
 Summer 2024, Volume 10, Issue 4                                                                       ‎ 10.22034/IJRN.10.4.4 

Analysis of Spatio-Temporal Parameters of Gait in Parkinson’s Disease: 

The Effect of Obstacle Crossing and Virtual Reality Environment

Rezvan Bakhtiyarian1, Mahdi Majlesi2*, Elaheh Azadian3

1- MSc Student of Sport Biomechanics, Department of Physical Education and Sport Sciences, Hamedan Branch, 
Islamic Azad University, Hamedan, Iran.
2- Associate Professor of Sport Biomechanics, Department of Physical Education and Sport Sciences, Hamedan 
Branch, Islamic Azad University, Hamedan, Iran. 
3-Associate Professor of Motor Behavior, Department of Physical Education and Sport Sciences, Hamedan 
Branch, Islamic Azad University, Hamedan, Iran. 

Corresponding Author: Mahdi Majlesi, Department of Physical Education and Sport Sciences, Hamedan Branch, 
Islamic Azad University, Hamedan, Iran. 
Email: majlesi11@gmail.com

Received: 2023/2/7                                               Accepted: 2023/11/27

Abstract
Introduction: Disruptions in the gait patterns of individuals with Parkinson's disease lead to an 
increased risk of falls in  these patients. The aim of the present study is to investigate spatiotemporal 
gait variables during obstacle crossing in both real and virtual reality environments in individuals 
with Parkinson's disease and compare them with healthy counterparts.
Methods: In this study, 15 Parkinson's disease and 17 healthy individuals with similar heights, 
weights, and ages participated through convenience sampling. In this study, four walking tasks were 
evaluated: normal walking, obstacle crossing, walking in a virtual reality environment, and obstacle 
crossing in a virtual reality environment. The spatiotemporal gait variables were recorded in terms 
of both invariant parameters and relative timing using the Vicon motion analysis system. The data 
were analyzed using independent t-tests, and repeated measures ANOVA, in the SPSS-25 software 
(p< 0.05).
Results: The results showed that variables such as step and stride time, single support time, stance 
and sway time were significantly higher in the Parkinson's group compared to the control group, 
while cadence and gait speed were lower in the Parkinson's group (p < 0.05). Walking in the virtual 
reality environment, with or without obstacles, led to decreased speed and increased step and stride 
time, single support time, and sway. However, relative timing in gait parameters did not change 
significantly (p< 0.05).
Conclusions:  According to the results, the virtual reality environment did not have a significant 
impact on the relative timing of gait parameters. However, when it came to obstacle crossing, 
there was a noticeable reduction in relative timing variables. These findings suggest that there are 
distinct movement patterns involved in obstacle crossing, while the gait patterns in the virtual reality 
environment closely resemble those of normal walking. To validate these results, further studies are 
required.
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چکیده
ــه افزایــش خطــر ســقوط در ایــن بیمــاران مــی شــود. هــدف  مقدمــه: اختــال در الگــوی راه‌رفتــن بیمــاران پارکینســون منجــر ب
پژوهــش حاضــر بررســی متغیرهــای فضایی-زمانــی گام بــرداری در شــرایط عبــور از مانــع و محیــط واقعیــت مجــازی در افــراد مبتــا 

بــه پارکینســون و مقایســه آن بــا همتایــان ســالم بــود.
روش کار: تعــداد 15 بیمــار مبتــا بــه پارکینســون و 17 فــرد ســالم بــا قــد، وزن و ســن مشــابه، بــه روش در دســترس در ایــن مطالعــه 
شــرکت کردنــد. در ایــن پژوهــش چهــار تکلیــف راه رفتــن عــادی، عبــور از مانــع، محیــط واقعیــت مجــازی و عبــور از مانــع در محیــط 
واقعیــت مجــازی ارزیابــی گردیــد. متغیرهــای فضایی-زمانــی گام بــرداری در دو بخــش پارامترهــای ثابــت و زمــان بنــدی نســبی بــا 
اســتفاده از سیســتم تحلیــل حرکتــی Vicon  ثبــت شــد. بــرای تحلیــل داده‌هــا از آزمــون تــی تســت مســتقل و تحلیــل واریانــس ویــژه 

داده هــای تکــراری در محیــط نرم‌افــزار SPSS-25 و )p>0/05( اســتفاده شــد.
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد متغیرهــای زمــان گام و قــدم، زمــان اتــکای یــک پــا، زمــان اتــکا و نوســان در گــروه پارکینســون نســبت 
 .)p>0/05( بــه گــروه کنتــرل به‌طــور معنــی داری بیشــتر اســت؛ امــا کادنــس و ســرعت گام بــرداری در گــروه پارکینســون کمتــر بــود
راه‌رفتــن در محیــط واقعیــت مجــازی بــا و بــدون وجــود مانــع موجــب کاهــش ســرعت و افزایــش متغیرهــای زمــان گام و قــدم، زمــان 

 .)p>0/05( اتــکا و نوســان گردیــده بــود؛ امــا زمــان بنــدی نســبی در پارامترهــای گام بــرداری تغییــری نکــرده بــود
نتیجــه گیــری: طبــق نتایــج محیــط واقعیــت مجــازی بــر زمــان بنــدی نســبی گام بــرداری تأثیــر معنــی داری نداشــت، درحالی‌کــه 
عبــور از مانــع - موجــب کاهــش معنــی دار متغیرهــای زمــان بنــدی نســبی گردیــده بــود. ایــن نتایــج نشــان دهنــده متفــاوت بــودن 
ــی                   ــه راه‌رفتــن معمول ــرداری در محیــط واقعیــت مجــازی نســبت ب ــودن الگــوی گام ب ــع و مشــابه ب ــور از مان الگــوی حرکتــی در عب

مــی باشــد. بــرای تأییــد ایــن نتایــج مطالعــات بیشــتری مــورد نیــاز اســت.   
کلیدواژه‌ها: پارکینسون، گام برداری، متغیرهای فضایی زمانی، عبور از مانع.
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مقدمه
ــده،  ــن و پیش‌رون ــاری مزم ــک بیم ــاری پارکینســون )PD(، ی بیم
ــی مرکــزی اســت کــه به‌طــور عمــده سیســتم  در دســتگاه عصب
بیمــاری  شــیوع    .)1،2( می‌کنــد  مختــل  را  بــدن  حرکتــی 
پارکینســون تقریبــاً حــدود 1 تــا 2 درصــد در ســالمندان بــالای 65 
ســال و 3 تــا 5 درصــد در افــراد بــالای 85 ســال اســت؛ همچنیــن 
ــه                                                                                                         ــقوط را تجرب ــان، س ــن مبتلای ــوم از ای ــدود دو س ــالانه ح س
مــی کننــد )3, 4(. یکــی از مهم‌تریــن عــوارض بیماری پارکینســون 
ــن،  ــرداری اســت )5-7(، کاهــش ســرعت راه‌رفت اختــال در گام‌ب
ــا  ــه پ ــن به‌طوری‌ک ــا روی زمی ــیدن پ ــدم، کش ــول ق ــش ط کاه
ــز  ــود و نی ــد نش ــن بلن ــل از زمی ــور کام ــان به‌ط ــه نوس در مرحل
تغییرپذیــری بیشــتر در حیــن راه‌رفتــن در ایــن بیمــاران گــزارش 

ــده اســت )8, 9(.  ش
ــراد جــوان،  ــی در اف ــع حت ــور از مان ــد عب ــات نشــان داده ان مطالع
بــا کاهــش طــول گام و ســرعت راه‌رفتــن همــراه اســت )10, 11(، 
ســالمندان نیــز بــه دلیــل اختــالات حرکتــی و حســی مربــوط بــه 
افزایــش ســن، در مواجهــه بــا مانــع به‌طــور معنــی داری ســرعت 
راه‌رفتــن را در مقایســه بــا افــراد جــوان کاهــش مــی دهنــد )12, 
13(. راه‌رفتــن و عبــور از مانــع بــه دلیــل افزایــش نیــاز بــه حفــظ 
تعــادل و تقاضاهــای پــردازش اطلاعــات بیشــتر، موجــب افزایــش 
ــات در  ــردد )14, 15(. مطالع ــی گ ــالمندان م ــقوط در س ــر س خط
ــور از  ــن عب ــراد حی ــن اف ــد ای ــان دادن ــه PD نش ــا ب ــراد مبت اف
ــتر در  ــان بیش ــن زم ــتر و همچنی ــرض گام بیش ــع، دارای ع مان
ــالًا  ــرات احتم ــن تغیی ــد )16, 17(. ای ــا  بودن ــت دو پ ــر حمای متغی
یــک اســتراتژی بــرای بــه دســت آوردن ســطح اتــکای بیشــتر و 
در نتیجــه افزایــش ثبــات و جلوگیــری از ســقوط حیــن گام برداری 

مــی باشــد )18(. 
ــا پیشــرفت در فنــاوری واقعیــت مجــازی )VR(، کاربــرد  اخیــراً، ب
ــه  ــا ب ــراد مبت ــی در اف ــوزش و توان‌بخش ــرای آم ــن روش ب ای
ــر  ــت )19-23(. تأثی ــه اس ــش یافت ــرداری افزای ــکلات گام ب مش
ــرای  ــن روش در ســالمندان و بیمــاران ســکته مغــزی ب مثبــت ای
بهبــود کنتــرل قامــت، افزایــش تحــرک و کاهــش خطــر ســقوط 
 VR ــرد ــات، کارب ــق مطالع نشــان داده شــده اســت )24-26(. طب
در توان‌بخشــی موجــب ایجــاد مســیرهای عصبی-عضلانــی                                  
ــرل یــک حرکــت خــاص هســتند،  مــی گــردد کــه مســئول کنت
درنتیجــه بــه برقــراری مجــدد عملکــرد حرکتــی از دســت رفتــه در 
افــراد بیمــار یــا مجــروح در ســطوح جســمانی و ذهنــی کمــک می 
کنــد )27, 28(. مطابــق بــا یافتــه هــای گذشــته، تمریــن راه‌رفتــن 
ــه بهبــود قابــل  ــد منجــر ب در محیــط واقعیــت مجــازی مــی توان

توجهــی در ســرعت، طــول گام و ثبــات راه‌رفتــن گــردد )29, 30(. 
عــاوه بــر ایــن، ماهیــت همه جانبــه و تعاملــی VR تجربــه جذابی 
را بــرای بیمــاران فراهــم مــی کنــد کــه ممکــن اســت منجــر بــه 
افزایــش انگیــزه آن‌هــا بــرای شــرکت در جلســات درمانــی شــود 

 .)31(
بــا اینکــه روش VR در یــک محیــط کنتــرل شــده و ایمــن اجــرا 
مــی گــردد؛ امــا مــی توانــد بــا قــرار دادن افــراد در محیــط هــای 
ــی  ــای حس ــتم ه ــتکاری سیس ــب دس ــازی، موج ــف مج مختل
ــه  ــرای مطالع ــی ب ــن فرصت ــردد و همچنی ــا گ ــی در آن‌ه ـ حرکت
ــد )28, 32(.  ــه ‌ده ــف ارائ ــراد مختل ــرداری در اف ــای گام ب ویژگیه
طبــق نظریــه برنامــه حرکتــی تعمیم‌یافتــه، هــر تکلیــف حرکتــی 
ــا تغییــر  توســط دو پارامتــر متغیــر و ثابــت کنتــرل مــی گــردد؛ ب
پارامترهــای ثابــت، ماننــد زمان‌بنــدی نســبی، برنامه حرکتــی تغییر                                                                                                              
ــف  ــه در شــرایط مختل ــک برنام ــه ی ــی ک ــا هنگام ــد، ام مــی کن
اســتفاده مــی شــود، تغییــرات فقــط در پارامترهــای متغیــر ایجــاد 
ــه شــامل  ــن مطالع ــت در ای مــی شــود )33, 34(. پارامترهــای ثاب
زمــان بنــدی نســبی مثــل درصــدی از زمــان چرخــه گام بــرداری 
کــه پــای موافــق یا مخالــف از زمیــن جدا مــی شــوند و پارامترهای 
متغیــر مثــل ســرعت، کادنــس، طــول گام و ... بــود. بــا توجــه بــه 
ایــن موضــوع، یکــی از اهــداف ایــن مطالعــه مقایســه پارامترهــای 
 VR ثابــت و متغیــر گام بــرداری در شــرایط راه رفتــن در محیــط
ــا  ــع ب و واقعــی و نیــز مقایســه بیــن راه رفتــن حیــن عبــور از مان
راه‌رفتــن معمولــی بــود. بــا توجــه بــه پیشــینه تحقیقــات، مبتنــی بر 
تأثیــر مثبــت تمرینــات VR بــر گام بــرداری گــروه هــای مختلــف 
ــق  ــن تحقی ــرض اول ای ــرداری )32, 35(، ف ــال گام ب دارای اخت
بــر ایــن اســت کــه اســتفاده از VR تغییــر معنــی داری در زمــان 
بنــدی نســبی ایجــاد نمــی کنــد. بــا توجــه بــه پیشــینه تحقیقــات، 
ــی- ــای فضای ــه متغیره ــن اســت ک ــق ای ــن تحقی ــرض دوم ای ف
زمانــی گام‌بــرداری در افــراد مبتــا بــه پارکینســون در تمام شــرایط 

نســبت بــه افــراد عــادی دارای اختــاف هســتند. 

روش کار
ایــن تحقیــق از نــوع توصیفــی و در گــروه مطالعــات مقطعــی بــود. 
جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش شــامل ســالمندان ســاکن شهرســتان 
همــدان بودنــد کــه بــا اســتفاده از نرم‌افــزار  G*Power بــا 
0α/05= و تــوان آمــاری 80 درصــد )36, 37( حداقــل 24 آزمودنــی 
بــرای ایــن مطالعــه لازم بــود، کــه بــا اســتفاده از نمونــه گیــری در 
ــک  ــه کلینی ــدگان ب ــن مراجعه‌کنن دســترس انتخــاب شــدند. از بی
تخصصــی مغــز و اعصــاب بیمارســتان بعثــت همــدان، تعــداد 15 
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رضوان بختیاریان و همکاران

بیمــار مبتــا بــه پارکینســون بــه عنــوان گــروه تجربــی انتخــاب 
شــدند. همچنیــن از بیــن ســالمندان ســالم کــه داوطلــب شــرکت 
در ایــن پژوهــش بودنــد، 17 نفــر بــه عنــوان گــروه کنتــرل در نظــر 
ــون  ــراد شــرکت‌کننده در پژوهــش آزم ــه از اف ــه شــد. از کلی گرفت
ــر  ــد، عــاوه ب ــل آم ــه عم ــی )MMSE(  ب ــت ذهن ــاه وضعی کوت
   )MoCA( ــرال ــناختی مونت ــی ش ــون ارزیاب ــراد PD آزم آن در اف
ــون    ــه پارکینس ــا ب ــراد مبت ــی اف ــت زندگ ــش‌نامه کیفی و پرس

)PDQL( نیــز بــه عمــل آمــد. 
شــرایط ورود بــرای هــر دو گــروه، دامنــه ســنی 50 تــا 70 ســال، 
ــراد  ــود؛ در اف ــدون وســیله کمکــی ب ــن مســتقل ب ــی راه‌رفت توانای
ــن  ــرار گرفت ــه و ق ــخیص PD اولی ــون، تش ــه پارکینس ــا ب مبت
ــن و  ــاس هوه ــاس مقی ــر اس ــاری ب ــا III  بیم ــطح II و ی در س
یاهــر ، اســتفاده از داروهــا )قــرار داشــتن در مرحلــه ON(، بــدون 
ــز )38(  ــق مغ ــک عمی ــا تحری ــای کار گذاشــته‌ شــده ی ایمپلنت‌ه
نیــز از معیارهــای ورود بودنــد. مــاک خــروج بــرای هــر دو 
ــدام تحتانــی طــی  گــروه، داشــتن ســابقه جراحــی ارتوپــدی در ان
یــک ســال گذشــته، اختــال در سیســتم شــنوایی و بینایــی کــه 
ــواد  ــتفاده از م ــدید، اس ــناختی ش ــال ش ــد، اخت ــده باش اصلاح‌نش
یــا داروهــای روان‌گــردان، بعــاوه در گــروه PD، داشــتن اختــال 
ــای  ــا و داروه ــاری ه ــه و بیم ــا ثانوی ــول ی ــون غیرمعم پارکینس
ــر از 17 در  ــم ت ــاز ک ــب امتی ــن کس ــن، همچنی ــر راه‌رفت ــر ب مؤث
آزمــون شــناختی MMSE و MoCA و کســب امتیــاز زیــر صــد 
ــروج  ــای خ ــز از معیاره ــی )38( نی ــت زندگ ــش‌نامه کیفی در پرس
ــون  ــرکت در آزم ــت ش ــه جه ــرکت‌کنندگان رضایت‌نام ــد. ش بودن
را تکمیــل کــرده و ســپس مراحــل انجــام آزمون‌هــا و چگونگــی 
اندازه‌گیــری متغیرهــا به‌طــور کامــل بــرای آن‌هــا تشــریح گردیــد. 
ــه اخــاق دانشــگاه آزاد اســامی  ــن مطالعــه در کمیت ــکل ای پروت
  IR.IAU.H.REC.1401.001  واحــد همــدان بــا شناســه اخــاق

ــت.  ــرار گرف ــد ق ــورد تأیی ــورخ  1400/11/16 م م
 Vicon (Vicon Peak, ــدی ــه بع ــی س ــل حرکت ــتگاه تحلی دس
ــس  ــا فرکان ــری T20  و ب ــن س ــار دوربی ــا چه Oxford, UK( ب

ــتفاده  ــن اس ــوی راه‌رفت ــرداری از الگ ــرای تصویرب ــز، ب 100 هرت
شــد. مارکرهــا، کــروی شــکل و بــه قطــر 14 میلــی متــر بودنــد 
ــر اســاس مــدل  ــواری و ب ــه ن ــا اســتفاده از چســب دو طرف کــه ب
 Plug- In Gait Marker Set, Vicon Peak,( مارکرگــذاری 
Oxford, UK(، بــه نقــاط خــاص آناتومیکــی هــر دو پــای شــرکت 

کننــدگان متصــل شــدند. ایــن نقــاط شــامل خــار خاصــره قدامــی 
ــو، یک‌ســوم  فوقانــی و خلفــی فوقانــی، اپــی کندیــل خارجــی زان
پایینــی ران، یک‌ســوم پایینــی ســاق، قــوزک خارجــی، ســر 

متاتارســال دوم و پشــت اســتخوان پاشــنه بودنــد )39(. یــک مســیر 
ــه شــد  ــری، در طــول آزمایشــگاه در نظــر گرفت ــاده‌روی 12 مت پی
کــه دو تختــه نیــروی کیســتلر در میانــه مســیر قــرار داشــت. یــک 
فضــای کالیبراســیون بــا ابعــاد m 1/5×3×2 در نظــر گرفتــه شــد. 
بــه خاطــر طــول فضــای کالیبــره )3 متــر( آزمودنــی می‌توانســت 
ــره  ــای کالیب ــل فض ــت در داخ ــپ و راس ــل چ ــتراید کام دو اس
ــره و  ــر ذخی ــه کامپیوت ــا در حافظ ــر مارکره ــد. تصاوی ــته باش داش
ــرو  ــه نی ــات تخت ــن مختصــات و اطلاع ــتفاده از ای ــا اس ســپس ب
ــرداری شناســایی شــدند؛ ایــن  لحظــات مختلــف از مراحــل گام ب
ــن  ــا از زمی لحظــات شــامل تمــاس پاشــنه، جــدا شــدن پنجــه پ
تــا تمــاس مجــدد پاشــنه بــا زمیــن بــرای هــر یــک از پاهــای چپ 
ــتفاده از  ــا اس ــده ب ــت‌ آم ــات به‌دس ــد. اطلاع ــی باش ــت م و راس
ــخه  ــخه 1،8،2 و Polygan نس ــای Vicon Nexus نس نرم‌افزاره
3،5،2 مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد. داده‌هــاي کینماتیکی 
توســط فیلتــر Butterworth مرتبــه چهــارم و بــا بــرش فرکانســی 
6 هرتــز فیلتــر شــدند )40(. در همــه متغیرهــا میانگیــن 3 تکــرار 
صحیــح گام بــرداری بــرای محاســبات اســتفاده شــد. اجــرای گام 
بــرداری زمانــی صحیــح تلقــی گردیــد کــه همــه مارکرهــای انــدام 
تحتانــی، طــی چرخــه گام بــرداری قابــل رؤیــت باشــند. متغیرهای 
ــه دو دســته تقســیم شــدند: 1( پارامترهــای متغیــر  ــرداری ب گام ب
فضایی-زمانــی شــامل طــول گام و قــدم، زمــان گام و قــدم، 
زمــان اتــکا و نوســان، زمــان اتــکای تــک پــا و اتــکای دو پایــی، 
ــت  ــای ثاب ــن، 2( پارامتره ــرعت راه رفت ــس و س ــای کادن متغیره
فضایی-زمانــی شــامل زمــان بنــدی نســبی در تماس پــای مخالف 
بــا زمیــن، جــدا شــدن پــای مخالــف از زمیــن و جــدا شــدن پــا از 
زمیــن کــه به‌صــورت درصــدی از زمــان چرخــه راه‌رفتــن اســتخراج 
مــی شــوند. بــرای بدســت آوردن زمــان اتــکا از فرمــول 1 اســتفاده 
ــاس  ــر اس ــا، ب ــر پ ــان در ه ــان نوس ــن زم ــد )41(. همچنی گردی
ــف  ــای مخال ــا در پ ــک پ ــکای ی ــه ات ــا مرحل پیشــینه، مســاوی ب
مــی باشــد؛ ســایر متغیرهــا نیــز بــه طــور مســتقیم از نــرم افــزار 

ــد.  ــتخراج ش Polygon اس

1) Stance time x = double support time x + single 

support time x 

فرمــول محاســبه زمــان اتــکا در هــر پــا.  X: بــرای پــای راســت یا 
چــپ بــه صــورت جداگانــه اســتفاده گــردد.

ــه  ــدگان ارائ ــرکت کنن ــه ش ــف ب ــار تکلی ــه چه ــن مطالع در ای
ــور  ــی و عب ــن معمول ــی، ب( راه‌رفت ــن معمول ــف( راه‌رفت ــد: ال گردی
ــع، ج( راه‌رفتــن در محیــط واقعیــت مجــازی طراحــی ‌شــده  از مان
در هدســت VR، د( راه‌رفتــن و عبــور از مانــع در محیــط واقعیــت 
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ــتفاده  ــع اس ــس مان ــت VR. جن ــده در هدس ــی ‌ش ــازی طراح مج
‌شــده در ایــن پژوهــش از فــوم پلاســتیکی قابل‌انعطــاف بــه ابعــاد                                                                                                   
ــرار داده  ــره ق ــای کالیب ــط فض ــه در وس ــود ک cm 15×6×60 ب
 VR ــت مجــازی طراحی‌شــده در هدســت ــه واقعی شــد )8(. برنام
ــی در  ــه آزمودن ــود؛ به‌نحوی‌ک ــگاه ب ــط آزمایش ــر محی ــق ب منطب
حیــن راه‌رفتــن در مســیر طراحی‌شــده دقیقــاً از روی صفحــه 
نیروهــا عبــور می‌کــرد. مانــع طراحــی شــده در واقعیــت مجــازی 
ــود کــه در شــرایط واقعــی اســتفاده گردیــده  ــا همــان ابعــادی ب ب

بــود. 
بــرای بررســی نرمــال بــودن داده‌هــا و امــکان اســتفاده از 
ــک اســتفاده شــد.  آزمون‌هــای پارامتریــک از آزمــون شــاپیرو ویل

در ایــن مطالعــه بــرای مقایســه بیــن گروهــی از آزمــون تی تســت 
مســتقل و بــرای بررســی تأثیــر عبــور از مانــع )OBS(  و VR بــر 
متغیرهــای گام بــرداری از آزمــون آنالیــز واریانــس ویــژه داده‌هــای 
ــل  ــل تحلی ــه مراح ــد. کلی ــتفاده گردی ــروه اس ــر گ ــراری در ه تک
ــا ســطح معنــی  آمــاری در محیــط نرم‌افــزار SPSS  ورژن 25 و ب

ــد. ــتفاده ش داری α>0/05 اس

یافته ها
ــان داده  ــدول 1 نش ــا در ج ــی ه ــک آزمودن ــخصات دموگرافی مش
ــراد در  ــن اف ــت، ای ــخص اس ــه مش ــور ک ــت. همان‌ط ــده اس ش

ــد.   ــی داری بودن ــاف معن ــون MMSE دارای اخت آزم

جدول 1. ویژگیهای دموگرافیک آزمودنی ها در گروه های مورد مطالعه )میانگین± انحراف استاندارد(

متغیرها
گروه

.Sig
PDکنترل

6/170/62 ± 6/2360/52 ± 61/60سن )سال(
0/090/86 ± 0/101/64 ± 1/64قد )متر(

11/600/75 ± 10/5668/88 ± 67/60جرم )کیلوگرم(
BMI25/13 ± 3/3925/71 ± 3/450/64

MMSE23/00 ± 3/7427/07 ± 2/400/002
MoCA22/80 ± 3/14-
PDQL112/40 ± 12/63-

نکتــه: BMI= شــاخص جــرم بــدن )وزن / مجــذور قــد(، PD: گــروه پارکینســون، MMSE: آزمــون خلاصــه معاینــه روانــی، MoCA: آزمــون شــناختی مونتــرال  
PDQL: پرسشــنامه کیفیــت زندگــی پارکینســون

پارامترهای متغیر گام برداری

ــده  ــان داده ش ــدول 2 نش ــی در ج ــه درون گروه ــج مقایس نتای
اســت. مطابــق بــا نتایــج تأثیــر عامــل OBS و VR در متغیرهــای 
زمــان گام و قــدم، زمــان اتــکای یــک پــا، و زمــان اتــکا و نوســان 
ــن و  ــی دار مــی باشــد )p>0/05(. راه رفت ــروه معن در هــر دو گ
ــش  ــط VR، موجــب افزای ــن در محی ــا راه‌رفت ــع و ی ــور از مان عب
معنــی داری در ایــن متغیرهــا گردیــد )p>0/05(. همچنیــن 
ــع  ــور از مان ــر عب ــت تاثی ــروه PD تح ــن در گ ــرعت راه‌رفت س
کاهــش معنــی داری نشــان داد، درحالــی کــه در گــروه کنتــرل در 
تمــام شــرایط تغییــر معنــی داری نداشــت )p>0/05(. همچنیــن 
ــر  ــروه تأثی ــر دو گ ــس در ه ــر کادن ــل OBS و VR در متغی عام
ــی  ــه درون‌گروه ــج مقایس ــتند )p>0/05(. نتای ــی داری داش معن
ــش طــول  ــروه PD موجــب افزای ــل OBS در گ نشــان داد، عام
ــر  ــر دو متغی ــرل، ه ــروه کنت ــا در گ ــد )p=0/04(؛ ام ــدم گردی ق
طــول گام و قــدم در شــرایط OBS و VR افزایــش معنــی داری 

نشــان دادنــد )p>0/0001(. بــه طــور کلــی راه رفتــن در محیــط 
VR همــراه بــا مانــع، بیشــترین تأثیــر بــر متغیرهــای گام بــرداری 

را نشــان داد.  
نتایــج آزمــون بیــن گروهــی در جــدول 3 نشــان داده شــده اســت. 
در تمــام شــرایط گام بــرداری میانگیــن گــروه PD در متغیرهــای 
زمــان گام و قــدم، زمــان اتــکای دوپــا و یــک پــا، و زمــان اتــکا 
و نوســان نســبت بــه گــروه کنتــرل به‌طــور معنــی¬داری بیشــتر 
ــف در  ــه تکالی ــس در هم ــرعت و کادن ــا س ــود )p>0/05(؛ ام ب
 .)p>0/05( کمتــر از گــروه کنتــرل بــوده اســت PD گــروه
ــدم نشــان  ــای طــول گام و ق ــن گروهــی در متغیره مقایســه بی
ــود؛  ــرل بیشــتر از گــروه PD ب ــر در گــروه کنت داد، ایــن دو متغی
امــا در وضعیــت VR و همــراه بــا عبــور از مانــع، اختــاف بیــن 

.)p>0/05( ــود آن هــا معنــی دار ب
زمان بندی نسبی

جــدول 2 نتایــج تحلیــل عاملــی را نشــان مــی دهــد؛ طبــق ایــن 
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یافتــه هــا عامــل OBS در هــر دو گــروه باعــث تغییــر معنــی دار 
ــدی نســبی  ــان بن ــه زم ــوط ب ــی مرب در متغیرهــای فضایی-زمان
گردیــده اســت. مقایســه میانگیــن هــا نشــان مــی دهــد راه‌رفتــن 
در شــرایط عبــور از مانــع باعــث کاهــش ایــن درصدهــا نســبت 
بــه راه رفتــن در ســایر شــرایط در هــر دو گــروه گردیــده اســت 
)p>0/0001(. مقایســه بیــن گروهــی نیــز نشــان داد اختــاف دو 

گــروه در متغیــر بلنــد شــدن پــای مخالــف از زمیــن در شــرایط 
ــه  ــه ب ــا توج ــود )p>0/05(. ب ــی داری ب ــی معن ــن معمول راه‌رفت
میانگیــن هــا گــروه PD به‌طــور نســبی درصــد زمــان بیشــتری 
را در مرحلــه قبــل از بلنــد کــردن پنجــه طــی کــرده بودنــد و در 

بقیــه شــرایط اختــاف بیــن دو گــروه معنــی دار نبــود. 

 جدول 2. بررسی تأثیر عامل واقعیت مجازی و مانع بر متغیرهای فضایی-زمانی هر گروه به صورت مجزا

PD گروه کنترلگروه
VROBSVR.OBSVROBSVR.OBS

F (Sig)F (Sig)F (Sig)F (Sig)F (Sig)F (Sig)

*)0/001( 16/69*)0/000( 34/18*)0/000( 31/42)0/322( 1/05*)0/003( 13/45*)0/014( 7/85زمان گام

*)0/006( 9/96*)0/000( 47/66*)0/000( 21/90)0/703( 0/152*)0/001( 16/70*)0/049( 4/82زمان قدم

)0/243( 1/47)0/549( 0/374)0/143( 2/38)0/472( 0/546)0/313( 1/09)0/468( 0/575زمان اتکای دوپایی
*)0/008( 9/22*)0/003( 11/74*)0/001( 16/79)0/525( 0/424*)0/003( 13/08*)0/005( 11/31زمان اتکای یک پایی

*)0/001( 18/87*)0/013( 7/71*)0/000( 30/59)0/358( 0/903)0/237( 1/52*)0/020( 6/85زمان اتکا

*)0/009( 8/98*)0/008( 9/20*)0/001( 15/51)0/452( 0/598*)0/002( 14/65*)0/010( 8/93زمان نوسان

*)0/003( 12/85*)0/000( 31/44*)0/000( 38/69)0/175( 2/04*)0/001( 16/97*)0/025( 6/28کادنس

)0/158( 2/19)0/138( 2/42)0/923( 1/01*)0/033( 5/59*)0/006( 10/50)0/780( 0/08سرعت
)0/068( 3/82*)0/000( 91/35*)0/000( 31/01)0/382( 0/814)0/114( 2/85)0/198( 1/82طول گام
)0/211( 1/69*)0/000( 64/93*)0/000( 23/09)0/441( 0/630*)0/044( 4/89)0/183( 1/97طول قدم
O.F.O1/15 )0/302(23/77 )0/000(*1/65 )0/219(0/197 )0/663(12/45 )0/002(*0/001 )0/980(
O.F.C1/13 )0/305(22/58 )0/000(*2/16 )0/164(0/256 )0/620(60/42 )0/000(*0/629 )0/439(
F.O0/07 )0/790(82/80 )0/000(*0/378 )0/548(2/64 )0/136(81/43 )0/000(*0/834 )0/375(

نکتــه: *: نشــانه تأثیــر معنــی دار عامــل هــای ایــن پژوهــش بــر متغیرهــای مــورد بررســی، اختصــارات: VR: عامــل واقعیــت مجــازی، OBS: عامــل عبــور از مانــع، 
VR.OBS: تعامــل بیــن عامــل واقعیــت مجــازی و مانــع، O.F.O: درصــدی از زمــان کــه پــای مخالــف از زمیــن جــدا مــی شــود؛ O.F.C: درصــدی از زمــان کــه پــای 

مخالــف بــا زمیــن تمــاس مــی یابــد؛ F.O: درصــدی از زمــان کــه پــای موافــق از زمیــن جــدا مــی شــود.      

جدول 3. اطلاعات توصیفی هر یک از متغیرها )میانگین± انحراف استاندارد(، نتایج مقایسه بین گروهی

مانع و واقعیت مجازیراه‌رفتن با مانعراه‌رفتن واقعیت مجازیراه‌رفتن عادی

PDکنترل.SigPDکنترل.SigPDکنترل.SigPDکنترل.Sig

زمان گام 

1/3
7  

± 
 0/

30

1/1
5  

± 
 0/

15

0/0
09

*

1/4
6  

± 
 0/

42

1/2
4  

± 
 0/

19

0/0
45

*

1/5
0  

± 
1/3

2

1/1
9 ±

 0/
18

0/0
01

*

1/6
4  

± 
0/2

7

1/4
0  

 ±
 0/

20

0/0
07

*

زمان قدم

0/6
8 ±

  0
/15

0/5
7  

± 
 0/

77

0/0
12

*

0/7
6  

± 
 0/

23

0/6
3  

± 
 0/

10

0/0
4*

0/7
9  

± 
0/1

5

0/6
2 ±

 0/
10

0/0
01

*

0/8
6  

± 
0/1

5

0/7
4  

± 
0/1

2

0/0
13

*

زمان اتکای دوپایی

0/3
6  

± 
 0/

15

0/2
7  

 ±
  0

/05

0/0
14

*

0/3
9 ±

  0
/24

0/2
8  

± 
 0/

07

0/0
7

0/3
6  

± 
0/1

4

0/2
7  

± 
0/0

8

0/0
2*

0/3
8  

± 
0/2

1

0/2
9  

± 
0/0

8

0/0
7
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زمان اتکای یک پایی

0/4
9  

± 
 0/

08

0/4
4 ±

  0
/06

0/0
38

*

0/5
2  

± 
 0/

09

0/4
7 ±

  0
/07

0/0
47

*

0/5
3 ±

 0/
12

0/4
3  

 ±
 0/

07

0/0
06

0/5
7  

± 
0/0

9

0/5
2  

± 
0/0

8

0/0
5*

زمان اتکا

0/8
6  

± 
 0/

21

0/7
1  

± 
 0/

10

0/0
1*

0/9
1 ±

  0
/32

0/7
5  

± 
 0/

11

0/0
48

*

0/8
8  

± 
0/2

4

0/6
9  

± 
0/1

3

0/0
1*

0/9
6  

 ±
 0/

24

0/8
1  

 ±
 0/

14

0/0
2

زمان نوسان

0/4
8  

± 
 0/

08

0/4
5  

± 
 0/

07

0/2
1

0/5
3 ±

 0/
09

0/4
8  

± 
 0/

07

0/0
3*

0/5
2  

± 
0/1

0

0/4
5  

± 
0/0

7

0/0
17

*

0/5
8  

± 
0/0

9

0/5
3  

± 
0/1

1

0/1
8

کادنس

91
/31

 ±
 17

/73

10
6/0

4 ±
 13

/88

0/0
09

*

87
/69

 ±
 19

/16

99
/36

 ±
 14

/60

0/0
41

*

84
/06

±1
6/0

9

10
3/0

1 ±
 14

/75

0/0
01

*

76
/21

 ±
11

/54

87
/40

  ±
 12

/92

0/0
1*

سرعت

0/7
9 ±

  0
/25

1/0
0  

± 
 0/

16

0/0
05

*

0/8
1  

± 
 0/

30

1/0
3  

± 
 0/

21

0/0
2*

0/7
5  

± 
0/2

3

1/0
1  

± 
0/1

7

0/0
01

*

0/7
1  

± 
0/2

3

0/9
9  

± 
0/1

7

0/0
00

*

طول گام 

1/0
3  

± 
 0/

48

1/1
3 ±

  0
/11

0/1

1/0
8  

± 
 0/

29

1/2
5  

± 
 0/

13

0/0
7

1/0
7 ±

 0/
20

1/1
9  

± 
0/1

4

0/0
7

1/1
1  

± 
0/3

2

1/3
6  

± 
0/0

9

0/0
2*

طول قدم

0/5
1  

± 
 0/

10

0/5
7  

± 
 0/

59

0/0
5*

0/5
5  

± 
 0/

15

0/6
4  

± 
 0/

06

0/0
47

*

0/5
3  

± 
0/1

2

0/6
0  

± 
0/0

7

0/0
6

0/5
5  

± 
0/1

5

0/7
0  

± 
0/0

4

0/0
5*

O.F.O

13
/72

 ±
  3

/33

11
/53

  ±
  2

/55

0/0
4*

11
/69

  ±
  3

/13

10
/90

  ±
  2

/25

0/3
9

11
/99

  ±
 3/

28

11
/33

  ±
 3/

00

0/5
6

11
/32

  ±
 5/

24

10
/37

  ±
 2/

01

0/4
2

O.F.C

50
/24

  ±
  3

/30

50
/02

 ±
  2

/04

0/7
7

48
/38

  ±
  2

/36

48
/82

  ±
  1

/89

0/5
2

47
/07

  ±
 3/

08

47
/93

 ±
 2/

15

0/3
3

47
/49

  ±
 3/

07

47
/40

 ±
 2/

26

0/7
0

 F.O

62
/40

 ±
  3

/29

61
/29

  ±
  2

/15

0/2
6

61
/70

  ±
  4

/16

60
/56

  ±
   2

/00

0/3
1

58
/49

  ±
 4/

28

59
/20

  ±
 3/

56

0/6
7

58
/84

  ±
 5/

21

57
/33

 ±
 2/

89

0/2
1

نکتــه: *: نشــانه اختــاف معنــی دار بیــن دو گــروه در متغیرهــای مــورد بررســی، اختصــارات: O.F.O: درصــدی از زمــان کــه پــای مخالــف از زمیــن جــدا مــی شــود؛ 
O.F.C: درصــدی از زمــان کــه پــای مخالــف بــا زمیــن تمــاس مــی یابــد؛ F.O: درصــدی از زمــان کــه پــای موافــق از زمیــن جــدا مــی شــود.
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بحث
در ســال هــای اخیــر اســتفاده از محیــط واقعیــت مجــازی به‌عنوان 
ــال  ــون در ح ــه پارکینس ــا ب ــراد مبت ــی در اف ــیوه تمرین ــک ش ی
افزایــش اســت. نتایــج ایــن مطالعــه هــم راســتا بــا ایــن تحقیقــات 
به‌منظــور درک ایــن موضــوع بــود کــه راه‌رفتــن در شــرایط 
معمولــی و عبــور از مانــع تــا چــه حــدی بــا شــرایط گام بــرداری در 
محیــط بازسازی‌شــده VR مشــابه مــی باشــد. لــذا هــدف از ایــن 
مطالعــه بررســی تأثیــر محیــط VR بــر ویژگــی هــای فضایــی-
زمانــی راه‌رفتــن افــراد مبتــا بــه پارکینســون در دو وضعیــت گام 

بــرداری معمولــی و گام بــرداری حیــن عبــور از مانــع بــود.
ــروه  ــراد PD و گ ــن اف ــرداری بی ــای گام ب ــن متغیره ــه بی مقایس
ــکا و  ــان ات ــدم و گام، زم ــان ق ــای زم ــان داد، متغیره ــرل نش کنت
ــا و همچنیــن متغیرهــای ســرعت  نوســان، زمــان اتــکای تــک پ
ــد.  ــرار مــی گیرن ــاری پارکینســون ق ــر بیم ــس تحــت تأثی و کادن
ســرعت و کادنــس به‌طــور معنــی داری در ایــن بیمــاران کاهــش 
ــی داری را  ــش معن ــرده، افزای ــای نام‌ب ــه متغیره ــد و بقی ــه ان یافت
نســبت بــه گــروه کنتــرل نشــان داده انــد. ایــن امــر شــاید نشــان 
دهنــده تأثیــر اختــال در مراکــز کنتــرل حرکتــی واقــع در قشــر 
لــوب قدامــی مغــز بــر کنتــرل گام بــرداری باشــد. همچنیــن نتایــج 
مطالعــات زیــادی نشــان داده انــد کــه کاهش ســرعت گام بــرداری 
ــی در ســالمندان مــی باشــد )37, 41, 42(. از  نشــانه ضعــف تعادل
ســوی دیگــر ســرعت راه‌رفتــن به‌عنــوان یــک علامــت حیاتــی در 
ــه  ــردد، به‌طوری‌ک ــالمندان محســوب می‌گ ــمانی س ــرد جس عملک
کاهــش 10 ســانتی‌متر بــر ثانیــه در ســرعت راه‌رفتــن بــا افزایــش 
خطــر ســقوط در افــراد مســن مرتبــط اســت )43(. از طرفــی نمــره 
ــرار داشــت،  ــرش ق ــر نقطــه ب ــروه PD زی ــون MMSE در گ آزم
کــه نشــاندهنده ضعــف شــناختی در ایــن گــروه مــی باشــد )37, 
44(. بنابرایــن ضعــف تعادلــی و شــناختی ایــن افــراد ممکــن اســت 
مهم‌تریــن دلیــل در ایجــاد اختــاف بیــن متغیرهــای گام بــرداری 
در گــروه PD و گــروه کنتــرل باشــد. از طرفــی اختــاف بیــن دو 
گــروه در متغیرهــای طــول گام و قــدم نزدیــک به معنــی داری و در 
برخــی شــرایط مثــل راه رفتــن معمولــی معنــی دار بــود. متغیرهای 
طــول گام و قــدم بیشــتر تحــت تأثیــر ســاختار مفاصــل، عضــات 
و اســکلت فــرد مــی باشــد کــه تغییــرات آن هــا بــا ســالمندی و 
ــرعت  ــی س ــد )45, 46(. از طرف ــی باش ــط م ــن مرتب ــش س افزای
ــس و طــول طــول گام اســت. کاهــش  ــن محصــول کادن راه رفت
ــه  ــاران پارکینســونی ب ــت در بیم ــرل قام ــن و کنت ســرعت راه‌رفت
ــرادی کینــزی و افزایــش ســفتی عضلانــی و پــردازش  عارضــه ب
حســی ضعیــف مرتبــط اســت )47(. پــس می‌تــوان دلایــل‌ 

کاهــش ســرعت و طــول گام را در بیمــاران پارکینســونی پوســچر 
ــه  ــرد ک ــوان ک ــداوم عن ــی م ــای عضلان ــرزش و درده ــده، ل خمی
در نتیجــه زمــان بیشــتری بــرای حفــظ تعــادل در حیــن راه‌رفتــن 

ــود )48, 49(. ــرف می‌ش ص
ــن  ــی راه‌رفت ــن یعن ــف راه‌رفت ــرایط مختل ــد، ش ــج نشــان دادن نتای
ــی  ــر معن ــط VR تأثی ــن در محی ــع و راه‌رفت ــور از مان ــن عب حی
ــه  ــا توج ــد. ب ــته ان ــرداری، داش ــای گام ب ــام متغیره ــر تم داری ب
ــه عامــل VR تأثیــر  ــع نســبت ب ــه جــداول، عامــل عبــور از مان ب
ــق  ــرداری داشــته اســت. مطاب ــر ویژگــی هــای گام ب بیشــتری ب
بــا مطالعــات گذشــته دو دلیــل بــرای کاهــش ســرعت راه‌رفتــن و 
کادنــس همــراه بــا افزایــش زمــان گام و قــدم در شــرایط راه‌رفتــن 
در محیــط VR و یــا حیــن عبــور از مانــع بیــان شــده اســت. یکــی 
از دلایــل ایجــاد چالــش شــناختی در افــراد در پاســخ بــه تغییــرات 
ــف و همــکاران )1981(،  محیطــی مــی باشــد. طبــق گــزارش ول
پیچیــری و همــکاران )2011( و همچنیــن هوســدروف و همــکاران 
)2006(، راه رفتــن در شــرایط عــادی بــه شــکل ناهوشــیار کنتــرل 
مــی شــود، درحالی‌کــه بــا افزایــش ســن، بیمــاری، شــرایط جدیــد 
و محیــط متغیــر، بــه ســمت کنتــرل هوشــیارانه  انتقــال مــی یابــد 
)50-52(. همســو بــا نتایــج مطالعــات ذکــر شــده گام بــرداری در 
شــرایط جدیــد مثــل محیــط VR و یــا در حضــور مانــع، ممکــن 
اســت موجــب کنتــرل هوشــیارانه گام بــرداری و در نتیجــه کاهــش 
ســرعت راه‌رفتــن مــی گــردد. همچنیــن دلیــل دوم کــه بــرای ایــن 
ــه در  ــن محتاطان ــرد اجــرای راه رفت ــر ک ــوان ذک ــرات مــی ت تغیی
هــر دو گــروه بــه ‌ویــژه گــروه PD مــی باشــد. اســتفاده از الگــوی 
ــن  ــقوط در حی ــک س ــش ریس ــب کاه ــه موج ــن محتاطان راه‌رفت

عبــور از مانــع یــا محیــط ناآشــنای VR مــی گــردد )16(. 
در ایــن پژوهــش فــرض بــر ایــن بــود کــه متغیرهــای زمــان بندی 
نســبی در محیــط VR بــا راه‌رفتــن عــادی اختــاف معنــی داری 
نداشــته باشــند. بــا توجــه بــه نتایــج ایــن پژوهــش اکثــر ویژگــی 
هــای گام بــرداری در راه‌رفتــن VR نســبت بــه راه‌رفتــن معمولــی 
ــان  ــه نش ــدی ک ــای درص ــی ه ــا ویژگ ــت، ام ــرده اس ــر ک تغیی
ــتند،  ــرداری هس ــای گام ب ــبی رخداده ــدی نس ــان بن ــده زم دهن
بــدون تغییــر باقــی ‌مانده‌انــد. نتایــج ایــن پژوهــش نیــز مطابــق بــا 
تئــوری طــرح‌واره حرکتــی اشــمیت )33(، نشــان دادنــد، متغیرهــای 
ــرداری واقعــی مشــابه هســتند،  درصــدی در شــرایط VR و گام ب
بنابرایــن مــی تــوان نتیجــه گرفــت راه‌رفتن در شــرایط VR توســط 
ــرل مــی شــود.  ــن عــادی کنت ــا راه‌رفت ــی مشــابه ب ــه حرکت برنام
ــاران PD از  ــردد، در توان‌بخشــی بیم ــی گ ــنهاد م ــه پیش در نتیج

تمرینــات VR اســتفاده گــردد.
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ــدی  ــان بن ــن پژوهــش متغیرهــای درصــدی )زم ــج ای ــق نتای طب
نســبی( حیــن عبــور از مانــع نســبت بــه شــرایط راه‌رفتــن عــادی 
ــه درصــدی  ــی ک ــن معن ــد. بدی ــه بودن ــی داری یافت کاهــش معن
ــدا                         ــن ج ــع از زمی ــور از مان ــرای عب ــق ب ــای مواف ــه پ ــان ک از زم
مــی شــود و درصــدی از زمــان کــه پــای مخالــف بــا زمیــن تماس 
مــی یابــد و یــا از زمیــن جــدا مــی شــود نیــز نســبت بــه راه‌رفتــن 
ــور  ــت به‌منظ ــن اس ــر ممک ــن ام ــود. ای ــه ب ــش یافت ــادی کاه ع
ــود.  ــاد ش ــا آن ایج ــورد ب ــدم برخ ــع و ع ــا مان ــه ب ــظ فاصل حف
ــور  ــد عب ــان دادن ــز نش ــکاران )2011( نی ــن و هم ــش هالم پژوه
ــرداری مــی شــود  ــع موجــب تغییــر در ویژگــی هــای گام ب از مان
)43(. زمــان بنــدی نســبی بیــن رخدادهــای گام بــرداری در حیــن 
عبــور از مانــع نســبت بــه راه‌رفتــن عــادی اختــاف معنــی داری 
داشــتند؛ بنابرایــن طبــق ایــن نتایــج مــی بایســت برنامــه حرکتــی 
ــرداری در  ــن گام ب ــع در حی ــور از مان ــرل عب ــرای کنت ــی ب مجزای
سیســتم عصبــی وجــود داشــته باشــد. نکتــه مهــم دیگــر کــه نتایج 
ایــن مطالعــه بــه آن اشــاره مــی کننــد عــدم اختــاف زمــان بندی 
نســبی بیــن رخدادهــای گام بــرداری در شــرایط عبــور از مانــع در 
محیــط واقعیــت مجــازی نســبت بــه محیــط واقعــی بــود، بدیــن 
ــع در  ــور از مان ــابهی در عب ــبی مش ــدی نس ــان بن ــه زم ــی ک معن
ــی  ــه حرکت ــه برنام ــود دارد و در نتیج ــی وج ــط VR و واقع محی
مــورد اســتفاده در محیــط VR و محیــط واقعــی در عبــور از مانــع 
نیــز یکســان مــی باشــد. بنابرایــن پیشــنهاد مــی شــود در مطالعات 
بعــدی تأثیــر تمریــن طولانــی مــدت راه‌رفتــن در محیــط VR بــر 
الگــوی گام بــرداری بــا و بــدون عبــور از مانــع مــورد بررســی قــرار 
گیــرد، تــا بتــوان از ایــن نتایــج در جهــت برنامــه ریــزی مداخــات 
درمانــی در ایــن افــراد بهــره بــرد. از طرفــی راه‌رفتــن در شــرایط 

ــع                  ــور مان ــژه در حض ــه وی ــرد ب ــتر ف ــت بیش ــل امنی ــه دلی VR ب

مــی توانــد تأثیــر مثبتــی بــر توان‌بخشــی ایــن افــراد داشــته باشــد.

نتیجه گیری 
ــی در  ــناختی و تعادل ــف ش ــان داد ضع ــر نش ــه حاض ــج مطالع نتای
ــای گام  ــر متغیره ــن اســت ب ــه پارکینســون ممک ــا ب ــراد مبت اف
بــرداری تأثیــر داشــته باشــد. متغیرهــای زمــان بنــدی نســبی راه 
ــی تغییــر  ــه راه‌رفتــن معمول ــع نســبت ب رفتــن حیــن عبــور از مان
ــودن الگــوی  ــاوت ب ــده متف ــه نشــان دهن ــی داری داشــت ک معن
ــط واقعیــت مجــازی  ــع مــی باشــد. محی ــور از مان ــی در عب حرکت
موجــب ایجــاد چالــش و در نتیجــه کاهــش ســرعت گام بــرداری 
ــد،  ــه PD گردی ــان ب ــه در مبتلای ــکای دوگان ــان ات ــش زم و افزای
 VR امــا بــه دلیــل شــباهت بیــن الگــوی گام بــرداری در محیــط
و عــادی، پیشــنهاد مــی شــود در مطالعــات بعــدی تأثیــر تمرینــات 
واقعیــت مجــازی را بــر بهبــود ظرفیــت شــناختی و تعادلــی 

ــرد.  ــرار گی ــورد بررســی ق ــه پارکینســون م ــان ب مبتلای

سپاسگزاری
ــوان  ــد رض ــی ارش ــه کارشناس ــان نام ــه از پای ــه برگرفت ــن مقال ای
ــیله از  ــن وس ــد. بدی ــی باش ــدان م ــگاه آزاد هم ــان دانش بختیاری
تمــام آزمونــی هــا کــه در انجــام ایــن پژوهــش مــا را یــاری نمودند 

ــردد. ــی مــی گ تشــکر و قدردان

تعارض منافع
نویســندگان اعــام مــی دارنــد کــه هیــچ گونــه تعــارض منافعــی 

در ایــن پژوهــش وجــود نــدارد.
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