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ABSTRACT 
Background and Aim: The aim of this study was to investigate the effects of backward gait 
training protocol on knee adduction moment and impulse in male patients with medial knee 
osteoarthritis. 
Materials and Methods: This quasi-experimental study with a pretest-posttest design 
included two control groups (healthy and patient) and an experimental group (subjects with 
medial knee osteoarthritis). The subjects were 21 healthy men and 42 male patients with knee 
osteoarthritis who were divided into experimental and control groups according to the 
Kellgren and Lawrence radiologic scale and visual analogue scale. The experimental group 
performed backward gait training for six weeks. The dependent variables included 1st peak 
knee adduction moment, normalized 1st peak KAM, 2nd peak knee adduction moment and 
normalized 2nd peak KAM. A Vicon (130 Hz) motion analysis system with four T-Series 
cameras and two Kistler force plates (1000Hz) were used for data registration. Using Vicon 
Nexus 1.8.5 and polygon 4.1.2 softwares, data analysis was performed by paired sample t-test 
and one-way ANOVA (p<0.05). 
Results: Before and after training, we found no significant differences between the patients 
with osteoarthritis and healthy subjects in regard to peak knee adduction moment (P>0.05). 
However, before training significant differences were observe in knee adduction moment 
impulse between the healthy subjects and patients (P=0.014, P=0.004). After exercise we 
found decreased mean value for normalized knee adduction moment impulse in the 
experimental group compared to that in the healthy control group (p=0.067). 
Conclusion: Knee adduction moment impulse can be regarded as a predictive index with high 
sensitivity for evaluation of the severity of knee OA. Implementation of backward gait 
training protocol led to decreased knee adduction moment impulse in the experimental group. 
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و ایمپالس راه رفتن در افراد مبتلا به  یپروتکل تمرینی گیت به عقب بر گشتاور اداکشن ریتأث

زانو تیاستئوآرتر  

 2، مهرداد عنبریان1علی جلالوند

: پست الکترونیک ،081-34494005:ثابت تلفن .و علوم ورزشی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد همدان، همدان، ایران بدنی یتبیومکانیک ورزشی، گروه ترباستادیار . 1

jalalvand_ali@yahoo.com  ،کد ارکیده :X 823 -2574 -0002 -0000 

   0000- 0002-1551- 2573: دیکد ارک  .ایران همدان، سینا، بوعلی دانشگاه ورزشی، علوم و بدنی یتترب دانشکده ورزشی، بیومکانیک استاد. 2

   

 چکیده

و ایمپالس راه رفتن در افراد مبتلا به  یپروتکل تمرینی گیت به عقب بر گشتاور اداکشن ریتأثهدف مطالعه تعیین  :هدف زمینه و

 .بود زانو تیاستئوآرتر

و یک  )سالم و بیمار(کنترل پس آزمون در دو گروه  –تحقیق از نوع نیمه تجربی و با یک طرح پیش آزمون  :بررسی روش

نفر مرد بیمار مبتلا به استئوآرتریت داخلی زانو  42نفر مرد سالم و  21ها  آزمودنی. گروه تجربی مورد بررسی و مقایسه قرار گرفت

گروه تجربی به . گروه تجربی و کنترل بیمار تقسیم شدند 2به  درد يو شاخص بصر لورنس - شاخص کلگرنبودند که بر اساس 

حداکثر گشتاور اداکشنی اولیه : از اند عبارتمتغیرهاي وابسته تحقیق . مدت شش هفته پروتکل تمرینی گیت به عقب را انجام دادند

و پارامترهاي نرمالایز شده هریک از  شتاور اداکشنی زانوزانو، حداکثر گشتاور اداکشنی ثانویه زانو، گشتاور اداکشنی، ایمپالس گ

 Viconدوربین پرسرعت  4و  kistlerاطلاعات کینماتیکی و کینتیکی راه رفتن به جلو با استفاده از دو صفحه نیروي . ها مؤلفهاین 

 ازها  داده پس از جمع آوري .تحلیل گردیدند Vicon Nexus 1.8.5 ،Polygon 4.1.2ثبت و توسط نرم افزارهاي

 ).p>05/0(گردید ها استفاده  جهت بررسی اختلاف طرفهکیتحلیل واریانس  و همبسته t آماري هاي آزمون

داري قبل و بعد از تمرین بین حداکثر گشتاور اداکشنی اولیه و ثانویه بیماران مبتلا به استئوآرتریت با افراد  یمعناختلاف  :ها یافته

داري قبل از تمرین بین ایمپالس گشتاور اداکشنی زانو بیماران مبتلا به  یمعنولی اختلاف ). P>05/0(نشد سالم مشاهده 

است در افراد مبتلا به استئوآرتریت  مؤلفهاستئوآرتریت با افراد سالم وجود داشت و تفاوت میانگین ها حاکی از مقدار بالاتر این 

)014/0=P  004/0و=P .(نرمالایز شده نتایج حاکی از کاهش میانگین گروه  نودر مورد اثر تمرین بر ایمپالس گشتاور اداکشنی زا

 .)P=067/0(داشت تجربی بعد از تمرین در مقایسه با افراد سالم 

کننده با حساسیت بالا به منظور برآورد شدت  یشگوییپ يها شاخصیکی از  توانندمیایمپالس گشتاور اداکشنی زانو  :گیري یجهنت

 .به عقب باعث کاهش ایمپالس گشتاور اداکشنی زانو در گروه تجربی گردیده استپروتکل گیت . استئوآرتریت تلقی شود

  ایمپالسی، گشتاور اداکشن ،گیت به عقب زانو، استئوآرتریت :کلیدي کلمات

 4/8/98:پذیرش 19/7/98:اصلاحیه نهایی 10/11/97:وصول مقاله
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  مقدمه

بیماري مفصلی در سرتاسر جهان  ینتر متداولاستئوآرتریت 

اي در نقصان کیفیت زندگی و ناتوانی است که سهم عمده

یکی از  تیاستئوآرتر. )1(کند یمعملکردي ایفا 

است که تبعات  یمسائل مرتبط با سلامت ینتر متداول

بر اجتماع را  یلیاقتصادي تحم هاي ینهدر کار و هز يور بهره

توان به از بین  یمي این عارضه ها مشخصهاز . )2(دارد یدر پ

رفتن غضروف مفصلی، باریک و کم شدن فضاي مفصلی، 

مطالعات بیومکانیکی . )3(د را نام برددرد و کاهش عملکر

که تغییرات  آن استاستئوآرتریت اندام تحتانی حاکی از 

تواند مفاصل پیرامونی دیگر  یمیک مفصل بیومکانیکی در 

 تیاستئوآرترعلائم  ینتر متداول .)1(قرار دهدیر تأثرا تحت 

درد مفصلی، محدودیت حرکتی، التهاب، سفتی و خشکی 

 که دهد می نشان صراحت به شواهد .)4(باشندیم مفصلی

 ارتباط زانو داخلی استئوآرتریت شدت با اداکشنی گشتاور

. است مشکل معلولی و علت ارتباط یک یافتن چه اگر دارد،

گشتاور اداکشنی زانو بالاتري در خلال راه  قاتیتحقنتایج 

رفتن در بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو در مقایسه با افراد 

بر ) تحمیلی بار(تماسی فشار  .اند سالم نشان داده يبا زانوها

قسمت داخلی زانو با گشتاور اداکشنی زانو همبستگی و 

یک  عنوان بهبنابراین از گشتاور اداکشنی  ؛ارتباط بالایی دارد

بر قسمت داخلی زانو ) بار تحمیلی(شاخص فشار تماسی 

 مطالعات و ها بررسی به توجه با. )5(گردد یماستفاده 

 یک رفتن راه خلال در زانو گشتاور اوج نخستینشده  انجام

 استئوآرتریت پیشرفت میزان و شدت از قوي کننده یشگوییپ

با  یگشتاور اداکشن شیافزا .)6(است زانو داخلی بخش

درد زانو در  شیزانو و افزا یمفصل يفضا شدنکیبار

. است ناشناخته آن دادن خر چگونگی که ،)5(ارتباط است

 اداکشنی گشتاورهاي که این است احتمالی فرضیه یک

 بخش به حد از بیش بار و لود تحمیل طریق از زانو در بالاتر

 افزایش. باشد زانو درد میانجی است ممکن زانو داخلی

 ایجاد به زیاد احتمال به زانو داخلی کمپارتمان بر بار تحمیل

 از پس دردهاي با کندیلی تحت استخوان کوفتگی و تروما

 بار میزان نرمال حالت در زانو مفصل در. )7(گردد می بر آن

 یک روي ایستادن حالت در نوزا داخلی کمپارتمان بر وارد

 پا دو هر روي فرد که است زمانی از بیشتر برابر 4 پا

 راه طی دارند، واروس انحراف که زانوهایی در. ایستد می

 برابر 3/3 به والگوس به نسبت واروس گشتاور بزرگی رفتن

 استئوآرتریت براي قطعی درمان حاضر حال در. )8(رسد می

 و بیماري ایجاد مکانیسم آنکه دلیل به )9(ندارد وجود زانو

 بنابراین ؛است نشده شناخته کامل طور به هنوز آن پیشرفت

 بیماري علائم و ها نشانه کاهش بر درمان اصلی هدف

 پیشرفت کردنکند امکان، صورت در و است شده متمرکز

 موجود هاي درمان. باشد درمانی اهداف از تواند می بیماري

 اشکال دارویی، هاي درمان مثل کانسرواتیو هاي درمان شامل

 تمرین و الکتروتراپی ماساژ، گرما، مثل فیزیوتراپی مختلف

 مفید بالینی اثرات. )10(است جراحی هاي درمان و درمانی

 شدت به بسته زانو استئوآرتریت به مبتلا افراد در تمرینات

 هر به اما است؛ متفاوت خفیف تا شدید از استئوآرتریت

 هاي درمان بنايگسن عنوان به درمانی تمرین حال

 تمرین اصلی هدف. )11(شود می گرفته نظر در کانسرواتیو

 با همراه جسمیهاي بآسی بهبود بیماران این در درمانی

 حرکتی، دامنه درد، عضلانی، قدرت مثل استئوآرتریت

 عملکردهاي و عروقی قلبی تناسب تعادل، عمقی، حس

 اجتماع، در بهینه نقش داشتن بهو کمک  فیزیکی

 دیگر از .)12(است تفریحی هاي فعالیت و خانواده،کار

 افتادن، خطر کاهش بیماران این در درمانی تمرین مزایاي

 و روانی وضعیت بهبود بدن، وزن موبیلیتی،کاهش بهبود

 تمرین از اي گسترده طیف. است متابولیک هاي ناهنجاري

 گرفته نظر در استئوآرتریت به مبتلایان براي درمانی

 تا ساده از بیماران به شده داده تمرینات محتواي. )9(شود می

 تمرین فواید سطح بسیاري مطالعات. است متغیر پیچیده نسبتاً

 التهابی ضد داروهاي مصرف با مشابه را درمانی

 ).13(اند کرده عنوان کمتر جانبی اثرات با اما غیراستروئیدي

از کاهش درد و بهبود  یحاک قاتیاز تحق یبرخ جینتا

 کنیل داشت، و نیروت ناتیپس از تمر یعملکرد جسمان

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

ku
.2

4.
6.

10
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

16
 ]

 

                             3 / 14

http://dx.doi.org/10.29252/sjku.24.6.106
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-4758-fa.html


 109علی جلالوند   

1398  اسفندو بهمن / دوره بیست و چهارم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   

در افراد مبتلا به  یدر گشتاور اداکشن يرییتغ ایکاهش 

 ،)14(دیگزارش نگرد ناتیتمر نیپس از ا تیاستئوآرتر

ی انجام حرکات و تمرینات پویاي روتین طورکل بهولیکن 

گیت به جلو براي افراد مبتلا به استئوآرتریت ناخوشایند و 

ر تمرینات همراه با درد ادراکی است، لذا متخصصین بالینی ب

و این . گردیده اندي در آب متمرکز ور غوطهایزومتریک و 

باشند و  ینم اینامیکددر حالی است که این تمرینات 

تمرینات داینامیک ممکن است باعث اثربخشی در  اندازه به

 مبتلا به استئوآرتریت زانو ارتقاء کیفیت زندگی افراد

یت به عقب بنابراین تمرینات داینامیکی همانند گ ؛نگردند

که در هنگام اجراي آن درد ادراکی بیمار کاهش 

ي تمرینی ها روشتواند مقدم بر سایر  یمکه  )15(یابد یم

معکوس  به عقب تیگ در يبردارگام يالگوها. باشد

گردد، لذا کاهش درد ادراکی حین این نوع پروتکل  یم

بار و گشتاور اداکشنی به  نوبت به خاطر ممکن استتمرینی 

توجه  اب نیراببنا؛ سمت کمپارتمنت خارجی تیبا باشد

گیت به عقب بر  یرتأثاندك در مورد  مستندات علمی

پارامترهاي کینتیکی افراد مبتلا به استئوآرتریت، در این 

تعدیل و تغییر پروتکل تمرینی گیت به عقب بر  ریتأث مطالعه

و ایمپالس راه رفتن در افراد مبتلا به  یگشتاور اداکشن

  .قرار گرفتبررسی  ، موردزانو تیاستئوآرتر

  

 روش بررسی

جامعه آماري این پژوهش را  و نیمه تجربیاین تحقیق از نوع 

بیمار مبتلا به استئوآرتریت کمپارتمنت ( یتجربیک گروه 

سالم و بیمار مبتلا به (کنترل و دو گروه ) داخلی زانو

. دادند یتشکیل م) استئوآرتریت کمپارتمنت داخلی زانو

زانو  یبیماران مبتلا به استئوآرتریت کمپارتمنت داخل

ارتوپدي شهر  - درمانی  هاي ینیککنندگان به کل مراجعه

 دارا و داوطلبانهیط ورود به مطالعه را ه شرابودند ک همدان

از  نیزگروه همتاي سالم  ،حاضر به شرکت در مطالعه بودند

  .بین کارکنان دانشگاه انتخاب شدند

براي آزمون } 3.1.2{با استفاده از نرم افزار جی پاور نسخه

و سطح  80/0، اندازه اثر 80/0آماري مربوطه با توان آماري 

نفر براي هر گروه  21حقیق ، حجم نمونه ت05/0آلفا 

عنوان  پروتکل تمرینی گیت به عقب به ).19(دیدگرمحاسبه 

 علوم دانشگاه پژوهش در اخلاق کمیته در متغیر مستقل

. شد تصویب )پ/1196/9/35/16شماره (همدان پزشکی 

 محدودیت نداشتن :شامل مطالعه به بیماران ورود معیارهاي

 رادیولوژیک علائم رفتن، داشتن راه و ایستادن براي

 یدرد و تندرنس در سمت داخل زانو، در استئوآرتریت

 داشتن(بیشتر  یا ماه 6 مدت به زانو درد داراي ، مردانمفصل

 مصرف عدم بیماري، حاد مرحله در نبودن ،)مزمن درد

 مصرف عدم قبل، ماه 3 از مفصلی داخل تزریقی داروي

 هفته یک از) استروئیدي غیر التهابی ضد(خوراکی  داروي

 عمل یا آسیب ضربه، سابقه نداشتن مطالعه، به ورود از قبل

 هاي یماريب سابقه تحتانی، عدم اندام در شکستگی و جراحی

 استخوان، پوکی دیابت، استئونکروز،(مفصل  یدکنندهتهد

 گونه هر سابقه عضلانی، عصبی بیماري روماتوئید، آرتریت

 پسوریازي، آرتریت واسکولار، کلاژن بیماري از یعلائم

 سابقه عدم ،)نقرس شبه و نقرس از ناشی هاي یتآرتر

 و اسکلتی- عضلانی سیستم بر مؤثر داروي مصرف طولانی

 افراد در متخصص توسط موارد این تمامی. بود اعتیاد عدم

بر اساس ها  یآزمودن همچنین. گردید بررسی مطالعه مورد

کمپارتمنت استئوآرتریت لورنس مبتلا به  و کلگرن شاخص

گروه همتاي سالم از . )16(بودند 3و 2درجات  زانو داخلی

به صورت   نظر سن، شاخص توده  بدن و سطح فعالیت 

و متناسب با افراد مبتلا به استئوآرتریت انتخاب  يساز همسان

  .گردیدند 

و  یگشـتاور اداکشـن  بـراي انـدازه گیـري     :ابزار و روش اجرا

از دو ) ایمپــالس(العمــل  سـطح زیــر منحنــی نیروهـاي عکــس  

ــرو   ــفحه نی ــی Kistler )400*600ص ــر میل ــانس  ) مت ــا فرک ب

بـا اسـتفاده از   اطلاعات . هرتز استفاده شد 1000 يبردار نمونه

هرتـز همـوار    20فیلتر پایین گذر باترورث با بـرش فرکـانس   

 زمین بـه وزن و  العمل عکسنیروي  يها مؤلفههمه . گردیدند
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 کلیس ـ کی ـ نیحداکثر گشتاور اداکشنی در ح ـ

در  ری ـز نیکه با عنـاو  گرددمی میبه دو جزء تقس

، )Peak1 KAM(قله اول : شودیمداده  حی

Peak2 KAM( )1شکل.( 

 
ی در صفحه حرکتی فرونتال سطح زیر منحنی گشتاور اداکشن

جزئیات اجراي . شد یمکشش عضلات مذکور انجام 

پروتکل تمرینی گیت به عقب در سالن ورزشی به این 

ست اینتروالی رفت و برگشتی  3که افراد ابتدا 

 3و  2ست  2عرض سالن را انجام دادند، سپس 

دقیقه  3بعد از  .کردند یماي گیت به عقب را اجرا 

تمرینات قدرتی گیت به  نوبتتمرینات کششی افراد دو 

شدت تمرینات از . عقب را در انتهاي پروتکل انجام دادند

البته شدت این تمرینات با توجه . یافت فزایش می

  .به وضعیت هر کدام از بیماران تحت کنترل بود

 امکان و هاداده بودن نرمال بررسی جهت 

-Shapiro آزمون از پارمتریک، يها آزمون

 از شناسایی، از پس پرت، اعداد. استفاده شد

 با هاداده تحلیل و تجزیه .شدندگذاشته  کنار

همبسته و تحلیل واریانس  tآماري  يها آزمون

 ,SPSS Inc.,Chicagoافزار نرم 
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گشـتاور   يهـا  مؤلفـه . درصدي از وزن نرمال سازي گردیدند

) ایمپـالس ( یاداکشـن ی، سـطح زیـر منحنـی گشـتاور     

 Vicon Nexusبا کمـک نـرم افزارهـاي    

Polygon 4.1.2 وVisual3D v5  محاســبه

حداکثر گشتاور اداکشنی در ح ـ جینتا. شدند

به دو جزء تقس يگام بردار

یبخش توض نیا

Peak2 KAM(قله دوم 

سطح زیر منحنی گشتاور اداکشنی، سطح زیر منحنی گشتاور اداکشن يها مؤلفهاجزاء مختلف هر یک از 

  .هنگام راه رفتن

پروتکل تمرینی گیت به  :پروتکل تمرینی گیت به عقب

اجرا گردید و قبل ) سه جلسه در هفته(هفته 

نحوه اجراي  از شروع جلسات در یک جلسه توجیهی

پروتکل تمرین درمانی گیت به عقب تشریح و از 

خواسته شد در صورت بروز احساس درد در 

جلسات مربی را مطلع سازند تا شدت و نوع تمرینات با 

دقیقه گرم  5بعد از  .توجه به وضعیت افراد کنترل گردد

یک دقیقه راه (عقب کردن عمومی افراد سه ست گیت به 

. را انجام دادند) ثانیه دویدن آرام به عقب

نحوه  .ها بود یآزمودنهدف از این بخش پیش آمادگی 

اجراي کلی پروتکل تمرین درمانی گیت به عقب به این 

رم کردن عمومی قبل از اجراي پروتکل، گ

شامل دویدن آرام، تمرینات کششی چهار سر رانی، 

. همسترینگ و دو قلو به مدت پنج دقیقه انجام می گرفت

سپس اجراي پروتکل و در خاتمه مرحله سرد کردن همراه با 

کشش عضلات مذکور انجام 

پروتکل تمرینی گیت به عقب در سالن ورزشی به این 

که افراد ابتدا  صورت بود

عرض سالن را انجام دادند، سپس  6و  4، 2

اي گیت به عقب را اجرا دقیقه

تمرینات کششی افراد دو 

عقب را در انتهاي پروتکل انجام دادند

فزایش میهفته دوم ا

به وضعیت هر کدام از بیماران تحت کنترل بود

 :روش آماري

آزموناز  استفاده

Wilks  استفاده شد

کنار آماري تحلیل

آزمون از استفاده

 در طرفه یک

تاثیر پروتوکل تمرینی   110

 مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

درصدي از وزن نرمال سازي گردیدند

ی، سـطح زیـر منحنـی گشـتاور     اداکشن

با کمـک نـرم افزارهـاي    راه رفتن هنگام 

1.8.5 ،Polygon 4.1.2

  

اجزاء مختلف هر یک از . 1شکل 

  

پروتکل تمرینی گیت به عقب

هفته  6عقب به مدت 

از شروع جلسات در یک جلسه توجیهی

پروتکل تمرین درمانی گیت به عقب تشریح و از 

خواسته شد در صورت بروز احساس درد در  ها یآزمودن

جلسات مربی را مطلع سازند تا شدت و نوع تمرینات با 

توجه به وضعیت افراد کنترل گردد

کردن عمومی افراد سه ست گیت به 

ثانیه دویدن آرام به عقب 10 متعاقباًرفتن و 

هدف از این بخش پیش آمادگی 

اجراي کلی پروتکل تمرین درمانی گیت به عقب به این 

قبل از اجراي پروتکل، گ صورت بود که

شامل دویدن آرام، تمرینات کششی چهار سر رانی، 

همسترینگ و دو قلو به مدت پنج دقیقه انجام می گرفت

سپس اجراي پروتکل و در خاتمه مرحله سرد کردن همراه با 
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IL,USA) SPSS 20.0( يدارمعنا وسطح )05/0 p<( 

  .گرفت صورت

 
  

  

  

 هایافته

) سن، قد، وزن(دموگرافیک در خصوص متغیرهاي 

داري بین  یمعندهد؛ تفاوت  یمنشان  1، جدولها یآزمودن

ها وجود نداشت و  یآزمودنقد، وزن و سن سه گروه از 

  .)p<05/0(بودند همگن  ها گروه

  هاي شرکت کننده در مطالعهآزمودنی هاي یژگیو. 1جدول

سالم گروه گروه تجربی گروه کنترل متغیرها  P 

)سال(سن   28/8±16/59  06/12±33/54  53/8±60/62  256/0  

)سانتی متر(قد   60/5±170  11/7±168  46/6±167  969/0  

)کیلوگرم(جرم   47/8±16/76  50/9±72  13±80/81  787/0  

 

نیوتن متر بر وزن ( زانو اولیه اداکشنی گشتاور نتایج حداکثر

 حداکثرنرمالایز شده،  اداکشنی اولیه گشتاور حداکثر ،)بدن

، )نیوتن متر بر وزن بدن( زانو ثانویه اداکشنی گشتاور

نرمالایز شده، میانگین  اداکشنی ثانویه گشتاور حداکثر

 گشتاور ، ایمپالس)نیوتن متر بر وزن بدن( اداکشنی گشتاور

 ، ایمپالس)در ثانیه بر وزن بدن نیوتن متر( زانو اداکشنی

زانو نرمالایز شده  اداکشنی گشتاور

%)Nm.sec/BW*HT(  2قبل و بعد از تمرین در جدول 

شود اختلاف  می مشاهده که طوري همان. ارائه شده است

 اداکشنی گشتاور حداکثر داري قبل و بعد از تمرین بینمعنی

بیماران مبتلا به استئوآرتریت با افراد سالم  ثانویه و اولیه

 نتایج نرمالایز شده حداکثر .)<05/0P( وجود نداشت

 تجربی و هايگروهو ثانویه نیز در  اولیه اداکشنی گشتاور

 رفتن راه حین استنوآرتریتی در مقایسه با گروه سالم کنترل

در قبل و بعد از تمرین درمانی اختلاف معنی داري را نشان 

معنیگردید؛ اختلاف  همچنین مشاهده. )<05/0P( نداد

 اولیه اداکشنی گشتاور قبل و بعد از تمرین بین حداکثر داري

بیماران مبتلا به استئوآرتریت با افراد سالم وجود  ثانویه و

 ، ولی تمایل به معنی داري مشاهده شد)<05/0P( نداشت

)053/0=P  051/0و=P.(  

 

استنوآرتریتی در مقایسه  کنترل تجربی و هاي گروهدر ) نیوتن متر بر وزن بدن(زانو  اداکشنی گشتاورهاي استاندارد انحراف و میانگین. 2جدول

  در قبل و بعد از تمرین درمانی رفتن راه حین با گروه سالم

 P value pre t. P value post گروه کنترل گروه تجربی  گروه سالم   مداخله متغیر
t. 

 گشتاور حداکثر

اولیه  اداکشنی

 (Nm /BW)زانو

  63/0±18/0  59/0±05/0 52/0±16/0  قبل
E&C= ۶٣٠/٠  E&C= ١٣٣/٠  

N&E= ٣٩٩/٠  N&E= ٨٧٩/٠  

 بعد
 

17/0±50/0 79/0±62/0  N&C= ٢٢١/٠  N&C= ٣٠٧/٠  

Group E(Pre&post)=  ٠٨٨/٠  

 گشتاور حداکثر

زانو           اولیه اداکشنی

(Nm 
/BW*HT %)  

 قبل

80/0±87/2 

52/0±62/3 98/0±50/3 
E&C= ٧٣٩/٠  E&C= ٣٢۴/٠  

N&E= ١۴١/٠  N&E= ٧۶١/٠  

 بعد
02/1±25/3 94/0±49/3 

N&C= ٢٠٣/٠  N&C= ٢٨۶/٠  

Group E(Pre&post)=  ٢٢٣/٠  

=E&C 44/0±12/0 36/0±06/0 37/0±06/0 قبل گشتاور حداکثر ٠٩٠/٠  E&C= ٢٧٠/٠  
N&E= ٧٩١/٠  N&E= ٨٧١/٠  
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ثانویه  اداکشنی

  (Nm /BW)زانو

  بعد
20/0±36/0 14/0±43/0 

N&C= ٢٨٧/٠  N&C= ۴٩٠/٠  

Group E(Pre&post)=  ٩٩٠/٠  

 گشتاور حداکثر

 ثانویه اداکشنی

 Nm)زانو

/BW*HT %) 

 قبل

47/0±34/2 

36/0±78/2 63/0±66/2 
E&C= ۶٢٠/٠  E&C= ٢۵٩/٠  

N&E= ١٧٩/٠  N&E= ٧٩١/٠  

  بعد
21/1±22/2 76/0±71/2 

N&C= ٣٠٨/٠  N&C= ۵۴۴/٠  

Group E(Pre&post)=  ١۶٧/٠  

گشتاور اداکشنی     

(Nm /BW)  

=E&C  30/0±08/0  30/0±08/0  20/0±03/0 قبل ٩١۶/٠  E&C= ٩۶٢/٠  

N&E= ٠۵١/٠  N&E= ١٣٣/٠  

=N&C  31/0±05/0  29/0±12/0  بعد ٠۵٣/٠  N&C= ١١۴/٠  
Group E(Pre&post)=  ٨٩٨/٠  

ایمپالس گشتاور 

  اداکشنی زانو

(Nm sec 
/BW) 

 قبل
016/0±26/0 94/0±45/0 15/0±49/0 

E&C= ۵٣٨/٠  E&C= ٣١٠/٠  

N&E= ٠١۴/٠  N&E= ٠۴٧/٠  

  بعد
 13/0±43/0 18/0±48/0 

N&C= ٠٠۴/٠  N&C= ٠٠٧/٠  

Group E(Pre&post)=  ٣۵١/٠  

ایمپالس گشتاور 

  اداکشنی زانو

(Nm.sec/BW*
HT %) 

 قبل

25/0±77/1 

49/0±95/2 79/0±95/2 

E&C= ٩۵۶/٠  E&C= ٣١۵/٠  

N&E= ٠٠۶/٠  N&E= ٠۶٧/٠  

  بعد
75/0±61/2 57/0±94/2 

N&C= ٠٠۵/٠  N&C= ٠١١/٠  

Group E(Pre&post)=  ٠۴۶/٠  

E:  ،گروه تجربیC:  ،گروه کنترلN: گروه سالم ،P value pre t:  ،تفاوت بین سه گروه قبل از تمرینP value post t : از بعد تفاوت بین سه گروه

  .تفاوت قبل و بعد از تمرین در گروه تجربی :Group E(Pre&post) تمرین،

حداکثري در افراد مبتلا به  هاي شاخصنسبت به ) زانو اداکشنی گشتاور( حساسیت بیشتر این شاخص مؤیدنتایج حاصله می تواند 

   .)1نمودار( استئوآرتریت زانو باشد
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دار درون اثر غیر معنی) قبل از تمرین، ب بیمار هاي گروهزانو بین گروه سالم با  اداکشنی داري میانگین گشتاورتمایل به معنی) الف .1نمودار

  اداکشنی گروهی تمرین بر میانگین گشتاور

  

گردید؛ اختلاف  مشاهده 2جدولدر  که طوري همان

زانو  اداکشنی گشتاور داري قبل از تمرین بین ایمپالس معنی

بیماران مبتلا به استئوآرتریت با افراد سالم وجود داشت و 

در افراد  مؤلفهحاکی از مقدار بالاتر این  هانگینتفاوت میا

 ها مؤلفه لذا این .)>05/0P( مبتلا به استئوآرتریت بود

با حساسیت  کنندهگوییپیش هاي شاخصتوانند یکی از  می

در . بالا به منظور برآورد شدت استئوآرتریت تلقی گردد

نتایج حاکی کاهش میانگین  مؤلفهمورد اثر تمرین بر این 

گروه تجربی بعد از تمرین در مقایسه با افراد سالم داشت و 

  ).2نمودار( بود دارمعنیلیکن نتایج همچنان 

است  حاکی از آن همچنین 2 جدول آمده در دستبهنتایج 

 ایمپالس گشتاور اداکشنی زانو سازي نرمالبعد از  که

بین گروهاي استئوآرتریتی و  داريمعنیاختلاف  حساسیت

زانو نرمالایز  اداکشنی گشتاور سالم بیشتر گردید و ایمپالس

داري را بین بیماران مبتلا به استئوآرتریت  شده اختلاف معنی

ها حاکی از مقدار  با افراد سالم نشان داد و تفاوت میانگین

 05/0( در افراد مبتلا به استئوآرتریت بود مؤلفهبالاتر این 

P<(نرمالایز زانو اداکشنی گشتاور بنابراین نتایج ایمپالس ؛ 

پیشگویی کننده با  هايشاخصمی تواند یکی از  شده

حساسیت بسیار بالا به منظور برآورد شدت استئوآرتریت 

  .تلقی گردد

در مورد اثر تمرین بر این مولفه نتایج حاکی از کاهش 

میانگین گروه تجربی بعد از تمرین در مقایسه با افراد سالم 

میانگین گروه  داراختلاف معنیداشت که منجر به عدم 

 )<05/0P( تجربی در مقایسه با گروه سالم گردیده است

 .)3نمودار(
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اثر غیر ) ب ،)>05/0P( قبل و بعد از تمرین بیمار هاي گروهزانو بین گروه سالم با  اداکشنی گشتاور دار ایمپالستفاوت معنی) الف. 2نمودار

   .زانو اداکشنی گشتاور گروهی تمرین بر ایمپالس دار درونمعنی
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دار درون گروهی اثر معنی) ب ،)>05/0P(اداکشنی نرمالایز شده زانو  گشتاور دار بین گروهی تمرین بر ایمپالساثر معنی) الف .3نمودار

  .)>05/0P(زانو نرمالایز شده  اداکشنی گشتاور تمرین بر ایمپالس

  

 بحث

حـاکی از   ي تحلیلـی افزارها تایج حاصل از مطالعه توسط نرمن

 قبـل و بعـد از تمـرین بـین     داريمعنـی اخـتلاف   آن است که

بیمــاران مبــتلا بــه  ثانویــه و اولیــه اداکشــنی گشــتاور حــداکثر

نتـایج   .)<05/0P( استئوآرتریت با افـراد سـالم وجـود نـدارد    

و ثانویـه نیـز در    اولیه اداکشنی گشتاور نرمالایز شده حداکثر

استنوآرتریتی در مقایسه بـا گـروه    کنترل تجربی و هاي گروه

در قبــل و بعــد از تمــرین درمــانی نیــز   رفــتن راه حــین ســالم

  .)<05/0P( اختلاف معنی داري را نشان نداد

 مؤیــد )2004(و همکــاران  Mundermannمطالعــه  جینتــا

 رفـتن  راه خـلال  در زانـو  گشـتاور  اوج نخسـتین  که است آن

ــک ــگویی ی ــده پیش ــوي کنن ــدت از ق ــزان و ش ــرفت می  پیش

ــش اســتئوآرتریت ــی بخ ــو داخل ــت زان ــی از  )17(اس و یک

ین تغییـرات کینتیکـی مشـهود در افـراد اسـتئوآرتریت      تر مهم

در تحقیقی گشتاور  .تافزایش اوج گشتاور اداکشنی زانو اس

زانو بین دو گروه استئوآرتریتی با اختلال و بدون اختلال راه 

، لـذا ایـن پـارامتر    )18(را نشـان داد  رفتن تفاوت معنـی داري 

شـدت و میـزان پیشـرفت اسـتئوآرتریت     کننده تبیین تواندیم

دسـت آمـده از ایـن تحقیـق      نتایج به. باشدبخش داخلی زانو 

سـتئوآرتریت و سـالم را کـه    عدم اختلاف بین افراد مبتلا بـه ا 

مبــین حساســیت پــایین ایــن شــاخص در ارزیــابی گیــت       

پاتولوژیـک ایـن بیمـاران اسـت را نشـان داد کـه مفروضـات        

ــر اســت   ــه شــرح زی ــایج حاصــله ب و  Uhlrich. احتمــالی نت

اند که تغییر زاویه پیشـرفت پـا یـا     نشان داده )2018(همکاران 

و داخـل  ) Toe out(چرخش پا به سـمت بیـرون    به عبارتی

)Toe in ( درصدي  5/10- 20هنگام راه رفتن باعث کاهش

لذا یکی از دلایل احتمـالی ایـن   . اداکشنی می گردد گشتاور
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عـدم کنتـرل زاویـه پیشـرفت     خـاطر  بـه مغایرت ممکن اسـت  

 .)19(هنگام اخذ تریال هاي گیت می تواند باشد

 نیــز نشــان داد )2000(و همکــاران  Hurwitzمطالعــه  جینتــا

جبرانی مثل خـم کـردن    هاي استراتژيدرد زانو منجر به اخذ 

و کــاهش ) Toe out( تنــه، چــرخش پــا بــه ســمت بیــرون 

ــه منظــور کــاهش گشــتاور اداکشــنی   ــت ب اوج ( ســرعت گی

از پیامدهاي ایـن انطبـاق و    .)20(گردد می) گشتاور اداکشنی

تـوان بـه ضـعف     این عارضه بر مفاصل مجـاور زانـو مـی    تأثیر

مبـــتلا بـــه عضـــلات دورکننـــده ران و کمـــر درد در افـــراد 

بیشـتر در   هـاي بررسیزانو اشاره کرد که لزوم  تیاستئوآرتر

حاصل از این تحقیق  نتایج. )21(سازد این موارد را نمایان می

داري قبـل و بعـد از تمـرین بـین      نشان داد که اخـتلاف معنـی  

بیمــاران مبــتلا بــه  ثانویــه و اولیــه اداکشــنی گشــتاور حــداکثر

  ، ولـی )<05/0P(استئوآرتریت با افـراد سـالم وجـود نـدارد     

قبــل از تمــرین حــاکی از  میــانگین گشــتاور اداکشــنینتــایج 

لــذا ). P=051/0و  P=053/0(تمایــل بــه معنــی داري داشــت 

حساسـیت بیشـتر ایـن    مؤید آمده ممکن است  دست بهنتایج 

حـداکثري در افـراد مبـتلا بـه      هـاي  شاخصبه  شاخص نسبت

  .استئوآرتریت زانو باشد

Iijima  خـود عنـوان کردنـد   مطالعـه  در  )2019(و همکاران 

 از برخـی  در زانـو  اداکشـن  گشـتاور  بیمـاري،  بـا افـزایش   که

 ایـن  کـه  کنـد  مـی  پیـدا  رفتن افـزایش  راه سیکل هاي قسمت

. )22(شـود  بیمـاري مـی   پیشـرفت  باعث خود گشتاور افزایش

گشتاور غیرطبیعی در بیماران  مؤیدنتایج بسیاري از تحقیقات 

بـا افـزایش و پیشـرفت     را آناستئوآرتریت است کـه  مبتلا به 

اســتئوآرتریت، درد و تغییــرات ســاختاري مــرتبط دانســـته     

  . )23-25(اند

 داريعنـی اختلاف منشان داد که  قیتحق نینتایج حاصل از ا 

زانـو بیمـاران    اداکشـنی  گشـتاور  قبل از تمرین بـین ایمپـالس  

مبتلا بـه اسـتئوآرتریت بـا افـراد سـالم وجـود دارد و تفـاوت        

در افـراد مبـتلا بـه     مؤلفها حاکی از مقدار بالاتر این هانگینمی

 توانـد مـی  مؤلفـه  و لـذا ایـن   ؛)>05/0P( استئوآرتریت اسـت 

پیشـگویی کننـده بـا حساسـیت بـالا بـه        هـاي  شاخصیکی از 

در مورد اثـر  . منظور برآورد شدت استئوآرتریت تلقی گردد

نتـایج حـاکی از کـاهش میـانگین گـروه       مؤلفهتمرین بر این 

تجربی بعد از تمرین در مقایسه با افـراد سـالم داشـت ولـیکن     

  .بود دارنینتایج همچنان مع

آمـده محققـین بـا انـدازه گیـري       دسـت هب ـبـا نتیجـه    راستا هم

گشتاور اداکشـنی زانـو و ایمپـالس گشـتاور اداکشـنی زانـو،       

اخی زانـو در  نیروي کمپرسشنی تحمیل شده به کمپارتمنت د

خــلال راه رفــتن را بــرآورد نمــوده انــد کــه نتــایج حــاکی از  

در افراد مبـتلا بـه اسـتئوآرتریت داخلـی      ها مؤلفهافزایش این 

ــو داشـ ـ ــه   ). 14(تزان ــت ک ــاکی از آن اس ــایج ح ــد از  نت بع

ــال ــازي نرم ــو   س ــنی زان ــتاور اداکش ــالس گش ــیت ایمپ  حساس

ســالم اســتئوآرتریتی و هــاي  گــروهي بــین داریاخــتلاف معنــ

زانو نرمـالایز شـده    اداکشنی گشتاور بیشتر گردید و ایمپالس

ي را بین بیماران مبـتلا بـه اسـتئوآرتریت بـا     دارنیاختلاف مع

حـاکی از مقـدار    هـا گینافراد سـالم نشـان داد و تفـاوت میـان    

ــن   ــالاتر ای ــهب ــود     مؤلف ــتئوآرتریت ب ــه اس ــتلا ب ــراد مب  در اف

)05/0P<(  زانـو  اداکشـنی  گشـتاور  ؛ بنابراین نتـایج ایمپـالس 

پیشـگویی کننـده    هاي شاخصند یکی از توامی شده نرمالایز

با حساسیت بسیار بالا به منظور برآورد شـدت اسـتئوآرتریت   

  .تلقی گردد

نتـایج حـاکی از کـاهش     مؤلفـه در مورد اثـر تمـرین بـر ایـن     

میانگین گروه تجربی بعد از تمرین در مقایسه بـا افـراد سـالم    

میـانگین گـروه    دارمعنـی ه عـدم اخـتلاف   داشت که منجـر ب ـ 

محققـین در  . تجربی در مقایسه با گروه سـالم گردیـده اسـت   

گشـتاور اداکشـنی   یک تحقیق به بررسی ارتباط بین ایمپالس 

اداکشــنی بــا میــزان از دســت دادن  گشــتاور و حــداکثر زانــو

بیمار مبـتلا   144در  ساله یکغضروف مفصلی در یک دوره 

ارتبـاطی را بـین    هـا  آن. به استئوآرتریت اولیه زانـو پرداختنـد  

اداکشـنی   گشـتاور  میزان از دست دادن غضروف و حـداکثر 

نیاوردنـد ولـیکن یـک ارتبـاط قـوي بـین ایمپـالس         به دسـت 

ــو  ــنی زان ــروف   گشــتاور اداکش ــت دادن غض ــزان از دس و می

ارتبـاط  نیـز  در دیگـر تحقیقـات   . )26(مفصلی را نشان دادنـد 

و شــدت  یگشــتاور اداکشــن مپــالسیا نیبــ اي يمثبــت و قــو
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ــگــزارش گرد تیاســتئوآرتر ــا توجــه  . )27(اســت دهی ــذا ب ل

قیـق صـورت   آمـده از تح  بـه دسـت  همخوانی و تطابق نتیجـه  

گفــت کــه ایــن شــاخص  تــوانمــیگرفتــه و تحقیــق حاضــر 

براي تفکیـک پـذیري افـراد    بیومکانیکی از حساسیت بالایی 

نتیجـه اثـر    و ) 28(مبتلا به استئوآرتریت زانو برخوردار اسـت 

اثربخشی پروتکل گیت به عقب  یدمؤ از نظر کلینیکیتمرین 

زانـو   پاتولوژیک بیماران مبتلا بـه اسـتئوآرتریت   مؤلفهاین بر 

  .بوده است

 

  گیري یجهنت

ــنی  ــتاور اداکشـــ ــداکثر گشـــ ــیت  حـــ اول و دوم حساســـ

ایمپالس گشتاور اداکشـنی زانـو    .پذیري پایینی دارند یکتفک

پیشگویی کننـده بـا حساسـیت     يها شاخصیکی از  دتوانمی

کـه بـا    بالا به منظور برآورد شدت استئوآرتریت تلقی گـردد 

پروتکـل گیـت   . دیابمینرمالایز کردن حساسیت آن افزایش 

باعث کـاهش ایمپـالس گشـتاور اداکشـنی زانـو در       ،به عقب

 ؛ گـرفتن شودمیهمچنین توصیه . یده استدگروه تجربی گر

-Toe in(داخـل  گیت چرخش پا بـه بیـرون و    با ییهاتریال

out(  مشابهی بـر روي هـم انقباضـی بـین عضـلات      تحقیق و

عنوان علت بار بیش از حد مفصلی  هار سر و همسترینگ بهچ

و دو طرفـه اسـتئوآریتی زانـو صـورت      طرفـه  یـک در بیماران 

کفـی   همراه با( هاي درمان ترکیبی تأثیر شیوه و روشگیرد و 

  .مورد بررسی قرار گیرد...) با گوه خارجی و 

بیمـاران  محدود کردن جامعه مورد تحقیق بـه  : محدودیت ها

مرد مبتلا به استئوآرتریت زانـو، عـدم کنتـرل سـرعت گیـت      

آن بــر گشــتاورهاي  یرتــأثبــه دلیــل (هنگــام اخــذ تریــال هــا  

پـا هنگـام اخـذ     یشـرفت پ، عـدم کنتـرل زاویـه    )اداکشنی زانو

  ).آن بر گشتاورهاي اداکشنی زانو یرتأثبه دلیل (تریال ها 

 

    قدردانی و تشکر

همکـاري   خاطر به را خود صمیمانه تشکر مقاله این مؤلفین

همچنـین   .نمایند یم اظهار مبتلا به استئوآرتریت زانو بیماران

 اختیـار  در خـاطر  به همدان واحد اسلامی آزاد دانشگاه از

  .آید یم عمل به تقدیر بیومکانیک گذاردن آزمایشگاه

  

 کمیته پروتکل تمرینی گیت به عقب در :اخلاق در انتشار

همــدان پزشــکی  علــوم دانشــگاه پــژوهش در اخــلاق

  .گردید تصویب )پ/1196/9/35/16شماره(
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