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[1] Limb amputation and limb deficiency: Epidemiology and recent trends in the... 
[2] Rehabilitation of patients after hip ... [3] Asymmetrical movements of the lumbopelvic 
region: Is this a potential mechanism for low back pain in people with lower limb ...  
[4] Review of secondary physical conditions associated with lower-limb amputation ... 
[5] Biomechanics and physiological parameters during gait in ... [6] Adaptation strategies 
of the lower extremities of patients with a transtibial or transfemoral amputation 
during level walking  ... [7] Osteoarthritis in the disabled population: A mechanical ...  
[8] A systematic review of psychological factors as predictors of chronicity/
disability in prospective cohorts of low back ... [9] Bio-mechanical parameters of gait 
among transtibial amputees ... [10] Risk factors for work-related musculoskeletal 
disorders: A systematic ... [11] Spinal, pelvic, and hip movement asymmetries in 
people with lower-limb ... [12] Persons with unilateral lower-limb amputation have 
altered and asymmetric trunk mechanical and neuromuscular behaviors estimated 
using ... [13] Three-dimensional joint reaction forces and moments at the low back 
during over-ground walking in persons with unilateral lower-extremity ... [14] A 
preliminary investigation of pelvic obliquity patterns during gait in persons with 
transtibial and transfemoral  ... [15] Knee and hip internal moments and upper ... 
[16] Trunk–pelvis motion, joint loads, and muscle ... [17] Chronic low back 
pain in traumatic lower ... [18] Muscle power compensatory mechanisms in ...  
[19] Bone and joint changes in lower limb ... [20] Myofascial pain and dysfunction:  
The trigger point manual; The lower ... [21] Repeatability of kinematic, kinetic ... [22] 
OpenSim: Open-source software to create ... [23] Influence of prosthetic foot design on 
sound limb loading in adults with unilateral ...[24] Gait characteristics of persons with 
bilateral ... [25] Mechanical work adaptations of above-knee ... [26] Knee kinetics in 
trans-tibial ... [27] The effects of prosthetic foot roll-over shape arc length on the gait ...

Aims Caused by prosthesis, the kinematic and kinetic pattern changes during walking in 
persons with unilateral lower-limb amputation lead to muscle and joint pains. The aim of the 
study was to investigate the effects of below-knee prosthesis on the muscle force, as well as the 
knee and hip contact force, in the persons during walking.  
Instrument & Methods In the quasi-experimental study, eight non-veteran male persons 
with lower-knee amputation referred to Technical Orthopedic Clinic of Rehabilitation Faculty 
of Isfahan University of Medical Sciences were studied in 2015. The subjects were selected 
via available sampling method. The Qualysis motion analysis system was used to measure 
the walking kinematic variables. Kinematic data was recorded by Qualysis Track Manager 2.7 
software and was analyzed by OpenSIM 3 software. Data was analyzed by SPSS 22 software 
using independent T test. 
Findings The healthy stance time percentage and the healthy vibration time percentage 
were significantly more (p=0.001) and lesser (p=0.04) than the prosthetic side, respectively. 
The anterior-posterior, vertical, and medial-lateral hip and knee contact forces and the forces 
of the selected lower limbs, as well as the hip extensor, abductor, and flexor forces and the 
knee extensor force, at the healthy side were more than the prosthetic side, but insignificantly 
(p>0.05). 
Conclusion The unilateral lower-knee prosthesis increases the healthy weight-bearing time 
percentage during walking. In addition, the healthy lower-limb joints are overloaded to some 
extent, which is due to more activities of the lower-limb muscles.  
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  چکيده

طرفه اندام تحتانی منجر به  استفاده از پروتز در افراد با قطع عضو یکاهداف: 
شود که منشا ایجاد درد و  رفتن می تغییر الگوی کینماتیک و کینتیک حین راه

در مفاصل و عضلات است. هدف تحقیق حاضر، بررسی اثر پروتز زیر ناراحتی 
زانویی بر نیروی تولیدی عضلات و نیروی تماس مفصلی زانو و ران هنگام 

  رفتن در این افراد بود. راه

مرد غیرجانباز  ۸تعداد  ١٣٩٤تجربی در سال  در این مطالعه شبهها:  ابزار و روش
بخشی  کننده به کلینیک ارتوپدی فنی دانشکده توان مراجعهقطع عضو زیر زانو 

های   متغیرصورت دردسترس انتخاب شدند.  بهدانشگاه علوم پزشکی اصفهان 
گیری شد.  اندازهکوالیسیس رفتن توسط سیستم تحلیل حرکتی  کینماتیک راه

 Qualysis Track Manager 2.7افزار  های کینماتیک با استفاده از نرم داده
ها توسط  انتقال یافت. داده OpenSIM 3افزار  به نرمخروجی آن  شد و ثبت

  تحلیل شدند.  SPSS 22افزار  در محیط نرم مستقل Tآزمون 
) p=٠٠١/٠(داری بیشتر  طور معنی درصد زمان استنس در سمت سالم بهها:  یافته

از سمت  )p=٠٤/٠(داری کمتر  طور معنی و درصد زمان نوسان در سمت سالم به
خلفی، عمودی و  - نیروهای تماس مفاصل ران و زانو در جهات قدامیپروتز بود. 

نیروی تولیدشده توسط عضلات منتخب اندام تحتانی، خارجی و  -داخلی
در سمت نیروهای اکستنسور، ابداکتور، فلکسور ران و اکستنسور زانو  همچنین

  ).<٠٥/٠pنبود (دار  سالم از سمت پروتز بیشتر بود، ولی این افزایش معنی
رفتن منجر به افزایش  طرفه زیر زانو حین راه استفاده از پروتز یکگیری:  نتیجه

شود و مفاصل اندام تحتانی در سمت  درصد زمان تحمل وزن بر سمت سالم می
گیرند که ناشی از فعالیت بیشتر  بار قرار می سالم تا حدودی تحت تاثیر اضافه

  عضلات اندام تحتانی است.
  رفتن، عضلات اندام تحتانی افراد با قطع عضو، راه ها: اژهکلیدو

  
  ۲۲/۰۶/۱۳۹۵ تاريخ دريافت:

  ۲۹/۱۰/۱۳۹۵ تاريخ پذيرش:

  mostafa_kamali@rehab.mui.ac.ir نويسنده مسئول:*

  

  مقدمه

های  قطع عضو اندام تحتانی در نتیجه ضربه، تصادف، بیماری
تا  ۸/۲عضو بین شود. شیوع قطع  عروقی، سرطان و غیره ایجاد می

. در قطع عضو زیر زانو توانایی [1]هزار نفر است۱۰در هر  ۹/۴۳
ویژه در زمان عدم استفاده از پروتز مختل  رفتن فرد به ایستادن و راه

رفتن این افراد  های متعددی برای بهبود عملکرد راه  . پروتز[2]شود می
و  تهیه شده است که در آنها از انواع مختلف پنجه همچون ساچ

  پنجه داینامیک استفاده شده است.
یابد و با  رفتن با استفاده از پروتز تغییر می کینتیک و کینماتیک راه

مشکلات اسکلتی عضلانی در افراد قطع عضو اندام تحتانی همراه 
. گزارش شده است که مشکلات اسکلتی عضلانی در افراد [3]است

. فرد [4]) رایج استدچار قطع عضو (قطع عضو زیر زانو یا بالای زانو
دهد و سعی دارد کارهای  دچار قطع عضو، خود را با پروتز تطبیق می

. عضو سالم با افزایش [5]طور مستقل انجام دهد روزمره خود را به
شده دارد.  رفته عضو قطع کارآیی، سعی در جبران ظرفیت ازدست

یابد تا ضعف  بدین مفهوم که عملکرد عضو سالم افزایش می
که با عدم تقارن الگوی  [6]شده را جبران کند عضو قطععملکردی 

  .[7]حرکتی در این گروه از افراد همراه است
طرفه اندام تحتانی منجر به تغییر الگوی کینماتیک و  قطع یک

شود. درصد زمان استنس  رفتن می کینتیک اندام تحتانی حین راه
که  [5]استپای سالم افراد قطع عضو زیر زانو، از پای پروتز بیشتر 

. افراد دارای [9 ,8]شود منجر به افزایش طول گام در پای پروتز می
دهند که در آن  قطع عضو زیر زانو الگوی انحراف لگن را نشان می

حین فاز نوسان پای پروتزی، لگن سمت پروتز از لگن سمت پای 
. همچنین لگن سمت پروتز تیلت [10]گیرد سالم بالاتر قرار می

سمت پای پروتزی لترال فلکشن  ، تنه به[11]کند قدامی پیدا می
قرینگی ایجاد  رفتن بی ها و لگن حین راه دهد و در حرکت مهره می
. الگوهای بارگذاری نامتقارن و حرکات نامتقارن در افراد [11]شود می

قطع عضو زیر زانو منجر به فعالیت نامتقارن عضلات اطراف پلویس 
طرفه اندام تحتانی  با قطع عضو یک. افراد [3]شود و لومبوپلویس می

سفتی نامتقارن عضلات تنه را در دو صفحه ساجیتال و فرونتال 
سمت پای دارای پروتز در این  شدن طرفی به . همچنین خم[12]دارند

. محققان علت تغییر حرکات تنه را به [16-13]گروه گزارش شده است
طرفی،  شدن . خم[16]اند ضعف عضلات ابداکتور ران نسبت داده

های کمری در افراد  چرخش محوری و فشار ایجادشده روی مهره
های پسیو  دارای قطع عضو اندام تحتانی، باعث ایجاد فشار بر بافت

شود که نهایتاً درد کمری را ایجاد  ها می ها مانند فاست ستون مهره
های  و از این طریق مفاصل فاست و دیسک [17]نماید می
طوری که  ، به[18]گیرند ر آسیب قرار میای در معرض خط مهره بین

طرفه اندام  خطر ابتلا به اسکولیوز در افراد دارای قطع عضو یک
که با کمردرد و درد حاد در  [19]% گزارش شده است۴۳تحتانی تا 

  .[20]عضلات مربع کمری و مایل خارجی همراه است
مدت از پروتز متنوع است و  مشکلات همراه با استفاده طولانی

شا ایجاد درد و ناراحتی در مفاصل و عضلات افراد دارای قطع من
بخشی در این گروه،  عضو اندام تحتانی است. اهداف توان

رفتن و دیگر وظایف است.  قرینگی هنگام راه رساندن بی حداقل به
الگوی حرکات نامتقارن در این گروه این ظرفیت را دارد که 

ارهای غیرطبیعی و ساختارهای عضلانی اسکلتی را در معرض ب
تغییر شکل قرار دهد و مقدمات ابتلا به کمردرد و ناتوانی در این 

بخشی برای این  گروه را افزایش دهد. بنابراین اجرای برنامه توان
رسد که نیازمند شناسایی دقیق کم و  نظر می گروه از افراد ضروری به

ز کیف تغییرات ایجادشده در سیستم عضلانی اسکلتی این گروه ا
  افراد است. 

منشا تمامی مشکلات ایجادشده، تغییرات در کینماتیک و کینتیک 
اندام تحتانی است. لذا شناسایی اختلالات ایجادشده در مفصل زانو 
و ران در جهت اصلاح کینماتیک و کینتیک این ناحیه از اهمیت 
برخوردار است. تاکنون تحقیقات مختلفی به بررسی اثر پروتز بر 

اند، ولی با توجه به  کینتیک مفصل زانو و ران پرداخته کینماتیک و
دانش نویسندگان این مقاله، تحقیقی که همزمان طول فیبرهای 
عضلانی و نیروی عضلات اطراف و نیروی تماس مفصلی مفاصل 
زانو و ران را بررسی کرده باشد وجود ندارد. شناسایی تغییرات 

های عضلات اطراف گرفته در طول فیبرهای عضلانی و نیرو صورت
بخشی  مفاصل زانو و ران، نگرش جدید در اختیار متخصصان توان

دهد تا با ارایه خدمات بهتر به این افراد، از مشکلات پیش  قرار می
  روی آنها بکاهد. 
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لذا هدف از تحقیق حاضر، بررسی اثر پروتز زیر زانویی بر نیروی 
رفتن  هنگام راهتولیدی عضلات و نیروی تماس مفصلی زانو و ران 

  در افراد با قطع عضو اندام تحتانی بود.

  

  ها ابزار و روش

مرد غیرجانباز  ۱۰تعداد  ،١٣٩٤تجربی در سال  در این مطالعه شبه
کننده به کلینیک ارتوپدی فنی دانشکده  مراجعهقطع عضو زیر زانو 

بخشی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان که نوع سوکت پروتز آنها  توان
صورت  بهیکسان بود و تحت نظر یک متخصص ارتوز و پروتز بودند، 

دردسترس انتخاب شده و مورد مطالعه قرار گرفتند که عملاً امکان 
رفتن مارکرهای زانو  ل ازدستدلی ها به سازی دو نفر از آزمودنی مدل

آوری شد. حجم  ها جمع نفر از آزمودنی ۸ها از  میسر نشد و داده
نمونه مورد نیاز با توجه به مطالعات مشابه و پس از انجام مطالعه 

علت قطع عضو، نفر تعیین شد.  ۱۰پایلوت با احتساب ریزش، 
ران با رفتن بیما های راه سوختگی، تروما و تصادف بود. کلیه آزمون

استفاده از پروتز مورد استفاده توسط بیماران انجام گرفت. شرایط 
ورود به مطالعه شامل نداشتن سابقه جراحی مهم یا هر گونه 

رفتن، برخورداری از سیستم دهلیزی  بیماری تاثیرگذار بر مهارت راه
رفتن مستقل، استفاده از پروتز ساچ زیر زانو و عدم  سالم، توانایی راه

غیر از پروتز، و شرط خروج از مطالعه  ه از وسیله کمکی بهاستفاد
  رفتن بود.  عدم تعادل بیمار حین راه

ها، از آنها  پس از تشریح اهداف و روش تحقیق برای آزمودنی
 نامه کتبی برای شرکت در پژوهش اخذ شد. رضایت

رفتن از سیستم تحلیل  های کینماتیک راه  گیری متغیر برای اندازه
دوربین  ٧) شامل ؛ سوئیسQualysis(لیسیس کواحرکتی 

فاصله  رو و به ها در دو سمت یک مسیر پیاده استفاده شد. دوربین
متری ١٠روی  متر از مرکز تخته نیرو قرار داده شدند. یک مسیر پیاده٤

ابعاد  بهنیروی کیستلر  در طول آزمایشگاه در نظر گرفته شد که صفحه
ساخت کمپانی کیستلر؛ ؛ AA ۹۲۶۰متر (مدل  میلی۵۰۰در  ۶۰۰

سوئیس) در وسط مسیر قرار داشت. یک فضای کالیبراسیون در نظر 
نیرو در مرکز قاعده این فضای مکعبی قرار  گرفته شد که صفحه

متر ٥نیرو  ها تا صفحه رفتن آزمودنی داشت. فاصله نقطه شروع راه
  بود. 

متر  میلی١٤کننده نور مادون قرمز با قطر  مارکر منعکس ٢٠تعداد 
روی سطح قدامی فوقانی خار ایلیاک، سطح خلفی فوقانی خار 

های داخلی و خارجی در دو سمت راست و چپ،  کوندیل ایلیاک، اپی
های اول و پنجم و مفصل آکرومیوکلاویکولار در  پاشنه، سر متاتارس

  دو سمت راست و چپ قرار داده شد. 
مصوب دانشگاه  محل قرارگیری مارکرها روی بدن براساس پروتکل

ها با  هرتز بود. داده ۱۲۰ها  آوری داده استراتکلاید بود. فرکانس جمع
های  . ثبت داده[21]هرتز فیلتر شدند۱۰گذر با فرکانس  فیلتر پایین

 Qualysis Track Managerافزار  کینماتیک با استفاده از نرم

افزار  خروجی نرم ) صورت گرفت.سوئیسکوالیسیس؛ ( 2.7
Qualysis Track Manager افزار  به نرمOpenSIM 3  تولید)

منظور بررسی نیروی عضلات  ایالات متحده) به ؛    دانشگاه استانفورد

یک  OpenSIM افزار و نیروی تماس مفصلی انتقال داده شد. نرم
ساز و آنالیزکننده سیستم اسکلتی عضلانی است که  افزار شبیه نرم

ای سطح مفصلی و نیروی امکان تحلیل حرکات و تخمین نیروه
سازی سیستم اسکلتی  آورد. با شبیه تولیدی عضلات را فراهم می

عضلانی امکان تشخیص و درمان حرکات پاتولوژیک و غیرطبیعی 
افزار، بررسی اثرات  وجود دارد. همچنین با استفاده از این نرم

 ,22]پذیر است بیومکانیک درمان بر سیستم اسکلتی عضلانی امکان

23].  
های  نیرو، ابتدا داده ها و صفحه کردن دوربین از کالیبره پس

آنتروپومتریک آزمودنی شامل وزن، قد، طول پا، عرض زانو، فاصله 
بین خار خاصره فوقانی قدامی چپ و راست و عرض مچ پای سمت 

شده راه  راست و چپ بدن ثبت شد. سپس آزمودنی در مسیر تعیین
های  رفتن همراه با داده رفت و تصویر مارکرها هنگام راه می

برای ثبت فازهای  کوالیسیسافزار  شد. از نرمنیرو ثبت می صفحه
  رفتن استفاده شد. ایستادن و نوسان حین چرخه راه

ها و نصب مارکرها، آزمودنی در مسیر  پس از کالیبراسیون دوربین
بار تکرار شد  ها پنج رفتن آزمودنی رفت. راه کفش راه می اشده ب تعیین

بار تکرار برای  و در هر یک از متغیرهای مورد نظر میانگین سه
محاسبات آماری در نظر گرفته شد. برای جلوگیری از خستگی، بین 

نتایج ثانیه استراحت وجود داشت.  ٣٠هر دو تکرار متوالی 
وسانات مرکز فشار در دو صفحه اعتبار بالای ن دهنده تحقیقات نشان

بار معیار  و تکرار آزمون برای پنج [26-24]ساجیتال و کرونال است
 .[27]قابل قبولی برای ارزیابی متغیرهای کینماتیک و کینتیک است

رفتن (سرعت  های تحقیق شامل پارامترهای زمانی مکانی راه  متغیر
و و ران و رفتن، طول گام و کادنس)، نیروی تماس مفصلی زان راه

نیروی عضلات منتخب اندام تحتانی بود. محاسبه طول تاندون و 
طول فیبر عضله و نیز مقدار نیروی فعال و غیرفعال عضله از طریق 

  صورت گرفت.  OpenSIMافزار  شده برای نرم روابط تعریف
در  مستقل Tها با استفاده از آزمون آماری  تجزیه و تحلیل داده

ها با   مال پارامترانجام شد. توزیع نر SPSS 22 افزار محیط نرم
پارامتر توزیع  ویلک مورد بررسی قرار گرفت و از- آزمون شاپیرو

های غیرپارامتری به پارامتری استفاده   لگاریتمی برای تغییر متغیر
  شد.

  

  ها مشخصات دموگرافیک آزمودنی) ۱جدول 

 سمت پروتز  پروتز مورد استفادهعلت قطع عضو  متر) (سانتیقد  (کیلوگرم)وزن   (سال)سن   شماره آزمودنی

 چپ پدیلینی، با پنجه ساچ اتوبوک سوختگی  ١٧٥  ٨/٧٧  ٤٥  ١

  چپ پنجه سینگل اگزیس، مفصل اتوبوک، پنجه اتوبوکمدولار با  تروما  ١٧٤  ٨/٧٩  ٤٩  ۲
٢/٦٠ ٤٨  ٣   راست پنجه سینگل اتوبوک تروما ١٧٠ 
٥/٨٠ ٤٩  ٤  چپ پروتز با پنجه سینگل اگزیس تروما ١٦٧ 

٠/٦٥ ٤٧  ٥  چپ پروتز با پنجه ساچ و کاف استرپ تروما ١٧٠ 

٣/٦٩ ٤٣  ٦  چپ مدولار پنجه ساچ تروما ١٧٤ 

٣/٨٦ ٥١  ٧   راست سینگل اگزیس، اتوبوک تروما ١٧٦ 
  راست پروتز با پنجه ساچ و کاف استرپ  تصادف  ١٧٦  ٣/٨٨  ٥٢  ٨
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   ۱۳۹۶ بهار، ۲، شماره ۹دوره                          پژوهشی طب جانباز - نامه علمی صلف

  ها یافته

میانگین  سال، ٠٠/٤٨±٩٧/٢افراد مورد مطالعه دارای میانگین سنی 
 ٨٧/١٧٣±٦٤/٣کیلوگرم و میانگین قد  ۳۴/٧٧±١٠/١٠وزن 
  ).۱متر بودند (جدول  سانتی

رفتن و کادنس بین دو سمت سالم و  میانگین طول گام، سرعت راه
)، اما <۰۵/۰pداری نداشت ( پروتز هیچ گونه تفاوت آماری معنی

داری  طور معنی میانگین درصد زمان استنس در سمت سالم به
) و میانگین درصد زمان نوسان در p=٠٠١/٠(بیشتر از سمت پروتز 

  بود. )p=٠٤/٠(داری کمتر از سمت پروتز  طور معنی سمت سالم به
خارجی - خلفی، عمودی و داخلی-نیروهای اعمالی در جهات قدامی

نیروی تولیدشده توسط در هر دو مفصل ران و زانو و همین طور 
در سمت سالم از سمت پروتز بیشتر عضلات منتخب اندام تحتانی 

  ).<٠٥/٠pدار نبود ( بود، ولی این افزایش از نظر آماری معنی

  

مقایسه میانگین آماری متغیرهای پژوهش در پای سالم و پای پروتز  )۲جدول 
  رفتن طی راه

  پای پروتز  پای سالم  متغیرها

  رفتن پارامترهای زمانی مکانی راه
  ١٧/١±١٤/٠  ٢١/١±١٣/٠  طول گام (متر)

  ٣٣/١±٩١/٠  ٢٩/١±٧٢/٠  زمان گام (ثانیه)
  ٠٨/٩±٤٥/١  ١٢/٩±٣٦/١  سرعت (متر بر ثانیه)

  ٠٠/٩٣±٠٠/٦  ٠٠/٩١±٠٠/٦  کادنس (گام بر دقیقه)
  ٣٣/٦٢±٨٦/١  ٦٩/٦٥±٨٦/٢  درصد زمان استنس
  ١٣/٣٧±٥٧/٢  ٤٧/٣٣±٩٢/٢  درصد زمان نوسان

  نیروی تماس مفصلی (نیوتن)
  ٧٧/٧٦٨±٤٧/٤٥١  ١٦/٧٩١±٧٧/٥٢٥  خلفی مفصل ران - قدامی

٨١/٢١٤٣±٦٧/١٢٢٨ ٩٤/٢٩٢٥±٣٤/١٦٠٩  عمودی مفصل ران
  ٦٤/١٤١±١٤/٤١  ٧٢/١٦٨±٦١/٨٨  خارجی مفصل ران -داخلی
  ٢٩/١٨٤±٠٧/١٧٦  ٤٧/٣٣٥±٠٧/١٩٦  خلفی مفصل زانو - قدامی

٧٠/٢١٥٧±٨٣/٢٢٥٤٣٦/١٥٥٢±٢٧/١٣٣٢  عمودی مفصل زانو
  ١٣/٦٧±٢٠/٣٠  ٧٣/١٠٢±٢٧/٩٣  خارجی مفصل زانو -داخلی
  عضلات منتخب اندام تحتانی (نیوتن)نیروی 

  ٧٠/٦٦٦±٥٠/١١٤  ٤٠/٧٦٥±٢٠/٢٣٠  ١گلوتئوس مدیوس 
  ١٠/١٠٥±٢٠/٧٩  ٦٠/١٦٤±٩٠/٩٥  ١گلوتئوس مینیموس 

  ٣٠/١١٣±٥٠/١٠٣  ٣٠/١٥٨±٥٠/٦٩  سمی تندینیوس
  ١٠/٥٠٤±٧٠/١٨٥  ٨٠/٥٨٥±٠٠/٢٨٦  سمی ممبرانوس

  ٥٠/٢٦٨±٣٠/٥٨  ٩٠/٣١٠±٢٠/٩٥  سپس (سربلند) بای
  ٥٠/٣٩٠±٥٠/٢١٢  ٧٠/٤٨٤±٣٠/٢٣٣  سپس (سرکوتاه) بای

  ٨٠/١١٨±١٠/٤٧  ٧٠/١٠٣±٥٠/٣١  اداکتور لانگوس
  ٢٠/٤٦±٢٦/٢٤  ٦٠/٥٠±٥٠/٣١  اداکتور برویس

  ٣٠/٩٣±٧٠/٢٦  ٧٠/١٠٣±٨٠/٤١  ١اداکتور مگنوس 
  ٦٠/١٠٧±٥٠/٥٧  ٥٠/١٤٥±٧٠/٧٨  تنسور فاسیا لاتا

  ٨٠/١٤٩±١٠/١١١  ٢٠/١٨٦±٩٠/١٣٤  ١گلوتئوس ماگزیموس
  ١٠/٤٢٦±٢٠/٢٢٥  ٠٠/٥٩٦±٣٠/٤٣٨  ایلیاکوس
  ٩٠/٤٣٠±٧٠/١٥٧  ٤٠/٤٤٢±١٠/٢١٩  پسو آس

  ٩٠/١٠٠±٧٠/٤٠  ٦٠/٩٣±٩٠/٥١  کوادراتوس فموریس
  ٣٠/٢٨±٩٠/١٢  ٢٠/٣٢±٢٠/١٢  ژملوس

  ٢٠/١٦٩±٣٠/٧١  ١٠/٢٠٩±٨٠/٨٠  پیریفورمیس
  ١٠/١٦٤±٩٠/٨٠  ٩٠/٢٤٥±٤٠/١٣٣  پهن داخلی
  ٤٠/٢٤٦±٦٠/١٠٣  ٧٠/٣٠٥±٦٠/١٥٥  پهن میانی

  ١٠/٤٠٨±٨٠/١٨١  ٣٠/٥٠٨±٣٠/٢٩٥  پهن خارجی
  ٥٠/٤٨٦±٦٠/١٦٢  ٠٠/٤٩٣±٤٠/١٧١  راست رانی

  مجموع نیروهای تولیدشده در صفحات مختلف (نیوتن)
  ٠٠/١٣٠٥±٥٠/٤٦٥  ٩٠/١٥٥٢±٧٠/٦٥٥  اکستنسور زانو
 ٧٠/١٩٢٤±٥٨/٤٤٦  ٧٠/٢٢٨٠±٤٠/٧٤١  اکستنسور ران

  ٨٠/١٧١٤±٨٠/٤٤٦  ٧٠/٢٢٨٠±٤٥/٧٤١  ابداکتور ران
  ٤٠/٣٢٦±٣٠/١١٢  ٣٠/٣٢٥±١٠/١٢٥  اداکتور ران
  ٤٠/١٠٤٥±١٠/٤٢٤  ٣٠/١٢٨٢±٩٠/٦٧١  فلکسور ران

  
نیروهای اکستنسور ران، ابداکتور ران، فلکسور ران و  همچنین

نیوتن  ۹/۲۴۷و  ۳/۲۳۷، ۳/۳۸۷، ۱/۳۵۶اکستنسور زانو به ترتیب 
در سمت سالم از سمت پروتز بیشتر بود، ولی هیچ گونه اختلاف 

  ).٢؛ جدول <٠٥/٠p(داری بین دو سمت مشاهده نشد  معنی
  

  بحث

طرفه زانو بر نیروی  یکهدف از تحقیق حاضر، بررسی اثر پروتز 
رفتن در  تولیدی عضلات و نیروی تماس مفصلی زانو و ران حین راه

طرفه زیر زانو بود. نتایج نشان داد  افراد مبتلا به قطع عضو یک
داری بیشتر از  طور معنی درصد زمان استنس در سمت سالم به

طور  سمت پروتزی و درصد زمان نوسان در سمت سالم به
ر از سمت پروتزی بود. نیروی تماس مفصلی و داری کمت معنی

نیروی تولیدی عضلات در سمت سالم از سمت پروتزی بیشتر بود، 
  دار نبود. ولی این اختلاف معنی

های مختلفی مورد بررسی قرار  رفتن افراد قطع عضو به شیوه راه
طرفه زیر زانو  گرفته است و نتایج مختلفی در ارتباط با اثر پروتز یک

ای که اثر پروتز  ات تحقیق آمده است، ولی تاکنون مطالعهدر ادبی
مورد ارزیابی  OpenSIMافزار  طرفه زیر زانو را با استفاده از نرم یک

قرار داده باشد وجود ندارد. نتایج تحقیقات قبلی نشان داد که درصد 
فاز استنس پای سالم در افراد قطع عضو اندام تحتانی از پای پروتز 

شود که  ن افزایش درصد زمان فاز استنس باعث میبیشتر است. ای
زمان بیشتری در نوسان قرار گیرد و منجر به افزایش  پای پروتز مدت

که با نتایج تحقیق حاضر مطابقت  [10 ,9]شود طول گام پای پروتز می
  دارد. 

رفتن باعث  طرفه زیر زانو حین راه نتایج نشان داد که پروتز یک
شود، اگر چه  صلی در سمت سالم میافزایش نیروهای تماس مف

دار نبود،  این اختلاف نیرو در سمت سالم و سمت پروتزی معنی
ولی نیروی وارده به مفاصل زانو و ران در سمت سالم، هم نیروی 

خارجی از  - خلفی، هم نیروی عمودی و هم نیروی داخلی- قدامی
 سمت پروتز بیشتر بود. نتایج تحقیق حاضر همچنین آشکار کرد که
نیروهای عضلات مختلف اندام تحتانی نیز در سمت سالم از سمت 

  دار نبود.  دارای پروتز بیشتر بود، اگر چه اختلاف بین دو سمت معنی
تحقیقات گذشته نشان دادند پای پروتزی حرکت کمتری در مچ پا 

و توانایی انجام حرکت دورسی فلکشن  [23]نسبت به افراد سالم دارد
جود ندارد. لذا افراد دارای پای پروتزی هنگام در مچ پای پروتزی و

کنند و برای جبران  تری استفاده می رفتن از استراتژی متفاوت راه
رفتن و همچنین برای  ناتوانی در دورسی فلکشن مچ پا هنگام راه

در فاز نوسان، لگن سمت  [24]جلوگیری از برخورد پنجه پا با زمین
ن ترتیب از برخورد پنجه پای نوسان دارند. بدی پروتز را بالاتر نگه می

شود که مچ پای  کنند. این مکانیزم باعث می با زمین جلوگیری می
سوم توان بیشتری نسبت به مچ  سمت سالم افراد با قطع عضو یک

. همچنین مچ پای سمت پروتزی نیز [25]پای افراد سالم تولید کند
و بدین  [26]کند توان کمتری نسبت به مچ پای افراد سالم تولید می

آف در پای پروتزی یک افزایش  ترتیب برای جبران کاهش در پوش
   .[25]کنند در کار اکستنسوری مفصل ران سمت سالم ایجاد می

اتخاذ این استراتژی توسط افراد قطع عضو زیر زانو نیاز به فعالیت 
دیده دارد.  بیشتر عضلانی در سمت سالم نسبت به سمت آسیب

رومیوگرافی نشان داد که فعالیت عضله پهن نتایج تحقیقات الکت
داری از  طور معنی طرفه زیر زانو به خارجی در گروه قطع عضو یک

زمان بیشتری در طول چرخه  گروه سالم بیشتر بود و همچنین مدت
. همچنین افزایش [26]رفتن در مقایسه با افراد سالم فعال بودند راه
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طرفه زیر زانو را به  توان اکستنسور ران در افراد قطع عضو یک
افزایش فعالیت عضلات همسترینگ و سرینی بزرگ مرتبط 

که با نتایج تحقیق حاضر همخوانی دارد. نتایج  [27]اند دانسته
تحقیق حاضر نیز نشان داد که نیروی تولیدی توسط عضلات 
اکستنسور ران و اکستنسور زانو در سمت سالم از سمت پروتزی 

رفتن، افراد قطع عضو زیر زانو با یک  بنابراین هنگام راه بیشتر بود.
روند که در آن بار بیشتری بر  الگوی جبرانی در اندام تحتانی راه می

دهند تا  بار قرار می کنند و آن را تحت اضافه پای سالم وارد می
  بتوانند نقص ناشی از قطع عضو را جبران کنند. 

عمل زمین نشان داد ضربه ال شده روی نیروی عکس تحقیقات انجام
جلوبرنده، ضربه عمودی و سرعت بارگذاری بر پای سالم از پای 

زمان  پروتزی بیشتر بود که حاکی از آن است که پای سالم مدت
گیرد. نتایج حاصل از این تحقیق  بیشتر در معرض بارگذاری قرار می

اولاً طوری که  رفتن افراد قطع عضو نشان داد، به نیز تغییراتی در راه
زمان  زمان استقرار بر پای سالم در این افراد بیشتر از مدت مدت

استقرار بر پای پروتزی بود و ثانیاً نیروهای عضلانی فلکسور، 
اکستنسور، ابداکتور ران و اکستنسور زانو در سمت سالم از سمت 
پروتزی بیشتر بود که منجر به افزایش نیروی تماس مفصلی در 

  ت پروتزی شد. سمت سالم نسبت به سم
گیری همزمان فعالیت  فقدان دستگاه الکترومیوگرافی برای اندازه

که شود  پیشنهاد می های تحقیق حاضر است. عضلانی از محدودیت
 منظور به الکترومیوگرافی دستگاه از آتی مطالعات طراحی در

   شود. استفاده عضلانی فعالیت همزمان گیری اندازه
  

  گیری نتیجه

رفتن منجر به افزایش  طرفه زیر زانو حین راه پروتز یکاستفاده از 
شود و مفاصل اندام  درصد زمان تحمل وزن بر سمت سالم می

گیرند  بار قرار می تحتانی در سمت سالم تا حدودی تحت تاثیر اضافه
  که ناشی از فعالیت بیشتر عضلات اندام تحتانی است.

  
از مرکز تحقیقات  بدین وسیله نویسندگان مقالهتشکر و قدردانی: 

بخشی دانشگاه علوم پزشکی  اسکلتی عضلانی دانشکده توان
های اجرایی  اصفهان و معاونت پژوهشی این دانشگاه که هزینه

  آورند.  عمل می طرح را بر عهده گرفتند، تقدیر و تشکر به
وسیله کمیته اخلاق در پژوهش  این مطالعه به تاییدیه اخلاقی:

  هان مورد تایید قرار گرفته است.دانشگاه علوم پزشکی اصف
هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان مقاله  تعارض منافع:

  گزارش نشده است.
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 عاملی (نويسنده چهارم) جبل )؛ خشایار%٢٥( شناس مقدمه/روش
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