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 دهيچک

 .است پيشين مورد توجه بوده تحقيقات در رفتن راه مکاني -زماني -فضايي پارامترهاي بر زانو استئوآرتريت اثر :هدفينه و زم

ه پارامترها اين بر استئوآرتريت شدت اثرات اما  -فضايي پارامترهاي مقايسه اين مطالعه، هدف .طور دقيق مستندسازي نشده استب

 .مختلف بود درجات با مرد اران استئوآرتريتبيم در رفتن راه مکاني -زماني

 ها يآزمودن .دياستفاده گرد T يسر Vicon (هرتز 141) يحرکت ليتحل ستمياز سپارامترها  يسه بعد يابيارز يبرا :يبررس روش

ه استئوآرتريبمرد نفر  41نفر مرد سالم و  11 ف، يخف گروه 4ه لورنس ب و کلگرن يبند بر اساس طبقهکه  بودند  ت زانويمار مبتلا ب

زمان  ،موافق يجدا شدن پا ، دوگانه تيحما کادنس،شامل  يمکان -يزمان -ييفضا يپارامترها سپس .شدند ميد تقسيشد متوسط،

 رفتن، راه سرعت گام، مانطول گام، ز قدم، طول ،گانه تک تيحما ،مخالف يجدا شدن پا ،مخالف يبرخورد پاقدم، عرض قدم، 

 يافزارها نرمتوسط  و سپس يرياندازه گ Vicon Nexus 1.8.5 افزار با نرم يگام بردار لکيس زمان و استانس زمان

Polygon 3.5.1 و Visual3D. v4 افزار نرم در کطرفهي انسيوار آناليز روش از  .ديگرد استخراج يبردار گام کليس کي در 

SPSS 20. داده ها استفاده شد تجزيه و تحليل براي (11/1 < P.)   

مبتلا به استئوآرتريت با درجات مختلف  تفاوت معني داري در کليه پارامترهاي مورد بررسي بين افراد سالم با بيماران :ها يافته

طول قدم، طول گام، سرعت راه رفتن ، دنساک ازبه طور معني داري  بيماران مبتلا به استئوآرتريت زانو.  (<11/1P)مشاهده نشد

 .تر بود يطولاندر آنان  گانهزمان قدم، زمان گام، زمان استانس، زمان حمايت دو  کهليدر حا تري برخوردار بودند يينپا

مکاني بيماران استئوآرتريت زانو بالاخص با درجه شديد، ممکن است باعث  -زماني -تغيير در پارامترهاي فضايي :يريگ جهينت

 . نقصان در پايداري راه رفتن و افزايش خطر سقوط گردد

 . يمکان -يزمان -ييفضا يپارامترها ، تيشدت استئوآرتر زانو، تياستئوآرتر :يديکل واژگان

 14/2/41:پذيرش 24/1/41:اصلاحيه نهايي 11/1/43:وصول مقاله
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 مقدمه

 ترين بيماريشايع( Osteoarthritis) تياستئوآرتر

و  يبار اقتصاد باط ناتوان کننده يشرا است که مفصلي

هبالا ياجتماع ن مشهودات باليني يتر متداول .(1)اه دارد همر ب

و  يت جسمانيو کاهش ظرف يمفصل يدرد، خشکشامل آن 

استئوآرتريت . (2)است  ها تيفعالت در يو محدود يناتوان

است که ابتدا غضروف مفصلي را  يک بيماري دژنرتيو

جنبش  ،يدر مفاصل اندام تحتان داده وير قرار تأثتحت 

ن يبا ا. دهد يمقرار  الشعاع تحتحرکت را  ييتواناو  يريپذ

از  يفيط در مفاصل و يکيرات پاتولوژيياز تغ يادامنه ،وجود

 .داردهمراه را  ياختلالات حرکت

استئوآرتريت يکي از علل شايع ناتواني در ميان بزرگسالان 

نظير زانو، ران و ستون  يشتر مفاصل خاصيب معمولاًاست که 

ان ين ميدر ا. (4) دهدقرار مي يرتأث تحتفقرات را 

شايعترين محل درگيري در اندام تحتاني ت زانو ياستئوآرتر

-به شمار مي يناتوان کننده مزمن مفصل يماريک بياست و 

در  يعملکرد ديباعث ضعف شد يينده ايکه بطور فزا رود

 درکه  است اين بر اعتقاد. شوديروزانه م يهاتيفعال

 يداخل انرتمبه کمپا مکانيکين بار يشتريب ، استئوآرتريت

ن يشتريبکمپارتمان داخلي  شود و در نتيجهتحميل مي زانو

 . (3) را دارد( ابتلا)و درگيري  يريرپذيتاث

ه پاسخ درزانو،  تياستئوآرترمبتلا به  مارانيب  يا دفورميتي ب

الگوي در ل يتعددرد، و  تحتاني اندام مفاصل در شلي

 کي اغلباين بيماران، . کنند يمبيومکانيک راه رفتن ايجاد 

ا ن دهنده رايتسک يرفتن انطباق راه نوع  يماريب شرفتيپ ب

در بررسي مستندات موجود، به طور  .(1) دهند يم نشان

 يا و يانطباق اتخاذ استراتژي که ستين مشخصدقيق 

ه مکانيسم هاي جبراني منجر به تغيير الگوي راه رفتن طور ب

 ضعف درد، ،يماريب شدت عوامل نظيرک از يکدام به عمده

 و مربوط استيپاس يحرکت دامنه در تيمحدود اي و يعضلان

 ،يحفاظت يهاليتعد و ن انطباقيعلاوه بر ا .(1)

گر مفاصل يکمر و د تحرکممکن است ت زانو ياستئوآرتر

بنابراين، تجزيه و  .(7) ر قرار دهديرا تحت تاث ياندام تحتان

تواند اين دسته از بيماران ميتحليل بيومکانيکي راه رفتن در 

هاي انطباقي اتخاذ ها و استراتژيبه درک بهتر محدوديت

نتايج . شده از سوي بيماران حين راه رفتن کمک کند

و  يکينتيک يدهد که پارامترها ينشان ممطالعات پيشين 

در  بطور قابل ملاحظهحين راه رفتن،  يکينماتيک

برخي از  .(1) ابندي ير مييل و تغيت زانو تعدياستئوآرتر

تحقيقات انجام شده گزارشاتي مبني بر سرعت و آهنگ 

حرکت پايين تر، طول قدم کوتاه تر، مرحله حمايت يگانه 

پاي درگير در ( 11)تر و مرحله حمايت دوگانه کوتاه (4)

هاي التهابي مفصلي زانو را بيان بيماران مبتلا به  ناراحتي

هاي قاتي که روي ويژگييتحقبا مروري بر  .اندداشته

ه استئوآرتريت صورت  بيومکانيکي راه رفتن بيماران مبتلا ب

 يمکان -ييفضا يپارامترها توان دريافت که بهگرفته، مي

 و بحث جامعي افقتواز سوي ديگر، . کمتر توجه شده است

مکاني حين راه رفتن -زماني-فضايي رات پارامترهاييتغ يرو

در مبتلايان به اختلالات مفصلي زانو به خصوص 

 ردگزارشات متناقضي وجود دا و نداشتهوجود  استئوآرتريت

خلاء  ،علاوه، با رجوع به تحقيقات موجودبه .(12-11)

تغييرات  افزايش شدت استئوآرتريت زانو بر ات ناشي ازتاثير

 و زماني يمکان، ييفضا يپارامترها مرتبط باالگوي راه رفتن 

 در مورداطاعات در دسترس همچنين، . شوداحساس مي

به منظور در  راه رفتن بيومکانيکي يهاليو اعتبار تحل ييايپا

ماران يبدر مناسب  يکينماتيک ينظر گرفتن پارامترها

اکافياستئوآرتر هاي تعداد بيشتر که شايد ارزيابي ستيت ن

 .(14)بيماران در مطالعات آتي بتواند موثر باشد 

هاي درک صحيح از ويژگي با توجه به موارد اشاره شده،

زماني و مکاني در الگوي راه رفتن -فضايي پارامترهاي

همگام با پيشرفت شدت استئوآرتريت زانو روي مي دهد 

ايداري حين راه رفتن  ممکن است در شناسايي کاهش پ

تغييرات الگوي که  متعددي مطالعاتچرا که . موثر باشد

 و کاهش پايداري ديناميکي يريروند پبا  برداري راگام

کاهش طول قدم، ي نظير اند، بر ايجاد تغييراتبررسي کرده

-نشانهعنوان هو عرض قدم ب استانسش مرحله يسرعت، افزا
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از آنجاکه،  .(13) اندکرده تاکيد يداريپا از کاهش هايي

ش خطر سقوط يبا افزا برداريهنگام گام يداريکاهش پا

، ييفضا يکه در پارامترها يراتييدرک تغ ،(11) مرتبط است

دهد يم يت رويشرفت استئوآرتريپ که با يمکان زماني و

 مورد در يريگ ميتصم و ماريب يازهاين نييتع در ممکن است

بنابراين،هدف اصلي  .کننده باشد کمک يدرمان يهاروش

 -ي فضاييپارامترهااين مطالعه اين بود که کداميک از 

ير شدت استئوآرتريت تأثمکاني راه رفتن تحت  -زماني

 .گيرد يمزانوها در افراد با درجات مختلف  قرار 

 

 روش بررسي

-Ex)پس رويدادي  مشاهده اي ن پژوهشيا يآمار امعهج

post facto ) ه مرد مبتلا انماريبرا  دو طرفه تياستئوآرتر ب

 از دسترس در صورت به نفر 41 تعداد .دادند  ليتشک زانو

 شهر يارتوپد و يدرمان يها کينيکل به کنندگان مراجعه نيب

ه ورود طيشرا که همدان داشتند انتخاب و پس از  را مطالعه ب

 بيماران .ت کردنددر اين تحقيق شرک نامه تيرضا پر کردن

 نفري 11 در سه گروه بر اساس شدت درگيري

 .م شدنديتقس د يف، متوسط و شديت خفياستئوآرتر

 .شدند انتخاب کنترلبه عنوان گروه  سالممرد  11 نيهمچن

انتخاب حجم نمونه بر اساس تحقيقات مشابه پيشين صورت 

 پژوهش در اخلاق تهيکم در قيتحق پروتکل .(11) تگرف

 (پ/1141/4/41/11شماره)نهمدا يزشکپ علوم دانشگاه

بيماران مبتلا به  مطالعه به ورود يارهايمع. شد بيتصو

 کيولوژيراد ميعلا داشتن :شامل استئوآرتريت زانو

ه زانومزمن  درد زانو، در تياستئوآرتر  شتر،يب اي ماه 1 مدت ب

 داخل يقيتزر يدارو مصرف عدم سال، 71 تا 31 دامنه سني

 ريغ يالتهاب ضد يدارو فمصر عدم قبل، ماه 4 از يمفصل

 سابقه نداشتن مطالعه، به ورود از قبل هفته کي از يدياستروئ

 ،يتحتان اندام يشکستگ و يجراح عمل اي بيآس ضربه،

-يعضلان ستميس بر مؤثر يدارو مصرف يطولان سابقه عدم

 يبررس متخصص توسط معيارهاي اشاره شده،. بود ياسکلت

 يبند طبقه اساسبر  بيماران تياستئوآرترشدت . شد

 :شود يم ميتقس درجه 3 به تعيين شد که لورنس و کلگرن

 کاهش به مشکوک :کي ر، درجهييتغ بدون: صفر درجه

 يفضا کاهش: دو ، درجهتياستئوف احتمال و يمفصل يفضا

: سه ، درجه(mild)تياستئوف شيدايپ با همراه يمفصل

 احتمالاً و تياستئوف شيدايپ با همراه يمفصل يفضا کاهش

 يفضا کاهش و تياستئوف: چهار ، درجهمتوسط يتيدفورم

 با همراه زانو مفصل ديشد تصلب و اسکلروز اد،يز يمفصل

 يبعدسه  يابيارز يبرا .(17)استخوان  يمرئ شديد يتيدفورم

 ليتحل ستميراه رفتن از س يزمان و يمکانفضايي،  يرهايمتغ

پرسرعت مادون قرمز   نيدورب 3شامل  Vicon يحرکت

. شداستفاده هرتز  141 ي، با فرکانس نمونه بردارT يسر

راه رفتن نظير لحظه  استانسبراي ثبت دقيق زيرمراحل 

 Kistler (311  *111برخورد پاشنه از دو صفحه نيرو 

مدل . استفاده شد 1111نمونه برداري با فرکانس ( مترميلي

 Plug-In-Gait lowerق ين تحقيمورد استفاده شده در ا

body models آن  يو اجرا يابي دستکه لازمه  بود

 : بودر يمشتمل بر مراحل ز

ا استفاده از  :ها نيون دوربيبراسيکال  Tاي وسيله) Wandب

فضاي ( منعکس کننده نور بر روي آن رگنشانشکل با چند 

 نيدورب هر يبرا خطا .براي دوربين ها کاليبره شد يکپچر

 در ابعاد يکپچر فضاي .پانزده صدم باشد از کمتر يستيبا

 يسانت x 1111عرض  متر يسانت x 411طول  متر يسانت 411

ر يرو در وسط مسين صفحهکه دو  در نظر گرفته شد عمقمتر 

متر و  1ط کپچر ياصله نقطه ورود به محف. آن قرار داشت

تا  يکه آزمودن يبه طور. متر بود 1ز ينخروج فاصله نقطه 

 1-1حداقل  کپچر طيقبل از ورود  و هنگام خروج از مح

 .داشت يقدم برم

 : يآزمودن يآماده ساز 

 کننده منعکس يمتر يليم 21 شکل يکرو گرهاينشان داتاب 

 يرو، يم تحتاناندا Plug-In-Gaitنور طبق مدل 

 يخلف خاصره خار ،يفوقان يقدام خاصره خار يها لندمارک

 پا، يخارج قوزک، ساق زانو، يخارج ليکند ،ران ،يفوقان
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 و چپ سمت دو در دوم ييپا کف استخوان يانتها و پاشنه

 يها يريگسپس اندازه  .ديگرد نصب يتحتان اندام راست

 خار بين فاصله قد، نظير جرم آزمودني، يکيآنتروپومتر

پا، فاصله بين  ، طولراست و چپ فوقاني -قدامي خاصره

پا  مچ زانو، عرض و قوزک داخلي، عرض ASISگر نشان

پس از  .ديوارد گرد يهر آزمودنچپ  و پاي راست

 1 ياز هر آزمودن گرهانشانها و نصب  نيون دوربيبراسيکال

ر د يمحاسبات آمار يبار تکرار برا 1ن يانگيمو ال گرفته يتر

 Viconمراحل فوق در نرم افزار  يپس از ط .نظر گرفته شد

Nexus 1.8.5 هر  يهااليتر يکيومکانيب يپارامترها

نرم توسط  ها يآزمودن يبرا يکل گام برداريس

سه  در Visual3D v4 و Polygon 3.5.1يافزارها

کل گام يک سيدر  هوريزنتالتال؛ فرونتال و يصفحه ساج

ارامترهاي بررسي شده عبارت پ .دياستخراج گرد يبردار

و ( Double support) دوگانه درصد حمايت: بودند از

لنگيدن  ، شاخص(Single support)حمايت يک گانه

(Limp Index) درصدهاي برخورد اوليه پاي ،

، جدا شدن پاي (Opposite foot contact)مخالف

، جدا شدن پاي موافق، (Opposite foot off)مخالف

، (Stride)، طول و زمان گام  (Step width)قدم عرض

، سرعت (Cadance)، کادنس(Step)طول و زمان قدم 

 نرمال يبررس جهت (.Stance)راه رفتن و زمان استانس

 آزموني جمع آوري شده از ها دادهتوزيع  بودن

Shapiro-Wilks  از پس پرت، اعداد. شد استفاده 

 و هيتجز .شدند گذاشته کنار يآمار ليتحل از ،ييشناسا

انس يل واريتحل يآمار روش از استفاده با ها داده ليتحل

 ,SPSS Inc.,Chicago افزار نرم در طرفه کي

IL,USA))SPSS v.20   11/1 يدار يمعن سطحو 

 .گرفت صورت

 

 ها افتهي

گروه  3در هر  ها يآزمودنکي يدموگراف يرهايمتغسه يمقا

دن تفاوت معني داري را در قد، جرم ، سن و شاخص توده ب

  .(1جدول)نشان نداد 

 
 تحقبقشرکت کننده در  يها يآزمودن متغيرهاي دموگرافيکيانحراف استاندارد ±مقايسه ميانگين  .1جدول

 p گروه سالم ديشد گروه گروه متوسط فيگروه خف رهايمتغ

 124/1 11/31±11/1 11/12±14/1 44/13±11/12 11/14±21/1 (سال)سن 

 413/1 117±71/1 117±31/1 111±11/7 171±11/1 (متر يسانت) قد

 121/1 11/71±11/11 11/11±14 72±11/4 11/71±37/1 (لوگرميک) جرم

 313/1 14/27±14/4 11/24±11/3 41/21±47/2 31/21±41/4 يشاخص توده بدن

 

تحليل ج ينتاآورده شده است،  2همانطور که در جدول 

کل يس (Spatial-Temporal) يزمان-ييفضا يپارامترها

: يدار پارامترها يعدم تفاوت معناز  يحاک ها گروه راه رفتن

 يه پايبرخورد اول يدرصدهادوگانه،  تيحمادرصد 

 ،موافق يجدا شدن پا، مخالف يجدا شدن پا، مخالف

 سالم با يها گروهن يب قدم عرض و گانه تک تيحما

 سالم با متوسط،بيماران استئوآرتريت سالم با  ف،يخف

ايخف د،يشداستئوآرتريت  د، يف با شديمتوسط، خف ف ب

 <11/1) بود غالب ريغد و در سمت غالب و يشد با متوسط

P). اختلاف يزمان -ييفضا ير پارامترهايسا در حاليکه در ،

ن گروه يبکادنس کاهش  :مشاهده شد مشتمل بر دار يمعن

کاهش  ؛بغال يدر پا ديدش تياستئوآرتربيماران سالم با 

هر دو د در يشد تياستئوآرتربا ن گروه سالم يبقدم  طول

 ن گروه سالم بايبزمان قدم  شيافزا ؛غالب ريغو  غالب يپا

 ريغو   غالب يد در پايشد تياستئوآرتر بيماران گروه

 تياستئوآرترن گروه سالم با يبگام  طولکاهش  ؛غالب

 ؛غالب يد در پايشد تياستئوآرتر با فيخف و گروه ديشد

د در يشد تياستئوآرترالم با ن گروه سيبگام  زمانش يافزا
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ا فيخف يها گروهن يب؛ افزايش زمان گام هر دو پا و  ديشد ب

سرعت راه کاهش  ؛غالب يدر پا ديشد با متوسط گروه

سالم با  گروه، غالب يمتوسط در پا سالم با ن گروهيبرفتن 

و  پاد در هر دو يبا شد فيخف د در هر دو پا، گروهيشد

 . پاي غالب و غيرغالبدو د در هر يشد با متوسط گروه

 

 Polygonنرم افزار   در ها گروه راه رفتنکل يس (Spatial and Temporal) يزمان -ييفضا يپارامترها سهيمقا .2 جدول

 

 ريمتغ

 

 سمت

 -سالم گروه

 فيخف گروه

 -سالم گروه

 متوسط گروه

 -سالم گروه

 ديشد گروه

 - فيخف گروه

 متوسط گروه

 فيخف گروه

 ديشد گروه -

 متوسط هگرو

 ديشد گروه -

 در گام)کادنس

 (قهيدق

 P 243/1=P 111/1=P* 171/1=P 114/1=P 171/1=P=414/1 غالب

 P 434/1=P 111/1=P 712/1=P 111/1=P 241/1=P=121/1 رغالبيغ

 P 314/1=P 11/1=P* 714/1=P 112/1=P 114/1=P=117/1 غالب )متر(قدم  طول

 P 241/1=P 121/1=P* 722/1=P 141/1=P 171/1=P=411/1 رغالبيغ

 (هيثان)زمان قدم

 

 P 211/1=P 111/1=P* 771/1=P 171/1=P 121/1=P=327/1 غالب

 P 411/1=P 131/1=P* 131/1=P 111/1=P 224/1=P=113/1 رغالبيغ

 )متر(گام  طول

 

 P 214/1=P 121/1=P* 444/1=P 141/1=P* 112/1=P=741/1 غالب

 P 127/1=P 114/1=P 144/1=P 171/1=P 111/1=P=111/1 رغالبيغ

 *P 217/1=P 112/1=P* 141/1=P 114/1=P* 113/1=P=431/1 غالب (هيثان) گام زمان

 P 414/1=P 131/1=P* 744/1=P 132/1=P 217/1=P=111/1 رغالبيغ

 رفتن راه سرعت

(m/s ) 

 *P 134/1=P* 111/1=P* 427/1=P 111/1=P* 112/1=P=211/1 غالب

 *P 114/1=P 111/1=P* 144/1=P 112/1=P* 111/1=P=233/1 رغالبيغ

 P :يدار يسطح معن   

  دار ياختلاف معن :*

 

 که ها گروه راه رفتنکل يس يمکان -يزمان يج پارامترهاينتا

دار  يمعن هايتفاوتاز  يحاکارائه شده اند  4در جدول 

گروه سالم با کاهش  :ها به اين شرح بودگروه نيب متغيرها

 يدر پاو گروه بيمار خفيف با شديد د يشد تيراستئوآرت

ن گروه سالم با يبزمان قدم  شيافزا ؛غالب ريغغالب و 

ن يب استانس زمانش يافزا هر دو پا؛د در يشد تياستئوآرتر

 رغالبيو غ غالب يدر پاد يشد تياستئوآرترگروه سالم با 

 شيافزا ؛غالب يپادر د يشد تياستئوآرتر با فيخف و گروه

ا يب يم بردارگا زمان د در يشد تياستئوآرترن گروه سالم ب

 يدر پا ديشد با فيخف يها گروهن يب همچنينو پا هر دو 

 کاهش؛ غالب يدر پا ديشد با متوسط گروه و نيز بين غالب

ا يب کادنس  يپادر د يشد تياستئوآرترن گروه سالم ب

 تياستئوآرترن گروه سالم با يبکادنس  کاهش ؛رغالبيغ

 .و غيرغالب غالب يدو پاهر  درد يشد
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 Visual3D افزار نرم توسط در گروه هاي تحقيق راه رفتن يمکان -يزمان يرهايمتغ ين گروهياختلاف بمقايسه . 4جدول

P :  سطح معني داري 

 اختلاف معني دار *: 

در  غالب ريغ و غالب يپا صرفنظر از قيتحقج حاصل از ينتا

که سرعت  دادنشان هاي تحقيق گروه نيب اختلاف مقايسه

سالم  ، گروه (P=111/1) متوسط سالم با ن گروهيراه رفتن ب

ا شد فيخف ، گروه(P=111/1) ديبا شد و ( P=111/1) ديب

 . داشتتفاوت معني دار ( P=111/1) ديشد با متوسط گروه

به قد  راه رفتن سرعت شده ينرمال سازج ينتا اما مقايسه

 نيدار ب يمعن اختلاف وجود از يحاک ،توسط نرم افزار

 م باسال ، گروه(P=11/1) فيخف سالم با گروه يگروه

 ، گروه(P=111/1) ديشد سالم با ، گروه(P=111/1) متوسط

 ديشد با متوسط و گروه( P=111/1) ديبا شد فيخف

(111/1=P) طول  ين گروهيج اختلاف بينتا .(1نمودار ) بود

 ديشد سالم با گروه ن گروهيدار ب يتفاوت معن ،گام

(111/1=P)  ديشد با فيخف و گروه (141/1=P )داشت .

از  يحاک پا طول به گام طول ينرمال ساز جينتا يول

ا شد نيدار تنها ب يمعن اختلاف ( P=121/1) ديگروه سالم ب

 نيب اختلاف يج حاصل از بررسينتا .(2نمودار )داشت 

ن يدار ب ياز تفاوت معن يحاک دوگانه تيحما زمان يگروه

 فيخف ،گروه(P=114/1) ديشد تياستئوآرترگروه سالم با 

بود ( P=137/1) ديشد با متوسط ، گروه(P=111/1) ديشد با

 . (4نمودار )

 

 -سالم گروه سمت ريمتغ

 فيخف گروه

 -سالم گروه

 متوسط گروه

 -سالم گروه

 ديشد گروه

 - فيخف گروه

 متوسط گروه

 - فيخف گروه

 ديشد گروه

 - متوسط گروه

 ديشد گروه

 P 213/1=P 117/1=P* 173/1=P 134/1=P* 141/1=P=141/1 غالب (متر) قدم طول

 P 217/1=P 111/1=P* 411/1=P 121/1=P* 121/1=P=734/1 غالب ريغ

 P 241/1=P 141/1=P* 111/1=P 177/1=P 241/1=P=414/1 غالب (هيثان) قدم زمان

 P 111/1=P 113/1=P* 112/1=P 112/1=P 117/1=P=211/1 غالب ريغ

 P 124/1=P 113/1=P* 717/1=P 131/1=P* 112/1=P=241/1 غالب (هيثان)استانس  زمان

 P 131/1=P 111/1=P* 713/1=P 111/1=P 124/1=P=212/1 غالب ريغ

گام  کليس زمان

 (هيثان) يبردار

 *P 111/1=P 111/1=P* 741/1=P 117/1=P* 111/1=P=171/1 غالب

 P 173/1=P 111/1=P* 112/1=P 111/1=P 143/1=P=211/1 برغاليغ

 در قدم) کادنس

 (قهيدق

 P 233/1=P 171/1=P 127/1=P 431/1=P 314/1=P=443/1 غالب

 P 111/1=P 111/1=P* 117/1=P 144/1=P 144/1=P=241/1 رغالبيغ

  گام تعداد( کادنس

 )قهيدق در

 P 117/1=P 111/1=P* 121/1=P 141/1=P 134/1=P=222/1 غالب

 P 141/1=P 137/1=P* 124/1=P 211/1=P 414/1=P=271/1 رغالبيغ
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 تحقيق يها گروه در شده سازي رفتن و سرعت راه رفتن نرمال راه سرعت  .1 نمودار

  11/1دار در سطح  يتفاوت معن *
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م طول و گام طول.   2نمودار  تحقيق يها گروه يبرا هشد سازي نرمال گا

  11/1دار در سطح  يتفاوت معن *
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 تحقيق يها گروه ت دوجانبه دريزمان حما  .4 نمودار

  11/1دار در سطح  يتفاوت معن *

 

 بحث

 مارانيدر ب يمکان -يزمان -ييفضا ين مطالعه پارامترهايدر ا

ف، يخف مختلف رجاتد بازانو  تيمبتلا به استئوآرترمرد 

قرار  يمورد بررس سه با افراد سالميد در مقايمتوسط و شد

ت زانو بر يشدت استئوآرتر يريرپذيتأث يو چگونگ. گرفت

 . ل قرار گرفت يمورد تحل رهايمتغ نيااز  کيهر 

 Visual3Dو  Polygon نرم افزار هر دوج حاصل از ينتا

با  لمن گروه سايبدر کادنس دار  يکاهش معناز  يحاک

  يگام برداره آهنگ يدر توج .بودد يشد تياستئوآرتر

گفت  توان يم ،ديشد تياستئوآرتر مبتلا بهدر گروه  تر نييپا

را  يشتريش عارضه زمان بيل شدت و افزاين گروه به دليا

ج حاصل از يکه نتا کنند يم يبرداشتن هر قدم سپر يبرا

. است اادعن يد ايمو (Step time) زمان قدم گيرياندازه

شدت  ريتأثتحت دنس ان مطالعه نشان داد که کيا هاييافته

ات قيتحق که با رديگ يمد قرار يشد درجاتدر  تياستئوآرتر

منجر به  تياستئوآرترش شدت يافزا اند دادهکه نشان  پيشين

 يگر پارامترهايو د ييفضا يشتر بر پارامترهايب يها تفاوت

Kiss(2111 ) . (11 و12) مطابقت داشت گردد يم راه رفتن

بر  تياستئوآرترشدت  ريتأثق خود در مورد يدر تحق

ش يکه با افزا بيان کرد راه رفتن يپارامترها  يريرپذييتغ

 اما. ابدي يمز کاهش يندنس اک، تياستئوآرترشدت 

Huang  اي بين تفاوت قابل ملاحظه( 2111)و همکارانش

متغير کادنس يت زانو در استئوآرترافراد سالم با بيماران 

 يتوسط نرم افزارهاقدم  طولج ينتا .(11)بدست نياوردند 

Polygon  وVisual3D ن يدار ب يمعن از کاهش يحاک

و  غالب يپاهر دو در  ديشد تياستئوآرتربا  گروه سالم

 Visual3Dنرم افزار  از حاصل جينتا اما .داشت غالبريغ

با  فيگروه خف نيب دار يمعن کاهش نشان دهنده

ن يا .بود  البغ ريغغالب و  يدر پاد يشد تياستئوآرتر

ت بالاتر نرم افزار يحساستوان به را مي يريک پذيتفک

Visual3D  ه و  Huang. نسبت داد Polygonنسبت ب

 در مقايسه بيماران خود  مطالعهدر ( 2111)همکاران 

در  يد با افراد سالم کاهشيف و شديخف يزانو تياستئوآرتر

 ينمع ين کاهش از نظر آماريا اماطول قدم گزارش کردند 

-بالن راتيتأث ،(2111) و همکاران Kiliçoğlu. نبود يدار

 را بررسي و  راه رفتن يزمان-ييفضا يپارامترها يرو يتراپ

را گزارش و افراد سالم  تياستئوآرترماران يطول قدم ب تشابه

به ممکن است  ،تحقيقاتن تفاوت در يعلت ا . (11)کردند 
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و فقدان گروه کنترل سالم  (11) ها يآزمودنن ييتعداد پا دليل

 ،ک گروه کنترل سالمياستفاده از  يکه بجا در مطالعه باشد

ج ينتا .(11) ده استياستفاده گرد يشگاهيآزما ياستاندارها

 و گانيپل يافزارها نرمتوسط حاصل از زمان قدم 

Visual3D با  ن گروه سالميدار ب يمعن شيافزا مبين

ا. بود غالب ريغغالب و  يدر پا ديشد تياستئوآرتر  جينت

 مرحله در مورد زمان Visual3Dنرم افزار  از حاصل

 تياستئوآرتربا  ن گروه سالميبآن ش ياز افزا يحاک استانس

ن گروه يبآن ش يافزا و غالب ريغ و غالب يپادر  ديشد

ج ين نتايا .بودغالب  يد در پايشد تياستئوآرتربا  فيخف

 استانس مرحله زمان سهين در مقاير محققيج سايهمسو با نتا

.  (4و14و21) استسالم افراد  بازانو  تياستئوآرتر بيماران

ممکن استانس  مرحلهش يو سرعت و افزا کاهش طول قدم

ماران مبتلا به ير سقوط در بش خطينشانه افزا به عنواناست 

همکاران و  McAndrew. د زانو باشديشد تياستئوآرتر

که کاهش در عرض قدم منجر به  نشان دادند( 2112)

و  گردد يم يخارج -يو داخل يخلف-يقدام يداريکاهش پا

در جهت  يداريپا کاهش در طول قدم باعث کاهش

ن کاهش در طول قدم ممکن يبنابرا. دشويم يخلف -يقدام

 يداريکاهش پا ليبه دلباشد که  عواملي از يکياست 

ش به سقوط به سمت جلو يش گرايافزاباعث  يخلف-يقدام

توسط نرم افزار گام  ج حاصل از طولينتا .(21) گرددمي

Polygon ن گروه سالم با يدار ب يمعن کاهشاز  يحاک

ن يدار ب يمعن کاهشغالب و  يدر پاد يشد تياستئوآرتر

 .بود غالب يد در پايشد تياستئوآرترف با يگروه خف

زانو  تياستئوآرتر بيمارانکه در  دهندنشان ميقات يتحق

ش شدت يبا افزا راتيتأثن يو ا (14) است تر کوتاهطول گام 

از  شايد بتوان نيبنابرا .(14) است مشهودتر تيوآرتراستئ

 -يکينيکل کننده ينيب شيپ کي نوانع به گام طول

از  .استفاده کرد استئوآرتريت يماريب شرفتيپ يشگاهيآزما

سرعت،  ين کاهش پارامترهاين ارتباط بيمحقق يطرف

از  يبخش به عنوانرا  (22) ينس و طول گام با ناتوانادک

کاهش  در نتيجهو به منظور کاهش درد  يجبران سميمکان

 . (24)اند کردهان يزانو ب يگشتاورها

و  Polygon ينرم افزارهاتوسط گام  ج حاصل از زمانينتا

Visual3D با ن گروه سالم يدار ب يش معنياز افزا يحاک

ش يو افزا غالب ريغب و غال يدر پا ديشد تياستئوآرتر

ا فيخف يها گروهن يدار ب يمعن  با متوسط گروه، ديشد ب

-ز زمانج حاصل ايسه نتايمقا در .غالب داشت يدر پا ديشد

گفت زمان گام  توان يم ،ها گروهن يقدم و گام ب هاي

زانو نسبت به  تياستئوآرتر از شدت برتريانعکاس دهنده 

 مطالعهدر ( 2111) همکارانو  Astephen. زمان قدم است

ماران مبتلا به يدر ب يگام بردارافتند که زمان يخود در

 سه با افراد سالميو متوسط در مقا ديشد تياستئوآرتر

ز به ين( 2111)همکاران و  Harding. (14) ابدي يمش يافزا

 هاي محققين،ق بررسيطب .(23)شابهي رسيدند نتايج م

 .دارد يکيوع سقوط ارتباط نزديش زمان گام با شيافزا

مرتبط با  يندهايشتر راجع به فرآين حصول اطلاعات بيبنابرا

سم سقوط يش زمان گام ممکن است درک ما را از مکانيافزا

عوامل مختلفي  گام با زمانمتغير . ديت نمايسالمندان تقو

 و ياندام تحتان عملکرد فتن،ر راه تعادل،ش سن، يافزا نظير

 .(21) است مرتبط يبدن تيفعال سطح

سرعت راه رفتن ان داد که نش Polygonخروجي نرم افزار  

متوسط در پاي  سالم با از کاهش معني داري بين گروه

. دارد غالب يرغسالم با شديد در پاي غالب و  گروه غالب، 

 تياستئوآرتر بيماران اين است کهاز  يحاک پيشينقات يتحق

ن يو ا (14)برخوردارند  يتر آهسته راه رفتن سرعت از زانو

ا افزا راتيتأث شود مي مشهودتر تياستئوآرترش شدت يب

مشهود در افراد  يکينتيرات کييتغ نيتر مهماز  يکي. (14)

 (14) زانو است ياکشنش اوج گشتاور اديت افزاياستئوآرتر

به احتمال زياد،  .(21)موثر است کاهش سرعت  که بر

به منظور  يجبران يها سميمکان ول گامکاهش سرعت و ط

 . (21) هستند يکاهش اوج گشتاور اداکشن

 يرهايمتغ يگروه نيب اختلاف ياز بررس بدست آمدهج ينتا

 غالب ريغغالب و  يپا صرفنظر ازرفتن  راه يمکان -يزمان
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دار  ياز کاهش معنحکايت Visual3D  توسط نرم افزار

با  سالم سط، گروهمتو با سالم ن گروهيسرعت راه رفتن ب

 ديشد با متوسط گروهو  ديبا شد فيخف گروه، ديشد

 يعلاوه بر معنسرعت به قد،  ينرمال سازج ينتا يول .داشت

الا  يها گروهن جفت يب يدار دار  يمعن کاهشاز  يحاکب

 ينرمال ساز. داشتز يف نيخف با سالم گروه يگروه نيب

دار  يبه قد علاوه بر مشخص نمودن اختلافات معنسرعت 

 در را پارامتر نيا دار يمعن ذکر شده تفاوت يها گروهن يب

مطلب  نيا. را نشان داد سالم با فيت خفياستئوآرتر افراد

سرعت به طول قد  ينرمال سازن نکته است که با يد ايمو

 يها يژگيو ين پارامتر بالاتر رفته و اثربخشيت ايحساس

قات يتحق. درس يمج به حداقل يک افراد بر نتايآنتروپومتر

ت ياستئوآرتر  راه رفتن با وقوع از ارتباط سرعت يحاک

و  تر نييپاک يولوژيراد ميبا علا تر عيسرراه رفتن . دارند

در ارتباط بود و بالعکس راه زانو  تياستئوآرتر يها نشانه

 يها نشانهشتر و يک بيولوژيراد ميبا علا تر آهستهرفتن 

ن سرعت راه رفتن يبنابرا. بودزانو مرتبط  تياستئوآرتر

زانو  تياستئوآرتر وقوع يبرا يآهسته ممکن است شاخص

تحقيق حاضر و مطالعات  ج بدست آمده ازينتا. (27) باشد

تواند مناسب بودن سرعت راه رفتن را به عنوان پيشين مي

يک ويژگي در شناسايي و تخمين شدت استئوآرتريت را 

 . کند که البته نيازمند تحقيقات بيشتري استتقويت مي

توسط طول گام  ين گروهيف باختلا يج حاصل از بررسينتا

 سالم ن گروهيدار ب يمعن کاهشاز   Visual3D نرم افزار

 يول. داشتحکايت  ديشد با فيخف و گروهد يشد با گروه

ه گام طول ينرمال سازج ينتا دار تنها  يمعنکاهش ، پا طول ب

گام به  طول ينرمال ساز .داشتد يگروه سالم با شد نيب

 افراد در را پارامتر نيا دار يمعن عدم تفاوت طول پا

 نيا. را نشان داد ديشد تياستئوآرتر با فيت خفياستئوآرتر

 کيآنتروپومتر يها يژگيو کهن نکته است يد ايمطلب مو

 رييتغ را يمکان -يزمان -ييفضا يپارامترهاز يآنال جينتا

 ينرمال ساز تر قيدقج يبه منظور حصول نتا ن يبنابرا. دهند يم

ل يافراد هنگام تحل يروپومترآنت بر اساس مشخصات

 .رديمد نظر قرار گ يستيمثل طول گام با يکينماتيک يها داده

 تيحما زمان يگروه نيب اختلاف يج حاصل از بررسينتا

 با ن گروه سالميدار ب يمعن شيافزا مبيندوجانبه 

 متوسط ، گروهديشد با فيخف گروه ،ديشد تياستئوآرتر

ش يهمگام با افزا اد کهنشان دKiss (2111 ). بودد يشد با

ش يز افزايت دوگانه نيزمان حما ،تياستئوآرترشدت 

 ش زمانيافزا نيز( 2111)و همکاران Kiliçoğlu .ابدي يم

 تياستئوآرترماران مبتلا به يدوجانبه و استانس در ب تيحما

ت دوگانه يزمان حماش يافزا. (11)گزارش کردند زانو را 

 شيو افزا سرعت کاهش يبرا ل مهميک دلي ممکن است

ما را تواند ، ميجين نتايا . استانس باشد زفا و طول زمان گام

ک يت دوگانه يزمان حماش يافزا که رساندبن باور يا به

ق ياز طر يبار مفصل که باعث کاهشاست  يسم جبرانيمکان

راه رفتن  حين ياندام تحتان به هر دو يبار مفصل يايانتقال پو

  . گردد 

 

 يريجه گينت

، طول قدم، طول کادنس اب ت زانويماران مبتلا به استئوآرتريب

و زمان قدم، زمان گام، زمان  تر نييپاگام، سرعت راه رفتن 

کل يت دو جانبه و زمان سيمرحله استانس، زمان حما

 -يزمان -ييفضا ين پارامترهايار در ييتغ. همراهند تر يطولان

ا درجه گروه  و به خصوص در مارانيب يکانم استئوآرتريت ب

و  راه رفتن ياردين در پاممکن است باعث نقصا ،ديشد

 . ش خطر سقوط گردديافزا

 

 يقدردان و تشکر

مستخرج از پايان نامه دوره دکتري بيومکانيک  مقاله اين

 و ريتقد مراتب محققين . ورزشي دانشگاه بوعلي سينا است

از مسئولين دانشگاه بوعلي سينا، از مسئولين  را خود تشکر

 همدان و کليهآزمايشگاه دانشگاه آزاد اسلامي واحد 

.دارندهاي شرکت کننده در اين تحقيق اعلام ميآزمودني
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