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  ينسونيپارك مارانيب راه رفتن در يها يناهنجاردر اصلاح  يحركت يثانو ي فهيوظنقش 
  

  3ميعل درضاير حم، دكت2رنادر فرهپو دكتر، 1يتوكل زهرا
  
  

  خلاصه
اختلالات از  نيا در ثرؤمعوامل  ييشناسابنابراين . شود يم نسونيپارك مارانيدر ب سقوط خطر شيو اختلالات راه رفتن موجب افزا يحركت يكند :مقدمه

راه  يكينماتيك يبغل كردن دست و حمل بار در الگو يحركت يثانو فيوظا ريثأتتجزيه و تحليل  ق،يتحق نيهدف از انجام ا. برخوردار است يكينيكل تياهم
 .بود سالم آن با افراد ي مقايسه و) PDيا  Parkinson disease(رفتن بيماران مبتلا به پاركينسون 

 وزن و قد سن، باورزشكار  رينفر از زنان سالم غ 14و  يعنوان گروه تجرب به شهر همدان) IIIو  IIسطح ( ينسونيزن پارك مارانينفر از ب 10  :ها روش
با سه ) H-rez motion analysis system( يحركت ليتحل و هيتجز دستگاه از استفاده با. كردند شركت قيتحق نيدر ا شاهدبه عنوان گروه  مشابه
 با رفتن راهو  ميلوگريك 5/2راه رفتن با حمل بار  ي،عاد رفتن راه طيشرا در ها يآزمودن رفتن راه يكينماتيك ي، الگوهرتز 240ين فالكان با سرعت دورب
 .قرار گرفت ليمورد تحل Repeated measures ANOVA ها توسط داده. شد يريگ اندازهها  دست كردن بغل

  بيماران  در و هير ثاند متر يسانت 7/107 ± 3/5 متر و سانتي 9/121 ± 4/4 بيرعت راه رفتن در افراد سالم به ترتو س )Stride( گام طول :ها يافته
سرعت راه  درصد كاهش در 67و  Strideكاهش در طول  درصد 34از  يحاك ريمقاد نيا. بود هير ثاند متر يسانت 7/72 ± 9/6 و متر يسانت 7/79 ± 1/6

و سرعت  Strideهنگام راه رفتن با حمل بار طول . از افراد سالم بود شيب مارانيدر ب )Stance(ايستادن  زمان زانيم نيهمچن .بود PD مارانيرفتن ب
 .شدمتر در ثانيه  سانتي 7/72 ± 9/6 و متر سانتي 1/83 ± 8/5 بيبه ترت مارانيراه رفتن در ب

 يثانو ي فهيوظ. بود همراه دوگانه حمايت حين در ژهيوه ب Stanceمتر و افزايش زمان سرعت ك ،تر كوتاهبيماري پاركينسون با طول گام  :گيري نتيجه
 همراه رفتن راه نيتمر نسون،يپارك مارانيب يبخش شود در توان يم هيتوص. گردد يم ينسونيدر بيماران پارك Strideموجب بهبود طول ) حمل بار( يحركت

  .رديگ قرار توجه مورد بار حمل با
  .طول گام  ،يثانو فيدار، وظا الگوي راه رفتن، متغيرهاي زمان نسون،يپارك يماريب :يواژگان كليد

 
  مقدمه

 ـ نسونيپارك به مبتلا مارانيب در  يدگي ـد بيآس ـ لي ـدله ب
 در نيدوپـام  دي ـتول كـاهش  جهينت در و يمغز يها سلول
از جملـه راه رفـتن بـه     يحركت ـ يها مغز، مهارت ي ساقه

افراد  از درصد 1 حدود . دشو دچار اختلال مي يطور جد
از . )1- 2( شـوند  يم ـدچار  يماريب نيسال به ا 60 يبالا
 نيتـر  مهماز  يكيراه رفتن  ياصلاح الگو ،يرو نيهم

 به . است يبخش توان ي دوره در گران درمان يها دغدغه
ــ طــور  ي،عضــلان -يعصــب ســتميس اخــتلالات ،يكل

 مـاران يب دررا  يقابـل تـوجه   يحركت ـ يهـا  يناهنجار
ــونيركپا ــ ينس ــوده ب ــ وج ــم. آورد يم ــر مه ــا نيت  ني

 بـا  رفـتن  راه حركـت،  يكنـد  از عبـارت  ها يناهنجار
مفاصل پـا هنگـام راه    ي هيكوتاه، كم بودن زاو يها گام

نوسـان،   ي در مرحلـه  نيزم يشدن پا رو دهيرفتن، كش
باشـد   مـي  چشـم  ياراد حركات يناهنجار ي وتعادل يب
از جملـه   زيعضلات ن يمفاصل و سفت يخشك. )5-3(

هـا   اخـتلال  ني ـا شياست كـه موجـب افـزا    يمشكلات
فرد  يبرا يزندگ طيشرا ها يژگيو نيا . )6-8( گردد يم
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  ).9( كند يمدشوار  اريرا بس نسونيمبتلا به پارك
كـه   علاوه بر آن يعضلان - يعصب ستميس مشكلات

ســرعت، شــتاب و طــول گــام در راه رفــتن را كــاهش 
 ـ زيآهنگ راه رفتن را ن در يكل مينظ يب كي دهد، يم ه ب

 ــ ــود م ــاران در  Nanhoe-Mahabier. آورد يوج و همك
 يو افراد عـاد  نسونيپارك مارانيخود راه رفتن ب قيتحق
 نمودنــد ســهيمختلــف مقا طيرا در شــرا ليــتردم يرو
ــايج مطالعــه. )10( ــه ي آن نت ــا نشــان داد ك  مــارانيب ه

دقـت   يدارابـا افـراد سـالم،     سـه يمقا در ،ينسونيپارك
 نيهمچن ـ. و سرعت كم بودند تر كوتاهمتر، طول گام ك

Almeida  وLebold ــكأت ــه ب ديـ ــد كـ ــارانيكردنـ  مـ
 يبازخوردها به نسبت يادتريز تيحساس ينسونيپارك

 كه ييهشدارها به نسبت رفتن راه هنگام و دارند يينايب
 واكـنش  گـردد  يم ـارسـال   هـا  آن مغـز  به يينايب راه از
حالــت موجــب  نيــا. )11( دهنــد يمــنشــان  يشــتريب
 جهـت  ريي ـتغ اي ـ و موانـع  بـا  برخـورد  در كـه  شود يم

طـول   يكل ـ  طـور  بـه  . شـوند  مواجه مشكل با يناگهان
 گريكـد يبـا   ياديافراد تفاوت ز نيدر ا يمتوال يها گام

 يهمـراه بـا قفـل شـدن ناگهـان      يضعف تعـادل . دارند
نـام دارد، مـانع    "شـدن  زيفر" مفاصل، كه در اصطلاح

 ــ ــنش حركت ــه  يواك ــع اب ــموق ــارانيب ني ــر  م در براب
منجر بـه سـقوط فـرد     جهيو در نت يرونيب يها اغتشاش

چرخيدن  نيح ويژهه ب طيشرا نيا. )12( شود يم ماريب
 ـ قامت يهنگام بروز آشفتگ ايو تغيير مسير و   لي ـدله ب

 سـقوط  خطـر  ،افتـه ي ديتشد يبرخورد با موانع خارج
  .دهد يم شيرا افزا ماريب

 ي نهيو همكاران در زم  Amblard توسط كه يا هيفرض
در كنتــرل  ســتايا يعمقــ - يحســ يبازخوردهــا تيــاهم

 يو بازخوردهـا ) Postural orientation(قامـت   يراستا
 ،)13(مطرح شده بود در كنترل تعادل   ايپو  يعمق - يحس

نيـز مـورد تأكيـد قـرار     و همكـاران   Vaugoyeauتوسط 
 كـه  ندنمود ديكأت همكاران و  Vaugoyeau. )14(گرفت 

از عملكـرد   يبخـش قابـل تـوجه     نسونيپارك يماريب رد
   .)14( شود يمختل م يعمق - يحس ستميس

انـد   نشـان داده  يو كنترل حركت يكيومكانيب مطالعات
 مـاران يب در يبردار گام تواتر و دوگانه تيكه زمان حما

. )1- 3( اسـت  يعيطب حد از رتريمتغ و شتريب نسونيپارك
 فراه رفـتن را بـا ضـع    يالگـو  در يثبـات  يب نيا يا عده

اگـر چـه   . )9( انـد  دانستهمرتبط  مارانيب يعملكرد تعادل
 ي سـاده  فيوظا نسونيپاركمبتلا به  مارانيممكن است ب

 ريدر مس ـ ظاهربه را بدون مشكل انجام دهند و  يحركت
 ايدادن و  ريمس رييبدون مشكل راه بروند؛ اما تغ م،يمستق

 مارانيب نيراه رفتن ا ي عبور از موانع از مشكلات عمده
 يرهــايمتغ ن،يشــيپ قــاتيب تحقلــغا). 15- 16(اســت 

كوتـاه و   ريمس كيمسافت و زمان را هنگام راه رفتن در 
  منابع علمـي  يدر بررس. اند مورد توجه قرار داده ميمستق

) 17(و همكـاران   Morris ي فقط مطالعه) ISIمجلات (
راه  يك ـيتنيو ك يكينمـات يك ي شد كه هـر دو جنبـه   افتهي

قـرار   يمـورد بررس ـ  يرفتن را بعد از حذف دارو درمان
  .داده بودند

از كـاهش در   يحـاك  نيش ـيپ قاتيتحق ي مجموعه
 يسرعت راه رفتن، طول گام، نرخ گام بردار يرهايمتغ

 نسـون يپارك مـاران يدر راه رفتن ب) قهيتعداد گام در دق(
 زيمطالعات ن از يبرخ حال نيبا ا. )10، 18-19( است

بـه عنـوان مثـال    . انـد  كـرده را گـزارش   يمتفـاوت  جيانت
Frenkel-Toledo   نوسـان  و همكاران تفاوتي در زمـان

)Swing(  نيافتنـد  سالم افراد و ينسونيافراد پارك )20( .
ي و بـردار  گـام  سـرعت و همكاران  Morrisدر مقابل 

 تـر و زمـان   طول گـام بيمـاران پاركينسـون را كوچـك    
 ســالم افــراد از تــر ا بــزرگهــا ر آن )Stance( ايســتادن
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ــد گــزارش همكــاران و  Delvalهمچنــين . )17( كردن
 از محـدودتر  را بيمـاران  در ران مفصـل  پذيري انعطاف 

 . )21( يافتند سالم افراد

 ،اسـت  ساده رفتن راه به منحصر فوق يها افتهي البته
 همـراه  فـرد  است ممكن روزمره يزندگ در كه يحال در
را  يشـناخت  اي ـ يحركت ـ ي فهيظو چند اي كي رفتن راه با
كه همـراه بـا راه    يدر اصطلاح، به حركات. انجام دهد زين

گفتـه   »دوگانـه  اي ـ يثـانو  فيوظـا « شود يرفتن انجام م
 مبـتلا بـه   مـاران يب از يبرخ ـ زي ـافراد مسـن و ن . شود يم

 يوقت ـ ژهي ـدوگانه، بـه و  فيوظا ياجرا يبرا نسونيپارك
 شـوند  يم ـمواجه  با مشكل ،باشد قامتوابسته به كنترل 

 مهارت در يثانو فيوظا انواع اثر كه هرچند). 22- 24(
 ـ هنـوز  نسـون يپارك مـاران يب رفتن راه روشـن   يخـوب ه ب
 فيكـه وظـا   انـد  دادهاز مطالعات نشان  يدر برخ. ستين

مثل حفظ كردن و تكرار لغات هنگام راه  يشناخت يثانو
رفتن موجب كـاهش طـول گـام و افـت سـرعت گـام       

 حـال،  نيا با). 3 ،16( شود يم يتعادل ييساو نار يبردار
 هي ـثانو فيمختلف در خصوص اثر وظـا  قاتيتحق جينتا

 نســونيپارك مــارانيبــر راه رفــتن ب يو شــناخت يحركتــ
  ). 22- 23( متناقض است ايمتفاوت و 
Bond و Morris ريثأتــ زانيــگــزارش كردنــد كــه م 

دقـت مـورد    زانيراه رفتن به م يدر الگو يثانو ي فهيوظ
 بــه هــا آن. دارد يبســتگ يثــانو فــهيوظ يدر اجــرا ازيــن

 واني ـبـا چنـد ل   ينيهنگـام حمـل س ـ   مارانيب ي مشاهده
 ينيهـا نشـان داد كـه حمـل س ـ     مشاهدات آن. پرداختند

اما  .راه رفتن ندارد يكينماتيك يرهايدر متغ يريثأت يخال
 واني ـل نيچنـد  يحاو ينيس نسونيپارك مارانيكه ب يوقت

 دقـت  ازمندين كه ،كردند حمل رفتن راه نيح در را قهوه
راه رفـتن   يرهـا يدر متغ يشـتر ياخـتلال ب  ،بـود  يشتريب
 بـا  يبرخ ـ ج،ينتـا  ني ـابا وجود . )15( شد دهيد مارانيب

 يبخش ـ توان يبرا هيثانو ي فهيوظ اثر بودن مثبت بر هيتك
ــثانو فياز وظــا مــارانيراه رفــتن ب يو بهبــود الگــو  هي
 ).25( اند استفاده كرده

مختلـف،   نيمحقق يها افتهي نير عدم توافق بب علاوه
نـاقص و   ارياطلاعـات بس ـ  زي ـن هـا  نـه يزماز  ياريدر بس
 ـبه عنوان مثال، . وجود دارد يمحدود  ـ  ريثأت  نيمتقابـل ب

 كي ـناميد و رفتن راه مختلف يرهايمتغ و يثانو فيوظا
حركتـي   ي دامنـه  تغييرات و زانيم ،يمفاصل اندام تحتان 

 ي فـه ينگام راه رفتن با و بدون وظمفاصل اندام تحتاني ه
 فيوظـا  قيدق ريثأتاز  يآگاه). 26( روشن نيست يثانو
 يهــا برنامــه در توانــد يمــراه رفــتن  يبــر الگــو يثــانو
هـدف از اجـراي ايـن    . دي ـنما جـاد يتحول ا يبخش توان

 در رفـتن  راه كينمـاتيكي  هـاي  ويژگـي  بررسـي  ،تحقيق
 و تجزيـه  و لمسـا  افراد با مقايسه در پاركينسون بيماران
   .بود رفتن راه نيح دست نوسان اثر تحليل
  
  ها روش
 نســونيپارك يمــارينفــر از زنــان مبــتلا بــه ب 10 تعــداد

نفر از زنـان سـالم    14و  يعنوان گروه تجرب بهناشناخته 
در دسترس به عنوان گـروه كنتـرل مـورد مطالعـه قـرار      

 ـ از مـاران يب. گرفتند  كي ـنيكل بـه  كننـدگان  مراجعـه  نيب
پـس از  ، همـدان  شهر در واقع اعصاب و مغز يتخصص

 نانيتوسط پزشك متخصص و كسب اطم هياول ناتيمعا
 بـه  ابـتلا . انتخاب شـدند  رشيپذ طيشرا ياز برخوردار

 ،يشـناخت  اخـتلال  نداشتن ناشناخته، نسونيپارك يماريب
 يمـار يسـال، داشـتن سـطح ب    70تا  50 نيب سن داشتن
ــ IIIو  II ي درجــه ــق تقس ــد ميطب  Yahrو  Hoehn يبن

  .به مطالعه بودبيماران  ورودشرايط  )27(
پنج سـال گذشـته،    يورزش منظم ط ي فقدان سابقه
بـر   رگذاريثأت مشكلهر  ايمهم  يجراح ي نداشتن سابقه
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 اي ـو  يعضـلان  - يمشكلات عصب ريمهارت راه رفتن نظ
در شـرايط پـذيرش افـراد سـالم     ي اسكلت يها يناهنجار

 يبـرا  كـار  روش و هـداف ا شـرح  از پـس   .مطالعه بـود 
جهت شـركت در   يكتب ي نامه تيها رضا يآزمودن ي هيكل
  .ديگرد اخذ ها پژوهش از آن نيا

ــتحل ــاتيك ليـ ــتن راه يكينمـ ــا رفـ ــتفاده بـ    از اسـ
H-rez motion analysis system  ــه دوربـ ـ ــا س    نيب

Falcon 240  فضـا بـه ابعـاد     كي ـابتـدا  . شد انجامهرتز  
كروي  ماركر 12 از استفاده ابمتر  سانتي 120 × 70 × 270

. شـدند  كـاليبره  هـا  دوربـين و  تعريف متر سانتي 3به قطر 
متري قرار  15 ريراه يك مس ي نيمه در شده كاليبره فضاي
هاي لگن، ران، ساق و پا در  اندام از كيسپس هر  . داشت

بـا  (دو سمت بدن، با استفاده از ماركرهاي كروي شـكل  
 دهينور پوش ي ذ منعكس كنندهكه از كاغ) متر سانتي 2قطر 

هر انـدام دو مـاركر در    يبرا. مشخص شدند ،شده بودند
آزمودني در . اندام نصب شد يرو يكيآناتوم يها نشانگاه

شده و از داخل فضاي كاليبره شـده راه   نييطول مسير تع
كامل راه رفـتن در   كليس كيكه حداقل  يرفت؛ به طور 

   .رفتشده قرار گ برهيكال يدرون فضا
هـا بـا    دوربين توسط رفتن راه هنگام ماركرها تصاوير

كامپيوتر  ي هرتز ضبط و همزمان به حافظه 240فركانس 
بـا اسـتفاده از    ،يفرصت بعد كيسپس در . يافت انتقال 

سه بعدي ماركرها بازسازي  مختصات ، EVA 70 افزار نرم
سـرعت   ،)Stride( گـام طول  كينماتيكيشد و متغيرهاي  

و نوســان در حــين راه رفــتن  ايســتادنزمــان راه رفــتن، 
 هـا در  يآزمـودن  رفتن راه يبررس نيدر ا. محاسبه گرديد

ها  حالت نيا. گرفت قرار يابيسه حالت مختلف مورد ارز
شـده، راه   نيـي تع ريدر مس ـ يعبارت بود از راه رفتن عاد

 5/2حمـل بـار   و  هـا  دسـت رفتن همراه بـا بغـل كـردن    
  ).1- 3 اشكال(  راه رفتن نيدر ح يلوگرميك

 
  يعاد رفتن راه. 1 شكل

 

 
  ها دست كردن بغل با همراه رفتن راه .2 شكل

 

 
  رفتن راه حين يگرمكيلو 5/2 بار حمل .3 شكل

 
 عنـوان  بـه  تكـرار  6 نيانگي ـم و تكرار بار 6 فهيوظ هر
هر دو تكرار  نيب. كار گرفته شده ب ريفرد در هر متغ ي نمره
 ـ هيثان 30 يمتوال اسـتراحت   قـه يدق 3 زي ـن فـه يظدو و نيو ب

. وجـود داشـت   مارانيب ياز بروز خستگ يريجهت جلوگ
ــپ     ــت و چ ــمت راس ــر دو س ــودنه ــورد   يآزم ــا م ه

 اطلاعات ليتحل يبرا. قرار گرفت ليو تحل يربرداريتصو
افـزار   نرم در Repeated measures ANOVA آزموناز 
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SPSS )version 16, SPSS Inc., Chicago, IL (   در
   .شد استفاده P > 05/0داري  يسطح معن

  
  ها افتهي

بـه ترتيـب بـا    زن مبتلا به پاركينسـون   10اين مطالعه  در
 2/157 ± 4/4 سال، 6/59 ± 7/2ميانگين سن، قد و وزن 

بــه زن ســالم  14و كيلــوگرم  67 ± 6/7متــر و  ســانتي
سـال،   7/57 ± 4/3 ترتيب با ميانگين سن، قـد و وزن 

شـركت   كيلوگرم 69 ± 1/1متر و سانتي 6/159 ± 4/9 
  .كردند
طـول   كـل  نيانگي ـم مجمـوع  در كه داد نشان جينتا

Stride مبـتلا   مـاران يو در ب 121 ± 2/4افراد سالم  در
اسـاس،   ني ـبر ا. بود متر سانتي 80 ±4/5 نسونيپاركبه 

سالم  افراد Stride طول درصد 67 مارانيب Strideطول 
 ـمربـوط   جينتـا  1 نمـودار  ).P > 001/0(بود   طـول ه ب

Stride مختلف راه  طيرا در شرا ماريدو گروه سالم و ب
نشان داد كه  يگروه نيب ي سهيمقا. دهد يمرفتن نشان 

ــه طــور  طيدر هــر ســه شــرا مــارانيب Strideطــول  ب
 بـود  سـالم  افـراد  در ريمتغ نيتر از ا كوچك يدار يمعن

)001/0 < P.( كــاهش طــول  زانيــاســاس، م نيــبــر ا
Stride يبه افراد سالم در راه رفتن عـاد نسبت  مارانيب 

 حمل با رفتن راه در و درصد 34 ها و بغل كردن دست
   ).P > 001/0( بود درصد 31 بار

 نيشـتر يدر گروه سـالم ب  يكه به طور نسب چند هر
 Strideطول  نيو كمتر يدر راه رفتن عاد Strideطول 

درون  ي سـه يامـا مقا  ،هـا بـود   هنگام بغل كردن دسـت 
ميـانگين طـول    ياد كـه از نظـر آمـار   نشـان د  يگروه

Stride يدار يمعنمختلف تفاوت  طيشرا در سالم افراد 
 نسـون يپارك مبتلا بـه  مارانيب در اما ؛نداشتند گريكدي با

 09/83 ± 8/5 هنگـام حمـل بـار حـدود     Strideطـول  

 حـدود  رفتن راه يعاد حالت به نسبت كه بودمتر  سانتي
بغـل   امـا   ،)P > 001/0( نشان داد شيافزا متر سانتي 5/4

 جـاد يا Strideدر طول  يرييتغ مارانيب در ها دستكردن 
 يحركت ـ يثـانو  ي فـه يوظ كـه  دادنشان  جينتا نيا. نكرد

طـول   شيموجـب افـزا   يدار يمعن ـحمل بـار بـه طـور    
Stride گرديد مارانيدر ب.  

  

0
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140

عادي با حمل بار با  بغل كردن دست ها
شرايط راه رفتن  
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سانت
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بيمار

 راه هنگام نسونيپارك مارانيب و سالم افراد Stride طول. 1 نمودار
  مختلف طيشرا در رفتن

  
 كي ـ در پـا  كي ـ يبرا نوسانمدت زمان  نيانگيم

حمل بار و  با ،يعاد طيشرا در رفتن راه كامل كليس
 مـار يهمراه با بغل كردن دست در دو گروه سـالم و ب 

رابطـه   ني ـدر ا. نشـان داده شـده اسـت    2 نمودار در
 ـكل مدت زمان  نيانگيم  ـنوسان پ افـراد سـالم    يراا ب

بــود و تفــاوت  هيــثان 367/0 مــارانيو ب هيــثان 371/0
 چيه در كه داد نشان يآمار ليتحل .داري نداشت معني

 يگروهــ نيو بــ يدرون گروهــ يهــا ســهيمقا از كيــ
البتـه  . شتنداوجود  ريمتغ نيا در يارد ياختلاف معن

 اريبســ مــارانيدر ب انحــراف معيــار راتييــتغ ي دامنـه 
 2 نمـودار  در تيوضع ناي. راد سالم بودتر از اف بزرگ
  .استه مشاهد قابل

راه رفتن تحت  كليس كيدر  ايستادنزمان  مدت
  3در نمودار  مارانيافراد سالم و ب يمختلف برا طيشرا
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مختلف  طيراه رفتن در شرا كليس كيزمان نوسان پا در . 2 نمودار
  ماريبافراد سالم و  در

  
 ايسـتادن كل مدت زمان  نيانگيم. نشان داده شده است

ــارانيب در ــثان 779/0 ± 024/0 م ــالم  هي ــراد س و در اف
تفـاوت از لحـاظ    ني ـالبته ا. بود هيثان 717/0 ± 019/0
 يبه نـوع  جهينت نيا. )P=  055/0( نبود ارد يمعن يآمار

 يهــا دادهاعتمــاد بــه  تيــقابل و يريــگ انــدازهصــحت 
اگر مدت زمان كه  راچ ؛داد يمحاضر را نشان  ي همطالع
مسـتقر   نيزم ـ يدوگانه كه هر دو پا با هم رو تيحما

در  م،يريبگ دهيسمت چپ و راست ناد يهستند را برا
  . است ايستادنمقابل در حالت  يپا، پا كيزمان نوسان 
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 طيراه رفتن در شرا كليس كير پا در مدت زمان استقرا. 3 نمودار
  ماريافراد سالم و ب درمختلف 

  
در دو گروه مشابه نوسان  يمطابق انتظار وقت نيبنابرا

  هم مشابه باشـد   ايستادنكه زمان  رفت يانتظار م ،بود

 دي ـالبتـه با . را نشان داد جهينت نيهم يآمار ليكه تحل
و عـدم   نوسـان توجه كرد كه مشـابهت مـدت زمـان    

مشـابه   ي نشان دهنده ايستادنتلاف در مدت زمان اخ
 را؛ چستيدو گروه ن نيدر ا يبودن حركت گام بردار

شـده از طـول گـام     ادي ـافراد سالم در مدت زمان كه 
در همـان مـدت    مـاران يبرخوردار بودند و ب يبلندتر

بـه   جينتـا  نياز ا. ندشتدا يبرمرا  يتر كوتاهزمان، گام 
 رفتن راه سرعت بودن مترك توان يم ميمستق ريطور غ

 .كرد استنتاج را مارانيب در

 65 مـار يب افـراد  در يبردار گام سرعت مجموع در
كاهش در  درصد 35از  يافراد سالم بود كه حاك درصد

در  يسرعت گام بردار 4 نمودار. است مارانيسرعت ب
هر دو گـروه سـالم و    يمختلف راه رفتن را برا طيشرا

 مارانيدر ب يدرون گروه ي سهيمقا . دهد نشان مي ماريب
راه رفتن همـراه بـا    طينشان داد كه در شرا ينسونيپارك

كاهش  و Strideطول  ينسب شيافزا ليحمل بار، به دل
 طيدر شـرا  يسـرعت گـام بـردار    ايستادن،مدت زمان 

 رياز سـرعت در سـا   شـتر يراه رفـتن ب  نيحمل بار ح ـ
ت نشان داد كه سرع يگروه نيب ي سهيمقا. بود طيشرا

 يدار يمعن ـبـه طـور    ينسـون يپارك مارانيب يگام بردار
  ).P > 001/0( بود سالم افراد از كمتر
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 در رفتن راه مختلف طيشرا در Stride سرعت نيانگيم. 4 نمودار
  نسونيپارك به مبتلا مارانيب و سالم افراد
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  بحث
ــا ــتحق ني ــا قي ــدف ب ــهيمقا ه ــايمتغ ي س ــا يره ي نزم
)Temporal variables( حمل   ،يعاد طيراه رفتن در شرا

 مـاران يب و سـالم  گـروه  دو نيها ب بار و بغل كردن دست
نشـان داد   قيتحق نيا جينتا . شد انجام نسونيپارك به مبتلا

راه رفـتن،   طيكه در مجموع و بدون در نظر گرفتن شـرا 
و طـول   متـر  يسـانت  121افراد سالم حـدود   Strideطول 

Stride متـر  يسـانت  80حدود  نسونيپارك مبتلا به مارانيب 
در طول گام  درصدي 34 حدود يكاهش از يحاك كه بود
 قاتيب تحقلغاهر چند  .است نسونيپاركمبتلا به  مارانيب
قـرار   سـه يرا مـورد مقا  يعاد طيراه رفتن در شرا نيشيپ

ــد داده ــا ان ــ ي ســهيمقا از ام ــراد ســالم و ب نيب ــارانياف  م
). 28- 30( اند آورده دسته را ب يمشابه جينتا ينسونيپارك

Nanhoe-Mahabier  يدر راه رفــــتن رو همكــــاران و 
كه طول گـام افـراد    افتندبه اين نتيجه دست ي زين ليتردم

 بـود  سـالم  افـراد  از رتريمتغ و تر كوتاه نسونيپاركمبتلا به 
 مارانيگام ب يو همكاران كوتاه  Stolzeهر چند كه . )10(

 از يناش ـ را ليتردم يدر راه رفتن رو پاركينسونمبتلا به 
 ني ـدر ا. )31( نددانست سقوط از ترس و اضطراب وجود

ــه ب Leboldو  Almeidaخصــوص  ــد ك ــارانيمعتقدن  م
ــنوني ــ پاركيس ــا  اريبس ــه درون داده ــبت ب ــايب ينس  يين

در راه  هـا  هداد درون ني ـا زاني ـم. )11( تر هستند حساس
 يتن در سـطح عـاد  كمتـر از راه رف ـ  لي ـتردم يرفتن رو

 به را گام شدن زيفر ايقفل شدن  يا عده ،ياز طرف. است
و همكـاران   Chee). 10(انـد   دانسـته  مربوط گام يكوتاه

كوتاه كـردن   ،شدن زينشان دادند كه در افراد مستعد به فر
. )32( گـردد  يم ـ زي ـفر ي دوره شيخود موجب افزا ،گام
 كـه  دادشان ن قيتحق نيحاصل از ا جيقبل و نتا يها افتهي

 اسـت  برخوردار يكينيكل تياز اهم Strideطول  شيافزا
 ني ـا يبخش ـ تـوان  اهـداف  از يك ـي عنـوان  به تواند يم و

  .رديگ قرار توجه مورد مارانيب
حاضر كمتر  قيدر تحق مارانيب Strideطول  چند هر

 Stride كي ـزمـان  . نكـرد  يريي ـتغ Strideبود، اما زمان 
 جينتـا . پا است كينوسان و  ايستادنكامل مجموع زمان 

در هـر دو   ايسـتادن زمـان نوسـان و    زانينشان داد كه م
 يبـرا  كسانيمدت زمان  . بود كساني ماريگروه سالم و ب

 ي منزلـه  بـه  مـاران يتـر در ب  كوچـك  گـام  طول برداشتن
كاهش  ي منزله به نكته نيا . در حركت اندام است يكند

. باشـد  يم ـ پاركينسـوني  مـاران يدر ب يسرعت گام بردار
ــه  مــارانيب ــا نســونيپاركمبــتلا ب  73 حــدود يســرعت ب

بـا سـرعت    سهيرفتند كه در مقا راه مي هيدر ثان متر يسانت
 ـ هي ـثان در متر يسانت 5/109راه رفتن افراد سالم  طـور  ه ب

 .شـود  كندتر محسـوب مـي   درصد 35حدود  يدار يمعن
و  Morris ري ـنظ نيش ـيپ قاتيتحقبرخي با  زين افتهي نيا

ــارا ــاران  Nanhoe-Mahabierو  )8، 25(ن همك و همك
 يكنـد  ي جـه يسرعت كم راه رفتن نت. همسو است) 10(

 در. اسـت  ينسـون يپارك مارانيب يتحتان يها حركت اندام
 هـر  بـار  حمـل  اي و دست كردن بغل با رفتن راه طيشرا

 دهي ـد مـاران يب رفـتن  راه سرعت در ياندك شيچند افزا
 رسـد  يبـه نظـر م ـ  . وددار نب ـ يمعن ـ شيافزا نيا اما شد،

 نيزم ـ العمل عكس يروين شيحركت دست موجب افزا
 يكل ـ طـور  به كه جا آن از اما. باشد رفتن راه سهولت و

كنـد   ياعم از انـدام فوقـان   مارانيبدن ب يها اندام حركت
در هنگـام   ها دست يبه كم تحرك زين مارانيب و گردد يم

 ني ـاحركت دسـت در   ريثأاند ت عادت كرده زيراه رفتن ن
  . است زيافراد ناچ
حمــل بــار هــر چنــد موجــب  طيرفـتن در شــرا  راه

 Strideطـول   شيافـزا  نيشد، اما ا Strideطول  شيافزا
 كه نيا. نبود يدر سرعت راه رفتن كاف يرگذاريثأت يبرا
 شيمنجر به افـزا  يحركت يثانو ي فهيوظ كي داشتن چرا
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در  يـد است كـه با  يجالب ي خود نكته ،شود طول گام مي
 ني ـاما در هر حـال ا . به آن پرداخته شود  گريد قاتيحقت

مـورد   نسـون يپارك مارانيب يبخش تواند در توان مي دهيپد
  . ردياستفاده قرار گ

  
  نتيجه گيري

كمتــر و  Strideپاركينســون طــول  مبــتلا بــه مــارانيب در

 يحركت ـ يثانو ي فهيوظ. كندتر است يسرعت گام بردار
ــار( ــود طــول ) حمــل ب بيمــاران  در Strideموجــب بهب

 يبخش ـ شـود در تـوان   يم ـ هيتوص ـ. گردد يم ينسونيپارك
 كي ـراه رفتن همراه با حمـل   نيتمر نسون،يپارك مارانيب
 مطالعات در شود يم شنهاديپ. رديمورد توجه قرار گ ءيش
 بهبـود  يبـرا  يحركت ـ يثـانو  فيوظا انواع سهيمقا ندهيآ

  .رديگ قرار توجه مورد رفتن راه يكينماتيك يالگو
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The Effects of Kinematic Dual Task and Arms’ Position on Temporal  

Variables of Walking in Patients with Parkinson’s Disease 
 

Zahra Tavakoli MSc1, Nader Farahpour PhD2, Hamidreza Elmi MD3 

 
Abstract 

Background: Bradykinesia, poor balance, tremor and abnormal walking may result in high risk of 
falling in patients with Parkinson’s disease (PD). It is previously shown that the kinematical abnormal-
ities during walking are related to freezing of the gait in Parkinson’s disease. This study aimed to 
study the effects of kinematic dual task and arms’ position on temporal variables of walking in patients 
with Parkinson’s disease.  

Methods: Ten women with level II and III idiopathic Parkinson’s disease were recruited from local 
clinics as experimental group. Also a group of 14 healthy women with similar age, height and body 
mass index were served as control group. Using a H-Rez Motion Analysis System with three high 
speed Falcon cameras (240 Hz), the temporal variables of the subjects’ gait in normal walking, walk-
ing with holding a 2.5 kg mass, and walking with arms crossed the chest were recorded. Repeated 
measures analysis of variance (α < 0.05) was used to analyze the data. 

Findings: The stride length and walking speed in control and experimental groups were 121.9 ± 4.4 cm 
and 107.7 ± 5.3 cm/s and 79.7 ± 6.1 cm and 72.7 ± 6.9 cm/s respectively. The stride length in walking 
speed in experimental group was about 34%, 67% smaller than in normal subjects. Walking while car-
rying weight resulted in stride length and walking speed were of 83.1 ± 5.8 cm and 72.7 ± 5.1 cm/s in 
experimental group, implying about 5% improvement on the stride length.  

Conclusion: Parkinson’s disease is associated with slower walking and shorter stride length as well as 
longer double stance phase. Carrying weight during walking improved the stride length in Parkinson’s 
disease. Application of this dual task is recommended for rehabilitation program in Parkinson’s disease. 

Keywords: Parkinson's disease, Gait, Stride length, Walking speed. 
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