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ABSTRACT 

Background and Aims: Arm Swing during gait is proven as an interaction tool between arms, 
legs, and trunk, and has important implications for the normal gait pattern in the lower 
extremity. The aim of the present study was to investigate the effect of changes in upper limb 
movement pattern on gait biomechanical variables. 
Materials and Methods: The scientific database, including Scopus, PubMed, Google Scholar, 
Ovid, Science Direct, ProQuest, Mesh, DOAJ, Medline, and Clinical Key, were searched for the 
studies with relevant keywords published from 1990 to 2019. The researches were selected based 
on the inclusion and exclusion criteria.  
Results: Findings of the present study indicated that changes in upper extremity patterns have 
different effects on kinematics, Spatio temporal, and kinetic variables of gait. 
Conclusion: The variables related to velocity, frequency, and step length in relation to 
kinematic and Spatio temporal domains as well as torque variable in kinetic domain changed 
the most when these patterns changed. 
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 چکیده

ها، پاها و تنه به اثبات رسیده است نوسان اندام فوقانی در حین راه رفتن به عنوان عاملی تعاملی بین دستمقدمه و اهداف: 

باشد. هدف از تحقیق حاضر، بررسی تاثیر تغییرات الگوی راه رفتن اندام تحتانی می و دارای تاثیرات مهمی بر الگوی طبیعی

 . حرکتی اندام فوقانی بر متغیرهای بیومکانیکی راه رفتن بوده است

 Scopus ،PubMed ،Google Scholar ،Ovid ،Scienceهای مطالعه حاضر به وسیله بررسی پایگاهها: و روش مواد

Direct ،ProQuest ،Mesh ،DOAJ ،Medline ،Clinical Key  با استفاده از واژگان 20۱9تا  ۱990در بازه زمانی ،

 .شده و مقالات با توجه به معیارهای ورود و خروج انتخاب گردیدندمرتبط با موضوع انجام

یکی، ی بر متغیرهای کینماتهای تحقیق حاضر حاکی از این بود که تغییر الگوهای اندام فوقانی تاثیرات متفاوتیافتهها: یافته

 .فضایی زمانی و کینتیکی راه رفتن دارد

 های کینماتیکی و فضایی زمانی و نیز متغیرمتغیرهای مربوط به فرکانس و طول گام و سرعت در ارتباط با حیطهگیری: نتیجه

 .دهدگشتاور در حوزه کینتیک بیشترین تغییرات را در هنگام تغییر این الگوها نشان می

 الگوی حرکتی اندام فوقانی؛ متغیرهای بیومکانیکی؛ راه رفتنهای کلیدی: ژهوا
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مقدمه و اهداف

راه رفتن روش یا راهی است که فرد توسط اندام تحتانی خود از 
کلی، راه رفتن انسان طوربه [2, ۱]رود.یک مکان به مکان دیگر می

شناسند و این چرخه شامل الگوی را به صورت چرخه گیت می
مداومی است که با برخورد پاشنه یک پا با زمین آغاز و سپس 

یک  [3]شود.با برخورد مجدد پاشنه همان پا با زمین کامل می
چرخه راه رفتن خود از دو مرحله اصلی زمانی تشکیل شده است 
که در یک مرحله آن پای مورد نظر یا مرجع بر روی زمین قرار 

لند بگرفته )فاز استنس( و به دنبال آن در مرحله دوم، از زمین 
فاز استنس  [3]یابد )فاز سوئینگ(.شود و در فضا نوسان میمی

آن را برعهده  %40از گیت و فاز سوئینگ حدود  %60حدود 
خود به خودیهر کدام از این دو مرحله یادشده گیت به [3]دارد.

 صورت کهشوند؛ بدینمراحل و جزئیات مختلفی تقسیم می
 -2برخورد پاشنه،  -۱مرحله استنس شامل پنج بخش یعنی : 

بلند  -4مرحله میانی،  -3قرارگیری کف پا روی سطح زمین، 
ز جدا شدن پاشنه بوده و مرحله نوسان نی -5شدن پاشنه و 

نوسان میانی  -2افزایش شتاب،  -۱های شامل سه بخش به نام
 [۱]کاهش شتاب است. -3و 

علاوه بر تمام موارد ذکرشده، در ارتباط با مکانیسم اندام 
تحتانی در راه رفتن، حقیقت آشکار این است که همراه با اندام 
تحتانی، تنه و اندام فوقانی نیز در تمام مراحل راه رفتن در حال 

ها حاکی از تحقیقات گسترده در این زمینه [4]حرکت هستند.
باشد که چون تمامی حرکات ارادی انسان از جمله این اصل می

راه رفتن، در نتیجه یک فرآیند پیچیده بین مغز و نخاع، اعصاب 
، [4]دهدیها و مفاصل رخ ممحیطی، عضلات، استخوان

عضلانی فراوانی بین حرکات اندام فوقانی و -هماهنگی عصبی
در حین  [5]جایی راه رفتن وجود دارد.اندام تحتانی در طول جابه

راه رفتن، اگرچه اندام تحتانی به طور متناوب به جلو و عقب 
رود، اندام فوقانی نیز به طور ریتمیک معلق بوده و به سمت می

در طول این نوسان به جلو و عقب  [5]جلو و عقب نوسان دارد.
دهد، که همراه با چرخش تنه حول محور عمودی بدن رخ می

ای نیز حرکت چرخشی در جهتی مخالف با لگن کمربند شانه
انجام داده و به دنبال آن، بازوها همراه با نوسان پای مخالف به 

ای است که طی آن، پای گونه. این نوسان بهآیدنوسان در می
ای چپ و سمت چپ لگن همراه با بازوی راست و کمربند شانه

و به عبارتی دیگر، در طول راه رفتن  [5, 4]به جلو حرکت کرده
ها تمایل دارند تا به صورت متقابل با پاها طبیعی انسان، دست

برداری، با چرخش و پس از گام [7, 6]به حالت معلق درآیند
های ساعت در استنس پای کمربند لگنی برخلاف جهت عقربه

ای در جهت مخالف با آن چرخش دارد و با چپ، کمربند شانه
انتقال این چرخش نسبت به تنه، در اندام فوقانی، حرکت 
چرخشی حذف شده و حرکت در این بخش خود را به صورت 

 [8]هد.دفلکشن و اکستنشن نشان می
رخ دادن نوسان اندام فوقانی در حین راه رفتن، دارای 

وی رتاثیرات مهم و مداخلات بیومکانیکی فراوانی است که بر 
کند و این امر نیز ثابت شده است که اندام تحتانی بروز می

                                                           
1 Arm Swing Exercise )ASE( 

تاثیرات نوسان ریتمیک در اندام فوقانی به عنوان تعاملی بین 
امروزه  [9]گردد.ها، پاها و تنه در طول راه رفتن ایجاد میدست

های به طور کامل، مشهود است که در حین راه رفتن، مولفه
نیروی واکنش زمین و مسیر مرکز جرم کل بدن تحت تاثیر 

ها و سرعت راه رفتن بوده و با به حداقل تغییرات حرکت دست
رسیدن حرکات تنه، نوسانات عمودی مرکز جرم بدن کاهش 

 مصرف انرژی فرد نیزیافته و این امر به نوبه خود بر روی میزان 
شود که گونه برداشت میدر نتیجه، این [۱۱, ۱0]تاثیرگذار است.

وقانی در طول راه رفتن به علت وجود نوسان طبیعی در اندام ف
ای کاهش انتقال عمودی مرکز جرم بدن، کاهش گشتاور زاویه

شود تا بدن ، سبب می[۱3, ۱2]العمل زمینیا گشتاور نیروی عکس
و به دنبال  [۱5, ۱4]انرژی کمتری در حین راه رفتن صرف کرده

، [۱6, ۱2]آن ثبات در راه رفتن و بازیابی تعادل بعد از اغتشاش
و حفظ تعادل  [۱7]، ثبات چرخشی بدن[۱7, ۱3]کنترل پاسچر

عضلانی -های عصبیو در نتیجه تلاش [۱8]طرفی افزایش یافته
 [20, ۱9]بدن جهت حفظ و وجود تعادل در بدن کم شود.

با توجه به وجود اثرات متقابل ذکرشده میان اندام فوقانی و 
یاری های بساندام تحتانی، مطالعات گوناگون اما با اختلاف نظریه

بیومکانیکی )کینتیکی، کینماتیکی و در زمینه تاثیرات 
متغیرهای فضایی زمانی( نوسان اندام فوقانی بر روی راه رفتن و 
اندام تحتانی صورت گرفته است. در برخی از این تحقیقات، ذکر 
شده است که تغییرات نوسان و الگوی حرکتی در اندام فوقانی 

، طول گام، فرکانس گام، [2۱]باعث ایجاد تغییراتی در پهنای گام
 [24]، نیروی وارد بر مفاصل اندام تحتانی[23, 22]سرعت راه رفتن

و حتی تاثیرات چشمگیری بر حداکثر اکسیژن مصرفی و ضربان 
؛ بنابراین موضوع تاثیر برهم خوردن نوسان [9]شودقلب بدن می

 های مختلفطبیعی در اندام فوقانی در پی بروز برخی بیماری
که به دنبال آن تغییرات بیومکانیکی در اندام تحتانی در حین 

یری گگردد، حائز اهمیت است؛ بنابراین نتیجهراه رفتن ایجاد می
 توجه و تاکید دهنده نیاز به اهمیت،از تمامی مطالب فوق نشان

بر چگونگی و تقویت نوسان اندام فوقانی در توانبخشی راه رفتن 
 ۱، چرا که استفاده از تمرینات نوسان اندام فوقانی[۱2]باشدمی

ها به صورت معلق و کارگیری دستجهت به روش مناسبی
در واقع  [25]عضلانی حاصل از آن است.-بود عملکرد اسکلتیبه

تاثیر یکپارچگی نوسان اندام فوقانی در توانبخشی راه رفتن 
 گونهصحیح اینیابد که بیماران، الگوی هنگامی اهمیت می

و منجر به ریکاوری راه رفتن موثر  [26]نوسانات را تمرین کرده
هایی در راه رفتن نرمال خود برای افردی شود که دارای نقص

های جدید در ارتباط با اهمیت با توجه به یافته [28, 27]هستند.
نوسان اندام فوقانی در بهتر کردن ثبات دینامیک در طول راه 

ای هتواند برای آموزش راه رفتن بیماران دارای نقصرفتن که می
مختلف موثر باشد، اهمیت دانستن تاثیر بیومکانیکی حرکت 

برای پزشکان،  اندام فوقانی بر روی راه رفتن و اندام تحتانی
، [30, 29]مربیان و متخصصین توانبخشی بسیار لازم و مفید است

رغم اهمیت این اصل، تاثیرات کینتیکی و کینماتیکی اما علی
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و  [3۱]خوبی ثبت نشده استاین حرکات در طول راه رفتن به
های راه رفتن، اندام فوقانی و تحلیلومعمولا در بررسی و تجزیه

در نظر گرفته شده و تمرکز اصلی  ۱HATتنه با هم و به صورت 
از سوی دیگر، مطالعات اندکی نیز  [32]بر روی اندام تحتانی است.

گرفته در این زمینه و در شود که با تحقیقات صورتیافت می
متناقض بوده  [22]ارتباط با تاثیر حرکت اندام فوقانی بر راه رفتن

دارد که نوسانات اندام فوقانی هیچ تاثیری بر و اذعان می
در تحقیق  [33]بیومکانیک اندام تحتانی در حین راه رفتن ندارد.

ر شده در زمینه تاثیحاضر امید است تا با بررسی مطالعات انجام
غییرات الگوی حرکتی اندام فوقانی بر متغیرهای بیومکانیکی ت

تاریخی، بتوان به یک نگرش جامع -راه رفتن به صورت موضوعی
 در ارتباط با تاثیر این تغییرات دست یافت.

 هامواد و روش

باشد، مقالات در تحقیق حاضر که از نوع مطالعات مروری می
یر حین راه رفتن و تاث مرتبط با موضوعات نوسان اندام فوقانی در

این نوسانات بر متغیرهای بیومکانیکی راه رفتن از موتورهای 
، Scopus ،PubMed ،Google Scholar ،Ovidجستجوگر 

Science Direct ،ProQuest ،Mesh ،DOAJ ،Medline ،
Clinical Key مورد بررسی قرار  20۱9تا  ۱990، از سال

مقاله  500ابی حدود گرفت. حستحوی کلی اولیه منجر به دستی
پژوهشی مرتبط شد. پس از بررسی عنوان و خلاصه مقالات 

مقاله برای بررسی بعدی انتخاب شدند.  ۱۱5شده، حدود یافت
در نهایت از میان مقالات فوق و پس از بررسی متن کامل و با 

هایی از جمله تاثیر نوسان اندام فوقانی و در نظر گرفتن شاخص
ایی بر متغیرهای کینتیکی، کینماتیکی و فض یا تاثیر تغییرات آن

های زمانی راه رفتن و همچنین ایندکس شدن مقاله در بانک
به عنوان مقالات نهایی برای مطالعه  3۱اطلاعاتی معتبر، تعداد 

 مروری حاضر برگزیده شدند.

 هایافته

تر بر اساس هدف تحقیق حاضر و به منظور بررسی دقیق
رتباط با تاثیر تغییرات الگوی حرکتی شده در امطالعات انجام

ای هاندام فوقانی بر متعیرهای بیومکانیکی راه رفتن، بخش یافته
تحقیق در دو بخش مجزا گزارش شده است؛ در بخش اول، به 

شده در ارتباط با تاثیر تغییرات الگوی بیان مطالعات انجام
 حرکتی اندام فوقانی بر متغیرهای کینماتیکی و فضایی زمانی
راه رفتن پرداخته شده و در بخش دوم بررسی تاثیر تغییرات 
الگوی حرکتی اندام فوقانی بر متغیرهای کینتیکی راه رفتن را 

 شرح خواهیم داد.

تاثیر تغییرات الگوی حرکتی اندام فوقانی بر متغیرهای 
 کینماتیکی و فضایی زمانی راه رفتن

قرارگیری مائود و همکارانش به بررسی تاثیر  ۱990در سال 
چهار وضعیت اندام فوقانی در راه رفتن )نرمال، همراه نرمال با 

کیلوگرمی، همراه با نوسان شدید بازو و با  3های حمل وزنه
مرد و  ۱0فرد نرمال ) 20نوسان شدید بازو همراه با وزنه( در 

                                                           
1 Head Arm Trunk  

زن( پرداختند. آنها دریافتند که در مقایسه با راه رفتن نرمال،  ۱0
 گردد، ولی تنها درباعث کاهش فرکانس گام می هاسایر وضعیت

های همراه با نوسان شدید و یا نگهداشتن وزنه، طول وضعیت
 ۱997اکه اوکورو و همکارانش در سال  [34]یابد.گام کاهش می

-با هدف فهم بهتر تاثیر حرکت بازو در راه رفتن انسان، به به

کارگیری الگوهای مختلف نوسان و قرارگیری اندام فوقانی، 
 سریع و نوسان شامل بسته شدن یک و دو بازو به بدن، حرکت

فرد نرمال سالم پرداختند  ۱30بازوها به صورت موازی، بر روی 
ار تحلیل قروو سپس سرعت راه رفتن و الگوی آن را مورد تجزیه

دادند. آنان دریافتند که در تمام حالات قرارگیری اندام فوقانی، 
سرعت کاهش، اما در شرایطی که بازوها بسته بود، با افزایش 

-ییابد، درحالسرعت بیش از طول گام افزایش می فرکانس گام،
 [22]که در سایر شرایط عکس این عمل صادق بود.

به بررسی مقایسه  2000ل باهاموند و همکارانش در سا
کینماتیکی دو نوع مختلف از نحوه حرکت نوسان بازو در طول 

کار در دو زن فیتنس ۱0راه رفتن پرداختند، در این پژوهش 
درجه  90حالت نوسان نرمال بازو و قرارگیری آرنج به صورت 

فلکشن، از نظر تغییرات طول گام، فرکانس گام، فازهای زمانی 
، دامنه حرکتی مفاصل و 2COMعمودی راه رفتن، سرعت 

 تحلیل قرار گرفتند.وچرخش عرضی لگن مورد مقایسه و تجزیه
 60های ویدئویی آمده توسط دوربیندستپس از نتایج به

هرتزی، مشخص شد که هیچ تفاوت معناداری در راه رفتن بین 
 [35]کدام از متغیرها وجود ندارد.دو وضعیت، برای هیچ

با هدف تعیین نقش  200۱کیم دی و همکارانش در سال 
نوسان اندام فوقانی در طول راه رفتن، به مقایسه اطلاعات 

مرد  20کینماتیکی بازوها در حالت محدود و آزاد پرداختند. آنها 
های مختلف مورد ارزیابی الم را در این دو وضعیت و در سرعتس

قرار دادند، نتایج تحقیق آنها حاکی از این بود که تفاوت 
معناداری بین دامنه حرکتی لگن و زاویه چرخش آن در سه 
صفحه فرونتال، کرونال و هوریزنتال در دو وضعیت عادی و 

دند این نتیجه رسیمحدود اندام فوقانی وجود داشته؛ بنابراین به 
تواند بر روی ثبات دینامیک که وجود نوسان در اندام فوقانی می

 [36]موثر باشد.
تاثیر ایجاد کاهش  هانگ و همکارانش به 2005در سال 

نوسان اندام فوقانی در حین راه رفتن بیماران مبتلا به 
فرد  ۱0فرد سالم و  ۱0پارکینسون خفیف پرداختند؛ آنها از 

مبتلا به پارکینسون خفیف که از نظر سن و جنسیت همسان 
بودند، خواستند تا در مقابل سیستم ثبت اطلاعات دوربین 

VICON  نشان داد که هیچ تفاوت راه بروند. نتایج تحقیق
معناداری از نظر پارامتر سرعت وجود ندارد، اما گروه مبتلا به 
پارکینسون دارای فرکانس راه رفتن کمتری در مقایسه با گروه 

 [37]کنترل بودند.
به بررسی تاثیر محدودیت  2006فورد و همکارانش در سال 

فرد بالغ  20دست در حالات مختلف راه رفتن، بر روی 
پرداختند؛ در این پژوهش از افراد خواسته شد تا در سه وضعیت 
بدون محدودیت دست، محدودیت دست غالب و محدودیت 

 های مختلف راه بروند.دست غیرغالب، بر روی تردمیل با سرعت

2 Center of Mass 
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نتایج نشان از کاهش چرخش عرضی لگن، سینه، تنه و تغییر 
فرکانس حرکت اندام تحتانی نسبت به اندام فوقانی در دو 

 [38]وضعیت با و بدون محدودیت بود.
بر روی تاثیر حذف حرکت دست بر  2008آمبرگر در سال 

جام داد؛ ای را انبرخی متغیرهای کینتیکی و کینماتیکی مطالعه
فرد سالم و بالغ را با و بدون حرکت نرمال  8او در این تحقیق 

 رفتند، مورد ارزیابیها که با سرعت و فرکانس نرمال راه میدست
ای و نیروهای زاویه ی، سرعتقرار داد و دریافت که زوایای مفصل

واکنشی زمین در راه رفتن با و بدون حرکت دست تقریباً مشابه 
عضلات نیز بین این دو  های مفصلی و قدرتهستند. ممان

شرایط یکسان بودند. با این حال، برخی از متغیرهای کینتیکی، 
مانند قدرت مفصل زانو در حین فاز ایستایی، اختلافات بیشتری 

ن دادند. متغیری که بیشترین اختلاف را بین دو حالت را نشا
 [۱4]نشان داد، مربوط به ممان حرکت عمودی پا و زمین بود.

تحلیل راه رفتن را با وکیم و همکارش نیز در همان سال تجزیه
فرد سالم مورد بررسی  20دست در  های مختلفتاکید بر حالت

های قرار دادند؛ آنها چهار حالت متفاوت را در راه رفتن به صورت
از حرکت  %22و  %۱6، %۱0، %0یک بازوی محدود با زوایای 

طبیعی دست، مد نظر گرفتند. نتایج آزمایشگاهی آنها نشان داد 
ی گیت که هر چهار حالت دست در حین راه رفتن، بر چرخه

از  2008فایز و همکارانش نیز در همان سال  [39]است. موثر
ا، هجمله محققینی بودند که به بررسی تأثیر پرتاب کردن دست

بر پارامترهای زمانی راه رفتن در بیماران مبتلا به سکته مغزی 
به صورت تصادفی، شان پژوهشی را انجام دادند؛ آنها در مطالعه

ص ی عروقی مغز تشخیبیمار سکته مغزی که مبتلا به ضایعه 23
 های راهداده شده بودند را به منظور ارزیابی انتخاب کردند. داده

بعدی پژوهش فوق توسط سیستم تحلیل حرکتی رفتن سه
QUALISYS Pro-Reflex آوری شد و پارامترهای جمع

فتن، زمان چرخه، آهنگ، زمانی مورد بررسی شامل سرعت راه ر
زمان پشتیبانی دوگانه و درصد فاز ایستایی به همراه گشتاور 
مرکز گرانشی در صفحات ساژیتال و عرضی و نیز گشتاور ران، 

ی ساژیتال بود. بیماران به صورت پابرهنه زانو و قوزک در صفحه
در یک روز، دو بار به صورت تصادفی با و بدون حرکت پرت 

رعتی انتخابی خود راه رفتند. نتایج نشان داد کردن دست در س
هنگام راه رفتن همراه با پرتاب کردن دست، بیماران افزایش 
سرعت را در حرکت دارند، درصد فاز ایستایی تحت تاثیر بوده و 
کاهش زمان ساپورت دوگانه نیز از نظر آماری قابل توجه است، 

می همچنین مقدار گشتاور نیز حول مرکز گرانش در تما
 [40]صفحات کم شده بود.

میزان پایداری و  20۱2دییو و همکارش در همان سال 
مقاومت الگوهای هماهنگی میان کمربند لگنی و کتفی در زمانی 

و دویدن وجود گونه حرکتی در دست در حین راه رفتن که هیچ
ندارد را مورد مطالعه قرار دادند. آنها فاز نسبی، اختلاف زمانی 

 8ها و هماهنگی میان کمربندی مدام را در میان چرخش
ی سالم که از آنها خواسته شده بود با و بدون کنندهشرکت

                                                           
1 Hemi Paretic Group  

2 Control Group  

3 Affected Side  

گیری کردند. نتایج حاصل حرکت دست راه بروند و بدوند، اندازه
دست، منجر به تغییر الگوی ضد فازی  نشان داد که نبود حرکت

کننده در یک محور( و فاز )کمربندهای حرکتبه الگوی درون
افزایشی، در سرعت شده که خود سبب تقویت الگوی تطبیقی 

علاوه، ثابت شد که توزیع تکرار فاز نسبی برای شود. بهآن می
تمامی الگوهای راه رفتن با حرکت دست در هر دو حالت یکسان 

 [4۱]است.
کارمو و همکارانش نیز در همان سال به تحلیل کینماتیکی 

بعدی اندام فوقانی و تحتانی در افراد مبتلا به سکته مغزی سه
های فوقانی و تحتانی و پرداختند؛ آنها زوایای مفصلی اندام

 ۱HG ،۱4متغیرهای فضایی زمانی را در دو گروه همی پارتیک )
مرد  CG2 ،7رل )سال( و کنت ۱053مرد همی پارتیک، سن 

سال( بررسی کردند. نتایج این مطالعه نشان  450سالم، سن 
داد که حرکت اندام فوقاتی متأثر در راه رفتن، پس از سکته 

ی کاهش دامنه حرکتی مفاصل گلنوهومرال مغزی، به واسطه
(8.24.5, CG: 20.1HG:6.3( و آرنج )4.4, :8.43AF

7.6: 15.64UFو نیز خم شدن مفصل ی ساژیتال ( در صفحه
 ,AF:68.20.4شود )آرنج در کل چرخه دیده می

CG:46.82.7رفتگی بالاتری عقب(. مفصل گلنوهومرال زاویه 
(AF:14.21.6, CG:11.54.0 و چرخش خارجی کمتری )

(، AF:4.61.2, CG:22.03.0دهد )در کل چرخه نشان می
در  ی مغزیاما تغییرات طبیعی الگوهای راه رفتن پس از سکته

غییرات گیری شد که تاندام تحتانی طبیعی است؛ بنابراین نتیجه
های فوقانی و تحتانی در راه رفتن پس از سکته در حرکت اندام

 [42]مغزی بر هم موثر هستند.
به مطالعه و بررسی  20۱4چنگ و همکارانش در سال 

چگونگی تأثیر خصوصیات سینماتیک و سینتیک اندام فوقانی 
مرد بالغ خواستند تا  ۱2پا پرداختند؛ آنها از در بهبود تعادل تک

با برداشتن فقط یک گام تحت شرایط حرکت دست متداول و 
ین آنها ادست بسته، تعادل خود را حفظ نمایند. نتایج پژوهش 

جلو بوده و بعد های باز سبب حرکت روبهرا نشان داد که دست
بالا ناشی از افزایش ممان اینرسی بدن رخ بهاز آن حرکت رو

ی و افزایش دهد و خود این امر باعث کاهش سرعت زاویهمی
گردد. در مقابل این نتایج، متغیرهایی مانند برداری میزمان گام

یروهای واکنشی عمودی زمین بر پای طول گام، سرعت گام و ن
 [43]بردارنده اصلاً تحت تأثیر حرکت دست نبودند.گام

-( میزان به20۱4جوهانسون و همکارانش نیز در همان سال )

های مبتلا به ( بر جمعیتAPS5کارگیری حرکت دست را )
ه مغزی بررسی کرده و نیز هدفی تحت عنوان بررسی سکت

تخمین ارتباط سرعت راه رفتن و عملکرد اندام فوقانی به 
را مورد تحقیق قرار دادند.  APSی مقادیر بالینی بر واسطه

نفر گروه  25فرد سکته مغزی و  25جمعیت مطالعه آنها شامل 
ابل به طور ق APSکنترل با سن و جنسیت مشابه بود. مقادیر 

های متأثر و غیرمتأثر و همچنین میان ای میان دستملاحظه

4 Unaffected Side 

5 Arm Posture Score  
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دست متأثر و دست غیرغالب در گروه سکته مغزی متفاوت بود 
(P=0.001.) 

ای با سوک یانگ و همکارانش به مطالعه 20۱5در سال 
هدف تعیین تأثیرات حرکت دست محدودشده بر میزان تغییر 

ن راه رفتن بر ( در حیCOMمکان عمودی مرکز جرم بدن )
های رایج و متعدد راه رفتن پرداختند؛ روی تردمیل در حالت

 ۱0مرد،  ۱0فرد سالم ) 20کنندگان این پژوهش شامل شرکت
بدن، اولین  COMسال( بودند. تغییر مکان 8/68/27زن، سن 

( و s۱VGRFو دومین اوج نیروهای عمودی واکنشی زمین )
 VGRFی ایستا، اوج در حین فاز میان VGRFکمترین مقدار 
ی عضلانی ساژیتال اندام تحتانی، طول آهنگ و دوطرفه، زاویه

زمان تماس پا، با و بدون حرکت دست در حین راه رفتن در 
گیری شد. نتایج پژوهش نشان متر بر ثانیه اندازه 34/۱سرعت 

های محدودشده بیشتر بدن در دست COMداد که تغییر مکان 
متر، در سانتی ۱/2–۱/4 است )در وضعیت حرکت دست

(. P<0.001متر، سانتی 2/۱–9/4وضعیت دست محدودشده 
های نیروی واکنشی زمین نیز نشان دادند که تغییر مکان داده

COM اندامی و دواندامی افزایش یافته است. در فاز ایستایی تک
همچنین الگوهای سینماتیکی نیز شرایط مشابهی داشتند، اما 

ان ها بیماس پا کاهش یافته بود. این یافتهطول آهنگ و زمان ت
دارد که تغییر در حرکت دست باعث ایجاد اختلافاتی در می

شود و مصرف انرژی را افزایش می COMتغییر مکان عمودی 
پانت و همکارانش به بررسی  20۱5در همان سال  [44]دهد.می

های حرکت دست بر پایداری راه رفتن چگونگی تاثیر حالت
مرد سالم و بالغ داوطلب  ۱0پرداختند: آنها در آن مطالعه خود 

ها با چهار دستورالعمل متفاوت را انتخاب کردند. تمامی آزمودنی
و سپس تکان دادن دست در هفت سرعت متفاوت، راه رفتند 

ای راه رفتن و مقادیر تغییرپذیری و پایداری آن پارامترهای پایه
مورد محاسبه قرار گرفت. نتایج حاکی از آن بود که افزایش 
حرکت دست در محور مدیولترال در مقایسه با حرکت نرمال 

روی باعث افزایش پایداری های پیادهدست در تمامی سرعت
باعث افزایش پایداری در  علاوه، حرکت دست بیشترشود. بهمی

گردد. های پایین میخلفی و عمودی در سرعت-محور قدامی
فازی در مقایسه با حرکت نرمال حرکت دست دوطرفه و درون

دست تغییری ایجاد نکرد و حرکت اضافی دست یک دستکاری 
امیدبخش در راه رفتن برای ارتقا پایداری دینامیکی موضعی بود. 

نیز  2MLها در محور ضافی در دستدر حالت ایجاد حرکت ا
( به 20۱5دریفوز و همکارانش ) [45]نتایج همگامی یافت شد.

ی کارگیربه مطالعه دیگری تحت عنوان تعیین میزان تأثیر
های مختلف بر پارامترهای راه رفتن فضایی زمانی از جمله گچ

سرعت و آهنگ راه رفتن، طول گام و پشتیبانی یک اندام 
پرداختند. آنها یک سیستم کامپیوتری راه رفتن برای ارزیابی 

حالت راه رفتن به کار  4فرد سالم در  23این متغیرها را برای 
اه رفتن با گچ بالای آرنج و پرتاب کردن بردند: راه رفتن نرمال، ر

دست، راه رفتن با گچ زیر آرنج و راه رفتن بدون پرت کردن 
ی هاکنندهدست. نتایج نشان داد که به طور متوسط، شرکت

                                                           
1 Vertical Ground Reaction Force )VGRF( 
2 Medio Lateral  

های بسیار کوچکی در پایی که در سمت دست دارای گچ، گام
گرفته داشتند، برداشتند و زمان کمتری برای پشتیبانی گچ

رف نمودند. حداقل تغییرات، در دستی بود که دارای جانبی ص
گچ در زیر آرنج بودند و پرتاب انجام دادند و بیشترین تغییرات 
در دستی بود که دارای گچ در بالای آرنج بود و حرکت پرتابی 

دادند. این اختلاف زمانی وقتی بیشتر بود که دست غالب انجام 
لب در گچ قرار داشت. در گچ و زمانی حداقل بود که دست غیرغا

هیچ اختلافی میان سرعت راه رفتن یا آهنگ آن در راه رفتن 
مشاهده نشد. نتیجه کلی پژوهش بیانگر این بود که گچ گرفتن 
اندام فوقانی دارای تأثیرات قابل توجهی بر راه رفتن است که 

 [46]بایست در افراد دارای ناهنجاری مد نظر قرار گرفته شود.می
ای با هدف بررسی در همان سال یون و همکارانش به مطالعه

تأثیر افزایش وزن دست بر الگوهای راه رفتن در بیماران مبتلا 
را  PDبیمار مبتلا به  27)پارکینسون( پرداختند؛ آنها  3PDبه 

فتن تحلیل راه روبعدی تحت تجزیهدر مقابل سیستم حرکت سه
ان کنندگدهای تمامی شرکتهای شنی بر ساعقرار دادند. کیسه

که آرنج آنها کاملا باز بود. سپس پارامترهای بسته شد، درحالی
های فضایی راه رفتن از جمله حرکت دست، حرکت لگنی، داده

ی چرخشی نسبی میان راه رفتن در حالت استفاده زمانی و زاویه
از وزنه و بدون آن مقایسه گردید. نتایج نشان داد که شدت 

و چرخش لگنی کلی در هنگام راه رفتن با اعمال حرکت دست 
ها بدون ها نسبت به زمانی که دستوزن اضافی بر روی دست

اعمال وزن اضافی بودند، اختلاف بسیار چشمگیری داشت. در 
وضعیت اعمال وزنه اضافی، سرعت راه رفتن، طول آهنگ و فاز 

، هنگکه زمان آای بالا بود، درحالیحرکت به طور قابل ملاحظه
 ایزمان ساپورت دوگانه و فاز ایستایی به طور قابل ملاحظه

کمتر شد و این امر منجر به تغییر الگوهای راه رفتن نیز گردید؛ 
ها های اضافی بر روی دستی درمانی از وزنهبنابراین استفاده

به کار گرفته شود  PDتواند در توانبخشی راه رفتن بیماران می
اردوغان و همکارانش  [47]اه رفتن، بهبود یابد.تا ناتوانی آنها در ر

نیز در همان سال به بررسی تأثیرات محدودیت حرکت دست 
بر سرعت ترجیحی راه رفتن، مقدار اکسیژن مصرفی و تغییر 

داوطلب مذکر سالم  52مکان عمودی مرکز جرم پرداختند؛ آنها 
قرار دادند و پنج  سال را مورد مطالعه 30تا  ۱8ی سنی در بازه

ای هرا بر روی آنها ارزیابی نمودند. سرعت مدل متفاوت راه رفتن
راه رفتن ترجیحی افراد نیز بر روی زمین برای هر مدل به کار 
گرفته شد و افراد بر روی تردمیل با همان سرعت به مدت هفت 

رفتند تا تغییرات مکان عمودی مرکز جرم مورد دقیقه راه 
 Fای )تحلیل قرار گیرد. نتایج، اختلاف قابل ملاحظهوتجزیه

[3.734, 204]=5.606, P<0.05های نرمال ( میان حالت
(0.1580.021 mL/kg/m همراه با محدودیت جانبی ،)
(0.1660.22 mL/kg/m و محدودیت قدامی )
(0.1660.23 mL/kg/m .در مصرف اکسیژن نشان داد )

 ,F [3.461, 204]=5.144ای )همچنین اختلاف قابل ملاحظه

P<0.05ها( میان حالت( 3.81ی نرمال0.94 cm ،)
 4.250.93( و قدامی )4.361.05 cmمحدودیت جانبی )

3 Parkinson Disease  
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cm در رابطه با تغییر مکان عمودی مرکز جرم به دست آمد و )
 5.060.62سرعت ترجیحی راه رفتن نیز در مدل نرمال ).

km/hr( به طرز چشمگیری )F [3.387, 204]=10.433, 

P<0.05د )محدودیت در سمت های دیگر بو( بالاتر از مدل
، محدودیت در سمت چپ .4.930.65 km/hrراست: 

4.920.62 km/hr. 4.88، در محدودیت جانبی0.61 

km/hr.  0.56و در محدودیت قدامی km/hr.4.88.)[48] 
به بررسی تأثیرات حرکت  20۱6کو و همکارش در سال 

فرد  45دست در حین راه رفتن در جوانان سالم پرداختند؛ آنها 
ی عصبی یا استخوانی در این گونه صدمهرا بدون سابقه هیچ

ها تحت سه شرایط مربوط مطالعه شرکت دادند. تمامی آزمودنی
ون به تکان دادن دست )راه رفتن به صورت معمولی بد

محدودیت حرکت دست؛ با محدودیت حرکتی دست راست و 
محدودیت حرکتی بر هر دو دست( قرار گرفتند. پارامترهای 

منتخب راه رفتن، از جمله سرعت راه رفتن، طول گام، آهنگ، 
زمان گام، ساپورت یک اندام و ساپورت دو اندام، به صورت 

تلف ط مخگیری شد. نتایج نشان داد که در شرایتصادفی اندازه
ای در سرعت راه رفتن، طول گام، راه رفتن، اختلافات قابل توجه

(، p<0.05گردد )ی اندامی مشاهده میآهنگ و ساپورت دوگانه
برداری و ساپورت اندامی منفرد اختلافی دیده اما در زمان گام

شود. سرعت راه رفتن و طول گام به طرز چشمگیری نمی
می دوگانه افزایش داشتند کاهش، اما آهنگ و ساپورت اندا

(p<0.05 شرایط محدودیت دوطرفه دارای چشمگیرترین .)
میزان کاهش توانایی راه رفتن در مقایسه با راه رفتن عادی بود 

(p<0.05 ؛ بنابراین، این نتیجه حاصل شد که شرایط حرکت)
دست محدود باعث کاهش قابلیت راه رفتن در جوانان سالم 

 [49]گردد.می

گرفته در حوزه تاثیر تغییرات الگوی حرکتی اندام فوقانی بر متغیرهای کینماتیکی و فضایی زمانی راه رفتن از مطالعات انجام. 1جدول 
 20۱9 تا ۱990سال 

 هاآزمودنی محقق
-پروتکل و نوع الگوی به

 شدهکارگرفته
 نتایج متغیرهای مورد مطالعه

مائود و همکاران 
(۱990)[34] 

 فرد نرمال 20

 راه رفتن عادی
 3های همراه با وزنه

همراه با نوسان  کیلوگرمی،
 شدید بازو

و نوسان شدید بازو به 
 همراه وزنه

 متغیرهای فضایی زمانی

در مقایسه با وضعیت نرمال، 
ها سبب کاهش سایر وضعیت

فرکانس گام شده و در وضعیت 
نوسان شدید، طول گام نیز 

 کاهش یافت.

اکه اوکورو و 
همکاران 

(۱997)[22] 
 فرد نرمال ۱30

 بستن یک بازو
 و بستن هر دو بازو

 سرعت و
 الگوی راه رفتن

 کاهش سرعت
 راه رفتن و افزایش فرکانس گام

باهاموند و 
همکاران 

(2000)[35] 

فرد  ۱0
 کارفیتنس

 درجه فلکشن 90آرنج 

 طول گام و فرکانس گام،
 فازهای زمانی راه رفتن،
سرعت حرکت عمودی 

COM،  دامنه حرکتی
 مفاصل و

 چرخش عرضی لگن

هیچ تفاوت معناداری در 
مقایسه با شرایط نرمال در 

 نشد.کدام از متغیرها دیده هیچ

کیودی و 
همکاران 

(200۱)[36] 
 دست محدودشده فرد سالم 20

کینماتیک، دامنه حرکتی 
 و زاویه چرخشی لگن

 تغییر ثبات دینامیک

گ و هان
همکاران 

(2005)[37] 

 فرد سالم و ۱0
فرد مبتلا به  ۱0

 پارکینسون
 کاهش نوسان بازو

سرعت و متغیرهای فضایی 
 نیزما

عدم وجود تفاوت معنادار در 
سرعت، اما گروه پارکینسون 

دارای فرکانس راه رفتن 
 کمتری بودند.

فورد و همکاران 
(2006)[38] 

 فرد سالم 20

دیت دست و بدون محدو
 محدودیت دست،

محدودیت دست غالب و 
سپس محدودیت دست 

 غیرغالب

متغیرهای فضایی زمانی و 
 زاویه چرخش لگن

کاهش چرخش عرضی لگن، 
سینه و تنه و تغییر فرکانس 
اندام تحتانی نسبت به فوقانی 

در وضعیت با و بدون 
 محدودیت

آمبرگر 
(2008)[۱4] 

 متغیرهای کینماتیکی حذف حرکت دست فرد سالم 8
-زوایای مفصلی و سرعت زاویه

 ای در هر دو وضعیت مشابه
کیم و همکاران 

(2008)[39] 
 فرد سالم 20

بازوهای محدودشده در 
و  %۱6، %۱0، %0زوایای 

 ی زمانیمتغیرهای فضای
در هر چهار حالت تغییر دیده 

 شد.
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از حرکت طبیعی  22%
 دست

فایز و همکاران 
(2008)[40] 

فرد مبتلا به  23
 سکته مغزی

 پرت کردن دست

پارامترهای زمانی )سرعت، 
زمان چرخه، آهنگ، زمان 

د درصپشتیبانی دوگانه و 
 فاز ایستایی(

افزایش سرعت، اما کاهش زمان 
 ساپورت دوگانه

دییو و همکاران 
(20۱2)[4۱] 

 با و بدون حرکت بازو فرد سالم 8

تغییر پایداری و مقاومت 
الگوهای هماهنگی میان 

ی و کمربند لگنی، کتف
 میزان سرعت

تغییر الگوی ضد فازی به 
 فازی و افزایش سرعتدرون

کارمو و 
همکاران 

(20۱2)[42] 

مرد همی  ۱4
پاراتیک مبتلا 
به سکته مغزی 

 مرد سالم 7و 

 بستن یک دست
های زوایای مفصلی اندام

 فوقانی و تحتانی و
 متغیرهای فضایی زمانی

کاهش در تمامی حرکات 
مفصل نیز گلنوهومرال و 

 فلکشن آرنج

چنگ و 
همکاران 

(20۱4)[43] 
 دست بسته مرد بالغ ۱2

 ایسرعت زاویه
 و متغیرهای فضایی زمانی

در حالت دست بسته، افزایش 
ای، کاهش زمان سرعت زاویه

برداری، کاهش انتقال وزن گام
و طول گام، اما سرعت بدون 

 تاثیر
جاستون و 
همکاران 

(20۱4)[50] 

فرد مبتلا به  25
 سکته مغزی و

 فرد سالم 25

جایی دست در جابه
صفحات ساجیتال و 

 هوریزنتال

سرعت و عملکرد اندام 
 فوقانی

تاثیر در تمامی متغیرهای 
 کینماتیکی

سوگ یانگ و 
همکاران 

(20۱5)[44] 
 دست محدود فرد سالم 20

تغییر مکان عمودی 
COM متغیرهای فضایی ،

 زمانی

، COMافزایش تغییر مکان 
کوتاه شدن طول آهنگ و زمان 

 تماس پا
پانت و همکاران 

(20۱5)[45] 
 مرد سالم ۱0

دستورالعمل متفاوت در  4
 راه رفتن

 پایداری
های کاهش پایداری در وضعیت

 غیرنرمال
دریفوز و 
همکاران 

(20۱5)[46] 
 متغیرهای فضایی زمانی گچ گرفتن اندام فوقانی فرد سالم 23

بدون اختلاف در سرعت و 
 آهنگ گام

یون و همکاران 
(20۱5)[47] 

بیمار  27
 پارکینسون

بستن کیسه شن بر ساعد، 
 همراه با آرنج باز

 متغیرهای فضایی زمانی و
 زاویه چرخشی نسبی

افزایش چرخش لگن، سرعت 
راه رفتن و طول آهنگ، کاهش 
در زمان ساپورت دوگانه و فاز 

 ایستایی
اردوغان و 
همکاران 

(20۱5)[48] 
 COMافزایش حرکت  COMمیزان تغییرات  محدودیت دست مرد سالم 52

کوو و همکاران 
(20۱6)[49] 

 فرد سالم 45

ایجاد محدودیت در دست 
 راست

و محدودیت در هر دو 
 دست

 رهای فضایی زمانیمتغی
کاهش سرعت راه رفتن، طول 
 گام، آهنگ و ساپورت دوگانه

 
تاثیر تغییرات الگوی حرکتی اندام فوقانی بر متغیرهای 

 کینتیکی راه رفتن
به مقایسه متغیرهای کینتیکی  2006آمبرگ و همکارش در سال 

راه رفتن در دو وضعیت نوسان و بدون نوسان اندام فوقانی 
های کامپیوتری نها طی بررسی یک سری از مدلپرداختند؛ آ

مذکر،  6فرد سالم جوان ) ۱0شده از راه رفتن انسان، سازیشبیه
هایی به صورت حرکت دادن نرمال دست و مؤنث( را در حالت 4

تحلیل وسپس به حالت دست به سینه بر روی تردمیل مورد تجزیه
به نها جهت محاسهای بیومکانیکی آبیومکانیکی قرار دادند. داده

های مفصل و مصرف انرژی مکانیکی آن بر ران، زانو و مچ پا ممان
ای متمرکز شده بودند. نتایج نشان داد که به مقدار قابل ملاحظه

در هنگام راه رفتن بدون تکان دادن دست، مقدار متابولیسم بدن 
تر است، اگرچه ای پایینبالاتر بوده، اما میزان گشتاور زاویه

 [5۱]ها یافت نشد.فات چشمگیری در این زمینهاختلا
بر روی تاثیر حذف حرکت دست  2008آمبرگر در سال 

 تیکی محدودی تحقیقبر برخی متغیرهای کینتیکی و کینما
 ها کهفرد سالم و بالغ را با و بدون حرکت نرمال دست 8نمود؛ او 

رفتند، مورد ارزیابی قرار داد. با سرعت و فرکانس نرمال راه می
ای هنتایج تحقیق حاکی از این بود که زوایای مفصلی، سرعت
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ای و نیروهای واکنش زمین راه رفتن در هر دو وضعیت زاویه
 های مفصلی و قدرتتقریباً مشابه است. ممانحرکت دست 

عضلات نیز بین دو شرایط، یکسان بودند، با این حال، برخی از 
متغیرهای کینتیکی )مانند قدرت مفصل زانو( اساساً در حین فاز 

یشترین که بایستایی، اختلافات بیشتری را نشان دادند. متغیری 
اختلاف را بین دو وضعیت نشان داد، مربوط به ممان حرکت 

 [۱4]عمودی پا و زمین بود.
تحقیقی را بر روی  2009کولینز و همکارانش در سال 

ن انجام اه رفتفرد سالم پیرامون تاثیر نوسان دینامیک بازو بر ر 20
دادند. آنها یک مدل دینامیکی از راه رفتن انسان را همراه با حرکت 
آزاد دست و بدون حرکت آن تعبیه کردند و به بررسی تغییرات 

های آزمایشگاهی افراد گیریگشتاور محوری بدن پرداختند. اندازه
مورد مطالعه آنان نشان داد که حرکت دست نرمال نیازمند حداقل 

از به ها نیکه، ثابت نگه داشتن دستشانه است. درحالی گشتاور
مصرف انرژی متابولیکی بیشتر و افزایش گشتاور در این  ۱2%

مفصل دارد. در میان مقادیر مکانیکی راه رفتن، ممان واکنش 
ها واقع شده عمودی زمین بیش از همه تحت تأثیر حرکت دست

 [۱5]بود.افزایش یافته  %63و بدون حرکت دست مقدار آن 
در طی پژوهشی  20۱0جورسویک و همکارانش در سال 

رفتن و تأثیر حرکت عضلات  به مطالعه و بررسی اثر سرعت راه
بالاتنه و اندام فوقانی بر مسیر حرکت مرکز جرم کل بدن و 
همچنین نیروهای واکنشی زمین در حین راه رفتن پرداختند. آنها 

و صفحه نیروی  Eliteتحقیق خود را با استفاده از سیستم 
Kistler  فرد انجام دادند و نتیجه کلی آنان این بود  52بر روی
های نیروهای واکنشی زمین و مسیر مرکز جرم کل بدن که مولفه

تحت تأثیر تغییرات حرکت بازو و سرعت بود و حداکثر بزرگی 
های نیروی واکنش زمین برای راه رفتن با سرعت نرمال و مولفه

یابد، اما حرکت بالاتنه، بزرگی نوسانات حرکت بالاتنه افزایش می
تواند بر مصرف انرژی عمودی مرکز جرم بدن را کاهش داده و می

در همان سال بروئینج و همکارانش نیز به  [۱0]نیز تأثیرگذار باشد.
نوسان حرکت دست بر ثبات مطالعه موضوعی تحت عنوان تاثیر 

راه رفتن پرداختند و با این فرض که نشان داده شده است، حرکت 
ای حول محور دست در حین راه رفتن باعث کاهش مومنتوم زاویه

شود و فرض شده است که پایداری عمودی و مصرف انرژی می
بخشد. میزان تأثیر حرکت دست بر پایداری راه رفتن را ارتقا می

های ثابت و همچنین پس از لی راه رفتن را در حالتموضعی و ک
منظور آنها کینتیک ایجاد اختلال مورد مطالعه قرار دادند. بدین

فرد مذکر در حین راه رفتن بر روی تردمیل با  ۱۱بدن را در 
گیری کردند. ی دست اندازهحرکت نرمال و حرکت محدودشده

رد جلوی وابهروها، راه رفتن تحت تأثیر کشش در نیمی از تست
ری شد گینمود و نیز نتیجهبر بدن بود که موقعیت را کنترل می

که راه رفتن بدون حرکت دست منجر به کاهش توان و افزایش 
گردد. پیشنهاد کلی تحقیق این بود که راه نیروهای آشفتگی می

رفتن بدون حرکت دست از نظر پایداری موضعی، مشابه با راه 
دست است، اما بازگشت به وضعیت طبیعی  رفتن همراه با حرکت

ود تر بالگوی راه رفتن با حرکت دست محدودشده بسیار آهسته
ها نقش مهمی در بهبود پس از دهد دستکه این امر نشان می

در همان سال، لانگ و همکارانش نیز  [52]نمایند.آشفتگی ایفا می
به بررسی تاثیر محدودیت دست بر متغیرهای کینتیکی اندام 

ی جوان و سالم کنندهشرکت 23تحتانی پرداختند؛ آنها از 
خواستند تا با قرارگیری در چهار وضعیت اندام فوقانی که به 

ت تصادفی تنظیم شده بودند )بدون محدودیت، صور
محدودیت دوطرفه، محدودیت سمت راست، محدودیت 
سمت چپ(، راه بروند. سپس پارامترهای فضایی زمانی، 
کینتیکی و کینماتیکی اندام تحتانی را حین راه رفتن ارزیابی 
کردند. نتایج تحقیق حاکی از کاهش سرعت راه رفتن و طول 

ایط همراه با محدودیت و اختلافات در گام برای تمامی شر
 [3۱]معیارهای کینتیکی در زانو و ران بود.

( با موضوعی تحت عنوان نقش اندام فوقانی 20۱2بایدر )
 های دست،در راه رفتن انسان، به تحلیل تغییرات برهم کنش

 های مختلف و همچنین ارتباطقفسه سینه و لگن تحت دستکاری
های فرد سالم پرداخت. متغیر 25، در ایآن با کنترل ممان زاویه

ها مورد استفاده تحقیق شامل سرعت راه رفتن، کینماتیک دست
ای( و و قفسه سینه )حذف حرکت دست و کاهش چرخش زاویه

ی اول، دستکاری نوع حرکت )راه رفتن و دویدن( بود. در مطالعه
ای منجر به تغییراتی در هماهنگی حرکت دست و چرخش زاویه

های فوقانی و تحتانی شد ای انداملگن و ممان زاویه-سینهقفسه 
ای در چرخش تطبیقی بدن که برای حفظ کنترل ممان زاویه

طراحی شده بودند و راه رفتن بدون حرکت دست منجر به افزایش 
د که گیری شای کل بدن گردید؛ بنابراین نتیجهی ممان زاویهبازه

ر به مشکلاتی در حفظ تعادل ای، احتمالاً منجافزایش ممان زاویه
ی دیگری نیز او، افراد بزرگسالی را با تغییر گردد. در مطالعهمی

لگن، در هنگام افزایش سرعت -کمتر در هماهنگی قفسه سینه
نسبت به افراد جوان تحت بررسی قرار داد و مشاهده کرد که 

های پایین کاملا مشخص ای در سرعتاختلافات مومنتوم زاویه
 یهای بالاتر این امر صادق نیست. در مطالعها در سرعتاست، ام

های تحرک راه رفتن و دویدن منجر به سازوکارهای سوم، حالت
لگن و حرکت دست شده بود. -متفاوتی در هماهنگی قفسه سینه

ای دیده ی معکوسی میان هماهنگی و تنظیم ممان زاویهرابطه
راه رفتن بیشتر فازی در شد؛ یعنی هرچه الگوی هماهنگی درون

که الگوی هماهنگی حالیباشد، حرکت دست کمتر بوده، در
فازی در دویدن با حرکت دست بیشتر هماهنگ بود. در هر درون

ای دو حالت تحرک، حرکت دست برای تعمیم دادن ممان زاویه
های کلی از این نسبت به حرکت پاها استفاده گردید. یافته

ای، عاملی از تحرک انسانی زاویه گونه بود که ممانمطالعات این
-ی هماهنگی قفسه سینهاست که بدون در نظر گرفتن درجه

پاها  ها با ممانشود تا اجازه دهد که ممان دستلگن تنظیم می
به  720۱آنجنلینی و همکارانش در سال  [53]هماهنگ گردد.

های مطالعه ارزیابی اختلافات، میان پارامترهای راه رفتن و داده
نیرو پرداختند و پنج الگوی حرکت دست را در حین راه رفتن 

مرد سالم و با استفاده  6مقایسه کردند. تحلیل حرکتی آنها بر روی 
اجرا  AMTIنیروی  سیستم ثبت اطلاعات و دو صفحه ۱0از 

برداری و طول آن به همراه مان کل گامگردید. زمان، طول گام، ز
ها نیروهای واکنشی زمین و ممان عمودی آزاد در میان گروه

( P>0.05آمده هیچ اختلاف آماری )دستمقایسه شدند. نتایج به
را برای پارامترهای راه رفتن و نیروهای واکنشی زمین نشان نداد. 

آزاد  ی حرکت دست بر ممان عمودیبا این وجود، تأثیر عمده
ها نسبت به حرکت مشاهده گردید. در واقع محدود کردن دست
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دادن آنها باعث افزایش بزرگی اوج گشتاور عمودی میان 
ها دارای تأثیر زمین و پا گردیده بود. همچنین اگرچه دست

ی ساژیتال و قدامی در حرکت بودند، اما سهم کمی بر صفحه
 [54]ده است.ی عرضی کاملا مرتبط بودخالت آنها در صفحه

( به 20۱7آنجنلینی در مطالعه دیگری نیز در همان سال )
ای تحت عنوان تاثیر حرکت دست بر ستون فقرات و مطالعه

های ا هدف درک بهتر سهم اندامنیروهای مفصلی ران، ب
فوقانی در راه رفتن و نیروهای واکنشی مفصلی پرداختند. او 

بعدی با استفاده از یک سیستم ثبت یک تحلیل حرکتی سه
بیمار انجام داد. در طی تحقیق،  3مرد سالم و  6حرکت بر 

های مختلف حرکت روی در شدتهر فرد شروع به پیاده
های مختلف دست و موقعیت دست )کم، متوسط و بزرگ(

های حرکتی سینه( نمود. دادهبهشده به بدن و دست)بسته
رسی عضلانی به منظور بر-افزار تحلیل اسکلتیتوسط یک نرم

تی ی حرکدینامیک معکوس و سینماتیک استخراج شد. بازه
گن ی حرکتی لی سینه با توجه به لگن و همچنین بازهقفسه

ای ی عرضی به طور قابل ملاحظهبا توجه به زمین در صفحه
با موقعیت دست و شدت حرکت آن در حین راه رفتن مرتبط 

بیرونی در ران، از نظر -ی حرکت چرخشی درونیبود. بازه
آماری به طور نامحسوسی تغییر کرده بود. برخلاف نیروهای 

-T12واکنشی مفصل ران، بارهای وارد بر ستون فقرات در 

L1  وL5-S1 بل توجهی در زمان بلند شدن اختلافات قا
انگشت شست پا و برخورد پاشنه با زمین را نشان داد؛ 

رکت ی حگیری شد که موقعیت دست و اندازهبنابراین نتیجه
آن دارای اثر مرتبطی بر متغیرهای سینماتیک و نیز بارهای 
وارد بر ستون فقرات دارد، اما این تأثیر بر بارهای وارد بر ران 

 [55]شود.تن دیده نمیدر حین راه رف

تا  ۱990رات الگوی حرکتی اندام فوقانی بر متغیرهای کینتیکی راه رفتن از سال گرفته در زمینه تاثیر تغییمطالعات انجام. 2جدول 
20۱9 

پروتکل و نوع الگوی  هاآزمودنی محقق
 نتایج متغیرهای مورد مطالعه شدهکارگرفتهبه

آمبرگ و همکاران 
 ممان مفصل هابا و بدون نوسان دست فرد سالم ۱0 [5۱](2006)

در وضعیت بدون نوسان، 
کاهش میزان گشتاور 

 ای مفصلزاویه
آمبرگر و همکاران 

(2008)[۱4] 
 

 حذف حرکت دست فرد سالم 8
نیروی واکنشی زمین، 

 حرکت و
 ممان مفصل

نیرو و ممان بدون تفاوت، 
اما افزایش حرکت ممان 

 عمودی پا
کولینز و همکاران 

افزایش گشتاور، ممان و  گشتاور محوری بدن بدون حرکت دست فرد سالم 20 [۱5](2009)
 نیروی واکنش عمودی

جورسیک و همکاران 
 افزایش نیروی واکنشی زمین نیروی واکنشی زمین دست بسته نفر 52 [۱0](20۱0)

برونیج و همکاران 
افزایش ممنتوم زاویه  COMای مومنتوم زاویه دست محدودشده فرد سالم ۱۱ [52](20۱0)

COM 

لانگ و همکاران 
 فرد سالم 23 [3۱](20۱0)

 محدودیت دوطرفه،
 محدودیت سمت راست و

 محدودیت سمت چپ
 بدون تغییر نیرو

 [40]فایز و همکارانش
فرد مبتلا  23

به سکته 
 مغزی

 COMکاهش گشتاور  گشتاور مرکز گرانش هابا و بدون پرتاب دست

 ت دستبدون حرک فرد سالم 25 [53](20۱2بایدر )
ای اندام فوقانی، ممان زاویه

 تحتانی
 و ممان چرخشی

ای کل افزایش ممان زاویه
 بدن

چنگ و همکاران 
 افزایش ممان اینرسی ممان اینرسی در وضعیت دست بسته مرد بالغ ۱2 [43](20۱4)

ان سوگ یانگ و همکار
افزایش نیروی واکنشی  نیروی واکنشی زمین وضعیت دست محدودشده فرد سالم 20 [44](20۱5)

 زمین

آنجیلینی و همکاران 
مقایسه پنج الگوی  مرد سالم 6 [55](۱720)

 مختلف
 نیرو و

 ممان عمودی

ف معنادار در بدون اختلا
 نیرو و

افزایش ممان عمودی در 
 حالت دست بسته

 مرد سالم و 6 [54](20۱7آنجلینی )
 فرد بیمار 3

های مختلف حرکت شدت
و  دست )کم، متوسط

 زیاد(
شده، در وضعیت بسته

 نهسیبهنشده و دستبسته

 نیروی مفصلی ران،
 نیروی واکنشی زمین و
 نیروی ستون فقرات

افزایش نیرو در ران و 
-ستون فقرات در قسمت

 S1-L5و  L1-T12های 
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 بحث

-با توجه به هدف مطالعه حاضر، در بررسی تحقیقات انجام

بر  ی حرکتی اندام فوقانیگرفته پیرامون تاثیر تغییرات الگو
تحقیق در ارتباط  ۱9متغیرهای بیومکانیکی راه رفتن، مجموعا 

مطالعه در  ۱2با متغیرهای کینماتیکی و فضایی زمانی و 
ارتباط با متغیرهای کینتیکی صورت گرفته است. بررسی نتایج 

دهد که تغییر ها نشان میشده در این زمینهتحقیقات انجام
ای مختلف، تاثیر متفاوتی بر وقانی به گونهالگو در اندام ف

-متغیرهای کینماتیکی و فضایی زمانی راه رفتن دارد، به گونه

شده که شامل ایجاد ترین الگوی آزمایشای که متداول
ها است، باعث تغییر فرکانس گام، کاهش محدودیت در دست

, 47, 44, 43, 38, 37, 34, 22]شودطول گام و کاهش آهنگ گام می

برخی مطالعات این باور وجود دارد که ساکن  ، اما در[50, 49
ها هیچ تغییر کینماتیکی و حرکت نمودن دستنمودن و یا بی

در وضعیت پرتاب  [46, 43, 37, 35 ,۱4]کند.فضایی زمانی ایجاد نمی
کردن دست، نتایج متفاوت است و سرعت راه رفتن افزایش، 

ساپورت دوگانه کاهش، اما در سایر متغیرها تفاوت  زمان
از منظر تاثیر کینتیکی در وضعیت  [40]چشمگیری وجود ندارد.

ای مهار یا ایجاد محدودیت حرکت دست، میزان گشتاور زاویه
و نیروی واکنشی زمین  COMت عمودی کاهش، اما حرک

با این وجود، در مقالات  [55-52, 44, 43, ۱5, ۱4, ۱0]یابد.افزایش می
خورد که در این متغیرها تفاوتی دیده اندکی به چشم می

 [3۱, ۱4]و نیرو یکسان باشد. [5۱]نشود
غییر شود، تگونه که از نتایج این تحقیقات استنباط میآن

ی فضایی زمانی مانند طول برخی الگوها، بر بخشی از متغیرها
گام، فرکانس و آهنگ گام و متغیر کینماتیکی سرعت و نیز 

ثر امتغیر کینتیکی گشتاور تاثیر دارد، اما بر سایر پارامترها بی
تاثیر  گرفته وکلی، در میان نتایج تحقیقات صورتطوراست. به

ن شود و مطالعات اندکی نیز بر ایتغییر الگوها، تناقض یافت می
اور هستند که تغییر الگوها بر متغیرهای بیومکانیکی راه رفتن ب

, ۱4])کینتیکی، کینماتیکی و فضایی زمانی( هیچ تاثیری ندارد.

شاید بتوان از مهمترین علل وجود این  [5۱, 46, 43, 37, 35, 3۱
آمده از تحقیقات، استفاده از دستاختلافات در نتایج به

های سنی مختلف، مبتلا بودن افراد مورد ها و گروهجنسیت
ای گوناگون، استفاده از ابزار و های زمینهآزمایش به بیماری

چنین عدم بررسی جامع وسایل آزمایشگاهی متفاوت و هم
پارامترهای مختلف بیومکانیکی در یک تحقیق واحد را نام برد. 

توان خاطر نشان کرد که استفاده از تنها چند علاوه بر این، می
الگوی محدود در اندام فوقانی جهت بررسی تاثیرات آنها بر 
پارامترهای بیومکانیکی اندام تحتانی و راه رفتن نیز ممکن 

اصلی وجود این تناقضات در نظر گرفته شود؛ است از علل 
توان درباره چگونگی تاثیر این تغییرات به طور بنابراین نمی

 تر در این زمینههای جامعقطع اظهار نظر نمود و نیاز به بررسی
 شود.توصیه می

 گیرینتیجه

وان تبا توجه به نتایج مطالعه مروری سیستماتیک حاضر، می
های مختلف اندام فوقانی بر متغیرهای بیان داشت که در الگو

فضایی زمانی مربوط به فرکانس و طول گام و نیز متغیر 
رغم برخی ابهامات و تناقضات در کینماتیکی سرعت، علی

تفاوت وجود دارد و در زمینه کینتیک نیز بیشتر  ،مقالات
 بنابراین تاثیر و ؛شودتغییرات در پارامتر گشتاور دیده می

ت الگوی اندام فوقانی در حین راه رافتن چه چگونگی تغییرا
 و در افراد عادی و چه در بیماران پاتولوژیک قابل توجه بوده

برای  ASEو نیز از تمرینات  گیردباید مورد بررسی قرار 
 .توجه شودبه آن توانبخشی این افراد استفاده و 

 تشکر و قدردانی

انیک کمقاله حاضر بر اساس رساله دکتری تخصصی رشته بیوم
ورزشی خانم راضیه یوسفیان ملا به راهنمایی دکتر حیدر 

وسیله از تمامی اساتیدی که در انجام باشد. بدینصادقی می
 .گرددتحقیق حاضر یاری نمودند، تشکر و قدردانی می
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