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Abstract 

Background and aim: Due to the fact that walking is the main activity of humans to relocate, 

understanding its complexity and its different angles has long been the focus of various studies. One 

of the main issues in this regard is gait symmetry. Accordingly, the aim of the present study was 

investigating the concept of gait symmetry and the methods for evaluating it. 

Materials and Methods: A search among the related articles published from 2000 to 2015 in valid 

scientific databases, according to the research criteria, resulted in 71 scientific articles selected for the 

present review study. 

Results: Review of the previous studies showed that generally, from kinematical and kinetical point 

of view, walking in participants with and without abnormalities was asymmetrical and this condition 

is represented in all measured kinematic and kinetic parameters except in a few studies. Also, the 

methods of evaluating gait symmetry could generally be categorized into symmetry indices and 

statistical methods. In this situation, symmetry indices, despite their ease of application, could not 

represent the spatial-time complexity of walking cycle because of single-variable evaluations. In 

addition, the main limitation of statistical methods is that they do not present a qualitative value. Thus, 

for neither of these two methods is normal data available. 
Conclusion: With respect to the fact that during walking lower limbs have an asymmetrical behavior 

in normal/healthy individuals, which is due to their different functional tasks in control and 

propulsion, the assumption of gaining perfect symmetry after rehabilitation and intervention does not 

seems to be true. However, it is crucial to carry out further investigations in order to obtain the normal 

range of gait asymmetry in different participants and to understand fundamental factors affecting gait 

asymmetry. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
ها و زوایای مختلف آن همواره مورد توجه بوده است. یکی از مسائل ترین عمل انسان برای جابجایی است، درک پیچیدگیبه دلیل اینکه راه رفتن اصلی

های ارزیابی بررسی مفهوم تقارن در راه رفتن و روش حاضر ارن راه رفتن است. بر این اساس هدف از مطالعه مروریمورد توجه در این زمینه بحث تق
 آن بوده است.

 هامواد و روش
قیق تعداد های اطلاعاتی معتبر منتشر شده بود، بر اساس معیارهای تحدر زمینه تقارن راه رفتن در بانک 2015تا  2000با جستجوی مقالاتی که از سال 

 به عنوان مقالات نهایی برای مطالعه مروری حاضر انتخاب شدند. 71

 هایافته
های مختلف از دیدگاه کینماتیکی و کینتیکی دهد که در حالت کلی راه رفتن در افراد سالم و دارای ناهنجاریمروری بر مطالعات انجام گرفته نشان می

گیری شده برقرار است. همچنین در حالت محدود در مورد تمامی پارامترهای کینماتیکی و کینتیکی اندازهنامتقارن است و این مساله به جز مطالعاتی 
-های تقارنی علیبندی کرد. در این شرایط شاخصی آماری تقسیمها¬روشهای تقارنی و های ارزیابی تقارن راه رفتن را به شاخصتوان روشکلی می

زمانی چرخه راه رفتن باشند. همچنین -توانند به خوبی نمایانگر پیچیدگی فضاییمتغیری نمیهای تکگیریزهرغم سادگی بکارگیری، به دلیل اندا

های نرمال و هنجار داده ها¬روشهای آماری ناتوانی در ارائه یک مقدار کمیّ است. در این شرایط برای هر دوی این محدودیت اصلی استفاده از روش
 در دسترس نیست.

 گیرینتیجه

های تحتانی هنگام راه رفتن در افراد سالم که بیشتر به دلیل تفاوت وظایف عملکردی آنها در زمینه پیشروی و با توجه به نامتقارن بودن رفتار اندام
میلی به منظور . در این حالت انجام مطالعات تکرسدمیکند، فرض دستیابی به تقارن کامل پس از توانبخشی و مداخله صحیح به نظر نکنترل بروز می

 های مختلف و علل بنیادی تأثیرگذار بر تقارن راه رفتن ضروری است.دستیابی به دامنه طبیعی عدم تقارن راه رفتن برای آزمودنی
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 مقدمه و اهداف
گام بر  15000تا  5000ترین حرکت انسان برای جابجایی و فعالیت بدنی است و در طول روز یک انسان به طور متوسط راه رفتن اصلی

های بسیار آن دشوار است. شود و به همین دلیل درک پیچیدگیلب موارد راه رفتن بدون تلاش و ناخودآگاه انجام میدر اغ [1].داردمی
عضلانی، -فرآیندهای مرتبط حسی، تنفسی، گردش خون، شناختی، عصبیی نتیجههای عصبی در توانایی راه رفتن از طریق ارسال سیگنال

خود  ی¬هشود که آنها نیز به نوبی، از طریق نخاع و اعصاب محیطی به عضلات انجام میهای بیومکانیکعضلانی و سیستم-اسکلتی
شمار دریافتی سازی تمامی اطلاعات بیدر نتیجه راه رفتن به طور پیوسته در نتیجه یکپارچه [2].آورندها را به حرکت در میمفاصل و اندام

 [3].شودکا و دستیابی به ثبات انجام میبرای کنترل مرکز جرم در رابطه با تغییر مداوم سطح ات
گاه( و پیشروی )رانش( به متناوب هر دو پا برای دستیابی به حمایت )تکیه ی هراه رفتن طبیعی به عنوان روشی برای جابجایی با استفاد

ه رفتن فعالیتی هماهنگ، در شرایط عدم وجود پاتولوژی، را [2]، است.طوری که در تمامی مراحل حداقل یک پا در تماس با زمین باشد
 [1].قرار دهد تأثیررا تحت پذیری آنتواند دقت، هماهنگی، سرعت و تطبیقکارآمد و بدون زحمت است، با این وجود بیماری یا تروما می

ون و روان ها باید از هماهنگی کامل برای دستیابی به حرکتی موزبحث در مورد تقارن راه رفتن از این جهت مورد توجه است که اندام
شود، از طرفی به دلیل اینکه در بسیاری از موارد عدم تقارن به عنوان عاملی برای پاتولوژی راه رفتن در نظر گرفته می [3].برخوردار باشند

یا عدم تقارن بنابراین پذیرش تقارن  [3].شودبا مشکل مواجه می ،پردازندنتایج مطالعاتی که با فرض تقارن راه رفتن به تفسیر نتایج خود می
طور مطالعات با هدف ارزیابی راه رفتن، طراحی اُرتز و پروتز و همچنین طراحی راه رفتن در افراد سالم موضوعی مهم برای پزشکان و همین

 های توانبخشی برای راه رفتن پاتولوژیک است.پروتکل
های ارزیابی تقارن آن انجام گرفته است و در پی روشبا هدف بررسی مفهوم تقارن در راه رفتن و  حاضر بر این اساس مطالعه مروری

برای ارزیابی آن وجود دارد و  هاییروشها است که آیا راه رفتن در حالت کلی عملی متقارن است؟ و اینکه چه یافتن پاسخ این پرسش
تعریف و بررسی مطالعات از دو بخش تشکیل شده است. در بخش اول به  حاضر نقاط قوت و ضعف آنها کدام است؟ مطالعه مروری

به بررسی چگونگی ارزیابی و کمّی سازی تقارن راه  حاضر و بخش دوم مطالعه شودخته میپرداپیرامون تقارن و عدم تقارن در راه رفتن 
 رفتن اختصاص دارد.

 هامواد و روش
 PubMed، Google scholar ،Ovidر مقالات مرتبط با موضوعات تقارن و عدم تقارن راه رفتن با استفاده از موتورهای جستجوگ

Medline ،Science direct  وScopus و با استفاده از  2015تا  2000های و با در نظر گرفتن معیار مقالات منتشر شده بین سال
، Gait Asymmetry ،Bilateral Coordination ،Bilateral Asymmetry ،Limb Dominanceهای کلید واژه

Laterality ،Limb Preference  وPerformance Asymmetry  مورد جستجو و بررسی قرار گرفت )مقالات قبل از سال
مقاله  2500مورد ارزیابی قرار گرفته است(. جستجوی کلی اولیه منجر به دستیابی به حدود  [3]در مطالعه مروری صادقی و همکاران 2000

مقاله برای بررسی بعدی انتخاب شدند. در نهایت از  300پژوهشی مرتبط شد. پس از بررسی عنوان و خلاصه مقالات یافت شده حدود 
های تحتانی در هایی همچون ارزیابی همزمان عملکرد انداممیان این مقالات و پس از بررسی متن کامل مقاله و با در نظر گرفتن شاخص

به عنوان مقالات نهایی  71های اطلاعاتی معتبر، تعداد زیابی، تمرینی یا توانبخشی و همچنین ایندکس شدن مقاله در بانکزمان پروتکل ار
 برای مطالعه مروری حاضر برگزیده شد.

 هایافته
 تعریف تقارن در راه رفتن

آل گونه انحراف از این ساختار ایده در مقابل هرشود که ء در نظر گرفته مییک شکل یا شی ی هتقارن به صورت تطابق کامل بین دو نیم
راستی با تقسیم بدن انسان از طریق صفحه سجیتال میانی قابل مشاهده -عدم تقارن خواهد بود. به طور کلی تقارن چپی یهدهندنشان

رکز است. با وجود پذیرش اصل های حسی دوطرفه و ستون فقرات قرار گرفته در مها، انداماست. مشخصه این تقارن دوطرفه شامل اندام
و عدم توازن ناشی  [4]تقارن ذاتی در رشد طبیعی بدن انسان، عدم تقارن نیز قابل مشاهده است. دو مثال معمول آن شامل تفاوت طول پاها

تقارن خارج  کند و در نتیجه ازدر هر دوی این شرایط بدن تمایلی سیستماتیک به سمت اندامی خاص پیدا می [3].از اندام برتر است
 [5].شودمی

http://jnnp.bmj.com/content/80/3/347.short
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از طرفی در برخی از مطالعات نیز  [3].تقارن در راه رفتن به صورت توافق کامل بین اعمال اندام تحتانی هنگام راه رفتن تعریف شده است
دار معنانظر آماری  های طرفی یکسان باشد یا تفاوت آنها ازگیری شده برای انداماند که مقادیر اندازهزمانی راه رفتن را متقارن دانسته

گونه است که هر دو اصلی برای بیان مفهوم تقارن راه رفتن این ی¬هرغم تعاریف متفاوت، ایدرسد علیبا این وجود به نظر می [6].نباشد
 [7 ،3].اندام رفتاری مشابه داشته باشند

 تقارن یا عدم تقارن راه رفتن
که با فرض تقارن عملکرد طوریهشود، بهای تحتانی فرضی کلیدی محسوب میندامهای پژوهشی حوزه بیومکانیک تقارن بین ادر گزارش

های کلی و تحلیل آن به آن کاهش پیچیدگی داده ی هآوری شده و در نتیجهای جمعای در دادههای تحتانی، کاهش قابل ملاحظهاندام
مطالعات مربوط به این  ی هراه رفتن یکی از مباحث کلیدی در زمینجدا از بحث روش تحقیق، وجود تقارن یا عدم تقارن در  [3].آیدوجود می

های موجود، همچنان موضوعی قابل بحث است. بررسی این عامل از این نظر اهمیت دارد که تقارن راه رفتن حوزه است و با وجود گزارش
های مختلف در نظر گرفته بیمار یا دچار ناهنجاریبه عنوان یک فاکتور مهم برای ارزیابی میزان ناکارآمدی عملکردی به خصوص در افراد 

شود، در نتیجه دستیابی به تقارن کامل یا کاهش عدم تقارن راه رفتن در افراد دچار هرگونه اختلال، قبل و بعد از توانبخشی نیز به می
و  Ellis در این زمینه [12-8].تکار گرفته شده مورد استفاده قرار گرفته اسه عنوان روشی برای بررسی اثربخشی الگوی درمانی ب

شود و راه رفتن متقارن را به اند که افزایش عدم تقارن راه رفتن موجب افزایش هزینه متابولیکی و مکانیکی میگزارش کرده [13]همکاران
موارد هدف مهمی برای  ترین حالت برای افراد سالم پیشنهاد نمودند، در نتیجه دستیابی به تقارن کامل راه رفتن در اغلبعنوان بهینه

بنابراین با توجه به اهمیت این موضوع محققان  [14 ،11].های عملکردی مختلف بوده استها و ناهنجاریفیزیوتراپی افراد مبتلا به بیماری
(. 1اند )جدول ر دادههای مختلف مورد بررسی قراها و ناهنجاریزیادی وجود تقارن یا عدم تقارن راه رفتن را در افراد سالم و دارای بیماری

با بررسی پارامترهای  [15]و همکاران Liikavainioاند. برای مثال کرده تأییدبا این وجود در این زمینه مقالات اندکی تقارن راه رفتن را 
اتیکی و بیماران استئوآرتریت مسن در افراد مسن دارای استئوآرتریت هیچ عدم تقارنی را برای متغیرهای کینم GRFکینماتیکی و 

با بررسی پارامترهای کینماتیکی همچون طول  [16]و همکاران Lythgoکینتیکی در لحظه تماس پاشنه با زمین مشاهده نکردند. همچنین 

 ی¬همتقارن است. مقال کاملاًمختلف  هایسرعتهای کودک و نوجوان سالم گزارش نمودند که در این افراد راه رفتن با گام در آزمودنی
مختلف  پارامترهایقرار نداده است. در مقابل مطالعات بسیاری نیز با بررسی  تأییداین زمینه تقارن در راه رفتن را مورد دیگری در 

اند. برای نمونه در مورد افراد بیمار های مختلف گزارش کردهکینماتیکی و کینتیکی عدم تقارن را در راه رفتن افراد سالم و دارای ناهنجاری
 [21]، پارکینسون[20]، اسکولیوزیس[19 ،4]، دارای پاهای با طول متفاوت[18 ،17]اری، عدم تقارن راه رفتن در مورد افراد قطع عضویا دارای ناهنج

در مردان میانسال قطع  EMGبا بررسی پارامترهای کینماتیکی و  [18]و همکاران Isakovگزارش شده است. در این زمینه  [22]ایو سکته
های جوان قطع عضو اندام در آزمودنی vGRFبا بررسی پارامترهای کینماتیکی و  [17]و همکاران Nolanطور ینعضو زیر زانو و هم

و  Perttunen ،تحتانی عدم تقارن راه رفتن را در این افراد گزارش کردند. در مورد افراد نوجوان دارای اختلاف طول اندام تحتانی
پایی عدم تقارن راه رفتن را در این افراد مشاهده نمودند که این یافته در مطالعه زیع فشار کفو تو GRFبا بررسی پارامترهای  [4]همکاران

با بررسی پارامترهای کینماتیکی، گشتاور و توان  [19]و همکاران Seeleyروی افراد جوان دارای این ناهنجاری توسط ه دیگری ب مشابه
در مورد افراد دارای اسکولیوزیس در زمان راه رفتن با  [20]و همکاران kalingamChoc، 2004قرار گرفت. در سال  تأییدمکانیکی مورد 

و  Plotnikبین دو اندام تحتانی و ارتباط آن با ناهنجاری اسکولیوزیس را گزارش نمودند.  GRFهای سرعت طبیعی عدم تقارن مؤلفه
مسن مبتلا به پارکینسون عدم تقارن  هایآزمودنییک گروه از کینماتیک به روی  پارامترهایهمکاران در دو مطالعه جداگانه با بررسی 

های تحتانی در زمان راه رفتن عادی را مشاهده نمودند که با افزایش سن و پیشرفت بیماری این عدم تقارن شدید و ناهماهنگی اندام
ای مسن عدم های کینماتیکی در افراد سکتهبا بررسی پارامتر [22]و همکاران Patterson، 2008همچنین در سال  [23 ،21].شدتشدید می

یافت. در این شرایط مطالعات تقارن فضایی و زمانی راه رفتن را گزارش نمودند که با افزایش سرعت حرکت عدم تقارن زمانی افزایش می
ه مطالعات انجام گرفته روی توان آنها را به سه دستاند که میسالم گزارش کرده هایآزمودنیمتعددی نیز عدم تقارن راه رفتن را در 

با بررسی  [12]و همکاران Diopبندی کرد. بر این اساس تقسیم [29-27]های مسنو آزمودنی [28-25 ،23 ،7]، افراد جوان[24 ،12]کودکان
در مورد کودکان  نشان دادند که راه رفتن در این افراد نامتقارن است. این یافته 10تا  4در کودکان سالم  GRFپارامترهای کینماتیک و 

قرار گرفت. این  تأییدپایی مورد با بررسی پارامترهای توزیع فشار کف Bosch & Rosenbaum[24]دیگر توسط  ایمطالعهبعدها در 
پیدا محققان نتیجه گرفتند که با دستیابی به توانایی راه رفتن، کودکان رفتاری نامتقارن دارند که با افزایش سن عدم تقارن راه رفتن کاهش 

با  [23]و همکاران Plotnikو  Forczek & Staszkiewicz[26]جوان  هایآزمودنیکند. در زمینه تحقیقات انجام گرفته روی می
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با بررسی نمودار گشتاور عضلانی مفاصل اندام  [7]اند. همچنین صادقیبررسی پارامترهای کینماتیکی عدم تقارن راه رفتن را گزارش کرده
رغم رفتار نامتقارن مفاصل مچ پا، زانو و ران به طور جداگانه )عدم تقارن علی .مرد جوان سالم نشان دادند 20تقرار تحتانی در فاز اس

(. بر اساس نتایج این مطالعه عدم تقارن در زمان راه رفتن به 2های تحتانی رفتاری مشابه و متقارن دارند )تقارن عمومی(، اندام1موضعی
تحتانی در  هایاندام. در واقع بر اساس این نظریه کندمیبروز  3ها یا نظریه عدم تقارن عملکردیی بین اندامدلیل تفاوت وظایف عملکرد

راندن بدن و کنترل تعادل آن در برابر نیروی جاذبه را به مراحل مختلف چرخه راه رفتن وظایف عملکردی متفاوتی از جمله کمک به پیش
با بررسی پارامترهای توان عضلانی و انرژی مکانیکی مفاصل اندام تحتانی در مردان  [6]ادقی و همکاراندر این زمینه ص [30].گیرندمیعهده 

یا کنترل به کار گرفته  4جوان سالم گزارش نمودند که در هنگام راه رفتن پای غیربرتر یا چپ از نظر عملکردی برای انجام وظیفه حمایت
که این مطلب در مطالعات دیگر نیز مورد  [6]را بر عهده دارد 5نظر عملکردی بیشتر عمل پیشرویکه پای برتر یا راست از شود، در حالیمی

باید توجه داشت که عدم تقارن راه رفتن از نظر عملکردی در  [36 ،35].اندبرده سؤالرا زیر و مقالاتی نیز آن [34-31]حمایت قرار گرفته است
های متفاوت کنترل و پیشروی به آن وژیکی در نظر گرفته شود، بلکه باید از دیدگاه استراتژیافراد سالم نباید به عنوان یک پدیده پاتول

های قدرت و اند که شامل تفاوتدر این حالت مقالات علل متفاوتی را برای توجیه عدم تقارن عملکردی بیان نموده [6].نگریسته شود
 است. [6]های جبرانی سیستم عصبیطور مکانیزمینو هم [33]های آنتروپومتریکی بین دو اندام تحتانیویژگی

مسن را مورد بررسی قرار داده بودند.  هایآزمودنیبا بررسی مطالعات انجام گرفته در زمینه عدم تقارن راه رفتن، سه مطالعه پژوهشی 
LaRoche با بررسی پارامترهای کینماتیکی و  [29]و همکارانGRF ه راه رفتن در این افراد نامتقارن در زنان سالم مسن نتیجه گرفتند ک

با مقایسه بین افراد مسن و جوان از  [28]و همکاران Kobayashiو  [27]و همکاران Kobsar، 2014است. در دو مطالعه مشابه در سال 
س نتایج این مطالعات کند. در نهایت بر اسانظر پارامترهای کینماتیکی نتیجه گرفتند با افزایش سن عدم تقارن راه رفتن افزایش پیدا می

رسد فارغ از نوع آزمودنی )سالم یا دارای بیماری و ناهنجاری( راه رفتن عملی نامتقارن انجام گرفته در زمینه تقارن راه رفتن به نظر می
را اکثر موارد آنقرار داده و در  تأثیراست. با این وجود عواملی همچون داشتن ناهنجاری و بیماری یا افزایش سن این عدم تقارن را تحت 

در سنین ابتدایی راه رفتن انسان عدم تقارن بالایی دارد که با رسیدن به سنین جوانی این عدم  رسدمی. همچنین به نظر دهدمیافزایش 
ینکه به نظر . از طرف دیگر با توجه به اکندمیبا رسیدن به دوران کهنسالی این عدم تقارن افزایش پیدا  مجدداًو  کندمیتقارن کاهش پیدا 

در افراد سالم راه رفتن نامتقارن است، بنابراین انجام مراحل توانبخشی با هدف دستیابی به تقارن کامل پس از طی دوره درمان  رسدمی
. با این وجود به رسدمیبه نظر  ترمناسبفرض مناسبی نیست و در نتیجه انجام تمرینات توانبخشی با هدف کاهش عدم تقارن  احتمالاً

 هایبرنامهرستی مشخص نیست که حد مطلوب عدم تقارن بین اندامی در زمان راه رفتن به چه میزان است تا بتوان آستانه مطلوب د
تمرینی توانبخشی را تعیین کرد که انجام تحقیقات تکمیلی در این زمینه را ضروری کرده است. از طرفی با توجه به اینکه روش ارزیابی 

تواند ارزیابی را با اشکال مواجه کند و همچنین احتمال تفاوت رفتاری ی چگونگی رفتار اندام مقابل را ندارد و مییک طرفه توانایی بررس
شناسی مطالعات جدید در زمینه راه رفتن اشاره شود که های تحتانی برتر و غیربرتر، در این حالت ضروری است در بخش روشبین اندام

 گرفته است.کدام اندام مورد ارزیابی انجام 
 

                                                           
1.Local Asymmetry 
2.Global Symmetry 

3.Functional Asymmetry 
4.Support 
5.Propulsion 



 و همکاران......... نصیرزاده

 

 

 توانبخشی  *     طبپژوهشی  –فصلنامه  علمی     
 

 
 

 2000ر زمان راه رفتن بعد از سال های تحتانی دمطالعات انجام گرفته در زمینه تقارن اندام :1جدول 

 گیرینتیجه نتایج روش ارزیابی متغیرها پروتکل هاآزمودنی محقق

Isakov  ،و همکاران
2000[18] 

 راه رفتن با سرعت دلخواه مردان میانسال قطع عضو زیر زانو
یکی و کینمات

EMG 
 عدم تقارن بین دو اندام تحتانی EMGعدم تقارن متغیرهای کینماتیکی و  روش آماری

صادقی و همکاران، 
2000[37] 

 ردیعدم تقارن عملک های تحتانیتفاوت وظایف عملکردی شناسایی شده برای اندام روش آماری توان عضلانی راه رفتن با سرعت دلخواه ساله 2/26±2/3مردان سالم جوان 

McCrory  ،و همکاران
2001[38] 

 شاخص تقارنی GRF راه رفتن با سرعت دلخواه های آرتروپلاستی مفصل رانآزمودنی
طور تفاوت آن با گروه بین پاها و همین GRFهای عدم تقارن مؤلفه

 کنترل
 عدم تقارن

Donker & Beek، 
2002[39] 

های قطع عضو بالای زانو و آزمودنی
 سالم

 - بهبود هماهنگی راه رفتن با افزایش سرعت راه رفتن روش آماری کینماتیکی های مختلفا سرعتراه رفتن ب

Burkett  ،و همکاران
2003[40] 

 مردان جوان قطع عضو بالای زانو
راه رفتن با سرعت دلخواه و 

 دویدن با حداکثر سرعت
 شاخص تقارنی کینماتیکی

نگام دویدن عدم تقارن راه رفتن در این افراد نامتقارن است که در ه
 کندافزایش پیدا می

 عدم تقارن

 PCA گشتاور عضلانی راه رفتن با سرعت دلخواه ساله 3/25±1/4مردان سالم جوان  [7]2003صادقی، 
تفاوت وظایف عملکردی شناسایی شده برای مفاصل و تشابه آنها 

 های تحتانیبرای اندام
عدم تقارن موضعی و 

 تقارن اندامی

Goble  همکاران، و
2003[5] 

 ساله 8/23±2/2مردان سالم جوان 
سرعت آهسته،  3راه رفتن با 

 طبیعی و سریع
GRF بهبود تقارن راه رفتن با افزایش سرعت راه رفتن روش آماری - 

Nolan  ،و همکاران
2003[17] 

های جوان قطع عضو اندام آزمودنی
 تحتانی

 سرعت مختلف 4راه رفتن با 
کینماتیکی و 

vGRF 
 خص تقارنیشا

با افزایش  vGRFکاهش عدم تقارن زمانی و افزایش عدم تقارن 
 سرعت راه رفتن

 عدم تقارن

Hesse  ،و همکاران
2003[9] 

 راه رفتن با سرعت دلخواه های آرتروپلاستی مفصل رانآزمودنی
کینماتیکی و 

EMG 
 شاخص تقارنی

ن کاهش بیشتر عدم تقارن راه رفتن پس از تمرینات حمایت وزن بد
 روی تردمیل نسبت به تمرینات توانبخشی مرسوم

- 

Perttunen  ،و همکاران
2004[4] 

ساله با  6/14های نوجوان آزمودنی
 تفاوت طول پاها

راه رفتن با دو سرعت طبیعی و 
 سریع

GRF  و توزیع
 پاییفشار کف

 عدم تقارن افزایش عدم تقارن راه رفتن در سرعت بالاتر شاخص تقارنی

Chockalingam  و
 [20]2004همکاران، 

های نوجوان دارای آزمودنی
 اسکولیوزیس

 شاخص تقارنی GRF راه رفتن با سرعت طبیعی
بین دو اندام تحتانی و ارتباط آن با  GRFهای عدم تقارن مؤلفه

 ناهنجاری اسکولیوزیس
 عدم تقارن

Diop  ،و همکاران
2004[12] 

 ختلفسرعت م 3راه رفتن با  سال 10تا  4کودکان سالم 
کینماتیکی و 

GRF 
 شاخص تقارنی

در این افراد راه رفتن عملی نامتقارن بود که سن و سرعت تأثیری بر 
 .آن نداشت

 عدم تقارن

Rodgers  ،و همکاران
2004[41] 

 - ش سرعت آن در این افرادکاهش عدم تقارن راه رفتن با افزای شاخص تقارنی پاییتوزیع فشار کف راه رفتن با سرعت دلخواه ایهای مسن سکتهآزمودنی

Kramers-de 

Quervain  ،و همکاران
زنان نوجوان دارای اسکولیوسیس 

 ناشناخته
 راه رفتن با سرعت دلخواه

کینماتیکی و 
GRF 

 شاخص تقارنی
العمل سطح تقارن پارامترهای کینماتیکی در سه بعد و نیروی عکس

 بین دو اندام تحتانی
 عدم تقارن
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2004[42] 

Plotnik  همکاران، و
2005[21] 

 عدم تقارن های تحتانی در زمان راه رفتنعدم تقارن شدید و ناهماهنگی اندام شاخص تقارنی کینماتیکی راه رفتن با سرعت دلخواه بیماران پارکینسونی مسن

Plotnik  ،و همکاران
2007[43] 

های سالم جوان و مسن و آزمودنی
 بیماران پارکینسونی مسن

 شاخص تقارنی کینماتیکی دلخواه راه رفتن با سرعت
شود و در نتیجه با افزایش سن عدم تقارن راه رفتن بیشتر می

 .شودپارکینسون نیز این عدم تقارن بدتر می
 عدم تقارن

Liikavainio  ،و همکاران
2007[15] 

 بیماران استئوآرتریت مسن
سرعت طبیعی و  2راه رفتن با 

 سریع
کینماتیکی و 

GRF 
 شاخص تقارنی

چ عدم تقارنی برای متغیرهای کینماتیکی و کینتیکی در لحظه هی
 .تماس پاشنه با زمین مشاهده نشد

 تقارن

Patterson  ،و همکاران
2008[22] 

 ای مسنبیماران سکته
سرعت طبیعی و  2راه رفتن با 

 سریع
 روش آماری کینماتیکی

عدم تقارن فضایی و زمانی راه رفتن که با افزایش سرعت راه رفتن 
 .شددم تقارن زمانی تشدید میع

 عدم تقارن

Hodt-Billington  و
 [44]2008همکاران، 

ای مزمن های سالم و سکتهآزمودنی
 مسن

سرعت آهسته،  3راه رفتن با 
 طبیعی و سریع

 شاخص تقارنی کینماتیکی
ها را به جز حرکات تنه، دیگر متغیرها توانایی تمایز بین آزمودنی

ن به عنوان فاکتوری برای ارزیابی عدم تقارن توانداشتند و از آن می
 .راه رفتن در این بیماران استفاده کرد

 عدم تقارن

Senden  ،و همکاران
2009[45] 

 - .بر عدم تقارن راه رفتن ندارندداری معنا تأثیرجنسیت و سن  شاخص تقارنی کینماتیکی راه رفتن با سرعت طبیعی سال 86تا  20مردان و زنان سالم 

Bosch and 

Rosenbaum، 2010[24] 
 شاخص تقارنی پاییتوزیع فشار کف راه رفتن با سرعت طبیعی کودکان سالم

با شروع راه رفتن، کودکان رفتاری نامتقارن دارند که با افزایش سن 
 .کندعدم تقارن راه رفتن کاهش پیدا می

 عدم تقارن

Patterson  ،و همکاران
2010[46] 

 شاخص تقارنی کینماتیکی راه رفتن با سرعت طبیعی ای مسنههای سالم و سکتآزمودنی
کدام در زمینه توانایی افتراقی های تقارنی هیچبا مقایسه شاخص

به  Symmetry Ratioبرتری نداشتند، با این وجود استفاده از 
 .شوددلیل ساده بودن تفسیر آن توصیه می

- 

Seeley  ،و همکاران
2010[19] 

الم با طول اندام های جوان سآزمودنی
 تحتانی متفاوت

 راه رفتن با سرعت طبیعی
کینماتیکی، گشتاور 

 و توان مکانیکی
 شاخص تقارنی

راه رفتن در این افراد نامتقارن است و با بیشتر شدن این ناهنجاری، 
 .یابدعدم تقارن آن افزایش می

 عدم تقارن

Kong  ،و همکاران
2010[25] 

 عدم تقارن .خستگی فیزیولوژیکی بر عدم تقارن راه رفتن تأثیرگذار نیست شاخص تقارنی کینماتیکی تن با سرعت طبیعیراه رف های جوان سالمآزمودنی

Lythgo  ،و همکاران
2010[16] 

 های کودک و نوجوان سالمآزمودنی
سرعت آهسته،  3راه رفتن با 

 طبیعی و سریع
 تقارن .الم بسیار متقارن استراه رفتن در کودکان و نوجوانان س شاخص تقارنی کینماتیکی

Bradley  ،و همکاران
2012[47] 

 ایهای مسن سکتهآزمودنی
سرعت طبیعی و  2راه رفتن با 

 سریع
 شاخص تقارنی کینماتیکی

بین عدم تقارن راه رفتن و تعادل پویا در این افراد همبستگی مشاهده 
ا در کند افزایش عدم تقارن در این افراد آنها رشد که پیشنهاد می

 .دهدمعرض افزایش خطر زمین خوردن قرار می
- 

Patterson  ،و همکاران
2012[10] 

 شاخص تقارنی کینماتیکی راه رفتن با سرعت دلخواه ای و سالم بزرگسالهای سکتهآزمودنی
بین عدم تقارن راه رفتن با سن و سرعت برای داری معناهیچ ارتباط 

 .هر دو گروه مشاهده نشد
 عدم تقارن



 و همکاران......... نصیرزاده
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Chester & Calhoun، 
2012[48] 

 شاخص تقارنی کینماتیکی راه رفتن با سرعت طبیعی کودکان دارای بیماری اوتیسم
بین این کودکان با کودکان سالم از نظر داری معناهیچ تفاوت 

 .های تقارنی و پارامترهای فضایی زمانی مشاهده نشدشاخص
- 

Forczek & 

Staszkiewicz، 
2012[26] 

 شاخص تقارنی کینماتیکی راه رفتن با سرعت ثابت ن جوان سالمزنان و مردا
ای مفاصل اندام تحتانی در زمان راه رفتن از نظر تغییرات زاویه
ای و نامتقارن هستند و همچنین برای عدم تقارن پارامترهای زاویه

 .هایی وجود داردفضایی زمانی بین دو جنس تفاوت
 عدم تقارن

LaRoche  ،و همکاران
2012[29] 

 زنان مسن سالم
راه رفتن با سرعت طبیعی و 

 حداکثر سرعت ممکن
کینماتیکی و 

GRF 
 شاخص تقارنی

افزایش عدم تقارن راه رفتن با افزایش عدم تقارن قدرت اکستنشن 
 .شودزانو که با افزایش سرعت نیز تشدید می

 عدم تقارن

Winiarski & 

Czamara، 2012[49] 
 شاخص تقارنی کینماتیکی راه رفتن با سرعت دلخواه ACLی های جوان دچار پارگآزمودنی

هفته  12های عدم تقارن این افراد پس از در شاخصداری معنابهبود 
 .فیزیوتراپی مشاهده شد

- 

Ellis  ،و همکاران
2013[13] 

 شاخص تقارنی کینماتیکی راه رفتن با سرعت ثابت های جوان سالمآزمودنی
موجب افزایش هزینه متابولیکی و  افزایش عدم تقارن راه رفتن

ترین حالت برای شود و راه رفتن متقارن به عنوان بهینهمکانیکی می
 .شودافراد سالم پیشنهاد می

- 

Plotnik  ،و همکاران
2013[23] 

 های جوان سالمآزمودنی
سرعت آهسته،  3راه رفتن با 

 طبیعی و سریع
کینماتیکی و 

GRF 
 عدم تقارن .بین سرعت راه رفتن و عدم تقارن آن وجود نداشتی دارمعناارتباط  شاخص تقارنی

Kobsar  ،و همکاران
2014[27] 

 عدم تقارن .کندبا افزایش سن عدم تقارن راه رفتن افزایش پیدا می شاخص تقارنی کینماتیکی راه رفتن با سرعت دلخواه های سالم جوان و مسنآزمودنی

Kobayashi  ،و همکاران
2014[28] 

 شاخص تقارنی کینماتیکی راه رفتن با سرعت دلخواه ن و زنان سالم جوان و مسنمردا
کند و مردان با افزایش سن عدم تقارن راه رفتن افزایش پیدا می

نسبت به زنان عدم تقارن بیشتری داشتند و همچنین اثر جنسیت 
 .نسبت به سن بر عدم تقارن راه رفتن بارزتر بود

 عدم تقارن

Mahon ن، و همکارا
2014[50] 

ای های مسن سکتهآزمودنی
بندی شده در دو گروه با توانایی کلاس

 راه رفتن با سرعت بالا و پایین
 روش آماری توان مکانیکی های مختلفراه رفتن با سرعت

سرعت راه رفتن  تأثیرعدم تقارن توان مکانیکی در این افراد تحت 
رفتن به عنوان گیرد که تفکر غالب در مورد سرعت راه قرار نمی

 .بردگیری فانکشن بیمار را زیر سؤال میاندازه
- 

Hendrickson  و
 [51]2014همکاران، 

 شاخص تقارنی کینماتیکی راه رفتن با سرعت دلخواه ایهای مسن سکتهآزمودنی
کاهش مشارکت اندام دچار اختلال برای کنترل تعادل ایستا با میزان 

 .تن مرتبط استعدم تقارن فضایی و زمانی راه رف
- 
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 ارزیابی و کمّی سازی تقارن راه رفتن
در طی  [30].های کمّی آزمایشگاهی یا ترکیبی از هر دو استگیریدر شرایط آزمایشگاهی آنالیز راه رفتن معمولاً شامل ارزیابی کیفی، اندازه

در این  [1].شودهای راه رفتن انجام میر زمینه ناهنجاریهای عینی و قابل مشاهده بیمار دارزیابی کیفی، معاینه چشمی برای بررسی جنبه
حالت عدم تقارن به طور کلی به عنوان علامت بیماری و پاتولوژی در نظر گرفته شده و برای ارزیابی و پیگیری نقایص حرکتی بیمار مورد 

های تحتانی دارای درجه بالایی از تقارن دامهای بصری این مطلب است که حرکت هماهنگ انگیرد و پایه این ارزیابیاستفاده قرار می
 [52].آورداست و فهم عدم تقارن درک روشنی در ارتباط با سودمندی درمان در دوره توانبخشی پس از آسیب یا بیماری فراهم می

ی آزمایشگاهی کمّی همراه هاگیریبا این حال به دلیل اینکه بازبینی بصری راه رفتن در واقع نوعی ارزیابی کیفی است، اغلب با اندازه
متغیری همچون در این حالت معمولاً پارامترهای تک [1].تری از عملکرد راه رفتن را فراهم آوردتر و پیچیدهشود تا امکان ارزیابی دقیقمی

و تاب خوردن  (Stance)حرکت مفاصل و مدت زمان فازهای استقرار  ی¬هسرعت راه رفتن، طول گام، زاویه چرخش پا، حداکثر دامن
)Swing( در این میان با در نظر گرفتن فرض وجود تقارن برای  [52].گیردراه رفتن برای ارزیابی اختلالات راه رفتن مورد ارزیابی قرار می

در واقع (. 2)جدول  [3]شودبرای شناسایی پاتولوژی و پیگیری ریکاوری استفاده می 1های تقارنیمتغیرها در زمان راه رفتن، از شاخصتک
های چپ و راست برای پارامتری مشخص و گیری تفاوت بین اندامهای تقارن در اغلب موارد درجه رفتار تقارنی را با اندازهشاخص

کنند و در بیشتر مواقع شاخص تقارنی نزدیک به صفر سازی آن نسبت به یک مقدار متوسط به دست آمده از دو طرف ارزیابی مینرمال

های تقارنی در مطالعات زیادی برای بررسی تقارن راه رفتن مورد استفاده قرار گرفته و ها است. شاخصتار متقارن اندامرف ی¬هدهندنشان
 ،24 ،4]پایی، توزیع فشار کف[51-42 ،40 ،29-25 ،22 ،21 ،16 ،13 ،12 ،10 ،9]های تقارنی شامل متغیرهای کینماتیکیپارامترهای مورد استفاده در شاخص

41] ،FGR[4، 12، 15، 20، 23، 29، 38، 42]اند. بوده [53]و کار تولیدی [19]، گشتاور و توان مکانیکیPatterson اند پیشنهاد نموده [46]و همکاران

 اصلی دوم است. ی¬هترین مؤلفه و پارامترهای مورد استفاده در معادله مؤلفتقارن راه رفتن انتخاب معادله اصلی ی¬هبرای محاسب
، هر چند [55 ،54]اندهای تقارنی، بکارگیری آنها را برای بررسی پاتولوژی راه رفتن مفید دانستهعه با اشاره به مفید بودن شاخصچندین مطال

 Robinsonبرای مثال مشکل اساسی شاخص تقارن ارائه شده توسط  [52 ،3].اندها اشاره نمودهکه محققانی نیز به کمبودهای این شاخص
شود. در این ها نسبت به مقدار متوسط آنها ارائه میترین شاخص تقارنی است، این است که تفاوت بین اندامپراستفادهکه  [56]و همکاران

کننده عملکرد هر دو اندام نیست. ها وجود داشته باشد، مقدار متوسط به درستی منعکسحالت برای مثال اگر عدم تقارن زیادی بین اندام
شوند تا مقدار شاخص به سمت صفر میل کند و وجود دیر بزرگ اما تفاوت بین اندامی اندکی دارند، موجب میهمچنین پارامترهایی که مقا

های تقارنی نیز وجود دارد. با این وجود مشکل اصلی و بنیادی تمامی های مشابهی در مورد دیگر شاخصتقارن را ارائه کند. محدودیت
زمانی چرخه راه رفتن باشد و -تواند به درستی نمایانگر پیچیدگی فضاییای تک متغیری نمیهگیریهای تقارنی این است که اندازهشاخص

در این حالت برای ارزیابی مؤثر و نظارت بر ریکاوری باید اثر دیگر  [52].کنداطلاعات اندکی را در ارتباط با رفتار دیگر مفاصل ارائه می
های دهد و ممکن است مکانیزمد، زیرا عمل راه رفتن در یک زنجیره بسته رخ میمفاصل همان طرف و طرف مقابل نیز در نظر گرفته شو

های تقارنی در برای مثال ارزیابی کمّی و محاسبه شاخص [1].جبرانی موجب شود تا نقص یکی از مفاصل توسط دیگر مفاصل جبران شود
اما چنین  ،و جدا شده پنجه( به راحتی قابل انجام است مورد دامنه حرکتی مفصل در نقاط گسسته چرخه راه رفتن )مانند تماس پاشنه

زمانی پرداخته و همچنین قادر نیست تا چگونگی تأثیرگذاری  ی¬هتوانند به بررسی حرکات انجام شده بین این دو نقطهایی نمیگیریاندازه
ابی کلی و سریع را در مورد عدم تقارن فرد های تقارنی یک ارزیبا این وجود شاخص [52].مشکل یک مفصل بر دیگر مفاصل را ارائه کند

تر نیازمند در نظر گرفتن عوامل دیگری است. در این حالت توان آنها را تفسیر کرد، اما ارزیابی دقیقآورند و معمولاً به راحتی میفراهم می
های ها و ناهنجاریاد مبتلا به بیماریانحراف از تقارن را برای در نظر گرفتن عدم تقارن راه رفتن در افر %10محققان مختلف میزان 
رسد بکارگیری یک معیار ثابت برای بررسی عدم تقارن تمامی پارامترهای هر چند که به نظر می [57 ،52 ،46 ،22 ،12].اندمختلف مطلوب دانسته

تواند تغییر های متفاوت میبا ویژگیکینماتیکی و کینتیکی راه رفتن مطلوب نباشد، زیرا این مقدار برای پارامترهای مختلف و در افراد 
 [58].کند

های دیگری را برای بررسی رفتار تقارنی راه رفتن ارائه های تقارنی، محققان روشهای استفاده از شاخصبرای برطرف کردن محدودیت
تی راه رفتن نسبت به های کینماتیک الگوی حرکبه مقایسه کیفی انحراف داده Manal & Stanhope[59]اند. در این زمینه کرده
های نرمال با استفاده از روش ارزیابی جهت انحراف پرداختند. با این وجود این روش اطلاعات کمّی در ارتباط با مقایسه و آنالیز الگوی داده

renshaw & C همچنین [52].کندهای طرفی را ارزیابی نمیحرکتی ارائه نکرده و همچنین تقارن پارامترهای به دست آمده از اندام

                                                           
1.Symmetry Indices 
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Richards[60]  به طور کمّی به ارزیابی تقارن زاویه مفصلی با استفاده از روش بردارهای ویژه برای مقایسه شکل موج نمودار زاویه مفصلی
د، هر شوهای نرمال انجام میگیریپرداختند. ارزیابی تقارن در این روش با شناسایی زاویه مفصلی دچار عدم تقارن و منحرف شده از اندازه

آنالیز آنتروپی تفکیکی  [52].در کجای چرخه راه رفتن است دقیقاًکند که زمان وقوع این انحراف چند که این روش به درستی مشخص نمی
 های ارائه شده در این زمینه است.نیز یکی دیگر از روش [61]1چندگانه

های استفاده از تواند محدودیتتانی در زمان راه رفتن که میهای تحهای مورد استفاده برای ارزیابی تقارن اندامیکی دیگر از روش
های آماری مورد استفاده برای بررسی تقارن در این زمینه روش [62 ،3].های آماری استهای تقارنی را برطرف کند، بکارگیری روششاخص

 ،22]، ضرایب همبستگی[7](PCA)های اصلی ه، آنالیز مؤلف[63]و نسبت واریانس MANOVA، [18 ،6]استیودنت tراه رفتن شامل آزمون 

بوده است. در این حالت استفاده از  [65]4و مجذور میانگین مربع [5]3، ضرایب تغییرات[59]، آنالیز نواحی انحراف[66 ،65]2، همبستگی متقابل[64
مچون تقارن راه رفتن فراهم آورد، زیرا ای هتری در ارتباط با درک پدیده پیچیدهتواند درک روشنهای آماری مناسب میها و مدلروش

شاید به همین دلیل باشد که مطالعات جدیدتر به سمت استفاده از  [3].پارامترهای بسیار زیاد راه رفتن باید به طور همزمان تحلیل شوند
رفته باشند. در این زمینه صادقی و های تحتانی در زمان راه رفتن های آنالیز چندمتغیری برای بررسی تشابه یا عدم تشابه رفتار اندامروش

تواند برای اند که میها پیشنهاد کردهبندی و تشخیص ساختار اصلی دادهرا به عنوان روشی مناسب برای کلاس PCAروش  [7 ،3]همکاران
های آماری در بررسیهای های راه رفتن مناسب باشد. با این وجود در حالت کلی محدودیت اصلی استفاده از روشبررسی حجم زیاد داده

های سالم به عنوان مبنا و های نرمال به دست آمده از آزمودنیهای اضافه برای دسترسی به دادهتواند نیاز به انجام آزمونکلینیکالی می
اثر عدم تقارن را مورد توان ها قابلیت ارائه یک مقدار کمّی را ندارند، بنابراین با استفاده از آنها نمیمرجع بررسی باشد. همچنین این روش

 ارزیابی قرار داد.

                                                           
1.Multi-Resolution Entropy Analysis 
2.Cross-Correlation 
3.Coefficient of Variation 

4.Root Mean Square (RMS) 
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شده از اندام راست و چپ بوده  گیریاندازهبه ترتیب مقادیر  lXو  rXها مقادیر های مختلف مورد استفاده قرار گرفته است. در این فرمولهای تقارن که در مطالعات انجام گرفته برای ارزیابی تقارن راه رفتن در نمونه. شاخص2جدول 

 .است

 توضیح فرمول نام فرمول منبع

Ganguli  ،و همکاران
1974[67] 

Symmetry 

Ratio  

 تر از یک بیانگر عدم تقارن است.تقارن و مقادیر بالاتر و پایین ی¬هدهندبرابر یک نشان SRمقدار 
استفاده شده  [67]و قطع عضو اندام تحتانی [9]ستی مفاصل اندام تحتانی، آرتروپلا[48]، اوتیسم[46]از این شاخص برای بررسی عدم تقارن راه رفتن در بیماران پس از سکته

 است.

Robinson  ،و همکاران
1978[56] 

Symmetry 

Index  

 عدم تقارن است.  یهدهندتقارن راه رفتن و مقادیر بیشتر و کمتر از صفر نشان ی هدهندبرابر صفر نشان SIمقدار 
، شکستگی [4]های تحتانی، اختلاف طول اندام[38]، آرتروپلاستی مفصل ران[46]، بیماران پس از سکته[25]ه رفتن در افراد سالماز این شاخص برای بررسی عدم تقارن را

 استفاده شده است. [48]و اوتیسم [8]استخوان اندام تحتانی

Vagenas & 

Hoshizaki، 1992[68] Ratio Index 
 

 عدم تقارن است. ی هدهندرفتن و مقادیر بیشتر و کمتر از صفر نشانتقارن راه  ی هدهندبرابر صفر نشان RIمقدار 
 استفاده شده است. [70]و بیماران پارکینسون [69]، قطع عضو اندام تحتانی[26]از این شاخص برای بررسی عدم تقارن راه رفتن در افراد سالم

Plotnik  ،و همکاران
2005[21] 

Gait 

Asymmetry  

 تقارن است. ی هدهندانبرابر صفر نش GAمقدار 
 مورد استفاده قرار گرفته است. [48]و اوتیسم [21]، پارکینسون[46]، بیماران پس از سکته[23 ،21]این شاخص برای بررسی عدم تقارن راه رفتن در افراد سالم

Hodt-Billington  و
 [44]2008، همکاران

Symmetry 

Ratio footfall  

 تقارن راه رفتن است. ی هدهندبرابر صفر نشان SRمقدار 
 استفاده شده است. [44]و سکته [11]از این شاخص برای بررسی عدم تقارن راه رفتن در بیماران استئوآرتریت

Zifchock  ،و همکاران
2008[71، 72] 

Symmetry 

Angle  

 تقارن است. ی¬هدهندبرابر صفر نشان SAمقدار 
 استفاده شده است. [48]، اوتیسم[73]، آرتروپلاستی مفصل ران[46]، بیماران پس از سکته[25]در افراد سالم از این شاخص برای بررسی عدم تقارن راه رفتن

Nigg  ،[74]2013و همکاران Symmetry 

Index  

 

 تقارن کامل است. ی¬هدهندبرابر صفر نشان SIمقدار 
 فاده قرار گرفته است.مورد است [74]این شاخص برای بررسی عدم تقارن راه رفتن در افراد سالم
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 گیرینتیجه

اما  ،ها باید از هماهنگی کامل برای دستیابی به حرکتی موزون و روان برخوردار باشندتقارن راه رفتن از این جهت مورد توجه است که اندام
که به نظر شود در حالینظر گرفته می ها در زمان راه رفتن به صورت متقارن درها رفتار اندامسازی تحلیل دادهدر حالت کلی به منظور ساده

کند. این تفاوت عملکردی نشانه ها بروز میرسد وجود عدم تقارن در زمان راه رفتن بیشتر به دلیل تفاوت وظایف عملکردی بین انداممی
ن وجود انجام مطالعات آینده آید. با ایناهنجاری نیست، بلکه به دلیل مشارکت هر اندام برای انجام وظایف پیشروی و کنترل به وجود می

تری در این زمینه تواند درک روشنتر و بررسی تمامی مراحل راه رفتن میهایی با حجم بالا، با استفاده از تجهیزات پیشرفتهبروی نمونه
ابی به نتایج معتبرتر و های مختلف، دستیفراهم آورد. انجام چنین مطالعاتی موجب دستیابی به دامنه طبیعی تقارن راه رفتن برای آزمودنی

خصوص راه رفتن از نظر تقارنی حساسیت بیشتری دارد، ه دستیابی به علل بنیادی تأثیرگذار بر تقارن راه رفتن و اینکه کدام یک از فازهای ب
لب که کدام طور روشن شدن این مطکه نقایص موجود را پوشش دهد و همینطوریتر بههای تقارنی کاملشود. همچنین ارائه شاخصمی

تر بوده و دامنه آن برای راه رفتن طبیعی و غیرکارآمد چگونه است، ضروری به نظر های مختلف مناسبها برای نمونهیک از این شاخص
های عملکردی افراد ورزشکار، ارزیابی راه رفتن، تجویزهای بالینی توان به منظور بهبود فعالیترسد. در نهایت از چنین اطلاعاتی میمی

 طور طراحی ارتز و پروتز استفاده نمود.برای افراد بیمار و دارای ناهنجاری و همین

 تشکر و قدردانی
همچنین این مقاله برگرفته از رساله نماییم. نی میرداقدو تشکر ، ساندندرری یا حاضر تحقیقم نجارا در اکه ما ادی فرام تمااز سیله وبدین

های تحتانی حین راه رفتن و دویدن با مقایسه متغیرهای منتخب کینماتیکی و کینتیکی اندام»عنوان دکتری به نگارش علیرضا نصیرزاده با 
 .باشدبا راهنمایی دکتر حیدر صادقی می« های مختلف در مردان جوان ورزشکار با تأکید بر اندام برترسرعت
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