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Abstract 
CNS applies Anticipatory Postural Adjustments (APA) strategy to reject or minimize perturbation 
during different voluntary movements. The postural control mechanisms associated with voluntary 
arm movement (rapid arm rising) in below knee amputees (BKA) was investigated and the results 
were compared with the normal subjects. Biomechanical variables including ground reaction forces 
and displacements of the center of pressure were used to investigate the APA in BKA. Six below knee 
amputees and six control subjects stood on a force plate under three conditions: 1. with both feet on 
the platform, 2. with right foot (prosthetic foot) and 3. with left foot on the plate. For each condition, 
the task was repeated 10 times. At the same time, a camera recorded the task performance.  The 
recorded data were used to determine the start moment of the movement. The instant at which, for the 
first time before starting the movement, any one of the recorded biomechanical variables deviated 
from its initial value was considered as the beginning of the APA. To increase the validity of the test, 
efforts were made to match the subjects with regards to their age, gender, cause of amputation and 
prosthesis types. Our results indicated that the center of pressure in the BKA participants showed 
greater displacements in medial-lateral and anterior-posterior directions. It was also observed that the 
vertical components of the ground reaction forces, when the right foot was on the plate, were 
increased. There were no significant differences in other biomechanical variables between the two 
groups. We may conclude that the voluntary arm movement perturbs the posture in the BKA 
participants more than in the control group. The BKA participants shifted their weight to the intact 
limb by the anticipation of the disturbance to avoid balance loosing. Therefore, in our study the intact 
limb in below knee amputee subjects played an important role in the balance control. Based on our 
results, we suggest considering the role of the intact limb in the rehabilitation programs and 
strenghtening the muscles of both limbs as a major part of theses programs. 
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 چکيده

در اين مطالعه سازوکارهاي .  استبراي انجام يک حرکت بدون بر همزدن وضعيت بدن مورد نياز) APA(تنظيم وضعيت  پيش
ها در افراد دچار قطع عضو زير زانو مورد بررسي قرارگرفته است و  کنترل پوسچر هنگام حرکت ارادي سريع بالا آوردن دست

 تمرکز اين مطالعه بر متغيرهاي بيومکانيکي از جمله نيروهاي عکس العمل. اند نتايج به دست آمده با يک گروه سالم مقايسه شده
ها  آزمايش.  فرد قطع عضو زير زانو شرکت کردند۶ فرد سالم و ۶در مطالعه حاضر . هاي مرکز فشار بوده است جائي زمين و جابه
روي ) دارای پروتز( صفحه نيرو در سه وضعيت انجام شد؛ يک بار هر دو پا روي صفحه نيرو، يک بار پاي راست با استفاده از

طی آزمايش . خارج از آن و يک بار پاي چپ روي صفحه نيرو و پاي راست خارج از آن) پای سالم(صفحه نيرو و پاي چپ 
خواست دربرای حفظ همزمانی حرکت دو دست از فرد . برد دست خود را به طور همزمان با حداکثر سرعت بالا می فرد هر دو

طور همزمان از انجام  به.  تکرار شدآزمايش در هر وضعيت ده مرتبه. شد که دو سر يک ميله سبک را با دو دست نگاه دارد
هر جا که انحراف . هاي ضبط شده براي تعيين زمان شروع حرکت استفاده شده است از فيلم. حرکات نيز تصويربرداري شد

هاي مرکز فشار قبل از نقطه شروع حرکت روي داد به عنوان  جائي هاي نيروهاي عکس العمل زمين و جابه مشهود در مؤلفه
براي افزايش اعتبار آزمايش گروه مورد مطالعه از نظر سن، جنس، دليل . تنظيم پوسچر در نظر گرفته شده است يششروع فاز پ

  خارجي و -جهت داخلي هاي مرکز فشار در دو جائي هميزان جابنتايج نشان داد . قطع عضو و نوع پروتز همگن بودند
وضعيت پاي راست روي صفحه نيرو، در افراد قطع عضو زير زانو العمل زمين در خلفي و مؤلفه عمودي نيروي عکس-قدامي

رسد انجام حرکت بازوها، فرد قطع  به نظر مي. بيش از افراد سالم است در ساير موارد تفاوت معناداري بين دو گروه ديده نشد
 وزن خود را به  آشفتگیاز وقوعدهد و اين افراد قبل عضو زير زانو را بيش از فرد سالم در معرض بر هم خوردن تعادل قرار مي

نقش پاي توان نتيجه گرفت   مي.شوند کنند و مانع بر هم خوردن تعادل مي کننده به سمت پاي سالم منتقل ميبينيصورت پيش
هاي توانبخشي اين افراد علاوه بر تقويت عضلات سمت افراد دچار قطع عضو زير زانو افزايش يافته است و در برنامه سالم در

 . شودبه تقويت عضلات پاي سالم نيز پرداختهبايد ر قطع عضو دچا
 

 .پيش تنظيم پوسچر ، متغيرهای بيومکانيکي، حرکت ارادی، زير زانوقطع عضو فرد ،کنترل پوسچر :گانواژکليد
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 انپرست و همكار وطن

1 Posture  2 Perturbation       3 Base of support 4 Anticipatory Postural Adjustment 
5 Feed Forward      6 Belenkii       7 Agonist         8 Aruin 
9 Below Knee Amputee       10 ElectroMyoGraphy      11 Force plate         12 Erector spinae 
13 Anticipatory       

۱۷۲

  مقدمه-۱
هايي   در وضعيت ايستاده از جمله مهارت۱وضعيت يا پوسچر کنترل

]. ۳-۱[شود  کار گرفته مي  بههاي روزانه مکرراًاست که در فعاليت
 قابل ۲فعاليت عضلات پوسچرال همواره قبل از شروع آشفتگي

عملکرد اين عضلات به حداقل . شود بينی در پوسچر آغاز مي پيش
رساندن اختلال در حال وقوع در پوسچر و حفظ تعادل از طريق 

، ضمن صرف حداقل ۳جلوگيري از خروج مرکز جرم از سطح اتکاء
گفته ) APA (۴تنظيم پوسچر به اين فرايند کنترل، پيش. تانرژي اس

با ثبت .  است۵خوراند شود و سازوکار آن به صورت پيش مي
جائي مرکز  تغييرات رخ داده در فعاليت عضلات پوسچرال و جابه

  را مورد بررسيAPAتوان  جرم قبل و حين انجام حرکات ارادي مي

ييرات روی داده در فعاليت  تغ۶اولين بار بلنکی]. ۶-۴، ۲[قرارداد 
. عضلات پوسچرال، پيش از شروع حرکات ارادي بازو را ثبت کرد

مطالعه او نشان داد که فعاليت عضلات پوسچرال ساق قبل از 
شود تا   مسئول انجام حرکت آغاز مي۷فعاليت عضلات آگونيست

العمل به وجود آمده در مفاصل اختلالات ناشي از نيروهاي عکس
رکت بازو را با به حداقل رساندن مصرف انرژي خنثي مرتبط با ح

هاي مختلف  پس از بلنکي، مطالعات متعددي در وضعيت]. ۴[کنند 
توان  افراد سالم و غيرسالم صورت گرفته است که مي APAدرباره 

در اين مطالعه ]. ۶[ اشاره کرد ۱۹۹۷ در سال ۸به مطالعه آروين
م حرکات ارادي بازوها تنظيم پوسچر حين انجا  پيشAPAسازوکار 

فعاليت . بررسی شد) BKA( ۹در افراد دچار قطع عضو زير زانو
الکتريکي عضلات پوسچرال و عضلات مسئول انجام حرکت بالا 

 و تغييرات روی داده در متغيرهاي EMG۱۰آوردن بازوها از طريق 
 با به ؛ئي مرکز فشارجا بهبيومکانيکي مانند نيرو، گشتاور و جا

 عضلات پوسچرال EMGنتايج .  ارزيابي شد۱۱حه نيروکارگيري صف
و عضلات آگونيست حرکتي مورد مطالعه، برهم خوردن تقارن در 

.  در اين افراد را نشان دادAPA شده رفتهالگوهاي از پيش يادگ
مستقيم  درپي برهم خوردن اين تقارن، عضلات ران پاي سالم و

 داشتند ولي در ۱۳ای کننده بيني هردوطرف، فعاليت پيش ۱۲پشتي
اين امر . عضلات ران پاي دچار قطع عضو اين فعاليت ديده نشد

العمل زمين و   خارجي نيروي عکس-موجب انحراف مؤلفه داخلي
با اينکه در . خارجي شد-جائي مرکز فشار در جهت داخلي جابه
کننده روی داد ولي  بيني صورت پيش  اين تغييرات به BKAافرادتمام 

ها در افراد از الگوی يکساني پيروی  اين مؤلفهجهت انحراف در 
از آنجا . کرد و در افراد مختلف در جهات متفاوت گزارش شد نمي

که گروه مورد مطالعه آروين، يک گروه همگن نبود و از نظر 
های فردي نظير سن، جنس و مدت زماني که از قطع  ويژگي

گزارشي گذشت با يکديگر تفاوت داشتند، نتايج قابل عضوشان مي
. از مطالعه درباره متغيرهاي بيومکانيکي آنها به دست نيامده است

ای مشابه در يک گروه نويسندگان اين مقاله پيشنهاد انجام مطالعه
 ].۶[اند  همگن را داده

درپي وقوع جنگ در کشورمان، قطع عضو اندام تحتاني افزايش 
به انجام با توجه به اين كه مطالعات مشا. قابل توجهي داشته است

شده بيانگر اين امر بوده است که پس از قطع عضو اندام تحتاني 
حرکتي پديد آمده در سمت مبتلا، حفظ  -بدليل ضايعات حسي

تعادل و کنترل پوسچر در زمان بروز آشفتگي به طور خاص در 
و از آنجا ] ۱۰-۶[شود  مراحل اوليه توانبخشي با مشکل مواجه مي

م تحتاني در سطح زير زانوست، که بيشتر قطع عضوهاي اندا
 با توجه به اهميت يادگيری حفظ تعادل در مراحل اوليه همچنين

اي مشابه مطالعة آروين انجام دهيم  توانبخشي بر آن شديم مطالعه
 EMGثبت امکان دسترسي همزمان به دستگاه صفحه نيرو و ولی 

 گزارش قابل استنادی از مطالعه آروينچون در ممکن نبود و 
يرهاي بيومکانيکي ارائه نشده بود تصميم گرفتيم مطالعه را درباره متغ

گروهي همگن از نظر جنس، سن، مدت زمان گذشته از قطع عضو 
بنابراين تمرکز مطالعه فعلي بر تجزيه و . و نوع پروتز انجام دهيم

 آمده دست بهدر اين مقاله، نتايج . تحليل متغيرهای بيومکانيکي است
 اميد است با انجام اين . مشابه مقايسه شده استبا نتايج مطالعات

های آموزشي افراد دچار قطع عضو  مطالعه از نتايج آن در برنامه
اندام تحتاني در فازهاي اوليه توانبخشي بتوان استفاده کرد و 
عملکرد پروتز را در اين افراد بهينه ساخت تا هم از وقوع عوارض 

جلوگيری کرد و هم مصرف ثانويه در مفاصل اندام تحتاني سالم 
 .انرژی را در آنها کاست

 
 روش -۲

 هنگام انجام حرکت سريع بالا APA برای بررسي سازوکارهای 
های مرکز جائي العمل زمين و جابهآوردن بازوها، نيروهای عکس
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14 Solid Ankle Cushion Heel           15 Stump         16 Demographic         17 Kistler 
18 External Trigger    19 Passive Marker     20 Ulnar Styloid   21 Felexion 

۱۷۳ 

های هر دو پا روی صفحه نيرو و يک پا روی  فشار در وضعيت
رد دچار قطع عضو زير  م۶در اين مطالعه . صفحه نيرو ثبت شدند

، متوسط وزن ۱۷۶±۵/۶، متوسط قد ۵/۳۹±5/۲ با متوسط سن( زانو 
) ۱۹±۴/۲ و متوسط مدت زمان گذشت از قطع عضو ۶/۹±۵/۷۹

گيري از جامعه در دسترس و  برای نمونه). ۱جدول (شرکت کردند 
کننده جانبازان از روش غير احتمالي ساده استفاده شد افراد شرکت

ر قطع عضو يکطرفه زير زانو از ناحيه پای راست به جنگي که دچا
 علت ضربه بودند و از پروتز پديلني با سوکت از نوع فوق کنديلي و

گونه  کننده هيچشرکت افراد. کردند استفاده مي۱۴پنجه مدل ساچ
 ديگري نداشته و با پروتز به بيماري عصبي و ارتوپدي شناخته شده

 افراد داراي ۱۵استامپ. رفتنده ميخوبي و بدون احتياج به عصا را
 مرد سالم ۶]. ۱۱[بود )  قطع از يک سوم مياني ساق (طول متوسط 

 و متوسط ۵/۱۸۱±۱۳/۴ ومتوسط قد۳۱±۶/۵با متوسط سن (
. به عنوان گروه شاهد در اين مطالعه شرکت کردند) ۸/۷۷±۹/۴وزن

اه ها در آزمايشگ آزمايش. در هر دو گروه پای راست پای غالب بود
پيش از شرکت در . بيومکانيک دانشگاه صنعتی شريف انجام شد

 بارهی دره اطلاعات کافی کتبی و شفا شرکت کنندهبه افرادآزمايش 
 آنها رضايتبراي رعايت اخلاق در پژوهش  شد و ارائهمطالعه 

  . شدثبت  کتبی صورت به برای شرکت در آزمايش
 

   ابزارهاها و آزمون -۱-۲
 cm۶۰ با ابعاد ۹۲۸۶مدل  ۱۷کيسلر ي صفحه نيرويك

×cm۴۰ يبردار  فركانس دادهبا Hz۱۰۰  براي ثبت نيروهاي
های مرکز  جائي و جابهبر هم  هت عمود جالعمل در سهعکس
 . مورد استفاده قرار گرفتs۸ يبردارمدت زمان دادهدر فشار 

  ي سونی مدل دوربين ديجيتالوسيله بهبتصويربرداري 
DCR-TRM-330   فريم در ثانيه۲۵ يفركانس تصويربرداربا  
سازي عمل  همزمان. انجام شد ۷۲۰*۵۷۶و قابليت تفکيک 

 به کار LEDدوربين و صفحه نيرو از طريق روشن شدن 
در كادر دوربين، در زمان ساز  همزمانرفته در ساختمان 

  با فعال شدن.سازي صفحه نيرو صورت گرفتفعال
صفحه  ۱۸محرک خارجي ييك سيگنال به ورود ساز همزمان

 به كار رفته LED روشن شدنضمن شد و نيرو فرستاده مي
 آغازبرداري از صفحه نيرو داده ،سازمانزدر ساختمان هم

به زائده  cm۵/۱به قطر کروی  ۱۹غيرفعال  ماركريک. دشمي
. شدرو به دوربين چسبانده دست ) مچ( ۲۰یاولنابرجستگي 

 در امتداد محور  نيرو صفحهز از مرکm۵دوربين در فاصله 
. داده شد قرار فرد،  حرکتي صفحهخارجي عمود بر -داخلي

صفحه    به موازاتm۳×m۲ با ابعاد ييك صفحه مشك
زمينه  صفحه نيرو به عنوان  ازcm ۵۰حرکتي فرد، در فاصله

 حرکت مورد ).۱ شکل(گرفت قراربرداري  در هنگام فيلم
اشتن آنها هدنگ ها و  همزمان شانه۲۱سيون انجام سريع فلک،نظر

 به منظور داشتن نقطه .دبو) ۹۰° زاويه( در وضعيت نهايي
حرکات، فرد يک ميله چوبي سبک را  شروع يکسان در کليه

. داشت به صورت افقي در دستانش نگه مي ها آزمايشهنگام 
 در سه وضعيت با حفظ سطح اتکاء معمولي فرد ها آزمايش

ايستاد؛ ي صفحه نيرو ميفرد با هردو پا رو. ۱: شدانجام مي
. ۳پاي راست روي صفحه نيرو و پاي چپ خارج از آن؛ .۲

  .پاي چپ روي صفحه نيرو و پاي راست خارج از آن
 

  گروه دچار قطع عضو زير زانو۱۶ اطلاعات دموگرافيک-۱جدول

 ميانگين کمترين بيشترين تعداد 
 ۵/۳۹ ۴۳ ۵۳ ۶ سن
 ۵/۷۹ ۶۴ ۹۳ ۶ وزن
 ۱۷۶ ۱۶۷ ۱۸۵ ۶ قد

 از گذشته زمان مدت
 قطع عضو

۶ ۲۲ ۱۵ ۱۹ 

 

 
آزمونگر اول پشت دوربين و آزمونگر : طرحواره روند آزمايش -۱شکل 
د و عمل فعال تاايس مي دوربين ميدان ديدي فرد خارج از رو روبهدوم 

 فرمان حرکت دادن  و سازي و عمل همزمانکردن صفحه نيرو
 .داد ميبه فرد را انجام 

 

© Copyright 2010 ISBME, http://www.ijbme.org

www.ijbme.org


 ت و همكارانپرس وطن
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۱۷۴

ها در اين سه وضعيت با توجه به  آزمايشترتيب انجام 
 :شد کنترل مي۲۲جدول مرجع لاتين
، ۳-۲-۱هاي  کننده در آزمايش وضعيتفرد اول شرکت
  هاي ، و فرد سوم وضعيت۱-۳-۲هاي  فرد دوم وضعيت

افراد باقيمانده به ترتيب از روند . دادند  را انجام مي۳-۱-۲
 خارج از آماده فرد  با شروع آزمايش،.کردندفوق پيروي مي

پنج آزمايش اول در همه افراد در . داايستميصفحه نيرو 
شد وضعيتي که هر دو پا روي صفحه نيرو قرار دارد انجام مي

هاي آن مورد بررسي قرار که فقط جنبه تمرين داشته و داده
ابتدا وضعيت خود را  ايستاد روي صفحه نيرو ميفرد . نگرفت

کرد، پس از اطمينان از آمادگي  روي صفحه نيرو تثبيت مي
 و در حالت مستقيمکه بدون حرکت  برای آزمون در حالي

شد و  ي شروع ميبردار فيلمکرد،رو نگاه ميايستاده و به روبه
 داده هزاجا فرد به. دشيم فعال نيرو صفحهبه طور همزمان 

 مستقيم  روي صفحه نيرو بدون حرکت وs ۳شد حدود مي
سپس دستور شروع .  پايداري برسدتا به حالتبايستد 

  بود به فرد مورد آزمايش گفته شدهقبلاً .شد حرکت داده مي
تواند حركت را شروع كه از لحظه شنيدن فرمان حركت، مي

 بعد از شنيدن درنگ بي  ندارد كه دقيقاًي هيچ الزاميكند ول
 زماني که حركت را انجام يول فرمان، حركت را انجام دهد

. گيرد بايد با حداكثر سرعت ممكن انجام عملدهد، اين  مي
حركت را ها،   شانه۹۰° سيونفلك به ها پس از رسيدن دست

در  . زمان پايان آزمايش به او اعلام شودتامتوقف نموده 
 طور همان بار اين حرکت را انجام داد که ۴۷فرد  مجموع هر

 حرکت اول جنبه تمريني داشت ولي دقيقاً در ۵که ذکر شد 
در هر يک از . شد مساوي با ديگر حرکات انجام ميشرايط

تايي  سري حرکت هفت۲سه وضعيت تعريف شده در بالا، 
 دقيقه به فرد ۴ الی ۲تايي وجود داشت که بين هر سري هفت

استراحت داده مي شد ولي در فاصله بين دو حرکت در هر 
دو آزمايش اول از هر سري . سري  استراحت وجود نداشت

هاي آن مورد بررسي قرار حذف شدند و دادهتايي هفت
 آزمايش در ۱۰  حرکت يعني۳۰بنابراين در نهايت . نگرفتند

هر يک از سه وضعيت ذکر شده در بالا مورد مطالعه قرار 
 .گرفت

 ها   بررسي داده-۲-۲

 ذخيره شد و ۲۳هاي صفحه نيرو به وسيله نرم افزار بايوور داده
 بررسي ۲۴ط نرم افزار مدياپليرها توسفيلم .به اکسل منتقل شد

ساز دوربين و   دستگاه همزمانLEDفريمي كه در آن . ندشد
چنين هم. شد در هر فيلم معين شد صفحه نيرو روشن مي

كه ماركر مچ در آن شروع به حركت كرده بود هم فريمي 
 LED با محاسبه اختلاف زمان روشن شدن .مشخص شد

ر مچ، زمان شروع دستگاه همزمان ساز و زمان حركت مارك
اين اختلاف . براي هر تكرار آزمون محاسبه شد )۰T(حركت

 دستگاه همزمان ساز با حركت LEDزماني بين روشن شدن 
برداري   زماني در شروع دادهتأخيرماركر مچ بيانگر ميزان 

برای . صفحه نيرو نسبت به شروع تصوير برداري دوربين بود
 داده ۵۰ين شده به اندازه  تعي۰Tاز زمان  ۲۵ مبناوضعيت تعيين
به عقب حركت كرديم از اين نقطه نيز به ) ms۵۰۰(نيرو 

به عقب حركت كرده و ) ms۱۰۰۰( داده نيرو ۱۰۰اندازه 
 و  مبناوضعيت فاصله زماني بين اين دو نقطه را به عنوان

ئي مركز جا بههاي نيرو و جا تمام مؤلفه معياري مشترك در
ميانگين و آزمون، ميزان  ر تكرارفشار در نظر گرفته و براي ه

جائي مركز  هاي نيرو و جابه انحراف معيار هر يك از مؤلفه
 ۰Tچون هر تكرار آزمون . ، محاسبه شد مبناوضعيت فشار در

خاص خود را داشت، بنابراين براي هر تكرار آزمون ناگزير 
 ازاي كه پس  هر نقطه .بوديم  مبناوضعيت به انتخاب يك

برداري صفحه نيرو نسبت به  پايان زمان داده تا  مبناوضعيت
معين شده مبناي وضعيت   برابر انحراف معيار در۲± ميانگين

اختلاف قابل توجهي داشت، به )  از شروع حركتپيش(
بدين  .عنوان نقطه وقوع انحراف مشهود در نظر گرفته شد

ئي مركز فشار در جا بههاي نيرو و جامعنا كه در تمام مؤلفه
 ها در  برابر انحراف معيار داده۲±ميانگين  آزمون،هر تكرار
تا انتهاي  مبناوضعيت  هاي نقاط پس از  با داده مبناوضعيت

ها با مقدار در صورتي که داده. انجام هر آزمون مقايسه شد
انحراف معيار اختلاف داشت طبق دستوري  برابر ۲±ميانگين

 كه ورتيص داده شده بود كد يك و در اکسلافزار  كه به نرم
 انحراف معيار اختلاف نداشت كد برابر ۲ ±با مقدار ميانگين

 ).۲شکل (شد   اختصاص داده ميصفر به آن
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۱۷۵ 

 
  در يک تکرار آزمونFy نمودار مربوط به - ۲شکل 

 
شد نقطه هر متغير كد صفر به يك تبديل مي اي كه درنقطه

براي هر فرد جدولي . وقوع انحراف مشهود در نظر گرفته شد
 تكرار آزمون در هر سه وضعيت ۱۰هيه شد كه در آن ت

. آزمايش براي تمام متغيرها و زمان شروع حركت آورده شد
بر مبناي مقايسه زمان وقوع انحراف در متغيرها با زمان شروع 

به مواردي كه وقوع . ندگذاري شدحرکت، اطلاعات كد
انحراف مشهود قبل از شروع حركت روي داده بود كد يك و 

مواردي كه اين انحراف پس از شروع حركت رخ داده بود به 
مربوط به (گذاري تمام جداول كد صفر داده شد پس از كد

تعداد كدهاي صفر و ) افراد سالم و افراد قطع عضو زير زانو
 يك براي هر ستون جدول شمارش شد و آزمون آماری 

 آمده با استفاده از دست به روي اطلاعات ۲۶ويتنی-من
 .دست آمد  انجام گرفت و نتايج به۵/۱۱  نسخهSPSSار افز نرم

 
 نتايج-۳

ئي جا بهو جا) Fx ،Fy ،Fz(های نير وبرای هر يک از مؤلفه
ميانگين و انحراف معيار دفعات ) Ax ،Ay(مرکز فشار 

در هر سه ) ۰T(مشاهده انحراف قبل از شروع حرکت 
نتايج آزمون آماری در . گيری شدوضعيت آزمايش اندازه

 البته فقط مواردی که تفاوت بين دو ؛ آمده است۲جدول 
طور که در جدول  همان .گروه معنادار بود ذکر شده است

گيری شده در  مشخص شده است، در بين پنج متغير اندازه
 سه وضعيت آزمايش تنها در سه مورد بين دو گروه تفاوت

ر موارد اختلاف معناداری بين دو در ساي. دار مشاهده شدمعنا
 .گروه مشاهده نشد

 α= ۰۵/۰تفاوت معنادار بين دو گروه در سطح داراي  موارد -۲جدول 
)FZRT:العمل زمين در وضعيت پای راست  مؤلفه عمودی نيروی عکس

خلفي مرکز فشار در -ئي قداميجا جابه :AXRT روی صفحه نيرو،
خارجي -ئي داخليجا جابه: AYRTوضعيت پای راست روی صفحه نيرو، 

 )مرکز فشار در وضعيت پای راست روی صفحه نيرو

 ميانگين کمترين بيشترين تعداد  
انحراف 

 معيار
BKA ۶ ۹ ۶ ۶۷/۷ ۰۳/۱ 

FZRT ۷۵/۰ ۸۳/۴ ۴ ۶ ۶ شاهد 
BKA ۶ ۱۰ ۵ ۸۳/۶ ۸۳/۱ 

AXRT ۳۷/۱ ۵/۴ ۳ ۶ ۶ شاهد 
BKA ۶ ۶ ۲ ۶۷/۳ ۵۱/۱ 

AYRT ۴۷/۱ ۱۷/۲ ۱ ۵ ۶ شاهد 
 

 گيري و بحث  نتيجه-۴
توان گفت که وقوع انحراف در با بررسي نتايج ذکر شده در بالا مي 

-های قداميئيجا بهالعمل زمين و جامؤلفه عمودی نيروی عکس
خارجي مرکز فشار قبل از شروع حرکت سريع بالا -خلفي و داخلي

لم آوردن بازوها در افراد دچار قطع عضو زير زانو بيش از افراد سا
 در بين دو  APAالگويدهنده تفاوت  روی داده که اين امر نشان

 مطالعات پيشين با مطالعه ۳در جدول . گروه مورد مطالعه است
ای در مطالعه حاضر مانند مطالعه. اند حاضر به اختصار مقايسه شده

 با APAبه بررسي ] ۱۲[ انجام داده است ۱۹۹۲ در سال ۲۷که رياچ
ومکانيکي پرداخته شده است و هر جا که تمرکز بر متغيرهای بي

های  ئيجا بهالعمل زمين و جاهای نيروی عکسانحراف در مؤلفه
حرکت روی صفحه مرکز فشار نسبت به زماني که فرد آرام و بي

داد به عنوان  نيرو ايستاده بود قبل از زمان شروع حرکت روی مي
APAبرای ده انجام شدر اکثر مطالعات .  در نظر گرفته شده است

 EMG مانند مطالعه بلنکي، به اطلاعات حاصل از APAبررسي 
او در مطالعه خود فعاليت عضلات پوسچرال و . استناد شده است

همچنين عضلات مسئول انجام حرکات بازو را هنگام انجام حرکات 
 که شروع  استنتايج مطالعه او نشان داده. بازو ثبت کرده است

و (از شروع انجام حرکات بازو فعاليت عضلات پوسچرال قبل 
گيرد که بدين ترتيب  صورت مي)  آشفتگي در پوسچرايجاد

 آشفتگي ناشي از حرکت به حداقل رسيده و اختلالات ناشي
العمل در مفاصل مرتبط با حرکت پيش ازاز گشتاور عکس
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۱۷۶

شود تا مصرف انرژی را به کمترين شروع حرکت خنثي مي
ن تحقيق سعي ما بر اين بود که در اي]. ۷[مقدار خود برسانند 

 گروهي همگن از دربارهای مشابه مطالعه آروين ولي مطالعه
نظر جنس، سن، مدت زمان گذشته از قطع عضو و نوع پروتز 

 در زمان EMG از آنجاکه امکان استفاده از اماانجام دهيم 
انجام مطالعه وجود نداشت ما نيز مانند مطالعه رياچ بررسي 

APA ايم نتايج بر متغيرهای بيومکانيکي پرداخته با تمرکز
 ۳در جدول . يما كردهمقايسه آروين خود را با نتايج مطالعه 

طور که در بالا ذکر شد  همان. مقايسه اين نتايج آمده است
 بيني  گويای اين است که انحراف پيشحاضرنتايج مطالعه 

 جهت  های مرکز فشار در دوجائي کننده در جابه
 خارجي و همچنين مؤلفه عمودی -خلفي و داخلي -يقدام

العمل زمين در گروه دچار قطع عضو زير زانو نيروی عکس
بيشتر از گروه سالم مورد مطالعه روی داده است که جهت 

های مرکز فشار قبل از شروع حرکت سريع بالا ييجا بهجا
ها با آوردن بازوها در افراد مختلف و در تکرار آزمون

کرد، فاوت داشت و از الگوی يکساني پيروی نمييکديگر ت
] ۶[آروين  و ]۱۲[ که اين نتايج مشابه گزارش مطالعات رياچ

خارجي مرکز -جايي داخلي جهت انحراف در جابه. است
قبل از شروع حرکت سريع بالا آوردن بازوها در ) (Ayفشار 
ها به سمت داخل و در  در بعضي از تکرار آزمون BKAافراد

 Ayهايي که در تکرار آزمون. يگر به سمت خارج بودبرخي د
قبل از شروع حرکت سريع بالا آوردن بازوها به سمت پای 

توان گفت که فرد دچار سالم انحراف نشان داده است مي
قطع عضو زير زانو قبل از وقوع آشفتگي در پوسچر وزن 

اندازد و با استفاده از اين خود را به سمت پای سالم مي
ژی مانع از بر هم خوردن تعادل در اثر انجام حرکت استرات

 و ]۶[ آروين  کهطور همانشود، سريع بالا آوردن بازوها مي
نيز در مطالعات جداگانه درباره افراد قطع  ]۱۳[ ۲۸کلارک

اند که اين افراد در عضو زير زانو به اين نکته اشاره کرده
تکای هنگام بروز آشفتگي در تعادل، به پای سالم خود ا

خلفي  -جايي قدامي جهت انحراف در جابه. بيشتری دارند
قبل از شروع حرکت سريع بالا Ay نيز مانند ) (Axمرکز فشار

های مختلف آوردن بازوها در افراد مختلف و تکرار آزمون

کننده به بينيدر بعضي از موارد انحراف پيش. متفاوت بود
 در اينجا .سمت خلف و در بعضي ديگر به قدام مشاهده شد

با انجام حرکت بالا . ۱: توان مطرح کرد دو احتمال را مي
آوردن سريع بازوها يک گشتاور در خلاف جهت اين حرکت 

که مانع از خم شدن  شود حول مفصل مچ پا در بدن ايجاد مي
صورت   در نتيجه مرکز فشار بهشده وبدن به خلف 

 حرکت  با.۲؛ شود جا مي کننده به سمت جلو جابه بيني پيش
سريع بالا آوردن بازوها مرکز جرم به سمت بالا و جلو شتاب 

کننده به بيني کند بنابراين مرکز فشار به صورت پيشپيدا مي
شود تا پيشاپيش از بر هم خوردن  ميجا بهسمت عقب جا

از آنجا که در مطالعه حاضر از فرد . تعادل جلوگيری کند
ر نقطه مورد آزمايش، خواسته شده بود حرکت را د

ها متوقف کند بنابراين امکان درست بودن  شانه۹۰°فلکسيون 
رسد  فرد به نظر مي. حالت دوم بيش از حالت اول است

دچار قطع عضو زير زانو بيش از فرد سالم در معرض بر هم 
خلفي در اثر حرکت سريع -خوردن تعادل در جهت قدامي

 حفظ بالا آوردن بازوهاست بنابراين تمايل بيشتری برای
يي مرکز فشار به عقب نسبت به فرد جا بهتعادل از طريق جا

کننده بينيوقوع انحراف پيش. سالم از خود نشان داده است
زمين در فرد دچار قطع  العمل در مؤلفه عمودی نيروی عکس

توان آن را به  عضو زير زانو بيشتر از افراد سالم بود که مي
ت عمودی در تفاوت در حرکت سينوسي مرکز ثقل در جه

افراد دچار قطع عضو زير زانو با افراد سالم نسبت داد، زيرا 
در افراد سالم هنگام انجام حرکات، مرکز ثقل در جهت 

شود در حالي که در عمودی آهسته و نرم بالا و پايين مي
افراد دچار قطع عضو زير زانو با پرش همراه است شايد به 

نده در مؤلفه عمودی کنبينيهمين علت است که انحراف پيش
العمل زمين در فرد دچار قطع عضو زير زانو نيروی عکس

نتايج حاصل از مطالعه . بيشتر از افراد سالم ديده شده است
را تأييد کرد و نشان داد که الگوی آروين های   يافتهحاضر
APAزانو با افراد سالم تفاوت  در افراد دچار قطع عضو زير 

طرفه زير زانو، نقش مچ پاي سالم دارد و در پي قطع عضو يک
 و با تغييرات جبراني در يابد در کنترل پوسچر افزايش مي

 عضلات پوسچرال در الگوي کلي ايستادن تغيير فعاليت ساير
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۱۷۷ 

برنامه توانبخشي افراد دچار قطع عضو زير  در. شود ميايجاد 
 حال با .کيد شده استأزانو بر تقويت عضلات استامپ ت

ن نتيجه که نقش پای سالم در اين افراد افزايش دستيابي به اي
يافته است و فرد دچار قطع عضو زير زانو به پای سالم خود 

های شود در برنامهمي بنابراين توصيه. اتکای بيشتری دارد
آموزشي در فازهاي اوليه توانبخشي و زماني که فرد در حال 

پای يادگيري نحوه استفاده از پروتز است به تقويت عضلات 
سالم نيز پرداخته شود، شايد از اين راه بتوان از وقوع عوارض 
ثانويه در مفاصل اندام تحتاني سالم جلوگيری کرد و يا اينکه 

در زمان انجام مطالعه  .را به تعويق انداخت حداقل وقوع آن
حاضر امکان دسترسي همزمان به دستگاه صفحه نيرو و 

 تصميم گرفتيم از بنابراين. الکترومايوگرام وجود نداشت
بهترين شرايط در دسترس يعني امکانات موجود در آزمايشگاه 

تنها به  بيومکانيک دانشگاه صنعتي شريف استفاده کنيم و
شود در ولي توصيه مي. بررسي متغيرهای بيومکانيکي بپردازيم

 بتوان از هر دو دستگاه بطور همزمان استفاده کرد، كه صورتي
پيشنهاد ديگر اينکه . ن زمينه انجام گرددای مشابه در ايمطالعه

در صورت دسترسي به يک گروه همگن دچار قطع عضو زير 
زانو با تعداد نمونه بيشتر در يک مطالعه با محدوديت زماني 

های   آموزشتأثيرهای مشابه تکرار شود و  کمتر، آزمايش
 تعادل و کنترل پوسچر روی عملکرد پروتز در اين افراد و

 انرژی مورد بررسي قرار گيرد و نتايج حاصل ميزان مصرف
چون در هر دو گروه . با مطالعه ما مورد مقايسه قرار گيرد

شود  شرکت کننده در مطالعه پای راست غالب بود پيشنهاد مي
مطالعه مشابهی روی افرادی که پای مغلوبشان قطع شده است 

 .انجام شود و نتايج با مطالعه فعلی مورد مقايسه قرار گيرد
 

 مطالعات پيشين با مطالعه حاضراجمالي  مقايسه -۳ جدول
 پيشين مطالعات نتايج تشابه تفاوت

 سالم افراد مطالعه گروه )۱
 EMG از استفاده )۲

  عامل آشفتگي پوسچربازو ارادي حرکات
 شــروع قبــل پوســچرال عــضلات فعاليــتشــروع 
 ارادي حرکت

  ]۴[ همکاران و بلنکی
)۱۹۶۷( 

 افـراد  :لعـه مطا مورد گروه
 سالم

 حرکـات  )۲ ؛نيـرو  صـفحه  از استفاده )۱
   عامل آشفتگي پوسچربازو ارادي

 - آشـفتگي  ميـزان  بـه  APA  مـدت  داشـتن بستگي
 حرکت تقارن خوردن برهم با APA افزايش مدت

 ]۵[ زاتارا و بوئيسه

)۱۹۸۷( 
ه ضـايع  افراد :مطالعه هگرو

 مخچه
ــتفاده)۱ ــرو صــفحه از اس ــات)۲ ؛ني  حرک

  عامل آشفتگي پوسچرزوبا ارادي

 حرکت شروع از قبل فشار مرکز سيگنال  درانحراف
 تعادل کنترل استراتژيه نشان

 ]۱۲[ همکاران و رياچ
)۱۹۹۲( 

  مطالعه گروه )۱
 EMG از استفاده )۲

 حرکــات )۲ ؛رويــن صــفحه از اســتفاده)۱
 عامل آشفتگي پوسچربازو ارادي

تفـاوت ) ۲؛ پوسـچرال   درعضلاتAPAفعاليت  )۱
 فعـال  ترتيب نظر از عضلات اين فعاليت الگوي رد

 پارکينسوني افراد در فعاليت شروع زمان و آنها شدن
  سالم و

 ]۱۴[ همکاران و لتش
)۱۹۹۴( 

ــا)۱ ــورد گــروهي همگنن  م
 مطالعه

 EMG از استفاده)۲

؛ زانو زير عضو قطع مطالعه مورد گروه )۱
 حرکـات ) ۳؛  نيـرو  صفحه از استفاده )۲

 مل آشفتگي پوسچر عابازو ارادي

ــاي ران عــضلات در APAفعاليــت ) ۱ ــالم پ  و س
 دچار پاي ران عضلاتنبودن  عالف) ۲ی؛پشت مستقيم

 نيروي خارجي -داخلي مؤلفه انحراف )۳؛عضو قطع
 جهت فشاردر مرکز جائي جابه و زمين العمل عکس
 در يکـسان  یالگـو عدم وجود ) ۴ ؛خارجي-داخلي
 ی بيومکانيکي ها مؤلفه در انحراف

 ]۶[ همکاران وآروين 
)۱۹۹۷( 

ــروه ــه گ ــروهدو :مطالع  گ
 بزرگسال و کودک

ــتفاده)۱ ــرو صــفحه از اس ــات)۲؛ ني  حرک
) ۳؛  عامــل آشــفتگي پوســچربـازو  ارادي

 نقـاط  بـه  مـارکر  اتـصال  و تصويربرداري
 اندام راهنماي

 حرکـت  حين در فشار  مرکز  رو به جلو حرکت )۱
 افراد در آشفتگي هنگام پوسچر بهتر  تنظيم )۲ ؛بازو

 سن افزايش با APA  عملکرد در تغيير)۳ ؛بزرگسال

 ]۱۵[ همکاران و هی
)۲۰۰۱( 
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 انپرست و همكار وطن

 

۱۷۸

 سپاسگزاري
صميمانه از تمام دوستان عزيزی که در به انجام رساندن اين 
تحقيق صبورانه ياريمان کردند، به خصوص جانبازان جنگي 

. کننده در اين مطالعه، کمال تشکر و قدرداني را داريمشرکت
براي همکاری زاده  از جناب آقای دکتر سقراط فقيهچنين هم
براي و خانم تهمينه رضائيان ها  تجزيه و تحليل آماري دادهدر 

ها در آزمايشگاه  آوری داده ها و جمع انجام آزمايش  درياري
 .سپاسگزاريمبيومکانيک دانشگاه صنعتي شريف، 
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