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Objective In recent years, it has been focused much attention on gait analysis. Factors such as speed, age 
and gender affect gait parameters. The purpose of the present study was to compare the electromyo-
graphic activity pattern of knee two-joint muscles between younger and older subjects in different gait 
speeds. 
Materials & Methods The method of current study was analytical cross-sectional method in which 15 
healthy young men and 15 old men, were selected conveniently. Electromyographic activity of rectus 
femoris, biceps femoris, semitendinus and gastrocenemius were recorded during walking with preferred 
(100%), slow (80%) and fast (120%) speeds in a 10 meter walkway. Normalized RMSs of muscles were 
compared using RM-ANOVA and Tokey’s tests by SPSS 18 software.
Results According to results, RMSs of rectus femoris in midstance (P<0.01) and gastrocenemius in loading 
response (P=0.02) phases in all walking speeds were higher in older subjects than in younger ones, and it 
increased with speed in both age groups (P<0.01). Biceps femoris RMS in terminal stance at 80% speed, 
was lower in older subjects than in younger ones (P=0.01) and it increased with walking speed (P=0.01). 
Semitendinus activity in loading and midstance phases at 120% speed was higher in older subjects than 
in younger ones (P<0.01), and it increased with speed in both age groups in swing phase (P<0.05). 
Conclusion According to the results, older subjects have more muscle co-contraction around knee at high 
speed in midstance phase than younger subjects. These age-related changes in muscle activity, leads to 
increase in joint stiffness and stability during single support, and probably play a role in reducing push 
off power at faster speeds.
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مقایسه الگوی فعالیت الکترومایوگرافی عضلات دومفصلی زانو بین جوانان و سالمندان در سرعت‌های 
مختلف راه‌رفتن
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هدف تحلیل راه‌رفتن در‌ سال‌های اخیر، بسیار مورد توجه قرار گرفته است. شاخص‌هایی از قبیل سرعت، سن و جنسیت همگی روی 
معیارهای راه‌رفتن تأثیر دارند. هدف این پژوهش، مقایسه الگوی فعالیت الکترومایوگرافی عضلات دومفصلی زانو بین جوانان و سالمندان 

در سرعت‌های مختلف راه‌رفتن است.
روش بررسی روش تحقیق حاضر، روش علیّ-مقایسه‌ای است که در آن، تعداد 15 مرد سالمند و 15 مرد جوان سالم به‌صورت موارد 
در دسترس انتخاب گردید. فعالیت الکتریکی عضلات راسترانی، دوسررانی، نیم وتری و دوقلو، در حین راه‌رفتن با سرعت خودانتخابی 
)%100(، کُند )%80( و سریع )%120( در یک مسیر 10 متری با استفاده از یک سیستم الکترومایوگرافی، ثبت گردید. فعالیت الکتریکی 
عضلات به‌صورت ریشه میانگین مجذورات )RMS( با آزمون‌های تحلیل واریانس با اندازه‌گیری مکرر و توکی در نرم‌افزار SPSS نسخه 

18 مقایسه شد.
یافته‌ها مطابق نتایج، RMS عضلات راست‌رانی در مرحله میانه ایستایش )P>0/01( و دوقلو در مرحله انتقال وزن )P=0/02( در 
   RMS .)P>0/10( سالمندان در همه سرعت‌های راه‌رفتن بیشتر از جوانان بود و در هر دو گروه سنی با افزایش سرعت، افزایش یافت
عضله دوسررانی سالمندان در مرحله انتهای نوسان  در سرعت %80 ،کمتر از جوانان بود )P=0/01( و با افزایش سرعت راه‌رفتن، افزایش 
یافت )RMS .)P=0/10 عضله سمی‌تندینوس سالمندان در مراحل انتقال وزن و میانه ایستایش در سرعت %120 بیشتر از جوانان بود 

.)P>0/05( و در هر دو گروه سنی در مرحله نوسان  با افزایش سرعت افزایش یافت )P>0/01(
نتیجه‌گیری براساس نتایج این تحقیق، سالمندان هم‌انقباضی عضلانی بیشتری در اطراف زانو در سرعت بالا و در مرحله میانه ایستایش 
دارند. این تغییرات وابسته به سن در فعالیت عضلانی، سفتی و پایداری مفصل را طی حمایت یک‌طرفه افزایش می‌دهد و احتمالاً در 

کاهش توان مرحله »پیشروی« در راه‌رفتن‌های سریع‌تر دخیل باشد.
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مقدمه

افزايش جمعيت سالمندان به‌علت کاهش زادوولد، بهبود وضعيت 
بهداشت و ارتقای اميد به زندگي، ضرورت توجه به مشکلات اين 
قشر را بیش‌از‌پیش آشکار می‌سازد ]3-1[. آتروفی عضلانی، ضعف 
توده  شاخص  و  کم‌تحرکی  استخوان،  پوکی  بینایی،  اختلال  و 
بدنی پایین، از عوامل مؤثر بر شکستگی‌های استخوانی سالمندان 
به‌ویژه در مفصل هیپ به‌شمار می‌آیند ]4[. از ‌كيسو تغيير الگوي 
اپيدميولوژكي بيماري‌ها در سنين ميانسالي و سالمندي و گرايش 

به‌سوي بيماري مزمن و از سوي ديگر، مواجهه با سالمنداني كه سالم 
مداخله  دارند،  نیاز  بهداشتي-درماني  به حمايت‌های  ولي  هستند 
جدي را ضروری می‌نمایاند ]5[. در فرآيند سالمندي، سيستم‌هاي 
مختلف بدن تحليل می‌رود و در عمل، توانایي‌هاي انسان كاهش 
ميي‌ابد ]6[. اين روند موجب افزايش ناتوانی، كاهش استقلال عمل، 
افزايش وابستگي سالمندان به ديگران، افزايش هزينه‌هاي مراقبت 
و فشار اقتصادي بر نهادهای بهداشتي-درماني می‌شود و يكفيت 
زندگي سالمندان و خانواده‌هاي آنان را تحت‌تأثير قرار مي‌دهد ]8 و 
7 ،3[. بنابراين، جامعه بايد نسبت به رفع نیازها و مشکلات اين قشر 
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حساسيت و توجه بيشتري از خود نشان دهد. 

خطرِ  با  راه‌رفتن  الگوهای  تغییرپذیری  و  حرکتی  ناتوانایی‌های 
افتادن در سالمندان مرتبط است ]9[. براساس گزارش‌ها، بیشترین 
قبیل  از  روزانه  فعالیت‌های  سالمند طی  افراد  در  افتادن‌ها  میزان 
راه‌رفتن رخ می‌دهد ]10-8[. تحلیل تغییرات در راه‌رفتن طبیعی 
نشان داده است که افراد جوان در سرعت‌های خودانتخابی از توزیع 
نیروی عضلات بازکننده ران و زانو در »اوایل مرحله ایستایی«1 و 
نیروی پلانتار فلکسورها و راست‌رانی در »اواخر مرحله ایستایش«2 

برای فراهم‌کردن حمایت کافی و پیشروی استفاده می‌کنند ]11[.

مروری بر مقالاتی که به کینتیک مفاصل پرداخته‌اند، حاکی از 
تغییرات اساسی در مکانیک راه‌رفتن وابسته به سن است. به‌طورکلی، 
و  »هل‌دادن  مرحله  طول  در  مچ  پلانتارفلکسورهای  توان  کاهش 
به‌جلو‌راندن«3 که با هر یک از افزایش اوج توان اکستنسورهای ران 
در طول اوایل ایستایش یا افزایش توان تولیدی فلکسورهای ران در 
طول اواخر ایستایش همراه است، در سالمندان دیده شده است. این 
جابه‌جایی دیستال به پروکسیمال در تولید توان حتی بین سالمندان 

سالم نیز مشاهده شده است ]13و12[.

آنچه که مشخص است سالمندان فعالیت‌های زندگی روزانه خود 
را در شدت نسبی بالاتری نسبت به افراد جوان‌تر انجام می‌دهند 
که در انجام کارهای‌شان موجب افزایش احتمال خستگی می‌شود. 
نشان  پرداخته‌اند  انرژی  متابولیک  بررسی هزینه  به  مطالعاتی که 
هزینه  راه‌رفتن،  مختلف  سرعت‌های  در  سالمندان  که  می‌دهند 
متابولیکی بالاتری نسبت به افراد جوان‌تر دارند. اگرچه ممکن است 
تولید  و  متابولیک  ظرفیت  کاهش  با  سن  رابطه  تمرین  طول  در 
نیرو دیده شود، اما هیچ توضیح قانع‌کننده‌ای در مورد علل هزینه 
متابولیکی بالاتر سالمندان وجود ندارد. در این زمینه، پترسون4 و 
همکاران هم‌انقباضی بالاتر عضلات آنتاگونیست را به‌عنوان یک عامل 

بالقوه معرفی کرده‌اند ]5[.

تفاوت‌های فعالیت عضلات اندام تحتانی طی مراحل ایستایش 
راه‌رفتن بین جوانان و سالمندان سالم مورد مقایسه قرار گرفته و 
گزارش شده است که در مرحله میانه ایستایش در همه سرعت‌های 
راه‌رفتن، سالمندان فعالیت بیشتری را در عضلات تیبیالیس آنتریور 
و سولئوس احساس می‌کنند. از سوی دیگر آنها در مقایسه با جوانان 
فعالیت بیشتری را در عضلات وستوس مدیالیس و همسترینگ طی 
مراحل لودینگ و میانه ایستایش در راه‌رفتن سریع نشان می‌دهند. 
این الگوی فعالیت عضلانی حاکی از هم‌انقباضی بیشتر در مفاصل 
مچ پا و زانو در سالمندان است ]14[. مطالعات دیگر نیز هم‌انقباضی 
عضلانی بیشتری را در سالمندان طی ایستادن و راه‌رفتن، در مقایسه 

1. Initial stance
2. Terminal stance
3. Push off
4. Paterson

با جوانان نشان داده‌اند ]15[. پژوهشگران دیگر، در مقایسه بین سه 
گروه سنی از زنان سالمند، تفاوت معنی‌داری را در تعادل یا الگوی 
نتیجه گرفتند که کنترل  و  نکردند  آنها گزارش  فعالیت عضلانی 
پوسچر انجام‌شده به‌وسیله زنان سالمند، به‌طورکامل وابسته به سن 
آنها نیست ]17و16[. با اینکه تغییرات وابسته به سن در کینماتیک 
و کینتیک مفاصل تا حدی بررسی شده است، اما تفاوت در روش و 
نتایج مطالعات و همچنین کمبود مدارک کافی باعث شده است که 
عوامل اساسی که باعث ایجاد این تغییرات می‌شوند، هنوز به‌خوبی 

درک نشده باشند. 

در  عضلانی  فعالیت  تغییرات  مورد  در  کافی  مطالعات  به‌علاوه، 
پیشِ‌رو  پژوهش  در  است.  نگرفته  صورت  راه‌رفتن  نوسان  مرحله 
قصد داریم که به مقایسه الگوی فعالیت الکترومایوگرافی عضلات 
دومفصلی‌ای مانند راست‌رانی، دوسررانی، سمی‌تندینوس و دوقلو 
که از زانو می‌گذرند، در یک چرخه کامل راه‌رفتن )شامل مراحل 
ایستایش و نوسان( و در سرعت خودانتخابی )%100(، کُند )80%( 
سالمندان  و  جوانان  رده سنی  دو  بین  راه‌رفتن   )120%( سریع  و 

بپردازیم.

نتایج این پژوهش می‌تواند بینش وسیع‌تری درباره ‌سازوکارهای 
کند  فراهم  هستند،  سرعت  تنظیم  زیربنای  که  عصبی-حرکتی 
روی  راه‌رفتن  سرعت  اثرات  بررسی  برای  مبنایی  علاوه‌براین،  و 
اندازه‌گیری‌های مختلف عصبی-حرکتی مورد استفاده در جمعیت 
پاتولوژیکال باشد. از طرفی ارزیابی فعالیت عضلانی اندام تحتانی برای 
کسب دانش بیشتر در مورد اثرات وابسته بیومکانیکی و عوامل عصبی 

روی راه‌رفتن سالمندان از اهمیت ویژه‌ای برخوردار است.

روش بررسی

به‌صورت  که  است  مشاهده‌ای  تحقیقات  نوع  از  حاضر  پژوهش 
علیّ-مقایسه‌ای انجام شده است و از نظر هدف، از نوع پژوهش‌های 
کاربردی به‌حساب می‌آید که در سال 1393 در مدت‌زمان حدود 
5 ماه در آزمایشگاه بیومکانیک دانشگاه همدان اجرا گردید. جامعه 
آماری این پژوهش را مردان سالمند و جوان شهر همدان تشکیل 
داده‌اند و جامعه هدف آن، کلیه مردان جوان و سالمند سالم است. 
نمونه پژوهش شامل 15 مرد سالمند 75-65 ساله و 15 مرد جوان 
به روش غیراحتمالی دردسترس  نمونه‌گیری  و  بود  30-20 ساله 
صورت گرفت. برای گزینش نمونه‌های آزمون، ابتدا طرح پژوهش 
برای آنها تشریح شد و سپس سوابق بیماری‌های ارتوپدی و عصبی-

عضلانی افرادی که مایل به شرکت در پژوهش بودند، بررسی گردید. 
ارتوپدیک، آسیب‌های عضلانی-اسکلتی، درد مزمن  با علائم  افراد 
مفصل، اختلالات قلبی-عروقی و عصبی، افراد چاق )با BMI بیشتر 
از 30( و همچنین افرادی که دارای شرایط مطلوب بدنی برای اجرای 
برنامه تمرینی و آزمون‌های موردنظر نبودند، از پژوهش کنار گذاشته 
شدند. قبل از اجازه مشارکت در آزمون‌ها، از تمام آزمودنی‌ها برای 
شرکت در پژوهش فرم رضایتنامه آگاهانه اخذ شد. پژوهش حاضر 
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توسط کمیته اصول اخلاقی پژوهش‌های انسانی در دانشگاه همدان 
تصویب گردید.

 RMS سن و سرعت راه‌رفتن به‌عنوان متغیرهای مستقل و مقدار
طبیعی‌شده عضلات دومفصلی زانو به‌عنوان متغیرهای وابسته درنظر 
دستگاه  و  حرکت  سرعت  کنترل  برای  مترونوم  از  شدند.  گرفته 
الکترومایوگرافی برای ثبت فعالیت الکتریکی عضلات استفاده شد. 
برای به‌دست‌آوردن سرعت مرجع، میانگین 10 آزمون راه‌رفتن روی 
یک مسیر 10 متری محاسبه گردید. سپس سرعت خودانتخابی 
)%100(، کُند )%80( و سریع )%120( تعیین شدند ]14[. میانگین 
از 5  میانگین  گرفتن  با  از سرعت‌ها  در هر یک  RMS هر عضله 
آزمون به‌دست آمد. محل الکترودها مطابق با پيشنهادات کنوانسیون 
»سِنیام«5 تعیین شد. بر این اساس، الكترودهاي دوقطبی به قطر 20 
ميلی‌متر حاوي ژل رسانا كه از نوع الكترودهاي چسبي بودند، انتخاب 

و به‌کار گرفته شد.

فاصله مركز به مركز بين دو الكترود 20 میلی‌متر در نظر گرفته 
شد. براي اطمينان از انتخاب بهترين نقطه به‌منظور تعيين دقيق محل 
الكترود برای كسب سيگنال‌هاي قوي‌تر و بايكفيت بالاتر از مطالعات 
ديگري كه درواقع تكميلك‌ننده اين کنوانسیون بودند، استفاده گردید 
]18[. پوست محل تعیین‌شده، اصلاح و موهای آن تراشیده شد. برای 
پاک‌کردن پوست اضافی مُرده و روغن، از الکل استفاده شد. فعالیت 
و  سمی‌تندینوس  دوسررانی،  راست‌رانی،  عضلات  الکترومیوگرافی 
دوقلو در سرعت خودانتخابی )%100(، کُند )%80( و سریع )120%( 
با استفاده از دستگاه 16 کاناله EMG مدل ME6000 روی تردمیل 
مورد بررسی قرار گرفت. فرکانس نمونه‌گیری 2000 هرتز بود و ثبت 
سیگنال‌های EMG طی یک چرخه کامل راه‌رفتن صورت پذیرفت. 
بر این اساس یک چرخه راه‌رفتن به 5 مرحله »انتقال وزن6«، »میانه 
»انتهای  و  نوسان«9  »ابتدای  ایستایش«8،  »انتهای  ایستایش«7، 
نوسان«10 تقسیم گردید. از روش پری11 )1992( برای تطابق مراحل 
راه‌رفتن با درصد یک چرخه راه‌رفتن و تقسیم یک چرخه به مراحل 
مختلف، استفاده شد که بر اساس این روش، مرحله انتقال وزن 0 تا 
10 درصد، مرحله میانه ایستایش 10 تا 30 درصد، مرحله انتهای 
ایستایش 30 تا 60 درصد، مرحله ابتدای نوسان 60 تا 73 درصد، 
مرحله میانه نوسان، 73 تا 87 درصد و مرحله انتهای نوسان 87 تا 

100 درصد یک چرخه راه‌رفتن را تشکیل می‌دهند ]19[.

 RMS ،داده‌ها برای مقایسه، طبیعی‌سازی شدند و بدین منظور
فعالیت هر عضله در هر سرعت راه‌رفتن بر مقدار RMS همان عضله 

5. SENIAM
6. Loading Response
7. Midstance
8. Terminal stance
9. Initial swing
10. Terminal swing
11. Perry

در سرعت مرجع )خودانتخابی( تقسیم و حاصل در عدد 100، ضرب 
با  از آزمون تحليل واريانس دوراهه  گردید. برای مقایسه متغیرها 
اندازه‌گيری‌های مكرر به‌صورت 2 )گروه سنی( × 3 )سرعت راه‌رفتن( 
استفاده گردید. درادامه نیز به‌منظور مقایسه‌های دوگانه، از آزمون 
تعقیبی توکی استفاده شد. كليه تجزيه و تحليل‌ها با استفاده از نسخه 
18 نرم‌افزار SPSS و در سطح معني داري P>0/05 انجام پذیرفت.

یافته‌ها

براساس نتایج پژوهش حاضر، میانگین سن جوانان و سالمندان 
و  جوانان  قد  میانگین  سال،   69/1±8/8 و   25/6±4/1 به‌ترتیب 
سالمندان به‌ترتیب 9/3±179/2 و 8/5±174/9 سانتی‌متر و میانگین 
وزن آنها به‌ترتیب 5/4±74/6 و 4/6±70/7 کیلوگرم بود. در جدول 
شماره 1 سرعت راه‌رفتن، درصد مرحله ایستایش و درصد مرحله 
سالمندان،  و  جوانان  بین  راه‌رفتن  مختلف  سرعت‌های  در  نوسان 

مقایسه شده است.

تحلیل داده‌ها با استفاده از آزمون تحلیل واریانس با اندازه‌گیری 
از نبود تفاوت معنی‌دار سرعت‌های راه‌رفتن بین دو  مکرر، حاکی 
گروه سنی بود )P>0/05(. علاوه‌براین همان‌گونه که انتظار می‌رفت، 
با افزایش سرعت در هر دو گروه، درصد مرحله ایستایش کاهش و 
درصد مرحله نوسان افزایش یافت. همچنین، نتایج آزمون تحلیل 
واریانس با اندازه‌گیری مکرر نشان داد که تفاوت معنی‌داری در درصد 
مرحله ایستایش و نیز درصد مرحله نوسان در سرعت‌های مختلف 

.)P>0/05( بین جوانان و سالمندان وجود ندارد

برای  مکرر  اندازه‌گیری  با  دوراهه  واریانس  تحلیل  آزمون  نتایج 
بررسی RMS عضلات دومفصلی زانو در جدول شماره 2 گزارش 
عضله   RMS می‌دهد،  نشان  جدول  این  همان‌طورکه  است.  شده 
راست‌رانی جوانان و سالمندان با یکدیگر تفاوت معنی‌داری را نشان 
داده است )P=0/042(. همچنین فعالیت این عضله به‌طور معنی‌داری 
تحت‌تأثیر سرعت )مستقل از سن( قرار می‌گیرد )P=0/001(. لازم 
به‌ذکر است که اثر تعاملی سن و سرعت بر RMS عضله راست رانی 

.)P<0/05( معنی‌دار نبوده است

جوانان  زانوی  دومفصلی  عضلات  طبیعی‌شده   RMS مقادیر 
به‌همراه  راه‌رفتن  مختلف  مراحل  و  سرعت‌ها  در  سالمندان  و 
مقایسه‌های دو‌به‌دو )با استفاده از آزمون توکی( به‌صورت شماتیک 
در تصویرهای 1 تا 4 ترسیم شده است. همان‌گونه که تصویر شماره 
1-الف نشان می‌دهد، RMS عضله راست‌رانی سالمندان در مرحله 
انتهای ایستایش در سرعت %80 و در مرحله میانه ایستایش در 
همه سرعت‌های راه‌رفتن بیشتر از جوانان است )P>0/01(. همچنین 
همان‌طورکه تصویر شماره 1-ب نشان می‌دهد، RMS این عضله 
در هر دو گروه سنی با افزایش سرعت راه‌رفتن، به‌طور معنی‌داری 

.)P>0/01( افزایش می‌یابد

میزان RMS عضله  بین  نشان می‌دهد،  همان‌طورکه جدول 2 
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دارد  وجود  معنی‌داری  تفاوت  سالمندان،  و  جوانان  دوسررانی 
 )P>0/001( علاوه‌براین، تأثیر سرعت نیز معنی‌دار است .)P=0/04(
و RMS دوسررانی آزمودنی‌ها به‌طور معنی‌داری تحت‌ اثر تعاملی سن 
و سرعت قرار گرفت )P=0/05(. همچنین، از اطلاعات تصویر شماره 
مرحله  در  سالمندان  دوسررانی  عضله   RMS که  پیداست  2-الف 
انتهای نوسان در سرعت %80، به‌طور معنی‌داری کمتر از جوانان 
است )P>0/01(. همچنین تصویر شماره 2-ب نشان می‌دهد که 
RMS این عضله با افزایش سرعت راه‌رفتن، به‌طور معنی‌داری افزایش 

 .)P>0/01( می‌یابد

براساس اطلاعات جدول شماره RMS ،2 عضله سمی‌تندینوس 
 .)P=0/02( با یکدیگر تفاوت معنی‌داری دارد جوانان و سالمندان 
 .)P=0/002( تأثیر سرعت نیز به‌طور مستقل از سن، معنی‌دار است
نیم‌وتری  عضله   RMS بر  سرعت  و  سن  تعاملی  اثر  همچنین، 
با  داده‌ها  دو‌به‌دو  مقایسه   .)P=0/015( است  معنی‌دار  آزمودنی‌ها 

آزمون توکی نشان می‌دهد که RMS عضله سمی‌تندینوس جوانان 
در مراحل انتقال وزن و میانه ایستایش و فقط در سرعت بالا )120%( 
به‌طور معنی‌داری کمتر از سالمندان است )P>0/01، تصویر 3-الف(. 
این عضله   RMS ،علاوه‌بر‌این، چنانکه تصویر 3-ب نشان می‌دهد
به‌طور  ایستایش،  راه‌رفتن در مرحله  افزایش سرعت  با  در جوانان 
معنی‌داری کاهش می‌یابد )P>0/05( ولی در مرحله نوسان در هر 

.)P>0/05( دو گروه سنی با افزایش سرعت، افزایش می‌یابد

 RMS ،علاوه‌براین، همان‌طورکه جدول شماره 2 نشان می‌دهد
عضله دوقلو جوانان و سالمندان با یکدیگر تفاوت معنی‌داری دارد و 
به‌عبارت دیگر، سن به‌طور مستقل از سرعت، تأثیر معنی‌داری روی 
RMS این عضله دارد )P=0/035(. تأثیر سرعت نیز به‌طور مستقل از 
 RMS اما اثر تعاملی سن و سرعت بر ،)P=0/001( سن، معنی‌دار است
این عضله معنی‌دار نیست )P<0/05(. همان‌گونه که تصویر 4-الف 
نشان می‌دهد، RMS عضله دوقلو جوانان در مرحله انتقال وزن در همه 

جدول 2. نتایج تحلیل واریانس دوراهه با اندازه‌گیری مکرر برای بررسی RMS عضلات دومفصلی زانو.

مقدار احتمالآماره Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرعضلات

راست‌رانی

گروه سنی

سرعت راه‌رفتن

سن‌×‌سرعت

132/82

143/84

71/66

1

2

2

132/82

71/92

35/83

92/874

2/963

1/345

0/042

0/001

0/241

دوسررانی

گروه سنی

سرعت راه‌رفتن

سن×سرعت

252/12

381/65

48/99

1

2

2

252/12

190/825

24/495

39/17

14/20

26/53

0/045

0/001

0/05

نیم‌وتری

گروه سنی

سرعت راه‌رفتن

سن×سرعت

541/10

673/65

199/37

1

2

2

541/10

336/825

99/685

12/84

26/50

21/53

0/025

0/002

0/015

دوقلو

گروه سنی

سرعت راه‌رفتن

سن×سرعت

724/65

199/36

574/71

1

2

2

724/65

99/68

287/355

21/53

36/12

12/62

0/035

0/001

0/091

.)M±SD( جدول 1. سرعت راه‌رفتن، درصد مرحله ایستایش و درصد مرحله نوسان

سرعت راه‌رفتن

)m/s(

درصد مرحله ایستایش

)از چرخه راه‌رفتن %(

درصد مرحله نوسان

)از چرخه راه‌رفتن %(

سالمندانجوانانسالمندانجوانانسالمندانجوانان

سرعت 80%

سرعت 100%

سرعت 

1/1±0/11

1/38±0/15

1/66±0/16

1/07±0/10

1/34±0/17

1/61±0/15

67±6

66±7

64±7

68±8

66±5

65±6

33±2

34±2

36±3

32±1

34±2

35±2

F آماره

سطح معنی‌داری

-0/68

0/83

1/28

0/89

-2/9

0/66
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سرعت‌ها به‌طور معنی‌داری کمتر از سالمندان است )P>0/02(، اما 
در مرحله انتهای ایستایش فقط در سرعت %80 بیشتر از سالمندان 
است )P>0/02(. به‌همین ترتیب، با توجه به اطلاعات جدول شماره 
2 می‌توان گفت RMS این عضله بین سرعت‌های مختلف به‌طور 
معنی‌داری متفاوت است. با این حال چنانکه تصویر شماره 4-ب 
نشان می‌دهد، این تفاوت‌ها شامل مرحله نوسان راه‌رفتن نمی‌شود 
)P<0/05( و RMS این عضله در مرحله ایستایش با افزایش سرعت 

.)P>0/01( راه‌رفتن، به‌طور معنی‌داری افزایش می‌یابد

بحث

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که تفاوت بین جوانان و سالمندان 
در میزان سرعت، درصد مرحله ایستایش و درصد مرحله نوسان در 
سرعت‌های مختلف راه‌رفتن، معنی‌دار نیست. این نتیجه با یافته‌های 
برخی پژوهشگران ]20 و 14 ،12[ همخوانی دارد، اما با نتایج برخی 
دیگر ]23-21[ متناقض است. بنابراین، تفاوت‌های فعالیت عضلانی 
تفاوت‌های  به  نمی‌توان  را  پژوهش  این  در  سنی  گروه‌های  بین 
سرعت راه‌رفتن نسبت داد؛ زیرا سرعت راه‌رفتن بین دو گروه، تفاوت 
بین  راه‌رفتن  معنی‌دار سرعت  تفاوت  عدم  نداد.  نشان  معنی‌داری 

سالمندان و جوانان، مورد تأیید مطالعات اخیر است ]14و12[. 

سرعت  که  داده‌اند  نشان  قبلی  مطالعات  از  برخی  حال،  این  با 
راه‌رفتن سالمندان 70 سال به بالا، کمتر از جوانان است ]23و22[. 
پژوهشگران دیگر، کاهش معنی‌دار سرعت راه‌رفتن سالمندان دچار 
گزارش  همسان  جوانان  به  نسبت  را  عضلانی-اسکلتی  دردهای 
در  سالمندان  راه‌رفتن  بالاتر  سرعت‌های  اما  ]24و21[،  کرده‌اند 
پژوهش حاضر را شاید بتوان تاحدی به سلامت فیزیکی و سطوح 
فعالیت بالای آنها نسبت داد. پژوهشگری دیگر نیز دریافته است که 
سالمندان سالم فعال سرعت‌های راه‌رفتن مشابهی با جوانان هم‌وزن 
و هم‌قد نشان می‌دهند و تغییر الگوی راه‌رفتن سالمندان ممکن است 
بیشتر نتیجه کاهش قدرت و انعطاف‌پذیری آنها باشد تا سرعت‌های 

کمتر راه‌رفتن آنها ]12[.

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که فعالیت راست‌رانی سالمندان در 
مرحله انتهای ایستایش در سرعت %80 و در مرحله میانه ایستایش 
در همه سرعت‌های راه‌رفتن به‌طور معنی‌داری بیشتر از جوانان است 
و در هر دو گروه سنی با افزایش سرعت راه‌رفتن، به‌طور معنی‌داری 
افزایش می‌یابد. این امر می‌تواند در سالمندان دلیلی بر ناکارآمدی 
عضلات  ضعف  چراکه  باشد؛  جوانان  به  نسبت  چهارسر  عضلات 
مربوطه سبب می‌شود تا سالمندان برای آغاز نوسان و کنترل میزان 

فلکشن زانو تلاش بیشتری انجام دهند.

 این نتیجه با یافته‌های برخی پژوهشگران ]25و14[ همخوانی 

مقایسه الگوی فعالیت الکترومایوگرافی عضلات دومفصلی زانو بین جوانان و سالمندان در سرعت‌های مختلف راه‌رفتن

تصویر 1. مقایسه RMS رکتوس فموریس در مراحل راه‌رفتن.
الف( بین جوانان و سالمندان. *: تفاوت بین جوانان و سالمندان

ب( بین سرعت‌های مختلف. *: تفاوت بین 80 و 100
: تفاوت بین 100 و  120: تفاوت بین 80 و 120

سطح معنی داری، P>0/05 درنظر گرفته شد.
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دارد. همچنین دیگر پژوهشگران اثبات کرده‌اند که در مرحله میانه و 
انتهای ایستایش، میزان تنش عضله راست‌رانی سالمندان %25 بیشتر 
از جوانان است ]26[. همچنین پژوهشگران نشان داده‌اند که افراد 
جوان در سرعت‌های خودانتخابی، از توزیع نیروی پلانتار فلکسورها 
و راست‌رانی در اواخر ایستایش برای فراهم‌کردن حمایت کافی و 
پیشروی استفاده می‌کنند ]26و12[. پژوهشگران، در پژوهشی نشان 
داده‌اند که راست‌رانی سالمندان در مراحل مختلف ایستایش در هر 
سرعتی فعال‌تر از جوانان است ]14[. علاوه‌براین نتایج نشان داد 
که RMS عضله دوسررانی سالمندان در مرحله انتهای نوسان در 
سرعت %80، به‌طور معنی‌داری کمتر از جوانان بود. این نتیجه نیز با 

یافته‌های پژوهشگران قبلی همخوانی دارد ]25و24[.

در راه‌رفتن سریع )%120(، سالمندان فعالیت عضله نیم وتری 
بیشتری را طی مراحل انتقال وزن و میانه ایستایش نسبت به جوانان 
نشان دادند. این نتایج حاکی از این است که نیم وتری ممکن است 
در افزایش توان اکستنسور هیپ سهیم و در جبران کاهش توان 
عضله نعلی در پلانتار فلکشن مؤثر باشد ]21[ و چنین نتیجه‌ای مورد 
تأیید است. پژوهشگران دریافته‌اند که فعالیت همسترینگ داخلی در 
سالمندان طی مرحله ایستایش راه‌رفتن در سرعت‌های بالا بیشتر از 

جوانان است ]14[.

فعالیت عضله دوقلو جوانان در مرحله انتقال وزن در همه سرعت‌ها 

کمتر از سالمندان بود، اما در مرحله انتهای ایستایش فقط در سرعت 
%80 بیشتر از سالمندان بود. سالمندان طی مرحله پیشروی در همه 
سرعت‌ها فعالیت دوقلو مشابهی با جوانان نشان دادند. این تفاوت‌ها 
ممکن است با نقش‌های بیومکانیکی مختلفی که این عضله طی 
پژوهشگران   .]14[ باشد  مرتبط  می‌کند،  بازی  طبیعی  راه‌رفتن 
با استفاده از مدل‌سازی بیومکانیکی نشان داده‌اند که عضله نعلی 
از دوقلو است و دوقلو  یک‌مفصله در پیشروی تنه ‌به ‌جلو مهم‌تر 
دومفصلی نقش بیشتری را در آغاز حرکت نوسان اندام ایفا می‌کند 
]27[. همچنین عملکرد بیومکانیکی متفاوت دوقلو و عضله نعلی طی 
راه‌رفتن طبیعی توسط پژوهشگران دیگر نیز تأیید شده است ]28[. 
بنابراین، نتایج پژوهش ما حاکی از این است که عضله دوقلو نقش 

خود را در آغاز نوسان حفظ می‌کند. 

مطالعات نشان داده‌اند که عواملی از قبیل سرعت، سن و جنسیت 
می‌توانند روی معیارهای مختلف راه‌رفتن تأثیرگذار باشند. بررسی 
مدل‌های راه‌رفتن در سرعت‌های خودانتخابی چگونگی کار عضلات 
حمایت  شامل  کار  نیازهای  ارضای  برای  عضلانی  هم‌افزایی12  در 
بدن، پیشروی و آغاز نوسان را نشان داده‌اند. این تحلیل‌ها مشخص 
نموده‌اند که افراد جوان در سرعت‌های خودانتخابی از توزیع نیروی 
اوایل مرحله ایستایش و نیروی  عضلات اکستنسور ران و زانو در 

12. Muscle Synergy

تصویر 2.  مقایسه RMS بایسپس فموریس در مراحل راه‌رفتن.
الف( بین جوانان و سالمندان. *: تفاوت بین جوانان و سالمندان

ب( بین سرعت‌های مختلف. *: تفاوت بین 80 و 100
: تفاوت بین 100 و 120 *: تفاوت بین 80 و 120
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مقایسه الگوی فعالیت الکترومایوگرافی عضلات دومفصلی زانو بین جوانان و سالمندان در سرعت‌های مختلف راه‌رفتن

تصویر 3.  مقایسة RMS سمی تندینوس در مراحل راه‌رفتن.
الف( بین جوانان و سالمندان. *: تفاوت بین جوانان و سالمندان.

ب( بین سرعت های مختلف. *: تفاوت بین 80 و 100.
: تفاوت بین 100 و 120، *: تفاوت بین 80 و 120.

ی
تر

م و
ة نی

شد
عی‌

طبی
 R

M
S

تصویر 4.  مقایسه RMS گستروکنمیوس در مراحل راه‌رفتن.
الف( بین جوانان و سالمندان. *: تفاوت بین جوانان و سالمندان.

ب( بین سرعت‌های مختلف. *: تفاوت بین 80 و 100.
: تفاوت بین 100 و 120 *: تفاوت بین 80 و 120.

لو 
دوق
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برای  ایستایش  مرحله  اواخر  در  راست‌رانی  و  فلکسورها  پلانتار 
فراهم‌کردن حمایت کافی و پیشروی استفاده می‌کنند ]12[. ضعف 
نسبی عضلات اندام تحتانی سالمندان نسبت به جوانان مورد تأیید 
پژوهشگران است ]12[. ضعف عضلانی فرد، از تولید نیروی کافی 
برای مقابله با اغتشاشاتی که باعث افتادن می‌شود، جلوگیری می‌کند. 
از  به‌همین ترتیب، کاهش دامنه حرکتی و اختلال در تعادل نیز 
پاسخ به آشفتگی‌ها جلوگیری می‌کند. اثر جانبی افزایش هم‌انقباضی 
بنابراین،  ]29[؛  است  متابولیکی  هزینه  افزایش  مخالف،  عضلات 
می‌توان گفت هزینه متابولیکی راه‌رفتن در سالمندان بیشتر از جوانان 
است. چنین نتیجه‌ای را پژوهش‌های اخیر نیز تأیید کرده‌اند ]30 و 

.]14، 26، 28

این پژوهش، می‌توان گفت هم‌انقباضی عضلات  نتایج  براساس 
مفصل زانو در سالمندان بیشتر از جوانان است. به‌طورکلی، دلیل 
تغییر هم‌انقباضی با افزایش سن، بستگی به‌کار موردنظر دارد. برای 
مثال، سالمندان هم‌انقباضی مشابهی پیرامون ساق در طول فلکشن 
نشان  زانو  اکستنشن  طول  در  بالاتری  هم‌انقباضی  و  زانو  مجزای 
داده‌اند. در وظایف چندمفصلی مثل راه‌رفتن و پله‌نوردی، هم‌انقباضی 
بالاتری در عضلات اندام تحتانی سالمندان گزارش شده است ]32 
و 31 ،15[. پژوهشگران، هم‌انقباضی اندام تحتانی و پایداری ساق 
سالمندان و افراد جوان را در بالا و پابین رفتن از پله را بررسی کرده 
و نشان داده‌اند که هم‌انقباضی پیرامون ساق و ران در سالمندان 

به‌ترتیب %91 و %148 بالاتر از افراد جوان‌تر بود.

 آنها همچنین رابطه مثبتی بین هم‌انقباضی و پایداری ساق پیدا 
کردند که نشان می‌دهد کاهش در قدرت و عملکرد عصبی، ممکن 
است به‌دلیل افزایش در هم‌انقباضی برای افزایش پایداری و ثبات 
مفصل در طول کارهای دینامیکی باشد ]32[. در سالمندان با کنترل 
پوسچر کمتر، هم‌انقباضی بیشتری نسبت به سالمندان دارای توانایی 
هم‌انقباضی  افزایش  این   .]15[ است  شده  گزارش  بیشتر،  تعادل 
عضلانی ممکن است تغییری ضروری برای جبران کاهش کنترل 
پوسچر به‌همراه افزایش سن باشد. با این حال پژوهش‌های بیشتری 
برای تعیین اثرات مثبت و منفی هم‌انقباضی عضلانی روی کنترل 

پوسچر مورد نیاز است.

نتیجه‌گیری

به‌طورکلی از نتایج پژوهش حاضر چنین استنباط می‌شود که 
سالمندان دارای هم‌انقباضی عضلانی بیشتری در اطراف مفصل زانو 
در سرعت بالا، در مرحله میانه ایستایش هستند. ازآنجایی‌که این 
موضوع در افزایش پایداری و سفتی مفصل و کاهش دامنه حرکتی 
افزایش سطح  آن منعکس می‌شود، حائز اهمیت است. همچنین 
فعالیت عضلات دوسررانی و نیم وتری در سالمندان طی مراحل 
توان  افزایش  بالاتر، ممکن است در  راه‌رفتن در سرعت‌های  اولیه 
اکستنسورهای ران که به‌طور طبیعی در راه‌رفتن سالمندان گزارش 

شده است ]33 و 26 ،25[، سهیم باشد.

محدودیت‌ها و پیشنهادها

از  یکی  جنسیت  اثر  مطالعه  نبود  اشاره‌شده،  نتایج  وجود  با 
اندازه‌گیری  به‌علاوه،  است.  حاضر  پژوهش  عمده  محدودیت‌های 
 )COP( نیروهای عکس‌العمل زمین و نیز جابه‌جایی مرکز فشار پا
تفاوت‌های  زمینه  در  مفیدی  و  تکمیلی  اطلاعات  می‌توانست 
بیومکانیکی راه‌رفتن جوانان و سالمندان ارائه کند که در پژوهش 

حاضر مورد مطالعه قرار نگرفت.

درباره  وسیع‌تری  بینش  می‌تواند  پژوهش  این  یافته‌های 
هستند،  سرعت  تنظیم  زیربنای  که  عصبی-حرکتی  سازوکار‌های 
فراهم نماید. علاوه‌براین، چنین نتایجی می‌تواند مبنایی برای بررسی 
اثرات سرعت راه‌رفتن روی اندازه‌گیری‌های مختلف عصبی-حرکتی 
مورد استفاده در جمعیت پاتولوژیکال باشد. با این وجود، بررسی 
دقیق سفتی مفاصل هیپ و زانو و نیروهای اکستنسورهای زانو و ران 
و نیز بررسی انحرافات COP جوانان و سالمندان طی مراحل مختلف 
راه‌رفتن، مطالعات بیشتری را می‌طلبد که اجرای آنها به پژوهشگران 

علاقه‌مند پیشنهاد می‌گردد.

تشکر و قدردانی

این مقاله برگرفته از یک طرح پژوهشی با عنوان »اثرات وابسته 
به سن و سرعت راه‌رفتن روی تغییرپذیری الگوهای فعالیت عضلات 
اندام تحتانی« در دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان است. بدین‌وسیله 
از دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان برای تأمین هزینه‌های مالی 

اجرای پژوهش، تشکر می‌گردد.
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