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Extended Abstract 

Background and Purpose 
Walking is a fundamental motor skill critical for maintaining independence and preventing falls 

among elderly adults. With advancing age, physiological and psychological changes—such as 

increased reaction time, reduced balance, diminished neuromuscular coordination, decreased muscle 

strength, and impaired postural control—often lead to altered gait patterns. These changes, which are 

not necessarily disease-related, result from a combination of physiological decline, environmental 

factors, and lifestyle choices, ultimately reducing physical fitness in the elderly. Declining physical 

fitness can disrupt mobility and increase fall risk, a major concern for this population. Walking, as a 

primary component of daily movement, is often affected by these age-related changes, making it a 

key indicator of functional independence in older adults. 
 

Materials and Methods 
Identifying factors influencing gait and developing effective interventions to mitigate age-related 

declines in walking performance have become important research areas. Previous studies have 

demonstrated that various training methods can positively influence gait patterns, including 

improvements in walking speed and related parameters. However, the role of environmental and task 

constraints in modifying gait parameters and reducing fear of falling remains poorly understood. 

While some research has explored task constraints manipulation, its specific effects on spatiotemporal 

gait parameters in elderly adults have not been thoroughly investigated. 

This semi-experimental study included 30 healthy elderly men aged 59–80 years, randomly assigned 

to an intervention group (n = 15) or a control group (n = 15). Sample size was determined using 

G*Power software with an effect size of 0.9. Inclusion criteria included the ability to walk 
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independently, normal or corrected-to-normal vision, capacity to follow simple instructions, and a 

Mini-Mental State Examination (MMSE) score above 24 to exclude cognitive impairment. Exclusion 

criteria included history of injuries limiting movement, medical conditions or medications affecting 

balance and mobility, and missing more than two consecutive training sessions. 

The intervention group participated in an 8-week training program (three sessions per week) 

involving task constraints manipulation, while the control group maintained normal daily activities. 

The intervention aimed to limit movement in all three dimensions at varying speeds, challenging 

participants to adapt their gait patterns. An experienced staff member supervised the program to 

ensure proper engagement. Gait parameters—including stride length (cm), cadence (steps/min), gait 

velocity (km/h), and variability of velocity (%)—were measured using the FDM gait analysis system 

(Zebris, Germany). Cognitive status was assessed using the Persian version of the MMSE. Data were 

analyzed using SPSS version 22. The Shapiro-Wilk test assessed normality, Levene’s test evaluated 

homogeneity of variances, and one-way analysis of covariance (ANCOVA) compared pre- and post-

test results between groups, with significance set at p < 0.05. 
 

Results 
ANCOVA results revealed significant improvements in the intervention group for several 

spatiotemporal gait parameters, including stride length (p < 0.05), cadence (p < 0.05), gait velocity 

(p < 0.05), and variability of velocity (p < 0.05). No significant change was observed in stride time 

(p = 0.07). These findings suggest that task constraints manipulation can effectively enhance gait 

performance in elderly adults by promoting adaptive movement strategies and improving motor 

control. 
 

Conclusion 
This study indicates that task constraints manipulation positively influences spatiotemporal gait 

parameters in elderly adults, potentially reducing fall risk and improving functional mobility. By 

creating training conditions that challenge participants to adapt their movement patterns, the 

intervention may enhance the performance of both peripheral and central systems involved in gait 

control. Improvements in stride length, cadence, and gait velocity suggest that task constraints 

manipulation facilitates the development of more efficient and stable walking patterns. These results 

align with previous research demonstrating the benefits of task-specific training in improving motor 

performance in older adults. The lack of significant change in stride time may indicate that this 

parameter is less sensitive to task constraints or may require a longer intervention period for 

measurable improvements. 

In conclusion, task constraints manipulation is an effective intervention for improving gait 

performance in elderly adults. By promoting adaptive movement strategies and enhancing motor 

control, this approach may contribute to reducing fall risk and improving daily functional mobility. 

Future research should explore long-term effects and applicability to other populations, such as those 

with neurological or musculoskeletal impairments. 

Keywords: Gait, Elderly, Falls, Task Constraints, Spatiotemporal Parameters, Balance 
 

Article Message 
Based on the findings of this study, training methods utilizing task constraints manipulation appear 

to be an effective approach for improving and facilitating daily activities, such as walking, in the 

elderly population. Implementing such methods in elderly training programs can enhance functional 

abilities and contribute to better overall mobility and quality of life. 
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 چکیده  

برنامههای تمرینی میبرنامه اثربخشی  اما  را بهبود ببخشند.  راه رفتن  الگوهای  بر  منفی سالمندی  اثرات  بر  توانند  مبتنی  های تمرینی 

هدف تحقیق حاضر بررسی اثربخشی تاثیر دستکاری قیود تکلیف    ،رودستکاری قیود تکلیف بر الگوهای راه رفتن نامشخص است. ازین 

صورت تصادفی انتخاب و در دو گروه مداخله  سالمند سالم بهمرد    30تعداد  بر پارامترهای فضای زمانی راه رفتن سالمندان سالم است.  

بار در هفته نمودند.    3صورت  هفته و به  8بندی شدند. گروه مداخله اقدام به انجام تمرینات دستکاری قیود تکلیف به مدت  و کنترل تقسیم

تحلیل   های کینماتیک راه رفتن با استفاده از تجزیه وپارامترگروه کنترل نیز، طی مدت اجرای تحقیق به فعالیت عادی خود ادامه دادند.  

های طول استراید، آهنگ،  آزمون نشان داد شاخصتایج آزمون تحلیل کوواریانس با حذف اثر پیشگامبرداری زبریس بررسی شدند. ن

که در شاخص زمان (. در حالیP˂ 05/0)ند  سرعت و تغییرپذیری سرعت در گروه مداخله بهبود معناداری را نسبت به گروه کنترل داشت 

تواند موجب بهبود پارامترهای مرتبط  تمرینات مبتنی بر دستکاری قیود در سالمندان می  (. P=07/0)   استراید تفاوت معناداری دیده نشد

 طریق باعث کاهش میزان خطر سقوط و عوارض متعاقب آن در این گروه سنی شود.با راه رفتن شده و ازاین
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 مقدمه  

های پیاپی عنوان نمود. همراه با افزایش سن، برخی  توان بازیابی سطح اتکای جدید برای پیشگیری از سقوطراه رفتن را می

عضلانی، کاهش قدرت عضلانی،    -تغییرات قابل مشاهده مانند افزایش زمان واکنش ، کاهش تعادل، کاهش هماهنگی عصبی

سقوط و    منجر بهآید و  دنبال آن تغییرات در الگوهای راه رفتن به وجود میپذیری، کاهش کنترل قامت و بهکاهش انعطاف

نتیجه بیماری؛این تغییرات نه بیمار  . (2,  1)شود  میعوارض آن   نتیجه تخریب فیزیولوژیک  ی است و نه  ی، عوامل  بلکه در 

نهایت سبب کاهش  ی، سبك زندگی و یا ترکیبی از این موارد بروز می کند. این عوامل در  شناختی، شرایط محیطی، بیمارروان

های حرکتی سالمندان تواند عملکرد و قابلیتکاهش آمادگی جسمانی می  .شودآمادگی جسمانی در افراد سالمند می  سطوح

عنوان یك مهارت پایه محسوب شده و . راه رفتن به(3)  ها را در معرض خطراتی مانند افتادن قرار دهدرا مختل کرده و آن

همراه    دهد. این مهارت در دوره سالمندی با مشکلاتی بیشترین بخش فعالیت حرکتی روزمره انسان را به خود اختصاص می

تعیین میزان دستیابی به استقلال در انجام امور روزمره این گروه سنی محسوب عنوان شاخصی برای  شده و از این منظر به

های مؤثر در به تأخیر انداختن بروز  های راه رفتن در سنین سالمندی و روشرو شناسایی عوامل و محدودیتشود. از همینمی

. افراد سالمند با افزایش سن دچار تغییراتی در عملکرد عضلانی  (4)  مشکلات یاد شده مورد توجه محققان قرار گرفته است

و این    شونداندام تحتانی و به تبع آن اختلالاتی در الگوی بیومکانیکی راه رفتن و پارامترهایی نظیر طول گام و سرعت گام می

اند که انواع  تحقیقات که نشان داده  . (6,  5)  شودها، صدمات ناشی از آن و اختلال در راه رفتن میتغییرات باعث بروز افتادن

تواند سرعت راه رفتن و پارامترهای وابسته رفتن تاثیرگذار باشد و همچنین تمرین میتواند بر الگوهای راه  های تمرین میروش

یك بررسی جامع بیانگر این بود که یکی از رویکردهای موثر برای کاهش وقوع سقوط ارزیابی  . نتایج  (7)  به آن را افزایش دهد

های بیشتر لازم است زیرا مداخلات متفاوت محیطی، منجر به  در این زمینه بررسی  ،وجودبا این  .( 8)  و اصلاح محیطی است

گیری و رفتارهای تاکتیکی بسیار  های شناختی، ادراکی، تصمیمقیود تکلیف و محیط در فعالیت  . (9)نتایج مختلفی شده است  

   .( 10) تأکید بر قرار دادن فرد در محیط پویا دارد ،حائز اهمیت است. این رویکرد در طراحی تمرین، به جای تکرار مداوم

مرتبط با فعالیت، ابزارها یا   هترند و شامل اهداف تکلیف، قوانین ویژهای اجرا از قیود محیطی اختصاصیقیود تکلیف در زمینه

تغییر عملکرد   شوند.میشده مثل تور، خطوط   ها و حدود مرزهای مشخصاسباب مربوط به فعالیت، سطوح فضای زمین، اندازه

دهد از  یادگیری سازگار، به افراد اجازه می ناپذیر اکتساب مهارت است و های گوناگون عمل، بخش جداییحرکتی طبق زمینه

ها ادعاهای زیادی در  با وجود اینکه از مزایای دستکاری این محیط  .(11)  قیود بدیع مانند تغییر شرایط اجرا برآیند  هعهد

صورت روشن مشخص نشده  هاما اثر آن بر میزان ترس از افتادن و پارامترهای راه رفتن هنوز ب  ،پشینه پژوهش بیان شده است

  ، در این زمینه  . انداست. مطالعات دیگر توجه خود را به غنی کردن محیط از طریق دستکاری قیودی تکلیف منعطف کرده

های غنی شده با فعالیت بدنی از طریق دستکاری قیود تکلیف باعث ( نشان دادند که محیط2021زاده و همکاران )شفیع

 .  (12)شود آموزان با اضافه وزن میکاهش شاخص توده بدنی دانش

فعالیت شناختی،  عملکرد  بر  عملکردی  تکالیف  آموزش  کردند  بیان  پژوهشگران  آمادگی  همچنین  و  روزمره  زندگی  های 

ندارد تاثیری  آلزایمر  بیماری  دارای  سالمندان  در  فوقانی    ؛عملکردی  اندام  قدرت  در  و  اجرایی  عملکردهای  در  که  هرچند 

اما تاثیر   ، هرچند که مطالعاتی در حوزه دستکاری قیود تکلیف انجام شده است  . (13)  توجهی مشاهده شدهای قابلپیشرفت
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رو هدف این  ازاین  .صورت روشنی بیان نشده استهپارامترهای راه رفتن سالمندان تاکنون ب  این نوع مداخلات بر عملکرد بر

 باشد.  دستکاری قیود تکلیف بر پارامترهای راه رفتن در سالمندان سالم می تحقیق بررسی تاثیر

   پژوهش روش
سالمند سالم    مرد  30  ،باشد. برای این منظورآزمون با گروه کنترل میآزمون و پستجربی، با پیشتحقیق حاضر از نوع نیمه

  G powerافزار  ها با استفاده از نرمحجم نمونهوارد تحقیق شده و به صورت تصادفی به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند.  

 بود.  0.9دست آمد. اندازه اثر آزمون برابر با هب

طور مستقل، دید طبیعی  توانایی راه رفتن بهسال،    80تا    59  های ورود به تحقیق شامل: قرارگیری در دامنه سنی بینمعیار 

در آزمون   24بیش از  هشده طبیعی، توانایی دنبال کردن دستورات ساده و مبتلا نبودن به دمانس حافظه )کسب نمریا اصلاح

معیارهای خروج از تحقیق شامل وجود هرگونه سابقه آسیب و صدمه که باعث ایجاد    . شد(، میMMSE1کوتاه وضعیت ذهنی  

( و از دست دادن دو  10. داشتن بیماری یا مصرف داروهای اثرگذار بر تعادل و حرکت )(15,  14)  محدودیت حرکتی شود

نامه  ها و کسب رضایتبعد از انتخاب آزمودنی. شدجلسه تمرین پشت سر هم و یا بیش از دو جلسه در طول دوره تمرینی می

نفره مداخله و کنترل تقسیم شدند. گروه مداخله اقدام به انجام هشت هفته )سه جلسه در    15ها به دو گروه  از کتبی، آن

 و گروه کنترل به زندگی عادی خود ادامه دادند.  کرده هفته( تمرینات دستکاری قیود 

 ابزارهای مورد استفاده 

پرسشنامه ارزیابی مختصر وضعیت شناختی: برای ارزیابی وضعیت شناختی سالمندان از نسخه فارسی پرسشنامه استاندارد 

عنوان یك روش پرسشنامه به  استفاده شد. اینطراحی گردید،    1975در سال  که  معاینه مختصر وضعیت شناختی فلوستین  

یابی )ده سؤال(، ثبت اطلاعات )سه سؤال(، های جهتبندی سطوح شناختی به کار میرود که دارای بخشعملکردی برای درجه

این  در    .های زبانی )هشت سؤال( و سازندگی )یك سؤال( استپنج سؤال(، یادآوری )سه سؤال(، مهارت(توجه و محاسبه  

 .  تامتیاز اس 30حداکثر نمره کسب شده  و گیردبه هر پاسخ صحیح یك امتیاز تعلق می پرسشنامه، 

را   پرسشنامه  این  روایی  و همکاران  را    78/0فروغان  آن  پایایی  نمره    84/0و  افرادی که حداقل  این    24بیان کردند.  از  را 

 .  (16)  پرسشنامه کسب کردند وارد تحقیق شدند

 گیری پارامترهای راه رفتن اندازه

و تجزیه  دستگاه  از  گام  همچنین  افتحلیل  آلمان   2امدیبرداری  زبریس  شرکت  اندازه  3ساخت  پارامترهای  برای  گیری 

متر×  سانتی  5/60متر×  سانتی   212ای است در ابعاد  ها استفاده شد. این دستگاه شامل صفحهآزمودنیبرداری  کینماتیکی گام

حدود سانتی  5/2 وزنی  و  ارتفاع(  عرض×  )طول×  با  22  متر  مساحت    15360کیلوگرم  با  سطحی  که  فشاری  حسگر  عدد 

-جمله طول استراید )سانتی   برداری ازپوشانده است. این صفحه اطلاعات مربوط به پارامترهای گام  را  مترسانتی  2/203×2/54

برداری )درصد( را برداری )تعداد استراید در دقیقه(، سرعت )کیلومتر بر ساعت( و تغییرپذیری سرعت گامتر(، آهنگ گامم

   .(1)شکل  ( 17) کند دریافت و از طریق یك کابل برای ثبت در رایانه ارسال می

 
1. Mini-Mental State Examination (MMSE) 

2. Gait Analysis FDM System 

3. Zebris Company 
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ام دیتحلیل گام برداری اف دستگاه تجزیه و -1شکل   

Figure 1 - FDM Gait Analysis Device 
 پروتکل تمرینی

ای را انجام دهند. مداخله مبتنی بر اصول آموزش غیرخطی بود که بر  هفته  8کنندگان خواسته شد که مداخله  از شرکت 

.  (18)های صریح تأکید داشت  دستورالعمل  های حرکتی با حداقلعنوان اشکالی از مهارتهای وظیفه بهمحدودیتدستکاری  

دقیقه گرم کردن استاندارد،    10دقیقه بود. در هر جلسه و پس از    50جلسه در هفته، هر جلسه    3هفته،    8طول دوره مداخله  

 کند.  های بیشتری برای کشف حرکات بدن فراهم میگروه مداخله در وظایف خاصی شرکت خواهند کرد که فرصت

(. هدف اصلی همه کارها محدود کردن سالمندان به حرکت در هر سه بعد  1کند )شکل  نوع کار به صورت هفتگی تغییر می

های مختلف بود. یکی از کارکنان باتجربه در حیطه کار با سالمندان بر برنامه مداخله نظارت خواهد کرد تا سالمندان  با سرعت

 .را در تکالیف مختلف تمرینی درگیر کند
مداخله به کار رفته در پژوهش -1جدول   

Table 1- Intervention used in the study 

 تغییرات تکلیف ابزار  هفته

 متری(  5 -چوب موازنه )پایه کوتاه  • اول
سالمندان روی چوب موازنه راه   •

 روند می
 سرعت راه رفتن  •

 دوم
 دار ژیمناستیك تشك شیب •

 های سایز بزرگ استپ •

دار بالا  سالمندان از تشك شیب •

ها  روند سپس روی استپمی

-که با فاصله از هم چیده شده

دارند. در انتها  اند قدم برمی

گردند  برمیهمین مسیر را 

طوری که از شیب بالا به پایین  

 گام بردارند.

 ها فاصله بین استپ •

 سوم 
 های سایز بزرگ استپ •

 های سایز کوچك استپ •

ها بزرگ  سالمندان روی استپ •

و کوچك که با فاصله از هم  

 چیده شده اند گام برمیدارند.

 ها فاصله بین استپ •

 ها چیدمان استپ •
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 تغییرات تکلیف ابزار  هفته

 چهارم 
 نرم ای  توپ بزرگ پارچه •

 ای نرم توپ کوچك پارچه •

سالمندان دوتایی در حالی که   •

رو به روی یکدیگر قرار  

و  گرفته توپ را  ندگرفتمی

ها قرار  روی توری که بین آن

ها محدود  گرفت و با حلقهمی

 کردند. میشد، پرتاب می

 ها ی بین حلقهفاصله •

 ارتفاع نت  •

 ها توپ •

 بوسوبال • پنجم

بوسوبال که  سالمندان از روی   •

-حالت ارتجاعی دارد گام برمی

 دارند 

 ها فاصله بین بوسوبال •

 های بزرگ استپ • ششم

های که به  سالمندان از استپ •

اند بالا و  حالت پله چیده شده

 روند. پایین می 

های ایجاد  ارتفاع پله •

 شده به وسیله استپ 

 

 حلقه  • هفتم

-ها روی زمین کاشته میحلقه •

درون هر  د که سالمندان از نوش

 پرند حلقه به حلقه بعد می

 ها فاصله بین حلقه •

 هشتم 
 چوب موازنه  •

 متریسانتی  50های مانع •

سالمندان به پهلو از روی چوب   •

روند و سپس از  موازنه راه می

-های چیده عبور میبین مانع

 کنند

سرعت راه رفتن به   •

 پهلو 

 ها فاصله بین مانع •

 

 ها تحلیل داده تجزیه و

ها و همچنین انجام شد. برای بررسی نرمال بودن توزیع داده  SPSSنرم افزار    22  ها با استفاده از نسخهتحلیل داده  تجزیه و 

واریانس همگنی  شاپیروبررسی  آزمون  از  ترتیب  به  خط -ها  شیب  همگنی  ارزیابی  برای  شد.  استفاده  لوِن  آزمون  و  ویلك 

های کنترل و آزمایش از آزمون آنالیز کوواریانس  آزمون گروهآزمون و پساطلاعات پیشرگرسیون و برای مقایسه میانگین  

 نظر گرفته شد.   در 0/ 05طرفه استفاده شد. سطح معناداری در سراسر تحقیق کوچکتر از  یك

 

 نتایج 
اطلاعاات مربوط باه تعیین و همچنین    هااهاای دموگرافیاك آزمودنیاطلاعاات مربوط باه میاانگین و انحراف معیاار شااااخص

ارائه شده است. نتایج    2در جدول شماره   ،آوری شدهوسیله آزمون تی مستقل جمعها در این خصوصیات که بههمسانی گروه

ها  های مطالعه در متغیرهای ساان، قد، وزن و شاااخص توده بدنی همگن هسااتند و بین این گروهاین آزمون نشااان داد گروه

  (.P<05/0)  اختلاف معناداری وجود ندارد
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ها آزمودنیهای دموگرافیک ویژگی -2جدول    

Table 2- Demographic characteristics of subjects 
 گروه

Group 

 متغیر
Variable 

 گروه تجربی
Experimental Group 

 گروه کنترل 
Control Group 

t Df P-value 
انحراف استاندارد  ±میانگین   

Mean±SD 

انحراف استاندارد  ±میانگین   
Mean±SD 

 سن )سال( 
Age (years) 

52.46 ± 6.00 57.61 ± 5.86 1.10 28 0.279 

متر( قد )سانتی  
Height (cm) 

160.00 ± 6.84 160.00 ± 5.41 1.12 28 0.271 

 وزن )کیلوگرم( 
Weight (kg) 

72.00 ± 7.95 74.00 ± 11.46 0.517 28 0.610 

بدنی )کیلوگرم بر  شاخص توده  

 متر مربع( 
Body Mass Index 

(kg/m²) 

28.15 ± 3.09 28.99 ± 4.93 0.518 28 0.609 

 

  آمده است، آزمونبرای بررسی متغیرهای اصلی تحقیق در پیش 3همچنین نتایج آزمون تی مستقل که در جدول شماره 

ها در بین دو گروه همسان بوده و تفاوت معناداری آزمودنی های راه رفتنپارامتر مربوط به هایحاکی از آن است که داده 

 (. P<05/0) ها وجود نداردبین آن
 

های راه رفتن پارامترنتایج آزمون تی مستقل برای بررسی  -3جدول   
Table 3- Results of independent t-test to check walking parameters 

 گروه
Group 

 متغیر
Variable 

تجربیگروه   
Experimental 

Group 

 گروه کنترل 
Control Group 

t Df P-value  انحراف  ±میانگین

 استاندارد 
Mean±SD 

انحراف  ±میانگین 

 استاندارد 
Mean±SD 

 طول استراید )متر( 
Stride Length (m) 

1.11 ± 0.6 1.12 ± 0.84 1.54 28 0.28 

 آهنگ )تعداد گام در دقیقه( 
Cadence (steps per 

minute) 
42.15 ± 6.50 43.22 ± 5.74 -0.577 28 0.482 

 سرعت )متر بر ثانیه( 
Speed (m/s) 

0.7 ± 0.02 0.74 ± 0.04 -0.85 28 0.63 

 تغییرپذیری سرعت )درصد( 
Speed Variability 

(%) 
17.9 ± 3.32 16.3 ± 4.52 1.75 28 0.55 

 زمان استراید 
Stride Time 

1.31 ± 0.06 1.22 ± 0.04 1.88 28 0.39 
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آزمون در پسها  پارامترهای راه رفتن آزمودنینشان داد که    ،ارائه شده است  4نتایج آزمون آنالیز کوواریانس که در جدول شماره  

با   ارتباط  در  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  استرایدبین  گامنوسانات  ،  ( P  ،836/0=F=0/ 02)  طول  ،  P=001/0)  برداریآهنگ 

87/27=F)  ،برداری  سرعت گام(001/0=P  ،82/6=F)  و  ( 003/0تغییرپذیری سرعت=P  ،35/33=F)   اختلافات معناداری وجود

 .  اختلاف معناداری وجود نداشت  (P ،46/8=F=007/0)داشت ولی در پارامتر زمان استراید 
 

ها پارامترهای راه رفتن آزمودنینتایج آزمون تحلیل کوورایانس برای بررسی اثر مداخله تمرینی بر  -4جدول   
Table 4- The results of the covariance analysis test to investigate the effect of exercise intervention on 

the subjects' walking parameters 

 گروه
Group 

 متغیر
Variable 

انحراف استاندارد در پس   ±میانگین 

 آزمون 
Post-test Mean ± SD F P-value partial η2 

 گروه تجربی
Experimental 

Group 

 گروه کنترل 
Control 

Group 

 طول استراید )متر( 
Stride Length (m) 

1.22 ± 0.05 1.14 ± 0.34 0.836 0.02 0.20 

آهنگ )تعداد گام در  

 دقیقه( 
Cadence (steps per 

minute) 

48.65 ± 7.30 42.12 ± 4.34 27.875 0.001 0.48 

 سرعت )متر بر ثانیه( 
Speed (m/s) 

1.03 ± 0.2 0.79 ± 0.09 6.82 0.014 0.19 

 تغییرپذیری سرعت )درصد( 
Speed Variability 

(%) 
8.9 ± 2.25 15.35 ± 3.62 33.35 0.003 0.33 

 زمان استراید 
Stride Time 

1.29 ± 0.1 1.20 ± 0.06 8.46 0.07 0.11 

 

   گیریو نتیجه بحث 
زمانی راه رفتن سالمندان سالم بود. نتایج  -ی هدف پژوهش حاضر بررسی اثر تمرین دستکاری قیود تکلیف بر پارامترهای فضای

تمرینات دستکاری قیود تکلیف بر پارامترهای راه رفتن شامل    ، گروهی نشان دادگروهی و بینهای درونآمده از مقایسهدستبه

 اثرات مثبت معناداری داشت.  ،طول استراید، آهنگ، سرعت و تغییرپذیری سرعت راه رفتن در گروه مداخله

رابطه این  )  ،در  به بررسی و مقایسه( طی مطالع2014زیلسترا  های  آزمودنیبرداری بین  زمانی گام-پارامترهای فضایی   های 

تر و تغییرپذیری  سالمندان پرداخت و نشان داد که سالمندان نسبت به جوانان سرعت محدودتر، طول گام کوتاه  جوانان و

آهنگ گام کُندتر و سرعت    تر،طول گام کوتاه  صادقی و همکاران نیزهمچنین مطالعات  .  (19)  بیشتر در پارامترهای زمانی دارند

نشان دادند سرعت راه رفتن نسبت به  همچنین ها آن .(20)  کردند کمتر در بین افراد سالمند نسبت به افراد جوان را گزارش

در افراد مسن    درصد  12  درصد و طول گام نسبت به جوانان  13  نسبت به جوانانبرداری  ، آهنگ گامدرصد کمتر  21جوانان  

که  بیشتر است؛ درحالیدرصد نسبت به جوانان    4درصد و زمان آغاز حرکت به جلو    2  نسبت به جوانان  اتکا  همرحل  .است  کمتر
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فاکتورهایی  به  توان  شده را می  های مشاهده کردند تفاوت  بیانها  دو گروه تفاوت معناداری دیده نشد. آن  هدر زمان اتکای دوگان

 .  (21) سالمندان مرتبط دانستند عضلانی-حرکت مفاصل و کنترل عصبی هپذیری عضلات، دامنانعطاف  مانند کاهش 

های حرکتی و  کند و در نتیجه محدویتشناختی بروز می عضلانی و روان  - تغییرات فیزیولوژیکی، اسکلتی    ،با افزایش سن 

توانایی افراد مسن در حفظ تعادل و راه    ، به این ترتیب  ید. آهای مختلف بدن فرد سالمند به وجود میجسمانی در سیستم

مؤلفه در مقابل تهدیدهای تعادل مهم و    شود که هر دو تر می هایش کوتاه تر و گام رفتن کاهش یافته و راه رفتن فرد آرام

 .  (22) ضروری هستند

از جنبه ارزیابی    . های مهم راه رفتن استسرعت یکی  از نظر کلینیکی، کاهش زیاد سرعت راه رفتن، شاخص مهمی برای 

باشد، بهبود ریتم  برداری وابسته میباشد. از آنجا که سرعت راه رفتن به ریتم گاممشکلات تعادلی بیماران و ریسك افتادن می

 .تواند به افزایش سرعت راه رفتن منجر شودتندتر راه رفتن می

های مختلف  های تعادلی به مجموعه همکاری گروهعلاوه بر جنبه  ،تر و افزایش تعداد گام در دقیقهبرای برداشتن گام سریع

نیاز می - عضلانی و کنترل عصبی ها برای  میزان حرکت خم شدن، باز شدن، دور شدن و نزدیك شدن  .باشد عضلانی فعال 

ها متناسب با اندازه بدن  شود تا طول گامبرداشتن یك گام به میزان قدرت و استقامت عضلانی و دامنه حرکتی کافی سبب می

   .(24, 23) برداشته شود

توان به قانون های بنیادی انسان است را میبخشی از بهبود در فاکتورهای مربوط به راه رفتن که خود یکی از مهارت  ،رواز این

های حرکتی شود و اگر باقی  تواند باعث بهبود مهارتدارد ارائه تمرین میتمرین نیز مرتبط دانست که این قانون عنوان می

 .(25) میزان پیشرفت در یك مهارت خاص به مقدار تمرین مرتبط است  ،عوامل موثر را ثابت نگه داریم

استفاده از تمرینات   هرسد ایجاد شرایط تمرینی از طریق دستکاری قیود یا ایجاد تعامل مناسب بین قیود به واسط به نظر می

انواع راه های حرکتی  حلمختلف در سطوح مختلف، موجب تسهیل مهارت، بهبود عملکرد و تشویق سالمندان برای ایجاد 

 انجامد. ها میدر نتیجه، به یادگیری معنادار و بهبود پارامترهای مختلف راه رفتن در آن .مناسب برای تسهیل راه رفتن شود

شناختی تأثیر متفاوتی بر فعالیت  عواملی است که به لحاظ    ه کنندمحیط، تحمیلمتغیر  رسد نیازهای  به نظر میهمچنین  

رسد ایجاد شرایط تمرینی از طریق دستکاری قیود و  نظر میهمچنین به  . (26)دارند   فتنر  ای مانند راه حرکتی زندگی روزمره

استفاده از تمرینات مختلف در سطوح مختلف، موجب تسهیل مهارت،   همناسب بین قیود به واسط  و رابطه  یا ایجاد تعامل

و   عملکرد  راه  تقویتبهبود  انواع  ایجاد  برای  تعادل  حلسالمندان  بهتر  برای حفظ  مناسب  بهبود های حرکتی  نتیجه  در  و 

کارگرفته شده برای راه رفتن ههای ببهبود استراتژیشود، در نتیجه، به یادگیری معنادار برای  میفاکتورهای مختلف راه رفتن  

 .  ( 28, 27)انجامد ها میدر آن

زمان واکنش حرکات و  کندی  دهد و باعث  های قامتی را کاهش میاجزای درگیر در حس عمقی، پاسخ  کاهش در عملکرد

شود. تأثیرات حسی پیکری بر روی کنترل قامتی، به ویژه در اندام تحتانی، که یکی از درگیرترین افزایش خطر افتادن می

انسان است، مشهودتر استبخش این حس می  .ها در حرکات روزمره  اختلال مرکزی مانند کاهش  تغییرات  به دلیل  تواند 

به  تواند  های محیطی باشد که می توانایی پایش اطلاعات توسط سیستم اعصاب مرکزی باشد و یا به دلیل اختلال در گیرنده 

 افزایش سن یا ضایعات گوناگون ایجاد شود.دلیل 

  یابد میزان تطابق شخص با تغییرات محیط کاهش   و  دگردمیزان نوسان شخص    منجر به افزایش تواند  این تغییرات در کل می

 .  (29) های حرکتی مانند راه رفتن شودو همچنین کاهش تواناییثباتی قامتی آن، شخص دچار بی هکه در نتیج
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  هکنندتواند تحمیلمی  ، شودرسد نیازهای متغیر محیط، مانند آنچه در تمرینات دستکاری قیود به کار گرفته میبه نظر می

و از این طریق با بهبود عملکرد شناختی و عمکرد کلی سیستم اعصاب مرکزی    ( 30)  عواملی رشد شناختی محسوب شوند

 .  ودنتیجه بهبود پارامترهای راه رفتن در افراد سالمند ش منجر به بهبود کنترل حرکتی و در

از جمله محدودیت زمانی در اعمال مداخله که   .هایی بوده استپژوهش حاضر نیز همانند تمامی تحقیقات دارای محدودیت

نتایج بهتری نیز به دنبال   ،شدتری اجرا میشاید اگر تمرینات در بازه طولانی   .تنها امکان اعمال هشت هفته تمرینات بود

و عوامل روحی    هاها، سطح انگیزش هر کدام از آنآزمودنی  ههای بدنی روزانمحدودیت در کنترل فعالیت  . همچنینداشت

 د.  دننبوکنترل قابل ها که روانی آزمودنی

استفاده از تمرینات    هرسد ایجاد شرایط تمرینی از طریق دستکاری قیود یا ایجاد تعامل مناسب بین قیود به واسطنظر میبه

های محیطی و مرکزی دخیل در عملکرد جسمانی سالمندان برای مختلف در سطوح مختلف، موجب بهبود عملکرد سیستم

 شود.  های حرکتی مناسب برای تسهیل راه رفتن میحلایجاد انواع راه

 پیام مقاله 
از روشنظر میبهنتایج این تحقیق    سبر اسا  کهکرد  گونه بیان  توان ایندر نهایت می   های تمرینی مبتنی بر رسد استفاده 

های روزمره مانند  ل فعالیتیو تسهتمرین در سالمندان برای بهبود    ه تواند راهکار مناسبی در شیودستکاری قیود تکلیف می
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 تعارض منافع 
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