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Abstract 
In this research the kinematics parameters derived from ground reaction forces were evaluated to 

limit the differential diagnoses and measure the degree of disabilities during the walking among 

neuropathic subjects. 25 neuropathic subjects affected by drop foot and 20 normal subjects were 

enrolled in the study. There were no differences in the age, weight and height between the patients and 

normal subjects (p > 0.05). Each subject was tested in average 10±2 times for calculating the kinetic 

parameters derived from ground reaction forces. Then time parameters and vertical components of 

force including three extremums of vertical forces, which state various phases in gait, anterior-

posterior component of ground reaction force, maximum propulsion force, maximum breaking force 

during loading stage, maximum propulsion force in the end phase of terminal stance, impact derived 

from the contact of the patient’ foot with floor, loading rate and unloading of vertical forces during the 

contact’ phase of the patient’s foot with floor and center of pressure displacement in sole of foot and 

friction’ coefficient between foot and floor were calculated. The results revealed that correlation 

between the first and second peaks of the anterior-posterior component of ground reaction forces, 

center of pressure displacement pattern in the sole of foot and time parameters of the vertical forces 

can be good indexes for differential diagnoses and measuring the degree of disabilities. This research 

can extend the clinical applications of ground reaction force plate, introduce suitable criteria to limit 

differential diagnoses and measure the degree of disabilities among the neuropathies. There is a need 

to replicate this research with more patients and normal subjects to confirm our findings. 
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  چکيده
 ن افتراقـي در بيمـارا     هـاي   صالعمل زمين براي محدود كردن تـشخي         متغيرهاي سينتيکي حاصل از نيروهاي عكس      مطالعه در اين   

 فـرد  ٢٠اسبي و  رفتن  بيمار نوروپاتي با راه٢۵. گيري شدت ناتوانايي در طي گام برداشتن ارزيابي شده است نوروپاتي و اندازه
). <P.۰۵/۰(داری وجود نداشـت       دو گروه تفاوت معنا    بينسالم در اين مطالعه شركت كردند که از نظر متغيرهای قد، وزن، سن              

. العمل زمين مورد آزمايش قرارگرفـت        بار براي محاسبه متغيرهاي سينتيکي نيروهاي عكس       ١٠±٢طور ميانگين     کننده به   شرکتهر  
العمل زمين کـه بيـانگر فازهـاي مختلـف راه رفـتن هـستند،                 ي نيروي عمودي عکس   ها   سپس پارامترهاي زماني و نيرويي مؤلفه     

 نيـروي توقـف در      بيـشترين  نيروي رانش پا به جلو،       بيشترينالعمل زمين،      عكس يو خلفي نير  –متغيرهاي زماني و نيروي قدامي    
 حاصل از برخورد پاي بيمار بـا  هگيرنده در انتهاي فاز ترمينال استنس، ضرب  بارگذاري و حداکثر نيروي خلفی شتاب خلال مرحله 

جابجـايي مرکـز فـشار در کـف پـا وضـريب       تماس پا با زمـين و   زمين، نرخ بارگذاري و باربرداري نيروهاي عمودي طي فاز
خلفي ‐هاي قدامي    مؤلفه   كه همبستگي ميان اولين و دومين قله       نشان داد نتيجه اين تحقيق    . اصطکاک بين پا و زمين محاسبه شدند      

 يها  توانند شاخص  العمل زمين، الگوي جابجايي مرکز فشار در کف پا و متغيرهای زمانی نيروی عكس العمل مي                 نيروهاي عكس 
توانـد سـبب گـسترش کاربردهـاي بـاليني        مـي  مطالعه اين  .  باشند  ها گيري شدت ناتوانايي     افتراقي و اندازه    خوبي براي تشخيص  

گيـري    هاي افتراقـي و انـدازه      العمل زمين و معرفي معيارهاي مناسبي براي محدود کردن تشخيص          صفحات سنجش نيروي عکس   
هـاي ايـن      هاي بيشتري از افراد بيمار و سالم براي تأييد يافتـه            گسترش مطالعات با نمونه    .ها گردد    در نوروپاتي   ها شدت ناتوانايي 

  .رسد پژوهش ضروري به نظر مي
  

  وروپاتي؛ افتادگی پا؛ مرکز فشار؛ راه رفتن؛ سينتيک؛ شدت بيمارین :هاي كليدي واژه
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   مقدمه‐۱
هاي   است که بخشاي ايستادن و راه رفتن پديده پيچيده

 ،دستگاه عصبي از قبيل چشم، اعصاب محيطيگوناگون 
ي پشتي نخاع، تنه نخاع، دستگاه دهليزي، مغز مياني، ها ستون
اي مغز، مخچه، بخش فرونتال مخ و عوامل  هاي قاعده هسته

  .]١ [ديگر در انجام آن موثرند
عضلاني سبب ايجاد اختلال در راه ‐هاي عصبي بيماري
ار به متخصصان مغز و شوند و مشاهده راه رفتن بيم رفتن مي

. کند اعصاب در تشخيص نوع و شدت بيماری کمک مي
توان بيماري  دليل پيچيدگي اختلال در راه رفتن نمي گاهی به

عضلاني پيش آمده را تشخيص داد و اين امر به ‐عصبي
هاي تشخيصي براي بيماران منجر  افزايش تجويز آزمون

متغيرهاي شود، در حالي که با تجزيه و تحليل دقيق  مي
بيومکانيکي راه رفتن قابليت تشخيص بيماري عصبي عضلاني 

ترين  يکي از شايع. يابد از طريق بررسي راه رفتن افزايش مي
 است که به ١انواع راه رفتن غيرنرمال، راه رفتن اسبي

تشخيص اين نوع . شود هاي نوروپاتي مربوط مي بيماري
 سبب  ها ريرفتن ضمن کمک به روند تشخيصي اين بيما راه

  . شود هاي باليني مي کاهش آزمايش
ديدگي اعصاب محيطي به هر  نوروپاتي به معناي آسيب

محور اصلي ، ضايعه ممکن است پوشش ميلين. دليل است
هر آسيب عصبي که به . رشته عصبي يا هر دو را گرفتار کند

 .کند مينجامد، راه رفتن اسبي را ايجاد بيناتواني يا ضعف پاها 
پاي مبتلا را با فاصله حين راه رفتن  بيمار  حالتايندر 

 به زمين مبتلاد تا نوک پنجه کن بيشتري از زمين بلند مي
 ٢آل طرفه يا دو طرفه عصب پرونه در فلج يک. برخورد نکند

 به ۵L۴ هاي نخاعي يا ضايعات ريشه) ٣توث مانند شارکوماري(
  .  ]١[ کند گونه راه رفتن بروز مي هر دليل، اين

هاي زير استفاده  ، از روشنرمالاي ارزيابي راه رفتن غيربر
استفاده از : هاي خاص خود را دارند  ويژگييکشود که هر مي

هاي خطي طول قدم و  گيري فيلم ويديويي راه رفتن، اندازه
، ۵بعدي سينماتيکي سرعت و ريتم راه رفتن، مطالعات سه

اکسيژن گيري  ، اندازهالکترومايوگرافي، ۶مطالعات سينتيک
  .اکسيدکربن گيري دي مصرفي و اندازه

سينتيك توصيف حركت انسان با در نظر گرفتن نيروهاي 
تحليل سينتيكي حركت انسان حاوي . داخلي و خارجي است

ها و سيستم اعصاب  اطلاعات سودمندي از عملكرد ماهيچه
العمل زمين  از اطلاعات سينتيكي نيروهاي عكس. ]٢[است 

، ]٨، ٧[ ، تشخيص شدت بيماري]۶‐۳[ براي ارزيابي حركت
 و ]۱۲‐۱۰[، تشخيص الگو ]٩ [بندي نوع تغييرشكل پا طبقه

   .دشو  استفاده مي]١۴، ١٣[ارزيابي كاركرد ارتز و پروتزها 
 بيشترنکته قابل توجه در تحقيقات پيشين اين است که 

ي کمتر بهره  کيفي بوده و از معيارهاي کمصورت بهمطالعات 
  .ستگرفته شده ا

، ٧العمل هاي سنجش نيروهاي عكس كاربرد باليني صفحه
هاي اين تحقيق  يافته.  جديد و رو به گسترشي است زمينه

هاي   از صفحهبالينيهاي  ممكن است به گسترش استفاده
 دست بهي نتايج كم. العمل منجر گردد سنجش نيروهاي عكس

تر نوع و شدت  آمده در اين پژوهش به تشخيص دقيق
ويژه  ه بعضلاني –اي در بيمارهاي عصبي  ت ماهيچهاختلالا

  .شود مي در بيماران نوروپاتي با راه رفتن اسبي منجر
  
   روش تحقيق‐۲

هاي اطلاعات سينتيكي نيروهاي  يكي از مهمترين بخش
هاي مختلفي  روش. استالعمل زمين حاصل از حركت  عكس

 العمل زمين وجود دارد، گيري نيروهاي عكس براي اندازه
گيري نيروهاي عمودي و برشي  ها اندازه ترين اين روش پيچيده

هاي سنجش نيروهاي  صفحه. است تماس  در صفحه
 ‐ خلفي، مياني‐هاي قدامي العمل، نيروها را در جهت عكس

 سنجش  هاي صفحه طور نمونه داده به. گيرند  مي جانبي اندازه
اند،  العمل كه بر حسب زمان رسم شده نيروهاي عكس

 زماني كه در آن پا در  هاي تغيير نيرو را در طول يك دوره والگ
از اين روش در ارزيابي . دهند تماس با سطح است را نشان مي

 شدت اختلال در راه  هايي نظير حركت و يا تشخيص فعاليت
  .توان بهره گرفت رفتن مي

 و  حركت طبيعي مستلزم يك تغيير پيوسته ميان تحرك
اي  ركت بالقوه آزاد و فعاليت ماهيچهقابليت ح. پايداري است

هر ناهنجاري كه.  اصلي هستند مناسب، اجزا تشكيل دهنده
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بندي و  حركت آزاد طبيعي يك مفصل را محدود كند يا زمان
 ايجاد راه رفتن سببشدت فعاليت ماهيچه را تغيير دهد 

  .شود غيرطبيعي مي
، براي تشخيص  خوبيامکانراه رفتن هاي سينتيکي  داده

 و با استفاده از اين گذارند ميدر اختيار آن ها  اهنجارين
هاي اوليه و ثانويه تفاوت  توان بين ناهنجاري اطلاعات مي

 محاسبه نيروهاي عکس ،بعدي  سههاي تحليلدر . ل شدئقا
 ضمن در بر زني اين محاسبات .مورد نياز استالعمل زمين 

نيازمند  بوده وبسيار زمانبر  ،داشتن هزينه محاسباتي زياد
 بيمار بايد توان ه بر اينوعلا. اند هاي دقيق و پيچيده دستگاه

گيري  اندازههرچند . راه رفتن روي دستگاه را داشته باشد
توان با  ميپذير نيست، اما   امکاننيروهاي داخلي عضلات

هاي خارجي اطلاعات زيادي درباره راه   گيري نيرو اندازه
ز صفحه نيرو استفاده بدين منظور ا. دست آورد هرفتن ب

 فرد هنگام وسيله به نيروهاي اعمال شده ،اين صفحه. شود مي
اين ابزار شامل يک . کند گيري مي راه رفتن روي آن را اندازه

ل نيرو از قاب پايين جدا  مبدوسيله بهصفحه بالايي است که 
ل نيرو شده و نيروي اعمال شده روي سطح بالا از طريق مبد

هاي  گيري نيرو صفحات نيرو علاوه بر اندازه. شود منتقل مي
 بررسي تغييرات مرکز فشار را در هنگام راه ،افقي عمودي و

نيروي هاي  مؤلفهدر مطالعه حاضر . سازد ممکن ميرفتن 
 با ٨يسنج  نيروي كرنشصفحهالعمل زمين با استفاده از  عكس
  سوئيس مدل٩ ساخت کمپانی وينترهور۴٠٠*mm۶٠٠ابعاد 

AA هاي پيزوالكتريك ١١حسگرمجهز به ، ١٠يستلرک ٩٢٨٦
 شده و يبردار نمونه kHz١ خها با نر داده. آزمايش شده است

ها استفاده  افزار مناسب و مرتبط براي آناليز داده از نرم
نيروي عمودي در سيستم مختصات كيستلر  .]١۵[است  شده

 ، البته با اين شرط كه جهتشود مي محاسبه ١   معادله وسيله هب
 . )١شکل  (مثبت باشدYقدم زدن در جهت محور 

  
  ]۱۶[نماي سيستم مختصات كيستلر  ‐۱شکل 

  Fziگيري شده در راستاي عمودي توسط  نيروي اندازه
 مجموع fy23 و fy14همچنين . است) =i )۴...۱i حسگر

 و ١(هاي حسگر توسط yگيري شده در راستاي  نيروي اندازه
گيري  جموع نيروي اندازه مfx12 و fx34 و) ٣ و ٢(و ) ۴

) ١ و ٢(و ) ۴ و٣(هاي حسگر توسط xشده در راستاي 
  .هستند

)۱(  FZ = fz1 + fz2 + fz3 + fz4  
)۲(  FY = fy14 + fy23  
)۳( FX = fx12 + fx34  

در اين تحقيق ارتباط مابين فازهاي مختلف راه رفتن در 
، ١۴استنس‐، ميد١٣، بارگذاري١٢پنج مرحله برخورد اوليه

 و ارتباط اين فازها با ۱۶سوينگ  و پری١۵مينال استنستر
العمل    سنجش نيروهاي عکس نيروهاي حاصل از صفحه

  . نشان داده شده است٢ زمين در شکل
  

  
 خلفي ‐لفه قداميؤم لفه عمودي،ؤ مطرحواره متغيرهاي ‐۲شکل 

  العمل زمين  خارجي نيروي عكس‐لفه داخليؤو م
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العمل زمين  هاي نيروهاي عکس مؤلفههر بخشي از نمودار 
. بيانگر اطلاعات مربوط به يکي از فازهاي راه رفتن هستند

در  تغييرات سببها  ها و ماهيچه  هرگونه آسيب به عصب
هاي نيروهاي عکس العمل حاصل از صفحات  شکل نمودار

  .گردند سنجش نيرو مي
شروع اين نمودار از فاز اول حرکت، برخورد اوليه يعني 

 معمول طور بهباشد و   که پا زمين را لمس کرده میاي لحظه
در اين . يابد ميپاشنه پا اولين جايي است که با زمين تماس 

زانو افزايش قدام هاي  خم شده و طول ماهيچه   ران مفصل
 فاز. ماند  بدون تغيير باقي ميمفصل مچ پايابد، همچنين  مي

ي العمل عمود دوم حرکت در روي نمودار نيروهاي عکس
ي زمين از لحظه بين تماس اوليه با زمين و قله اول نيرو

آغاز اين فاز از . دشو العمل عمودي زمين شروع مي عکس
اي است که يک پا به طور مداوم با زمين در تماس  لحظه

 که پاي ديگر از زمين برداشته ادامه آن تا زمانی استاست و 
جذب فاز دوم در . پا منتقل شوداين شود و وزن بدن به 

 تحمل وزن و حرکت رو به جلو ،ضربات حاصل از راه رفتن
استنس بر روي نمودار ‐سوم ميد فاز. داردنقش مهمي 

تا ) (FZ1 اولين مرحله  العمل عمودي از قله نيروهاي عکس
.  نشان داده شده است(FZ2) عمودي نيرو مؤلفه  اولين دره

 وقتي با بلند کردن پاي سفيد شروع و تا) ٢شکل (اين مرحله 
 ادامه ،است) مشکي(که وزن بر روي پاي حمايت کننده 

رود در حالي   به جلو ميمچ پاخم شدن  ااي مشکي بپ. دارد
پاي سفيد . اند هاي مفصل ران و زانو کشيده شده که ماهيچه

فاز چهارم ترمينال . کند نيز در اين فاز به جلو حرکت مي
تا دومين قله  (FZ2) عمودي نيرو مؤلفه ةاستنس از اولين در

در . يابد  ادامه مي(FZ3)العمل عمودي   نيروي عکس مؤلفه
اين مرحله پاشنه پاي مشکي از زمين جدا شده و تا زماني 

فاز پنجم . يابد که پاي سفيد زمين را لمس کند ادامه مي
العمل عمودي   نيروي عکس مؤلفه  از دومين قله) سوينگ پری(

(FZ3)شود و با   زمين شروع مي يا اولين تماس پاي سفيد با
  .  يابد جدا شدن نوک انگشتان از زمين خاتمه مي

  مؤلفه  ، اولين دره(FZ1) نيرو  از مؤلفه عمودي اولين قله
 تخمين زده (FZ3) نيرو   و دومين قله(FZ2)عمودي نيرو 

   بيانگر زمان فاز بارگذاري يا همان قلهTZ1زمان .  است شده
 بيانگر زمان TZ2ي زمين، العمل عمود اول نيروي عکس

‐ عمودي نيرو يا زمان پايان يافتن فاز ميد مؤلفه  اولين دره
 دوم   بيانگر زمان فاز ترمينال استنس يا همان قلهTZ3استنس، 

 بيانگر کل زمان TSTEPالعمل عمودي زمين و  نيروي عکس
  .  است فاز استنس

FY1نيروي بيشترين خلفی يعني ‐قدامی   بيانگر مؤلفه 
نيروي بيشترين  بيانگر FY2. استلفی رانش پا به جلو خ

 بيانگر FX3.  بارگذاري است توقف قدامی در خلال مرحله
گيرنده در انتهاي فاز ترمينال  حداکثر نيروي خلفی شتاب

حداکثر زمان نيروي پيشران   بيانگرTY1زمان . است استنس
وي  نيربيشترين بيانگر زمان TY2در زمان تماس پا با زمين، 

 بيانگر TY3 . بارگذاري است توقف قدامی در خلال مرحله
گيرنده در انتهاي فاز  نيروي خلفی شتابزمان اعمال حداکثر 

  . است ترمينال استنس
FX1 بيانگر بيشترين نيروي داخلی در لحظه برخورد 

 بيانگر بيشترين نيروي جانبی در FX2. پاشنه با زمين است
گر بيشترين نيروي جانبی در  بيانFX3خلال فاز بارگذاري و 

 بيانگر زمان TX1زمان . خلال فاز ترمينال استنس است
 TX2بيشترين نيروي داخلی در زمان تماس پا با زمين، 

 بارگذاري  بيانگر زمان بيشترين نيروي جانبی در خلال مرحله
 بيانگر زمان اعمال حداکثر نيروي جانبی در TX3است و 

  . ستانتهاي فاز ترمينال استنس ا
 حاصل از برخورد پاي بيمار با زمين برابر با مجموع  ضربه

نرخ بارگذاري . مساحت سطح زير نمودار نيرو و زمان است
ترتيب از تقسيم اولين و دومين  ها به و باربرداري در ماهيچه

 بر زمان (FZ3) نيرو   و دومين قله(FZ1) عمودي ي نيرو قله
  .آيد مي دست به (TSETP-TZ3) و TZ1رسيدن به 

جايي نيروي عمودي در  جابجايي مرکز فشار در کف پا، جابه
مسير  گيري با پي. دهد گاهي نشان مي  تکيه کف پا را طي فاز

 تعادل گاهي، تکيه جايي نيروي عمودي در کف پا در فاز  جابه
 مرکز فشار،  هر نقطه. و الگوي بيماري مشخص خواهد شد

  .گر استوسيله هر حس متوسط نيروي حس شده به
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۶۱ 

كننده زمان كافي براي  به هر شركتها  برای انجام آزمايش
 شد  آشنايي با محيط آزمايشگاه داده شد همچنين اجازه داده

طور امتحاني قدم  ها به آوري داده  قبل از جمعباركه چند 
 براي هر پا، با سرعت معمولي خودشان بار ١٠ها  نمونه. بزنند

هاي شركت كننده  رخورد پاشنهآزمون موفق شامل ب. راه رفتند
  . بوداش   نيرو بدون تغيير در راه رفتن طبيعيصفحه اب

 ١٧اس اس پی افزار اس ها با استفاده از نرم  آماری دادهتحليل
های سالم و بيمار با آزمون آماری تی   و تفاوت بين نمونه١٧

 )p(تفاوت با درصد تفاوت .  مشخص شده است١٨تست

  .شود دار شناخته می یمعن ۰۵/۰تر از  پايين
انحراف  ± متوسط( سيکل حرکتي ٢٤٠ سالم با   نمونه٢٠
، ١٩/١٣±  ۶۷/kg٧٢ : سال، وزن۶/۱۰ ± ۵۵/۲۷: سن. معيار

 سيکل ٣٠٠ نوروپاتيك با   نمونهcm۵/۱۷۳  ±۸۹/۵ .(۲۵ :قد
سال،  ۸۷/۱۱ ± ۲۴/۳۰ :سن. انحراف معيار ± متوسط(حرکتي 

با ) cm۴۸/۱۶۸ ± ۸۴/۱۵ :، قدkg۲۸/۶۶  ±۴۲/۱۴ :وزن
 ۶، ١٩فلج سياتيکدچار  نفر ١١مشکلات مختلف از جمله 

  تومور طناب دچار  نفر٢، ٢٠آتروفي عضلاني نخاعي دچار نفر
 ١، ٢٢ نخاعي عصب ديدگي ريشه آسيب دچار نفر ٢، ٢١نخاعي
اختلال ارثي  دچار نفر ٣ و ٢٣باره گيلن دچارنفر 

نيروي . توث نوع دو در اين مطالعه شركت كردند شارکوماري
بعد  هر نمونه با تقسيم نيروي گرفته شده بر وزن شخص بي

های  و قد گروه نمونه بين اطلاعات سن، وزن. شده است
  ).<p ۰۵/۰( داری مشاهده نشد سالم و بيمار تفاوت معنی

  
   نتايج‐۳

 عمودي در   اول و دوم مؤلفه ضريب همبستگي ميان قله
هاي نوروپاتيك   و در نمونه٩٠۶۵٨٨/٠ هاي سالم نمونه

۷۶۵۲۶۴/۰ )۰۵/۰p>(همچنين ضريب همبستگي ميان .  است
 هاي سالم  خلفي در نمونه‐ قدامي مؤلفههاي مثبت و منفي  قله

. است) >۰۵/۰P (‐۸۱۷۷۵/۰  و در بيماران‐٩٧٧٨٩/٠
هاي  منفی مؤلفه  مثبت و بستگي اولين و دومين قلهضريب هم

هاي  العمل زمين متعلق به نمونه  خلفي نيروهاي عكس‐قدامي
  . هاي نوروپاتيك است بزرگتر از نمونه% ١۶سالم حداقل 

 كه همبستگي ميان اولين و دومين نشان داداين تحقيق 
 خلفي نيروهاي ‐هاي قدامي  مثبت و منفی مؤلفه قله

هاي  تواند شاخص خوبي براي تشخيص ل زمين ميالعم عكس
  مؤلفههمچنين .  باشد ها گيري شدت ناتوانايي افتراقي و اندازه

 از برخورد پاي بيمار با زمين  شدهداخلی ضربه توليد‐جانبی
 مثبت هاي سالم، هاي نوروپاتيك، منفی و در نمونه در نمونه

ر راه  عدم پايداری يا حفظ تعادل دسبباين تفاوت . است
 ۴ و ٣ های در شکل. گردد های نوروپاتيك می  نمونهرفتن

ترتيب نرخ بارگذاري و باربرداري نيروهاي عمودي در طي  به
 ۶ و ۵ های در شکل. اند تماس پنجه با زمين نشان داده شده

 y)(ترتيب نمودار ضريب اصطکاک در راستای گام برداشتن به
  . ده شده استنشان دا) xy(و در جهت عمود بر آن راستا 

  
از گاهي  تکيه نرخ بارگذاري نيروهاي عمودي طي فاز ‐۳شکل  

 عمودي حاصل از  مؤلفه   مکاني اولين قله‐تقسيم نمودار زماني 
  هاي سالم و نوروپاتيك برخورد پاي بيمار با زمين در نمونه

  

  
گاهي از  تکيه نرخ باربرداري نيروهاي عمودي در طي فاز ‐۴شکل 

 عمودي حاصل از  مؤلفه   مکاني دومين قله‐ر زماني تقسيم نمودا
  هاي سالم و نوروپاتيك  برخورد پاي بيمار با زمين در نمونه
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   و همكارانجمشيدي

 

۶۲

  
  الف

  
  ب

  نمودار ضريب اصطکاک در راستای مسير حرکت ‐۵شکل 
  افراد نوروپاتيک ) افراد سالم و ب)  الف

  

  
  الف

  
  ب

نمودار ضريب اصطکاک در جهت عمود بر مسير حرکت  ‐۶شکل 
  افراد نوروپاتيک  )افراد سالم و ب) الف

 درشود الگوی ضريب اصطکاک  همانطور که مشاهده می
اند  هم شبيه دچار افتادگی پا بسيار بهافراد سالم و نوروپاتيک 

از . عيار مورد توجه قرارگيرندعنوان يک م توانند به و نمی
گردد که در افراد بيمار فاز   مشخص می١اطلاعات جدول 

 و به دليل نوع تري دارد کوتاهزمان  برخورد اوليه
زيرا در افتادگی .  قابل انتظار استديدگی اين امر کاملاً آسيب

کننده حرکت مفصل مچ و سيستم عصبی  های کنترل پا ماهيچه
نند سرعت حرکت را کنترل کنند و پای توا مرتبط به آن نمی

بيمار به شدت با زمين برخورد کرده و بيمار دچار 
‐ برای افراد دچار افتادگی پا فاز ميد. گردد ديدگی می آسيب

يعنی زمان برداشتن و . تر است طولانياستنس از افراد سالم 
جدا شدن اوليه پای سفيد و قرارگيری پای مشکی در اين 

مجموع زمان دو فاز . ر از افراد سالم استت بيماران طولانی
تر  طولانيدر افراد سالم ) TZ3(استنس ‐گاهی و ميد تکيه
 آماری اطلاعات پارامترهای زمانی فازهای  نتيجه. است

  .  استآمده ١حرکتی بين افراد سالم و بيمار در جدول 
دست آمده از  بهمتغيرهای زمانی فازهای حرکتی مقايسه  ‐۱دول ج

  ) نفر۲۵(و بيمار  ) نفر۲۰(بين افراد سالم سنجش نيرو، صفحات 

 p گروه کنترل گروه بيماران  متغير

TZ1(sec) ۰۴۵/۰±۱۸۴/۰ ۰۵۷۷/۰±۲۲۹/۰ ۰۱۳/۰ † 

TZ2(sec) ۰۹۱۶/۰±۴۲۰۶/۰۰۵۴۶/۰±۳۶۵/۰ ۰۳۸/۰ † 

TZ3(sec) ۰۹۰۸/۰±۶۸۳۹/۰۰۹۶۶/۰±۶۲۸۲/۰  ۰۸۸/۰ ‡ 

TY1(sec) ۰۱۲۶/۰±۰۱۹۴/۰۰۰۶۲/۰±۰۱۵۹/۰ ۳/۰  

TY2(sec) ۰۵۳۴/۰±۱۰۵۶/۰۰۷۱/۰±۱۲۲۴/۰ ۴۳/۰ 

TY3(sec) ۰۸۶۹/۰±۷۳۳۹/۰۰۹۹۴/۰±۷۳۰۶/۰  ۹۱/۰ 

TX1(sec) ۰۱۱۷/۰±۰۱۷۵/۰۰۰۹/۰±۰۳۲۳/۰  ۰۰۲/۰ † 

TX2(sec) ۰۶۸۲/۰±۱۷۳۷۵/۰۰۶۰۳/۰±۲۳۴۷/۰  ۰۳۳/۰ † 

TX3(sec) ۱۲۴۵/۰±۷۵۲۵/۰۰۷۷۹/۰±۶۳۷۷/۰  ۰۳۸/۰ † 

Tsetup(sec)۰۹۹۴/۰±۹۵۵/۰ ۱۲۳۲/۰±۸۸۳/۰  ۰۶۵/۰ ‡ 

  ميانگين   ±  انحراف معيار *
 تفاوت ها تقريباً داده‡داری دارند؛  ها کاملا تفاوت معنی داده† 

  .داری دارند معنی
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  ۶۴‐۵۷، ۱۳۸۷شماره اول، بهار ، ، دوره دومزيستیمجله مهندسی پزشکی 

 

۶۳ 

 هد اطلاعات دقيق فازهای راشو طور که مشاهده می همان
ی از روی اطلاعات سينتيکی حاصل صورت کاملا کم رفتن به

از نمودار .  هستنداز صفحات سنجش نيرو قابل استخراج
 FZميزان تفاوت زيادی بين د شو  مشخص می٧شکل راداری 
. شود ديده نمي افراد سالم و بيمار یها ها و دره در قله

 FY تفاوت بارزی بين ميزان ،٨ شکل همچنين با توجه به
  . وجود ندارد خلفی ‐افراد سالم و بيمار در جهت قدامی

  
العمل  ز شده نيروی عکس مقايسه بين مقادير نرمالاي‐۷شکل 

  در افراد سالم و نوروپاتيک Zعمودی زمين در جهت

  
العمل   مقايسه بين مقادير نرمالايز شده نيروی عکس‐۸شکل 

  در افراد سالم و نوروپاتيک Yعمودی زمين در جهت
  

  
جابجايي مرکز فشار کف پا در راستاي عمود بر مسير  ‐۹شکل 

  هاي سالم حرکت در نمونه

  
جابجايي مرکز فشار کف پا در راستاي عمود بر مسير  ‐۱۰شکل 

  هاي نوروپاتيك حرکت در نمونه
  

جابجايي مرکز فشار در کف پا در راستاي عمود بر مسير 
 ٩ترتيب در شکل  هاي سالم و نوروپاتيك به حرکت در نمونه

شود  مي همانطور که مشاهده . اند  نشان داده شده١٠و 
راستای عمود بر مسير حرکت با جايي در  های جابه  الگو

 اين تفاوت در اما آشکاري دارند هاي کاملاً يکديگر تفاوت
راستای مسير حرکت در نمودار مراکز فشار کف پا وجود 

دهند که طول زمان استنس در افراد  محاسبات نشان می. ندارد
 ثانيه ۹۵۵/۰  و٨٨٣/٠ترتيب برابر با  سالم و نوروپاتيک به

 کوتاهتر از %۵۴/۷ در افراد سالم فاز استنسيعنی زمان . است
طولانی شدن زمان حرکت از .  بيماران نوروپاتيک است

   افزايش ضربهسببتر بودن فاز برخورد اوليه  سو و کوتاه يک
 در مفاصل اين بيماران يا به اصطلاح حالت  شدهتوليد

 نتايج مقايسه آماری بين ٢در جدول  .گردد افتادگی پا می
  .زمانی نشان داده شده استهای  داده

  
   مقايسه زمان فازهای حرکتی بين افراد سالم و بيمار‐۲جدول 

 زمان فاز افراد بيمار  وضعيت کلی زمان فاز افراد سالم

TZ1 < TZ1 
TZ2 > TZ2 

TZ3 > TZ3 
TX1 < TX1 
TX2 < TX2 
TX3 >  TX3 
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 جمشيدي و همكاران

 

۶۴

    بحث‐۴
العمل   سنجش نيروهاي عكس هاي صفحه در اين تحقيق، داده

تحقيق حاضر به پيدايش روش . مورد بررسي قرار گرفتند
هاي افتراقي منجر شده  تري در تشخيص تر و مطمئن مناسب

آماري، تجربيات ي بر مبناي قروش تشخيص افترا. است
گستردگي و گوناگوني . دهد را افزايش مياحتمال تشخيص 

 توانند مكمل العمل زمين مي هاي نيروهاي عكس مجموعه داده
توانند   ذكرشده در اين تحقيق مييهامتغير. ها باشند اين يافته
گيري شدت بيماري و روند  ي مناسبي براي اندازهمعيار کم

بنابراين اطلاعات پزشكي . بهبود و آسيب را معرفي کنند
العمل زمين  استخراج شده از صفحات سنجش نيروي عکس

  .اي تشخيص افتراقي كمك خواهند کرد طور ويژه به
  
  گيري نتيجه ‐۵

 سنجش نيروي  پارامترهاي سينتيکي حاصل از صفحه
توانند معيار قابل سنجشي براي  العمل زمين، می عكس
اسبي و روند بهبود يا  رفتن راهضايعه در گيري شدت  اندازه

استفاده از پارامترهاي سينتيکي حاصل  .آسيب را معرفي کنند
عنوان معيار  العمل زمين به  سنجش نيروي عكس از صفحه
و  پاراکلينيکي کارهاي از بسياري کاهش سبب تشخيصي

 سنجش  مزاياي استفاده از صفحه .شود مي باليني هاي آزمايش
تر  سريع تشخيص سببتواند  العمل زمين مي نيروي عكس

 باليني، هاي به آزمايش مربوط خطرات کاهش بيماري، نوع

 باليني اکدردن هاي آزمايش کاهش درماني، هاي هزينه کاهش

  .نخاعي گردد- مايع مغزي  کشيدن يا الکترومايوگرافي نظير
  

  سپاسگزاری
دانند از  ، نويسندگان اين مقاله بر خود لازم ميپاياندر 

دانشكده (قطب مهندسي پزشکي ايران هاي  مساعدت
و مديريت تربيت ) مهندسي پزشكي، دانشگاه صنعتي اميركبير

قهرماني در انجام اين  پايگاه ورزش ‐بدني استان اصفهان
  .كنند تحقيق تقدير و تشکر
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