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A B S T R A C T 

Objective Obesity and overweight have changed to very important factors in people 
movements in the modern world. Therefore, the present study was carried out to 
examine the effects of overweight on gait kinematic factors in children, young 
adults, middle-aged, and older adults. 
Methods The present study was a causal-comparative study in which 40 participants 
aged 9-85 were selected based on purposive sampling and were divided into eight 
groups (four normal groups and four overweight groups) based on body mass index 
(BMI). All the participants were healthy and had no physical abnormalities. The 
participants gait was normal.  The 3D motion analysis system was used for measuring 
gait parameters such as walking speed, stride length, stride width, single support 
phase duration, double support and swing phase duration. Two-way ANOVA was run 
for the purpose of data analysis.  SPSS 19 was used for statistical analyses at a 
significance level of p<0.05. 
Results Result showed that there was not significant differences between 
parameters of gait such as walking speed [age effect (0/364) and body position 
(0/478)], double support-phase duration [age effect (0/304) and body position 
(0/092)] and stance-phases duration [age effect (0/094) and body position (0/271)], 
while significant differences were observed in stride length [age effect (00001) and 
body position (0/038)], stride width [age effect (0/01) and body position (0/017)] 
and swing phase [age effect (0/0001) and body position (0/731)], between normal 
and overweight groups in different ages. The result of present study show that 
overweightness can affect some of the spatiotemporal parameters in people’s gait 
which can cause changes in the obese people’s gait pattern.  
Conclusion It seems that age and body status through height, weight and balance 
can affect some spatiotemporal parameters of gait. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

The biomechanics research has shown that of overweight and obesity lead to changes in body balance and 

these changes can effect gait and running. Thus checking out gait patterns in overweight people can help 

prevent the problems these people face in all ages (6-8). In research of lai et all (2008) that was about 

weight increase and gait in adults, the results showed that obesity is accompanied with low speed gait and 

increased step width (9) while Nantel et al. in their research on children reported significant differences 

between over-weight and normal-weight people (10) Their results indicated that there is significant 

negative solidarity between overweightedness and speed gait, but there is no significant difference in gait 

speed and lengh in different people with different ages. Thus research is inconsistent in view of the effects 

of overweightedness. Thus the present study is an attempt to compare the gait kinematics in over-weight 

and normal-weight people across age groups. 

2. Methods 

This was a causal-comparative study in which participants were divided into eight groups (four normal 

groups and four overweight groups) based on body mass index (BMI). The statistical population of the 

study consisted of 9-85 year-olds in Mashhad who were selected purposefully based on available sampling 

from 105 volunteers, from among whom, 40 who had the necessary conditions were selected as the sample. 

Based on age, they were divided into four groups of 10 children, youth, middle-aged and elderly, including 

five participants with normal weight and five overweight participants, which included a total of eight 

groups in four age groups. Sica device was used to measure height and weight and a motion analyzer which 

analyzed the movements with very high accuracy was also utilized (23). The methodology of the research 

involved step analyses; thus the place where the step-taking experiment was to be conducted (motion 

analysis laboratory) was about 35 meters (7*5), and around it, there were eight cameras for motion analysis, 

markers were installed on the subjects' bodies and the subjects traveled five times in a round-trip distance 

of six meters from the location of the motion analysis laboratory. QTM software was used to optimize the 

output information of the device. Kolmogorov–Smirnov test was used for normalization of data 

distribution, two-way variance analysis and LSD stalking test were run and analyzed using SPSS software 

version 19 at a level of significance of (p=0.05). 

3. Results 

The results of two-way analysis of variance showed a significant difference in step velocity variables 

[effect of age (0.364) and body postural effect (0.487)}, dual support stage time [age effect (30) 0.4) while 

the effects of posture (0.092)} and stabilization [age effect (0.094) and body posture effect (0.271)} were 

not meaningful in different age groups. However, there was a significant difference in step length variables 

[age effect (0.0001) and body posture effect (0.038)}, step width {age effect (0.01) and body posture effect 

(0.01) 0.017} and duration of resilience stage [age effect (0.0001) and posture effect (0.731)} between 

overweight and normal-weight age groups. Now, considering the significance of the effect of age on step 

length, step width, duration of resilience stage, in order to determine the difference between the age groups, 

we needed to use LSD tracking test the results of which showed that step length in children is different 

from that in youth, middle-aged and elderly, and that the step length was also different in young people 

and the elderly. In the width of the step, there was a difference between children and middle-aged and 

elderly, and also young people were different from middle-aged. Moreover, in the duration variable, the 

resilience phase of children was different from young people, middle-aged and elderly. There was also a 

significant difference in body posture variable during step length and step width; therefore, we used t-test 

and compared overweight and normal-weight participants in terms of step length and width in each age 

group, which showed a significant difference in step length variable (p=0.035) in middle-aged and also in 

step width (p=0.002) in children. 
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4. Conclusion 

In the step length variable, children were different from the other age groups. As the height of an individual 

appears to be an effective factor in the variable length of step, which increases with age after childhood, 

this factor can result in the difference between children's step length and those of other age groups (21). 

Also, it seems that since the peak of power is in youth and with reaching old age the power decreases, the 

reason for the difference in step length in the group of youth and the elderly is also strength (26). Also, 

there was a significant difference between middle-aged and overweight in step length factor, which seems 

to be due to limb weight and balance index (25, 26). At the width of the step, the results showed a significant 

difference in the step width of overweight children with middle-aged and elderly, which may be related to 

the onset of weight gain in childhood. According to developmental studies, most overweight and obese 

adults have been obese and overweight children which probably indicates the onset of overweightness and 

obesity to be in the childhood (27). In the present study, there was a significant difference between children  

and the youth, middle-aged and elderly during the resilience phase where with increasing age to young 

hood, the duration of resilience increased, but then during the youth hood, middle-agedness and aging, 

there were no significant differences between the age groups: therefore, the difference between the group 

of children and other age groups could be due to the increase in the time of the swinging stage with the 

increase in step length from childhood to adulthood as with increasing height, step length increases (28) 

and there is a high correlation between step length and duration of warping stage (29). 
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آنالیز حرکت سه بعدی، راه 

، اضافه های سنیرفتن، گروه
 وزن

 

 چکیده

چاقی و اضافه وزن به عنوان عامل بسیار مهمی در حرکات افراد در دنیای مدرن تبدیل شده است لذا  هدف

عوامل کینماتیکی راه رفتن در کودکان، جوانان، میانسالان و سالمندان حاضر با هدف تأثیر اضافه وزن بر  مطالعه

 .انجام شد

ساله  85تا  9کننده شرکت 40تعداد بوده که ای پس از وقوع روش پژوهش حاضر از نوع علی مقایسه هاروش

شاخص توده بدنی به هشت گروه )چهار گروه عادی و چهار گروه دارای بر اساس  واجد شرایط انتخاب شدند و

کنندگان سالم بودند و ناهنجاری بدنی نداشتند و راه اضافه وزن( در چهار رده سنی تقسیم شدند. تمام شرکت

رهای کینماتیکی راه رفتن از قبیل گیری متغیّتگاه آنالیز حرکت کوالیسیس برای اندازهرفتنشان عادی بود. از دس

 سرعت گامزمان مرحله ایستایش، مدت زمان مرحله نوسان، حمایت دوگانه و  طول گام، عرض گام، مدت

آماری  تحلیلبرای  SPSSافزار ها و از نرماستفاده شد. از آزمون آنالیز واریانس دو راهه برای تحلیل داده

 .در نظر گرفته شد 05/0داری و سطح معنیاستفاده شد 

({، 487/0( و اثر وضعیت بدنی )364/0داری را در متغیرهای سرعت گام }اثر سن )نتایج، تفاوت معنیها یافته

( 094/0({ و ایستایش }اثر سن )092/0( و اثر وضعیت بدنی )304/0زمان مرحله حمایت دوگانه }اثر سن )

داری در متغیرهای طول گام های سنی مختلف نشان نداد اما تفاوت معنی({ گروه271/0اثر وضعیت بدنی )و 

({ 017/0( و اثر وضعیت بدنی )01/0({، عرض گام }اثر سن )038/0( و اثر وضعیت بدنی )0001/0}اثر سن )

های سنی با و ین گروه({ ب731/0( و اثر وضعیت بدنی )0001/0و مدت زمان مرحله تاب دادن }اثر سن )

 .دبدون اضافه وزن را نشان دا

زمانی گام برداشتن از طریق  -های فضاییتواند بر ویژگیرسد سن و وضعیت بدنی میبه نظر می گیرینتیجه

 .عواملی همچون قد، وزن و تعادل تأثیر گذارد
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 مقدمه

تحرک نیز هست و زندگی بدون حرکت وجود ندارد؛ حرکت پیش از تولد آغاز شده و در کودکی و جوانی  هرجا زندگی وجود دارد،

یابد و تا پایان زندگی نیز ادامه دارد و هسته اصلی زندگی، نیاز طبیعی و وسیله ارتباط اوست. بخش اصلی تحرک و حرکت توسعه می

لذا راه رفتن جزء جدایی ناپذیر از زندگی  .(1)شود محیط میبا راه رفتن تکمیل شده و موجب کاوش محیط و کسب اطلاعات فرد از 

ت دهد. از سوی دیگر اهمیّهای بدنی در زندگی روزمره را میانسان است که به افراد اجازه عملکرد در محیط و همچنین انجام فعالیت

و  (3, 2) کندهای تفریحی را آسان میهای اجتماعی و شرکت در فعالیتجایی به لحاظ روانی اغلب نشانه تسلط است و فعالیتهجاب

ت زندگی فردی بوده و فعالیت بدنی و تحرک نشان دهنده رفتن یک عامل حیاتی در انعکاس ارزیابی و رشد کیفیّ همچنین توانایی راه 

از طرفی صنعتی شدن جوامع و ماشینی شدن زندگی روزمره موجب شده که  .(4, 2)وضعیت سلامتی افراد در جوامع امروزی است 

ها و کم تحرکی موجب اضافه وزن و هی به فعالیتهای بدنی پرداخته و این بی توجّه فعالیتبسیاری از افراد نتوانند به حد کافی ب

 عضلانی شده است -های اسکلتیعروقی و مغزی، دیابت، انواع آرتروز و آسیب -های قلبیهای ناشی از آن مانند انواع سکتهبیماری

همچنین اضافه وزن ناشی از کم تحرکی با مشکلات ارتوپدی که منجر به اعمال اضافه بار به ساختار اسکلتی عضلانی و تغییر  .(5)

اند که شروع یومکانیکی و تمرین درمانی نشان دادهب یقاتتحقشود، همراه است. یدن و راه رفتن میدر حرکات بنیادی از جمله دو

راه  ی الگوهای بنیادی از جملهتواند رویم ییراتتغ یناز ا شده که یکی بدن افراددر توازن  ییراتیمنجر به تغ یچاقاضافه وزن و 

تواند نقش بسزایی در پیشگیری از مشکلات مربوط تن افراد دارای اضافه وزن می، لذا بررسی الگوی راه رفافراد باشدو دویدن  رفتن

( که درباره افزایش وزن و راه رفتن 2008و همکاران ) 1در تحقیق انجام شده توسط لای .(8-6)به این افراد در سنین متفاوت شود 

و همکاران  2در حالی که نانتل (9)در بزرگسالان بود، نتایج نشان داد که چاقی با سرعت پایین راه رفتن و عرض گام بیشتر همراه بود 

شیهان و  (10)داری را در سرعت گام در افراد با و بدون اضافه وزن گزارش نکردند در تحقیق خود روی کودکان هیچ تفاوت معنی

بزرگسال بالای  50های راه رفتن ( در پژوهشی با عنوان تأثیر اضافه وزن بر راه رفتن بزرگسالان به بررسی ویژگی2013) 3گرملی

تن وجود داری بین اضافه وزن و سرعت راه رفسال با و بدون اضافه وزن پرداختند که نتایج نشان داد که همبستگی منفی معنی 18

و  4همچنین کیمورا  (11)داری در شتاب، طول گام و آهنگ گام برداشتن افراد با سنین مختلف مشاهده نشد ا تفاوت معنیدارد، امّ

های راه رفتن های راه رفتن در سالمندان چاق، به بررسی ویژگی( در تحقیق با عنوان تأثیرات پیر شدن بر ویژگی2007همکاران )

آموز چاق مقایسه کردند که نتایج نشان داد افراد سالمند چاق خیلی دانش 25سال پرداختند و آنها را با  65سالمند چاق بالای  52

ها سرعت آهسته تری داشتند. آنتر بود و همچنین مرحله ایستایش طولانیها کوتاهتر از دانش آموزان راه رفتند و طول گام آنتهآهس

( در مطالعه خود نشان 2012و همکاران ) 5ا بویرامّ (12)در راه رفتن را به سطح کم فعالیت بدنی روزانه در سالمندان مرتبط دانستند 

 .(13) و سالمندانی که سطح بالایی از فعالیت را دارند، کاهشی در سرعت گام برداری نسبت به افراد جوان نداشتند دادند میانسالان

ه به سنین همانطور که مشاهده می شود تحقیقات در زمینه اضافه وزن و سن و تأثیر آن بر راه رفتن متناقض است و تحقیقات با توجّ

اند و همچنین در تحقیقات انجام شده بیشتر از ابزارهای افه وزن، نتایج متفاوتی را گزارش نمودهمختلف و وجود یا عدم وجود اض

گیری( و های مخصوص، گچ پاریس )گچ مخصوص قالبقدیمی نظیر جوهر، کاغذ جذاب رطوبت، فیلم برداری، پودر تالک، بالشتک

 لذا .(20-14)زمانی راه رفتن استفاده شده است  -رهای فضاییمتغیّای استفاده شد که دقت کمی دارند، برای ثبت یا صفحات شیشه

                                                           
1. Lai 

2. Nantel 

3. Sheehan and Gormley   

4. Kimura  

5. Boyer  
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در این مطالعه تواند وجه تمایز مهمی بین این مطالعه با مطالعات ذکر شده باشد این است که ای که میبایستی در نظر داشت نکته

که شد  استفاده روایی و دقت سطح بالاترین با حرکات بعدی سه آنالیز توانایی با انسان حرکات ثبت ابزار تریندقیق و روزترین به از

دقت ابزار مورد استفاده در این تحقیق نسبت به ابزارهای مورد استفاده در مطالعات دیگری که گاهاً عناوین مشابهی دارند، قابل 

 رهایدر این مطالعه متغیّ برداری، گام هایشاخص گیریاندازه برای تمحدودیّ وجود عدم به هتوجّ با و همچنین ایسه نیستمق

یابیم مطالعات زیادی به گرفت. همچنین با بررسی مطالعات انجام شده در این حوزه در می قرار ارزیابی مورد تریکامل و ترمتفاوت

, 9) انداد عادی و چاق نشان دادهداری را در راه رفتن افراند و نتایج معمولاً تفاوت معنیبرداشتن پرداخته رهای گاماثر چاقی بر متغیّ

اند و اثر اضافه وزن ها اغلب متناقض بودهاند و نتایج این پژوهشکمی به بررسی اثر اضافه وزن پرداختها تحقیقات امّ .(22, 21, 11

 هایه به دانش محقق هنوز به طور دقیق مورد بررسی قرار نگرفته است و هر یک از پژوهشبه طور دقیق در سنین مختلف با توجّ 

علمی در زمینه روند رشدی راه رفتن بایستی در تحقیقی جامع ء ه به خلای پرداخته اند، لذا با توجّذکر شده فقط به بررسی سن خاصّ

به بررسی روند رشدی راه رفتن افراد با و بدون اضافه وزن در سنین مختلف پرداخته شود تا بتوان اطلاعات دقیقی از این روند به 

های مرتبط کمک کرد، بنابراین پژوهشگر در مطالعه حاضر قصد دارد به مقایسه الگوی اساس آن بتوان به دیگر حوزهدست آورد تا بر 

 .کینماتیک راه رفتن کودکان، جوانان، میانسالان و سالمندان با و بدون اضافه وزن بپردازد

 روش شناسی

به  (BMI)کنندگان بر اساس شاخص توده بدنی که شرکتانجام شد  یدانیکه به صورت م بود ایمقایسه -یمعلاز نوع  این مطالعه

 25ها آنکه شاخص توده بدنی  اضافه وزن یداراگروه  بود و چهار 25تا  5/19بدنی عادی که شاخص توده گروه  )چهار هشت گروه

گیری نمونهبر اساس  که دنداد یلشهر مشهد تشک ساله 85تا  9افراد عادی پژوهش حاضر را  یجامعه آمار شدند. بود( تقسیم 30تا 

و در دسترس، بر اساس معیارهای ورود صورت هدفمند لازم بودند به یطشرا یدارا کهنفر  40فرد داوطلب،  105در دسترس از بین 

ثیر تأکه  یمادرزاد یحرکت ایصنبود نقهای متفاوت نظیر پای پرانتزی، نداشتن سابقه سقوط، عدم سابقه ورزشی، نبود ناهنجاری)

انتخاب شدند ( اثر دارد گام برداشتن یکه رو نقصیهرگونه  بودن راه رفتن و همچنیندر  الگوهای غیر طبیعی ،دندار گام برداری یرو

نفری کودکان، جوانان، میانسالان و سالمندان تقسیم شدند و بر اساس شاخص توده بدنی هر  10بر اساس سن، به چهار گروه و 

ی دارای اضافه وزن بود که در مجموع هشت گروه را در چهار کنندهکننده با وزن عادی و پنج شرکتشرکتنفره شامل پنج  10گروه 

 .دادندرده سنی تشکیل می

آنالیز گام برداشتن، محلی که در آن قرار بود آزمایش گام برداری انجام شود  برای شروع بود که گونهمطالعه این یروش اجرا

 ( بود و در اطراف آن هشت دوربین برای آنالیز حرکت وجود داشت، باید7*5متر ) 35فضایی در حدود )آزمایشگاه آنالیز حرکت( 

شد و پس از کالیبره ها برای شروع حرکت بود( میها و آماده کردن آنکالیبره )کالیبره کردن به معنی به صفر رساندن خطای دوربین

تواند موقعیت اشیاء ان ضبط کننده حرکت فوری شناخته شده است و میکردن محیط، مارکرها )تکنولوژی ردیابی نوری به عنو

گیری کند. در هر مکانی اعم از فضای باز یا بسته، خشکی یا زیر آب و بدون متحرک سریع را با دقت بسیار بالایی ردیابی و اندازه

کروی کوالیسیس در ده مدل مختلف برای تعیین  ه به شرایط مارکرها انتقال دهنده نوع حرکات با دقت بالایی هستند. مارکرهایتوجّ

اند که این مارکرها دارای دوام عالی نسبت به مدل تو خالیشان حداکثر حساسیت وجود دارند که به صورت جامد و تو پر ساخته شده

شرح ذیل بود: ها به شدند که محل نصب آنها نصب میهستند و ماده تشکیل دهنده اصلی آن پلاستیک است( روی بدن آزمودنی

فوقانی استخوان خاصره، کندیل خارجی  -ای، خار خاصره قدامیترقوه -وسط پیشانی، زائده شوکی مهره هفتم گردن، مفصل آخرمی
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و دیستال استخوان ران، قوزک داخلی و خارجی مچ پا، پشت پا در قسمت پاشنه، برجستگی دیستال استخوان اول و پنجم کف پا در 

این نکته را ذکر کرد که مارکرهای اصلی از مچ پا به پائین بود و الباقی مارکرها جهت کمک به شناسایی  سطح فوقانی )بایستی

 ههای بحرکات پا نصب شده بودند(. نحوه آزمایش بدین شرح بود که پس از اینکه فرد لباس مخصوص را پوشید و ماکرها در مکان

کردند و گاه آنالیز حرکت را پنج بار به صورت رفت و برگشت طی میخصوص نصب شدند، آزمودنی فاصله شش متری محل آزمایش

سازی جهت تجزیه تحلیل، بایستی آوری اطلاعات، برای آمادهها خواسته شده بود تا به شکل طبیعی راه بروند. پس از جمعضمناً از آن

راه رفتن برای شش  ی و انتهایی سیکلهای ابتدایشد. به همین منظور قسمتها توسط یک متخصص بیومکانیک بهینه میداده

ر این پژوهش شامل طول گام، عرض گام، سرعت گام، مدت زمان مرحله ایستایش، مدت زمان مرحله حمایت دوگانه و مدت متغیّ

در رهای نام برده شده های میانی برای کلیه متغیّشدند و از دادهحذف می (QTM)افزار کیو تی ام زمان مرحله نوسان توسط نرم

ل و آخر ر طول گام قسمت اوّطور مثال برای متغیّشد. بهصورت میانگین برای تجزیه و تحلیل استفاده میهنگام گام برداشتن به

حذف شد و دو گام میانی راه رفتن با این نرم افزار مورد آنالیز قرار  (QTM)افزار کیو تی ام مسیر شش متری آزمایشگاه به وسیله نرم

ر عرض گام، دو قدم میانی سه سیکل از گام برداشتن در طول مسیر هفت متری آزمایشگاه بین پای چپ و متغیّ گرفت و یا برای

میانگین  ،(QTM)راست و برعکس مورد استفاده قرار گرفت و پس از استخراج اطلاعات مورد نظر از کامپیوتر با نرم افزار کیو تی ام 

هر فرد جهت تجزیه و تحلیل استفاده شد و از آزمون کلوموگروف اسمیرنوف برای نرمال ها در طول مسیر برای پنج بار راه رفتن آن

برای تحلیل آماری  19نسخه  SPSSو نرم افزار  Tو  LSD ها، از آزمون آنالیز واریانس دو راهه و آزمون تعقیبیبودن توزیع داده

 ( در نظر گرفته شد.= 05/0αاستفاده شد و سطح معنی داری )

باشد که در مطالعه حاضر فرم رضایت نامه مینکات مهم اخلاقی رعایت شده در افراد حاضر در این مطالعه، اخذ فرم رضایتیکی از 

کنندگان تکمیل شد. پس از تکمیل این فرم، نحوه انجام تست کاملاً برای همه شرکت کنندگان توضیح داده نامه توسط کلیه شرکت

ه به سنین آزمایشگاه فراهم شد تا از بروز هرگونه آسیب احتمالی جلوگیری شود و با توجّ  شد و محیطی امن با دمای مناسب در

ها در محل آزمایشگاه، تست گام برداشتن کنندگان سعی شد هر رده سنی در یک روز و بلافاصله پس از حضور آنمختلف شرکت

 برد(.پوشیدن لباس مخصوص، تقریباً یک دقیقه زمان میانجام شود )زمان انجام آزمایش گام برداشتن بسیار کوتاه بود و پس از 

 نتایج

 .کننده در این مطالعه شامل سن، قد، وزن و نمایه توده بدنی نشان داده شده استفردی افراد شرکت مشخصات 1جدول در 

 های سنی افراد با و بدون اضافهتفکیک در گروهو نمایه توده بدنی به  وزن قد، سن، معیار انحراف و میانگین .1جدول 

 

 

 

 

 

 BMI قد )سانتیمتر( وزن )کیلوگرم( سن )سال( 

 46/22±93/0 2/137±91/6 2/36±4/4 1/9±4/2 عادی کودکان
 93/26±49/2 8/145±93/9 8/47±6/2 2/9±4/3 با اضافه وزن

 46/23±17/1 2/172±96/3 72/69±48/5 4/28±42/1 عادی جوانان
 38/27±2 36/175±13/3 52/99±9/4 8/29±4/2 اضافه وزنبا 

 19/24±96/0 7/177±94/1 42/76±15/4 2/46±87/4 عادی میانسالان
 43/29±39/1 78/171±58/5 9/81±66/5 2/47±34/5 با اضافه وزن

 19/24±85/0 2/166±44/3 8/66±13/2 2/69±19/5 عادی سالمندان
 88/27±48/2 58/167±54/5 2/78±65/6 4/69±83/7 با اضافه وزن
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کینماتیکی راه رفتن شامل طول گام، عرض گام، تابع حمایت دوگانه، مدت زمان مرحله تاب دادن، مدت زمان  رهایمتغیّ 2جدول در 

 مرحله ایستایش و سرعت گام برداری در سنین مختلف نشان داده شده است.

 رهای مطالعه به همراه نتایج آزمون آنالیز واریانس دو راهه، مقایسه طول گام، عرض گام،توصیفی متغیّمشخصات  .2 جدول
 تابع حمایت دوگانه، مدت زمان مرحله تاب دادن، مدت زمان ایستایش و سرعت گام برداشتن 

 کودکان، جوانان، میانسالان و سالمندان با و بدون اضافه وزن 

 متغیر

هاگروه اضافه  

 وزن

Descriptive 

Statistics 

Levene's Test of 

Equality of Error 

Variances 

 اثر وضعیت بدنی اثر سن

x  s  F Sig.  آمارهF   معناداری

 )ضریب اتا(

معناداری   Fآماره 

 )ضریب اتا(

 طول گام

  کودکان

 عادی
46/476  36/28   

 

 

597/0  

 

 

 

156/0  

 

 

 

16/27  

 

 

 

0001/0  

 

 (718/0)  

 

 

 

71/4  

 

 

 

0380/ 

 

 (128/0)  

44/609 جوانان  62/37  

61/630 میانسالان  03/31  

54/588 سالمندان  91/37  

  کودکان

 چاق
58/453  47/61  

25/631 جوانان  64/33  

03/562 میانسالان  9/51  

37/544 سالمندان  06/39  

ض گام
 عر

  کودکان

 عادی
83/119  44/8   

 

 

98/1  

 

 

 

089/0  

 

 

 

5/4  

 

 

 

01/0  

 

 (297/0)  

 

 

 

35/6  

 

 

 

0170/ 

 

 (166/0)  

06/121 جوانان  45/25  

88/90 میانسالان  69/26  

38/104 سالمندان  61/38  

  کودکان

 چاق
96/161  85/18  

87/137 جوانان  40/31  

20/111 میانسالان  59/8  

59/112 سالمندان  05/41  

ت دوگانه
 تابع حمای

  کودکان

 عادی
102/0  036/0   

 

 

47/3  

 

 

 

07/0  

 

 

 

26/1  

 

 

 

304/0  

 

 (106/0)  

 

 

 

02/3  

 

 

 

092/0  

 

 (086/0) 

100/0 جوانان  031/0  

11/0 میانسالان  034/0  

112/0 سالمندان  015/0  

  کودکان

 چاق
118/0  039/0  

126/0 جوانان  081/0  
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124/0 میانسالان  027/0  

220/0 سالمندان  179/0  

ب دادن
ت زمان مرحله تا

 مد

  کودکان

 عادی

278/0  108/0   

 

 

04/2  

 

 

 

08/0  

 

 

 

13/17  

 

 

 

001/0  

 

 (616/0)  

 

 

 

121/0  

 

 

 

731/0  

 

 (004/0)  

466/0 جوانان  046/0  

520/0 میانسالان  046/0  

508/0 سالمندان  062/0  

  کودکان

 چاق

338/0  114/0  

501/0 جوانان  034/0  

478/0 میانسالان  042/0  

485/0 سالمندان  066/0  

ش
ت زمان ایستای

 مد

  کودکان

 عادی

512/0  181/0   

 

 

01/2  

 

 

 

084/0  

 

 

 

32/2  

 

 

 

094/0  

 

 (179/0)  

 

 

 

26/1  

 

 

 

271/0  

 

 (038/0)  

670/0 جوانان  063/0  

737/0 میانسالان  118/0  

738/0 سالمندان  076/0  

  کودکان

 چاق

690/0  256/0  

688/0 جوانان  072/0  

713/0 میانسالان  049/0  

758/0 سالمندان  122/0  

ی
ت گام بردار

سرع
 

  کودکان

 عادی

44/54  84/5   

 

 

484/0  

 

 

 

839/0  

 

 

 

099/1  

 

 

 

364/0  

 

 (318/0)  

 

 

 

49/0  

 

 

 

487/0  

 

 (015/0)  

07/53 جوانان  41/4  

43/48 میانسالان  96/5  

67/48 سالمندان  30/5  

  کودکان

 چاق

71/49  13/3  

70/50 جوانان  73/3  

83/50 میانسالان  17/3  

03/49 سالمندان  24/6  
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( و 364/0داری در متغیرهای سرعت گام }اثر سن )نتایج آزمون آنالیز واریانس دو راهه در جدول شماره دو نشان داد تفاوت معنی

({ و ایستایش }اثر سن 092/0( و اثر وضعیت بدنی )304/0({، زمان مرحله حمایت دوگانه }اثر سن )487/0)اثر وضعیت بدنی 

داری در متغیرهای طول گام }اثر سن ا تفاوت معنیهای سنی مختلف وجود ندارد امّ({ در گروه271/0( و اثر وضعیت بدنی )094/0)

({ و مدت زمان مرحله تاب دادن 017/0( و اثر وضعیت بدنی )01/0}اثر سن )({، عرض گام 038/0( و اثر وضعیت بدنی )0001/0)

 های سنی با و بدون اضافه وزن را نشان داد.({ بین گروه731/0( و اثر وضعیت بدنی )0001/0}اثر سن )

ی اینکه  مشخص کنیم ه تاب دادن، برا، مدت زمان مرحل، عرض گامر طول گامه به معنی دار بودن اثر سن در سه متغیّحال با توجّ

 .(3)جدول کنیماستفاده می LSDباشد، نیاز است تا از آزمون تعقیبی های سنی میکه این تفاوت بین کدام گروه

 
  سو سالمندان انسالانیراه رفتن کودکان، جوانان، م تیوضع سهی، مقاLSD یبیآزمون تعق حینتا .3جدول 

هاگروه متغیر هاگروه   سطح معنی داری 

 
 طول گام

0001/0 جوانان کودکان  

0001/0 میانسالان  

0001/0 سالمندان  

207/0 میانسالان جوانان  

007/0 سالمندان  

117/0 سالمندان میانسالان  

 
 عرض گام

359/0 جوانان کودکان  

003/0 میانسالان  

013/0 سالمندان  

027/0 میانسالان جوانان  

097/0 سالمندان  

548/0 سالمندان میانسالان  

 
مدت زمان 
مرحله تاب 

 دادن

0001/0 جوانان کودکان  

0001/0 میانسالان  

0001/0 سالمندان  

636/0 میانسالان جوانان  

694/0 سالمندان  

935/0 سالمندان میانسالان  
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مشاهده شد، نیاز است تا  2جدول معنی داری در ت بدنی در طول گام و عرض گام تفاوت ر وضعیّه به اینکه در متغیّهمچنین با توجّ

استفاده کردیم و در هر رده سنی افراد با و بدون اضافه وزن را در متغیّر طول  t بدانیم این تفاوت در کدام رده سنی است. لذا از آزمون

( در میانسالان و همچنین p=035/0داد تفاوت معنی داری در متغیر طول گام )شان ن 4جدول و عرض گام مقایسه کردیم که نتایج 

 ت.داشکودکان وجود  ( درp=002/0در عرض گام )

 های سنیمقایسه طول و عرض گام در گروه .4جدول 

 آزمون لون گروه سنی متغیر
 )همگنی واریانسها(

 ی مستقلtآزمون 

F Sig.  آمارهt سطح معنی  درجه آزادی
 داری

ام
ل گ

طو
 

 کودکان
 با و بدون اضافه وزن

462/2  155/0  756/0  8 472/0  

 جوانان
 با و بدون اضافه وزن

009/0  928/0  966/0-  8 362/0  

643/0 میانسالان با و بدون اضافه وزن  446/0  536/2  8 035/0  

007/0 سالمندان با و بدون اضافه وزن  937/0  814/1  8 107/0  

ام
ض گ

عر
 

 کودکان
 با و بدون اضافه وزن

588/1  243/0  56/4-  8 002/0  

 جوانان
 با و بدون اضافه وزن

941/0  36/0  93/0-  8 38/0  

بدون اضافه وزنمیانسالان با و   833/1  213/0  62/1-  8 144/0  

284/0 سالمندان با و بدون اضافه وزن  609/0  326/0-  8 753/0  

 بحث

بدون اضافه وزن بود که نتایج  های گام برداشتن در کودکان، جوانان، میانسالان و سالمندان با وهدف از مطالعه حاضر تعیین تفاوت

ای سنی مختلف نشان نداد هرا در متغیرهای سرعت زمان مرحله حمایت دوگانه و ایستایش گروهداری مطالعه نشان داد تفاوت معنی

ا و بدون اضافه وزن را بهای سنی داری در متغیرهای طول گام، عرض گام و مدت زمان مرحله تاب دادن بین گروهاما تفاوت معنی

 نشان داد.

رسد عامل موثر درمتغیر طول گام قد باشد که با افزایش ت بودند که بنظر میهای سنی متفاودر متغیر طول گام کودکان با همه رده

 در (21)سنی باشد های یابد و این عامل سبب تفاوت بین طول گام کودکان با دیگر گروهسن پس از کودکی قد نیز افزایش می



 
  ورزش   مجله بیومکانیک

 

 
 
 

 مختلف نیراه رفتن افراد با و بدون اضافه وزن در سن کینماتیک سهیمقا ،نجفیان رضوی

   
    225  

 

3، شماره 8، دوره 1401 پاییز  

 
ساله انجام دادند، نتایج نشان داد که با افزایش سن طول اندام  13تا  1کودک  7788( روی 2012و همکاران ) 1ای که مولرمطالعه

همچنین عامل مهم دیگر قدرت  .(25)یابد که با افزایش طول اندام تحتانی، طول قد نیز افزایش می (24)یابد میتحتانی افزایش 

یابد و هرچه قدرت بیشتر شود، طول گام نیز های جنسی افزایش میاست که پس از بلوغ در پسران با توجه به افزایش ترشح هرمون

شود، عامل قدرت، فاکتور دیگری است که موجب تفاوت طول گام در کودکان با جوانان، میانسالان و سالمندان مییابد لذا افزایش می

یابد، علت باشد و با رسیدن به سالمندی قدرت کاهش میرسد با توجه به اینکه پیک قدرت در دوران جوانی میهمچنین به نظر می

باشد، که قدرت کمتر در سالمندی موجب عدم پرتاب بیشتر پا به جلو و نیز قدرت میتفاوت طول گام در گروه جوانان با سالمندان 

داری بین میانسالان با و بدون اضافه وزن مشاهده شد که همچنین در فاکتور طول گام تفاوت معنی .(26)شود تر میطول گام کوتاه

که به علت افزایش توده چربی و وزن بیشتر اندام فرد قادر به پرتاب  (26, 25)رسد به علت وزن اندام و شاخص تعادل باشد بنظر می

یابد(. اما اینکه چرا این تفاوت فقط در میانسالان است، احتمالاً به علت اینکه قدرت باشد )طول گام کاهش میپا به سمت جلوتر نمی

و در سالمندان نیز علاوه برقدرت  (27)کند در کودکان و جوانان تفاوت افراد با و بدون اضافه وزن در این دو رده سنی را جبران می

شاخصه ها تفاوت بین  که این (25)گیرند برداری در تعامل قرار میهای دیگری مثل تعادل نیز با شاخص های گاممحدود کننده

های بیشتر نظیر تر و با شاخصهدهند و جدا سازی آنها نیازمند بررسی دقیقسالمندان با و بدون اضافه وزن را تحت تأثیر قرار می

 قدرت، تعادل و ... است.

با  و شودمی مشخصدر آن  توده بدنی تأثیر شاخصمیزان تعامل و که بیشترین  ایستنقطه به عنوان یک شاخص اصلی عرض گام

 ،ادد نشانبا میانسالان و سالمندان  کودکان دارای اضافه وزن عرض گامداری را در نتایج تفاوت معنی ،بررسی روند سنی این متغیر

به لحاظ  کودکان ه این باشد کهشاید انتظار اولی .دار نبوده استمعنی هادیگر گروهکودکان عادی با  گروهدر  مقادیرلی که این در حا

 الگویو سن رسیدن به  (سال 9) کودکان در مطالعه حاضر گروهاما با توجه به سن  ،تر باشندهای دیگر ضعیفتعادلی نسبت به گروه

دار این عامل مشخص است تفاوت معنیدر که  ایمهمترین نکته .باشداین مفهوم صحیح نمی (25)( سال 5)پیشرفته گام برداری 

با گروه کودکان  دارای اضافه وزنو حتی گروه کودکان  های این مطالعهگروه با دیگر دارای اضافه وزنکودکان  بین گروه عرض گام

بر اساس مطالعات  .سن شروع افزایش وزن در دوران کودکی مرتبط دانست توان بهرا می علت این امراحتمالاً که  ،باشدعادی می

نشان دهنده  این موضوع احتمالاً که ،نداهکودکان چاق و دارای اضافه وزن بود ،رشدی اکثر بزرگسالان دارای اضافه وزن و چاق

یک کودک باید ج نمود که توان اینگونه استنتااحتمالاً می .(27) ان کودکی استبرای اولین بار در دور اضافه وزن و چاقیشروع 

د انبه تعادل و تعامل و سازگاری برس)اضافه وزن( بتواند سیستم حرکتی خود را با متغیری که برای اولین بار با آن درگیر شده است 

 .دناکارآمد در دوران کودکی و به خصوص در کودکان دارای اضافه وزن شو گیری الگویی نسبتاًتواند منجر به شکلمی خود این که

های حرکتی پس از دوران های حرکتی به وجود آمده در بحث قدرت تعادل و مهارتاما این احتمال وجود دارد که با وجود سازگاری

جبران نماید که برای افزایش یافته پس از بلوغ  نظیر قدرت یثیرات مخرب اضافه وزن را با متغیرهای دیگرأکودکی فرد بتواند ت

و دیگر متغیرهای حرکتی ، قدرت زمان عکس العمل ،مثل شاخص تعادل یهای دیگرگیریترکیبی از اندازهبررسی اثر این متغیرهای 

رسد د که به نظر میمحل تفاوت دیگر در عرض گام بین دو گروه سنی جوانان با میانسالان بو همچنین .(26)توان استفاده نمود می

باشد، این امر موجب شده تا قدرت آنها سال می 50احتمالاً با توجه به اینکه میانگین سنی گروه میانسالان در این مطالعه نزدیک به 

 رو به تحلیل رفته و این تفاوت نمایان شود. 

                                                           
1. Muller 
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مدت زمان مرحله تاب دادن مشاهده نکردیم اما  با و بدون اضافه وزن در کنندگانداری بین شرکتما در مطالعه حاضر تفاوت معنی

و با در مدت زمان مرحله تاب دادن مشاهده شد  میانسالان و سالمندان ،های سنی کودکان با جوانانداری بین گروهتفاوت معنی

میانسالی و سالمندی تفات یافت اما پس از آن در طول دوره جوانی و مدت زمان مرحله تاب دادن افزایش تا دوره جوانی افزایش سن 

های سنی به علت افزایش های سنی مشاهده نشد که ممکن است تفاوت بین گروه کودکان و دیگر ردهای بین گروهقابل ملاحظه

و  (28)یابد ل گام افزایش میزمان مرحله تاب دادن با افزایش طول گام از سن کودکی تا بزرگسالی باشد، زیرا با افزایش قد، طو

 .(29)همبستگی بالایی بین طول گام و مدت زمان مرحله تاب دادن وجود دارد 

 امنی تعداد گکه در این مطالعه به مع پرداخته شده است سرعت گام یا آهنگ گام بود آنکه در این پژوهش به  دیگری متغیر اصلی

تفاوت  های مختلفی این مطالعه در گروههایگیردر هیچ کدام از اندازهی است که یسرعت گام برداری از متغیرها .باشددر دقیقه می

ی در نتایج تحقیقات یهاتفاوتموجب  و وجود دارد گامگام یا سرعت آهنگ که در متغیر  ایاز نکات پیچیده ،دادنداری را نشان معنی

از مطالعات با توجه به استفاده از ابزارهای قدیمی و به عنوان مثال در بسیاری . تفاوت بین این دو آیتم در جزئیات است ،ده استش

از  که ترکیبی از متغیر سرعت گام برداری با واحد متر بر ثانیه استفاده شده است ،به شکل دقیق سرعت گام عدم توانایی سنجش

 نشان سنی هایگروه نرا بیهایی و این مطالعات گاهاً تفاوت باشدو در نهایت مسافت طی شده می ،آن طولو  مگا سرعت شاخص

 که زمانی .(30, 9)کرد  ( اشاره1991و همکاران ) 1( و اسپایروپولوس2008لای و همکاران ) مطالعه توانمی حیث این که از اندداده

 شکل به طول گام متغیر و شودمی مطرح دقیقه در گام تعداد شاخص تنها گیرد،می قرار مطالعه مورد گام آهنگ مانند شاخصی

را با  یمشابهگام آهنگ  سن، گروه کودکان کمگیرد که براین اساس کاملاً طبیعی است که غیر از مورد بررسی قرار می جداگانه

 2کیمک تحقیق نتیجه با فوق مطالعه نتایج حیث این از که کرد مشاهده توانمیهای سنی مختلف های متفاوت در گروهطول گام

توان برای کاهش تعداد گام در دقیقه با افزایش سن در نظر گرفت و دلیل احتمالی که می (31) باشدمی مشابه (2017همکاران ) و

سرعت تقریباً یکسان باشد، آنها با افزایش و اگر  (32, 31)شود این است که چون کودکان با افزایش سن طول گامشان بیشتر می

 کنند.طول گام، تعداد گام را در مسافت یکسان کم می

های سنی مختلف عادی و دارای اضافه داری را در گروهیچ تفاوت معنیما در متغیر حمایت دوگانه و ایستایش در مطالعه حاضر ه

دار نبودن نتایج در متغیرهای حمایت دوگانه و ایستایش، مدت زمان هر یک از این دو مرحله وزن مشاهده نکردیم، اما ضمن معنی

ین است که با افزایش سن، میزان توان برای این افزایش محتمل دانست ابا افزایش سن بیشتر شد که دلیل احتمالی که می

لذا با توجه به تعادل  (34, 33)یابد ش میسازوکارهای سیستم تعادلی تحلیل رفته و عرض گام برای حفظ تعادل در سالمندی افزای

لمندی فرد احتمالاً مجبور است برای حفظ سازوکارهای تعادلی به صورت ناخود آگاه، مدت زمان مرحله ایستایش کاهش یافته در سا

مدت زمان مرحله  نشان داد که (2017و همکاران )  کیمک نتایج تحقیقدر همین زمینه  .(35) و حمایت دوگانه را افزایش دهد

دوگانه یا اصطلاحاً درصد نسبی آن به نسبت کل چرخه راه رفتن با افزایش سن از کودکی به نوجوانی و سپس میانسالی و حمایت

 باشد و مدت زمان مرحله حمایت دوگانهاین تحقیق با نتایج تحقیق حاضر در یک راستا میکه نتایج  (31) یابدسالمندی افزایش می

 4لایوفر(، 2009و همکاران ) 3در تحقیق حاضر نیز با افزایش سن و بزرگتر شدن افراد افزایش یافت. همچنین نتایج تحقیقات لایتو

                                                           
1. Spyropoulos  

2. McKay   

3. Lythgo  

4. Laufer  
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( همگی نشان دادند که با افزایش سن مدت زمان ایستایش و حمایت 2010و همکاران ) 2کو ( و2014همکاران )و  1آرنولد(، و 2005)

 .(38-36, 22)د یابدوگانه افزایش می

 گیری نهایینتیجه

تواند سبب تغییراتی رفتن افراد که می مانی راهز -تواند بر برخی فاکتورهای فضاییمی نتایج مطالعه حاضر نشان داد که اضافه وزن

تواند خصوص افراد دارای اضافه وزن میهه به الگوی گام برداشتن افراد، بدر الگوی راه رفتن افراد شود، اثر گذارد. از سویی دیگر، توجّ

د به حل مشکل حرکتی توانهای گام برداشتن افراد دارای اضافه وزن شده و همچنین میموجب بدست آمدن آگاهی درباره ویژگی

 های بعدی کمک کند. آنان به منظور پیشگیری از صدمات احتمالی و ناهنجاری

 

 ملاحظات اخلاقی 

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

ند از پژوهش خارج شوند. اصول اخلاق تماماً در این مقاله رعایت شده است. شرکت کنندگان اجازه داشتند هر زمان که مایل بود

 .ها محرمانه نگه داشته شدشرکت کنندگان در جریان روند پژوهش بودند. اطلاعات آنهمچنین همه 

 حامی مالی

 این پژوهش هیچ گونه کمک مالی از سازمان های دولتی، خصوصی و غیر انتفاعی دریافت نکرده است.

 مشارکت نویسندگان

 .اندداشته مشارکت حاضر پژوهش هایبخش همه نگارش و اجرا طراحی، در نویسندگان تمام

 تعارض 

 .ندارد منافع تعارض مقاله این نویسندگان، اظهار بنابر

 

 

 

                                                           
1. Arnold   

2. Ko  
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