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نتايج . راه رفتن افراد مبتلا به بيماري آستئوآرتريت زانو صورت پذيرفته است
و دهد كه، بارگذاري ديناميكي زانو، در ايجاد حاصل از اين مطالعات نشان مي

حين راه رفتن، نيروي . ]3[روي اين بيماري داراي تأثير بسزايي است  پيش
اي بيشتر از نيروي  اعمالي بر روي قسمت داخلي زانو، به طور قابل ملاحظه

تر از  ي قسمت خارجي و همچنين مينيسك قسمت داخلي، نازكاعمالي بر رو
  .]4[باشد  مينيسك خارجي زانو مي

در بيشتر مطالعات انجام شده بر روي راه رفتن بيماران مبتلا به 
آسئتوآرتريت زانو، پارامترهاي سينماتيكي و سينتيكي مربوط به راه رفتن 

- 5[ميان افراد سالم و يك گروه بيماران آستئوآرتريت مقايسه شده است 
توان فهميد كه تغييرات  با استفاده از اين روش مطالعه، نمي. ]9

بيومكانيكي مشاهده شده مربوط به پيشروي بيماري است يا در پاسخ به 
هاي نرم اطراف، به وجود آمده و يا  تغييرات پديد آمده در مفصل و بافت

به منظور درك بهتر . ]3[يك مكانيزم جبراني در فرآيند بيماري است 
و، بايد نحوه عوامل مكانيكي در ايجاد و پيشروي بيماري آستئوآرتريت زان

. تغيير اين پارامترها در مراحل مختلف بيماري مورد بررسي قرار گيرد
علاوه بر مطالعات طولي، با انجام مطالعات مقطعي كه در آنها از بيماران 

توان خصوصيات با درجات مختلف بيماري استفاده شده است، نيز مي
راي نقش پارامترهاي بيومكانيكي را كه در درجات مختلف بيماري دا

علاوه بر اين در اغلب مطالعات بيومكانيكي . ]3[ كردشناسايي  ،هستند
انجام شده بر روي آستئوآرتريت زانو، بررسي تنها بر روي بيماران با 

ماري صورت پذيرفته است، در حالي كه با مشخص كردن درجات شديد بي
هاي  توان درمانخصوصيات بيومكانيكي در درجات ابتدايي بيماري مي

روي  غيرجراحي را ايجاد كرد كه درد را كاهش داده و همچنين از پيش
در اغلب مطالعات انجام شده بر روي . ]10[بيماري جلوگيري كند 

پارامترهاي راه رفتن بيماران مبتلا به آستئوآرتريت زانو، از هر دو 
بر اساس نتايج . ]3،11،12[تفاده شده است جنسيت زن و مرد اس

انجام شده است، بيومكانيك زنان مبتلا به  2007اي كه در سال  مطالعه
دار بوده ولي اين مبتلا داراي تفاوت معنياين بيماري نسبت به زنان غير 

. ]13[دار به دست نيامده است  تفاوت ميان مردان مبتلا و غيرمبتلا معني
تر، بهتر است كه  رسد كه به منظور حصول نتايج دقيق بنابراين به نظر مي

پارامترهاي بيومكانيكي در گروه زنان و يا مردان مبتلا به طور جداگانه به 
با وجود اينكه شواهدي . دست آمده و در صورت لزوم با هم مقايسه شوند

ي بر روي شيوع وجود دارد كه نشان دهنده تأثير مهم هورمونهاي جنس
هاي انجام شده  ، بر اساس بررسي]14[است  بيماري آستئوآرتريت زانو

اكنون در هيچ يك از مطالعات انجام شده بر روي توسط نويسندگان، ت
پارامترهاي بيومكانيكي افراد مبتلا به اين بيماري، اين فاكتور مهم در 

 .نظر گرفته نشده است
هاي سيكل راه  هاي آناليز داده ترين روش ترين و معمول يكي از ساده

-ماكزيمم و مقدار ها رفتن، تعريف و استخراج پارامترهايي مانند محدوده داده
. باشند عنوان وقايع مهم الگوي سيكل راه رفتن ميه است كه ب ها مينيمم

استخراج اين پارامترها از نمودارهاي افراد غير نرمال، دقيق و قانونمند نيست 
و اين پارامترها اطلاعات كل نمودار سيكل راه رفتن را در طول زمان در نظر 

كه  استيك تكنيك شناسايي الگو  1هاي اصلي تحليل مؤلفه. ]15[ گيرند نمي
هاي موج سيكل راه رفتن را كاهش داده و آنها را بين افراد، قابل  تواند داده مي

                                                                                                                                      
1‐ Principal Components Analysis (PCA) 

با استفاده از اين روش كل نمودار سيكل راه . ]16[تفسير و قابل مقايسه كند 
  .]15[شود  رفتن مورد بررسي قرار گرفته مي

هايي  مجموعه داده 2كاهش ابعاد ،هاي اصلي هدف اصلي روش تحليل مؤلفه
باشند بصورتي كه تا حد  است كه داراي تعداد زيادي متغير به هم وابسته مي

اين كاهش بعد با . دشوها حفظ  د در اين مجموعه دادهموجو 3يراتيامكان تغ
. شود پذير مي تبديل مجموعه متغير به يك مجموعه متغير جديد امكان

، غير وابسته به يكديگر )4هاي اصلي مؤلفه(متغيرهاي اين مجموعه داده جديد 
  .]17[باشند  مي

از خود  طبيعيوآرتريت داخلي زانو، الگوي راه رفتن غيرتئبيماران مبتلا به آس
شان، ممكن است داراي نمودارهاي  و با توجه به درجه بيماري ]4[ دهند نشان مي

كه اغلب اين تغييرات در  ]18[ باشند سينماتيكي متفاوتي نسبت به افراد سالم 
هدف از انجام اين مطالعه مقايسه نمودارهاي . ]4[شود  صفحه فرونتال نمايان مي

سينماتيكي اندام پايين تنه در صفحه فرونتال، ميان بانوان غيرمبتلا و بانوان مبتلا 
نمودارهاي  .به آستئوآرتريت داخلي زانو با درجات خفيف و متوسط بوده است

مچ پا،  5اورژن/شامل زاويه اينورژن تيكي اندام پايين تنه در صفحه فرونتالسينما
  .باشد ابداكشن ران مي/زانو و ادداكشن 6ابداكشن/زاويه ادداكشن

  روش انجام كار - 2
  افراد - 1- 2

 10(نفر بيمار مبتلا به آستئوآرتريت داخلي زانو  15مبتلا و  نفر فرد غير 10
تطبيق سن، قد، وزن،  ةكه بوسيل) درجه متوسط نفر با 5نفر با درجه خفيف و 

آوري شده  مبتلا جمع و ميزان فعاليت فيزيكي با افراد غير 7شاخص جرم بدني
هيچ يك از افراد شركت كننده داراي . بودند، در اين مطالعه شركت كردند

گيري ديدگي در اندام تحتاني، جهت سابقه عمل جراحي و يا جراحت و آسيب
اضمحلال غضروف در قسمت خارجي مفصل تيبيوفمورال و والگوس زانو، 

عضلاني،  -هاي عصبي پتلوفمورال بيشتر از قسمت داخلي، ناهنجاري
تنه و يا سابقه سكته مغزي و هرگونه  آستئوآرتريت در ساير مفاصل پايين

 53تا  35افراد از ميان بانوان در محدوده سني  ةهم. اند آرتريت ديگر، نبوده
افرادي كه در گروه بيمار قرار . ئم يائسگي انتخاب شدندسال، بدون علا

گرفتند، در قسمت داخلي زانوي خود احساس درد كرده و به وسيله تصاوير 
راديولوژيك و معاينات باليني انجام شده توسط پزشك متخصص اورتوپد، 

. گرفتوجود آستئوآرتريت در قسمت داخلي زانوي آنها مورد تأييد قرار مي
داراي درجه  ]19[ 8لورنس- كلگرن گروه خفيف بر اساس امتيازبنديبيماران 

  .بودند 3و گروه متوسط داراي درجه  2
كليه افراد شركت كننده در اين طرح در جريان شرايط آزمايش و نحوه انجام 

  .نامه مورد تأييد دانشگاه علوم پزشكي تهران را امضا كردندآنها قرار گرفته و رضايت

  آناليز راه رفتن -2- 2
به منظور ثبت  9دوربين اشعه مادون قرمز 6آناليز حركت شامل از يك سيستم 

پارامترهاي سينماتيكي حركت، حين راه رفتن بر روي سطح صاف استفاده 
هاي استخواني اشعه مادون قرمز بر روي برجستگي ةماركرهاي بازتابند .شد مي

كونديل  ران خاصره قدامي فوقاني و خلفي فوقاني، ساكروم، وسط ران، اپي
                                                                                                                                      
2‐ Dimension  
3‐ Variation  
4‐ Principal Components 
5‐ Inversion/Eversion 
6‐ Adduction/Abduction 
7‐ Body Mass Index (BMI) 
8‐ Kelgren‐Lawrence   
9‐ Vicon 460, Oxford Metrics, Oxford, UK 
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  161  2شماره  ،14، دوره 1393ارديبهشت مهندسي مكانيك مدرس، 
 

ارجي ران، وسط ساق، قوزك خارجي، انتهاي ديستال استخوان متاتارسال دوم خ
هاي داده. گرفتو قسمت خلفي پاشنه، مستقيماً بر روي پوست قرار مي

هرتز به ثبت  100برداري سينماتيكي سه بعدي اين ماركرها با فركانس نمونه
ين قرار داده شده كه در مسير راه رفتن افراد درون زم  1دو صفحه نيرو. رسيد مي

بعدي با  العمل زمين را به صورت سه شده بودند، نيروها و گشتاورهاي عكس
شد كه با از افراد خواسته مي. كردندهرتز ثبت مي 100برداري  فركانس نمونه

پاي برهنه و با سرعت دلخواه بر روي مسير تعبيه شده ميان دو صفحه نيرو به 
. بر روي هر يك از صفحات نيرو قرار گيرد اي راه روند كه فقط يك پاي آنهاگونه

سيكل راه رفتن با برخورد پاشنه به صفحه نيروي اول آغاز شده و  با برخورد 
هاي  در اين مطالعه از داده. رسيد ميهمان پاشنه با صفحه نيروي دوم به پايان 

هاي نيروي اول و دوم به منظور محاسبه زمان ابتدا و انتهاي سيكل  صفحه
پاي مورد آزمايش كه ماركرها بر روي آن نصب شده و درون . شداستفاده 

گرفت، در افراد سالم پاي غالب و در افراد مبتلا، پاي با  صفحات نيرو قرار مي
 .علائم باليني بيشتري از آستئوآرتريت زانو بود

 هاپردازش داده -3- 2
ان ماركرها در به منظور محاسبه زواياي اندام تحتاني، در ابتدا با استفاده از مك

. ]20[ شد هرلحظه سيستم مختصات سه بعدي به هر عضو نسبت داده مي
تريس دوران هر عضو نسبت به ها، ما سپس با استفاده از اين سيستم مختصات

در نهايت ماتريس دوران عضو . به دست آمدآزمايشگاه سيستم مختصات 
  :شد ديستال نسبت به پروگزيمال با توجه به روابط زير محاسبه 

)1(  

ܴ୲୦୧୥୦
୮ୣ୪୴୧ୱ ൌ ܴU

୮ୣ୪୴୧ୱ ൈ ܴ୲୦୧୥୦
U  

ܴୱ୦ୟ୬୩
୲୦୧୥୦ ൌ ܴU

୲୦୧୥୦ ൈ ܴୱ୦ୟ୬୩
U  

ܴ୤୭୭୲
ୱ୦ୟ୬୩ ൌ ܴU

ୱ୦ୟ୬୩ ൈ ܴ୤୭୭୲
U  

، ماتريس لگنران نسبت به  ماتريس دوران عضواز بالا به پايين، در اين رابطه، 
، دوران عضو ساق نسبت به ران و ماتريس دوران عضو كف پا نسبت به ساق

  .است تعريف شده
 سه صفحه  هاي متوالي زواياي مفصلي با استفاده از دوران YXZ  محاسبه

ها با ماتريس پارامتري  اين ماتريسبا معادل قرار دادن هر يك از . ]21[شدند 
. زواياي مفصلي به دست آمد سه صفحههاي متوالي  به دست آمده از دوران

  .است Xافقي زواياي صفحه فرونتال، دوران حول محور 
تعريف . از هر يك از افراد سه آزمون موفق آناليز راه رفتن به ثبت رسيد

روي يش به طور كامل آزمون موفق به اين صورت بود كه پاي مورد آزما
. كردصفحات نيرو قرار گرفته و پاي ديگر هيچ تماسي با اين صفحات پيدا نمي

ها قابل رؤيت  همچنين در يك آزمون موفق كليه ماركرها توسط دوربين
هاي به دست آمده از اين سه آزمون در آناليز آماري مورد ميانگين داده. بودند

زمان سيكل راه % 100نسبت به آمده  ستزواياي به د. استفاده قرار گرفتند
  .رفتن نرمال شدند

  هاي اصلي تحليل مؤلفه -4- 2
متعامدي تشكيل شده است كه ) محورهاي( از بردارهاي هاي اصلي مؤلفه

مؤلفه اصلي جديد  هاي تعداد كمي نمرهرا به  هاي وابستهمتغير تعداد زيادي
تاندار شده سيكل راه سيگنال اس در اين تحقيق. كند تبديل مي غير وابسته

بردارهاي ويژه مؤلفه . گيري شده است نمونه% 100تا % 0از % 1رفتن در هر 
در اين روش، . باشند اصلي، يك مجموعه بردار متعامد براي سيگنال داده مي

. دهد هر بردار ويژه مؤلفه اصلي ويژگي مشخصي از سيگنال داده را نشان مي
ر ويژه مؤلفه اصلي در سيگنال هر فرد هاي مؤلفه اصلي، از ضرب بردا نمره

                                                                                                                                      
1‐ Kistler, 9286BA, Switzerland 

  ).2 رابطه( آيند بدست مي

)2(  
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، )نفر 25( داده افراد  ماتريس سيگنال ماتريس سمت چپدر اين رابطه، 
ماتريس  ماتريس سمت راستبردارهاي ويژه و ماتريس وسط ماتريس 

لازم به ذكر است انتخاب تعداد . باشد هاي بدست آمده براي افراد مي نمره
و  پرداخته مي شودبردارهاي ويژه، بستگي به عواملي دارد كه در ادامه به آن 

  .بعنوان نمونه سه بردار ويژه نشان داده شده است )2( رابطهدر 
هاي  اي از نمره ر اين روش، اطلاعات سيگنال اصلي هر فرد به مجموعهد

هايي  اين نمرات نشان دهنده رتبه فرد در ويژگي. شود مؤلفه اصلي تبديل مي
زماني  ،اين تبديل. دشو است كه توسط بردار ويژه نظيرشان مشخص مي

تفسير بردارهاي ويژه مؤلفه . ها قابل تفسير باشند جذاب است كه اين ويژگي
كردن شكل نمودار آنها و مقايسه كردن سيگنال  بررسيوسيله ه اصلي ب

 .]15[شود  بالا و پايين، ممكن مي مؤلفه اصليسيكل راه رفتن افراد با نمره 
نقطه  100توان براي هر فرد نمودار متشكل از  با استفاده از اين روش مي
. وابسته به هم تبديل كرد نقطه غير) 4الي2( وابسته به هم را به تعداد كمي

نمودار سيكل راه رفتن را تبديل به  هاي اصلي روش تحليل مؤلفهواقع  در
توان تمام  كار ميكند كه با اين  مي مؤلفه اصليهاي  تعداد كمي نمره

هركدام از اين نمرات . كردخصوصيات نمودار را تنها در تعداد كمي نمره 
بطور مثال دهند و  مي يك ويژگي خاصي را مورد بررسي قرار مؤلفه اصلي
 بردار ويژه اولبالاتري دارند با توجه به اينكه  نمره مؤلفه اصلي اولافرادي كه 

  .است، در آن ويژگي سرآمد هستندچه ويژگي را مورد بررسي قرار داده 
بستگي به دو  شود اي كه براي ادامه آناليز انتخاب مي تعداد بردار ويژه

كه مجموع درصد مقدار ويژه آن تعداد بردار،  اول اين: عامل اساسي دارد
 نباشد% 1مقدار ويژه بردار كمتر از درصد كه  باشد، دوم اين% 90بيشتر از 

اي كه مقدار ويژه بيشتري داشته باشد از اهميت بالاتري  هر بردار ويژه .]22[
  .كند توصيف ميبيشتري از نمودار اصلي را پراكندگي برخوردار است و 

  آناليز آماري - 5- 2
اول،  هاي اصلي مؤلفه هاي مقاديري كه مورد آناليز آماري قرار گرفتند، نمره

، سرعت راه رفتن، طول زواياي ران، زانو و مچ پا در صفحه فرونتالدوم و سوم 
 براي 2آماري از يك آناليز .بود شاخص جرمي بدنگام، سن، جرم، قد و 

مذكور  پارامترهاي مقايسه براي 3و از آناليز آماري ديگر باهم گروه سه مقايسه
) p(ها  تفاوتدار بودن سطح معني. استفاده شدميان هر دو گروه بصورت مجزا 

  .در نظر گرفته شد 05/0كمتر از 

  نتايج - 3
مشخصات دموگرافيك و همچنين سرعت راه رفتن و طول توصيفي آمار  1جدول 

  .دهد گام سه گروه غيرمبتلا، آستئوآرتريت خفيف و متوسط زانو را نشان مي
، تفاوت سرعت 1آناليز آماري بر روي پارامترهاي جدول بر اساس نتايج 

تفاوت سن گروه . دار نبوده است رفتن و طول گام ميان سه گروه، معنيراه 
مقدار پي برابر (دار بوده  مبتلا به آستئوآرتريت متوسط با دو گروه ديگر معني

ميان دو گروه  شاخص جرمي بدنو همچنين تفاوت ) 001/0و  003/0
 ).=042/0p(دار بوده است  غيرمبتلا و متوسط معني

                                                                                                                                      
2‐ ANOVA 
3‐ Post‐Hoc TukeyHSD 
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  سالار تاكي و همكاران  هاي اصلي تحليل سينماتيكي اندام تحتاني در بيماران مبتلا به آستئوآرتريت تيبيوفمورال داخلي در صفحه فرونتال با استفاده از تحليل مؤلفه

 

  165  2شماره  ،14، دوره 1393ارديبهشت مهندسي مكانيك مدرس، 
 

  . روند به چه ترتيب است افرادي كه با اورژن بيشتري راه مي
نسبت به دو گروه  2در گروه  هاي دوم مؤلفه اصلي نمرهافزايش ميانگين 

ديگر نشان دهنده كاهش دامنه حركتي مچ پا در صفحه فرونتال در بيماران 
دامنه حركتي مچ پا در حالت اينورژن . اين گروه نسبت به دو گروه ديگر است

به علت آنكه نسبت به دو گروه  2كند، بنابراين بيماران گروه  كاهش پيدا مي
ي بودند، دامنه حركتي مچ پايشان نيز در صفحه ديگر داراي اينورژن بيشتر
  .فرونتال كاهش يافته است

گروه،  3ابداكشن زانو بين /با توجه به مقايسه نمودارهاي زاويه ادداكشن
تر باشد  به دست آمده براي هر گروه منفي اول مؤلفه اصلي هر چه مقدار نمره 

با وجود معنادار با پيشرفت بيماري، . نشان دهنده ادداكشن بيشتر آن است
. يابد ها، مقدار زاويه ادداكشن در حال راه رفتن افزايش مي نبودن تفاوت

همچنين در مقالات اشاره شده است كه در لحظه ابتدايي سيكل راه رفتن، 
زاويه ادداكشن زانو بيماران مبتلا به آستئوآرتريت زانو با درجات متوسط و 

و در ) >05/0p(باشد  ير مبتلا ميداري بيشتر از افراد غ شديد، بطور معني
، زاويه ادداكشن )سيكل راه رفتن% 30(گاهي سيكل راه رفتن  ميانه فاز تكيه

داري  زانو در بيماران مبتلا به آستئوآرتريت زانو با درجه شديد، بطور معني
نتايج تحقيق  اين نتايج به. ]05/0p< (]18(بيشتر از افراد غير مبتلا است 

در مقالات ديگري گفته شده است كه با . بسيار نزديك است حال حاضر
هاي سيكل راه رفتن  افزايش بيماري، گشتاور ادداكشن زانو در برخي از قسمت

افزايش پيدا ميكند كه اين افزايش گشتاور خود باعث پيشرفت بيماري 
كه در مطالعات معمولاً از زاويه زانو در صفحه  با وجود آن. ]3[ شود مي

ولي در اين  ]25[ شود فرونتال به دليل خطاي زيادي كه دارد استفاده نمي
مطالعه با وجود معنادار نبودن، ميان درجه بيماري و اين زاويه ارتباطي پيدا 

 3در گروه ابداكشن زانو /زاويه ادداكشندوم مؤلفه اصلي  هاي  نمره. شد
دهنده افزايش دامنه حركتي مفصل زانو در  نشان كمترين مقدار را دارد كه

صفحه فرونتال در اين گروه نسبت به دو گروه ديگر است كه با نتايج مطالعات 
قبلي مبني بر اين كه، محدوده حركت زاويه ادداكشن زانو بيماران مبتلا به 

داري بيشتر از افراد غير مبتلا و  آستئوآرتريت زانو با درجه شديد، بطور معني
اين افزايش . كند ، مطابقت مي]05/0p< (]18(باشد  مبتلا با درجه خفيف مي

ي دامنه حركتي مي باشد كه پايداري  1تواند به علت ناهماهنگي عضلان
در اين حالت هماهنگي ميان . دهد ديناميكي را حين حركت كاهش مي

هاي دوم مؤلفه  نمرهمثبت بودن  2در گروه . خورد فعاليت عضلات به هم مي
تواند نشان دهنده ثبات بيشتر زانو باشد كه به  نسبت به نرمال، مي اصلي

عنوان مكانيزم جبراني اتخاذ شده توسط اين گروه باعث كاهش روند 
البته، از ديدگاهي ديگر اين كمتر بودن دامنه . شود روي بيماري مي پيش

علت هم انقباضي عضلات اطراف زانو باشد كه به عنوان تواند به  حركتي مي
روي بيماري آستئوآرتريت زانو در منابع به آن اشاره شده  عاملي براي پيش

 .]26[است 
 سهابداكشن لگن بين /با توجه به مقايسه نمودارهاي زاويه ادداكشن

منفي بوده و  2 و 1در دو گروه  ليهاي اول مؤلفه اص نمرهميانگين گروه، 
) 7(عدد مثبت بزرگي  3،  اما در گروه )- 7/1(مقادير نزديك به يكديگر دارد 

 3دهد كه زاويه فرونتال ران گروه  اين موضوع نشان مي). 3 جدول(است 
نسبت به دو گروه ديگر، به طور كلي با مقدار زيادي به سمت ابداكشن رفته 

دهنده مكانيزم جبراني اتخاذ شده توسط بيماران گروه  تواند نشان است، كه مي
در بيماري آستئوآرتريت قسمت . متوسط براي كاهش بار روي زانو باشد

                                                                                                                                      
1‐ Muscle Imbalance 

 3وستوس لتراليسضعيف شده و عضله  2وستوس مدياليس داخلي زانو، عضله
شود كه كشكك به سمت خارج  شود و همين عامل باعث مي بيشتر فعال مي

 وستوس مدياليستر شدن عضله  اين عامل خود منجر به ضعيف. منحرف شود
بنابراين يكي از . كند شود ودر نتيجه ميزان ادداكشن ران كاهش پيدا مي مي

روه ديگر نسبت به دو گ 3كمتر بودن مقدار ادداكشن در بيماران در گروه علل 
 دوم مؤلفه اصليهاي  با توجه به ميانگين نمره. تواند ضعف اين عضله باشد مي

بيشترين تا كمترين مقادير را  3 و گروه 2 ، گروه1 ها به ترتيب گروه گروه
% 60- 20بيشترين ادداكشن در  1داشتند كه اين حاكي از آن است كه گروه 

 3سيكل راه رفتن و گروه  %100-70سيكل راه رفتن و بيشترين ابداكشن در 
-70سيكل راه رفتن و كمترين ابداكشن در % 60- 20كمترين ادداكشن در 

به عبارت ديگر با پيشرفت بيماري دامنه . سيكل راه رفتن را دارد% 100
دوم مؤلفه تفاوت ميان نمرات .  شود حركتي ران در صفحه فرونتال كمتر مي

  .)=05/0p(معنادار است  2و  1گروه  اصلي

  گيرينتيجه - 5
هاي سيكل  مچ پاي افراد گروه مبتلا به آستئوآرتريت خفيف در بيشتر قسمت

لبه خارجي پا بر روي زمين قرار كه در آن (رود  راه رفتن به سمت اينورژن مي
در افراد گروه مبتلا به آستئوآرتريت متوسط، مچ پا در بيشتر ). شود داده مي
باشد، يعني پا را با لبه داخلي  ن ميگيري اورژ هاي سيكل داراي جهت قسمت

گذارند كه اين موضوع باعث افزايش بار بر روي قسمت داخلي  روي زمين مي
بيماران . تواند بشود روي بيماري در افراد اين گروه مي زانو ودر نتيجه پيش

كه نسبت به دو گروه ديگر  گروه مبتلا به آستئوآرتريت خفيف به علت آن
ي بودند، دامنه حركتي مچ پايشان نيز در صفحه فرونتال داراي اينورژن بيشتر

  ).<05/0p(كاهش يافته است 
، مقدار )<05/0p( ها با پيشرفت بيماري، با وجود معنادار نبودن تفاوت

دامنه حركتي مفصل زانو در . يابد زاويه ادداكشن در حال راه رفتن افزايش مي
يف نسبت به دو گروه ديگر صفحه فرونتال در گروه مبتلا به آستئوآرتريت خف

  .بيشتر است
زاويه فرونتال ران گروه مبتلا به آستئوآرتريت متوسط نسبت به دو گروه 

با پيشرفت . ديگر، به طور كلي با مقدار زيادي به سمت ابداكشن رفته است
شود كه اختلاف اين  بيماري دامنه حركتي ران در صفحه فرونتال كمتر مي

دار  بتلا به آستئوآرتريت خفيف و متوسط معنيدامنه حركتي ميان گروه م
 ).=05/0p(است 

  ها مشكلات و محدوديت - 6
تعداد افراد مورد بررسي در اين مطالعه كم بود و همين موضوع سبب شد كه 

  .در بيشتر پارامترهاي مربوط به راه رفتن اختلاف معناداري مشاهده نشود
سينتيكي ايجاد شده در بيني بهتر تغييرات سينماتيكي و به منظور پيش

هاي جبراني اتخاذ شده  تر مكانيزم شناخت دقيق مراحل مختلف بيماري و
  .شودتوسط بيمار در مراحل مختلف، انجام مطالعات طولي توصيه مي
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