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 مند و فراتحلیل کردن حین استفاده از پروتز اندام تحتانی: مرور نظام  نامتقارنی در زمان تکیه
 

 2علی مالکی، 1نیا فاطمه داوری

 

 چکیده

این الگوی به طور تقریبی متقارنی است که دارای دو مرحله کلی تکیه کردن و نوسانی است. استفاده از پروتز اندام تحتانی، باعث تغییر  شاملرفتن  راه  :مقدمه

ی تکیه  مرحله مند مطالعات درصد ، به مرور نظامهای مختلف سازی نتایج پژوهش و یکپارچهیابی به نتایج کمی قابل استناد  با هدف دست الگوی متقارن خواهد شد.

ها با توجه به  تواند ابزار مناسبی برای طراحی بهینه پروتزها و تجویز صحیح آن رفتن و انجام فراتحلیل پرداخته شد. نتایج کمی حاصل، می  کردن در کل چرخه راه 

 .های فیزیکی متفاوت هر معلول را فراهم سازد ویژگی

های مناسب مورد جستجو قرار  با استفاده از کلیدواژه 7002تا  7002از تاریخ  IEEEو  ScienceDirect ،PubMedهای اطلاعاتی  بانک ها: روشمواد و 

مطالعه  05مند، مناسب بودند. سپس با توجه به ارزیابی کیفی اطلاعات استخراج شده از مقالات،  های مرور نظام مورد با کمک روش 92مقاله،  0550گرفتند. از میان 

 .تحلیل شدند و محاسبه و تحلیل اندازه اثر برای هر مطالعه انجام گردیدوارد فرا

تر از زمان متناظر اندام سالم است. به علاوه، نسبت به گروه شاهد، زمان تکیه کردن پای قطع  درصد کوتاه 02/4زمان تکیه کردن پای پروتز در افراد معلول  :ها یافته

 .درصد بیشتر است 24/0افراد معلول درصد کمتر و برای پای سالم  55/0شده،  

عات توان از میزان نامتقارنی خروجی فراتحلیل برای فرد معلول در مقایسه با گروه شاهد، به عنوان شاخصی برای ارزیابی طراحی پروتزها، مطال می گیری: نتیجه

 .حرکتی در استفاده درازمدت از پروتز است، بهره برد ی از مشکلاترسازی این نامتقارنی که مسبب بسیا بخشی و جبران عضلانی حوزه توان -عصبی

 مند رفتن، فراتحلیل، مرور نظام  اندام تحتانی، راه ،پروتز ها: کلید واژه

 

علوم پژوهش در . مند و فراتحلیل کردن حین استفاده از پروتز اندام تحتانی: مرور نظام  نامتقارنی در زمان تکیه .نیا فاطمه، مالکی علی داوری ارجاع:

 .59-65(: 1) 14؛ 1397ی توانبخش
 

 12/1/1931تاریخ چاپ:  52/15/1931تاریخ پذیرش:  52/11/1931تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
ای مفاصل  است که با توجه به حرکات زاویه هاای از حرکت پا رفتن، چرخه  راه

اصلی، الگوی فعالیت عضلانی، تحمل وزن توسط پاها و به طور کلی، انتقال 
رفتن، دارای دو مرحله نوسان   مرکز ثقل بدن، مهارتی به نسبت متقارن است. راه

(Swing( و تکیه کردن )Stanceاست. مرحله )  ای است که فرد  تکیه کردن دوره
دهد تا بتواند حرکت رو به جلویی تولید  گاه قرار می وزن خود را بر روی پای تکیه

کند. در واقع، تکیه کردن به فاصله زمانی بین برخورد یک پاشنه تا بلند کردن 
دو پا به  شود که برای افراد سالم، میزان آن برای هر انگشتان همان پا اطلاق می

رفتن، مانند تغییرات زمان مرحله  طور تقریبی یکسان است. تغییرات الگوهای راه 
های حرکتی باشد. به  تواند ابزار مناسبی برای شناسایی آسیب تکیه کردن، می

گذارد  عنوان مثال، ضایعات سیستم عصبی بر روی سیستم کنترل حرکتی اثر می
 .(1)شود  ه تکیه کردن میو باعث افزایش تغییرپذیری زمان مرحل

قطع عضو در یک سمت، باعث تغییر در الگوهای کینتیک، کینماتیک و 

  گیرند الگوی راه . افراد معلول، یاد می(2-3)رفتن خواهد شد  عضلانی حین راه فعالیت 
  سازی، عدم پذیری و جبران . نتیجه این تطبیق(4)رفتن خود را با پروتز تطبیق دهند 

هایی  رفتنی استوار، گام ها برای انجام راه  رفتن است. آن تقارن در الگوی حرکتی راه 
. همچنین، این افراد مجبور (5)دارند  لم برمیتر از افراد سا تر و طولانی تر، پهن کوتاه

خواهند بود بار بیشتری بر روی مفصل لگن و عضلات فلکسور مچ پا در سمت سالم 
( Extension. به دلیل کاهش حرکت مچ پروتز، محدوده اکستنشن )(4)قرار دهند 

یابد و زمان مرحله تکیه کردن در سمت  مفصل لگن نسبت به سمت سالم کاهش می
. در درازمدت، این نامتقارنی، (6-7) یابد ز افزایش میسالم، نسبت به سمت پروت

ها  های بین مهره عضلانی متعددی مانند درد کمر، آسیب دیسک -مشکلات اسکلتی
  . بنابراین، کاهش این عدم(8)و آرتروز در افراد قطع عضو را به همراه خواهد داشت 

 . (9)بخشی است  های توان ها از اهداف فعالیت تقارن
های قطع عضو و  کردن در گروه مطالعات زیادی برای ارزیابی درصد زمان تکیه 

ها جمعیت  خست این که اغلب آن، اما ن(4-5، 11-16)سالم انجام شده است 
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های معلول از لحاظ دلیل  اند، دوم آن که گروه محدودی را مورد مطالعه قرار داده
های استفاده از پروتز و نوع پروتز، سن، وزن  معلولیت، نوع و سطح معلولیت، مدت سال

اند و در نهایت، از لحاظ نوع سیستم  گیری داشته های چشم و قد با هم تفاوت
اند. از این رو، با توجه به تنوع  زمان تکیه کردن نیز متفاوت بوده  گیری و محاسبه هانداز

ها و  های انجام شده، این مطالعه با هدف یکپارچه کردن خروجی در شرایط پژوهش
مند مطالعات کمی زمان  یابی به نتایجی با توان آماری بالا، به مرور نظام دست
علول و سالم )شاهد( و سپس، فراتحلیل نتایج کمی ی تکیه کردن در دو گروه م  مرحله

آیا الگوی »ها پرداخت. این تحلیل، به منظور نیل به پاسخی برای این پرسش که  آن
و « زمانی مرحله تکیه کردن از حالت متقارن برای افراد معلول خارج شده است یا خیر؟

 انجام شد.« این تغییر به چه میزان بوده است؟»د رصورت مثبت بودن پاسخ، 
ی تکیه کردن به عنوان نشانگری از الگوی  اهمیت شاخص زمانی مرحله

گیری  ها و ابزارهای اندازه رفتن، ارزانی و سهولت آن نسبت به روش زمانی راه
  به فیلمبرداری و حسگر کینکت است.  ن، دوربی سنج نظیر حسگر فشار، شتاب

تواند در ارزیابی  ی تکیه کردن، می علاوه، سنجش کمی میزان نامتقارنی مرحله
نتایج فراتحلیل، از این جهت  عملکرد پروتزهای اندام تحتانی سودمند باشد.

تری از تأثیر اجزای پروتزهای جدید بر  توان تخمین صحیح ارزشمند است که می
 .ت آوردرفتن در افراد قطع عضو را به دس تقارن راه 

 

 ها و روش مواد
و  ScienceDirect ،PubMedهای اطلاعاتی  بانکراهبرد جستجوی منابع: 

IEEE  مند،  به صورت نظام 2118می  12تا تاریخ  2117از تاریخ اول ژانویه
مقاله بود. راهبرد جستجو بر اساس  1351جستجو شدند که حاصل این جستجو، 

 MESH (Medical subject headings)نامه  های انگلیسی و اصطلاح ترکیب کلید واژه
، Amputee ،Amputed ،Amputation ،Gait ،Walkingشامل 

Locomotion ،Biomechanics ،Kinematic  وKinetic  بود و به صورت
.[(amputee MESH) OR amputed OR (amputation MESH)] AND 

.[(gait MESH) OR (walking MESH) OR (locomotion MESH)] 

AND (biomechanics OR kinematic OR kinetic) .انجام شد 

مند شامل  معیارهای ورود به مرور نظامبررسی و گزینش مطالعات: 

های مورد مطالعه با قطع عضو اندام  مطالعات به زبان انگلیسی و فارسی، نمونه
تکیه کردن   مقادیر کمی درصد مرحله رفتن بر روی سطح و تحتانی، حرکت راه 

نامه یا مدل، راه  بود. معیارهای خروج نیز شامل مطالعات تئوریک، ارزیابی شیوه
رفتن در شرایط خاص )به عنوان مثال متصل کردن وزنه به اندام(، تأثیرات جرم  

 های بهبود عملکرد، ارزیابی روند های کنترلی، تمرین پروتز یا تنظیمات آن، راهبرد
مند، پوسترها، خلاصه  درمانی، طراحی پروتز یا اسکلت بیرونی، مطالعات مرور نظام

مقاله که  98مقالات کنفرانسی فاقد متن کامل و فصول کتاب بود. متن کامل 
، ارزیابی و وارد مرحله مرور داشتمعیارهای ورود و خروج  منطبق با  عنوان و چکیده

از مقالات کامل نیز به منظور گسترش دامنه متن کامل شد. به علاوه، مراجع برخی 
مقاله کامل که واجد شرایط  18جستجو، بررسی و گزینش گردیدند. در نهایت، 

 .آمده است 1بودند، انتخاب شدند. کلیه مراحل بررسی و گزینش مطالعات در شکل 

 


منددرمرورنظام.فلوچارتروندانتخابمقالات1شکل

 مطالعه(: 1351های اطلاعاتی )جستجو در بانک

ScienceDirect :613 

PubMed :574 
IEEE :173 

 حذف موارد تکراری 
 مطالعه( 117)

مطالعات شناسایی شده از طریق منابع دیگر 
 مطالعه( 3)

 مطالعات غربال شده
 مطالعه( 1336)

 مطالعات خارج شده
 مطالعه( 1238)

 متن کامل مقالاتبررسی 
العمل سطح، گشتاور و مفاصل، نیروی عکس یمطالعه در مورد اطلاعات زوایا 41 مطالعه( 98)

 توان و برخی دیگر از ویژگی بیومکانیکی بحث کرده است.
 مطالعه به بررسی راهبردهای کنترلی پرداخته است. 8
 نامه درمانی است.مطالعه شامل ارزیابی شیوه 5
 حرکتی غیر از راه رفتن است. مطالعه شامل 5

 مطالعه به بررسی تفاوت انواع پروتزها پرداخته است. 11
 را انجام نداده است. معلولهای شاهد و مطالعه مقایسه کمی مورد نیاز بین گروه 11

مطالعه( 18مطالعات وارد شده به پژوهش به منظور ارزیابی کیفیت )  

ی
سای

شنا
 

ی
گر

ربال
غ

 
دن

 بو
ط

رای
 ش

جد
وا

 
دن

 ش
رد

وا
 



 

 
 

http://jrrs.mui.ac.ir 

 و همکار نیا فاطمه داوری فراتحلیل نامتقارنی فاز تکیه کردن

 50 1397فروردین و اردیبهشت / 1/ شماره 14پژوهش در علوم توانبخشی/ سال 

 .لیستمقالاتاستفادهشدهبههمراهحجمنمونههردوگروهونوعمعلولیتموردمطالعهدرهرمقاله1جدول

نوعمعلولیتحجمنمونهگروهمعلولحجمنمونهگروهشاهدسالانتشارمطالعه

Bae  8 11 5111 (11)و همکاران TFA 

Su  13 11 5111 (11)و همکاران BTTA 

Centomo  1 1 5111 (15)و همکاران TTA 

Goujon-Pillet  51 99 5118 (19)و همکاران TFA 

Kovac  11 19 5111 (11)و همکاران TTA 

Wentink  1 2 5119 (1)و همکاران TTA  وTFA 

Pantall  وEwins (18) 5119 11 2 TFA 

Parker  91 - 5119  (13)و همکاران 
TTA 

 TFA 11 - 5119 (51)فر و همکاران  حکمت

Hendershot  وWolf (12) 5111 51 11 TTA  وTFA 

Sinitski  15 15 5112 (11)و همکاران TTA 

Kendell  11 - 5112 (51)و همکاران TFA 

Ingraham  9 - 5111 (55)و همکاران TTA وTFA 

Sturk  11 11 5111 (2)و همکاران TFA 

 TTA 8 - 5111 (3)کمالی و همکاران 

TFA: Transfemoral amputee; BTTA: Bilaterally transtibial amputee; TTA: Transtibial amputee 

 

ابزار  به منظور ارزیابی کیفی مطالعات، ازارزیابی کیفی مطالعات: 

که مبتنی بر  (8)و همکاران  Devanارزیابی کیفیت مورد استفاده در پژوهش 
استفاده شد. با توجه به درصد نمره مجموع است،  Black (17)و  Downs ابزار

درصد(، متوسط  75ت مقالات به سه دسته با کیفیت بالا )بیشتر از ارزیابی، کیفی
مطالعه با  15بندی گردید.  درصد( طبقه 51کمتر از درصد( و پایین ) 51-74)بین 

فرد  211فرد سالم و  133نفر ) 343  حجم نمونهکیفیت بالا و متوسط که دارای 
های هر  ای از ویژگی دچار قطع عضو( بودند، وارد فرایند فراتحلیل شدند. خلاصه

 آمده است. 1جدول مطالعه در 

از مقالات منتخب، ویژگی زمان مرحله تکیه کردن،  ها: استخراج داده

دید. (، استخراج گرGait cycleرفتن ) راه   به صورت درصدی از زمان کل دوره
تکیه کردن به صورت درصد گزارش نشده بود، با   برای مقالاتی که زمان مرحله

 های اتکای دو پا  کمک زمان هر گام و در برخی موارد زمان
(Double supportمیانگین و انحراف معیار درصد زمان مرحله ،)   تکیه کردن

. میانگین و انحراف معیار درصد زمان تکیه کردن به همراه (23)محاسبه شد 
 حجم نمونه گروه شاهد و معلول برای تحلیل آماری استخراج شد. 

افزار  ی کمی مطالعات با استفاده از نرمارزیابتحلیل آماری: 

Comprehension Meta-Analysis شرکت  2  نسخه(Biostat شهر ،

Englewood  ایالت متحده آمریکا( انجام شد. از آزمونZ  برای ارزیابی فرض
و  Qصفر اندازه اثر و یکپارچه کردن اندازه اثر مطالعات مختلف و از آزمون 

ن ناهمگنی مطالعات استفاده شد. بیشترین مقدار ، برای بررسی میزاI2شاخص 
، فرض P < 151/1برابر با میزان درجه آزادی خواهد بود و مقدار  Qآماره 

درصد میزان  I2کند. شاخص  مشابهت و همگنی بین مطالعات را نقض می
دارد. از آن جایی که میزان ناهمگنی مطالعات بالا  ناهمگنی مطالعات را بیان می

( از مدل Size effectباشد، برای محاسبه اندازه اثر ) داری می و در سطح معنی
 .(24)( استفاده شد Random effect modelاثرات تصادفی )

 

 ها یافته
کردن به  تکیه   های مورد استفاده در فراتحلیل، زمان مرحله داده تمامی از آن جایی که

  صورت درصد و دارای مقیاس کمی یکسان بود، از اندازه اثر تفاوت میانگین
(Mean difference)  برای این مطالعه استفاده شد. میزان اندازه اثر با فاصله اطمینان

در سه تحلیل شامل پای پروتز و پای سالم افراد معلول، پای پروتز افراد  درصد 95
طور که  همانمعلول و گروه شاهد و پای سالم افراد معلول و گروه شاهد محاسبه شد. 

درصد  17/4تکیه کردن در پای سالم فرد معلول   دهد، درصد مرحله نشان می 2جدول 
 (. P < 111/1داری بیشتر از پای پروتز بود ) به صورت معنی

 
 هایمختلف.نتایجفراتحلیلبینگروه2جدول

گروه

آزمونناهمگنیمطالعات آزمونارزیابیاندازهاثر

اندازهاثر
)تفاوتمیانگینبهصورتدرصد(

فاصلهاطمینان
 I2شاخص(Q)آزمونPمقداردرجهآزادی QآمارهPمقداردرصد(59)

حدپایینحدبالا

 51/82 * < 111/1 11 83/31 * < 111/1 -18/2 -12/5 -11/1 پروتز و پای سالم گروه معلول پای

 55/88 * < 111/1 3 19/11 *152/1 -13/9 -51/1 -12/1 پای پروتز گروه معلول و گروه شاهد

 81/83 * < 111/1 8 31/18 *191/1 11/1 21/9 81/1 پای سالم گروه معلول و گروه شاهد
 داری در نظر گرفته شده است(. ، به عنوان سطح معنیP < 151/1دار بین دو گروه ) مبین تفاوت معنی*
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درصد به  65/1تکیه کردن پای پروتز نسبت به گروه شاهد،   درصد مرحله
(. درصد مرحله تکیه کردن در پای P < 151/1داری کمتر بود ) صورت معنی

درصد به صورت  84/1سالم افراد معلول نسبت به گروه شاهد در حدود 
 (.P < 151/1داری بیشتر بود ) معنی

از درجه آزادی  Q، در هر سه گروه بررسی شده، میزان 2جدول با توجه به 
ی صفر بیشتر است و فرض صفر که مربوط به شباهت میان اندازه اثرها یا واگرای

(. در نتیجه، میزان پراکندگی در P < 151/1گردد ) در مطالعات است، نقض می
باشد و شامل تفاوت ذاتی در  برداری نمی مطالعات مختلف ناشی از خطای نمونه

، میزان پراکندگی در I2اندازه اثر هر مطالعه است. به علاوه، با توجه به شاخص 
( Forest plotجنگلی ) ، نمودار2کل شباشد.  درصد می 81اندازه اثرها بالای 

 دهد. نتایج فراتحلیل را نشان می
 

 
مقایسهنتایجفراتحلیلبهترتیبازبالابهپایین،نمودارجنگلی.2شکل

اندازهاثرپایپروتزوپایسالم،پایپروتزوگروهشاهد،پایسالمو

 دهد.گروهشاهدرانشانمی

 بحث
مند و به کمک ابزار فراتحلیل،  مطالعه حاضر، با ترکیب مطالعات مختلف به روشی نظام

کردن در افراد قطع عضو بین پای   سازی میزان تفاوت زمان مرحله تکیه به دنبال کمی
در افراد سالم و پای پروتز و همچنین، مقایسه آن با افراد سالم با حجم نمونه بالا بود. 

 اطلاعات حسگرهای های مکانیکی پروتزها، نقص حدودیتقطع عضو، به دلیل م
قطع شده، تحمل بار  عضلاتطور نیروی  و همین مفاصل یهو زاو سرعت فشار،

. این افراد، به (8)تنه و تضمین پایداری حرکت برای پای پروتز دشوار است 
های پروتزها، بر روی پای سالم بیشتر تکیه  منظور جبران برخی از محدودیت

تواند به  کنند. به علاوه، این افزایش زمان بارگذاری بر روی پای سالم، می می
. با (25)مانده کمک کند   های جراحی در اندام باقی بهبود عوارض جانبی روش

رفتن، اندام تحتانی سالم دارای  توجه به وجود اغتشاشات اعمالی در حین راه 
تر، ساختار عضلانی و کنترلی مناسب برای حفظ تعادل و  دوده حرکتی وسیعمح

با اغتشاشات و  . از این رو، پای سالم برای تطبیق(26)تنظیم حرکتی بهینه است 
تری نسبت به پای  افزایش پایداری دینامیکی، زمان مرحله تکیه کردن طولانی

پروتز دارد. از آن جایی که افراد قطع عضو، مدت زمان بیشتری را بر روی اندامی 
کنند، زمان مرحله حمایت  سازی است، سپری می که مولد نیروی حرکتی و جبران

شود که به نوبه خود، در افزایش  تر می نیز طولانی رفتن با دو پا در یک چرخه راه 
 .(21)کردن مؤثر خواهد بود  تکیه   زمان مرحله

فقدان مفصل   حرکتی فرد معلول برای جبرانافزون بر این، سیستم کنترل 
دهد تا اهداف  زانو یا مچ سالم، زمان مرحله تکیه کردن پای سالم را افزایش می

 ( و سینرژیکGoal-directedگرا ) ای هماهنگ، هدف کنترل حرکت به شیوه
(Synergicحاصل ) پذیری پای  بندی، نوعی تطبیق گردد. نمود این تغییر در زمان

سالم و قطع عضو با این نقص اندام است که نتیجه آن، نامتقارنی در حرکت 
پذیری در هر دو گروه افراد قطع عضو  به علاوه، راهبردهای تطبیق خواهد بود.

 . (8)شود  لگن انجام می بالا و زیر زانو، تا حدودی مشابه و در سطح مفصل
 -مند پیشین بر روی مشخصات مکانی هر چند مطالعات مروری و نظام

این  (، اما2، 25)زمانی و متغیرهای کینماتیکی افراد معلول تمرکز داشته است 
باشند. با توجه به دانش  و مقایسه کمی بین نتایج نمی  مطالعات شامل تحلیل

رفتن  های مکانیکی راه  نویسندگان، اگر چه مطالعات فراتحلیل مشابهی مشخصه
به تحلیل الگوهای زمانی مراحل راه  (، اما3، 8)اند  افراد معلول را بررسی کرده

پذیری در راه  اند. این مطالعات، شامل ارزیابی راهبردهای تطبیق تهرفتن نپرداخ 
رفتن  رفتن از لحاظ توان و یا کار مصرفی مفاصل در مراحل مختلف چرخه راه  

لگن و تنه افراد قطع عضو  -و میزان نامتقارنی حرکات مفاصل لگن، کمر (3)
 .(8)بوده است 

تواند ناشی از  ناهمگنی موجود، می .باشد  میمیزان ناهمگنی مطالعات، بالا
گیری مختلف برای محاسبه زمان مرحله تکیه کردن،  ها و ابزارهای اندازه روش

ها، میزان بافت  استفاده از پروتزهای مختلف، دلایل پاتولوژیک متنوع معلولیت
گیر در سن شرکت کنندگان یا مدت  مانده از پای پروتز، تفاوت چشم سالم باقی

استفاده از پروتز باشد. ناهمگنی زیاد، به طور معمول، در بیشتر تحقیقات   مانز
ها، موجود است  مند و فراتحلیل به دلیل عدم تجانس بین پژوهش مرور نظام

(27 ،25 ،8 ،3). 

در اغلب مطالعات، با توجه به حجم نمونه کوچک و به علاوه تغییرپذیری 
داری در زمان مرحله تکیه  های مورد مطالعه، تفاوت معنی ها بین نمونه زیاد داده
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 های شاهد و پای سالم و پای پروتز مشهود نبود  کردن، بین گروه
اما با کمک ابزار فراتحلیل و تلفیق خروجی در (، 5، 11، 12، 15، 16، 19، 21، 28)

های مختلف حاصل شد و  داری بین گروه های معنی مطالعات مختلف، تفاوت
 بندی در افراد معلول و سالم را ممکن ساخت. تر در مورد این زمان صحیحقضاوت 
 

 ها محدودیت
به علت عدم وجود روش یکسان و یکپارچه برای انتخاب جامعه معلولین و پروتز 

رفتن، استفاده از  مورد استفاده در مطالعات مختلف، سبک و سرعت راه 
تکیه کردن، تعداد مطالعات  های متنوع در استخراج و تخمین زمان مرحله  روش

 .وارد شده و ادغام اندازه اثر در فرایند فراتحلیل را محدود کرد
 

 پیشنهادها
رفتن استفاده شده است.  در این مطالعه، از شاخص زمان تکیه کردن در راه 

رفتن در  های بیومکانیک در حین راه  ترکیب و افزودن برخی دیگر از ویژگی
فرایند فراتحلیل، ممکن است با وجود افزودن پیچیدگی محاسباتی، مقایسه 

 د را رفتن بین دو گروه معلول و شاه  تغییرات الگوهای حرکت راه
 .تر کند شفاف

 

 گیری نتیجه
دهنده آن است که مدت زمان تکیه کردن بر روی پای   نتایج فراتحلیل نشان

پروتز فرد معلول، کمتر از پای سالم است و این موضوع، باعث ایجاد نامتقارنی 
شود. به علاوه، نامتقارنی  رفتن فرد معلول نسبت به افراد گروه شاهد می  در راه

پذیری و جبران سیستم کنترل حرکتی است که اندام  دلیل تطبیقموجود، به 
 .دهد تحتانی در سمت سالم را تا حدودی تحت تأثیر بار اضافه قرار می

 

 تشکر و قدردانی
ها در فراتحلیل حاضر  بدین وسیله از تمامی پژوهشگرانی که از نتایج مطالعات آن

 .استفاده شده است، کمال سپاس را داریم
 

 نویسندگاننقش 
پردازی مطالعه، تحلیل و تفسیر نتایج، خدمات  علی مالکی، طراحی و ایده

نوشته از نظر مفاهیم  ارزیابی تخصصی دست نوشته، تنظیم دست تخصصی آمار،
ولیت حفظ مسؤنوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله،  علمی، تأیید دست

گویی به نظرات داوران و  پاسخیکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و 
نیا، خدمات پستیبانی، اجرایی و علمی مطالعه، فراهم کردن  فاطمه داوری

ها، تحلیل و تفسیر نتایج، خدمات  آوری داده های مطالعه، جمع تجهیزات و نمونه
نوشته از نظر مفاهیم  نوشته، ارزیابی تخصصی دست تنظیم دست تخصصی آمار،

رچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و ولیت حفظ یکپامسؤعلمی، 
 .را به عهده داشتند گویی به نظرات داوران پاسخ

 

 منابع مالی
 .شده استتوسط دانشگاه سمنان تأمین حاضر،  بودجه انجام مطالعات پایه پژوهش

 

 تعارض منافع
باشند. دکتر علی مالکی بودجه  هیچ یک از نویسندگان دارای تعارض منافع نمی

 1388انجام مطالعات پایه این پژوهش را از دانشگاه سمنان اخذ نمود و از سال 
به عنوان استادیار در گروه مهندسی پزشکی دانشگاه سمنان مشغول به فعالیت 

به عنوان دانشجوی مقطع دکتری  1395نیا از سال  باشد. فاطمه داوری می
 .باشد حصیل میبیوالکتریک در این دانشگاه مشغول به ت -مهندسی پزشکی
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Abstract 
 

Introduction: The gait has an approximately symmetric pattern which comprises two general phases, stance and 

swing. Using lower limb prosthesis alters this symmetry. In order to achieve quantitative results, and integrate the 

results of various researches, this systematic review and meta-analysis of stance time of the gait cycle was carried 

out. These quantitative results can be a proper tool for the optimal design of prostheses, and reliable prescribing for 

prosthesis according to physical features of amputees. 

Materials and Methods: Searching related keywords in valid databases of ScinceDirect, PubMed and IEEE, the 

researcher found 98 studies out of 1350 investigations carried out between 2007 and 2018, all of which were in line 

with the systematic review procedures. Finally, due to the qualitative evaluation of selected papers, 15 experimental 

studies meeting the required criteria were included in the present meta-analysis for further processes of calculation 

and interpretation of the reasonable effect size. 

Results: The stance time with the residual limb is 4.07 percent shorter than the intact limb. Moreover, the control group 

had less stance phase of 1.65 percent in comparison with the prosthesis limb. Finally, it was found that the intact limb 

had approximately 1.84 percent longer stance time than the control group. 

Conclusion: According to qualitative results of the present meta-analysis, asymmetry of stance time for amputees in 

contrast to the control group would be beneficial for evaluating the prosthesis design, improving neuromuscular 

studies in rehabilitation field, and compensating the walking asymmetry caused by movement problems in prolonged 

use of prosthesis. 
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