
Review Article                                                                                                                                              Published Online: 2019.February.30

 

J Rehab Med. 2019; 8(3): 260-271     
 
 

062 

 

Biomechanical Variables of Gait Initiation and Gait Termination with 

Emphasis on Instruments, Floors, and Musculoskeletal Disorders:  

A Systematic Review 
 

Nesa Keshavarz Moghadam1* , Heydar Sadeghi2  

 

1. PhD  in Sport Biomechanics, Department of Biomechanics and Sport Injuries, Faculty of Physical Education 

and Sports Sciences, Kharazmi University, Tehran, Iran 

2. Professor, Department of Biomechanics and Sport Injuries, Research Institute of Movement Science, Faculty 

of Physical Education and Sport Sciences, Kharazmi University, Tehran, Iran  
 

Received: 2018.November.18            Revised: 2019.January.09          Accepted: 2019.February.17 

Abstract 

Background and Aims: One of the most commonly used human movements that plays an essential 

part of many daily activities and competitive or group sports is gait. Gait initiation is the first step 

after changing from static to dynamic status of walking and gait termination is the last step before 

changing from dynamic to static status. By accepting the effect of the properties of floor coverings, 

people's age, diseases, and musculoskeletal disorders on biomechanical parameters of human's 

movement, it seems that not only the pattern of muscular activity and the biomechanical parameters of 

gait initiation and gait termination are different from the routine gait, but these variables are 

influenced by individual's conditions and various surfaces on which people move on, too. On the 

other hand, people's imbalance and fall often occur at gait initiation or gait termination. Identifying 

kinematic and kinetic parameters of gait initiation and gait termination provides useful information to 

recognize the disturbances of this phase of gait, its pathology, and performance correction. The aim of 

the present study is reviewing studies carried out since the end of the twentieth century on 

biomechanical variables of gait initiation and gait termination in different groups and different 

conditions. 

Materials and Methods: Searching articles was done from databases including PubMed, 

ScienceDirect, and Mendely, using “gait initiation, gait termination, kinematics, and kinetics” 

keywords. More than 300 articles on the pattern of muscle activity and biomechanical parameters of 

gait initiation and gait termination were found. After studying and deleting articles with similar results 

and articles on therapeutic protocols from the total number of articles, more than 40 articles that were 

directly related to the subject matter were studied. 

Results: From among the papers located, several studies were about planned and unplanned gait 

initiation or gait termination, gait initiation or gait termination on different floor coverings, in various 

age groups or people with musculoskeletal disorders. 

Conclusion: According to the articles studied, it can be stated that different motor strategies are used 

at gait initiation at low and high velocities and the young and old groups always uses different muscle 

activity patterns in different phases of gait initiation. It seems that athletes and active people benefit 

from better muscle strength and shorter reaction times to prevent collapse and injury making use of 

compensatory mechanisms. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
باشد. های رقابتی و گروهی میهای روزمره و ورزشرفتن است که جزئی لاینفک از بسیاری از فعالیت های حرکتی انسان راهترین فعالیتاز رایج یکی

باشد. با می حالت از وضعیت پویا به ایستا رین گام پیش از تغییرآخ رفتن حالت از وضعیت ایستا به پویا و پایان راه اولین گام پس از تغییر ،رفتن شروع راه
در عملکرد  عضلانی افراد-اسکلتیها و اختلالات شود، همچنین سن، بیماریتوجه به اینکه نوع سطح و پوششی که فعالیت بدنی روی آن انجام می

رفتن  تنها متفاوت از راهرفتن نه پایان راه نی و پارامترهای بیومکانیکی شروع ورسد الگوی فعالیت عضلامی نظر کند، بهبیومکانیکی آنها تغییر ایجاد می
عدم تعادل و سقوط  دیگر، از سویی. کندمی پذیرد نیز تغییربلکه تحت تاثیر شرایط فردی و سطوح مختلفی که حرکت روی آن صورت می است،معمولی 

اطلاعات سودمندی را جهت  رفتن راهفتد، شناخت پارامترهای کینماتیکی و کینتیکی شروع و پایان ااتفاق می رفتن راهافراد اغلب در شروع و پایان 
هایی است که از اواخر بر پژوهشمروری حاضر، کند. هدف از مطالعه شناسی و اصلاح عملکرد فراهم میو آسیب رفتن راهشناخت اختلالات این فاز از 

  مختلف انجام شده است.های گروه در شرایط و رفتن راهبیومکانیکی شروع و پایان  قرن بیستم تاکنون پیرامون متغیرهای

 هاروشواد و م
 گرفت. انجام کلیدی با جستجوی کلماتPub Med, Science Direct, Mendely  های اطلاعاتی معتبر نظیرمقالات در پایگاه جستجوی

رفتن یافت شد که پس از مطالعه و حذف مقالات با نتایج  مترهای بیومکانیکی شروع و پایان راهمقاله پیرامون الگوی فعالیت عضلانی و پارا 022بیش از 
طور مستقیم مرتبط با موضوع مورد مطالعه بود،  مقاله که به 02شده، بیش از یافتهای درمانی از مجموع مقالات مشابه و مقالات مربوط به پروتکل

 .دبررسی ش

 هایافته
بر سطوح مختلف و شروع و پایان  رفتن راهرفتن، شروع و پایان  ارادی راههای متعددی پیرامون شروع و پایان نیمهپژوهش ،شدهیافتمجموع مقالات  از

 عضلانی یافت شد.-عصبیهای های سنی مختلف و یا افراد مبتلا به بیماریرفتن در گروه راه

 گیرینتیجه
و  شودگرفته می کار های کم و زیاد بهبا سرعت رفتن راههای حرکتی متفاوتی در شروع اگرچه استراتژی توان گفتشده میانجامتوجه به مطالعات  با

دلیل  ، ورزشکاران و افراد فعال بهگیرندکار می به رفتن راههمواره گروه جوان و سالمند الگوی فعالیت عضلانی متفاوتی را در فازهای مختلف در شروع 
 برند.می های جبران برای پیشگری از سقوط و بروز آسیب بهرهتر از مکانیسمالعمل کوتاهعضلانی بهتر و زمان عکسبرخورداری از قدرت 

 کلیدی هایواژه

 کینتیک ؛کینماتیک ؛رفتن راهپایان  ؛رفتن راهشروع 
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 و اهدافمقدمه 
های بیومکانیکی آن در افراد و شرایط عنوان یک الگوی حرکتی تکراری و پیوسته همواره مورد توجه محققین بوده و ویژگی به رفتن راه

ولی در بسیاری از مواقع فرد ناچار به توقف  ،یک الگوی حرکتی پیوسته است رفتن راه اگرچه تحلیل قرار گرفته است.ومورد تجزیهمختلف 
بنابراین به پای دیگر  ،شود، از وضعیت ایستاده روی هر دو پا، وزن بدن متوجه یک پا میرفتن راهدر شروع باشد. و شروع مجدد آن می

اندام شناور تا  پاشنه جدا شدناز  رفتن راهشروع ، شود تا از روی زمین بلند شده و به طرف جلو حرکت کند، به بیان دیگراجازه داده می
شامل یک فاز قرارگیری بر یک  رفتن راهپایان  [2].باشدمیپنجه اندام استقرار  جدا شدنبا  زمانهمبرخورد مجدد پاشنه و پنجه همان اندام 

حال حرکت در کنار پای  شده وجود دارد که پای دریک فاز نوسان کوتاه ،به عبارت دیگر .شودبا فاز نوسان دنبال نمی طرف بدن است که
در بسیاری از  [0].شودیمپاها در کنار یکدیگر در حالت سکون اطلاق  گرفتن قراربه لحظه  رفتن راهرد، در واقع پایان یگثابت قرار می

 رفتن راهبخشی از فعالیت به  ویژه تمرینات مربوط به بازتوانیو به تمرینات آمادگی جسمانی های روزانه،، فعالیتهای ورزشیرشته
کند و به  رفتن راهرو لازم است که فرد بارها شروع به  این از ؛پذیرددر مسیرهای کوتاه انجام می رفتن راهیابد و در اغلب آنها اختصاص می

ولی در برخی دیگر  ،دهدکند و یا به آن خاتمه میمی رفتن راهها فرد با اراده و تصمیم خود شروع به این فعالیت در برخی از دهد. آن پایان
طور ناگهانی و بدون تصمیم قبلی شروع  آمده ناچار است بههای ورزشی رقابتی و گروهی، فرد با توجه به شرایط پیشاز موارد، نظیر فعالیت

رفتن همچنین در بسیاری از تمرینات بازتوانی فرد به دلیل ضعف جسمانی به طور ناگهانی به راه .به آن پایان دهد و یا کند رفتن راهبه 
شود و طبیعتا تحت تاثیر تغییرات بدنی گرفته می کار گوی حرکتی بنیادین است که در تمام طول عمر بهلدهد. راه رفتن یک اخاتمه می

 گیرد.میقرار  ،شودویژه سطحی که حرکت روی آن انجام میمحیطی بهها و شرایط نی، بیماریعضلا-اسکلتیناشی از سن، اختلات 
مندی و توان خود در عضلانی بسته به نوع علاقه-عصبیهای های سنی مختلف و یا افراد مبتلا به بیماریهمچنین افراد در گروه

دارای  رفتن راه و پایان رود که شروعشده انتظار میارائهجه به تعاریف تو باکنند. های مختلف ورزشی یا بازتوانی شرکت میفعالیت
 راهبا توجه به اینکه  .و ناگزیر تحت تاثیر شرایط ذکرشده قرار خواهد گرفت باشد رفتن راهالگوی حرکت  های بیومکانیکی متفاوتی ازویژگی
های شود، هدف مطالعه حاضر مروری بر پژوهشبازتوانی محسوب می های ورزشی واز اغلب فعالیت ناپذیرجداییهمواره جزئی  رفتن

 .باشدعضلانی و عصبی می-اسکلتیبا تأکید بر شرایط، سطح و اختلالات  رفتن راهشده در خصوص شروع و پایان انجام

 هاروشمواد و 
 های اطلاعاتی معتبر نظیرایگاهدر پ Kinematics, Kinetics,gait Termination,gait Initiationکلمات کلیدی  جستجوی

 Pub Med, Science Direct, Mendely .ها پیرامون شروع و پژوهشدر این جستجو تلاش شد تا سیر پیشرفت  انجام شد
، مورد ارزیابی 0222تا سال  2991زمانی، از سال  گونه محدودیت مکانی و در یک بازه گستردهگرفتن هیچ نظر بدون در رفتن راهپایان 

ولی هدف از مطالعه  ،رفتن گستره وسیعی از مقالات حاصل شد رفتن و پایان راه های شروع راهقع شود. اگرچه با جستجوی کلیدواژهوا
رفتن باشد؛  رفتن یا پایان راه ها صرفا شروع راهشده برای آزمودنیتعریفهایی بودند که در آنها پروتکل حرکتی حاضر تنها بررسی پژوهش

مورد بود که پس از حذف مقالات با نتایج مشابه و مقالات مربوط به  022شده پس از غربالگری اولیه بیش از یافتمقالات  لذا تعداد
طور مستقیم مرتبط با موضوع مورد مطالعه بودند، بررسی شدند.  شده، بیش از چهل مقاله که بهیافتهای درمانی از مجموع مقالات پروتکل

مقالات توجه به پارامترهای کینتیکی و کینماتیکی حرکت و کاربرد آنها در اصلاح الگوی حرکت با هدف پیشگیری  معیار اصلی در انتخاب
ها با هدف بهبود کیفیت و کارایی حرکت در شرایط گوناگون و افراد از وقوع عدم تعادل، سقوط و آسیب بود. تمامی آنالیزها و مقایسه

 بود. مختلف انجام شده

 هایافته
پرداخته شده بود که نشانگر اهمیت  رفتنراه ارادی ها به بررسی شروع و پایان نیمهشده در بیش از ده درصد مقالهیافتمجموع مقالات از 

 راههای متعددی نیز پیرامون شروع و پایان باشد. همچنین پژوهشهای ورزشی و بازتوانی میدر فعالیت رفتنراه ارادی شروع و پایان نیمه
عضلانی یافت شد. از -عصبیهای های سنی مختلف و یا افراد مبتلا به بیماریدر گروه رفتنراه بر سطوح مختلف و شروع و پایان  رفتن

های ورزشی و ها و شرایط مختلف انجام شود. فعالیتعنوان یک الگوی حرکتی بنیادین ممکن است در محیط رفتن به راه ،سویی دیگر
مطالعات نشان ها کفپوش مناسب است. شود که یکی از این ویژگیشده انجام میتعیینهای از پیش کنی با ویژگیبازتوانی عموما در اما

 [0 و 2].گرددآن میهای کینماتیکی و کینتیکی سطوح مختلف و در شرایط متفاوت نیز موجب تغییر ویژگی بر رفتن راهشروع و پایان  اندداده
بر سطوح  رفتن راهارادی تحلیل بیومکانیکی شروع و پایان ارادی و نیمهوتجزیه طور خاص به عددی بهمت هایبه همین دلیل در پژوهش

مقالات مورد مطالعه به دو گروه  رفتنراه های حاصل از مطالعات در زمینه شروع و پایان ست. با توجه به گستره یافتهامختلف پرداخته شده
 )جدول رفتنراه ( و مقالات پیرامون پارامترهای بیومکانیکی پایان 2 یومکانیکی شروع راه رفتن )جدولپارامترهای ب اصلی، مقالات پیرامون

 بندی شد.( دسته0
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 مقالات پیرامون پارامترهای بیومکانیکی شروع راه رفتن: 9 جدول

رسال انتشا جامعه مورد مطالعه متغیرهای مورد مطالعه نتیجه پژوهش  نام نویسنده 

العمل زمین در سریع نیروی عکس رفتن راهلا ناتوانی در در گروه مبت
بیشتر  رفتن راهراستای عمودی کوچکتر و جابجایی عمودی پا در شروع 

 .[0]باشددر این گروه می رفتن راهبود، که بیانگر دشواری در شروع 
 العمل زمیننیروی عکس

افراد مسن نرمال و افراد 
 رفتن راهمسنی که توان 
 رندسریع ندا

2991 Patchy et.al. 

بیماران در شروع ارادی با سختی بیشتری برای کنترل راستای قامت 
 .[5]مواجه بودند

های فضایی زمانی گام، داده
ای مفاصل، مسیر و تغییرات زاویه

 COP , COMسرعت حرکت 
 در شروع ارادی و نیمه ارادی

 .Delval et.al 0226 افراد مبتلا به هانتینگتون

در راستای ساجیتال در گروه مسن بیشتر از گروه نرمال  COPت تغییرا
بود ولی این تغییرات در راستای فرونتال در گروه جوان بیشتر از گروه 

در صفحه ساجیتال در گروه نرمال  COPمسن بود، همچنین تغییرات 
 .[6]کمتر از گروه ناتوان بود

در شروع  COPتغییرات معکوس 
 رفتن راه

افراد ناتوان افراد نرمال، 
)جراحی در ناحیه لگن( و 

 افراد مسن

0221 Ikeuchi et.al. 

با پیشرفت بیماری افزایش یافت، همچنین کندی  رفتن راهزمان شروع 
 .[1]رابطه مستقیم با پیشرفت بیماری داشت رفتن راهحرکات در شروع 

 راهزمان و شتاب حرکت در شروع 
 رفتن

ساله مبتلا به  05یک زن 
 5تون به مدت هانتیگ

سال مورد مطالعه قرار 
 گرفت.

0222 
Khoramymehr 

et.al. 

زمان برخورد پاشنه و کنده شدن پاشنه اندام پیشرو قابل تعیین با استفاده 
 062تا  202می باشد و این متغیرها با فاصله زمانی  EMGاز سیستم 

نترل دهد. این فاصله زمانی برای کام آمپوته روی میمیلی ثانیه در اند
 .[2]پروتز در شروع راه رفتن ضروری است

های فعالیت عضلانی و داده
 رفتن راهکینماتیکی گام در شروع 

افراد دارای نقص عضو در 
 اندام حرکتی

0220 Wentink et.al. 

عنوان شاخص کنترل حرکت شناخته شد که در به COP-COMبردار 
 .[9]افراد نرمال از پایداری بیشتری برخوردار بود

 COP-COMبردار 
افراد نرمال  و افراد مبتلا 

 به فلج پیشرونده
0220 Isaias et.al. 

در سرعت نرمال بیش از  XCOMو   COPدر گروه نرمال زاویه بین
سرعت بیشینه بود، همچنین در سرعت دلخواه این زاویه در گروه نرمال 

 .[22]بیش از گروه دارای قطع عضو بود

 و COPزاویه بین طول گام و
XCOM   در شروع راه رفتن با

 سرعت دلخواه و سرعت بیشینه

افراد نرمال و افراد دارای 
قطع عضو در اندام 

 حرکتی

0225 Prinsen et.al. 

گروه جوان و سالمند الگوی فعالیت عضلانی متفاوتی را در فازهای 
 .[22]به کار گرفتند رفتن راهمختلف در شروع 

الگوی فعالیت عضلانی در شروع 
 نیمه ارادی رفتن هرا

 0226 افراد سالم جوان و سالمند
Khanmohamad

i et.al. 

 در راستای جانبی COPتغییرات  .[20]توان بازیابی راستای قامت کاهش یافت رفتن راهبا افزایش سرعت 
افراد مبتلا به اختلال 

حرکتی یک طرفه ناشی 
 از سکته مغزی خفیف

0221 
Rajachandraku

mar et. al. 

های فضایی زمانی بازیابی راستای قامت در طور کلی برخی مولفهبه
ها ایجاد گیرد، ولی گذر عمر تغییری در این ویژگیبرخی افراد شکل نمی

 .[20]کندنمی

ویژگیهای فضایی زمانی بازیابی 
تا  02راستای قامت در بین سنین 

 سال 12

افراد نرمال دارای سنین 
 سال 12تا  02

0221 Lu et. al. 

 .[20]برداری یک فرایند دوگانه استکنترل راستای قامت و گام

فرایند کنترل حرکتی اولین گام و 
کنترل راستای قامت در شروع 

 رفتن راهنیمه ارادی 

 Mizusawa 0221 افراد نرمال

et.al. 

د ولی سرعت هرگام بیشتر )کاهش زمان رفتن راهافراد مسن تر آهسته تر 
در این گروه کاهش  BOSر بود، همچنین استنس( و طول آن کوتاهت

 .[25]باشدیافت. در مجموع بیانگر افزایش احتمال سقوط در این گروه می

ویژگیهای فضایی زمانی گام و 
 COMسرعت 

 .Shulman et.al 0222 سال 65افراد نرمال زیر 

های کم و با سرعت رفتن راههای حرکتی متفاوتی در شروع استراتژی
 .[26]فته شدکارگرزیاد به

ویژگیهای فضایی زمانی و 
 راهکینماتیک حرکت در شروع 

 رفتن

 0222 افراد بزرگسال سالم
Stansfield 

et.al. 
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 رفتن راهمقالات پیرامون پارامترهای بیومکانیکی پایان : 7 جدول

ارسال انتش جامعه مورد مطالعه متغیرهای مورد مطالعه نتیجه پژوهش  نام نویسنده 

نتار فلکسورهای مچ پا، اکستنسورهای زانو و فلکسورهای گشتاور پل
که  حالی کنند، درلگن گشتاور رو به جلو پای پیشرو را کنترل می

رو را در همان اکستنسورهای زانو و فلکسورهای لگن انرژی پای دنباله
 [21].کنندزمان، پیش از توقف، کنترل می

گشتاور مفاصل در پایان ارادی راه 
 رفتن

 .Lynch et. al 0221 مردان نرمال زنان و

تر به فاصله زمانی و مکانی بیشتری برای توقف نیاز داشتند. افراد مسن
تر مسافت و زمان توقف روی سطح مرطوب برای هر دو گروه طولانی

بود. مسافت و زمان توقف هنگام استفاده از کفی نرم برای هر دو گروه 
ستاندارد بود. استفاده از کفش تر از هنگام استفاده از کفی اطولانی

 [22].دار زمان توقف روی سطح مرطوب را کاهش دادساق

، BOSزمان و مسافت توقف، 
طول و عرض گام در پایان 

روی انواع  رفتن راهارادی نیمه
های سطوح و با استفاده از کفش

 گوناگون

 .Menant et. al 0229 افراد نرمال جوان و مسن

ثباتی مچ پا در دو گروه نرمال و مبتلا به بی رفتن راهاستراتژی پایان 
 [29].مشابه بود

ارادی استراتژی پایان ارادی و نیمه
 رفتن راه

افراد نرمال و افراد مبتلا به 
 پا ثباتی مچبی

0220 Wikstorm et. 

al. 

کنترل حرکت در پایان ارادی راه  مدت و بلندمدت درکوتاهتغییرات 
 [02].رفتن ایجاد شد

سرعت گام وبیشینه نیروهای 
محرکه و بازدارنده یک روز و ده روز 

 پس از ضربه مغزی

پس از تجربه ضربه افراد 
 مغزی

0220 Buckly et. al. 

پایان ارادی در گروه مبتلا به پارکینسون شامل تعداد گام و زمان 
ولی مسافت توقف یکسان بود.  ،بیشتری نسبت به گروه نرمال بود

ولی روی  ،زمان موجب افزایش زمان توقف شدمفعالیت حرکتی ه
 [02].تعداد گام و مسافت توقف اثری نداشت

پارامترهای فضایی زمانی پایان 
 رفتن راهارادی 

افراد نرمال و افراد مبتلا به 
 پارکینسون

0220 
Cameron et. 

al. 

گشتاورهای مفصلی کافی تولیدشده در زمان کوتاه لازمه توقف سریع و 
 [00].باشدمی رفتن راهپایان ایمن در 

کینماتیک و کینتیک پایان ارادی و 
 رفتن راهارادی نیمه

 21تا  22نوجوانان بین 
 ساله

0220 Ridge et. al. 

به سه بخش  رفتن راه یانیپا یمرحله یرات مرکز فشار در طییتغ
سکون  یر پایدر بخش اول مرکز فشار به سمت جلو در ز :م شدیتقس

در بخش  باشد.ه ناشی از صدور فرمان حرکتی توقف میک منتقل شد
ت یاز تطابق وضع یدوم مرکز فشار به سمت خارج حرکت کرد که ناش

در بخش  است؛ و رفتن راه یانیپا یدر مرحله برای بازیابی تعادل یبدن
و فرد در وضعیت  گرددیخود بازم یمرکز فشار به محل اصل نیز یانیپا

 [00].گیردایستا قرار می

و  COPمسیر و سرعت تغییرات 
COM  رفتن راهدر پایان 

 0220 افراد نرمال
Ryckewaert et. 

al. 

دو گروه  در حالت ایجاد اختلال شناختی سرعت پایان راه رفتن در هر
از سرعت و تعادل کمتری برخوردار  MSکاهش یافت. گروه مبتلا به 

 [00].بودند

تعادل و کینماتیک حرکت در پایان 
 رفتن راه

افراد نرمال و افراد مبتلا به 
MS 

0225 Roeing et. al. 

 راهزاویه فلکشن زانو و گشتاور اکستنسوری زانو با افزایش سرعت 
 [05].افزایش یافت رفتن

کینماتیک و کینتیک پایان ارادی و 
سریع و با  رفتن راهارادی نیمه

 سرعت دلخواه

 21تا  22نوجوانان بین 
 ساله

0226 Ridge et.al. 

 
شروع و  [06].تحلیل بیومکانیکی در دو بخش تحلیل کینماتیکی و کینتیکی قابل انجام است رفتن راهدر هر یک از مراحل شروع و پایان 

در  رفتن راههای سنی مختلف، همچنین شروع و پایان های مرتبط با حرکت و گروهرفتن در افراد نرمال، افراد مبتلا به بیماری پایان راه
تحلیل وارادی بودن حرکت، حرکت بر سطوح مختلف و استفاده از کفش و اورتزهای ویژه، مورد تجزیهنیمهشرایط گوناگون مانند ارادی یا 

 .است گرفته قرار

 بحث
تغیرهای مورد است. در نگاه اول م از دو منظر کینتیکی و کینماتیکی انجام شده رفتن راهطور کلی تحلیل بیومکانیکی شروع و پایان  به

واقع بسیاری از متغیرهای کینماتیکی  رسد، ولی درنظر می یک از این دو بخش مستقل از یکدیگر به گیری در هربررسی و ابزارهای اندازه
این دو  [01].توان از برخی برای دستیابی به تعدادی دیگر بهره بردوابسته به یکدیگر هستند و می رفتن راهو کینتیکی مربوط به الگوی 

مبحث وابسته به یکدیگر بوده و همواره یکی بر دیگری تاثیرگذار است، یا عامل تغییر در متغیرهای یک گروه از متغیرهای گروه دیگر 
، در راستای دو محور رفتنراه شده در زمینه شروع و پایان های انجامهای حاصل از مطالعه پژوهشنتیجه بحث پیرامون یافته باشد. درمی
های ها دادهطور رایج در بسیاری از پژوهش بهی، پارامترهای کینماتیکی حرکت و پارامترهای کینتیکی حرکت، توامان ارائه خواهد شد. اصل
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د، آیگیری بیومکانیکی به دست میترکیبی از ابزارهای اندازهبا استفاده از  رفتن راهویژه در شروع و پایان  به رفتن راهکینتیکی و کینماتیکی 
با استفاده از سیستم موشن  الگوی انقباض عضلانی و شدت انقباض هر عضلههمچنین  پارامترهای فضایی و زمانی گام، زوایای مفاصل و

باشد از ابزارهای تحلیل بیومکانیکی حرکت می دیگر یکیپلیت نیز فورسسنج یا صفحه نیرو [02].شودآنالایزر و الکترومیوگراف حاصل می
و از مهمترین  باشدمی جایی مرکز فشارهو همچنین جاب العمل زمین و تغییرات آنهاهای نیروی عکسحاصل از آن مبین مولفههای که داده

های از داده ،انجام گرفته است رفتن راهپایان  هایی که پیرامون شروع ودر پژوهش رود.شمار می به رفتنراه ابزارهای تحلیل کینتیکی 
مطالعه  [09].استاستفاده شده نیز غیره زمان بازیابی تعادل و رفتن، پلیت به منظور تعیین زمان دقیق شروع و پایان راهشده توسط فورسثبت

مبین  رفتنراه و بررسی الگوی فعالیت عضلانی و تغییرات آن همراه با سایر پارامترهای کینماتیکی و کینتیکی مربوط به شروع و پایان 
 رفتن راهباشد. انسان برای شروع ها میها و همچنین پیشرفت در روند بهبود و درمان این اختلالات و آسیبآسیببسیاری از اختلالات، 

کنند و فعالیت عضلات نعلی و دوقلو را مهار باشد. افراد سالم در ابتدا عضله ساقی قدامی را فعال مینیازمند فعالیت هماهنگ عضلات می
العمل زمین در جهت نتیجه مرکز جرم در جهت قدامی شتاب پیدا کند. نیروی عکس جا شود و درهخلف جاب کنند تا مرکز فشار به سمتمی

زمان عضلات دورکننده ران پای پیشرو مرکز فشار را به سمت جلوی طور هم یابد تا گشتاور به سمت جلو تولید شود و بهقدامی افزایش می
شود، پای پیشرو تخلیه جا میهرو جابدنبالهدن پاشنه پای پیشرو از زمین، مرکز جرم به سمت پای کند. پیش از کنده شجا میهاین اندام جاب

شود. فعال شدن عضله نعلی موجب تولید نیروی محرک پا فراهم میتکشود و سطح پایداری برای کنترل تعادل در حمایت بار می
ها در این داده شود.رفتن آغاز مییابد و راهرم در جهت جلو و داخل افزایش میشود و در نتیجه شتاب مرکز جبرنده در اندام پیشرو میپیش

شده در ای برخوردارند. در این بخش به بحث پیرامون نتایج مطالعات انجاماز اهمیت ویژه رفتن راهتحلیل کینتیکی شروع و پایان وتجزیه
-اسکلتیهای افراد دارای ناهنجاریهای سنی متفاوت و هختلف، در گروزمینه شروع و پایان راه رفتن در شرایط مختلف، روی سطوح م

 شود.پرداخته می های مرتبط با حرکتعضلانی و بیماری

 رفتن راهارادی و غیرارادی شروع و پایان ارادی، نیمه
اراده فرد و با تصمیم قبلی انجام  است که ممکن است با رفتن راههای بشر در زندگی روزمره شروع و پایان یکی از پرتکرارترین فعالیت
همچنین لازمه  [02].آمده انجام پذیردطور ناگهانی و بدون برنامه و تصمیم قبلی بر اساس نیاز و شرایط پیش شود یا بسته به شرایط به

در میدان  رفتن راههانی های ناگهای ورزشی رقابتی و گروهی شروع و پایانها در شمار زیادی از فعالیتاجرای موفق بسیاری از تکنیک
ها و صدمات ورزشی قرار ارادی و غیرارادی ورزشکاران را در معرض بروز آسیبنیمهویژه  های ناگهانی و بهاز آنجا که حرکت [02].بازی است

ه جهت کاهش های مختلف بها همواره مورد توجه محققین بوده و چگونگی اجرای بهینه آن در شرایط و گروهحرکتدهد، این نوع می
تحلیل وتجزیهارادی و غیرارادی مورد های خاص حرکات نیمهمبنای ویژگی احتمال بروز آسیب و همچنین برای طراحی تمرینات بازتوانی بر

 یرارادیو غ یاراد رفتن راهشروع  یکینماتیک یپارامترها یسه عملکردیبه مقا یدر پژوهش و همکاران یموسو قرار گرفته است.
ارادی و العمل زمین، تغییرات مرکز فشار و مرکز جرم در پایان ارادی، نیمه؛ تیموریان و همکاران نیز به بررسی نیروهای عکس[2]اندپرداخته

ارادی و است. بررسی بیومکانیکی پایان ارادی، نیمه ها روی مردان جوان سالم انجام شدهاند. این پژوهشپرداخته رفتنراه غیرارادی 
باشد که منجر ارادی و غیرارادی نسبت به حالت ارادی مینیمهالعمل در پایان یانگر افزایش میزان اوج و میانگین نیروهای عکسغیرارادی ب

رسد باشد، به نظر میبا توجه به اینکه سقوط یکی از عوامل عمده مسبب آسیب می [0].شودبه افزایش احتمال سقوط در این شرایط می
های جبران برای پیشگری از تر از مکانیسمالعمل کوتاهال به دلیل برخورداری از قدرت عضلانی بهتر و زمان عکسورزشکاران و افراد فع

، دارای فعالیت ورزشی مردان جوان فعالها آزمودنی ،شده توسط موسوی و همکاراندر پژوهش انجام برند.سقوط و بروز آسیب بهره می
جاد اغتشاش یاز دستگاه ا یرارادیغ یهادر کوشش یول ،کردیرا انتخاب م رفتن راهزمان شروع  فرد خودش یدر شروع اراد منظم بودند.

شده بود، فلکشن در  ت بدون تفاوت معنادار ثبتیجز حرکت پلانتار فلکشن مچ پا که در هر دو وضع داد که بهج نشانیشد. نتایاستفاده م
، گام ، زمانسطح اتکار ینظ یزمان ییفضا یر پارامترهایسا؛ ضمن اینکه در افتیش یافزا یرارادیغ رفتن راهمفاصل لگن و زانو در شروع 

ها در این پژوهش از فعالیت اگرچه آزمودنی [0].شد مشاهدهکاهش  یرارادیشروع غ درت دوطرفه یزمان نوسان، زمان استقرار و زمان حما
لذا برای بررسی  ؛باشدمی رفتن راهیومکانیکی شروع ارادی و غیرارادی نتایج بیانگر تفاوت در پارامترهای ب ،بدنی برخوردار بودند

لینچ و همکاران در پژوهشی که پیرامون  های جبرانی حرکت در افراد گشتاورهای ایجادشده در مفاصل مورد مطالعه قرار گرفت.مکانیسم
هده کردند گشتاور پلنتار فلکسورهای مچ پا، اکستنسورهای زانو گشتاور مفاصل در پایان ارادی راه رفتن روی زنان و مردان انجام دادند، مشا

رو که اکستنسورهای زانو و فلکسورهای لگن انرژی پای دنباله حالی کند، درو فلکسورهای لگن گشتاور رو به جلو پای پیشرو را کنترل می
سازی فرم چرخشی پا، مچ پا و زانو در ر پژوهشی به مدلمیف و همکاران نیز د همچنین [21].کندرا در همان زمان، پیش از توقف، کنترل می

در جهت  رفتن راهافراد نرمال پرداختند. نتایج نشان داد فرم چرخشی پا، مچ پا و زانو در شروع  رفتن راهنرمال، شروع و پایان  رفتن راه
وتحلیل ویژه تجزیهلعات بیومکانیکی حرکت و بهتعادل از مفاهیم مهم در مطا باشد.فلکشن و در پایان راه رفتن در جهت اکستنشن می
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اگرچه تعادل در هر دو حالت ایستا و پویا لازمه حیات بشر و اداره امور ضروری و روزمره توسط شخص  [02].باشدمی رفتن راهشروع و پایان 
باشد و به همین سبب همواره مورد توجه می ای برخورداراز اهمیت ویژه رفتن راهباشد، بازیابی و حفظ تعادل پویا در شروع و پایان می

 رفتن راهپایان و یا تغییر جهت  شروع، ،در هنگاماز آنجا که است.  های بسیاری پیرامون آن انجام گرفتهمحققین بوده و مطالعات و پژوهش
حرکت به دیگری موجب اختلال از یک الگوی انتقال  ،شودی و پیوسته حرکت مختل شده و یک الگوی موقتی جایگزین میرالگوی تکرا

عدم بازیابی سریع تعادل و الگوی حرکت پایدار ممکن است عامل سقوط فرد در این برهه از حرکت  ،از این رو ؛در تعادل فرد خواهد شد
اند. نیکی انجام گرفتهوتحلیل بیومکاهای تجزیههای گوناگون و معمولا با استفاده از ترکیبی از سیستمشیوهمطالعات در زمینه تعادل به  شود.

آنالایزر و زمان از موشندر مقایسه با استفاده هم 2پایه اینرسی سنجش موقعیت بر سنجی روشپایاییبه اعتبار و  و همکاران مانسینی
ای قامت و گام شده از بازیابی اولیه راستثبت. نتایج این پژوهش نشان داد که پارامترهای ندپلیت برای سنجش بازیابی تعادل پرداختفورس

حفظ تعادل در هنگام  ،از سویی دیگر [00].باشداند، دارای همبستگی کامل میدست آمده اول در شروع راه رفتن که از دو روش مختلف به
به  هاییو همکاران طی پژوهش سزار .باشدهای ورزشی میکاهش سریع شتاب در پایان دویدن یکی از عوامل اساسی موفقیت در فعالیت

ارادی دویدن در کودکان و جوانان برای حفظ تعادل پویا در پایان نیمه مرکز جرم رسی تعادل پویا و تفاوت موقعیت عمودی و افقیبر
دادن به حرکت شده برای کنترل گشتاور حرکتی رو به جلو جهت پایانکارگرفتههای بهها با بررسی استراتژی. در این پژوهشاندپرداخته

و  کننده سرعت و گشتاور رو به جلو، تعادل پویا مورد ارزیابی قرار گرفته استبینیپیشعنوان عامل  وضعیت اولیه قامت به دویدن و بازیابی
با توجه به این  [00و  00].باشدکننده برای سرعت و گشتاور رو به جلو میبینیپیشترین قوی مرکز جرمنتایج نشان داد که موقعیت خلفی 

رات مرکز ییتغ یکیومکانیب یبه بررس یدر پژوهش و همکاران کورتیر ،رو از این ؛ات مرکز فشار و مرکز جرم واضح استنتایج اهمیت تغییر
 یشد تا در ط نفره از افراد سالم بودند خواسته 20ک گروه یکه ها یآزمودن از ن مطالعهیپرداختند. در ا رفتن راه یان ارادین پایفشار در ح

دستگاه  ترکیبی از با استفاده از شدهثبتهای نتایج آنالیز داده ت متوقف شوند.یپلفورس یان آن بر رویوند و در پابر ر مشخص راهیک مسی
رات مرکز فشار ییدهند. تغیل میرا تشک رفتن راه یانیپا یمرحله، ز حرکت نشان داد که دو گام آخر قبل از توقفیآنالسیستم ت و یپلفورس
که ناشی از  سکون منتقل شد یر پایدر بخش اول مرکز فشار به سمت جلو در ز. م شدیبه سه بخش تقس رفتن راه یانیپا یمرحله یدر ط

برای بازیابی  یت بدنیاز تطابق وضع یدر بخش دوم مرکز فشار به سمت خارج حرکت کرد که ناش باشد.صدور فرمان حرکتی توقف می
و فرد در وضعیت ایستا قرار  گرددیخود بازم یمرکز فشار به محل اصل نیز یانیخش پادر ب است و رفتن راه یانیپا یدر مرحله تعادل

دهنده گشتاور نیرو در انجام شد نیز نشان رفتن راهبیومکانیک پایان ارادی و همکاران پیرامون  لینچنتایج پژوهشی که توسط  [00].گیردمی
. شده توسط ریکورت و همکاران نیز بیان گردیدانجامفشار است که در پژوهش  جایی مرکزهیک از مراحل جاب مفاصل اندام تحتانی در هر

شده و با استفاده از دینامیک  بررسی سیستم آنالیز حرکتپلیت و شده توسط فورسثبتهای در این پژوهش کینتیک مفاصل با ترکیب داده
 رفتن راهاست. نتایج نشان داد که پایان ارادی  تعیین شده گاهکیهراهنما و تمعکوس گشتاور نیرو در مفاصل مچ، زانو و لگن در هر دو پای 

باشد. پلنتار فلکسورهای مچ پا، اکستنسورهای زانو و فلکسورهای لگن گشتاور رو به نیازمند عملکرد گشتاور نیرو در هر دو اندام تحتانی می
گاه انرژی را قبل از مرحله توقف کامل و فلکسورهای لگن در پای تکیهکه اکستنسورهای زانو  حالی کنند، درجلو را در پای راهنما ایجاد می

کننده تعییندهد که تغییرات مرکز جرم دارای نقش های مورد برررسی نشان میطور خلاصه نتایج حاصل از پژوهش به [21].کنندصرف می
  باشد.رفتن میایستا، در شروع و پایان راه در حفظ تعادل در تغییر از وضعیت ایستا به پویا، یا تغییر از وضعیت پویا به

 های مختلفدر سرعت رفتنراه شروع و پایان 
های مختلف در با سرعت رفتن راهپایان ارادی  ،رو این از ؛باشدسرعت از پارامترهای مهم تأثیرگذار بر الگوی حرکت راه رفتن می

به بررسی  ،ساله انجام دادند 21تا  22هایی که روی نوجوانان اران در پژوهشریج و همک [05].است هایی مورد بررسی قرار گرفتهپژوهش
ارادی زاویه فلکشن در هر دو پایان ارادی و نیمهسریع و با سرعت دلخواه پرداختند.  رفتن راهارادی کینماتیک و کینتیک پایان ارادی و نیمه

برداری گامبا سرعت دلخواه بود. سرعت  رفتن راهسریع بیشتر از  رفتن راهدر ی دارامعنطور  زانو و لگن و همچنین زاویه اکستنشن زانو به
ارادی تر از طول گام در مرحله پایانی بود. تنها در پایان نیمهیطولان رفتن راهمشابه بود. طول گام در  رفتن راهارادی نیمهدر پایان ارادی و 

گشتاورهای مفصلی کافی تولیدشده در زمان کوتاه لازمه توقف نتایج نشان داد  یکسان بود. رفتن راهسریع طول گام با طول آن در حالت 
 [05].یابدافزایش می رفتن راهزاویه فلکشن زانو و گشتاور اکستنسوری زانو با افزایش سرعت باشد و می رفتن راهسریع و ایمن در پایان 

های مختلف با سرعت رفتن راههای فضایی زمانی و کینماتیک حرکت در شروع یویژگ استنسفیلد و همکاران نیز در پژوهشی به بررسی
با  رفتن راههای حرکتی متفاوتی در شروع نشان داد استراتژی بود، پرداخت. نتایج این پژوهش که بر روی افراد بزرگسال سالم انجام شده

دهد که های مورد برررسی نشان میپژوهشنتایج حاصل از طور خلاصه  به [26]ه است.گرفته شد کار های کم و زیاد بهسرعت
 شود.گرفته می کار های مختلف بهبا سرعت رفتن راههای حرکتی و الگوهای انقباض عضلانی متفاوتی در شروع و پایان استراتژی
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 روی سطوح گوناگون رفتنراه شروع و پایان 
شده پارامترهای بیومکانیکی اساس مطالعات انجام باشند. بررفتن بر سطوح گوناگون می طور طبیعی افراد در زندگی روزمره ناچار به راه به

های ورزشی محیط باز بر سطوح بسیاری از فعالیت [09].کندبسته به نوع سطح، نرمی، سختی و ضریب اصطکاک آن تغییر می رفتنراه 
ها و اماکن عمومی نیز بسته به روی و ورزش در پارکی مخصوص پیادههای ورزشی و در برخی موارد مسیرهاشود. سالندار انجام میشیب

کننده در انتخاب تعیینها که یک عامل شود. علاوه بر سختی و نرمی کفپوشهدف و نوع استفاده از آنها با کفپوش مناسب پوشش داده می
نین ضریب اصطکاک سطح نیز باید مورد توجه قرار باشد، همچهای ناشی از آن میالعمل سطح و آسیبکفپوش است، بازتاب نیروی عکس

عوامل متعددی نظیر کثرت استفاده از سطح، رطوبت یا آلودگی موجود در محیط ممکن است باعث تغییر در میزان اصطکاک سطح  [06].گیرد
ها خواسته شد تا با سرعت آزمودنی . در این پژوهش ازندبر سطوح مختلف را مورد مطالعه قرار داد رفتن راهپایان  و همکاران منانتشود. 

رفتن پایان دهند. نتایج  بروند و پس از شنیدن فرمان توقف در حداقل زمان ممکن به راه دلخواه بر سه سطح نرمال، غیرنرمال و خیس راه
به سطوح خشک  زمان توقف، فاصله بین صدور فرمان توقف تا آخرین تماس پا با زمین، بر سطح خیس نسبتو  نشان داد که مسافت

های زندگی امروز یکی از محدودیت ،ی دیگریاز سو [22].تر بودطور کلی پایان راه رفتن بر سطح خیس به مراتب مشکل تر بود و بهطولانی
بسیاری  این محدودیت موجب شده تا باشد.های تفریحی و ورزشی میکوچکتر شدن فضاهای در دسترس اعم از محل سکونت و یا محیط

 [01].را نسبت داد رفتن راهای از سطح گونه به این وسیلهتوان که می روی آورندبه استفاده از تردمیل  روی یا دویدنراد برای پیادهاز اف
ن مطالعه یاند. در ال پرداختهین و تردمیزم یرو رفتن راهن یت عضلات منتخب تنه حیفعال یسه الگویبه مقا یدر پژوهش و همکاران رادمهر

ل آهدیبا سرعت اها د. آزمودنیبرخوردار بودن یتحرککم یکه از زندگعنوان آزمودنی شرکت کردند  بهساله  02تا  02 در رده سنی  مرد 29
ج نشان داد که یشد. نتا یآورکاناله جمع 2 یوگراف سطحیک دستگاه الکترومیها با استفاده از د. دادهرفتن راهل ین و تردمیزم یخود بر رو

در هر چرخه  چندسرو  طویل پشتی و عضلات اکستنسور ستون فقرات نظیر شکم یل خارجی، مایانقباض عضلات راست شکم زمانمدت
 رفتن راه چندسر هنگامو  طویل پشتی، یت عضلات راست شکمین دامنه فعالیانگیم یول ،نداشت یل تفاوتین و تردمیزم یرو  رفتن راه
دار و سازی یا بازتوانی بر سطوح شیبهمچنین در برخی موارد تمرینات آماده [02].ن استیزم یرو رفتن راهشتر از هنگام یل بیتردم یرو

تغییرات مرکز فشار و مرکز جرم طی شروع راه رفتن روی  ینیز در پژوهشی به بررس و همکاران ویرا [09].پذیردگاها روی تردمیل انجام می
 نسبت به سطح افق انجام %2روسنج در راستای افقی و با شیب یاستفاده از دو صفحه ن اند. در این تحقیق که بادار پرداختهبیسطح ش

 مرکز فشارتغییرات  وخلفی -قدامیولی در راستای  ،در راستای جانبی اندک بوده است مرکز فشارداد که تغییرات  نتایج نشان، گرفته است
پارامترهای کینتیکی و کینماتیکی دهد که های مورد برررسی نشان میژوهشطور خلاصه نتایج حاصل از پ به [02].توجه بوده است قابل

این نتیجه بیانگر اهمیت انتخاب سطوح مناسب جهت طراحی است؛ های مختلف متفاوت روی سطوحی با ویژگی رفتن راهشروع و پایان 
 باشد.تمرینات ورزشی و بازتوانی می

 در سنین مختلف رفتنراه شروع و پایان 
اشاره کرد.  ،توان به پژوهشی که توسط پتچی و همکاران انجام گرفته استسالمندان می رفتن راهشده پیرامون انجامتحقیقات قدیمی از 

مورد را روند می تر از معمول راههای کوتاهپژوهش شروع راه رفتن در دو گروه سالمند سالم و سالمندانی که با گام این درپتچی و همکاران 
دهنده نشانخلفی -قدامیر و اختلال در اندازه و جهت نیروهای مت. نتایج بیانگر این بود که نیروی عمودی کدادندو بررسی قرار  مطالعه

تر آهنگ حرکت در گروه بیمار همبسته با اختلالات جایی عمودی بیشتر پا و تثبیت مشکلهاست. همچنین جاب رفتن راهسختی در شروع 
زمان عضلات اندام تحتانی عدم هماهنگی و اختلال در همکاری هم را بهالعمل زمین بود که این اختلالات عکسشده در نیروی مشاهده

گام بیشتر )کاهش زمان استنس( و طول  ولی سرعت هر ،درفتن راهتر آهستهتر مسنافراد شالمن و همکاران نشان دادند که  [0].نسبت دادند
ین گروه کاهش یافت. در مجموع نتایج بیانگر افزایش احتمال سقوط در گروه سالمندان دارای گام در ا BOSتر بود، همچنین آن کوتاه

کننده اختلالات شروع راه رفتن همواره مورد توصیفعنوان دو پارامتر  بردارهای مرکز فشار و مرکز جرم بهاز آنجا که  [25].باشدتر میکوتاه
ارادی در دو نیمه رفتن راههمکاران در پژوهشی به بررسی الگوی فعالیت عضلانی در شروع  و محمدیخان ،[02]است بودهتوجه محققین 

. نتایج نشان داد گروه جوان و سالمند الگوی فعالیت عضلانی متفاوتی را در فازهای مختلف در ندگروه افراد سالم جوان و سالمند پرداخت
اعتبار نمودار مرکز فشار در شروع راه رفتن  یپژوهش به بررس این در و همکاران یمحمدخانهمچنین  [22].به کار گرفتند رفتن راهشروع 

باشد. نتایج از برای دسترسی به نمودار مرکز فشار معتبر میین های مورداند. در این تحقیق هدف تعیین تعداد آزمونسالمندان پرداخته
از آنجا که اغلب  شود.خلفی و راستای جانبی حاصل می-قدامیتبر در راستای داد که حداکثر با انجام پنج آزمون نمودار مرکز فشار معنشان

هایی مواجه هستیم، تعمیم نتایج این پژوهش در بسیاری موارد هایی نظیر سالمندان و بیماران همواره با محدودیتدر پژوهش روی گروه
در بین افراد  رفتن راهدر شروع  مرکز فشارلیل تغییرات و نوسانات  تحوتجزیهبه  و همکاران نیز در پژوهشی یکوچیا [22].راهگشا خواهد بود

در صفحه ساجیتال، در افراد جوان سالم بیشتر از افراد مرکز فشار نشان داد تغییرات  هااین بررسی نتایج .اندهنرمال، ناتوان و سالمند پرداخت
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فرونتال، در گروه سالمند و ناتوان بیشتر از گروه جوان و سالم است. در صفحه  مرکز فشارکه تغییرات  حالی در ،سالمند و ناتوان است
با توجه به نتایج  [6].شده در جهات دیگر نیز در سالمندان بیشتر استمشاهده مرکز فشارهمچنین نتایج پژوهش نشان داد که تغییرات 

جایی مرکز فشار در جهات مختلف در هن گفت جابتوامی زمینهشده در این مطالعههای های ذکرشده و سایر پژوهشحاصل از پژوهش
همچنین لو و  [0].باشدمی رفتن راهاختلال در بازیابی تعادل در انتقال از حالت ایستا به حالت پویا در شروع  شروع راه رفتن یکی از عوامل

ستاده به حالت حرکت رو به جلو بازیابی تعادل دلیل انتقال از حالت باثبات ای به رفتن راههمکاران در پژوهشی نشان دادند که در شروع 
-یکپیچیده دارای چهار مولفه اصلی است که مرکز جرم را به سمت جلو و به سمت اندام حمایتی ابتدایی در فاز حمایت یند آفرشامل یک 

کون ابتدایی و چرخش مرکز فشار به ها شامل بارگذاری بر پای راهنمای گام اول، برداشتن بار از پای حالت سبرد. این مولفهگانه پیش می
سال انجام شد، احتمال بروز،  19تا  02آزمودنی در سنین  251باشد. در این پژوهش که روی میسمت خلف و جانب )به سمت پای راهنما( 

بازیابی تعادل با گذر سن ند یآفرها و چگونگی تغییر آنها در طول زندگی مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد که اندازه و زمان این مولفه
های سنی مختلف نشان داد که در در گروه رفتن راهنتایج پژوهش منانت پیرامون پایان سریع  ،از سویی دیگر [20].کندتغییر نمی

-طیسافت حال م عین و در ترتر زمان توقف، فاصله زمانی بین صدور فرمان توقف تا آخرین تماس پا با سطح، طولانیهای مسنآزمودنی

تحلیل وتجزیهدلول در پژوهشی به  توان از راهکارهای بازیابی تعادل برشمرد.این تغییرات را نیز می [22].تر بودشده در این مدت کوتاه
ارادی در افراد مبتلا نیمهدر شروع ارادی و  COP, COMای مفاصل، مسیر و سرعت حرکت های فضایی زمانی گام، تغییرات زاویهداده
 [5].بیماران در شروع ارادی با سختی بیشتری برای کنترل راستای قامت مواجه بودند هانتینگتون پرداخته است. نتایج نشان دادبه 

طرفه ناشی از سکته مغزی یکافراد مبتلا به اختلال حرکتی در راستای جانبی، در  COPتغییرات ای به بررسی راجاچاندراکاپور در مطالعه
توان گفت این می [20].کاهش یافت رفتن راهتوان بازیابی راستای قامت در شروع  رفتن راهج نشان داد با افزایش سرعت خفیف پرداخت. نتای

کنترل یند آفربرداری است که در تحقیقی که توسط میزوساوا و همکاران پیرامون کنترل راستای قامت و گامیند آفرنتیجه ناشی از وابستگی 
بر روی افراد نرمال انجام گرفته است نیز مورد تایید قرار گرفته  رفتن راهارادی نیمهرل راستای قامت در شروع حرکتی اولین گام و کنت

 [20].دوگانه استیند آفربرداری یک است. نتایج پژوهش میزوساوا و همکاران نشان داد کنترل راستای قامت و گام

 اسکلتی، عضلانی و عصبی اختلالات مبتلا به در افراد رفتن راهشروع و پایان 
پرداختند. نتایج  MSافراد نرمال و افراد مبتلا به  رفتن راهروئیگ و همکاران در پژوهشی به بررسی تعادل و کینماتیک حرکت در پایان 

از  رفتن اهردر پایان  MSدو گروه کاهش یافت. گروه مبتلا به  در حالت ایجاد اختلال شناختی سرعت پایان راه رفتن در هر نشان داد
بیشینه نیروهای  سرعت گام و بوکلی و همکاران در پژوهشی به بررسی [00].سرعت و تعادل کمتری نسبت به گروه نرمال برخوردار بودند

 کنترل حرکت در مدت و بلندمدت درکوتاهییرات غتنتایج نشان داد  محرکه و بازدارنده افراد یک روز و ده روز پس از ضربه مغزی پرداختند.
ویژه راه های عصبی است که حرکت و بهپارکینسون از جمله بیماری [02].پایان ارادی راه رفتن پس از بروز ضربه مغزی ایجاد شده است

عنوان بازتابی از  بهکه  COMو  COPکه فاصله بین  ندطی پژوهشی نشان داد دهد. آلفوت و همکارانرفتن را تحت تأثیر قرار می
 آیزایس و همکاران [00].، در بیماران مبتلا به پارکینسون با توجه به شدت بیماری و سن آنها متفاوت استاست دهشناخته ش کنترل حرکت

باشد. در  در کنترل حرکت ایکنندهتعیینتواند عامل نیز می COMبه  COPدهنده که علاوه بر فاصله جهت بردار ارتباط ندنشان دادنیز 
 حرکت اساس مدل پاندول معکوس بزرگی آن همبسته با بزرگی شتاب باشد. همچنین برمی COM بواقع این بردار بیانگر جهت شتا

، زمانی که وزن بدن بر و از زمیندر زمان کنده شدن پنجه پای پیشر COP-COMباشد. در این پژوهش تلاش شده است تا بردار می
یک  رفتن راهدر فاز نوسان شروع  COP-COMنگر این بود که بردار نتایج بیا تحلیل قرار بگیرد.وتجزیهشود، مورد یک پا تحمیل می

باشد. این بردار در افراد سالم تقریبا ثابت است و در بیماران کاملا همبسته با شدت در تشخیص اختلال کنترل حرکت میمهم پارامتر 
در شروع مرحله  COMدهنده جهت و بزرگی شتاب نشانمفهوم بیومکانیکی این بردار کاملا ساده و  ،دیگریی کند. از سوبیماری تغییر می

ن پژوهش ینسون پرداختند. در ایبه پارک ماران مبتلایدر ب رفتن راه یان ارادیپا یبه بررس یدر پژوهش و همکاران کامرون [9].باشدنوسان می
 رفتن راهنرمال،  رفتن راهشرکت کردند که شامل  رفتن راهکوشش  0در  (گروه کنترل)سالم  یآزمودن 20نسون و یبه پارک مبتلا یآزمودن 20

ج نشان یگر بود. نتاید یت حرکتیک فعالیبه همراه انجام  رفتن راه یان ارادیپا و رفتن راه یان ارادیگر، پاید یت حرکتیک فعالیبه همراه 
ها در واحد زمان برابر بود. هر دو گروه ما تعداد گاما ،تر و سرعت کمتر بودندطول گام کوتاه ینسون دارایبه پارک مبتلا یهایداد که آزمودن
نسون از تعداد یبه پارک مبتلا یهایآزمودن یهمراه، سرعت و طول گام را کاهش دادند. هنگام توقف اراد یت حرکتیک فعالیهنگام انجام 
همراه زمان  یت حرکتیک فعالیجود و و کسان متوقف شدندیمسافت  یهر دو گروه پس از ط یول ،استفاده کردند یشتریگام و زمان ب

افراد  رفتن راهویژه اختلال در شروع عنوان یکی از عوامل اختلال حرکتی و به بیماری دیگری که به [02].ش دادیتوقف را در هر دو گروه افزا
دی راه رفتن در بیماران مبتلا به ارانیمهبه مطالعه شروع ارادی و  و همکاران دلول ،رو این از ؛باشدمی هانتینگتون ،شناخته شده است
سیستم آنالیز شده توسط دو گروه بیمار و کنترل توسط . در این پژوهش پارامترهای مربوط به دو گام اول برداشتهندهانتینگتون پرداخت
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و یا  COPد مسیر حرکت ای مانند دامنه حرکتی مفاصل، پارامترهای کینتیکی ماننزاویهپارامترهای  پلیت ثبت شد. ارزیابیو فورس حرکت
و پارامترهای کینماتیکی و فضایی و زمانی مانند سرعت، طول و مدت زمان دو گام اول نشان داد که  COMسرعت و مسیر حرکت 

 بیانگر اختلال و همکاران نتایج مطالعه دلول همچنین [5].ارادی با سختی بیشتری مواجه بودندبیماران در شروع ارادی نسبت به شروع نیمه
باشد. همچنین ارادی راه رفتن در بیمار مبتلا به هانتینگتون نسبت به گروه سالم مینیمهبیشتر بازیابی راستایی اولیه قامت در شروع ارادی و 

ساله مبتلا  05مهر و همکاران در پژوهشی یک زن خرمی [5].گروه بیمار مشاهده شد رفتن شروع راه کاهش سرعت و دامنه حرکتی نیز در
 سال نشان داد 5دادند. بررسی زمان و شتاب حرکت در شروع راه رفتن این فرد در طی  سال مورد مطالعه قرار 5هانتیگتون را به مدت به 

 رابطه مستقیم با پیشرفت بیماری داشت. رفتن راهبا پیشرفت بیماری افزایش یافت، همچنین هایپوکینزیا در شروع  رفتن راهزمان شروع 
طور  به [1].یابدنشان داد که زمان شروع راه رفتن در بیماران مبتلا به هانتینگتون با افزایش شدت بیماری افزایش می شاین پژوهنتایج 

العمل زمین را در های بیشتر نیروی عکسجاییهیرات و جابیعضلانی تغ-اسکلتیتوان گفت سالمندان و افراد مبتلا به اختلالات خلاصه می
 یهایآزمودن هستند. تریبازیابی تعادل طولانیتر و زمان دارای طول گام کوتاه ،کنند؛ از این روتجربه می رفتن راهحین شروع و پایان 

 ی. هنگام توقف اراداستها در واحد زمان برابر اما تعداد گام ،هستندتر و سرعت کمتر طول گام کوتاه ینسون دارایبه پارک مبتلا
از  رفتن راهارادی به پارکینسون برای پایان نیمه افراد مبتلا [00].برندبهره می یشتریاز تعداد گام و زمان ب نسونیبه پارک مبتلا یهایآزمودن

. همچنین دشتندابرمییک گام بیشتر  رفتن راهبردند و نسبت به افراد نرمال در پایان استراتژی متفاوتی نسبت به پایان ارادی بهره می
مشابه افراد عادی است، اما شدت انقباض عضلانی در این افراد  رفتن راهافراد مبتلا به پارکینسون در پایان  اگرچه الگوی فعالیت عضلانی

عضلانی -اسکلتیدر بیماران مبتلا به اختلالات  رفتن راهپایان  طور خلاصه بازیابی تعادل در شروع وه ب [05].ارادی کمتر استدر پایان نیمه
های جبرانی مثل کاهش طول و سرعت گام در این استفاده از مکانیسم ،باشد؛ از این روتلالات بیشتری همراه مینسبت به افراد سالم با اخ

سالمند  در بین افراد جوان و رفتن راهدر شروع  COPتغییرات معکوس ایکوچی و همکاران در پژوهشی به بررسی  شود.گروه مشاهده می
در راستای ساجیتال در گروه مسن بیشتر از گروه  COPاند. نتایج نشان داد تغییرات یه لگن پرداختهافرادی با سابقه جراحی در ناحسالم و 

در صفحه ساجیتال در  COPهمچنین تغییرات  .ولی این تغییرات در راستای فرونتال در گروه جوان بیشتر از گروه مسن بود ،جوان بود
در  COM-COPبردار ایزایاس و همکاران نیز در پژوهشی به بررسی  [6].نرمال بود گروه دارای سابقه جراحی در ناحیه لگن بیش از گروه

عنوان شاخص کنترل حرکت  به COP-COMبردار  توان ازکه می افراد نرمال و افراد مبتلا به فلج پیشرونده پرداختند. نتایج نشان داد
در پژوهشی که  دیگر، از سویی [9].برخوردار است مبتلا به فلج پیشرونده افراداستفاده نمود که در افراد نرمال از پایداری بیشتری نسبت به 

پا انجام  ثباتی مچنرمال و افراد مبتلا به بی روی افراد رفتن راهارادی استراتژی پایان ارادی و نیمه توسط ویکستروم و همکاران پیرامون
ثباتی مچ پا بر استراتژی بیدهنده عدم تاثیر نشانثباتی مچ پا مشابه بود که یدر دو گروه نرمال و مبتلا به ب رفتن راهشد، استراتژی پایان 

تحلیل فعالیت عضلانی و وتجزیهبر روی افراد دارای نقص عضو در اندام حرکتی به  ونتینک و همکاران در پژوهشی [29].حرکت است
ژوهش نشان داد که زمان برخورد پاشنه و کنده شدن پاشنه اندام پیشرو اند. نتایج این پپرداخته رفتن راههای کینماتیکی گام در شروع داده

ام آمپوته روی ثانیه در اندمیلی 062تا  202باشد و این متغیرها با فاصله زمانی می 0قابل تعیین با استفاده از سیستم الکترومایوگرافی
افراد نرمال و افراد پرینسن در پژوهش دیگری بر روی  [2].ستدهد. این فاصله زمانی برای کنترل پروتز در شروع راه رفتن ضروری امی

در سطح فرونتال در شروع راه رفتن با   XCOMو COPزاویه بین  طول گام وتحلیل وتجزیهدارای قطع عضو در اندام حرکتی به 
رمال بیش از گروه دارای قطع عضو سرعت دلخواه و سرعت بیشینه پرداخته است. نتایج نشان داد در سرعت دلخواه این زاویه در گروه ن

 [22].در سطح فرونتال در سرعت نرمال بیش از سرعت بیشینه بود XCOMو   COPبود، همچنین در گروه نرمال زاویه بین

 گیرینتیجه
العمل ی عکسهای بیشتر نیروجاییهجابرات و یتغی ،عضلانی-توان گفت سالمندان و افراد مبتلا به اختلالات اسکلتیطور خلاصه می به

افراد  تری هستند.تر و زمان بازیابی تعادل طولانیدارای طول گام کوتاه ،کنند؛ از این روتجربه می رفتن راهزمین را در حین شروع و پایان 
 به .ه هستندرفتن با سختی بیشتری برای کنترل راستای قامت مواج عضلانی در شروع ارادی راه-اسکلتیهای مبتلا به اختلالات یا بیماری

 بنابراین،باشد؛ در این گروه نسبت به افراد سالم با اختلالات بیشتری همراه می رفتن راهپایان  طور خلاصه بازیابی تعادل در شروع و
های حرکتی متفاوتی در اگرچه استراتژی شود.های جبرانی مثل کاهش طول و سرعت گام در این گروه مشاهده میاستفاده از مکانیسم

و همواره گروه جوان و سالمند الگوی فعالیت عضلانی متفاوتی را در فازهای  شودگرفته می کار های کم و زیاد بهبا سرعت رفتن راهروع ش
دلیل برخورداری از قدرت عضلانی بهتر و زمان  رسد ورزشکاران و افراد فعال بهنظر می ، بهگیرندکار می به رفتن راهمختلف در شروع 

توان شده میانجامبا توجه به کلیه مطالعات  برند.های جبران برای پیشگری از سقوط و بروز آسیب بهره میتر از مکانیسمالعمل کوتاهعکس
 ارادی و غیرارادی، هنگام حرکت برهای کینماتیکی و کینتیکی متفاوتی در شرایط ارادی، نیمهگفت شروع و پایان راه رفتن دارای ویژگی
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های گوناگون هستند. همچنین شروع و پایان راه رفتن در افراد با سنین مختلف و یا افراد مبتلا به اختلالات و ف و با سرعتسطوح مختل
 باشد.های کینماتیکی و کینتیکی متفاوتی میعضلانی دارای ویژگی-های اسکلتیبیماری
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