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Abstract 

Anterior cruciate ligament (ACL) rupture is one of the most costly knee injuries, usually occurring to 

young athletes, often leading to functional instability, inability to return to previous levels of physical 

activity, and premature osteoarthritis (OA). The main function of ACL is controlling anterior tibia 

translation as well as axial tibia rotation. Therefore, patients with ACL deficiency (ACLD) have to use 

different compensatory mechanisms and kinematic changes to maintain their stability during different 

activities. The study aims to measure the reliability of knee kinematics and ground reaction force 

during stair negotiation. Fifteen participants with unilateral ACLD ascended 4-step staircase, where 8-

10 reflective markers was inserted on each segment of lower extremity. Five-camera VICON system 

and 10-camera VICON system were used in the first and second phase of study, respectively. Intra-

class correlation coefficient (ICC) and standard error of measurement (SEM) was calculated for each 

parameter in the knee events during stair climbing. The results showed high consistency of kinematic 

parameters and GRF components was handled through reliability and repeatability calculations. ICC 

(2,5) showed similar values in injured and healthy contralateral leg with the range of (0.59-0.98) for all 

knee joint rotation and GRF components. 
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 چکیده

پارگی این لیگامان در  در مورد پیامدهای. رودبه شمار میهای رایج زانو در افراد جوان یکی از آسیب ،گی لیگامان صلیبی قدامیپار

قدامی تیبیا  جاییجابهشده است. کنترل  اشارهلقی زانو، ناپایداری فعال زانو و ابتلا به آرتروز زودرس  ، به مواردی چوندوران پساآسیب

حفظ پایداری  ،در غیاب لیگامان قدامی ،باشد. بنابراینفمورال زانو از وظایف اصلی لیگامان متقاطع قدامی می-و چرخش محوری تیبیا

هدف شود. های مختلف میسر میفعالیت انجامهای جبرانی حرکتی در حین رگیری مکانیزمزانو  از طریق تغییرات سینماتیکی و به کا

 .ه استبودهای تکراری بالارفتن از پله ای این پارامترها برای آزمونجلسهقابلیت اطمینان و تکرارپذیری درونبررسی مطالعه  از این

 3 -33مارکرهای . گرفتند قرار پژوهش مورد مطالعه در این  متقاطع قدامیی لیگامان طرفهبا آسیب یک بیمار پانزدهبرای این منظور، 

دستگاه تار پله با چهار گام، از فعالیت افراد در حین بالارفتن از ساخبرای ضبط و  ،نصب شد این افراد اندام تحتانی از تایی روی هر عضو

در نقاط کلیدی متناظر، قابلیت به دست آمده ماتیکی و سینتیکی با استفاده از نتایج سین بهره گرفته شد. ،دوربینه-33آنالیز حرکت 

، و پارامتر خطای (ICC)ای ردهاز طریق ضریب همبستگی درون ،العمل زمیناطمینان پارامترهای سینماتیکی و نیروی عکس

-بودن زوایای چرخشی تیبیا اطمینان و تکرارپذیر قابل گرنبیانتایج این مطالعه  .ابی شدمحاسبه و ارزی ،(SEMگیری استاندارد )اندازه

 ،(ICC)مقادیر قابلیت اطمینان  .باشدمیالعمل زمین در افراد با آسیب لیگامان قدامی هنگام بالارفتن از پله فمورال زانو و نیروی عکس

العمل زمین به سینماتیکی و نیروی عکسبرای پارامترهای ( 59/3-93/3) یو در محدوده ،دیده و سالم مشابهدر هر دو پای آسیب

 . دست آمد
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 مقدمه -1
زانو  یجرا هاییباز آس یکی یمتقاطع قدام یگامانل گیپار

و در افراد جوان اتفاق  یورزش هاییتفعال یناست که اغلب ح

 ی،قدام یگامانل یهاکردعمل یاب[. در غ1, 3] افتدیم

زانو در  یحرکت کردعملدر جبران  یسع نیعضلا هایانقباض

. خواهند داشت یفرونتال و چرخش یتال،ساج یهر سه صفحه

 ینسبت به زانو دیدهیبآس یزانو یکردعمل ییراتتغ ینا

و  ینماتیکیس یجبران هاییزمتحت عنوان مکان ،سالم

 ییراتتغ یاز دو عامل اصل یشناخته شده و ناش ینتیکیس

 ینتماس پا با زم ینحوه یاو زانو  یبیافمورالت یحرکت

ممکن  یجبران هاییزممکان کهاین[. با وجود 4, 1] باشندمی

حال  ینزانو شوند، در ع ینامیکید پایداریاست منجر به 

را به زانو  رسانندهیبو حرکات آس هاجاییجابه یجاداحتمال ا

 .]1 ,5 ,1[ در بر خواهند داشت  یزن

 یجبران هاییزماز مکان یکیزانو به عنوان  ینماتیکیس تغییرات

 یگامانل ناکارآمدی دارای افراد توسط شده گرفته به کار

افراد با  این، بر علاوه[. 9-7] است ذکر شده یمتقاطع قدام

 یممکن است نحوه یقدام یبیصل یگامانل یناکارآمد

پس از  یجبران یزمرا به عنوان مکان ینزم یقراردادن پا رو

 یجبران هاییزممکان یابی. محاسبه و ارزیرندبه کار گ یبآس

 یدر پا زمین العملعکس یروین هایو مولفه ینماتیکیس

 بخشیتوان هایبهبود برنامه یینهدر زم تواندیم ،دیدهیبآس

 د.موثر باش یجراح یکردهایافراد و اصلاح رو ینا

 ییراتعلاوه بر تغ ،یقدام یگامانل یبآس دارای افراد

را به لحاظ اندازه و  ینزم یقراردادن پا رو ینحوه ینماتیکی،س

از  یگرد یکیبه عنوان  ،زمین العملعکس یرویجهت ن

 یروی[. ن33] گیرندیخود به کار م یبآس یجبران هاییزممکان

 در کنندهیینتع یعامل اصل یکبه عنوان  زمین العملعکس

 واقع، در[. 33] استبر مفصل زانو مطرح شده گشتاور وارد

 زمین العملعکس یرویدو پارامتر ن تغییر با زانو مفصل گشتاور

 یبیافمورالمفصل ت یتدر اثر موقع یجادشدهگشتاور ا یو بازو

ممکن  ،یقدام یگامانل یبآس دارای. افراد کندیم ییرزانو تغ

 ییراتتغ یبه جا ،زانو لمفص رکاهش گشتاور وارد ب یاست برا

به عنوان  زمین العملعکس یروین ییرمفصل، از تغ یچرخش

 یروی. کاهش نیرندبهره گ یحرکت یجبران یزممکانیک 

معنا باشد که فرد  ینبد تواندیم یزن زمین العملعکس یعمود

قرار  ینزم یخود را رو یدیدهیبآس یپا یتربیش یاطبا احت

و  یعمود یرویاوج ن ینقطه عنادارم ییرات[. تغ3] دهدیم

 یگامانل یبآس دارایدر افراد  زمین العملعکس ی/خلفیقدام

 . ]33 ,9 ,7[است  شده ییدتا یاز مطالعات قبل یدر برخ یقدام

 زمانهمبدن  رویپیشمستلزم  ،پلهاز  آمیزیتموفق بالا رفتن

 هاییزممکان ،ینبنابرا[. 1] باشدیبا عمل بالا بردن بدن م

ممکن است در  یتحتان اندام بر شده اعمال یروهایو ن یجبران

شوند. علاوه بر  یاننما تربیش رفتن پله نسبت به راه یمودنپ

 ییرهبا زنج ینتمر یکبه عنوان  ،رفتن از پله بالا یتفعال ،ینا

 دارایافراد  بخشیتوان هایدر برنامه ،بسته ینتیکیس

 1یگامانل یبازساز یپس از جراح یاو  ،3گامانیل یناکارآمد

 یاز الگو یبه درک درست یدن[. رس34, 31است ] یجرا

 و افراد با ACLD دارایافراد  یجبران هاییزمو مکان یحرکت

ACLR  ،مناسب  بخشیتوان هایبرنامه یجاددر ا یانیکمک شا

[. 31, 35خواهد بود ] یبپس از آس هاییناکارآمد یابیو ارز

که  تاس یاتفاقات ترینیجاز را یکیافتادن از پله  ،چنینهم

 ینکه ا یاگونهتوجه شود. بهمنجر به صدمات قابل تواندیم

مردم به شمار  یدر زندگ یجد یاتفاق از خطرات تصادف

 یگامانل یبا ناکارآمد یمارانموضوع در ب ین[. ا37] رودیم

و رها شدن از درد،  یحرکت یداریحفظ پا یکه برا یقدام

 ضاعفیم یتاز اهم دهندیم ییرحرکت خود را تغ یالگو

در  ینماتیکیس ییراتتغ یمطالعه ،ینابرخوردار است. بنابر

 کردعمل یابیارز یبرا یبه عنوان ابزار ،پله یمودنپ یتفعال

 یتاهم یدارا یقدام یگامانل یبافراد پس از آس یحرکت

 .باشدیم زیادی

و  ینیکیکل یجهت کاربردها ،یتگ یجنتا یرتفس هرگونه

به عبارت  یا یجنتا 1گونیهم یزانم یینتع یازمندن ،یدرمان

[. از 33] باشدیم هاآن یناناطم یتقابل یزاناطلاع از م یگرد

افراد  رفتن راه یزتکرارشونده در آنال هایگیریکه اندازه جاآن

گرفت که هر  نتیجه توانیم باشند،ینم یسانیک یجنتا یدارا

از عوامل مختلف  یناش ،خطا یمقدار یدربرگیرنده گیریاندازه

 یزآمده در آنال به دست یجنتا یناناطم یتقابل یناست. تخم

 انجام هایگیریاندازه یسانهم یینامکان تع تواندیم ،حرکت

 ینزانو باعث از ب یقدام یگامانل پارگی. دهد نشان را شده

 شودیم یگامانسطح ل یرو یعصب-یحس هاییرندهگ رفتن

 یناکارآمد دارایممکن است افراد  ،ین[. بنابرا13, 39]

در  سانهم یحرکت یالگوها یقادر به بازساز یامان قدامیگل

 انجامبالا در  ییرپذیرینباشند. تغ یتکرار هایآزمون

و از  یحرکت یداریممکن است منجر به ناپا یتکرار هایآزمون

                                                           
3 Anterior Cruciate Ligament Deficiency (ACLD) 
1 Anterior Cruciate Ligament Reconstruction (ACLR) 
1 Consistency 
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 یمطالعه، بررس ین[.  هدف از ا13دد ]تعادل گر رفتن ینب

 یروین هایهو مولف ینماتیکیس یجنتا یناناطم یتقابل

سالم  ینسبت به پا دیدهیبآس یدر پا زمین العملعکس

  باشد.یهنگام بالارفتن از پله م ،مقابل
 

 هامواد و روش -2

 افراد شرکت کننده در آزمون -2-1
آسیب لیگامان صلیبی قدامی  دارایافراد  ،در این مطالعه

 13-53سنی  یآقا(، با محدوده 31 و خانم 1) نفر 35شامل 

(، و وزن 373± 5/3)متر سانتی 311-393، قد (11±9)سال 

ماه  3-1که به مدت میانگین  ،(31±5/31)کیلوگرم  334-13

 انجامگذشت، برای می هاآنماه( از آسیب  1/3±3/1)

کامل لیگامان  انتخاب شدند. پارگیهای آنالیز حرکت آزمون

این  میانشد. از مشخص  MRIبرداری صلیبی قدامی با تصویر

دارای پارگی لیگامان صلیبی قدامی در زانوی  نفر 5افراد، 

  دارای پارگی لیگامان در زانوی چپ بودند. نفر 33راست و 

 

 برداری تجهیزات داده -2-2
توسط سیستم آنالیز حرکت وایکن  ،بعدیهای حرکت سهداده

، وایکن، T20Sدوربین )هرتز  313دوبینه با فرکانس -33

ضبط  (مترمیلی ~1/3-5/3، دقت سیستم تانسآکسفورد، انگل

العمل زمین توسط دو عدد عکس های نیرویمولفه. گردید

ضبط هرتز  913 با فرکانس 3حمل کیسلری نیروی قابلصفحه

و پهنای گام متر سانتی 33گام با ارتفاع  4ساختار پله با . شدند

رفتن از پله مورد استفاده  برای ثبت فعالیت بالامتر سانتی 13

شدند که گاه قرار داده ای در آزمایشها به گونهپله. قرار گرفت

ی نیروی ی اول و صفحهقبل از پله 1 یی نیروی شمارهصفحه

 فرد فعالیت بالا هر. گرفتی دوم قرار میدر زیر پله 3 یشماره

و  1 ینیروی شماره یرفتن از پله را با قراردادن پا روی صفحه

 یپا با پله یتماس اولیه. کرداول آغاز می یدرست قبل از پله

رفتن از پله و تماس پا با  آغاز گام بالا یدوم به عنوان نقطه

رفتن لحاظ  پایانی گام بالا یچهارم به عنوان نقطه یپله

که  3 ینیروی شماره یصفحه های نیرویی ازثبت داده. شدمی

پس از قرار . گرفت انجامبود، روی آن ثابت شده گام دوم پله 

ی نیرو دوباره کالیبره ها در محل مناسب، صفحهدادن پله

 .رودی نیرو از بین شد، تا اثرات وزن پله روی صفحهمی

 

                                                           
3 Kistler 

 داده برداری  -2-3
و  هآزمون برای هر بیمار توضیح داده شد انجاممراحل 

، شد. اطلاعات مورد نیاز گرفتهاز بیمار کتبی  اینامهرضایت

شده از پارگی لیگامان و مدت زمان سپری شامل سن، وزن، قد

آوری گردید. پس از شناسایی و هر شخص جمعمورد در 

های استخوانی روی لگن، تیبیا و قوزک گذاری لندمارکعلامت

دهنده روی پوست نصب شد. مارکر انعکاس 51عداد پا، ت

راست و چپ، برجستگی میانی و جانبی  ASISمارکرها روی 

کندیل فمور، قوزک میانی و جانبی مچ پا و تعدادی مارکر اپی

اضافه بر روی اعضای فمور، تیبیا و پا برای هر دو سمت راست 

 ی( قرار گرفتند. جزئیات مربوط به نحوه3و چپ )شکل 

-شده توسط کراتزن انجام یاگذاری مارکرها در مطالعهج

استفاده از . [11] است.ش آورده شده انکارهمو  1استین

کلاسترهای مارکری چندتایی روی تیبیا و فمور امکان کاهش 

گیری های حرکتی مارکرها و کاهش خطاهای اندازهآرتیفکت

 . [11]   کندها را فراهم میدوربین
 

 
 شده در مطالعهاستفاده ، 1JWI  مارکرست -(1) شکل

 

 هاتحلیل داده -2-4
هر فرد فرآیند بالا رفتن از پله را به صورت متوالی تکرار 

کرد تا زمانی که شش بار فرآیند بالا رفتن از پله با هر می

 1. این حرکات (1)شکل گردد انجامآمیز طور موفقیتبه ،ارتفاع

بار با پیشتاز بودن پای  1دیده و آسیب بار با پیشتاز بودن پای

رفتن از پله را با سرعت  شد. افراد، فعالیت بالا انجامسالم 

رفتن از پله  آزمون بالادادند.  انجام 4گامبهدلخواه و با روش گام

                                                           
1 Kratzenstein  
1 Julius Wolff Institute  
4 Step Over Step 
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شد اول آغاز می یبا شروع از حالت ایستاده درست قبل از پله

سپس . یافتمی چهارم پایان یو با قراردادن پا روی پله

 ،مارکرها برای عضو ران و ساق پا یشدهموقعیت بهینه

 یشده از حرکات مرجع، برای تعیین موقعیت بهینهمحاسبه

های حرکتی بالارفتن از پله مورد مارکرها در هر یک از فریم

های چرخش و انتقال در هر فریم استفاده قرار گرفتند. ماتریس

مارکرها محاسبه شدند. در  یشدهبا استفاده از موقعیت بهینه

های حلی مفاصل، با این ماتریسمراکز و محورهای م ،نهایت

 و انتقال به هر فریم منتقل شدند. چرخش
 

 
 گیری صفحات نیروها و محل قرارچیدمان پله  -(2)شکل 

 

 SCoREمرکز مفصل ران با رویکرد  یمحاسبه -2-4-1

، هر فرد SCoREمرکز مفصل ران با رویکرد  یجهت محاسبه

بار  1را در حالت ایستاده با  "3ایستاره-کمانی" یحرکت پایه

جهت  ،SCoREشده در ارائه روش . [11]داد  انجامتکرار 

های از داده ،مرکز چرخش مفاصل گوی و کاسه یمحاسبه

. در این روش [14]رود به کار می ،مربوط به حرکت اعضا

سیستم مختصات محلی روی هر عضو از طریق موقعیت 

 شود. مزیتمارکرها در هر فریم زمانی تعیین می یشدهبهینه

به  یهای تابعی این است که نیازاین روش به سایر روش

بودن موقعیت مرکز چرخش در سیستم ی ثابت فرضیه

این روش این است که  یندارد. فلسفه وجود مختصات گلوبال

موقعیت مرکز چرخش مفصل بایستی نسبت به سیستم 

 ثابت باقی بماند.  ،مختصات محلی قرارگرفته روی هر دو عضو

,𝑅𝑖)که در آن (، 3ی )از رابطه با استفاده 𝑡𝑖)  و  (𝑆𝑖 , 𝑑𝑖) به ،

ماتریس چرخش و انتقال از سیستم مختصات محلی به  ترتیب

های مرکز سیستم مختصات گلوبال هستند، مراکز موقعیت

کردن تابع با روش از طریق کمینه  𝑐2 و  𝑐1چرخشی مفصل 

قابل محاسبه هستند. مرکز مفصل ران  1مربعات حداقل خطی

و موقعیت مرکز  همحاسبه شد SCoREدر این مطالعه از روش 

                                                           
3 Star-Arc 
1 Linear Least Square Method 

مفصل ران نسبت به سیستم مختصات محلی عضو ران در نظر 

 گرفته شد.

(3) 𝑓𝑆𝐶𝑜𝑅𝐸(𝑐1, 𝑐2) = ∑‖𝑅𝑖𝑐1 + 𝑡𝑖 − (𝑆𝑖𝑐2 + 𝑑𝑖)‖2

𝑛

𝑖=1

 

 

 SARAتعیین محور مفصل زانو با رویکرد  -2-4-2

محور تابعی مفاصل، از  یبرای محاسبه SARA [15]روش 

( و 3 یکند )معادلهاستفاده می SCoREاستراتژی مشابه 

کردن تابع با روش با کمینه  𝑐2 و 𝑐1فصل گیری محور مجهت

. مزیت این روش باشندمیمربعات حداقل خطی قابل محاسبه 

حرکات چرخشی کردن های تابعی، قابلیت لحاظ به سایر روش

. در باشدمیدو عضو متصل به مفصل به صورت مستقل 

انتقال حرکت یک عضو از به  ،هاصورتی که بسیاری از روش

گلوبال به سیستم مختصات لوکال عضو سیستم مختصات 

دارند. در این  ، نیازمرکز مفصل یدیگر، قبل از محاسبه

های حرکتی مارکرها بر دقت ماتریس انتقال آرتیفکت ،هاروش

دقت موقعیت مرکز مفصل را تحت در نتیجه تاثیر گذاشته و 

محور  ،در این مطالعهدهد. تاثیر منفی قرار می

محاسبه  SARAا استفاده از رویکرد فلکشن/اکستنشن زانو ب

 ،برای عضو ران در سیستم مختصات محلی ران 𝑐1شد. محور 

نسبت به عضو ساق در سیستم مختصات محلی  𝑐1و محور 

دست آمدند. در حالی که حرکت هر محور با حرکت ساق، به

 باشد.عضو متناظر با آن کوپل می

تابعی  هایبرای تعیین مرکز مفصل زانو روی هریک از محور

کندیل فمور با تیبیا و فمور، مارکرهای میانی و جانبی اپی

. شده روی هر یک از این محورها تصویر شدندموقعیت بهینه

میانی این دو مارکر تصویرشده روی هریک از محورها  ینقطه

 . لحاظ شد( تیبیا و فمور)به عنوان مرکز مفصل زانو 

سینتیکی باز در  یفلکشن/اکستنشن با زنجیره هایحرکت

محور مفصل زانو  یبار تکرار برای محاسبه 1با  ،حالت ایستاده

 یزاویه یشد. محدوده انجامتوسط هر فرد  SARAبا الگوریتم 

در نظر محور مفصل زانو  یبرای محاسبه 35-95°فلکشن 

شد تا از ایجاد بایاس ناشی از حرکات خاص  گرفته

جلوگیری شود. ابتدا فلکشن/اکستنشن هر فرد در محاسبات 

 OCSTهر فرد با روش  یهای مارکرها در حرکات پایهموقعیت

بهینه شدند. سپس مرکز نهایی مفصل ران و محور مفصل زانو 

بار تکرار هر آزمون تعیین شد.  1گیری محاسبات از میانگین

برای مفصل زانو دو محور مفصل یکی متصل به عضو ران و 

 به شد.دیگری متصل به ساق پا محاس
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 تعیین مرکز مفصل قوزک پا -2-4-3

میانی مارکرهای میانی و جانبی قوزک پا با موقعیت  ینقطه

 به عنوان مرکز مفصل قوزک پا در نظر گرفته شد. ،شدهبهینه

 

 تعیین محورهای آناتومیکی -2-4-4

محورهای آناتومیکی ران و ساق پا برای تعیین زاوایای 

زانو تعریف شدند. مبدا فمورال -چرخشی کلینیکی تیبیا

بعدی فمور روی مرکز مفصل زانوی سیستم مختصات سه

تصویرشده بر محور تابعی فمور قرار داده شد. محور اول 

چرخش فمور در واقع همان محور تابعی فمور بوده و محور 

 دوم آن با اتصال مرکز مفصل زانو به مرکز مفصل ران، نرمال

𝑉جاد شد )کردن و عمود کردن بر محور اول ای =

(𝑣1, 𝑣2, 𝑣3)). نیز به همین ترتیب با  سیستم مختصات تیبیا

قرار دادن مبدا دستگاه مختصات روی مرکز مفصل زانوی روی 

که محور تابعی تیبیا به دست آمد، بطوریمحور تابعی تیبیا به

ی مرکز مفصل زانو با دهندهو بردار اتصال ،عنوان محور اول

کردن و عمود کردن بر محور اول به مرکز مفصل پا با نرمال

عنوان محور دوم محاسبه شد. محور سوم برای هر سیستم 

مختصات با ضرب خارجی دو محور اول و تشکیل یک سیستم 

𝑈مختصات پادساعتگرد ) = (𝑢1, 𝑢2, 𝑢3) ) .تشکیل شد

شامل فلکشن/اکستنشن،  زانو تیبیافمورال چرخشی هایمولفه

 روش با ،داخلی/خارجیواروس/والگوس و چرخش محوری 

 ءجز روش این. شدند محاسبه [11] روبرتسون توسط شدهارائه

 OSSCA [17] افزارینرم یبسته در پیشنهادی یمجموعه

 با اویلری زوایای روش از [11]روبرتسون  روش در. است

  :که ترتیب بدین شودمی استفاده ZYX ترتیب
 

(1) 𝑅 = 𝑈′ × 𝑉
= 𝑅𝑧(𝛾)𝑅𝑦(𝛽)𝑅𝑥(𝛼) 

 

 یزاویه β اکستنشن،/فلکشن چرخش یزاویه α آن در که

 این. است خارجی/داخلی محوری چرخش γ و والگوس/واروس

 زیر شرح به [11] روبرتسون معادلات از استفاده با زوایا

 شوند:می محاسبه
 

(4-1) 

𝛽 = arcsin(−𝑟31) = arcsin (−𝑢3. 𝑣1) 

𝛼 = arctan (
𝑟32

cos 𝛽
,

𝑟33

cos 𝛽
)

= arctan (
𝑢3. 𝑣2

cos 𝛽
,
𝑢3. 𝑣3

cos 𝛽
) 

𝛾 = arctan (
𝑟21

cos 𝛽
,

𝑟11

cos 𝛽
)

= arctan (
𝑢2. 𝑣1

cos 𝛽
,
𝑢1. 𝑣1

cos 𝛽
) 

های ماتریس چرخش نسبی فمور مولفه 𝑟𝑖𝑗 ،که در این روابط

برای تمامی این محاسبات با  باشند.می 𝑅نسبت به تیبیای 

  گرفت. انجاماستفاده از مراجع ذکر شده کدنویسی 

 

 زمانی کردننرمال  -2-4-5

زمان حرکت در یک سیکل حرکتی  مدت کهاینبا توجه به 

این  تمام، لازم است تا داردبرای هر فردی با فرد دیگر تفاوت 

در یک مقیاس قابل مقایسه بیان شوند. برای همین  هانازم

 یبا حذف زمان طی شده، یک سیکل حرکتی در بازه ،منظور

درصد محاسبه میگردد که به این فرآیند نرمال  333تا  3

گام کامل بالا رفتن از پله با آغاز  گویند.ها میدهکردن زمانی دا

ی اول شروع شده و با آغاز تماس پای تماس پای پیشتاز با پله

متناظر با تماس  هایشد. لحظهی دوم تمام میپیشتاز روی پله

 1ی جدا شدن پا از پلهو لحظه ،1لهو تماس نهایی پا با پ 3اولیه

 4های سینماتیکی و با استفاده از الگوریتم سرعت پااز داده

های سینماتیکی به محاسبه گردید. نتایج خام تحلیل [13]

دوم( برای  یاول تا پله ییک گام کامل بالا رفتن از پله )پله

ها از هر آزمون تقسیم شدند. سپس برای نرمالیزه کردن داده

یابی خطی استفاده گردید.  در این روش هر یک الگوریتم میان

ی مجزا از نقطه 333از درجات آزادی چرخشی سینماتیکی به 

یک گام کامل تبدیل شدند. نرمالیزه کردن، درصد  333تا  3

را بین افراد  ی پارامترهای سینماتیکیامکان ترکیب و مقایسه

شده توسط ل زمین ثبتالعمکند. نیروهای عکسفراهم می

ی نیرو، در فاز ایستایش پای پیشتاز در هر گام نسبت صفحه

(. N/BWبه وزن هر فرد و در یک گام کامل نرمالیزه شدند )

ی اوج دوم ( و نقطه5ی اوج ضربهی اوج اول )نقطهنقطه

ی اوج کمینه ( نیروهای عمودی، نقطه1رویپیشی اوج )نقطه

ی )نیروی قدامی( نیروی ج بیشینهی او)نیروی خلفی( و نقطه

 انجامنمودار نیروی میانی/جانبی برای چنین همو  قدامی/خلفی

 تحلیل آماری استخراج شدند.

 

 آنالیز آماری  -2-5
با استفاده از نتایج سینماتیکی و سینتیکی در نقاط کلیدی 

متناظر، قابلیت اطمینان پارامترهای سینماتیکی و نیروی 

العمل زمین از طریق مدل تاثیر رندوم دوطرفه با عکس

                                                           
3 Heel Strike 1 
1 Heel Strike 2 
1 Toe Off 
4 Foot Velocity Algorithm 
5 Impact Peak 
1 Propulsion Peak 
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، ICC(1،3، )3ای منفردردهبستگی درونگیری ضریب هماندازه

، و پارامتر ICC(1،5، )1ای متوسطردهبستگی درونضریب هم

( محاسبه و ارزیابی SEM) 1گیری استانداردخطای اندازه

 شدند.
 

 ها و بحثیافته -3
( برای زوایای چرخشی SEMگیری )خطای استاندارد اندازه

ساجیتال برای پای  یزانو در نقاط کلیدی مربوط به صفحه

( 1/1-3/1)°( و 3/3-1/1)°دیده و پای سالم به ترتیب آسیب

نقاط کلیدی دارای  ،فرونتال ی(. در صفحه3بودند )جدول 

SEM ( به ترتیب برای 4/3-1/3)°( و 4/3-3/3)° یبا محدوده

عرضی  یسالم بودند. نتایج متناظر در صفحه دیده وپای آسیب

( 1/3-9/1)°دیده و ( برای پای آسیب7/3-5/3)° یبا محدوده

در قدامی/خلفی  جاییجابهبرای پای سالم به دست آمدند. 

-7/3) یساجیتال دارای قابلیت اطمینان با محدوده یصفحه

( 5/3-9/3) یدیده و محدودهبرای پای آسیبمتر میلی( 4/3

 برای پای سالم بود.متر میلی

، در تمامی زوایای ICC(1، 5قابلیت اطمینان نسبی میانگین، )

های نیروی عکس ورال زانو و مولفهفم-چرخشی و انتقالی تیبیا

العمل زمین مقادیر بالاتری نسبت به قابلیت اطمینان نسبی 

گونه روند مشخص و (. هیچ3، داشت )جدول ICC(1،3منفرد، )

در طول  رویپیشمنفرد و میانگین با  ICCی منظمی برا

سیکل کامل گیت یافت نشد. پای با آسیب لیگامان قدامی زانو 

( را نسبت به 73/3-99/3) یدر محدوده ICCمقادیر مشابه 

 ( تجربه کرد. 11/3-99/3) یدر محدوده ICCپای سالم با 

های نیروی شده برای مولفهمحاسبه SEMو  ICCمقادیر 

است. پای ( نمایش داده شده 1)ل زمین در جدول العمعکس

العمل عکس یشدهدیده برای نیروی عمودی نرمالیزهآسیب

)درصد وزن  339/3و  313/3معادل  SEMزمین دارای مقادیر 

 311/3و  337/3معادل  SEMو پای سالم دارای مقادیر  ،بدن(

به ترتیب در پیک اول )پیک ضربه( و پیک  )درصد وزن بدن(

العمل زمین بودند. ( نیروی عمودی عکسرویپیشدوم )پیک 

 یشدهنرمالیزهقدامی/خلفی برای پیک نیروی  SEMمقادیر 

درصد وزن بدن  339/3و  335/3العمل زمین معادل عکس

درصد وزن  335/3و  337/3دیده و معادل برای پای آسیب

دست آمد. پیک اول و دوم نیروی  م بهبدن برای پای سال

و  335/3معادل  SEMالعمل زمین دارای میانی/جانبی عکس

                                                           
3 Single Measure Intraclass Correlation Coefficient  
1 Average Measure Intraclass Correlation Coefficient 
1 Standard Error Of Measurement (SEM) 

 331/3دیده و معادل درصد وزن بدن برای پای آسیب 334/3

 ICCضرایب .  درصد وزن بدن برای پای سالم بودند 331/3و 

و پیک اول و دوم  رویپیشمیانگین برای پیک ضربه، پیک 

جانبی دارای مقادیر عالی و زیاد برای پای /ینیروی برشی میان

برای این  ICC یمحدوده. دیده و پای سالم بودندآسیب

و با مقادیر مشابه برای پای ( 77/3-95/3) های نیروییمولفه

 اگرچه پیک نیروی. دیده و سالم محاسبه شدندآسیب

ضعیف برای پای  ICCالعمل زمین دارای عکسقدامی/خلفی 

 73/3زیاد با مقادیر  ICCو  31/3و  19/3دیده با مقادیر آسیب

 .برای پای سالم بودند 31/3و 

برای چرخش  SEMهای این مطالعه نشان داد که مقادیر یافته

از چرخش در صفحات فرونتال و  تربیشساجیتال  یدر صفحه

ساجیتال بودند. پای با آسیب  یدر صفحه جاییجابهعرضی و 

نسبت به پای سالم  SEMتر ارای مقادیر پایینلیگامان قدامی د

در فاز ایستایش میانی و تماس نهایی پا با زمین برای زوایای 

ساجیتال،  یزانو در هر سه صفحه جاییجابهچرخشی و 

 فرونتال و عرضی بود. 

فرونتال و عرضی تفاوت  هایدر صفحه SEMاگرچه مقادیر 

جیتال نداشتند، سا یزیادی با مقادیر متناظر آن در صفحه

چرخشی در  یزمانی که با مقادیر میانگین زاویه هاآنسهم 

در  SEMاز سهم  تربیششوند، این صفحات مقایسه می

 ،باشد. برای مثالساجیتال می یمیانگین چرخش صفحه

SEM فلکشن و  یدر ایستایش میانی برای هر دو زاویه

این مقدار بود. در حالی که  3/3°چرخش محوری زانو معادل 

فلکشن در فاز ایستایش میانی  یمقدار زاویه 3/3معادل %

مقدار چرخش محوری زانو در  11( بود، اما معادل °3/74%)

(. بنابراین زمانی که 3( محاسبه شد )جدول 1/1°این فاز )

SEM  با مقدار پایین برای صفحات فرونتال و عرضی محاسبه

 ایستی لحاظ شود.شود، سهم آن در مقدار میانگین نیز بمی

قابلیت اطمینان نسبی با سطح باالا و عاالی  ،نتایج این مطالعه

و پیک اول و دوم نیروی برشای  رویپیشدر پیک ضربه، پیک 

 را دیده و سالمالعمل زمین برای هر دو پای آسیبمیانی عکس

بارای پاای ساالم در  ICC. مقاادیر (1)جادول  نماایش دادناد

دوم نیروی میانی کمتر از پای  های نیروی عمودی و پیکپیک

ی ساانهمقابل توجه در ایان مطالعاه  یدیده بود. نتیجهآسیب

دیاده در ضعیف بارای پاای آسایب ICCپایین نتایج با ضریب 

 العمال زماین باود.خلفای و قادامی عکاسپیک نیروی برشی 

 ICCی زیاد باا سانهمهرچند پای سالم در نقاط متناظر دارای 

 ICCآماده بارای بار ساطح ضاعیف باه دساتبالا بود. عالاوه 
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قادامی/خلفی دیده در این دو پیک نیروی متوسط، افراد آسیب

منفرد ضاعیف نیاز بودناد. ایان  ICCالعمل زمین دارای عکس

دیاده بارای گر توانایی ضعیف پاای آسایبتواند بیانمطلب می

رفتن از  های مختلف بالاایجاد نیروی هماهنگ در طول سیکل

گونه تعبیر کارد کاه در شارایط توان اینمی ،در واقعپله باشد. 

گیری، قابلیات اطمیناان کمتار در مشابه آزمایشگاهی و اندازه

دیده نسبت باه پاای ساالم ممکان اسات ناشای از پای آسیب

باا دیاده باشاد. در زاناوی آسایب تربیشتغییرپذیری حرکتی 

 دیاده قاادر باه ایجاادوی آسایبزانادرنظرگرفتن این پارامتر، 

رفاتن از  های تکراری باالاو پویا در آزمون سانهم هایحرکت

ی ممکان اسات در کردعمالتواناایی باشد. این عادم نمیپله 

رفتن از پله شود، هر چند  نهایت منجر به ناپایداری فرد در بالا

از ساه باار  تاربیشتایید صحت این موضوع نیاز به تکرارهاای 

  روزی افراد دارد.-بین یآزمون در یک روز و مقایسه
 

 رفتن از پله ای منفرد و متوسط برای پارامترهای سینماتیکی در طول سیکل کامل گیت بالاردهبستگی درونضریب هم -(1)جدول 

دیدهپای آسیب   پای سالم 

پارامتر 

یسینماتیک  
 نقاط کلیدی گیت

( 3)خطای استاندارد

 [°] میانگین 
1(1،3)ICC  1(1،5 )ICC SEM

4[°] 

)خطای استاندارد( 

 [°]  میانگین
(1،3) ICC (1،5 )ICC 

SEM 
[°] 

 فلکشن/

 اکستنشن
  

9/34( 3/1) تماس اولیه پا با زمین  71/3  93/3  1/1  (9/1 )9/35  79/3  91/3  3/1  

3/74( 1/3) ایستایش میانی  93/3  97/3  3/3  (7/1 )5/74  74/3  39/3  3/1  

3/31( 3/3) اکستنشن نهایی  33/3  91/3  3/3  (3/1 )5/9  13/3  31/3  1/1  

3/11( 3/3) جداشدن پا از زمین  93/3  97/3  3/3  (3/1 )3/13  73/3  33/3  3/1  

ردشیبیشینه فلکشن در فاز گ  (3/1 )4/99  95/3  93/3  9/3  (3/1 )3/333  39/3  91/3  1/1  

1/31( 9/3) تماس نهایی پا با زمین  31/3  95/3  1/3  (9/1 )7/31  35/3  95/3  4/1  

 واروس/

 والگوس
  

-3/3( 3/3) تماس اولیه پا با زمین  93/3  97/3  1/3  (3/3 )1/3-  74/3  39/3  9/3  

-3/3( 1/3) ایستایش میانی  34/3  94/3  5/3  (3/3 )4/3  31/3  91/3  3/3  

3/3( 4/3) اکستنشن نهایی  77/3  93/3  4/3  (1/3 )4/3-  93/3  97/3  4/3  

4/1( 7/3) جداشدن پا از زمین  75/3  93/3  3/3  (3/3 )1/1  73/3  93/3  9/3  

ردشیبیشینه فلکشن در فاز گ  (1/3 )1/3  95/3  93/3  1/3  (9/3 )1/1  37/3  95/3  7/3  

-4/3( 9/3) تماس نهایی پا با زمین  91/3  99/3  4/3  (3/3 )3/3-  13/3  31/3  1/3  

چرخش 

محوری 

داخلی/ 

 خارجی 

7/1( 3/3) تماس اولیه پا با زمین  71/3  39/3  1/3  (5/3 )3/3  93/3  97/3  3/3  

1/1( 3/3) ایستایش میانی  31/3  91/3  3/3  (3/3 )3/1  73/3  93/3  1/3  

3/4( 9/3) اکستنشن نهایی  14/3  34/3  1/3  (1/3) 3/5  15/3  11/3  9/1  

3/1( 9/3) جداشدن پا از زمین  54/3  73/3  5/3  (3/3 )1/3  37/3  95/3  9/3  

ردشیبیشینه فلکشن در فاز گ  (3/3 )1/1  33/3  91/3  3/3  (1/3 )9/4  97/3  99/3  1/3  

3/1( 9/3) تماس نهایی پا با زمین  33/3  91/3  7/3  (4/3 )1/7  39/3  91/3  3/3  

جایی جابه

  قدامی/خلفی

-7/1( 3/3) تماس اولیه پا با زمین  31/3  95/3  7/3  (3/3 )1/1-  93/3  97/3  1/3  

-3/1( 9/3) ایستایش میانی  95/3  93/3  4/3  (3/3 )3/1-  33/3  91/3  9/3  

-3/1( 1/3) اکستنشن نهایی  95/3  93/3  1/3  (1/3 )9/1-  93/3  97/3  9/3  

-3/4( 9/3) جداشدن پا از زمین  31/3  95/3  7/3  (3/3 )4/1-  39/3  91/3  7/3  

ردشیبیشینه فلکشن در فاز گ  (1/3 )9/1-  91/3  97/3  7/3  (3/3 )7/1-  94/3  93/3  5/3  

-7/1( 3/3) تماس نهایی پا با زمین  94/3  93/3  5/3  (3/3 )1/3-  95/3  93/3  1/3  

 standard error of mean  1 class correlation coefficient-intra single measure ; 1   class correlation coefficient-;average measure intra 4 standard error of measurement ;3 :علائم و اختصارات

 

 پلهرفتن از  العمل زمین در طول فاز ایستایشی هنگام  بالاهای نیروی عکسای منفرد و متوسط برای مولفهردهبستگی درونضریب هم   -(2جدول )
دیدهپای آسیب   پای سالم 

العمل زمیننیروی عکس ( 3میانگین)خطای استاندارد 
[N/BW] 

1(1،3)ICC  1(1،5 )ICC SEM4 

[N/BW]5 

میانگین)خطای استاندارد( 
[N/BW] 

(1،3) ICC (1،5 )ICC 
SEM 

[N/BW] 

993/3( 371/3) پیک ضربه   79/3  91/3  313/3  (315/3 )373/3  51/3  77/3  337/3  

317/3( 313/3) پیک پیشروی  33/3  91/3  339/3  (373/3 )373/3  51/3  79/3  311/3  

نالعمل زمیبیشینه نیروی خلفی عکس  (339/3 )345/3-  33/3  19/3  335/3  (331/3 )315/3-  41/3  73/3  337/3  

نالعمل زمیبیشینه نیروی قدامی عکس  (333/3 )341/3  35/3  31/3  339/3  (333/3 )341/3  13/3  31/3  335/3  

زمین  العملبیشینه اول نیروی میانی عکس  (331/3 )341/3  74/3  93/3  335/3  (331/3 )353/3  31/3  91/3  331/3  

زمین العملبیشینه دوم نیروی میانی عکس  (333/3 )319/3  37/3  95/3  334/3  (337/3 )347/3  17/3  31/3  331/3  
3; standard error of mean 1class correlation coefficient-intrasingle measure  ;1   class correlation coefficient-;average measure intra 4 standard error of measurement ،5 newton per body weight 
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های تحلیل ترین روشها از یکی از قویدر روش تحلیل داده

  OCSTهای که ترکیبی از روش OSSCAعنوان  باسینماتیکی 

سازی های حرکتی مارکرها و بهینهبردن آرتیفکتبرای از بین

روش دقیق تعیین محور تابعی زانو و  SARA، هاآنموقعیت 

SCoRE باشد، یبرای تعیین دقیق و تابعی مرکز مفصل ران م

تا قابلیت ارجاع کلینیکی نتایج به  ،استبهره گرفته شده 

 .حداکثر خود برسد

-33، استفاده از کلاسترهای مناسب یحجم نمونه استفاده از

گام از  4دوربین وایکن و ساختار پله با  33تایی، استفاده از  3

بودند.  مطالعهاین  یکنندهترین عوامل آزمایشگاهی تقویتمهم

تکنیک مورد استفاده جهت تحلیل سینماتیکی، روش 

OSSCA های سینماتیکی ترین روشقوی باشد که یکی ازمی

های ردن آرتیفکتببا جادادن روش مناسب برای از بین 

تابعی  یو محاسبه هاآنسازی موقعیت بهینهحرکتی مارکرها، 

افزاری خود محسوب نرم یمحورها و مراکز مفاصل در بسته

 شود. می

است. هایی نیز وجود داشته در روند این مطالعه محدودیت

ها، استفاده از مارکرهای سطحی محدودیت یکی از این

 هایهای سینماتیکی است. حرکتدهنده برای تحلیلانعکاس

ها ممکن است ناشی از ی مارکرها توسط دوربینشدهثبت

 و ناشی ازحرکت مارکر نسبت به پوست زیرین آن باشد 

. تاثیر این خطا، به نباشد حرکت واقعی استخوان زیرین

ی ساجیتال که ارج از صفحههای خخصوص در چرخش

 1گیرتر است. تعداد ی حرکتی کمی وجود دارد، چشمدامنه

تکرار آزمون برای محاسبات قابلیت اطمینان لحاظ شد که 

توانست نتایج بار می 5افزایش این تعداد تکرارها به حداقل 

قابلیت اطمینان را بهبود بخشد. تکرارپذیری نتایج با بررسی 

های پارارمترهای سینماتیکی و نیروی موجمیزان تشابه شکل 

العمل زمین در این مطالعه بررسی نشد. علاوه بر این، عکس

روزی در این مطالعه مورد قابلیت اطمینان و تکرارپذیری بین

بررسی قرار نگرفت که ممکن است منجر به نتایج متفاوتی در 

 شد.دیده و پای سالم بااین پارامترها بین پای آسیب یمقایسه

 

 گیرینتیجه -4
قابلیت اطمینان زوایای چرخشی  گرنتایج این مطالعه بیان

 دارایالعمل زمین در افراد فمورال زانو و نیروی عکس-تیبیا

 .باشدمیرفتن از پله  آسیب لیگامان قدامی هنگام بالا
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