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چکیده
هدف از تحقیق حاضر مقایسه زوایای مفاصل اندام تحتانی حین راه رفتن در افراد دارای ناهنجاری 

crouch gait و سالم با استفاده از نرم افزار Opensim می باشد.

روش بررسی: در پژوهش حاضر، 10 فرد مبتلا به بیماری فلج  پلژی و 10 فرد سالم انتخاب شدند. 
به استخراج  بیو مکانیکی،  ابزار شبیه سازی و تحلیل داده های  به عنوان  اوپنسیم  نرم افزار  از  استفاده  با 

اطلاعات شامل زوایای مفاصل مختلف بر حسب درصد سیکل حرکتی بدست آمد. 
نتایج آماری و فرضیه ها در مقایسه حداکثر مقدار زوایای مفاصل ران، زانو و مچ پا حین راه رفتن در 

فاز نوسان و فاز تکیه کردن، اختلاف معنی داری مشاهده شد.
به طور کلی نتایج نشان داد که حداکثر زوایای فلکشن زانو و ران و دورسی فلکشن مچ پا در افراد 

دارای ناهنجاری ملایم بیشتر از افراد سالم می باشد.

 Opensim, Crouch gait, واژه های کلیدی: زاویه مفاصل، ،ناهنجاری
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مقدمه

اصطلاح crouch gait واژه ای است که در مقالات برای توصیف الگوی خاصی از راه 

رفتن مورد استفاده قرار می گیرد. که اغلب به کودکان با مغزی اسپاستیک دی پلژی 

نسبت داده می شود. یکی از اولین مقالاتی که در مورد crouch gait مطالعه کرده است 

توسط فروست در سال 1971 آورده شده است که در آن crouch gait اسپاستیک را به 

صورت کیفی در چهار قسمت آناتومیکی آورده است. چهار قسمت آناتومیکی مربوطه 

شامل لوردوز تنه، فلکشن بیش از اندازه ران و زانو و دورسی فلکشن مچ پا می باشند. 

تعریف کمی crouch gait توسط ساترلند و کوپر در سال 1978 ارائه شده است که به 

صورت زاویه فلکشن بیش از 30 درجه زانو و دورسی فلکشن بیش از اندازه مچ پا در 

فاز ایستادن تعریف شده است. اما وضعیت ران و تنه در این تعریف آورده نشده است. 

بنابراین این تعریف به دو قسمت آناتومیکی محدود شده است. زمانی که ساترلند و 

داویدز در سال 1993 به طبقه بندی نا هنجاری راه رفتن د ر افراد مبتلا به فلج مغزی، 

crouch gait؛ ملایم1،متوسط2 و شدید3 تقسیم شده است )7(، )12(.  به سه صورت 

در )1( مدل crouch gait ملایم، متوسط و شدید و شخص سالم بصورت شبیه سازی 

شده نشان داده شده است. در سال 1992، راب دلایل crouch gait را به صورت زیر 

تشریح کرده است، انقباض استاتیکی و یا دینامیکی عضلات همسترینگ، عدم تعادل 

قدرت عضلات ران که منجر به انقباض استاتیکی و یا دینامیکی ران می شود، ضعف 

احتمالی در عضلات اکتنسور رانو، ناهنجاری مچ پا و چرخش بیش از اندازه ساق پا 

که منجر به ضعف در عملکرد اکتنشن زانو می شود و ناهنجاری های مربوط به سیستم 

عصبی مرکزی می باشند. تحقیقات نشان دادند که استفاده از ارتز داینامیکی نئوپرنی 

1- Mild crouch
2- Moderate crouch
3- severe crouch
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بر پارامترهای کینماتیکی موثر بر راه رفتن کودکان مبتلا به فلج مغزی اسپاستیک دی 

پلژی موثر است. تأثیر بلافاصله یی با ارتز بعد از 6 هفته، حداکثر و حداقل فلکشن ران 

و حداقل فلکشن زانو بیشتر از 5 درجه کاهش یافت و طول گام حدودا 12 سانتی متر 

میانگین  ارتز،  بدون  در حالت  مداخله،  هفته   6 از  بعد  است. همچنین  یافته  افزایش 

حداکثر فلکشن زانو، دامنه ی حرکتی مفصل ران و زانو بیشتر از 5 درجه کاهش یافتند 

و تعداد گام در دقیقه افزایش یافت )1(. در )9( بیان شده است که ضعف عضلانی، 

معمولا به عنوان یک علت crouch gait در افراد مبتلا به فلج مغزی است؛ درک اینکه 

چقدر قدرت عضلانی برای راه رفتن در crouch gait در    مقایسه با راه رفتن طبیعی مورد 

 crouch gait نیاز است می تواند یک دید روشنی در مورد مقدار نقش عضلات ضعیف در

مشخص کند و این مساله در طراحی برنامه های تمرین قدرتی، می تواند بسیار مفید 

باشد. هدف از این مطالعه بررسی این مساله است که گروه های عضلانی مختلف چقدر 

می توانند قبل از ابتلا به crouch gait، ضعیف شوند. برای جواب به این سوال، به مطالعه 

شبیه سازی عضلانی راه رفتن سه کودک در حال رشد و شش کودک فلج مغزی مبتلا 

 crouch gait شدید، پرداخته شد. نتایج نشان دادند که افراد مبتلا به crouch gait به

متوسط، به اکستنسورهای زانوی قویتری در مقایسه با افراد سالم نیاز دارند. همچنین 

 crouch gait متوسط، به ابداکتورهای ران و افراد مبتلا به crouch gait افراد مبتلا به

ملایم به پلانتار فلکسورهای مچ پای ضعیف تری در مقایسه با افراد سالم نیاز دارند. 

بنابراین کاهش قدرت عضلات ابداکتورهای ران و پلانتار فلکسورهای مچ پا، می تواند 

نقش مهمی در افراد مبتلا به crouch gait داشته باشد و افزایش قدرت این عضلات 

با  از تمرین، می تواند در بهبود crouch gait موثر باشد. همچنین در )7(  با استفاده 

بررسی و مدل سازی crouch gait کودکان مبتلا به فلج مغزی با استفاده از نرم افزارهای 

opensim، پرداخته شده و تحقیقات نشان دادند که crouch gait باعث کاهش بهره 
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وری راه رفتن به علت افزایش فلکشن زانو و مفصل ران در مرحله تکیه کردن می شود. 

در )7( نشان داده شده است که مدل انعطاف پذیر عضله ی-اسکلتی با تنظیم بعضی 

پارامترها و یک روش آنالیز ساده می تواند تخمین دقیق و سریعی از طول عضله های 

همسترینگ داخلی و پسواس را در افراد مبتلا به اختلالات ماهیچه ای-عضلانی به ما 

بدهد. در سال 2011 در دانشگاه استنفورد آمریکا مقله ای منتشر شد که شبیه سازی 

دینامیک حرکت، مطالعه هماهنگی عصبی عضلانی، تجزیه و تحلیل عملکرد ورزشی 

و برآورد بار داخلی سیستم اسکلتی عضلانی را شامل می شود. شبیه سازی، همچنین 

برنامه ریزی درمان  برای  ایجاد مبنای علمی  و  پاتولوژیک حرکت  برای منابع  روشی 

می باشد. نرم افزار opensim به کاربران امکان می دهد به توسعه مدل اسکلتی عضلانی، 

ایجاد ساختارها و شبیه سازی پویا از طیف گسترده ای از حرکت بپردازند و با استفاده 

از این سیستم به شبیه سازی دینامیک افراد با راه رفتن پاتولوژیک پرداخته و به کشف 

درمان بیومکانیکی برسند. با این نرم افزار جامع یک کارشناس بیومکانیک می تواند یک 

کتابخانه از شبیه سازی را بسازد که می توان آنرا رد و بدل کرد. توسعه این نرم افزار 

تلاش هماهنگ بسیاری از محققان را به شمار فن آوران این جامعه تبدیل می کند. 

دیدن این چالش ها باعث سرعت بخشیدن به کشف اصول حاکم بر کنترل حرکت شده 

و در بهبود درمان برای افراد مبتلا به بیماری های حرکتی می تواند مفید باشد )19(. 

جراحی طول همسترینگ یک درمان معمول از crouch gait است. در حالی که برخی 

بیماران با عمل جراحی بهبود یافته اند، بسیاری دیگر، نشان می دهند هیچ بهبودی 

بدست نیاورده اند و یا حتی بدتر نیز شده اند )3(. اغلب این به خاطر شناسایی نادرست 

در  همسترینگ  طول  دینامیکی  تخمین  در  مشکلات  دلیل  به   crouch اصلی  علت 

تست های فیزیکی می باشد. در )2( یک سری از شبیه سازی های دینامیکی سه بعدی بر 

مبنای عضله را مورد تحلیل قرار داده اند تا اینکه شتاب زاویه ای زانو را که توسط عضله 
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تولید می شود، بیابند. همچنین، نشان داده شده است که کودکان مبتلا به فلج مغزی، 

اغلب به صورت اکستنشن زانوی محدود در طول فاز نوسان آخر راه رفتن، راه می روند 

راه  و گشاد گشاد  اولیه شده  نگاه  در   )crouch gait( نامطلوب  موقعیت  به  منجر  که 

می روند. از آنجایی که فاکتورهایی که زانو را در طول راه رفتن معمولی باز  می کنند به 

خوبی شناخته نشده اند و همچنین، به خاطر اینکه پتانسیل تک تک عضله ها در محدود 

این حرکت کردن  با  برخورد  نا شناخته می باشند،  زانو،  اکستنشن  کاری  نوسان  کردن 

نامطلوب، مباحثه بر انگیز است. در )5( از تحلیل حرکت بدن، نیروی عکس العمل زمین 

و اندازه گیری های EMG، به بحث در مورد اینکه عضله ها چگونه در راه رفتن انسان با 

هم همکاری دارند پرداخته شده است. از آنجایی که انتقال انرژی بین اعضا، حتی اعضا 

مجاور و متصل به یک مفصل، فقط با محاسبه توان مفصل ها و سرعت زاویه ای عضو ها 

قابل کشف نیست، عضله ها از یک مفصل به مفصل دیگر، توان منتقل می کنند تا در 

اصول هماهنگی عضله ها دخالت کنند. لذا در )5( به استفاده از شبیه سازی دینامیکی 

می شوند،  تولید  عضله ها  توسط  که  عضوها  شتاب  تحلیل  و  توان  تحلیل  انجام  برای 

پرداخته شده است. چنین تحلیل هایی نشان می دهند که انتقال انرژی بین اعضا که 

ناشی از نیروی تولید شده توسط ماهیچه ها می باشد، می تواند اساسا مستقل از کاهش 

است  شده  داده  نشان   )5( در  همچنین  شود.  گرفته  نظر  در  طول  افزایش  یا  طول 

که چگونه انرژی تولید شده توسط عضله ها، با هماهنگی عضله هایی که انرژی تولید 

نمی کنند به قسمت های دیگر بدن می رسد.

روش شناسی تحقیق:

در این تحقیق از اطلاعات آزمودنی های مبتلا به فلج مغزی1 از نوع اسپاستیک دی 

1- Celebral palsy
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پلژی1 بیمارستان تخصصی کودکان جیلت2، که توسط آزمایشگاه بیومکانیک دانشگاه 

استنفورد جمع آوری شده است. در این تحقیق از 20 آزمودنی پسر که 10 آزمودنی 

مبتلا به crouch و 10 نفر دیگر سالم می باشد. محدوده سنی آزمودنی ها بین 7 الی 9 

سال، قد آنها بین 1.20 الی 1.34 سانتی متر، وزنشان بین 18 الی 36 کیلوگرم و طول 

پاهایشان بین 0.6 متر الی 0.65 متر می باشند. از آنجایی که پروفایل زوایای مفاصل 

ران شامل فلکشن و اکستنشن، چرخش خارجی و داخلی، اداکشن و ابداکشن و زاویه 

فلکشن و اکستنشن زانو و زاویه دورسی فلکشن و پلانتار فلکشن مچ پا در افراد سالم و 

افراد مبتلا به ناهنجاری crouch gait متفاوت می باشند، در )7(، )8( و )15( به مطالعه 

و   crouch gait ناهنجاری  به  افراد مبتلا  پا در  زانو و مچ  ران،  زوایای مفاصل  نمودار 

سالم پرداخته شده است، لذا در این تحقیق، از زوایای مفاصل ران، زانو و مچ پا برای 

مقایسه افراد سالم و دارای ناهنجاری استفاده شده است. از آنجایی که هدف از این 

تحقیق، مقایسه زوایای مفاصل اندام تحتانی حین راه رفتن افراد سالم با افراد مبتلا 

به ناهنجاری crouch gait می باشد و پارامترهای بیومکانیکی مربوطه به صورت نمودار 

می باشند، باید برای هر نمودار نماینده ای که به صورت یک عدد می باشد انتخاب کرد 

تا بتوان با استفاده از آزمون های آماری مختلف به وجود تفاوت معنی دار بین دو جامع 

آماری مذکور )افراد سالم و افراد دارای ناهنجاری( پی برد. در این تحقیق، ماکزیمم 

نمودار به عنوان نماینده ی هر نمودار مربوط به پارامتر بیومکانیکی درنظر گرفته شده 

تکیه  فازهای  برای  زوایای مفاصل مربوطه  ماکزیمم های  به ذکر است که  است. لازم 

بیشتری  اطلاعات  بتوان  تا  به صورت جداگانه درنظر گرفته شده اند  نوسان،  و  کردن 

به منظور مقایسه دو جامعه آماری افراد سالم و افراد مبتلا به ناهنجاری بدست آورد.

در جمع آوری داده ها توسط محققان دانشگاه استنفورد، اطلاعات تحلیل حرکتی و 
1- Spasticitic diplajy
2- Gillette Children’s Specialty Healthcare 



99          

مقایسه زوایای مفاصل اندام تحتانی حین راه رفتن در افراد دارای

سینماتیک حرکت، توسط 12 دوربین و مارکرهای استانداردی که به اشخاص نصب 

شده بود، جمع آوری شده است. همچنین به منظور اندازه گیری نیروها و گشتاورهای 

عکس العمل زمین، از 4 فورس پلیت استفاده شده است که با فرکانس 1080 هرتز و 

فیلتر پایین گذر 20 هرتز عمل نمونه برداری را انجام می دهند. آزمودنی های مربوطه 

با سرعت دلخواه در حدود 0.86 الی 1.1 متر بر ثانیه حرکت می کنند و سیگنال های 

EMG از عضلات همسترینگ، دوسر رانی، راست رانی، دوقلو و درشت نی قدامی با 

نرخ نمونه برداری 1080 هرتز نمونه برداری شده و پس از عبور از فیلتر میان گذر با 

با فرکانس  از فیلتر پایین گذر   فرکانسهای قطع 20 هرتز و 400 هرتز، یکسو شده و 

 EMG قطع 10 هرتز عبور داده می شود. با توجه به ماکزیموم و مینیموم سیگنال های

تا  بین صفر  مربوطه  آزمودنی ها، سیگنال های  تمامی  در  عضله  هر  از  آمده  به دست 

یک مقیاس دهی می شوند به طوری که مقادیرشان بین صفر تا یک قرار گیرند. برای 

مدل سازی، از مدل  اسکلتی-عضلانی با 19 درجه آزادی و شامل 92 محرک عضله ای–

مدل  آزمودنی،  هر  آناتومی  ویژگی های  به  توجه  با  که  است  شده  استفاده  تاندونی 

 اسکلتی-عضلانی مربوطه تغییر مقیاس داده می شود )شکل )1((.

.crouch gait در مراحل مختلف گام حرکتی در فرد مبتلا به Opensim شکل 1: مدل
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کاسه ای  و  گوی  مفصل  شامل،  مربوطه  مدل  اسکلتی-عضلانی  در  آزادی  درجات 

در نزدیکی سومین مهره کمری، مفصل گوی و کاسه ای در هر ران، مفصل صفحه ای 

در هر زانو و مفصل دورانی در هر مچ پا می باشد. شبیه سازی مربوطه توسط نرم افزار 

بیومکانیکی می باشد.  افزار قوی در تحلیل های  نرم  انجام می شود که یک   Opensim

اطلاعات کینماتیکی و نیروی عکس العمل زمین به نرم افزار Opensim داده می شود 

که در آن توسط الگوریتم کنترل عضله، مقدار تحریک عضله مشخص می شود و از روی 

آن شبیه سازی دینامیکی رو به جلو طوری تنظیم می شود که خطای بین اطلاعات 

اندازه گیری شده مینیمم شود.  کینماتیکی شبیه سازی شده و اطلاعات کینماتیکی 

تغییر  برای  فعالیت عضله ای که بدین صورت تخمین زده می شود، مشابه روشی که 

 EMG ذکر شد، تغییر مقیاس داده می شود و با  سیگنال های EMG مقیاس سیگنال

اندازه گیری شده مقایسه می شود تا درستی زمان بندی فعالیت عضله ها مورد ارزیابی 

قرار گیرند. در صورت وجود هر گونه خطا بین فعالیت شبیه سازی شده و سیگنال های 

EMG اندازه گیری شده، به منظور تعریف ماکزیمم و مینیمم فعالیت شبیه سازی شده 

عضله و محدود کردن آن، از سیگنال EMG تغییر مقیاس داده شده استفاده می شود 

.)10(

یافته های تحقیق:

تعقیبی  آزمون  با  چندگانه  واریانس  تحلیل  از  آمده،  بدست  زوایای  مقایسه  برای 

و فرضیه ها در حداکثر مقدار  آماری  نتایج  استفاده شد.  بن فرونی  با تصحیح  مربوطه 

زوایای مفاصل ران، زانو و مچ پا حین راه رفتن در فاز نوسان و فاز تکیه کردن، اختلاف 

معنی داری مشاهده شد، )جدول 1 و 2(.
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جدول 1. نتایج آزمون های تعقیبی تحلیل واریانس چندگانه برای مقایسه زوایای مفاصل اندام تحتانی 
بین دو گروه در فاز تکیه کردن

مجموع مجذورات 
گروه

میانگین 
مجذورات

Fمیانگین مجذورات خطامجموع مجذورات خطا
1,18Sig

0/000*295/680295/68038/6492/147137/707دورسی فلکشن

0/000*56/11356/11325/3371/40839/864پلانتار فلکشن

0/000*765/084765/084743/48541/30518/523فلکشن زانو

6/6126/612533/27729/6260/2230/642فلکشن ران

14/62014/6201367/22975/9570/1920/666اکستنشن ران

0/000*66/61366/61354/1973/01122/123اداکشن ران

0/001*286/525286/525314/98517/49916/374ابداکشن ران

0/000*627/200627/200741/27841/18215/230چرخش داخلی ران

10/48410/484110/7836/1551/7030/208چرخش خارجی ران

.P < 0.0055دو گروه اختلاف معنی دار بین٭

جدول 2. نتایج آزمون های تعقیبی تحلیل واریانس چندگانه برای مقایسه زوایای مفاصل اندام تحتانی 
بین دو گروه در فاز نوسان

مجموع 
مجذورات 

گروه

میانگین 
مجذورات

مجموع مجذورات 
خطا

میانگین مجذورات 
خطا

F
1,18Sig

0/5120/51220/0061/1110/4610/506دورسی فلکشن

0/000*790/905790/90596/5335/363147/476پلانتار فلکشن

0/003*419/986419/986625/88334/77112/079فلکشن زانو

39/20039/200399/20022/1781/7680/200فلکشن ران

*174/050174/050244/52813/58512/8120/002اکستنشن ران

19/40519/40563/5853/5325/4930/031اداکشن ران

0/001*210/601210/601241/60913/42315/690ابداکشن ران

0/001*493/025493/025606/06533/67014/643چرخش داخلی ران

6/8446/84464/9256/1551/8980/185چرخش خارجی ران

.P < 0.0055اختلاف معنی دار بین دو گروه ٭
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بحث:

هدف اصلی این پژوهش بدست آوردن اطلاعات بیومکانیکی زوایای مفاصل حین 

راه رفتن افراد مبتلا به crouch gait و مقایسه آن با افراد سالم بود. به منظور بدست 

آوردن تفاوت معنی دار بین زوایای مفاصل افراد مبتلا به crouch gait و افراد سالم، از 

آزمون های آماری استفاده شده است. نتایج استفاده از آزمون های آماری نشان می دهد 

افراد سالم وجود دارد که  با   crouch gait افراد مبتلا به که، تفاوت معنی داری بین 

می توان توسط این نتایج، به تحلیل آناتومیکی و تفسیر در تفاوت در توانایی عضلات 

پرداخت. لازم به توضیح است که مشابه تحقیقات )14(، در این تحقیق برای تحقیقات 

به ذکر است که  استفاده شده است. لازم  زوایای مفاصل مختلف  از ماکزیمم  آماری 

crouch gait، یکی از شایع ترین پاتولوژی های راه رفتن در بیماران مبتلا به فلج مغزی 

است که با افزایش فلکشن زانو در سراسر فاز ایستادن و اغلب افزایش در فلکشن و 

افزایش  باعث  دولا  به صورت  رفتن  راه   .)20( می شود  ران مشخص  داخلی  چرخش 

هزینه انرژی و درد و انحطاط مفاصل شده و علاوه بر این، crouch gait بدون مداخله 

 crouch gait در طول زمان، بدتر نیز می شود. یک گروه از عوامل ممکن که به ایجاد

موتور  کاهش  و  اسکلتی  ناهنجاری  اسپاسم،  می باشد، سفتی عضلات، ضعف،  مربوط 

کنترل می باشد )crouch gait .)8، در افراد مبتلا به فلج مغزی مشاهده می شود و تمام 

افراد مبتلا به فلج مغزی جنبه های غیر معمول راه رفتن را نمایش می دهند. طبیعت 

غیرکنتیک افراد مبتلا به فلج مغزی با راه رفتن سخت به دلیل ترکیبی از عوامل، از 

مانند  عضلانی  تون  بافت  پا،  مفاصل  نامنظم  چرخش  فیزیکی،  ناهنجاری های  جمله 

هیپرتون1، سفتی عضلات و هیپرتونی فقدان تون عضلانی می باشد. به علاوه برای یک 

راه رفتن غیرمعمول، روی هم رفته بیماران مبتلا به فلج مغزی ممکن است نوع خاصی 

1- Hypertonia 
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از راه رفتن انحرافی را نشان دهند )4(. کودکان مبتلا به فلج مغزی با افزایش فلکشن 

زانو و افزایش بیش از حد دورسی فلکشن مچ پا و خم شدن بیش از حد ران در دامنه 

مسیر حرکت در طول چرخه راه رفتن، هستند )20(. در ادامه به تحلیل نمودار های 

زوایای مچ پا، زانو و ران پرداخته می شود.
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شکل 2: نمودارهای زاویه فلکشن مچ پا برای 10 آزمودنی مبتلا به crouch gait همراه با 10 آزمودنی 
سالم.

مچ پا: با توجه به شکل  )2( به راحتی می توان دید که در بخش ابتدایی و انتهایی 

فاز تکیه کردن، حداکثر پلانتار فلکسشن در افراد سالم بیشتر از افراد دارای ناهنجارای 

است که این مطابق با یافته های آماری فصل چهارم می باشد. همچنین در فاز تکیه 

کردن، افراد مبتلا به ناهنجاری crouch gait دارای دورسی فلکشن بالایی نسبت به 

به  مبتلا  افراد  فلکشن  نوسان، دورسی  فاز  انتهای  در  افراد سالم می باشند. همچنین 

به مطالب گفته شده،  با توجه  افراد سالم می باشد.  از  crouch gait بیشتر  ناهنجاری 

می توان گفت که در افراد مبتلا به crouch gait ملایم، عضلات پلانتار فلکسور ضعیف 

تر از افراد سالم می باشد که منطبق با یافته های )16( می باشد.



    104

  نشریه علمی - پژوهشی، فصلنامه علوم ورزش / سال هفتم، شماره بیستم، زمستان  1394

)تا 60  تکیه کردن  فاز  در  راحتی می توان دید که،  به   )3( به شکل   توجه  با  زانو: 

سالم  افراد  از  بیش  بسیار   crouch gait به  مبتلا  افراد  در  زانو  فلکشن  زاویه  درصد(، 

به  مبتلا  افراد  در  زانو  دامنه حرکتی  درصد(،  تا 100   60( نوسان  فاز  در  و  می باشد 

crouch gait کمی کاهش می یابد که این می تواند به دلیل گرفتگی و ضعف در عضله 

راست رانی و همین طور کاهش فعالیت عضلات پهن میانی، داخلی و خارجی در افراد 

تکیه کردن  فاز  در  همسترینگ  عضله  فعالیت  همچنین  باشد.   crouch gait به  مبتلا 

افراد سالم است که منطبق  از  افراد مبتلا به crouch gait بیشتر  )تا 60 درصد(، در 

با یافته های )4( می باشد. همینطور با توجه به شکل )3(، به راحتی می توان دید که 

در مرحله انتهایی نوسان، اکستنشن زانو در افراد سالم پایین تر است در حالی که در 

افراد مبتلا به crouch gait کاهش چشمگیری ندارد که این می تواند به دلیل تغییر در 

عملکرد عضلات مربوط به زانو باشد که به دلیل بیماری crouch gait ایجاد می شود و 

منطبق با یافته های )12( است
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شکل 3: نمودارهای زاویه فلکشن زانو برای 10 آزمودنی مبتلا به crouch gait همراه با 10 آزمودنی 
سالم.
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فلکشن ران: با توجه به شکل )4( به راحتی می توان دید که، در فاز تکیه کردن، 

زاویه فلکشن ران افراد مبتلا به crouch gait بیشتر از زاویه فلکشن افراد سالم بوده و 

زاویه اکستنشن ران آنها کمتر از افراد سالم می باشد. در مرحله نوسان، زاویه فلکشن 

افراد مبتلا به crouch gait کمتر از زاویه فلکشن افراد سالم می باشد. 
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شکل 4: نمودارهای زاویه فلکشن و اکستنشن ران برای 10 آزمودنی مبتلا به crouch gait همراه با 
10 آزمودنی سالم.

 crouch gait همین طور در انتهای فاز تکیه کردن، اکستنشن ران در افراد مبتلا به

کمتر از افراد سالم می باشد که این می تواند ناشی از فلکشن بیش از اندازه زانو در فاز 

 crouch gait تکیه کردن و یا وضعیت نامناسب لگن )تیلت قدامی( در افراد مبتلا به

باشد )4(. 
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شکل 5: نمودارهای زاویه ابداکشن و اداکشن ران برای 10 آزمودنی مبتلا به crouch gait همراه با 10 
آزمودنی سالم.

 crouch gait اداکشن ران: با توجه به شکل )5(، در مرحله تکیه کردن، افراد مبتلا به

نسبت به افراد سالم، به سمت ابداکشن متمایل می باشند. 

چرخش ران: با توجه به شکل  )6( می توان دید که در مرحله تکیه کردن )تا 60 

افراد سالم، چرخش داخلی دارند  افراد مبتلا به crouch gait نسبت به  درصد(، پای 

که داشتن چرخش داخلی ران یکی از ویزگی های افراد مبتلا به crouch gait می باشد 

)20(. در ابتدای مرحله نوسان اگرچه دوران پای افراد مبتلا به crouch gait و افراد 

سالم تقریبا مشابه می باشند، ولی در انتهای مرحله نوسان که فرد می خواهد پای خود 

را به زمین بگذارد، پای افراد مبتلا به crouch gait دوباره چرخش داخلی پیدا می کنند. 

می توان گفت که این نتایج مطابق با تحلیل های آماری مربوطه می باشد که حداکثر 

زاویه چرخش داخلی ران در فازهای تکیه کردن و نوسان اختلاف معنی داری دارند و 

چرخش داخلی افرادارای ناهنجاری بیشتر از افراد سالم می باشد.
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شکل 6: نمودارهای زاویه دوران داخلی و خارجی ران برای 10 آزمودنی مبتلا به crouch gait و 10 
آزمودنی سالم.

نتیجه گیری:

با توجه به نتایج بدست آمده از این تحقیق، می توان به این نتیجه رسید که در 

فاز تکیه کردن، افراد مبتلا به crouch gait، نسبت به افراد سالم از زاویه فلکشن زانوی 

بیشتری برخوردارند )شکل )3((. همچنین افراد مبتلا به crouch gait، نسبت به افراد 

سالم از زاویه چرخش داخلی و فلکشن ران بیشتری برخوردارند )شکل )4( و )6(( که 

با نتایج بدست آمده در )16( سازگار می باشد. لازم به ذکر است که نتایج بدست آمده 

از آزمون مقایسه آماری، دلالت بر وجود تفاوت معنی دار در زاویه فلکشن زانو، چرخش 

داخلی و فلکشن ران دارد. با توجه به مطالب ذکر شده در مورد ضعف عضلات در افراد 

مبتلا به crouch gait، می توان گفت که در افراد مبتلا به crouch gait، عضلات باید 

فعالیت بیشتری نسبت به افراد سالم داشته باشند تا موقعیت یک عضو را بتوانند حفظ 

کنند که این باعث افزایش در مصرف انرژی افراد مبتلا به crouch gait می شود.
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