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AbstrACt

Aims and background: The aim of this study was to investigate effects of backward gait training on Excursions 
of Lower Limb Joints in man Patients with medial knee Osteoarthritis. 
Materials and methods: 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 
the visual analogue scale. The experimental group performed backward gait training for six weeks. A Vicon (130 
Hz) motion analysis system with four T-Series cameras were used to measure parameters by Vicon Nexus 1.8.5, 
Polygon 4.1.2 software.
Findings: There were no significant differences in all kinematics parameters (joint angles) between the healthy 
and KOA groups (P>0.05). There were significant differences observed between groups of patients and healthy 
subjects (patients & health) for knee flexion/extension excursion (P=0.014, P=0.047), hip Internal/external rotation 
excursion (P=0.014, P=0.047) and the visual analogue scale(P=0.00, P=0.00) Significant influence of exercise on 
increasing the rate of anterior/posterior pelvic tilt the experimental group compared with control groups (P=0.028, 
P=0.026). There were significant differences observed between groups of control and intervention for the visual 
analogue scale. 
Conclusion: Some of the observed changes in kinematics parameters are due to effects of compensatory 
mechanisms, and some of them might be considered as the severity of the OA. In addition, OA in one joint had 
strong effects on other joints. Backward gait training protocol had a significant effect on knee/ hip excursions and 
reduction of pain. 
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مقدمه
 Degenerative( ــو ــت دژنراتی ــوان آرتری ــه عن ــتئوآرتریت ب اس
نــوع  شــایع ترین  كــه  می شــود  شــناخته   )joint disease

ــه  ــد ب ــت و می توان ــان اس ــی در انس ــاری مفصل ــت و بیم آرتری
ــم آن  ــار منجــر شــود)1(. علای ــی شــدید بیم ــن و ناتوان درد مزم
درد و خشــكی مفصلــی، احســاس ســایش اســتخوان و در مراحل 

بررسی تأثیر پروتكل تمرینی گیت به عقب بر درد ادراكی و دامنه های حركتی اندام تحتانی 
بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو
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چکیده
هــدف و زمینــه: هــدف پژوهــش حاضــر بررســی تأثیــر پروتــكل تمرینــی گیــت بــه عقــب بــر درد و دامنه هــای حركتــی انــدام تحتانــی بیمــاران 

مبتــلا بــه اســتئوآرتریت زانــو بــود.
مـواد و روش هـا: 21 نفـر مـرد سـالم و 42 نفـر مـرد بیمار در ایـن مطالعه شـركت نمودند. بر اسـاس شـاخص كلگرن- لورنس و شـاخص بصـری درد 
بیمـاران بـه 2 گـروه همگـن تجربی وكنترل بیمار تقسـیم شـدند. گـروه تجربی به مدت شـش هفته پروتكل تمرینی گیـت به عقب را انجـام دادند. برای 
ارزیابـی دامنه هـای حركتـی از سیسـتم تحلیل حركتی Vicon سـری T و نرم افزارهـای Vicon Nexus 1.8.5،Polygon 4.1.2 اسـتفاده گردید. 
یافته هــا: قبــل از تمریــن تنهــا بیــن دامنــه فلكشــن- اكستنشــن مفصــل زانــو )P = 0/014 و P = 0/047(، چرخــش داخلی-خارجــی مفصــل ران 
)P = 0/001 و P = 0/001( و میــزان درد )P = 0/00 و P = 0/00( افــراد مبتــلا بــه اســتئوآرتریت زانــو بــا افــراد ســالم اختــلاف معنــی داری وجــود 
داشــت. نتایــج حاكــی از كاهــش میانگیــن چرخــش داخلــی- خارجــی مفصــل ران گــروه تجربــی و عــدم تفــاوت معنــی دار بــا گــروه ســالم بعــد از 
تمریــن، افزایــش تیلــت قدامــی- خلفــی لگــن در گــروه تجربــی در مقایســه بــا گــروه كنتــرل و افــراد ســالم )P =0/026 و P =0/028(، كاهــش درد 

ادراكــی در گــروه تجربــی در مقایســه بــا گــروه كنتــرل )P = 0/00( داشــت. 
نتیجه گیـری: تغییـرات برخـی از پارامترهـا بـه علـت مكانیسـم های جبرانـی و برخـی تابع شـدت اسـتئوآرتریت می باشـد. اسـتئوآرتریت زانـو بر دیگر 

مفاصـل مجـاور اثـر می گـذارد. پروتـكل گیـت بـه عقب بـر روی دامنه هـای حركتـی مفاصـل زانـو، ران و درد ادراكـی بیماران اثر مثبت داشـته اسـت.
واژه های کلیدی:  استئوآرتریت زانو، گیت به عقب، درد ادراكی، دامنه های حركتی اندام تحتانی
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ــه  ــتخوانی، نیم ــی اس ــح، هیپرتروف ــی واض ــرفته دفورمیت پیش
دررفتگــی و كاهــش شــدید حــركات مفصلــی در مفاصــل زانــو، 
ــل  ــه دلی ــدن می باشــد. ب ــاط ب ــا و ســایر نق ران، دســت، مهره ه
ایــن كــه زانــو تحمــل كننــده وزن بــدن اســت و در معــرض ضربه 
مســتقیم قــرار دارد، بیشــترین شــیوع اســتئوآرتریت را بــه خــود 
اختصــاص داده اســت)2(. افزایــش ســن از عوامــل خطرســاز ایــن 
ــتر  ــان بیش ــه زن ــت ك ــی اس ــن در حال ــد و ای ــاری می باش بیم
ــن  ــل از س ــوند)3(. قب ــلا می ش ــاری مبت ــن بیم ــه ای ــردان ب از م
ــت  ــاوی اس ــردان مس ــان و م ــری زن ــبت درگی ــالگی نس 55 س
ــر  ــت)4(. ب ــر اس ــان بالات ــیوع آن در زن ــر ش ــنین بالات ــا در س ام
ــیوع  ــی ش ــورهای غرب ــی، در كش ــای رادیولوژیك ــاس یافته ه اس
اســتئوآرتریت زانــو در افــراد زیــر 45 ســال 2 درصــد و در افــراد 
ــال 68  ــن تر از 65 س ــراد مس ــد و در اف ــال 35 درص 64-45 س
درصــد ذكــر شــده اســت؛ لــذا مشــخص اســت كــه افزایــش ســن 
ــن زده  ــد)5(. تخمی ــاری می باش ــن بیم ــای ای ــک فاكتوره از ریس
شــده كــه تــا ســال 2020 بــا 60٪ افزایــش شــیوع اســتئوآرتریت 
و محدودیــت حركتــی مواجــه خواهیــم شــد)6(. مشــخصه اصلــی 
ــی ران  ــای تحتان ــی انته ــه غضــروف مفصل ــه ب ــوژی، صدم پاتول
ــش  ــی، افزای ــت ن ــتخوان درش ــی اس ــمت فوقان ــروف قس و غض
اســتئوفیت های كنــاره  زیــر غضــروف و تشــكیل  فعالیــت 
مفصــل اســت. ســیر بیمــاری آهســته می باشــد و چندیــن 
ســال بــه طــول می انجامــد)7(. بــه نظــر می رســد عواملــی نظیــر 
ــه ای غلــط و شــیوع گســترده چاقــی در جامعــه  الگوهــای تغذی
ــش بگــذارد،  ــه افزای باعــث شــده اســت كــه اســتئوآرتریت رو ب
ــاری چــون نحــوه زمیــن نشســتن و  ــد رفت ــادات ب همچنیــن ع
ــوارض  ــن ع ــروز ای ــث ب ــی باع ــویی های ایران ــتفاده از دستش اس
شــده اســت)8(. متأســفانه اســتئوآرتریت زانــو در ســال های اخیــر 
ــان ایرانــی  نــه تنهــا در بیــن افــراد مســن، بلكــه در میــان جوان
ــد  ــلام كردن ــان اع ــت. محقق ــه اس ــتری یافت ــیوع بیش ــم ش ه
ــای خــود  ــل در یكــی از پاه ــاً نیمــی از بزرگســالان حداق تقریب
تــا رســیدن بــه ســن 85 ســالگی دچــار اســتئوآرتریت  می شــود 
ــت)9(.  ــتر اس ــاق بیش ــراد چ ــن اف ــک در بی ــن ریس ــه ای و البت
اســتئوآرتریت زانــو موجــب شــلی كپســولی- لیگامانــی، التهــاب، 
ــه آن  ــه در نتیج ــود ك ــی می ش ــی عضلان ــف و آتروف درد، ضع

ــل،  ــه و مفص ــی عضل ــای مكانیك ــرد گیرنده ه ــلال در عملك اخت
ــراف  ــلات اط ــان عض ــت همزم ــی و فعالی ــلال در هماهنگ اخت
مفصــل، اختــلال در مكانیســم های حفاظتــی عصبــی  عضلانــی، 
افزایــش اعمــال نیــروی اضافــی روی مفصــل و در نهایــت تشــدید 
ــی  ــه در پ ــی همیش ــان بالین ــد)10(. متخصص ــه رخ می ده عارض
روش هــای درمانــی جدیــد و موثــر بــا كمتریــن عــوارض جانبــی 
ــر  ــی ب ــدی مبتن ــه ای كلی ــی مداخل ــند)11(. ورزش درمان می باش
شــواهد اســت كــه تســكین درد و احیــاء عملكــرد را  بــر اســاس 
ــی دارد)12(.  بررســی های سیســتماتیک و نظــر متخصصــان در پ
ولیكــن اســاس پروتكل هــای تمرینــی بایســتی بــر تقلیــل و عــدم 
ــده  ــک كنن ــواهد كم ــفانه ش ــد. متأس ــم باش ــن علائ ــدید ای تش
ــز  ــاب و تجوی ــورد انتخ ــی در م ــن بالین ــرای متخصصی ــی ب كم
مؤثرتریــن نــوع تمریــن داینامیــک كــه منطبــق بــر فعالیتهــای 
ــه  ــوارد ب ــتر م ــود دارد، و در بیش ــد وج ــاران باش ــن بیم روتی
منظــور بهبــود ســلامتی و ارتقــاء كیفیــت زندگــی افــراد مبتــلا 
بــه اســتئوآرتریت زانــو تمرینــات ایزومتریــک و غوطــه وری در آب 
ــن  ــک تمری ــوان ی ــب بعن ــه عق ــی ب ــردد. جابجای ــه می گ توصی
ــب باشــد و خــواه  ــه عق ــن ب ــک، خــواه بصــورت راه رفت داینامی
ــر از توانبخشــی  ــه عقــب، شــكل بســیار موث ــدن ب بصــورت دوی
اســت )Kramer,1990(. فهــم جامــع و همــه جانبــه بیومكانیک 
جابجایــی بــه عقــب امــكان كاربــرد درســت و مناســب این شــكل 
از توانبخشــی را در اختــلات و ضایعاتــی كــه نواحــی پــا، مــچ پــا، 
انــدام تحتانــی، زانــو، ران، هیــپ، لگــن و كمــر را متاثــر می ســازد 

را مهیــا می ســازد)13(.
یكــی از مفروضــات ایــن تحقیــق در مــورد اثــر بخشــی احتمالــی 
راه رفتــن بــه عقــب ایــن اســت كــه ایــن شــیوه بــه دلیــل آنكــه 
ــد  ــه تمــاس پنجــه و ســپس پاشــنه اســت می توان ابتــدا نیــاز ب
الگویــی بچه گانــه و بالاعكــس گیــت بــه  جلــو را در پــی داشــته 
ــه شــواهد تحقیقــی انــدک كــه اجــرای  ــا توجــه ب ــذا ب باشــد. ل
ایــن نــوع از تمرینــات پویــا برعكــس تمرینــات روتیــن گیــت بــه 
جلــو همــراه بــا كاهــش درد ادراكــی حیــن تمریــن و همچنیــن 
ــتنباط  ــور اس ــذ اینط ــت.، ل ــوده اس ــی)14( ب ــس از دوره تمرین پ
می گــردد كــه دلیــل احتمالــی آن از جنبــه بیومكانیكــی 
كاهــش باراحتمالــی بــر كمپارتمنــت داخلــی تیبــا و شــیفت آن 
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ــوده  ــن ممكــن اســت ب ــن تمری ــه ســمت طبــق خارجــی حی ب
ــن  ــو، حی ــه جل ــن ب ــای روتی ــس گیت  ه ــذا برعك ــد)15(، و ل باش
تمریــن گیــت بــه عقــب افــراد مبتــلا آزردگــی و درد كمتــری را 
گــزارش می نماینــد. بــا وجــود اینكــه مطالعــات زیــادی در زمینــه 
پروتكل هــای تمرینــی انجــام شــده اســت. امــا اطلاعــات كمی در 
مــورد بررســی تاثیــر تمرینــات گیــت بــه عقــب بــر كاهــش درد و 
تاثیــرات ایــن پروتــكل بــر عملكردهــای بیومكانیكــی )دامنه هــای 
حركتــی انــدام تحتانــی( بیمــاران مبتــلا بــه اســتئوآرتریت زانــو 
وجــود دارد.  از ایــن رو بــا توجــه بــه مبانــی نظــری هــدف محقق 
از انجــام ایــن تحقیــق بررســی تأثیــر پروتــكل تمرینــی گیــت بــه 
عقــب بــر دامنه هــای حركتــی انــدام تحتانــی راه رفتــن بیمــاران 

ــو می باشــد. دچــار اســتئوآرتریت زان

مواد و روش ها
ــن  ــاری ای ــه آم ــی و جامع ــه تجرب ــوع نیم ــق از ن ــن تحقی ای
پژوهــش را یــک گــروه تجربــی )بیمــار مبتــلا بــه اســتئوآرتریت 
ــو( و دو گــروه كنتــرل )ســالم و بیمــار  ــی زان كمپارتمنــت داخل
ــكیل  ــو( تش ــی زان ــت داخل ــتئوآرتریت كمپارتمن ــه اس ــلا ب مبت
می دادنــد. بیمــاران مبتــلا بــه اســتئوآرتریت كمپارتمنــت 
ــی -  ــای درمان ــه كلینیک ه ــدگان ب ــه كنن ــو مراجع ــی زان داخل
ــه  ــه مطالع ــرایط ورود ب ــه ش ــد ك ــدان بودن ــهر هم ــدی ش ارتوپ
را دارا و داوطلبانــه حاضــر بــه شــركت در مطالعــه بودنــد، گــروه 
همتــای ســالم  نیــز از بیــن كاركنــان دانشــگاه انتخــاب شــدند.
ــون  ــرای آزم ــخه)3,1,9( ب ــاور نس ــی پ ــزار ج ــتفاده از نرم اف ــا اس ب
آمــاری مربوطــه بــا تــوان آمــاری 0/80، انــدازه اثر 0/80 و ســطح 
آلفــا 0/05 حجــم نمونــه تحقیــق21 نفر بــرای هر گروه محاســبه 
گردیــد)19(. پروتــكل تمرینــی گیــت بــه عقــب بعنــوان متغیــر 
مســتقل در كمیتــه اخــلاق در پژوهــش دانشــگاه علــوم پزشــكی 
همدان)شــماره16/35/9/1196/پ( تصویــب شــد. معیارهــای 
ــرای  ــت ب ــتن محدودی ــامل: نداش ــه ش ــه مطالع ــاران ب ورود بیم
ایســتادن و راه رفتــن، داشــتن علایــم رادیولوژیــک اســتئوآرتریت 
در زانــو، درد و تندرنــس در ســمت داخلــی مفصــل، مــردان دارای 
ــن(،   ــتن درد مزم ــتر )داش ــا بیش ــاه ی ــدت 6 م ــه م ــو ب درد زان
نبــودن در مرحلــه حــاد بیمــاری، عــدم مصــرف داروی تزریقــی 

ــل، عــدم مصــرف داروی خوراكــی  ــاه قب ــی از 3 م داخــل مفصل
)ضــد التهابــی غیــر اســتروئیدی( از یــک هفتــه قبــل از ورود بــه 
ــا عمــل جراحــی و  ــه، آســیب ی ــابقه ضرب ــه، نداشــتن س مطالع
شكســتگی در انــدام تحتانــی، عــدم ســابقه بیماری هــای تهدیــد 
كننــده مفصــل )اســتئونكروز، دیابــت، پوكــی اســتخوان، آرتریــت 
روماتوئیــد، بیمــاری عصبــی عضلانــی، ســابقه هــر گونــه علایمی 
ــای  ــت پســوریازی، آرتریت ه از بیمــاری كلاژن واســكولار، آرتری
ناشــی از نقــرس و شــبه نقــرس(، عــدم ســابقه طولانــی مصــرف 
داروی مؤثــر بــر سیســتم عضلانی-اســكلتی و عــدم اعتیــاد بــود. 
تمامــی ایــن مــوارد توســط متخصــص در افــراد مــورد مطالعــه 
بررســی گردیــد. همچنیــن آزمودنیهــا بر اســاس شــاخص كلگرن 
ــو  ــی زان ــت داخل ــتئوآرتریت كمپارتمن ــه اس ــلا ب ــس مبت و لورن
ــن،  ــر س ــالم از نظ ــای س ــروه همت ــد)16(. گ ــات 2و3 بودن درج
شــاخص تــوده  بــدن و ســطح فعالیــت بصــورت همگــن و 
متناســب بــا افــراد مبتــلا بــه اســتئوآرتریت انتخــاب گردیدنــد.

ابزار و روش اجرا
ــن از  ــی راه رفت ــای حركت ــدی دامنه ه ــه بع ــی س ــرای ارزیاب ب
ــن  پرســرعت ســری  ــی شــامل 4 دوربی ــل حركت سیســتم تحلی
T ســاخت كمپانــی Vicon كشــور انگلیــس بــا فركانــس نمونــه 
ــرداری 130 هرتــز اســتفاده گردیــد. زاویــه دوربین هــا نســبت  ب
بــه یكدیگــر 90 درجــه و در دو ســمت یــک مســیر 15 متــری در 
طــول آزمایشــگاه قــرار داشــتند. قبــل از انجــام تریالهــا سیســتم 
ــق  ــن تحقی ــورد اســتفاده شــده در ای ــدل م ــد. م ــره گردی كالیب
پلاگیــن گیــت انــدام تحتانــی می باشــد كــه لازمــه دســتیابی و 
اجــرای آن مشــتمل بــر مراحــل زیر اســت: آماده ســازی سیســتم 
)كالیبــره كــردن دوربین هــا بــا خطــای زیــر پانــزده صــدم بــرای 
هــر دوربیــن(، آمــاده ســازی آزمودنــی )ماركرگــذاری آزمودنــی(، 
كپچــر اســتاتیک، كپچــر دینامیــک و پــردازش، تصحیــح و 

كنتــرل و بررســی داده هــا.
ابعــاد فضــای كالیبراســیون دارای طــول 300 ســانتی متر* 
ــه  ــود. ب ــانتی متر ب ــق 1500 س ــانتی متر * عم ــرض 300 س ع
ــا ماركرهــای كــروی شــكل 25  منظــور آماده ســازی آزمودنی ه
ــت  ــن گی ــدل پلاگی ــق م ــور طب ــده ن ــری منعكس كنن میلی مت

15بررسی تأثیر پروتکل تمرینی گیت به عقب بر درد ادراکی و دامنه های حرکتی...
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ــی  ــره قدام ــار خاص ــای خ ــر روی  لندمارک ه ــی ب ــدام تحتان ان
فوقانــی، خــار خاصــره خلفــی فوقانــی، ران )یــک ســوم فوقانــی 
ــپ(،  ــمت چ ــی ران س ــوم تحتان ــک س ــت، ی ــمت راس ران س
كندیــل خارجــی زانــو، ســاق )یــک ســوم فوقانی ســمت راســت، 

ــوط  ــنجی مرب ــی و بدنس ــای آنتروپومتریك ــپس اندازه گیری ه س
بــه هــر آزمودنــی بــرای مــدل پلاگیــن گیــت انــدام تحتانــی در 
نرم افــزار نكســوس وارد گردیــد كــه ایــن اطلاعــات شــامل: جــرم 
ــن  ــه بی ــر(، فاصل ــی )میلی مت ــد آزمودن ــرم(، ق ــی )كیلوگ آزمودن
خــار خاصــره قدامــی- فوقانــی چــپ و راســت )در افــرادی كــه 
ــلا در  ــرار داد مث ــوان روی ASIS ق ــا را مســتقیما نمی ت ماركره
 ASIS افــراد چــاق(، طــول پــا )میلی متــر( )فاصلــه بیــن ماركــر
ــا  ــچ پ ــرض م ــر(، ع ــو )میلی مت ــرض زان ــی(، ع ــوزک داخل و ق
)میلــی متــر( پــای راســت و چــپ بودنــد )Guide, 2010(. بعــد 
از مراحــل فــوق بــه ترتیــب كپچــر اســتاتیک )بــه منظــور لیبــل 
ــت  ــن گی ــتاتیک پلاگی ــدل اس ــاختن م ــا و س ــذاری ماركره گ
انــدام تحتانــی(، كپچــر دینامیــک) بــه منظــور گرفتــن تریالهــای 
داینامیــک آزمودنــی كــه فاصلــه 5 متــری نقطــه ورود بــه محیط 
كپچــر قــرار گرفتــه(، تصحیــح و كنتــرل و بررســی داده هــا )بــه 
منظــور تصحیــح و كنتــرل و بررســی داده هــا(، پوســت پــردازش  
ــا،  ــگ داده ه ــت ) فیلترین ــن گی ــک پلاگی ــال دینامی ــک تری ی
نمایــان ســازی مراحــل و رویدادهــای گیــت( انجــام گرفــت. پــس 
از كالیبراســیون دوربین هــا و نصــب ماركرهــا از هــر آزمودنــی 7 

یــک ســوم تحتانــی ســمت چــپ(، قــوزک خارجــی پــا، پاشــنه و 
انتهــای اســتخوان كــف پایــی دوم در دو ســمت چــپ و راســت 

ــدام تحتانــی نصــب گردید)شــكل1()17(. ان

تریــال اخــذ و  میانگیــن 7 بــار تكــرار بــرای محاســبات آمــاری 
در نظــر گرفتــه شــد. اطلاعــات بدســت آمــده از Vicon بــه افــزار 
Visual3D v6 اكســپورت و ســپس مــدل شــد و اطلاعــات 
مربــوط بــه پارامترهــای دامنــه حركتــی در ســه صفحــه حركتــی 
ــچ  ــو و م ــل ران؛ زان ــال در مفاص ــال و هوریزنت ــاجیتال؛ فرونت س
پــا در ســه صفحــه ســاجیتال؛ فرونتــال و هموریزنتــال در یــک 

ســیكل گام بــرداری اســتخراج گردیــد.  
 :)Visual Analog Scale( مقیــاس بصــری اندازه گیــری درد
بــرای اندازه گیــری درد از مقیــاس بصــری درد )VAS( كــه 
نشــان دهنده  درد بیمــاران در حالــت كلــی اســت اســتفاده 
ــانتی متری  ــط ده س ــک خ ــورت ی ــاس به ص ــن مقی ــد. ای گردی
رســم می شــود و بــرای درک مفهــوم میــزان درد توســط بیمــاران 
ــر  ــدد صف ــود. ع ــدی می ش ــانتی متر درجه بن ــا ده س ــن صفرت بی
هیچ گونــه دردی را نشــان نمی دهــد، عــدد 1 تــا 3 درد خفیــف، 
عــدد 4 تــا 6 درد متوســط و عــدد 7 تــا 10 درد شــدید را بیــان 
ــا و معتبــر  می كنــد. VAS به عنــوان یــک روش اندازه گیــری پای
بــرای تعییــن شــدت درد انســان بــكار بــرده شــده اســت، و روایی 

ــد)18(. ــر 0/7 می باش آن براب

علی جلالوند و همکاران

شکل1. قرارگیری ماركرها برای مدل پلاگین گیت اندام تحتانی )نمای جلویی، عقبی(.
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پروتکل تمرینی گیت به عقب
پروتــكل تمرینــی گیــت بــه عقــب بــه مــدت 6 هفته )ســه جلســه 
در هفتــه( اجــرا گردیــد و قبــل از شــروع جلســات در یــک جلســه 
توجیهــی نحــوه اجــرای پروتــكل تمریــن درمانــی گیــت بــه عقــب 
تشــریح و از آزمودنی هــا خواســته شــد در صــورت بــروز احســاس 
درد در جلســات مربــی را مطلــع ســازند تــا شــدت و نــوع تمرینات 
بــا توجــه بــه وضعیــت افــراد كنتــرل گــردد. بعــد از 5 دقیقــه گــرم 
كــردن عمومــی افــراد ســه ســت گیــت بــه عقــب )یــک دقیقــه 
ــه عقــب( را انجــام  ــدن آرام ب ــه دوی ــا 10 ثانی ــن و متعاقب راه رفت
ــود.  ــد. و هــدف از ایــن بخــش پیــش آمادگــی آزمودنی هــا ب دادن
ــه عقــب  ــی گیــت ب ــن درمان ــكل تمری ــی پروت نحــوه اجــرای كل
بــه ایــن صــورت بــود كــه  قبــل از اجــرای پروتــكل، گــرم كــردن 
عمومــی شــامل دویــدن آرام، تمرینــات كششــی چهــار ســر رانــی، 
همســترینگ و دو قلــو بــه مــدت پنــج دقیقــه انجــام می گرفــت. 
ســپس اجــرای پروتــكل و در خاتمــه مرحلــه ســرد كــردن همــراه 
ــا كشــش عضــلات مذكــور انجــام می گرفــت. جزئیــات اجــرای  ب
ــن  ــه ای ــه عقــب در ســالن ورزشــی ب ــت ب ــی گی ــكل تمرین پروت
صــورت بــود كــه افــراد ابتــدا 3 ســت اینتروالــی رفــت و برگشــتی 
ــت 2 و 3  ــپس 2 س ــد، س ــام دادن ــالن را انج ــرض س 2، 4 و 6 ع

ــن  ــی مقایســه بی ــل تعقیب ــج تحلی ــی و نتای مشــخصات توصیف
رفتــن  راه  ســیكل  مفاصــل  حركتــی  دامنه هــای  گروهــی 
ــت.  ــده اس ــداول )2( آم ــن در ج ــد از تمری ــل و بع ــا قب گروه ه
ــن راه  ــی حی ــدام تحتان ــل ان ــی مفاص ــای حركت ــن دامنه ه ای
ــال  ــال و هوریزنت ــی ســاجیتال، فرونت ــن در صفحــات حركت رفت
)درجــه( شــامل: زاویــه پیشــرفت پــا، دورســی فلكشــن- پلنتــار 

دقیقــه ایــی گیــت بــه عقــب را انجــام دادنــد.  بعــد از 3 دقیقــه 
ــه  ــت ب ــی گی ــات قدرت ــراد دو ســت تمرین ــات كششــی اف تمرین
ــات از  ــد. شــدت تمرین ــام دادن ــكل انج ــای پروت ــب را در انته عق
ــا  ــات ب ــن تمرین ــدت ای ــه ش ــت. البت ــش می یاف ــه دوم افزای هفت

توجــه بــه وضعیــت هــر كــدام از بیمــاران تحــت كنتــرل بــود.

روش آماری
جهـت بررسـی طبیعـی بـودن توزیـع داده هـا و امكان اسـتفاده از 
آزمون هـای پارمتریک، از آزمون شـاپیروویک اسـتفاده شـد. اعداد 
پـرت پـس از شناسـایی از تحلیـل آمـاری كنـار گذاشـته شـدند. 
تجزیه و تحلیل داده ها با اسـتفاده از روشـهای آماری تی وابسـته، 
تحلیـل واریانـس یكطرفه و آزمـون تعقیبی بن فرونـی در نرم افزار 
سـطح  و   SPSS 20.0  )SPSS Inc.,Chicago, IL, USA)

معنـاداری )p 0/05( صـورت گرفت.

یافته ها
ــان داد  ــا نش ــد، وزن( آزمودنیه ــن، ق ــای دموگرافی)س متغیره
ــروه از  ــه گ ــن س ــن بی ــد، وزن و س ــی داری در ق ــاوت معن تف

نــدارد) p≤0/05( جــدول)1(. آزمودنی هــا وجــود 

فلكشــن مفصــل مــچ، اینورشــن- اورشــن مفصــل مــچ، چرخــش 
ــل  ــن مفص ــن- اكستنش ــچ، فلكش ــل م ــی مفص ــی- خارج داخل
زانــو، اداكشــن- ابداكشــن مفصــل زانــو، چرخــش داخلی-خارجی 
مفصــل زانــو، فلكشــن- اكستنشــن مفصــل ران، اداكشــن-
ــل ران،  ــی مفص ــش داخلی-خارج ــل ران، چرخ ــن مفص ابداكش
تیلــت قدامی-خلفــی لگــن، تیلــت جانبــی لگــن، چرخــش لگن .

بررسی تأثیر پروتکل تمرینی گیت به عقب بر درد ادراکی و دامنه های حرکتی...

جدول1.  ویژگی های آزمودنی های شركت كننده در مطالعه

Pگروه سالمگروه تجربیگروه کنترلمتغیرها

8/530/256±12/0662/60±8/2854/33±59/16سن )سال(

6/460/969±7/11167±5/60168±170قد )سانتی متر(

130/787±9/5081/80±8/4772±76/16جرم )كیلوگرم(
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جدول 2: میانگین و انحراف استاندارد دامنه های حركتی مفاصل اندام تحتانی حین راه رفتن در صفحات حركتی ساجیتال، فرونتال و 
هوریزنتال )درجه( گروه تجربی و كنترل در قبل  و بعد از تمرین درمانی در مقایسه با گروه سالم

.P value pre t.P value post tگروه کنترلگروه تجربیگروه سالم مداخلهمتغیر

زاویه پیشرفت پا 

قبل

17/84±8/82

12/95±4/1513/55±3/03
E&C=0.760E&C=.958

N&E=0.062N&E=.103

2/1±2/9413/49±13/44بعد
N&C=0.111N&C=.100

Group E(Pre&post)=0.550

دورسی - پلانتار 

فلكشن مفصل مچ

قبل

27/53±5/58

25/17±4/5026/90±2/43
E&C=0.303E&C=.974

N&E=0.279N&E=.871

2/69±8/3626/92±26/99بعد
N&C=0.780N&C=.845

Group E(Pre&post)=0.276

اینورشن-اورشن 

مفصل مچ

قبل

4/25±3/89

4/62±2/275/69±2/50
E&C=0.324E&C=.361

N&E=0.791N&E=.883

3/21±2/705/57±4/49بعد
N&C=0.322N&C=.362

Group E(Pre&post)=0.874

چرخش داخلی- 

خارجی مفصل مچ

قبل

32/90±13/47

27/33±8/6532/01±9/60
E&C=0.248E&C=.737

N&E=0.288N&E=.687

7/87±13/4332/2±30/20بعد
N&C=0.869N&C=.891

Group E(Pre&post)=0.388

فلكشن- اكستنشن 

مفصل زانو

قبل

61/19±8/69

49/30±8/4151/38±9/13
E&C=0.560E&C=.827

N&E=0.014N&E=.051

7/34±3/2451/69±52/62بعد
N&C=0.047N&C=.024

Group E(Pre&post)=0.038

اداكشن-ابداكشن 

مفصل زانو

قبل

15/43±9/51

34/41±9/0522/33±7/50
E&C=0.757E&C=.819

N&E=0.086N&E=.096

6/76±7/6722/67±23/16بعد
N&C=0.148N&C=.123

Group E(Pre&post)=0.380
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چرخش داخلی-

خارجی مفصل زانو

قبل

30/19±17/63

21/12±8/5025/26±14/59
E&C=0.424E&C=.988

N&E=0.180N&E=.490

11/13±5/3325/86±25/17بعد
N&C=0.476N&C=.483

Group E(Pre&post)=0.120

فلكشن- اكستنشن 

مفصل ران

قبل

44/29±5/10

39/78±6/1339/82±3/06
E&C=0.988E&C=.393

N&E=0.098N&E=.540

2/55±8/7239/34±42/18بعد
N&C=0.112N&C=.185

Group E(Pre&post)=0.107

اداكشن-ابداكشن 

مفصل ران

قبل

12/13±2/83

10/05±3/149/79±2/15
E&C=0.817E&C=.445

N&E=0.161N&E=.272

3/21±2/439/67±10/63بعد
N&C=0.129N&C=.083

Group E(Pre&post)=0.921

چرخش داخلی-

خارجی مفصل ران

قبل

15/65±3/57

27/31±5/6626/72±6/51
E&C=0.802E&C=.261

N&E=0.001N&E=.060

5/67±8/2526/86±23/19بعد
N&C=0.001N&C=.006

Group E(Pre&post)=0.081

تیلت قدامی-خلفی 

لگن

قبل

5/09±2/26

5/94±2/825/94±3/07
E&C=0.998E&C=.026

N&E=0.572N&E=.028

3/55±4/295/87±9/64بعد
N&C=0.584N&C=.652

Group E(Pre&post)=0.009

تیلت جانبی لگن

قبل

6/87±2/75

5/20±1/845/22±1/84
E&C=0.982E&C=.966

N&E=0.121N&E=.146

2/46±1/455/27±5/26بعد
N&C=0.138N&C=.125

Group E(Pre&post)=0.911

چرخش لگن

قبل

8/72±3/22

8/81±2/898/82±2/51
E&C=0.994E&C=.283

N&E=0.951N&E=.423

بعد
7/61±1/888/76±2/76

N&C=0.949N&C=.942

Group E(Pre&post)=0.160

E: گــروه تجربــی، C: گــروه كنتــرل، N: گــروه ســالم، P value pre t: تفــاوت بیــن ســه گــروه قبــل از تمریــن، P value post t: تفــاوت 
بیــن ســه گــروه بعــد از تمریــن، )Group E(Pre&post: تفــاوت قبــل و بعــد از تمریــن در گــروه تجربــی.
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ــن  ــن)P>0/05(، و كاهــش میانگی ــل از تمری ــی داری قب ــا معن ب
ــی و عــدم  ــی- خارجــی مفصــل ران گــروه تجرب چرخــش داخل
تفــاوت معنــی دار بــا گــروه ســالم بعــد از تمریــن در مقایســه بــا 
معنــی داری قبــل از تمریــن داشــت )P>0/05(. همچنیــن یكــی 
از نتایــج حاصــل از تمریــن افزایــش تیلــت قدامــی- خلفــی لگــن 
ــراد ســالم  ــرل و اف ــروه كنت ــا گ ــی در مقایســه ب ــروه تجرب در گ
ــوان یكــی از پاســخ های انحصــاری  ــرا می ت ــود )P>0/05(. و آن ب
در واكنــش بــه ایــن پروتــكل تمرینــی تلقــی كــرد )نمودارهــای 

ــا 3(. 1 ت

نتایــج حاصــل از جــدول )2( در مــورد دامنه هــای حركتــی 
ــی  ــن در صفحــات حركت ــن راه رفت ــی حی ــدام تحتان مفاصــل ان
ســاجیتال، فرونتــال و هوریزنتال)درجــه( حاكــی از اختــلاف بیــن 
ــو،  ــل زان ــن مفص ــن- اكستنش ــه فلكش ــی دار دامن ــی معن گروه
ــه  ــلا ب ــراد مبت ــل ران در اف ــی مفص ــی- خارج ــش داخل چرخ
 .)P>0/05( اســتنوآرتریت زانــو در مقایســه بــا افــراد ســالم دارد
در مــورد اثــر تمریــن بــر ایــن مولفه هــا نتایــج حاكــی از افزایــش 
میانگیــن فلكشــن- اكستنشــن مفصــل زانــو گــروه تجربــی و عدم 
ــه  ــن در مقایس ــد از تمری ــالم بع ــروه س ــا گ ــی دار ب ــاوت معن تف

نمــودار1: الــف( اثــر معنــادار بیــن گروهــی تمریــن بــر فلكشــن- اكستنشــن مفصــل زانــو )P>0/05(، ب( اثــر معنــی دار درون گروهــی 
)P>0/05( تمریــن بــر فلكشــن- اكستنشــن مفصــل زانــو

نمــودار 2: الــف( اثــر معنــادار بیــن گروهــی تمریــن بــر چرخــش داخلــی- خارجــی مفصــل ران )P>0/05(، ب( اثــر درون گروهــی تمرین 
بــر چرخــش داخلــی- خارجی مفصــل ران 
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، ب) اثر معني دار درون گروهي تمرين )>05/0P( زانو مفصل اكستنشن -الف) اثر معنادار بين گروهي تمرين بر فلكشن: 1نمودار

  )>05/0P(زانو مفصل اكستنشن - بر فلكشن
 

  
، ب) اثر درون گروهي تمرين بر )>05/0P( ران مفصل خارجي- داخلي : الف) اثر معنادار بين گروهي تمرين بر چرخش2نمودار 
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نمــودار3: الــف( اثــر معنــادار بیــن گروهــی تمریــن بــر تیلــت قدامــی- خلفــی لگــن )P>0/05(، ب( اثــر معنــادار درون گروهــی تمریــن 
)P>0/05( بــر تیلــت قدامی-خلفــی لگــن

جدول 3 : میانگین و انحراف استاندارد میزان درد و كوفتگی ادراک شده گروه تجربی و كنترل در قبل  و بعد از تمرین درمانی در مقایسه با 
گروه سالم

.P value pre t.P value post tگروه كنترلگروه تجربیگروه سالم مداخلهمتغیر

میزان درد 

ادراک شده

قبل

0/1±0/316

4/66±0/884/30±0/94
E&C=0.845E&C=0.00

N&E=0.00N&E=0.00

 

بعد
2/83±0/3894/40±0/84

N&C=0.00N&C=0.00

Group E(Pre&post)= 0.00
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، ب) اثر معني دار درون گروهي تمرين )>05/0P( زانو مفصل اكستنشن -الف) اثر معنادار بين گروهي تمرين بر فلكشن: 1نمودار

  )>05/0P(زانو مفصل اكستنشن - بر فلكشن
 

  
، ب) اثر درون گروهي تمرين بر )>05/0P( ران مفصل خارجي- داخلي : الف) اثر معنادار بين گروهي تمرين بر چرخش2نمودار 

   ران مفصل خارجي-داخلي چرخش
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ــل  ــده قب ــورد درد ادراک ش ــدول )3( در م ــل از ج ــج حاص نتای
ــراد  از تمریــن حاكــی از اختــلاف بیــن گروهــی معنــی دار در اف
ــراد ســالم دارد  ــا اف ــو در مقایســه ب ــه اســتنوآرتریت زان مبتــلا ب
ــج  ــا نتای ــن مولفه ه ــر ای ــن ب ــر تمری ــورد اث )P ≥0/05( . در م
حاكــی از كاهــش میانگیــن درد ادراكی گــروه تجربی در مقایســه 
بــا گــروه كنتــرل بیمــار داشــت، كــه نتایــج پــس آزمــون درون 
ــن  ــود، ولیك ــن نتیجــه ب ــی در راســتای ای ــروه تجرب ــی گ گروه
ــد از  ــالم بع ــراد س ــی و اف ــروه تجرب ــن گ ــی دار بی ــلاف معن اخت

.)P ≥0/05( ــود ــرار ب ــان برق ــن همچن تمری

بحث
در ایــن مطالعــه پارامترهــای دامنــه حركتی مفاصل انــدام تحتانی 

ــرد  ــاران م ــی در بیم ــی- زمان ــای فضای ــزا از پارامتره بطــور مج
مبتــلا بــه اســتئوآرتریت زانــو در مقایســه بــا افــراد ســالم مــورد 
بررســی قــرار گرفــت. و چگونگــی تاثیرپذیــری اســتئوآرتریت زانو 
بــر هریــک از ایــن متغییرهــا مــورد تحلیــل قــرار گرفــت . نتایــج 
حاصــل از مطالعــه توســط نــرم افــزار پلــی گان حاكــی از اختلاف 
معنــی دار قبــل از تمریــن بیــن فلكشــن- اكستنشــن مفصــل زانو 
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــل ران بیم ــی مفص ــی- خارج ــش داخل و چرخ
اســتئوآرتریت بــا افــراد ســالم داشــت. تفــاوت میانگین هــا حاكــی 
ــو و  ــه فلكشــن- اكستنشــن مفصــل زان ــر دامن ــدار پایین ت از مق
مقــدار  بالاتــر چرخــش داخلــی- خارجــی مفصــل ران در افــراد 

 .)P>0/05( مبتــلا بــه اســتئوآرتریت داشــت
ــو در  ــل زان ــن مفص ــن- اكستنش ــه فلكش ــش دامن ــه كاه نتیج

21بررسی تأثیر پروتکل تمرینی گیت به عقب بر درد ادراکی و دامنه های حرکتی...
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افــراد مبتــلا بــه اســتئوآرتریت بــا نتایــج مطالعــات كینماتیكــی 
 )Zeni,2009; Ornetti,2010( ــی ــل همخوان ــده قب ــام ش انج
و بــا پاتولــوژی مســتقیم آســیب مرتبــط اســت. بعنــوان مثــال  
Zeni و همــكاران )2009( نشــان دادنــد حتــی هنــگام كنتــرل 
متغیــر ســرعت، دامنــه حركتــی فلكشــن زانــو هنــوز بــه طــور 
ــای  ــراد همت ــا اف ــی داری در اســتئوآرتریت ها در مقایســه ب معن
ســالم پایین تــر بــود. لــذا محققیــن اعتقــاد دارنــد كــه گــردش 
و دامنــه حركتــی زانــو در ســطح ســاجیتال مســتقیما بــا 
پاتولــوژی و آسیب شناســی آن مرتبــط اســت. همچنیــن نتایــج 
طیــف وســیعی از مطالعــات كینماتیكــی حاكــی از آنســت 
ــو در  ــو فلكشــن زان ــه اســتئوآریت زان كــه در بیمــاران مبتــلا ب
مقایســه بــا افــراد ســالم بطــور معنــی داری كاهــش می یابــد)19(.
تحقیقــات حاكــی از كاهــش اكستنشــن زانــو در پایــان مرحلــه 
اســتانس و كاهــش فلكشــن در مرحله نوســان در بیمــاران مبتلا 
ــو در ســیكل  ــر كاهــش فلكشــن زان ــه اســتئوآرتریت دارد. اث ب
ــه  ــلا ب ــا متوســط بیمــاران مبت گیــت در شــدت های خفیــف ت
ــر اســت. Astephen و همــكاران )2008(  اســتئوآرتریت مهم ت
ــو در  ــن زان ــی فلكش ــه حركت ــش دامن ــه كاه ــد ك ــان دادن نش
ــو  ــاری دژنراتی ــن بیم ــا پیشــرفت ای ــت ب ــتانس گی ــه اس مرحل
پیشــرونده مرتبــط اســت. بنابرایــن از نظــر بالینــی نتایــج 
ــان جســمانی در شــدت های  ــن مطالعــه نشــان داد كــه درم ای
خفیــف تــا متوســط بیمــاران مبتــلا بــه اســتئوآرتریت بایســتی 
بــر حصــول دامنــه حركتــی فلكشــن زانــو در مرحلــه اســتانس 
گیــت متمركــز گــردد. كــه هــدف از آن كنــد كــردن پیشــرفت 
ــرای  ــی ب ــر بالین ــک مارك ــوان ی ــی بعن ــا حت ــتئوآرتریت ی اس

ــكار رود. ــا ب ــن گروه ه ــه بی مقایس
ــدام  ــل ان ــی مفاص ــای حركت ــر دامنه ه ــن ب ــر تمری ــورد اث در م
ــه  ــكل تمرینــی گیــت ب ــج حاكــی اثربخشــی پروت ــی نتای تحتان
ــو،  ــر دامنــه حركتــی فلكشــن- اكستنشــنی مفصــل زان عقــب ب
چرخــش داخلــی- خارجــی مفصــل ران و تیلــت قدامــی- خلفــی 

لگــن داشــت.
ــن-  ــه فلكش ــن دامن ــش میانگی ــر افزای ــن ب ــر تمری ــه اث نتیج
اكستنشــن مفصــل زانــو گــروه تجربــی و حصــول عــدم تفــاوت 
معنــی دار بــا گــروه ســالم بعــد از تمریــن در مقایســه بــا 

علی جلالوند و همکاران

ــن  ــی ای ــرف اثربخش ــد مع ــن می توان ــل از تمری ــی داری قب معن
پروتــكل تمرینــی بــر ایــن مولفــه دامنــه حركتــی در افــراد مبتلا 

ــد. ــو باش ــتئوآرتریت زان ــه اس ب
ــا  ــه ب ــلات ران ممكن ــی عض ــف قدام ــا ضع ــو ی ــود درد زان وج
ــد.  ــط باش ــت مرتب ــلال گی ــو در خ ــن زان ــه فلكش ــش دامن كاه
Maly و همــكاران )2008( نشــان دادنــد كــه گــردش و دامنــه 
ــاران  ــر در بیم ــوی كوچكت ــنی زان ــن- اكستنش ــی فلكش حركت
مبتــلا بــه اســتئوآرتریت بــا مقیــاس درد بالاتــر همــراه بــود. هــر 
چنــد علــت و اثــر ارتبــاط بیــن دامنــه محــدود، ضعــف عضلانــی 
ــوز  ــات هن ــتئوآرتریت در ادبی ــه اس ــلا ب ــاران مبت و درد در بیم
نامشــخص اســت! درمــان جســمانی بــا تاكید بــر قــدرت عضلانی 
می توانــد دامنــه حركتــی زانــو را در خــلال گیــت بهبــود و درد 

را تســكین دهــد.
ــش  ــه چرخ ــن دامن ــش میانگی ــر كاه ــن ب ــر تمری ــه اث نتیج
ــدم  ــول ع ــی و حص ــروه تجرب ــل ران گ ــی مفص ــی- خارج داخل
تفــاوت معنــی دار بــا گــروه ســالم بعــد از تمریــن در مقایســه بــا 
ــن  ــی ای ــرف اثربخش ــد مع ــن می توان ــل از تمری ــی داری قب معن
پروتــكل تمرینــی بــر ایــن مولفــه دامنــه حركتــی در افــراد مبتلا 

ــو باشــد. ــه اســتئوآرتریت زان ب
تحقیقــات اخیــر نشــان داده انــد كــه قــدرت ناكافــی آبداكتورهای 
ــای اداكشــنی و  ــش زوای ــای خارجــی در افزای ــپ و روتاتوره هی
ــدن  ــتر ش ــد بیش ــهیم اند و معتقدن ــپ س ــی هی ــش داخل چرخ
ایــن زوایــا بــا درد مفصــل پاتلافمــورال مرتبــط اســت. و بنابرایــن 
ــل  ــی از دلای ــت یك ــن اس ــپ ممك ــلات مفصــل هی ــف عض ضع
افزایــش چرخــش داخلــی- خارجــی مفصــل ران منبعــث از درد 
مفصــل تیبیــا فمــورال باشــد، كــه كاهــش در گــروه تجربــی بعــد 
از پروتــكل تمرینــی گیــت بــه عقــب مویــد كاهــش درد زانــو در 

ایــن افــراد اســت.
ــن  ــن بی ــل از تمری ــن قب ــی لگ ــی- خلف ــت قدام ــه تیل دامن
ــد از  ــن بع ــداد. ولیك ــان ن ــی داری را نش ــلاف معن ــا اخت گروه ه
پروتــكل تمرینــی در گــروه تجربــی بطــور محسوســی نســبت بــه 

ــان داد. ــش نش ــرل افزای ــروه كنت ــالم و گ ــراد س اف
ــی از  ــن حاك ــس از تمری ــزان درد پ ــی می ــن گروه مقایســه بی
آن اســت كــه روش تمریــن گیــت بــه عقــب در طــی گذشــت 
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زمان بــر میــزان درد ادراک شــده افــراد مبتــلا بــه اســتئوآرتریت 
تأثیــر گذاشــته اســت. در همیــن راســتا نتایــج درون گروهــی نیز 
نشــان داد بعــد از تمریــن گیــت بــه عقــب كاهــش میــزان درد 
ــهود  ــی داری مش ــورت معن ــی به ص ــروه تجری ــده در گ ادراک ش
اســت. لــذا نتایــج حاصلــه حاكــی از اثربخشــی پروتــكل تمرینی 
گیــت بــه عقــب بــر كاهــش میــزان درد بعــد از تمریــن بــوده 
ــوز  ــالم( هن ــراد س ــت طبیعی)اف ــا وضعی ــد ب ــر چن ــت، ه اس
اختــلاف وجــود دارد. Gauri و همــكاران )2013( در یــک 
ــوان  ــه عن ــب ب ــه عق ــن ب ــات راه رفت ــه اثربخشــی تمرین مطالع
ــی در  ــش درد و ناتوان ــداول در كاه ــات مت ــل تمرین ــک مكم ی
بیمــاران مبتــلا بــه اســتئوآرتریت مزمــن مفصــل زانــو را نشــان 
دادنــد)20(. از دلائــل توجیهــی ایــن كاهــش درد ادراكــی 
می تــوان بــه اثربخشــی تمرینــات بــه عقــب بــه تســهیل 
ــادل و حــس  ــی، تع ــوان عضلان ــی، ت ــی- عضلان ــرد عصب عملك

ــرد)21(. ــی اشــاره ك عمق

نتیجه گیری
ــن  ــن- اكستنش ــه فلكش ــتئوآرتریت دامن ــه اس ــلا ب ــراد مبت اف
ــل  ــی مفص ــی- خارج ــش داخل ــر و چرخ ــو پایین ت ــل زان مفص
پارامترهــای  از  برخــی  تغییــرات  دارنــد.  بیشــتری  هیــپ 
كینماتیكــی و زوایــای مفصلــی بــه علــت مكانیســم های جبرانــی 
ــع  ــر در برخــی از پارامترهــای كینماتیكــی تاب می باشــد و تغیی
ــن اســتئوآرتریت  ــر ای شــدت اســتئوآرتریت می باشــد. عــلاوه ب
ــكل  ــر می گــذارد. پروت ــر دیگــر مفاصــل مجــاور نیــز  اث ــو ب زان
ــو،  ــل زان ــی مفاص ــای حركت ــر روی دامنه ه ــب ب ــه عق ــت ب گی
ــر مثبــت داشــته اســت.  ران و درد ادراكــی بیمــاران مبتــلا  اث

محدودیت ها
محــدود كــردن جامعــه مــورد تحقیــق بــه بیمــاران مــرد مبتــلا 
ــو و عــدم كنتــرل ســرعت گیــت هنــگام  ــه اســتئوآرتریت زان ب
اخــذ تریال هــا )بــه دلیــل تاثیــر آن بــر گشــتاورهای اداكشــنی 
زانــو(، عــدم كنتــرل زاویــه پشــرفت پــا هنــگام اخــذ تریال هــا 

)بــه دلیــل تاثیــر آن بــر گشــتاورهای اداكشــنی زانــو(

پیشنهادها 
ــرل  ــری و كنت ــی، حداكث ــرعت های معمول ــا س ــا ب ــذ تریال ه اخ
ــه بیــرون و  ــا ب ــا گیــت چرخــش پ شــده، گرفتــن تریال هایــی ب
ــای  ــر فعالیت ه ــابهی از نظ ــق مش ــل (Toe in-out)، تحقی داخ
ــر  ــرد، تأثی ــورت گی ــادل ص ــی( و تع ــی )الكترومایوگراف عضلان
ــا گــوه  ــا كفــی ب شــیوه و روش هــای درمــان تركیبــی )همــراه ب

ــرد. ــرار گی خارجــی و ...( مــورد بررســی ق

تشکر و قدردانی
مؤلفیــن ایــن مقالــه تشــكر صمیمانــه خــود را به خاطــر همكاری 
بیمــاران مبتــلا بــه اســتئوآرتریت زانــو  اظهــار می نماینــد. هــم 
ــر در  ــه خاط ــدان ب ــد هم ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــن از دانش چنی
اختیــار گــذاردن آزمایشــگاه بیومكانیــک تقدیــر به عمــل می آید.

حمایت مالی
ــد  ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــی دانش ــت مال ــا حمای ــه ب ــن مقال ای

ــت. ــده اس ــام ش ــدان انج هم
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