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 روریممقاله 

 راه رفتن يالگو زيبا استفاده از آنال مريآلزا يماريب ييشناسا يهاروش يبررس

 

  )DM.(3 فاطمه خمسه، )Ph.D(2 مهربان يافسون حسن، )Ph.D(*1 زادهيسلطان يهاد، )Candidate Ph.D(1 يالهفيمحمود س

 رانيا ، سمنان،دانشگاه سمنان وتر،يبرق و کامپ يدانشکده مهندس ک،يالکترون يگروه مهندس -1

 راني، اتهران ،رانيا يدانشگاه علوم پزشک ،يبخشدانشکده علوم توان ،يگروه کاردرمان - 2

 رانيا، تهران ران،يا مريمغز و اعصاب، انجمن آلزا بخش -3

 ده يچك
عامل دمانس در سالمندان، با  نيترعيو شا يمغز گربيتخر يماريب کيبه عنوان  مريآلزا يماريزودهنگام ب ييشناسا هدف:

 ،يرتهاجميغ نينوروش  نيا رايقرار گرفته است. ز رياخ يهادر سال نيمحقق ژهيراه رفتن مورد توجه و يالگو زياستفاده از آنال
   مريآلزا يماريب ييشناسا ،يمقاله مرور نيدر ا ن،ياست. بنابرا يشگاهيو آزما يکينيرکليغ يهاطيو قابل انجام در مح ترنهيهزکم

 .شد ي، بررسنيشياطلاعات در مطالعات پ يفناور يراه رفتن با استفاده از ابزارها يالگو زيآنال لهيوسهب
و  Google Scholar ،Pubmed ،IEEE ،Springerمانند  ياطلاعات يهاگاهيدر پا نيشيمقالات پ يوجوجستها: مواد و روش

Elsevier  سالمندان  يمانند تمرکز مطالعه بر رو ييارهايمقالات مناسب بر اساس مع ها،گاهيپا نيمقالات در ا افتنيانجام شد. پس از
ثبت راه رفتن،  يسنسورها برا ي، استفاده از فناورمريآلزا يماريب يابيو ارز ييف، شناسايخف ياختلالات شناخت اي مريآلزا يماريبا ب
 .انتخاب شدند يبررس يبرا

 ييبه شناسا توانياطلاعات م يبر سنسورها و فناور يمبتن نينو يابزارها لهيوسهراه رفتن ب يالگو زياستفاده از آنالبا  ها:يافته
 يهايفناور بيبر ترک هيبا تک نيچنپرداخت. هم فيخف يدر مرحله اختلالات شناخت زيو ن هيدر مراحل اول ي، حتمريآلزا يماريب

 .دشويفراهم م يماريب ترقيدق ييو شناسا يکم يابيامکان ارز يهوش مصنوع يهامختلف سنسورها و استفاده از روش

 يباشد، اما برا مريآلزا يماريزودهنگام ب ييشناسا يبرا يديابزار جد توانديراه رفتن م يالگو زيچه آنال اگر گيري:نتيجه
 يسنسورها و هوش مصنوع يبر فناور هيبه توسعه و بهبود آن با تک ازين هاکينيکلن در ئابزار مطم کياستفاده از آن به عنوان 

 .دارد
  

هوش  ن،يماش يريادگي ،به کمک رايانه رياطلاعات، پردازش تصو يفناورراه رفتن،  ي، الگومريآلزا يماريبهاي کليدي: واژه
 يمصنوع

 

 مقدمه
 يماريب کي ,AD) (Alzheimer’s Disease مريآلزا يماريب
[. 1،2شکل زوال عقل است ] نيترعيو شا گربيتخر يمغز

ترين نوع دمانس است که با کاهش حافظه آلزايمر معمول يماريب
 در را شخص هايتوانايي و شودمي مشخص تفکر هايو مهارت

سن به  شيافزا. دهدمي قرار تأثير تحت روزانه هايفعاليت انجام
آلزايمر شمرده  يماريب يبرا سکيترين فاکتور رمهم نوانع

در  مريآلزا يماريمبتلا به ب تيرشد جمع نديفرآ[. 3] شودمي
 ي[. برا4] است شيدر حال افزا يترشيجهان با سرعت ب

وجود ندارد،  ييروش ثابت به تنها کي مريآلزا يماريب ييشناسا
شده از  يآورشواهد جمع لهيوسهب يماريب نيا يطور کلهاما ب

پرسش از بستگان و مراقبان فرد،  ،يخانوادگ يسوابق پزشک

 ،يپزشکعلوم اعصاب و روان يهايو بررس شاتيآزما
 ييو ... قابل شناسا يکينيکل يهاتست ،يمغز يربرداريتصو

 يناش هيدر مراحل اول مريآلزا يمارياست. در اکثر مواقع علائم ب
مانند  يعوامل خاطرهب و شوديم گرفته نظر در هااز کهولت سن آن

حاضر و  يپزشک يهاروش لهيوسهب ييشناسا يطولان نديفرآ
 يجد توجه مورد هاآن تينشدن وضع ديمعمولاً تا شد ها،نهيهز

 يهاروش ديبا ني. بنابرارنديگيقرار نم يکينيکل شاتيو آزما
زودهنگام  ييشناسا تيو ساده که قابل نهيهزکم ،يرتهاجميغ
در مرحله  يو حت يماريب نيا فيدر مراحل خفمر يآلزا يماريب

قرار  يرا داشته باشند، مورد توجه جد فيخف ياختلالات شناخت
مطالعات انجام شده در  يهاافتهيبا توجه به  ليدل نيبه هم .رديگ

 نياز ا يکيراه رفتن به عنوان  يالگو زيآنال ر،ياخ يهاسال

 4/4/1398 تاريخ پذيرش: 3/7/1397تاريخ دريافت:   h_soltanizadeh@semnan.ac.ir         09126275300:  تلفننويسنده مسئول،  *
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و  ييشناسا يبرا نهيهزو کم عيسر ،يتهاجم ريغ نينو يهاروش
 .شده است شنهاديپ مريآلزا يماريب يابيارز

انواع  ريو سا مريآلزا يماريکه در فوق اشاره شد، ب طورهمان
نظر  برجسته در ياختلال شناخت کيدمانس عموماً به عنوان 

فرد، شواهد  يشناخت ييدر کنار کاهش توانا يشود، وليگرفته م
که  دهديانجام شده نشان م نيشيموجود بر اساس مطالعات پ

 دهيد يماريب نيا هيدر مراحل اول زيراه رفتن ن ياختلالات الگو
شامل کاهش  توانديراه رفتن م ياختلالات الگو ني. اشوديم

 شيافزا نيچنسرعت راه رفتن، طول گام، فرکانس گام، و هم
 انيراه رفتن افراد باشد. علاوه بر ارتباط م يالگو يرپذييتغ

افراد  يراه رفتن، اختلالات کارکرد يبا الگو ياختلالات شناخت
 چرخه راه رفتن يريرپذييتغ شيراه رفتن، افزا تبا کاهش سرع

(Gait Cycle Variability)نيچنخوردن فرد و همنيزم شي، افزا 
ارتباط  يحرکت دهيچيپ يهاتيفرد در انجام فعال ييکاهش توانا

که در  دهديانجام شده نشان م نيشيپ يهايبررس ي[. حت5] دارد
 راه رفتن دوگانه تيانجام فعال

(Dual task walking)  مانند  يذهن تيفعال کيکه همراه با
اعداد است، اختلالات در افراد سالمند نسبت به افراد  ارششم

 نيکه زم يخوردن نسبت به افرادنيجوان، افراد با سابقه زم
نسبت به افراد  يافراد با اختلالات شناخت نيچنهم و اندنخورده

 يبوده است. مطالعات مبتن ترشيب يسالم بدون اختلالات شناخت
ارتباط  يرا برا يکيولوژشواهد نر زين يمغز يربرداريبر تصو

 نيشيافراد در مطالعات پ يشناخت تيراه رفتن و وضع يالگو انيم
و همکاران  Maluin نشان داده است. در مطالعه انجام شده توسط

از مغز افراد مورد  PET با دستگاه يربرداريتصو لهيوسهکه ب
 يهادر بخش تيفعال شياز افزا تيمطالعه انجام شده بود، حکا

 پوکامپال،ييه هيقشر مغز مانند ناح ييبا سطوح بالا تبطمر يمغز
 اريبس هيمرتبط است که ناح ييهابا بخش يکه از نظر کارکرد

 تيفرد هستند، با فعال يو حرکت يکارکرد يهاييتوانا يبرا يمهم
روزانه در افراد سالمند دارد.  يکيزيف يهاتيفعال ريراه رفتن و سا

 يمغز ياز جمله نواح يکارکرد يهاييمرتبط با توانا ينواح نيا
انواع دمانس تحت  ريو سا مريآلزا يماريب جهيهستند که در نت

 که توسط يگريدر مطالعه د ني[. علاوه بر ا6] رنديگيقرار م ريتأث

Nakamura دست آمده نشان هب جيو همکارانش انجام شد، نتا
از مغز در  يخاص يخون در نواح انيکاهش جر انيداد که م

طول گام در افراد با  يريرپذييو کاهش تغ نيمع زمانمدت 
 [.7] ارتباط وجود دارد مريآلزا يماريب

که  دهديکه نشان م نيشيمطالعات پ يهاافتهيبا توجه به 
 ميفتن ارتباط مستقرراه  يو اختلالات الگو يشناخت ييتوانا انيم

سالمند با  يهاگروه يبه مطالعه بر رو ياژهيوجود دارد، توجه و
 ,Mild Cognitive Impairment) فيخف ياختلالات شناخت

MCI) نيا يبررس يبرا مريآلزا يماريو گروه سالمندان با ب 
و  صيتشخ يبرا رياخ يهادر سال نيتوسط محقق وعموض
راه رفتن به عنوان  يالگو زيآنال لهيوسهب مريآلزا يماريب يابيارز

 يماريب نيا يبرا صيتشخ يهاروش ريدر کنار سا نينو يابزار
 .شده است

 يمبتن يابيارز يهاوجود استفاده آسان و گسترده از روش با
با استفاده از  مريآلزا يماريب ييشناسا يبرا يبر مشاهده حضور

 نيا ،يروزمره زندگ يهاتيفعال ريراه رفتن و سا يالگو زيآنال
کم در  تيدقت و حساس يدارا بودن، برزمان ضمن ها،روش

عمدتاً  نيچنو هم بودافراد خواهد  قيدق يابيسنجش و ارز
 ي. در مقابل ابزارهاشوديمحدود م يکل اطلاعات به هاآن ييتوانا

اطلاعات، امکان  يبر سنسورها و فناور يمبتن يکيتکنولوژ
و  قيصورت دقهعملکرد ب يابيارز يافراد را برا نگيتوريمان

ابزارها با فراهم کردن امکان ضبط  نيخاص فراهم کرده است. ا
اختلالات  ييافراد، امکان شناسا يهاتيالفع قيکامل و دق

را فراهم    مريآلزا يماريمانند ب ييهايمارياز ب يناش يشناخت
 نينو يکاربرد ابزارها يمقاله مرور نيدر ا ني[. بنابرا8] کننديم

راه  يالگو زيآنال ياطلاعات برا يبر سنسورها و فناور يمبتن
مختلف مانند رابطه  يهااز جنبه مريآلزا يماريرفتن در حوزه ب

قابل  ي، ابزارها و سنسورهامريآلزا يماريراه رفتن و ب انيم
بر آمار  يمبتن يهاروش با هاداده زيآنال يهاتمياستفاده، الگور

قرار  يطور جامع مورد بررسهو ... ب نيماش يريادگيو  يفيتوص
 داست که بتوانن ييبر ابزارها يمطالعه تمرکز اصل نيا. در رديگيم

مختلف سالم،  يهاگروه کيو تفک مريآلزا يماريب صيبه تشخ
MCI و AD بپردازند. 

روش مطالعه مقدمه،  انيدر ابتدا پس از ب ،يمقاله مرور نيا در
 يمرتبط با موضوع بررس يهامقالات و پژوهش افتني يبرا

، ارتباط مريراه رفتن و آلزا يخواهد شد. سپس در بخش الگو
. شوديم يدر افراد سالمند بررس مريآلزا يماريراه رفتن و ب انيم

از نظر نوع سنسورها،  نيشيمطالعات پ يبعد يهادر بخش
زودهنگام  صيتشخ ياز راه رفتن برا ياستخراج يهايژگيو
 يبررس نيشيمطالعات پ زيآنال يهاو روش مريآلزا يماريب
مرور  يريگجهيدر قسمت بحث و نت زيبخش آخر ن. در شوديم

 ندهيآ مطالعات اندازچشم و هاچالش ن،يشيپ يهاافتهيبر  يکل
 .خواهد شد

 
 هامواد و روش
 ياست که به بررس يمقاله مرور کيمقاله حاضر 

با  مريآلزا يماريب ييشناسا نهيکه در زم نيشيپ يهاپژوهش
 يراه رفتن افراد سالمند با کمک ابزارها يالگو زياستفاده از آنال

. پردازدياطلاعات انجام شده است، م يحوزه فناور نينو
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در  دهمنتشر ش يهامقاله بر اساس پژوهش نيا يهاافتهي
، Google Scholar ،Pubmed ،IEEE ياطلاعات يهاگاهيپا

Springer و Elsevier يديصورت گرفته است. از کلمات کل 
 Alzheimer ،Gait ،Walking،Mild Cognitive يسيانگل

Impairment (MCI) ،Detection ،Diagnose صورت هب
و  دهيچک عنوان، در وجومختلف و بر اساس جست يهابيترک

صورت مقالات ژورنال همنتشر شده ب يهاپژوهش يديکل تکلما
استفاده شده است.  نيشيپ يهاپژوهش افتني يو کنفرانس برا
مقاله حاضر  يبررس يبرا اندبوده يکه پژوهش يتنها از مقالات

 مقاله از اند،بوده يصورت مرورهکه ب ياستفاده شده است و مقالات
به  يابيدستپس از  نيچنهم. اندحاضر حذف شده يمرور

 يماريب ييکه با هدف شناسا يتنها مقالات ن،يشيپ يهاپژوهش
مانند انواع سنسورها  يکيتکنولوژ يبا استفاده از ابزارها مريآلزا

 يينها يبررس يراه رفتن پرداخته بودند، برا يالگو زيبه آنال
از  ريغ يگريکه با اهداف د يمقالات نيچنهم. اندانتخاب شده

و ... در افراد با  يبخشمانند اهداف توان مريآلزا يماريب ييشناسا
انجام شده بودند، از پژوهش حاضر حذف  زين مريآلزا يماريب

 يهاگاهيپا در وجوپس از انجام جست يکل طورهب. اندشده
 يلازم برا يارهاياشاره شده در فوق و اعمال مع ياطلاعات

تعداد  حاضر، يپژوهش مرور يبرا طيانتخاب مقالات واجد شرا
نشان  يمقالات انتخاب يبررس يطور کلهمقاله انتخاب شدند. ب 26

 انجام شده بودند. 2018تا  2005 يهامقالات در سال نيداد که ا
حاضر را که  يپژوهش مرور يبرا ي( مقالات انتخاب1) جدول

اشاره شده  يارهايبر اساس مع نيشيکردن مقالات پ لتريپس از ف
جدول در کنار هدف  ني. ادهدينشان م د،در فوق انجام شده بو

 يهاثبت تست ينوع ابزار استفاده شده برا ن،يشيمطالعات پ يکل
هر  يراه رفتن را به همراه نوع تست راه رفتن استفاده شده برا

 .کنديم انيمطالعه ب
    مريآلزا يماريراه رفتن و ب يارتباط الگو يبررس

روش راه رفتن،  کيبه عنوان  ”Gait“ ساده فيتعر برخلاف
و  ياز ساختار بدن يخاص يهايژگيراه رفتن و يالگو نيا
 يهاشخص هستند که با توجه به عملکرد بخش يکيولوژيزيف

مانند  يبدن شخص و با توجه به عوامل يکيزيو ف يمختلف مغز
 يبرا دهش دهيپوش لهيوس ها،وزن شخص، طول اندام ،يماريسن، ب

مختلف بدن در افراد  يهاحرکات بخش تي)کفش( و وضع پا
 يهاراه رفتن شامل عملکرد بخش ني[. بنابرا36] کنديم رييتغ

توجه و  ،يشناستيمانند موقع يحرکت ستمياز س يمختلف
نقص در و حرکت شخص است.  هاتيدر انجام فعال يزيربرنامه

در  راتييو تغ تلالمنجر به اخ توانديم ستميس از هابخش نيا
 حالت از هاراه رفتن آن يالگو رييفرد و تغ يحرکت يعملکردها

وجود  يبرا يينشانگرها توانديم راتييتغ نيا که شود نرمال

 يماريمانند ب ييهايماريخاطر بهب در افراد ياختلالات شناخت
مجموعه  کياز  يبيرفتن ترک راه نديفرآ [.37] باشد مريآلزا

 چرخه راه رفتن شده از ساخته يسلسله مراتب
(Gait Cycle (Stride))  .پا  کي يچرخه راه رفتن برا کياست

 فيتعر نيپا با زم کيپاشنه  يشامل برخورد متوال نياز زم
 کي ديتول يطور نمونه مراحل مختلف براهب 1 . شکلشوديم

[. هر چرخه راه رفتن 38] دهديچرخه راه رفتن نرمال را نشان م
)چرخش( ساخته  حالت رييو تغ ستادني( ايصل)فاز ا از دو بخش

 يهابخش شود،يم دهيد 1 طور که در شکل. همانشوديم
چرخه راه رفتن نقش  نيا يريگفرد در شکل يهااز اندام يمختلف

 نيعملکرد ا ،يدر صورت بروز اختلالات شناخت نيدارند. بنابرا
[. 37] شوند راتييمختلف ممکن است دچار تغ يهابخش

 يدر الگو راتييکه تغ دهديانجام شده نشان م مختلفمطالعات 
زودهنگام  صيتشخ يبرا ييهايژگيعنوان وبه  توانديراه رفتن م

 يماريبا ب يهاافراد سالم و گروه يبندو طبقه مريآلزا يماريب
 [.10،11،22،37،39] افراد سالمند استفاده شود

 ينشانگرها افتني يبر رو قاتيتحق ر،ياخ يهاسال در
 هيدر مراحل اول مريآلزا يماريافراد با ب يدر راه رفتن برامختلف 

 ستميس نيبه رابطه ب ژهيو ياو توجه افتهي شيافزا يماريب
 ريو سا مريآلزا يماريراه رفتن با ب تيافراد مانند فعال يکارکرد

مثال مطالعات انجام گرفته  طوره[. ب31] انواع دمانس شده است
نسبت به افراد  مريآلزا يماريافراد با ب يطور کلهکه ب دهدينشان م

در  زيخوردن ن نيبرداشته و احتمال زمتر قدم آرام اريسالم بس
راه رفتن افراد  ياختلالات در الگو نيچناست. هم ترشيب هاآن

 کي وانمشاهد شده و به عن زين يماريب هيدر مراحل اول ماريب
  ADبه مرحله MCI از مرحله يماريب شرفتيپ ندينشانگر فرآ

، مريآلزا يماريب يابيارز يراه رفتن برا ياست. مطالعه الگو
 گانهيراه رفتن  يهاصورت تستهب

(Single task walking)  يذهن تيفعال کيو راه رفتن دوگانه با 
 يهابا تست سهيدوگانه در مقا يها. در تسترديگيصورت م

 تيفعال کيتا  شودياز فرد خواسته م فرد،ضمن راه رفتن  گانه،ي
 نيانجام دهد. در ا  زيمانند شمارش معکوس اعداد ن يذهن
عملکرد فرد بهتر قابل  يحواس بر رو ستميس ريتأث ط،يشرا
در هنگام انجام  AD و MCI طي[. افراد با شرا40] است يابيارز

 يترو علائم برجسته تريمعمولاً اختلالات قو ته،يتست دو فعال
راه رفتن خود نشان  يدر الگو تهيرا نسبت به حالت تک فعال

دوم معمولاً  تيبه عنوان فعال يمختلف ذهن يهاتي. فعالدهنديم
به  توانيم هاتيفعال ني. از جمله اشوديم استفاده هادر تست

 اي(Verbal fluency)  )گفتار( کلام يشمردن برعکس، تست روان
 Reciting alternate letters of) خواندن حروف متناوب الفبا

the alphabet) يطور کلهدوگانه ب يهاتست نياشاره کرد. ا 
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دو منظوره با توجه به  تيفعال ستميتلاش در س شيمنجر به افزا
 يابيارز تيشده و حساس شيافراد مورد آزما ترشيب يفشار ذهن

. با توجه به سالمند بودن افراد دهنديم شيراه رفتن را افزا يالگو
انواع  ريسا از ترتست شمارش معکوس اعداد معمولاً مناسب

مطالعات  يبررس [.14،26،31] دوم است يذهن يهاتيفعال
نشان  مريآلزا يماريمختلف با ب يهاگروه يمدت بر رويطولان

انواع دمانس از نظر  ريو سا   مريآلزا يماريب که افراد با دهديم
دچار کاهش و ضعف مدت يدر دوره طولان يو کارکرد يشناخت

 يسرعت متوسط و معمول با. راه رفتن افراد شونديدر کارکرد م
کاهنده  راتييتغ ريتحت تأث يکيزيعملکرد ف کيبه عنوان  زين

 نيبنابرا. ابدييدر درازمدت قرار گرفته و کاهش م يشناخت
کاهش  يبرا ينشانگر قو کيبه عنوان  توانديسرعت م راتييتغ

 [.29،30] باشد زيزمان ن يافراد در ط يشناخت تيوضع
  ثبت راه رفتن يابزارها و سنسورها

 يياز مسائل مهم در مطالعات انجام شده در شناسا يکي
مختلف سالم و  يهاگروه کيو تفک مريآلزا يماريزودهنگام ب

 يراه رفتن، سنسورها و ابزارها زيبه کمک آنال از هم ماريب
 يهاتيفعال ريثبت اطلاعات راه رفتن و سا يبرا يافزارسخت

 يهاتميو الگور هاوشافراد مورد مطالعه است. علاوه بر ر يکيزيف
 ييدر شناسا زين يسنسورها و افزارسخت ها،پردازش داده

راه رفتن افراد  يبا استفاده از الگو مريآلزا يماريزودهنگام ب
ثبت  يهاستميانواع س يطور کلهدارند. ب ياژهيسالمند نقش و

 يدنيپوش يسنسورها يبه دو دسته کل توانيراه رفتن را م يالگو
( طي)نصب در مح يدنيرپوشيغ يو سنسورها بدن( ي)نصب بر رو

 [.41،42] کرد ميتقس
 يراه رفتن با استفاده از سنسورها زيآنال يهاروش در

مختلف بدن  يهابخش يبر رو يحرکت ي، سنسورهايدنيپوش
 ني. اشونديمانند پاها، مچ پا، مفاصل ران و ... نصب م ماريب

 يسنسورها سنج،هيزاو سنج،سنسورها ممکن است از نوع شتاب
مختلف  يهايژگيو تواننديسنج و ... باشند که مفشار، جهت

 قيدق يريگاندازه يبراکنند.  يريگراه رفتن فرد را اندازه يالگو
مرکب از چند  يهاستميراه رفتن معمولاً از س يهايژگيو کامل و

الف -2 [. شکل41،42] شودياستفاده م يدنينوع سنسور پوش
بدن فرد نصب شده را  يکه بر رو يدنياز سنسور پوش يانمونه

 يثبت راه رفتن شامل سنسورها ستميس نيا .دهدينشان م
است که اطلاعات راه رفتن مربوط به  روسکوپيژ و سنجشتاب
 هنگام در هاآن هيشتاب و زاو راتييپا را با توجه به تغ يهااندام
حافظه  کيثبت کرده و در  گناليصورت سهراه رفتن ب نديفرآ

 که يدنيپوش ياز سنسورها يگري. نوع دکننديم رهيذخ يداخل
 ها،از اندام يبخش خاص يتمرکز بر رو ليدلهب رياخ يهادر سال

)نصب شده  يدنيپوش يهانيدورب است، گرفته قرار توجه مورد

 حلراه يينايب يچه سنسورها اندام فرد( هستند. اگر يبر رو
 ريثبت راه رفتن افراد نسبت به سا يرا برا يترياتيعمل و مناسب
مانند  يدنيپوش يينايربيغ يبر سنسورها يمبتن يهاروش
 يهااما عمده مطالعات و روش کنند،يم فراهم...  و هاسنجشتاب

انجام  يينايربيغ يپوشدن يراه رفتن با استفاده از سنسورها ليتحل
 ميطور مستقهرا ب ياطلاعات يينايربيغ يسنسورها رايشده است. ز

 دهنديراه رفتن ارائه م زيآنال يدر مفاصل فرد برا راتيياز تغ
ثبت راه رفتن با کمک  ستميس کياز  ياب نمونه-2 [. شکل43]

نصب شده  کفش فرد هنگام راه رفتن يکه بر رو يدنيپوش نيدورب
[. 44] دهديو همکاران ساخته شده است را نشان م Do و توسط

 ريبه کمک تصاو نيبا ثبت محل برخورد پا با سطح زم ستميس نيا
کفش فرد،  يرو رنصب شده ب نيدورب لهيوسهثبت شده ب

از راه رفتن مانند طول گام و ... را با کمک  يمختلف يهايژگيو
سطح  يشده بر رو يبندنوار درجه لهيوسهمحل برخورد ب نييتع
 .کننديم نييتع نيزم

ضبط  يهاستمياشاره شد، دسته دوم سطور که در فوق همان
است.  يدنيرپوشيغ يبر سنسورها يراه رفتن مبتن يالگو ليو تحل

نصب در کف و  يسنسورها يبه دو دسته کل هاستميس نيا
در محل  نيبا  نصب دورب ريبر پردازش تصو يمبتن يهاستميس

نصب در  يبر سنسورها يمبتن يهاستمي. در سشونديم ميتقس
مشخص و محدود  ريمس کي ياز سنسورها بر رو ياکف، شبکه
راه رفتن نصب شده و به هنگام گام  ينوار برا کيبه صورت 

مختلف  يپارامترها ،ينوار سنسور نيا يبرداشتن شخص بر رو
مسافت،  يط يبرا لازم زمان ها،راه رفتن مانند فاصله گام يالگو

 يبه حس شدن فشار کف پا هبا توج سرعت قدم برداشتن و ...
 نياز ا يانمونه 3 . شکلشوديسنسورها، محاسبه م لهيوسهافراد ب

نصب  يسنسورها ستميس لهيوسهراه رفتن ب يثبت الگو ستميس
 شود،يشناخته م GaitRite ستميکه به عنوان س نيشده در کف زم

 ياز سنسورها ياشامل شبکه ستميس ني. ادهديرا نشان م
مشخص با طول  ريمس کي يبرا نيدر کف زم هفشارسنج است ک

 جهيرا درنت نيمحدود نصب شده و محل برخورد پا با سطح زم
 نيبا کمک دورب نيچن. همکنديم نييسنسورها تع نيفعال شدن ا

. اطلاعات شوديثبت م يبعد يزهايآنال يبرا تيانجام فعال نديفرآ
به  تصلم ييهاوتريکامپمربوط به فعال شدن شبکه سنسورها به 

مربوطه  يافزارهابا نرم ييهاپردازش يشبکه سنسورها، برا نيا
مانند طول گام، طول چرخه راه رفتن و  ييهايژگيو نييتع يبرا

 يدنيرپوشيغ يهاستمي[. نوع دوم س45] شودي... منتقل م
 يهاستميبر س يراه رفتن افراد، مبتن ليو تحل نگيتوريمان

نصب  يهانيبا استفاده از دورب ريو پردازش تصو يربرداريتصو
 يدنيرپوشيراه رفتن غ زيآنال يهاستمياست. س طيشده در مح

 يهانيبه دو دسته دورب توانيرا م ريبر پردازش تصو يمبتن
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 (RGBD) عمق يربرداريتصو يهاستميو س (RGB) يرنگ

 يهانيروش دورببا  ريپردازش تصو يهاستميکرد. در س ميتقس
 نيدورب يهاستمي(، مانند سطيدر مح نيب)نصب دور يرپوشدنيغ

RGB،  مکان مشخص  کيدر  نيچند دورب اي کيبا نصب
بدن فرد،  يبر رو تيطور آزادانه و بدون وجود محدودهب توانيم

 لهيوسهضبط شده ب ريراه رفتن فرد را ثبت کرده و سپس تصاو
دسته دوم  [.42،46] شوند زيآنال ريپردازش تصو يهاستميس
 ن،يماش يينايبر ب يمبتنراه رفتن افراد  ليثبت و تحل يهاستميس

از  يکي .شوديانجام م (RGBD) عمق يهانيبا استفاده از دورب
 يمانند بازشناس يکه در مطالعات مختلف يعمق يهانيانواع دورب
و ... استفاده  يکيزيف يهاتيراه رفتن و فعال يالگو زيافراد، آنال

توسط شرکت   (Kinect)نکتيک يهانيتحت عنوان دورب شود،يم
با  يبعدسه ريبه تصاو يابيارائه شده است. دست کروسافتيما

با  يبعدسه ريتصاو نيعمق، نسبت به تخم ياستفاده از سنسورها
 نيچنهم. است تربه مراتب راحت ،يمعمول نياستفاده از چند دورب

 ر،يضبط تصو يمعمول يعمق برخلاف سنسورها يسنسورها
. رنديگيقرار نم طيمح يمانند نورپرداز يطيعوامل مح ريتحت تأث

 باًيتقر زين هيدر ثان ميفر 15حدود  يترکم ميبا تعداد فر نيچنهم

در  ليدل نيهستند. به هم ييقابل شناسا يانسان يهاتيهمه فعال
 يعمق يهانياز دورب د،يراه رفتن جد يالگو ليتحل يهاستميس
اطلاعات مختلف مانند  يرابالا و دا کيتفک تيبا قابل نکتيک

 شودياستفاده م ياسکلت ريعمق و تصاو ريتصاو ،يرنگ ريتصاو
 لهيوسهثبت راه رفتن ب ستميس کياز  يانمونه 4 [. شکل43،47]

 نيا لهيوسهدست آمده بهب ريبه همراه انواع تصاو نکتيک نيدورب
 کيثبت با استفاده از  ستميس ني. ادهديرا نشان م هانينوع دورب

که توسط شرکت  نکتيک نيعمق مانند دورب نينوع دورب
 ريتصاو ،يرنگ ريارائه شده است، در کنار تصاو کروسافتيما

رنگ با  راتييبا رنگ مختلف هستند و تغ يريعمق را که تصاو
 نيچنو هم کنديم رييتغ نياز دورب اءيتوجه به فاصله افراد و اش

شناخته  ياسکلت رياز مفاصل بدن فرد که به عنوان تصاو يريتصاو
طور خلاصه هب 1 کند. در جدول ديتول توانديم شود،يم

انواع  نيچنمتنوع راه رفتن و هم يهاتياز فعال يامجموعه
 ييشناسا يکه برا نيشيکه در مطالعات پ ييافزارهاسخت

بود، جهت استفاده شده  مريآلزا يماريب يابيزودهنگام و ارز
 .آورده شده است يو بررس سهيقام

 
مر   با استفاده يآلزا يماريب يابيو ارز ييکه به شناسا يمانند مطالعات ييلترهايحاضر که بر اساس ف  يپژوهش مرور ين برايشيان مطالعات پي. مطالعات انتخاب شده از م1جدول

-تيمطالعه، جمع يرا از نظر هدف کل ين انتخابيشين جدول مطالعات پياند. ااند، انتخاب شدهپرداخته يو هوش مصنوع يفيز آمار توصيآنال يهاسنسورها و روش ياز فناور

 دهد.يسه نشان ميمقا يثبت راه رفتن برا ي، نوع تست و ابزار مورد استفاده برا يشناس

 مطالعه يهدف کل مرجع گانسندينو

 ت مطالعهيجمع

 نوع تست راه رفتن
 يابزار و سنسورها

 سالم ثبت
اختلالات 

 فيخف
 مر  يآلزا

ر يسا

 دمانس

Webster et al [9] 
افراد با  راه رفتن يرات در الگوييتغ يبررس

 مر  يآلزا يماريب
10 - 10  

ته با سرعت يراه رفتن تک فعال

 و حداکثر  يمعمول
GaitRite 

Merory et al [10] 
راه رفتن افراد مبتلا به  يتفاوت در الگو يبررس

 DLBمر   و دمانس يآلزا
10 - 10 10 

ته با سرعت يراه رفتن تک فعال

  يمعمول
GaitRite 

Beauchet et al [11] 
راه رفتن در راه رفتن با  يرات الگوييتغ يبررس

 MCIسرعت بالا به عنوان نشانگر افراد با  
44 39 33 - 

ته با سرعت يراه رفتن تک فعال

 و حداکثر سرعت يمعمول
GaitRite 

Ries et al [12] 

 يهاتست يت اعتماد و تکرارپذريقابل يبررس

مر   يآلزا يماريافراد با ب يمختلف راه رفتن برا

 متفاوت يماريبا شدت ب

- - 51 - 
ته با حداکثر يراه رفتن تک فعال

 TUGو تست  سرعت
GaitRite, Watch 

Gillain et al [13] 

 يبرا  Locometrix يريگستم اندازهيس يبررس

سه يمر   و مقايآلزا يماريز راه رفتن افراد با بيآنال

 يکينيکل يهات آن با تستيقابل

14 14 6 - 

ته با سرعت يراه رفتن تک فعال

و راه    و حداکثر سرعت يمعمول

و  يته با سرعت معموليرفتن دوفعال

حداکثر به همراه شمارش معکوس 

 اعداد

Accelerometer 

Maquet et al [14] 

بر اساس  ADو  MCIسالم، افراد  يبندطبقه

گانه و دوگانه راه رفتن و ي يهاتست يهايژگيو

 هاج حاصل از تستيسه نتايمقا

14 14 6 - 

ته با سرعت يراه رفتن تک فعال

ته با يراه رفتن دوفعالو  يمعمول

به همراه شمارش  يسرعت معمول

 معکوس اعداد

Accelerometer 

Choi et al [15] 

و  AD ،MCIراه رفتن در افراد  يسه الگويمقا

NC  متر و با سرعت  25 يتست طولان يبرا

 يمعمول

6 7 10 - 
ته با سرعت يراه رفتن تک فعال

 يمعمول
Accelerometer 
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 مطالعه يهدف کل مرجع گانسندينو

 ت مطالعهيجمع

 نوع تست راه رفتن
 يابزار و سنسورها

 سالم ثبت
اختلالات 

 فيخف
 مر  يآلزا

ر يسا

 دمانس

Muir et al  [16] 

بر اساس  ADو  MCIسالم، افراد  يبندطبقه

سه نوع تست  گانه و ي يهاتست يهايژگيو

 جيسه نتايراه رفتن و مقا مختلف دوگانه

22 29 23 - 

ته با سرعت يراه رفتن تک فعال

ته با يراه رفتن دوفعالو  يمعمول

به همراه شمارش  يسرعت معمول

 واناتيو نام بردن ح  معکوس اعداد

GaitRite 

Chung et al [17] 

له يراه رفتن افراد سالمند بوس يز الگويآنال

 ييسنج سه محوره به منظور شناساسنسور شتاب

 مر  يآلزا يماريب

3 - 9 - 

ته با سرعت يراه رفتن تک فعال

ته با يراه رفتن دوفعالو  يمعمول

به همراه شمارش  يسرعت معمول

 معکوس اعداد

Accelerometer 

Cedervall et al [18] 
راه  يرات الگوييمدت)دوساله( تغ يمطالعه طولان

 MCIافراد مبتلا به  يرفتن برا
- - 21 - 

ته با سرعت يراه رفتن تک فعال

ته با يراه رفتن دوفعالو  يمعمول

به همراه نام بردن  يسرعت معمول

 واناتيح

Optical sensor 

 

Boripuntakul 

et al [19] 

در  يمکان -زمان يهايژگيرات وييتغ يبررس

ند راه رفتن در افراد با اختلالات يه فرايبخش اول

گانه و دوگانه يت يدر فعال (MCI)م يملا يشناخت

 يت ذهنيراه رفتن با فعال

30 30 - - 

ته با سرعت يراه رفتن تک فعال

ته با يراه رفتن دوفعالو  يمعمول

به همراه شمارش  يسرعت معمول

 معکوس اعداد

GaitRite 

Wang et al [20] 

مر   يآلزا يماريک افراد سالم و افراد با بيتفک

 يز راه رفتن به کمک سنسورهايآنالله يبوس

 يدنيپوش

30 - 30 - 

ته با سرعت يراه رفتن تک فعال

ته با يراه رفتن دوفعالو  يمعمول

به همراه شمارش  يسرعت معمول

 معکوس اعداد

Gyroscope,  

Accelerometer 

Hsu et al [21] 
 يله سنسورهايز تعادل و راه رفتن بوسيآنال

 ماريسالم و بک افراد يتفک يبرا يدنيپوش
50 - 21 - 

ته با سرعت يراه رفتن تک فعال

ته با يراه رفتن دوفعالو  يمعمول

به همراه شمارش  يسرعت معمول

 معکوس اعداد

Gyroscope 

Gras et al [22] 

در  AD و MCIسه عملکرد افراد سالم، يمقا

ط يگانه با شرايمختلف راه رفتن  يهاتست

 مختلف راه رفتن

13 - 13 - 
سرعت ته با يرفتن تک فعالراه 

و تست  حداکثر سرعتو  يمعمول
TUG 

GaitRite 

Akl et al [23] 
ع سرعت راه  رفتن افراد در ين نمودار توزيتخم

 MCIافراد  ييشناسا يطول روز در خانه برا
79 18 - - 

ته با سرعت يراه رفتن تک فعال

 يمعمول
Motion sensors 

on ceiling 

Gillain et al [24] 

رات در راه رفتن ييسرعت راه رفتن و تغ يبررس

مر   يخطر ابتلا به آلزا يبرا ييبه عنوان نشانگرها

 MCIافراد با  يبرا

- 4 9 - 

ته با سرعت يراه رفتن تک فعال

ته با يراه رفتن دوفعالو  يمعمول

به همراه شمارش  يسرعت معمول

 معکوس اعداد

Accelerometer 

Wang et al [25] 

ته و يراه رفتن در حالت تک فعالسه مدل يمقا

 يماريافراد سالم و افراد با ب يته برايدوفعال

راه رفتن با مدل  يالگو يله مدلسازيمر   بوسيآلزا

 مارکوف يمخف

64 - 42 - 

ته با سرعت يراه رفتن تک فعال

ته با يراه رفتن دوفعالو  يمعمول

به همراه شمارش  يسرعت معمول

 معکوس اعداد

Gyroscope,  

Accelerometer 

Rucco et al [26] 

ک و ينماتيمختلف ک يهايژگياستخراج و

ر ثبت شده با ياز تصاومکان  -زمان يهايژگيو

مادون قرمز از راه رفتن افراد در  يهانيدورب

 ج با هميسه نتايگانه و دوگانه و مقاي يهاتست

20 - 22 23 

ته با سرعت يراه رفتن تک فعال

ته با يدوفعالراه رفتن و  يمعمول

به همراه شمارش  يسرعت معمول

 معکوس اعداد

Camera 

Borges et al [27] 

)راه يکارکرد ييان جابجايارتباط م يبررس

در افراد سالمند با  يرفتن( و عملکرد شناخت

ساده  TUG يهاله تستيبوس ياختلالات شناخت

  يت ذهنيهمراه با فعال TUGو 

36 42 26 - 
و ته يفعالتک TUGتست 

 يت ذهنيته همراه با فعاليدوفعال
Watch 

Montero-

Odasso et al [28] 

-يژگيرات وييمدت شش ساله تغ يمطالعه طولان

ند ير فتن و فرآ راه يالگو يزمان -مکان يها

 MCIافراد  يماريرات شدت بييتغ

- 112 - - 

ته با سرعت يراه رفتن تک فعال

ته با يو راه رفتن دوفعال يمعمول

به همراه شمارش  يسرعت معمول

 واناتيو نام بردن ح  معکوس اعداد

 

GaitRite 
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 مطالعه يهدف کل مرجع گانسندينو

 ت مطالعهيجمع

 نوع تست راه رفتن
 يابزار و سنسورها

 سالم ثبت
اختلالات 

 فيخف
 مر  يآلزا

ر يسا

 دمانس

Taylor   et al [29] 

ر ييرات در سرعت راه رفتن افراد با تغييتغ يبررس

مر   يآلزا يماريافراد مبتلا به ب يت شناختيوضع

 کسالهيک دوره يدر 

- - 177 - 
سرعت ته با يراه رفتن تک فعال

 TUGو  تست  يمعمول
Watch 

MacAulay et 
al [30] 

ک يدر طول  MCIسه راه رفتن افراد سالم و يمقا

 گانه و دوگانهي يهار آزاد در راهرو در تستيمس
27 34 - - 

ته با سرعت يراه رفتن تک فعال

ته با يراه رفتن دوفعالو  يمعمول

 يهجابه همراه  يسرعت معمول

 ک کلمهيبرعکس 

Watch 

König et al [31] 

 يبر رو يسنج نصبستم شتابياستفاده از س

راه رفتن افراد  يسه الگويمار به منظور مقايب

 هاک آنيو تفک MCIو  ADسالم، 

22 24 23 - 

ته با سرعت يراه رفتن تک فعال

ته با يو راه رفتن دوفعال يمعمول

به همراه شمارش  يسرعت معمول

   معکوس اعداد

Accelerometer 

Varatharajan [32] 

و   DTWبا روش  ADافراد سالم و  يبندطبقه

ثبت شده از راه رفتن افراد در  يهابه کمک داده

 يزمان يها به سرل دادهيگانه و تبدي يهاتست

150 - 173 - 
سرعت ته با يراه رفتن تک فعال

  يمعمول
Accelerometer 

Callisaya et al [33] 

ان سرعت راه رفتن در حالت راه يارتباط م يبررس

و راه رفتن با حداکثر ، سرعت دلخواهرفتن با 

دلخواه  يهاان سرعتياختلاف م يژگيو و سرعت

 افراد سالمند يت شناختيو حداکثر با وضع

321 252 108 - 
ته با حداکثر يراه رفتن تک فعال

 سرعت
GaitRite 

Hausdorff et 

al [34] 

 يت الگويفيان مدت زمان و کيارتباط م يبررس

راه رفتن افراد سالمند با مرحله اختلالات 

 MCI يشناخت

100 36 - - 
ته با سرعت يراه رفتن تک فعال

  يمعمول
Accelerometer 

Ardlea et al [35] 

چندگانه  يهاطيز راه رفتن در محيآنال يبررس

 ييو خانه افراد سالمند به منظور شناسا يکينيکل

 مر  يآلزا يماريب

55 - 17 - 
ته با سرعت يتک فعالراه رفتن 

  يمعمول
Accelerometer 

NC (No Cognitive Impairment), MCI(Mild Cognitive Impairment), AD(Alzheimer Disease), DLB(Dementia with Lewy Bodies), DTW(Dynamic 

Time Warping) 

 

 

 
ت پا در هنگام راه رفتن ير وضعييبا توجه به تغ يت است. هر فاز خود شامل مراحل مختلفير حالييستادن و فاز تغي. مراحل مختلف چرخه راه رفتن که شامل دو فاز ا1شکل

 [.  38است]
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 يکه با نصب سنسورها يدنيپوش يستم ثبت راه رفتن با سنسورهايالف. س

فرد در هنگام راه  يرات پاييبدن فرد، تغ يروسکوپ بر رويسنج و ژشتاب

ک يرلس به يگنال ثبت کرده و سپس بصورت وايرفتن را بصورت س

 [42، 41شود]يره ميذخ يک حافظه داخليا در يوتر منتقل يکامپ

فرد نصب شده و با راه  يپا يکه بر رو يدنيپوش يهانيستم ثبت راه رفتن به کمک دوربيب. س

شده  يربردارير تصوين مسيفرد با ا يشده، محل برخورد پا يبندر درجهيک مسي يرفتن فرد بر رو

 [44]شودير مشخص مير محل برخورد پا در تصاويپردازش تصو يرهايو با کمک آنال

بدن فرد به  ينصب بر رو يهانيروسکوپ و دوربيسنج، ژشتاب يمختلف مانند سنسورها يورهاثبت راه رفتن که با استفاده از سنس يدنيپوش يهاستمياز س ييها. نمونه2شکل

 پردازند. يت راه رفتن فرد ميثبت فعال

 

 
ن يفشارسنج نصب شده در کف و همچن ير مجهز به سنسورهايک مسين که شامل يکف زم يدنيرپوشيغ يثبت  راه ر فتن با کمک سنسورها يبرا  GaitRiteستمي. س3شکل

 .[45]باشد يها مانتقال اطلاعات ثبت شده به آن و پردازش آن يبرا يوتريستم کامپيک سيت راه رفتن و يثبت فعال يبرا ييهانيدورب
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-بخش يانسان که دارا يقابل ثبت برا ينکت به همراه نقاط اسکلتين کيالف. دورب

-مادون ي، سنسورهاير رنگيثبت تصاو يبرا يرنگ يمانند سنسورها يمختلف يها

که حدود  ير اسکلتير عمق و ساخت تصاوين عمق و ساخت تصاوييتع يقرمز برا

نقطه توسط نسخه دوم از بدن  25ن نسخه اول و حدود يله دوربينقطه بوس 20

 انسان قابل ضبط است.

 يافاصله يهاتيثبت که با توجه به محدود يط براينکت در محين کيمات دوربيب. تنظ

ر عمق يت ضبط اسکلت و تصاويرد که قابليقرار گ ياد در فاصلهينکت باين کيدورب يبرا

 فراهم باشد. ير رنگيز در کنار تصاوين

  

اء ينکت که با توجه به فاصله فرد و اشين کير عمق بدست آمده با دوربيج. تصاو

 شوند.يده ميمختلف د يهان با رنگيمختلف از دورب

شامل مفاصل  ير اسکلتينکت که تصاوين کيبدست آمده با دورب يو رنگ ير اسکلتيد. تصاو

 مختلف بدن فرد است. 

از مفاصل بدن  ياسکلت يهار عمق و دادهي، تصاوير رنگيت ضبط سه نوع داده تصاويکروسافت با قابلينکت شرکت ماين عمق کيستم ثبت راه رفتن با استفاده از دوربي. س4شکل

 فرد

 
 نتايج

 يابيزودهنگام و ارز ييراه رفتن مرتبط با شناسا يهايژگيو
    مريآلزا يماريب

راه رفتن در مطالعات  يالگو زيحاصل از آنال جينتا يبررس
از راه  ياستخراج يهايژگيرا درباره و يمتنوع جينتا ن،يشيپ

نشان  AD ماريو ب  MCIمختلف سالمند سالم، يهارفتن گروه
مورد  يهايژگيو نيتريو عموم نيتراز برجسته يکي .دهديم

 يهاپژوهش در يمختلف مورد بررس يهاگروه انيمطالعه م
سرعت راه رفتن در  يسرعت راه رفتن فرد است. بررس ن،يشيپ

از راه رفتن مانند راه رفتن  يمتنوع يهادر تست نيشيمطالعات پ
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، راه TUG آزمون اد،يبا سرعت دلخواه، با سرعت ز يمتر 10
رفتن دوگانه با شمارش معکوس اعداد، راه رفتن دوگانه با آزمون 

 و MCIمختلف سالم،  يهاگروه يبر رو اءينام بردن اش يکلام
AD که سرعت راه  دهدينشان م يکل جيصورت گرفته است. نتا

نسبت به افراد  يماريبا درجه مختلف ب ماريب يهارفتن در گروه
اختلاف  تهيچه در راه رفتن تک فعال تر است. اگرسالم، کم
 يول شود،ينم دهيد MCI افراد سالم و افراد با انيم يابرجسته
 يهاگروه نيب کيتفک تيدوگانه راه رفتن قابل يهاتيدر فعال
سرعت راه رفتن بهتر  سهيبه مراتب با مقا AD و  MCIسالم،

 کيوجود  ليراه رفتن دوگانه به دل يهاتيمشهود است. در فعال
 يافراد بر رو يبه همراه راه رفتن، عملکرد شناخت يذهن تيفعال

ر و منج گذاشته ريتأث يترستهطور برجهکنترل راه رفتن ب ستميس
 شوديم زين MCI  با يهابه کاهش سرعت راه رفتن در گروه

[29،22،16،14،13.] 
راه  يبرا Gait Cycle و stride نيراه رفتن که به عناو چرخه

از راه  ييهااز جمله بخش شود،يشناخته م يسيرفتن در انگل
 نيشياز آن در مطالعات پ يقابل توجه يهايژگيه وکرفتن است 

 ياراه رفتن مجموعه ندياستخراج شده است. فرآ مريدر حوزه آلزا
راه رفتن  نديکامل از فرآ چرخه کياست.  يمتوال يهااز چرخه

تا برخورد مجدد  نيپا به کف زم کيرا از هنگام برخود پاشنه 
راه  زي. در مطالعات آنالشوديم فيتعر نيهمان پاشنه پا با زم

 يهايگژياز و ياريبس مريافراد سالمند در حوزه آلزا يرفتن برا
 هاي. بررسشوديچرخه راه رفتن استخراج م کياز  ياستخراج

 تيدر فعال زيو طول چرخه راه رفتن نکه مدت زمان  دهدينشان م
کاهش    مريآلزا يماريدر افراد با ب گانهي تيدوگانه نسبت به فعال

تفاوت در چرخه راه رفتن در حالت دوگانه  نيچن. همابدييم
نسبت به افراد سالم  MCI و AD در افراد گانهينسبت به راه رفتن 

[. تفاوت در طول 16،15] شوديم دهيد يترطور محسوسهب
نسبت به افراد سالم  يبه خوب MCI چرخه راه رفتن در افراد با

چرخه راه  کي[. اما عرض 26،14،13،10] شوديم دهيد AD و
چرخه  کيدو کف پا در  نيب يصورت فاصله عرضهرفتن که ب

 و MCIمختلف سالم،  يهاگروه نيب شود،يم فيراه رفتن تعر
AD دهيد شود، هم از هاگروه نيا کيبه تفک جرکه من يتفاوت 

 [. فرکانس چرخه راه رفتن26] شودينم
(Strid Frequency) راه رفتن در  يهاصورت تعداد چرخههکه ب

در  شود،يم فيتعر نيفاصله مع کي يزمان مشخص و برا کي
 AD . در افراد باابدييکاهش م نسبت به افراد سالم MCI افراد با

راه رفتن کاهش  گانهي تينسبت به فعال انهدوگ تيدر فعال زين
 Stride)تقارن چرخه يهايژگي[. و13،14] دارد يرتريچشمگ

Symmetry) و نظم چرخه(Stride Regularity) بيکه به ترت 
راست و چپ و تشابه  يچرخه پا نيتشابه ب زانيصورت مهب

 انيدر م شوند،يم فيپا تعر کيراه رفتن  ياپيپ يهاچرخه
 در چرخه تقارن. دارندتفاوت  AD و MCI و المس يهاگروه
 انياست. اما م ترشيب AD و MCI افراد به نسبت سالم افراد
[. اما 13،14] نشده است دهيبرجسته د يتفاوت AD و MCI گروه

 نسبت به افراد AD نظم چرخه راه رفتن، افراد با يژگيو يبرا

MCI يآمار يژگيو ي[. بررس13] دارد ياديو سالم کاهش ز 
 يبرا زيزمان چرخه  ن يبرا راتييتغ بياستخراج شده ضرا

چه  را به همراه دارد. اگر يجالب جيمختلف مطالعه نتا يهاگروه
 زمان چرخه راتييتغ بيضرا ،يدر راه رفتن با سرعت معمول

(Variation Coefficient of Gait Cycle) يهاگروه انيم 
MCI و AD در حالت راه رفتن با  يبا هم نداشت ول يتفاوت

در راه رفتن با  نيچن. همشوديمتفاوت برجسته  نيا اديسرعت ز
 و  MCI گريگروه سالم و دو گروه د انيمختلف م يهاسرعت

AD [.11،15،16] تفاوت برجسته است زين 
راه رفتن است  نديدهنده فرآليتشک بخش نيدوم  (step)گام

طول  راتييتغ بيمانند طول گام، ارتفاع گام، ضرا يهايژگيکه و
 مريآلزا يماريارتباط راه رفتن و ب يبررس يگام و ... از آن برا

راست  يبرخود پاشنه پاها ني. هر گام به فاصله بشوديمحاسبه م
. در واقع هر شوديگفته م تنچرخه از راه رف کيو چپ در 

 في. تعارشوديساخته م ياپياز دو گام پچرخه راه رفتن 
گام مشابه  يبرا راتييتغ بيطول، ارتفاع و ضرا يهايژگيو

تفاوت که  نيدر چرخه راه رفتن است با ا هايژگيو نيا فيتعر
راست و چپ در هنگام برخورد پاشنه پا  يدر گام فاصله دو پا

 ي. بررسشودينظر گرفته م چرخه در کيدر  نيبا کف زم
نسبت  MCI که طول گام در افراد دهدينشان م نيشيمطالعات پ

و دوگانه راه رفتن  گانهي تيبه افراد سالم در هر دو حالت فعال
مدت که بر ي[. در مطالعات طولان18،19،22] ابدييکاهش م

راه رفتن  يالگو راتييتغ يبرا AD و MCI يهاگروه يرو
 هاکه ارتفاع گام دهديحاصل نشان م جيصورت گرفته، نتا

 يهايژگي[. و18] در درازمدت ندارند يقابل توجه راتييتغ
نسبت به  MCI طول گام و عرض گام در افراد راتييتغ بيضرا

 [. جدول19،31] ابدييافراد سالم در هنگام راه رفتن کاهش م
 يبرا نيشيکه در مطالعات پ ييهايژگياز و يمجموعه کامل

 يهادر گروه مريآلزا يماريب يابيارز يراه رفتن برا يهاآزمون
جدول  ني. ادهديمختلف سالمندان استفاده شده است را نشان م

 يراه رفتن برا يکه از الگو ييهايژگيو نيتراز مهم ياخلاصه
استفاده  نيشيدر مطالعات پ مريآلزا يماريب يابيو ارز ييشناسا

و  هايژگيو نيمطالعات درباره ا نيا يهاافتهيشده به همراه 
 هايژگيو نيا يکه برا يراتييو تغ مريآلزا يماريب با هاارتباط آن

 .کنديم انيدر صورت وجود، رخ داده ب
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  راه رفتن يهاداده زيآنال يهاتميالگور
راه رفتن افراد  يمختلف از الگو يهايژگياز استخراج و پس

درباره ارتباط  يبه اطلاعات سودمند يابيسالمند، به منظور دست
افراد سالمند از  يشناخت طيراه رفتن و شرا يهايژگيو نيا انيم

 يهاکيمختلف و تکن يآمار يهالي، تحلمريآلزا يمارينظر ب
استخراج  يهايژگيو يبستگزان هميم يبررس مانند هاداده زيآنال

 ،يکينيکل يهابه کمک تست يابيشده با نمرات حاصل از ارز
 يانجام شده بر رو يزهايانواع آنال يطور کله. بشوديانجام م

افراد  يو کارکرد يشناخت يابيراه رفتن به منظور ارز يالگو
، شامل مريآلزا يماريزودهنگام ب ييسالمند و شناسا

پردازش  يهاتميالگور ،يفيبر آمار توص يمبتن يهاتميالگور
و  يهوش مصنوع يهابر روش يمبتن يهاتميو الگور گناليس

 .الگو است ييشناسا
 يينشانگرها افتني يبا هدف کل يفيآمار توص يهاتميالگور

صورت  مريآلزا يماريزودهنگام ب ييشناسا يدر راه رفتن برا
و ... از  يبستگهم انس،يوار ن،يانگيمانند م ييزهاي. آنالرديگيم

 نيشيهستند که در مطالعات پ يفيآمار توص يهاجمله آزمون
که در اکثر مطالعات انجام  انسيوار زيآنال آزمون. انداستفاده شده

 راتييدامنه تغ يبا هدف بررس شود،ياستفاده م نيشيشده پ
کننده در از راه رفتن افراد شرکت يمختلف استخراج يهايژگيو

 نيانگيم يکه به بررس T . با کمک آزمونشوديپژوهش، انجام م
اختلاف  توانيم پردازد،يمختلف مطالعه م يهادر گروه هايژگيو
مطالعه را از  يهاگروه کيتفک تيمختلف و قابل يهاگروه انيم

که از  زين يبستگاز هم انجام داد. آزمون هم يمارينظر شدت ب
 نيب يبستگهم زانيو پرکاربرد است، م جيرا يزهايآنال گريد
انجام  يو کارکرد يشناخت يهايابيو ارز ياستخراج يهايژگيو

و... بر   MMSE ،MoCa،FAST مانند ييهاآزمون لهيوسهشده ب
. کنديم يرا بررس AD ماريو ب  MCIسالم، يهاگروه يرو
از نظر مقدار باشند،  ييبالا يبستگهم يکه دارا ييهايژگيو

و  يشناخت تيوضع و هاآن انيم يقو ارتباط دهندهنشان
که در  زين ونيرگرس زيافراد مورد مطالعه دارد. آنال يکارکرد

طور ههمانند سه آزمون اشاره شده در فوق، ب نيشيمطالعات پ
ها و يژگيو نيرابطه ب نيبه جهت تخم شود،يگسترده استفاده م

 يهاگروه يو کارکرد يشناخت يهادر آزمون ينمرات اکتساب
با  توانيم ونيرگرس زي. به کمک آنالشوديمورد مطالعه استفاده م

از راه  ياستخراج يژگيو نيب يرخطيغ اي يرابطه خط کي افتني
راه رفتن و استخراج  زيبه کمک آنال ،يو نمرات اکتساب رفتن
و  يشناخت يهاراه رفتن فرد، نمرات آزمون يژگيو ريمقاد

انجام  ينيبشيپ نينمود. با کمک ا ينيبشيفرد را پ يعملکرد
 کيو تفک يبندطبقه توان،يم ونيآزمون رگرس لهيوسهشده ب
و  يماريشدت ب ايمورد مطالعه را از نظر سلامت و  يهاگروه

قرار دارد را  مريآلزا يمارياز ب يافرد در چه مرحله کهنيا نييتع
 .انجام داد زين

راه رفتن در مطالعات  يهاداده زيآنال يهاتميالگور يبررس
از  نيشيکه عمده مطالعات پ دهدينشان م مريآلزا نيشيپ

 استفاده هاداده زيآنال يبرا يفيبر آمار توص يمبتن يهاروش
از  زين يمطالعات محدود رياخ يهاسال در اما اند،نموده
و  يصنوعو هوش م گناليبر پردازش س يمتک يهاروش
 يبرا زيالگو ن يآمار ييشناسا ترشرفتهيپ يهاتميالگور

 يهاگروه يبندطبقه زيو ن يو کارکرد يشناخت يهايابيارز
 در. انداستفاده کرده يماريمطالعه از نظر سلامت و شدت ب

 لهيوسهثبت شده ب يهاگناليکه از س ينيشيپ مطالعات
ثبت راه رفتن  يبدن افراد برا يرو بر سنجو شتاب روسکوپيژ

 نگ،يلتريمانند ف ييهاتمياستفاده شده است، از الگور
 يچرخه راه رفتن و ... برا افتني يبرا يگذارآستانه ،يگذارپنجره

مطالعات  نيا در. است شده استفاده شده ثبت يهاداده زيآنال
ثبت شده از راه رفتن افراد سالمند به  يهاگناليهدف پردازش س

استفاده در  يمناسب برا يهايژگيمنظور استخراج و
 يهاگروه کيبه منظور تفک يبندمختلف طبقه يهاتميالگور

 يهاآزمون ازيامت نيتخم نيچنمختلف مطالعه از هم و هم
 .است يکينيکل

مانند  يمختلف يهاتميدسته سوم مطالعات از الگور
 نيمختلف مانند ماش يبندهاو طبقه يژگيانتخاب و يهاتميالگور

، جنگل DTW (Dynamic Time Warping) بان،يبردار پشت
الگو و  ييبر شناسا يمبتن يهاتميو ... که از نوع الگور يتصادف

مطالعه  فمختل يهاگروه کيبا هدف تفک هستند، يهوش مصنوع
 يهايژگيو انيمناسب از م يهايژگيانتخاب و لهيوسهاز هم ب

 در. انداز آزمون راه رفتن افراد سالمند استفاده کرده ياستخراج
سالم،  يهاسلامت به گروه يماريافراد از نظر ب يبندطبقه کنار

MCI  وADصورت هب توانديم زين يکينيکل ازاتيامت ني، تخم
از راه رفتن افراد به  ياستخراج يهايژگيهوشمند با کمک و

 Varatharajanطور مثال  ه. برديگ صورت هايبندطبقه نيکمک ا
گروه  کيو تفک يبندطبقه يبرا DTW تميو همکاران از الگور
[. در 32] استفاده کرد (AD) مريآلزا يماريسالم و گروه افراد با ب

 لهيوسهثبت شده ب يهاگنالياز س يامجموعه تميالگور نيا
راه رفتن از افراد سالم  يبدن فرد در ط يبر رو ينصب يسنسورها
صورت هآن ب يهاهيکه درا ييبه عنوان بردارها ADو افراد 

محدوده مشخص  کي يراه رفتن برا يدر ط يزمان يهايسر
راه  يدر الگو راتيي. سپس تغشودينظر گرفته م در کننديم رييتغ

دست هب يزمان يهايسرکه در  يراتييرفتن افراد با توجه به تغ
صورت هوجود آمده است، بهراه رفتن افراد ب نديفرآ يآمده در ط

 راتييتغ نديفرآ کهني. با توجه به اشوديمحاسبه م گناليس کي
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متفاوت است، با  ADراه رفتن افراد سالم و افراد  يدر الگو
، DTW تميدست آمده به کمک الگورهب يهاگناليس سهيمقا

[. 32] از هم هستند کيقابل تفک AD ماريسالم و ب يهاگروه
انجام شده در  يزهايآنال نيتراز مهم يامجموعه 3 جدول

راه رفتن را  يثبت شده از الگو يهاداده يبر رو نيشيمطالعات پ
نشان  مريآلزا يماريمختلف مطالعه در حوزه ب يهادر گروه

 هک يفيبر آمار توص يمبتن يزهايشامل آنال زهايآنال ني. ادهديم
از راه رفتن  ياستخراج يهايژگيارتباط معنادار و افتنيبا هدف 

 يزهايآنال نيچنمورد مطالعه و هم يهادر گروه مريآلزا يماريو ب
 کيالگو که با هدف تفک ييو شناسا يبر هوش مصنوع يمبتن

  .ددهياز هم بوده، نشان م ماريسالم و ب يهاهوشمند گروه

 

 

ن يا يها براافتهين ياز مهمتر يو برخ  مر يآلزا يماريب يابيو ارز يين با هدف شناسايشيراه رفتن در مطالعات پ يالگو يشده برا يبررس يهايژگياز و يا. مجموعه2جدول

 نيشيانجام شده در مطالعات پ يهايها بر اساس بررسيژگيو

 يژگيو
 هاافتهيج و ينتا مراجع

 يفارس يسيانگل

Walking Time مدت زمان راه رفتن 

[12 ،17 ،22 ،

21 ،27 ،29  ،

34] 

افراد با ک مسافت مشخص در ي يمدت زمان اتمام راه رفتن برا -

 شتر است. يمر   نسبت به افراد سالم بيآلزا يماريب

ف نسبت به يخف يمدت زمان راه رفتن افراد با اختلالات شناخت -

 افراد سالم در طول روز کمتر است. 

ز در افراد با اختلالات ين TUGمدت زمان راه رفتن و انجام  تست  -

شتر يه افراد سالم بمر   نسبت بيآلزا يماريف و افراد با بيخف يشناخت

 شود. يشتر هم مياست و با گذشت زمان ب

Walking(gait) speed سرعت راه رفتن 

[14-9 ،18-16 ،

24-21 ،26 ،

32-28 ،34 ،

35] 

ر انواع دمانس يمر و سايآلز يماريسرعت راه رفتن در افراد با ب -

ف کمتر است و يخف ينسبت به افراد سالم و افراد با اختلالات شناخت

 ابد. ييم يشتريز کاهش بيبا گذشت زمان ن

ف در حالت راه يخف يسرعت راه رفتن در افراد با اختلالات شناخت -

نسبت به افراد سالم کمتر است و با  يت ذهنيک فعاليرفتن همراه با 

 ابد. ييم يشتريز کاهش بيگذشت زمان ن

به  ف  که منجريخف يسرعت راه رفتن در افراد با اختلالات شناخت -

ختم  يماريکه به ب يشود نسبت به افرادينده ميمر در آيآلزا يماريب

 شود، کمتر است. ينم

Step length طول گام 
[18 ،19 ،22 ،

35] 

مر  در يآلزا يماريف و افراد با بيطول گام در افراد با اختلالات خف -

ته نسب به افراد سالم کاهش يته و دوفعاليحالت راه رفتن تک فعال

 ابد. ييم

Step length variability [35، 31، 19] طول گام يريرپذييتغ 

ف نسبت به افراد يطول گام در افراد با اختلالات خف يريرپذييتغ -

 ه راه رفتنياول يهاسالم در زمان

(Gait initialization) ابد. ييکاهش م 

Step Length Asymmetry 
چپ و  يعدم تقارن طول گام در پاها

 راست
[35] 

 يماريراست و چپ در افراد با ب يعدم تقارن طول گام در پاها -

 ابد.ييش ميمر نسبت به افراد سالم افزايآلزا

Step Width عرض گام 
[9 ،10 ،18 ،

19] 

مختلف مطالعه  يهاان عرض گام در گروهيم ياتفاوت برجسته -

 وجود ندارد. 

Step width variability [19 ،9] گام يريرپذييتغ 

ف نسبت به افراد يعرض گام در افراد با اختلالات خف يريرپذييتغ -

 ه راه رفتنياول يهاسالم در زمان

(Gait initialization) ابد. ييکاهش م 

مر نسبت به افراد يآلزا يماريعرض گام در افراد با ب يريرپذييتغ -

 سالم در راه رفتن با سرعت کم

(Gait with slow speed) ابد.ييکاهش م 

Step height [18] ارتفاع گام 
مختلف مطالعه  يهاان ارتفاع گام در گروهيم ياتفاوت برجسته -

 وجود ندارد.

Step time [35] زمان گام 
ش يمر  نسبت به افراد سالم افزايآلزا يماريزمان گام در افراد با ب -

 ابد. ييم

Step Time Variability [35] زمان گام يريرپذييتغ 
مر   نسبت به افراد يآلزا يماريزمان گام در افراد با ب يريرپذييتغ -

 ابد.ييسالم کاهش م

Step Time Asymmetry 
چپ و  يعدم تقارن زمان گام در پاها

 راست
[35] 

 يماريراست و چپ در افراد با ب يعدم تقارن زمان گام در پاها -

  ابد.ييش ميمر نسبت به افراد سالم افزايآلزا
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 يژگيو
 هاافتهيج و ينتا مراجع

 يفارس يسيانگل

Step Velocity Variability [35] سرعت گام يريرپذييتغ 
مر نسبت به افراد يآلزا يماريسرعت گام در افراد با ب يريرپذييتغ -

 ابد.ييش ميسالم افزا

Stride Length طول چرخه راه رفتن 

[9 ،10 ،13 ،

14 ،17 ،21 ،

26 ،34] 

ر دمانس يسامر و يآلزا يماريطول چرخه راه رفتن در افراد با ب -

 ابد.ييف کاهش مينسبت به افراد سالم و افراد با اختلالات خف

ف نسبت به يخف يطول چرخه گام در افراد با اختلالات شناخت  -

گانه يافراد سالم در حالت راه رفتن دوگانه نسبت به حالت راه رفتن 

 دارد.  يشتريکاهش ب

Stride length variability [9] اه رفتنطول چرخه ر يريرپذييتغ 
مر نسبت يآلزا يماريطول چرخه راه رفتن در افراد با ب يريرپذييتغ -

 ابد.ييبه افراد سالم کاهش م

Stride width [26] عرض چرخه راه رفتن 

مختلف مطالعه)سالم، اختلالات  يهاان گروهيم ياتفاوت برجسته -

-يده نميمر( در عرض چرخه راه رفتن ديآلزا يماريف و افراد با بيخف

 شود. 

Stride time [21، 16، 15] زمان چرخه راه رفتن 
 يماريف و افراد با بيزمان چرخه راه رفتن در افراد با اختلالات خف -

 ابد. ييمر نسبت به افراد سالم کاهش ميآلزا

Variability of stride time زمان چرخه راه رفتن يريرپذييتغ 
[11 ،15 ،16 ،

21] 

 يزمان چرخه راه رفتن در افراد با اختلالات شناخت يريپذرييتغ -

مر در راه رفتن با سرعت يآلزا يماريف و افراد با بيضع

 ندارد. ي( تفاوت خاصيعي)طبيمعمول

ف و افراد با يچرخه راه رفتن در افراد با اختلالات خف يريرپذييتغ -

 يهامر   نسبت به افراد سالم در راه رفتن با سرعتيآلزا يماريب

 ابد.ييش ميمختلف افزا

stride frequency فرکانس چرخه راه رفتن 
[13 ،14 ،17 ،

21] 

ف و افراد با يفرکانس چرخه راه رفتن در افراد با اختلالات خف -

ابد و در حالت راه ييمر نسبت به افراد سالم کاهش ميآلزا يماريب

 دارد.  يشترين کاهش شدت بيگانه ايرفتن دوگانه نسبت به راه رفتن 

stride regularity [24، 13] نظم در چرخه راه رفتن 

مر نسبت به افراد با يآلزا يمارينظم در چرخه راه رفتن در افراد با ب -

 ابد. ييف وافراد سالم کاهش مياختلالات خف

ف که به يخف ينظم در چرخه راه رفتن در افراد با اختلالات شناخت -

مر يآلزا يماريکه به ب ينسبت به افرادشود يمر ختم ميآلزا يماريب

 ابد. ييشوند، در حالت راه رفتن دوگانه کاهش ميمبتلا نم

stride symmetry [24، 14، 13] تقارن چرخه راه رفتن 

 يماريتقارن در چرخه راه رفتن در افراد سالم نسبت به افراد با ب -

 شتر است. يف به مراتب بيخف يمر و افراد با اختلالات شناختيآلزا

 يماريف که به بيتقارن چرخه راه رفتن در افراد با اختلالات خف -

ف يخف يکه اختلالات شناخت يشود، نسبت به افراديمر منجر ميآلزا

شود، در هنگام راه رفتن  دوگانه يمر ختم نميآلزا يماريها به بآن

 ابد.ييکاهش م

number of stop in walking [14] راه رفتن تعداد دفعات توقف در 

مار يمختلف سالم و ب يهاته در گروهيدر حالت راه رفتن تک فعال -

  وجود ندارد. يعمدتاً در هنگام راه رفتن توقف

از افراد با  يدر برخ يت ذهنيک فعاليدر راه رفتن دوگانه همراه با  -

ف ممکن است در هنگام راه رفتن يمر و اختلالات خفيآلزا يماريب

 وجود داشته باشد.توقف هم 

stance time ستادن در چرخه راه رفتنيزمان ا 
[21 ،22 ،26 ،

35] 

ستادن در چرخه راه رفتن در افراد با اختلالات يمدت زمان مرحله ا -

 ابد. ييش ميمر  نسبت به افراد سالم افزايآلزا يماريز بيف و نيخف
Percentage of stance time(time of 

the stance time/time of the gait 

cycle) 

ستادن)نسبت زمان يدرصد زمان ا

 ستادن به زمان چرخه راه رفتن(يا
[17 ،21] 

مر نسبت به افراد سالم يآلزا يماريستادن در افراد با بيدرصد زمان ا -

 ابد.ييش ميافزا

Stance Time Variability [35، 21، 17] ستادنيزمان ا يريرپذييتغ 
 يماريستادن در چرخه راه رفتن در افراد با بيزمان ا يريرپذييتغ -

 شتر است.يمر نسبت به افراد سالم بيآلزا

Stance Time Asymmetry [35] ستادنيعدم تقارن زمان ا 
 يماريستادن در چرخه راه رفتن در افراد با بيعدم تقارن زمان ا -

 شتر است.يمر نسبت به افراد سالم بيآلزا

swing time پا در چرخه راه رفتن ييجابجا زمان 
[19 ،21 ،26 ،

35] 

مر در حالت راه يآلزا يماريدر چرخه راه رفتن در افراد با ب ييزمان جابجا

 شتر است.يگانه و دوگانه نسبت به افراد سالم بيرفتن 

در  يدر چرخه راه رفتن در افراد با اختلالات شناخت ييزمان جابجا-  

شتر ينسبت به افراد سالم ب يچالش ذهن کيحالت راه رفتن دوگانه با 

 است.
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 يژگيو
 هاافتهيج و ينتا مراجع

 يفارس يسيانگل

Variability of swing time 
در چرخه  ييزمان جابجا يريرپذييتغ

 راه رفتن
[21] 

 يمماريدر چرخه راه رفتن در افراد با ب ييزمان جابجا يريرپذييتغ -

 شتر است.يمر نسبت به افراد سالم بيآلزا

Swing Time Asymmetry 
در چرخه راه  ييجابجاعدم تقارن زمان 

 رفتن
[35] 

 يماريدر چرخه راه رفتن در افراد با ب ييعدم تقارن زمان جابجا -

 شتر است.يمر نسبت به افراد سالم بيآلزا

double limb support time (DLS) 
دو پا در چرخه راه  يبانيزمان پشت

 رفتن
[10 ،26] 

راه رفتن در هر چرخه راه رفتن در افراد  يدو پا برا يبانيزمان پشت -

 شتر است.ير انواع دمانس نسبت به افراد سالم بيمر و سايآلزا يماريبا ب

double/single limb support time 

ratio (DLS/SLS) 
ک پا يبانب دوپا به ينسبت زمان پشت

 در چرخه راه رفتن
[26] 

ر انواع دمانس يو سا مريآلزا يماريدر افراد با ب (DLS/SLS)مقدار  -

 شتر است.ينسبت به افراد سالم ب

Walking speed reserve (WSR) 
 ير از حالت سرعت معمولييسرعت تغ

 اد در راه رفتنيبه سرعت ز
[33] 

ز کاهش ين WSRمقدار  يزان شدت اختلالات شناختيش ميبا افزا -

 ابد. ييم

dual-task gait cost= ([single-task 
gait velocity – dual-task gait 

velocity] / single-task gait velocity) 

× 100 

نه راه رفتن دوگانه)نسبت اختلاف يهز

گانه و يسرعت در حالت راه رفتن 

دوگانه به راه رفتن دوگانه بصورت 

 درصد(

[28] 

ف که به يخف ينه راه رفتن دوگانه در افراد با اختلالات شناختيهز -

که به  يشود نسبت به افراديمر ختم ميآلزا يماريدمانس و ازجمله ب

 شتر است.يشود، بير انواع دمانس منجر نميمر و سايآلزا يماريب

Gait similarity between single task 

walking and dual task walking 
راه رفتن در حالت تک  يتشابه الگو

 يته با چالش ذهنيته و دوفعاليفعال
[25] 

گانه نسبت به راه رفتن دوگانه در يشابه در راه رفتن از تيمتوسط امت -

مر  نسبت به افراد سالم کمتر است که نشان يآلزا يماريافراد با ب

ر يمر تحت تأثيآلزا يمارين مسأله است که راه رفتن افراد با بيدهنده ا

 رد.يگيقرار م يشتر فشار ذهنيب

Various statistical features from 
velocity and acceleration signals in 

each stride 

و  ياهيسرعت زاو يآمار يهايژگيو

 شتاب مفاصل پا
[20] 

و شتاب مفاصل پا در  ياهيسرعت زاو يآمار يهايژگيبا کمک و -

مر و افراد سالم را از هم يآلزا يماريتوان افراد با بيهنگام راه رفتن م

 ( کرد.يبندک)طبقهيتفک

 

 

بر آمار  يمبتن يهاه بر روشيمر  با تکيآلزا يماريب يابيو ارز ييراه رفتن با هدف شناسا يز الگوين که به آناليشيز مورد استفاده در مطالعات پيآنال يهاروش يبند. طبقه3جدول

ان يز بين نيشيز استفاده شده در مظالعات پيآنال يهاک از وشين هدف هر ياند. همچنالگو پرداخته ييو شناسا يبر هوش مصنوع يمبتن يهاگنال و روشي، پردازش سيفيتوص

 شده است.

 مراجع هدف پردازش ز)پردازش(يتم آناليالگور ز ينوع آنال

 آمار 

 يفيتوص

analysis of variance 

(ANOVA) 
 يسه کليمختلف مطالعه جهت مقا يهاها در گروهيژگيانس وين و واريانگيمحاسبه م

 ج با همينتا

[11-9 ،16-13 ،18 ،19 ،21 ،

25 ،27 ،28 ،30 ،31 ،35-33] 
Correlations analysis از راه رفتن و  ياستخراج يهايژگيان ويافتن ارتباط ميبه منظور  يز همبستگيآنال

 MMSEمانند آزمون  يکينيکل يهانمرات آزمون

[9 ،10 ،14 ،27 ،31 ،34 ،35] 

Regression يهايژگيله ويبوس يکينيکل يهان نمرات آزمونيون به منظور تخميآزمون رگرس 

 استخراج شده از راه رفتن افراد 

[11 ،30-28 ،32] 

T tests مختلف سالم، اختلالات  يهاگروه يهاان دادهيوجود اختلاف برجسته م يبررس

 مر   يآلزا يماريفف و افراد با بيخف يشناخت

[11 ،16 ،18 ،22 ،29] 

chi square test [31، 30، 27، 16، 12-14] مختلف مطالعه يهاان گروهيراه رفتن م يهايژگيع ويسه توزيمقا 
Mann-Whitney 

U tests 
مختلف  يهااز راه رفتن در گروه يک استخراجيرپارامتريغ يهايژگيسه ويمقا

 مطالعه

[12 ،22 ،24 ،26 ،35] 

ICC test و  يشناخت يابيارز يمختلف راه رفتن برا يهاآزمون يريو تکرارپذ ييايپا يبررس

 مختلف مطالعه يهاگروه يکارکرد

[12] 

Kruskal-Wallis test [27، 26، 13] مختلف مطالعه يهااز راه رفتن در گروه ياستخراج يهايژگيک ويرپارامتريز غيآنال 
Friedman’s test ع يمانند زمان گذر در چرخه راه رفتن که توز ييهايژگيک ويرپارامتريز غيآنال

 مختلف مطالعه يهاان گروهين اختلاف مييرنرمال دارند، به منظور تعيغ

[18 ،30] 

Wilcoxon’s signed 
rank test 

از راه رفتن در  ياستخراج يهايزگين ويانگيسه ميمقا يک برايرپارامتريک روش غي

 سهيسالم به عنوان مرجع مقا مار با گروهيب گروه

[18 ،29] 

Shapiro-Wilk test يهاثبت شده از راه رفتن گروه يهاع دادهيرنرمال بودن توزيا غينرمال  يبررس 

 مختلف مطالعه

[22 ،34] 

 پردازش

 گناليس

Windowing [21، 17] ثبت شده از راه رفتن افراد  يهاگنالياز س يبه منظور انتخاب بخش يگذارپنجره 
Average Filtering [21، 20، 17] ثبت شده از راه رفتن افراد يهاگناليز از سين به منظور حذف نويانگيلتر ميف 

Thresholding ک حد آستانه در ير بزرگتر و کوچکتر از ين مقادييبه منظور تع يگذارآستانه

 ن محدوده چرخه راه رفتن ييراه رفتن به منظور تع يهاگناليس

[17 ،20 ،21] 
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 مراجع هدف پردازش ز)پردازش(يتم آناليالگور ز ينوع آنال

 sequential forward 

selection (SFS) 
 [20]  يبه روش انتخاب سلسله مراتب يژگيوتم انتخاب يالگور

 ييشناسا

 الگو

 و هوش 

 يمصنوع

dynamic time warping 
(DTW) algorithm 

ل کردن يبا تبد DTWتم يله الگوريمار بوسيراه رفتن افراد سالم و ب يسه الگويمقا

 يزمان يهايثبت شده از راه رفتن افراد به سر يهاگناليس

[23 ،32] 

Hidden Markov 

Model(HMM) 
سه راه رفتن يمارکوف به منظور مقا يله مدل مخفيراه رفتن افراد بوس يمدلساز

 گانه و دوگانهيمختلف مطالعه در حالت راه رفتن  يهاگروه

[25] 

Support Vector 
Machine(SVM) 

ن بردار يبند ماشله طبقهيمار از هم بوسيسالم و ب يهاک( گروهي)تفکيبندطبقه

 استخراج شده از راه رفتن افراد مورد مطالعه  يهايژگيله ويبوس (SVM)بانيپشت

[23] 

Random Forest(RF) بند جنگل له طبقهيمار از هم بوسيسالم و ب يهاک( گروهي)تفکيبندطبقه

 استخراج شده از راه رفتن  يهايژگيله ويبوس (RF)يتصادف

[23] 

probabilistic neural 

networks (PNNs) 
 يبند شبکه عصبله طبقهيمار از هم بوسيسالم و ب يهاک( گروهي)تفکيبندطبقه

 استخراج شده از راه رفتن افراد مورد مطالعه يهايژگيله ويبوس (PNN)ياحتمالات

[20] 

 

 
 گيریبحث و نتيجه

و  يمغز بگريتخر يماريب کيبه عنوان  مريآلزا يماريب
عدم وجود درمان،  ليعامل دمانس در سالمندان، به دل نيترعيشا
 نديو فرآ يماريب نياز سالمندان با ا ينگهدار يبالا يهانهيهز

قرار گرفته  ياژهيمورد توجه و رياخ يهارو به رشد آن در سال
در  مريآلزا يماريخاطر بهب هک ياست. در کنار اختلالات شناخت

 د،يآيوجود مهب يمختلف حافظه مانند فراموش يهابخش
شود. اختلالات يدچار نقصان م زيافراد ن يکيزيعملکرد ف

در مراحل افراد  يکيزيو ف يشناخت يهاييوجود آمده در تواناهب
. ستين صيقابل تشخ يبوده و به راحت فيخف اريبس يماريب هياول
در  ياختلال يهايژگيو انيبودن افراد، م سالمندخاطر هب نيچنهم

 يپوشانفرد هم يو سالمند يمارياز ب يناش يکيزيف يهاييتوانا
طور مثال کاهش سرعت راه رفتن هوجود دارد. ب ياديو تشابه ز

 توانديم مريآلزا يمارياز ب ياز کهولت سن و هم ناش يهم ناش
 لات،ي، سن، تحصيروح طيکه در شرا ييهاتفاوت نيچنباشد. هم

 يافراد سالمند وجود دارد، الگو انيم تيجنس ،يسبک زندگ
افراد را متنوع و گسترده کرده  يکيزيف طيدر رفتار و شرا راتييتغ

 يعوامل رخاطهب يماريزودهنگام ب ييشناسا ليدل نياست. به هم
همراه  ياديز اريبس يدگيچيمانند مسائل اشاره شده در فوق با پ

 خواهد بود. 
، مريآلزا يماريب ييمختلف شناسا يهاروش نيب در
مانند  يو گفتار يکيزيف يهاتيفعال زيبر آنال يمبتن يهاروش
بودن و  ترنهيهزبودن، کم يتهاجم ريغ ليبه دلرفتن راه  يالگو

در  يشگاهيو آزما يکينيکل ريغ يهاطيامکان انجام آن در مح
 هاروش رينسبت به سا يتريمورد توجه جد رياخ يهاسال

 راتييکه تغ دهديم نشان شده انجام مختلف مطالعات. است گرفته
 توانديم يروزمره زندگ يهاتيراه رفتن، تعادل و فعال يدر الگو

 يبرا ياهينشانگر اول ،يکيزيف يهاتياز فعال يکيبه عنوان 
 مريآلزا يماريدر حوزه ب يکارکرد و يشناخت يابيو ارز ييشناسا

زودهنگام  ييشناسا تيباشد. با توجه به اهم المنددر افراد س

 قابل ريو غ عياز رشد سر يريشگيبه منظور پ مريآلز يماريب
 ييپژوهش با هدف شناسا نيدر ا ،يماريب ريپذبرگشت و درمان

 يالگو زيکه به آنال ينيشي، مطالعات پمريآلزا يماريزودهنگام ب
بر  يمبتن يپردازش يهاراه رفتن با استفاده از سنسورها و روش

 شدند.   ياطلاعات پرداخته بودند، بررس يفناور
که در کنار تفاوت در  دهدينشان م نيشيمطالعات پ يبررس
مورد  يهامطالعه، گروه يمورد استفاده برا يکيزيف يهانوع تست

 يهاستميو ...، س يسن طيشرا ،يماريمطالعه از نظر شدت ب
و  يينها هدف ها،ثبت داده يمورد استفاده برا يافزارسخت

 ياستفاده برا وردم يهاتميو الگور يشنهاديپ ستميکاربرد س
در ادامه  نيثبت شده با هم تفاوت دارند. بنابرا يهاپردازش داده

شده بودند، از  يبررس يمقاله مرور نيکه در ا نيشيمطالعات پ
 فوق مورد بحث قرار خواهند گرفت. يهاجنبه

 يپزشک يبا نگاه نيشيراه رفتن مطالعات پ زيدر حوزه آنال
 يمطالعات سع نيا در. اندراه رفتن پرداخته يالگو زيعمدتاً به آنال

 افتنيو  مريآلزا يماريراه رفتن و ب يالگو انيارتباط م افتنيبر 
 يبرا ينشانگر تواننديراه رفتن بوده که م يدر الگو ييهايژگيو

باشد. عمده  يماريب راتييتغ نديفرآ يو بررس ييشناسا
نصب شده  يبر سنسورها هيبا تک زيمورد استفاده ن يهاستميس

 شوديشناخته م  GaitRite ستميدر کف اتاق که تحت عنوان س
مانند  يدنيپوش يبر سنسورها هيبا تک زيموارد ن يدر برخ ايو 

 يهاستميچه س و ... بوده است. اگر روسکوپيژ سنج،شتاب
در ثبت راه رفتن در حوزه  يدنيکف و پوش يبر سنسورها يمبتن

 هاستميس نيا يول شوديطور گسترده استفاده مهب مريآلزا يماريب
مزاحمت و  جاديا ها،گناليس يريزپذيمانند نو ييهابا چالش

افراد مورد مطالعه روبرو هستند. با توسعه  يبرا تيمحدود
 ر،ياخ يهاسالدر  ريبر پردازش تصو يمبتن يهاستميس

از نظر  يخوب اريقابلت بس يدارا نکتيمانند ک يعمق يهانيدورب
از بدن شخص در کنار  يو اسکلت ياستخراج اطلاعات عمق

راه رفتن در  زيآنال يهانهيدر زم  (RGB)يرنگ ريتصاو
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فرد و ... در حال استفاده و  تيهو صيمانند تشخ ييهاحوزه
   مريآلزا يماريزودهنگام ب ييتوسعه هستند. اما در حوزه شناسا

 يتوجه چندان يعمق يهانيدورب نيبا استفاده از ثبت راه رفتن با ا
در  نکتيک نيخوب نسل دوم دورب تينشده است. با توجه به قابل

 ز،يو نو طيکم به نور مح تيمفاصل انسان، حساس يآشکارساز
افراد از هم،  کيزمان چند نفر و تفکهم ريثبت تصاو تيقابل
 يماريثبت راه رفتن افراد با ب يبرا هانيدورب نياز ا ادهاستف
 اشاره شده در فوق را که در يهاتواند چالشيم زين مريآلزا

 ليبه دل ي. از طرفديوجود دارد برطرف نما نيشيپ يهاستميس
 ييهايژگيو يريگاندازه تيشخص، قابل ياسکلت ريارائه تصو

طور مثال علاوه ه. بشوديمفراهم  نيشيپ يهاستميس از ترگسترده
مانند محل گام، سرعت گام، فاصله  يهايژگيو يريگبر اندازه

 زيمفاصل را ن هيزاو راتييمانند تغ ييهايژگيو توانيگام و ... م
افراد  يبر اطلاعات اسکلت هيتک ليبه دل نيچنکرد. هم يريگاندازه

 راداف تيو امن يخصوص ميراه رفتن، مسأله حر يدر مطالعه الگو
. از شوديم تيفرد، رعا تيهو صيتشخ تيعدم قابل ليبه دل زين

به  ازيدر محل، ن نکتيک نينصب ثابت دورب ليبه دل يطرف
وجود  ستميس دهيچيپ ماتيمجدد سنسورها و انجام تنظ ماتيتنظ

 ندارد.  
که در هر کدام از  دهدينشان م نيشيمطالعات پ يبررس

 افتني يبه منظور بررس يژگيو يتعداد نيشيمطالعات پ
در سالمندان مورد  مريآلزا يماريب ييشناسا يبرا يينشانگرها

مانند مدت زمان انجام  ييهايژگيوقرار گرفته است.  يبررس
طول گام، طول چرخه  ن راه رفتن، سرعت متوسط راه فتن،آزمو

 زيراه رفتن، زمان چرخه راه رفتن، سرعت چرخه راه رفتن و ن
ه راه رفتن و سرعت طول گام، طول چرخ يهايژگيو يريرپذييتغ

 يماريعملکرد دو گروه سالمند با ب سهيمقا يبرا چرخه راه رفتن
و دو  تهيو سالمندان سالم در آزمون راه رفتن تک فعال مريآلزا
قرار  يبررس مورد که اندبوده ييهايگژين ويترعمده ته،يفعال

 يمختلف برا يهايژگيو سهيبه منظور مقا يامطالعه اما. اندگرفته
صورت    مريآلزا يماريب ييشناسا يبرا اهيژگيو نيترنهيبه افتني

 يهانهياز زم يکيکه  رسديبه نظر م نينگرفته است. بنابرا
 نيترنهيبه نييشود، تع يبررس ديبا ندهيکه در آ يديجد

با  مريآلزا يماريب ييشناسا يراه رفتن برا يالگو يهايژگيو
 است.  کيژنت تميمانند الگور يتکامل يهاتمياستفاده از الگور

با استفاده  مريآلزا يماريب ييگام در مطالعات شناسا نيآخر
به  ياستخراج يهايژگيراه رفتن، پردازش و يالگو زياز آنال

الگو و  ييشناسا ،يفيبر آمار توص يمبتن يهاتميکمک الگور
چون عمده  زيثبت شده ن يهاداده زياست. در آنال نيماش يريادگي

 يهايژگيبا و مريآلزا يماريارتباط ب افتني ن،يشيهدف مطالعات پ
آمار  زيآنال يهابر روش هيتک ترشيراه رفتن بوده است، ب يالگو

 ييهابه کمک آزمون زيآنال ون،يرگرس زيمانند روش آنال يفيتوص
مورد  يهاگروه سهيمقا يبرا MWUو آزمون  tمانند آزمون 

مختلف  يهايژگيو يبرا هاآن انيمطالعه از نظر وجود تفاوت م
 يهااز روش زيمطالعه ن يتعداد محدود يرفتن بوده است. ول اهر

 ييبا هدف شناسا يو هوش مصنوع نيماش يريادگيبر  يمبتن
راه  ياز الگو ياستخراج يهايژگيبا کمک و مريآلزا يماريب

 انجام مطالعه در مثال، طورهب. اندپرداخته زيرفتن افراد سالمند ن
ماژول  کياستفاده از  باکه   Wang et al  (2014)توسط شده
به ثبت  روسکوپيژ و سنجشتاب يشامل سنسورها يدنيپوش

و سالم پرداخته  مريآلزا يمارياطلاعات راه رفتن افراد سالمند با ب
مختلف، با استفاده از شبکه  يهايژگيبودند، پس از استخراج و

 پرداخته بودند ماريدو گروه سالم و ب کيبه تفک ياحتمالات يعصب
 تيصحت و حساس يحاصل دارا يکم جي[. نتا19]
 %67، %70زنان و  يبرا %60 و Specificity  33/%63، %67و

ه است. در مطالعه انجام بود بيگروه مردان به ترت يبرا %72و 
 صيتشخ يکه از سنسورها زين Akl et al (2015) شده توسط

راه رفتن دو  يهاثبت داده يحرکت نصب شده در کف اتاق برا
 فيضع يسالمندان سالم و سالمندان با اختلالات شناخت روهگ

 %79 تيو حساس %6/90دقت  يدارا يينها جيانجام شده بود، نتا
 نيماش يريادگيبر  يمطالعات مبتن نيا يهاافتهي[. 34] بوده است

 توانديم يحوزه پردازش نيا يکه استفاده از ابزارها دهدينشان م
 يماريب قيدق ييو شناسا يکم يابيارز يبرا يکمک قابل قبول

 يدگيچيبا توجه به پ نيدر سالمندان داشته باشد. بنابرا مريآلزا
، به نظر مريآلزا يماريزودهنگام ب ييشناسا تيو اهم ترشيب
به  يفاز يهاستميبر س يمبتن يهارسد که استفاده از روشيم
 فيسالم، اختلالات خف يهاگروه انيمبهم بودن مرز م ليدل

 ييو شناسا يبندطبقه يبرا فيخف مريآلزا يماريو ب يشناخت
 را نشان دهد.  يخوب جينتا ماريب يهاگروه
 زيبه آنال نيشيچه در مطالعات پ خلاصه اگر طورهب
 يماريب ييشناسا يبرا ديجد يبه عنوان ابزار يکيزيف يهاتيفعال
 زين يادوارکنندهيام جيدر سالمندان توجه شده و نتا مريآلزا

 ازيو مشکلات ن هايکاست يخاطر برخهدست آمده است، اما بهب
مثال  طورهباست.  يضرور نهيزم نيبه توسعه مطالعات در ا

 اند،مطالعه پرداخته يهاگروه کيکه به تفک ينيشيپ يهاستميس
 د،يدر مرحله متوسط تا شد ماريسالم و ب يهاگروه يرو بر عمدتاً

با توجه به نبود درمان  کهيصورت در. اندمطالعه خود را انجام داده
 يماريزودهنگام ب ييشناسا تيو اهم مريآلزا يماريب يبرا

و  فيضع يبا اختلالات شناخت يهاگروه يبر رو طالعه، ممريآلزا
 ليبه دل نيچندارد. هم يترشيب تياهم فيخف مريآلزا يماريب

با سالمندان سالم،  فيخف يهاگروه نيرفتار ا اديز اريتشابه بس
 ياز مطالعه بر رو ترشيب اريموجود بس يهاو چالش يدگيچيپ
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امروزه با  نيچناست. هم ديمتوسط و شد يماريبا ب يهاگروه
 يهاتيفعال يهادر حوزه ثبت داده دتريجد يهايظهور تکنولوژ

 يريگو بهره يعمق يهانيمانند دورب ييابزارها لهيوسهب يکيزيف
امکان  يو هوش مصنوع نيماش يريادگيبر  يمبتن يهااز روش

مانند  ييهاکه چالش ينينو يهاو روش هاستميتوسعه و ارائه س
به حجم  ازين ها،گناليدر س زيثبت، وجود نو اربودن ابز يتهاجم

 توانديمختلف و ... م يهاتيثبت فعال ياز سنسورها برا اديز
 .برطرف شود
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Introduction: Early detection of Alzheimer's disease (AD), as a neurodegenerative disease and the most common 

cause of dementia in the elderly people, using gait analysis have been particularly noted by researcher in recent years. 

Because this novel method is non-invasive, less cost, and feasible in non-clinical and laboratory environments. 

Therefore, in this Meta-Analysis review article, detection of AD using gait analysis based on information technology 

tools surveyed in previous studies. 

Materials and Methods: The search for previous articles was done in databases such as Google Scholar, Pubmed, 

IEEE, Springer, and Elsevier. After finding articles in these databases, appropriate articles were selected to survey 

based on criteria such as focusing of the study on elderly patients with AD or mild cognitive impairment, the detection 

and assessment of AD, and the use of sensor technology to record gait. 

Results: AD can be detected, even in the early stages and also at a stage of mild cognitive impairment based on 

gait analysis using new technologies with sensors and information technologies. Also, it is possible to quantitatively 

evaluate and more accurately detect the disease based on the combination of different sensor technologies and the use 

of artificial intelligence techniques. 

Conclusion: Although gait analysis can be a novel tool for early detection of AD, but it is essential to be developed 

and improved based on sensors and artificial intelligence in order to be used as a reliable clinical tools. 

 

Keywords: Alzheimer Disease, Gait, Information Technology, Computer‐Assisted Image Processing, Machine 

Learning, Artificial Intelligence 
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