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Abstract 

Background and Aims: Upper extremity movements and hands can alter or interfere with walking 

patterns, but they are usually ignored in gait analyses. The present study aimed to investigate the 

effect of upper extremity splinting on walking speed and cadence.  

Materials and Methods: A total of 30 healthy individuals (Mean±SD: 29.56±5.34years, BMI: 

24.06±3.25 kg/cm2) were asked to walk in front of the Vicon motion analysis system at their usual 

speed and then at the same speed with the dominant and then non-dominant hand position on the 

splint. Then, using MATLAB software, data were extracted and analyzed using descriptive statistics 

(Mean and SD), Shapirovik test (to check the normality of data distribution), and paired t-test to 

compare walking speed and cadence. 

Results: The results of the t-test showed a significant difference between the normal swing and 

dominant hand position in the splint as well as the natural swing and the non-dominant hand position 

in the splint in the moving average variable walking speed. However, in terms of cadence, despite the 

mean decrease, there was no significant difference between any of the conditions and patterns 

compared to the natural pattern. (p≤0.05). 

Conclusion: According to the results of the study, it can be suggested that sling should not be used to 

maintain normal walking speed in unnecessary cases in different patients, because these individuals 

may experience changes in walking patterns, imbalances, and falls due to increased walking speed. 
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 دهیچک

 مقدمه و اهداف 
راه رفتن  یهالیتحلوهیجاد کنند، اما معمولا در تجزیا در آن مداخله ایر داده و ییراه رفتن را تغ یحرکت یتوانند الگوهایها مدستو  یحرکات اندام فوقان

 باشد.یبر سرعت و آهنگ راه رفتن م یاندام فوقان یریگر آتلیتاث یشود. هدف از پژوهش حاضر بررسیده گرفته مین بخش نادیا

 هاروشواد و م
 یصورت عادبهخواسته شد ابتدا ( متر مربع بر لوگرمیک BMI :25/2±35/24سال،  55/22±24/5ار سن: یانحراف مع±نیانگیمسالم ) ینفر آزمودن 23از 

راه  Viconز حرکت یستم آنالیرغالب در آتل، در مقابل سیسپس دست غ دست غالب و یریو با سرعت معمول خود و سپس در همان سرعت با قرارگ
ک یو-روین و انحراف استاندارد(، آزمون شاپیانگی)م یفیل از آمار توصیتحلوهیجهت تجزها استخراج و داده ،افزار متلبنرمبروند. سپس با استفاده از 

د یاستفاده گرد یت عادیسه سرعت و آهنگ راه رفتن هر کدام از الگوها با وضعیمقا یهمبسته برا tها( و آزمون دادهع ینرمال بودن توز ی)بررس

(35.3p≤). 

 هاافتهی
دست  یریو قرارگ یعیز نوسان طبیدست غالب در آتل و ن یریو قرارگ یعیت نوسان طبین دو وضعیرا ب یهمبسته اختلاف معنادار tج آزمون ینتا
ها و الگوها تیکدام از وضعچین هین، بیانگیرغم کاهش مینه آهنگ راه رفتن علیاه رفتن نشان داد، اما در زمر سرعت ریانگبن متغیرغالب در آتل در میغ

 (.≥35.3p) ده نشدید یتفاوت معنادار یعینوسان طب یسه با الگویدر مقا

 یریگجهینت
ا ت ا توجه به ن رد عدم ضروریشاحاضر ج پژوهش یب ماران مختلف، جهت حفظ یدر ب ید بتوان عنوان کرد که بهتر است در موا

نرمال ه رفتن  ز اسل ،سرعت را د یارا ینگ استفاده نشود، زیا فرا ا ایدلبهن  فزایل  ا ه رفتن ممکن است دچار یجاد  ش سرعت در را
لگوییتغ ا ه رفتن، عدم تعادل و زم یر در   ن خوردن شوند.یرا

 یدیکل یهاواژه
 آهنگ راه رفتن ؛سرعت ؛یاندام فوقان ؛تلآ ؛راه رفتن
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 و اهدافمقدمه 

( و 2استقرارن قرار گرفته )فاز یزم یا مرجع بر رویمورد نظر  یآن پاک مرحله یاست که در  یشامل دو مرحله اصلانسان  1چرخه راه رفتن
 نوسانو فاز  تنراه رفاز  %53حدود  استقرارفاز  [2, 1[.(2نوسانابد )فاز ییشود و در فضا نوسان مین بلند میدنبال آن در مرحله دوم از زمبه

ز ین ی، تنه و اندام فوقانین است که علاوه بر اندام تحتانیا قت آشکاریسم راه رفتن، حقیدر ارتباط با مکان .عهده دارد از آن را بر %43حدود 
 یحرکات اراد ین اصل است که چون تمامیاز ا یها حاکنهین زمیقات گسترده در ایتحق [1].در تمام مراحل راه رفتن در حال حرکت هستند

، [1]دهدیها و مفاصل رخ ماستخوان، عضلات، یطین مغز و نخاع، اعصاب محیده بیچیند پیک فرآیجه یانسان، از جمله راه رفتن، در نت
ن راه رفتن یدر واقع در ح [2].راه رفتن وجود دارد ییجاهدر طول جاب یو تحتان ین حرکات اندام فوقانیب یفراوان یعضلان-یعصب یهماهنگ

ک معلق بوده و به سمت جلو و عقب نوسان دارد. یتمیطور ربهز ین یرود، اما اندام فوقانیو عقب م طور متناوب به جلوبه یاگرچه اندام تحتان
مخالف با لگن انجام داده  یدر جهت یز حرکتین یاشانهدهد، کمربند یرخ م ین نوسان که همراه با چرخش تنه حول محور عمودیدر طول ا

چپ و سمت چپ لگن همراه با  یکه پااست  یاگونهبهن امر یا [1].ندیآیف به نوسان درممخال یدنبال آن بازوها همراه با نوسان پابهو 
 یتوان به عواملیدر طول راه رفتن م ینوسان اندام فوقان ید اصلیاز فوا [2].کند و بالعکسیبه جلو حرکت م یاشانهراست و کمربند  یبازو

ش ثبات یز افزای( و نGRFن )یالعمل زمعکس یرویشتاور نا گی یاهی(، کاهش گشتاور زاو4COMمرکز جرم ) یمانند کاهش انتقال عمود
زان مصرف یدر هنگام راه رفتن باعث کاهش م ین باور مستند وجود دارد که وجود نوسان در اندام فوقانیا نیهمچن [4].راه رفتن اشاره نمود

ن یا یجهیدر نت ؛[5]میازمند مقابله با آن هستین ما افته ویانتقال  یبه اندام فوقان شود کهیم یاهیعلت مقابله با گشتاور زاوبه ینه انرژیو هز
شده گفتهبا توجه به مطالب  [2].گرددین حرکت میا یش ثبات و حفظ تعادل در فرد در طیز باعث افزایو ن [8-5]شدهل یحرکت پاها تسه عمل

، حرکت راه رفتن به است یکیومکانیو ب یکیکاملا مکانند یفرآ یکه دارا یکیولوژیستم بیک سیعنوان بهک راه رفتن یومکانیت بیاهمو 
ا در آن یر و ییرا تغراه رفتن  یحرکت یتوانند الگوهایها مدستو  یو حرکات اندام فوقان وابسته بوده یعت حرکت تنه و اندام فوقانزان وسیم

در  5HATصورت بها آن را یو  [5]ده گرفتهیرا ناد یبخش اندام فوقانراه رفتن  یهالیتحلوهیاما معمولا در تجز ،[12-13]جاد کنندیمداخله ا
 یا دو سمت اندام فوقانیک یدر  یحرکتیجاد و بروز بیکه ا گونه فرض کردنیاد بتوان ین با توجه به مطالب فوق شایبنابرا؛ رندیگینظر م

-روش یالعات گوناگونمط موثر باشد. یبرداررعت و آهنگ گامآن از جمله س یزمان یرهایک راه رفتن و متغیومکانیممکن است بتواند بر ب

 [12](2312و و زنون )یتوان به مطالعه ددیدر زمان راه رفتن اتخاذ نمودند که از جمله آن م یحرکت کردن اندام فوقانیجهت ب یمتفاوت یها
ها به کنار بدن دستا بستن یب و یدست در ج یشامل نگهدارکه  [14](2312نگ )یمطالعه بوسچبک و ج ها،نهیکه شامل بستن دستان به س

ر در نوسان اندام یین مطالعات مشخص شد که تغیا یاشاره نمود. در همگ [15](2332همکارانش ) ز پژوهش پونزر ویو ناست توسط بانداژ 
دست  یریگآتلو  یحرکتیر بیم تاثیطور مستقبهن مطالعات یکدام از اچیند، اما در هرگذاریراه رفتن تاث یترهاا حذف آن بر پارامی و یفوقان

و استفاده از  ینید بالیر مطالعات از دیو توجه سا مورد مطالعه قرار نگرفتند یعیراه رفتن طب یجادشده در الگویرات اییرغالب بر تغیغالب و غ
 یاندام فوقان یحرکتیجاد بیو روش آنها بر ا نبودهکنند، یاز آن استفاده م ،ماران و افراد مختلف دچار سانحهیاز موارد ب یاریکه در بس یآتل

ع از مواق یاریسکه در ب ییاز آنجا .د داشته استیتاک( غیرهنه و یها به سدستب و بستن یدست در ج یری)مانند قرارگ یعیرطبیغ یطیدر شرا
 و ی، سکته مغزیمانند شکستگ یخود در اثر حوادث یا بستن اندام فوقانیو  یریگآتلمختلف، ناچار به  یهایماریراد سالم و مبتلا به باف

رات یی، تغیحرکتین بیاز به ایرسد تا در صورت نیه نظر مب ین افراد، ضروریو راه رفتن ا یحرکت یر در الگوییتغ یبررس ،باشندیم غیره
 یاز طرف و دیبه عمل آ یریشگیپ غیرهخوردن و ن یمانند عدم تعادل، زم یجاد عواقب بعدیاز ا ،ردینظر قرار گ ن افراد مدیرفتن اه را یالگو

از  ،گرید یاز سو نظر باشد. در زمان آموزش راه رفتن مد یعلاوه بر اندام تحتان ینات مربوط به نوسان اندام فوقانیتوجه به تمرز یندیگر 
-لین زودهنگام پتانسییتواند به تعیثابت و متحرک م یهاطی، در محیبردارگاممانند سرعت و آهنگ  ییدر راه رفتن، پارامترهاکه  ییآنجا

از نظر  یقیدق یابیو ارز [11]را آسان کند یمرتبط با توانبخشرات یید و ثبت اختلالات راه رفتن و تغیکمک نما [15, 14]ن خوردنیزم یها
 .باشدیبر سرعت و آهنگ راه رفتن م یاندام فوقان یریگآتلر یتاث یدر طول راه رفتن ارائه دهد، هدف از پژوهش حاضر بررس یزمان

 هاروشمواد و 
، (لوگرم بر متر مربعیک BMI :25/2±35/24سال،  55/22±24/5سن: ار یمع انحراف±نیانگیم) ساله 43تا  23سالم زن  ینفر آزمودن 23
ن اصل بود ی، در نظر گرفتن این دامنه سنیهدف انتخاب ا .شرکت کردندشرکت در پژوهش حاضر  یبرادسترس  در یریگنمونهروش  با

راه رفتن  یالگو ،ش سنیبا افزارا یز [18]شودیمشاهده مدر راه رفتن  یمداخلات اعمالبا اعمال  یریرپذیین تغیشتریب ،یسن ردهن یاکه در 

                                                           
1 Gait  
2 Stance Phase  
3 Swing Phase 
4 Center of Mass 

5 .Head Arm Trunk  
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در  یاز درون جامعه آمارن یبنابرا ؛باشدیجاد مداخله در آن قابل مشاهده نمیا یدر پ یرات اعمالییثابت شده و تغ معمولا یدر افراد عاد
 .وارد شدندل به شرکت در پژوهش داشتند در مطالعه حاضر یتماکه  یسال در دسترس، افراد 43تا  23 یدامنه سن

نه مراحل انجام پژوهش حاضر یکامل در زم یآنها آگاه یشد و به تمام گرفته ینامه کتبتیرضاحاضر کنندگان در پژوهش شرکت یاز تمام
 یابی، ارزیکیت آنتروپومتریک، وضعیولوژیزیو سلامت ف یه توسط پرسشنامه اطلاعات فردیاول یهایابیداده شد. پس از آن ابتدا ارز

سابقه هر گونه در صورت وجود  زیرد و نیصورت گ یخابها انتین آزمودنیب یسازکسانیتا  صورت گرفت یعضلان-یاسکلت یهایناهنجار
ها و یماریبه ب ، ابتلای، سابقه جراحیتیوضع یناهنجار، یعروق-یا قلبی یتنفس یماری، بیکیا نورولوژی یارتوپد یهایماریب و بیآس

 Plug-in یبا استفاده از روش مارکزگذارها از پژوهش خارج شدند. سپس یآزمودنامتناع از ادامه شرکت در مطالعه، ز ینو  یاختلالات روان

Gait نهیدورب 13ل حرکت یستم تحلیس ها در مقابلیرفعال، آزمودنیغ یتوسط مارکرها Vicon (123 یهرتز ساخت کشور انگل)قرار  س
رغالب یسپس غ دست غالب و یریو سرعت معمول خود و سپس در همان سرعت با قرارگ یصورت عادبهگرفتند و از آنها خواسته شد ابتدا 

د با یبا یابیتذکر داده شد که تمام مراحل ارزها، دائما به افراد مورد پژوهش یر در سرعت راه رفتن آزمودنییجهت عدم تغ در آتل، راه بروند.
 انجام شود. هاآنسرعت معمول 
افزار با استفاده از نرم Viconن یدورب یمربوط به سرعت و آهنگ راه رفتن توسط خروج یو زمان یکینماتیاطلاعات ک ،در مرحله بعد

Nexus  .یپاشنه)شروع چرخه از زمان برخورد چرخه راه رفتن ن ییتع یبرا یامشاهدهدر پژوهش حاضر از روش )نکسوس( استخراج شد 
شده از راه رفتن ختهسامدل  و استفاده شد(، .دا کندین تماس پیمجددا با زم همان پا یپاشنهکه مجددا  یان آن، زمانیو پا نیک پا به زمی

افزار، شده از نرمگرفته یخروج .شد نیی، تعردندن برخورد کیپا به زم یها پاشنهکه در آن ییهامیافزار نکسوس مشاهده و فرهر فرد در نرم
افزار نرم لتریف از ون ییرا تع ستا ر حرکت مارکرهایم که در واقع مسیدر هر فر آن را یبعدسهمختصات  یعنی ،هر مارکر یت مکانیموقع

 .دشاستفاده  (13و مرتبه  MSEبا مد  Woltringلتر یف) نکسوس
 COMکه  یزان مسافتیممحاسبه سرعت،  یبرا افزار متلب استفاده شد.سرعت و آهنگ راه رفتن از نرم یمحاسبه یبعد برا یدر مرحله

بدن  یهابخش یتمام یاز به مارکرگذارین COMختصات محاسبه م یبراکه  ییاز آنجااما  ،، محاسبه شدکندیم یدر واحد زمان ط
(Full Body ،بود )صورت کامل به یاندام فوقان یکرگذارمار ،قرار داشت ها در آتلدستاز  یکی در مطالعه حاضرنکه یو با توجه به ا

از  ،سرعت راه رفتن یمحاسبه یان بریبنابرا ؛ح آن، امکان نداشتیر صحوطبه COMمختصات  یجه امکان محاسبهیدر نت ،شدیانجام نم
راه رفتن  یبا طول گام در هر چرخه COM ییجاهزان جابین شد که میفرض بر اشده، کارگرفتهبهروش استفاده شد. در  یگریروش د

 منظور نیا یبرا شد. یریگراه رفتن طول گام اندازه یچرخه یبا استفاده از مختصات مارکر پاشنه در ابتدا و انتها نیبنابرابرابر است. 
ش ینما 2z 2y 2=[x2H[ان چرخه با یپا یو در لحظه x1H]=1z 1y 1[ حرکت با یشروع چرخه یمختصات مارکر پاشنه در لحظه

ر یز یطول گام از رابطه یمحاسبه یبرا و ه شددر نظر گرفتشگاه یدستگاه مختصات آزما xمحور  یدر راستا را یحرکت آزمودنو  ه شدداد
 د:استفاده ش

 

 
 Tشده است ) یط ین طول در چه مدت زمانینکه ایا یبا محاسبهبرآورد سرعت  یبراطول گام است. دهنده نشان Lفوق  یدر رابطه

 :شدر استفاده یاز معادله زه(، یثان

 

 
 تا کشدیکه طول م ی، فرض شد مدت زمانمنظورنیقه برآورد شد. بدیها در دقاستپ تعداد ،آهنگ راه رفتن یمحاسبه یبرادر مرحله بعد 

 م داشت:یخواهرابطه زیر را ل شده است، یکه هر گام از دو استپ تشک ییه( است. از آنجای)برحسب ثان tشود، برابر  یک استپ طی

 

 
 : شدمحاسبه آهنگ راه رفتن در هر الگو استفاده  یبرار یب از رابطه زیترتنیبد
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 یبررس یبراک یو-رویآزمون شاپ ها، ازوصف داده ین و انحراف استاندارد برایانگیماز  آمده،دستهب یهاداده یمارآل یتحلوهیتجز منظوربه
 یریدست غالب در آتل و قرارگ یریسه هر کدام از الگوها )قرارگیمقا یهمبسته برا tو آزمون  یاز آمار استنباطو ها دادهع ینرمال بودن توز

-وهیمراحل تجز ی. تمامشدسرعت و آهنگ راه رفتن استفاده  یرهایسه متغیت نرمال با هدف مقایوضع بت بهنسرغالب در آتل( یدست غ
 صورت گرفت. ≥35/3p یداراسطح معنو در  22نسخه  SPSSافزار نرمتوسط  یل آماریتحل

 هاافتهی
ها در دادهع ین بود که توزیاز ا یآمده حاکدستهبج یک استفاده شد و نتایو-رویها از آزمون شاپدادهع ینرمال بودن توز یمنظور بررسبه

 یج مربوط به پارامترهایهمبسته نتا tها با استفاده از آزمون ع دادهینان از نرمال بودن توزیپژوهش نرمال است. پس از اطم یرهایمتغ یتمام
و شد سه یت نوسان نرمال مقایتل با وضعرغالب در آیدست غالب در آتل و دست غ یریت قرارگیسرعت و آهنگ راه رفتن در دو وضع

 یریو قرارگ یعیت نوسان طبین دو وضعیب یشود، تفاوت معناداریگونه که مشاهده مهمان. (2 و 1جدول ) ل صورت گرفتیتحلوهیتجز
ز نشان داده شده ینشود و یر سرعت راه رفتن مشاهده میرغالب در آتل در متغیدست غ یریو قرارگ یعیز نوسان طبیدست غالب در آتل و ن

ها تیکدام از وضعچین هین، بیانگیرغم کاهش مینه آهنگ راه رفتن علیابد، اما در زمییش میها افزاسهین مقایا یاست که سرعت در تمام
 (.≥35.3pده نشد )ید یتفاوت معنادار یعینوسان طب یسه با الگویو الگوها در مقا

 
 یریت قرارگیسرعت و آهنگ راه رفتن در وضع یرهایمتغ یریگاندازهسه سطوح یمقا یهمبسته برا tج آزمون ینتا: 0جدول 

 دست غالب در آتل

 یمعنادار T انحراف استاندارد نیانگیم الگوها یزمان ییر فضایمتغ

 سرعت راه رفتن
 ه(ی)متر/ثان

88/3 یعینوسان طب  15/3 
25/4- 32/3* 

 11/3 12/1 دست غالب در آتل یریقرارگ

 رفتنآهنگ راه 
 قه(ی)گام/دق

 25/12 48/133 یعینوسان طب
52/3 52/3 

 38/14 41/22 دست غالب در آتل یریقرارگ

 ≥35.3p یسطح معنادار*

 
 یریت قرارگیسرعت و آهنگ راه رفتن در وضع یرهایمتغ یریگاندازهسه سطوح یمقا یهمبسته برا t ج آزمونینتا :1جدول 

 رغالب در آتلیدست غ

 یمعنادار T انحراف استاندارد نیانگیم الگوها ینزما ییر فضایمتغ

 سرعت راه رفتن
 ه(ی)متر/ثان

88/3 یعینوسان طب  15/3 
81/2- 31/3* 

 15/3 22/1 رغالب در آتلیدست غ یریقرارگ

 آهنگ راه رفتن
 قه(ی)گام/دق

 25/12 48/133 یعینوسان طب
21/1 85/3 

 25/14 22/25 رغالب در آتلیدست غ یریقرارگ

 ≥35.3p یسطح معنادار*
 

 بحث
ج پژوهش مشاهده یطور که در بخش نتاهمان بر سرعت و آهنگ راه رفتن بود. یناندام فوقا یریگآتلر یتاث یق حاضر بررسیهدف از تحق

نگ راه ، اما در آهاست ش سرعت راه رفتن شدهیرغالب سبب افزایدر هر دو سمت غالب و غ یاندام فوقان یریگآتل، (2و  1)جداول  شد

ر در ییراه رفتن با تغ یدهد که سرعت الگوین مطالعه نشان مین، ایبنابرا ؛(≥35/3pندارد ) یر معنادارین، تاثیانگیرغم کاهش میرفتن عل
-اندامهر کدام از  یحرکتیبر نقش ب یمبن [23, 12, 5]یمطالعات قبل ین مطالعه با برخیا یج کلیر است. نتایرپذییار تغیبس ینوسان اندام فوقان

 ابد،ییش میش سرعت راه رفتن افزایکه طول قدم و طول گام با افزا ییج، از آنجاین نتایدر راه رفتن همسو بود. با توجه به ا یفوقان یها
 جیل نتایاز دلا یکید یشا .ابدییز کاهش میکند و آهنگ حرکت نیم یرا ط یکمتر یهاقدمها و گامن راه رفتن تعداد یجه فرد در حیدر نت

العمل عکس یروین زانیم ر درییل تغیز به دلین یرمال، نوسان اندام فوقانطور نبهش طول گام و قدم یباشد که چون با افزاامر ن یا حاضر
گام و قدم  یطور معکوس بر روبهتواند یم یفوقان یهااندامهر کدام از  یریگآتلن بستن و یرد، بنابرایگیر قرار مین تحت تاثیاز زم یانتقال

  ن راه رفتن موثر باشد.یح فرد در
نه یر سرعت همسو، اما در زمینه متغیدر زم [21](2311) ز و همکارانشیدست غالب با مطالعه فا یحرکتیه بنیدر زمحاضر پژوهش ج ینتا
شده در انتخاب یهایو نوع آزمودن یریگآتلنوع فاوت در ترا  یل عدم همخوانیاز دلا یکید بتوان یر آهنگ راه رفتن ناهمسو بود. شایمتغ

دست غالب  یحرکتیب یپلاستر برا یریگگچهمراه با روش  یماران سکته مغزیاز بن پژوهش ناهسو، یادر  رایزق در نظر گرفت یدو تحق
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اندام  یهابخش یو آتل تمامحرکت بود یت برتر بشان در سمیاندام فوقان ،یاشانهاستفاده شده بود، اما در مطالعه حاضر افراد سالم با آتل 
ممکن  یدر اندام فوقان یحرکتیر در نحوه بستن و بییکرد که با تغ یریگجهیگونه نتنید بتوان ایپس شا ؛کردیمحرکت یآنها را ب یفوقان

 یآنها توسط آتل، بدن سع یحرکتیا بیها و را هنگام بستن دستیرد، زیر قرار گیراه رفتن تحت تاث یمربوط به الگو یفاکتورها یاست تمام
ر در پوسچر فرد و ییزان تغیم یحرکتیر در نحوه بییو با تغ [22]در پوسچر خود در جهت عکس حرکت دارد یک حالت جبرانیجاد یدر ا

ز با یو همکاران ن [22](2311) گر، مطالعه لانگید ین از سویهمچن. ردیگیقرار مر ین تحت تاثیالعمل زمعکس یرویع نیمتعاقب آن توز
تفاوت  یل عدم همخوانیاز دلا یکید ینه آهنگ راه رفتن همسو بود. شایدر زم ینه سرعت راه رفتن ناهمسو ولیج پژوهش حاضر در زمینتا

آنان بر اساس در نظر گرفتن  یابیبودند که ارز یکیپلژیماران تحت مطالعه افراد همیها باشد، چرا که در مطالعه لانگ بینوع آزمودندر 
ک سمت، ی یاندام فوقان ک علاوه بریپلژیماران همیکه در ب ییاز آنجارغالب. ینه سمت غالب و غرمبتلا انجام شده بود، یبتلا و غسمت م

ن اصل که ی، ایفوقان یهااز اندام یکی یحرکتیجه در مطالعه لانگ علاوه بر بیرد، در نتیگیر قرار میز تحت تاثیهمان سمت ن یاندام تحتان
ج مربوط ینه نتایدر زم رد.یار گنظر قر د مدیبا ،قه باشدیها در دققدمها و گامر در تعداد ییجهت تغ یتواند عاملیخود مز ینر یدرگ یاندام تحتان

ش سرعت راه یر معنادار و افزایدهنده تاثنشانق یج تحقیسرعت و آهنگ راه رفتن نتا یرهایرغالب در آتل بر متغیدست غ یریر قرارگیبه تاث

 فوز و همکارانشیهش درج با پژوین نتای(. اp≥35/3ر معنادار در آهنگ حرکت بود )ییرغالب، اما عدم تغیدست غ یریت قرارگیرفتن در وضع
 ین همخوانیعدم ا یل اصلیآهنگ راه رفتن ناهمسو بود. از دو دلا ینه عدم معناداریدر زم ش سرعت همسو، اماینه افزایدر زم [24](2315)

مطالعه ناهمسو افراد سالم و  یهایچرا که آزمودن ،رغالب اشاره نمودیاندام غ یحرکتیوه بیها و شید بتوان به تفاوت نوع آزمودنیشا
-گچمختلف  یهاوهیز شیت ابداکشن( و دور از بدن انجام گرفته و نیه شانه )در وضعیاور در زییآنها همراه با تغ یحرکتیبودند که ب یرفعالیغ

 یروین ،یحرکتین بیدر ح یه اندام فوقانیر در زاوییجاد تغیکر شد با اطور که ذهماننگ و بدون آن استفاده شده بود. یهمراه با اسل یریگ
-یم یحرکتیآن در کنار بدن در زمان ب یریا قرارگیت ابداکشن شانه یر دو وضعد یر پوسچرال متفاوتییجاد تغین سبب ایشده از زممنتقل

ق با ین تحقیج اینتا ،علاوههبقه باشد. یفرد در دق یهاگامها و قدمدنبال آن تعداد بهو  ر در طول گامییجهت تغ یتواند عاملیکه خود م شود
دند یجه رسین نتیافراد سالم، به ا یبا مطالعه بر رومثل پژوهش حاضر  همهمسو بود، چرا که آنان ز ین [25](2331) مطالعه فورد و همکارانش

-جهیگونه نتنیاد بتوان ین شایبنابرا ؛شودیر در آهنگ آن مییر در سرعت راه رفتن، اما عدم تغییرغالب سبب تغیت در دست غیکه محدود

 یو تحتان یدر حرکات اندام فوقان یر داده و جهت حفظ هماهنگییک دست، نوسان دست مقابل را تغیت در یجاد محدودیکرد که ا یریگ
 کند. یدا میش پیزان آن در دست محدودنشده افزایم

 یهااندامدر هر کدام از  یحرکتیت و بیمحدودجاد یهنگام اکه  ییجه گرفت از آنجاید بتوان نتیمقالات ذکرشده شا یبا توجه به بررس
ن امر سبب برگشت خوردن یابد، اییرو کاهش میزان انتقال نیقت میر شده و در حقیی، انتقال و چرخش مرکز جرم بدن دستخوش تغیفوقان

ش یتا سرعت راه رفتن افزا گرددیاعث مند بین فرآیو ا شودیممجددا به پاها  ،ل حذف نوسان به تنه و متعاقب آنیدلبه یرو از اندام فوقانین
اند که سرعت راه ردهکنه گزارش ین زمیدر ا [25](1288) و همکاراننت یروب قه برداشته شود.یدر دق یکمتر یهاگامو متعاقب آن تعداد یابد 
 5/44ن سرعت در افراد سالم یزان این میانگیطور مبهو دهد یر قرار میروزمره را تحت تاث یروابسته و وابسته به زندگیغ یهاتیفعال ،رفتن

 که طالعه حاضرمج ینتابا توجه به  .روزانه است یوابسته به زندگ یهاعملکرد یک اصل مهم برایزان سرعت یش میافزاقه است. یمتر بر دق
ک یممکن است  ینگ دست در اندام فوقانیو اسل یریگآتلاستفاده از  ،ش دهدیتواند سرعت راه رفتن را افزایک دست می یریگآتل
ن راه یبالا رفتن سرعت در ح مندازیباشد که ن یمختلف از جمله سکته مغز مارانیب یهاگروهدر راه رفتن  یتوانبخش یته مناسب برایمدال
جه ینتش سرعت ین افزاید در نظر داشت که ایز بایگر نید یرد. از سوینه صورت گین زمیدر ا یشتریمطالعات ب بایدالبته  است،شان رفتن

ادل و را در جهت برهم خوردن تع یهستند، ممکن است مشکلات متعاقب یریگآتلو  یکه ناچار به بستن اندام فوقان یدر افرادشده، گرفته
نظر  مدالذکر فوقاصل ن افراد یا یدر توانبخش همچنینو معمول آنها و  ید در راه رفتن عادیهمواره با ود یجاد نمایان آنان خوردن یا زمی

 باشد.

 یریگجهینت
تا ن  ط خاصیبا شرادر افراد  ید بتوان عنوان کرد که بهتر است در موارد عدم ضروریشا حاضر قیج تحقیبا توجه به 

نند ب ل( غیره و یماران سکته مغزی)ما ا اسلیکه فعا ب ندام فوقان یحرکتینگ و بیتشان  حفظ  یبرار همراه است، یدرگ یا
درا ینگ استفاده نشود، زیسرعت راه رفتن نرمال از اسل با اسل یحرکتین بیکه به هر علت ا یافرا ا گچ ینگ یرا 

تغیجاد افزایل ایدلبهکنند، یگرفتن تجربه م راه رفتن، عدم  یر در الگوییش سرعت در راه رفتن ممکن است دچار 
بایتعادل و زم الگوییر تغید توجه داشت که در نظر گرفتن تاثین خوردن شوند.  ندام فوقان یرات  ندام تحتان یا و  یبر ا
ند نقصان عدم توجه به حرکت و الگویراه رفتن م ندام فوقان یریقرارگ یتوا  که ن راه رفتن جبران کردیرا در ح یا
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ث نبخشیالگوها در تمرن یر ایباعث شود تا ن ی، ورزشینات توا بازتوا نرژیهمراه استفاده بهبه یو  ز ا مشخص شده  ینه ا
افراد و  یت زندگیفیت راه رفتن و بهبود کیفیو سبب بهبود ک  مار گردد.یمختلف سالم و ب یهاگروهدر 

 یتشکر و قدردان
 انید راهنما جناب آقایکه تحت نظر اساتان ملا یوسفیه یم راضخان یک ورزشیومکانیرشته ب یتخصص یمقاله حاضر بر اساس رساله دکترا

که با  ییهایزمودنآله از یوسنیبدده است. یبه انجام رس یجانیآذربا یلعمحمددکتر  یفرزام فرهمند و مشاوره آقادکتر و  یدر صادقیدکتر ح
  گردد.یم یتشکر و قدردان ،ق شرکت کردندین تحقیوصله در احصبر و 
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