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 خلاصه

این مطالعه   هدف .اندزانو ناشتتتتا ته تیدچار استتتتروررتر مارانیراه رفتن ب یکیومکان یب یرهای گیت به عقب بر متغ    ریتأث  :مقدمه  

دا لی زانو  تیدچار استتتروررتر مارانیمکانی راه رفتن ب -زمانی -فضتتایی یپروتکل تمریتی گیت به عقب بر پارامترها ریتأث نییتع

 است.

( و یك  شتتتاهد و بیمار مرجع )ستتتال  پس رزمون در دو گروه كتترل-رزمونشیبا طرح پ یتجرب مهیاین تحقیق ن ها:روشمواد و 

شد گروه تجربی  سال  و   21. انجام  ستروررتریت دا لی زانو  42مرد  ستفاده از نمونه  مرد مبتلا به ا ساس    یریگبا ا هدفمتد و بر ا

بی  برای ارزیا شتتتش هفته پروتکل تمریتی گیت به عقب را انجام دادند.          تجربیگروه گردیدند.   لورنس انتخاب   -شتتتا ل كل رن

 ط رزمونستو هاداده استفاده گردید. T سری Viconحركتی  تحلیل از سیست  مکانی راه رفتن -زمانی -فضایی  یرهایمتغی بعدسه 

t  تجزیه و تحلیل شدند.   راههتحلیل واریانس یكزوجی و 

سرعت  p=045/0و  p=050/0) تریطولان زمان گامبیمار )كتترل و تجربی(  هایپروتکل تمریتی، گروه پیش از اعمال :هايافته ( و 

ی گام بردارتمریتی، زمان پروتکل ولیکن بعد از  .داشتتتتدمقایستته با افراد ستتال  در ( p=016/0 و p=013/0)ی تررهستتته راه رفتن

همچتان از  ماریگروه كتترل بیافت.  (p=093/0)و ستترعت نیز افزایش  (p=376/0)كاهش  در مقایستته با افراد ستتال  گروه تجربی

 ( در مقایسه با افراد سال  بر وردار بودند.p= 016/0) یتر( و سرعت راه رفتن رهستهp= 045/0) تریزمان گام طولان

ستروررتر    :گیريیجهنت سرعت بیماران مبتلا ا شت  تیپروتکل گیت به عقب بر روی زمان گام و  سد یر مبه نظ .دا لی زانو اثر دا   ر

 مارانیو احتمالاً كاهش بار وارده بر زانو در ب برداریگام  یال و ییرسرعت توانسته باشد باعث تغ  شیو افزا برداریكاهش زمان گام 

 استروررتریت زانو شده باشد.

 زمانی -فضایی پارامترهای ،عقبگیت به  ،گیتتحلیل  زانو، استروررتریت، :ي کلیديهاواژه

mailto:jalalvand_ali@yahoo.com
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 مقدمه

ماری ( شتتتایعOsteoarthritisاستتتتروررتریت )   ترین بی

 با بار اقتصادی و اجتماعی  كتتدهناتوانمفصلی است كه شرایط    

ین مشتتدوداب بالیتی رن درد، ترمتداول. [1]دارد  به همراهبالا 

كاهش ظرفیت جسمانی و ناتوانی و محدودیت   ، شکی مفصلی

است  تیوا. استروررتریت یك بیماری دژنر[2]ها است یتفعالدر 

صلی را تحت     ضروف مف صل  تأثكه ابتدا غ یر قرار داده و در مفا

 الشتتتعا  تحت یری و توانایی حركت را   پذ جتبشاندام تحتانی،   

ته    یمقرار  با این وجود، دام پاتولوژیکی در  ادهد.  ی از تغییراب 

همر                حركتی را  فی از ا تلالاب  طی اه دارد. مفتتاصتتتتل و 

 الانستتبزرگاستتتروررتریت یکی از علل شتتایع ناتوانی در میان  

ست كه   ستون       معمولاًا صی نظیر زانو، ران و  صل  ا شتر مفا بی

تحتتت      قراب را  ث ف می    تتتأ قرار  میتتان    3دهتتد ]یر  ین  [. در ا

ترین محل درگیری در اندام تحتانی  یعشتتتااستتتتروررتریت زانو 

ود  رلی به شمار می مزمن مفص  كتتدهناتواناست و یك بیماری  

تده  طور به كه   ید عملکردی در      فزای عث ضتتتعد شتتتد با ایی 

 .  [4]شود های روزانه میفعالیت

ك ی در استتتروررتریت اندام تحتانی تغییراب بیومکانیکی در

.  [5]یر قرار دهد تأثتواند مفاصتتل پیرامونی را تحت یممفصتتل 

ضلاب ابداكتوری هیپ و     دهای واكتش از پیام كمردردضعد ع

 كه در استت  این بر . اعتقاد[6] هستتتد به استتروررتریت زانو  

استتتروررتریت زانو بیشتتترین بار مکانیکی به كممارتمان دا لی 

شتتود و در نتیجه كممارتمان دا لی بیشتتترین  زانو تحمیل می

. كاهش پایداری گیت [7] یرپذیری و درگیری )ابتلا( را داردتأث 

ست     با فعالیت روزانه ناكافی سقوط در ارتباط ا و افزایش  طر 

است كه   شواهد  بر مبتتی كلیدی یامدا له یدرمانورزش. [8]

یای  و درد تستتتکین های   یبررستتت استتتاس عملکرد را بر اح

صان در پی دارد        ص ستماتیك و نظر متخ  و شتا ت  . [9]سی

 عارضتته كه این بدیته برای درمانی ی تمرینهاروش از رگاهی

تحمیل نکتد و    زانو دا لی كممارتمان   بارهای گرانشتتتی را به    

تقویت عضتتلانی همراه با كاهش گشتتتاور اداكشتتتی را در پی   

تمریتاب  .استتتت بر وردار اییژهو اهمیت از باشتتتد داشتتتته

یك و   طه ایزومتر حدودی این     ورغو تا  ظایر رن،  ی در رب و ن

عضتتلانی را در پی  واهتد  ستتازند و تقویتیماهداف را محقق 

ی  هاپروتکلبررستتی  ،فوق موارد به توجه با .[11, 10] داشتتت

تمریتی كه بتوانتد علاوه بر تقویت عضلانی بر انتقال و جابجایی  

کانیکی  بار  مان    م مارت فه و ستتتتایر  زانو دا لی كم ی ها مؤل

باشتتتد، از اهمیت     تأث تشتتتدیدكتتده بیماری      ای یژهویرگذار 

 با تجزیه و تحلیل بیومکانیکی    به جز  بر وردار استتتت. این امر 

 .[12]گردد ینممحقق  ی تمریتیهاپروتکلاین 

قان  ا یراً قب  به  رفتن راه اثربخشتتتی مورد در محق  به  ع

 ناكاررمدی عضتتلاب و زانو درد روی بر بازتوانی ابزار یك عتوان

سیده  نتیجه این به سررانی  چدار  از رفرات یدیفواافراد  كه اندر

د  نمایت می تجربه  را گرددمی ایجاد  جلو به  رفتن راه هت ام  رنچه 

 تتشن اكس  زانو، فلکشن  ترتیب به جلو به رفتن راه . هت ام[13]

  یحال در این و داری  ستتاپورب مرحله در را فلکشتتن ستتمس و

 و فلکشتن  بعد اكستتتشتن   ابتدا عقب به رفتن راه در كهاستت  

شن    سمس  ستت  رد زانو ایتکه از قبل و ساپورب  مرحله در را اك

  به رفتن راه در. داشت  واهی  را شود  باز و    سوئیتگ   لال

مان  و كاهش  گام  طول افزایش، برداری گام  ستتترعت  عقب   ز

بد  می افزایش ستتتاپورب  زانو حركتی دامته  رفته  ه  روی و یا

شت   واهی  را عملکردی فعال دامته افزایش ویافته  كاهش  .دا

ضلانی  سا تارهای  عقب به رفتن راه  لال در   كتتدهحمایت ع

صل  شان    زانو و پا مچ مفا ش  و ژنراتور زانو. گرددمی معکوس نق

 صل مف پلانتارفلکسورهای  شوك  كتتدهجذب و توان اولیه مولد

 مفصل ( Shearing forces)برشی   یهانیرو جدت. است  مچ پا

ست  جلو طرف به عقب به رفتن راه  لال در زانو كه  یحال در ا

 تحقیقاب  .[15, 14]استتتت  عقب  طرف به  جلو به  رفتن راه در

 نیروی دارییمعت طور به  عقب  به  رفتن راه كه  داده نشتتتان

سیو  شککی  كممر سبت  تریپایین ك  ایجاد لوج به رفتن راه به ن

 و عمودی نیروی حداكثر  كاهش  در عقب  به  رفتن راه. كتد می

 مكك جلو به رفتن راه با مقایسه در زانو روی بر ایضربه نیروی

  .[16]استتتت  پاشتتتته  -پتجه  تماس  ال وی رن دلیل  و كتد می

 بعق به رفتن راه  لال در كه اندداده نشان همچتین تحقیقاب

 كه داشتتت  واهی  را رانی ستتر چدار برون رای فعالیت كاهش

ست  ممکن سترس  ا  كه دهد كاهش را پاتلافمورال مفصل  هایا

سترس  این صل  هایا  رد زانو قدامی درد با اغلب پاتلافمورال مف

   .[14] ارتباطتد

Balasukumaran  یبررستتو همکاران در یك بازن ری به 

رویکردی به عتوان  (Backward gait) به عقب گیت یاثربخش
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سکلت  انیمبتلا یبرا یدرمان ضلان  -یبه ا تلالاب ا رفتن  راه یع

  یراه رفتن به عقب بر درد، ناتوان ریتأث ی نتایجبررستتپردا تتد. 

ها      یعملکرد پارامتر قدرب عضتتتلاب،  عادل،    ی،  راه رفتن، ت

نشتتان  ا تلال راه رفتن یو فشتتار كد پا در افراد دارا یداریپا

ته          دار هف تا چ مان دو  با در كه  ناتوانی     ،ایداد  كاهش درد و 

به  عملکردی و بدبود قدرب چدار ستتتر ران در بیماران مبتلا     

ستروررتریت   شاهده  ا ست. در افراد مبتلا به ررتریت  م گردیده ا

یداری                پا عادل و  عث افزایش ت با قب  به ع یت  ید نیز گ ماتوئ رو

 رفتن راه كهرن است   یدمؤ . مطالعاب[17] شد قدرب عضلانی  

قب  به    قدرب  و درد كاهش  در داریمعت بدبود به  متجر ع

 رانی ستتتر چدار كفایتی نا و زانو درد با هایرزمودنی عضتتتلانی

پارامترهای     گردد،می ولیکن اثراب این نو  پروتکل تمریتی بر 

مانی  -فضتتتایی کانی   -ز یت زانو    م به استتتتروررتر افراد مبتلا 

  استتاس، پژوهش حاضتتر قصتتد دارد تا نیبر انامشتتخل استتت. 

انی  مک -زمانی -بر پارامترهای فضتتایی عقب به گیت اثربخشتتی

 انوز دا لی كممارتمان زانو تیدچار استروررتر مارانیراه رفتن ب

 .را بررسی نماید

 

 هامواد و روش

تجربی و طرح رن از نو       نیمتته   روش پژوهش حتتاضتتتر   

ماری این پژوهش    استتتت رزمونپس-رزمونپیش عه ر جام  را . 

به استتتتروررتریت     ماران مرد مبتلا  مارتمتت دا لی   بی  وزان كم

به كل    كه از بین مراجعه  تشتتتکیل دادند     تدگان   های یتیك كت

كه شتترایط  1395همدان در ستتال درمانی و ارتوپدی شتتدر 

شركت در مطالعه بودند      شتتد ورود به مطالعه را دا ضر به  و حا

ر یر قد و وزن بتأث به علتشدند.  ( انتخابنامهیت)پر كردن رضا

 صتتتورببه ی بیمار  ها نمونه پارامترهای كیتماتیکی و كیتتیکی    

)قد،   ی دموگرافیكهاشتتا ل هدفمتد و در دستتترس از نظر  

باً هم ن رزمون و كتترل بیمار   تقربه دو گروه  وزن و ستتتن(  ی

یك   تای ستتتال    تقستتتی  و  های   یژگیواز نظر  نیز گروه هم

از بین كتاركتتان     مرجع بته عتوان گروه كتترل  دموگرافیتك 

 افزارنرم. حج  نمونه با استتتتفاده از دانشتتت اه انتخاب شتتتدند

G*Power  3,1,9نستتتختته (Freeware. University of 

Dusseldorf, Dusseldorf, Germany)     بر رزمون    یمبتت

سطح   انسیز واریرنال صد  5یك راهه، برای انجام رزمون در   در

اندازه اثر بالا  ( و β=2/0)80/0(، با توان رزمون 05/0سطح رلفا  )

)80/0 d=) 21  سبه گردید   طرح (.19) نفر برای هر گروه محا

پزشتتکی  علوم دانشتت اه پژوهش در ا لاق كمیته تحقیق در

و در مركز  تصویب ( IR.UMSHA.REC.1394.110) همدان

ثبت   IRCT20170712035052N1یی بالیتی با كد    كاررزما  

 گردید.  

داشتتتتن علائ    بیماران شتتتامل  مطالعه به ورود معیارهای

پزشك   دییزانو، تأ كممارتمتت دا لی رادیولوژیك استروررتریت 

به طرح  یبرا یمتخصتتتل روماتولوژ  به   ،ورود  درد مزمن زانو 

شتر  6مدب  سن  ماه یا بی سابقه تزر    45 -75،   قابیسال، عدم 

صل  س  كیالورونیه یدا ل مف شته  12 یدر ط دیا عدم   ،ماه گذ

، نداشتتتن ستتابقه  ریماه ا  6 یط یدیاستتتروئ یداروها قیتزر

سابقه        ضربه در اندام تحتانی، عدم  ست ی و  شک عمل جراحی، 

تددیدكتتده مفصتتتل )استتتترونکروز، دیابت، پوكی   هاییماریب

سابقه         ضلانی،  صبی ع ستخوان، ررتریت روماتوئید، بیماری ع ا

سوریازی،    یهرگونه علائم سکولار، ررتریت پ از بیماری كلاژن وا

شبه نقرس(،    هاییتررتر شی از نقرس و  شركت     نا سابقه  عدم 

 9قل ادر حد یاسکلت  یعضلان  تابیتمر ای یتیتقو یهادر برنامه

عدم سابقه طولانی مصرف داروی مؤثر بر سیست        ،ماه گذشته 

 زانو از یمشتتکلاب مفصتتل  ریعدم وجود د، استتکلتی-عضتتلانی

 ها همچتینیرزمودن و عدم اعتیاد بود.   ،ستتتكیمت یپارگ  لی قب

 و دویدن  رفتن، راه مثل  روزانه  عادی  های یت فعال  انجام  قابلیت  

 شتتتا لداشتتتتتد و بر استتتاس    را پله  از رفتن پایین  و بالا 

Kellgren-Lawrence  استتتروررتریت  3 و 2مبتلا به درجاب

  روج از مطالعه   یارها ی مع .[18]بودند  زانو كممارتمتت دا لی  

 یطیدر شرا رییتغ ،لیبه هر دل یبه ادامه همکارفرد  لیعدم تما

ها  یرزمودندر ورود  یارهایاز مع یکیكه متجر به از دست دادن 

در افراد مورد مطالعه  ،این موارد توسط متخصل   . تمامیگردد

 .  بررسی گردید

یرهای فضتتایی، زمانی و مکانی  متغی بعدستتهبرای ارزیابی 

 Vicon) وایکان حركتی تحلیل ها از سیست یرزمودنراه رفتن 

Motion Systems )  مدلT20s مان  ا ت ستتت  کان یوا یكم

ش  س  ورك سرعت مادون قرمز، با    دوربین شامل چدار ( تانان ل پر

در  هایندوربهرتز استتتفاده گردید.  130ی بردارنمونهفركانس 

متری در طول رزمایشتت اه  15روی یادهپ ریمستت كی متدو ستت
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داشتتتتد. مدل استتتفاده شتتده در این تحقیق پلاگین گیت قرار 

اندام تحتانی بود كه دستتتیابی و اجرای رن مشتتتمل بر مراحل 

ها  حركت قل  نوری   كردن دوربین برهیكال  -1. باشتتتد یمزیر 

هر دوربین به  15/0 ریز یكه  طا ونیبراستتیكال یدا ل فضتتا

ارای د ونیبراستتیكال یفضتتا استتت. نیبودن دورب برهیكال یمعت

 1500عمق و متریسانت 300عرض  ،متریسانت 300ابعاد طول 

ماركر  16  نصتتب ماركرها بر روی رزمودنی -2متر بود. یستتانت

مادون قرمز    متعکس تده نور  بر روی  متریلیم 25قطر  هب كت

  اصتتره  ار (،ASIS)فوقانی قدامی  اصتتره  ار هایلتدمارك

 كی ت،ران ستتمت راستت  یستتوم فوقان كی) ران فوقانی،  لفی

س  یسوم تحتان   كی) ساق  زانو،  ارجی كتدیل ،چپ( متران 

 ، قوزكسمت چپ( یسوم تحتان كیسمت راست،  یسوم فوقان

 سمت دو در دوم پایی كد استخوان انتدای و پاشته پا،  ارجی

 ثبت داده -3 .(1شکل گردید ) نصب  تحتانی اندام راست  و چپ

ندازه   ها یرزمودنرنتروپومتریکی  هر  یستتتتجبدن  های یریگا

( Vicon Nexus 1.8.5نکستتتوس) افزارنرمكه در   رزمودنی

ی رزمودنمتر(، جرم یلیمقد رزمودنی )  بایستی وارد گردد شامل

 و چپ  فوقانی  -قدامی   اصتتتره   ار  بین فاصتتتله   )كیلوگرم(،

و قوزك  ASISمتر( )فاصتتله بین ماركر یلیمپا ) راستتت، طول

پای   یلیمپا )  مچ متر(، عرضیلیمزانو ) دا لی(، عرض متر( 

با استتتتفاده از    بی جرم بدن و قد به ترت   چپ بودند.    و راستتتت

صفحه ن    ست اه  ستج ید میلی DA (600*400 9281مدل  رو

-kistler instrument AG Winterthur) (متتتتتتتر 

Switzerland Type 5233A2    ستتتا ت كممانی )Kistler 

سوئ    شور  ستج   سیك كمچر  -4 شد.  یریگاندازه AMTIو قد

نکسوس  به  افزارنرم( در  capturing a static trialاستاتیك )

گذاری ماركرها و ستتا تن مدل استتتاتیك پلاگین  لیبل متظور

( dynamic captureكمچر دیتامیك )   -5گیت اندام تحتانی.    

به متظور گرفتن تریال    افزارنرمدر  تامیك     نکستتتوس   های دای

ی هاپردازشو  هادادهبررسی  كتترل و  ،تصحیح  -6ها. یرزمودن

هدف فیلتر كردن   ما ، ها دادهرتی   حل و   یان ن ستتتتازی مرا

ست. پس از كالیبره كردن دوربین  صب رویدادهای گیت ا  ها و ن

 ها رنتریال دایتامیك ا ذ و میان ین       7ماركرها از هر رزمودنی   

برای محاستتباب رماری در نظر گرفته شتتد. پس از طی مراحل 

 زمانی و مکانی راه ،ییفضا نکسوس پارامترهای   افزارنرمفوق در 

 افزارنرمها توستتط یرزمودنبرداری برای  هر ستتیکل گام رفتن

در سه صفحه حركتی ساجیتال؛     ) Polygon v4.1.2پلی ان )

فرونتال و هوریزنتال در یك سیکل گام برداری استخراج گردید  

[19]. 

 

 
 ی،جلوي نماي)پلاگین گیت اندام تحتانی  مدل قرارگیري مارکرها براي -1 شكل

 [19] (عقبی

 

گروه   كیتت ،متتاریب یپژوهش علاوه بر گروه تجرب نیدر ا

گروه ستتتال   كی ( و مار یترل بتشتتتاهد )گروه ك  مار یب یهمتا 

شتتد. گروه    شركت دا و  ماریكتترل ب یها)گروه كتترل مرجع( 

  افت ی را در یبودند كه درمان تجرب    یكتتدگان  ستتتال  شتتتركت  

روتکل تمریتی گیت به عقب را انجام ، پی. گروه تجربكردندینم

 دند.دا

سه     6عقب به مدب  به گیت تمریتی پروتکل سه جل هفته )

در ستتالن ورزشتتی دانشتت اه    18الی  16در ستتاعاب  در هفته(

سیتا  ساب    بوعلی  شرو  جل سه   ،اجرا گردید. قبل از  در یك جل

کل  اجرای توجیدی نحوه مانی  تمرین پروت یت  در قب   به  گ ع

شریح و از   ساس        یرزمودنت صورب بروز اح شد در  سته  ها  وا

مربی را مطلع ستتازند تا شتتدب و نو  تمریتاب با توجه به ، درد

دقیقه گرم كردن عمومی  5وضتتعیت افراد كتترل گردد. بعد از 
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 10 متعاقباًافراد سه ست گیت به عقب )یك دقیقه راه رفتن و   

یه دویدن ررام به عقب( را انجام دادند. هدف از این بخش            ثان

 نتمری كلی پروتکل  رایاج ها بود. نحوه یرزمودنپیش رمادگی  

مانی  بل  كه  بود صتتتورب این به  عقب  به  گیت  در  اجرای از ق

کل،  مل  عمومی كردن گرم پروت یدن  شتتتتا تاب  ررام، دو  تمری

 پتج مدب به قلو دو و همستتتریتگ رانی، ستتر چدار كشتتشتتی

 سمس اجرای پروتکل و در  اتمه مرحله .گرفتیم انجام دقیقه

  .شتتدمی انجام مذكور عضتتلاب كشتتش با همراه كردن ستترد

ش  سالن  در عقب به گیت تمریتی پروتکل اجرای جزئیاب  یورز

رفت و برگشتی  ی تتاوبست   3كه افراد ابتدا  بود صورب  این به

 3و  2ستتت  2عرض ستتالن را انجام دادند، ستتمس   6و  4، 2

دقیقه تمریتاب    3ای گیت به عقب را انجام دادند. بعد از       دقیقه 

ستتتت تمریتاب قدرتی گیت به عقب را در  2كشتتتشتتتی، افراد 

 تمریتاب از هفته دوم افزایش انتدای پروتکل انجام دادند. شدب

البته شدب این تمریتاب با توجه به وضعیت هر كدام     یافت.می

 از اتمام بعدستتاعت  48. [22-20]از بیماران تحت كتترل بود 

 وكردند رزمون شركت در پس هایهمه رزمودن، تمریتی پروتکل

 .  دگردیدنزمانی و مکانی راه رفتن ارزیابی  ،ییفضا یرهایمتغ

از  استتتتفاده امکان و هاداده بودن نرمال بررستتتی جدت

استتتفاده شتتد.   لكیو رویشتتاپ رزمون از پارمتریك، یهارزمون

زوجی و  tرماری رزمون  از استتتفاده با هاداده تحلیل و تجزیه

 افزارنرم در تعقیبی بن فرونیو رزمون  تحلیل واریانس یك راهه

SPSS  گرفت صورب 05/0داری یمعت و سطح 20نسخه. 

 

 هايافته

ر د كتتدگانشركت قد، وزن و سن   اریو انحراف مع نیان یم

از نظر مشتتتخصتتتاب  هارزمودنیدرج گردیده استتتت.  1جدول 

وجود  ها رنداری بین یمعتدموگرافیك هم ن بودند و تفاوب    

 (.  1نداشت )جدول 

 
 1395و سالم همدان در سال  مردان مبتلا به استئوآرتریت زانوسن، قد و وزن  اریو انحراف مع یانگینم -1جدول

 

 متغیرها
 (n=21گروه کنترل)

 میانگین ±انحراف معیار

 (n=21گروه آزمون)

 میانگین ±انحراف معیار

 (n=21سالم) گروه

 میانگین ±انحراف معیار
P 

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

 969/0 08/167±46/6 12/168±11/7 03/170±60/5 متر(یسانتقد )

 787/0 80/81±13 01/72±50/9 16/76±47/8 جرم )کیلوگرم(

 p<05/0 داریمعن اختلاف * راهه، يک واريانس نوع آزمون: تحلیل

 

 ی، میتتتان ین و انحتتراف معیتتتار پارامترهتتتا 2در جتتدول  

ستتیکل راه ( Spatial and Temporal) زمتتانی -فضتتایی

ن مقایسته شتده استت. ایتن     قبل و بعتد از تمتری   هاگروهرفتن 

 دوگانتته ، حمایتتت(دقیقتته در گتتام) شتتامل  كتتادنسپارامترهتتا 

 لت یتدن، فتوب   ، شتا ل (درصتد ) موافتق  رف ، فتوب (درصد)

مختتالد  پتتای رف ، فتتوب(درصتتد) مختتالد پتتای كانتکتتت

)متتتر(،  قتتدم )درصتتد(، طتتول گانتتهتتتك ، حمایتتت(درصتتد)

)متتتر(،  گتتام ، طتتول(متتتر)قتتدم  ، عتترض(ثانیتته)قتتدم  زمتتان

 (متتتر بتتر ثانیتته  ) رفتتتن راه ، ستترعت(ثانیتته)گتتام  زمتتان

 باشتد.یم

قبتتل از  ،شتتودیمشتتاهده متت 2طتتور كتته در جتتدول همتتان

بتتین بیمتتاران  داری در زمتتان گتتام یمعتتتا تتتلاف  ،تمتترین

بررستتی . مبتتتلا بتته استتتروررتریت بتتا افتتراد ستتال  وجتتود دارد

زمتتان حتتاكی از  زمتتانی -فضتتایی هتتای ایتتن پتتارامتریتتان ینم

 دو گتتروه بیمتتار هتتر (p=045/0و  p=050/0) تتتریطتتولان گتتام

د بتتتو در مقایستتته بتتتا افتتتراد ستتتال  )كتتتتترل و تجربتتتی( 

(05/0p<).  گتتامتمریتتتی، میتتان ین زمتتان پروتکتتل بعتتد از-

كتتاهش  در مقایستته بتتا افتتراد ستتال   بتترداری گتتروه تجربتتی 

(376/0=p)  ،در مقایستته بتتا افتتراد گتتروه كتتتترل ولتتی یافتتت

( p=045/0) تتتتریهمچتتتتان از زمتتتان گتتتام طتتتولان ستتتال  

 .بر وردار بودند

دهتد ا تتلاف   یمت همچتین نتتایج قبتل از تمترین نشتان     

بتتین بیمتتاران مبتتتلا بتته    ستترعت راه رفتتتن داری در یمعتتت

بررستتتی . استتتتروررتریت بتتتا افتتتراد ستتتال  وجتتتود دارد    

سترعت  حتاكی از   زمتانی  -فضتایی  هتای ایتن پتارامتر   یان ینم

دو گتتروه  هتتر( p=016/0 و p=013/0) تتتررهستتته راه رفتتتن
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 دبتتو در مقایستته بتتا افتتراد ستتال  )كتتتترل و تجربتتی(  بیمتتار

(05/0p<).  بتترداری گتتامستترعت تمریتتتی، پروتکتتل بعتتد از

افتتتزایش  در مقایستتته بتتتا افتتتراد ستتتال    گتتتروه تجربتتتی 

(093/0=p)  متتتاریگتتتروه كتتتتترل ب كتتته یحتتتالیافتتتت، در 

( در p=016/0) یتتترهمچتتتان از ستترعت راه رفتتتن رهستتته  

 مقایسه با افراد سال  بر وردار بودند.

 
بل و بعد از ق بیمار( کنترلگروه و  ي بیمارتجربهمدان) گروه  تیاستنوآرتر)گروه کنترل مرجع( و مبتلا به  سالممردان زماني  -پارامترهاي فضایي اریو انحراف مع یانگینم -2جدول

 (نفر 21تعداد در هر گروه ) 1395در سال  نیتمر
 

 متغیر
 مداخله

 

 سالم گروه

 ±انحراف معیار

 میانگین

 تجربیگروه 

 ±انحراف معیار

 میانگین

 کنترلگروه 

 ±انحراف معیار

 میانگین

P آزمونیشپ 

 ±انحراف معیار

 میانگین

P آزمونپس 

 ±انحراف معیار

 میانگین

 در )گام کادنس

 دقیقه(

 43/99±37/7 26/99±38/12 76/108±97/5 قبل
968/08 E&C= 360/0 E&C= 

083/0 N&E= 346/0 N&E= 

76/108±97/5 بعد  01/12±58/103 24/5±60/99  
089/0 N&C= 092/0 N&C= 

444/0 Group E(Pre&post)= 

 دوگانه حمايت

 )درصد(

98/24±45/2 قبل  37/3±56/25 36/4±59/24 
561/0 E&C= 772/0 E&C= 

776/0 N&E= 667/0 N&E= 

98/24±45/2 بعد  14/3±10/24 21/5±32/24 
848/0 N&C= 845/0 N&C= 

455/0 Group E(Pre&post)= 

فوت آف موافق 

 (درصد)

88/62±00/1 قبل  87/1±03/62 03/2±24/62  
805/0E&C= 609/0 E&C= 

409/0 N&E= 309/0 N&E= 

88/62±00/1 بعد  96/1±79/61 23/3±57/62 
530/0 N&C= 537/0 N&C= 

817/0 Group E(Pre&post)= 

 شاخص لنگیدن

01/1±008/0 قبل  03/0±98/0 20/0±00/1 
224/0 E&C= 855/0E&C= 

070/0 N&E= 327/0 N&E= 

01/1±008/0 بعد  03/0±00/1 05/0±00/1 
386/0 N&C= 396/0 N&C= 

Group E(Pre&post)= 184/0  

فوت کانتكت پاي 

 مخالف

70/50±48/0 قبل  88/2±94/50 80/1±39/49 
127/0 E&C= 197/0 E&C= 

286/0 N&E= 384/0 N&E= 

70/50±48/0 بعد  28/1±68/49 3/2±81/48 
844/0 N&C= 835/0 N&C= 

416/0 Group E(Pre&post)= 

پاي  آف فوت

 درصد()مخالف

73/12±83/1 قبل  79/1±90/12 33/1±60/13 
384/0 E&C= 121/0 E&C= 

854/0 N&E= 319/0 N&E= 

73/12±83/1 بعد  50/1±88/11 49/1±42/13 
343/0 N&C= 306/0 N&C= 

244/0 Group E(Pre&post)= 

 گانه تک حمايت

 )درصد(

90/37±39/1 قبل  04/2±51/39 79/2±80/37 
223/0 E&C= 994/0 E&C= 

281/0 N&E= 927/0 N&E= 

90/37±39/1 بعد  55/1±79/37 21/3±90/37 
935/0 N&C= 931/0 N&C= 

220/0 Group E(Pre&post)= 

 )متر(قدم  طول

65/0±06/0 قبل  05/0±60/0 12/0±58/0 
550/0 E&C= 486/0 E&C= 

323/0 N&E= 397/0 N&E= 

65/0±06/0 بعد  05/0±60/0 33/0±59/0 
146/0 N&C= 155/0 N&C= 

746/0 Group E(Pre&post)= 

 زمان قدم)ثانیه(

55/0±03/0 قبل  08/0±62/0 06/0±60/0 
531/0 E&C= 819/0 E&C= 

061/0 N&E= 220/0 N&E= 

55/0±03/0 بعد  08/0±60/0 05/0±61/0 
159/0 N&C= 154/0 N&C= 

397/0 Group E(Pre&post)= 

19/0±03/0 قبل عرض قدم)متر(  03/0±20/0 03/0±20/0 
783/0 E&C= 568/ E&C=0 

425/0 N&E= 915/0 N&E= 
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E ،گروه آزمون :C ،گروه کنترل :N ،گروه سالم :P value pre t : ،تفاوت بین سه گروه قبل از تمرينP value post t : از تمرين،بعد تفاوت بین سه گروه Group E(Pre&post) :

 تفاوت قبل و بعد از تمرين در گروه تجربی.

 p<05/0داريیمعن اختلاف * راهه، يک واريانس تحلیلزوجی و  tنوع آزمون: 

 

 بحث  

های فضتتتایی       پارامتر عه  طال مانی  -در این م کانی در   -ز م

بیماران مرد مبتلا به استروررتریت زانو در مقایسه با افراد سال     

ك ی استروررتریت زانو بر هر  یرپذیریو چ ون ی تأث شد  بررسی 

 رن استتتت . نتایج مطالعه حاكی ازگردیداز این متغیرها تحلیل 

بل از تمرین بی یمعتكه ا تلاف   ماران     داری ق گام بی مان  ن ز

فاوب         با افراد ستتتال  وجود دارد و ت یت  به استتتتروررتر مبتلا 

در  زمانی -رامتر فضتتاییحاكی از مقدار بالاتر این پا هایان ینم

 هاین نتیجه با نتایج مطالع افراد مبتلا به استتتروررتریت استتت. 

Astephen  یکیومکان یب رابییتغ یو همکاران در مورد بررستتت  

  یزانو كه حاك تیزانو و مچ پا با شدب استروررتر   پ،یمفاصل ه 

گام     مان  با استتتتروررتر   تریطولاناز ز  [23] دبو تی در افراد 

از رن بود كه بعد از  یمقایستته بین گروهی حاكهمخوانی دارد. 

کل تمر  گام    نیان ی م ،یتیپروت مان  گروه رزمون در  یبردارز

سال  كاهش     سه با افراد  ست و تفاوت  افتهیمقای دو  نیا نیب یا

قبل از تمرین گروه رزمون از  كهیگروه وجود نداشتتتت، در حال  

  .بودندتر در مقایسه با افراد سال  بر وردار یزمان گام طولان

رمده حاكی از رن استتتت كه زمان گام،        به دستتتت نتایج  

زانو نسبت به زمان  استروررتریت دهتده بدتری از شدبانعکاس

ست.   و همکاران در مطالعه  ود دریافتتد كه  Astephenقدم ا

زمان گام برداری در بیماران مبتلا به استتتتروررتریت شتتتدید و 

.  [23]یابد   متوستتتط در مقایستتته با افراد ستتتال  افزایش می    

Harding  [24]و همکاران نیز به نتایج مشتتتابدی رستتتیدند. 

Guneri     تایج این مطالعه    و همکاران در تحقیقی همستتتو با ن

جه نت كه     گیریی ند   تی استتتتروررتر به  مبتلا ماران یدر بكرد

سط  ضایی زانو  متو سرعت راه   وطول گام زمانی -پارامترهای ف

بد   یمافزایش  و زمان مرحله استتتتانس    كاهش   رفتن .  [25]یا

سی  سقوط    طبق برر شیو   های محققین، افزایش زمان گام با 

ارتباط نزدیکی دارد. بتابراین حصتتول اطلاعاب بیشتتتر راجع به 

فرریتدهای مرتبط با افزایش زمان گام ممکن استتت درك ما را 

سالمتدان تقویت نماید. متغیر زمان گام با        سقوط  س   از مکانی

 عوامل مختلفی نظیر افزایش ستتتن، تعادل، راه رفتن، عملکرد  

ست     سطح فعالیت بدنی مرتبط ا افزایش . [26]اندام تحتانی و 

صل  مف یهاتتی امو رسیب ل  یبباعث تخر یتشدب استروررتر  

 anterior cruciate) لی امتت متقاطع قدامی زانو  صتتوصتتاً 

ligament) یارگان حستتت  یك  ی امتت  ل ین. ا[27]گردد یم 

ست و     یجدت فراه  كردن اطلاعاب حس عمق صل زانو ا از مف

نادرستتت        ینا یب تخر قال  به انت گان ممکن استتتت متجر   تار

 گردداطلاعاب به مغز شتتده و متجر به كتترل نامتاستتب تعادل 

سرله م  ین. ا[28] بودن زمان گام را در  تریعلت طولان تواندیم

ستروررتر مبتلا به افراد  ض  یتا سرعت راه  یندهد. ا یحتو  افراد 

 یرارادیرفتن  ود را كاهش داده و زمان گام  ود را به طور غ    

زانو را با استفاده از اطلاعاب  مفصل یشنتا پوز دهتدیم یشافزا

 تد.درك كت یتاییو اطلاعاب ب یمفاصل اندام تحتان یرسا یحس

55/0±03/0 بعد  03/0±19/0 07/0±20/0 
560/0 N&C= 557/0 N&C= 

364/0 Group E(Pre&post)= 

 )متر(گام  طول

29/1±12/0 قبل  08/0±18/1 19/0±16/1 
798/0 E&C= 530/0 E&C= 

157/0 N&E= 312/0 N&E= 

29/1±12/0 بعد  10/0±20/1 11/0±17/1 
108/0 N&C= 126/0 N&C= 

272/0 Group E(Pre&post)= 

 (ثانیه)گام زمان

10/1±06/0 قبل  14/0±24/1 11/0±24/1 
942/0 E&C= 163/0E&C= 

05/0 N&E= 376/0 N&E= 

10/1±06/0 بعد  15/0±16/1 23/0±24/1 
045/0 N&C= 045/0 N&C= 

141/0 Group E(Pre&post)= 

)متر رفتن راه سرعت

 mبر ثانیه(

18/1±16/0 قبل  10/0±95/0 19/0±95/0 
924/0 E&C= 338/0 E&C= 

013/0 N&E= 093/0 N&E= 

18/1±16/0 بعد  09/0±03/1  25/0±94/0  
016/0 N&C= 016/0 N&C= 

059/0 Group E(Pre&post)= 
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بل از تمرین بین   دارییا تلاف معت ستتترعت راه رفتن  ق

 و روررتریت با افراد ستتال  وجود داشتتت استتتبیماران مبتلا به 

 -تر این پارامتر فضتتایییینپاها حاكی از مقدار یان ینمتفاوب 

ست    در زمانی ستروررتریت ا این نتیجه با نتایج   .افراد مبتلا به ا

پارامترهای   .[29] همخوانی داردهمکاران  و Ornetti مطالعاب

ضایی  ستروررتریت را بررورد    توانتدیمکانی م و زمانی ،ف شدب ا

پارامتر  ینترحستتاس ،نمایتد كه از بین این پارامترها ستترعت

ست تفکیك ن باط سرعت راه رفت كی از ارتاتحقیقاب ح. كتتده ا

تر با علائ    ستتتریع رفتن. راه هستتتتتد  با وقو  استتتتروررتریت  

اط در ارتبتر پایینهای استتتروررتریت زانو نشتتانهرادیولوژیك و 

ته    و هبود یك و    بالعکس راه رفتن رهستتت با علائ  رادیولوژ تر 

شانه  ستروررتریت زانو  ن شتر  های ا ست مرتبط بودبی تابراین . به ا

ستترعت راه رفتن رهستتته ممکن استتت شتتا صتتی برای وقو   

شد     ستروررتریت زانو با ضر و مطالعاب    یقنتایج تحق .[30]ا حا

شین پ سرعت راه رفتن به عتوان     دتتوانیم ی سب بودن   كیمتا

سا    یژگیو شتا ستروررتر    ینو تخم ییدر   تیرا تقو یتشدب ا

 ؤلفهم. لذا این استتت یشتتتریب یقابتحق یازمتدكه البته ن دتكت

ی گیت بیماران مبتلا به استتتروررتریت هامشتتخصتتهتواند از یم

نشتتان دادند كه در افراد مبتلا  و همکاران Harkeyزانو باشتتد. 

و ، افزایش دتررهستته به استتروررتریت زانو با سترعت راه رفتن   

و  شکی مفصلی مشدود است  كاهش فضای مفصلیبرابری در 

[31]. 

حا    قاب پیشتتتین  كه   تحقی به  كی از این استتتت   مبتلایان 

تری بر وردارند استتتروررتریت زانو از ستترعت راه رفتن رهستتته

و این تأثیراب با افزایش شتتدب استتتروررتریت مشتتدودتر  [29]

شدود در  . یکی از مد [23]شود  می ترین تغییراب كیتتیکی م

ستروررتریت افزایش اوج گشتاور اداكشتی زانو است       كه  [23]ا

. به احتمال زیاد، كاهش  [32]استتتت  مؤثرعت ر كاهش ستتترد

س     های جبرانی به متظور كاهش اوج سرعت و طول گام مکانی

 گشتاور اداكشتی هستتد.

فه در مورد اثر تمرین بر این  حاكی    ،مؤل تایج  افزایش  از ن

سرعت راه رفتن گروه رزمون   اند از تویمیر تأثد. این بومیان ین 

 پروتکل گیت به عقب بر ستترعتید اثربخشتتی مؤنظر كلیتیکی 

شد.  سو   Joshi راه رفتن این افراد با و همکاران در تحقیقی هم

ه عقب ب گیت  زیكه تجو  كردند  گیرییجه مطالعه نت   با نتایج این  

كاهش درد    به عتوان   عث  با ،  یناتوان  و رویکردی غیر دارویی 

كادنس و   شیواستتتطه افزا بدبود تعادل و عملکرد راه رفتن به  

بیماران مبتلا استتتروررتریت زانو گردیده   رفتن درراه ستترعت 

 .[33] است

در این مطالعه به دلیل عدم دسترسی به تکتسین  ان  در    

های رزمایشتت اهی، جامعه یتمحدودرزمایشتت اه بیومکانیك و 

ند.     فقط پژوهش  یان بود قا یابی        ر به ارز عدم دستتتترستتتی 

 در توانستتتتی)الکترومایوگرافی( كه م   عضتتتلانی های یت فعال 

  های این پژوهشیكاستتتنیز از دی ر  مؤثر باشتتد جینتا لیتحل

عه    یت محدود یکی دی ر از  .استتتت عدم كتترل  های این مطال

رن بر  یر)به دلیل تأث    ییپا هت ام ا ذ كاررزما      یشتتترفت زاویه پ 

 بوده است. گشتاورهای اداكشتی زانو(

پروتکل تمریتی  ریتأث یمطالعاب رتدر  شتتودیم شتتتدادیپ

به عقب      به استتتتروررتر  ماران یب برگیت  ظر از ن زانو تی مبتلا 

ضلانی )الکترومایوگرافی( و تعادل  یهاتیفعال سی   ع  ود.ش برر

بیماران  یتحقیق مشتتابدی بر روگردد پیشتتتداد می نیهمچت

ی درمان تركیب یهاهمراه با روش طرفهیكمبتلا به استرورریت 

)همراه با كفی با گوه  ارجی و ...( بر روی مردان و زنان انجام      

 د.شو

 

پروتکل گیت به عقب بر روی زمان گام و          گیري:یجه نت

. دا لی زانو اثر مثبت داشت تیسرعت بیماران مبتلا استروررتر

اهش  ك قیبه عقب از طر تیگ یتیپروتکل تمر رستتدیبه نظر م

 یریستترعت توانستتته باشتتد باعث تغ شیو افزا برداریزمان گام 

 ماران یو احتمالاً كاهش بار وارده بر زانو در ب    برداریگام   یال و

 استروررتریت زانو شده باشد.

 

 تعارض منافع

سیله ینبد ستدگان ینو  ضاد   ت گونهیچكه ه دارندیاعلام م و

  صوص مطالعه حاضر وجود ندارد. در یمتافع
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Introduction: The link between biomechanical parameters and backward gait training protocol in 

association with knee osteoarthritis is not well understood. This study, therefore, aims to investigate 

the effect of backward gait training protocol on spatial-temporal-distance gait parameters in patients 

with medial knee osteoarthritis. 
Material and Methods: Twenty-one healthy males and 42 patients with medial knee osteoarthritis 

participated in this study. Patients were divided into two equal groups, namely experimental and 

control, according to the Kellgren-Lawrence index and the visual analog scale. The experimental 

group performed a six-week backward gait training protocol. A Vicon T-Series camera system was 

used to evaluate the 3-D motion of spatial-temporal-distance gait parameters. Paired t-test and 

ANOVA were applied for data analyses (p≤0.05). 

Results: Both osteoarthritis patient groups before training protocol had prolonged stride time 

(p=0.05, p=0.045) and slower walking speed (p=0.016, p=0.013) compared to the healthy subjects. 

The retro-gait training protocol reduced stride time (P=0.376) and increased walking speed (P= 0.093) 

in the experimental group compared with the healthy group. However, a significant difference was 

maintained between stride time (P = 0.445) and speed (P = 0.016) in the healthy and control groups 

after training. 

Conclusion: According to the results of this study, backward gait training protocol had a significant 

effect on stride time and walking speed in patients with medial knee osteoarthritis. Therefore, it 

appears that reducing stride time and walking speed can change the gait pattern and possibly decrease 

the load on the knee in patients with knee osteoarthritis. 
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