
 

 

 

 

                   Copyright © 2022 Iranian Journal of Ergonomics. This is an open-access article distributed under the terms of the 

Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which 

permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cite 
 

 

 
 

 

 

 

 
   

 
 

The Effect of Non-Slippery Flooring on Postural Stability 

and Gait Parameters in Severe Osteoporosis Elderly  

Ramin Rafeie
1

, Mohammad Eftekhari Yazdi
2,*

, Koorosh Nakhaee
3

, Siamak Khorramymehr
1

  

1 Department of Biomechanics, Faculty of Medical Sciences and Technologies, Science and Research Branch, Islamic Azad 

University, Tehran, Iran 
2 Department of Mechanical Engineering, Central Tehran Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran 
3 Department of Mechanic and Biomedical Engineering, School of Sciences and Technologies, Eslamshahr Branch, Islamic 

Azad University, Tehran, Iran 

 

Abstract 

Objectives: Investigating the effective factors in controlling and increasing stability due 

to weakening of the balance parts of the body in the elderly with osteoporosis, in order to 

prevent falling is of particular importance, so in this study, the effect of anti-slip flooring 

in the stimulation of the somatosensory part of the sole of the foot to improve postural 

stability and gait balance has been evaluated in the elderly with osteoporosis. 

Methods: 22 elderlies participated (11 elderly women with severe osteoporosis,  

11 healthy elderly women) in this study in two static and dynamic condition on three 

different surfaces including sponge non-slippery flooring (FL), PVC patterned non-

slippery flooring (SF) and control surface (CO). In the static part, each participant was 

standing on the force plate for 30 seconds with eyes open and eyes closed. The values 

of the length, sway and average velocity of the anterior-posterior and internal-external 

center of pressure of the foot were measured. In the dynamic part, each participant 

walked at a selected speed on different surfaces and the values of the normalized step 

and stride length, step width, step and stride time, and average step and stride velocity 

were measured. 

Results: PVC non-slippery flooring (SF) and control surface (CO) reduced all postural 

stability and gait variables (P < 0.05) in osteoporosis and healthy elderly than soft 

Sponge Surface (SF). Moreover, all postural stability variable and spatial and temporal 

gait parameters were significantly more in the osteoporosis elderly than in healthy 

elderlies (P < 0.05). Moreover, anterior-posterior mean velocity in open-eyed state 

significantly reduced in both elderly groups than close-eyed state (P < 0.05). 
Conclusion: Stiff and patterned surfaces are more effective than soft spongy surfaces in 
stimulating the somatosensory part of the foot sole to improve stability in both 
osteoporotic and healthy elderly groups. The results of this study may be helpful to 
understand the characteristics of the elderly while walking and standing on non-slippery 
flooring in different environments and the ergonomic design of the environment in 
order to reduce slips and falls and as a result possible fracture in the elderly with severe 
osteoporosis. In addition, observation of instability between the elderly with 
osteoporosis and healthy suggests the need for further investigation and the use of 
auxiliary exercises to correct and improve stability. 
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Extended Abstract  
Background and Objective 

Falling and walking instability are among the most 
severe problems faced by the elderly. Falls caused by 
slipping are the most critical cause of injury-related death 
among the elderly over 75 and the second cause of 
accidental death for people 45-75. Several experimental 
and laboratory studies have shown changes in walking 
and balance parameters due to ageing and the effect of 
those changes on the occurrence of slips and the number 
of falls with biomechanical variables. 

Therefore, investigating the influential factors in 
controlling and increasing stability as a result of 
weakening the balance parts of the body in the elderly 
with osteoporosis to prevent falls is of particular 
importance. In this study, the effect of anti-slip flooring in 
stimulating the somatosensory part of the sole to improve 
postural stability and balance. Walking has been evaluated 
in elderly with osteoporosis and healthy elderly. 
 
Materials and Methods 

22 older adults over 60 years old (11 older women 
with severe osteoporosis (Dual-energy X-ray 
absorptiometry (DXA) method was used to determine 
the level of osteoporosis in patients), 11 healthy older 
women) in this Study in two static and dynamic 
conditions on three different surfaces including soft 
non-slip sponge flooring made of nylon fibers in each 
warp with a thickness of 16 mm (FL), hard non-slip 
patterned PVC flooring with a thickness of 10 mm in a 
grid form (SF) and surface Control of the smooth and 
hard surface of the Kistler force plate (Model 9286AA, 
Kistler, Alton, UK) without any indentation or 
indentation (CO) was performed. Textured surfaces 
covered the entire walking and standing track, and 
force plates were placed under it. 

The kinematic data of the markers were collected 
with a sampling frequency of 100 Hz by the motion 
recording system of VICON 8 cameras (VICON 
Motion System, UK), and the force data were collected 
to calculate the parameters of the centre of pressure 
(COP) with a frequency of 1000 Hz. The test included 
two static parts (standing fully with eyes open (EO) 
and eyes closed (EC)) and a dynamic part (walking at 
average speed) on different surfaces. 

In the static part, each subject stood for 30 seconds in 
eyes-open and eyes-closed positions at three different 
levels on a Kistler force plate (Model 9286AA, Kistler, 
Alton, UK) while legs together, arms by the side of the 
trunk and looking straight ahead. Stood, the standing 
position was repeated three times by each subject at a  
2-minute interval to eliminate the effect of fatigue and 
habituation of sensory stimuli for each state (eyes open 
and eyes closed in all three levels). Anterior-posterior 
displacement length (APLCOP), medial-external 
displacement length (MLLCOP), anterior-posterior 
deviation (APSCOP) and medial-external deviation 
(MLSCOP) as well as anterior-posterior mean velocity 
(AP-MVCOP) and mean internal velocity values -
External (ML-MVCOP) plantar centre of pressure (COP) 

was measured at different levels of SF, FL and CO in eyes 
open (EO) and eyes closed (EC). 

In the dynamic part, each participant walked with a 
selected speed on different walking levels and 
normalized values of step length (nStepL), step length 
(nStrideL), step width (StepW), step time (StepT), step 
duration (StrideT) and also, average walking speed 
(StepV) and stride speed (StrideV) were measured. To 
increase the reliability of the results and also to check 
the reliability of the average values of the variables in 
repeated measurements from the ICC test and check the 
significant difference between the dependent variables 
in the dynamic mode from the two-way analysis of 
variance test with repeated measures and also to 
prevent the multiple levels of the effect of each of the 
variables One-way ANOVA test was used 
independently on dependent variables in each group. 
 
Results 

All walking parameters except Step W had 
excellent reliability in both healthy elderly groups  
(ICC > 0.919) and elderly with severe osteoporosis 
(ICC > 0.919). In the standing condition, all variables 
of the foot pressure centre in the control group  
(ICC > 0.672) and the elderly group with severe 
osteoporosis (ICC > 0.535) often had excellent and 
good reliability. PVC hard flooring (SF) and complex 
control surface (CO) compared all variables related to 
postural stability and spatiotemporal parameters of 
walking (P > 0.05) except normalized length and step 
time, and step width in elderly with osteoporosis and 
healthy. To soft spongy flooring (SF) significantly 
reduced, step time in elderly with severe osteoporosis 
was considerably more than healthy elderly. 

Even though the walking speed of older adults with 
osteoporosis was significantly lower than that of 
healthy older people at all levels of walking, no 
significant difference was observed in the average 
walking speed of older people at any of the stories. In 
addition, only the average anterior-posterior velocity in 
the eyes-open condition compared to the eyes-closed 
condition decreased significantly in the two elderly 
groups (P = 0.002). 
 
Discussion 

The results of this study can help to understand the 
characteristics of the elderly better when walking and 
standing on non-slip flooring in different environments 
and the ergonomic design of the environment to reduce 
slips and falls. As a result, possible failure in the elderly 
with severe osteoporosis. In addition, the observation of 
instability between the elderly with osteoporosis and the 
healthy suggests the need for further investigation and the 
use of auxiliary exercises to correct and improve stability. 
 
Conclusion 

Hard and patterned surfaces effectively stimulate 
the somatosensory part of the soles of the feet to 
improve stability and stability in healthy and 
osteoporosis elderly groups. 
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  چکیذه

 عالوٌساى زر تسى تقازلی ّای ترؼ تضقیف ًتیدِ زر پایساری افزایؼ ٍ وٌتزل زر هؤثز فَاهل تزرعی ف;اهذا

 هغالقِ، ایي زر تٌاتزایي اعت، تزذَرزار ای ٍیضُ اّویت اس افتازى اس پیؾگیزی خْت اعترَاى پَوی تِ هثتلا

 زر تقازل ٍ ٍضقیتی پایساری تْثَز خْت پا وف عَهاتَعٌَری ترؼ تحزیه زر لغشػ ضس ّای وفپَػ تأثیز

 .اعت گزفتِ لزار ارسیاتی هَرز اعترَاى پَوی تِ هثتلا عالوٌساى زر رفتي راُ

( عالن سى عالوٌس ًفز 11 ؽسیس، اعترَاى پَوی تِ هثتلا ذاًن عالوٌس ًفز 11) عالوٌس 22 تقساز ;کبر    روش

  اعفٌدی لغشػ تسٍى وفپَػ ؽاهل هرتلف عغح عِ زر پَیا ٍ ایغتا ٍضقیت زٍ زر هغالقِ ایي زر

(Non-slippery flooring) FL، زار عزح لغشػ تسٍى وفپَػPVC  (Patterned non-slippery flooring) 

SF ٍ وٌتزل عغح (Control surface )CO هست تزای وٌٌسُ ؽزوت ّز اعتاتیه، ترؼ زر. وززًس ؽزوت 

 همازیز. زاؽتٌس لزار ایغتازُ واهلا حالت زر تغتِ چؾن ٍ تاس چؾن ٍضقیت زر ًیزٍ ی صفحِ تز رٍی ثاًیِ 30

 ترؼ زر. ؽس گیزی اًساسُ پا وف فؾار هزوش ذارخی  -زاذلی ٍ ذلفی -لساهی هتَعظ عزفت ٍ اًحزاف عَل،

 ٍ لسم ًزهالایش عَل همازیز ٍ رفتي راُ هرتلف عغَح تز رٍی اًتراتی عزفت تا ّا وٌٌسُ ؽزوت اس یه ّز پَیا،

 .ؽس گیزی اًساسُ گام ٍ لسم هتَعظ عزفت ّوچٌیي ٍ لسم ٍ گام سهاى لسم، فزض گام،

ط هتغیزّای ی ولیِ( CO) وٌتزل ٍ عغح PVC (SF) وفپَػ هب; یبفته  پاراهتزّای ٍ ٍضقیتی پایساری تِ هزتَ

 اعفٌدی ًزم وفپَػ تِ ًغثت را عالن ٍ اعترَاى پَوی تِ هثتلا عالوٌساى ( زرP < 05/0) رفتي راُ هىاًی -سهاًی

SF عالوٌساى زر رفتي راُ هىاًی -سهاًی پاراهتزّای ٍ ٍضقیتی پایساری هتغیزّای تواهی ّوچٌیي. زازًس واّؼ 

ز ) عالن عالوٌساى اس تیؾتز زاری هقٌی عَر تِ اعترَاى پَوی تِ هثتلا  هتَعظ عزفت آى، تز فلاٍُ .(P > 05/0تَ

 .(P < 05/0) یافت واّؼ عالوٌساى گزٍُ زٍ زر زاری هقٌی عَر تِ تغتِ چؾن تِ ًغثت تاس چؾن ٍضقیت زر ذلفی -لساهی

 پا وف عَهاتَعٌغَری ترؼ تحزیه زر اعفٌدی ًزم عغح تِ ًغثت زار عزح ٍ عرت عغَح گیزی; نتیجه

. تاؽس هی تأثیزگذار اعترَاى پَوی تِ هثتلا ٍ عالن عالوٌساى گزٍُ زٍ ّز زر پایساری ٍ ثثات تْثَز راعتای زر

 ضس ّای وفپَػ تز ایغتازى ٍ رفتي راُ ٌّگام عالوٌساى ّای ٍیضگی تْتز زرن تِ تَاًس هی هغالقِ ایي ًتایح

 ؽىغت ًتیدِ زر ٍ عمَط ٍ لغشػ واّؼ خْت زر هحیظ ارگًََهی عزاحی ٍ هرتلف ّای هحیظ زر لغشػ

 تیي ًاپایساری ی هؾاّسُ آى، تز فلاٍُ .زّس ووه ؽسیس اعترَاى پَوی تِ هثتلا عالوٌساى زر احتوالی

 ٍ اصلاح خْت ووىی توزیٌات تىارگیزی ٍ تیؾتز تزرعی ضزٍرت عالن، ٍ اعترَاى پَوی تِ هثتلا عالوٌساى

 .زّس هی پیؾٌْاز را پایساری تْثَز
 

 ارگًََهی ؛عالوٌساى ؛اعترَاى پَوی ؛رفتي راُ پاراهتزّای ؛ٍضقیتی تقازل ؛وفپَػ ;هب کلیذ واصه

پشؽىی  فلَم زاًؾگاُ تزای ًؾز حمَق تواهی

 .اعت هحفَػ ّوساى
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مقذمٍ
  فاهل ،>1= هیفتس اتفاق عي افشایؼ تا لغشػ ٍ عمَط ذغز

 عز یا لغشػ ی ًتیدِ زر عالوٌساى زر ّا افتازى ٍ عمَط زرصس 67

  ٍ خسی صسهات توام اس زرصس 65 تمزیثاً. >2=تاؽس  هی ذَرزى

  تالای تیواراى ذَرزى سهیي تِ هزتَط هیزّا ٍ هزي زرصس 55

اتزایي،. >3= اعت تَزُ عال 65  تِ وِ) زارز ٍخَز ولی هؤثز فاهل زٍ تٌ

: زارًس ًمؼ لغشػ ؽست زر احتوالاً وِ( ًیغتٌس هغتملی فَاهل ٍضَح

 زر تقازل واّؼ ًتیدِ زر پا، اذتلالات آى اس تز هْن ٍ تسى ٍضقیت -1

 .لغشػ تِ پاعد زر ؽسُ ایداز اصلاحی ّای ٍاوٌؼ -2 رفتي ٍ راُ

 حدن واّؼ ٍ >4=وٌتزل  هَتَر وَرتیىال ًَاحی آتزٍفی

 تَاًس هی عي افشایؼ اس ًاؽی >6= ذاوغتزی ٍ >5= عفیس ّای ترؼ

 زر تقازل حفؼ عزفی اس. تاؽس رفتي راُ ٍ تقازل ًمص تا ّوزاُ

 -حغی ٍؽایف پزتىزارتزیي اس رفتي، راُ ٍ هرتلف ّای فقالیت

 فول یه تقازل، حفؼ. تاؽس هی عالوٌساى سًسگی زر حزوتی

 ٍ حغی وٌتزل حزوتی، عیغتن هتماتل اثز تز هثتٌی پیچیسُ

 تغییزات عثیقی، پیز ؽسى عَل زر. تاؽس هی ؽٌاذتی فولىزز

 ٍ عَهاتَعٌغَری ّای ٍرٍزی ٍعتیثَلار، زیس، زر فیَسٍلَصیىی

. >7= زّس هی رخ فضلاًی فاهل ٍ هزوشی ی ًاحیِ پززاسػ ّوچٌیي

 پَوی ٍ عاروَپٌیا اس ًاؽی فضلاًی -اعىلتی ضقف آى، تز فلاٍُ

 . ؽَز ؽىغتگی ٍ عمَط تِ هٌدز تَاًس هی اعترَاى

 افتازى ذغز ٍ اعترَاى علاهت تا ؽىغتي ذغز تٌاتزایي،

 خْت پزذغز تغیار ّای گزٍُ اس یىی ًتیدِ زر گززز، هی تقییي

 پَوی تِ هثتلا افزاز افتازى تِ هزتَط ّای ؽىغتگی اس پیؾگیزی

 زلایل اس. تاؽٌس هی SO (Sever osteoporosisؽسیس ) اعترَاى

 تغییزات تِ تَاى هی SO تیواراى زر افتازى ریغه افشایؼ احتوالی

 ّای اعتزاتضی ،(وایفَسیش چَى) اعترَاى پَوی تِ هزتَط ٍضقیتی

 ّای فقالیت زر ذَزتحویلی ّای هحسٍیت ،>8= ًاهٌاعة تقازلی

 >10= فوَهی ضقف ،>9= ذَرزى سهیي تزط اس ًاؽی فیشیىی هرتلف

 عالوٌس افزاز زر اعترَاى پَوی. >11= وزز اؽارُ تسى پاییي خزم ٍ

 ٍ هزي حتی ٍ ّا ؽىغتگی افتازى، فاوتَرّای ریغه تزیي هْن اس

 حزوتی -حغی اذتلافات ارسیاتی تٌاتزایي. >12= تاؽس هی هیز

 . اعت تزذَرزار ای ٍیضُ اّویت اس SO عالوٌساى

 تز هؤثز فَاهل زلیك تیٌی پیؼ تز هتوزوش غالثاً تالیٌی هغالقات

ىارّای ی ارائِ ٍ عالوٌساى عمَط س وٌتزلی ٍ پیؾگیزاًِ راّ  هاًٌ

همازیز  هؾرصاً هرتلف هغالقات زر. >12= اًس تَزُ ٍرسؽی ّای تزًاهِ

(bone mineral density) BMD، ٍضقیتی اًحزافات گیت، پایساری ٍ 

 وٌٌسُ تیٌی پیؼ اصلی هؤثز فَاهل فٌَاى تِ را چْارعز ی فضلِ لسرت

 تزذی. >14، 13= اًس تیاى وززُ عال 60 تالای عالوٌساى عمَط ذغز تز

 تز رٍی تٌْا یا >15= وٌٌسگاى ؽزوت پاییي تقساز تِ هحسٍز هغالقات اس

 .تَز ؽسُ اًدام عالوٌساى یا ٍ ذاًن هَارز

Simon ٍ زٍ ّز ؽاهل) تالا آهاری ی خاهقِ یه زر ّوىاراى 

 رٍػ تِ را SO تیواراى ٍضقیتی پایساری ٍ BMD ارتثاط( خٌغیت

 لزار ارسیاتی هَرز هؾرص عغح یه زر Romberg ؽٌاعی ٍضقیت

 را عالوٌساى پایساری ٍضقیت تٌْا زیگز، ای هغالقِ زر. >15=زازًس 

 اها. >16= زاز لزار تزرعی هَرز هرتلف عغَح زر ایغتازُ حالت زر

 تغییزات ٍ ٍضقیتی پایساری تز SO عالوٌساى زر هرتلف عغَح اثز

 ازراوی هرتلف ؽزایظ زر عالن عالوٌساى تا آى ی همایغِ ٍ رفتي راُ

 تیي ی راتغِ تزرعی هغالقِ، ایي اس ّسف. ًیغت رٍؽي حغی ٍ

 تقازل ٍ رفتي راُ پاراهتزّای تز لغشػ تسٍى ّای وفپَػ تأثیز

 ٍ SO عالوٌساى ٍ عالن عالوٌساى زر تقازل تْثَز راعتای ٍضقیتی

 .تاؽس هی زاذلی ّای هحیظ ارگًََهیه عزاحی ّوچٌیي
 

 کار ريش
 گزٍُ تالیٌی تحمیمات ی وویتِ تَعظ فزضی ی هغالقِ ایي

تِ ؽوارُ  تحمیمات ٍ فلَم ٍاحس اعلاهی آساز زاًؾگاُ تیَهىاًیه

CTV-12875 تقساز ،>17= تحمیك ازتیات اعاط تز. ؽس تأییس  

 ٍسى عال، 47/64 (95/4) عي تا SO سى عالوٌس ًفز 11 هَرز، 22

  ٍ هتز عاًتی 33/155  (52/5) لس ٍ ویلَگزم 44/68  (29/12)

  (34/12) ٍسى عال،  00/64 (12/3) عي تا عالن عالوٌس سى ًفز 11

 ؽزوت عي عال 60 تالای 73/167  (34/10) لس ٍ ویلَگزم 82/71

 ی ًاهِ رضایت هغالقِ، زر ؽزوت اس لثل وٌٌسگاى ؽزوت توام. وززًس

 تِ ٍرٍز اس لثل ٍ وززًس اهضاء را آسهَى ؽزایظ اس آگاّی وتثی

 را هغالقِ تِ ٍرٍز ؽزایظ تا ؽسُ تزرعی رٍهاتَلَصی تَعظ هغالقِ

 تیواری ًَؿ ّز ؽاهل هغالقِ اس ذزٍج هقیارّای. تاؽٌس زاؽتِ

-فصثی ،Multiple sclerosis، Parkinson’s  هاًٌس  افصاب

 زاذلی، گَػ ّای تیواری هحیغی، افصاب ّای تیواری عىتِ، فضلاًی، 

. تَزًس kg/m^2 15 > BMI تا تیواراى ، اعترَاى صًتیىی ّای تیواری

-Dual-energy Xاس ) تیواراى اعترَاى پَوی هیشاى تزرعی خْت

ray absorptiometry )DXA ُهمازیز. ؽس اعتفاز T-score ٍ 

BMD عالوٌساى زر SO (-78/2، -16/1ّای ) ترؼ اس یه ّز تزای 

Spine( ،83/0- ،01/2- )Femoral Neck ( ٍ98/0- ،49/1-) 

Total Hip ُؽس گیزی اًساس. 

 تسٍى وفپَػ زٍ اس هغالقِ، ایي زر ;(ببفتی سطوح) مواد

 عغح یه ّوچٌیي ٍ هرتلف ضراهت ٍ عزح تا عفت ٍ ًزم لغشػ

 ٍ صاف عغح وٌتزل عغح: ؽس اعتفازُ 1 ؽىل تا هغاتك وٌتزل

 (Model 9286AA, Kistler, Alton, UKپلیت ) فَرط عرت

Kistler یا زًساًِ ّیچ تسٍى ( فزٍرفتگیCO،) لغشػ تسٍى وفپَػ 

 ضراهت تا تٌیسُ زرّن ًایلَى الیاف اس ؽسُ عاذتِ( ًزم) اعفٌدی

ایزاى  زیشاى اوثاتاى ؽزوت عاذت هت ًَزل هسل هتز هیلی 16

(Non-slippery flooring) FL ٍ پلاعتیه) لغشػ تسٍى وفپَػ 

 ؽىل تِ هتز هیلی 10 ضراهت تا PVC خٌظ اس زار عزح( فؾززُ

آلواى   Kleine Wolkeؽزوت عاذت حفزُ تِ هثتلا ای ؽثىِ

(Stifness) .پَؽاًسُ را ایغتازى ٍ رفتي راُ هغیز ول تافتی عغَح 

 .تَزًس ؽسُ خاًوایی ّا وفپَػ سیز زر ّا پلیت فَرط ٍ

 لثاط تا آسهَزًی ّز دیتبهب; پزداسش و آسمبیص فزاینذ

-Full body Plug-In هاروزگذاری الگَی تا وفؼ تسٍى اعتزج

Gait VICON ِ(. 2 ؽىل) ؽسًس ٍارز آسهایؼ ت 
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  (،SFعزحسار ) ٍ فؾززُ پلاعتیه اس لغشػ تسٍى عغح( ب (،COوٌتزل ) عغح صاف ٍ عرت عغح( الف: هغالقِ هرتلف عغَح ;2 ضکل

 (FLاعفٌدی ) ًزم لغشػ تسٍى عغح( ج

 

تِ  واهل ایغتازى) اعتاتیه ترؼ زٍ ؽاهل آسهَى ولی تِ عَر

 راُ) زیٌاهیه ترؼ ٍ( (ECتغتِ ) چؾن ٍ (EOتاس ) چؾن صَرت

 ترؼ زر. تَز هرتلف عغَح تز رٍی( ًزهال عزفت تا رفتي

 ٍ تاس چؾن ّای ٍضقیت زر ثاًیِ 30 هست تزای فزز ّز اعتاتیه،

 پلیت  فَرط تزٍی هرتلف عغح عِ زر تغتِ چؾن

(Model 9286AA, Kistler, Alton, UK) Kistler وِ حالی زر 

. ایغتازًس خلَ، تِ هغتمین ًگاُ ٍ تٌِ وٌار زر تاسٍّا ّن، وٌار پاّای

 حالت زر ٍ تغه 18 هدوَؿ زر تىزار هزتثِ 4 تا اعتاتیه حالت

 زیتاّای. ؽس اًدام تغه 12 هدوَفاً هزتثِ 3 تا زیٌاهیه

 عیغتن تَعظ ّزتش 100 تززاری ًوًَِ فزواًظ تا هاروزّا عیٌواتىی

 (VICON Motion System, UKزٍرتیي ) 8 حزوت ضثظ

VICON ٍ فؾار  هزوش پاراهتزّای ی هحاعثِ خْت فَرط زیتاّای

(COP) گذر پاییي فیلتز. ؽسًس آٍری خوـ ّزتش 1000 فزواًظ تا 

 عیگٌال اس ًَیش حذف خْت Butterworth zero-lag زٍم ی هزتثِ

 تزای ّزتش 6 ٍ پلیت فزٍط تزای ّزتش 12 لغـ فزواًظ تا اصلی

 .ؽس اعتفازُ عیٌواتیىی زیتاّای

 اعتاتیه، حالت زر ;رفتن راه و وضعیتی پبیذاری متغیزهبی

 (،APLCOPذلفی ) -لساهی خاتدایی عَل ؽاهل ٍاتغتِ هتغیزّای

ذلفی  -لساهی اًحزاف (،MLLCOPذارخی ) -زاذلی خاتدایی عَل

(APSCOP) ٍ زاذلی اًحزاف- ( ذارخیMLSCOP) پا  فؾار هزوش

(COP) عغَح اس یه ّز زر CO، FL ٍ SF اثز تزرعی خْت 

 حالت زر ٍضقیتی پایساری تز ازراوی اثز ٍ پا وف عَهاتَعٌغَری

تِ  آى تز فلاٍُ. ؽس گیزی اًسارُ (EOتاس ) چؾن ٍ (ECتغتِ ) چؾن

 زر فؾار هزوش هتَعظ عزفت ی اًساسُ تَزى اعویٌاى لاتل زلیل

 ،COP-based ّای اًساسُ عایز تا همایغِ زر ٍضقیتی تقازل تزرعی

 عزفت ٍ (AP-MVCOPذلفی ) -لساهی هتَعظ عزفت همازیز

 هحاعثات اعاط تز (ML-MVCOPذارخی ) -زاذلی هتَعظ

Prieto ٍ گزٍُ زٍ زر حالت 6 اس یه ّز زر >18= ّوىاراى 

 . ؽس گیزی اًساسُ SO ٍ عالن عالوٌساى

لسم  عَل ًزهالایش همازیز ؽاهل رفتي راُ هتغیزّای آى، فلاٍُ

(nStepL،) عَل ( گامnStrideL) (اتقاز اذتلاف اثز واّؼ خْت 

 تز همازیز ایي گام، عَل ٍ لسم عَل هتغیزّای تز افزاز تیي تسى

 هست (،StepWلسم ) فزض ٍ( ؽسًس تیاى افزاز لس اس زرصسی حغة

 ی اعاط هغالقِ تز (StrideTگام ) سهاى هست (،StepTلسم ) سهاى

Maki =19< ُسزى  لسم هتَعظ عزفت آى تز فلاٍُ. ؽسًس گیزی اًساس

(StepV) (تزذَرز تیي فاصلِ اذتلاف تمغین اس سزى لسم عزفت 

 ؽسُ عپزی سهاى تز هتٌاؽز پای ی پاؽٌِ تزذَرز تا پا یه ی پاؽٌِ

 تززاؽتي گام عزفت) (StrideVتززاؽتي ) گام عزفت ٍ( ؽس هحاعثِ

 عپزی سهاى تز پا یه زٍم ٍ اٍل تزذَرز تیي فاصلِ اذتلاف تمغین اس

 .  ؽسًس گیزی اًساسُ عغح حالات اس یه ّز زر( ؽس هحاعثِ ؽسُ
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 ج ب الف

 ب الف



 ٍ ّوىاراى رفیقی 
 

      

 2:6    |    2512 پبییش، 4، ضمبره 21ارگونومی، دوره مجله 

 
 

 اعتفازُ تا هغالقِ ایي زر آهاری ّای آسهَى توام ;آمبری آنبلیشهبی

 (version 16, SPSS Inc., Chicago, IL) 16ی  ًغرِ SPSS افشار ًزم اس

 ّوگٌی ٍ Kolmogorov-Smirnov تَزى ًزهال آسهَى. ؽس اًدام

 اعتفازُ هَرز هتغیزّا توام هتَعظ همازیز تزایLevene’s  ٍاریاًظ

 پایایی تزرعی ّوچیٌي ٍ ًتایح اس اعویٌاى افشایؼ خْت. گزفت لزار

آسهَى  اس( هزتثِ 4) هىزر ّای گیزی اًساسُ زر هتغیزّا هتَعظ همازیز

(Intraclass correlation coefficient) ICC هرتلف عغَح تا 

 تیي زار هقٌی اذتلاف تزرعی هٌؾَر تِ ًتیدِ زر. ؽس اعتفازُ

 آسهَى  اس اعتاتیه ٍ زیٌاهیه حالت زر ٍاتغتِ هتغیزّای

(Patient x vision x texture surface )3 x 2 x 2 آًالیش 

 تزای تىزاری ّای اًساسُ تا (MANOVAراِّ ) چٌس ٍاریاًظ

 هٌؾَر تِ. ؽس اعتفازُ Vision ٍ Texture surface فاوتَرّای

 Bonferroni تقمیثی آسهَى اس گزٍُ ّز زر زار هقٌی عغَح تزرعی

 .ؽس اعتفازُ 05/0 زاری هقٌی عغح تا
 

 َا یافتٍ

 هرتلف عغَح زر ICC هیاًگیي همسار ;رفتن راه متغیزهبی

 خش  تِ ؽاّس گزٍُ زر رفتي راُ پاراهتزّای اس یه ّز تزای

(481/0  ;ICC) StepW تالایی  پایایی اس، هتَعظ پایایی تا

(975/0 > ICC 919/0) تز عغح هرتلف عغَح. تَز تزذَرزار 

 تأثیز عالوٌساىّز زٍ گزٍُ  زر گیت هتغیزّای اس یه ّیچ

 لسم  ًزهالایش عَل همسار وِ  صَرتی زر ًساؽت، زاری هقٌی

(010/0  ;P) nStepL گام ٍ (040/0  ;P) nStrideL ٌیيٍ ّوچ 

زر  StrideT( P < 001/0) ٍ گام  StepT  (P < 001/0) سهاى لسم

 افشایؼ زاری هقٌیًغثت تِ عالوٌساى عالن تِ عَر  SOعالوٌساى 

 ییززٍ گزٍُ تغ تیي StepW (P;  151/0لسم ) فزض اها یافت

 nStepLهمسار  وِ زازًس ًؾاى ًتایح(. 2)ؽىل  ًساؽت زاری هقٌی

 تیؾتز SF  ٍCOًغثت تِ زٍ عغح  FLزر ّز زٍ گزٍُ زر عغح 

 COزر عغح  SOفلاٍُ تز آى فزض گام زر گزٍُ عالوٌساى  ،تَز

همسار زر  یيووتز اها زر عالوٌساى عالن ا زیگز عغحًغثت تِ زٍ 

 زر. زاؽت یتَخْ لاتل یؼافشا یگزًغثت تِ زٍ عغح ز COعغح 

 (P < 001/0) سهاى لسم سزى زر زاری هقٌی یؼافشا ًتایحعغَح  یِول

StepT ٍ گام ( 001/0تززاؽتي > P) StrideT عالوٌساى SO ًغثت 

گام  سهاى 3زازًس. تا تَخِ تِ ؽىل  ًؾاى راتِ عالوٌساى عالن 

StrideT  لسم ٍStepT زر عغح ًزم اعفٌد( یFL) تِ زٍ  ًغثت

تَز اها  تیؾتزّز زٍ گزٍُ عالوٌساى  زر (SF, COزیگز )عغح عفت 

 . ًثَز زار هقٌیاذتلاف  یيا

( SO)عالوٌساى عالن ٍ عالوٌساى  گزٍُاس زٍ  ّیچ یه زر

ٍ  StepV (P;  673/0سزى ) لسم عزفت زر زاری هقٌی اذتلاف

عغَح هرتلف راُ  زر StrideV (P;  414/0) عزفت گام تززاؽتي

ٍ  StepV (P < 001/0) همازیز وِ حالیزر  ًؾس، هؾاّسُرفتي 

(001/0 > P) StrideV عغَح ی ولیِ زرSF ، FL ٍCO   زر

 واّؼ زاری هقٌیعَر  تِ ًغثت تِ عالوٌساى عالن SO عالوٌساى

 .(3)ؽىل  یافت

 

 

 هتز(،  ( )هیلیStepWفزض لسم )، (nStrideL(، عَل ًزهالایش گام )nStepLهمازیز هتَعظ عَل ًزهالایش لسم ) ;4 ضکل

  SF ،FL  ٍCOهتز تز ثاًیِ( زر عغَح هرتلف  ( )هیلیStrideVعزفت گام ) هتز تز ثاًیِ( ٍ )هیلی( StepVعزفت لسم )

 (Osteoporosis( ٍ عالوٌساى هثتلا تِ پَوی اعترَاى )Healthyزر گزٍُ عالوٌساى عالن )
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 ؽاّس گزٍُ زر ٍضقیتی پایساری هتغیزّای ;وضعیتی پبیذاری

 چؾن ؽزایظ زر ٍ (ICC 672/0 < 930/0) چؾن تغتِ ؽزایظ زر

 پَوی عالوٌساى گزٍُ زر ّوچٌیي ٍ (ICC 715/0 < 913/0)تاس 

 زر ٍ (ICC 756/0 < 937/0)تغتِ  چؾن ؽزایظ زر اعترَاى

 تزذَرزار تالایی پایایی اس (ICC 535/0 < 868/0) تاس چؾن ؽزایظ

 هیاًگیيزر  SOزٍ گزٍُ عالوٌساى عالن ٍ عالوٌساى  تیي. تَزًس

 زاری هقٌیاذتلاف  یتیٍاتغتِ هزتَط تِ تقازل ٍضق هتغیزّای

 (P;  018/0همسار ) ِ عَری وِت ،(P < 001/0ؽس ) هؾاّسُ

MLLCOP ،(006/0  ;P) MLSCOP ٍ (001/0  ;P) ML-MVCOP 

 یةتِ تزت یهًغثت تِ عالوٌساى عالن ّز  SOزر عالوٌساى 

. یافت افشایؼ زاری هقٌیعَر  تِ زرصس 58/31 ٍ 46/26 ،23/22

 یزهماز زر زاری هقٌیاذتلاف  یچّ ذلفی -لساهی راعتای زر اگزچِ

زٍ گزٍُ  یيعَل، اًحزاف ٍ عزفت هتَعظ هزوش فؾار وف پا ت

ٍاتغتِ  یزّایهتغ ی ولیِهتَعظ  همسارًؾس، اها  هؾاّسُ عالوٌساى

 عالوٌساى تِ ًغثت SOزر عالوٌساى  ذلفی -لساهی راعتایزر 

 تَز.  تیؾتز عالن

ٍ  SF، FLعغَح هرتلف  تیي زاری هقٌیاذتلاف  یچّ ًتایح،

CO ًسازًس  ًؾاى ٍضقیتی پایساری ٍاتغتِ یزّایاس هتغ ّیچ یه زر

(734/0  ;Pتا .) همازیز توام ٍخَز، ایي APLCOP، MLLCOP، 

APSCOP، AP-MVCOP، ML-MVCOP اس  یزهزوش فؾار وف پا تِ غ

MLSCOP  زر عغَح عفتCO  ٍSF یًغثت تِ عغح اعفٌد FL 

 یتیٍضق پایساری ٍاتغتِ هتغیزّای ی ولیِ زیگز فثارت تِووتز تَز، 

 یگزعرت ز ًغثت تِ زٍ عغح FL یعغح اعفٌد زر هغالقِ،

 . یافت یؼافشا

 تِ صَرت گزٍُ ّز زر ٍاتغتِ هتغیزّای تز هرتلف عغَح تأثیز

 تیؾتزیي ،SO عالوٌساى گزٍُ زرلزار گزفت،  یتزرع هَرزخساگاًِ 

 MLLCOP  ٍMLSCOP همسار تزیي ون ٍ APLCOP، APSCOPهمسار 

ٍ  AP-MVCOPهمسار  گزٍُ، ایي زر. ؽس هؾاّسُ FLزر عغح 

ML-MVCOP  زر عغَح عرتSF، CO تِ عغح  ًغثتFL 

 تَز.  یؾتزت

 (P;  017/0) ًؾاى زاز وِ همسار MANOVAآسهَى  ًتایح

MLSCOP یؼافشا ،چؾن تغتِ ًغثت تِ چؾن تاس یتزر ٍضق  ٍ

. یافت واّؼ زاری هقٌی تِ عَر AP-MVCOP (P < 001/0) همسار

 گزٍُ ّز تزای خساگاًِ ِ صَرتت ANOVAآسهَى  صَرتی وِ زر

  SOعالوٌساى  ٍ AP-MVCOP (P;  004/0)عالن  عالوٌساى

(002/0  ;P )AP-MVCOP لساهی هتَعظ عزفت همسار زر تٌْا- 

  را زاری هقٌی یؼچؾن تاس ٍ تغتِ افشا یتزٍ ٍضق یيت ذلفی

 . زاز ًؾاى

چؾن تاس ٍ چؾن  یتزٍ ٍضق یيهتَعظ ت یزهماز ی همایغِ

 زر ًتایح گزفت، لزار تزرعی هَرز خساگاًِ ِ عَرتغتِ زر ّز گزٍُ ت

 ذلفی -ذساهی راعتای زر وِ تَز صَرت ایي تِ عالن عالوٌساى گزٍُ

زر  APLCOP، APSCOP  ٍAP-MVCOPٍاتغتِ  یززر ّز عِ هتغ

 ٍضقیت تِ ًغثت خْیؽاّس واّؼ لاتل تَ ،چؾن تاس یتٍضق

 ًتایح ذارخی -زاذلی راعتای زر وِ یزر حال تَزًس تغتِ چؾن

ٍ  MLLCOP، MLSCOP یزّز عِ هتغ زر چٌاًچِتزفىظ تَز،  واهلاً

ML-MVCOP چؾن تغتِ  یتچؾن تاس ًغثت تِ ٍضق یتزر ٍضق

 AP-MVCOP یزاس هتغ یزغ تِ ییزاتتغ یياها ا یافت افشایؼ همازیز

 یزّایهتغ زر ییزاتتغ یيا SOگزٍُ عالوٌساى  زر. ًثَزًس زار هقٌی

هتفاٍت  یچؾن تاس ٍ تغتِ وو یتٍضق تیي یتیٍاتغتِ تقازل ٍضق

 ،APLCOPهتَعظ  یزچؾن تاس هماز یتزر ٍضق وِ تِ عَریتَز، 

MLLCOP، APSCOP  ٍMLSCOP ِتَز  یؾتزت ،ًغثت تِ چؾن تغت

  یتزر ٍضق AP-MVCOP  ٍML-MVCOPهتَعظ  یزاها هماز

  تَز ووتز زاری هقٌی ِ عَرچؾن تاس ًغثت تِ چؾن تغتِ ت

  .(4)ؽىل 
 

 بحث 

 ّای یاثز وف یاتیتِ ارس یهتقسز هغالقات رفتن; راه متغیزهبی

پززاذتٌس  عٌی هرتلف ّای گزٍُزر  یتگ یزّایهرتلف تز هتغ

 یغتنّوىاراى تِ ووه ع ٍ Hatton ،2012زر عال  .>21، 20=

GAITRite ّای وفی هساذلِ ًتیدِ زر گیت پاراهتزّای تغییزات 

 ی عاتمِ تِ هثتلا عالوٌساى زر( زار زًساًِ ٍ صاف وفی) هرتلف

 ًؾاى ّا آى وززًس، گیزی اًساسُ را( هزتثِ زٍ اس تیؼ افتازى) افتازى

 زار زًساًِ وفی تا رفتي راُ عزفت ٍ گام عَل لسم، عَل وِ زازًس

 ایي زر ،>22=یافت  واّؼ زاری هقٌی تِ عَر صاف، وفی تِ ًغثت

 گزٍُ زٍ ّز ٍ ّوىاراى، زر Hatton ی هغالقِ هؾاتِ هغالقِ،

 ٍ (SFزار ) عزح عغح زٍ زر لسم ٍ گام عَل SO ٍ عالن عالوٌساى

 ایي اها تَز ووتز اعٌفدی ًزم عغح تِ ًغثت (CO) عرت صاف

 .ًثَزًس زار هقٌی همازیز

Qiu  تْثَزی حاضز، ی هغالقِ تا ّوغَ ًتایدی زرٍ ّوىاراى 

 ّای وفی اس اعتفازُ ٌّگام عالن عالوٌساى زیٌاهیىی پایساری زر

 وِ تِ ایي ًتیدِ رعیسًس ّوچٌیي وززًس. گشارػ را تزخغتِ

 زیٌاهیىی پایساری ًزم، ّای وفی تا همایغِ زر عرت ّای  وفی

 عغَح اثز تزرعی تِ ّیچ یه اها ،>23= زٌّس هی ًؾاى را تْتزی

 زر. تَزًس ًپززاذتِ SO عالوٌساى زیٌاهیىی پایساری تز هرتلف

 زٍ ّز زر گیت هتغیزّای تز زاری هقٌی تأثیز ّیح حاضز ی هغالقِ

 ًؾس، هؾاّسُ هرتلف عغَح تیي SO ٍ عالن عالوٌساى گزٍُ

 پا وف پَعت عغح هىاًیىی عٌغَرّای تحزیه همسار احتوالاً

 عیغتن تحزیه ی آعتاًِ اس ووتز رفتِ، تىار هرتلف عغَح اس ًاؽی

 .اعت تَزُ عَهاتَعٌغَری

Galica وفی عغح زر ٍیثزاتَر یه وززى اضافِ ٍ ّوىاراى، تا 

 پا، وف عَهاتَعٌغَری عیغتن تحزیه عغح افشایؼ تا تَاًغتٌس

 پایساری تْثَز راعتای زر گیت هتغیزّای زر هثثت تغییزاتی

 افشایؼ تا وِ تِ عَری. >21= وٌٌس ایداز عالوٌساى زر زیٌاهیىی

 ی عاتمِ تسٍى ٍ تا عالوٌساى زر گام ٍ لسم سهاى تحزیه، ی آعتاًِ

 حاضز ی هغالقِ زر چٌاًچِ یافت، واّؼ زاری هقٌی تِ ؽىل افتازى

عرت  عغح زر اعترَاى لسم ٍ گام سهاى ،SO عالوٌساى گزٍُ زر

(SF, CO) عغح تِ ًغثت ( اعٌفدیFL) زر اها ؽس واّؼ زچار 

 . تَز تزفىظ واهلاً ًتیدِ ایي عالن عالوٌساى



 ٍ ّوىاراى رفیقی 
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 -( ٍ زاذلیAPSCOPذلفی ) -اًحزاف لساهیهتز(،  )هیلیهزوش فؾار  (MLLCOP) ( ٍ زاذلی ذارخیAPLCOPذلفی ) -همازیز هتَعظ عَل لساهی ;5ضکل 

( هزوش فؾار وف پا زر حالت ML-MVCOPذارخی ) -( ٍ زاذلیAP-MVCOPذلفی ) -( هزوش فؾار ٍ همازیز عزفت هتَعظ لساهیMLSCOPذارخی )

( ٍ عالوٌساى هثتلا تِ پَوی Healthy( زر گزٍُ عالوٌساى عالن )EC( ٍ چؾن تغتِ )EOٍ زٍ ٍضقیت پؾن تار ) SF ،FL  ٍCOزر عغَح هرتلف  ایغتازُ

 (Osteoporosisاعترَاى )

 

 تِ غیز عالن ٍ SO عالوٌساى تیي رفتي راُ فزضی هتغیزّای زر

 nStepL ( ٍ123/2  ;F ،151/0  ;P) (F ،159/0  ;P;  651/2اس )

StepW لسم سهاى ًزهالایش، عَل .تَزین زاری هقٌی اذتلاف ؽاّس ٍ 

 زر گام ٍ لسم عزفت اها تیؾتز عالن تِ ًغثت SO عالوٌساى زر گام

 آسهایؼ یىغاى ؽزایظ تِ تَخِ تا. تَز ووتز عالن اس SO عالوٌساى

 عالوٌساى تیي گیت هتغیزّای زر اذتلاف ایي گزٍُ، زٍ ّز تزای

 تِ عَر. زاًغت افتازى اس تزط تِ زلیل تَاى هی را SO ٍ عالن

 ٍ افتازى اس تزط تِ زلیل SO عالوٌساى زر زاری، هقٌی

 ؽاّس عالن، عالوٌساى تِ ًغثت اعترَاى تزز ّای ؽىغتگی

 عزفت ٍ تیؾتز (StepWفزضی ) ی فاصلِ تا تلٌستز ّای لسم

 فْن تِ تَاًس هی هغالقِ ایي ّای یافتِ ًتیدِ زر .تاؽین هی تز پاییي

 توزیٌی ّای تزًاهِ وارتزز ٍ SO عالوٌساى زر تقازلی هىاًیشم تْتز

 .ًوایس ووه پشؽىاى تِ ّسفوٌس

 تا وفی اثز تزرعی تِ هغالقات اس تزذی ;وضعیتی پبیذاری

 گشارػ فوَهاً ٍ پززاذتٌس ٍضقیتی تقازل تز هرتلف ّای خٌظ

 حالت زر ٍضقیتی پایساری تَاًس هی هرتلف ّای وفی وِ وززًس

 تغتِ چؾن ٍضقیت زر عالوٌساى زر ّن ٍ خَاًاى زر ّن را ایغتازُ

 ایداز اذتلافی تاس، چؾن ٍضقیت زر ّزچٌس ،>23= زّس افشایؼ

 تز هرتلف عغَح اثز ّوىاراى، ٍ Hatton راعتا ّویي زر. ًىززًس

 اذتلاف ّیچ ّا آى زازًس، لزار ارسیاتی هَرز را عالن عالوٌساى تقازل

 زر عغَح اس ّیچ یه تیي تقازل پاراهتزّای زر زاری هقٌی

 حاضز ی هغالقِ ًتایح تا واهلاً وِ ًىززًس گشارػ عالن عالوٌساى

 ٍضقیتی پایساری تز هرتلف عغَح اثز ّوچٌاى اها. >16=تَز  ّوغَ

 .ًثَز رٍؽي SO عالوٌساى

Abreu ٍ عالوٌساى وِ زازًس ًؾاى ّوىاراى SO زٍ ّز زر 

 چَب تِ ًغثت فَم رٍی تز ایغتازى ٌّگام تغتِ، ٍ تاس چؾن حالت

 را تیؾتزی ذلفی -لساهی ٍ ذارخی -زاذلی زار هقٌی خاتدایی

 حاضز ی هغالقِ ًتایح تا واهلاً وِ زارًس عالن عالوٌساى تِ ًغثت

 همسار تیؾتزیي حاضز، ی هغالقِ زر وِ عَری تِ. >24= تَز ّوغَ

MLLCOP، APLCOP، MLSCOP، APSCOP، AP-MVCOP ٍ ML-

MVCOP اعفٌدی عغح زر عالن عالوٌساى زر FL زر اها زاز رخ 

 افشایؼ ؽاّس ذلفی -لساهی راعتای زر تٌْا ،SO عالوٌساى



 پا وف عَهاتَعٌَری ترؼ تحزیه زر لغشػ ضس ّای وفپَػ تأثیز
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 زر صَرتی وِ تَزین. اعفٌدی عغح زر پا وف فؾار هزوش ًَعاًات

 MLLCOP همسار تزیي ون) تزفىظ ًتایح ذارخی -زاذلی راعتای زر

ٍ MLSCOP اعفٌدی عغح زر FL ُاس تزذی. تَز( ؽس هؾاّس 

 عالوٌساى زر تیؾتز ٍضقیتی ًاپایساری ٍ فضلاًی ضقف هغالقات،

SO ایي وِ ،>22=زازًس  ًؾاى عي ّن عالن عالوٌساى تِ ًغثت 

 زر ّن ٍ راى فضلات فضلاًی ضقف تِ زلیل تَاًس هی اذتلافات

 هغالقِ زر. تاؽس SO عالوٌساى زر ؽىغتگی اس تزط ی ًتیدِ

Abreu ٍِضقیتی پایساری تِ هزتَط هتغیزّای تاثیز ٍ ّوىاراى، ت 

 ًؾسُ ای اؽارُ گزٍُ ّز زر فزضی عغَح تیي( فؾار هزوش خاتدایی)

 تقمیثی ّای آسهَى ووه تِ ها ی هغالقِ زر حالی وِ زر. >24=تَز 

 ًتایح ٍ گزفت لزار ارسیاتی هَرز هرتلف عغَح اذتلاف گزٍُ، ّز زر

 هرتلف عغَح تیي گزٍُ یه اس ّیچ زر زاری هقٌی اذتلاف ّیچ

 . ًسازًس ًؾاى

تالا تِ ووه  یارتغ یآهار یِ ًگز تا خاهق گذؽتِ ای هغالقِ زر

 ٍ BMD زار هقٌی ّوثغتگی Romberg posturographyرٍػ 

ٍ  BMD همازیزًؾاى زازًس ٍ  یتیٍضق یساریرا تا ًاپا خٌغیت

 یساریاذتلالات پا یتزا ییفاوتَرّا یغهر تِ فٌَاى را یتخٌغ

وززًس واّؼ  یاىت آى، تز فلاٍُ. >25=وززًس  یهقزف یتیٍضق

اعترَاى،  یاس پَو یًاؽ یؽىغتگ ی ٍ عاتمِ BMDفوَرال 

 وِ  یزر صَرت زاؽت ذَاّسهزوش فؾار را ّوزاُ  یؾتزاًحزافات ت

ٍ  BMD یٌالواّؼ اعپا ،BMI (Body mass indexؽاذص )

 یساریتز پا یؾگَوٌٌسُفَاهل پ تِ فٌَاى تَاى ًوی را یضقف فضلاً

 ٍ اًحزافات عَل، اگزچِهغالقِ  یيا زر. گزفت ًؾز زر یتیٍضق

 پا وف فؾار هزوش ذارخی -زاذلی ٍ ذلفی -لساهی هتَعظ عزفت

 ًتایحّوغَ تا  واهلاً ای یدِزر ًت اعترَاى پَوی عالوٌساى زر

چؾن تاس ٍ تغتِ اس عالوٌساى عالن  یتّز زٍ ٍضق زرفَق  ی هغالقِ

 -یزاذل یها تٌْا زر راعتا ی هغالقِ زر ًتایح ایيتَز اها  یؾتزت

 MLLCOP، MLSCOP  ٍML-MVCOP یزهماز یتزا ذارخی

 وِ فزضیِ ایي اس ّوچٌیي ها ی هغالقِ ًتایح. تَز زار هقٌی

 هتفاٍت عالن افزاز تا همایغِ زر SO تیواراى زر تقازل ّای اعتزاتضی

 . >8= ًوَز حوایت اعت،

 ،APLCOP، MLLCOP یزهماز زازًس، ًؾاى ًتایح چٌاًچِ

APSCOP  ٍMLSCOP عالوٌساى  زرSO تیؾتزچؾن تاس  یتزر ٍضق 

 زر ًثَز، زاری هقٌی ییزاتتغ یيا اها ،تَز تغتِچؾن  یتاس ٍضق

 زر SOعالوٌساى  زر AP-MVCOP  ٍML-MVCOP همازیز وِ حالی

 تیؾتز تاسچؾن  یتٍضق اس زاری هقٌیعَر  تِ تغتِ، چؾن ٍضقیت

 ترؼ یاس اًمثاضات خثزاً یاذتلاف را ًاؽ یيا تَاى یوِ ه تَز

 زرزاًغت.  ٍعتیثَلارٍ  یساریز تحزیىات یابزر غ وٌتزل هَتَر

تَز  ای تِ گًَِ زیساری تحزیىات تأثیز ،(عالن)عالوٌساى  ؽاّسگزٍُ 

 یزٍ هماز تأثیز زاؽت ذلمی -ذساهی ٍاتغتِ هتغیزّای تز تٌْاوِ 

APLCOP، APSCOP  ٍAP-MVCOP چؾن تاس واّؼ  یتزر ٍضق

  .تَز زار هقٌیراعتا  یياگزچِ تٌْا واّؼ عزفت هتَعظ زر ا یافت،

 

 گیری وتیجٍ
 ی ولیِ تَخْی لاتل حس تا SF ٍ CO تزخغتِ ٍ عفت عغَح

 ًزم عغح تِ ًغثت را ٍضقیتی پایساری تِ هزتَط هتغیزّای

 هىاًی -سهاًی پاراهتزّای ی ولیِ آى، تز فلاٍُ زاز، واّؼ اعفٌدی

 عغَح زر گام سهاى ٍ لسم فزض گام، ًزهالایش عَل تِ خش گیت

 تِ عَر اعفٌدی ًزم عغح تِ ًغثت SF ٍ CO تزخغتِ ٍ عرت

 عالوٌساى گزٍُ زٍ ّز زر زیساری هحزن. تَز ووتز تَخْی لاتل

 وف فؾار هزوش ذلفی -لساهی عزفت تز تٌْا اعترَاى پَوی ٍ عالن

 توام زر تاس، چؾن ٍضقیت زر ٍ تَز تأثیزگذار زاری هقٌی تِ عَر پا

 زّس هی پیؾٌْاز هغالقِ ایي ًتایح. تَز تغتِ چؾن اس ووتز عغَح،

 یه تِ فٌَاى تَاًس هی تزخغتِ ٍ زار عزح عغَح ی هساذلِ وِ

 زر افتازى ذغز ریغه واّؼ خْت هحتول ٍ وارتززی حل راُ

 ایي ًتایح ایي، تز فلاٍُ. ؽَز گزفتِ ًؾز زر ًیش SO عالوٌساى

 زر غیزلغشًسُ ٍ عفت ّای وفپَػ اس اعتفازُ زر تَاى هی را هغالقِ

 تزای غیزُ ٍ حوام ٍ اعترز هاًٌس ذارخی ٍ زاذلی ّای هحیظ

 علاهت ارتمای هٌؾَر تِ عالوٌساى افتازى ٍ ذَرزى عز اس خلَگیزی

 .تزز وار تِ ارگًََهیه هحیغی عزاحی زر اصَل افوال ٍ

 

 قذرداوی ي تشکر

ایي همالِ اس ًتایح تحمیك رعالِ زوتزی راهیي رفیقی تِ 

اس عزپزعتی اعتاز هحوس افتراری یشزی اعترزاج ؽسُ اعت ٍ 

فشیشاًی وِ ها را زر ًَؽتي ایي همالِ ووه وززًس، ی ِ ّو

 .عپاعگشارین

 

 مىافع تضاد

 ایي همالِ تضاز هٌافـ ٍخَز ًسارز.زر ًگارػ 

 

 یاخلاق ملاحظات

اذلاق  یتِاس آسهَى تَعظ وو یؼپ یاذلال هلاحضات ولیِ

 تیواراىاس  یتفزم رضا یيلزار گزفت ٍ ّوچٌ ییسزاًؾگاُ هَرز تا

 اذذ ؽس. وٌٌسواىؽزوت یِزر آسهَى اس ول حضَر خْت

 

 یمال تیحما

 شیآًال ؾگاُیآسها یّا ٌِیّش خولِ اس هغالقِ يیا یهال هٌاتـ ِیول

 .اعت ؽسُ يیتاه غٌسگاىیًَ تَعظ حزوت
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