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K E Y W O R D S A B S T R A C T 

Leg Length Discrepancy    
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Center of Mass  
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Balance in daily movements like as stair ascending is a challenge for the people with leg 

lengths discrepancy (LLD). These people change their pattern of movement to 

compensate the difference between legs’ length. Due to the changes in movement 

pattern, body's center of mass which is one of the important factors in maintaining 

balance can be varied.  Compensatory insoles are used to compensate for short legs. The 

aim of this study is to investigate changes in the center of mass, with and without using 

insoles in people with leg length discrepancy when climbing stairs. In this practical 

cross-sectional study, the movement of 20 participants while climbing stairs in two 

groups of healthy people and people with LLD was recorded by a three-dimensional 

movement analysis system. Changes in pelvic, knee and ankle joint angles were 

calculated with the 7-member Euler method. Then the rotation and transferring matrixes 

were defined by using the joint angles to determine the torque arm of the limbs.  By the 

total body torque method, the center of mass changes in three directions were obtained. 

Then, these changes were compared between the experimental and control groups using 

independent and paired t-test at 95% confidence level. The results showed that the 

displacement of the center of mass in all three directions was significantly higher for 

people with different leg length differences when comparing with healthy people 

(p<0.05). The results also showed that range of movement has no significant different 

in the Vertical axis between normal and LLD people (p>0.05) when using insole. Based 

on the findings of this study, it can be concluded that the use of compensatory insoles 

alone cannot make changes in the center of mass as one of the indicators to measure the 

balance in climbing stairs like normal people. 
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 مشخصات مقاله

 .IJBME.2021/529960.168910.22041 دیجیتال: یشناسه

 3400خرداد  89 پذیرش: 3400خرداد  81 بازنگری: 3400اردیبهشت  36 ثبت در سامانه:

 
 های کلیدیواژه چکیده

 پا طول اختلاف دارای افراد مشکلات از یکی پله، روی حرکت جمله از روزمره هایحرکت در تعادل حفظ

دهند. در اثر خود را از حالت عادی تغییر می حرکت برای جبران تفاوت طول دو پا، الگوی این افراد. است

. ندکتغییر می است، تعادل حفظ در مهم عوامل از یکی که بدن مرکز جرم تغییر الگوی حرکت، مختصات

ز تجوی های اصلاحی مانند به کار بردن کفی جبران کنندهبرای تصحیح الگوی حرکت، استفاده از روش

 ولط اختلاف دارای افراد در کفی از استفاده بدون و با جرم، مرکز تغییرات بررسی مطالعه این هدف شود.می

 گروه دو در پله از رفتن بالا هنگام در شرکت کننده 80 حرکت مطالعه این در .است پله از رفتن بالا در پا

 وایایز تغییرات. شده است ثبت حرکت آنالیز بعدیسه سیستم توسط پا کوتاهی دارای افراد و المس افراد

 انتقال و دوران هایمحاسبه شده، سپس ماتریس اویلر روش از عضوی 7 مدل با مچ پا و زانو لگن، مفاصل

 در مرکز جرم تغییرات .تتعیین شده اس عضوها هایممان ها بازویبه دست آمده و با استفاده از آن هااندام

 با و کنترل آزمون گروه بین تغییرات آمده است. بدن به دست کل هایممان مجموع روش از جهت سه

 داده که نشان نتایج. شده است مقایسه %59 اطمینان سطح در زوجی و مستقل t آماری آزمون از استفاده

 متفاوت معناداری طور به آماری نظر از پا طول فاختلا دارای افراد برای جهت سه هر در جرم مرکز جاییجابه

 تفاوت عمودی محور در عارضه دارای افراد جرم مرکز حرکتی یدامنه و تنها (>09/0p) بوده سالم از افراد

در  گرفت که نتیجه توانمی تحقیق این هاییافته اساس بر (.<09/0p) نداده است نشان خود از داریمعنی

 تغییرات واندتجبران کننده توسط افراد دارای اختلاف طول پا به تنهایی نمی کفی از تفادهبالا رفتن از پله، اس

 .را مانند افراد عادی بهبود بخشد تعادل سنجش هایشاخصه از یکی عنوان به مرکز جرم

 اختلاف طول پا

 کفی جبران کننده

 مرکز جرم

 پله
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 341 390 - 343، 3400 ابستانت، 8، شماره 39مهندسی پزشکی زیستی، دوره  یمجله
 

 

 مقدمه -5

. این موضوع داردت روزمره اهمیت زیادی احفظ تعادل در حرک

ها جهت جبران در افراد دارای اختلاف طول پا به دلیل تلاش آن

 دو عامل ساختاریای برخوردار است. از اهمیت ویژهکوتاهی پا 

در اندام تحتانی بین  های استخوانناشی از کوتاه بودن اندازه

کردی ناشی از پا و عامل عمل استخوان ران و مچ 3تروکانتر

اندام تحتانی در هنگام حرکت، باعث کوتاهی  کوتاهی عضلات

با به کارگیری  این افراد [.3شود ]یک طرف اندام تحتانی می

در صدد کاهش حرکتی، های جبرانی و تغییر الگوی مکانیسم

باعث افزایش  اما این تغییر الگو [1، 8تاثیر کوتاهی پا بوده ]

حت تاعث ب اروی شده که نهایتپیادههنگام نوسانات حرکتی در 

 .[4شود ]می و افزایش خطر سقوط تعادل تاثیر قرار گرفتن

، بررسی تغییرات 8های مهم در سنجش تعادلیکی از شاخصه

با در نظر  4فشار . بررسی موقعیت مرکز[7-9] است 1جرم مرکز

های سنجش یکی از روش ،العمل زمیننیروهای عکس گرفتن

رسیدن به . روش دیگر برای [6موقعیت مرکز جرم است ]

های مشخص عضو صورت بدن به سازیمدل ،جرم موقعیت مرکز

در تحقیقات مختلف از . [5] استاندام جرم  ممان یو محاسبه

جرم  مرکز تغییرات مکانیبررسی  ها برایاین روش یهر دو

 .  [33، 30استفاده شده است ]

ی روزمره فعالیت به عنوان یک پله حفظ تعادل در استفاده از

 پلهدارای اهمیت فراوانی است چرا که حرکت روی  لیمعمو

به طوری که سقوط  [38] دارد سقوط برای زیادیی بالقوه خطر

از مرگ و میر ناشی از سقوط را به خود  %30ها حدود از پله

از طرفی افراد دارای اختلاف طول پا [. 31دهد ]اختصاص می

حرکت روی  در هنگام جرم خود دارای تغییرات نوسانی در مرکز

 اتتغییررود الگوی . بنابراین انتظار می[34] هستندسطح صاف 

جرم این افراد در حرکت روی پله با افراد سالم متفاوت  مرکز

جرم افراد دارای اختلاف  باشد. از این رو بررسی تغییرات مرکز

 طول پا در هنگام استفاده از پله دارای اهمیت است.

-39ختلاف طول پا وجود دارد ]برای جبران ا زیادی هایروش

ها استفاده از کفی جبران کننده ترین آن[ که یکی از رایج37

های جبران کننده که از [. در این روش از کفی35، 36است ]

پذیری تطابق بالایی با کف پا دارند استفاده نظر شکل و انعطاف

شود. مطالعات گذشته نشان داده است که استفاده از این می

تواند با جبران تقارن از بین رفته و افزایش تعادل، میا هکفی

                                                           
3 Trochanter 
8 Balance 
1 Center of Mass 
4 Center of Pressure 
9 Abduction 

[ و درد کمر ناشی از 80درد مفاصل و عضلات در اندام تحتانی ]

ی نتایج مطالعه [ را کاهش دهد.83تغییر سطح شیب لگن ]

فی استفاده از کقبلی نویسندگان این مقاله نشان داده است که 

انند مفاصل تحتانی م تواند بسیاری از تغییرات الگوی حرکتمی

ی لگن و مچ پا، بیشینه  8و نزدیک شدن 9ی دور شدنبیشینه

 5و جدا شدن 6و مقدار زاویه در تماس اولیه 7چرخش داخلی

  [. 81، 88زانو و مچ پا را به حالت طبیعی باز گرداند ]

رم در ج الگوی بیومکانیکی و تغییرات مرکز پیشیندر مطالعات 

 شدهبررسی افراد دارای اختلاف طول پا در روی معمولی پیاده

 نیزجرم در حرکت روی پله و  اما تغییرات  مرکز[ 80، 1، 8]

ج رایروش  یککننده به عنوان  جبران تاثیر استفاده از کفی

هدف این مطالعه بررسی . درمانی مورد مطالعه قرار نگرفته است

بدون پا با و  طول جرم در افراد دارای اختلاف تغییرات مرکز

 .رفتن از پله است کننده در هنگام بالا جبران استفاده از کفی
 

 هامواد و روش -2

 افراد شرکت کننده  -2-5
اختلاف  داراینفر افراد  30نفر شامل  80 با حضور این مطالعه

نفر افراد سالم در گروه کنترل  30پا در گروه آزمون و  طول

 توسط معاینات شده . کوتاهی پای افراد انتخابه استانجام شد

کلینیکی پزشک معتمد و تصویربرداری تایید شده و اختلاف 

. است از نوع ساختاری مترمیلی 10±30ها برابر با پای آن طول

 سال و قد 19±30سن  کیلوگرم، 70±5 با جرم افراداین 

 اینند. اهمتر به صورت تصادفی انتخاب شدسانتی 30±379

سبت به آگهی شرکت در مطالعه افراد از بین داوطلبانی که ن

ت ها دعواظهار تمایل کردند به طور تصادفی انتخاب شده و از آن

به عمل آمده تا برای یک آزمون آنالیز حرکت یک ساعته در 

بخشی دانشگاه علوم ی توانمحل مرکز تحقیقات دانشکده

کار به صورت  اهداف و روشپزشکی اصفهان حضور یابند. 

ی ادامهو در صورت  هشد توضیح دادهها آنبرای  شفاهی و عملی

 فرم رضایت داوطلبانه توسط شرکت، در آزمون تمایل به شرکت

 ت.  ها اخذ شده اسه و رضایت کتبی از آنکنندگان تکمیل گردید
 

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

Qualisys Motion Capture پیش از ثبت حرکت،  د.دار وجود

8 Adduction 
7 Internal Rotation 
6 Heel Strike 
5 Toe Off 
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تعقیب مسیر  افزار مدیریتبا نرم هادوربین زم رویلاتنظیمات 

 ،7/8ورژن  Qualisys Track Managerافزار نرمبا  و انجام شده

زمانی با  یها در هر دورههای خروجی از دوربینسیگنال

دی بعسه فریم در ثانیه به مقادیر عددی مختصات 300فرکانس 

  . شده استتبدیل مرجع دستگاه مختصات گرها در نشان

 

 هاآوری دادهجمع -2-3
 مشخصهای نکام در انعکاسی گرنشان 81 مجموع در

 مطابق ی رفتار اندامی اندام تحتانی برای مشاهدهآناتومیک

بعدی در این روش مسیر سه داده شده است. قرار (3جدول )

و عمق  37، ارتفاع 60ی چوبی با عرض پلهروی چهار  حرکت

برداری ابتدا برای داده .[84متر مشخص شده است ]سانتی 87

از تمام شرکت کنندگان دو گروه آزمون و کنترل خواسته شده 

است تا با پای برهنه در حالت آناتومیکی متداول بدون حرکت 

 9ها به مدت قرار گرفته تا اطلاعات استاتیکی توسط دوربین

ا( ت کنندگان )سالم وکوتاه پثانیه ثبت شود. سپس از تمام شرک

با پای برهنه به صورت معمول و طبق  خواسته شده است تا

ای ثانیه 9ها بالا رفته و پس از توقف عادت همیشگی خود از پله

ا سه هها پایین آیند. حرکت بالا رفتن و پایین آمدن از پلهاز پله

ه ای تکرار شدثانیه 39ی استراحت بار توسط هر فرد با فاصله

برداری به روش فوق در افراد دارای کوتاهی پا با قرار است. داده

 ی مخصوص در زیر پای کوتاه، بار دیگرجبران کننده دادن کفی

 روی حرکت مسیر طراحی شده برای از . نماییتکرار شده است

 .داده شده است ( نشان3در شکل ) پله
 

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

کوتاه استفاده شده است. کفی جبران کننده در یک کارگاه 

ک ترین لایه از یسازی از سه لایه ساخته شده است. پایینکفش

متری که در طول کفی گسترش یافته تشکیل میلی 1لاستیک 

د وشی اصلاحی هم نامیده میی میانی که لایهشده است. لایه

عقب معادل مقدار کوتاهی  در آن ضخامت از یک فوم سخت که

لایمی م شیب با تدریج به ساخته شده است. این ضخامت پا بوده

ی در ناحیه %89و  وسط در ضخامت %90 به تا یافته کاهش

ایجاد  از کفی شیب ایجاد شده در ساخت. [89جلوی پا برسد ]

، 89کند ]می جلوگیری سر انگشتان پا روی حد از بیش فشار

 ظاهری زیبا و ایجاد برای طبیعی چرم از لایه بالاترین [.88

. ستشده ا تشکیل تعریق و تحریک برابر در پوست از محافظت

ز تر ابا راحتی بیش تا دهدمی را امکان این بیمار به طرح این

                                                           
3 Range of Motion 
8 Maximum 

ذیری پتراکم .کند خود استفاده کفش در یک کفی جبران کننده

 %30ی میانی در هنگام تحمل وزن ایهفوم استفاده شده در ل

از ضخامت فوم  %30ی بوده بنابراین مقدار کوتاهی پا به اضافه

 [.87در نظر گرفته شده است ]
 

 

 هاگرنام و محل قرارگیری نشان -(5جدول )
 گرهاگیری نشانمحل قرار نام

N1 راستقوزک مچ  کندل خارجیاپی 

N2 راست کندل داخلی قوزک مچاپی 

N2 کندل خارجی زانوی راستاپی 

N4 کندل داخلی زانوی راستاپی 

N5  سر استخوان ران راست 

N6 قسمت میانی ران راست 

N7  پای راستقسمت میانی ساق 

N8 ی راستپاشنه 

N9 انگشت اول پای راست 

N10 انگشت پنجم پای راست 

N11  قسمت جلویی بالایی راست استخوان لگن 

N12 اجیاستخوان خ 

N13 چپ کندل خارجی قوزک مچاپی 

N14 چپ کندل داخلی قوزک مچاپی 

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 ی چپپاشنه 

N21 انگشت اول پای چپ 

N22 ی چپانگشت پنجم پا 

N23  قسمت جلویی بالایی چپ استخوان لگن  
 

 
 نمایی از مسیر حرکت طراحی شده  -(5شکل )

 

 

 هاتحلیل داده -2-1

 ی حرکتیتعیین چرخه -2-1-5

حرکتی شامل اولین تماس پای پیشتاز با پله تا  ییک چرخه

ه دگرفته شبعدی در نظر  یپای پیشتاز با پله یتماس دوباره

 جایی مرکزهجاب 1یو کمینه 8و بیشینه 3حرکتی یدامنه. است

1 Minimum 
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در هنگام بالا رفتن  1و عمودی 8، عرضی3طولیمحور جرم در سه 

. با است شدهحرکتی تجزیه و تحلیل  یاز پله در یک چرخه

زمان حرکت با تقسیم یک  R2019Bافزار متلب استفاده از نرم

 شده است.سازی مالقسمت نر 300حرکتی به  یچرخه
 

 هتنتحلیل سینماتیکی پایین -2-1-2

م تنه تقسیینبه دو قسمت بالا و پای توانمی حرکت انسان را

ندام سینماتیک ادر  تنهبا توجه به نقش اصلی پایین[. 86کرد ]

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

 1 به طوری که در آن تعریف شدهآزادی در هر پا  یدرجه 5و 

 برایدرجه  1لگن و  برایدرجه  1پا،  مچ ی آزادی برایدرجه

رکت به ح را ترین نزدیکیتا بیش در نظر گرفته شده است زانو

جسم  7باشد. نمایی از مدل طراحی شده با  داشته پاهاطبیعی 

 ( نشان داده شده است.8در شکل ) مشخصصلب با جرم 
 

 مرکز جرم در سه محوری موقعیت محاسبه -2-1-3

از  های جرم عضوهاممانجرم، از مجموع  مرکز یبرای محاسبه

 نهایی مختصات Pcom آندر  که [6شده ]استفاده  (3) یرابطه

x,y  وz  چنین هم جرم است. مرکزمکانPicom  مختصاتxi,yi 

نسبت به مرکز مختصات مرجع م ا-i جرم عضو مکان مرکز zi و

  جرم کل بدن است. Mعضو و  جرم mi )مرکز لگن(،
 

 

(3) 𝑃𝑐𝑜𝑚 =
∑ Picom × mi 𝑛

𝑖=1

𝑀
 

 

 

عضوهای ران، ساق و مچ پا در هر  Picomی به منظور محاسبه

ی )فاصله Rی دو پارامتر ( نیاز به محاسبه1فریم مطابق شکل )

 ی دوران( است. )زاویه θمرکز جرم عضوها تا مرکز مفاصل( و 

استفاده شده است  Rی پارامتر ای محاسبهبر Vaughanاز روش 

زوایای مفاصل لگن، زانو و  θ ی پارامترمنظور محاسبه به[. 85]

به ترتیب دوران حول سه محور  Ɣو  β ،αمچ پا از زوایای اویلر 

y ،x  وz های دوران حول سه . ماتریس[10] استفاده شده است

 ( محاسبه شده است.8ی )محور از رابطه
 

 

   R(β)y = [
COSβ 0  sinβ 

0 1 0
− sinβ 0 COSβ  

] 

  

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

] 

  

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

0   0 1  
] 

 

 

ماتریس دوران دستگاه مختصات آناتومی هر عضو نسبت به 

 حولاویلر  یمتوالاساس زوایای  دستگاه مختصات مرجع، بر

                                                           
3 Anterior-Posterior 
8 Medial-Lateral 

های دوران متناظر محورها با ضرب ماتریس y و z، x محورهای

 ( قابل محاسبه است.1ی )به صورت رابطه
 

 

(1)   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  

] 

 

 

تعیین سیستم مختصات عضو ران، ساق و کف پا نیاز به برای 

، M2ی بردارهای یکه بوده که با استفاده از موقعیت سه نقطه

M1  وM3  (  4ی )( و از طریق رابطه8از یک عضو )جدول

 محاسبه شده است.  
 

 

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

 تال )راست( و فرونتال )چپ(ی ساجیصفحه
 

 
ی ساجیتال مدل فرض شده برای نمایی از صفحه -(3شکل )

 ی مکان مرکز جرم هر سه عضو ران، ساق و مچ پامحاسبه
 

ی نام اندام و نقاط مورد نظر جهت محاسبه -(2جدول )

 بردارهای یکه
  نقاط مورد نظر  نام

 M1 M2 M3 اندام

 ساق
مفصل  مرکز

 زانو
 گر ساقنشان اپ مفصل مچ مرکز

 ران
مفصل  مرکز

 ران
 گر راننشان مفصل زانو مرکز

 گر پاشنهنشان اپکف
 مفصل مرکز

 انگشت

 مرکز مفصل مچ

  پا
 

 
 

   x =  
M1 − M2

|M1 − M2|
 

  

(4) y =  
(M1 − M2) × (M1 − M3)

|(M1 − M2) × (M1 − M3)|
 

  

 z = x ×  y   
 

1 Vertical 
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اه آزمایشگ مختصات به سیستم نسبت اندام دوران هایماتریس

 z و x، y آن در که شده داده نشان( 9)ی رابطه در )مرجع(

 مختصات به نسبت عضو ران، ساق و کف پا ییکه بردارهای

 . است آزمایشگاه
 

 

 LABSHANKR   = [XSHANK  YSHANK  ZSHANK] 
  

(9) LABTHIGHR   = [XTHIGH  YTHIGH  ZTHIGH] 
  

 LABFOOTR   = [XFOOT   YFOOT  ZFOOT] 
 

 

دو ماتریس دوران ران و ساق پای تصویر شده بر مفصل  ضرباز 

دو ماتریس دوران ساق و کف  ضربزانو، ماتریس دوران زانو، از 

 ضربپای تصویر شده بر مفصل مچ، ماتریس دوران مچ پا و از 

لگن تصویر شده بر مفصل لگن، ماتریس  دو ماتریس دوران ران و

دوران لگن محاسبه شده است. با استفاده از توالی ضرب 

دادن آن با ماتریس  های دوران دو عضو و برابر قرارماتریس

توان به زوایای مفاصل زانو، مچ و حاصل از سه دوران اویلر، می

  .دست یافتلگن نسبت به مختصات آزمایشگاه 
 

 یآمارتحلیل  -2-6
جرم بین افراد سالم و بیمار بدون  تغییرات مرکز یبرای مقایسه

مقایسه بین و برای مستقل  tکننده از آزمون آماری  جبران یکف

 از کننده کننده و افراد بدون کفی جبران افراد با کفی جبران

 یبازه. شده استاستفاده  های جفت شدهآزمون آماری نمونه

جرم در هر سه  مرکزجایی هابج یبیشینه و کمینهحرکتی و 

 یها در یک چرخهو عمودی در بین گروه طولی، محور عرضی

ای هتمام آزمون .ه استحرکتی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

و در سطح  81ویرایش  spssافزار با استفاده از نرم آماری

  .شده استانجام  %59اطمینان 
 

 ها و بحثیافته -3

 هایافته -3-5  

 جرم در محور عرضی جایی مرکزهجاب -3-5-5

طول یک  جرم در محور عرضی در جایی مرکزهجابی مقایسه

شده است. مطابق  ارائه( 1جدول ) ی حرکتی روی پله درچرخه

حرکتی  یهای آماری، دامنهو بر اساس نتایج آزمون (4شکل )

ا پاختلاف طول تر از افراد دارای مرکز جرم برای افراد سالم کم

و این تفاوت از نظر آماری  هکننده بود کفی جبرانبدون 

از استفاده از  پسحرکتی  یدامنه(. >09/0p) استدار معنی

سه در مقای ه اماکاهش یافت پا برای افراد دارای اختلاف طول کفی

 ، معنادارتفاوتو افراد دارای عارضه بدون کفی افراد سالم با 

مرکز جرم به سمت پای  جاییهجاب یبیشینه. (>09/0p) است

از  ترکمحرکت در فاز ایستایی برای افراد سالم  یشروع کننده

این تفاوت از نظر آماری  و هبودبدون کفی افراد دارای کوتاهی پا 

از استفاده از کفی  پسجایی ه(. این جاب>09/0p) استدار معنی

اوت تف که از نظر آماری این هیافت کاهشسالم  افراد نسبت به

در مقایسه با حالت بدون اما  (>09/0p)بوده  دارمعنیچنان هم

ه دشنداری مشاهده کننده تفاوت معنی کفی و با کفی جبران

انحراف مرکز جرم به سمت پای  یبیشینه (.<09/0p) است

پای کوتاه است(  دارای اختلاف طول پا منظور مخالف )برای افراد

 و هبود ارضه بدون کفیدارای عتر از افراد برای افراد سالم کم

این  .(>09/0p) استدار این تفاوت از نظر آماری معنی

از استفاده از کفی نسبت به افراد بدون کفی  پسجایی هجاب

داری از نظر تفاوت معنیچنان هم یافته در حالی کهکاهش 

در  اما( >09/0p) وجود داردآماری در مقایسه با افراد سالم 

-عنیکننده تفاوت م ی و با کفی جبرانمقایسه با حالت بدون کف

 (.<09/0p) ه استشدنداری مشاهده 
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 جایی مرکز جرم در محور عرضی،جابه -(0)شکل 

 ( شدن مرکز جرم به سمت پای پیشتاز-نزدیک )+( / دور )
 

 

  جرم در محور طولی جایی مرکزهجاب -3-5-2

و  (9شکل )جرم در محور طولی در  کزجایی مرهجاب یمقایسه

جرم برای  حرکتی مرکز یدامنهکه دهد مینشان  (1جدول )

 هودبپا بدون کفی از افراد دارای اختلاف طول  تربیشافراد سالم 

 یدامنه(. >09/0p) استدار و این تفاوت از نظر آماری معنی

ی راداکننده برای افراد  جبرانی از استفاده از کف پسحرکتی 

و افراد دارای عارضه بدون  با افراد سالم ه امایافت افزایش عارضه

 یبیشینه. (>09/0p) استدار چنان دارای تفاوت معنیهم کفی

جرم به سمت جلو برای افراد  مرکز یاولیه جاییهجابافزایش 

ز این تفاوت ا و هبود عارضه بدون کفی یدارا تر از افرادسالم کم

 با افراد دارای عارضه با و بدون کفی در مقایسه نظر آماری

از استفاده از کفی  پساین انحراف  (.>09/0p) استدار معنی

 نداشته است معناداری در مقایسه با افراد بدون کفی تفاوت

(09/0p>بیشینه .)جرم به سمت عقب برای  مرکز جاییهجاب ی

ن ای و هبود دارای عارضه بدون کفی از افراد تربیشافراد سالم 
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در مقایسه با افراد دارای عارضه با و بدون  تفاوت از نظر آماری

از استفاده از  پساین انحراف  (.>09/0p) استدار معنی کفی

ست ا معناداری نداشته در مقایسه با افراد بدون کفی تفاوتکفی 

(09/0p>بیشینه .)جرم به سمت  مرکزی ثانویه جاییهجاب ی

 دارای عارضه بدون کفی از افراد تربیشبرای افراد سالم  جلو

در مقایسه با افراد دارای عارضه  این تفاوت از نظر آماری و هبود

از  پساین انحراف  (.>09/0p) استدار معنی با و بدون کفی

اداری معن در مقایسه با افراد بدون کفی تفاوتاستفاده از کفی 

 (. <09/0p) نداشته است
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 جایی مرکز جرم در محور طولی،جابه -(1) شکل

 ( شدن مرکز جرم به سمت جلو-نزدیک )+( / دور )
 

 

  جرم در محور عمودی جایی مرکزهجاب -3-5-3

( 8) شکلدر  محور عمودیجرم در  جایی مرکزهجاب یمقایسه

جرم برای  حرکتی مرکز یدامنهکه  دهدمینشان ( 1و جدول )

 هودب پا بدون کفی از افراد دارای اختلاف طول رتبیشافراد سالم 

 یدامنه(. >09/0p) استدار و این تفاوت از نظر آماری معنی

رای داکننده برای افراد  جبرانی از استفاده از کف پسحرکتی 

 ی ندارددارتفاوت معنی با افراد سالم وه یافتعارضه کاهش 

(09/0p>). الابجرم به سمت  مرکزی اولیه جاییهجاب یبیشینه 

 و هبود دارای عارضه بدون کفی از افراد تربیشبرای افراد سالم 

در مقایسه با افراد دارای عارضه با و  این تفاوت از نظر آماری

از استفاده  پساین انحراف  (.>09/0p) استدار معنی بدون کفی

ه معناداری نداشت در مقایسه با افراد بدون کفی تفاوتاز کفی 

انحراف مرکز جرم به سمت پایین  ی(. بیشینه<09/0p) است

 و هبود دارای عارضه بدون کفیاز افراد  تربیشبرای افراد سالم 

. این انحراف (<09/0p)نیست دار این تفاوت از نظر آماری معنی

 افتهی کاهشاز استفاده از کفی نسبت به افراد بدون کفی  پس

راد و اف سه با افراد سالمداری از نظر آماری در مقایو تفاوت معنی

. (>09/0p) شده استمشاهده دارای عارضه بدون کفی 

افراد  برای بالاجرم به سمت  مرکزی ثانویه جاییهجاب یبیشینه

وت این تفا و هبود دارای عارضه بدون کفی از افراد تربیشسالم 

 در مقایسه با افراد دارای عارضه با و بدون کفی از نظر آماری

از استفاده از کفی  پساین انحراف  (.>09/0p) است دارمعنی

 معناداری نداشته است در مقایسه با افراد بدون کفی تفاوت

(09/0p> .) 
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 جایی مرکز جرم در محور عمودی،جابه -(6) شکل

 ( شدن مرکز جرم به سمت بالا-نزدیک )+( / دور )
 

 

 ی درصد فاز ایستایی و فاز نوسانی مقایسه -3-5-0

شدن پا از پله در افراد  جدا ی( لحظه8( تا )4) هایمطابق شکل

دارای اختلاف طول پا )در دو حالت با و بدون استفاده از کفی( 

فراد تر در ا. به عبارت دقیقافتاده استدیرتر از افراد سالم انفاق 

 حرکتی یچرخه از 88±3 جدا شدن پا از پله در درصدسالم 

 استفاده عدم هنگام در بیمار افراد در که حالی در افتاده اتفاق

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

. است حرکتی رخ داده یچرخه از 73±9/0درصد  در کفی

 اراید افراد در ایستایی که فاز گرفت نتیجه توانمی بنابراین

 .است سالم افراد از ترطولانی پا طول اختلاف
 

 بحث -3-2
جرم در سه محور  این مطالعه با هدف بررسی تغییرات مرکز

 بالا ماختلاف طول پا در هنگا یدارای عارضهحرکتی در افراد 

ن کننده به عنوا کفی جبران استفاده ازرفتن از پله با و بدون 

. افراد شده استپا انجام  طول لافهای جبران اختیکی از روش

پا الگوی حرکت متفاوتی نسبت به افراد  دارای اختلاف طول

ی الگو نزدیک شدن به دارند. [13( ]الگوی استاندارد)سالم 

 رخطتواند نتایج مثبتی از جمله کاهش میحرکت استاندارد 

 زمین خوردن را به همراه داشته باشد.

تغییرات عمودی و طولی مرکز  نتایج این مطالعه نشان داده که

تر از جرم در افراد دارای اختلاف طول پا به طور معناداری کم

افراد سالم است. کاهش تغییرات مرکز جرم باعث کاهش 
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تواند شده که این امر می های جرمممانبازوی طول  تغییرات

، 4] و خطر سقوط را کاهش دهد جرم تمایل به چرخش مرکز

ای که روی افراد دارای با نتایج مطالعه این نتایج .[18، 36

اختلاف طول پا در حرکت روی سطح صاف انجام شده و افزایش 

[ در تضاد است. 11نوسانات عمودی مرکز جرم را نشان داده ]

تواند به این دلیل باشد که در هنگام این تفاوت در نتایج می

رو  و تری رو به بالاحرکت روی پله فرد با احتیاط و آرامش بیش

 کند. به جلو حرکت می
 

 

 ی مرکز جرم در سه محور عرضی، طولی و عمودی همقایس -(3جدول )

های افراد سالم، افراد دارای اختلاف طول پا بدون کفی جبران کننده و افراد دارای اختلاف طول پا با کفی جبران کننده در در بین گروه

 ی حرکتیهای کلیدی چرخهموقعیت

 کردیجایی و محور عملهجابنام 
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45/88 ازپای پیشتجرم به سمت  مرکز جاییهجاب یبیشینه محور  99/58  80/65  00/0  00/0  16/0  

-18/93 پای مخالفجرم به سمت  مرکز جاییهجاب یبیشینه عرضی  07/356-  91/395-  00/0  00/0  70/0  

98/48 حرکتی یدامنه   34/880  44/376  00/0  00/0  00/0  

-81/6 جرم به سمت جلو زمرک جاییهجاب یاولیه یبیشینه   08/85-  51/89-  00/0  00/0  78/0  

-85/17 عقبجرم به سمت  مرکز جاییهجاب یبیشینه محور  48/18-  37/10-  03/0  68/0  57/0  

87/8 جرم به سمت جلو مرکز جاییهجاب یثانویه یبیشینه طولی  93/3  64/3  61/0  39/0  87/0  

91/43 حرکتی یدامنه   71/39  84/36  00/0  00/0  00/0  

63/70 الابجرم به سمت  مرکز جاییهجاب یهاولی یبیشینه   18/15  33/17  00/0  00/0  89/0  

58/35 پایینجرم به سمت  مرکز جاییهجاب یبیشینه محور  83/38  71/9  44/0  00/0  30/0  

35/68 الابجرم به سمت  مرکز جاییهجاب یثانویه یبیشینه مودیع  57/49  79/47  00/0  00/0  38/0  

65/89 حرکتی یدامنه   94/14  88/11  00/0  50/0  00/0   
 

 

ی حاضر نشان های طولی و عمودی، نتایج مطالعهبر خلاف جهت

ی افزایش تغییرات عرضی مرکز جرم در افراد دارای دهنده

اختلاف طول پا نسبت به افراد سالم و انحراف معنادار مرکز جرم 

به سمت پای بلند در بالا رفتن از پله است. این نتایج با نتایج 

ی قبلی که عدم تقارن در راه رفتن معمولی این افراد را لعهمطا

ناشی از انحراف مرکز جرم در سمت پای بلند عنوان کرده، 

تواند به این دلیل باشد [. این تشابه نتایج می14سو است ]هم

که فرد دارای اختلال برای کنترل حرکت رو به بالا و رو به جلو 

افزایش نوسان در محور  )محورهای عمودی و طولی( مجبور به

 عرضی است.

 فاز ایستایی برای پای ی افزایشنتایج این مطالعه نشان دهنده

نتایج با نتایج . این است بلند در افراد دارای اختلاف طول پا

 خوانی داردمطالعات قبلی در مورد راه رفتن روی سطح صاف هم

جرم  زکتواند در اثر تغییر الگوی حرکتی مرمیاین تغییر  .[19]

 به عنوان یک مکانیسم جبرانیدر افراد دارای اختلاف طول پا 

افزایش طول فاز ایستایی باعث افزایش زمان اما  به وجود آید

چون زیر بار قرار گرفتن پای بلند و در نتیجه ایجاد عوارضی هم

های استخوانی، عوارض مفصلی و خستگی درد، ریزشکستگی

 .  [15-18] شودعضلات در پای بلند می

های جبرانی برای افراد دارای اختلاف طول پا یکی از روش

جبران کننده است. نتایج این مطالعه نشان  استفاده از کفی

اند توجبران کننده نمیکفی دهد که بر خلاف تصور اولیه، می

الگوی حرکتی مرکز جرم افراد دارای اختلاف طول پا را مانند 

حاضر  ین بر اساس نتایج مطالعهافراد سالم تغییر دهد. بنابرای

د تواناستفاده از کفی جبران کننده برای افزایش تعادل نمی

ی مناسبی باشد. با این وجود این نتیجه تنها ارزیابی اثر گزینه

استفاده از کفی جبران کننده در تعادل ناشی از تغییرات مرکز 

ن کند. از این رو اثر استفاده از کفی جبراجرم را گزارش می

کننده در تغییرات  سایر پارامترهای مربوط به الگوی حرکت 

مانند تغییرات سینماتیکی و سینتیکی حرکت نیز باید بررسی 

گیری کلی در خصوص اثر استفاده از کفی جبران شود تا نتیجه

 کننده به دست آید.
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 هااهمیت نتایج و محدودیت -3-3 
اری اختلاف طول این مطالعه، وجود افراد با بیم اول محدودیت

های زمانی متفاوت آسیب است. این عامل ممکن است پا با بازه

های جبرانی افراد با گذشت زمان پس از مسباعث تغییر مکانی

چنین و در نهایت به گستردگی نتایج منجر شود. هم شده آسیب

 کننده در طولانی جبران کافی از کفی یعدم تجربه و استفاده

تواند فقدان راحتی در استفاده از کفی یمدت در این افراد م

کننده را در پی داشته و در نتیجه دو مبحث یادگیری و  جبران

. نتایج را تحت تاثیر قرار دهدنیز  و کنترل حرکت برای این افراد

گرهای سطحی انعکاس دهنده محدودیت دیگر، استفاده از نشان

های سینماتیکی است. حرکات ثبت شده از برای تحلیل

حرکت واقعی  به جای ها ممکن استگرها توسط دوربیننشان

گر نسبت به پوست زیرین آن استخوان ناشی از حرکت نشان

ه های این مطالعمحدودیتدیگر باشد. ساختار پله با پنج گام از 

های ها در گامهای موجود و ضبط دادهاست. با افزایش تعداد گام

ری از تغییرات تهای آزمایشگاهی مطمئنمیانی، داده

ه دست بسینماتیکی افراد با اختلاف طول پا در بالا رفتن از پله 

نتایج این . به افزایش دقت نتایج منجر خواهد شد که آمده

بخشی و نیز تدابیر های توانتواند در بهبود تمرینمطالعه می

اتخاذی در اصلاح رویکردهای جبرانی برای جلوگیری از عوارض 

این مطالعه . ا در این گروه افراد موثر باشدناشی از کوتاهی پ

نی کننده در طولا افراد را به نگاهی دقیق به تاثیر کفی جبران

مدت و تاثیر آن بر تعادل افراد دارای کوتاهی پا در هنگام پایین 

 کند. آمدن از پله تشویق می
 

 گیرینتیجه  -0
اد دارای اختلاف طول توان دریافت که افراز نتایج این مطالعه می

م سجرم را به عنوان یک مکانی جایی مرکزهپا، تغییر الگوی جاب

ه دهد کهای این مطالعه نشان مییافتهبرند. کار میه جبرانی ب

رکز م تغییرات تواندبه تنهایی نمی کنندهجبران کفی از استفاده

 تنبالا رف در تعادل سنجش هایشاخصه از یکی عنوان جرم به

  .را مانند افراد عادی بهبود بخشد پله از
 

 تشکر و قدردانی -1
ی بخشی توانعضلانی دانشکده-از مرکز تحقیقات اسکلتی

کاری جهت دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به خاطر هم
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