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  مقدمه

  
لگوهاي متفاوت در انجام حرکات از آنجایی که استفاده از ا

تواند عملکرد را تحت تاثیر قرار دهد، شناسایی با هدف بهینه  می
افراد با    هاي روزمره فعالیت  کردن الگوهاي حرکتی در انجام 

. قان استسمانی مورد توجه محقهاي مختلف ج ویژگی
گیري الگوهاي حرکتی در انسان، از سمت الگوهاي بازتابی  شکل

و رفلکسی حتی در قبل از تولد شروع شده و به حرکات بنیادي و 
الگوي حرکتی پیچیده را به شده و در نهایت شکل  تبدیلپایه 

باشد که به  ت راه رفتن میاز جمله این حرکا).  1(گیرد خود می
ستفاده اي به نقطه دیگر با ا ل بدن از نقطهوان انتقال مرکز ثقعن

براي انجام عمل راه رفتن ). 2(شود از اندام تحتانی تعریف می
ماه و براي اجراي این الگوي حرکتی  15تا  12 بدون حمایت 
 ).3( سال زمان لازم است 8تا  7حداقل   بزرگسالی مشابه الگوي 

  هاي نخستین نحدود چهار میلیون سال پیش، انسا اولین بار در 
 را به نمایش گذاشتند   )Bipedalism( راه رفتن به صورت دو پا

رفتن به صورت دو پا در انسان نه تنها باعث تاثیر بر  راه ). 2( 
شود بلکه انتقال بین این دو  می وضعیت ایستادن و راه رفتن 

است را نیز   )Gait Initiation( وضعیت که لازمه شروع راه رفتن
شروع راه رفتن به انتقال از وضعیت . دهد ر قرار میتحت تاثی

در ایستادن  Quasi Static Equilibrium)( تعادل شبه ایستا
 Dynamic(به وضعیت تعادل پویا   )Quiet Standing(ساکن

Equilibrium ( یکنواختدر راه رفتن )Steady State Gait (  
   .)4( اشاره دارد

تدي . تن ارائه شده استتعاریف متفاوتی از شروع راه رف
شروع راه رفتن را انتقال از وضعیت  2012در سال  و همکاران

  چکیده
عه حاضر مقایسه دهد، هدف از مطال را تحت تاثیر قرار می انسان از آنجائی که استفاده از الگوهاي متفاوت در انجام حرکات ارادي، عملکرد : زمینه و هدف

  . سال بود 20-25زمانی منتخب شروع راه رفتن ارادي و غیرارادي در مردان فعال  - عملکردي پارامترهاي فضایی
 9/68±7متر، وزن 75/1±13/0سال، قد  3/23±1/3با میانگین و انحراف استاندارد سنی  مرد فعال جوان 13تجربی تعداد  در این تحقیق نیمه: روش بررسی

از دستگاه آنالیز . اجرا کردند)   به صورت ارادي و غیرارادي(در شش کوشش شروع راه رفتن را   کیلوگرم بر مترمربع 4/22±8/1و شاخص توده بدنی کیلوگرم 
مقادیر  سه براي مقای همبسته  tها و  اسمیرنوف براي اطمینان از طبیعی بودن توزیع داده -آزمون آماري کلموگروف .براي ثبت حرکت استفاده شد حرکت

  . دست آمده استفاده شد به
، )=00/0p(و کاهش زمان شروع راه رفتن) =00/0p(و سرعت) =00/0p(نتایج نشان دادند اغتشاش منجر به شروع حرکت باعث افزایش مسافت: ها یافته

و کاهش ) =00/0p(، فلکشن زانو)=00/0p(، افزایش مقدار فلکشن هیپ)=00/0p(و زمان حمایت دوطرفه) =00/0p(، زمان استقرار)=00/0p(زمان نوسان
و در صفحه عمودي با ) =00/0p(خارجی با کاهش -جایی مرکز ثقل در صفحه داخلی ضمن اینکه جابه. شود می) =00/0p(دورسی فلکشن مچ پا

  . همراه بود) =01/0p(افزایش
زمانی شروع راه رفتن  - ند تغییرات معنادار در اکثر پارامترهاي فضاییتوا دهد که اغتشاش منجر به شروع حرکت می نتایج این تحقیق نشان می: گیري نتیجه

هاي غیر طبیعی در  توان به عنوان اطلاعات پایه در زمینه شروع راه رفتن و همچنین در زمینه تشخیص با گروه از نتایج و اطلاعات این تحقیق می .ایجاد کند
  . حوزه بالینی استفاده کرد

  زمانی - فتن، اغتشاش، بیومکانیک، پارامترهاي فضاییشروع راه ر: کلیدواژه ها
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که از   اند ایستاده قائم به وضعیت راه رفتن یکنواخت تعریف کرده
اول را شامل  )Step( تا پایان قدم شناورجدا شدن پاشنه اندام 

فعالیت  مهارشروع  2004 در سال کرالت و همکاران). 4( شود می
وس و سولئوس و آغاز فعالیت عضله ت گاستروکنمیعضلا
شروع راه رفتن در نظر  اخصرا به عنوان ش  آنتریور یستیبیآل

شروع راه  2007در سال  این در حالی است که ویتل). 5( اند گرفته
دهد  ام شناور که قدم اول را انجام میرفتن را جدا شدن پاشنه اند

این الگوي ). 6(   کرده استتعریف  استقرارتا جداشدن پنجه اندام 
مطالعات   ،علاوه بر آن. توجه محققین شده است انتقال باعث 

اند که شروع راه رفتن در واقع ترکیبی از دو برنامه  اخیر بیان کرده
از شروع مرحله جدا شدن حرکتی اولین برنامه . حرکتی است

 و دومین برنامه حرکتی به فعال  نوساناندام  )Heel-Off(پاشنه
 Center Of(جرمافزایش سریع در سرعت رو به جلو در مرکز 

Mass(   شود مربوط می )در همین زمینه مطالعاتی وجود ). 7،8
حرکاتی  بخصوصریزي حرکات سریع و انفجاري  برنامه  دارند که 

شروع حرکت به صورت غیر (اغتشاش خارجیکه عامل بروز آنها 
شروع (به صورت آرامدر مقایسه با حرکاتی که  ،است) ارادي

شوند را در  و حتی در سراشیبی انجام می) راديحرکت به صورت ا
که این  چرا. اند تر برنامه حرکتی دوم بیان کرده عیبازیابی سر

 د تر شروع شو د تا حرکت به صورت سریع شو باعث می  عامل
ظه جدا شدن پاشنه در این تحقیق شروع راه رفتن از لح  ).11-9(  

برخورد مجدد پاشنه و پنجه همان اندام در نظر  تا ورشنااندام 
گرفته شده است که تقریبا برابر است با لحظه جدا شدن پنجه 

  )11،12،14(اندام استقرار
شروع و گسترش مطالعات انجام شده در زمینه شروع راه رفتن به 

که توزیع  1966در سال مطالعه کارلوس و همکاران   و1970دهه  
کف پایی و همچنین فعالیت عضلانی را در عضلات  و اندازه فشار

دادند، باز منتخب اندام تحتانی مورد بررسی و مطالعه قرار 
مسیر جانبی مرکز فشار به  که تغییر ندگزارش کرد آنها. گردد می

دهد،  سوي اندام شناور که قبل از برداشتن قدم اول روي می
). 13( ار دهدتواند نیروي عکس العمل زمین را تحت تاثیر قر می

درصد وزن  15تاثیر حمل بار با  2012در سال  تدي و همکاران
بدن بر عملکرد بیومکانیکی برخی پارامترهاي شروع راه رفتن از 

را معنادار  جمله زمان شروع راه رفتن و تولید نیروي جلوبرنده 
ه با مقایس 2003در سال نولان و کریگان ). 4( اند گزارش کرده

یان بروي پنجه و الگوي نرمال از حالت ایستاده شروع راه رفتن 
سمت در شروع راه رفتن، مرکز فشار ابتدا به عقب و به  کردند که 

و و به طرف پاي استقرار کند و سپس به جل پاي نوسان حرکت می
شود که در گروهی که راه رفتن را از حالت ایستاده  منتقل می

سمت عقب بسیار روي پنجه آغاز کردند انتقال مرکز فشار به 
شروع  اند که  عاتی نیز به این نکته اشاره کردهمطال  ).14(اندك بود

رد یک راه رفتن در یک سرعت بالا مانند مواقعی که به ف
عملکرد پارامترهاي تواند   شود، می اغتشاش آنی و بالا وارد می

  نتایج با توجه به    ).14(تحت تاثیر قرار دهد  را زمانی  -فضایی
بیان کرد که الگوي  توان  این تحقیق، می آورده شده در  ات مطالع

 تواند عملکرد بیومکانیکی می در شروع راه رفتن  مورد استفاده
را تحت تاثیر قرار  کینماتیکی و کینتیکیبرخی از فاکتورهاي 

الگوي  کارگیري  با به   با توجه به این نکته که اکثر تحقیقات . دهد
اند،  اي و در افراد عادي انجام شده داخلهبدون عامل م  و  ارادي

پارامترهاي  برخی  يهدف از انجام این تحقیق مقایسه عملکرد
شروع راه رفتن ارادي و غیرارادي در مردان فعال   کینماتیکی

  .بودجوان 
 

   بررسیروش 
به شیوه  فعال مرد   13تجربی تعداد در این تحقیق نیمه 

تکمیل . )1جدول(قرار گرفتند گیري در دسترس مورد مطالعه نمونه
شرکت در طرح، انجام تمرین به صورت  آگاهانه فرم رضایتمندي

هاي آنتروپومتریک اندام  ، اندازهمنظم و حداقل دو جلسه در هفته
 بخصوصو اطمینان از عدم سابقه آسیب  در دامنه طبیعی تحتانی

از جمله  شنامه سلامت،در اندام تحتانی از طریق کامل کردن پرس
    .تحقیق بود در  ها آزمودنی معیارهاي شرکت 
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  )انحراف استاندارد ±میانگین(ها  مشخصات فیزیکی آزمودنی -1جدول
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

BMI: Body Mass Index                                                               
  

ها به محل آزمایشگاه  مایی آزمودنیراهنپس از 
با شیوه   آشنایی ارگونومی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی و 

ز آنها در روند اجراي تحقیق و ارائه نکات و مواردي که اطلاع ا
کرد، از  دست آمده اختلالی ایجاد نمی هاي به تحقیق و صحت داده

که شرایطی ر دو دون کفش ب ها خواسته شد تا هر یک از آزمودنی
در  شروع راه رفتن را  ،گذاري شده بوداندام تحتانی آنها مارکر

سه کوشش به صورت ارادي و سه کوشش به (شش کوشش
اي بود  به گونه هاي ارادي  کوشش .انجام دهند )صورت غیرارادي

که زمان شروع راه رفتن به صورت خود انتخابی صورت 
ادي از دستگاه هاي غیرار در حالی که در کوشش. گرفت می

نحوه کار دستگاه . شد ه میمحقق ساخته ایجاد اغتشاش استفاد
بود که مقدار نیرویی که براي ایجاد اغتشاش به مرکز   اینگونه

شد با استفاده از دستگاه دینامومتر قابل  ها وارد می ثقل آزمودنی
این نیرو به صورت درصدي از وزن بدن . تنظیم بود

این مقدار به این دلیل انتخاب . شد د میبه وي وار%) 50(آزمودنی
بعد از انتخاب و  )Pilot Study(شد که در انجام مطالعه آزمایشی

  نیرو، در نهایت محقق به این نتیجه رسید  سطوح مختلفآزمایش 
د فرد بدون تاخیر وش که استفاده از این مقدار نیرو باعث می

  از تنظیم این بعد . حرکتی و به صورت آنی شروع به راه رفتن کند
میزان نیرو براي هر آزمودنی، نیرو توسط باندهاي الاستیک 

با  متعددي که روي دستگاه نصب و درحالت کشیده قرار داشتند، 
آزاد کردن گیره مهار اهرم انتقال نیرو، به مرکز ثقل آزمودنی 

ذکر این نکته ضروري است که باندهاي الاستیک . شد منتقل می
هاي  شدند تا تاثیر منفی کشیدگی می به صورت مکرر تعویض

ماندن در این وضعیت براي مدت چند ثانیه  متعدد و همچنین باقی

ضمن اینکه اهرم . در میزان و سرعت انتقال نیرو از بین برود
شد که در وضعیت  اي تنظیم می انتقال نیرو در دستگاه به گونه

به  مماس با پشت فرد قرار داشته باشد تا از این طریق نیرو
  .و نه ضربه، به وي منتقل شود )Pushing(صورت هل دادن

شروع راه رفتن در دو الگوي ارادي و غیرارادي به 
عنوان متغیرهاي مستقل و پارامترهایی از قبیل مدت زمان شروع 

تا برخورد مجدد  شناورزمان بین جدا شدن پاشنه اندام ( راه رفتن
است با جداشدن پنجه  پاشنه و پنجه همان اندام که تقریبا برابر

  همان  در شروع راه رفتن( مسافت شروع راه رفتن ، ) اندام استقرار
، سرعت شروع راه رفتن، زمان )طول قدم اول را شامل می شود

زمان بین جدا شدن پنجه اندام نوسان تا برخورد پاشنه ( شناوري
زمان بین برخورد پاشنه اندام نوسان ( استقرار، زمان )همان اندام

 double(دو طرفه حمایتزمان   ،)ا جداشدن پنجه همان اندامت
support phase() زمان بین تماس پاشنه اندام نوسان در پایان

قدم اول تا جداشدن پنجه اندام استقرار که هر دو اندام با زمین در 
پ، زانو و مچ پا و در ، دامنه حرکتی مفاصل هی)تماس هستند

 ،خارجی و عمودي -فحه داخلیجایی مرکز ثقل در ص نهایت جابه
که براي اندازه گیري آنها از سیستم ثبت  بودندوابسته  متغیرهاي

   .استفاده شد  460 مدل) VICON(حرکت وایکون 
ها در هر  اجراي آزمودنیمراحل س از کامل شدن پ

پس از  ش هر آزمودنی انتخاب و ترین کوش بهترین و کاملجهت، 
رد کردن آنها در محیط نرم افزار دست آوردن عدد نهایی و  وا به

Spss16انحراف استاندارد براي  ، از آمار توصیفی میانگین و
طمینان ها، آزمون آماري کلموگروف اسمیرنوف براي ا دادهوصف 

گروه  دو tها و در نهایت از آزمون  از طبیعی بودن توزیع داده

انحراف استاندارد ±میانگین متغیر  
)سال( سن  1/3±3/23  
)کیلوگرم(وزن   7±9/68  

)سانتی متر(قد   13±175  
BMI )کیلوگرم  متر مربع(    8/1±4/22  

)متر سانتی(حتانی  طول اندام ت  04/0±1/92  
)متر سانتی(طول ساق   3±2/44  

)متر سانتی(طول پا   3/1±5/26  
)متر سانتی(قطر زانو   04/0±3/9  

)متر سانتی(قطر مچ پا   02/0±3/7  
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هاي درون  براي مقایسه اندازه) dependent t- test(همبسته 
  .استفاده شد =p 05/0گروهی در سطح معناداري 

  
  یافته ها

 تمامکه  دهددو گروه همبسته نشان می tنتایج آزمون 
زمانی شروع راه رفتن که در این تحقیق  -فضایی پارامترهاي 

مورد بررسی قرار گرفتند، در دو وضعیت ارادي و غیرارادي داراي 
مقادیر میانگین ). 2جدول(، )=00/0p( تفاوت معنادار می باشند

و سرعت %) 8/23(دهند که به استثناء مسافت جدول نشان می

که با افزایش در الگوي غیرارادي حرکت %) 5/58(شروع راه رفتن
 داري کاهش یافتند طورمعنی به همراه بودند، سایر پارامترها

)00/0p=(. ین مقدار تغییر ثبت شده مربوط به ضمن اینکه بیشتر
ثانیه در الگوي ارادي 0.12دوطرفه بود که از پارامتر زمان حمایت 

عبارت . ثانیه در الگوي غیرارادي کاهش داشت -04/0حرکت به 
دوطرفه در الگوي غیرارادي  شناوريمنفی به معناي وجود زمان 

شروع راه رفتن است که هر دو اندام در وضعیت عدم تماس با 
  .سطح قرار دارند

  
ارادي و  الگوي در دو  زمانی شروع راه رفتن - مبسته براي مقایسه مقادیر پارامترهاي فضاییدو گروه ه tآزمون  نتایج - 2جدول

  غیرارادي
  

 
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
صورت به اختلاف ار به عبارت دیگر مقد. باشد دست آمده در یک پارامتر خاص در الگوي ارادي و غیرارادي شروع راه رفتن می بیانگر میزان اختلاف دو مقدار به(%) ستون درصد* 

  علامت منفی به معناي کاهش مقدار پارامتر مورد نظر در الگوي غیرارادي است **. درصد بیان شده است
 

به مقایسه مقادیر دامنه حرکتی مفاصل  مربوطنتایج 
هیپ، زانو و مچ پا در دو وضعیت شروع راه رفتن ارادي و 

  ناء حرکت به استث. نشان داده شده است 3غیرارادي در جدول 
بدون تفاوت معنادار  ،پلانتار فلکشن مچ پا که در هر دو وضعیت

  صل امفدر حرکات فلکشن تغییرات ، )=0.107p(است ثبت شده 

  معنادار ثبت مفصل مچ پا در زانو و دورسی فلکشن   و هیپ
میزان تعدیلات ثبت شده در این مفاصل در  .)=0.00p( شد

و % 34.3، %26.3تیبتر وضعیت الگوي غیرارادي حرکت به
 .بود -32.1%

 

)انحراف استاندارد(میانگین وضعیت متغیر  t %* معناداري 
 مسافت

)میلیمتر(  
5/520±75 ارادي  35/5  8/23  00/0  

8/683±116 غیر ارادي  

 زمان
)ثانیه(  

70/0±06/0 ارادي  37.13 
8/42- ** 

00/0  
40/0±08/0 غیر ارادي  

 سرعت
)ثانیه-متر(  

0.73±01/0 ارادي  09/8  5/58  00/0  
76/1±47/0 غیر ارادي  

 زمان نوسان
)ثانیه(  

45/0±04/0 ارادي  78/6  3/33-  00/0  
30/0±04/0 غیر ارادي  

 زمان استقرار
)ثانیه(  

76/0±04/0 ارادي  3/6  25-  00/0  
57/0±08/0 غیر ارادي  

 زمان حمایت دو طرفه
)ثانیه(  

12/0±03/0 ارادي  03/10  3/133-  00/0  
-04/0±04/0 غیر ارادي  
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در دو وضعیت شروع راه )  درجه(شناوردو گروه همبسته براي مقایسه مقادیر دامنه حرکتی مفاصل اندام  tآزمون  - 3جدول
  رفتن ارادي و غیرارادي

 
 
  

 
 
 
 
 
  
 
 
  
 

جایی مرکز ثقل در دو وضعیت  در نهایت مقادیر مربوط به جابه
دهند که  نشان می 4شروع راه رفتن در جدول ارادي  ارادي و غیر

و  )=03/0p(خارجی -ها در دو صفحه داخلی جایی مقدار این جابه
ارادي ردر دو وضعیت الگوي ارادي و غی )=01/0p(عمودي

میانگین،  مقادیرا توجه به ب .اشندب داراي تفاوت معنادار میحرکت 
و در صفحه %  5/32مرکز ثقل در صفحه عمودي دچار افزایش 

    .شده است%  50خارجی دچار کاهش  -داخلی

  
در دو وضعیت شروع راه ) سانتی متر(دو گروه همبسته براي مقایسه مقادیر جابه جایی مرکز ثقل بدن tنتایج آزمون   - 4جدول

 رفتن ارادي و غیرارادي
  

یرمتغ )انحراف استاندارد(میانگین وضعیت   T % معناداري 
-داخلی

 خارجی

2/6±8/1 ارادي  65/3  50-  03/0 1/3±7/1 غیر ارادي   

 عمودي
7/2±.6 ارادي  77/2-  5/32  01/0 4±8/1 غیر ارادي   

  
  بحث

برخی  يهدف از مطالعه حاضر  مقایسه عملکرد
و غیرارادي در  پارامترهاي کینماتیکی شروع راه رفتن ارادي

نتایج نشان دادند که مسافت شروع . سال بود 20-25مردان فعال 
، سرعت شروع )کاهش(، زمان شروع راه رفتن)افزایش(راه رفتن
و ) کاهش(، زمان استقرار)کاهش(شناوريزمان   ، )افزایش(راه رفتن

دي تحت تاثیر الگوي غیر ارا) کاهش(زمان حمایت دو طرفه
 هاي با گزارش  ها این یافته. شوند عنادار میحرکت دچار تغییرات م

در سال  از جمله مطالعه الیزابت و همکاران مختلفمطالعات 
اگرچه . همخوانی دارد 1999در سال  و همکاران اشنایدرو  2007

اند اما  رفتن را مورد مطالعه قرار نداده این مطالعات شروع راه
 گام که فردبیومکانیکی در شرایطی بررسی تغییرات عملکرد 

ه صورت آنی شروع برداري را از وضعیت متمایل به جلو و ب 
، 15 (تحقیق ما نزدیک باشد روش تواند تا حدودي به می  ،کند می
16.(  

برداري  هاي کاهش زمان گام شاید بتوان از جمله علت 
وضعیت  تر تعادل و در بازیابی هرچه سریعرا به تلاش فرد 

نیز وجود  مطالعاتی). 16(ط دانسته حرکت مربومطلوب براي ادام
هاي مختلف  سی عملکردهاي بیومکانیکی در حالتدارند که با برر
و  25، 15 زوایايوضعیت سقوط به سمت جلو در (شروع حرکت

افزایش  گزارش کردند که  ،برداري در لحظه قبل از گام) درجه 35
افزایش طول گام، کاهش زمان   زاویه تمایل به سمت جلو، باعث 

شود  تلف در مفاصل اندام تحتانی میبرداري و تعدیلات مخ گام

)انحراف استاندارد(میانگین وضعیت متغیر  t % معناداري 
 هیپ

)فلکشن(  
5/25±3/2 ارادي  94/4-  3/26  

00/0  
6/34±4/6 غیر ارادي  

 زانو
)فلکشن(  

29±5 ارادي  8/7-  3/34  
00/0  

2/44±7 غیر ارادي  
 مچ پا

)پلانتار فلکشن(  

3/4±6/3 ارادي  74/1-  4/49  
107/0  

5/8±4/8 غیر ارادي  

 مچ پا
)دورسی فلکشن(  

7/13±5/3 ارادي  47/2  1/32-  
00/0  

3/9±1/6 غیر ارادي  
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باشد که در  ن در مچ پا میکه از جمله آنها افزایش پلانتار فلکش
اگرچه در این تحقیق به این  ). 15(اضر نیز مشاهده شدتحقیق ح

ل گام باعث افزایش زمان نکته اشاره شده است که افزایش طو
وع را هاي تحقیق ما خلاف این موض یافته اما شود  می ناوريش

نحوه وارد اختلاف در ترین علت آن  نشان داد که شاید اصلی
  .کردن اغتشاش به فرد باشد

عنادار در هاي دیگر تحقیق ثبت تغییرات م از جمله یافته
. )=00/0p(اي مفاصل اندام تحتانی بود عملکرد کینماتیک زاویه

تیب حرکات فلکشن در مفاصل هیپ و زانو و جایی که به تر
. دورسی فلکشن و پلانتارفلکشن در مفصل مچ پا اندازه گیري شد

مطالعات دو عامل تغییرات محیطی و محدودیت عملکرد سیستم 
ت قابل ملاحظه در ترین عوامل در ایجاد تغییرا را به عنوان مهم
تقالی هاي ان در حین اجراي مهارتاي مفاصل  کینماتیک زاویه

استفاده این در حالی است که در تحقیق حاضر ). 17(اند ذکر کرده
از اغتشاش به عنوان عامل شروع حرکت باعث افزایش میزان 
فلکشن مفاصل هیپ و زانو، پلانتارفلکشن مفصل مچ پا و کاهش 

یکی از علل شاید بتوان . دورسی فلکشن در این مفصل شد
و زانو را به عامل افزایش میزان فلکشن در مفاصل هیپ  افزایش  

جایی که مطالعات مختلف رابطه مستقیم . سرعت مربوط دانست
بین افزایش سرعت و افزایش میزان فلکشن در مفاصل هیپ و 

مطالعات رابطه بین اگرچه همین ).  18-20(اند گزارش کرده زانو 
ان دورسی فلکشن و افزایش سرعت را نیز مستقیم ثبت میز
ناهمخوانی دارد که شاید بتوان  هاي تحقیق ما فتهاند که با یا هکرد

چرا که این . علت این ناهمخوانی را در فاز مورد تحقیق دانست
اند و مطالعه حاضر  رفتن را مورد ارزیابی قرار داده مطالعات راه

علاوه بر موارد اشاره  .تنها به مبحث شروع راه رفتن پرداخته است
ت شروع راه رفتن در وضعیت شده، شاید بتوان بین افزایش مساف

الگوي غیرارادي حرکت و افزایش میزان فلکشن مفاصل هیپ و 
% 8/23جایی که افزایش . زانو نیز رابطه مستقیم عنوان کرد

لکشن در فحرکت % 3/34و % 3/26مسافت راه رفتن با افزایش 
تحقیقاتی نیز وجود دارند . همراه بوده است مفاصل هیپ و زانو

از جمله اختلافات عملکرد کینماتیکی مفاصل  که این نکته را
جایی . )21( اندام تحتانی در حین راه رفتن و دویدن ذکر کرده اند

ها  تري در قدم حین دویدن از سرعت و مسافت بزرگ که فرد در
  .برخوردار است

فلکشن در الگوي غیرارادي شروع  کاهش میزان دورسی
ر هر دو وضعیت ارادي ها د رفتن در حالی ثبت شد که آزمودنی راه

در لحظه را فلکشن  دورسیو غیرارادي شروع راه رفتن، حداکثر  
کاهش مقدار این حرکت در . اجرا کردند شناورتماس پاشنه اندام 

به این دلیل باشد که فرد در هنگام  ممکن استارادي رالگوي غی
سعی داشته است تا با فرود  وارد شدن اغتشاش و شروع راه رفتن 

به نحو بهتري تعادل خود را   ، شناورکف پایی اندام  با سطح
به حالت  بازیابی کرده و الگوي مطلوب ادامه حرکت براي رسیدن

اگرچه بیان این روابط تنها به . دست آورد راه رفتن یکنواخت را به
عنوان استدلال محققین در این تحقیق بوده است و تایید این 

  .موارد به مطالعات بیشتر نیاز دارد
در حین راه رفتن در  ثقلجایی مرکز  میزان جابه

 5خارجی در حدود  -حه داخلیمطالعات مختلف در دو صف
الی که در تحقیق حاضر در ح). 22(متر گزارش شده است سانتی

 در الگوي ارادي حرکت در صفحه ثقلجایی مرکز  میزان جابه
متر ثبت شد که بیش از دو  سانتی 2/6خارجی در حدود  -داخلی

شاید بتوان . )سانتی متر 7/2(برابر مقدار آن در صفحه عمودي بود
هاي عملکردي از لحاظ بیومکانیکی بین راه  یکی دیگر از تفاوت

 اگرچه در. رفتن و شروع راه رفتن را در همین مسئله دانست
جایی عمودي افزایش و در  میزان جابه ،الگوي غیرارادي حرکت

به نظر   .ارجی کاهش یافتخ -مقابل میزان جابه جایی داخلی
جهت اعمال نیروي اغتشاشی به  با علت این کاهش  رسد  می

اعمال چراکه افقی بودن جهت  . باشدمرتبط آزمودنی مرکز ثقل 
شود  که هم جهت با حرکت آزمودنی است، باعث میاغتشاش 

نوسانات به سمت جلو متمایل شده و فرد در شروع راه رفتن 
نکته دیگري  .دهد نشان میارجی خ -کمتري را در جهت داخلی

جایی مرکز  آن اشاره کرد، افزایش مقدار جابهبایست به  که می
جرم در صفحه عمودي و همچنین افزایش میزان فلکشن در 

جایی  جابه% 5/32جایی که افزایش . مفاصل هیپ و زانو است
میزان فلکشن % 3/34و % 3/26مرکز جرم به ترتیب با افزایش 

تر شاید بتوان  به عبارت دقیق  .پ و زانو همراه بوددر مفاصل هی
اینگونه بیان کرد که افزایش میزان ارتفاع اندام از سطح زمین در 

مرکز عمودي قالب فلکشن، یکی از علل اصلی افزایش نوسان 
 . باشد  جرم در وضعیت غیرارادي

دهد که اغتشاش منجر به  نشان میحاضر نتایج تحقیق 
د تغییرات معنادار در اکثر پارامترهاي توان شروع حرکت می

اگرچه با توجه به نبود  .زمانی شروع راه رفتن ایجاد کند -فضایی
تحقیقات داخلی در زمینه شروع راه رفتن و کمبود مطالعات 

توان به عنوان  میحاضر تحقیق از نتایج و اطلاعات خارجی، 
 هزمیناطلاعات پایه در زمینه شروع راه رفتن و همچنین در 

اما در حوزه بالینی استفاده کرد  طبیعیتشخیص با گروه هاي غیر 
و همچنین عملکرد بیومکانیکی تغییرات  با توجه به اینکه میزان 

در الگوي غیرارادي حرکت با تعدیلاتی که هر یک از مفاصل 
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اطلاعات باشد،  متفاوت می ،  شوند یم متحملبازیابی تعادل  هدف 
نزدیک  با هدفمربیان طراح تمرین  برايتواند  میاین تحقیق 

در  بخصوصکردن تمرینات خود با اصل اختصاصی بودن آن 
که شروع حرکت به صورت غیرارادي در هاي برخوردي  ورزش

ن چراکه وارد شدن اغتشاش به عنوا . مفید باشدآنها رایج است، 
تواند عملکرد فرد را تا لحظه رسیدن به  می عامل شروع حرکت

که میزان  کنواخت به شدت تحت تاثیر قرار دهدیحرکت وضعیت 
   .باشد ها و مفاصل مختلف بدن متفاوت می آن در اندام

  

  قدردانی
این مقاله حاصل بخشی از پایان نامه تحت عنوان    

پارامترهاي بیومکانیکی منتخب شروع راه   مقایسه عملکردي"
در  "سال فعال 20- 25رفتن ارادي و غیرارادي مردان و زنان 

می باشد که با حمایت  1390-91قطع کارشناسی ارشد در سال م
توانبخشی و دانشگاه خوارزمی تهران و دانشگاه علوم بهزیستی 

  .اجرا شده است
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Functional Comparison between Kinematic Parameters in 
Voluntary and Involuntary Gait Initiation in Active Male 
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Abstract 
 
Background and Aim: Since utilization of different patterns to perform voluntary movements 
influence human function, the aim of this study was to compare the selected kinematic parameters of 
active males in voluntary and involuntary gait initiation.  
 
Materials and Methods: In this quazi-experimental study 13 young male subjects with age (23.3±3.1) 
years, height (1.75±.13) m, weight (68.9±7) kg and body mass index (22.4±1.8) k/m2, performed 
initiation of gait in 6 trials included three voluntary and three involuntary. Kinematic parameters 
measured by motion analysis system. K-S test was used to ensure the normal distribution of data and 
dependent T- test to compare within group variable at P0.05 level.  
 
Result: The results showed that use of perturbation that leads to the initiation of motion, increased 
distance (p: 0.00) and velocity (p: 0.00) and reduced the time of gait initiation (p: 0.00), swing time (p: 
0.00), stance time (p: 0.00) and double support time (p: 0.00), increased the amount of hip (p: 0.00) 
and knee flexion (p: 0.00) and decreased the amount of ankle dorsiflexion (p: 0.00).  In addition, the 
displacement of the center of mass in the medio-lateral and vertical directions was decreased (p=0.03) 
and increased (p=0.01) respectively. 
 
Conclusion: The results indicate significant changes in most of the spatio-temporal parameters of gait 
initiation as a result of using Perturbation that leads to the initiation of motion. The results of this 
study can be recommended to be used in the field of gait initiation studies as well as in clinical cases 
to diagnose the normal and abnormality.  
 
Key word: Gait Initiation, Perturbation, Biomechanics, Spatio-temporal parameters 
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