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Abstract 
Background and Aim: Changes in horizontal velocity are known to influence many biomechanical characteristics 

of walking. The aim of the present study was to investigate the influence of movement velocity on lower-limb 

symmetry in normal walking. 

Materials and Methods: A total of 11 angular and eight temporal parameters from sagittal plane angle-time curves 

of both lower limbs joints of 10 young able-bodied males were collected at each of the three relative velocity 

conditions (slow, normal and fast) using a six-camera motion capture system. Data was analyzed using a series of 

2×3 repeated measures ANOVAs at the significance level of 0.05. 

Results: The results revealed that in all the four angular parameters and the six temporal parameters, on which speed 

and lower-limb had significant influence, asymmetry was found between the limbs in slow-velocity walking. 

However, in normal-velocity walking, the two angular parameters and the four temporal parameters and in fast-

velocity walking only one of the temporal parameters demonstrated asymmetry between the limbs. 

Conclusion: Analysis of interaction effects of walking velocity and lower-limb showed the greater asymmetries at 

the slow velocity condition with a trend toward improved symmetry at higher velocities. Considering the possibility 

of the effect of movement velocity, it is recommended that this factor be controlled during investigating the walking 

behavior in clinical and research settings. 
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 های تحتانی هنگام راه رفتن طبیعی: تأثیر سرعت حرکت بر تقارن کینماتیکی بین اندام

 مطالعه مقدماتی

 
 دانشجوی دکتری بیومکانیک ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران .1

 استاد تمام بیومکانیک ورزشی، دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه خوارزمی، تهران، ایران .2

 ، ایرانتی و توانبخشی، تهراندانشگاه علوم بهزیس ، گروه ارگونومی،استادیار فیزیوتراپی .3

 گروه فیزیوتراپی، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایراناستاد  .4

 

 * 01/06/1395مقاله  رشیپذ           31/05/1395مقاله  یبازنگر           02/05/1394مقاله  افتی* در

 

 چکیده

 مقدمه و اهداف
مطالعه چگونگی تغییر تقارن حرکت  حاضر، ای بیومکانیکی راه رفتن داشته باشد، هدف از انجام تحقیقهتوجهی بر ویژگیتواند اثر قابلاز آنجا که تغییر در سرعت حرکت می

 های مختلف از دیدگاه کینماتیکی بوده است.های تحتانی حین راه رفتن طبیعی با سرعتبین اندام

 هامواد و روش
مرد جوان فعال در سه سرعت حرکت )آهسته، معمولی و سریع( با استفاده از  10یتال مفاصل اندام تحتانی پارامتر زمانی نمودار زاویه زمان سطح سج 8ای و پارامتر زاویه 11

 05/0داری ادر سطح معن 2×3های مکرر طرح ترکیبی گیریبا اندازه ANOVAها با استفاده از آزمون دوربینه مورد مقایسه قرار گرفت. داده 6یک سیستم آنالیز حرکت 
 تحلیل شد.

 هاهیافت
دار بود، در راه رفتن با سرعت آهسته عدم تقارن بین اندامی در پارامتر زمانی که تاثیر توام سرعت و اندام تحتانی بر آنها معنی 6ای و پارامتر زاویه 4نتایج نشان داد از میان 

پارامتر زمانی و در مورد راه رفتن سریع تنها یک پارامتر زمانی عدم  4ای و ر زاویهپارامت 2که در سرعت راه رفتن معمولی پارامتر بروز کرده است. در حالی 10مورد تمامی این 
 تقارن بین اندامی را نشان دادند.

 گیرینتیجه
کت، تقارن حرکت سرعت حر با توجه به اینکه تحلیل تأثیر توأم سرعت حرکت و اندام تحتانی نشان داد که عدم تقارن در سرعت آهسته راه رفتن بیشتر است و با افزایش

های تحتانی های آزمایشگاهی و بالینی راه رفتن، عامل سرعت حرکت به دلیل احتمال تأثیرگذاری آن بر رفتار اندامشود در زمان ارزیابیکند، بنابراین توصیه میبهبود پیدا می
 به عنوان عامل کنترلی مد نظر قرار گیرد.

 واژگان کلیدی
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 مقدمه و اهداف
متناوب از هر دو پا برای دستیابی به  یهلیت بدنی است و روشی برای جابجایی با استفادترین حرکت انسان برای جابجایی و فعاراه رفتن اصلی
توان راه رفتن افراد سالم را می [1].که در تمامی مراحل حداقل یک پا در تماس با زمین باشدگاه( و پیشروی )رانش( است، به طوریحمایت )تکیه

 [2].را تحت تأثیر قرار دهد پذیری آنتواند هماهنگی، سرعت و تطبیقکه بیماری یا تروما میحالیست، در نبه عنوان فعالیتی هماهنگ و کارآمد دا
برخی محققان راه رفتن را در شرایطی  [3].تقارن در راه رفتن به صورت توافق کامل بین اعمال اندام تحتانی هنگام راه رفتن تعریف شده است

های طرفی، یکسان یا تفاوت آنها از نظر آماری گیری شده برای اندامینماتیکی و کینتیکی اندازهاند که پارامترهای مختلف کمتقارن دانسته
اصلی برای  یهرغم تعاریف متفاوت، ایدرسد علیهای متفاوتی وجود دارد، با این وجود به نظر میدر این زمینه تعاریف و برداشت [4].دار نباشدامعن

 [5 و 3].ونه است که هر دو اندام رفتاری مشابه داشته باشندگبیان مفهوم تقارن راه رفتن این
های تحتانی به پژوهش، تقارن بین اندام یهبحث در مورد تقارن راه رفتن از دو منظر روش تحقیق و بررسی بالینی دارای اهمیت است. در حوز

های تحتانی، کاهش که با فرض تقارن عملکرد اندامطوریهشود، بعنوان پیش فرضی برای بسیاری از مطالعات بیومکانیکی در نظر گرفته می
با این حال روش ارزیابی یک طرفه توانایی بررسی  [3].آیدآوری شده و به تبع آن تحلیل اطلاعات به وجود میهای جمعای در دادهملاحظهقابل

های کال مواجه کند و با توجه به احتمال تفاوت رفتاری بین اندامتواند ارزیابی را با اشچگونگی رفتار و تأثیرگذاری اندام مقابل را ندارد و می
شناسی تحقیق مورد نظر قرار گرفته و اشاره شود که کدام اندام مورد ، ضروری است که موضوع اثر تقارن در روش[3]تحتانی برتر و غیر برتر

 ارزیابی انجام گرفته است.
ها است.  بر ها و ناهنجاریمطالعات مربوط به بیماری یهراه رفتن از مباحث کلیدی در زمینبالینی وجود تقارن یا عدم تقارن در  یهدر حوز

را ناساس نتایج گزارش شده در حالت کلی اختلال در عملکرد اندام تحتانی ناشی از بیماری و ناهنجاری بر تقارن راه رفتن تأثیرگذار بوده و آ
ه رفتن به عنوان متغیری مهم برای ارزیابی میزان ناکارآمدی عملکردی بیمار یا فرد دچار در این وضعیت تقارن را [6 و 3].کاهش می دهد

شود، در نتیجه دستیابی به تقارن کامل یا کاهش عدم تقارن راه رفتن در افراد دچار هرگونه اختلال، قبل و بعد از ناهنجاری در نظر گرفته می
 [8 و 7].مورد استفاده قرار گرفته است ،ی الگوی درمانی بکار گرفته شدهتوانبخشی نیز به عنوان روشی برای بررسی اثربخش

، یک فرض منطقی این [2]های بیومکانیکی راه رفتن داردتوجهی بر ویژگیاثر قابل ،که به خوبی اثبات شده است که تغییر در سرعت افقی از آنجا
و دارای  [9]این شرایط در مورد افراد سالم [9].ه رفتن نیز تأثیرگذار باشدها در راتواند بر میزان تقارن بین انداماست که سرعت حرکت می

-هو با بررسی پارامترهای بیومکانیکی مختلف انجام گرفته است و نتایج متفاوت و ضد و نقیضی در این زمینه گزارش شده است، ب [10]ناهنجاری
نیز محققان از  دیگر از طرفی [6].دم تقارن راه رفتن همراه بوده استکه در برخی شرایط تغییرات سرعت حرکت با افزایش یا کاهش عطوری
و  [11]، مترونوم برای تنظیم ریتم راه رفتن[10]اند که شامل استفاده از تردمیلهای مختلفی برای تنظیم سرعت راه رفتن استفاده کردهروش

تواند با اختلالاتی در الگوی طبیعی راه رفتن ها میاستفاده از این روشاما  ،بوده است [9]های لیزریگیری سرعت مانند دوربینتجهیزات اندازه
تواند د یا برای مثال استفاده از تردمیل مینکنها همراه باشد، زیرا در حالت عادی افراد از این وسایل در زندگی روزمره استفاده نمیآزمودنی

های تحتانی نسبت به راه رفتن روی داری در رفتار کینماتیکی اندامارار و تغییرات معنتغییراتی را در الگوی راه رفتن همچون کوتاه کردن فاز استق
های بهبودی بیماران پس از دوره توانبخشی در نظر همچنین به دلیل اینکه سرعت راه رفتن به عنوان یکی از شاخص [12 و 11].وجود آوردهزمین ب

-ولا بدون استفاده از تجهیزات خاصی همچون تردمیل به منظور تنظیم سرعت راه رفتن انجام میو اینکه این ارزیابی معم [13 و 10]شودگرفته می

ها و همچنین تقارن آنها تحت تاثیر سرعت راه گیرد، بنابراین برخورداری از اطلاعات لازم در مورد اینکه چگونه خصوصیات کینماتیکی اندام
 ی حاضرای به بررسی این مطلب نپرداخته است، هدف از مطالعهکه تاکنون مطالعهباشد. از آنجاییتواند اهمیت بالایی داشته می ،گیردرفتن قرار 

 های تحتانی هنگام راه رفتن طبیعی بود.بررسی تأثیر سرعت حرکت بر تقارن کینماتیکی بین اندام

 هامواد و روش
سال،  8/19±2/2مرد جوان سالم فعال )سن:  10های مطالعه حاضر شامل ای است. آزمودنیمطالعه حاضر از نوع نیمه تجربی با رویکرد مقایسه

گونه سابقه و حضور داشتند. این افراد هیچ روپیش طور داوطلبانه در تحقیقکیلوگرم( بودند که به 4/72±1/8متر و وزن: سانتی 180±1/4قد: 
گیری ها مورد اندازهر الگوی راه رفتن نداشتند. طول پای آزمودنیطور جراحی تأثیرگذار بعضلانی و همین-عضلانی و عصبی-ناهنجاری اسکلتی
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ها دارای اندام تحتانی راست برتر بودند که با استفاده از روش آزمودنی [14].متر نباشدسانتی 2قرار گرفت تا اطمینان حاصل شود تفاوت بیشتر از 
 [3].پای انتخابی برای ضربه زدن به توپ تعیین شد

ها در ارتباط با شرایط تحقیق و پوشیدن لباس مناسب، از های تحقیق پس از ارائه توضیحات لازم به آزمودنیم پروتکل آزمونبه منظور انجا
خارجی  یهو لب 2، پاشنه1متر بروی قوزک خارجیسانتی 5/2نور با قطر  یهکنندسیستم مارکرگذاری سه بعدی استفاده شد و مارکرهای بازتاب

؛ خار خاصره قدامی 7و میانه جانبی استخوان ران 6؛ تروکانتر بزرگ5و میانه جانبی ساق 4کندیل خارجی؛ نوک اپی3پایی پنجمین استخوان کف
های موقعیت مارکرها با استفاده از سیستم آنالیز حرکت وایکن . داده[5]هر دو سمت بدن نصب شدند 10و مفصل گلنوهومرال 9، تاج خاصره8فوقانی

460 (VICON ،OxfordMetrics دارای )ها آوری شد. دوربینهرتز جمع 200برداری دوربین مادون قرمز با فرکانس نمونه 6، انگلستان
ها بر اساس روش که در هر سمت سه دوربین قرار داده شد که قبل از انجام آزمونطوریهدر میانه مسیر راه رفتن به طول ده متر قرار داشتند، ب

ها راه رفتن طبیعی را با سه سرعت آهسته، معمولی و سریع، هر کدام دو بار و برای کالیبره شدند. آزمودنیارائه شده توسط شرکت سازنده 
ها خواسته شد با سرعت دلخواه خود راه بروند، که این جلوگیری از اثر کفش با پای برهنه از ابتدای مسیر راه رفتن انجام دادند. ابتدا از آزمودنی

مولی راه رفتن در نظر گرفته شد. سپس برای سرعت آهسته فرض کنند در حال راه رفتن آهسته هنگام تماشای آزمون به عنوان سرعت مع
 و 11].روند. از این روش در گذشته نیز استفاده شده استبخش هستند و برای راه رفتن سریع برای انجام کاری مهم با عجله راه میای لذتمنظره

15] 
با  11گذر با اختلاف فاز صفر مرتبه چهارها از فیلتر باترورث پایینبوط به موقعیت مارکرها، برای کاهش نویز دادههای مرآوری دادهپس از جمع

 13یک گام( استفاده شد. 2009) Winterهرتز استفاده شد. سپس برای محاسبه زوایای مفصلی از روش ارائه شده توسط  6 12فرکانس قطع

. همچنین مرحله تماس پاشنه با زمین با استفاده از [2]زمین تا تماس بعدی پاشنه همان پا تعریف شد راه رفتن به صورت تماس پاشنه پا با 

در نهایت زاویه مفاصل اندام تحتانی در سطح  موقعیت مارکر پاشنه و رسیدن ارتفاع آن به مقدار حداقلی در زمان فرود پا شناسایی شد.

( و H3و  A2 ،A3 ،A4 ،K2 ،K3 ،K4 ،H2زمان )-( و نقاط اوج نمودار زاویهH1و  A1  ،K1سجیتال در مراحل تماس پاشنه با زمین )
 (.1( محاسبه شد )تصویر TH3و  TA2 ،TA3 ،TA4 ،TK2 ،TK3 ،TK4 ،TH2طور زمان وقوع آنها )همین

 A1. بر این اساس است (Hip)و ران  (Knee)، زانو (Ankle)به ترتیب مربوط به مفاصل مچ پا  Hو  A ،Kدر این نمودارها حروف 

پیک دورسی فلکسیون مچ پا در  A3، 14پیک پلانتار فلکسیون مچ پا در فاز میانه استقرار A2زاویه مچ پا در لحظه تماس پاشنه با زمین، 

ظه زاویه زانو در لح K1علاوه هراه رفتن است. ب 16پیک پلانتار فلکسیون مچ پا در فاز ابتدای تاب خوردن A4و  15فاز پایان استقرار

پیک فلکسیون  K4پیک اکستانسیون زانو در فاز پایان استقرار و  K3پیک فلکسیون زانو در فاز میانه استقرار،  K2تماس پاشنه با زمین، 

پیک اکستانسیون ران در فاز  H2زاویه ران در لحظه تماس پاشنه با زمین،  H1زانو در فاز ابتدای تاب خوردن راه رفتن است. همچنین 

                                                 
1 Lateral Malleolus 

2 Heel 

3 Lateral Border of The Fifth Metatarso-Phalangeal Joint 
4 Apex of The Lateral Epicondyle 
5 Mid-Lateral Side of The Shank 
6 Greater Trochanter 
7 Mid-Lateral Side of The Thigh 
8 Anterior Superior Iliac Spine 
9 Crest of Ilium 
10 Glenohumeral Joint 
11 Fourth Order Zero-Phase Lag Butterworth Low-Pass Filter 
12 Cut-Off Frequency 
13 Step 
14 Mid-Stance 
15 Terminal Stance 
16 Initial Swing 
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 Tای با حرف های زاویهراه رفتن است. همچنین زمان وقوع پیک 17پیک فلکسیون ران در انتهای فاز تاب خوردن H3رار و پایان استق

با در نظر گرفتن تماس پاشنه به عنوان لحظه صفر  A2زمان وقوع پیک  TA2نمایش داده شده است، به این صورت که برای مثال 

 زمانی بوده است.

 

 

 
اکستانسیون مفاصل مچ پا )بالا -زمان سطح سجیتال یا فلکسیون-استخراج آنها از نمودار زاویه یههای کینماتیکی و نحوپارامتر. 1تصویر 

 پاشنه با زمین و نقاط اوج نمودارتماس  یهچپ(، زانو )بالا راست( و ران )پایین( در مرحل

 

ها با استفاده از آزمون کلموگروف اسمیرنف مورد بررسی قرار توزیع دادهمیانگین ارائه شده است. نرمال بودن  ±صورت انحراف معیار مقادیر به
برای  2×3های مکرر طرح ترکیبی گیریبا اندازه ANOVAها دارای توزیع نرمال بودند. همچنین از آزمون ها در تمامی زیرگروهگرفت و داده

اندام( استفاده شد. ×طور اثر مقابل این دو )سرعت)راست و چپ( و همین بررسی تأثیر سرعت راه رفتن )آهسته، معمولی و سریع( و اندام تحتانی
استفاده و در  19نسخه  SPSSها از نرم افزار همچنین از آزمون تی استیودنت جفتی برای تحلیل تعقیبی استفاده شد. برای تحلیل آماری داده

 (.p > 05/0) در نظر گرفته شد 05/0داری اتمامی تحقیق سطح معن

                                                 
17 Terminal swing 
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 هایافته
 ارائه شده است. 1ها راه رفتن را با سه سرعت آهسته، معمولی و سریع انجام دادند که اطلاعات کلی مربوط به آن در جدول آزمودنی

 (=10nها با سه سرعت مختلف )زمانی راه رفتن آزمودنی-پارامترهای فضایی :1جدول 

 سریع معمولی آهسته پارامتر

 (m/s)سرعت راه رفتن 
11/0 ± 98/0 

 تر از معمولیآهسته %22
15/0 ± 26/1 

17/0 ± 70/1 
 سریعتر از معمولی %35

 84/6 ± 42/93 74/7 ± 03/110 96/9 ± 23/134 (steps/min)ریتم 

 08/0 ± 27/1 1/0 ± 37/1 09/0 ± 52/1 (m)طول کل گام 

 09/0 ± 29/1 08/0 ± 10/1 07/0 ± 90/0 (s)زمان کل گام 

ارائه شده  2های مختلف تحت بررسی در جدول پارامتر کینماتیکی مربوط به مفاصل اندام تحتانی برای سرعت 19یار میانگین و انحراف مع
 است.

 

 های تحتانی در سه گیری شده مربوط به مفاصل اندام)انحراف معیار( میانگین پارامترهای کینماتیکی اندازه :2جدول 

 (=10nسرعت راه رفتن سریع، معمولی و آهسته )

 پارامتر
 سریع معمولی آهسته

 چپ راست چپ راست چپ راست

چ پا
م

 

A1 (°) (35/0 )37/3 (36/0 )21/3 (71/0 )54/4 (65/0 )36/4 (68/0 )18/8 (74/0 )23/8 

A2 (°) (44/0 )31/3- (56/0 )51/3- (09/1 )81/1- (14/1 )74/1- (49/0 )37/1 (52/0 )41/1 

A3 (°) (64/0 )88/18 (58/0 )42/18 (28/1 )11/21 (17/1 )26/20 (37/1 )75/16 (47/1 )96/16 

A4 (°) (44/0 )56/6- (42/0 )32/6- (61/0 )17/8- (65/0 )71/7- (69/0 )38/10- (73/0 )93/9- 

TA2 (s) (013/0 )144/0 (011/0 )132/0 (012/0 )114/0 (011/0 )106/0 (016/0 )093/0 (014/0 )091/0 

TA3 (s) (046/0 )672/0 (043/0 )641/0 (064/0 )533/0 (067/0 )514/0 (058/0 )396/0 (053/0 )402/0 

TA4 (s) (072/0 )947/0 (081/0 )913/0 (065/0 )748/0 (073/0 )731/0 (045/0 )586/0 (049/0 )598/0 

زانو
 

K1 (°) (42/0 )42/0 (43/0 )31/0 (47/0 )35/1 (45/0 )25/1 (25/1 )63/3 (34/1 )76/3 

K2 (°) (52/0 )20/16 (48/0 )80/15 (89/0 )47/18 (04/1 )24/18 (79/2 )38/24 (46/2 )11/24 

K3 (°) (64/0 )31/0 (61/0 )18/0 (56/0 )23/3 (47/0 )97/2 (32/1 )17/9 (21/1 )85/8 

K4 (°) (24/1 )22/57 (35/1 )65/55 (17/1 )33/60 (32/1 )93/59 (11/1 )33/65 (05/1 )16/65 

TK2 (s) (017/0 )212/0 (018/0 )196/0 (032/0 )188/0 (035/0 )177/0 (029/0 )151/0 (027/0 )148/0 
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TK3 (s) (064/0 )634/0 (071/0 )616/0 (042/0 )472/0 (045/0 )462/0 (031/0 )376/0 (033/0 )373/0 

TK4 (s) (080/0 )031/1 (088/0 )010/1 (061/0 )834/0 (069/0 )822/0 (051/0 )668/0 (056/0 )670/0 

ن
را

 

H1 (°) (09/1 )54/27 (01/1 )36/27 (13/1 )74/32 (02/1 )33/32 (42/1 )65/38 (60/1 )51/38 

H2 (°) (57/0 )16/7- (52/0 )87/6- (13/1 )32/9- (98/0 )08/9- (77/1 )61/11- (88/1 )10/12- 

H3 (°) (40/1 )14/29 (23/1 )76/28 (45/1 )46/33 (42/1 )05/33 (33/1 )56/40 (19/1 )41/40 

TH2 (s) (040/0 )829/0 (035/0 )794/0 (051/0 )644/0 (061/0 )635/0 (065/0 )474/0 (063/0 )471/0 

TH3 (s) (062/0 )231/1 (059/0 )216/1 (055/0 )028/1 (067/0 )022/1 (065/0 )823/0 (061/0 )828/0 

داری آن در مورد پارامترهای کینماتیکی تحت او معن 2×3طرح ترکیبی های مکرر گیریبا اندازه ANOVAبه دست آمده از آزمون  Fآمار 

داری بر تمامی متغیرهای تحت بررسی همراه بوده است، اارائه شده است. بر اساس این اطلاعات سرعت حرکت با تأثیر معن 3بررسی در جدول 

دار اکردند. همچنین با افزایش سرعت به طور معنهش پیدا میداری کااکه با افزایش سرعت راه رفتن پارامترهای زمانی به طور معنطوریهب

ابتدا افزایش و سپس کاهش پیدا  A3کاهش و  H2و  A4افزایش،  H3و  A1 ،A2 ،K1 ،K2 ،K3 ،K4 ،H1ای پارامترهای زاویه

 TH2و  A3 ،TA2 ،TA3 ،TA4 ،TK2 ،TK4داری بر پارامترهای ااندام تحتانی تأثیر معن 3کردند. همچنین بر اساس اطلاعات جدول 

 داشته است.

 گیری شده در ؛ اعداد پررنگ( مربوط به تمام پارامترهای کینماتیکی اندازه p <05/0داری آن )او معن Fآمار  :3جدول 

 (=10n) سه سرعت راه رفتن سریع، معمولی و آهسته

 پارامتر
 داری(ا)معن Fآمار 

 اندام ×سرعت  اندام تحتانی سرعت

چ پا
م

 

A1 (°) 98/273 (000/0* ) 71/2 (112/0) 11/2 (154/0) 

A2 (°) 39/328 (000/0) 85/0 (369/0) 90/4 (022/0) 

A3 (°) 21/55 (000/0) 19/28 (000/0) 81/16 (000/0) 

A4 (°) 47/35 (000/0) 42/0 (524/0) 81/2 (090/0) 

TA2 (s) 70/88 (000/0) 83/66 (000/0) 07/7 (006/0) 

TA3 (s) 68/168 (000/0) 18/34 (000/0) 56/21 (000/0) 

TA4 (s) 96/223 (000/0) 84/24 (000/0) 99/28 (000/0) 

زانو
 

K1 (°) 92/82 (000/0) 17/0 (686/0) 84/0 (450/0) 
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K2 (°) 53/175 (000/0) 05/3 (071/0) 07/2 (158/0) 

K3 (°) 23/310 (000/0) 11/0 (743/0) 67/6 (008/0) 

K4 (°) 22/97 (000/0) 33/1 (25/0) 25/2 (14/0) 

TK2 (s) 62/24 (000/0) 42/46 (000/0) 26/10 (001/0) 

TK3 (s) 21/107 (000/0) 36/2 (143/0) 99/0 (394/0) 

TK4 (s) 51/386 (000/0) 88/17 (001/0) 39/7 (005/0) 

ن
را

 

H1 (°) 03/179 (000/0) 49/1 (222/0) 74/0 (494/0) 

H2 (°) 70/60 (000/0) 02/0 (896/0) 11/4 (046/0) 

H3 (°) 65/338 (000/0) 85/2 (089/0) 27/1 (309/0) 

TH2 (s) 42/209 (000/0) 48/50 (000/0) 40/21 (000/0) 

TH3 (s) 21/468 (000/0) 46/3 (080/0) 95/2 (086/0) 

 به این صورت گرد شده است. 001/0* مقادیر کوچکتر از 

د که شامل اثر متقابل سرعت حرکت و اندام تحتانی بر پارامترهای کینماتیکی تحت بررسی مشاهده ش 10بر اساس اطلاعات جدول بالا 
است که اطلاعات مربوط به  TH2و  TA2 ،TA3 ،TA4 ،TK2 ،TK4و پارامترهای زمانی  H2و  A2 ،A3 ،K3ای پارامترهای زاویه

 نمایش داده شده است. 3و  2آنها به ترتیب در تصاویر 

داری آن با ستاره ای مختلف راه رفتن که معنهادست آمده از آزمون تعقیبی تی برای بررسی تفاوت بین دو اندام در سرعتبر اساس اطلاعات به
رسد با افزایش سرعت، تقارن بین اندامی از نظر این پارامترهای کینماتیکی در این اشکال نمایش داده شده است، در حالت کلی به نظر می

دار است. همچنین بر ادر سرعت راه رفتن سریع تفاوت بین دو اندام معن TK4که تنها برای پارامتر طوریهکند، بای و زمانی بهبود پیدا میزاویه
دار است که به هم خوردن ادر سرعت پایین راه رفتن در تمامی این پارامترها تفاوت بین دو اندام معن تصویراساس اطلاعات ارائه شده در این دو 

و  A3ای راه رفتن معمولی تفاوت بین دو اندام از نظر پارامترهای زاویه دهد. در سرعتتقارن اندامی در سرعت آهسته راه رفتن را نشان می
K3  و زمانیTA2 ،TA3 ،TA4  وTK2 دار بوده است.امعن 
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ای که تأثیر ( در سه سرعت راه رفتن آهسته، معمولی و سریع از نظر پارامترهای زاویهp < 05/0های تحتانی )* ؛ مقایسه اندام :2تصویر 

چین و مثلث تو خالی و اندام چپ با خط ممتد و دایره تو پر نمایش داده شده دار بوده است )اندام راست با خطاحتانی بر آن معناندام ت×سرعت

پیک  K3پیک دورسی فلکسیون مچ پا در فاز پایان استقرار،  A3پیک پلانتار فلکسیون مچ پا در فاز میانه استقرار،  A2است(. در این نمودارها 

 (=10nپیک اکستانسیون ران در فاز پایان استقرار راه رفتن بوده است ) H2زانو در فاز پایان استقرار و  اکستانسیون
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( در سه سرعت راه رفتن آهسته، معمولی و سریع از نظر پارامترهای زمانی که تأثیر p < 05/0های تحتانی )* ؛ مقایسه اندام .3تصویر 

چین و مثلث تو خالی و اندام چپ با خط ممتد و دایره تو پر نمایش داده شده ده است )اندام راست با خطدار بوااندام تحتانی بر آن معن×سرعت

زمان وقوع پیک دورسی فلکسیون مچ پا در  TA3زمان وقوع پیک پلانتار فلکسیون مچ پا در فاز میانه استقرار،  TA2است(. در این نمودارها 

زمان وقوع پیک فلکسیون زانو در فاز میانه  TK2پلانتار فلکسیون مچ پا در فاز ابتدای تاب خوردن،  زمان وقوع پیک TA4فاز پایان استقرار، 

زمان وقوع پیک اکستانسیون ران در فاز پایان استقرار با در  TH2زمان وقوع پیک فلکسیون زانو در فاز ابتدای تاب خوردن و  TK4استقرار، 

 (=10nزمانی بوده است ) نظر گرفتن تماس پاشنه به عنوان لحظه صفر

 بحث
های تحتانی هنگام راه رفتن ای و زمانی بین انداممطالعه حاضر به بررسی تأثیر سرعت حرکت بر تقارن پارامترهای مختلف کینماتیکی زاویه

ر حالت کلی در هنگام راه ها دطبیعی با سه سرعت آهسته، معمولی و سریع در گروهی از مردان جوان سالم فعال پرداخته است. بر اساس یافته
های تحتانی از نظر بزرگی زاویه در نقاط اوج نمودار متقارن بودند، با این حال زمان وقوع برخی از آنها بین دو رفتن با سرعت معمولی گرچه اندام

ع تقارن راه رفتن با در نظر گرفتن به بررسی جام [6 و 3](. در این زمینه دو مقاله مروری 3دار با هم اختلاف داشت )جدول ااندام به طور معن
ها از نظر پارامترهای رسد در حالت کلی رفتار اندامگیری آنها به نظر میاند که بر اساس نتیجهپارامترهای مختلف کینماتیکی و کینتیکی پرداخته

 حاضر همسو است.های مطالعه کینماتیکی و کینتیکی، در زمان راه رفتن با سرعت طبیعی نامتقارن است که با یافته

است. در این دیدگاه هدف از حرکت حمایت بدن در مقابل  18در این زمینه یک نظریه در ارتباط با تقارن راه رفتن بررسی آن از دیدگاه عملکردی
دی پیشروی و نیروی جاذبه در حالتی است که فرد در تلاش است تا بدن را به پیش براند و این کار نیازمند هماهنگی دقیق بین وظایف عملکر

با بررسی پارامترهای توان عضلانی و انرژی مکانیکی مفاصل اندام تحتانی در مردان جوان  [4]در این زمینه صادقی و همکاران [16].تعادل است
-شود، در حالییا کنترل به کار گرفته می 19سالم گزارش نمودند که در هنگام راه رفتن پای غیر برتر از نظر عملکردی برای انجام وظیفه حمایت

-17].، که این مطلب در مطالعات دیگری نیز مورد حمایت قرار گرفته است[4]را بر عهده دارد 20که پای برتر از نظر عملکردی بیشتر عمل پیشروی

اما باید توجه ود، شخوانده می« 21عدم تقارن عملکردی»ها در زمان راه رفتن اغلب با عنوان بر اساس این نظریه این تفاوت بین عملکرد اندام [20
در افراد سالم نباید به عنوان یک پدیده پاتولوژیکی در نظر گرفته شود، بلکه باید از دیدگاه  راه رفتن از نظر عملکردیداشت که عدم تقارن 

کردی ارائه شده متفاوتی برای توجیه عدم تقارن عمل هایتدر این حالت عل [4].متفاوت کنترل و پیشروی به آن نگریسته شود هایاستراتژی
شود. می [4]های جبرانی سیستم عصبیطور مکانیزمو همین [19]های آنتروپومتریکی بین دو اندام تحتانیاست که شامل تفاوت قدرت و ویژگی

تقارن در نتیجه رسد که عمل راه رفتن در افراد سالم به طور طبیعی نامتقارن است و این رفتار نامبنابراین بر اساس اطلاعات موجود به نظر می
اصلی وجود عدم تقارن بین  هایتآید. با این حال درک کلی در ارتباط با علوجود میههای تحتانی بانجام وظایف عملکردی متفاوت توسط اندام

م تقارن چگونه تحت نیاز به انجام مطالعات بیشتر در این زمینه دارد. برای مثال به درستی مشخص نیست که عد ،اندامی در راه رفتن افراد سالم
 [6].گیردتأثیر اندام برتر، محیط، مهارت و دیگر عوامل قرار می

که با تغییر سرعت طوریهداری بر تمامی متغیرهای تحت بررسی همراه بوده است، باهای مطالعه حاضر سرعت حرکت با تأثیر معنبر اساس یافته
(. همچنین بر اساس اطلاعات ارائه شده در 3داری تحت تأثیر قرار گرفتند)جدول اور معنای به طراه رفتن پارامترهای کینماتیکی زمانی و زاویه

ای و زمانی بهبود پیدا رسد با افزایش سرعت، تقارن بین اندامی از نظر این پارامترهای کینماتیکی زاویهدر حالت کلی به نظر می 3و  2تصاویر 
دار است که عدم تقارن اندامی در سرعت آهسته اتمامی این پارامترها تفاوت بین دو اندام معنکه در سرعت آهسته راه رفتن در طوریهکند، بمی

دهد. اما با افزایش سرعت حرکت و راه رفتن با سرعت معمولی تعداد کمتری از این پارامترها عدم تقارن بین اندامی دارند و راه رفتن را نشان می
 داری را بین دو اندام نشان داد.امترها تفاوت معندر راه رفتن سریع تنها یکی از این پارا

                                                 
18 functionally 
19 support 
20 propulsion 
21 functional asymmetry 
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، یک فرض منطقی این [2]های بیومکانیکی راه رفتن داردتوجهی بر ویژگیاز آنجا که به خوبی اثبات شده است که تغییر در سرعت افقی اثر قابل
این شرایط در افراد بیمار و دارای  [9].أثیرگذار باشدها در راه رفتن نیز تتواند به طریقی بر میزان عدم تقارن بین انداماست که سرعت می

مورد آزمون قرار گرفته و نتایج نشان داده است که کاهش یا افزایش سرعت حرکت نسبت به سرعت  ،های تحتانیناهنجاری تأثیرگذار بر اندام
در واقع در این شرایط، در سرعت پایین راه رفتن  [23-21 و 13].دلخواه و طبیعی، با افزایش عدم تقارن راه رفتن بر عملکرد این افراد تأثیرگذار است

شود و به دلیل روی پای دچار ناهنجاری )برای مثال پای پروتز( صرف میر نسبت به سرعت طبیعی، در مرحله استقرار مدت زمان بیشتری ب
در  [20 و 10].است عدم تقارن راه رفتن او را تشدید کند اینکه در این فاز باید کل وزن بدن حمایت شود، این حرکت برای فرد مشکل بوده و ممکن

ان لازم مورد سرعت بالای راه رفتن در افراد بیمار یا دارای ناهنجاری تأثیرگذار بر اندام تحتانی نیز ممکن است فرد توانایی ایجاد قدرت یا تو
ایط پیشنهاد شده است که تمرینات توانبخشی باید با تأکید بر بهبود در این شر [24 و 21].دار خود را نداشته باشدبرای حرکت مطلوب در پای مشکل
های مسن، بیمار یا رسد در زمان ارزیابی عدم تقارن راه رفتن آزمودنیبر اساس این شواهد به نظر می [21 و 20].کارکرد اندام دچار ضعف انجام گیرد

دلیل احتمال تأثیرگذاری آن به عنوان یک عامل کنترلی در نظر گرفته شود. فاکتور سرعت به  ،دارای ناهنجاری تأثیرگذار بر اندام تحتانی
تاثیر هر دو عامل سرعت پایین حرکت و اندام دچار ناهنجاری  یهتواند در نتیجهمچنین عدم تقارن حرکت در افراد بیمار یا دارای ناهنجاری می

 آنها نیاز به تحقیقات بیشتری در این زمینه دارد. یهقرار بگیرد که جدا کردن تاثیر این دو عامل و بررسی جداگان

 [25 و 22 و 13]و دارای ناهنجاری اندام تحتانی [15 و 11 و 9]های سالمنتایج چند مطالعه با بررسی متغیرهای کینماتیکی و کینتیکی به روی آزمودنی
دهد که مشابه نتایج مطالعه را کاهش میارد و در برخی موارد آنداری بر عدم تقارن آن ندانشان داده است که افزایش سرعت راه رفتن تأثیر معن

در مطالعه مروری خود در مورد اینکه دلیل کاهش عدم تقارن در شرایطی که از آزمودنی خواسته می شود  [26]و همکاران Carpesحاضر است. 
ی که کاملا روشن نیست و نیاز به بررسی بیشتر دارد عدم تقارن در کنند بنا به دلایلبیان می ،عملی را با سرعت بالاتر یا قدرت بیشتر انجام دهد

کند و در نتیجه تقارن حرکت ای معمول است و تقارن کینماتیکی تنها در شرایط با حداکثر تلاش بروز میحرکات به منظور جابجایی مساله
 Gobleتواند دستخوش تغییر شود. با این حال آزمودنی میمورد نظر و  یهممکن است همواره هدف مطلوبی نباشد و با توجه به محتوای وظیف

های گوناگونی وجود دارد اند. در این حوزه مثالهای دینامیکی و کنترل حرکتی توجیه کردهاین پدیده را با استفاده از تئوری سیستم [9]و همکاران
های بدن به عنوان اساس پیشنهاد شده است که سگمنتبر این  [27].کندبا افزایش سرعت بهبود پیدا می 22شدگی بین اندامیکه جفت

های بالاتر نسبت به دیگر که روابط تقارنی )درون فازی و برون فازی( با راحتی بیشتری در سرعتکنند، در حالینوسانگرهای جفتی عمل می
شدگی پاها با احتمال بیشتری فرصت غیر جفتتر های پاییندهد که در سرعتشود. این حقیقت به نوعی نشان میشرایط فازی پیچیده حفظ می

شدگی و تقارن بالاتری های بالاتر الگوهای حرکتی با جفتکه در سرعتکنند، در حالیهای عملکردی متفاوتی را پیدا میو بکارگیری استراتژی
بین اندام تحتانی بالاتری انجام شود و سرعت تواند موجب شود که عمل راه رفتن با تقارن در نتیجه سرعت بالاتر حرکت می [9].شوندانجام می

 ،ترهای پایینهای بین اندامی بزرگتری را به دنبال داشته باشد. توجیه دیگری برای عدم تقارن بیشتر در سرعتتواند تفاوتتر حرکت میپایین
ای عصبی به مناطق بالاتر سیستم عصبی و نیاز به هرسد این شرایط ناشی از ارسال پیامکه به نظر میطوریههای عصبی است، بتغییر مکانیزم

 [11].تر راه رفتن باشدهای پایینتوجه بیشتر برای سرعت

 گیرینتیجه
های آهسته و معمولی رسد راه رفتن از نظر کینماتیکی به خصوص پارامترهای زمانی در سرعتهای مطالعه حاضر به نظر میبر اساس یافته

های تحتانی رفتار متفاوتی دارند، با این وجود با افزایش سرعت حرکت و در راه رفتن سریع عدم تقارن بهبود پیدا عملی نامتقارن است و اندام
کنند. بنابراین در زمان ارزیابی آزمایشگاهی و کلینیکالی راه رفتن در های تحتانی از نظر کینماتیکی تفاوت کمتری پیدا میکند و انداممی

های بخصوص تأثیرگذار بر اندام تحتانی، عامل سرعت حرکت به دلیل احتمال تأثیرگذاری های یا ناهنجاریرای بیماریهای سالم یا داآزمودنی
 آن بر تقارن اندام تحتانی باید به عنوان یک عامل کنترلی در نظر گرفته شود.

                                                 
22 interlimb coupling 
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