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 مقاله پژوهشی

 مارانیهنگام راه رفتن در ب نیالعمل زم عکس یرویو ن یزمان ییفضا یهاریمتغ یابیارز

 و افراد سالم نسونیپارک

 4مهر دخت مزده3،0یمیکر یمحمد تق ،2عباس بهرام، *نادر فرهپور، 1یمراد فیشر وانیک

 

 

 چکیده 
 یکینتیک هاییژگیو نهیهنوز اطلاعات موجود در زم. راه رفتن همراه است یالگو رییاز جمله تغ یحرکت هاییبا ناهنجار نسونیپارک یماریب :مقدمه

 مارانیهنگام راه رفتن در ب نیالعمل زم عکس یرویو ن یزمان -ییفضا یها یژگیو یابیارز قیتحق نیهدف ا. است یناکاف مارانیب نیراه رفتن در ا
 .آن با افراد سالم بود سهیو مقا نسونیرکپا

. مشابه مورد مطالعه قرار گرفتند یمرد سالم با دامنه سن 20ساله و  50تا  05 یبا دامنه سن نسونیپارک یماریمرد مبتلا به ب 21د تعدا :ها مواد و روش
 یهاریمتغ (هرتز 2555) Kistler یرویو دو دستگاه صفحه ن T یسر نیبا چهار دورب (هرتز 255)  Viconیحرکت لیتحل ستمیس کیبا استفاده از 

از  یآمار لیتحل ها برایو پردازش داده زیبعد از حذف نو. شدند یرگیدر مرحله استقرار راه رفتن اندازه نیالعمل زم عکس یرویو ن یانزم -ییفضا
  .استفاده شد α > 50/5و 21نسخه  SPSSنرم افزار  طیدر مح Independent t-testآزمون 

 یدار یطور معن به مارانیدر ب( جلو برنده) ییجلو -العمل عقبیعکس یرویو ن ،یعمود یروین نیسرعت راه رفتن، طول گام، اوج دوم :ها یافته

چپ و  یدر پا نالعمل زمیعکس یروهاین(. < P  50/5) بود شتریب مارانیدوگانه در ب تیمدت زمان حما(.  P< 50/5)کمتر از گروه کنترل بود

 .(< P  50/5) بود نهیراست در هر دو گروه قر
جبران  یبرا یعضلان -یعصب ستمیانطباق س یاز نوع یناش نسونیدوگانه در افراد پارک تیفاز حما شیسرعت راه رفتن و افزا کاهش :گیری  نتیجه

دارد و کاهش  میارتباط مستق( برنده شیپ) ییجلو -العمل عقبیعکس یروهایبا ن( Fz3) یالعمل عمود عکس یرویقله دوم ن. باشد میضعف تعادل 
البته راه رفتن آهسته در دراز مدت ممکن است خود موجب . باشد کاهش سرعت راه رفتن  لیممکن است به دل نسونیپارک نمارایدر ب روهاین نیا

 .گردد یضعف عضلان
 کینتیک، راه رفتن، نسونیپارک یماریب :ها کلید واژه

 

 

 

 یرویو ن یزمان ییفضا یرهایمتغ یابیزار .بهرام عباس، کریمی محمدتقی، مزده مهردختفرهپور نادر، ، وانیک یمراد فیشر :ارجاع

 686-656 (:0) 25؛ 2111پژوهش در علوم توانبخشی . و افراد سالم نسونیپارک مارانیهنگام راه رفتن در ب نیالعمل زم عکس
 

 16/5/2111: تاریخ پذیرش 11/1/2111 :تاریخ دریافت
 

 (.ولنویسنده مسؤ) ، همدان، ایرانواحد همدان یدانشگاه آزاد اسلام ،یبدن تیو گروه ترب نا،یس یعلدانشگاه بو ،یبدن تیدانشکده ترب ،یورزش کیومکانیاستاد، گروه ب *
 Email: naderfarahpour1@gmail.com 

 .ایران. همدان نا،یس یدانشگاه بوعل ،یبدن تیدانشکده ترب ،یورزش کیومکانیب ایدکتر یدانشجو .2

 .، ایرانتهران ،یدانشگاه خوارزم ،یبدن تیدانشکده ترب ،یگروه رفتار حرکت اریدانش  .1

 .، اصفهان، ایراناصفهان یدانشگاه علوم پزشک ،یبخشندانشکده توا ،یفن یگروه ارتوپد اریاستاد .1

 .انیرا ان،همد ان،همد پزشکی معلو هنشگادا ب،عصاو ا مغز متخصص ،ریادستاا .4
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 مقدمه
، بر اثر از (Parkinson Disease- PD) نسونیپارک یماریب
 نیکاهش ترشح دوپام جهیو در نت یمغز یها تن سلولرف نیب

درصد از  کیحدود  یماریب نیا(. 1) دهد یدر ساقه مغز، رخ م
در  نیافت دوپام. (2) کند یسال را مبتلا م 06 یبالا تیجمع

و  یعضلان -یعصب ستمیموجب اختلالات س PD مارانیب
 حرکت یاز جمله لرزش دست، کند ییها یناهنجار زبرو

، ضعف در کنترل (3) ایو پو ستایف در تعادل ا، ضع(2)
و اختلال ( 1) یحرکت فی، افت دقت در انجام وظا(4) پوسچر
از  یکیجا که راه رفتن  از آن. شود یراه رفتن م یدر الگو

روزمره است، اختلال در راه رفتن،  یها تیفعال نیتر یاساس
به  نیشیپ قاتیدر تحق. کند یرا مختل م ماریب یزندگ

، (0-5) راه رفتن از جمله، افت سرعت یها یاراهنجن
 ای، قفل شدن مفصل (5) ، کاهش کادنس(0)  گام یکوتاه

، (5) یمفاصل اندام تحتان ی، کاهش دامنه حرکت(7) نگیزیفر
 یتعادل ی، ب(8) نیزم یدر حال نوسان رو یشدن پا دهیکش

 ژهیو سقوط به سکیر شیو افزا( 16، 9) هنگام راه رفتن
اشاره شده ( 12، 11) عبور از موانع ایو  ریمس رییهنگام تغ

مدت زمان فاز استنس و زمان  شیعلاوه، افزا به. است
 نسونیپارک مارانیراه رفتن ب یها یژگیدوگانه از و تیحما

 یها صرفاً جنبه نیشیاما غالب مطالعات پ(. 13) است
مطالعات در  نیا. اند کرده یسراه رفتن را برر یکینماتیک

، عبور از (15) ، توقف راه رفتن(14) ع راه رفتنشرو نهیزم
و راه رفتن همراه با ( 17) ریمس ریی، تغ(10) موانع یرو

 .اندبوده( 18) یشناخت یثانو فیتکل
العمل  عکس یرویکاهش دامنه ن نیاز محقق یتعداد

اند و آن را به  را گزارش کرده نسونیپارک مارانیدر ب نیزم
 مرکز جرم نییرل سرعت رو به پادر کنت مارانیب نیا یناتوان

البته در . اندخطر سقوط آنان مرتبط دانسته شیو افزا( 19)
شناخت نحوه . وجود ندارد یجامع قاتیخصوص تحق نای
 یدر جهات مختلف قدام نیالعمل زم عکس یروین رییتغ

جهت شناخت اختلالات راه  یو عمود یخارج یداخل ،یخلف
برخوردار است و  یکینیکل تیاز اهم نسونیپارک مارانیرفتن ب

ه یارا نسونیپارک مارانیب یبخشندر توا دیجد نشیب تواند یم
 یرویو همکاران نشان دادند که قله ن Nigg. (26) دهد

افراد  stance انهیوارد بر پا در فاز م یعمود ملالع عکس
 یرویقله ن نیبوده و ب شتریسالخورده از جوانان ب

 Brakingکنندهترمز یروین) یخلف یالعمل قدام عکس

force )جلو برنده) یقدام -یخلف یرویو ن :Progression 

force  )(. 21) و سرعت راه رفتن ارتباط وجود داردScott 
جلو برنده در افراد  یرویو همکاران گزارش کردند که ن

خاطر ضعف در عضلات  به یطیعروق مح یماریب یدارا
جهت  یجبران سمیمکان کیاستفاده از  ایپلانتار فلکسور 

 یروهایاگر چه ن(. 22) ابدی یکنترل درد، کاهش م
مختلف  هاییماریموقع راه رفتن در ب نیالعمل زم عکس

 اریبس نسونیانجام گرفته است اما در افراد پارک یکیرولوژون
به مطالعه  نیاز محقق یمحدود بوده و فقط تعداد محدود

 مارانیبو راه رفتن  ستادنیدر ا نیالعمل زم عکس یروهاین
 (.24، 23) اند پرداخته نسونیپارک

Koozekanani یعمود یرویو همکاران نشان دادند ن 
است و  یعیطبریغ نسونیپارک مارانیالعمل سطح در ب عکس

 نیدر ا یدار یطور معن العمل سطح به عکس یروین نیقله دوم
و  Manap که یدر حال(. 25) است افتهیکاهش  مارانیب

 یرویهر دو قله اول و دوم ن که افتندیهمکاران در
از  یدار یطور معن به نسونیپارک مارانیب حالعمل سط عکس

و همکاران در  Nieuwboer(. 23) گروه نرمال کمتر است
 نینشان دادند ا یماریب یبا شدت بالا نسونیپارک مارانیب
قله در  کی یدو قله دارا یجا راه رفتن، به نیح مارانیب
صورت  قاتیتحق(. 20) باشند یالعمل م عکس یعمود یروین

 مارانیالعمل سطح در ب عکس یروین نهیگرفته در زم
 یو تنها به بررس باشد یم( 25) یصورت مورد به نسونیپارک

و راه رفتن  ستادنیا نیح نیالعمل زم عکس یعمود یروین
در سه  نیالعمل زم عکس یرویپرداخته است و کمتر ن

شده  یبررس ارانمیب نیراه رفتن در ا نیح یصفحه حرکت
 ییفضا یهاریمتغ یابیارز عهمطال نیهدف ا نیبنابرا. است
هنگام راه رفتن در  نیالعمل زم عکس یرویو مقدار ن یزمان



 کیوان شریف مرادی و همکاران                                              متغیرهای فضایی زمانی در راه رفتن بیماران پارکینسون

 
 

 0131 آذر و دی/ 5شماره / 01سال /پژوهش در علوم توانبخشی 676

 قیتحق یاصل هیفرض. و افراد سالم بود نسونیپارک مارانیب
 مارانیب یاعمال شده بر پا یروهایبود که مقدار ن نیا

 .کمتر از افراد سالم است نسونیپارک
 

 ها مواد و روش
سالمند سالم و  10 یکه رو. است یمطالعه حاضر از نوع مقطع

از  مارانیب. انجام شد نسونیمبتلا به پارک ماریب 12
 قیمغز و اعصاب شهر همدان وارد تحق یتخصص یها کینیکل

: عبارت بودند از یگروه تجرب یافراد برا رشیپذ طیشرا. شدند
و  II تبا شد نسونیپارک یماریمرد، مبتلا بودن به ب تیجنس
III اسیبر اساس مق Hohen  وYahr (27) نداشتن سابقه ،

رفتن، و  گذار بر مهارت راهریتأث یماریهر گونه ب ایمهم  یجراح
رفتن مستقل و  راه ییسالم، توانا یزیدهل ستمیاز س یبرخوردار

 مارانیب قیخروج از تحق طیشرا. یکمک لهیبدون استفاده از وس
 ستادنیکه مانع ا یاز داشتن هرگونه عمل جراح عبارت بودند

. راه رفتن نیح مارانیگردد، عدم تعادل ب مارانیرفتن ب و راه
افراد سالم عبارت بودند از نداشتن  رشیپذ طیشرا

مهم،  یفقدان سابقه جراح ،یعضلان -یاسکلت هاییناهنجار
ورزش  ای ایحرفه مهین ای یو فقدان سابقه ورزش قهرمان

ها از نظر سن، قد و  گروه. هشش ماه گذشت یط یگمرتب هفت
 .شدند یساز وزن معادل
اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم  تهیدر کم قیتحق پروتکل

 خیپ و تار/168/9/35/10شماره )شد  بیهمدان تصو یپزشک
ه اطلاعات مربوط به اهداف و یبعد از ارا( 19/12/92نامه 

نامه  تیهش رضاشرکت در پژو یبرا ها یروش کار از آزمودن
 .شد افتیدر یکتب

 ستمیراه رفتن از س یکینماتیک یهاریمتغ یریگ اندازه یبرا
، T یسر نیشامل چهار دوربVicon (UK ) یحرکت لیتحل

 یخطا. هرتز استفاده شد 166 یبردار با فرکانس نمونه
 یبرا نیچن هم. متر بود یلیم 2/6کمتر از  ها نیدورب یریگ اندازه
صفحه  دوبر پاها از  نیالعمل زم عکس یوهارین یریگ اندازه

 KISTLER) (متر میلی  466 ×066)  Kistler روین

INSTRUMENT SWITZERLAND ) با فرکانس

اطلاعات با استفاده از . هرتز استفاده شد 1666 یبردار نمونه
هرتز  16با برش فرکانس ( Butterworth)گذر  نییپا لتریف

 .شد یآور جمع
 5و به فاصله  رویادهیپ ریمس کیمت در دو س ها نیدورب

 یفضا کی. قرار داده شدند رویمتر از مرکز صفحه ن
 156عرض  × متر یسانت 366طول )با ابعاد  ونیبراسیکال

در نظر گرفته شد که ( متر یسانت 366ارتفاع  ×متر  یسانت
. قرار داشت یمکعب یفضا نیدر مرکز قاعده ا روهایصفحه ن

در نظر  شگاهیدر طول آزما یمتر 12 رویادهیپ ریسم کی
و با  ریدر وسط مس Kistler یرویگرفته شد که دو صفحه ن

قرار داشت  گریکدیمتر از هم در امتداد  یسانت 1فاصله 
کامل چپ و  دیدو استرا توانست یم یکه آزمودن یطور به

فاصله نقطه شروع . داشته باشد برهیکال یراست در داخل فضا
 .متر بود 0 رویا صفحه نت ها یآزمودن رفتنراه 

 14مارکر  10تعداد  ،یکینماتیک یرگیاندازه یبرا
کننده نور مادون قرمز بر خار خاصره  منعکس یمتر یلیم

سوم  کی)ران  ،یفوقان یخار خاصره خلف ،یفوقان یقدام
، (ران سمت چپ یسوم تحتان کیران سمت راست،  یفوقان
 کیراست،  سمت یسوم فوقان کی)زانو، ساق  یخارج لیکند

 یپا، پاشنه و انتها ی، قوزک خارج(چپ تسم یسوم تحتان
دوم در دو سمت چپ و راست اندام  ییاستخوان کف پا

 .دینصب گرد Plug-In-Gaitطبق پروتکل  یتحتان
و  دیبار تکرار گرد 5شده  نییتع ریدر مس یرفتن آزمودن راه

 یابار تکرار بر 5 نیانگیمورد نظر، م یرهایاز متغ کیدر هر 
مارکرها هنگام راه  ریتصو. در نظر گرفته شد یمحاسبات آمار

 یهاپارامتر. دیثبت گرد رویصفحه ن یها رفتن همراه با داده
راه رفتن  یزمان -ییافض یهاریمتغ: مطالعه شامل نیا یاصل

، (شده به طول پا زینرمالا)سرعت راه رفتن، طول گام )
و ( وگانهتک گانه و د) تی، درصد حما(Cadance) کادنس

 یعمود های در جهت نیالعمل زم عکس یروهاین
(Fz1,Fz2, Fz3)یخارج ی، داخل (Fy )یخلف یو قدام 
(Fx( ) 1نمودار )به  نمیعکس العمل ز یروهاین. باشند یم

ها با  داده .اند داده شده شیاز وزن بدن نما یصورت نسبت
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( Nexus 3.2.1, Vicon UK)استفاده از نرم افزار 
ها و امکان استفاده از  نرمال بودن داده یجهت بررس .استخراج شد

استفاده  Shapiro-Wilksاز آزمون  ک،یپارمتر یها آزمون
کنار گذاشته  یآمار لیاز تحل ،ییاعداد پرت، پس از شناسا .شد

 یت» یها با استفاده از روش آمار داده لیو تحل هیتجز. شدند
 SPSS رافزا در نرم (Independent t-test) «تست مستقل

و ( version 16, SPSS Inc., Chicago, IL) 19نسخه 
 .صورت گرفت( P < 65/6)دار  یسطح معن

 

 ها یافته
 یها یآزمودن( کیدموگراف) یا نهیمشخصات زم 1جدول 
 نیاز ب. دهد یرا نشان م قیتحق نیکننده در ا شرکت
مغز و اعصاب در همدان  یتخصص کینیکنندگان به کل مراجعه
و  یعنوان گروه تجرب به نسون،یمبتلا به پارک ماریب 12تعداد 
قد،  سن، نیانگیافراد سالم در دسترس با م نینفر از ب 15تعداد 

عنوان گروه کنترل انتخاب  مشابه، به یجرم و شاخص توده بدن

 مارانیگروه کنترل و ب یکیآنتروپومتر یهاریمتغ نیب. شدند
 .مشاهده نشد یدار یتفاوت معن نسونیپارک
زمانی راه رفتن گروه  -یر میانگین پارامترهای فضاییمقاد

که  طوری همان. آمده است 2کنترل و پارکینسون در جدول 
 دشود کادنس در هر دو گروه مشابه و متقارن بو مشاهده می

(93/6P = .)  درصد حمایت دوگانه در بیماران پارکینسون
 .(= P 30/6) داز گروه سالم بو بیشتر% 05/1 حدود

راست حدود  یمرحله استنس پا نسونیپارک ارانمیدر ب
 مارانیب(. = P 13/6)از گروه نرمال بود  شیب% 45/1

راه  یبا افراد سالم با سرعت کمتر سهیدر مقا نسونیپارک
در سمت  نسونیپارک مارانیطول گام ب(. = P 64/6) رفتندیم

و در سمت راست ( شده به طول پا زینرمالا) متر 22/6چپ 
از گروه نرمال کمتر بود که ( شده به طول پا زینرمالا) رمت 27/6

 (.P< 65/6)دو گروه مشاهده شد  نیب یدار یاختلاف معن
 

 
 نسونیگروه کنترل و پارک یکیآنتروپومتر یها داده نیانگیم .0جدول 

 

P متغیر کنترل پارکینسون 

 سن 21/61 ± 66/5 65/64 ± 55/5 42/5

 (متر) دق 60/2 ± 55/5 64/2 ± 58/5 05/5

 (kg)وزن  15/52 ± 15/1 46/60 ± 18/25 26/5

 شاخص توده بدنی 15/10 ± 55/1 02/14 ± 04/1 14/5

 (متر)طول پا  05/85 ± 56/4 10/86 ± 26/0 45/5

 
 نسونیپارک مارانیراه رفتن گروه کنترل و ب ییفضا یزمان یپارامترها نیانگیم .2جدول 

P زمانی یفضای های متغیر کنترل پارکینسون 

 (دقیقه در گام) کادنس 01/251 ± 11/21 11/252 ± 81/12 11/5

 چپ

 (درصد) گانه تک حمایت ±11/15 14/1 62/16 ± 08/1 65/5

 (درصد) دوگانه حمایت 11/10 ± 12/1 65/16 ± 41/4 16/5

 (متر) گام طول 41/2 ± 22/5 15/2 ± 15/5 ٭51/5

 (m/s) رفتن راه سرعت 56/2 ± 24/5 85/5 ± 11/5 ٭54/5
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 (درصد) استنس 40/61 ± 86/2 12/61 ± 01/2 15/5

 (دقیقه در گام) کادنس 61/251 ± 45/21 22/251 ± 82/11 14/5

 راست

 (درصد) گانه تک حمایت 61/15 ± 21/1 18/16 ± 25/4 14/5

 (درصد) دوگانه حمایت 44/10 ± 88/4 14/18 ± 44/6 12/5

 (متر) گام طول 41/2 ± 22/5 26/2 ± 15/5 ٭52/5

 ( m/s) رفتن راه سرعت 55/2 ± 24/5 86/5 ± 12/5 ٭51/5

 (درصد) استنس 55/61 ± 54/1 01/64 ± 58/1 21/5

 .رفتن نرمالایز شد استنس به درصد چرخه راه. طول گام به طول پا نرمالایز شد. دار است نشان دهنده اختلاف معنی٭

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 یروهای انتخاب شده در این مطالعهقله ن .0 نمودار

 

هر  یاعمال شده بر پاها را برا یروهایاوج ن نیانگی، م3جدول 
 مارانیجلو برنده در گروه ب یروین. دهد یدو گروه نشان م

 نیا(. P = 66/6) کمتر از افراد سالم بود وتنین 4/11حدود 
 . چپ و راست متقارن بود یپاها نیدر هر دو گروه ب ریمتغ

 یرویو ن( سمت چپ)در قله اول  یعمود یروین در
گونه  چیه زی، ن(سمت چپ و راست) العمل جانبیعکس

اما (.  P > 65/6)دو گروه مشاهده نشد  نیب یدار یاختلاف معن

 ریمتغ نیتر بودن ا به خاطر کوچک یعمود یرویدر قله دوم ن
  .( P < 661/6)دار بود  یمعن یگروه نیاختلاف ب مارانیدر ب

العمل وارد بر پا در هر دو گروه عکس یروهاین یزمان جمع
اعمال شده  یروهاین یالگو 4و  3، 2 نمودارهای. مشابه بود

نشان  یآزمودن کی یرا برا مارانیگروه نرمال و ب یبرپا
.دهد یم

 
 (دندرصد وزن ب) نسونیپارک مارانیاعمال شده برپاها در دو گروه نرمال و ب یروهایقله ن نیانگیم. 1جدول 

 

P اجزای نیرو کنترل پارکینسون 

 خارجی داخلی نیروی 52/21 ± 18/1 85/21 ± 81/1 41/5

 چپ
 برنده جلو نیروی 22/10 ± 18/6 11/11 ± 11/1 ٭55/5

 زننده ترمز نیروی 01/11 ± 51/8 15/11 ± 18/6 ٭51/5

 Fz1 عمودی نیروی 01/222 ± 11/8 10/256 ± 64/4 56/5
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 Fz2 عمودی نیروی 18/81 ± 40/25 18/12 ± 51/0 ٭52/5

 Fz3 عمودی نیروی 22/221 ± 11/6 15/252 ± 16/6 ٭55/5

08/5 52/8 ± 18/62 21/8 ± 61/61 FORCE-TIME –

INTEGRATED 
 (نیوتن ثانیه(

 خارجی داخلی نیروی 55/21 ± 28/1 26/21 ± 11/1 11/5

 راست

 ندهبر جلو نیروی 11/10 ± 55/6 12/14 ± 08/1 ٭55/5

 زننده ترمز نیروی 25/15 ± 54/6 44/12 ± 81/0 ٭55/5

 Fz1 عمودی نیروی 64/221 ± 42/8 14/256 ± 18/0 ٭51/5

 Fz2 عمودی نیروی 16/81 ± 41/25 21/11± 10/0 ٭55/5

 Fz3 عمودی نیروی 18/221 ± 52/5 18/251 ± 56/0 ٭55/5

50/5 14/6 ± 01/61 60/5 ± 05/61 FORCE-TIME –

INTEGRATED 
 (نیوتن ثانیه(

 دار است یدهنده اختلاف معن نشان ٭
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

مقادیر منفی نمایانگر . باشند برنده می مقادیر مثبت نمایانگر نیروی جلو. العمل افقی یک نفر گروه کنترل و یک نفر پارکینسون نیروی عکس .2نمودار 

 .باشند کننده مینیروی ترمز

 
 
 
 
 
 

 

 
 

 ر گروه کنترل و یک نفر پارکینسونالعمل عمودی یک نف ی عکسنیرو .1دار نمو
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 العمل داخلی خارجی یک نفر گروه کنترل و یک نفر پارکینسون نیروی عکس .4نمودار 
 

 بحث
و مقدار  یزمان ییفضا یهاریمتغ یابیمطالعه ارز نیهدف ا

 مارانیهنگام راه رفتن در ب نیالعمل زم عکس یروین
 .و افراد سالم بود وننسیپارک

نشان داد که سرعت راه رفتن  قیتحق نیحاصل از ا جینتا
از گروه  یدار یطور معن به نسونیپارک مارانیو طول گام ب

 نیدوگانه در ا تیدرصد حما نیچن هم. نرمال کمتر است
 . از گروه نرمال است شتریهنگام راه رفتن ب مارانیب

کادنس مرتبط  راه رفتن با دو عامل طول گام و سرعت
افت  لیبه دل مارانیکاهش سرعت در ب قیتحق نیدر ا. است

 Roiz جیبا نتا قیتحق نیحاصل از ا جینتا. ها بود طول گام آن
 زین گرید قاتیاز تحق یبرخ(. 28) و همکاران مطابقت دارد

کردند اما علت  دییأت نسونیپارک مارانیکاهش سرعت را در ب
سرعت راه  مارانبی(. 36 ،29) اندآن را کاهش کادنس دانسته

 دهند یکاهش م یکینامیثبات و تعادل د شیافزا یرفتن را برا
(31 .) 

با  مارانیب شتریداده شده است که ب نشاندر تحقیقات 
سرعت راه رفتن را جهت بهبود  ،یعضلان یاختلالات عصب

دوگانه را  تیمعمولاً افراد زمان حما. دهند یکاهش م یداریپا
 (33 ،31) یقامت یداریناپا ایو ( 32) س از افتادنجهت جبران تر

در  نسونیپارک مارانیدر ب ها نیا یکه هر دو دهند یم شیافزا
بخش از  نیا جینتا(. 34، 3) مشهود است شرفتهیمراحل پ

 (.4) دارد یخوان هم Morrisانجام شده توسط  جیبا نتا قیتحق
 هجیکردند که کاهش در سرعت راه رفتن نت دییآها ت آن

 جیبر اساس نتا. باشد یکاهش در تعداد و طول گام م
کاهش طول گام، کاهش در دامنه  یعلت اصل شان، قیتحق

 .باشد یمفاصل مچ پا، زانو و ران م یحرکت
 یخلف یبرنده قدام شیپ یروین نیانگیم ق،یتحق نیا در

 جهینت نیا. کمتر بود نسونیپارک مارانیدر ب یدار یطور معن به
کاهش ممکن  نیا. داشته باشد یمختلف ریممکن است تفاس

 یبرا یعضلان -یعصب ستمیانطباق س ینوع لیدل است به
ضعف  لیدل ممکن است به ایاز سقوط باشد و  یریشگیپب
 پلانتار فلکسور مچ پا باشد ایعضلات اکستنسور ران و  یروین
(14.) 

در ( Fz3)دوم  یالعمل عمود عکس یرویقله ن کاهش
ط عملکرد عضلات پلانتار فلکسور با سرعت ارتبا دیؤم مارانیب

 یرویدره در نمودار ن کیدر گروه نرمال . ها است راه رفتن آن
استنس مشاهده  انهیبه خاطر اکستنشن زانو در فاز م یعمود

 کی شود یمشاهده م( 3)که در جدول  یطور همان. شود یم
 انهیاعمال شده در فاز م یروین نیانگیدر م دار یمعن شیافزا
 نسونیدر گروه پارک( یعمود یرویدره در نمودار ن)تنس اس
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و واکنش  یکینامیضعف د یموضوع به نوع نیا. وجود دارد
 . دهدیگروه را نشان م نیدر ا یعضلان -یعصب ستمیس

چپ و راست در  العمل پاهایعکس یرویتقارن در ن عدم
 پلیمالت ،یعضلان -یمبتلا به اختلالات عصب مارانیب

 وزیو اسکول( 35) (Multiple sclerosis) زیاسکلروس

(Scoliosis )(35 )قیتحق نیاما در ا. گزارش شده است 
چپ و راست هر دو  یدر پاها نالعمل زمیعکس یروهاین

 .بود نهیگروه قر
راه رفتن  نیح نیالعمل زم عکس یروین رییدر تغ عضلات

فاز استنس، که در آن شتاب  یدر ابتدا. دارند ییسزا نقش به
 یرویقله ن نیکنترل اول باشند یراستا م و شتاب جاذبه همبدن 

از وزن بدن است توسط  شتریب یکه کم یالعمل عمود عکس
و ( یو خارج یداخل ،یانیپهن م)عضلات اکستنسور زانو 

در فاز (. 33) ردیگ یصورت م( بزرگ ینیسر)اکستنسور ران 
وزن بدن  ریبه ز یالعمل عمود عکس یرویاستنس ن انهیم
 یالعمل عمود عکس یرویصورت دره در نمودار ن و به سدر یم

را  تیحما نیشتریب یانیم ینیقابل مشاهده است که عضله سر
در آن  هاستنس ک ییدر فاز انتها. کند یفاز فراهم م نیدر ا

عضلات  باشد یم نیشتاب بدن در خلاف شتاب جاذبه زم
زانو  و عضلات اکستنسور( یدوقلو و نعل)پلانتار فلکسور مچ پا 

 یرویقله ن نیدر کنترل دوم( یو خارج یداخل ،یانیپهن م)
 یبه بدن نقش مهم دنیو شتاب بخش یالعمل عمود عکس
 یروین ادنشان د قیتحق نیحاصل از ا جینتا(. 33, 31) دارند

 نسونیپارک مارانیب یعمود یروین نیجلو برنده و قله دوم
جلو  یروین کاهش. از گروه کنترل کمتر بود یدار یطور معن به

 مارانیدر ب نیالعمل زم عکس یرویقله ن نیبرنده و دوم
خاطر ضعف عضلات پلانتار فلکسور مچ پا  به دیشا نسونیپارک

و  یداخل ،یانیپهن م) وو عضلات اکستنسور زان( یدوقلو و نعل)
در  یبخشبرنامه توان رسد ینظر م باشد؛ لذا به و ران ( یخارج

به بهبود  نسونیپارک مارانیعضلات در ب نیا تیتقو یراستا
 .دینما یانیکمک شا مارانیب نیراه رفتن ا

 

 گیری نتیجه
با کاهش سرعت راه رفتن و کاهش طول  نسونیپارک یماریب

جلوبرنده  یرویدوگانه، و کاهش ن تیدرصد حما شیگام، افزا
عملکرد عضلات پلانتار فلکسور در  قیدق یبررس. همراه است

ارتقاء  یثر براؤم بخشیتوان یزریبرنامه یبرا مارانیب نیا
 .دشویم هیافراد توص نیراه رفتن ا یکینامید یالگو

 

 ها محدودیت
های این تحقیق عبارتند از کم بودن تعداد  از جمله محدودیت

بیماران مورد مطالعه، عدم اطمینان از صحت اطلاعات داده 
شده در زمینه مصرف داروها و یا وضعیت سلامت فیزیکی و 

لوژیکی بیماران، وعدم کنترل وضعیت پوسچر فیزیو
 .ها آزمودنی

 

 هاپیشنهاد
ثیر پوسچر و تعادل در بیومکانیک راه رفتن آبا توجه به ت
های بیشتر و  شود همین مطالعه با تعداد آزمودنی پیشنهاد می

 .کنترل متغیرهای پوسچر و تعادل تکرار شود
 

 تشکر و قدردانی
 یخاطر همکار خود را به مانهیمقاله تشکر صم نیا نیمؤلف

 نیچن هم. ندنماییها اظهار م و خانواده آن نسونیپارک مارانیب
گذاردن  اریخاطر در اخت واحد همدان به یاز دانشگاه آزاد اسلام

 .دآییعمل م به ریتقد یورزش کیومکانیب شگاهیآزما
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Abstract  
 

Introduction: Parkinson disease (PD) is associated with abnormalities in gait pattern. Although many researches 

have documented some gait condition in PD but there is a lack of information about kinetic aspects in these subjects. 

The aim of this study was to evaluate the spatiotemporal variables and ground reaction forces during gait in subjects 

with PD compared with normal group. 

Materials and methods: Twelve participants with PD and fifteen matched normal elderly subjects of between 50-

75 years of age participated in this study. A Vicon motion analysis system with four cameras and as well as two 

Kistler force plates were used to measure the temporal variables and ground reaction forces (GRF) during the gait. 

For statistical analysis independent student-t test was used. The type one error was set at α < 0.05. 

Results: Walking speed, stride length, second pick of vertical ground reaction force, and posterior-anterior 

(propulsive) forces in patients were significantly smaller than that of in normal subjects (p <0.05). The double 

support time in PD patients was increased compared to normal subjects (p>0.05). GRF in both groups were 

symmetrical. 
Conclusion: Reduced walking speed, increased double support time in PD patients could be due to a 

neuromuscular adaptation to compensate balance deficit. The second peak of the vertical GRF and the propulsive 

force (posterior-anterior) GRF are related and the decreased GRF in PD might be due to the reduction of the walking 

speed. However, this pattern may result in a muscle weakness in long term. 
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