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 به مبتلا زنان در خوردن زمین سابقه با رفتن راه کینماتیکی و زمانی -فضایی یها مشخصه نیب یهمبستگ

 نگر گذشته توصیفی مطالعه: زانو داخلی کمپارتمان استئوآرتریت
 

 2پور فریبرز محمدی، 1فرشته ثابت، 1پور ابراهیمیاحسان ، 1شایان حاج ابراهیمی

 

 چکیده

ها حین راه رفتن اتفاق  . بیشتر زمین خوردنشود یمزانو کننده است که منجر به تورم، التهاب و درد مفصل  مزمن ناتوان یماریب کاستئوآرتریت زانو ی :مقدمه

های راه رفتن و خطر زمین خوردن افراد مسن همبستگی وجود دارد. هدف از انجام پژوهش حاضر،  بین مشخصه شود افتد و به همین دلیل است که تصور می می

 زمانی راه رفتن و سابقه زمین خوردن زنان مبتلا به استئوآرتریت زانو بود. -های کینماتیکی و فضایی تعیین همبستگی بین مشخصه

 سابقه کتبی، نامه رضایت فرم تکمیل از پس شدند و انتخاب هدفمند صورت به ورود و معیارهای اساس طرفه زانو، بر زن مبتلا به استئوآرتریت یک 06 ها: روشمواد و 

استفاده شد. به منظور  Motion Analysisشرکت زمانی و کینماتیکی راه رفتن، از سیستم تحلیل حرکت  -برای ثبت متغیرهای فضایی .گردید ثبت ها آزمودنی خوردن زمین

 .مورد استفاده قرار گرفتای  ای نقطه رشته ضریب همبستگی دوزمانی و کینماتیکی راه رفتن با سابقه زمین خوردن،  -های فضایی گیری همبستگی بین مشخصه زهاندا

های کینماتیکی مفاصل ران، زانو و  زمانی و مشخصه -های فضایی گونه ارتباطی بین مشخصه ای، هیچ ای نقطه با توجه به نتایج آزمون همبستگی دو رشته ها: یافته

 .کنندگان وجود نداشت مچ پا با سابقه زمین خوردن شرکت

و همین مسأله بر  خود را محدود کنند یروزمره زندگ یها تیفعال استئوآرتریت، رود که افراد مبتلا به با توجه به نتایج به دست آمده، این احتمال می گیری: نتیجه

بود و با این که سابقه زمین خوردن تنها بر اساس نگر  گذشتهاز نوع  مطالعه حاضرتوجه داشت که  دیبا ،نی. همچنوقوع زمین خوردن آنان تأثیر بگذارد

 .دتحقیق اثرگذار باشتواند بر نتایج  ، میزمین خوردندقت افراد در به خاطر آوردن و گزارش واقعی دفعات  دهی تعیین شد، خودگزارش

 زمانی؛ کینماتیک؛ استئوآرتریت زانو؛ زنان؛ زمین خوردن -تحلیل فضایی ها: کلید واژه

 

 با رفتن راه کینماتیکی و زمانی -فضایی یها مشخصه نیب یهمبستگ .برزیفر پور ی، محمدفرشته ثابت، احسان پور یمی، ابراهانیشا یمیحاج ابراه ارجاع:
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 مقدمه
کننده است که منجر به تورم،  مزمن ناتوان یماریب کاستئوآرتریت زانو ی

و شیوع آن به دلیل افزایش سن جمعیت  شود یمزانو التهاب و درد مفصل 
باشد. درد و از دست دادن  گیری چاقی، در حال افزایش می جهان و نیز همه

. استئوآرتریت یکی از (1)عملکرد، مشخصه بالینی اصلی استئوآرتریت است 
. شانس تجربه زمین (2)رود  عوامل زمین خوردن در افراد مسن به شمار می

لا به استئوآرتریت زانو هستند نسبت به افراد خوردن در افرادی که مبت
 .(1)درصد بیشتر است  10سالم، 

افتد و به همین دلیل است  ها حین راه رفتن اتفاق می بیشتر زمین خوردن
های راه رفتن و خطر زمین خوردن افراد مسن،  رود بین مشخصه که احتمال می

اند که  ن نشان داده. نتایج مطالعات پیشی(4، 5)همبستگی وجود داشته باشد 

افزایش خطر زمین خوردن با کاهش طول گام و سرعت راه رفتن و افزایش 
( در افراد مسن DS timeیا  Double support timeمدت زمان حمایت دوگانه )

 .(1، 6-8سالم همبستگی دارد )
قابل  یها جنبهای است که علاوه بر سرعت،  راه رفتن فعالیت پیچیده

افراد مبتلا به زمین  ییبه شناسا تواند یمی دارد و اریبس یریگ اندازه
یک که در  سالمندی مشاهده شده است زنان مکرر کمک کند. های خوردن

اشند، نسبت به افرادی که اصلاً زمین نخورده خورده ب نیزم بارچند  ایدو سال 
 داری به صورت معنی باشند یا فقط یک تجربه زمین خوردن داشته باشند،

بیشتری دارند ( Stance time) فاز استانسو زمان ( کمتر Cadence) کادنس
مکرر  یها زمین خوردناحتمال  ،DSزمان  توان بر اساس می گر،ید یاز سو (.9)

هرچند در برخی  (.10)بینی کرد  پیش سال 00 سالم و فعال بالای در زنانرا 
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زمانی راه رفتن و زمین خوردن  -های فضایی تحقیقات ارتباطی بین مشخصه
 .(11)مکرر گزارش نشده است 

های جبرانی متفاوتی را حین راه  افراد مبتلا به استئوآرتریت زانو استراتژی
کنند. کاهش حرکات مفصل زانو به علت ضعف عضلات و درد یا  رفتن اتخاذ می

تلالات بیشتر در تغییر شکل ناشی از پیشرفت استئوآرتریت زانو، منجر به اخ
رو، بیومکانیک راه رفتن افراد مبتلا به  . از این(12)شود  کنترل تعادل می

استئوآرتریت زانو با افراد سالم متفاوت است. این افراد نسبت به افراد سالم، 
دارند که باعث کاهش  DSتغییرپذیری بیشتری در عرض گام، طول گام و زمان 

این حال، اطلاعات محدودی در رابطه با  . با(11)شود  کنترل راه رفتن می
تغییرات راه رفتن افراد مبتلا به استئوآرتریت زانو و به ویژه ارتباط این تغییرات با 

 خطر زمین خوردن در این جمعیت وجود دارد.
( بین بیومکانیک راه Point relationshipای ) به طور کلی، ارتباط نقطه

استئوآرتریت زانو از لحاظ بالینی حایز اهمیت رفتن و زمین خوردن افراد مبتلا به 
های مداخلات پیشگیرانه در این گروه  تواند موجب اتخاذ استراتژی باشد و می می

های  شود که آیا بین مشخصه از افراد گردد. بنابراین، این سؤال مطرح می
زمانی راه رفتن و سابقه زمین خوردن زنان مبتلا به  -کینماتیکی و فضایی

رتریت زانو همبستگی وجود دارد؟ هدف از انجام پژوهش حاضر، تعیین استئوآ
زمانی راه رفتن و سابقه  -های کینماتیکی و فضایی همبستگی بین مشخصه

 زمین خوردن زنان مبتلا به استئوآرتریت زانو بود. 
 

 ها مواد و روش
کنندگان از بین بیماران  نگر توصیفی، شرکت گذشته در این مطالعه

بخشی شهر کرمان  ها و مراکز درمانی و توان کننده به کلینیک مراجعه
انتخاب شدند. معیارهای ورود به تحقیق شامل جنسیت زن، دامنه سنی 

طرفه زانو، درد   سال، داشتن علایم رادیولوژیک استئوآرتریت یک 65-55
مزمن زانو به مدت حداقل یک ماه، عدم سابقه تزریق درون مفصلی طی 

ه، مصرف نکردن داروی ضد التهابی غیر استروئیدی از یک چهار ماه گذشت
هفته قبل از ورود به پژوهش، نداشتن سابقه ضربه، آسیب یا عمل جراحی و 
شکستگی اندام تحتانی و نداشتن سابقه مصرف طولانی مدت داروهای مؤثر 

اسکلتی، بود این معیارها توسط پزشک متخصص  -بر سیستم عضلانی
بندی  کنندگان نیز بر اساس طبقه رتریت شرکتبررسی و شدت استئوآ

Kellgren  وLawrence (14.تعیین گردید ) 
زن مبتلا به استئوآرتریت یک طرفه  60با توجه به معیارهای ورود و خروج، 

نامه کتبی، وارد  زانو به صورت هدفمند انتخاب شدند و پس از تکمیل فرم رضایت
لازم به ذکر است که به دلیل شیوع بیشتر استئوارتریت زانو در  مطالعه شدند.

های کینماتیکی و  جمعیت زنان نسبت به مردان و نیز تفاوت در مشخصه
از  تحقیق حاضر فقط، در (15) زمانی راه رفتن بین زنان و مردان -فضایی

 G*Powerافزار  انتخاب حجم نمونه با استفاده از نرم بیماران زن استفاده شد.
(G*Power, 3.1.9.7 freeware, University of Düsseldorf, Düsseldorf, 

Germany درصد بر اساس پژوهش  80و توان آماری  05/0( با اندازه آلفا
Saelee (16صورت گرفت. اهمیت و چگونگی اجرای روند آزمون )  گیری برای
پنهان ماند. این ها شرح داده شد، اما هدف اصلی محقق از انجام مطالعه  آزمودنی

طرح در آزمایشگاه بیومکانیک ورزشی دانشگاه شهید باهنر کرمان و با رعایت 
 تمامی اصول اخلاقی صورت گرفت.

 روند انجام
شناختی شامل قد و وزن، به ترتیب از  آوری اطلاعات جمعیت به منظور جمع

 کیلوگرم 01/0)ساخت آلمان( با دقت  Secaای  متر نواری و ترازوی عقربه
 توسط دهی خودگزارشروش  به خوردن زمین سابقه استفاده شد. سپس

 شما جواب اگر و اید؟ خورده زمین گذشته ماه 12 طی آیا«: گردید ثبت پژوهشگر
  (.10)« است؟ افتاده بار چند اتفاق این است، مثبت

زمانی راه رفتن، از  -در ادامه برای ثبت متغیرهای کینماتیکی و فضایی
، کالیفرنیا Motion Analysis شرکترپتور،  مدل)سیستم تحلیل حرکت 

هرتز استفاده شد.  120برداری  با شش دوربین پرسرعت و فرکانس نمونه آمریکا،(
از زمین  متری 2متری و ارتفاع  10×  12های یک فضای  ها در گوشه دوربین

ها در  متری برای کالیبره کردن دوربین 5/1 × 2 × 1قرار داده شد. یک فضای 
 زمانی راه رفتن و زیرمراحل مربوط  -های فضایی نظر گرفته شد. مشخصه

 به فاز استانس راه رفتن مانند برخورد پاشنه با زمین، میانه استانس و جدا 
 شرکت، 2 نسخه) Cortexافزار  های ثبت شده در نرم شدن پنجه از روی داده

Motion Analysis، مشخص شد. آمریکا( ،کالیفرنیا 
  Plug-in Gaitمدل  از نشانگرهای استفاده شده در مطالعه حاضر

(Plug-in Gait lower body models( )16بود. جهت اندازه )  گیری
سی نشانگر انعکا 16ها، از  های بیومکانیکی راه رفتن در فضای دوربین مشخصه

استفاده گردید که به صورت دو طرفه روی نقاط آناتومیکی اندام تحتانی شامل 
فوقانی، میانه استخوان ران، کندیل خارجی زانو،  -خار خاصره قدامی و خلفی

 میانه ساق، قوزک خارجی، پاشنه و انگشت اول قرار داده شد. 

گردید تا  ها درخواسته های راه رفتن هر فرد، از آزمودنی برای ثبت مشخصه
ها سه بار  متری با سرعت انتخابی خود راه بروند. آن 10با پای برهنه در مسیری 

یا بیشتر در مسیر مشخص شده قدم زدند تا به پروتکل عادت کنند. برای تجزیه 
و تحلیل بیشتر، سه سیکل راه رفتن موفق از سه تریال صحیح که به صورت 

داری  د، برای هر بیمار ثبت )تفاوت معنیکننده تأیید شده بو دیداری توسط معاینه
در سرعت سه سیکل راه رفتن ثبت شده وجود نداشت( و در نهایت، میانگین 

ها قبل و بعد از فضای کالیبره  ها محاسبه شد. آزمودنی برای هر یک از مشخصه
داشتند. در نتیجه، اثر مربوط به شروع و توقف  شده، حدود سه گام برمی

 (. همچنین، به دلیل طول فضای کالیبره شده 18شد ) برداری حذف می گام
توانست دو گام کامل در داخل فضای مدرج داشته باشد.  متر(، آزمودنی می 1)

جهت تحلیل، از فیلم ضبط شده دوگام متوالی مناسب بهره گرفته شد. با استفاده 
 جایی مکانی نشانگر از مختصات نشانگر پاشنه، زمانی که مؤلفه عمودی جابه

جایی عمودی بود، به عنوان لحظه تماس پاشنه با زمین  دارای کمترین جابه
استفاده گردید. با استفاده از نشانگر انگشت اول، زمانی که شتاب افقی نشانگر 
بالاترین مقدار خود را داشت، به عنوان لحظه جدا شدن انگشت اول در نظر 

ومکانیک ورزشی بود که دکتری بیمقطع  یفرد آزمونگر دانشجو(. 18گرفته شد )
 .راه رفتن را داشت تحلیلسابقه انجام چندین پروژه کینماتیک و 

 اطلاعات به دست آمده از سیستم تحلیل حرکات با استفاده از نسخه 
های بیومکانیکی به  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. داده Cortexنرم افزار  5/2

سطح چهار و بدون اختلاف فازی  Butterworthدست آمده با استفاده از فیلتر 
شدند. سپس  (Rectify) هرتز هموار 6( Cut off frequencyبا فرکانس قطع )

 های استخراج شده کادنس، سرعت راه رفتن، طول قدم  با استفاده از داده
(Step length( طول گام ،)Stride length زمان قدم و گام، حمایت یک پایی ،)
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(Single-support و )DSج ،( دا شدن پای مخالفOpposite foot off تماس ،)
 ( و زمان جدا شدن پنجه Opposite Foot contactپای مخالف با زمین )

(Foot off بر حسب درصدی از طول چرخه راه رفتن استخراج گردید )(16، 19). 
ای سه مفصل  جایی زاویه همچنین، جهت محاسبه کینماتیک اندام تحتانی و جابه

مچ پا، از مختصات نشانگرهای متصل شده در فازهای برخورد  ران، زانو و
و جدا شدن پنجه پا ( Mid-stance)(، میانه استانس Initial contactابتدایی پا )

. در هر یک از مفاصل حرکات فلکشن و (16، 19)از زمین استفاده شد 
ز اکستنشن، ابداکشن و ادداکشن، اینترنال و اکسترنال روتیشن با استفاده ا

 های کینماتیک ثبت و بررسی گردید. داده
 ها و جهت  داده توصیف برای معیار انحراف و میانگین توصیفی آمار از

استفاده شد. به منظور  Shapiro-Wilkها از آزمون  تعیین نرمال بودن داده
کینماتیکی راه رفتن با زمانی و  -های فضایی گیری همبستگی بین مشخصه اندازه

 ای  ای نقطه رشته ضریب همبستگی دو، از کنندگان شرکتسابقه زمین خوردن در 
(Biserial correlationاستفاده گردید. این ضریب نوع خاصی از ضریب همبستگی ) 

Pearson  بستگی بین یک متغیر کمی دارای توزیع نرمال هماست که جهت تعیین
شود. در پژوهش حاضر، سابقه زمین  حالته استفاده میو یک متغیر کیفی اسمی دو 

  1افزار به شکل صفر و  خوردن فرد که ماهیت اسمی دو ارزشی داشت، در نرم
برای زمانی که فرد  1)صفر برای حالتی که فرد سابقه زمین خوردن نداشت و 

زمانی و کینماتیکی راه رفتن به  -سابقه زمین خوردن داشت( و متغیرهای فضایی
 24نسخه  SPSSافزار  ها در نرم کل کمی پیوسته در نظر گرفته شد. دادهش
(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY) مورد  05/0داری  و سطح معنی

 صورت گرفت. G*Powerافزار  تجزیه و تحلیل قرار گرفت. تحلیل توان با استفاده از نرم
 

 ها یافته
استئوارتریت یک طرفه کمپارتمان داخلی زن مبتلا به  60در مطالعه حاضر 

شناختی و کلینیکی  مفصل زانو مشارکت داشتند. اطلاعات دموگرافیک، جمعیت
 ارایه شده است. 1ها در جدول  آزمودنی

 
 ها‌آزمودنی‌یشناخت‌تیو‌جمع‌یکینیکلهای‌‌ویژگی‌.1جدول‌

 مقدار یژگیو
 60/59 ± 12/6 انحراف معیار( ±سن )سال( )میانگین 

 00/155 ± 00/5 انحراف معیار( ±متر( )میانگین  )سانتیقد 
 40/01 ± 95/2 انحراف معیار( ±جرم )کیلوگرم( )میانگین 
 40/02 ± 50/4 انحراف معیار( ±متر( )میانگین  طول اندام درگیر )سانتی

 شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر مترمربع( 
 انحراف معیار( ±)میانگین 

20/4 ± 99/29 

  اسیزانو در مق تیاستئوآرترشدت 
Kellgren  وLawrence ])تعداد )درصد[ 

 

1 (11/51 )12 
2 (00/15 )21 
1 (66/11 )0 

  سال گذشته ]تعداد )درصد([ 1 یخوردن ط نیسابقه زم
 24( 00/40) صفر

 14( 14/21) یک بار
 22( 60/16) دو بار

 0( 0) سه بار یا بیشتر

ماه گذشته،  12دهی طی  به سابقه خودگزارش بر پایه نتایج بررسی مربوط
نفر از  16ها هیچ زمین خوردنی را تجربه نکرده بودند، اما  نفر از آزمودنی 24
 بار این تجربه را داشتند. 1ها حداقل  آن

های مربوط به  داده ،ای ای نقطه رشته همبستگی دوبر اساس نتایج آزمون 
نتایج سابقه زمین خوردن دارای زمانی راه رفتن با  -های فضایی مشخصه

 (. 2گونه ارتباطی تأیید نشد )جدول  باشد و هیچ همبستگی نمی
 

 خوردن‌نیبا‌سابقه‌زم‌یزمان‌-ییمشخصات‌فضا‌یهمبستگ‌.2جدول‌

 ±میانگین  متغیر

 انحراف معیار

ضریب همبستگی 

 ای ای نقطه دو رشته

مقدار 
P 

 10/0 -21/0 11/99 ± 12/10 کادنس )قدم در دقیقه(

 19/0 20/0 21/1 ± 11/0 زمان گام )ثانیه(

 25/0 11/0 61/0 ± 09/0 زمان قدم )ثانیه(
 11/0 -10/0 55/0 ± 01/0 حمایت یک پایی )ثانیه(

DS )14/0 21/0 15/0 ± 01/0 )ثانیه 
 50/0 10/0 05/1 ± 11/0 طول گام )متر(
 51/0 -21/0 52/0 ± 05/0 طول قدم )متر(

 برداری  سرعت گام
 )متر بر ثاینه(

20/0 ± 81/0 11/0- 60/0 

DS: Double support 
 

ای  ای نقطه رشته همبستگی دوهای مربوط به میانگین و نتایج آزمون  داده
های کینماتیکی سه مفصل ران، زانو و مچ پا طی سه مرحله از راه رفتن  مشخصه

شدن پنجه از زمین( با نتایج )برخورد ابتدایی پا با زمین، میانه فاز استانس و جدا 
گونه ارتباطی  ارایه شده است. بر این اسا، هیچ 1سابقه زمین خوردن در جدول 

 ها وجود نداشت. های مذکور و سابقه زمین خوردن آزمودنی بین مشخصه
تر ارتباط بین  گیری دقیق بر اساس نتایج تحلیل توان و برای نتیجه

به ویژه برای حرکات چرخشی  زمانی -های کینماتیکی و فضایی مشخصه
(Rotational حداقل حجم نمونه مورد نیاز ،)نفر برآورد گردید. توان مطالعه  100

 به دست آمد. 8/0حاضر برای اغلب متغیرها بیشتر از 
 

 بحث
کننده  بر اساس تحقیقات صورت گرفته، پژوهش حاضر اولین مطالعه بررسی

زمانی راه رفتن با سابقه زمین  -های کینماتیکی و فضایی ارتباط بین مشخصه
خوردن زنان مبتلا به استئوآرتریت کمپارتمان داخلی زانو در ایران بود که هیچ 

 های مذکور یافت نشد.  ارتباطی بین مؤلفه
 یاز مردان و زنان مسن سالم را مورد بررس یگروه بزرگ Saelee تحقیق

 04 یکه کاهش طول گام در مردان بالاو به این نتیجه دست یافت  قرار داد
حال، کاهش سرعت راه رفتن با  ینخوردن مرتبط است. با ا ینبا سابقه زم ،سال

 بررسی. در (16) نداشت یارتباط رت خوردن در مردان و زنان مسن ینسابقه زم
تلا به زنان مب ها آنکمتر بود و همه  یارکنندگان بس حاضر تعداد شرکت

را  زمین خوردندر سال گذشته  ها نمونهدرصد  60زانو بودند. تنها استئوآرتریت 
راه رفتن  یها یژگیو ینب یدار یرابطه معندر نهایت، و  تجربه کرده بودند

مشاهده نشد که ممکن  آنانخوردن در  ینزم هبا سابق یو حرکت یزمان -ییفضا
 مفاصل باشد. یهزاو یانگیننحوه محاسبه م به دلیلاست 
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 راه‌رفتن‌کلیدر‌مراحل‌مختلف‌س‌ها‌یخوردن‌آزمودن‌نیبا‌سابقه‌زم‌یکینماتیک‌یها‌مشخصه‌یهمبستگ‌.3جدول‌

 Pمقدار  ای ای نقطه ضریب همبستگی دو رشته انحراف معیار( ±زاویه مفصل )درجه( )میانگین  نوع حرکت مفصل مفصل یبردار مرحله گام

 فلکشن )+( ران برخورد ابتدایی پا
 (-اکستنشن )

11/1 ± 14/10 21/0 48/0 

 اداکشن )+(
 (-ابداکشن )

94/2 ± 21/4- 10/0-* 89/0 

 اینترنال روتیشن )+(
 (-اکسترنال روتیشن )

88/4 ± 56/10- 16/0- 08/0 

 فلکشن )+( زانو
 (-اکستنشن )

00/6 ± 00/0 09/0* 94/0 

 )+(واروس 
 (-والگوس )

09/4 ± 98/4 10/0 81/0 

 اینترنال روتیشن )+(
 (-اکسترنال روتیشن )

60/5 ± 44/12- 10/0- 69/0 

 دورسی فلکشن )+( مچ پا
 (-پلنتار فلکشن )

51/1 ± 01/6 11/0* 04/0 

 اینورژن )+(
 (-اورژن )

29/1 ± 00/4- 12/0* 66/0 

 اینترنال روتیشن )+(
 (-) اکسترنال روتیشن

21/2 ± 14/1- 08/0-* 88/0 

 فلکشن )+( ران میانه استانس
 (-اکستنشن )

19/4 ± 08/11 11/0 10/0 

 اداکشن )+(
 (-ابداکشن )

11/1 ± 89/1 12/0* 56/0 

 اینترنال روتیشن )+(
 (-اکسترنال روتیشن )

11/6 ± 44/11- 29/0- 41/0 

 فلکشن )+( زانو
 (-اکستنشن )

88/0 ± 01/10 24/0 19/0 

 واروس )+(
 (-والگوس )

81/4 ± 01/6 10/0 42/0 

 اینترنال روتیشن )+(
 (-اکسترنال روتیشن )

11/9 ± 12/10- 12/0-* 60/0 

 دورسی فلکشن )+( مچ پا
 (-پلنتار فلکشن )

49/4 ± 18/11 20/0 40/0 

 اینورژن )+(
 (-اورژن )

90/1 ± 59/4- 11/0* 05/0 

 اینترنال روتیشن )+(
 (-اکسترنال روتیشن )

86/1 ± 46/2- 00/0* 86/0 

 جدا شدن پنجه پا 
 از زمین

 فلکشن )+( ران
 (-اکستنشن )

44/1 ± 20/8- 11/0 49/0 

 اداکشن )+(
 (-ابداکشن )

01/2 ± 90/6- 25/0 51/0 

 اینترنال روتیشن )+(
 (-اکسترنال روتیشن )

10/2 ± 00/5- 29/0 55/0 

 فلکشن )+( زانو
 (-اکستنشن )

56/6 ± 09/10 14/0 41/0 

 واروس )+(
 (-والگوس )

12/1 ± 11/9 26/0 61/0 

 اینترنال روتیشن )+(
 (-اکسترنال روتیشن )

21/0 ± 82/8- 20/0- 44/0 
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 )ادامه(‌راه‌رفتن‌کلیدر‌مراحل‌مختلف‌س‌ها‌یخوردن‌آزمودن‌نیبا‌سابقه‌زم‌یکینماتیک‌یها‌مشخصه‌یهمبستگ‌.3جدول‌

 Pمقدار  ای ای نقطه ضریب همبستگی دو رشته انحراف معیار( ±زاویه مفصل )درجه( )میانگین  نوع حرکت مفصل مفصل یبردار مرحله گام

 جدا شدن پنجه پا 
 از زمین

 دورسی فلکشن )+( مچ پا
 (-پلنتار فلکشن )

14/1 ± 01/0- 21/0- 52/0 

 اینورژن )+(
 (-اورژن )

10/4 ± 99/4- 08/0-* 88/0 

 اینترنال روتیشن )+(
 (-اکسترنال روتیشن )

01/1 ± 59/1 26/0 49/0 

 ( بودβ > 6/0 < 8/0ها در حد قابل قبول ) متغیرهایی که توان آزمون در بررسی آن*

 
تا متوسط  یفاز شدت خف پژوهش حاضرکنندگان  شرکت دیگر، از طرف

بالاتر بود،  اه آندر  یتاگر شدت استئوآرتر یدبردند. شا یزانو رنج م یتاستئوآرتر
 یشرفتچرا که با پ ؛ها قابل ثبت بود خوردن آن یندر سابقه زم ییراتیتغ

مهم تعادل دچار اختلال  یاز اجزا یکیبه عنوان  یحس عمق یت،استئوآرتر
 (.20 ،21است ) یدترشد یماریب یبالا یها اختلال در شدت ینا و شود یم

 ینگران ،با افراد سالم یسهزانو در مقا یتافراد مبتلا به استئوآرتر احتمالاً
دارند و با محدود کردن  یبدن یها یتنسبت به حرکت و انجام فعال یشتریب

افراد  ینخوردن در ا ینروزمره خود، در عمل احتمال تجربه زم یها یتفعال
 یابار سه  هک یدرصد افراد ی،که در گروه مورد بررس . همچنانیابد می کاهش

 که اصلاً یصفر و درصد کسان بودند،خورده  ینسال گذشته زم یدر ط یشترب
نشان داده  پیشینمطالعات نتایج . گزارش شددرصد  40 بودند،نخورده  ینزم

و زمان  یشترتر، عرض گام ب تر، طول گام کوتاه که سرعت راه رفتن آهسته است
DS زانو  ئوآرتریتراه رفتن افراد مبتلا به است یها که از مشخصه تر یطولان

 ین(. ا22)باشد  میمرتبط  Pre-Existing Fear of Falling، با است
 یحرکت یا یحس یستمرا در س ییها یتواند سازگار یراه رفتن م یها یسازگار

است که سرعت راه  یدرحال ین(. ا21) گیردتر صورت  کند تا راه رفتن امن یجادا
تواند منجر به  یکه م باشد میرفتن  راهدر چرخه  ییراتیمستلزم تغ ریشترفتن ب

 ینخطر زم یت،در نها و راه رفتن گردد یثبات یب یشو افزا DSکاهش زمان 
 (.24دهد ) یم یشخوردن را افزا

سالگی نسبت به  00بر اساس تحقیقات موجود، سرعت راه رفتن تا حدود 
سال  10سالگی به ازای هر  00اما پس از  داری ندارد، تر تفاوت معنی سنین پایین

یابد و همین مسأله افراد را  درصد کاهش می 15افزایش سن، سرعت راه رفتن 
(. افزایش سن 25-20دهد ) در معرض تجربه زمین خوردن قرار می

 -های فضایی کنندگان پژوهش حاضر هنوز باعث تغییرات شدید شاخص شرکت
که از اجزای -قدرت و هماهنگی عضلات زمانی، کینماتیک و همچنین، کاهش 
البته به دلیل  نشده است. -(28، 29باشد ) مهم در جلوگیری از زمین خوردن می

توان میزان تغییرات روی داده نسبت به افراد  عدم وجود گروه شاهد سالم، نمی
 سالم را مشخص نمود. 

 
 

 ها محدودیت
ساله مبتلا به  65تا  55جا که پژوهش حاضر تنها بر روی زنان  از آن

های سنی و  استئوآرتریت زانو انجام شد، امکان تعمیم نتایج به زنان در سایر گروه
های مطالعه، تعداد کم  نیز به مردان وجود ندارد. یکی از محدودیت

خطا در قرار دادن  احتمال توان به ها می کنندگان بود. از دیگر محدودیت شرکت

با توجه به متوسط شاخص . اشاره کردراه رفتن  زیآنال یبرا یبازتاب ینشانگرها
کنندگان دچار  شود که اغلب شرکت توده بدنی در تحقیق حاضر، مشخص می

شود،  یم مشاهدهچاق  افرادکه در  یاضاف یبافت چرباضافه وزن یا چاقی بودند. 
و حرکات قرار دادن نشانگر را دشوار  یمناسب برا ینقاط عطف استخوان افتنی

تواند  دهد. این مسأله می قطه استخوانی هدف را تغییر میپوست روی ن
حال، در  نی. با اافزار با خطا مواجه کند گیری زوایای مفاصل را در نرم اندازه

ی نشانگرها رو قیقرار دادن دقبه هر دلیل  ای بودندکه چاق  یکنندگان شرکت
Anterior superior iliac spine (ASIS ) نینشانگرها در ا ابود و یدشوار 

در امتداد  یهر نشانگر به مقدار مساو بودند، یها نامرئ نیدورب یبرا تیموقع
حرکت داده شد تا حرکت سطح پوست به  یبه سمت جانب ASIS-ASISمحور 

و به عنوان  گردیدثبت  نیز ASIS نیب یواقع فاصله ن،یحداقل برسد. علاوه بر ا
کنندگان  دامنه سنی شرکت رد شد.وا Cortexدر برنامه  سابجکت های شاخص

سال در نظر گرفته شد که به همین دلیل درصد افراد  65تا  55پژوهش حاضر، 
آوری اطلاعات از افراد مبتلا  مبتلا به استئوآرتریت شدید کمتر بود. شاید با جمع

داری بین سابقه زمین خوردن و  های بالاتر بیماری، ارتباط معنی به شدت
شد. عدم وجود  زمانی یا کینماتیکی راه رفتن مشاهده می -های فضایی شاخص

گیری در مورد  گروه شاهد سالم و همسان با افراد مبتلا به استئوآرتریت، نتیجه
این که آیا واقعاً ابتلا به استئوآرتریت ارتباطی با سابقه زمین خوردن داشته باشد 

نها بر اساس کند. همچنین، بررسی سابقه زمین خوردن ت را دچار ابهام می
 کنندگان صورت گرفت.  گزارش شخصی شرکت

 

 پیشنهادها
گروهی با استفاده از ابزارهای پوشیدنی  شود در آینده مطالعه هم پیشنهاد می

تشخیص و ثبت تجربه زمین خوردن انجام شود. همچنین، تکرار تحقیق حاضر 
لا به کنندگان سالم همسان با گروه مبت زمان اطلاعات از شرکت با ثبت هم

گیری  در نتیجه [(Case-control) شاهد -استفاده از طراحی موردآرتریت ]استئو
های راه رفتن و سابقه زمین  بهتر مفید خواهد بود. تعیین همبستگی بین مشخصه

خوردن در هر دو جنس در افراد مبتلا به استئوآرتریت شدید زانو ارزشمند خواهد 
گردد  ت در حفظ تعادل، پیشنهاد میبود. همچنین، با توجه به عملکرد عضلا

های کینتیکی راه رفتن و سابقه زمین خوردن سالمندان  همبستگی بین ویژگی
 مورد سنجش قرار گیرد.

 

 گیری نتیجه
زمانی راه رفتن با  -پژوهش حاضر ارتباط بین متغیرهای کینماتیکی و فضایی
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مورد بررسی قرار داد. سابقه زمین خوردن را در افراد مبتلا به استئوآرتریت زانو 
زمانی و کینماتیک و سابقه زمین  -های فضایی گونه ارتباطی بین مشخصه هیچ

رود  خوردن بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو مشاهده نگردید. این احتمال می
 یبدن تیو فعال شرایطاز  استئوآرتریت،م یکنندگان با علا ممکن است شرکتکه 

خود را محدود کنند.  یروزمره زندگ یها تیفعال دیشا ایخود آگاه باشند و 
 بیمارانو بود نگر  هگذشت حاضر از نوعتوجه داشت که مطالعه  دیبا ،نیهمچن

 .دقیق گزارش نکرده باشندسابقه زمین خوردن خود را  امکان دارد
 

 تشکر و قدردانی
نامه مقطع کارشناسی ارشد بیومکانیک ورزشی  پژوهش حاضر برگرفته از پایان

، مصوب دانشگاه شهید باهنر کرمان IR.KMU.REC.1396.21کد اخلاق 
مطالعه از تمام سالمندانی که به صورت داوطلبانه در این  . بدین وسیلهباشد می

 د.آی تشکر و قدردانی به عمل می ،ندشرکت نمود
 

 نویسندگان نقش
 پور مطالعه: فرشته ثابت، فریبرز محمدیپردازی  طراحی و ایده

 پور محمدیجذب منابع مالی برای مطالعه: فریبرز 

ابراهیمی، احسان   ان حاجخدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه: شای
 پور، فرشته ثابت ابراهیمی

ابراهیمی، احسان   شایان حاج های مطالعه: فراهم کردن تجهیزات و نمونه
 ته ثابتپور، فرش ابراهیمی

 ها: فرشته ثابت آوری داده جمع
 پور ابراهیمی، احسان ابراهیمی  تحلیل و تفسیر نتایج: شایان حاج

 پور ابراهیمی، احسان ابراهیمی  خدمات تخصصی آمار: شایان حاج

پور، فرشته ثابت،  ابراهیمی، احسان ابراهیمی  نوشته: شایان حاج تنظیم دست
 پور فریبرز محمدی

ابراهیمی، احسان   نوشته از نظر مفاهیم علمی: شایان حاج دست تخصصی ارزیابی
 پور  پور، فرشته ثابت، فریبرز محمدی ابراهیمی

ابراهیمی، احسان   مجله: شایان حاج دفتر به جهت ارسال نهایی نوشته دست تأیید
 پور پور، فرشته ثابت، فریبرز محمدی ابراهیمی

 پاسخگویی و انتشار تا آغاز از مطالعهانجام  فرایند یکپارچگی ولیت حفظمسؤ
پور، فرشته ثابت،  ابراهیمی، احسان ابراهیمی  داوران: شایان حاج نظرات به

 پور فریبرز محمدی
 

 منابع مالی
نامه  مطالعه حاضر بر اساس تحلیل ثانویه بخشی از اطلاعات مستخرج از پایان

کد اخلاق با  مقطع کارشناسی ارشد بیومکانیک ورزشی
IR.KMU.REC.1396.21  و بدون حمایت مالی دانشگاه باهنر کرمان تنظیم

ها، تنظیم  آوری، تحلیل و گزارش آن گردید. دانشگاه باهنر کرمان در جمع
 یید نهایی مقاله برای انتشار اعمال نظر نداشته است.نوشته و تأ ستد
 

 تعارض منافع
به  1190پور از سال  دکتر فریبرز محمدیویسندگان تعارض منافع نداشتند. ن

عنوان دانشیار بیومکانیک ورزشی در دانشگاه شهید باهنر کرمان مشغول کار 
کارشناس ارشد بیومکانیک ورزشی  1196ابراهیمی از سال  شایان حاج باشد. می

پور و فرشته ثابت از سال  باشد و احسان ابراهیمی دانشگاه شهید باهنر کرمان می
بیومکانیک ورزشی دانشگاه بوعلی تخصصی دکتری مقطع دانشجویان  1198

 باشند. همدان می یسینا
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Abstract 
 

Introduction: Knee osteoarthritis (OA) is a debilitating chronic disease that leads to swelling, inflammation, and 

pain in the knee joints. Most falls occur while walking, and it is thought that there is a correlation between gait 

characteristics and the risk of falling in the elderly. The aim of the present study was to determine the correlation 

between the kinematic and spatiotemporal characteristics of walking and the history of falls in women with knee OA. 

Materials and Methods: 60 women with unilateral OA of the knee were selected based on the research inclusion 

criteria in a purposeful and available manner and after filling out a written consent form, they were included in the 

study using a limited randomization method of block randomization type. Then, the falling history of participants 

was recorded. To record spatiotemporal and kinematic variables of walking, a motion analysis system was used. To 

measure the correlation between the spatiotemporal parameters of walking (movement and spatiotemporal data) and 

the history of falling, the biserial correlation coefficient was used. 

Results: According to the results of the biserial correlation coefficient test, there was no relationship between 

spatiotemporal and kinematic factors in all three joints of the hip, knee, and ankle and the subject's history of falling.. 

Conclusion: No correlation was observed between walking characteristics and a history of falls in patients with knee 

OA. It is possible that the participants with OA symptoms may be aware of their presence and physical activity, or 

may limit their daily life activities. It should also be noted that the current study is retrospective and patients may 

underestimate or overestimate their history of falls accordingly. 
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