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A B S T R A C T 

Objective Obstacle crossing and navigating through complex environments is a 
challenging task in daily life and has been identified as a major cause of falls in 
individuals with Parkinson's disease (PD). The aim of this study is to assess the 
variability in spatio-temporal variables of gait in patients with Parkinson's disease 
when crossing obstacles. 
Methods This descriptive study included 15 men with Parkinson's disease and 17 
age-matched healthy men who participated in this study through convenience 
sampling. Spatio-temporal parameters of gait during normal walking and obstacle 
crossing were evaluated using a motion analysis system with four cameras (Vicon, 
Oxford Metrics, Oxford, UK). The results were analyzed using three-way analysis of 
variance (ANOVA) and SPSS software with a significance level of p < 0.05. 
Results The results showed that cadence and walking speed were lower and swing 
time, stance time, stride time, step time, single support time, and double support 
time were higher in the PD group compared to the control group (p < 0.05). The 
difference between the two groups was significant in the variability coefficient of 
variables such as double support time, single support time, stride time, step length, 
and percentage of opposite foot contact with the ground. Crossing obstacles also 
resulted in increased stride time, stance time, step length, and stride length 
compared to normal walking, and increased variability in swing time, single support 
time, stride time, and step time. 
Conclusion Crossing obstacles in individuals with PD resulted in reduced walking 
speed and increased double support time, which are among the most important risk 
factors for falls. Additionally, greater variability during normal walking or obstacle 
crossing, accompanied by decreased cognitive functions in the PD group, indicates 
an increased risk of falls during challenging activities. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

Parkinson's disease (PD) is the second most progressive and debilitating age-related neurological disorder 

worldwide, with its prevalence increasing in individuals over 60 years old. In this disease, a wide spectrum 

of central physiological processes affecting posture control and balance is influenced. For example, 

decreased muscle strength and function, reduced cognitive function, history of previous falls, and fear of 

recurrent falls are among the factors that increase the risk of falling. Negotiating obstacles and complex 

environments is a challenging task in daily life and is recognized as the leading cause of falls in the elderly 

and individuals with PD. Successful negotiation requires planning and visual guidance to adjust steps, 

occurring at least 6 steps before encountering the obstacle. Walking adaptations include changing walking 

speed and increasing step-to-step variability as approaching the obstacle, which increases with age. 

Previous studies have shown that due to increased motor and sensory impairments associated with aging, 

elderly individuals tend to increase step height and decrease walking speed compared to younger 

individuals when negotiating obstacles. Studies have shown that Parkinson's patients who experience 

freezing of gait (FOG), even when in the ON medication state, demonstrate greater variability in spatial-

temporal parameters of walking compared to patients who do not experience FOG. This study aimed to 

investigate the effect of negotiating obstacles on spatial-temporal parameters and the variability of these 

parameters in individuals with Parkinson's disease compared to neurologically healthy counterparts. 

2. Methods 

The participants of this study included elderly individuals residing in the Hamedan province. A total of 32 

elderly individuals were selected using convenience sampling. Fifteen patients with Parkinson's disease 

(PD) were recruited from the specialized neurology clinics. Additionally, 17 healthy elderly individuals 

were selected as the control group. Motion analysis was performed using a three-dimensional Vicon motion 

analysis system (Vicon Peak, Oxford, UK) with four T20 series cameras at a frequency of 100 Hz. 

Spherical markers with a diameter of 14 mm were attached to specific anatomical points on the lower limbs 

of the participants using double-sided adhesive tape and based on the Plug-In Gait Marker Set model 

(Vicon Peak, Oxford, UK). Two Kistler force plates (Kistler 9281EA, Winterthur, Switzerland) with a 

sampling frequency of 1000 Hz synchronized with the cameras were used to determine various gait events 

in different tasks. Participants walked barefoot at a normal speed and walked while crossing obstacles. The 

obstacle, made of flexible foam plastic, had dimensions of 60 cm length, 6 cm diameter, and 15 cm height. 

It was designed to be placed between two force plates so that there was no contact with the force plate 

surface during obstacle crossing. For the analysis of spatial-temporal gait parameters, a three-way analysis 

of variance (ANOVA) was employed. The factors examined for variability and mean spatial-temporal 

parameters included group (PD and control groups), task (normal walking and walking with obstacle), and 

the interaction between these factors. All statistical analyses were conducted using SPSS software (SPSS 

16, SPSS Inc., Chicago, IL, USA), with a significance level of p < 0.05. 

3. Results 

Factor analysis results indicated that in the PD group, cadence (approximately 20%) and gait velocity 

(approximately 31%) were significantly lower compared to the control group. Meanwhile, swing time 

(approximately 16%), stance time (approximately 24%), stride time (approximately 22%), step time 

(approximately 24%), single stance time (approximately 16%), and double stance time (approximately 

38%) were significantly higher in the PD group compared to the control group. The results regarding task 

factor showed that this factor had a significant effect on most spatial-temporal variables. Factor analysis 

results also showed that the variability in all spatial-temporal gait variables was higher in the PD group 

compared to the control group. However, in variables such as double stance time (approximately 58%), 

single stance time (approximately 31%), stride time (approximately 70%), step length (approximately 

43%), and percentage of foot contact with the ground (approximately 53%), it was significantly higher in 

the PD group compared to the control group (Table 3). The obstacle factor also showed a significant effect 
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on the variability of some parameters. Crossing the obstacle compared to normal walking in both groups 

led to a significant increase in variability in swing time (approximately 71%), single stance time 

(approximately 57%), stride time (approximately 35%), and step time (approximately 36%), and only 

variability in double stance time (approximately 36%) decreased during obstacle crossing. The interaction 

between group and task in these variables was not significant, indicating that the obstacle factor increased 

variability in both groups (Table 3).  

Table 3. Factor analysis of variability in spatiotemporal variables F (P-value) 

 Task Task * Group Group 

Cadence 1.882 (0.180) 0.553 (0.463) 0.028 (0.869) 

Speed 2.755 (0.107) 0.395 (0.534) 3.153 (0.086) 

Stance time 0.567 (0.457) 1.562 (0.221) 2.076 (0.160) 

Swing time 13.197 (0.001) 0.002 (0.966) 2.697 (0.111) 

Double support time 4.632 (0.04) 0.319 (0.577) 4.986 (0.033) 

Single support time 12.570 (0.001) 0.142 (0.709) 4.170 (0.045) 

Step time 7.116 (0.012) 1.873 (0.171) 5.649 (0.024) 

Stride time 3.98 (0.049) 0.648 (0.427) 3.701 (0.111) 

Step length 0.059 (0.809) 0.550 (0.817) 5.703 (0.023) 

Stride length 0.132 (0.719) 0.113 (0.739) 1.145 (0.293) 

foot off  0.917 (0.346) 0.011 (0.916) 0.607 (0.442) 

Opposite foot off 0.444 (0.510) 0.119 (0.733) 2.491 (0.125) 

Opposite foot contact  1.449 (0.230) 0.190 (0.666) 8.065 (0.008) 

 

4. Conclusion 

The aim of this study was to investigate the impact of obstacle crossing on spatial-temporal gait parameters 

and to examine the variability of these parameters. The results of a correlation study were consistent with 

the findings of the current study, indicating that for the PD group, the risk of falling was strongly associated 

with certain gait parameters such as speed, stride length, and step time. In contrast, for healthy elderly 

individuals, the risk of falling was associated with balance metrics such as path length and sway in the AP 

and ML directions. Interestingly, there was no strong relationship between the risk of falling and balance 

metrics for individuals with PD, despite showing greater oscillation compared to healthy elderly 

individuals. Obstacle crossing also resulted in a significant increase in step time, stride time, step length, 

and stride length compared to normal walking. However, percentage variables during obstacle crossing 

showed a significant decrease, which was more pronounced in the PD group. In previous research, the most 

important temporal factors in gait are the stance and swing phases. The stance phase accounts for 

approximately 60% of the gait cycle, with the remaining 40% attributed to the swing phase. According to 

Schmidt's motor program theory, the temporal ratio of these two variables remains constant when the gait 

pattern is consistent, such as walking at different speeds. However, the results of this study showed that 

obstacle crossing resulted in a significant change in the timing between the stance and swing phases. In 

other words, the ratio of these phases in normal walking and walking during obstacle crossing had a 

significant difference. Therefore, it can be concluded that the task of obstacle crossing is controlled by a 

different motor program. 
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 چکیده

 بیشترین عنوانبه و است روزمره در زندگی زیبرانگچالش تکلیف یک پیچیده هایمحیط و موانع عبور از هدف

در  یریرپذییتغ یابیارز( شناخته شده است. هدف این پژوهش PDافراد مبتلا به پارکینسون ) در سقوط علت

 .باشدمی در هنگام عبور از مانع نسونیمبتلا به پارک مارانیببرداری گام یزمان-ییفضا یرهایمتغ

در به روش  سالم و همتا مرد 17 و با بیماری پارکینسون مرد 15 که بود توصیفی نوع از مطالعه این هاروش

برداری در وضعیت عادی و عبور از مانع زمانی گام-پارامترهای فضایی. داشتند در این مطالعه شرکت دسترس

 Vicon (Oxford Metrics, Oxford, UK) نیبا چهار دورب یتحرک لیتحل ستمیس کاز ی با استفاده

با سطح آماری  SPSSافزار نتایج با استفاده از آزمون آماری آنالیز واریانس سه طرفه، و با نرم. شدند ارزیابی

05/0>p  تحلیل گردید. 

مان گام، زمان قدم، زمان نوسان، زمان اتکا، زو  و سرعت راه رفتن کمتر کادنسنشان دادند  جینتا اهیافته

 گروه کنترل بودنسبت به  PDبرداری در گروه های گامبیشتر از ویژگیدوپا  اتکای زمان و پاتک یزمان اتکا

(05/0>p) .پا، زمان  کی یدو پا، زمان اتکا یاتکان زما هایریمتغ یریرپذییتغ بیضردر  اختلاف بین دو گروه

زمان قدم،  شیموجب افزا زیاز مانع ن عبور بود. داریمعن نیمخالف با زم یقدم، طول قدم و درصد تماس پا

در زمان نوسان،  یریرپذییتغ و افزایش یراه رفتن معمول تیزمان گام، طول قدم و طول گام نسبت به وضع

 .بود دهیتک پا، زمان گام و زمان قدم گرد یزمان اتکا

موجب کاهش سرعت راه رفتن و افزایش زمان اتکای دوپا گردید که از  PDعبور از مانع در افراد  گیرینتیجه

برداری عادی و یا های مرتبط با ریسک سقوط هستند. همچنین تغییرپذیری بیشتر حین گامویژگی نیترمهم

های نشانه افزایش ریسک سقوط در فعالیت PDعبور از مانع همراه با کاهش عملکردهای شناختی در گروه 

 .باشدلش میدارای چا
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 مقدمه

در جهان است که شیوع آن  (1)کننده سیستم عصبی و وابسته به سن و تخریب روندهشیپاختلال ن ( دومیPDبیماری پارکینسون )

ترشح  ای،قاعده هایدر عقده سیاه جسم واقع در دوپامینرژیک هاینورون رفتن بین از با .(2)یابد افزایش می سال 60در افراد بالای 

 .(3) گرددمی PD اصلی بروز علائم به یافته و منجر است کاهش حرکت تنظیم برای حیاتی عصبی دهندهانتقال که یک دوپامین

خمیده است  راه رفتنها و کنزی، لرزش در حالت استراحت، سفتی در اندامهای حرکتی در این بیماران شامل برادینشانه نیترمهم

در این بیماری طیف وسیعی از فرایندهای فیزیولوژیکی  .(4)یابد و سقوط افزایش می خوردن نیزمکه با پیشرفت بیماری، ریسک 

مثال کاهش قدرت و عملکرد عضلانی، کاهش  عنوانبه ،(5)گیرند قرار می ریتأثبر کنترل قامت و تعادل تحت  رگذاریتأثمرکزی 

طبق  .(6)دهند عملکردهای شناختی، سابقه سقوط قبلی، ترس از سقوط مجدد از مواردی هستند که ریسک سقوط را افزایش می

خطر سقوط را  ٪70حدود  رفتن، هرا در ثباتیو بی (7)کنند درصد این افراد سقوط را تجربه می 68تا  45آمار جهانی، سالانه حدود 

 .(8)ی بالاتر است توجهقابل طوربه سنهمدهد که نسبت به سالمندان سالم افزایش می PD به مبتلا در افراد

 کاهش دوپا و حمایت زمان افزایش ،گام طول ، کاهش سرعت وPD به مبتلا افراد رفتن راه شناخته شده در الگوی اختلالات جمله از

-فضایی تغییرپذیری در پارامترهای پارکینسونی، افزایش بردارییکی از مشخصات گام این، بر علاوه .(9) است هااندام بین هماهنگی

و یکی از ریسک فاکتورهای سقوط در این افراد شناخته  (10, 9)گردند می بدتر بیماری دوره طول در تدریج به که باشدمی زمانی

 ریتمیک حرکتی هایخروجی که در تنظیم شده داده نسبت ایقاعده هایآسیب گانگلیون افزایش تغییرپذیری به .(11)شده است 

 PD افراد برداریگام موجب تهدید ثبات در( FOG)برداری در گامشدن  زیفر به معروف ایپدیده این، بر علاوه .(10) اهمیت دارند

 .(13, 12)گردد می

سالمندان  در سقوط تعل بیشترین عنوانبه و است روزمره در زندگی زیبرانگچالش تکلیف یک پیچیده هایمحیط و موانع ازعبور 

ها است که حداقل برای تنظیم گام (16)ایی ریزی و هدایت بینبرنامه نیازمند موفق عبور. شناخته شده است ،PD (15)افراد  و (14)

 نزدیک به گام حین افزایش تغییرپذیری گام و رفتن راه تنظیمات راه رفتن شامل تغییر سرعت .(17)دهد گام قبل از مانع رخ می 6از 

 افزایش دلیل به سالمندان که داده است نشان گذشته مطالعات نتایج .گرددتغییرات بیشتر می سن افزایش باشد که بامی به مانع شدن

 سرعت ها را افزایش داده وبرخورد با آن، ارتفاع گام از اجتناب برای نع وحین عبور از ما سن، افزایش با مرتبط حسی و حرکتی نقایص

اند را تجربه کرده FOGاند که بیماران پارکینسونی که مطالعات نشان داده (.14-12) دهندمی کاهش جوانان به را نسبت رفتن راه

 با مقایسه در رفتن، زمانی راه-بیشتری را در پارامترهای فضایی تغییرپذیری (،ONدر دوره مصرف دارو هستند ) کهیهنگامحتی 

 نتایج برخی از مطالعات نشان داده است که وجود مانع در مسیر راه .(20-18)دهند اند، نشان میرا تجربه نکرده FOGبیمارانی که 

اند که از طرفی مطالعات دیگری نشان داده .(22, 21, 17)گردد برداری میرفتن موجب افزایش تغییرپذیری گام به گام در گام

اری به دلیل افزایش دقت و حفظ ایمنی در عبور بردیابد، در این مطالعات کاهش سرعت گامتغییرپذیری حین عبور از مانع کاهش می

یکی از علل اختلاف بین مطالعات مختلف، تفاوت در شدت بیماری  .(23, 10)اند از مانع را، علت کاهش تغییرپذیری بیان کرده

درمانی در این بیماران است که بر نتایج داروهای روان فهای ثانویه و مصرداروها، وجود بیماری OFFیا  ONپارکینسون، دوره 

 است. رگذاریتأثمطالعات 

عبور  ریتأثمانع بر تغییرپذیری پارامترهای راه رفتن، این مطالعه با هدف بررسی  ریتأثبا توجه به تناقض بین مطالعات گذشته در مورد 

ترها در افراد مبتلا به پارکینسون و مقایسه با افراد همتایی که از لحاظ زمانی و تغییرپذیری این پارام-از مانع بر پارامترهای فضایی

برداری و تعیین اثربخشی تواند در شناسایی عوامل درگیر در گامسیستم عصبی سالم هستند، انجام گردید. نتایج این مطالعه می

 .مداخلات درمانی، مورد استفاده واقع گردد



                                                                                                                    
  ورزش   مجله بیومکانیک

 

 در هنگام عبور از مانع نسونیمبتلا به پارک مارانیب برداریگام یزمان-ییفضا یرهایمتغ یریرپذییتغ یابیارز آزادیان و همکاران، 

 

3، شماره 9، دوره 1402پاییز   

 

   
    240  

 

 روش شناسی

پژوهش شامل سالمندان ساکن  نیا یجامعه آمارانجام پذیرفت.  ی بود که در آزمایشگاه بیومکانیک ورزشیاین مطالعه از نوع مقطع

مطالعه  نیا یبرا یآزمودن 24درصد حداقل  80 یو توان آمار α=0.05 با G*Power افزارشهرستان همدان بود. با استفاده از نرم

مغز و  یتخصص کینیکنندگان به کلمراجعه نیاز ب. در دسترس انتخاب شدند یرگیسالمند با استفاده از نمونه 32لازم بود که تعداد 

عنوان به نسونیمبتلا به پارک ماریب 15متخصصان مغز و اعصاب، تعداد  یبعثت در شهر همدان و دو مطب خصوص مارستانیاعصاب ب

ورود افراد مبتلا به  طیشرا .شدند انتخابکنترل  گروه عنوانبهنیز  از سالمندان سالمنفر  17تعداد و همچنین  PDبیماران  گروه

هوهن و  اسیبر اساس مق یماریب III  سطح ایو  II قرار گرفتن در سطح ه،یاول PD صیعبارت بود از: تشخ نسونیپارک یماریب

شرکت داوطلبانه و  مغز، قیعم کیتحر ایکار گذاشته شده  یهامپلنتیبدون ا( ON) قرار داشتن در مرحله، ، استفاده از داروهااهری

و  ییشنوا ستمیاز س یشش ماه گذشته، برخوردار یدر ط یدر اندام تحتان یارتوپد یفقدان سابقه جراح نامه،تیفرم رضا یامضا

 رگذاریهر گونه مشکل تأث ایمهم  یعبارت بودند از: فقدان سابقه ورزش، نداشتن سابقه جراح زیورود افراد سالم ن طیشرا. سالم یینایب

سالم.  یینایو ب ییشنوا ،یزیدهل ستمیاز س یبرخوردار ،یاسکلت یهایناهنجار ایو  یـ عضلان یمشکلات عصب ریبر راه رفتن؛ نظ

راه رفتن  ییتوانا طیسال انتخاب شدند. افراد هر دو گروه شرا 70تا  50 یاز افراد با دامنه سن نسونیپارک مارانیهر دو گروه کنترل و ب

داشتن  ه،یثانو ای رمعمولیغ PD: نسونیخروج افراد مبتلا به پارک یارهایمعهمچنین  .را داشتند یکمک لهیمستقل بدون وس

گردان، استفاده از روان یداروها ایاستفاده از مواد  ،ییو شنوا یینایب ،یشناخت دیبگذارد، اختلال شد ریکه بر راه رفتن تأث ییهایماریب

کسب  سواد،یسواد و بدر افراد کم MoCAو  MMSE یدر آزمون شناخت 17از  ترنییپا ازیکمک در راه رفتن و کسب امت ایعصا 

کرده  لیجهت شرکت در آزمون را تکم نامهتیرضا های. آزمودننسونیافراد مبتلا به پارک یزندگ تیفینامه کصد در پرسش ریز ازیامت

 نیا پروتکل .دیگرد حیتشر هایآزمودن یطور کامل براکار به وهیو ش رهایمتغ یریگاندازه یها و چگونگو سپس مراحل انجام آزمون

 16/11/1400مورخ   IR.IAU.H.REC.1401.001 واحد همدان با شناسه اخلاق یاخلاق دانشگاه آزاد اسلام تهیمطالعه در کم

 .قرار گرفت دییمورد تأ

هرتز  100با فرکانس و  T20 سری چهار دوربینبا   Vicon(Vicon Peak, Oxford, UK) بعدیاز دستگاه تحلیل حرکتی سه

به ها، هنگام راه رفتن تصویربرداری شد. مارکرهای مورد استفاده، کروی شکل و از مارکرهای متصل شده به اندام تحتانی آزمودنی

 ,Plug-In Gait Marker Set) نواری و بر اساس مدل مارکرگذاری دوطرفهبودند که با استفاده از چسب متر میلی 14قطر 

Vicon Peak, Oxford, UK) ،کنندگان متصل شدند. این نقاط شامل خارخاصره هر دو پای شرکت به نقاط خاص آناتومیکی

کندیل خارجی زانو، یک سوم پایینی ران، یک سوم پایینی ساق، قوزک خارجی، سر متاتارسال دوم قدامی فوقانی و خلفی فوقانی، اپی

با فرکانس ( Kistler 9281EA, Winterthur, Switzerland) ستلریک یرونی دو صفحه .(24) پاشنه بودندو پشت استخوان 

مختلف  تکالیفدر برداری برای مشخص کردن رخدادهای مختلف گام بودند شده زمانهمها که با دوربینهرتز  1000 یبردارنمونه

 قرار داشت. شگاهیشده آزما برهیکال طیدر مح یمتر 12 برداریگام ریدر وسط مس رویاستفاده شد. دو صفحه ن

روی کالیبره شدند. این فضای کالیبره شده در نیمه راه یک مسیر پیاده m 5/1×3×2ها در یک فضای کالیبراسیون به ابعاد ابتدا دوربین

آزمون و  طورهببرداری رفتند. محل شروع گامها در مسیر تعیین شده با سرعت عادی راه میمتری در آزمایشگاه بود. آزمودنی 12

خطا به نحوی انتخاب شد که هر یک از پاها یک گام )استراید( کامل در داخل فضای کالیبره شده داشته باشند. فاصله محل شروع 

 و (25)داشت گام برمی 7راه رفتن تا فضای کالیبره شده به حدی بود که تا قبل از ورود به فضای کالیبره شده آزمودنی حداقل 
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شد. گام برداشته می 7متری، این امکان را فراهم ساخته بود که بعد از فضای کالیبره شده هم حداقل حدود  12همچنین طول مسیر 

 برداری و توقف، حذف شد.با این شرایط اثر مربوط به شروع گام

کوشش  کی یاجرا طیشرا شدند؛ لیتحلها داده 3،5،2نسخه  Polyganو  1،8،2نسخه  Vicon Nexus یافزارهاا استفاده از نرمب

 یآزمودن یتوسط پا رونیصفحه هایبود. اگر لبه رونیدستگاه صفحه یانیبخش م یشامل برخورد کامل پا بر رو حیراه رفتن صح

های خام پس از پردازش اولیه و تعیین هداد. شدیکوشش راه رفتن تکرار م د،یگردیتلال مدچار اخ یتعادل آزمودن ای شدیلمس م

 Fourth order Butterworth lowسطح چهار و بدون اختلاف فازی ) Butterworth، با استفاده از فیلتر هاآنمختصات 

pass filter, zero lagبا فرکانس برش ) Hz6 ای مربوط به یک گام کامل در هر پا جدا شدند هلحظه هموار شدند. سپس داده

برداری تکرار صحیح گام 3تبدیل گردید. در همه متغیرها میانگین  %100ها به طول همه گام Interpolationو با استفاده از روش 

-، طی سیکل گامبرداری زمانی صحیح تلقی گردید که همه مارکرهای اندام تحتانیاجرای گامبرای محاسبات بعدی استفاده شد. 

تصاویر مارکرها در حافظه کامپیوتر ذخیره و سپس با استفاده از این مختصات لحظات مختلف از مراحل باشند.  تیرؤبرداری قابل 

برداری شامل لحظه تماس پاشنه، لحظه جدا شدن انگشت پا از زمین تا لحظه تماس مجدد پاشنه با زمین برای هر یک از گام

، استقرارهای گام و قدم، ، سرعت راه رفتن، طول گام و طول قدم، زمانکادنست ثبت شد و سپس متغیرهای های چپ و راساندام

 برحسبنوسان، حمایت تک اتکایی و حمایت دو اتکایی، جدا شدن پای مخالف، تماس پای مخالف با زمین و زمان جدا شدن پنجه 

 درصدی از طول چرخه راه رفتن استخراج شدند.

 یکیمانع از جنس فوم پلاستبرداری و عبور از مانع بود. برداری با پای برهنه و با سرعت عادی و گامها شامل گامدنیتکالیف آزمو

شده در حالت  یو ساخته شد. مانع طراح ی( طراحمتریسانت 15* ارتفاع متریسانت 6* قطر متریسانت 60انعطاف به ابعاد )طولقابل

برای به دست مطالعه  نیدر ا (.7) قرار داده شدنداشته باشند  رویکه برخورد با صفحه ن یبه صورت رویدو تخته ن نیعبور از مانع در ب

در پایی در پای مخالف استفاده گردید. همچنین زمان نوسان در هر پا، مساوی با مرحله اتکای یک( 1) رابطهآوردن زمان اتکا نیز از 

دست آمد. همچنین برای محاسبه تغییرپذیری در هب Polygonافزار نرم ازهای استخراج شده که از داده (26)نظر گرفته شد 

 .(27)کند برداری را ارزیابی میاستفاده شد. ضریب تغییرات، تغییرپذیری و ناهماهنگی گام (2رابطه )پارامترهای گام برداری از 

+ single support time x x= double support time  xStance time  (1) 

 د.یصورت جداگانه استفاده گرد: برای پای راست یا چپ بهXمحاسبه زمان اتکا در هر پا.   (:1) رابطه

       CoV =
∑ SD

X
× 100(2) 

: ∑SD: میانگین هر یک از پارامترهای گام برداری. Xشود. : ضریب تغییرپذیری که معمولاً به شکل درصد بیان میCoV. (2) رابطه

 استاندارد پارامترها.مجموع انحراف 

ها از توزیع طبیعی برخوردار بودند. برای تحلیل ها از آزمون شاپیرو ویلک استفاده شد. همه دادهبرای بررسی نرمال بودن توزیع داده

ی و برداری از روش آنالیز واریانس سه طرفه استفاده گردید. فاکتورهای مورد بررسی برای تغییرپذیرزمانی گام-های فضاییداده

برداری حین برداری عادی و گام( عامل تکلیف )گامو گروه کنترل PDزمانی شامل عامل گروه )گروه -میانگین پارامترهای فضایی
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 ,SPSS(SPSS 16 افزارنرمها با استفاده از آماری داده لیوتحلهیتجزعبور از مانع( و تعامل بین این عوامل بودند. کلیه مراحل 

SPSS Inc. Chicago, IL, USA)  05/0و با سطح معناداری p< انجام گردید. 

 

 نتایج

 MMSEدر آزمون  جزبهدموگرافیک دو گروه تجربی و کنترل ارائه شده است. مقایسه دو گروه نشان داد،  ، مشخصات1جدول در 

 داری مشاهده نگردید.مشخصات در هر دو گروه مشابه است و اختلاف معنی

 انحراف استاندارد( ±های مورد مطالعه )میانگینها در گروههای دموگرافیک آزمودنی. ویژگی1جدول 

   گروه   

 .Sig  کنترل  PD   متغیرها

 62/0  52/60 ± 17/6  60/61 ± 23/6   سن )سال(

 86/0  64/1 ± 09/0  64/1 ± 10/0   قد )متر(

 75/0  88/68 ± 60/11  60/67 ± 56/10   جرم )کیلوگرم(
BMI   39/3 ± 13/25  45/3 ± 71/25  64/0 

MMSE   74/3 ± 00/23  40/2 ± 07/27  002/0 
MoCA   14/3 ± 80/22  -   
PDQL   63/12 ± 40/112  -   

: MoCA: آزمون خلاصه معاینه روانی، MMSE: گروه پارکینسون، PDوزن / مجذور قد(، بدن )= شاخص جرم BMIنکته:   
 پرسشنامه کیفیت زندگی پارکینسون :PDQL ن شناختی مونترالآزمو

 زمانی-میانگین پارامترهای فضایی

داری کمتر معنی طوربهدرصد(  31برداری )حدود درصد( و سرعت گام 20کادنس )حدود  PDنتایج تحلیل عاملی نشان داد در گروه 

درصد(، زمان قدم  22درصد(، زمان گام )حدود  24مان اتکا )حدود درصد(، ز 16زمان نوسان )حدود  کهیدرحالاز گروه کنترل بود. 

داری بیشتر طور معنیبه PDدرصد( در گروه  38درصد( و زمان اتکای دوپا )حدود  16پا )حدود درصد(، زمان اتکای تک 24)حدود 

 .(1)شکل کنترل بود از گروه 

نشان  2جدول که در  طورهمانزمانی دارد. -دار در اکثر متغیرهای فضاییمعنی ریتأثداد، این عامل  نتایج در مورد عامل تکلیف نشان

درصد( و طول  5درصد(، طول قدم )حدود  5درصد(، زمان گام )حدود  7داده شده است، عبور از مانع موجب افزایش زمان قدم )حدود 

متغیرهای درصدی در حین عبور از مانع  کهیدرحال (.2)شکل به وضعیت راه رفتن معمولی گردیده است  درصد( نسبت 4گام )حدود 

دار بود. بررسی پای مخالف از زمین معنی جدا شدناند. تعامل بین تکلیف و گروه فقط در متغیر درصد داری را نشان دادهکاهش معنی

درصد زودتر  13برداری عادی حدود حین عبور از مانع نسبت به گام PDپای مخالف در گروه  جدا شدن، ها مشخص کردمیانگین

 کنترل این اختلاف به دو درصد کاهش یافته است. در گروه کهیدرحالرخ داده است، 
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( F ( زمان قدم،E ( زمان اتکا،D ( زمان اتکای تک پا،C ( زمان اتکای دوگانه،Bنس، ( کادA. اختلاف بین دو گروه حین راه رفتن عادی و عبور از مانع در متغیرهای: 1شکل 

 ( زمان نوسان.G زمان گام،
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 زمانی-تغییرپذیری در پارامترهای فضایی

بیشتر از گروه کنترل بود  PDبرداری در گروه زمانی گام-نتایج تحلیل عاملی نشان داد ضریب تغییرپذیری در همه متغیرهای فضایی

درصد(، طول قدم )حدود  70درصد(، زمان قدم )حدود  31درصد(، زمان اتکای یک پا )حدود  58اما در متغیر زمان اتکای دو پا )حدود 

 (.3)جدول شتر از گروه کنترل بود داری بیمعنی طوربه PDدرصد( در گروه  53درصد( و درصد تماس پا با زمین )حدود  43

داری را نشان داد. عبور از مانع نسبت به راه رفتن عادی در هر دو گروه معنی ریتأثمل مانع نیز بر تغییرپذیری برخی پارامترها عا

 35درصد(، زمان گام )حدود  57درصد(، زمان اتکای تک پا )حدود  71داری در تغییرپذیری زمان نوسان )حدود موجب افزایش معنی

درصد( حین عبور از مانع کاهش  36درصد( گردیده بود و فقط تغییرپذیری در زمان اتکای دو پا )حدود  36درصد( و زمان قدم )حدود 

دار نبود، بدین معنی که عامل مانع در هر دو گروه موجب افزایش نشان داده بود. تعامل بین گروه و تکلیف در این متغیرها معنی

 (.3)جدول تغییرپذیری گردیده بود 

 F (P-value). تحلیل عاملی سه طرفه در متغیرهای فضایی ـ زمانی 2جدول 

 گروه گروه*تکلیف  تکلیف 

 15/10(003/0) 05/1(314/0) 08/7(012/0) کادنس

 180/11(002/0) 660/1(208/0) 716/0(404/0) سرعت

 546/8(007/0) 369/0(548/0) 005/0(943/0) زمان اتکا

 121/7(012/0) 002/4(055/0) 235/1(275/0) زمان نوسان

 695/6(015/0) 378/1(250/0) 324/1(259/0) زمان اتکای دو پا

 966/7(008/0) 499/3(073/0) 306/1(262/0) زمان اتکای تک پا

 778/11(002/0) 438/1(240/0) 758/16(000/0) زمان قدم

 377/10(003/0) 637/1(211/0) 70/8(006/0) زمان گام

 109/3(088/0) 433/0(515/0) 583/9(004/0) ل قدمطو

 708/3(064/0) 190/0(666/0) 054/7(013/0) طول گام

 463/0(501/0) 732/1(198/0) 497/41(000/0) جدا شدن پنجه پای موافق از زمین

 76/1( 195/0) 21/4(049/0) 401/9(005/0) جدا شدن پنجه پای مخالف از زمین

 09/5(032/0) 089/0(768/0) 251/37(00/0) با زمینتماس پنجه پای مخالف 

 F (P-value)تحلیل عاملی تغییرپذیری در متغیرهای فضایی ـ زمانی . 3جدول 

 گروه گروه*تکلیف  تکلیف 

 028/0(869/0) 553/0(463/0) 882/1(180/0) کادنس

 153/3(086/0) 395/0(534/0) 755/2(107/0) سرعت

 076/2(160/0) 562/1(221/0) 567/0(457/0) زمان اتکا

 697/2(111/0) 002/0(966/0) 197/13(001/0) زمان نوسان

 986/4(033/0) 319/0(577/0) 632/4(04/0) زمان اتکای دو پا

 17/4(045/0) 142/0(709/0) 570/12(001/0) زمان اتکای تک پا

 649/5(024/0) 873/1(181/0) 116/7(012/0) زمان قدم

 701/3(111/0) 648/0(427/0) 98/3(049/0) زمان گام

 703/5(023/0) 55/0(817/0) 059/0(809/0) طول قدم

 145/1(293/0) 113/0(739/0) 132/0(719/0) طول گام

 607/0(442/0) 011/0(916/0) 917/0(346/0) جدا شدن پنجه پای موافق از زمین

 491/2(125/0) 119/0(733/0) 444/0(510/0) جدا شدن پنجه پای مخالف از زمین

 065/8(008/0) 190/0(666/0) 499/1(230/0) تماس پاشنه پای مخالف با زمین
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( درصد لحظه C( درصد لحظه تماس پای مخالف،  B( درصد جدا شدن پای موافق، Aحین گام برداری عادی و عبور از مانع در متغیرهای:  . اختلاف بین دو گروه2شکل 

 ( طول گام.F( طول قدم، E برداری،سرعت گام (D جدا شدن پای مخالف،

 بحث

برداری و همچنین بررسی تغییرپذیری این زمانی گام-عبور از مانع بر پارامترهای فضایی ریتأثهدف از اجرای این پژوهش بررسی 

داری کمتر از گروه کنترل معنی طوربهها در دقیقه و همچنین سرعت راه رفتن تعداد گام PDپارامترها بود. نتایج نشان دادند در گروه 

داری طور معنیبه PDپا و زمان اتکای دوپا در گروه زمان نوسان، زمان اتکا، زمان گام، زمان قدم، زمان اتکای تک کهیدرحالبود. 

 و راه رفتنسرعت کاهش در از پارامترها مانند  ی( گزارش کردند که برخ2009و همکاران ) ورگسمطالعه بیشتر از گروه کنترل بود. 

همسو با  یهمبستگمطالعه  یک یجنتا .(28) مرتبط هستندبا خطر سقوط دهنده کاهش تعادل پویا و اتکای دو پا، نشانزمان  یشافزا

سرعت، طول گام و زمان  مثلراه رفتن  یارهایمعبرخی ، خطر افتادن به شدت با PDگروه  ینشان داد که برانتایج مطالعه حاضر، 
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 AP یهانوسان در جهت یزانو م یرمانند طول مس یتعادل یارهایافراد مسن سالم، خطر سقوط با مع یگام مرتبط بود. در مقابل، برا

 یرغموجود نداشت، عل PDافراد مبتلا به  یتعادل برا یارهایخطر سقوط و مع ینب یرابطه قو یچه کهمرتبط بود. جالب است  MLو 

 .(1) دادندیرا نشان م یشترینوسان ببا افراد مسن سالم،  یسهگروه در مقا ینا ینکها

اما ؛ عبور از مانع نیز موجب افزایش زمان قدم، زمان گام، طول قدم و طول گام نسبت به وضعیت راه رفتن معمولی گردیده است

در پیشینه تحقیقات تر بود. این کاهش واضح PDکه در گروه  اندداری را نشان دادهمتغیرهای درصدی حین عبور از مانع کاهش معنی

برداری را تشکیل درصد از چرخه گام 60 اًباشند. فاز استقرار حدودام برداری فاز استقرار و نوسان میعوامل زمانی در گ نیترمهم

زمانی ، نسبت زمانی این دو متغیر اشمیت طبق نظریه برنامه حرکتی .(29)باشد درصد دیگر مربوط به فاز نوسان می 40دهد و می

عبور از این پژوهش  نتایج اما طبق؛ (30)ماند میثابت باقی های مختلف، برداری یکسان باشد مثل راه رفتن با سرعتکه برنامه گام

برداری . به بیان دیگر، نسبت این فازها در دو وضعیت گامگردیدبین مرحله استقرار و نوسان  یبندداری در زمانتغییر معنیمانع موجب 

عبور از مانع با برنامه گیری کرد که تکلیف توان نتیجهداشت؛ بنابراین می داریتغییر معنیبرداری حین عبور از مانع عادی و گام

 گردد.حرکتی متفاوتی کنترل می

بیشتر از گروه کنترل بود  PDبرداری در گروه زمانی گام-نتایج تحلیل عاملی نشان داد ضریب تغییرپذیری در همه متغیرهای فضایی

دار اس پای مخالف با زمین معنیاما این اختلاف در متغیر زمان اتکای دو پا، زمان اتکای یک پا، زمان قدم، طول قدم و درصد تم

 ،حرکت حیندر  . تغییرپذیری(33-31)زارش گردیده است توسط مطالعاتی گ گام به گام در طول راه رفتن تغییرپذیری یشافزا بود.

 یبرا یشتریدارند و در معرض خطر ب یثبات کمتر ،خود یحرکت یهااغلب در پاسخ PDاست که افراد مبتلا به  یمعن یناساساً به ا

روزمره  یتعادل یهاچالش بهطور مناسب به سرعت و به توانندینم یراز ،خوردن( هستند نیزمسقوط و  یعنینامطلوب ) یدادرو یک

 .(34) واکنش نشان دهند

داری را نشان داد. عبور از مانع نسبت به راه رفتن عادی در هر دو گروه معنی ریتأثعامل مانع نیز بر تغییرپذیری برخی پارامترها 

داری در تغییرپذیری زمان نوسان، زمان اتکای تک پا، زمان گام و زمان قدم گردیده بود و فقط تغییرپذیری در موجب افزایش معنی

یچیدگی بیشتر و در نتیجه نیازمند پ تکلیفی است که دارایاز مانع  ین عبور از مانع کاهش نشان داده بود. عبورزمان اتکای دو پا ح

در دریافت  صنقبه علت وجود  PD. افراد مبتلا به (35)باشد می نسبت به راه رفتن عادیتوجه و کنترل مراکز بالاتر سیستم عصبی 

 تکالیف، آمیزیتخطاها و انجام موفق یحتصح یبرا بنابراین،؛ (36)باشند می یطمح یحک صحی، دارای اختلال در ادراحساطلاعات 

و در  شودیمید شدتموانع عبور از مانند یزتر چالش برانگ هاییتدر موقع یتوضع یندارند. ارفتار  یدائم یمتنظکنترل و به انجام  یازن

برای بدن با مانع  یهابخش بینایی درباره وضعیتطلاعات وابسته به امانع عبور از  .(14)یابد یم یشافزاحرکات  نتیجه تغییرپذیری

 صلهفا و ایجادبالا بردن پا  عمقی در-یو حس یمانع و ادغام اطلاعات بصر ییشناسا در ییفضا-بینایی. توجه باشدمی یمناعبور 

 .(37) است ینع ضرورکافی برای عدم برخورد با ما

 گیری نهایینتیجه

 PDحین عبور از مانع را ندارند. عبور از مانع در افراد  ژهیوبهبرداری باثبات توانایی گام PDدهند افراد می ی این نتایج نشانطورکلبه

نین های مرتبط با ریسک سقوط هستند. همچویژگی نیترمهمموجب کاهش سرعت راه رفتن و افزایش زمان اتکای دوپا گردید که از 
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ممکن است نشانه  PDبرداری عادی و یا عبور از مانع همراه با کاهش عملکردهای شناختی در گروه تغییرپذیری بیشتر حین گام

-باشد. افزایش تغییرپذیری همچنین موجب افزایش انطباقهای دارای چالش مثل عبور از مانع میافزایش ریسک سقوط در فعالیت

بینی نشده محیطی بر شرایط پیش ریتأثشود در مطالعات آینده باشد که توصیه میطی مختلف میپذیری در مواجهه با شرایط محی

 .مورد مطالعه قرار داده شود PDبرداری افراد های گامتغییرپذیری ویژگی

  ات اخلاقیظملاح

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

 گان اجازه داشتند در صورت تمایل از پژوهش خارج شوندکنندطور کامل در این مقاله رعایت شده است. شرکتاصول اخلاقی به

 .ها محرمانه نگه داشته شدکنندگان در جریان روند پژوهش بودند و اطلاعات آنهمچنین همه شرکت

 حامی مالی

 .دریافت نکرده است یرانتفاعیهای دولتی، خصوصی و غکمک مالی از سازمان گونهچیاین پژوهش ه

 مشارکت نویسندگان

 .اندهای پژوهش حاضر مشارکت داشتهنویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخشتمام 

 تعارض 

 .ندارد منافع تعارض مقاله این نویسندگان، اظهار بنابر
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