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تأثير اضافه نمودن يك وظيفه ثانويه شناختي بر متغيرهاي كينماتيكي راه رفتن در بيماران 

  مبتلا به پاركينسون
 

  ، 3اكبر رضايي  علي، 2حميدرضا علمي ،1نادر فرهپور ،*زهرا توكلي

  3مهردخت مزده

  

  چكيده

شناسايي عواملي كه . كتي، به ويژه در راه رفتن، همراه استو افت عملكرد حر) Posture(بيماري پاركينسون با ضعف كنترل وضعيت بدن : مقدمه

هدف از انجام اين تحقيق، ارزيابي تأثير يك وظيفه شناختي ثانوي . در بهبود عملكرد حركتي اين بيماران مؤثرند از اهميت كلينيكي برخوردار است

  .بر متغيرهاي كينماتيك راه رفتن در بيماران مبتلا به پاركينسون بود

 2/157 ± 4/4سال،  6/59 ± 6/3بيمار زن مبتلا به پاركينسون تحت درمان با لوودوپا به ترتيب با ميانگين سن، قد و وزن  10تعداد  :ها و روش مواد

قيق زن سالم غير ورزشكار با سن، قد و وزن مشابه به عنوان گروه شاهد در اين تح 14كيلوگرم به عنوان گروه تجربي و  2/67 ± 7/6متر و  سانتي

ها در حالت عادي و همراه با يك وظيفه شناختي ثانوي با استفاده از دستگاه تجزيه و تحليل  الگوي كينماتيك راه رفتن آزمودني. شركت كردند

طرح آزمايش شامل يك عامل بين گروهي و دو عامل . مورد اندازه گيري قرار گرفت )High-Rez Motion Analysis System(حركتي 

  .استفاده گرديد) 05/0  =α( Repeated Measureبود و براي تحليل آماري از آزمون ) هر يك با دو سطح(درون گروهي 

و در راه رفتن همراه با اجراي وظيفه ثانوي  7/79 ± 1/6و  9/121 ± 7/4افراد سالم و بيمار در راه رفتن عادي به ترتيب ) Stride(طول گام  :ها يافته

اي مفاصل اندام تحتاني، و  در بيماران مبتلا به پاركينسون، طول گام، سرعت گام برداري، سرعت زاويه. بود 4/86 ± 5/6و  3/127 ± 0/5شناختي 

داري بيشتر از اين مقدار در افراد  اما، زمان حمايت دوگانه در بيماران به طور معني. تر از افراد سالم بود دامنه حركتي مفاصل اندام تحتاني كوچك

  داري بهبود يافت  ميزان طول گام بيماران و دامنه حركتي مفصل ران در راه رفتن با وظيفه ثانوي شناختي به طور معني). P=  001/0(سالم بود 

)001/0  =P(.  

افزودن وظيفه ثانوي شناختي هنگام تمرين راه . شود وظيفه ثانوي شناختي هنگام راه رفتن موجب بهبود متغيرهاي كينماتيكي راه رفتن مي :بحث

   .گردد بخشي بيماران مبتلا به پاركينسون توصيه مي رفتن در برنامه توان

  .بيماري پاركينسون، راه رفتن، وظيفه ثانوي شناختي، طول گام، ايستايي، نوسان :ها واژه كليد

  

  10/12/88: تاريخ دريافت

  19/3/89: تاريخ پذيرش
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  مقدمه

ده رون يك بيماري مزمن و پيش) PD(بيماري پاركينسون 

مغزي است كه به طور عمده ناشي از نارسايي انتقال 

اي  دهعهاي قا هاي عصبي دوپامين در ناحيه هسته دهنده

)Basal ganglia ( در ساقه مغز است)در اين بيماران به  .)1

هاي دوپامينرژيك در جسم  دليل تخريب بيش از نيمي از نورون

ن رو، جزء از همي. يابد سياه، ماده دوپامين در مغز كاهش مي

اين دارو . اصلي درمان اين بيماران تجويز داروي لوودوپا است

با مكانيسم خاصي منجر به جبران كمبود دوپامين در مغز 

هاي مغز و كاهش دوپامين  در مجموع، تخريب سلول. گردد مي

نوع خاصي از اختلالات حركتي از قبيل ضعف  PDدر بيماران 

نعطاف پذيري، كندي تعادل، سفتي و خشكي مفصلي، كاهش ا

ها  اين ويژگي). 2-4(كند  ها را ايجاد مي حركتي و لرزش دست

سازد و  رو مي الگوي راه رفتن بيماران را با اختلال جدي روبه

خطر سقوط و عوارض ناشي از آن در اين بيماران بسيار جدي 

است و به همين دليل، مطالعات زيادي در مورد تحليل راه رفتن 

)Gait analysis ( اين بيماران انجام گرفته است)1، 4- 6 .(

دهند كه در مجموع، بيماران مبتلا به  ها نشان مي يافته

تر و به نسبت كندتري در مقايسه با  هاي كوتاه پاركينسون قدم

. كشند افراد سالم دارند و گاهي نيز پاي خود را روي زمين مي

مكث در گام برداشتن موجب افزايش زمان حمايت دو گانه 

)Double Support (شود  در بيماران مبتلا به پاركينسون مي

دار راه رفتن مثل تعداد گام  به علاوه، متغيرهاي زمان). 1، 5- 7(

و ) Swing phase(در دقيقه، سرعت راه رفتن، زمان نوسان پا 

 ).7، 8(در اين افراد بسيار متغير است ) Stance phase(ايستايي 

وي راه رفتن و شيوع به نسبت زياد ثباتي در الگ اي اين بي عده

را با ضعف در كنترل وضعيت بدن  PDسقوط در بيماران 

)Posture (اند  مرتبط دانسته)توأم شدن راه  اي نيز عده). 9، 10

را موجب  PDرفتن با يك وظيفه حركتي ثانوي در بيماران 

  ). 2-4(دانند  تشديد اختلالات راه رفتن مي

هاي  لال عملكردي در گيرندهدر سالمنداني كه دچار اخت

حركتي هستند، خطر سقوط هنگام راه رفتن افزايش  -حسي

ها در راه رفتن  ايجاد هماهنگي بين حركت اندام. يابد مي

وجود يك فعاليت حركتي . مستلزم افزايش توجه در مغز است

مضاعف در افزايش توجه اختلال به وجود آورده، راه رفتن را 

  ).11-12(سازد  مختل مي

تحقيقات انجام شده در افراد سالم نشان داده است كه در 

شرايط انجام وظايف دوگانه، از ميزان توجه به وظايف حركتي 

شود كه اين عامل به نوبه خود موجب  راه رفتن كاسته مي

در ). 6، 13(كاهش طول گام و سرعت راه رفتن خواهد شد 

) 14(و همكاران  Brownو ) 10(و همكاران  Bondمطالعات 

وقتي كه بيماران مبتلا به پاركينسون هنگام راه رفتن، سيني 

كردند، سرعت راه رفتن  هاي پر از آب را حمل مي حاوي ليوان

ها كم شد اما، حمل سيني بدون ليوان، كه  و طول گام آن

درگيري سيستم بينايي و در نتيجه دقت كمتري را نياز داشت، 

نكرد؛ در مقابل موزيك  افت چنداني را در متغيرهاي فوق ايجاد

 Canningاز طرفي . تأثير مثبتي در الگوي راه رفتن داشت

نتيجه گرفت كه بيماران مبتلا به پاركينسون هنگام راه رفتن 

توأم با انجام يك وظيفه ثانوي حركتي مثل حمل يك سيني 

كردند، راه رفتن  ها توجه مي فنجان قهوه، وقتي به سيني فنجان

ها كاهش  و سرعت و طول گام آنشد  ها مختل مي آن

يافت؛ اين بيماران در صورت توجه به وظيفه راه رفتن،  مي

دادند و سرعت راه رفتن و  وظيفه ثانوي را به درستي انجام مي

ها نيز در مقايسه با راه رفتن عادي افزايش  طول گام آن

دهد كه در شرايط خاصي ممكن  اين يافته نشان مي. يافت مي

  ). 15(وي موجب بهبود الگوي راه رفتن گردد است وظيفه ثان

در مطالعات پيشين، وظايف ثانوي هنگام راه رفتن بيشتر از 

و در خصوص تأثير وظيفه ثانوي شناختي در   نوع حركتي بوده

متغيرهاي كينماتيك راه رفتن تحقيقات اندكي صورت گرفته 

به علاوه، غالب تحقيقاتي كه تعامل بين وظيفه ). 10(است 

، در افراد سالمند و بيماران  نوي و راه رفتن را بررسي كردهثا

اين گونه تحقيقات در ). 16(سكته مغزي انجام گرفته است 

و  Cherng. زمينه بيماران پاركينسون بسيار اندك است

همكاران نشان دادند كه در كودكان سالم و عقب ماندگان 

رفتن را ذهني يك وظيفه ثانوي شناختي الگوي كينماتيكي راه 
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و  Nordinاز طرفي، ). 17(دهد  داري تغيير مي به طور معني

همكاران در يكي از تحقيقات اخير خود نشان دادند كه ميزان 

تأثير پذيري الگوي راه رفتن از وظيفه ثانوي شناختي، با خطر 

از سوي ديگر، ). 18(سقوط افراد سالمند در آينده ارتباط دارد 

Bond د كه در بيماران مبتلا به و همكاران نشان دادن

پاركينسون انجام يك وظيفه ثانوي حركتي ساده، مثل حمل 

سيني خالي، الگوي كينماتيك راه رفتن را تغيير نداد؛ اما وقتي 

بيماران سيني حاوي چهار ليوان پر را حمل كردند، الگوي راه 

هاي  با توجه به اين كه در فعاليت). 10(ها تغيير نمود  رفتن آن

هاي شناختي هنگام راه رفتن اجتناب  ه، انجام فعاليتروزمر

ناپذير است، تبيين تعامل بين اين دو از ارزش كلينيكي 

يكي از اهداف كلينيكي مرتبط با عملكرد . برخوردار است

عضلاني بيماران پاركينسون، بهبود متغيرهاي  -سيستم عصبي

يفه در اين تحقيق، تعامل بين وظ. كينماتيك اين بيماران است

. ثانوي شناختي و متغيرهاي كينماتيك مورد بررسي قرار گرفت

منظور از برتري استفاده از وظيفه ثانوي شناختي آن است كه 

بيماران بتوانند يك وظيفه ثانوي شناختي را تحت هر شرايطي 

  .)15( به كار بندند

  

  ها روشمواد و 

عه در اين مطالعه نيمه تجربي وآزمايشگاهي، جامعه مورد مطال

را زنان مبتلا به بيماري پاركينسون ايديوپاتيك با شدت متوسط 

. دادند سال تشكيل مي 70تا  50و نيز زنان سالم با دامنه سني 

نفر از  14نفر به عنوان گروه تجربي و  10از ميان اين جامعه، 

گروه شاهد به نوعي . زنان سالم در گروه شاهد شركت داشتند

د و وزن با گروه تجربي متجانس انتخاب شد كه از نظر سن، ق

. ها از نظر سن، قد و وزن وجود نداشت باشد و تفاوتي بين گروه

بيماران از بين مراجعه كنندگان به كلينيك تخصصي مغز و 

اعصاب واقع در شهر همدان، پس از معاينات اوليه توسط 

پزشك متخصص و كسب اطمينان از برخورداري شرايط 

مكانيك ورزشي دانشگاه بوعلي سينا پذيرش، به آزمايشگاه بيو

ها در جدول  مشخصات قد، وزن و سن آزمودني. معرفي شدند

  . آمده است 1شماره 

مبتلا به فراد سالم و بيمار ا ميانگين قد ايستاده و وزن. 1جدول 

  پاركينسون

   )cm( قد ايستاده )سال(سن   )kg( وزن

 سالم 6/159 ± 4/9 7/57 69 ± 1/1

  بيمار 2/157 ± 4/4 6/59 67 ± 6/7

  

شرايط پذيرش بيماران پاركينسون شامل تشخيص ابتلا به 

بيماري پاركينسون ناشناخته، عدم اختلال شناختي، داشتن سن 

طبق  II-IIIسال و داشتن سطح بيماري  50-70بين 

  . بود) Yahr )19و  Hoehnبندي  تقسيم

شرايط پذيرش افراد سالم نيز عبارت از فقدان سابقه ورزش 

منظم، فقدان جراحي مهم ارتوپديك تأثير گذار بر مهارت راه 

عضلاني و اسكلتي  -رفتن و همچنين نداشتن مشكل عصبي

  . مؤثر در راه رفتن بود

اهداف، شيوه اجرا و رعايت اصول اخلاق پزشكي حين 

هاي مورد نظر به تأييد شوراي پژوهشي دانشگاه  انجام آزمون

و روش كار براي كليه  همچنين، پس از شرح اهداف. رسيد

ها رضايت نامه كتبي جهت شركت در اين  ها، از آن آزمودني

  .پژوهش اخذ گرديد

براي تحليل كينماتيك راه رفتن از دستگاه تجزيه و تحليل 

 Falconبا دو دوربين ) Motion Analysis System(حركتي 

 70 × 270براي تصوير برداري، ابتدا يك فضاي . استفاده شد

 3با قطر (ماركر كروي  12متر با استفاده از  انتيس 120 ×

ها كاليبره شد؛ فضاي كاليبره شده  تعريف و دوربين) متر سانتي

سپس هر يك از . متري قرار داشت 15در نيمه راه يك مسير 

هاي لگن، ران، ساق و پا در دو سمت بدن، با استفاده از  اندام

از كاغذ  كه) متر سانتي 2با قطر (ماركرهاي كروي شكل 

براي هر . منعكس كننده نور پوشيده شده بود، مشخص گرديد

هاي آناتوميك روي  اندام از دو ماركر استفاده شد كه در نشانگاه

آزمودني در طول مسير تعيين شده و از داخل . اندام نصب شد

رفت، به طوري كه حداقل يك گام  فضاي كاليبره شده راه مي

  . ه قرار گيردكامل در درون فضاي كاليبره شد

  هرتز  240ها با فركانس  تصاوير ماركرها توسط دوربين
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سپس با . شد ضبط و همزمان در حافظه كامپيوتر ذخيره مي

مختصات سه بعدي ماركرها  EVA70افزار  استفاده از نرم

بازسازي و متغيرهاي كينماتيك شامل طول و زمان گام، زمان 

و ) ران، زانو و مچ(اني ايستايي، دامنه حركتي مفاصل اندام تحت

اي در اين مفاصل در حين راه رفتن محاسبه  سرعت زاويه

ها در دو حالت  در اين بررسي، راه رفتن آزمودني. گرديد مي

مختلف مورد ارزيابي قرار گرفت كه شامل راه رفتن عادي در 

مسير تعيين شده و راه رفتن همراه با يك وظيفه ثانوي 

 ).2و  1شكل (شناختي خاص بود 
  

  
  راه رفتن عادي آزمودني در مقابل دوربين. 1شكل 

  

  

  
هاي اسفنجي براي  هاي مختلف ماكت ها و رنگ شكل. 2شكل 

  وظيفه شناختي

اي مركب از  قطعه 5براي وظيفه شناختي، ابتدا يك تركيب 

هاي اسفنجي با چيدمان  هاي مختلف ماكت ها و رنگ شكل

شد تا آن را به  استه ميخاص به فرد نشان داده شده، از وي خو

دقت به خاطر بسپارد و ضمن مرور ذهني تركيب مورد نظر در 

طول مسير راه رفتن، در انتهاي مسير از ميان مجموعه زيادي 

  .ها همان تركيب و چيدمان را نمايش دهد از انواع ماكت

بار، به  6هاي  شد و معدل اندازه بار تكرار مي 6هر وظيفه 

در وظيفه . رفت ر متغير به كار ميعنوان نمره فرد در ه

. شد ها در هر تكرار عوض مي شناختي، تركيب و چيدمان ماكت

دقيقه  3ثانيه و بين دو وظيفه نيز  30بين هر دو تكرار متوالي، 

. استراحت داده شد تا از بروز خستگي بيماران جلوگيري شود

ها مورد تصوير برداري و  هر دو سمت راست و چپ آزمودني

در مجموع اين طرح آزمايش، داراي يك . قرار گرفت تحليل

و دو ) گروه بيمار و گروه سالم(عامل بين گروهي با دو سطح 

عامل درون گروهي به ترتيب شامل عامل وظيفه حركتي با دو 

و عامل ) راه رفتن عادي و راه رفتن با وظيفه شناختي(سطح 

از . بود) سمت راست و سمت چپ(سمت بدن با دو سطح 

ين رو، براي تحليل آماري از روش آناليز واريانس از نوع هم

افزار  به كمك نرم )Repeated Measure(اندازه گيري مجدد 

16SPSS  همچنين براي . استفاده شد ∝=  05/0در سطح

خطاي واريانس متغيرهاي وابسته از  حصول اطمينان از برابري

 Tukeyهاي تعقيبي نيز از آزمون  و در آزمون Leveneآزمون 

  .استفاده گرديد

  

  ها يافته

  ميانگين كل، طول گام بيماران و افراد سالم به ترتيب برابر 

بر اساس اين . بودمتر  سانتي 4/123 ± 5/4و  4/81 ± 8/5

درصد  34نتايج، در مجموع طول گام در بيماران پاركينسون 

   و F ،1  =df=  78/32(تر از افراد سالم است  كوچك

0001/0 = P(.   

، ميزان طول گام هر دو گروه به تفكيك براي 1ر نمودار د

راه رفتن عادي و راه رفتن همراه با وظيفه ثانوي شناختي نشان 

 هنگام راه رفتن عادي، طول گام افراد سالم. داده شده است
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متر بود كه هنگام راه رفتن با وظيفه ثانوي  سانتي 9/121 ± 7/4

اين نتيجه حاكي . ديل شدمتر تب سانتي 3/127 ± 0/5شناختي به 

درصد افزايش در شرايط راه رفتن با وظيفه شناختي در افراد  7از 

در حالي كه، طول گام بيماران پاركينسون هنگام راه . سالم است

متر بود، اما اين متغير، در شرايط  سانتي 7/79 ± 1/6رفتن عادي 

  درصد افزايش به 9راه رفتن با وظيفه ثانوي شناختي با 

اثر وظيفه ثانوي شناختي بر . متر رسيد سانتي 4/86 ± 5/6

 F ،1  =df=  9/2(دار بود  افزايش طول گام در هر دو گروه معني

در هر دو شرايط راه رفتن، بين طول گام چپ و . )P = 02/0 و

راست افراد سالم تفاوتي وجود نداشت؛ در بيماران پاركينسون نيز 

  . طول گام چپ و راست متقارن بود

ها، ميانگين كل سرعت گام در  سرعت گام برداري گروه از

 9/112 ± 3/4و در افراد سالم  8/73 ± 6/5بيماران پاركينسون 

سرعت گام برداري بيماران پاركينسون . بودمتر بر ثانيه  سانتي

 و F ،1  =df=  9/21(درصد كمتر از افراد سالم بود  35حدود 

0001/0 = P( .داري در افزايش  معني وظيفه ثانوي شناختي اثر

  . سرعت گام برداري در هر دو گروه داشت

) Swing(، مقدار درصد مدت زمان ايستايي و نوسان 2نمودار 

مدت در مجموع، . دهد اندام تحتاني را در هر دو گروه نشان مي

و  37/0 ± 01/0براي افراد سالم و بيمار به ترتيب  نوسانزمان 

اين مقادير از نظر آماري متفاوت  هر چند. ثانيه بود 36/0 ± 02/0

رسد، اما بايد در نظر داشت  نيس و در نگاه اول مشابه به نظر مي

تر صرف نمودند  كه بيماران اين مدت زمان را براي طول گام كوتاه

  .و اين به منزله سرعت كمتر در راه رفتن بيماران است

  

    
  ن طول گام در دو گروه سالم و مبتلا به پاركينسونمقايسه ميانگي. 1نمودار 

  

    
  مقايسه ميزان ايستايي و نوسان در راه رفتن عادي و با وظيفه شناختي در دو گروه سالم و بيمار. 2نمودار 
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ميانگين مدت زمان ايستايي براي افراد سالم در راه رفتن 

  اختي به ترتيب برابر با عادي و راه رفتن با وظيفه شن

ثانيه و براي بيماران پاركينسون  68/0 ± 02/0و  70/0 ± 02/0

در . ثانيه بود 79/0 ± 03/0و  78/0 ± 02/0به ترتيب برابر با 

دار بود  اين متغير ميزان اختلاف بين گروهي از نظر آماري معني

)7/7  =F ،1  =df 01/0 و = P( . گام چپ و راست در هيچ يك

با وجود زمان نوسان مساوي، به خاطر . ها تفاوتي نداشت روهاز گ

تر، بيماران داراي زمان حمايت دو گانه  زمان ايستايي طولاني

(Double Support) بيشتري بودند.  

به طور ميانگين، كل دامنه فلكشن و اكستنشن در مفاصل 

ران، زانو و مچ پا حين گام برداري عادي، براي افراد سالم به 

درجه و براي  9/27 ± 8/0و  5/56 ± 3/2، 6/41 ± 4/1 ترتيب

 5/25 ± 1/1و  8/44 ± 3/2، 1/28 ± 7/1بيماران پاركينسون 

در بيماران پاركينسون، دامنه حركتي مفصل ران حدود . درجه بود

؛ F=  9/4(تر از افراد سالم بود  درجه كوچك 23و زانو حدود  32

01/0 = P .(ايطي تفاوت بين در مفصل مچ نيز تحت هيچ شر

  .ها ديده نشد گروه

تحليل آماري نشان داد كه بين عامل بيماري و عامل وظيفه 

تأثير ) راه رفتن با وظيفه شناختي و راه رفتن عادي(حركتي 

؛ اين اثر )P = 03/0؛ F=  3/5(داري وجود داشت  متقابل معني

بر اين اساس، به طور كلي . نشان داده شده است 3در نمودار 

د سالم در هر دو شرايط راه رفتن تقريباً دامنه حركتي افرا

يكساني داشتند و راه رفتن با وظيفه شناختي افزايش اندكي در 

دامنه حركتي مفاصل داشت؛ اما در بيماران اين افزايش به طور 

  .كامل مشهود است

تحليل عاملي نشان داد كه افزايش دامنه حركتي مفاصل 

نوي شناختي، بيشتر در مفصل زانو بيماران تحت تأثير وظيفه ثا

  .نشان داده شده است 4رخ داده است؛ اين حالت در نمودار 

مختلف اندام  صلااي مف سرعت زاويه، ميانگين 5در نمودار 

تحتاني هنگام راه رفتن عادي و راه رفتن با وظيفه شناختي براي 

شود كه سرعت  مشاهده مي. هر دو گروه نشان داده شده است

تحت هر دو  پاركينسونمبتلا به در بيمار مفاصل  حركت همه

تر از  درصد كوچك 30داري حدود  حالت راه رفتن به طور معني

سرعت حركت مفصل ). P = 001/0؛ F=  1/21( افراد سالم بود

تحليل آماري نشان . برابر بيش از ساير مفاصل بود 2زانو حدود 

ري در داد كه اضافه نمودن يك وظيفه ثانوي شناختي تأثي

  .الگوي سرعت حركت مفاصل نداشته است

  

  
  با وظيفه شناختيهمراه تأثير متقابل بين عامل بيماري و عامل دامنه حركتي مفاصل اندام تحتاني هنگام راه رفتن عادي و . 3نمودار 
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  شناختي بر دامنه حركتي مفاصل مختلف در بيماران مبتلا به پاركينسون و افراد سالم ميزان تأثير وظيفه ثانوي. 4نمودار 

  

  
  اي در مفاصل اندام تحتاني هنگام راه رفتن عادي و با وظيفه شناختي در بيماران مبتلا به پاركينسون و افراد سالم سرعت زاويه. 5نمودار 

  

  بحث 

هاي كينماتيك راه رفتن  دف مقايسه ويژگياين تحقيق با ه

در بيماري پاركينسون در شرايط عادي و هنگام اضافه نمودن 

  . يك وظيفه ثانوي شناختي با افراد سالم انجام شد

داد كه در مجموع و بدون در نظر  نتايج اين تحقيق نشان 

 122گرفتن شرايط راه رفتن، طول گام افراد سالم حدود 

متر  سانتي 80ل گام بيماران پاركينسون حدود متر و طو سانتي

 34بود كه بر اين اساس، طول گام بيماران پاركينسون حدود 

اين نتيجه، فرضيه كوتاهي . درصد كمتر از افراد سالم بود

دار طول گام بيماران مبتلا به پاركينسون را تأييد  معني
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در تحقيق حاضر، طول گام در شرايط راه رفتن توأم . كند مي

در اين . داري پيدا نمود با وظيفه ثانوي شناختي افزايش معني

به  122درصد افزايش از  7حالت، طول گام افراد سالم با 

درصد افزايش،  9متر و در بيماران پاركينسون با  سانتي 127

اين پديده نشان . متر رسيد سانتي 86به  79طول گام از 

ود پارامترهاي دهد كه درگيري ذهني حين راه رفتن در بهب مي

پيشتر محققين . راه رفتن بيماران پاركينسون مؤثر است

و  Blinو ) 20، 21(و همكاران  Bakerديگري نيز مانند 

نيز اثر برخي از عوامل درگير در الگوي راه رفتن ) 8(ان همكار

به علاوه، . بيماران مبتلا به پاركينسون را متذكر شده بودند

متر در ثانيه راه  سانتي 73بيماران پاركينسون با سرعتي حدود 

 108(رفتند كه در مقايسه با سرعت راه رفتن افراد سالم  مي

اين يافته با . اري كندتر بودد به طور معني) متر در ثانيه سانتي

) 22(و همكاران  McIntosh، )6(و همكاران  Morrisنتايج 

  .مطابقت دارد) 23(و همكار  Jacobsو 

در هر دو گروه مدت زمان نوسان پا تقريبا يكسان بود؛ اما 

چرا كه افراد سالم  ،اين شباهت عددي نبايد گمراه كننده باشد

متري به كار  سانتي 122گام  ثانيه نوسان پا را براي يك 37/0

 36/0بردند، در حالي كه بيماران پاركينسون مدت زمان  مي

اين . متري داشتند سانتي 80ثانيه نوسان را در يك گام 

هاي تحتاني بيماران پاركينسون  وضعيت، كندي حركت اندام

در عين حال، مدت زمان . دهد در راه رفتن را نشان مي

 78/0و در بيماران پاركينسون  70/0ايستايي در افراد سالم 

تر  با توجه به يكسان بودن مدت زمان نوسان، بزرگ. ثانيه بود

توان به تأخير در  بودن مدت زمان ايستايي پاي بيماران را مي

) Freezing(گام برداري و يا به عبارت ديگر قفل كردن 

و ) 24(و همكاران  Koozekanani. تعبير نمود

Nieuwboer  نيز افزايش زمان حمايت ) 25(و همكاران

را در اين بيماران مشاهده ) Double Support(دوگانه 

  .ها علت اين افزايش را ضعف تعادل دانستند كردند؛ آن

 65در تحقيق حاضر، سرعت گام برداري در بيماران 

مجموعه كاهش سرعت در گام برداري . درصد افراد عادي بود

اد گام در دقيقه ها موجب كاهش تعد و حركت كند اندام

)Cadence (گردد مي. Lozano  و همكاران)26( ،Morris  و

و  Bagleyو ) 22(و همكاران  McIntosh، )6(همكاران 

نيز چنين استنباطي از راه رفتن بيماران ) 27(همكاران 

اند  و همكاران اشاره نموده Blin. اند پاركينسون را ارائه داده

د تغييرات به وجود آمده در كه در بيماران پاركينسون با وجو

متغيرهاي كينماتيك راه رفتن، الگوي كلي راه رفتن حفظ 

و  Blinو ) 28(و همكاران  O'Sullivan). 8(شود  مي

نتيجه گرفتند كه با وجود كاهش طول گام و ) 8(همكاران 

كاهش سرعت راه رفتن، ميزان كادنس در بيماران مشابه 

ي از محققين همچون البته تعداد ديگر. افراد سالم بود

Morris  5(و همكاران( ،Murray  و همكاران)1( ،

Vieregge  بين افراد سالم و بيماران ) 29(و همكاران

  . پاركينسون تفاوتي در سرعت و كادنس نيافتند

غالب اين تحقيقات مربوط به عملكرد راه رفتن بيماران 

در زماني بوده است كه به طور موقت مصرف دارو حذف شده 

اشد و فقط تعداد بسيار معدود و انگشت شماري از مطالعات ب

تحقيق حاضر نيز از جمله . بدون حذف دارو انجام شده است

مطالعاتي است كه بيماران به مصرف داروي خود ادامه 

  . دادند مي

Bowes  و همكاران در يك تحقيق جالب در زمينه

ند كه بررسي اثر دارو در عملكرد راه رفتن بيماران نشان داد

 9/23ساعت پس از قطع دارو، سرعت راه رفتن بيماران  12

حدود ) Placebo(متر بر دقيقه بود كه پس از دادن شبه دارو 

ها افزوده شد؛ با دادن داروي  متر بر دقيقه به سرعت آن 9

درصد ميزان افراد  70اصلي لودوپا نيز افزايش طول گام تا 

همواره مشابه افراد  اما كادنس بيماران. طبيعي افزايش يافت

دهد كه دو عامل سرعت راه رفتن و  اين نشان مي. عادي بود

باشد و با تجويز و مصرف  طول گام نسبت به دارو حساس مي

را بهبود بخشيد اما كادنس در مقابل دارو   توان آن دارو مي

اين نتيجه در تحقيقات ). 30(پذيرد  مقاوم است و تغييري نمي

   .)5، 8، 31- 33(سيده است ديگري هم به تأييد ر

Baker هاي مختلفي از انواع  و همكاران اثر تركيب

توجه به گام برداشتن همراه با يك سيگنال ( "تمركز و توجه"

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


 زهرا توكلي و همكاران  ... تأثير اضافه نمودن يك وظيفه ثانويه شناختي بر متغيرهاي كينماتيكي

  81  88پاييز و زمستان /2شماره /5سال /پژوهش در علوم توانبخشي

را ) صوتي و توجه به برداشتن گام با طول بلندتر از حد معمول

در الگوي راه رفتن آزمودند و نتيجه گرفتند كه هرگاه ذهن 

شد، سرعت راه رفتن و طول گام  گير ميفرد در اين شرايط در

و  Baker؛ مشابه همين نتايج را )20(يافت  بهبود مي

). 21( اند همكاران در پژوهشي ديگر نيز به دست آورده

Hanakava  و همكاران گزارش كردند كه در راه رفتن روي

تر و كادنس و سرعت  تردميل نيز طول گام افراد بيمار كوتاه

وقتي بازخورد بينايي به بيماران داده  آنان كمتر است؛ اما

گرديد  شد، اين پارامترها به وضعيت طبيعي نزديك مي مي

ها نشان از ثانويه بودن اختلالات راه رفتن در  اين يافته). 34(

 .بيماران است

هاي ساير  اي كه در تحقيق حاضر فراتر از يافته نكته

، تحقيقات وجود داشت اين بود كه همزمان با طول گام

كينماتيك مفاصل مختلف اندام تحتاني حين راه رفتن نيز 

بر اين اساس، دامنه حركتي . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

به طور مفصل ران در افراد بيمار نسبت به افراد سالم 

تواند ناشي از كاهش  مياين كاهش . داري كمتر بود معني

، اسپاسم عضلاني و يا نوعي انعطاف پذيري مفصل ران

از آن جايي . باشدهاي حركتي حين راه رفتن  اختلال در پيام

طول گام بيماران در هنگام پرتاب پا به سمت جلو كاهش  كه

ديناميكي اين كاهش با كم شدن انعطاف پذيري  بد،يا مي

اي مفاصل اندام تحتاني در  سرعت زاويه مفاصل ران و

ن ميزااما نكته جالب توجه اين كه، . بيماران همراه است

راه رفتن توأم با وظيفه  هنگامدر فلكشن ران بيماران 

بود و تمركز در راه رفتن كه ذهن ايشان درگير شناختي، 

و همكاران مشاهده كردند كه  Murray. نداشتند، بهبود يافت

در بيماران مبتلا به پاركينسون در حين راه رفتن، حركت اندام 

). 1(ت فوقاني در سطح ساجيتال كمتر از حد طبيعي اس

هماهنگي حركت اندام فوقاني در حين راه رفتن از نظر 

ها از نظر  كاهش حركت دست. مكانيكي اهميت دارد

مكانيكي، علاوه بر تأثير منفي بر سرعت راه رفتن موجب 

و  Koozekanani. شود كاهش نيروي عكس العمل زمين مي

 همكاران نيز اين پديده را در مطالعه بيماران پاركينسون نشان

  ).24(دادند 

اين كه چرا داشتن يك وظيفه ثانوي شناختي منجر به 

شود، خود نكته جالبي است كه بايستي  افزايش طول گام مي

در تحقيقات ديگري به آن پرداخته شود؛ اما در هر حال اين 

بخشي بيماران پاركينسون مورد  تواند در توان پديده مي

افته در ذهن به وجود اي كه از اين ي فرضيه. استفاده قرار گيرد

آيد آن است كه اگر بيماران پاركينسون در مدت به نسبت  مي

يعني تركيب راه رفتن و انجام يك (طولاني با اين شرايط 

بخشي قرار گيرند، ممكن است  تحت توان) وظيفه شناختي

هاي  ها بهبود يافته، يا از پيشرفت نارسايي الگوي راه رفتن آن

  .گيري شودكينماتيكي راه رفتن جلو

عدم اطلاع از ميزان درگيري ذهني بيماران در خصوص 

وظيفه شناختي به عنوان محدوديت اين تحقيق محسوب 

  .گردد مي
  

  گيري نتيجه

. بيماري پاركينسون با الگوي غير طبيعي راه رفتن همراه است

و حمايت  ايستاييزمان  و كمتر گامطول  ،در اين بيماران

سرعت گام برداري ضمن آن كه  شود؛ ميتر  طولانيدوگانه 

وظيفه ثانوي شناختي . گردد مي و كادنس كمتر كندتر

اين نتايج . دهد را كاهش ميراه رفتن كينماتيك اختلالات 

تلفيق وظيفه ثانوي شناختي همزمان با  دهد كه نشان مي

بخشي  تواند نتيجه بهتري را در توان تمرين راه رفتن مي

  .دموجب شوبيماران 

  

 
References 

1. Murray MP, Sepic SB, Gardner GM, Downs WJ. Walking patterns of men with parkinsonism. Am J Phys Med 
1978; 57(6): 278-94. 

2. Aita JF. Why patients with Parkinson's disease fall. JAMA 1982; 247(4): 515-6. 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


 و همكاران ليزهرا توك  ... شناختي بر متغيرهاي كينماتيكيتأثير اضافه نمودن يك وظيفه ثانويه 

  88پاييز و زمستان /2شماره /5سال /پژوهش در علوم توانبخشي  82

3. Koller WC, Glatt S, Vetere-Overfield B, Hassanein R. Falls and Parkinson's disease. Clin Neuropharmacol 1989; 
12(2): 98-105. 

4. Zijlstra W, Rutgers AW, Van Weerden TW. Voluntary and involuntary adaptation of gait in Parkinson's disease. 
Gait Posture 1998; 7(1): 53-63. 

5. Morris M, Iansek R, Matyas T, Summers J. Abnormalities in the stride length-cadence relation in parkinsonian 
gait. Mov Disord 1998; 13(1): 61-9. 

6. Morris ME, Iansek R, Matyas TA, Summers JJ. Stride length regulation in Parkinson's disease. Normalization 
strategies and underlying mechanisms. Brain 1996; 119(Pt 2): 551-68. 

7. Hausdorff JM, Cudkowicz ME, Firtion R, Wei JY, Goldberger AL. Gait variability and basal ganglia disorders: 
stride-to-stride variations of gait cycle timing in Parkinson's disease and Huntington's disease. Mov Disord 1998; 
13(3): 428-37. 

8. Blin O, Ferrandez AM, Serratrice G. Quantitative analysis of gait in Parkinson patients: increased variability of 
stride length. J Neurol Sci 1990; 98(1): 91-7. 

9. Gabell A, Nayak US. The effect of age on variability in gait. J Gerontol 1984; 39(6): 662-6. 
10. Bond JM, Morris M. Goal-directed secondary motor tasks: their effects on gait in subjects with Parkinson 

disease. Arch Phys Med Rehabil 2000; 81(1): 110-6. 
11. Woollacott M, Shumway-Cook A. Attention and the control of posture and gait: a review of an emerging area of 

research. Gait Posture 2002; 16(1): 1-14. 
12. Bloem BR, Steijns JA, Smits-Engelsman BC. An update on falls. Curr Opin Neurol 2003; 16(1): 15-26. 
13. Beauchet O, Dubost V, Aminian K, Gonthier R, Kressig RW. Dual-task-related gait changes in the elderly: does 

the type of cognitive task matter? J Mot Behav 2005; 37(4): 259-64. 
14. Brown LA, de Bruin N, Doan JB, Suchowersky O, Hu B. Novel challenges to gait in Parkinson's disease: the 

effect of concurrent music in single- and dual-task contexts. Arch Phys Med Rehabil 2009; 90(9): 1578-83. 
15. Canning CG. The effect of directing attention during walking under dual-task conditions in Parkinson's disease. 

Parkinsonism Relat Disord 2005; 11(2): 95-9. 
16. Dennis A, Dawes H, Elsworth C, Collett J, Howells K, Wade DT, et al. Fast walking under cognitive-motor 

interference conditions in chronic stroke. Brain Res 2009; 1287: 104-10. 
17. Cherng RJ, Liang LY, Chen YJ, Chen JY. The effects of a motor and a cognitive concurrent task on walking in 

children with developmental coordination disorder. Gait Posture 2009; 29(2): 204-7. 
18. Nordin E, Moe-Nilssen R, Ramnemark A, Lundin-Olsson L. Changes in step-width during dual-task walking 

predicts falls. Gait Posture 2010; 32(1): 92-7. 
19. Hoehn MM, Yahr MD. Parkinsonism: onset, progression and mortality. Neurology 1967; 17(5): 427-42. 
20. Baker K, Rochester L, Nieuwboer A. The effect of cues on gait variability--reducing the attentional cost of 

walking in people with Parkinson's disease. Parkinsonism Relat Disord 2008; 14(4): 314-20. 
21. Baker K, Rochester L, Nieuwboer A. Optimising cueing to improve walking and functional activities in people 

with PD. Movement Disorders 2006; 21(15): 552. 
22. McIntosh GC, Brown SH, Rice RR, Thaut MH. Rhythmic auditory-motor facilitation of gait patterns in patients 

with Parkinson's disease. J Neurol Neurosurg Psychiatry 1997; 62(1): 22-6. 
23. Jacobs JV, Horak FB. Abnormal proprioceptive-motor integration contributes to hypometric postural responses 

of subjects with Parkinson's disease. Neuroscience 2006; 141(2): 999-1009. 
24. Koozekanani SH, Balmaseda MT, Jr., Fatehi MT, Lowney ED. Ground reaction forces during ambulation in 

parkinsonism: pilot study. Arch Phys Med Rehabil 1987; 68(1): 28-30. 
25. Nieuwboer A, De Weerdt W, Dom R, Peeraer L, Lesaffre E, Hilde F, et al. Plantar force distribution in  

 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


 زهرا توكلي و همكاران  ... تأثير اضافه نمودن يك وظيفه ثانويه شناختي بر متغيرهاي كينماتيكي

  83  88پاييز و زمستان /2شماره /5سال /پژوهش در علوم توانبخشي

Parkinsonian gait: a comparison between patients and age-matched control subjects. Scand J Rehabil Med 1999; 
31(3): 185-92. 

26. Lozano AM, Lang AE, Galvez-Jimenez N, Miyasaki J, Duff J, Hutchinson WD, et al. Effect of GPi pallidotomy 
on motor function in Parkinson's disease. Lancet 1995; 346(8987): 1383-7. 

27. Bagley S, Kelly B, Tunnicliffe N, Turnbull GI, Walker JM. The effect of visual cues on the gait of independently 
mobile Parkinson's disease patients. Physiotherapy; 77: 415-20. 

28. O'Sullivan JD, Said CM, Dillon LC, Hoffman M, Hughes AJ. Gait analysis in patients with Parkinson's disease 
and motor fluctuations: influence of levodopa and comparison with other measures of motor function. Mov 
Disord 1998; 13(6): 900-6. 

29. Vieregge P, Stolze H, Klein C, Heberlein I. Gait quantitation in Parkinson's disease-locomotor disability and 
correlation to clinical rating scales. J Neural Transm 1997; 104(2-3): 237-48. 

30. Bowes SG, Clark PK, Leeman AL, O'Neill CJ, Weller C, Nicholson PW, et al. Determinants of gait in the elderly 
parkinsonian on maintenance levodopa/carbidopa therapy. Br J Clin Pharmacol 1990; 30(1): 13-24. 

31. Blin O, Ferrandez AM, Pailhous J, Serratrice G. Dopa-sensitive and dopa-resistant gait parameters in Parkinson's 
disease. J Neurol Sci 1991; 103(1): 51-4. 

32. Morris ME, Iansek R, Matyas TA, Summers JJ. The pathogenesis of gait hypokinesia in Parkinson's disease. 
Brain 1994; 117(Pt 5): 1169-81. 

33. Morris ME, Iansek R, Matyas TA, Summers JJ. Ability to modulate walking cadence remains intact in 
Parkinson's disease. J Neurol Neurosurg Psychiatry 1994; 57(12): 1532-4. 

34. Hanakawa T, Fukuyama H, Katsumi Y, Honda M, Shibasaki H. Enhanced lateral premotor activity during 
paradoxical gait in Parkinson's disease. Ann Neurol 1999; 45(3): 329-36. 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


 و همكاران ليزهرا توك  ... شناختي بر متغيرهاي كينماتيكيتأثير اضافه نمودن يك وظيفه ثانويه 

  88پاييز و زمستان /2شماره /5سال /پژوهش در علوم توانبخشي  84

The effects of cognitive dual task on gait's kinematic variables in people  
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Abstract 
 

Introduction: Parkinson's disease is associated with postural control deficits and functional performance 
weakness, more specifically abnormal gait. Identification of the beneficial factors to improve motor 
performance of these patients are clinically important. The objective of this study was to investigate the 
effects of a cognitive dual task on kinematic variables of the gait in patients with parkinson's disease. 

Materials and Methods: Ten female patients with parkinson's disease (On Levedopa) with mean age, 
height and weight of 59.6 yrs ± 3.6 yrs , 157.2 cm ± 4.4 cm and 67.2 kg ± 6.7 kg respectively as experimental 
group. Also, 14 healthy female with similar age, height and weight were served as control group. Using a 
H-Rez 3D Motion Analysis system the motions of lower limbs were captured and the related kinematic 
variables were analyzed during walking with and without cognitive dual task. MANOVAs was used for 
statistical analysis with (α = 0.05).  
Results: Stride length of the control and experimental groups for normal walking were 121.9 cm ± 4.7 cm 
and 79.7 cm ± 6.1 cm , respectively (P = 0.001). These values for walking under cognitive dual task for 
control and experimental groups were 127.3cm ±  5.0cm and 86.4 cm ± 6.5 cm, respectively in PD patients, 
stride length, walking speed, joints' range of motion and angular velocity at joints were smaller. But, the 
double support in patients were greater than the normal subjects (P = 0.001). Cognitive dual task increased 
the stride length, walking speed, hip range of motion and decreased the double support time.  

Conclusion: cognitive dual task can improve the walking pattern and is recommended for rehabilitation 
program.  
Keywords: Parkinson's disease, Gait, Cognitive dual task, Stride length, Stance, Swing.  
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