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چکیده

رفتن  صورت پاپرانتزی بر روی دینامیک راه منظور بررسی اثر بدشکلی اندام تحتانی به این مطالعه به

های سینماتیک و سینتیک گیت  شده است .برای یک فرد سالم و یک بیمار دچار پاپرانتزی، داده انجام

العمل زمین در راستای عمودی، بازوی گشتاور نیروی  گیری شده و پارامترهای نیروهای عکس اندازه

با یکدیگر مقایسه العمل زمین نسبت به زانو، و ممان ابداکشن ادداکشن مفصل زانو استخراج و  عکس

تر  العمل زمین در فرد سالم نسبت به فرد بیمار اندکی بزرگ شدند. نتایج نشان داد که پیک نیروی عکس

است. از سوی دیگر بازوی گشتاوری این نیرو نسبت به زانو در فرد بیمار در اغلب لحظات فاز استنس 

تری که در طول فاز استنس در  اکتوری بزرگتر از فرد سالم است. بر این اساس گشتاور ادد مراتب بزرگ به

تر بودن بازوی گشتاوری در فرد بیمار ناشی  شود، عمدتاً از بزرگ فرد بیمار نسبت به فرد سالم مشاهده می

 گردد. می

آنالیز گیت، دینامیک معکوس، بازوی گشتاوری زانو ها:کلیدواژه
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مقدمه 1

پژوهشاهمیت  9. 9

ها کنار  در حالت طبیعی ایستاده با زانوهای صاف، زمانی که قوزک :(Genu Varum ) پایپرانتزی

اند، نباید فاصله چندانی بین زانوها وجود داشته باشد. اگر به هر دلیلی فاصله بین  یکدیگر قرار گرفته

 .شود اند پای پرانتزی )ژنوواروم( نامیده می ها به هم چسبیده کزانوها افزایش یابد، درحالی که قوز

رود. در حالت پرانتزی شدن  به علت کمانی شدن پاها در این بیماری اصطلاح پای پرانتزی به کار می

 .یابد ساق پاها به سمت داخل انحراف می

 :گردند عبارتنداز عواملی که باعث پای پرانتزی یا ژنوواروم می

 (در کودکان) صفحه رشد ی درعدم هماهنگ 

 و شوند )مثلاً بیماری راشیتیسم  که باعث کاهش ماده معدنی استخوان می ییها یماریب

 (استئومالاسی

 ( به صفحه رشد ژهیو بهبه دنبال ضربات وارده) 

 (استئوآرتریت) آرتروز 

  زانو یها رباطپارگی 

 اند بد جوش خوردن شده منجر بههای انتهایی استخوان ران که  شکستگی 

  به علت بد جوش خوردن ین درشتشکستگی قسمت فوقانی استخوان() 

 بیماری پاژه 

 آرتریت روماتویید 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B5%D9%81%D8%AD%D9%87_%D8%B1%D8%B4%D8%AF_%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B5%D9%81%D8%AD%D9%87_%D8%B1%D8%B4%D8%AF_%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B1%D8%AA%D8%B1%D9%88%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B1%D8%AA%D8%B1%D9%88%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%A7%D9%86%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D8%A7%D9%86%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D9%BE%D8%A7%DA%98%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%D9%BE%D8%A7%DA%98%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B1%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D8%AA_%D8%B1%D9%88%D9%85%D8%A7%D8%AA%D9%88%DB%8C%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B1%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D8%AA_%D8%B1%D9%88%D9%85%D8%A7%D8%AA%D9%88%DB%8C%DB%8C%D8%AF
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) 1.1AP) view of the legs in a two year old child with Anteroposteriorشکل

rickets

اصلاح  خود خودبهاند معمولاً  کرده« راه رفتن»پرانتزی شکل شدن پاها در اطفالی که تازه شروع به 

رود. این وضعیت معمولاً  شود. به این نوع از پرانتزی شدن زانوها، اصطلاح فیزیولوژیک بودن به کار می می

شود و بنابراین نیاز به درمان خاصی ندارد. عقیده بر این است که چنین  ماهگی برطرف میتا هیجده 

 .افتند شایع تر است وضعیتی )پرانتزی شدن فیزیولوژیک( در کودکانی که زودتر از حالت طبیعی راه می

اگر تغییر  درجات خفیف پرانتزی شدن در اطفال شایع است. این نوع تغییر به درمان نیازی ندارد. البته

 .تا پایان دوران کودکی اصلاح نشده باشد نیاز به درمان دارد جادشدهیاشکل 

 های زیر وجود دارد : برای درمان روش

 تجویز کفش طبی برای کودکان 

 (تجویز کفش طبی و بریس برای کودکان )در موارد شدیدتر نسبت به بالا 
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  شود های فوق پاسخ ندهد انجام می شرو که یزمانانجام جراحی. در کودکان در موارد شدید و. 

  معمولاً  سالان بزرگدر موارد شدید در  خصوص بهعمل جراحی. پس از بسته شدن صفحه رشد

 .گیرد شود. پس از بسته شدن صفحه رشد استئوتومی انجام می جراحی انجام می

ه آرتروز زانو عدم درمان پای پرانتزی با افزایش سن احتمال آسیب مفصل زانو که منجر ب در صورت

است  جادشدهیاگردد؛ بنابراین در مواردی که به علت ژنوواروم شدید، آرتروز زانو  شود تشدید می می

 .شود زانو )آرتروپلاستی( مطرح می مفصلاحتمال انجام تعویض 

پزشکان معالج در درمان معمولاً  رد،وجود ندا یماریب نیا یبرا ینیروش درمان مشخص و روت که ییازآنجا

انتخاب روش مناسب  -2زمان،  یو روند آن در ط ماریشدت مشکل ب -9ا سه مشکل روبرو هستند: ب

حرکت مختص به  یکینماتیس یپارامترها یو بررس تیگ زیدرمان. آنال تیموفق زانیم یابیارز -3درمان، 

 وند،شیخاص در کدام پارامترها منعکس م صورت به یماریب نیاثرات ا نکهیا صیو تشخ یماریب نیا

عضلانی -اسکلتی یساز مدلپژوهش با ادغام با  های اینیافته کند.می هامشکل نیبه حل ا یانیکمک شا

 های جراحی منجر شود.ی عملتر نتیجهبینی دقیقتواند به پیشمی

اهدافپژوهش  2. 9

 به تواند می که است ورزشکاران، در بخصوص ارتوپدی، شایع های ناهنجاری از یکی پاپرانتزی بدشکلی

 منجر آرتروز و مفصلی های آسیب بروز به درازمدت و ایجاد تمرکز تنش در زانو نامتقارن بارگذاری دلیل

 برای ارتوپد جراحان علایق از زمان در آن تغییرات روند و ناهنجاری این شدت تشخیص. گردد

 پاپرانتزی دتش گیری اندازه متداول روش. شود می محسوب درمان فرآیند مورد در صحیح گیری تصمیم

 دیگر سوی از. است استفاده قابل ساکن ایستاده حالت برای تنها که است پزشکی رادیوگرافی بر مبتنی

 قرار مضر تشعشعات معرض در را بیمار و است کافی دقت فاقد دوبعدی تصویربرداری دلیل به روش این

 را پاپرانتزی نیرویی اثرات گیت دینامیک تحلیل با توان می که اند داده نشان پیشین مطالعات. دهد می

 .کرد شناسایی بیماران زانوی در اضافى Abduction-Adduction گشتاورهاى ایجاد صورت به
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ها در طول  ، مطالعه دقیق جزئیات راه رفتن و مکان دقیق اندام9گیت راه رفتن یا آنالیز وتحلیل تجزیه

ها، تنه و نحوه عملکرد حرکت اندام، 2شاخص بیومکانیکی، با استفاده از نقاط زمان است. در ارزیابی

توانند  های حاصل از این روش بسیار دقیق هستند و می شود. داده عضلات در هنگام راه رفتن ثبت می

دقیق و علمی باشند که در عملکرد ورزشکاران و تحقیقات علمی بسیار مهم و  های گیری اندازهمبنای 

رسی گشتاورهای مفصل زانو در فرد پاپرانتزی و مقایسه آن با هدف مطالعه حاضر، بر .پرکاربرد هستند

  باشد. فرد نرمال می

                                              

 
1 Gait Analysis 

2 Landmarks 
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مفاهیمپایه 2

اندامتحتانیانحرافپیچشی  9. 2

هایفموروتیبیاآناتومیاستخوان 2.1.1

 تحتانی حااوی اندام از قسمت این. است گرفته قرار زانو و لگن بین که است تحتانی اندام از قسمتی ران

 قوی بسیار استخوان این. گویند می فمور یا ران استخوان آن به که است خود مرکز در دبلن استخوان یک

  .کند می شرکت زانو مفصل تشکیل در پایین در و ران مفصل تشکیل در بالا در و بوده محکم و

 باال  انساان یاک ران اساتخوان طول. است بدن استخوان بلندترین و ترین بزرگ فمور استخوان

 انسان وزن برابر 31 تحمل توانایی استخوان این. است اینچ یک حدود وسط در آن قطر و ترم نیم حدوداً

 دارد. قسمت سه ران استخوان .دارد را

 

فموراستخوانجلویینمایچپ،سمتتصویر.فموراستخوانپشتینمایراست،سمتتصویر2.1شکل
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 کوچاک تروکاانتر و 4بازرگ تروکاانتر ران، استخوان سر شامل ران استخوان 3یمالپروکس یا بالا قسمت

 . کند می شرکت ران مفصل تشکیل در ران استخوان سر. است5

        
یمالپروکسپشتینمایچپ،سمتتصویر.فموریمالپروکسجلویینمایراست،سمتتصویر2.2شکل

فمور

6شفت یا وسط قسمت
 3دیساتال یاا پاایین قسامت .اسات ای لولاه و سایلندری صاورت به ران استخوان 

 تشاکیل در و اسات ران های کنادایل هاای نام باه خارجی و داخلی نیمکره دو صورت به که ران استخوان

 .[9]دکن می شرکت زانو مفصل

 

                                              

 
3 Proximal 

4 Greater Trochanter 

5 Lesser Trochanter 

6 Shaft 

7 Distal 



 

  فصل دوم: مفاهیم پایه

 

3 

 نامه کارشناسی، ، پایان« بررسی گشتاور ادداکتوری مفصل زانو در حین راه رفتن در بیماران پاپرانتزی»ای،  علی اکبر کاوه

 .9316د، دانشگاه صنعتی شریف، دانشکده مکانیک، تیرماه استاد راهنما: جناب آقای دکتر فرهمن 

 

 

 

       
 فموردیستالپشتینمایچپ،سمتتصویر.فموردیستالجلویینمایراست،سمتتصویر2.3شکل

 باا باالا در اساتخوان این. است بدن استخوان ترین بزرگ ران استخوان از بعد تیبیا یا ین درشت استخوان

 یاک دماننا تیبیاا اساتخوان شکل. شود می مفصل فیبولا با خارج در و تالوس استخوان با پایین در ران،

 باه دوبااره و شاود می تر ناازک آید می که پایین به. است زیاد آن حجم و عرض بالا در. است شنی ساعت

 . [2]بالا ی اندازه به نه البته ،شود می زیاد آن عرض مجدداً رسد می که پایینی انتهای

 

استخوانتیبیا2.4شکل
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گیریپیچشاستخوانفمورروشاندازه 2.1.2

 در شاود، کاه می اساتفاده 5-2شکل  در شده داده نشان ی هندسه از استخوان پیچش میزان تعیین برای

 شکل: نیا

Hفمور استخوان سر : مرکز 

Oفمور ناستخوا گردنی بخش : مرکز 

Pپشتی صلیبی لیگامان اتصال : محل 

LC وMCفمور استخوان سر نقطه ترین : پشتی 

 کند می عبور P نقطه از که MC و LC واصل خط موازات به محوری: کندایلار محور

 کند می عبور H و O نقطه از که برداری: فمور گردنی محور

 کند می عبور P و O نقطه از که برداری: فمور شفت محور

 از ی متشکل صفحه به و فمور گردنی ی صفحه فمور شفت فمور و گردنی بردارهای از متشکل ی صفحه به

 .شود می گفته کندایلار ی صفحه P نقطه و کندایلار محور

 .[4]گویند می "فمور ورژن آنتی" را صفحه دو این بین ی زاویه
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فمور استخوان پیچش میزان تعیین2.5شکل

 .شود می استفاده روش دو ازورژن استخوان فمور آنتی میزان گیری اندازه برای

کلینیکیمعاینه

 در معاینات ماا ،باشد می فمور خالص پیچش گیری اندازه برای یاعتماد قابل مرجع کندایل جلویی محور

زانو  کندایلار فوق 8پیریفورمیس ی ماهیچه ی صفحه نیست یدسترس قابل نقطه این که کلینیکی

معینی  وضعیت در بیمار ،شود می ملاحظه 6-2 شکل در که گونه همان .[4]باشد می مناسب جایگزینی

گیری  اندازه را ورژنآنتی میزان پزشک و دهد می قرار مختلف حالت دو در را خود پاهای و گرفته قرار

 .[5]کند می

 

                                              

 
8 Piriformis 
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کلینیکیطریقمعایناتازفمورورژنآنتیگیریاندازه2.4شکل

 تصویربرداری

 از ای که نمونه شود می استفاده MR یا CT تصاویر از فمور پیچش گیری اندازه برای واقعی های نمونه در

 .[6]شده است داده نشان 3-2 شکل در آن

 

 

 

سمتتصویروفموریمالپروکسبخشازگذرندهترنسورسیصفحهبهمربوطچپسمتتصویر2.7شکل

فموردیستالبخشازگذرندهترنسورسیصفحهبه مربوطراست
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قسامت  در و خاارج باه پایچش درجاه 23 فماور دیساتال قسامت در چاپ پاای بارای  3-2 شکل در

 دچاار درجاه 41 ی انادازه به چاپ فماور بناابراین. داریم داخل به پیچش ی درجه 93 فمور مالیپروکس

 .[3]گردیده است پیچش دچار درجه 32 میزان نیز به راست پای ترتیب همین به. است شده پیچش

آنالیزحرکت  2. 2

گیتواختلالاتگیت 2.2.1

هاست در طای حرکات بار یاک انسان ازجملهاندام موجودات زنده گیت همان الگوی راه رفتن و حرکت 

 سطح و بستر جامد. اختلال در گیت نیز انحراف از راه رفتن نرمال است.

 کاه اسات آن مساتلزم عاادی رفتن راه. است عصبی معاینه یک بخش ترینمهم بیمار راه رفتن تماشای

 از بسایاری. یکپارچاه عمال کنناد ک رونادهماهنگی در ی حس و قدرت، جمله از ها،سیستم از بسیاری

 [8] .شوندراه رفتن شخص نمایان می در عضلانی سیستم و عصبی سیستم در شایع مشکلات

 آنالیزگیت 2.2.2

ها در طول  ، مطالعه دقیق جزئیات راه رفتن و مکان دقیق اندام1راه رفتن یا آنالیز گیت لیوتحل هیتجز

ها، تنه و نحوه عملکرد حرکت اندام ،91زمان است. در ارزیابی بیومکانیکی، با استفاده از نقاط شاخص

توانند  های حاصل از این روش بسیار دقیق هستند و می شود. داده عضلات در هنگام راه رفتن ثبت می

های دقیق و علمی باشند که در عملکرد ورزشکاران و تحقیقات علمی بسیار مهم و  گیریمبنای اندازه

 .پرکاربرد هستند

را  ها آننتوان  رمسلحیغسریع اتفاق بیفتند که با چشم  قدر آنبدن ممکن است حرکات و انحرافات 

ظریف و جزئی باشند که از دید ناظر پنهان  قدر آنتشخیص داد. از طرف دیگر ممکن است انحرافات 

99راه رفتن و عملکرد انسان لیوتحل هیتجزشوند. 
تواند در زمان معاینه و ارزیابی چنین مواردی را  می 

 .مشخص کند

                                              

 
9 Gait Analysis 

10 Landmarks 

11 Human Performance 
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های مختلف  توان منشأ مشکلات بیومکانیکی در راه رفتن و انجام حرکت ستفاده از این روش میبا ا

عضلانی -های عصبی و اسکلتی شناسایی کرد، زیرا که نقش مهمی در تشخیص و درمان بیماری دقت بهرا 

 .، آرتریت و ضایعات مغزی دارددیستروفی عضلانی، 92مانند فلج مغزی

ترین فاکتورهای رژی و پیشگیری از ایجاد آسیب مهمدقت، مصرف ان با توجه به اینکه سرعت،

حرکات در ارزیابی عملکرد  لیوتحل هیتجزباشد، کاربرد دیگر  ای می عملکرد در ورزشکاران حرفه

 .اصلاح الگوهای حرکتی است ون ورزشکارا

أثیر درمان به کار آنالیز راه رفتن و عملکرد، همچنین برای انتخاب بهترین گزینه درمان و بررسی ت

 مورداستفادههای خاص برای ارزیابی تخصصی کودکان، برزگسالان و ورزشکاران  شود. پروتکل گرفته می

تر، و کاهش  تر، درمان موفق گیرد. استفاده از تجهیزات ارزیابی حرکات، موجب تشخیص دقیق قرار می

بیمار خواهد  یبخش توانل طبی و تشخیص مشکل و همچنین اصلاح وسای منظور به وآمد رفتهای  هزینه

 .شد

 

 [11] تصویریازتستگیتومارکرهادرآنالیزعملکردورزشکاران2.8شکل

                                              

 
12 CP (Cerebral Palsy) 
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گیتنرمال 2.2.3

 [1] های زیر است:مراحل یک الگوی گیت نرمال مطابق شکل

 

تصویرشماتیکمراحلسیکلگیت2.5شکل

  

 فازهایمختلفدرطییکسیکلگیت2.11شکل



های حرکتای انادام های سینماتیکی راه رفتن فرد از جمله تمامی زاویهتوان دادهبا کمک تست گیت می

صفحات اصلی فرانتال، سجیتال و ترنسورس به دست آورد و مطابق زیر با رسم نمودارهاای  تحتانی را در

 ها را از حالت نرمال مشاهده کرد:این زوایا در یک سیکل گیت انحراف آن
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 هاوزوایایحرکتیمختلفدرطییکسیکلگیتنمودارهایموقعیت2.11شکل
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 تعاریفواصطلاحات 2.2.4

 زوایاای دوران یطورکل باهشاود کاه در آنالیز گیت بیمار، نمودارهای زوایای چرخش هر عضو بررسی می

 شوند:های تحتاتی در راه رفتن مطابق زیر تعریف میاندام

 

 

اصطلاحاتکاربردیبرایزوایایحرکتیلگن2.12شکل

 

 
هیپ/زانوتیاصطلاحاتکاربردیبرایزوایایحرک2.13شکل

  

 

 

  اصطلاحاتکاربردیبرایزاویهحرکتیپا2.14شکل

 

 

 

 اصطلاحاتکاربردیبرایزاویهحرکتیمچپا2.15شکل

Pelvic 

Tilt Anterior/Posterior 

Obliquity Up/Down 

Rotation Forward/Backward 

Hip/Knee  

Flexion Flexion/Extension 

Adduction Abduction/Adduction 

Rotation External/Internal 

Foot Progression External/Internal 

Ankle Dorsiflexion Dorsiflexion/Plantarflexion 
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 رد مانند زیر است:چرخش هر عضو مطابق استاندا محورهای

 

 

 هابرایزوایایحرکتیاندامشدهفیتعرهایاستاندارددستگاه2.14شکل
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در تصاویر زیار  اختصار بهاستفاده شده است  ها آناز اصطلاحاتی که در رسم نمودارها و آنالیز  ییها نمونه

  :آورده شده است

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 چرخشلگنبهسمتجلووعقب2.17شکل

 

 درجاتآزادیوزوایایحرکتیهیپ2.18شکل
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 درجاتآزادیوزوایایحرکتیهیپ2.15شکل

 

 

 درجاتآزادیوزوایایحرکتیپا2.21شکل
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13معرفیسیستموایکان  3. 2
 [11]

94های ضبط حرکتترین سیستمیکی از پیشرفته
موجاود در باازار سیساتم وایکاان اسات کاه در ایان   

ایان پاژوهش در مرکاز  مورداساتفادهحرکات  زیآناال ستمیسقرار گرفته است.  مورداستفادهپژوهش نیز 

 ،از سیساتم وایکاان نیشش دورب شامل عصبی هوشمند جواد موفقیان یبخش توانهای ت فناوریتحقیقا

اسات. ایان  میبا شاش الکتارود بادون سا Myon یوگرافیالکتروما ستمیو س Kistler یرویدو صفحه ن

 .گیردقرار می مورداستفادههر نوع حرکت  نانیمورداطمهای دقیق و داده و آنالیز آوریسیستم برای جمع

 :شده استشماتیک در زیر آورده  صورت بهاجزای این سیستم 

 

 اجزایسیستمآنالیزحرکتوایکان2.21شکل

 

  

                                              

 
13 Vicon 

14 Motion Capture 
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افزارتجهیزاتوسخت 2.3.1

 بر روی بدن شده نصباین سیستم شامل شش دوربین در محیط برای ردیابی و ضبط مکان مارکرهای 

ها بیشتر باشد دقت سیستم بالاتر رفته و احتمال میس شدن مکان هر بیمار است. هر جه تعداد دوربین

 یابد.یک از مارکرها در طول حرکت و گام برداشتن فرد کاهش می

 گیری میزان نیروی وارده در حین گام برداشتن و حالت استاتیک وبرای اندازه 95همچنین دو صفحه نیرو

در  برای ثبت فعالیت عضلات نیز  میبا شش الکترود بدون س Myon یوگرافیوماالکتر ستمیسیک 

آزمایشگاه آنالیز گیت

 

 موفقیانازبالامرکزنمایآزمایشگاهگیت2.22شکل

 

                                              

 
15 Force plate 
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یکالیبراسیوندرآزمایشگاهگیتمرکزموفقیانهاینیرووچوبهتصویرصفحه2.23شکل



 

 آزمایشگاهگیتمرکزموفقیانقرمزمادونهایتصویریکیازدوربین2.24شکل
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14سافزارنکسونرم 2.3.2

ها از طریق آن به از مارکرها و دوربین شده گرفتههای ه دادهتم وایکان کسسی ی مورداستفادهافزار نرم

افزار نکسوس است که تصاویری از محیط آن در زیر آورده شده نرم ،شوندکامپیوتر منتقل و پردازش می

ها حرکت بیمار و گرفتن خروجی از داده یساز مدلگذاری مارکرها و افزار قابلیت ناماست. این نرم

سازی و های مختلف برای شبیهبه فرمت لیتبد قابلو ... را دارد که  MVC, C3dی هافایل صورت به

 آنالیز و استفاده برای تحلیل سینماتیک است.

 

 

 افزارنکسوسنماییازمحیطنرم2.25شکل

 

                                              

 
16 Nexus 



 

  فصل دوم: مفاهیم پایه
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 افزارنکسوسحرکتدرنرمیسازمدلازتصاویری2.24شکل
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 شود.مطابق استاندارد سیستم وایکان برای اندام تحتانی مانند زیر انجام می نیز هامارکرگذاری

 

 

 

 فزارنکسوساهادرنرماستانداردمارکرگذاری2.27شکل
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مرورادبیات 3
خاص، از آن زمان که  طور بهاما  ،گردد یبازم یلادیم 93و حرکت حدوداً به قرن  تیگ زیآنال خچهیتار

حرکت  یبعد سه هایسازیو مدل زیو آنال شرفتهیپ یها نیدورب ،یوتریمدرن کامپ هایستمیاستفاده از س

 ٔ  نهیدرزم یرگیچشم هایتیکرد، فعال دایرواج پ هامارستانیبدر  بالأخص یقاتیتحق هایشگاهیدر آزما

 یپارامترها یبررس ٔ  نهیدرزممطالعات  نیا .شده استانجام  تیگ زیاستاندارد آنال هایارائه گزارش

و 98نسونیپارک یماری، ب93کودکان، واروس و ولگوس یغزمختلف از جمله فلج م یحرکت یها-یناهنجار

 ٔ  نهیدرزمهای قبلی برخی مطالعات و تلاش. گرفته است صورت یعضلان -یعصب هاییماریاز ب یاریبس

اند که زیربنای پژوهش در آورده شده های حرکتی در زیرها و ناهنجاریآنالیز گیت و بررسی سایر بیماری

 در ارتباط با آن هستند. ینوع بهدست و یا 

15تراپیکالبخشیوفیزیآنالیزگیتوتوان  9. 3
 

گیرد و نقش آن از قرار می مورداستفادهمتداول برای کاربردهای کلینیکی  صورت بهآنالیز گیت امروزه 

، جراحی، یبخش توانها برای گیری در کلینیکبه کمک برای تصمیم صرف یک مطالعه و آنالیز حرکتی

. دکتر سیستو، مدیر آزمایشگاه است افتهی توسعهوسایل و تجهیزات کمکی، ارگونومی و اهداف ورزشی 

ای ، در طی مقاله21بخشی پزشکی کسلرو عملکرد انسان در مرکز تحقیقاتی و آموزشی توانآنالیز حرکت 

بخشی و در توانهای ضبط حرکت های آنالیز گیت و سیستمبه اهمیت و نحوه استفاده از نتایج آزمایشگاه

علاوه  ،هابخشی و فیزیوتراپکند که متخصصان تواناشاره میدر مقاله وی  [9] پردازد.می تراپیفیزیکال

های گیت که شامل از تست آمده دست بهباید به جزییات  ،بر دانش شهودی و بصری راه رفتن بیمار

                                              

 
17  Varus/Valgus 

18    Parkinson’s disease 

19 Physical Therapy 

20 Dr.Sisto, Director of Human Performance and Motion Analysis Laboratory at the Kessler Medical 

Rehabilitation Research and Education Corporation 
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وارده از طرف زمین به بیمار و الگوهای فعالیت عضلانی  یالعمل عکسها، نیروهای زوایای مفاصل و اندام

خاص در مورد  طور به. این مقاله رندیکارگ به بتوانند نتایج این تکنولوژی راو باشند شود تسلط داشته می

"آنالیز گیت مقداری"
پردازد و در طی آن چگونگی تفسیر و فیزیکال تراپی کاربرد دارد میدر که  29

استفاده  هایها و ظرفیتو همچنین محدودیت تراپیبخشی و فیزیکالارزیابی نتایج آنالیز گیت برای توان

، قطع عضو و ... 24، ضایعات نخاعی و ارتوپدیک23صلب بافت، ت22برای بیماران سکته مغزی، پارکینسونآن 

  دهد.را شرح می

دانشگاهسالفوردمنچسترپیدربیمارانسیآنالیزگیت  2. 3

 

 شگاهسالفوردمنچسترآزمایشگاهآنالیزگیتدان3.1شکل

های آنالیز گیت است مدرسه علوم بهداشتی دانشگاه سالفورد منچستر دارای یکی از مجهزترین کلینیک

این مرکز به  [93].های مهمی برداشته استهای گیت شامل و جامع گامکه در راستای ارائه گزارش

بیماران دارد که های گیت از مدل درک قابلهای سرپرستی پرفسور ریچارد بیکر سعی در ارائه گزارش

25فلج مغزی مبتلابههای کودکان بیشتر برای کیسها البته این گزارش
د. این گزارشات گیرانجام می  

از  توامان ایبیماران سی پی از مجموعه چراکه ،خاص برای بیماران دیگر قابل استناد نیستند طور به

                                              

 
21 QGA (Quantitative Gait Analysis) 

22 PD (Parkinsn’s Disease) 

23 Multiple Sclerosis 

24 Spinal and Orthopedic Injuries  

25 CP (Cerebral Palsy) 
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برند؛ به همین دلیل برای بررسی تحتانی رنج می هایحرکتی و گاه پیچش اندامعضلانی اختلالات 

از نمونه نمودارهای حاصل از آزمایشگاه آیند. ورژن بر راه رفتن به کار نمیاختصاصی اثر پیچش و آنتی

 آورده شده است: ادامهاین مرکز در 

 

 



 

  فصل سوم: مرور ادبیات 

 

28 

 نامه کارشناسی، ، پایان« بررسی گشتاور ادداکتوری مفصل زانو در حین راه رفتن در بیماران پاپرانتزی»ای،  علی اکبر کاوه

 .9316د، دانشگاه صنعتی شریف، دانشکده مکانیک، تیرماه استاد راهنما: جناب آقای دکتر فرهمن 

 

 

 

 

 پیایایحرکتیوآنالیزگیتیکبیمارسینمونهنمودارهایزو3.2شکل
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 پینمودارهایتکرارپذیرینتایجآنالیزگیتیکبیمارسی3.3شکل
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24کاربردکلینیکالآنالیزگیتدرآرتروپلاستیهیپ  3. 3

های ارتوپدی به شمار ترین عملعمل هیپ آرتروپلاستی یا بازسازی و تعویض مفصل هیپ یکی از موفق

شود. ران میرود که سبب کاهش درد، بازیابی عملکرد مفصل و پیشرفت و بهبود کیفیت زندگی بیمامی

وجود دارد  عمل جراحی نیازا پس های متعددی برای ارزیابی درمانهای جراحی، روشمانند سایر عمل

ها آنالیز گیت است. آنالیز گیت که در دو دهه اخیر با پیشرفت سریع تکنولوژی ترین آنکه بهینه

 23نی مفصل هیپبهترین روش برای سنجش سودمندی جایگزی ،است داکردهیپکامپیوترها رواج 

رفتن، منتشر شد که در آن به بررسی راه چینی ای توسط محققانمقاله 2191در سال  [94]است.

های آنالیز گیت هایشان از طریق سیستمسینماتیک و دینامیک حرکت بیماران و همچنین فعالیت عضله

خاص،  صورت بهژوهش کمی عملکرد و پیشرفت بیماران سنجیده شود. در این پ صورت بهپرداخته شد تا 

-توسط سیستم ار بر درمانو سایر عوامل تأثیرگذ های جراحیانواع مختلف جایگزینی مفصل هیپ، روش

 قرار گرفت. موردمطالعهاختصاصی برای این بیماران  صورت به های آنالیز گیت

 

 آنالیزگیتبیمارانپارکینسون  4. 3

یک حرکت بیماران دچار پارکینسون با بیماران مقایسه سینمات ٔ  نهیدرزم که ییازآنجانیز  2191در سال 

های های حاصل از نتایج تستای از محققان به بررسی دادهشد، عدهمسن نرمال کمبود احساس می

دقت و اطلاعات کمی لازم از طریق مشاهده و بررسی کلینیکی ممکن  چراکههای گیت پرداختند سیستم

قرار  موردمطالعهفرد نرمال با شرایط سنی مشابه  95نی و بیمار پارکینسو 92در این بررسی  [95]نبود.

رفتن این مکانی و همچنین سینماتیکی راه-گرفتند. هدف اصلی این پژوهش مقایسه پارامترهای زمانی

دهنده تفاوت فاحش میان دو گروه در سرعت و طول گام و موارد بود. نتایج آنالیز گیت پژوهش نشان

های کلینیکی فازهای متفاوت حرکت بود که سابقاً در معاینهزوایای حرکتی مفصل هیپ در 

 نبودند.  صیتشخ قابل

                                              

 
26 Hip Arthroplasty 

27 Hip Replacement 
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تصویریازنحوهمارگذاریبیمارانپارکینسون3.4شکل



 

مکانیحرکتیکگروهکنترلوبیمارانپارکینسون-یجمقایسهپارامترهایزمانیجدولیازنتا3.5شکل
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 گیرینتیجه  5. 3

 

های آنالیز گیت انجام گزارش ارائه ٔ  نهیدرزمگیری های چشمهای گیت فعالیتها و کلینیکآزمایشگاه

ها و های بیماریتشخیص میزان موفقیت درمان ٔ  نهیدرزمای اند. همچنین مطالعات گستردهداده

مطالعه ، اما هدف اصلی گرفته استصورت بیماران سی پی  خصوصاً مختلف های حرکتیناهنجاری

که در باشد،  حاضر، بررسی گشتاورهای مفصل زانو در فرد پاپرانتزی و مقایسه آن با فرد نرمال می

به های گیت زارشخصوص آن اطلاعات کمی در ادبیات بیومکانیکی و کلینیکی موجود است. تمامی گ

نیاز  هستند،بسیار مفید  که حال نیدرعکه  اندهای مختلف راه رفتن بیمار پرداختهارائه مشخصات و مؤلفه

اطلاع از  کهپبپرانتزی  مبتلابهبرای درمان بیمار را های بعد کلینیسین و در مرحله اصلی پزشک معالج 

هایی بیماری چراکه ؛کنندرا برطرف نمی است یناهنجارمنحصر به این نوع  هایی از گزارش گیتمشخصه

 نیز نظیر مشکلات عضلانی سایر عوامل معمولاً ناشی از  انحراف پیچشی اندام تحتانی، جز به پینظیر سی

 ها و نمودارهای گیتآمدیم تا با بررسی اختصاصی گزارشبنابراین در این پژوهش درصدد بر  هستند.

ممان  نمودارهای ،های تجربیبرداریدر داده کمک اعمال تغییراتگاه به و  "پاپرانتزی"بیماران 

خاص برای این اختلال حرکتی معنا  طور بهبیمار را بررسی کرده و مواردی را که ابدداکتوری مفصل زانو 

آیند را مشخص کرده و تحلیل و درمان می انتخاب نوعشده و به کمک پزشک معالج برای تشخیص و 

 ایج این آنالیز به دست دهیم.تفسیر مناسبی از نت
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روشتحقیق 4

 انتخاببیمار  9. 4

( و  Bodymass : 54.3 kg – Height : 9821 mmدر این مطالعه از یک فرد سالم با مشخصات ) 

 Bodymass : 41 kg – Height : 9361 mm Angle یک بیمار دچار پاپرانتری با مشخصات )

between Anatomical axes of Tibia and Femur : Right = 2.3 deg , Left = 2.2 

deg -  Angle between Mechanical axes of Tibia and Femur : Right = 1.2 deg , 

Left = 6.3 deg عمل آمد. ( آنالیز گیت به 

 

 
 4.13D Anatomical & Mechanicalشکل

Alignment Report



العمل زمین در راستای عمودی، بازوی  لعه شامل نیروهای عکسدر این مطا یموردبررسپارامترهای 

العمل زمین نسبت به زانو، و ممان ابداکشن ادداکشن مفصل زانو بودند که برای دو  گشتاور نیروی عکس

العمل زمین در راستای عمودی  شده و با یکدیگر مقایسه شدند. نیروهای عکس فرد مورد آزمایش محاسبه

آمده و نسبت به دوره زمانی سیکل راه رفتن نرمالایز  دست های صفحه نیرو به ه از دادهمستقیماً با استفاد

العمل زمین و  لترال نقطه اثر نیروی عکس-شدند. بازوی گشتاور در مفصل زانو با محاسبه فاصله مدیال
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 ادداکشن بر اساس-شده روی مفصل زانو محاسبه گردید. همچنین، ممان ابداکش موقعیت مارکر نصب

 افزار نکسوس محاسبه شد.  آنالیز دینامیک معکوس توسط نرم



برداریتجربیداده  2. 4

های آنتروپومتریک بیمار  داده ت وآنالیز حرکهای حاصل از دادههای تجربی این پژوهش شامل  داده

صبی ع های توانبخشی فناوریمرکز حرکت  آنالیز گیت در آزمایشگاه آنالیز هایبرداری دادهباشد. تمام  می

این مرکز محصول شرکت  قرمز مادونهای تصویربرداری و  . دوربینفتانجام گرن اهوشمند جواد موفقی

Vicon  و صفحات نیرو محصول شرکتKistler شش عدد  تجهیزات این آزمایشگاه شامل باشند. می

ی  صفحهدو عدد  و Bonitaجهت ضبط مسیر مارکرها، دو عدد دوربین تصویربرداری  قرمز مادوندوربین 

هستند.  28ها و صفحات نیرو با یکدیگر سنکرون که تمامی دوربیناست  61×51و  51×31نیرو به ابعاد 

صفحات که  باشد متر نیز در آزمایشگاه موجود می 5/9و عرض 6/2ی مسیر حرکت به طول  یک صفحه

رت کامل مسیر حرکت صو ها به نحوی است که بهاند. موقعیت نصب دوربین ی آن قرار گرفته نیرو در میانه

ی مسیر حرکت و ی کلی آزمایشگاه و موقعیت صفحه نقشه 2-4شکل  .دهند را تحت پوشش قرار می

 دهد. صفحات نیرو را نشان می

                                              

 
28 Synchron 



 

  فصل چهارم: روش تحقیق 

 

35 

 نامه کارشناسی، ، پایان« بررسی گشتاور ادداکتوری مفصل زانو در حین راه رفتن در بیماران پاپرانتزی»ای،  علی اکبر کاوه

 .9316د، دانشگاه صنعتی شریف، دانشکده مکانیک، تیرماه استاد راهنما: جناب آقای دکتر فرهمن 

 

 

 

 

رویوصفحاتنهانینصبدوربتیحرکتوموقعزیآنالشگاهیآزماینقشه4.2شکل

 

 نشان داده شده است. 3-4حات نیرو نسبت به یکدیگر نیز در شکل ها و صفوضعیت قرارگیری دوربین

 

 

شگاهیدرآزمارویوصفحاتنهانیدوربیریقرارگتیموقع4.3شکل
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برداریگیتداده 4.2.1

 زمان برداری با یکدیگر هم ابتدا بایستی آزمایشگاه کالیبره و ابزارهای داده ،برداری گیت داده منظور به

و بیمار در مسیر مشخص حرکت کند تا  شده نصبهای آناتومیکال بدن  شوند. سپس مارکرها در موقعیت

 های گیت وی ضبط شوند. داده

آزمایشگاهکالیبراسیون

 Tها کالیبره شود. بدین منظور یک تیر  برداری گیت بایستی فضای آزمایشگاه برای دوربین قبل از داده

مدت سه دقیقه در  به  ،است تیرؤ قابلها  از بازوهای آن توسط دوربینهای روی هریک  که چراغ 21شکل

ها با حداکثر  که مسیر حرکت بیمار تا حد خوبی پوشش شد و دوربین یا گونه بهفضا حرکت داده شد، 

ی بین مارکرهای روی تیر محاسبه و با مقدار واقعی خطای هفت درصد کالیبره شدند. در این روش فاصله

 گردد. ود و میزان خطا محاسبه میشمقایسه می

مارکرهانصب

باشد. محل نصب مارکرها بایستی  برداری گیت نصب مارکر بر روی بدن بیمار می اولین مرحله در داده

از  Helen Haysاست که  شده ارائه تاکنونهای مختلفی برای مارکرگذاری انتخاب شود. روش یدرست به

روی سطح پوست در نواحی آناتومیکال  ر این روش مارکرها مستقیماًباشد. دها میترین آنجمله معروف

 علاوه بهباشد. های این روش، خطا در تعیین موقعیت دقیق لگن میشوند. از محدودیتخاصی نصب می

ایجاد  موردنظردر صورت محو شدن یکی از مارکرها خطای زیادی در تعیین موقعیت و راستای لینک 

قرار  راستا هم ریغکنند روی هر قطعه از بدن حداقل سه مارکر  رانش پیشنهاد میاپازو و همکاکشود. می

درجه آزادی هر قطعه )سه حرکت انتقالی و سه حرکت چرخشی( قابل دنبال  6داده شود تا حرکت 

الامکان  های آناتومیکال استخوانی قرار داده شود تا حتی کردن باشد. همچنین مارکرها بر روی موقعیت

کافی زیاد  ی اندازه بهی بین مارکرهای یک قطعه  ش پوست و ماهیچه حذف گردد. بهتر است فاصلهاثر لغز

 .[3]باشد که تا در تعیین مسیر مارکرها در مراحل بعدی مشکلی ایجاد نشود 

باشد.  افزار نکسوس نیز برای تحلیل گیت منطبق بر این قواعد میپروتکل پیشنهادی سیستم وایکان و نرم

رکرها از همین پروتکل استفاده شده است و باا توجاه باه شارایط در این پژوهش نیز در نصب ما رو نیازا

جا نمودیم. ها اضافه و برخی مارکرها را جابه تعدادی مارکر نیز به آن

                                              

 
29 Wand 
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هایحرکتیثبتداده

مسیر  قرمز مادونهای  نمود و دوربین شده مشخصسازی بیمار، وی شروع به حرکت در مسیر  پس از آماده

العمل وارد از زمین بر کف  ر بدن او را ضبط نمودند. همچنین نیروی عکسب شده نصبحرکت مارکرهای 

ها شش تست برداری گیری شد. هنگام داده صورت جداگانه اندازه ی نیرو به هریک از دو پا توسط دو صفحه

دینامیک و سه تست استاتیک انجام شد که زمان انجام هر تست دینامیک حدود پنج ثانیه و شامل پنج 

 ر تست استاتیک حدود ده ثانیه بود.گام و ه

برداریآنتروپومتریداده 4.2.2

افزار نکسوس و تعریف هر مارکر برخی از سازی گیت و ایجاد مدل اختصاصی بیمار در نرم به هنگام مدل

در هنگام حضور بیمار در آزمایشگاه این اطلاعات  رو نیازاخواهد بود.  ازیموردنهای آنتروپومتری وی  داده

 .ه استآورده شد 2-4و  9-4های  و در جدولآوری  جمع

 

 

 

فردسالمهایآنتروپومتریداده4.1جدول

 نیوتن 543 وزن

 مترسانتی 982 قد

 متر سانتی 16 )هیپ تا مچ( طول پا

 متر سانتی 1.2/1.5 عرض زانو راست/چپ

 متر سانتی 6.3/6.3 عرض مچ راست/چپ

 متر سانتی 23.3 از یکدیگر 31ترین نقاط استخوان لگن ی جلویی فاصله

 

                                              

 
30 ASIS 
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هایآنتروپومتریبیمارداده4.2جدول

 نیوتن 411 وزن

 مترسانتی 936 قد

 متر سانتی 83.5 طول پا )هیپ تا مچ(

 متر سانتی  1.4/1.3 عرض زانو راست/چپ

 متر سانتی 6.8/6.6 عرض مچ راست/چپ

 متر سانتی 23 ترین نقاط استخوان لگن از یکدیگر ی جلویی فاصله

تکرارپذیرینتایج  3. 4

هاا، آزماایش گیات بارای و تکرارپذیری آن فردهای سیکل گیت هر برای اطمینان داشتن از صحت داده

 .تکرار شدند چندین بار هرکدام

بازسازیگیت  4. 4

نام  افزار نکسوس،های آنتروپومتریک در نرمداده واردکردنهای دینامیک و استاتیک و  انجام تستاز پس 

ار نکسوس انتخاب گردید و بدین افز مارکرها مطابق با نام مارکرهای موجود در گاید سیستم وایکان و نرم

، قسمت پایینی از 39ران تا زانو شامل بالای پا از مفصل هاشوند. این اندامبدن تعریف می هایاندام ترتیب

صورت یک جسم صلب  باشد که هر قطعه به می 33و بخش انتهایی از مچ پا تا سر انگشتان 32زانو تا مچ پا

 شود.  در نظر گرفته می

ها قطعات  شود که در برخی از فریم گذاری و تعیین قطعات، مشاهده می ی نام پس از اتمام مرحله

باشد.  این امر ناپدید شدن یک یا چند مارکر متعلق به آن قطعه می گردد. علت ناقص می جادشدهیا

هایی تعیین و بازسازی شود که این  در چنین فریم رفته ازدستبنابراین لازم است که موقعیت مارکرهای 

مشخص شود و مارکر دیگری  دشدهیناپدهای  ی فریم نام دارد. بدین منظور باید کلیه 34مرحله گپ فیل
                                              

 
31

 Thigh 

32
 Shank 

33
 Foot 

34 Gap fill 
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اعمال گردد.  موردنظرانتخاب شود تا الگوی حرکتی آن با یک بردار انتقال به مارکر  در همان قطعه

انتخاب شود که الگوی  یا گونه بهی مهم در این بخش انتخاب مارکر دوم است. این مارکر باید  مساله

 ی ناپدیدی مشابه مارکر اول باشد.  خصوص در بازه صورت کلی و به حرکتی آن به



 معکوسگیتتحلیلسینماتیک  5. 4

پس از آماده شدن مدل اختصاصی برای بیمار با اعمال ابزار سینماتیک معکوس به مدل، الگوی گیت وی 

، زوایاای حرکتای شاده فیتعرهای و سیستم نکسوس با توجه به موقعیت مارکرها و اندام شده یساز هیشب

استاندارد صفحات و  ی مارکرها طبقهاکند. بدین ترتیب که ابتدا با توجه به موقعیتاعضا را استخراج می

شوند. در آغاز زوایای چرخشی لگن با توجه باه سیساتم تعریف می محورهای مختصات چرخش هر عضو

ها افزار سایر اندامبا توجه موقعیت مارکرها و استانداردهای نرمشود. سپس می نییتعمختصات آزمایشگاه 

ایای چرخشی از روش اویلر هیپ تا مچ پا اساتخراج و زو شده نییتعها و صفحات و محورهای چرخش آن

    این روند برای سینتیک نیز تکرار شد. شوند.می

ورسمنمودارهاهااستخراجداده  6. 4

هاای هار کایس مزوایاای حرکتای انادا ،کاه ککار شاد طور همااناز انجام تست و بازساازی گیات پس 

هاای نتاایج و آناالیز حرکات و دادهم و بررسای سبرای ر نجایااست. در نکسوس  افزار نرماز  استخراج قابل

اکسال  افازار نرمخروجی گرفته شد کاه در  C3dفایل  صورت به تنه نییپاموقعیت مارکرها و زوایای اندام 

 است. استفاده قابل

یک سیکل گیت از کل فرآیند راه رفتن فارد اساتخراج  ،در ابتدا لازم است برای هر تست بیمار  

نرماالیزه و  صاورت بههاای متفااوت وجاود دارناد خام در قالاب فاریم صورت بهرا که شود تا بتوان زوایا 

 درآورد. بدین منظور برای هر بار تست گیت، موقعیت عمودی مارکر پاشنه پای راست و چپ سهیمقا قابل

35 یها نامبیمار که به 
LHEE  36و

RHEE دارند بررسی شد. سپس شاماره فاریم ها وجوددر فایل داده-

سیگل گیت که از یک فریم موقعیت مینیمم پاشنه پا تا فریم مینایمم بعادی اسات اساتخراج های یک 

                                              

 
35 Left heel contact 

36 Right heel contact 
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با توجه به زمان برخورد پاشنه پا با زمین تا برخورد بعادی  ا،پ یک سیکل گیت برای هرشود. در اصل می

سایکل تای نظیار هماان کزوایای حر ،آمده دست بههای . حال با توجه شماره فریمشودگرفته می در نظر

-درصد گیت رسم مای برحسبگیت را استخراج کرده و نمودارهای مختص زوایای چرخشی هر عضو را 

در جدول زیر اصطلاحات استفاده شده برای هر زاویه چرخشای  ،بر اساس تعاریف پایه بیومکانیکی کنیم.

 نکسوس آورده شده است. افزار نرمخروجی  یها لیفااعضا و نظیر آن در 

 

 

 

 

 

 

هاینکسوسهادرخروجیتعاریفواصطلاحاتزوایایچرخشیاندام4.3جدول



محورچرخشخروجییهادادهزاویهدرجداول Labelزاویهحرکتی

Dorsiflexion L/R Ankle Angles X 

Foot Roation L/R Ankle Angles Z 

Foot Progression L/R Foot  Progression Angles Z 

Flexion/Extension L/R Hip/knee Angles X 

Adduction/Abduction L/R Hip/knee Angles Y 

Rotation L/R Hip/knee Angles Z 

Plevic Tilt L/R Pelvis Angles X 

Pelvic Obliquity L/R Pelvis Angles Y 

Pelvic Rotation L/R Pelvis Angles Z 



 

  فصل چهارم: روش تحقیق 
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افتنمعیارنرمالبرایمقایسهی  3. 4

از ی ادداکتوری  میزان گشتاور اضافهو  و دینامیکی بیمار پاپرانتزیهای حرکتی برای بررسی مشخصه

-دادهو های نرمال و طبیعی های نرمال داریم. کیسبه اطلاعات گیت و راه رفتن نمونهنیاز  ،حدود نرمال

نکته حائض اهمیت این  اما ،شوندیافت می کرات بهانیک ها در ادبیات بیومکهای آنالیز گیت نرمال آن

. همچنین توان تنها از روی تعداد محدودی از کیس های نرمال تحلیل و تفسیر انجام داداست که نمی

معیار  را هاه بالایی و پایینی انحراف آنمحدود ،توان با در نظر گرفتن یک یا چند نمونه نرمالنمی

شود، در که در زیر دیده می طور همانمحدوده نرمال بالا و پایین  اکهچر ،محدوده نرمال دانست

   نمودارهای آنالیز گیت مشابه هم نیستند.

 

نمودارهایاستانداردزوایایچرخشیدریکسیکلگیتنرمال4.1شکل





 

  فصل چهارم: روش تحقیق 
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دریکسیکلگیتنرمالهایمفصلیمماننمودارهایاستاندارد4.8شکل



از نمودارهای معتبر موجود در  Get dataیابی نقطه افزار نرمبرای حل این مشکل با استفاده از 

  عنوان بهی بالا و پایین را برای حالت نرمال و لیز گیت استفاده کرده و نقاط حداستانداردهای نرمال آنا

از  های مفصلی در یک سیکل گیت و ممان یچرخش یایزواانحراف  زانیم نییو تع سهیقاممعیاری برای 

آمده است: ریدر ز مثال عنوان به هاییکه نمونه میاستخراج کرد یعیحالت طب



 

  فصل چهارم: روش تحقیق 
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محدودهنرمالفلکشن/اکستنشنهیپ4.5شکل

 

ادداکشن/ابداکشنهیپمحدودهنرمال4.11شکل

 

 محدودهنرمالفلکشن/اکستنشنزانو4.11شکل



 

  فصل چهارم: روش تحقیق 
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 زانوادداکشن/ابداکشنممان محدودهنرمال4.12شکل
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  دارهافصل پنجم: نتایج و نمو

 

45 

 نامه کارشناسی، ، پایان« بررسی گشتاور ادداکتوری مفصل زانو در حین راه رفتن در بیماران پاپرانتزی»ای،  علی اکبر کاوه

 .9316د، دانشگاه صنعتی شریف، دانشکده مکانیک، تیرماه استاد راهنما: جناب آقای دکتر فرهمن 

 

 

 

نتایجونمودارها 5
و  برای نمونه نرماالها، نتایج در قالب نمودار تدوین شدند که به تفکیک پس از استخراج و پردازش داده

دهنده پای راست و خطوط در هر نمودار خطوط آبی نشان .اند شدهشان آورده بیمار، به همراه تکرارپذیری

 کنند. محدوده نرمال را مشخص میسبز دهنده پای چپ هستند و خطوط خاکستری قرمز نشان

نرمالنمونهنتایج  9. 5

 . شده استدر اینجا آورده  ها آندلیل تشابه تنها یکی از از افراد نرمال چندین آزمایش به عمل آمد که به 

هایسینماتیکیفردنرمالداده 5.1.1

 
 نمونهنرمال-لگنزوایایحرکتی5.1شکل

 



 

  دارهافصل پنجم: نتایج و نمو
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 نمونهنرمال-زوایایحرکتیهیپ5.2شکل

 

 نمونهنرمال-زوایایحرکتیزانو5.3شکل

 



 

  دارهافصل پنجم: نتایج و نمو

 

43 

 نامه کارشناسی، ، پایان« بررسی گشتاور ادداکتوری مفصل زانو در حین راه رفتن در بیماران پاپرانتزی»ای،  علی اکبر کاوه

 .9316د، دانشگاه صنعتی شریف، دانشکده مکانیک، تیرماه استاد راهنما: جناب آقای دکتر فرهمن 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نمونهنرمال–زوایایحرکتیپاومچپا5.4شکل

 

 

 

 



 

  دارهافصل پنجم: نتایج و نمو
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هایسینتیکفردنرمالداده 5.1.2

 

 

 نمونهنرمال–زانوادداکشن/ابداکشنممان5.5شکل
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تکرارپذیرینتایجفردنرمال 5.1.3

 

 

 

 

 

 

 

 نمونهنرمال–تکرارپذیریزوایایحرکتیلگن5.4لشک

 



 

  دارهافصل پنجم: نتایج و نمو
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 نمونهنرمال–تکرارپذیریزوایایحرکتیهیپ5.7شکل

 



 

  دارهافصل پنجم: نتایج و نمو
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 نمونهنرمال–کرارپذیریزوایایحرکتیزانوت5.8شکل

 

 نمونهنرمال–تکرارپذیریزوایایحرکتیپاومچپا5.5شکل

 



 

  دارهافصل پنجم: نتایج و نمو
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 نمونهنرمال–زانوادداکشن/ابداکشنتکرارپذیریممان 5.11کلش
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بیمارنتایج  2. 5

آماده  بیماار ادداکشن در طول یک سیکل گیات-ابداکشنممان نتایج و نمودارهای  هایی از نمونه در زیر

 :است

 

 
(1نمونهبیمار)آزمایش–زانوراستادداکشن/ابداکشنممان5.11شکل
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(2نمونهبیمار)آزمایش–زانوراستادداکشن/ابداکشنممان5.12شکل

 

 
(3نمونهبیمار)آزمایش–زانوراستادداکشن/ابداکشنممان5.13شکل
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(4نمونهبیمار)آزمایش–زانوچپادداکشن/ابداکشنممان5.14شکل



نتایجکلی  3. 5

العمل زمین در راستای عمودی در طی سیکل گیت برای فرد سالم و فرد دچار  تغییرات نیروی عکس

تر از  العمل زمین در فرد سالم بزرگ صورت کلی نیروی عکس شود. به مشاهده می 9پاپرانتزی در شکل 

العمل زمین در  شود. پیک نیروی عکس که این امر عمدتاً از تفاوت وزن دو نمونه ناشی میفرد بیمار بود 

 نیوتن بود 511نیوتن و در فرد بیمار حدود  581فرد سالم حدود 
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العملزمیندرطولیکسیکلگیتنیرویعمودیعکس15 .5 شکل

 

 2ین نسبت به زانو برای دو فرد سالم و بیمار در شکل العمل زم تغییرات بازوی گشتاور نیروی عکس

گردد، هرچند حداکثر بازوی گشتاوری )در انتهای فاز استنس(  نشان داده شده است. چنانکه مشاهده می

میلمیتر بود، اما بازوی گشتاوری زانوی فرد بیمار در اغلب لحظات  331در دو فرد تقریباً یکسان و معادل 

درصد سیکل گیت، تفاوت بیش  51تا  25از فرد سالم بود. بطوریکه در فاصله حدود تر  فاز استنس بزرگ

میلمیتری در بازوهای گشتاور زانوی دو فرد در صفحه فرونتال وجود داشت. ضمن اینکه در انتهای  51از 

 فاز سویینگ یک بازوی گشتاور ابداکتوری در فرد بیمار مشاهده شد که در فرد نرمال وجود نداشت.

 
العملسطحرویمفصلزانودرطولیکسیکلگیتبازویگشتاورنیرویعکس5.14 شکل



 

  دارهافصل پنجم: نتایج و نمو

 

53 

 نامه کارشناسی، ، پایان« بررسی گشتاور ادداکتوری مفصل زانو در حین راه رفتن در بیماران پاپرانتزی»ای،  علی اکبر کاوه

 .9316د، دانشگاه صنعتی شریف، دانشکده مکانیک، تیرماه استاد راهنما: جناب آقای دکتر فرهمن 

 

 

 

 

با یکدیگر و نیز با  3ادداکتوری زانوی فرد سالم و فرد پاپرانتزی در شکل -تغییرات گشتاور ابداکتوری

جز برخی انحرافات جزی  شود به اند. چنانکه مشاهده می شده در منابع مقایسه شده دامنه نرمال گزارش

شده  )برای مثال یک پیک گشتاوری نسبتاً کوچک در انتهای فاز سویینگ فرد بیمار( گشتاور محاسبه

شود که  برای هر دو فرد تقریباً در محدوده نرمال قرار داشت. اما در مقایسه گشتاور دو فرد، مشاهده می

تر از فرد سالم بود. بطوریکه در  مراتب بزرگ مار بهاین گشتاور در اغلب لحظات فاز استنس در فرد بی

نیوتن میلیمتر بر کیلوگرم در  211درصد سیکل راه رفتن، تفاوت بیش از  51درصد تا  95فاصله حدود 

 گشتاورهای ادداکتوری دو فرد وجود داشت.

 


 ادداکشندرطولیکسیکلگیت-ممانهایابداکشن5.17 شکل





 

  گیریفصل ششم: بحث و نتیجه
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گیریبحثونتیجه 4

رفتنافرادنرمالسینماتیکراه  9. 6

ها با استانداردهای موجود در ادبیات بررسی نتایج و نمودارهای آنالیز گیت افراد نرمال و مقایسه آن

ها از هایی از نمودارهای گیت که معنادار بوده و انحراف آنکند مشخصهبیومکانیکی به ما کمک می

توان از تحلیل این نمودارها می را شناسایی کنیم. ختلالی در حرکت استدهنده امحدوده نرمال نشان

 موارد زیر را استنباط کرد:

  اگر تأخیر یا تقدم زمانی در طول تمام نمودار نمایان باشد و این مورد در تمامی نمودارها و

ناشی از  تواند صرفاًپارامترهای سینماتیکی صادق باشد، این تأخیر یا تقدم معنادار نیست و می

طور که ککر شد در این مطالعه، هر سیکل گیت برای پای چپ یا راست انتخاب داده باشد. همان

ی در طی یک دوره که پا به زمین پاشنه پا تا مینیمم بعدی آن، یعناز موقعیت عمودی مینیمم 

ما در  نکهآ حالانتخاب شده است.  ،کندشود و دوباره زمین را لمس میبرخورد کرده، برداشته می

های نکسوس نیافتیم. از همین دو نقطه مینیمم منطبق بر هم در خروجی گاه چیهها انتخاب داده

جایی هایی در انتخاب هر سیکل گیت و نرمالیزه کردن آن وجود دارد که منجر به جابهرو تقریب

 شود.و شیفت نمودار به راست یا چپ می

 بودن نمودارها نسبت به محدوده نرمال الزاماً مفهوم تر ها یا همان بالا یا پایینجود آفستو

طور که همان چراکهدهد؛ ورژن فمور انتقال نمیخاصی در راستای اختلال حرکتی ناشی از آنتی

ها نمایان هستند. بنابراین وجود در نتایج مشخص است، در نمودارهای افراد نرمال نیز آفست

اختلال حرکتی منحصراً برای پارامترهای خاصی آفست در یک نمودار باید با توجه به نوع 

 ناشی از خطاهای مارکرگذاری باشد.  تواند صرفاًبررسی شود. در سایر پارامترها می

 رفتن شش بار تکرار و ضبط شد، طور که قبلاً ککر شد در هر جلسه تست پروسه راههمان

تکرارپذیری و رسم چندین  بنابراین چندین سیکل گیت برای بررسی در اختیار ماست. با بررسی

ها اطمینان حاصل سیکل گیت در کنار هم در یک نمودار باید از صحت و قابل استناد بودن داده

-داده نیتر نانیاطم قابل ،شودکه از هر فرد گرفته می ییهاکرد. تجربه نشان داد که آخرین تست

از چند بار تکرار به حالت سرعت و نوع گام برداشتن فرد بعد  چراکه ؛دهندها را به دست می
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عادت نداشتن به محیط آزمایشگاه و سعی  ،های اولدر تست که یدرحالگردد. عادی بازمی کاملاً 

 ممکن است بر روند عادی گیت تأثیرگذار باشد. ،شده مشخصفرد برای قدم برداشتن در مسیر 

 و انحراف از محدوده های نرمال نیز خطا شود در آنالیز گیت نمونهطور که مشاهده میهمان

ویژه در هر آزمایشگاه گیت  طور بهاستاندارد موجود در ادبیات وجود دارد. این انحرافات باید 

قرار گیرند. در  موردمطالعهجایی مارکرها یا سایر روندهای اصلاحی موجود و با جابه شده یبررس

ال تست به عمل آورد و محدوده های نرمآل هر آزمایشگاه باید از تعداد زیادی از نمونهحالت ایده

  نرمال خاص خود را برای بررسی و مقایسه در دست داشته باشد.

 گیرینهاییبحثونتیجه  2. 6

در این مطالعه برای نخستین بار در آزمایشگاه آنالیز حرکت مرکز تحقیقات موفقیان تحلیل دینامیکی  

گونه  رفت. نتایج مطالعه نشان داد که همانمنظور ارزیابی وضعیت بیماران انجام پذی گشتاورهای مفصلی به

طور محسوسی بیشتر از فرد  ادداکشن در فرد بیمار به-(، گشتاورهای ابداکشن3رفت )شکل که انتظار می

توان از آنالیز گیت دینامیکی برای ارزیابی وضعیت بیمار استفاده نمود. با توجه به  نرمال است و لذا می

-ترین عامل در پیدایش گشتاور ابداکتور توان مشاهده کرد که مهم می 2و  9های  شده در شکل نتایج ارائه

شاهد  9تر در زانوی فرد بوده است. در شکل تر در فرد بیمار بازوی گشتاوری بزرگ ادداکتوری بزرگ

تری که این نیرو در فرد بیمار به علت  نیروی کمتری در فرد بیمار هستیم ولی به علت بازوی بزرگ

تری در فرد بیمار خواهیم بود. البته در  ( شاهد گشتاور بزرگ2ای پاپرانتزی دارد )شکل هانحراف زاوی

( 3شده در منابع )شکل  مقایسه گشتاورهای فرد سالم و بیمار با یکدیگر و نیز دامنه نرمال گزارش

ه چشم های دیگری نظیر یک پیک گشتاوری نسبتاً کوچک در انتهای فاز سویینگ  فرد بیمار نیز ب تفاوت

 خورد که نیازمند مطالعات بیشتری است.  می

در مطالعه حاضر بسیار محدود بوده است که این امر  یموردبررسهای  ککر است که تعداد نمونه شایان

سازد. درواقع، این مطالعه، اولین مطالعه بالینی با استفاده از  گیری کلی از نتایج مطالعه را دشوار می نتیجه

سازی  را آماده آزمایشگاه آنالیز گیت مرکز جواد موفقیان بوده است و هدف اصلی آن های دینامیکی داده

 داده است. ها تشکیل می های آزمون و ارزیابی صحت آن بسترهای آزمایش، تدوین پروتکل
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پیشنهاداتبرایادامهکار  3. 6

وجود دارد و  انتزیپاپرهای گیت بیماران ها و مشکلاتی که در روند تفسیر گزارشبا توجه به محدودیت

 ، شامل موارد زیر است:وجود دارد کارادامه این  پیشنهاداتی که برایدر بالا ککر شدند، 

 های نرمال گام اول لازم است که فراتر از یک پروژه کارشناسی به بحث آماری داده عنوان به

یط یکسان انحرافات با شراهای نرمال آزمایشگاه پرداخته شود و با مطالعه تعداد بیشتری از نمونه

های نرمال استاندارد موجود در ادبیات موضوع یافته و خطاهای مارکرگذاری پارامترها از محدوده

هر آزمایشگاه باید از تعداد کافی نمونه نرمال آزمایش گیت در  آل دهیابرطرف شوند. در حالت 

-ها از دادهها و گزارششرایط کاملاً یکسان و توسط یک تکنسین واحد به عمل آورد تا در تفسیر

 های نرمال خود آزمایشگاه برای مقایسه استفاده شود.

 جا کردن محل مارکرها و گرفتن تستتوان با جابهبرای برطرف کردن خطاهای مارکرگذاری می-

های مختلف، تأثیر آن را بر روند و آفست پارامترهای مختلف بررسی کرد و با میزان واقعی 

 مقایسه کرد. 
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