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  هاي مختلف استئوآرتريت زانو در حين راه رفتن:  انرژي مكانيكي اندام تحتاني زنان مبتلا به شدت
  شاهدي -مطالعه مورد

 
 3انيزهرا سادات رضائ، 2فرشته نژاد لوفرين ،1ياتيرحيپ ميمر

  
  چكيده
باشد. سنجش مصرف انرژي حين راه  اسكلتي در جامعه مي -ترين اختلالات عضلاني يكي از شايع) KOAيا  Knee osteoarthritis(استئوآرتريت زانو  :مقدمه

هاي مختلف را در اختيار پژوهشگران قرار دهد.  تواند مستندات عيني از ميزان ناتواني اين افراد و تأثير درمان اسكلتي، مي -رفتن در افراد دچار اختلالات عضلاني
  .بوداندام تحتاني هاي مختلف استئوآرتريت زانو بر ميزان انرژي مكانيكي  ر، بررسي تأثير شدتهدف از انجام مطالعه حاض

در سه گروه استئوآرتريت خفيف، متوسط و شديد و يك گروه سالم زانوهاي خود، ساله بر اساس شواهد راديولوژيك  70تا  40زن  48 ها: روشمواد و 
ها  هاي سه بعدي سگمان و مدل راه رفتندبا استفاده از سيستم آناليز حركت  ثبت موفق 5كنندگان با سرعت دلخواه براي بندي شدند. در آزمايشگاه، شركت  تقسيم
  .ها به دست آمد ساخته شد. انرژي مكانيكي اندام تحتاني با استفاده از اين مدل Visual3Dافزار  در نرم
با استفاده از تحليل واريانس و  .) وجود داشتP ≥ 001/0) و سرعت راه رفتن (P ≥ 001/0هاي مورد بررسي از لحاظ سن ( داري بين گروه تفاوت معني :ها يافته
هاي خطي  بنابراين، مدلهاي مورد مطالعه به ويژه گروه استئوآرتريت متوسط و گروه سالم مشاهده شد.  يكي گروهمكان يانرژ هايي بين هاي تعقيبي، تفاوت آزمون

ها نشان داد كه شدت  زمان اثر سن و سرعت ساخته شد. اين مدل هاي خطي دو متغيره براي كنترل هم تك متغيره جهت كنترل اثر سن و سرعت راه رفتن و مدل
  .داري بر انرژي مكانيكي اندام تحتاني مبتلايان به استئوآرتريت زانو نداشت استئوآرتريت، تأثير معني

شود. اين مسأله نتيجه مستقيم افزايش  رسد كه افزايش انرژي مكانيكي در مبتلايان به استئوآرتريت زانو، با افزايش شدت بيماري تشديد مي به نظر مي گيري: يجهنت
  .باشد تر بيماري مي پيشرفتهشدت درگيري مفصل نيست، بلكه نتيجه غير مستقيم بالاتر بودن سن و كمتر بودن سرعت راه رفتن افراد مبتلا به درجات 

  ، آناليز راه رفتن، انرژي مكانيكيبيمارياستئوآرتريت زانو، شدت  ها: كليد واژه
  

هاي مختلف استئوآرتريت زانو در حين  انرژي مكانيكي اندام تحتاني زنان مبتلا به شدت .زهرا سادات اني، رضائلوفريفرشته نژاد ن م،يمر ياتيرحيپ ارجاع:
  140-151): 3( 12؛ 1395ي پژوهش در علوم توانبخش. شاهدي - مطالعه موردراه رفتن: 

  
 13/4/1395تاريخ پذيرش:   1/2/1395تاريخ دريافت: 

 

  مقدمه
گيري  گيري انرژي مكانيكي، ميزان كار انجام شده حين راه رفتن اندازه با اندازه

. سنجش مصرف انرژي حين راه رفتن در افراد دچار ناتواني جسمي، )1(شود  مي
تواند مستندات عيني را از ميزان ناتواني اين افراد و ميزان اثربخشي مداخلات  مي

 . به همين دليل)2(بخشي و دارويي در اختيار پژوهشگران قرار دهد  جراحي، توان
توان جهت تشخيص حركات جبراني در بيماران دچار ناتواني  يروش م يناز ا

. همچنين، اين روش )3(برد  ريزي ورزشي براي ورزشكاران سود جسمي و برنامه
هاي مختلف در  ه عنوان روشي براي تعيين ميزان اتلاف انرژي حين فعاليتب

. مصرف انرژي راه رفتن از )4(شود  افراد دچار اختلالات راه رفتن استفاده مي

طريق سنجش انرژي مكانيكي قابل محاسبه است. تحليل انرژي در راه 
هاي پاتولوژيك، به شناسايي دقيق علل افزايش هزينه انرژي كمك  رفتن
يا  Gait cycleكند در چه زماني از چرخه راه رفتن ( نمايد و مشخص مي مي

GC،( يابد  مصرف انرژي افزايش مي)5(.  
اختلاف نظرهاي زيادي در مورد بهترين روش سنجش انرژي مكانيكي 

شود؛ در روش اول، كار  از سه روش محاسبه مي . انرژي مكانيكي)5(وجود دارد 
گردد. در  انجام شده بر اساس كار عضلاني اعمال شده بر مفاصل محاسبه مي

هاي مختلف بدن با توجه به حركات اين  روش دوم، تغييرات انرژي سگمان
بار انرژي كل بر  شود و در روش سوم، يك ها نسبت به زمين بررسي مي سگمان

 مقاله پژوهشي
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) كل بدن نسبت به زمين CoMيا  Center of massجرم ( اساس حركات مركز
ها نسبت  ها با توجه به حركات آن شود و در مرحله بعد، انرژي اندام محاسبه مي

. ميزان انرژي كل محاسبه شده در )6- 8(گردد  به مركز جرم كل بدن تعيين مي
. تاكنون انرژي مكانيكي مورد نياز براي بالا )9(سه روش فوق يكسان است 

طرفه  م كل بدن در افراد داراي مشكلات مختلف مانند فلج يكبردن مركز جر
بررسي و مشخص شده است. در افراد با راه  )11(يا فلج مغزي  )10(ها  اندام
كند و بازدهي راه رفتن كاهش  هاي پاتولوژيك، تبديل انرژي تغيير مي رفتن
. به عبارت ديگر، بيومكانيك طبيعي راه رفتن در كاهش انرژي )12(يابد  مي

  .)13(مصرفي بدن اهميت قابل توجهي دارد 
ترين مفاصلي است كه دچار  مفصل تيبيوفمورال (زانو) يكي از شايع

شود و شيوع اين مشكل در زنان  مي) OAيا  Osteoarthritis(استئوآرتريت 
. در اين مفصل )14، 15(درصد)  2/31و  1/42بيشتر از مردان است (به ترتيب 

. افراد )16(باشد  تر از بخش خارجي مي نيز درگيري بخش داخلي بسيار شايع
از علايمي همچون )، KOAيا  Knee osteoarthritis(دچار استئوآرتريت زانو 

درد، خشكي مفصل و مشكلات حركتي مانند كاهش سرعت راه رفتن رنج 
و اغلب از خستگي عمومي و درد پس از كارهاي روزمره  )17، 18(برند  مي

  .)19(شكايت دارند 
در مطالعات گذشته، ميزان مصرف انرژي در افراد مبتلا به استئوآرتريت زانو 

 )20، 21((انرژي متابوليك)  بيشتر از طريق بررسي ضربان قلب و حجم تنفسي
مورد بررسي قرار گرفته و انرژي مكانيكي در اين افراد در مطالعات محدودي 

. در مطالعات مذكور نيز انرژي كل بدن با استفاده از )22، 23(تحليل شده است 
ها به صورت جداگانه مورد تجزيه  مركز جرم بدن محاسبه شده و انرژي سگمان

جاست كه آيا انرژي مكانيكي اندام  يل قرار نگرفته است. اكنون سؤال اينو تحل
هاي مختلف  تحتاني به عنوان اندام اصلي در راه رفتن، در افرادي كه از شدت

برند، با يكديگر و با افراد سالم تفاوت دارد؟ فرضيه  استئوآرتريت زانو رنج مي
اه رفتن در مبتلايان به مطالعه حاضر اين بود: با توجه به اين كه سرعت ر

، ميزان انرژي )6(داري كمتر از افراد سالم است  استئوآرتريت زانو به طور معني
داري كمتر از افراد سالم باشد و با  مكانيكي راه رفتن آنان نيز بايد به طور معني

افزايش شدت درگيري مفصل، اين اختلاف تشديد شود. به همين دليل مطالعه 
هاي اندام تحتاني افراد با  ف سنجش ميزان انرژي مكانيكي سگمانحاضر با هد

  .هاي مختلف استئوآرتريت در مقايسه با افراد سالم انجام شد شدت
  

  ها مواد و روش
شاهدي بود كه انرژي مكانيكي  - اي، مقطعي و مورد اين مطالعه از نوع مشاهده

هاي مختلف استئوآرتريت زانو و يك گروه  اندام تحتاني را در سه گروه افراد با شدت
شاهد (بدون استئوآرتريت زانو) مقايسه نمود. پيش از آغاز مطالعه، تأييد كميته 

 مورد مراحل انجام مطالعه اخذ گرديد. اخلاق دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در 
از ميان مراجعه كنندگان به مراكز درماني دولتي و خصوصي شهر اصفهان 

اسكلتي  - و از فهرست افراد ثبت شده در مركز تحقيقات اختلالات عضلاني
بخشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، افراد مبتلا به  دانشكده علوم توان

) به مطالعه دعوت Medial tibiofemoral OA( استئوآرتريت سمت داخلي زانو
شدند. در ابتدا اهداف و روش انجام كار با جزييات كامل براي داوطلبان توضيح 

نامه كتبي  ها رضايت داده شد و در صورت تمايل آنان به شركت در مطالعه، از آن
  اخذ گرديد. افراد بر اساس معيارهاي كالج روماتولوژي آمريكا 

)American College of Rheumatology  ياACR بر  و )24() انتخاب شدند
 Kellgren-Lawrenceي زانوها و بر مبناي معيار عكس راديوگراف اساس

)Kellgren-Lawrence Scale  ياK-L Scale ()25( با استفاده از اطلس جهاني ،
) OARSIيا  Osteoarthritis Research Society Internationalاستئوآرتريت (

به سه گروه استئوآرتريت خفيف، متوسط و شديد و يك گروه سالم  )26(
بندي شدند. در افراد داراي عدم تقارن در شدت استئوآرتريت زانوها، شدت  تقسيم

بندي  درجه. )26، 27(بندي شد  استئوآرتريت بر اساس زانوي با شدت بالاتر درجه
) كه از Blindشدت استئوآرتريت توسط دو فرد متخصص ناآگاه از طرح مطالعه (

ايده يكديگر در مورد شدت درگيري مفاصل شركت كنندگان مطلع نبودند، تعيين 
ها، از متخصص سوم كه نسبت  بندي آن گرديد و در صورت تفاوت در نحوه درجه

لاع بود، مشورت خواسته شد. با اط به ايده دو متخصص قبلي و طرح مطالعه بي
بافت  يعتفاوت توزو به دليل  )15(توجه به شيوع بالاتر استئوآرتريت زانو در زنان 

، به منظور حذف اثر مخدوشگر )28( دو جنس يساختار بدندر  يو چرب يعضلان
جنسبت بر نتايج مطالعه، يكي از معيارهاي ورود به پژوهش جنسيت مؤنث در 
نظر گرفته شد. معيارهاي ورود و خروج در اين مطالعه مشابه مطالعات ديگري 

  . )29، 30(تشر شده است نبود كه پيش از اين م
اسكلتي يا تعادلي يا  -عضلاني -افرادي كه دچار هر نوع مشكل عصبي

ها تأثير بگذارد،  توانست بر راه رفتن آن كه مي )6، 31(عروقي بودند  - قلبي
در ساير مفاصل  )33(يا جراحي  )32(كساني كه طي شش ماه گذشته شكستگي 

، )34(يكواستروئيد تزريق كرده بودند كورت مفصل زانو اندام تحتاني داشتند يا در
  نفر  40از مطالعه خارج شدند. جهت تعيين حجم نمونه، مطالعه ابتدا روي 

نفر در هر گروه) انجام شد و حجم نمونه براي هر يك از متغيرهاي مورد  10(
بررسي در مطالعه اصلي برآورد گرديد. بر اساس نتايج مطالعه مقدماتي، حجم 

در مورد هر يك از متغيرها،  8/0نمونه مورد نياز براي مطالعه اصلي با توان 
سال وارد مطالعه  70تا  40زن  48نفر محاسبه گرديد و در نهايت،  40حداكثر 

شناسي شامل قد، وزن و شاخص توده بدني قبل از  شدند. اطلاعات جمعيت
  ها در فرم مخصوصي ثبت شد.  شروع ارزيابي

اسكلتي دانشكده علوم  - ها در مركز تحقيقات اختلالات عضلاني داده
بخشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، با استفاده از سيستم آناليز حركت  توان

)Qualisys AB, Packhusgatan 6,411 13 Gothenburg, Sweden مشتمل (
گيري موقعيت نشانگرها در فضاي سه  بر هفت دوربين پرسرعت براي اندازه

با فركانس  Woltringآوري و با فيلتر  هرتز جمع 120بعدي و با فركانس 
، هر فرد هرتز، فيلتر شد. بدين منظور 10 برابر با )Cutoff frequencyجداسازي (

ها در فضاي كاليبره شده آزمايشگاه با  متري بين دوربين 7بدون كفش در مسير 
  سرعت دلخواه خود راه رفت تا پنج ثبت موفق براي هر پا صورت گيرد.

  ها از طريق سيستم آناليز حركت و  اطلاعات كينماتيك حركات سگمان 
  العمل زمين از طريق يك صفحه نيرو  هاي نيروي عكس مؤلفه

)Portable KistlerFor ce plate, 9260AA6 , Kistler Instruments, 

Switzerland.روش نشانگرگذاري بر اساس مطالعات پيشين  ) ثبت گرديد
  .)30، 35(صورت گرفت 

  محاسبه انرژي مكانيكي اندام تحتاني
-Visual3D )Visual3D lite, version 4.96.10, Cافزار  با استفاده از نرم

Motion Inc., Germantown, MD, USAهاي اندام  )، مدل سه بعدي سگمان
ها و  تحتاني (لگن، ران، ساق و پا) طراحي شد. محاسبه انرژي مكانيكي سگمان
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  هاي مورد مطالعه شناسي گروه هاي جمعيت ويژگي. 1جدول 
  گروه تعداد سن (سال) قد (متر) وزن (كيلوگرم) شاخص توده بدني (كيلوگرم بر مترمربع)

  انحراف معيار ±ميانگين   انحراف معيار ±ميانگين   انحراف معيار ±ميانگين   انحراف معيار ±ميانگين 
 سالم 10 **،†55/4±10/46 03/0±59/1 55/72 ± 04/11  08/25 ± 68/3

 استئوآرتريت خفيف 13 **69/6±20/53 06/0±57/1 38/71 ± 23/10 58/29 ± 75/3

 استئوآرتريت متوسط 11 *33/6±75/58 02/0±56/1 94/71 ± 33/12 43/26 ± 06/10

 استئوآرتريت شديد 14 *،††13/7±42/60 05/0±56/1 14/66 ± 12/13 82/29 ± 22/4
*05/0 < P 05/0††ت، استئوآرتريمبتلا به هاي  گروه سالم در مقايسه با گروه < P 05/0†، ها گروه استئوآرتريت خفيف در مقايسه با ساير گروه < P 05/0**، ها گروه استئوآرتريت متوسط در مقايسه با ساير گروه < P  گروه

  ها استئوآرتريت شديد در مقايسه با ساير گروه
  

انرژي كل اندام تحتاني با استفاده از اطلاعات حركت (قد فرد، طول، سرعت 
محاسبه  Visual3Dافزار  ها در نرم ها) و جرم سگمان حركت و موقعيت سگمان

   QTMافزار  گرديد. سرعت راه رفتن افراد نيز با كمك نرم
)QTM 2.7. Qualisysmotion analysis, Gothenburg, Sweden مورد (

  .)36( محاسبه قرار گرفت
   16نسـخه   SPSSآمـاري  افـزار   در نـرم  ي به دست آمـده ها در نهايت، داده

)version 16, SPSS Inc., Chicago, IL  05/0داري  ) و در سـطح معنـي < P 
 ICCثبت موفق با اسـتفاده از آزمـون    5هاي  تجزيه و تحليل شد. تكرارپذيري داده

)Intraclass correlation coefficient    هـا بـا    ) و تعيـين نرمـال بـودن توزيـع داده
هـا در چهـار گـروه بـا      انجام گرفت. ميانگين داده Shapiro-Wilkاستفاده از آزمون 

و آزمـون تعقيبـي    )One way ANOVAطرفـه (  استفاده از تحليـل واريـانس يـك   
HSD Tukey )Honest significant difference (  ــا كمــك ــد. ب مقايســه گردي

هاي خطي عمومي تك متغيره و دو متغيره، اثر مخدوشگر سـن و سـرعت راه    مدل
 ـ    . تـوان آزمـون  هاي انـرژي كنتـرل شـد    رفتن بر داده افـزار   رمهـا بـا اسـتفاده از ن

G*power 3.0 )35(    ،محاسبه گرديد. در تحليل انرژي مكـانيكي هـر سـگمان ،
نقاط اوج و قعر نمودار انرژي مكانيكي سگمان در طول فاز استانس تحليل شـد.  

ها در هر لحظه بود و براي اين  انرژي كل اندام، حاصل جمع انرژي تمام سگمان
زمان مـورد تجزيـه و تحليـل     -نيز نقاط اوج و قعر بر اساس نمودار انرژي متغير

قرار گرفت. مجموع انرژي مكانيكي كل اندام تحتاني در كل زمان اسـتانس، بـه   
  .)36(عنوان يك متغير كمي با عنوان انرژي مكانيكي مجموع تحليل گرديد 

  
  ها يافته

نظر دو متخصص در مورد شدت درگيري مفاصل زانو تمام شركت كنندگان 
مطالعه با يكديگر همخواني داشت. كليه متغيرهاي مورد بررسي نيز از توزيع 

  نفر استئوآرتريت خفيف،  13سالم، فرد  10( آزمودني 48طبيعي پيروي كرد. 
طالعه شدند. نفر استئوآرتريت شديد) وارد م 14نفر استئوآرتريت متوسط و  11

  .آمده است 1جدول  در شركت كنندگانشناسي  جمعيت هاي ويژگي
هاي  داري بين قد، وزن و شاخص توده بدني گروه تفاوت آماري معني
). سن افراد در گروه استئوآرتريت متوسط و P < 05/0آزمودني وجود نداشت (

) و سن گروه P ≥ 001/0داري بيشتر از گروه سالم ( شديد به طور معني
  داري بيشتر از گروه استئوآرتريت خفيف  استئوآرتريت شديد به طور معني

)001/0 ≤ Pها با استفاده از مدل  همين دليل لازم شد تا در تحليل دادهه ) بود. ب
   .خطي تك متغيره، اثر مخدوشگر سن بر نتايج انرژي مكانيكي كنترل شود

به دست  7/0بالاي براي كليه متغيرها  ICCتكرارپذيري، نمره  در آزمون
ثبت موفق استفاده شد.  پنجميانگين متغير در هر فرد، از براي هر  ،. بنابراينآمد

براي تحليل انرژي مكانيكي لازم است راه رفتن شركت كنندگان با استفاده از 
مكاني توصيف شود تا الگوي راه رفتن آنان قابل بحث باشد.  - هاي زماني ويژگي

هاي مورد  مكاني راه رفتن افراد شركت كننده در گروه -هاي زماني گيويژ
  ارايه شده است. 2مطالعه در جدول 

بر اساس مطالعات موجود، سرعت راه رفتن، الگوي راه رفتن فرد را به 
. به همين دليل، با فرض اين كه )36(دهد  داري تحت تأثير قرار مي صورت معني
مكاني، ناشي از  -هاي زماني هاي مورد مطالعه در ويژگي دار گروه تفاوت معني

تفاوت در سرعت راه رفتن آنان است و با توجه به تأثير سرعت راه رفتن بر 
، اثر مخدوشگر سرعت بر تحليل انرژي مكانيكي )37(ميزان مصرف انرژي بدن 

). براي اطمينان از 3تغيره كنترل گرديد (جدول با استفاده از مدل خطي تك م
كنترل اثر همه عوامل مخدوشگر، مدل آماري خطي دو متغيره با كنترل اثر سن 
و سرعت راه رفتن نيز طراحي شد تا تأثير خالص شدت ابتلا به استئوآرتريت زانو 

  ).3بر انرژي مكانيكي اندام تحتاني مشخص شود (جدول 
  

  هاي مورد مطالعه مكاني گروه -هاي زماني . ويژگي2جدول 
  گروه طول گام (متر) سرعت (متر بر ثانيه) آهنگ (قدم در دقيقه) زمان گام (ثانيه)

  انحراف معيار ±ميانگين   انحراف معيار ±ميانگين   انحراف معيار ±ميانگين   انحراف معيار ±ميانگين 
 سالم †**،08/0±17/1 ††،†**،09/0±05/1 **82/107 ± 00/8  ††12/0 ± 08/0
 استئوآرتريت خفيف **12/0±05/1 **،*13/0±85/0 **48/96 ± 77/11 *40/1 ± 30/0
 استئوآرتريت متوسط *16/0±93/0 *22/0±77/0 **56/96 ± 10/14 31/1 ± 20/0
 استئوآرتريت شديد ،*††19/0±82/0 ،*††22/0±59/0  †،*،††06/76 ± 36/30  *47/1 ± 28/0

*05/0 < P 05/0††ت، استئوآرتري مبتلا به هاي گروه سالم در مقايسه با گروه < P 05/0†، ها گروه استئوآرتريت خفيف در مقايسه با ساير گروه < P ها گروه استئوآرتريت متوسط در مقايسه با ساير گروه ،
**05/0 < P ها  گروه استئوآرتريت شديد در مقايسه با ساير گروه  
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1395143/ مرداد و شهريور3/ شماره12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال

  سرعت راه رفتنسن و خطي تك متغيره و دو متغيره با كنترل اثر آماري  هاي . مدل3جدول 

  انحراف معيار ±ميانگين   گروه  پارامتر
 تنظيم نسبت به سن و سرعت

P  
 تنظيم نسبت به سن

P  
 سرعتتنظيم نسبت به

P  ضريب (بيشينه وكمينه فاصله اطمينان
 درصد) 95

ضريب (بيشينه وكمينه فاصله اطمينان
 درصد)95

ضريب (بيشينه وكمينه فاصله اطمينان 
 درصد) 95

اولين نقطه اوج انرژي
مكانيكي سگمان پا (ژول 

  بر كيلوگرم) 

  23/0 62/0)-42/0، 67/1(  59/0 -01/0)-02/0،04/0( 67/0 -01/0)-04/0، 03/0( 52/0±14/0 خفيفاستئوآرتريت
  16/0 68/0)-28/0، 64/1(  82/0 0)-02/0،03/0( 95/0 -01/0)-03/0، 03/0( 54/0±18/0 متوسطاستئوآرتريت
  46/0 34/0)-58/0، 26/1(  73/0 -01/0)-02/0،03/0( 53/0 -01/0)-04/0، 02/0( 43/0±10/0 شديداستئوآرتريت
 ـ رفرنس ـ رفرنس 55/0 -01/0)-04/0، 02/0( 49/0±08/0 سالم

انرژيدومين نقطه اوج
مكانيكي سگمان پا (ژول 

  بر كيلوگرم)

  77/0 61/0)-63/3، 85/4(  73/0 -02/0)-09/0،13/0( 43/0 -05/0)-19/0، 08/0( 59/1±56/0 خفيفاستئوآرتريت
  58/0 06/1)-84/2، 97/4(  50/0 -04/0)-07/0،15/0( 51/0 -04/0)-16/0، 08/0( ‡80/1±75/0 متوسطاستئوآرتريت
  71/0 -69/0)-42/4، 04/3(  96/0 0)-11/0،11/0( 26/0 -07/0)-19/0، 06/0( *†13/1±35/0 شديداستئوآرتريت
 ـ رفرنس ـ رفرنس 42/0 -06/0)-20/0، 08/0( ‡96/1±47/0 سالم
  75/0 -46/0)-32/3، 40/2(  62/0 02/0)-08/0،05/0( 67/0 0)-04/0، 03/0( 59/1±56/0 خفيفاستئوآرتريت
 ـ رفرنس ـ رفرنس 95/0 0)-03/0، 03/0( ‡80/1±75/0 متوسطاستئوآرتريت
  75/0 -75/1)-78/3، 28/0(  26/0 03/0)-09/0،02/0( 53/0 -10/0)-04/0، 02/0( *†13/1±35/0 شديداستئوآرتريت
 58/0 -06/1)-96/0، 84/2( 50/0 04/0)-15/0،07/0( 53/0 -10/0)-04/0، 03/0( ‡96/1±47/0 سالم

كمينه انرژي مكانيكي
سگمان پا (ژول بر 

 كيلوگرم)

  48/0 14/0)-25/0، 52/0(  52/0 0)-01/0،01/0( 64/0 0)-01/0، 02/0( 24/0±06/0 خفيفاستئوآرتريت
  67/0 08/0)-28/0، 43/0(  58/0 0)-01/0،01/0( 70/0 0)-01/0، 01/0( *29/0±05/0 متوسطاستئوآرتريت
  83/0 04/0)-30/0، 38/0(  57/0 0)-01/0،01/0( 82/0 0)-01/0، 01/0( 24/0±04/0 شديداستئوآرتريت
 ـ رفرنس ـ رفرنس 70/0 -01/0)-01/0، 01/0( †23/0±04/0 سالم

اولين نقطه اوج انرژي
مكانيكي سگمان ساق 

  كيلوگرم)(ژول بر 

  46/0 60/2)-44/4، 65/9(  68/0 04/0)-21/0،14/0( 25/0 -16/0)-44/0، 12/0( 50/9±76/0 خفيفاستئوآرتريت
  43/0 14/2)-27/3، 55/7(  72/0 03/0)-19/0،13/0( 19/0 -16/0)-40/0، 08/0( 70/9±64/1 متوسطاستئوآرتريت
  44/0 11/2)-39/3، 60/0(  51/0 06/0)-25/0،12/0( 22/0 -15/0)-40/0، 10/0( 86/8±78/0 شديداستئوآرتريت
 ـ رفرنس ـ رفرنس 08/0 -24/0)-52/0، 03/0( 50/8±09/1 سالم

دومين نقطه اوج انرژي
مكانيكي سگمان ساق 

 (ژول بر كيلوگرم)

  44/0 41/5)-55/8، 36/19(  98/0 01/0)-34/0،33/0( 25/0 -32/0)-87/0، 23/0( 27/14±24/2 خفيفاستئوآرتريت
  45/0 04/4)-68/6، 75/14(  61/0 08/0)-39/0،23/0( 27/0 -27/0)-75/0، 22/0( 19/14±06/3 متوسطاستئوآرتريت
  62/0 68/2)-21/8، 56/13(  43/0 14/0)-49/0،21/0( 25/0 -29/0)-78/0، 21/0( 29/13±70/0 شديداستئوآرتريت
 ـ رفرنس ـ رفرنس 11/0 -44/0)-10/0، 11/0( 75/14±91/1 سالم

كمينه انرژي مكانيكي
سگمان ساق (ژول بر 

 كيلوگرم)

  34/0 32/3)-62/3، 27/10(  74/0 -03/0)-14/0،20/0( 10/0 -23/0)-50/0، 05/0( 31/8±80/0 خفيفاستئوآرتريت
  24/0 12/3)-21/2، 45/8(  85/0 02/0)-17/0،14/0( 13/0 -18/0)-42/0، 06/0( *91/8±63/1 متوسطاستئوآرتريت
  28/0 91/2)-51/2، 33/8(  57/0 05/0)-24/0،13/0( 13/0 -19/0)-43/0، 06/0( 24/8±78/0 شديداستئوآرتريت
 ـ رفرنس ـ رفرنس 04/0 -28/0)-56/0، 01/0( †66/7±04/1 سالم
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 1395/ مرداد و شهريور 3/ شماره12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 144 

  (ادامه) سرعت راه رفتنسن وخطي تك متغيره و دو متغيره با كنترل اثرآماري هاي. مدل3جدول

  انحراف معيار ±ميانگين   گروه  پارامتر
 تنظيم نسبت به سن و سرعت

P  
 تنظيم نسبت به سن

P  
 تنظيم نسبت به سرعت

P  ضريب (بيشينه وكمينه فاصله اطمينان
 درصد) 95

ضريب (بيشينه وكمينه فاصله اطمينان
 درصد)95

ضريب (بيشينه وكمينه فاصله اطمينان 
 درصد) 95

  95/0 20/0)-39/6 ،80/6(   74/0 -04/0)-10/0،18/0( 14/0 -66/2)-20/6 ،88/0( 31/8±80/0 خفيفاستئوآرتريت 
 ـ رفرنس ـ رفرنس 29/0 -65/1)-74/4 ،44/1( *91/8±63/1 متوسطاستئوآرتريت
  93/0 -21/0)-17/5 ،75/4(   85/0 04/0)-19/0،12/0( 34/0 -51/1)-68/4 ،66/1( 24/8±78/0 شديداستئوآرتريت
 24/0 -12/3)-45/8 ،21/2(  55/0 -01/0)-14/0،17/0( 16/0 -47/2)-97/5 ،04/1( †66/7±04/1 سالم

اولين نقطه اوج انرژي
مكانيكي سگمان ران 

  (ژول بر كيلوگرم)

  92/0 -24/1)-43/26، 95/23(   26/0 -31/0)-24/0،86/0( 15/0 -76/0)-80/1، 29/0(  88/44±23/3 خفيفاستئوآرتريت
  89/0 -45/1)-09/22، 18/19(   60/0 14/0)-66/0،39/0( 30/0 -49/0)-45/1، 46/0( 87/44±81/4 متوسطاستئوآرتريت
  70/0 57/3)-75/14، 89/21(   75/0 -09/0)-47/0،64/0( 27/0 -51/0)-42/1، 40/0( 84/41±07/4 شديداستئوآرتريت
 ـ رفرنس ـ رفرنس 30/0 -53/0)-56/1، 50/0( 58/41±78/4 سالم

دومين نقطه اوج انرژي
مكانيكي سگمان ران 

  (ژول بر كيلوگرم)

  35/0 72/13)-49/15، 92/42(   07/0 -59/0)-05/0،22/1( 10/0 -01/1)-23/2، 21/0( ‡42/48±92/3 خفيفاستئوآرتريت
  66/0 25/5)-68/18، 17/29(   88/0 -04/0)-65/0،56/0( 19/0 -74/0)-86/1، 39/0( 48/47±08/5 متوسطاستئوآرتريت
  52/0 77/6)-47/14، 01/28(   54/0 -20/0)-45/0،84/0( 13/0 -51/0)-88/1، 26/0( +85/43±88/4 شديداستئوآرتريت
 ـ رفرنس ـ رفرنس 12/0 -95/0)-15/2، 26/0( 10/46±00/6 سالم
 ـ رفرنس ـ رفرنس 10/0 -01/1)-23/2 ،21/0( ‡42/48±92/3 خفيفاستئوآرتريت
  59/0 -57/8)-25/40 ،03/23(   04/0 63/0)-24/1،02/0( 19/0 -74/0)-86/1 ،38/0( 48/47±08/5 متوسطاستئوآرتريت
  64/0 -95/3)-75/36 ،85/22(   23/0 39/0)-033/1،26/0( 13/0 -81/0)-88/1 ،26/0( +85/43±88/4 شديداستئوآرتريت
 35/0 -72/13)-92/42 ،49/15(  07/0 58/0)-22/1،05/0( 12/0 -95/0)-15/2 ،26/0( 10/46±00/6 سالم

كمينه انرژي مكانيكي
سگمان ران (ژول بر 

 كيلوگرم)

  88/0 -87/1)-53/26، 79/22(   18/0 -36/0)-17/0،89/0( 07/0 -90/0)-90/1، 09/0(  15/43±90/2 خفيفاستئوآرتريت
  99/0 -08/0)-29/20، 12/20(  63/0 12/0)-63/0،39/0( 20/0 -58/0)-50/1، 33/0(  19/43±91/4 متوسطاستئوآرتريت
  99/0 -17/0)-10/18، 77/17(  86/0 -05/0)-49/0،59/0( 13/0 -66/0)-53/1، 21/0( 19/40±13/4 شديداستئوآرتريت
 ـ رفرنس ـ رفرنس 20/0 -63/0)-61/1، 35/0( 68/39±55/4 سالم

اولين نقطه اوج انرژي
مكانيكي سگمان لگن 

  (ژول بر كيلوگرم) 

  67/0 93/17)-77/66، 63/102(  42/0 73/0)-57/2،10/1( 39/0 -13/1)-77/3، 52/1( 29/91±80/5 خفيفاستئوآرتريت
  40/0 -45/31)-87/106، 98/43(  08/0 59/1)-35/3،17/0( 22/0 -42/1)-72/3، 87/0( *13/94±20/15 متوسطاستئوآرتريت
  < 99/0 -22/0)-32/76، 88/75(  49/0 66/0)-60/2،28/1( 32/0 -16/1)-52/3، 20/1( 69/88±39/4 شديداستئوآرتريت
 ـ رفرنس ـ رفرنس 22/0 -60/1)-22/4، 02/1( †51/81±35/10 سالم

دومين نقطه اوج انرژي
مكانيكي سگمان لگن 

  (ژول بر كيلوگرم)

  68/0 -29/17)-96/67، 54/102(  47/0 67/0)-55/2،21/1( 41/0 -09/1)-75/3، 58/1( 53/90±82/5 خفيفاستئوآرتريت
  36/0 -75/34)-67/110، 17/41(   10/0 52/1)-33/3،29/0( 21/0 -44/1)-76/3، 88/0( *37/93±52/15 متوسطاستئوآرتريت
  87/0 -39/6)-99/82، 21/70(   49/0 68/0)-67/2،31/1( 32/0 -19/1)-56/3، 20/1( 15/88±75/4 شديداستئوآرتريت
 ـ رفرنس ـ رفرنس 25/0 -53/1)-18/4، 11/1( †80/80±26/10 سالم
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 1395145/ مرداد و شهريور3/ شماره12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال

  (ادامه) سرعت راه رفتنسن وخطي تك متغيره و دو متغيره با كنترل اثرآماري هاي. مدل3جدول

  انحراف معيار ±ميانگين   گروه  پارامتر
 تنظيم نسبت به سن و سرعت

P  
 تنظيم نسبت به سن

P  
 تنظيم نسبت به سرعت

P  ضريب (بيشينه وكمينه فاصله اطمينان
 درصد) 95

ضريب (بيشينه وكمينه فاصله اطمينان
 درصد)95

ضريب (بيشينه وكمينه فاصله اطمينان 
 درصد) 95

سومين نقطه اوج انرژي
مكانيكي سگمان لگن 

 (ژول بر كيلوگرم)

  68/0-70/18)-69/66، 09/104(  64/049/0)-51/2،23/0( 43/0-06/1)-74/3، 63/1(55/91±89/5خفيفاستئوآرتريت
  36/0-01/35)-05/111، 03/41(  54/109/0)-34/3،26/0( 23/0-39/1)-72/3، 94/0( *46/94±31/15متوسطاستئوآرتريت
  82/0-51/8)-23/85، 22/68(  68/049/0)-66/2،31/1( 32/0-19/1)-58/3، 20/1( 61/88±27/5شديداستئوآرتريت
 ـرفرنس ـرفرنس26/0-51/1)-17/4، 15/1( †83/81±37/10سالم

انرژياولين كمينه
مكانيكي سگمان لگن 

 (ژول بر كيلوگرم)

  70/0-72/15)-03/66، 46/97(   68/045/0)-47/2،12/1(47/0-92/0)- 48/3، 63/1( 11/90±49/5خفيفاستئوآرتريت
  37/0-65/32)-44/105، 14/40(   52/108/0)-47/3،20/0( 27/0-23/1)-68/3، 99/0(*15/93±15/15متوسطاستئوآرتريت
  80/0-42/9)-86/82، 03/64(   60/052/0)-50/2،30/1( 34/0-09/1)-37/4، 19/1(93/88±24/3شديداستئوآرتريت
 ـرفرنس ـرفرنس28/0-36/1)-91/3، 17/1(†28/80±20/10سالم

دومين كمينه انرژي
مكانيكي سگمان لگن 

 (ژول بر كيلوگرم)

  69/0-84/16)-43/67، 12/101(   67/046/0)-51/2،12/1(44/0-01/1)-65/3، 64/1( 16/90±81/5خفيفاستئوآرتريت
  35/0-10/35)-15/110، 94/39(   57/108/0)-33/3،19/0(25/0-33/1)-63/3، 97/0( *18/93±42/15متوسطاستئوآرتريت
  88/0-59/5)-31/81، 13/70(   65/050/0)-59/2،29/1(35/0-09/1)-45/3، 27/1( 24/87±34/4شديداستئوآرتريت
 ـرفرنس ـرفرنس27/0-46/1)-09/4، 16/1( †25/80±03/10سالم

اولين نقطه اوج انرژي
مكانيكي كل اندام 

تحتاني (ژول بر 
 كيلوگرم)

  48/0-01/50)-80/19، 78/90(  63/0-83/0)-68/2،34/4( 48/0-66/1)-09/3، 41/6( 91/214±62/13خفيفاستئوآرتريت
  61/0-06/32)-61/158، 49/94(  89/0-24/0)-12/3،61/3( 30/0-13/2)-00/2، 25/6(26/151±21/24متوسطاستئوآرتريت
  88/0-75/9)-64/137، 15/118(  56/0-07/1)-60/2،74/4( 28/0-29/2)-68/1، 54/6(32/136±55/10شديداستئوآرتريت
 ـرفرنس ـرفرنس29/0-52/2)-24/2، 29/7( 62/131±31/16سالم

دومين نقطه اوج انرژي
مكانيكي كل اندام 

تحتاني (ژول بر 
 كيلوگرم)

  71/0-48/29)-38/188، 42/129(  59/0-07/1)-90/2،04/5( 51/0-77/1)-61/3، 14/7(46/152±51/15خفيفاستئوآرتريت
  78/0-22/20)-04/163، 61/122(  81/0-47/0)-34/3،27/4( 35/0-18/2)-48/2، 85/6( 91/160±44/27متوسطاستئوآرتريت
  95/0-77/4)-10/149، 57/139(  52/0-34/1)-80/2،49/5( 36/0-20/2)-62/2، 01/7( 75/142±15/12شديداستئوآرتريت
 ـرفرنس ـرفرنس 24/0-77/2)-90/1، 43/7( 37/143±12/18سالم

كمينه انرژي مكانيكي
كل اندام تحتاني (ژول 

  بر كيلوگرم)

  52/0-52/44)-85/182، 80/93(  59/0-93/0)-50/2،36/4( 40/0-95/1)-70/2، 59/6(55/139±02/13خفيفاستئوآرتريت
  65/0-29/28)-63/152، 04/96(  86/0-29/0)-00/3،57/3( 24/0-37/2)- 66/1، 41/6( 42/148±49/24متوسطاستئوآرتريت
  92/0-48/6)-13/132، 17/119(  50/0-19/1)-39/2،78/4( 23/0-51/2)- 65/1، 67/6( 61/133±77/10شديداستئوآرتريت
 ـرفرنس ـرفرنس 36/0-44/2)-94/2، 83/7( 05/128±78/15سالم

مجموع انرژي سگمانهاي
اندام تحتاني (ژول بر 

 كيلوگرم)

 82/0-71/953)-00/9483، 59/7575( 59/0-70/95)-15/261،55/452( 47/0-14/174)-26/310، 55/658(00/14365±1383046خفيفاستئوآرتريت
 86/0-56/523)-41/5225، 52/6272( 86/0-25/3)-72/311،23/372(30/0-73/218)-82/201، 29/639(00/15092±2389023متوسطاستئوآرتريت
 39/0 -00/2605)-44/3445، 92/8654( 53/0-09/116)-78/256،96/488(29/0-14/230)-16/203، 90/664(00/13730±00/1080شديداستئوآرتريت
 ـرفرنس ـرفرنس29/0-04/257)-04/229، 11/743(00/13730±13/2235سالم

*05/0 < P 05/0+ت، استئوآرتري مبتلا به هاي گروه سالم در مقايسه با گروه < P 05/0†، ها  گروه استئوآرتريت خفيف در مقايسه با ساير گروه < P 05/0‡، ها گروه استئوآرتريت متوسط در مقايسه با ساير گروه < P ها گروه استئوآرتريت شديد در مقايسه با ساير گروه  
  ها گروه مبنا به غير از گروه سالم است. هايي است كه در آن هاي قرمز رنگ مربوط به مدل نوشته
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 1395/ مرداد و شهريور 3/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال  146

داري  هاي معني ، در اغلب متغيرها، تفاوتANOVAبر اساس نتايج آزمون 
هاي مبتلا به استئوآرتريت و گروه سالم مشاهده گرديد. به همين دليل  بين گروه

ها گروه مبنا، گروه سالم در نظر گرفته شد؛ در حالي كه در دومين  در همه مدل
هاي پا و ران و كمينه انرژي مكانيكي سگمان  نقطه اوج انرژي مكانيكي سگمان

ئوآرتريت وجود داشت. در اين هاي مبتلا به است هايي بين گروه ساق، تفاوت
  دار نشان دادند،  هايي كه تفاوت معني موارد، گروه مبنا متناسب با گروه

  تغيير كرد. 
هاي  هاي اندام تحتاني در گروه الگوي تغييرات انرژي مكانيكي سگمان

نمايش داده شده است. به طور كلي، انرژي مكانيكي  4 جدولمورد مطالعه در 
تاني و انرژي مكانيكي كل اندام تحتاني در افراد سالم كمتر هاي اندام تح سگمان

از افراد مبتلا به استئوآرتريت بود و اين انرژي با افزايش شدت استئوآرتريت از 
خفيف تا متوسط افزايش داشت؛ در حالي كه در مبتلايان به استئوآرتريت شديد، 

ي كمتر از آن بود انرژي كاهش يافت و در برخي موارد، مشابه گروه سالم يا حت
). البته اين روند در تمام متغيرهاي مورد بررسي يكسان نبود و 4و  2(جداول 
تر مانند پا و ساق، تنوع بيشتري در الگوي تغييرات  هاي ديستال سگمان
هاي انرژي مكانيكي نشان دادند. تنها استثناي بارز اين روند، دومين  شاخص

ود كه در افراد سالم بيشتر از مبتلايان نقطه اوج انرژي مكانيكي سگمان ساق ب
  به استئوآرتريت زانو بود و با پيشرفت بيماري، روند كاهشي را نشان داد 

  .)4(جدول 
ها در اولين نقطه اوج انرژي مكانيكي سگمان  داري بين گروه تفاوت معني

). دومين نقطه اوج مصرف انرژي P < 050/0پا در فاز استانس وجود نداشت (
داري كمتر از افراد  مكانيكي، در بيماران استئوآرتريت شديد زانو به طور معني

) بود. اين P=  020/0) و گروه استئوآرتريت متوسط زانو (P ≥ 001/0سالم (
  ها در هر سه مدل آماري از بين رفت. تفاوت

مينه آن كه در گروه اجزاي انرژي مكانيكي ساق، به جز در مورد مقدار ك
) به دست P=  04/0داري بيشتر از گروه سالم ( استئوآرتريت متوسط به طور معني

هاي مورد مطالعه نشان نداد. هرچند الگوي  داري را بين گروه آمد، تفاوت معني
تغييرات دومين نقطه اوج انرژي در اين سگمان با روند كلي تغييرات انرژي در 

  دام تحتاني همخواني نداشت.ها و كل ان ساير سگمان
در سگمان ران، كاهش دومين نقطه اوج انرژي مكانيكي با افزايش شدت 

اي بود كه تفاوت بين گروه استئوآرتريت خفيف و شديد  استئوآرتريت به گونه
. در ). اين تفاوت نيز در هر سه مدل آماري از بين رفتP=  02/0دار شد ( معني

رژي مكانيكي در مبتلايان به استئوآرتريت هاي ان سگمان لگن، تمام شاخص
به  P=  04/0و  P=  03/0داري بيشتر از گروه سالم بود ( متوسط به طور معني

ترتيب براي اولين و سومين نقطه اوج و اولين كمينه و براي دومين نقطه اوج و 
ها نيز  ها، تمامي اين تفاوت دومين كمينه انرژي مكانيكي) و مانند ساير شاخص

  هر سه مدل آماري از بين رفت.در 
داري بين انرژي مكانيكي كل اندام تحتاني (مجموع  تفاوت معني

هاي اندام تحتاني  هاي لگن، ران، ساق و پا) و نيز انرژي مجموع سگمان سگمان
در افراد مبتلا به استئوآرتريت زانو با يكديگر و با گروه سالم مشاهده نشد. آزمون 

هاي آماري در مطالعه حاضر از توان خوبي برخوردار  توان نشان داد كه تحليل
دار، به دليل حجم نمونه مورد بررسي  هاي معني است و عدم مشاهده تفاوت

  به صورت خلاصه ارايه  5هاي طراحي شده در جدول  نيست. جزييات مدل
  شده است.

  
  بحث

نو بر هاي مختلف استئوآرتريت زا هدف از انجام مطالعه حاضر، بررسي تأثير شدت
هاي مورد بررسي به جز  هاي اندام تحتاني بود. گروه ميزان انرژي مكانيكي سگمان

شناسي نداشتند. نتايج نشان داد  هاي جمعيت داري در ساير ويژگي سن، تفاوت معني
يابد كه اين يافته در راستاي  كه با افزايش سن، شدت استئوآرتريت زانو افزايش مي

ها، مدل  است. به همين جهت، در اولين قدم تحليل داده )29، 38(مطالعات گذشته 
ها طراحي گرديد و مشاهده  اي براي كنترل اثر تفاوت سني گروه خطي تك متغيره

اندام تحتاني،  هاي هاي ظاهري در سطح انرژي مكانيكي برخي سگمان شد تفاوت
رود. به عبارت ديگر، آنچه  ها از بين مي هاي سني گروه با در نظر گرفتن تفاوت

ها را متفاوت كرده است، تفاوت سن افراد شركت كننده  سطح انرژي مكانيكي گروه
  بود نه شدت درگيري مفصل زانو در بيماري. 

  
  

  استئوآرتريتها و كل اندام تحتاني و انرژي مجموع با بروز و پيشرفت  . روند تغييرات متغيرهاي انرژي سگمان4جدول 
  شديد >متوسط  >خفيف  >سالم   شديد >سالم  >متوسط و خفيف   شديد و سالم >خفيف >متوسط   سالم >شديد  >متوسط و خفيف   سالم >خفيف و شديد  >متوسط   سالم >شديد  >خفيف  >متوسط 

اولين نقطه اوج سگمان 
  ساق

اولين نقطه اوج كل اندام   كمينه سگمان ساق  كمينه سگمان پا
  تحتاني

اولين نقطه اوج سگمان 
  پا

دومين نقطه اوج سگمان 
  ساق

اولين نقطه اوج سگمان 
  لگن

اولين نقطه اوج سگمان   
  ران

دومين نقطه اوج كل اندام 
  تحتاني

دومين نقطه اوج سگمان 
  ران

  

دومين نقطه اوج سگمان 
  لگن

      كمينه كل اندام تحتاني  كمينه سگمان ران  

سومين نقطه اوج سگمان 
  لگن

          

            اولين كمينه سگمان لگن
            دومين كمينه سگمان لگن
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 1395147شهريور/ مرداد و3/ شماره 12پژوهش در علوم توانبخشي/ سال 

  هاي طراحي شده در مطالعه . مشخصات مدل5جدول 
  مجذور اتا F P)3 و 44(مقدار Wilk’ Lambdaمقدار متغير كنترل شده در مدل  ناحيه مورد بررسي

  05/0  91/0  50/0  84/0 سن و سرعت (دو متغيره)  پا (مقايسه بر اساس گروه سالم)
  02/0  10/0  24/0  94/0 سن (تك متغيره)

  05/0  75/0  65/0  85/0 سرعت (تك متغيره)
  05/0  91/0  50/0  84/0 سن و سرعت (دو متغيره) پا (مقايسه بر اساس گروه استئوآرتريت متوسط)

  02/0  99/0  24/0  94/0 سن (تك متغيره)
  05/0  75/0  65/0  85/0 سرعت (تك متغيره)

  07/0  80/0  64/0  79/0 سن و سرعت (دو متغيره)  ساق (مقايسه بر اساس گروه سالم)
  04/0  90/0  46/0  89/0 سن (تك متغيره)

  02/0  99/0  23/0  94/0 سرعت (تك متغيره)
  15/0  21/0  40/1  72/0 سن و سرعت (دو متغيره) ساق (مقايسه بر اساس گروه استئوآرتريت متوسط)

  06/0  62/0  74/0  88/0 سن (تك متغيره)
  05/0  70/0  63/0  90/0 سرعت (تك متغيره)

  19/0  05/0  86/1  53/0 سن و سرعت (دو متغيره)  ران (مقايسه بر اساس گروه سالم)
  12/0  16/0  50/1  69/0 سن (تك متغيره)

  21/0  > 001/0  98/2  50/0 سرعت (تك متغيره)
  14/0  26/0  30/1  74/0 سن و سرعت (دو متغيره) ران (مقايسه بر اساس گروه استئوآرتريت خفيف)

  09/0  32/0  19/1  82/0 سن (تك متغيره)
  06/0  60/0  77/0  88/0 سرعت (تك متغيره)

  10/0  81/0  66/0  73/0 سن و سرعت (دو متغيره) لگن
  10/0  91/0  59/0  67/0 سن (تك متغيره)

  16/0  33/0  15/1  59/0 سرعت (تك متغيره)
  11/0  32/0  15/1  70/0 سن و سرعت (دو متغيره)  تحتانيكل اندام

  02/0  98/0  28/0  09/0 سن (تك متغيره)
  10/0  16/0  50/1  72/0 سرعت (تك متغيره)

  
ها از لحاظ  داري بين گروه بررسي الگوي راه رفتن نشان داد كه تفاوت معني

مكاني راه رفتن با يكديگر وجود داشت. نتايج مطالعات قبلي  -مشخصات زماني
اند كه طول گام، آهنگ و سرعت راه رفتن با افزايش شدت  گزارش كرده

كه با  )20، 29، 38(يابد  استئوآرتريت زانو نسبت به افراد سالم كاهش مي
، مشخص شده است كه هاي پژوهش حاضر همخواني داشت. همچنين يافته

و  )21(داري بر ميزان مصرف انرژي متابوليك  سرعت راه رفتن، تأثير معني
افراد مبتلا به استئوآرتريت زانو دارد. بنابراين، در  )23(بازدهي انرژي مكانيكي 

قدم بعدي، مدل تك متغيره ديگري براي كنترل اثر سرعت راه رفتن طراحي شد 
هاي  و اين نتيجه به دست آمد كه كنترل اثر سرعت نيز باعث از بين رفتن تفاوت

كه با افزايش سن،  شود. نتايج تحقيقات پيشين حاكي از آن است ها مي بين گروه
اي در مورد تأثير سن بر  هاي مطالعه . يافته)30(يابد  سرعت راه رفتن كاهش مي

راه رفتن نشان داد كه با افزايش سن، ميزان مصرف انرژي مكانيكي بر حسب 
. اين )39(كند  رعت راه رفتن افراد كاهش پيدا ميژول بر كيلوگرم و همچنين، س

باشد و شايد به همين دليل در دو مدل  راستا با نتايج مطالعه حاضر مي يافته هم
ها حذف  دار بين گروه هاي معني تك متغيره طراحي شده در اين مطالعه، تفاوت

در مطالعه حاضر با كنترل اثر سرعت راه رفتن و سن در شد. بر همين اساس، 
قالب يك مدل خطي دو متغيره، تلاش گرديد تا تأثير واقعي شدت ابتلا به 
استئوآرتريت زانو بر ميزان انرژي مكانيكي اندام تحتاني در فاز استانس تحليل 

  . هاي تك متغيره به دست آمد شود. با طراحي اين مدل نيز نتيجه مشابه مدل
رسد  بر اساس بررسي جامع انجام شده در مطالعات پيشين، به نظر مي

هاي  هاي اندام تحتاني افراد مبتلا به شدت تاكنون انرژي مكانيكي سگمان
مختلف استئوآرتريت زانو مورد بررسي و مقايسه با افراد سالم قرار نگرفته؛ در 

فتن در اين افراد حالي كه در مطالعات پيشين، بيشتر به انرژي متابوليك راه ر
توجه شده و مشخص گرديده است كه انرژي متابوليك در افراد مبتلا به 

رسد پژوهش  . به نظر مي)21(باشد  استئوآرتريت زانو بيشتر از افراد سالم مي
اي است كه به جزييات الگوي تغييرات انرژي مكانيكي  حاضر، اولين مطالعه

  هاي اندام تحتاني در طي فاز استانس پرداخت.  سگمان
كه بر روي ميزان ريكاوري انرژي  و همكاران Sparlingدر تحقيق 

مكانيكي مبتلايان به استئوآرتريت زانو صورت گرفت، مشخص شد كه در اين 
؛ به اين معني كه )23(افراد ميزان ريكاوري انرژي كمتر از افراد سالم است 

ع انرژي پتانسيل و كينتيك كمتر است و به انرژي مكانيكي كل آنان از مجمو
رود. در مطالعه آنان،  عبارت ديگر، بخشي از انرژي مكانيكي فرد به هدر مي

ميزان انرژي كل بدن بر اساس حركت مركز جرم كل بدن محاسبه گرديد و 
هاي اندام تحتاني به عنوان اندام فعال در  تك سگمان مشخص نشد انرژي تك

). بر اساس نتايج مطالعه حاضر، ميزان انرژي 23كند ( ير ميراه رفتن چگونه تغي
مكانيكي در افراد مبتلا به استئوآرتريت بيشتر از افراد سالم است و اين انرژي با 
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دهد؛ هرچند به طور معمول  افزايش شدت بيماري افزايش بيشتري را نشان مي
بيشتر از ساير  ها ميزان انرژي مكانيكي در استئوآرتريت متوسط در تمام سگمان

دار نبود. شايد اين افزايش  ها از لحاظ آماري معني ها بود، اما اين تفاوت گروه
ناشي از درد و ناتواني شديدتر اين افراد در مقايسه با افراد سالم و گروه مبتلا به 
استئوآرتريت خفيف باشد. در عين حال، بالاتر بودن ركوردهاي گروه متوسط 

حتمال دارد ناشي از كاهش قابل ملاحظه سرعت راه نسبت به گروه شديد، ا
ها بر اساس تحليل صورت گرفته  جا كه توان آزمون رفتن گروه شديد باشد. از آن

تواند به دليل حجم نمونه  ها نمي داري تفاوت قابل قبول و بالا بود، عدم معني
تر  هاي پروگزيمال هاي مختلف، مشاهده شد كه سگمان باشد. در مقايسه سگمان

هاي مورد مطالعه انرژي مكانيكي بيشتري داشتند كه اين مسأله  در تمام گروه
ها در طي  تواند به دليل تغييرات بيشتر ارتفاع و شتاب مركز جرم اين سگمان مي

  ).4جدول مراحل مختلف فاز استانس باشد (
  

  ها محدوديت
 -عضلاني به دليل وجود يك صفحه نيرو در آزمايشگاه مركز تحقيقات اختلالات

اسكلتي، در مطالعه حاضر انرژي مكانيكي تنها در فاز استانس يك پا (پايي كه 
درگيري شديدتري داشت) تحليل گرديد؛ در حالي كه با استفاده از دو صفحه 

)، اطلاعات در چرخه كامل راه رفتن Synchronizedزمان شده ( نيروي هم
درصد شركت  30بود. حدود (شامل دو فاز استانس متوالي) قابل تحليل خواهد 

تواند بر تقارن  كنندگان مطالعه درگيري نامتقارن در دو زانو داشتند. اين مسأله مي
راه رفتن آنان اثرگذار باشد و به عنوان يك متغير مخدوشگر، نتايج مطالعه را 

  گونه كه در مطالعات مشخص شده است، الگوي راه رفتن  تغيير دهد. همان
در مبتلايان به  )41(و ميزان ناتواني فرد  )40(، گزارش فرد از درد )30، 35(

  .درگيري متقارن زانو با افرادي كه درگيري نامتقارن زانو دارند، متفاوت است
هاي راه رفتن كه در  در مطالعه حاضر با هدف كنترل اثر جنسيت بر شاخص

، شركت كنندگان تنها از ميان زنان )37(مطالعات پيشين به اثبات رسيده است 
انتخاب شدند. با توجه به تفاوت اثبات شده نسبت توده عضلات در زنان و مردان 

اختار بدني و همچنين، با توجه به تفاوت توزيع بافت عضلاني و چربي در س )42(
، اين احتمال وجود دارد كه نتايج مطالعات مشابه، در مردان )28(دو جنس 

متفاوت باشد. در مطالعه حاضر، انرژي مكانيكي بر اساس مدل طراحي شده در 
ها مورد  محاسبه گرديد و انرژي پتانسيل و كينتيك سگمان Visual3Dافزار  نرم

تواند  هاي پتانسيل و كينتيك، مي زمان انرژي ار نگرفت. تحليل همبررسي قر
تري را از تأثير اين بيماري بر راه رفتن افراد مبتلا در اختيار  اطلاعات دقيق

  محققان قرار دهد.
  

  پيشنهادها
رسد انجام مطالعات بيشتر با استفاده از حداقل دو صفحه نيرو جهت  به نظر مي

فتن در افرادي كه درگيري متقارن دو زانو دارند، ثبت يك چرخه كامل راه ر
تري را از تأثير شدت درگيري مفصل بر انرژي مكانيكي راه  بتواند اطلاعات دقيق

رفتن در اختيار محققان قرار دهد. تحليل اين شاخص در دو جنس، به شناخت 
 بهتر مكانيسم تأثير اين بيماري در راه رفتن افراد مبتلا مفيد خواهد بود و

زماني، ريكاوري  زمان انرژي پتانسيل و كينتيك، امكان تحليل هم گيري هم اندازه
  .و چگونگي تغيير انرژي مكانيكي در طي راه رفتن را فراهم خواهد كرد

  گيري نتيجه
رسد كه ماهيت ابتلا به استئوآرتريت زانو در عين تأثير جزيي بر انرژي  به نظر مي

تحتاني، حتي در مراحل پيشرفته بيماري نيز منجر به هاي اندام  مكانيكي سگمان
شود؛ در حالي كه تغييرات سني و سرعت راه رفتن  دار اين شاخص نمي تغيير معني

باشد، عامل افزايش انرژي  كه خود به خود با افزايش شدت استئوآرتريت همراه مي
بخشي در  انمكانيكي در اين افراد است. بر اين اساس، شايد در طراحي مداخلات تو

اين بيماران، لازم باشد تا با اصلاح الگوي راه رفتن، سرعت طبيعي راه رفتن فرد 
تر  ها سريع حفظ گردد تا در افرادي كه به دلايل مختلف سير پيشرفت بيماري در آن

رسند، افت سرعت راه رفتن  تر بيماري مي تر به مراحل پيشرفته است و در سن پايين
اي جبراني پرهزينه از لحاظ انرژي مكانيكي در بدن نشود. ه باعث تحميل مكانيسم

همچنين، به دليل تأثير غير قابل انكار سن بر ميزان انرژي مكانيكي، به نظر 
تر، بر كاهش علايم باليني  رسد بهتر است كه هدف مداخلات در افراد مسن مي

  .مانند درد و عملكرد فرد معطوف گردد
  

  تشكر و قدرداني
نامه مقطع كارشناسي ارشد رشته فيزيوتراپي مريم  مطالعه حاضر برگرفته از پايان

باشد. بدين  مي 392559پيرحياتي، مصوب دانشگاه علوم پزشكي اصفهان با كد 
زادگان كارشناس ارشد فيزيوتراپي و آقاي  از خانم زهره شفيعوسيله نويسندگان 

نمايند.  ند، تشكر و قدرداني ميها همكاري نمود ياسر رضايي كه در تحليل داده
آوري دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و كليه  همچنين، از معاونت پژوهش و فن

  .گردد افرادي كه در انجام اين طرح مساعدت نمودند، سپاسگزاري مي
  

  نقش نويسندگان
بع مالي براي انجام جذب مناپردازي مطالعه،  زهرا سادات رضائيان طراحي و ايده

علمي مطالعه، تحليل و تفسير نتايج، خدمات  خدمات پشتيباني و اجرايي ومطالعه، 
نوشته از نظر مفاهيم علمي،  نوشته، ارزيابي تخصصي دست تخصصي آمار، تنظيم دست

نوشته نهايي جهت ارسال به دفتر مجله و مسؤوليت حفظ يكپارچگي فرايند  تأييد دست
فراهم به نظرات داوران، مريم پيرحياتي انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگويي 

ها، تحليل و تفسير نتايج، تنظيم  آوري داده هاي مطالعه، جمع ردن تجهيزات و نمونهك
نوشته  نوشته از نظر مفاهيم علمي و تأييد دست نوشته، ارزيابي تخصصي دست دست

تنظيم  نهايي جهت ارسال به دفتر مجله و نيلوفر فرشته نژاد تحليل و تفسير نتايج،
نوشته  تأييد دستو  نوشته از نظر مفاهيم علمي ارزيابي تخصصي دست، نوشته دست

 اند. را به عهده داشته نهايي جهت ارسال به دفتر مجله
  

  منابع مالي
نامه مقطع كارشناسي ارشد رشته فيزيوتراپي مريم  مطالعه حاضر برگرفته از پايان

وم پزشكي اصفهان تنظيم گرديد. با حمايت مالي دانشگاه عل پيرحياتي بود كه
ها،  ها، تحليل و گزارش آن آوري داده دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در جمع

  .نوشته و تأييد نهايي مقاله براي انتشار، اعمال نظر نداشته است تنظيم دست
  

  تعارض منافع
زهرا سادات باشند. دكتر  هيچ كدام از نويسندگان داراي تعارض منافع نمي
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بودجه انجام مطالعات پايه مرتبط با اين مقاله را از دانشگاه علوم  رضائيان
پزشكي اصفهان جذب نمود و به عنوان استاديار فيزيوتراپي و هيأت علمي مركز 

اسكلتي در اين دانشگاه مشغول به فعاليت  -تحقيقات اختلالات عضلاني
رتز و پروتز در به عنوان مربي گروه ا 1394باشد. نيلوفر فرشته نژاد از سال  مي

نمايد. مريم پيرحياتي از  اسكلتي فعاليت مي - مركز تحقيقات اختلالات عضلاني
بخشي  دانشجوي كارشناسي ارشد فيزيوتراپي در دانشكده علوم توان 1391سال 

  .باشد دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي
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Abstract 
 

Introduction: Osteoarthritis is one of the most common musculoskeletal disorders. Analyzing the energy 
expenditure in people who suffer from musculoskeletal disorders provides objective evidence to measure 
individual’s disability and the effect of therapeutic interventions. Present study investigated the effect of various 
severities of knee osteoarthritis on mechanical energy of lower extremities. 
Materials and Methods: 48 women aged between 40-70 years were purposefully divided into mild, moderate and 
sever osteoarthritis and healthy control group according to simple X-ray features of their knee joints. The participants 
walked at their convenient self-selected speed to collect five clean trials. The data were recorded using a motion 
analysis system and a 3-dimentional model of lower extremity segments was developed from motion capture data 
using visual 3-D software. Mechanical energy of lower extremity was calculated using this model. 
Results: The study groups were significantly different in age (P ≤ 0.001) and walking speed (P ≤ 0.001). One-way 
analysis of variances (ANOVA) and post-hoc Tukey test revealed that there was significant difference between the 
study groups regarding mechanical energy. However, univariate general linear models with adjustments to age and to 
walking speed were developed; in addition, a bivariate general linear model was adjusted to age and walking speed. 
All the models confirmed that the differences were not imposed by the severity of knee osteoarthritis. 
Conclusion: It seems that increase in mechanical energy of lower extremity in subjects with knee osteoarthritis 
intensifies with the progression of the disease; this is not a direct effect of the level of joint deterioration but is an 
indirect effect of older age and lower walking speed in subjects suffering from more advanced knee osteoarthritis. 
Keywords: Knee osteoarthritis, Severity, Gait analysis, Mechanical energy 
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