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People who suffer from leg length discrepancy (LLD) due to the shortening of one side 

of the lower extremities change their movement pattern because of using compensatory 

mechanisms. Methods such as manipulating a compensating insole are used to correct 

the movement pattern to normal. Therefore, the knowledge of movement pattern 

changes in with and without using of insoles can help to develop rehabilitation methods. 

The aim of this study was to investigate the kinematics of the lower extremities of people 

with leg length discrepancy during stair climbing with and without using insoles. 

Twenty participants including 10 normal and 10 LLD people took part in this study. 

Their movement on stair was recorded using a 7 camera 3-D motion analysis system. 

Changes in the angles of the hip, the knee and the ankle joints were calculated by the 7-

member Euler model and compared by independent and paired sample t-test at 95% 

confidence level. The results showed that there was a significant difference between 

healthy people and people with LLD without using insoles. These people had higher 

extension of the knee, pelvis and ankle at the initial contact and toe off in sagittal plane 

and more knee and pelvis range of movement, less adduction of the knee and pelvis at 

the initial contact in frontal plane, higher internal and external rotation of pelvis at the 

initial contact and ankle in toe off in horizontal plane (p<0.05). The results also showed 

that maximum abduction of the pelvis and maximum adduction of the ankle, maximum 

internal rotation and the value of the angle of the knee and ankle had no significant 

different between normal and LLD people (p>0.05) when using insoles. Therefore, the 

use of insoles can correct some parameters of the movement pattern of the lower joints.  
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 های کلیدیواژه چکیده
 

برند، به دلیل به کار بردن افرادی که از اختلاف طول پا ناشی از کوتاهی یک طرف اندام تحتانی رنج می

دهند. برای بازگرداندن الگوی حرکت به حالت نرمال، های جبرانی، الگوی حرکت خود را تغییر میمکانیسم

شود. بنابراین آگاهی از ویز میتج های اصلاحی مانند به کار بردن کفی جبران کنندهاستفاده از روش

 های درمانی به این افراد کمک کند.تواند در طراحی روشو بدون استفاده از کفی می تغییرات حرکتی با

اندام تحتانی، با و بدون استفاده از کفی در افراد دارای  سینماتیک تغییرات هدف از این مطالعه بررسی

شرکت کننده در هنگام بالا رفتن از پله در  80ر این مطالعه حرکت کوتاهی پا در بالا رفتن از پله است. د

 بعدی آنالیز حرکت ثبت شده است. تغییراتدو گروه افراد سالم و افراد دارای کوتاهی پا توسط سیستم سه

عضوی از روش اویلر محاسبه شده و با استفاده از آزمون  7زوایای سه مفصل لگن، زانو و مچ پا با مدل 

مقایسه شده است. نتایج نشان داده است که بین افراد  %59مستقل و زوجی در سطح اطمینان  tآماری 

ن و تر زانو، لگداری وجود دارد. افراد بیمار دارای باز شدن بیشسالم و کوتاه پای بدون کفی، تفاوت معنی

تر ی حرکتی بیشدامنهاجیتال، ی سشدن پا از پله در صفحه ی جدای تماس اولیه و لحظهمچ پا در لحظه

چرخش داخلی و  وی فرونتال تر پا در تماس اولیه با پله برای زانو و لگن در صفحهو نزدیک شدن کم

، ی عرضیدر صفحه ی جدا شدن پا از پلهدر تماس اولیه و لحظهتر لگن و مچ پا به ترتیب خارجی بیش

دور شدن و نزدیک شدن ی تنها بیشینه فاده از کفی،پس از است(.  >09/0p)نسبت به افراد سالم هستند 

زانو و مچ پا بین دو گروه چرخش داخلی و مقدار زاویه در تماس اولیه و جدا شدن  یبیشینهلگن و مچ پا، 

تواند بسیاری استفاده از کفی می. بنابراین ( <09/0p)داری نشان نداده است آزمون وکنترل تفاوت معنی

 رکت مفاصل تحتانی را به حالت طبیعی برگرداند.از تغییرات الگوی ح

 اختلاف طول پا

 کفی جبران کننده

 سینماتیک 

 آنالیز حرکت

 پله 
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 مقدمه -5

از  %70-40مشکلات رایج بوده که در یکی از اختلاف طول پا 

حداقل یک نفر از هر  cm 8کوتاهی پا بیش از  و رخ داده فرادا

به دو عامل کوتاهی پا  .[4دهد ]رار مینفر را تحت تاثیر ق 4000

در اندام  های استخوانکوتاه بودن اندازه ناشی از ساختاری

کردی پا و عمل استخوان ران و مچ 4تحتانی بین بخش تروکانتر

یم تقس ناشی از کوتاهی عضلات اندام تحتانی در هنگام حرکت

   [. 8شود ]یطرف اندام تحتانی مشده که باعث کوتاهی یک 

از نظر بیومکانیکی دارای اهمیت زیادی است،  اختلاف طول پا

زیرا بدن به صورت تجربی با ایجاد تغییراتی در الگوی حرکت، 

کند. از جمله پا را جبران می اختلاف طولتاثیرات ناشی از 

توان تغییرات بیومکانیکی در راه رفتن معمولی چنین افرادی می

زانو و ران  6بسته شدن مچ پا، 8بسته شدن داربه افزایش معنی

 9شدن مچ پا، باز 4شدن برای کوتاه کردن طول پای بلند و باز

[. در 4، 6و ران برای افزایش طول پای کوتاه اشاره کرد ] زانو

نتیجه، این اختلال باعث ایجاد عدم تقارن و تغییرات تعادلی در 

افزایش فعالیت  [،6[، سایش مفصل لگن و زانو ]7-9راه رفتن ]

 شود.[ می40[ و کمردرد ]5و درد در عضلات پا ]

 خطر که است معمولی یروزمره فعالیت یک پله حرکت روی

به طوری که سقوط از  [44] دارد سقوط برای زیادیی بالقوه

از مرگ و میر ناشی از سقوط را به خود  %40ها حدود پله

خشی از پله به بجا که در توان[. از آن48دهد ]اختصاص می

عنوان یک رویکرد موثر در افزایش فعالیت عضلات و توانمند 

های گیری از پله در کاربردشود، بهرهها استفاده میکردن آن

[. با توجه به این که افراد 49-46کلینیکی دارای اهمیت است ]

روی معمولی دارای تغییرات دارای اختلاف طول پا در پیاده

تحتانی از جمله تغییرات در زوایای مفاصل سینماتیکی در اندام 

رود که الگوی حرکتی این زانو، لگن و مچ پا هستند، انتظار می

افراد در حرکت روی پله با افراد سالم متفاوت باشد. از این رو 

ر د اختلاف طول پا بررسی سینماتیک اندام تحتانی افراد دارای

 هنگام استفاده از پله دارای اهمیت است.

توان از می کاهش عوارض اختلال اختلاف طول پابرای 

های ی اختلاف طول پا دارای کفیهای جبران کنندهکفش

ا پذیری تطابق بالایی بجبران کننده که از نظر شکل و انعطاف

کفی جبران کننده در هنگام [. 48، 9کف پا دارد استفاده کرد ]

ن فته در ایتواند با جبران تقارن از بین رروی معمولی میپیاده

افراد و افزایش تعادل، درد مفاصل و عضلات در اندام تحتانی 

                                                           
4 Trochanter 
8 Dorsi Flexion 
6 Flexion 

[ 46چنین درد کمر ناشی از تغییر سطح شیب لگن ][ و هم47]

های دیگر مانند اگر چه این روش نسبت به روش را کاهش دهد.

[ و 45سازی طول هر دو پا ]سانهای جراحی برای یکعمل

کشش قرار دادن پای کوتاه فیکساتورهای افزایشی برای تحت 

تر است اما باید الگوی سینماتیک اندام [، متداول84، 80]

ها بررسی شده تا میزان تحتانی در هنگام استفاده از این کفی

 سازی الگوی حرکت ارزیابی شود. تاثیر آن در عادی

در مطالعات گذشته الگوی بیومکانیکی راه رفتن در سطح صاف 

لاف طول پا مورد بررسی قرار گرفته اما برای افراد دارای اخت

تغییرات سینماتیکی اندام تحتانی در هنگام حرکت روی پله و 

ه ی اختلاف طول بجبران کننده چنین تاثیر استفاده از کفیهم

ترین روش درمانی اختلاف طول پا مورد مطالعه قرار عنوان رایج

 دامنگرفته است. هدف از این مطالعه، بررسی سینماتیک ان

 تحتانی افراد دارای اختلاف طول پا، با و بدون استفاده از کفی

 جبران کننده در هنگام بالا رفتن از پله است.
 

 هامواد و روش -2

 افراد شرکت کننده  -2-5
 فرد مبتلا به اختلاف طول 40نفر شامل  80 با حضور این مطالعه

ه م شدفرد سالم در گروه کنترل انجا 40پا در گروه آزمون و 

معاینات کلینیکی پزشک معتمد  ابافراد  این . کوتاهی پایاست

 60±40 هاکه اختلاف طول پای آنو تصویربرداری تایید شده 

mm 70±5با جرم  افراداین . است و از نوع ساختاری kg، سن 

به آگهی از بین داوطلبانی که  cm 479±40سال و قد  40±69

به صورت تصادفی  رکت در مطالعه اظهار تمایل کرده بودندش

ها دعوت شد تا برای یک آزمون آنالیز ه و از آنانتخاب شد

 بخشیی توانمرکز تحقیقات دانشکدهحرکت یک ساعته در 

ار ک اهداف و روشدانشگاه علوم پزشکی اصفهان حضور یابند. 

و در صورت  هدش توضیح دادهها به آنبه صورت شفاهی و عملی 

ی کتبی مبنی بر شرکت نامهرضایت تمایل به شرکت،ی ادامه

 ها اخذ شده است.  داوطلبانه در این مطالعه از آن
 

 وسایل و تجهیزات -2-2
 7تعداد  تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در مرکز

محیط در نقاط مختلف در  Qualisys Motion Capture دوربین

زم الگرفته که پیش از ثبت حرکت، تنظیمات  قرار مورد آزمایش

کارگیری  ، با به8گرهاتمام نشانی مشاهده برایها آن روی

4 Plantar Flexion 
9 Extension 
8 Marker 
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 امانجکامپیوتر،  رویتعقیب مسیر نصب شده  افزار مدیریتنرم

 Qualisys Track Managerافزار نرم . با استفاده ازشده است

 یهها در هر دورهای خروجی از دوربینسیگنال ،7/8ورژن 

 فریم در ثانیه به مقادیر عددی مختصات 400زمانی با فرکانس 

 . اینشده استتبدیل مرجع گرها در دستگاه مختصات نشان

 هایدن گپکرها و پر قابلیت فیلتر کردن دادهدارای افزار نرم

 نمودار است. ها و رسمدر ثبت داده موجود

 

 هاآوری دادهجمع -2-7
 مشخص هاینکام در اسیانعک گرنشان 86 مجموع در

 مطابق ی رفتار اعضای اندام تحتانی برای مشاهدهآناتومیک

بعدی در این روش مسیر سه داده شده است. قرار( 4جدول )

و عمق  47، ارتفاع 60ی چوبی با عرض پلهروی چهار  حرکت

برداری ابتدا برای داده .[88متر مشخص شده است ]سانتی 87

و گروه آزمون و کنترل خواسته شده از تمام شرکت کنندگان د

تا با پای برهنه در حالت آناتومیکی متداول بدون حرکت در 

فضای مورد نظر قرار گرفته و در این حالت اطلاعات استاتیکی 

ثانیه ثبت شده است. سپس از تمام  9ها به مدت توسط دوربین

رهنه با پای ب شرکت کنندگان )سالم و کوتاه پا( خواسته شده تا

ها بالا رفته و پس از ه صورت معمول و مانند همیشه از پلهب

ها پایین آیند. حرکت بالا رفتن و پایین ای از پلهثانیه 9توقف 

 49ی استراحت ها سه بار توسط هر فرد با فاصلهآمدن از پله

برداری به روش فوق در افراد دارای ای تکرار شده است. دادهثانیه

ی مخصوص در زیر جبران کننده کفی کوتاهی پا با قرار دادن

مسیر طراحی شده  از . نماییپای کوتاه، عینا تکرار شده است

 .داده شده است ( نشان4در شکل ) پله روی حرکت برای
 

 ی اختلاف طول پاکفی جبران کنده -2-0
برای اصلاح اختلاف طول پا از کفی جبران کننده در زیر پای 

سازی از سه لایه در یک کارگاه کفش هککوتاه استفاده شده 

متری میلی 6ترین لایه از یک لاستیک ساخته شده است. پایین

ی میانی که در طول کفی گسترش یافته تشکیل شده است. لایه

 شود از یک فوم سخت کهی اصلاحی هم نامیده میکه لایه

ساخته شده  عقب معادل مقدار کوتاهی پا بوده در آن ضخامت

 به ات یافته ملایمی کاهش شیب با تدریج به . این ضخامتاست

شیب . [86ی جلوی پا برسد ]در ناحیه %89 و وسط در 90%

سر  روی حد از بیش ایجاد فشار از کفی ایجاد شده در ساخت

 چرم از لایه بالاترین [.84، 86کند ]می انگشتان جلوگیری

 برابر رد پوست از محافظت ظاهری زیبا و ایجاد برای طبیعی

                                                           
4 Range of Motion 

 ات باعث شده یحاطر این. شده است تشکیل تعریق و تحریک

خود  کفش در تر از یک کفی جبران کنندهتی بیشبا راح بیمار

نی در ی میاپذیری فوم استفاده شده در لایهتراکم .کند استفاده

 یبوده بنابراین مقدار کوتاهی به علاوه %40هنگام تحمل وزن 

 [.89از ضخامت فوم در نظر گرفته شده است ] 40%
 

 

 هاگرنام و محل قرارگیری نشان -(5جدول )
 نام گرهامحل قرارگیری نشان

 N1 کندل خارجی قوزک مچ پای راستاپی

 N2 کندل داخلی قوزک مچ پای راستاپی

 N2 کندل خارجی زانوی راستاپی

 N4 کندل داخلی زانوی راستاپی

 N5 ران راست سر استخوان 

 N6 قسمت میانی ران راست

 N7 پای راستقسمت میانی ساق 

 N8 پای راستی پاشنه

 N9 انگشت اول پای راست

 N10 انگشت پنجم پای راست

 N11 قسمت جلویی بالایی راست استخوان لگن 

 N12 استخوان خاجی

 N13 پای چپرجی قوزک مچ کندل خااپی

 N14 چپ پایکندل داخلی قوزک مچ اپی

 N15 کندل خارجی زانوی چپاپی

 N16 کندل داخلی زانوی چپاپی

 N17 سر استخوان ران چپ  

 N18 قسمت میانی ران چپ

 N19 پای چپقسمت میانی ساق 

 N20 پای چپی پاشنه

 N21 انگشت اول پای چپ

 N22 انگشت پنجم پای چپ

  N23 قسمت جلویی بالایی چپ استخوان لگن 
 

 
 نمایی از مسیر حرکت طراحی شده -(5شکل )

 

  

 هاتحلیل داده -2-1
 ی حرکتیتعیین چرخه -2-1-5

ی حرکتی، شامل اولین تماس پای پیشتاز با پله تا یک چرخه

 4ی حرکتیاست. دامنهی بعدی پای پیشتاز با پله جددمتماس 
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 یزنو مچ پا در هنگام بالا رفتن از پله و زوایای مفاصل لگن، زانو 

ی روی پله، در لحظه 4شروع حرکتی لحظهدر زوایای مفاصل 

شدن در  6باز-ی زوایای بسته، بیشینه8جدا شدن پا از پله

و  8ی فرونتالشدن در صفحه 9نزدیک-، دور4ی ساجیتالصفحه

برای پای پیشتاز  5ی عرضیدر صفحه 6خارجی-7چرخش داخلی

ا است. ب دهشتجزیه و تحلیل ی حرکتی یک چرخه پیشتاز در

، زمان حرکت با تقسیم یک B8045Rافزار متلب استفاده از نرم

 سازی شده است. قسمت  نرمال 400سیکل حرکتی به 

 

 هاپردازشپیش -2-1-2

پردازش استفاده شده است. اولین در این مطالعه از دو پیش

های ناموجود انجام شده است. ها برای دادهپردازش در دادهپیش

 مجموعه در مقادیری دلایلی به است ممکن موارد برخی در

یابی موجود نباشد که برای پر کردن این داده از روش میان

های پرت پردازش برای دادهاستفاده شده است. دومین پیش

ی مجموعه در مقادیری دلایلی به است است. ممکن نجام شدها

 مقادیر سایر با غیرمعمولی و زیاد تفاوت که شود ظاهر داده

 واقع در. نام دارد پرت هایداده هاداده باشد که این داشته

 ررفتا با که هستند هایینمونه یا هاداده پرت، هایداده از منظور

 آن از و نداشته شباهت هاداده کل یمجموعه مدل یا کلی،

 ذفح پرت، هایداده مدیریت روش ترینساده. کنندنمی تبعیت

 ابتدا برای انجام این فرایند، متداول در یک روش. است هاآن

 مقادیر سپس شده، مشخص دارند قرار آن در هاداده که ایبازه

 رد پرت یداده عنوان به بازه این پایین و بالا هایداده از معینی

 شوند.می حذف داده یمجموعه از و گرفته شده نظر

 

 هتنتحلیل سینماتیکی پایین -2-1-7

قسیم تنه تینو پای تنهتوان حرکت انسان را به دو قسمت بالامی

ندام سینماتیک ادر  تنهبا توجه به نقش اصلی پایین[. 88کرد ]

جسم صلب  7با  یمدلهای مربوط به تحلیل، تحتانی و پیچیدگی

ی درجه 6 کهطراحی شده به طوری آزادی در هر پا  یدرجه 5و 

در نظر گرفته  درجه در زانو 6درجه در لگن و  6در مچ،  آزادی

 داشته ار پاهاطبیعی ترین نزدیکی به حرکت تا بیش شده است

 ( نشان داده شده است.8باشد. مدل طراحی شده در شکل )

ی باز/بسته شدن، شامل سه زاویهزوایای مفاصل لگن، زانو و مچ 

منظور  دور/نزدیک شدن و چرخش داخلی/خارجی است. به

                                                           
4 Heel Strike 
8 Toe Off 
6 Extension 
4 Sagittal 
9 Adduction 

به ترتیب از زوایای اویلر دوران حول  Ɣو  β، αی زوایای محاسبه

های دوران ریس. مات[87] استفاده شده است zو  y، xسه محور 

 ( محاسبه شده است.4حول سه محور با استفاده از روابط )
 

 

 
جسم صلب و جرم مشخص در  7مدل ارائه شده با  -(2شکل )

 ی ساجیتال و فرونتالو چپ به ترتیب در صفحهسمت راست 
 

 
 

   R(β)y = [
COSβ 0  sinβ 

0 1 0
− sinβ 0 COSβ  

] 

  

(4) R(α )x = [
1 0  0 
0  COSα  −sinα 
0   sinα COSα  

] 

  

 R(Ɣ  )z = [
COSƔ −sinƔ  0 
sinƔ  COSƔ   0 

0   0 1  
] 

 

 

ران دستگاه مختصات آناتومی هر عضو نسبت به ماتریس دو

 رتیبه تباویلر  یاساس زوایای متوال دستگاه مختصات مرجع، بر

های دوران توان با ضرب ماتریسرا می yو  z ،xمحورهای  حول

 ( نشان داد.8ی )به صورت رابطهمتناظر محورها 
 

 

(8)   R = RzRxRy = 

[

Cα cβ  sα cβ   sβ   
sα cƔ + Cα sβ sƔ   Cα cƔ + sα sβ sƔ    Cβ sƔ   
sα sƔ + Cα sβ cƔ   Cα sƔ + sα sβ cƔ    Cβ cƔ  

] 

 

 

برای تعیین سیستم مختصات ران، ساق و کف پا، به بردارهای 

توان می M3و  M2 ،M1ی موقعیت سه نقطهیکه نیاز است که با 

 محاسبه کرد.   (6روابط )استفاده از  ابرا  هانآ
 

 

(6) 

  x =  
M1 − M2

|M1 − M2|
 

 

y =  
(M1 − M2) × (M1 − M3)

|(M1 − M2) × (M1 − M3)|
 

 

z = x ×  y   
 

 

ی ساق پا با استفاده از خط اتصال بین مرکز بردارهای یکه

مفاصل زانو و مچ پا به عنوان محور اول، محور دوم با استفاده از 

یت مرکز کندیل خارجی زانو و موقعگر موجود در اپینشان

گر موجود در قسمت میانی ساق مفصل زانو و با استفاده از نشان

8 Frontal 
7 Internal Rotation 
6 External Rotation 
5 Transverse 
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بر محور اول و محور سوم حاصل از  کردن نرمالپا، عمود و 

ضرب خارجی محور اول و دوم برای ساق پا، محاسبه شده است. 

ی ران با استفاده از خط اتصال بین مرکز مفاصل بردارهای یکه

گر ول، محور دوم با استفاده از نشانران و زانو به عنوان محور ا

موجود در تروکانتر ران و موقعیت مرکز مفصل ران و با استفاده 

بر  کردن نرمال گر موجود در قسمت میانی ران، عمود واز نشان

محور اول و محور سوم حاصل از ضرب خارجی محور اول و دوم 

ی کف پا نیز با برای ران محاسبه شده است. بردارهای یکه

 گر پاشنه و مرکز مفصل انگشتاستفاده از خط اتصال بین نشان

گر موجود پا به عنوان محور اول، محور دوم با استفاده از نشان

و موقعیت مرکز مفصل مچ پا،  در پاشنه و مرکز مفصل انگشت

بر محور اول و محور سوم حاصل از ضرب  کردن نرمال عمود و

حاسبه شده است. مکان خارجی محور اول و دوم برای کف پا، م

[. 86محاسبه شده است ] Vaughanروابط مرکز مفاصل با 

اه آزمایشگ مختصات به سیستم نسبت اندام دوران هایماتریس

 بردارهای z و x، y آن در که شده رائها( 4)روابط  در )مرجع(

 . تاس  آزمایشگاه مختصات به نسبت ران، ساق و کف پا ییکه
 

 

 LABSHANKR   = [XSHANK  YSHANK  ZSHANK] 
  

(4) LABTHIGHR   = [XTHIGH  YTHIGH  ZTHIGH] 
  

 LABFOOTR   = [XFOOT   YFOOT  ZFOOT] 
 

 

دو ماتریس دوران ران و ساق پای  ضربماتریس دوران زانو از 

دو  ضربپا از تصویر شده بر مفصل زانو، ماتریس دوران مچ 

ماتریس دوران ساق و کف پای تصویر شده بر مفصل مچ پا و 

دو ماتریس دوران ران و لگن تصویر  ضربماتریس دوران لگن از 

شده بر مفصل لگن محاسبه شده است. با استفاده از توالی ضرب 

دادن با ماتریس حاصل  های دوران دو عضو و برابر قرارماتریس

توان زوایای مفاصل زانو، مچ و لگن  نسبت از سه دوران اویلر، می

  .را به دست آوردبه مختصات آزمایشگاه 

 

 آماریتحلیل  -2-6
 ایبین پ زوایای مفاصل بعدیسینماتیک سه یمقایسهبرای 

ون آزم از افراد سالم و دارای عارضه با و بدون کفی جبران کننده

ننده ران کافراد با کفی جب بین یمقایسهو برای  مستقل t آماری

های جفت آماری نمونه آزمون از و افراد بدون کفی جبران کننده

ی حرکتی زوایای مفاصل لگن، ستفاده شده است. دامنها شده

ی شروع حرکت و در لحظهی لحظهدر زانو و مچ، زوایای مفاصل 

د ها موری حرکتی در بین گروهدر سه صفحهجدا شدن پا از پله 

ای ی زوایبیشینه و کمینه چنینهمبررسی قرار گرفته است. 

ی ساجیتال، دور/نزدیک شدن در بسته/باز شدن در صفحه

ی عرضی ی فرونتال و چرخش داخلی/خارجی در صفحهصفحه

ی حرکتی  مورد تجزیه و تحلیل برای پای پیشتاز در یک چرخه

افزار با استفاده از نرم های آماریتمام آزمون قرار گرفته است.

Spss انجام شده است.  %59در سطح اطمینان  86ش ویرای 

      

 ها و بحثیافته -7

 هایافته -7-5

 ی مفصل لگنتغییرات زاویه -7-5-5

 ی ساجیتالصفحه -7-5-5-5

ی ساجیتال در یک ی مفصل لگن در صفحهتغییرات زاویه

( نشان داده شده 6ی حرکتی در بین سه گروه در شکل )چرخه

دهد که ( نشان می8ی آماری در جدول )هااست. نتایج آزمون

ی ی حرکتی مفصل لگن، زاویهداری در دامنهمعنی تفاوت

ی جدا شدن پای و لحظه ی تماس اولیهمفصل لگن در لحظه

از ی بسته شدن در فاز نوسانی و بی زاویهپیشتاز از پله، بیشینه

 رشدن در فاز ایستایی بین افراد سالم و افراد دارای عارضه د

( اما این >09/0pحالت با و بدون استفاده از کفی وجود دارد )

تفاوت بین افراد دارای اختلاف طول پا در هر دو حالت با و بدون 

 (. <09/0pدار نیست )استفاده از کفی جبران کننده معنی
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   ی ساجیتال،ی مفصل لگن در صفحهتغییرات زاویه -(7)شکل 

 ( شدن مفصل-بسته )+( / باز )
 

 

 ی فرونتالصفحه -7-5-5-2

ی فرونتال در یک ی مفصل لگن در صفحهتغییرات زاویه

( نشان داده شده 4ی حرکتی در سه گروه در شکل )چرخه

دهد که ( نشان می8های آماری در جدول )است. نتایج آزمون

دا ی جلحظهی حرکتی مفصل لگن و داری در دامنهمعنی تفاوت

شدن پا از پله بین افراد سالم و دارای عارضه بدون کفی وجود 

داری ( اما پس از استفاده از کفی تفاوت معنی>09/0pدارد )

بین افراد دارای عارضه با کفی و افراد سالم مشاهده نشده است 

(09/0p>زاویه .)ی جدا شدن پای ی مفصل لگن در لحظه

ی ی نزدیک شدن پا در فاز ایستایویهی زاپیشتاز از پله، بیشینه
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دارای بین افراد سالم و و دور شدن از خط وسط در فاز نوسانی 

(. این <09/0pداری ندارد )کفی، تفاوت معنیعارضه بدون 

تفاوت بین افراد دارای عارضه با و بدون کفی و افراد سالم در 

 (. >09/0pاست ) داری نزدیک شدن معنیی زاویهبیشینه

 

 ی عرضیصفحه -7-5-5-7

ی ی عرضی در یک چرخهی مفصل لگن در صفحهتغییرات زاویه

ه شده است. ( نشان داد9حرکتی در سه گروه در شکل )

دهد ( نشان می8های آماری در جدول )ی نتایج آزمونمقایسه

ی ی حرکتی مفصل لگن، لحظهداری در دامنهمعنی که تفاوت

ی چرخش داخلی در فاز ایستایی و ی زاویهتماس اولیه، بیشینه

ی جدا شدن پا از پله بین افراد سالم و افراد دارای عارضه لحظه

(. از >09/0pستفاده از کفی وجود دارد )در حالت با و بدون ا

ی چرخش خارجی داری در بیشینهسوی دیگر تفاوت معنی

ی حرکتی بین افراد سالم و مفصل لگن در فاز نوسانی و دامنه

( اما پس <09/0pافراد دارای عارضه بدون کفی مشاهده نشده )

 (.>09/0pدار است )از استفاده از کفی این تفاوت معنی
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ی فرونتال،  ی مفصل لگن در صفحهتغییرات زاویه -(0) شکل

 ( شدن مفصل از خط وسط-نزدیک )+( / دور )
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 ی عرضی،ی مفصل لگن در صفحهتغییرات زاویه -(1)شکل 

 (   -چرخش داخلی )+( / خارجی ) 
 

 

های افراد سالم، افراد دارای ی ساجیتال، فرونتال و عرضی، در بین گروهی مفصل لگن در سه صفحهی زاویهی اندازهمقایسه -(2جدول )

 ی حرکتیهای کلیدی چرخهاختلاف طول پا بدون کفی جبران کننده و افراد دارای اختلاف طول پا با کفی جبران کننده در موقعیت

 کردی مفصل لگنعمل یزاویه و صفحه
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     Sig Sig Sig 

 44/0 *00/0 *00/0 44/84 94/80 06/94 تماس اولیه یمفصل لگن در لحظه یزاویه 

 80/0 *00/0 *00/0 90/86 99/88 68/98 یمم فلکشن مفصل لگن در فاز نوسانیماکس یصفحه

 87/0 *00/0 *00/0 49/88 46/86 56/46 یمم اکستنشن مفصل لگن در فاز ایستاییماکس ساجیتال

 46/0 *00/0 *00/0 86/64 47/64 67/5 زاویه مفصل لگن در لحظه جداشدن پا از پله 

 49/0 *06/0 *00/0 88/67 47/65 84/48 دامنه حرکتی 

 *4/0 *06/0 *00/0 -49/8 -75/0 66/8 زاویه مفصل لگن در لحظه تماس اولیه 

 *00/0 *06/0 56/0 94/0 95/4 49/4 ماکزیمم اداکشن مفصل لگن در فاز ایستایی یصفحه

 96/0 76/0 68/0 -06/7 -46/6 -98/8 ماکزیمم ابداکشن مفصل لگن در فاز نوسانی فرونتال

 44/0 08/0 64/0 -59/8 -66/4 -08/8 زاویه مفصل لگن در لحظه جداشدن پا از پله 

 58/0 69/0 *04/0 95/7 75/48 58/40 دامنه حرکتی 

 *00/0 *00/0 *04/0 76/5 -40/4 -88/5 تماس اولیه زاویه مفصل لگن در لحظه 

 *00/0 *00/0 *04/0 55/45 -68/6 84/0 ماکزیمم چرخش داخلی درفاز ایستایی یصفحه

 *00/0 *00/0 59/0 64/4 -45/6 -69/6 ماکزیمم چرخش خارجی درفاز نوسانی عرضی

 *00/0 *00/0 09/0 57/6 -80/5 -00/8 لحظه جداشدن پا از پلهزاویه مفصل لگن در  

  *00/0 *04/0 05/0 99/48 64/8 46/5 دامنه حرکتی 
 دار استتفاوت معنا یدهنده علامت )*( نشان
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 ی مفصل زانوتغییرات زاویه -7-5-2

 ی ساجیتالصفحه -7-5-2-5

( 8ی ساجیتال در شکل )ی مفصلی زانو در صفحهتغییرات زاویه

(، 6ج آماری جدول )نشان داده شده است. با توجه به نتای

ی هی زاویی تماس اولیه، بیشینهی لحظهی حرکتی، زاویهدامنه

ی جدا شدن پا از باز شدن مفصل زانو در فاز ایستایی و لحظه

پله بین افراد سالم در مقایسه با هر دو حالت با و بدون استفاده 

ی ی زاویه(. بیشینه>09/0pداری دارد )از کفی تفاوت معنی

ارای دن مفصل زانو در فاز نوسانی بین افراد سالم و بسته شد

( اما پس از <09/0pداری ندارد )عارضه بدون کفی تفاوت معنی

داری در مقایسه با افراد سالم و استفاده از کفی، تفاوت معنی

ی چنین بین افراد دارای عارضه با و بدون کفی در دامنههم

 (.>09/0pشده است ) ی جدا شدن پا مشاهدهحرکتی و لحظه

 ی فرونتالصفحه -7-5-2-2

( 7ی فرونتال در شکل )ی مفصلی زانو در صفحهی زاویهمقایسه

ی تی، بیشینهی حرکدهد که دامنه( نشان می6و جدول )

ی جدا ی نزدیک شدن مفصل زانو در فاز نوسانی و لحظهزاویه

شدن پا از پله بین افراد سالم و افراد دارای عارضه در هر دو 

(. >09/0pداری دارد )حالت با و بدون کفی تفاوت معنی

ی دور شدن مفصل زانو از خط وسط در فاز ی زاویهبیشینه

د دارای عارضه بدون کفی تفاوت ایستایی در افراد سالم و افرا

( اما پس از استفاده از کفی تفاوت <09/0pداری ندارد )معنی

داری در مقایسه با افراد سالم و دارای عارضه بدون کفی معنی

ی تماس اولیه بین افراد (. در لحظه>09/0pمشاهده شده است )

داری در سالم و دارای عارضه با و بدون کفی هیچ تفاوت معنی

 (.<09/0pچ یک از نقاط کلیدی مشاهده نشده است )هی
 

 

های افراد سالم، افراد دارای ی ساجیتال، فرونتال و عرضی، در بین گروهی مفصل زانو در سه صفحهی زاویهی اندازهمقایسه -(7جدول )

 ی حرکتیهای کلیدی چرخهکفی جبران کننده و افراد دارای اختلاف طول پا با کفی جبران کننده در موقعیتاختلاف طول پا بدون 
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     Sig Sig Sig 

 69/0 *00/0 *00/0 04/8 66/88 88/96 تماس اولیه یمفصل زانو در لحظه یزاویه 

 69/0 *04/0 44/0 68/76 89/76 60/77 مفصل زانو در فاز نوسانی یمم فلکشنماکس یصفحه

 99/0 *00/0 *00/0 67/45 89/47 67/9 یمم اکستنشن مفصل زانو در فاز ایستاییماکس ساجیتال

 *04/0 *00/0 *00/0 04/46 47/99 98/48 شدن از پله جدا یلحظهمفصل زانو در  یزاویه 

 05/0 *00/0 *00/0 08/94 09/98 88/78 حرکتی یدامنه 

 80/0 60/0 *00/0 08/6 66/6 67/8 تماس اولیه یمفصل زانو در لحظه یزاویه 

 68/0 *00/0 *04/0 70/49 56/46 68/5 فاز نوسانی اداکشن مفصل زانو دریمم ماکس یصفحه

 46/0 *00/0 46/0 -59/8 -09/4 84/4 فاز ایستایی ابداکشن مفصل زانو دریمم ماکس فرونتال

 44/0 *00/0 *00/0 09/48 44/6 07/8 شدن از پله جدا یلحظهمفصل زانو در  یزاویه 

 49/0 *00/0 *00/0 70/46 56/44 46/6 حرکتی یدامنه 

 *00/0 *00/0 74/0 65/9 46/48 89/49 تماس اولیه یمفصل زانو در لحظه یزاویه 

 *00/0 90/0 *00/0 95/48 50/86 68/44 فاز ایستایی یمم چرخش داخلی درماکس یصفحه

 *00/0 *00/0 *00/0 -64/40 60/6 97/0 فاز نوسانی یمم چرخش خارجی درماکس عرضی

 *00/0 05/0 *00/0 06/9 76/44 85/6 شدن از پله جدا یلحظهمفصل زانو در  یزاویه 

  *00/0 *00/0 59/0 56/88 40/49 07/49 حرکتی یدامنه 
 دار استت معناتفاو یدهنده علامت )*( نشان

 

 

 ی عرضیصفحه -7-5-2-7

ی ی عرضی در یک چرخهی مفصل زانو در صفحهزاویه تغییرات

( نشان داده شده است. نتایج 6در سه گروه در شکل )حرکتی 

 دهد که تفاوت( نشان می6های آماری در جدول )آزمون

ی ی مفصل زانو در لحظهی حرکتی و زاویهداری در دامنهمعنی

تماس اولیه بین افراد سالم و دارای عارضه بدون کفی وجود 

 ییشینهداری در ب(. از سوی دیگر تفاوت معنی<09/0pندارد )

ی چرخش ی زاویهچرخش خارجی در فاز نوسانی، بیشینه
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ی ی جدا شدن پا از پله، دامنهداخلی در فاز ایستایی، لحظه

ی تماس اولیه بین افراد ی مفصل زانو در لحظهحرکتی و زاویه

سالم و افراد دارای اختلاف طول پا با و بدون استفاده از کفی 

 (.<09/0pجبران کننده مشاهده نشده است )
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 ی ساجیتال،ی مفصل زانو در صفحهتغییرات زاویه -(6) شکل

 ( / بسته )+( شدن مفصل-باز )
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ی فرونتال، ی مفصل زانو در صفحهتغییرات زاویه -(3) شکل

 ( شدن مفصل از خط وسط-نزدیک )+( / دور )
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 ی عرضی،ی مفصل زانو در صفحهتغییرات زاویه -(5) شکل

 ( / خارجی )+(   -چرخش داخلی )
 

 ی مفصل مچ پاتغییرات زاویه -7-5-7

 ی ساجیتالصفحه -7-5-7-5

ی ساجیتال در یک ی مفصل مچ پا در صفحهزاویه تغییرات

( نشان داده شده 5روه در شکل )ی حرکتی در سه گچرخه

دهد که ( نشان می4های آماری در جدول )است. نتایج آزمون

ه ی بستی زاویهی حرکتی، بیشینهداری در دامنهتفاوت معنی

 در جدا شدن پا از پله و ی باز شدن مفصل مچ پاشدن، بیشینه

با و بدون ی تماس اولیه بین افراد سالم و دارای عارضه لحظه

داری چنین تفاوت معنی(. هم>09/0pکفی مشاهده شده است )

ی حرکتی بین افراد دارای ی تماس اولیه و دامنهدر لحظه

 (.>09/0pعارضه با و بدون کفی مشاهده شده است )
 

 ی فرونتالصفحه -7-5-7-2

ی عرضی در یک ی مفصل مچ پا در صفحهتغییرات زاویه

( نشان داده شده 40ی حرکتی در سه گروه در شکل )چرخه

دهد که ( نشان می4) های آماری در جدولاست. نتایج آزمون

 طی دور شدن مچ پا از خی زاویهداری در بیشینهمعنی تفاوت

ی جدا شدن پا از پله بین افراد سالم و دارای وسط و لحظه

(. از سوی دیگر در >09/0pعارضه بدون کفی وجود دارد )

ی نزدیک شدن مچ پا به خط وسط در فاز ی زاویهبیشینه

ا ب ارضهعدارای نوسانی و جدا شدن پا از پله بین افراد سالم و 

 (.<09/0pنشده است )داری مشاهده کفی تفاوت معنی
 

 ی عرضیصفحه -7-5-7-7

ی عرضی در یک ی مفصل مچ پا در صفحهزاویه تغییرات

نشان داده شده ( 44ی حرکتی در سه گروه در شکل )چرخه

دهد که ( نشان می4های آماری در جدول )است. نتایج آزمون

 یی زاویهی تماس اولیه، بیشینهداری در لحظهتفاوت معنی

ی چرخش ی زاویهچرخش داخلی در فاز ایستایی و بیشینه

خارجی در فاز نوسانی بین افراد سالم و افراد دارای اختلاف طول 

جبران کننده مشاهده شده است پا بدون استفاده از کفی 

(09/0p<تفاوت معنی .)ی ی حرکتی، بیشینهداری در دامنه

ی جدا شدن پا ی چرخش داخلی در فاز ایستایی و لحظهزاویه

کفی از پله بین افراد سالم و افراد دارای اختلاف طول پا با 

داری در نیچنین تفاوت مع(. هم<09/0pمشاهده نشده است )

ی چرخش خارجی در فاز نوسانی در افراد دارای ی زاویهبیشینه

 (.<09/0pعارضه با و بدون کفی مشاهده نشده است )
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ی ی مفصل مچ پا در صفحهتغییرات زاویه -(9) شکل

 / بسته )+( شدن مفصل (-باز ) ساجیتال،
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ی فرونتال، ی مفصل مچ پا در صفحهتغییرات زاویه -(51) شکل

 ( / دور )+( شدن مفصل از خط وسط-نزدیک )
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ی عرضی،  ی مفصل مچ پا در صفحهتغییرات زاویه -(55) شکل

 (   -چرخش داخلی )+( / خارجی )
 

 
 

های افراد سالم، افراد دارای ی ساجیتال، فرونتال و عرضی، در بین گروهی مفصل مچ پا در سه صفحهی زاویهی اندازهمقایسه -(0جدول )

 رکتیی حهای کلیدی چرخهاختلاف طول پا بدون کفی جبران کننده و افراد دارای اختلاف طول پا با کفی جبران کننده در موقعیت

 مچ پاکردی مفصل عمل یزاویه و صفحه
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     Sig Sig Sig 

 *00/0 *08/0 *00/0 54/80 64/48 97/49 تماس اولیه یدر لحظه مفصل مچ یزاویه 

 49/0 *00/0 *00/0 09/64 78/68 47/49 فاز نوسانی در فلکشن مفصل مچیمم ماکس یصفحه

 88/0 *00/0 *00/0 80/48 56/48 -79/5  اکستنش مفصل مچیمم ماکس ساجیتال

 88/0 *00/0 *00/0 80/48 56/48 -79/5 شدن از پله جدا یلحظهدر  مفصل مچ یزاویه 

 *00/0 *08/0 *08/0 84/80 64/68 58/94 حرکتی یدامنه 

 05/0 *04/0 68/0 70/46 88/96 64/98 تماس اولیه یمفصل مچ در لحظه یزاویه 

 *06/0 *00/0 *04/0 98/96 75/86 76/86 فاز نوسانی بداکشن مفصل مچ درایمم ماکس یصفحه

 05/0 47/0 64/0 86/99 75/96 45/96 فاز ایستایی اداکشن مفصل مچ دریمم ماکس فرونتال

 *00/0 54/0 *00/0 47/86 68/96 94/86 شدن از پله جدا یلحظهمفصل مچ در  یزاویه 

 *04/0 *00/0 89/0 44/49 46/40 84/49 حرکتی یدامنه 

 *04/0 *00/0 *00/0 -66/9 -80/5 -47/8 تماس اولیه یمفصل مچ در لحظه یزاویه 

 *00/0 68/0 *00/0 46/5 56/44 90/7 فاز ایستایی یمم چرخش داخلی درماکس یصفحه

 85/0 *00/0 *00/0 -54/4 -87/4 -88/44 فاز نوسانی یمم چرخش خارجی درماکس عرضی

 *04/0 08/0 48/0 74/8 46/5 66/7 شدن از پله جدا یلحظهل مچ در مفص یزاویه 

  *04/0 86/0 05/0 90/46 44/60 44/86 حرکتی یدامنه 
 دار استتفاوت معنا یدهنده علامت )*( نشان

 

 

  ی درصد فاز ایستایی و فاز نوسانیمقایسه -7-5-0

ی لحظه شود( مشاهده می5( تا )4های )طور که در شکلهمان

)در دو حالت  جدا شدن پا از پله در افراد دارای اختلاف طول پا

تد. به افبا و بدون استفاده از کفی( دیرتر از افراد سالم اتفاق می

 88±4 تر جدا شدن پا از پله در افراد سالم در درصدعبارت دقیق

ی حرکتی اتفاق افتاده در حالی که در افراد بیمار در از چرخه

و  78±9/0م استفاده از کفی جبران کننده در درصد هنگام عد

ی حرکتی از چرخه 74±9/0در هنگام استفاده از کفی در درصد 

ر توان نتیجه گرفت که فاز ایستایی دافتد. بنابراین میاتفاق می

 تر از افراد سالم است.افراد دارای اختلاف طول پا طولانی
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 بحث -7-2
 تغییراتبا هدف بررسی شده اولین تحقیق انجام  این مطالعه

 ی حرکتیبعدی زوایای مفاصل اندام تحتانی در سه صفحهسه

و با در نظر گرفتن کفی جبران  اختلال اختلاف طول پادر افراد با 

های جبران اختلاف طول پا است. کننده به عنوان یکی از روش

افراد سالم دارای یک الگوی حرکتی استاندارد در هنگام استفاده 

ی استاندارد در که نزدیک شدن به این الگو [85] پله هستنداز 

تواند نتایج مفیدی از جمله کاهش عوارض ناشی از بیماران می

 بیماری در پی داشته باشد.

نتایج این مطالعه نشان داده که فاز ایستایی برای پای بلند در 

 تر از افراد سالم است. این تغییرافراد دارای اختلاف طول پا بیش

ی تواند در اثر تغییر الگوی حرکتی ناشی از تغییرات زاویهمی

مفصلی در افراد دارای اختلاف طول پا به وجود آید. افزایش 

تواند باعث افزایش زمان زیر بار قرار گرفتن طول فاز ایستایی می

ای هپای بلند و در نتیجه ایجاد عوارضی چون درد، ریزشکستگی

[. 60، 5پای بلند شود ] استخوانی و خستگی عضلات در

ای ایجاد شده در مفاصل زانو، لگن و مچ چنین تغییرات زاویههم

تواند سبب ایجاد نوساناتی پا در افراد دارای اختلاف طول پا می

های روزمره، . این نوسانات در حین حرکتدر حین حرکت شود

-9] بروز تغییرات تعادلیطرفه، تواند باعث عدم تقارن یکمی

ای های زنجیرهیجاد عوارض مفصلی و در نهایت بیماری، ا[7

تواند در هنگام [. عوارض ناشی از کوتاهی پا می64، 40، 6شود ]

 [44] استفاده از پله به عنوان یکی از چالش برانگیزترین حرکات

 شدیدتر ظاهر شود.

ها وجود تفاوت در تغییرات زوایای مفاصل در افراد این یافته

ی حرکت روی پله را فراد سالم در یک چرخهبیمار نسبت به ا

کند. برخی از زوایای مفاصل پس از استفاده خوبی تایید میبه 

از کفی جبران کننده تغییر کرده و به الگوی حرکتی مفاصل در 

برخی دیگر از تغییرات جبران نشده  مااافراد سالم نزدیک شده 

ایر سین مطالعه، نتایج مشابه نتایج اچنان باقی مانده است. و هم

حاکی از  پا طول اختلاف دارای مطالعات انجام شده روی افراد

 انجبر بر علاوه طول، اختلاف یکننده جبران کفی که آن است

 تواندبه تنهایی نمی اما حرکت نیز تاثیر دارد الگوی بر پا کوتاهی

 ینا حرکتی الگوی چنینهم و پا کوتاهی از ناشی تاثیرات تمام

 تحرک کنترل چون مواردی زیرا دهد تغییر کامل طور به را ادافر

 ییرتغ را افراد این حرکت الگوی زمان، گذشت اثر بر یادگیری و

داده و باعث عادت کردن به الگوی حرکتی نادرست شده است. 

پله که نسبت به  از بالا رفتن چون  حرکتی در این موضوع

تری از نظر های بیشحرکت روی سطح صاف دارای پیچیدگی

 [.7-6تری دارد ]کنترل حرکت است تاثیر بیش

توان درمان بیماری اختلاف طول پا با استفاده از بنابراین می

کفی جبران کننده به عنوان یک روش درمانی برای جبران 

ای مفاصل اندام تحتانی در هنگام استفاده از پله تغییرات زاویه

 را ثمربخش دانست. 
 

 هایج و محدودیتاهمیت نتا -7-2-5

بیماری های این مطالعه، وجود افراد با از جمله محدودیت

های زمانی متفاوت است. این بازهدر با آسیب  اختلاف طول پا

های جبرانی افراد با مسعامل ممکن است باعث تغییر مکانی

و در نهایت به گستردگی نتایج  شده گذشت زمان پس از آسیب

 ی کافی برای استفاده از کفیبهچنین عدم تجر. هممنجر شود

تواند فقدان راحتی در استفاده از جبران کننده در این افراد می

آن را در پی داشته، یادگیری و کنترل حرکت را برای این افراد 

محدودیت دچار مشکل ساخته و نتایج را تحت تاثیر قرار دهد. 

نده هد های سطحی انعکاسگرنشاناستفاده از  این مطالعه دیگر

 از شده های سینماتیکی است. حرکات ثبتبرای تحلیل

ر گنشانها ممکن است ناشی از حرکت ها توسط دوربینگرنشان

حرکت واقعی استخوان باشد. تاثیر این  و نه نسبت به پوست

ی که دامنه عرضی یهصفح درها خطا به خصوص در چرخش

ام از گ پنجساختار پله با  گیرتر است.حرکتی کمی دارد، چشم

 هایهای دیگر این مطالعه است. با افزایش تعداد گاممحدودیت

های آزمایشگاهی های میانی، دادهها در گامموجود و ضبط داده

 در اختلاف طول پاتری از تغییرات سینماتیکی افراد با مطمئن

به افزایش دقت نتایج منجر  که به دست آمدهرفتن از پله  لابا

های تواند در بهبود تمرینمطالعه می نتایج این. خواهد شد

 یجبرانح رویکردهای لابخشی و نیز تدابیر اتخاذی در اصتوان

در این گروه افراد  عوارض ناشی از کوتاهی پابرای جلوگیری از 

. این مطالعه افراد را به نگاهی دقیق به تاثیر کفی موثر باشد

فاصل ایای مجبران کننده در طولانی مدت و تاثیر آن بر تغییر زو

کند. از سوی دیگر در هنگام پایین آمدن از پله تشویق می

بررسی تعادل افراد دارای اختلاف طول پا در هنگام استفاده از 

 تواند نتایج ثمربخشی را به همراه داشته باشد. پله می
 

 گیرینتیجه -0
توان دریافت که اولا افراد به طور کلی از نتایج این مطالعه می

اختلاف طول پا، تغییر الگوی سینماتیک مفاصل اندام دارای 

تحتانی را به عنوان یک مکانیسم جبرانی به کار گرفته و ثانیا 

استفاده از کفی جبران کننده فقط برخی از پارامترهای 

نابراین بگرداند. سینماتیکی مفاصل را به حالت طبیعی باز می

روش  وان یککه کفی جبران کننده به عن توان نتیجه گرفتمی
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تواند علاوه بر درمانی رایج در افراد دارای اختلاف طول پا می

انه گجبران کوتاهی، الگوی حرکت  اندام تحتانی در صفحات سه

صلی زوایای مفتحت تاثیر قرار داده و رفتن از پله  در هنگام بالارا 

در افراد دارای اختلاف طول پا را به زوایای مفصلی در افراد سالم 
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