت ی (. راه رفتن فعال 28)   دارد   ی مسن سالم همبستگ 

  ی ار ی بس   ی ر ی گ قابل اندازه   ی ها است که علاوه بر سرعت، جنبه 

م  و  زم   یی به شناسا   تواند ی دارد  به  مبتلا    ی ها خوردن   ن ی افراد 

( و همکاران  2020)   ی خورزوق   یی (. بابا 29مکرر کمک کند ) 

ش هفته تمرینات منتخب چرخشی بر  خود، اثر ش   ۀ در مطالع 

  ی فضایی و زمانی راه رفتن سالمندان مرد را بررس   های مؤلفه 

که شش هفته تمرینات ترکیبی    دند ی رس  جه ی نت  ن ی کردند و به ا 
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به  می منتخب  سالمندان  در  چرخشی  موجب  صورت  تواند 

های مرتبط با راه رفتن شود و از این طریق، باعث  بهبود مؤلفه 

درنت  و  سقوط  خطر  میزان  به    جه، ی کاهش  مراجعات  کاهش 

)   راکز م  گردد  سنی  گروه  این  در  حرکات  30درمانی   .)

عنوان حرکات اصلی و پایه برای سالمندان قلمداد  چرخشی به 

افراد،    ۀ های روزمر درصد از فعالیت   20تا جایی که    شود ی م 

م   ژه ی و به  اختصاص  خود  به  را  این  30)   دهد ی سالمندان   .)

حرکات شامل هرگونه چرخش در حین حرکات ایستا و پویا  

گل  است.  بدن  محورهای  )   ستر ی حول  همکاران  در  2007و   )

ط  چرخشی  حرکات  میزان  بررسی  به  که  مطالعه    ی یک 

ه از قبیل راه رفتن، رفتن به فروشگاه، کافه،  های روزمر فعالیت 

رفتن به پارکینگ و سوار و پیاده شدن از ماشین پرداخته بود،  

  50تا  8ها از کردند که برای انجام هرکدام از این فعالیت  ان ی ب 

  ۀ مطالع   جه، ی درصد نیاز به انجام حرکات چرخشی است و درنت 

اهمیت حرکات چرخشی را در راه رفتن و پیشگیری    ادشده ی 

سگال و همکاران    ن ی (؛ همچن 31از سقوط عنوان نموده است ) 

برای    ی که حرکات چرخشی چالش فراوان   افتند ی (، در 2008) 

پ  و  رفتن  راه  الگوی  حفظ  برای    سک ی ر   ی ن ی ب ش ی سالمندان 

ا  مستقیم  رفتن  راه  با  مقایسه  در  ) می   جاد ی افتادن  (.  32کند 

سابق  و  تعادل  اختلال  با  در    ۀ سالمندان  ط افتادن  رفتن،    ی راه 

می  مشکل  دچار  ا چرخش  و  م   ن ی شوند  باعث    تواند ی علت 

م  در  )   ان ی افتادن  گردد  عده 33سالمندان  محققان    ی ا (.  از 

را    کستگی خطر ش   ، ی که افتادن در حرکات چرخش   افتند ی در 

(. لازم  34دنبال دارد ) راه رفتن به   ی هشت برابر بیشتر از افتادن ط 

با   که  است  داده  نشان  مختلف  مطالعات  که  است  ذکر  به 

و   عضلانی  اسکلتی  فیزیولوژیکی،  تغییرات  سن،  افزایش 

درنت می   جاد ی ا   ی شناخت روان  و    ی ها ت ی محدود   جه، ی شود 

دستگاه  در  جسمانی  و  سالمن   ی ها حرکتی  به    دان مختلف  را 

. به این ترتیب، توانایی افراد سالمند در حفظ  آورد ی وجود م 

تر و  افراد آرام   ن ی و راه رفتن ا   ابد ی ی تعادل و راه رفتن کاهش م 

که هر دو مؤلفه در مقابل    شود ی تر م کوتاه   ز ی طول گام آنان ن 

 ( هستند  ضروری  و  مهم  تعادل،  برا 35عوارض  گام    ی (. 

سریع  ک برداشتن  افزایش  و  به    ادنس، تر  تعادل،  بر  علاوه 

دستگاه  میزان    ی ها همکاری  و  است  نیاز  عضلانی  مختلف 

شدن(،   )صاف  اکستنشن  شدن(،  )خم  فلکشن  حرکت 

شدن( برای برداشتن    ک ی ابداکشن )دور شدن( و اداکشن )نزد 

حرکتی    ۀ یک گام به میزان قدرت و استقامت عضلانی و دامن 

بدن برداشته    ۀ ها متناسب با انداز تا طول گام   شود ی کافی سبب م 

که با جبران ضعف   رسد ی نظر م د. به همین علت، طبیعی به شو 

وجودآمده در تعادل کارآمد در راه رفتن، بتوان سرعت راه  به 

رفتن و کادنس افراد را در راه رفتن افزایش داد. لازم به ذکر  

است، با افزایش سرعت راه رفتن، زمان گام و زمان قدم نیز  

تحمل وزن    ۀ دنبال آن، زمان استانس )مرحل به   و   ابد ی ی تغییر م 

هست( و زمان    ن ی که پا در تماس با زم   ی زمان   ا ی در راه رفتن  

  ن ی زم   ی که پا رو   ی زمان   ا ی نوسان در راه رفتن   ۀ )مرحل   نگ ی سو 

 ( نیز دچار تغییر خواهند شد. ست ی ن 

و    بولار ی اغتشاش وست   ان ی نشان داد که تعامل م   ج ی نتا 

در دو    ن، ی معنادار بود؛ بنابرا   ی زمان - یی فضا   ی ها مؤلفه   رات یی تغ 

با چشم باز و بسته،    بولار ی حالت راه رفتن بدون اغتشاش وست 

  ج ی مشابه بود. با توجه به نتا   ی زمان - یی فضا   ی ها مؤلفه   رات یی تغ 

از اغتشاشات    ی ناش   شتن تعادل ندا   رسد، ی نظر م حاضر به   ۀ مطالع 

  یی فضا  ی ها در مؤلفه   رات یی تغ   ی باعث برخ   تواند ی م   بولار ی وست 

  ی راه رفتن شود که در بلندمدت ممکن است الگو   ن ی ح   ی زمان 

اختلال   دچار  را  فرد  رفتن  نتا راه  ضرورت    تواند ی م   ج ی کند. 

کند که در    ی حس را در کودکان مهم تلق   ن ی ا   ت ی توجه به تقو 

کم   ی سالمند  خطرات  همچن   ی تر با  شوند؛    ج ی نتا   ن ی مواجهه 

ورود  حذف  که  داد  بدون    یی نا ی ب   ی ها ی نشان  رفتن  راه  در 

  جاد ی ا   ی زمان   یی فضا   ی ها در مؤلفه   ی معنادار   رات یی اغتشاش تغ 

اغتشاشات    جه ی نت   توان ی م   ن، ی بنابرا   کند؛ ی نم  که  گرفت 

تغ   تواند ی م   ی بولار ی وست  و    ی زمان - یی فضا   ی ها مؤلفه   ر یی با 

حفظ تعادل دارد،    ی از سازوکار جبران   نشان راه رفتن که    ی الگو 

 . دهند   ش ی را افزا   ی حرکت   یی کارا 
 

   گزاریسپاس

دکتر   ن ی ا  رساله  از  برگرفته    ی مرتض   د ی س   ی مطالعه 

آزاد    ی ورزش   ک ی ومکان ی ب   ش ی گرا   ان ی مهر   ی منصور  دانشگاه 

از    له ی وس   ن ی به ا   سندگان ی . نو باشد ی واحد تهران مرکز م   ی اسلام 

ا   ی تمام  در  کننده  همکاری   ن ی افراد شرکت  که    ی ها مطالعه 

 . ند ی نما ی لازم را به عمل آوردند، سپاسگزاری م 
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 تعارض منافع 

م   سندگان ی نو  منافع   کنند ی اعلام  تضاد  ا   ی که    ن ی در 

 . مقاله وجود ندارد 

   کد اخلاق

شماره   با  حاضر  مطالعه  که  است  ذکر  به  لازم 

IR.SSRC.REC.1403.005   اخلاق در پژوهش    ته ی توسط کم

 . قرار گرفت   د یی مورد تا   ی پژوهشگاه علوم ورزش 

 یمال تی حما

ه   ن ی ا  مال   چ ی مطالعه  کمک  سازمان   ی گونه    ی ها از 

 . نکرده است   افت ی در   ی رانتفاع ی و غ   ی خصوص   ، ی دولت 

 سندگانی مشارکت نو

نو  طراح   سندگان ی تمام  همه    ، ی در  نگارش  و  اجرا 

  . اند پژوهش حاضر مشارکت داشته   ی ها بخش 
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