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 مقاله پژوهشی

مطالعه  کی -راه رفتن زنان یمکان -یزمان یزانو بر پارامترها تیشدت استئوآرتر ریتأث

 یمقدمات
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 چكيده 
 یجبران یها زمیمکان قیاز طر یماریب نیمختلف ا یشدتها. وابسته به سن است یمفصل یها یماریب نیتر عیاز شا یکیزانو  تیاستئوآرتر :مقدمه

 یزانو بر پارامترها تیمختلف استئوآرتر یشدتها ریتأث یچگونگ یهدف مطالعه حاضر بررس. شود یراه رفتن م یدر الگو رییمختلف منجر به تغ
 .راه رفتن است ینـ مکا یزمان

 K-L Scale اریبر اساس مع تیگروه افراد بدون استئوآرتر کیو  ددیمتوسط و ش ٬فیخف تیزن در سه گروه استئوآرتر 04 :ها مواد و روش
سپس . دیآزمون موفق ثبت گرد 5راه رفتند تا  شگاهیشده آزما نییتع ریافراد با سرعت مورد دلخواه خود در مس. مطالعه انتخاب شدند نیا یبرا

  .قرار گرفتند زین، درصد فاز استانس، زمان گام و زمان استانس مورد آنالراه رفتن شامل طول گام ، سرعت، آهنگ راه رفت یـ مکان یزمان یپارامترها
نشان داد که طول گام و طول گام اصلاح شده تنها پارامترهایی بودند که در گروه سالم  Post hocو آنالیز  ANOVAنتایج تستهای  :ها یافته

برای طول  P = 440/4و   P= 400/4برای طول گام و   P= 440/4و   P= 440/4)داری با گروه استئوآرتریت متوسط و شدید داشتند  تفاوت معنی
به (. P < 45/4)دار بود  های کنترل و استئوآرتریت خفیف دارای تفاوت معنی گروه استئوآرتریت شدید در تمام متغیرها با گروه(. گام اصلاح شده

 .( P= 430/4)اری کمتر از افراد استئوآرتریت شدید بود د طور معنی علاوه زمان گام در افراد دارای استئوآرتریت متوسط به
از . های مختلف استئوآرتریت زانو باشند رسد متغیرهای زمانی ـ مکانی راه رفتن پارامترهای ارزشمندی برای تفکیک شدت به نظر می :گيری  نتيجه

 .برند استئوآرتریت زانو از افرادی است که از این بیماری رنج میبین این پارامترها احتمالا طول گام یک پارامتر مناسب برای تشخیص افراد بدون 
 مکانی -تریت زانو، شدت، راه رفتن، زمانیاستئوآر :ها کليد واژه
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 مقدمه
 تیاز جامعه جهان از استئوآرتر 51%حدود 

(Osteoarthritis: OA )شرفتیبا پ(. 5) برند یرنج م 
 ریکارانه به همراه سا محافظه یها درمان نهیهز یماریب

 نیا بیترت نیو بد( 3 -2)ابدی یم شیافزا یجانب یها نهیهز
(. 4) شود یمحسوب م تیع آرترنو نیتر گران یماریب

منجر ( Knee Osteoarthritis: KOA )زانو تیاستئوآرتر
شده و درد و ( 6 -1)مفصل  کالیمکان یدر راستا رییبه تغ

(. 7) کند یم جادیمختلف را ا یها تیفرد در فعال یوابستگ
روش قابل استفاده  کی( Gait analysis)راه رفتن  زیآنال
 ریراه رفتن غ یرفتن، شناخت الگوهاراه  تیفیک یابیارز یبرا
 یو به عبارت( 8) است یاصلاح یها یتراتژاس یو معرف یعیطب

 یاز لحاظ عملکرد یماریشدت ب یبررس یمناسب برا یابزار
 یها نشان داد که شدت نیشیمطالعات پ جینتا(. 9) است

 (.55 -51) شود یراه رفتن م یدر الگو رییزانو منجر به تغ تیاستئوآرتر
راه ( Spatiotemporal analysis) یمکان -یزمان زیلآنا

و ( 52)راه رفتن یالگو یبررس یراه برا نیتر سادهرفتن 
از  یبرخ(. 53 -52) مناسب از عملکرد فرد است یاریمع

راه رفتن  یاتیپارامترها را به عنوان علائم ح نیا نیمحقق
(Gait vital signs )نام نیدر واقع ا(. 53) اند کرده یمعرف 

 .است یمکان -یزمان یپارامترها تیبر اهم دیتأک یبرا
 -یزمان یزانو، پارامترها تیدر استئوآرتر رسد ینظر م به

جهت کاهش  یجبران یاستراتژ کیعنوان  راه رفتن به یمکان
بر کاهش  نیمحقق شتریب(. 54) رندیگ یقرار م ریدرد تحت تأث

 Stride) ، طول گام(21-51) راه رفتن( Speed) سرعت

length) (51 ،57 ،25-22)طول قدم ، (Step length )
 مارانیب نیدر اCadence (51 ،56 ) راه رفتن هنگآ( 56)

چند در سال  هر. با افراد سالم اتفاق نظر دارند سهیدر مقا
، سرعت راه (23) و همکاران Landryمطالعه  جی، نتا2117

، زمان در طول گام دار یتفاوت معن گونه چیرفتن بالاتر بدون ه
نشان  را تیگروه سالم و استئوآرتر نیگام و سرعت راه رفتن ب

 .داد

 (21-24) از خوب بودن فرد است یاسیراه رفتن مق سرعت
 ایراه رفتن کوتاه  یها و با تست کینیدر کل یسادگ که به
بر  تواند یسرعت راه رفتن م(. 24) است یقابل بررس یطولان

مبتلا  مارانیراه رفتن ب کینماتیو ک کینتیک یپارامترها یرو
داده  نشان نیچن هم(. 26, 54) زانو موثر باشد تیبه استئوآرتر

(. 53) با عملکرد است یارتباط خوب یشده که سرعت دارا
Mills در یک مطالعه مروری سیستماتیک ( 51) و همکاران

ـ مکانی  گیری کردند که پارامترهای زمانی با متاآنالیز نتیجه
یرها در معرفی تطابقات بیومکانیک راه نسبت به سایر متغ

بر . تر هستند رفتن بیماران استئوآرتریت با افراد سالم قوی
 یالگو( 9) و همکاران Elbazما، تاکنون تنها  یاساس بررس

 تیاستئوآرتر یها پارامترها را در تمام شدت نیا راتییتغ
بر اساس  یبند میمطالعات بدون تقس شتریاند و ب نموده یبررس
افراد سالم و  یها تفاوت یبر رو یطور کل به ،یریت درگشد

عبارت  به(. 27, 57, 51 -54) اند تمرکز داشته تیاستئوآرتر
در این مطالعات افراد دارای استئوآرتریت زانو با  گرید

 Severe)یا شدید ( Moderate KOA)های متوسط  شدت

KOA ) گرفته  تحت عنوان کلی گروه استئوآرتریت در نظر
، افراد Kiss (54)البته لازم به توضیح است که . اند شده
کرد  یبند را جداگانه گروه دیشدمتوسط و  تیاستئوآرتر یدارا

 تیاستئوآرتر مارانی، ب(27) و همکاران Thorpو در مطالعه 
دو پژوهش  نیدر ا یبه عبارت. از مطالعه خارج شدند دیشد

 . قرار نگرفت یمورد بررس یماریب یها تمام شدت
 یبند درجه یبرا یوگرافیراد ریتصاو ،یقرارداد طور به

های رادیولوژی  یافته. شود یاستفاده م تیشدت استئوآرتر
, 28)شاخص استانداردی برای پیشرفت این بیماری هستند 

 کسیدر معرض اشعه ا ماریآن لازم است ب هیته ی، اما برا(29
 رایاخ. است تیمحدود یدارا یکه از لحاظ اخلاق ردیقرار گ

Elbaz یبند طبقه یرا برا تمیالگور کی( 9) و همکاران 
 یمکان -یزمان یرهایمتغ یزانو بر مبنا تیشدت استئوآرتر

در  مارانیعملکرد ب یابیارز یبرا یسادگ اند که به کرده یمعرف
ها طول گام و  طور خلاصه آن به. قابل اجرا است کینیکل

از شدت  یا کننده ینیب شیآهنگ راه رفتن را به عنوان پ
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در مورد زنان و  تمیالگور نیالبته ا. کردند یمعرف یماریب
در مطالعه مذکور محققان . با هم متفاوت است یمردان کم
 یولوژیکنندگان خود عکس راد از شرکت% 8/21تنها از 

ها  شود که چگونه آن یسؤال مطرح م نیا نیبنابرا. داشتند
شده  نییتع دتشو  تیاستئوآرتر کیولوژیشدت راد نیارتباط ب

مانده  یدرصد باق 74را در  یـ زمان یمکان یبر اساس پارامترها
حجم  رغم یعل گر،یعبارت د به. اند نموده لینمونه تحل نیا

 یآمار یزهایو استفاده از آنال ینفر 2955 ینمونه بالا
است و  ییها تیمحدود یدارا Elbazمطالعه  شرفته،یپ

عکس  به یدسترسو نداشتن گروه کنترل از افراد سالم 
رادیوگرافی از مفصل درگیر تنها در یک چهارم از افراد مورد 

به چالش  یبررسی در آن تحقیق بحث در مورد نتایج را کم
 . کشد می

 قیرو مطالعه حاضر طراحی شد تا پس از انتخاب دق این از
سایر علل ) تیمختلف استئوآرتر یمبتلا به شدت ها مارانیب

بررسی شود چگونه پارامترهای ( شود ه میدرد زانو کنار گذاشت
عنوان  طور خاص به ـ مکانی راه رفتن در زنانی که به زمانی

با  سهیدر مقا دشون بیمار استئوآرتریت زانو تشخیص داده می
لازم به . شدت بیماری تغییر یابد رییتواند با تغ افراد سالم می

 تر عیزانو در زنان شا تیجا که استئوآرتر است از آن حیتوض
کننده  فاکتور مخدوش ریمنظور کاهش تأث ازمردان است، به

 گریعبارت د به. خارج شدند قیمردان از روند تحق تیجنس
ـ  متغیرهای زمانی های فاوتهدف از این پژوهش بررسی ت

های  مکانی راه رفتن در زنان مبتلا به استئوآرتریت با شدت
 .مختلف در مقایسه با زنان سالم بود

 

 ها روشمواد و 
 نوع مطالعه

ـ شاهدی است که  ای، مقطعی مورد این مطالعه از نوع مشاهده
گروه بیماران  3ـ مکانی راه رفتن را در  پارامترهای زمانی

های مختلف و یک گروه کنترل  استئوآرتریت زانو با شدت
 .کند بدون استئوآرتریت زانو مقایسه می

 

 شرکت کنندگان
کننده به مطب پزشکان و  زنان دارای درد زانو مراجعه

قبل از دریافت هرگونه )های فیزیوتراپی شهر اصفهان  کلینیک
افراد . به مطالعه فراخوانده شدند( توانبخشی -مداخله درمانی

مند و با توجه به شرح حال، نتایج  طور هدف مورد مطالعه به
های فیزیکی و بالینی و نظر پزشک متخصص ارتوپد  ارزیابی

هرگونه علت زانودرد دیگر به جز استئوآرتریت انتخاب شدند تا 
خلاصه  5معیارهای ورود و خروج در جدول . کنار گذاشته شود

 .شده است

 معيارهای ورود و خروج مطالعه .0جدول 

  گروه کنترل گروه استئوآرتریت زانو

 های رادیوگرافیک استئوآرتریت زانو نشانه 

 درد و تندرنس در سمت داخلی مفصل 

  بدون استفاده از وسایل کمکیراه رفتن 

  عدم وجود علائم رادیوگرافیک استئوآرتریت زانو 

 های بالینی فقدان نشانه 

 نداشتن محدودیت برای ایستادن و راه رفتن 

 معیارهای ورود

 هرگونه مشکلات نورولوژیک، ارتوپدیک یا قلبی عروقی که راه رفتن را تحت تأثیر قرار دهد 

 و یا هرگونه آرتروپلاستی در هریک از مفاصل اندام تحتانی سابقه آسیب، جراحی در زانو 

  ماه اخیر 7شکستگی اندام تحتانی در  

 وجود درد یا علائم بالینی و یا هرگونه آرتریت التهابی در لگن ، مچ پا و پا 

  ماه اخیر 7تزریق استروئید داخل مفصلی در 

 استفاده از وسایل کمکی 

 بیماریهای خاص پا 

 ک یا لیگامنت، سندرم پاتلوفمورال و استئوآرتریت پاتلوفمورالهرگونه آسیب منس 

 دریافت درمانهای استئوآرتریت زانو 

 معیارهای خروج
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سال  41-71زن با دامنه سنی بین  41بر این اساس 
گروه استئوآرتریت  3طور سیستماتیک به  شناسایی شده و به

، متوسط و شدید و یک گروه افراد (Mild KOA)زانو خفیف 
تمام بیماران دارای عکس رادیولوژی . سالم تقسیم گردیدند

زانوی خود در حالت ایستاده  2خلفی از هر  -استاندارد قدامی
. ماه اخیر تهیه شده بود 2 یبودند که حداکثر در فاصله زمان

گروه استئوآرتریت بر اساس معیارهای معرفی شده توسط کالج 
 American College of)روماتولوژی آمریکا 

Rheumatology: ACR ) که شامل ( 31)انتخاب شدند
درد در سمت داخل زانو، مشاهده استئوفیت در تصویر 
رادیوگرافی در کامپارتمان داخلی زانو و وجود درد و خشکی 

شدت استئوآرتریت با . های گذشته بود مفصلی در بیشتر ماه
نای استفاده از آخرین تصویر رادیوگرافی از زانوی بیمار و بر مب

و با استفاده ( Kellgren-Lawrence Scale) K-Lمعیار 
 Osteoarthritis)از اطلس انجمن جهانی استئوآرتریت 

Research Society International: OARSI )
های  ترین ملاک این معیار یکی از شایع(. 28)بندی شد  طبقه
و به عنوان ( 35)بندی شدت استئوآرتریت زانو است  درجه

 (.33 -32)ر و پایا تائید شده است ملاکی معتب
 

 : ها آوری داده جمع
این مطالعه در مرکز تحقیقات اسکلتی عضلانی دانشکده علوم 

و با تأیید کمیته  توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
چنین تمام  هم. اخلاق این دانشگاه انجام گرفت

نامه اخلاقی  کنندگان پیش از آغاز مطالعه فرم رضایت شرکت
را تکمیل نمودند و با ابزار و نحوه اجرای آزمونها آشنایی پیدا 

کننده در این مطالعه  بندی بیماران شرکت درجه .کردند
به روند  Blindفرد متخصص  2توسط  K-Lبراساس معیار 

 2بیمارانی که دارای شدت غیرقرینه در . تحقیق انجام گرفت

ر نهایت سمت خود بودند از مطالعه کنار گذاشته شدند و د
 .بندی بیماران بر این اساس شکل گرفت گروه

 افراد سالم(: گروه کنترل) 5گروه 

 افراد دارای استئوآرتریت (: استئوآرتریت خفیف) 2گروه
 خفیف دوطرفه خفیف

 افراد دارای استئوآرتریت (: استئوآرتریت متوسط) 3گروه
 متوسط

 افراد دارای استئوآرتریت (: استئوآرتریت شدید) 4گروه
 دشدی

 (31) ها با استفاده از سیستم آنالیز حرکت آوری داده جمع
 Qualysis motion)دوربین پرسرعت  7مشتمل بر 

analysis, Qualisys AB, Packhusgatan 6,41113, 

Gothenburg, Sweden) ،بر روی بدن، . انجام گرفت
متر بر اساس متد  میلی 54کننده با قطر  مارکرهای منعکس

نصب گردیدند و از افراد  Strathclydeمارکرگذاری دانشگاه 
متری  7سرعت مورد دلخواه خود در مسیر شد که با  خواسته 

. گردید ها ثبت می آزمون موفق از آن 1آزمایشگاه راه بروند و 
منظور از آزمون موفق آن است که در حین راه رفتن پای 
بیمار به طور صحیح روی فورس پلیت قرار گیرد، کالیبراسیون 
دستگاه در حین تست حفظ شود و مارکرها به خوبی توسط 

 .ده شوندسیستم دی
مکانی راه رفتن شامل طول گام،  - پارامترهای زمانی

 QTMافزار  آهنگ راه رفتن و زمان استانس با استفاده از نرم
آنالیز شد و سرعت راه رفتن و درصد فاز استانس و نیز طول 

، محاسبه 2 های جدول گام اصلاح شده با توجه به فرمول
 .(53)گردید 

 

 ـ مكانی ای زمانیهای پارامتره فرمول .2جدول

 پارامتر فرمول

(Cadence × Stride Length)/120  سرعت(Speed) 

(Stance Time/Stride Time)×100 Stance Percentage 

Stride Length/Height شده  طول گام اصلاح(Normalized Stride Length) 
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 ها آنالیز داده
 56ه نسخ SPSS افزار ها با استفاده از نرم آنالیز داده

(version 16, SPSS Inc. Chicago, IL, USA)  در
با استفاده از تست . انجام گردید 11/1داری  سطح معنی

 ICCها و با استفاده از آزمون  شاپیروویلیک توزیع نرمال داده

 ینها ب و سپس میانگین داده. داده ها بررسی شد یریتکرار پذ
 HSD یبیو آزمون تعق ANOVAها با استفاده از تست  گروه

Tukey افزار ها با استفاده از نرم زمونتوان آ. بررسی گردید 
G*power 3.0  (35-32 )دیگردمحاسبه شد.  

 ها یافته
نفر  4نفر استئوآرتریت خفیف،  52نفر سالم،  54)فرد  41

که هر دو ( نفر استئوآرتریت شدید 51استئوآرتریت متوسط و 
ود، در این مطالعه ها از لحاظ نوع درگیری مشابه ب زانوی آن
بر اساس نتایج تست شاپیرو ـ ویلک تمام پارامترها . وارد شدند

بنابراین نتایج با استفاده از تست . دارای توزیع نرمال بودند
ANOVA  (HSD Tukey) مورد مقایسه قرار گرفتند .

نشان داده شده  3راد در جدول های دموگرافیک اف ویژگی
.است

 

 کنندگان افيک شرکتهای دموگر ویژگی .1جدول

شاخص توده بدنی 

 (مترمربع/کيلوگرم )
 ها آزمودنی تعداد (سال)سن  (متر)قد  (کيلوگرم)توده بدن 

 سالم  00 30/3 ± 3/54 45/4 ± 70/0 ‡†73/ 03 ± 05/6 ‡†+00/50 ± 56/3

 استئوآرتریت خفیف 05 70/5 ± 06/50 40/4 ± 57/0 44/67 ± 56/7 *53/30 ± 06/3

 استئوآرتریت متوسط 0 07/3 ± 44/53 40/4 ± 57/0 *44/30 ± 75/0 *33/36 ± 70/7

 شدید استئوآرتریت 04 06/3 ± 04/57 40/4 ± 70/0 *04/05 ± 56/5 *64/30 ± 30/0

* 45/4 > P 45/4 +  های استئوآرتریت گروه سالم در مقایسه با گروه > P ها گروه استئوآرتریت خفیف در مقایسه با سایر گروه 

† 45/4 > P 45/4‡  ها گروه استئوآرتریت متوسط در مقایسه با سایر گروه > P ها گروه استئوآرتریت شدید در مقایسه با سایر گروه 
 

، در Blindفرد  2بندی شدت استئوآرتریت توسط  درجه
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که . تمام موارد کاملا مشابه بود

. داری نداشتند فاوت معنیهای آزمودنی از نظر سن و قد ت گروه
هر چند وزن بیماران با شدت متوسط و شدید به طور 

 P = 119/1و  P = 111/1)داری بالاتر از افراد سالم بود  معنی

داری کمتر  افراد سالم به طور معنی BMIهمچنین (. ترتیب به

  P= 115/1و  P = 152/1. )های استئوآرتریت بود از تمام گروه

 (.های خفیف، متوسط و شدید گروه برای P = 155/1و 
 ICCدر تست  یـ نکان یزمان یداده ها هیکل یریتکرارپذ

تمام . دار شد یمعن 11/1در سطح  7/1 یکرونباخ بالا یلفاآبا 
ـ مکانی در مطالعه حاضر بین گروه سالم و  پارامترهای زمانی

  (.4 جدول) دار داشتند گروه استئوآرتریت شدید تفاوت معنی
 

 یآزمودن یها در گروه یمكان یزمان یپارامترها ارانحراف معي ± نيانگيم .4جدول

 زمان استانس

 (ثانيه)

 زمان گام

 (ثانيه)

 درصدفازاستانس

 (سيكل راه رفتن)% 

 آهنگ

 (دقيقه/قدم)

 سرعت

 (ثانيه/متر)

 طول گام 

 (اصلاح شده)
 ها آزمودنی (متر)طول گام 

 سالم ‡†05/0 ± 00/4 ‡†6/4 ± 453/4 ‡35/4 ± 04/4 ‡00/30 ± 05/04 ‡756/4 ± 450/4 ‡50/0 ± 00/4 ‡±05/4 05/4

 استئوآرتریت خفیف ‡45/0 ± 67/4 ‡76/4 ± 450/4 ‡03/4 ± 04/4 ‡57/30 ± 37/3 ‡757/4 ± 406/4 ‡53/0 ± 05/4 ‡±05/4 00/4

 استئوآرتریت متوسط 3/4 ± 403/4 *50/4 ± 40/4 60/4 ± 04/4 36/37 ± 07/6 735/4 ± 435/4 ‡55/0 ± 43/4 06/4 ± 405/4

 شدید استئوآرتریت +*00/4 ± 405/4 +*55/4 ± 436/4 +*50/4 ± 54/4 +*70/04 ± 30/00 +*730/4 ± 430/4 †+*55/0 ± 53/4 +*43/0 ± 56/4

* 45/4 > P 45/4 +  های استئوآرتریت گروه سالم در مقایسه با گروه > P ها یر گروهگروه استئوآرتریت خفیف در مقایسه با سا 

† 45/4 > P 45/4‡  ها گروه استئوآرتریت متوسط در مقایسه با سایر گروه > P ها گروه استئوآرتریت شدید در مقایسه با سایر گروه 
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شود، طول گام گروه  مشاهده می 4طور که در جدول همان
و استئوآرتریت  (P=  114/1)سالم با گروه استئوآرتریت متوسط 

به علاوه، . داری بود رای تفاوت معنیدا( P = 115/1)شدید 

 (P = 115/1)طول گام در گروه شدید در مقایسه با گروه خفیف 
 (.الف 5 نمودار)تر بود داری کوتاه طور معنی به

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 های آزمودنی شده برای گروه طول گام اصلاح( ب)طول گام و ( الف. )0 نمودار

.دهد نشان می 45/4طح دار را در س های معنی تفاوت *

های  طول گام اصلاح شده براساس قد، الگوی تفاوت
بدین معنا که این متغیر در گروه سالم . دار را تغییر نداد معنی

و گروه ( P = 154/1)داری بالاتر از گروه متوسط  به طور معنی
بود و طول گام در گروه شدید به طور ( P = 115/1)شدید 
( P = 115/1)استئوآرتریت خفیف  داری کمتر از گروه معنی
 (.ب 5شکل )بود 

سرعت در گروه شدید نسبت به گروه سالم و گروه خفیف 
 .(P = 116/1و  P = 115/1به ترتیب )داری کمتر بود  طور معنی به

مشابه با سرعت، آهنگ راه رفتن نیز همواره با افزایش 
شدت بیماری کاهش یافت هرچند تفاوت تنها بین 

دار  شدید با افراد سالم و استئوآرتریت خفیف معنی استئوآرتریت
آنالیز (. 3شکل ) (P = 136/1و  P = 113/1به ترتیب )شد

توان نشان داد که کم بودن حجم نمونه در گروه متوسط 
های  داری بین این گروه و سایر گروه احتمالاً دلیل عدم معنی

 .است آزمودنی
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 های آزمودنی ر گروهدراه رفتن سرعت . 2نمودار 

 دهد نشان می 45/4دار را در سطح  های معنی تفاوت *

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 های آزمودنی آهنگ راه رفتن در گروه. 1نمودار 

.دهد نشان می 45/4دار را در سطح  های معنی تفاوت *

مشابه با آهنگ و سرعت راه رفتن، درصد فاز استانس 
ئوآرتریت شدید با داری بین بیماران دارای است طور معنی به

دار نشان داد  افراد سالم و استئوآرتریت خفیف تفاوت معنی
(123/1  =P  126/1و  =P 4شکل ()ترتیب به.) 

 
 
 
 
 
 
 

 
 های آزمودنی درصد فاز استانس در گروه. 4نمودار 

 .دهد نشان می 45/4دار را در سطح  های معنی تفاوت *
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داری  ور معنیط زمان گام در گروه استئوآرتریت شدید به
 P = 151/1و  P = 115/1به ترتیب )ها بود  تر از سایر گروه بیش

برای تفاوت با گروه سالم، استئوآرتریت خفیف  P = 138/1و 

هرچند زمان استانس تنها در گروه استئوآرتریت (. و متوسط
دار  های سالم و استئوآرتریت خفیف تفاوت معنی شدید با گروه

(.1 شکل( )P = 117/1و  P = 112/1به ترتیب )نشان داد 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 های آزمودنی زمان گام و زمان استانس در گروه. 5نمودار 
 .دهد نشان می 45/4دار را در سطح  های معنی تفاوت *

 

 .بود 71/1و برای طول گام اصلاح شده، سرعت، زمان گام و زمان استانس بالاتر از  9/1توان آزمون برای طول گام بالاتر از 
 

 بحث
پارامترهای زمانی مکانی در ترکیب با متغیرهای  معمولاً

. (57, 54, 51)شوند کینتیک و کینماتیک راه رفتن بحث می
این مطالعه از معدود مطالعاتی است که این پارامترها را به 

این پژوهش طراحی . طور مستقل مورد بررسی قرار داده است
شد تا مشخص شود چگونه پارامترهای زمانی مکانی ممکن 

به . بنداست همراه با پیشرفت رادیوگرافیک بیماری تغییر یا
طور کلی افراد سالم و بیماران استئوآرتریت خفیف در تمام 

برعکس . پارامترهای زمانی مکانی با گروه شدید متفاوت بودند
ها  داری را با سایر گروه گروه متوسط هیچ گونه تفاوت معنی

 .نشان نداد به جز در طول گام و زمان گام
ریت چاقی یکی از عوامل خطر مهم در پیشرفت استئوآرت

تر  این تحقیق نشان داد که وزن گروه سالم پایین. (33) است
ها با گروه استئوآرتریت  از بیماران استئوآرتریت بود و تفاوت آن
این یک یافته . دار بود متوسط و شدید از لحاظ آماری معنی

تر بر روی  تر، نیروهای فشاری بیش منطقی است وزن بیش

کند و سایش درون مفصلی و  غضروف مفصلی وارد می
مطالعات پیشین . (34 ،33) کند تر را ایجاد می تخریب بیش

اند که ارتباط مستقیمی بین وزن بدن و شدت  ثابت کرده
به  BMIهمچنین . (34, 27) زانو وجود دارداستئوآرتریت 

عنوان یک پارامتر اصلاح شده، صرف نظر از قد افراد، مقایسه 
. (31)را آسان کرده است( Body Mass Index)توده بدنی 

و شدت بیماری  BMIبا توجه به وجود ارتباط مستقیم بین 
های زمانی ـ مکانی  های مشاهده شده در ویژگی ، تفاوت(27)

راه رفتن در این مطالعه ممکن است مربوط به عدم تجانس 
BMI کننده باشد افراد شرکت. 

اولین کسی بود  Elbazبا توجه به مرورسایر مطالعات، 
متغیرهای زمانی ـ مکانی را بین بیماران با  2154که در سال 

پژوهش . یت مورد توجه قرار دادهای مختلف استئوآرتر شدت
هایی است که سعی شد در مطالعه حاضر  او دارای محدودیت

های  گروه( 9)و همکاران  Elbaz. ها برطرف شوند آن
در نتیجه . استئوآرتریت را با گروه افراد نرمال مقایسه نکردند
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مشخص نیست آیا براساس الگوریتم پیشنهادی آنان افراد 
. استئوآرتریت قابل تفکیک هستند های مختلف سالم ازشدت

از % 8/21ها تنها از  به علاوه، همچنان که گفته شد آن
در پژوهش ما . کنندگان خود عکس رادیولوژی داشتند  شرکت

. کنندگان از زانوی خود مقیاس رادیولوژی داشتند تمام شرکت
عدم کنترل  Elbazهای  یک مشکل بسیار مهم در یافته

ها تمام پارامترها را به طور  آن. بوددرگیری قرینه زانوها 
ترین  هایی که کم گیری کرده و آن جداگانه برای هرپا اندازه

ترین مقدار  به عنوان مثال کم. عملکرد را داشتند، آنالیز کردند
در . (9) از هر پا (Single –limb support)پا  ساپورت تک

تر متغیرهای زمانی مکانی مثل  که باید توجه داشت بیش حالی
طول گام، سرعت، آهنگ راه رفتن و درصد فاز استانس، 

پا  2متغیرهایی گلوبال هستند که مربوط به فرد بوده و از هر
تأثیرپذیری دارند و در نتیجه تمام افراد استئوآرتریت با 

 .ری غیرقرینه از این پژوهش خارج شدنددرگی
از طرفی مشکلات نورولوژیک مانند دیابتیک نوروپاتی و 

مکانی  -توانند باعث تغییر پارامترهای زمانی پارکینسون می
چنین مشکلات قلبی عروقی بر روی  هم. (37 ،36)شوند

و همکاران تمام  Elbaz. (38)سرعت راه رفتن موثر هستند
بندی  و درجه ACRهای افراد دارای درد زانو را براساس معیار

K-L با توجه به معیارهای خروج از مطالعه در . انتخاب کردند
هایی را که  ها در پژوهش خود سایر بیماری آن تحقیق، آن

ممکن است بر روی پارامترهای زمانی مکانی راه رفتن 
در حقیقت راه رفتن . تأثیرگذار باشند از کار خود خارج نکردند

طور مطلق  هش ممکن است بهکنندگان در آن پژو شرکت
در مطالعه حاضر تلاش . تحت تأثیر استئوآرتریت زانو نباشد

شد افرادی مورد بررسی قرار گیرند که به جز استئوآرتریت 
ها و مشکلات جسمی مؤثر بر راه  زانو، مبتلا به سایر بیماری

 (. 5جدول )رفتن نباشند 
که طول بسیاری از محققان براین واقعیت اتفاق نظر دارند 

داری کمتر از افراد سالم  طور معنی گام افراد استئوآرتریت به
طول گام را  (9)و همکاران  Elbaz. (25, 57, 51, 51)است

کننده از پیشرفت رادیوگرافیک بیماری  بینی عنوان یک پیش به

از طرفی براساس متاآنالیز انجام شده توسط . کردند معرفی
Mills انگیز است ، این مفهوم هنوز بحث(51) و همکاران .

های مطالعه حاضر نشان داد که طول گام با پیشرفت  یافته
نتایج ما تا حدودی با . یابد استئوآرتریت زانو کاهش می

در مورد زنان دارای استئوآرتریت زانو  Elbazالگوریتم 
هرچند باید به این نکته توجه کرد که طول . هماهنگی دارد

بدین معنا که افراد دارای قد . (9) ارتباط استگام با قد دارای 
تری  روند و طول گام بزرگ های بلندتر راه می بلندتر با قدم

دار بین قد بیماران در  هرچند ما هیچ تفاوت معنی. (39) دارند
این مطالعه نیافتیم، ولی اصلاح کردن طول گام بر اساس قد، 

دار این پارامتر را در افراد سالم و استئوآرتریت  تفاوت معنی
این مطلب . خفیف با بیماران استئوآرتریت شدید تایید کرد

آنالیز  های آنتروپومتریک نتایج کند که ویژگی اشاره می
با این وجود توجه . دهد پارامترهای زمانی مکانی را تغییر نمی

به مشخصات آنتروپومتریک و فیزیکی افراد در آنالیز متغیرها، 
 .برد دقت نتایج را بالا می

سرعت متوسط راه رفتن معیاری بسیار مهم است که 
شود تأثیر معناداری بر پارامترهای زمانی مکانی راه  تصور می

همه بیماران در مطالعه حاضر با . (53 ،55) اشته باشندرفتن د
 ،23 ،9)همسو با سایر مطالعات . سرعت دلخواه خود راه رفتند

. ، با افزایش شدت بیماری، سرعت کاهش یافت(41
یرات معنادار در استئوآرتریت خفیف و متوسط با عث تغی

که در گروه شدید تغییرات  شود در حالی سرعت راه رفتن نمی
و همکاران و  Esrafilianاین یافته با نتایج . واضح است

Elbaz (57 ،9) و همکاران مطابقت دارد .Esrafilian  و
مفاصل  excursionمعتقدند که کاهش در  (57)همکاران 

اندام تحتانی ممکن است منجر به کاهش سرعت راه رفتن 
نتایج ضد و نقیضی را  (51)و همکاران Millsبرعکس . شود

های بالای بیماری  سرعت راه رفتن در شدتدر مورد کاهش 
متوسط سرعت راه رفتن در پژوهش حاضر به . گزارش کردند

این . (27 ،54 ،9)تر از سایر مطالعات بود طور قابل توجهی کم
های مطالعه  های فرهنگی آزمودنی قضیه مربوط به زمینه

زنان ایرانی نسبت به زنان کشورهای پیشرفته . حاضرباشد
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تری  تر فعال هستند و از سطح آمادگی جسمانی پایین کم
در این مطالعه با استفاده از سطح فعالیت فیزیکی . برخوردارند

 ،45) یید شدأت Tegner Activicy Rating Scaleمقیاس 
 5عدد  بدون استثناان کنندگ که برای تمام شرکت طوری به (42
 (.نتایج منتشر نشده)دست آمد  هب 2یا 

آهنگ راه رفتن در این مطالعه، مشابه با طول گام بین 
ها متفاوت بود هرچند تفاوت بین گروه استئوآرتریت  گروه

و  3 شکل)متوسط و افراد سالم از لحاظ آماری معنادار نبود 
نه پایین گروه به علت حجم نمو این نتیجه احتمالاً(. 4 جدول

تأثیر شدت استئوآرتریت بر آهنگ راه رفتن ضد و . متوسط بود
ارتباط شدت  (51)و همکاران  Mills. نقیض است

و  Elbazاستئوآرتریت و آهنگ راه رفتن را نپذیرفتند ولی 
طور قوی بر کاهش آهنگ راه رفتن همراه با  به (9)همکاران 

که گروه  فرضیه ما آن بود. پیشرفت استئوآرتریت تاکید کردند
زمان  استئوآرتریت شدید به دلیل علائم بالینی شدید احتمالاً

با وجود . کنند تری را برای برداشتن هر قدم استفاده می بیش
در این مطالعه بررسی نشد،  (Step Time) که زمان قدم آن

ما معتقدیم که افزایش این زمان در افراد با بیماری شدیدتر 
جا که تمام  از آن. رفتن است ترین علت کاهش آهنگ راه مهم

افراد در مطالعه حاضر وضعیت قرینه در دو سمت خود داشتند 
برابر طول و  رسد که طول و مدت گام دو نظر می منطقی به

تواند تغییرات در درصد فاز استانس و  مدت هر قدم باشد و می
که با نتایج ( 1 و 4شکل  ،4 جدول)زمان این فاز را توجیه کند 

Elbaz (9) هرچند آنان آنالیز . سو است همPost hoc 
های  ت طور واضح مشخص نکردند که تفاو نداشتند و به

 . پارامترهای زمانی مکانی در کجا رخ داده است
Mills  عنوان انعکاس  زمان گام را به (51)و همکاران

دهنده خوبی از شدت استئوآرتریت زانو معرفی کردند زیرا 
تری نسبت به  بیماران با استئوآرتریت شدید زمان گام طولانی

 (9) و همکاران Elabz. اند استئوآرتریت متوسط نشان داده
و  (56) و همکاران Chenاند ولی  زمان گام را گزارش نکرده

Zeni تری را در گروه  مدت گام طولانی (55) و همکاران
هر چند . استئوآرتریت در مقایسه با افراد سالم نشان دادند

یید کرد ولی ارتباط خطی مناسبی أرا ت Millsمطالعه ما نتایج 
ین زمان گام و پیشرفت رادیولوژیک استئوآرتریت وجود ندارد ب
و  Sharmaوسیله  ای که به مطالعه(. 1و شکل  4جدول)

های بالاتر  انجام شد نشان داد که شدت (43) همکاران
 های مفصل زانو خصوصاً استئوآرتریت باعث تخریب لیگامنت

 :Anterior Cruciat Ligament)لیبی قدامی لیگامنت ص

ACL )دانیم که این لیگامنت یک  به خوبی می. شود می
ارگان حسی جهت فراهم کردن اطلاعات پروپریوسپتیو از 

تخریب این ارگان ممکن است منجر . (44) مفصل زانو است
به انتقال نادرست اطلاعات به مغز شده و منجر به کنترل 

تر بودن  تواند علت طولانی این مساله می. نامناسب تعادل شود
این افراد . زمان گام را در افراد استئوآرتریت شدید توضیح دهد

سرعت راه رفتن خود را کاهش داده و زمان گام خود را به 
دهند تا پوزیشن مفصل زانو را با  طور غیرارادی افزایش می

عات استفاده از اطلاعات حسی سایر مفاصل اندام تحتانی و اطلا
دار طول  به عبارتی با توجه به کوتاه بودن معنی. بینایی درک کنند

وزن گروه استئوآرتریت شدید، % 31تر بودن حدود  گام و بیش
 .های مذبور در زمان گام منطقی است تفاوت

های  که تفاوت این تحقیق یکی از معدود مطالعاتی است
ای ه مکانی راه رفتن زنان را درشدت -پارامترهای زمانی

آنالیز توان تأیید . مختلف استئوآرتریت زانو بحث کرده است
داری نتایج در برخی متغیرها مربوط به کم  کرد که عدم معنی

کنیم  در نتیجه ما گمان می. بودن حجم نمونه ما نبوده است
های بین افراد سالم و افراد  دار نشدن تفاوت که معنی

ای از یک  استئوآرتریت خفیف و متوسط ممکن است نشانه
آمیز در پاسخ به تخریب پیشرونده  جبران تدریجی موفقیت

در حالت شدید بیماری، طول گام و سرعت راه . مفصل باشد
این . یابند تا بار تحمیلی بر زانو را کنترل کنند رفتن کاهش می

 .دشو مسأله باعث کند شدن عملکرد فرد می
 

 گیری نتیجه
مکانی راه رفتن،  -رسد که پارامترهای زمانی به نظر می

های استئوآرتریت در  متغیرهای ارزشمندی برای تفکیک شدت
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امکان . زنان باشند و این بیماران را از افراد سالم مجزا کنند
اندازه گیری این متغیرها به آسانی در هر محیطی وجود دارد و 
بنابراین شناخت دقیق این پارامترها در بیماران با مشکلات 

گران قابلیت  رای متخصصان و درمانتواند ب حرکتی می
از بین متغیرهای . تشخیصی و تحلیلی زیادی داشته باشد

احتمالاً طول گام برای شناخت افراد سالم از , زمانی ـ مکانی
براساس . تر است های مختلف مناسب استئوآرتریت با شدت

بندی عملکرد  برای درجه Elbazنتایج ما، الگوریتم 
زنان ایرانی با درگیری قرینه در استئوآرتریت زانو در 

  .های مختلف استئوآرتریت قابل استفاده است شدت
 

 ها محدودیت
ترین محدودیت مطالعه حاضر، کم بودن حجم نمونه در  بیش

رسد بسیاری از بیماران دارای  به نظر می. گروه متوسط بود
استئوآرتریت متوسط دارای شدت درگیری متفاوتی در مفاصل 

گیری این  که نمونه با توجه به این. هستنددو سمت خود 
بیمار با  4پژوهش حدود یک سال طول کشید تنها 

بیماران با درگیری . استئوآرتریت متوسط دو طرفه یافت شدند
زانوی غیرقرینه براساس مفصلی که درگیری شدیدتر دارد، 

براساس دانش ما، این مطالعه . (41 ،27)شوند بندی می درجه
. های قرینه دو طرفه است اولین پژوهش بر روی استئوآرتریت

گیرانه خروج از مطالعه ما، میزان  علاوه بر آن معیارهای سخت
 .کرد ریزش بالایی را ایجاد

های مختلف این  چنین بسیاری از مردان که از شدت هم
از . بردند نیز نتوانستند وارد این تحقیق شوند بیماری رنج می

تر از مردان است،  جا که استئوآرتریت زانو در زنان شایع آن
منظور کاهش تفاوت نتایج و کنترل فاکتور  اطلاعات مردان به

 .ار نگرفتکننده جنسیت، مورد آنالیز قر مخدوش
 

 پیشنهادها
تر  نویسندگان این مقاله مطالعات بیشتر با حجم نمونه مناسب

های  مکانی در شدت - را برای مقایسه پارامترهای زمانی
مختلف استئوآرتریت قرینه زانو بین زنان و مردان پیشنهاد 

 .کنند می
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Abstract  
 

Introduction: Knee osteoarthritis (KOA) is one of the most common age related joint diseases. Various grades of 

KOA led to change in gait pattern by different compensatory mechanisms. The aim of current study was to determine 

how KOA severities will affect spatiotemporal parameters of gait. 

Materials and methods: Forty female subjects were recruited in this quasi experimental study according to the 

K–L scale. All participants read and signed the consent form. They were divided in four groups of mild (n = 12), 

moderate (n = 4), severe (n = 10) KOA, and individuals (n = 14) without KOA. Subjects walked with a self‐selected 

speed along the walking path to collect five successful trials. The spatiotemporal parameters of gait like stride length, 

speed, cadence, stance percentage, stride time, and stance time were collected by Motion analyze system. All data 

were analyzed by SPSS, version 16. 

Results: Results showed that the "stride length" and normalized stride length are the only parameters that are 

significantly different in healthy groups with moderate and severe OA subjects (P = 0.004, P = 0.001 for stride length 

and P = 0.014, P = 0.001 for normalized stride length respectively). Severe KOA was prominently different from 

mild KOA and control group (P < 0.05) for all studied variables. In addition, stride time in moderate OA participants 

was notably less than severe KOA patients (P = 0.038). 
Conclusion: It seems that spatiotemporal parameters of gait could be valuable parameters for distinguish KOA 

severities and differentiate it from healthy joint. Among them, stride length may be a good parameter to identify the 

healthy subjects and those suffering from different OA severities. 
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