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A B S T R A C T 

Objective Cardiovascular diseases, particularly chronic heart failure, impair cardiac 
function, leading to muscle weakness and reduced motor control—factors that 
negatively affect gait quality. This study aimed to compare gait parameters between 
patients with chronic heart failure and healthy individuals. 
Methods Twenty patients with chronic heart failure (mean age: 54 ± 1.9 years; BMI: 
22.5 ± 4.5) and twenty healthy controls (mean age: 54.3 ± 1.6 years; BMI: 26.5 ± 1.5) 
participated in the study. Kinematic and kinetic data from the dominant lower limb 
were collected during walking using a Basler 3D motion analysis system and a Kistler 
force plate. Statistical analysis was performed using SPSS software, employing 
independent t-tests and Mann–Whitney U tests, with the significance level set at p 
< 0.05. 
Results Significant differences in kinetic and kinematic gait parameters were 
observed between the patient and control groups. In the sagittal plane, ankle 
plantarflexion moments and knee and hip extension moments were reduced. In the 
frontal plane, decreases were found in knee varus and hip adduction moments. In 
the transverse plane, knee external rotation and hip internal rotation moments were 
also diminished. Hip and knee joint ranges of motion were significantly reduced, and 
ground reaction forces differed in the sagittal plane. While joint stiffness did not 
differ significantly, patients exhibited unstable gait patterns. 
Conclusion Chronic heart failure substantially alters gait biomechanics. Decreased 
joint moments and range of motion across all planes, along with lateral muscle 
weakness and compensatory strategies, contribute to impaired gait stability. 
Although joint stiffness did not differ significantly, variability in the data suggested 
underlying functional instability. Notably, only the ground reaction force in the 
sagittal plane showed a significant difference. 
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Extended Abstract 

1. Introduction 

Cardiovascular diseases (CVD), particularly chronic heart failure (CHF), represent a major global public 

health challenge and remain among the leading causes of mortality and morbidity worldwide. CHF affects 

over 26 million individuals globally, with its prevalence steadily rising due to aging populations and 

lifestyle-related risk factors such as hypertension, obesity, diabetes, and physical inactivity. CVD 

encompasses a broad spectrum of conditions, including coronary artery disease, myocardial infarction, 

arrhythmias, and peripheral artery disease. Among these, CHF is especially debilitating due to its 

progressive nature, which leads to fatigue, dyspnea, reduced physical capacity, and a markedly diminished 

quality of life. One of the less-explored consequences of CHF is its impact on neuromuscular coordination 

and locomotor function, particularly gait performance. Evidence suggests that individuals with CHF often 

exhibit abnormal gait patterns due to muscle weakness, balance impairments, early onset of fatigue, and 

compensatory movement strategies—all of which contribute to an increased risk of falls and further 

physical decline. Despite the clinical relevance of gait biomechanics in understanding functional 

limitations in CHF, the routine use of gait analysis in clinical practice remains limited. A comprehensive 

biomechanical assessment of gait has the potential to detect early signs of functional deterioration and 

inform personalized rehabilitation strategies. Therefore, the present study aims to examine the differences 

in gait kinematics and kinetics between patients with CHF and healthy controls, focusing on joint angles 

and joint moments across multiple planes of motion. These insights may enhance our understanding of 

functional deficits in CHF and support the development of targeted therapeutic interventions.  

2. Methods 

This case-control study included a total of 40 participants: 20 patients diagnosed with CVD, specifically 

chronic heart failure (CHF), and 20 age- and BMI-matched healthy controls. The patients (mean age = 53.7 

± 9.5 years; mean BMI = 22.5 ± 4.5) were referred by cardiologists and had confirmed CHF diagnoses 

based on clinical evaluation and echocardiographic findings. Exclusion criteria were the presence of 

musculoskeletal disorders, neurological impairments, or any other conditions that could affect gait 

performance. Gait data were collected using a high-resolution three-dimensional motion capture system 

(Basler, Germany) operating at 200 Hz with a 7K resolution. Reflective markers were bilaterally placed on 

key anatomical landmarks following a standardized biomechanical model (e.g., Plug-in Gait). 

Simultaneously, ground reaction forces were recorded using a Kistler force plate (Kistler, Switzerland) at 

a sampling frequency of 1000 Hz. Participants performed multiple walking trials on a 10-meter walkway 

at their self-selected comfortable speed. The most consistent and representative gait cycles were selected 

for analysis. Kinematic parameters included joint angles and ranges of motion, while kinetic parameters 

focused on joint torques and ground reaction forces, specifically in the sagittal, frontal, and transverse 

planes. To maintain consistency, only data from the dominant limb were analyzed. All data were processed 

and filtered using standard biomechanical protocols. Statistical analyses were performed using SPSS 

version 23. Independent t-tests were used for normally distributed variables, and Mann–Whitney U tests 

were applied for non-normally distributed variables. A significance level of p < 0.05 was considered 

statistically significant. 

3. Results 

The findings revealed significant alterations in joint torque patterns among patients with CHF compared 

to healthy controls. In the sagittal plane, reduced ankle plantarflexion torque during push-off (p = 0.045), 

decreased knee extension torque (p = 0.010), and diminished hip extension torque at heel contact (p = 

0.030) were observed. Frontal plane analysis showed a significant reduction in knee varus torque during 

early stance (p = 0.021) and hip adduction torque during mid-stance (p = 0.027). In the transverse plane, 

both knee external rotation torque (p = 0.038) and hip internal rotation torque (p = 0.042) were significantly 

lower in CHF patients (Fig. 1). Joint range of motion (ROM) was also significantly reduced, particularly 

in knee flexion during the swing phase (p = 0.002) and in total hip motion (p = 0.005).  
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Fig. 1. Joint torque parameters in the horizontal plane during walking in the control and patient groups. 

 

Significant differences in ground reaction forces (GRF) were found only in the sagittal plane, where both 

mean (p = 0.009) and minimum values (p = 0.011) were higher in patients compared to controls. However, 

joint stiffness did not show statistically significant differences across all planes, likely due to considerable 

inter-subject variability and overlapping values. Kinematic analysis indicated relatively higher mean hip 

angles in the sagittal plane among CHF patients, possibly reflecting a compensatory strategy to maintain 

propulsion and balance. The observed reductions in hip and knee extensor torques suggest underlying 

neuromuscular weakness or impaired motor control mechanisms. Overall, gait in CHF patients appeared 

less efficient and more variable, underscoring the need for comprehensive biomechanical assessment and 

individualized rehabilitation strategies aimed at addressing functional deficits and enhancing postural 

stability.  

4. Discussion 

This study demonstrated that chronic heart failure (CHF) significantly affects gait biomechanics. 

Compared to healthy controls, patients with CHF exhibited marked alterations in joint kinematics, kinetics, 

joint stiffness, and ground reaction forces (GRFs) across the sagittal, frontal, and transverse planes. In the 

sagittal plane, significant reductions in ankle plantarflexion and dorsiflexion moments during push-off, 

along with decreased hip and knee range of motion during the swing phase, indicated impaired propulsion 

and diminished lower limb functionality. Although differences in joint angles and stiffness in the frontal 

plane did not reach statistical significance, CHF patients exhibited reduced adduction/abduction moments 

and limited lateral knee motion. These findings suggest weakness in stabilizing musculature and 

compromised balance control. In the transverse plane, decreased rotational moments and reduced range of 

motion at the hip and knee, combined with increased ankle rotational moments, pointed to compensatory 

strategies aimed at mitigating unwanted rotational instability. Joint stiffness did not differ significantly 

between groups in any plane. The high inter-subject variability and overlapping standard deviations limited 

its clinical utility as a discriminative measure. GRF analysis revealed statistically significant differences 

only in the sagittal plane, particularly in variability and peak loading, underscoring the relevance of this 

parameter in clinical gait assessment. Notably, CHF patients exhibited increased hip joint angles, elevated 

ankle rotational moments, and reduced sagittal plane moments at proximal joints. These patterns reflect 

diminished gait efficiency and heightened postural instability. The findings underscore the importance of 

a multidimensional gait assessment approach—integrating biomechanical and neuromechanical metrics—

and support the development of tailored rehabilitation programs to enhance functional mobility and balance 

in individuals with CHF. 
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 ها: کلید واژه
 کینتیک، حرکت، آنالیز

 نارسایی بیماران کینماتیک،
 قلبی مزمن

 چکیده

 کاهش و عضلانی ضعف موجب قلب، عملکرد در اختلال با قلبی، مزمن نارسایی ویژهبه قلبی، هایبیماری هدف

 پارامترهای مقایسه مطالعه، این هدف. دهندمی قرار تأثیر تحت را رفتن راه کیفیت و شوندمی حرکتی کنترل

 .بود رفتن راه حین در سالم افراد و قلبی نارسایی بیماران حرکتی

 سال، 54 ± 9/1 سنی میانگین) مزمن قلبی نارسایی به مبتلا بیمار 20 بیمار شاملگروه  مطالعه، این در هاروش

 شاخص سال، 3/54 ± 6/1 سنی میانگین)سالم  فرد 20 و گروه کنترل شامل( 5/22 ± 4/5بدنی  توده شاخص

 با رفتن راه حین در غالب تحتانی اندام کینتیکی و کینماتیکی هایداده. شدند بررسی( 5/26 ± 5/1 بدنی توده

 افزارنرم با آماری تحلیل. شد آوریجمع Kistler نیروی صفحه و Basler یبعدسه حرکت تحلیل سیستم

SPSS هایآزمون و t 05/0 معناداری سطح با ویتنی-من یو و مستقل p <شد انجام. 

 کینماتیکی و کینتیکی پارامترهای در سالم افراد به نسبت قلبی نارسایی بیماران داد نشان مطالعه نتایج اهیافته

 ران و زانو اکستنشن پا، مچ پلانتارفلکشن گشتاورهای ساجیتال، صفحه در. دارند معناداری تفاوت رفتن راه

 گشتاور نیز افقی صفحه در. بود کمتر ران اداکشن و زانو واروس گشتاور فرونتال، صفحه در. یافت کاهش

 معناداری کاهش ران و زانو مفاصل حرکتی دامنه. داشت کاهش ران داخلی چرخشی و زانو خارجی چرخشی

 تفاوت مفاصل سفتی. شد مشاهده ساجیتال صفحه در هاییتفاوت نیز زمین العملعکس نیروی در و داشت

 .بود مشهود بیماران در ناپایدار حرکتی الگوی اما نداشت، معناداری

. شودمی رفتن راه الگوی در معنادار اختلالات موجب قلبی مزمن نارسایی داد نشان مطالعه این گیرینتیجه

 پایداری کاهش از جبرانی، الگوهای و جانبی عضلات ضعف مختلف، صفحات در حرکتی دامنه و گشتاورها کاهش

 نیروی ساجیتال، صفحه در تنها نداشت، معناداری تفاوت مفاصل سفتی. دارد حکایت بیماران حرکتی

 .داشت معنادار تفاوت زمین العملعکس
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 مقدمه

شیوع آن با افزایش سن افزایش  که شودمی محسوب عروقی–قلبی اختلالات ترینجدی از یکی 1(CHF) مزمن قلبی نارسایی

هستند  مبتلا آن به سال 80با سن بیشتر از  افراد از ٪10 از بیش و سال 50با سن بیشتر از  افراد از ٪1 حدود کهطوریبه یابد؛می

 کاهش نتیجه در اختلال این .(2)برند می رنج بیماری این از جهان سراسر در نفر میلیون 26 از بیش که دهدمی نشان برآوردها .(1)

 متنوعی بالینی علائم قلب، در آسیب محل به بسته و شودمی خون گردش سیستم طبیعی عملکرد در اختلال موجب قلب، پمپاژ توان

 با راست بطن نارسایی کهیدرحال گردد،می نفس تنگی به منجر هاریه در مایع احتباس چپ، بطن نارسایی در. (3)کند می ایجاد را

 یتوجهقابل اثرات مزمن وضعیت این. است همراه سنگینی احساس و ادم بروز و تحتانی، اندام ویژهبه محیطی، هایاندام در مایع تجمع

 به منجر CHF فیزیولوژیک، اثرات بر علاوه .(4)است  مداوم درمان و پایش مراقبت، نیازمند و داشته بیماران زندگی کیفیت بر

طور به بیماری این به مبتلا بیماران در رفتنراه  ترجیحی سرعت که ایگونهبه شود؛می نیز رفتن راه الگوی در بیومکانیکی تغییرات

 .(6, 5)یابد می کاهش یتوجهقابل

 راه جمله از عملکردی هایفعالیت در درگیر اصلی عضلات از یکی که ساق سر سه عضله قلبی مزمن، نارسایی به مبتلا بیماران در

 پرفیوژن کاهش از ناشی که عضلانی آتروفی این. شودمی آتروفی دچار تحتانی اندام عضلات سایر از بیش است، ایستادن و رفتن

 و توده کاهش. رودمی شمار به بیماران این در شایع عوارض از یکی است، منظم فیزیکی هایفعالیت از اجتناب و تحرکیکم بافتی،

 عملکرد و شودمی منجر حرکتی مشکلات بروز کردن و حین ورزش تحمل در چشمگیر افت به وضعیت، این از ناشی عضلانی قدرت

ویژه در عضلات ساق پا، تغییرات بیومکانیکی ناشی از آتروفی عضلانی، به .سازدمی مختل یتوجهطور قابلبه را بیماران روزمره

 شاخصی حرکتی، ایپایه الگوهای از یکیعنوان به رفتن هبنابراین، رارفتن شود؛ تواند منجر به کاهش سرعت، ثبات و کارایی راه می

اند که سرعت ترجیحی نشان داده تحقیقات .(8, 7)شود می محسوب قلبی نارسایی به مبتلا بیماران عملکردی ظرفیت ارزیابی در مهم

ومیر های بالینی حیاتی نظیر نرخ بستری در بیمارستان و میزان مرگبا شاخصقلبی مزمن  نارسایی به مبتلارفتن در بیماران  راه

 تواندمی بلکه کند،می کمک بیماری عملکردی پیامدهای بهتر درک به تنهانه رفتن راه الگوی تحلیل ،رونیازا .(9)است  مرتبط

درک دقیق از لازم به ذکر است که  .(10)گیرد  قرار استفاده مورد قلبی نارسایی آگهیپیش و تشخیص در کاربردی ابزاری عنوانبه

اندام  یو کینتیک یویژه کینماتیکتأثیر نارسایی قلبی مزمن بر الگوی حرکتی بیماران نیازمند بررسی جامع پارامترهای بیومکانیکی، به

رفتن افراد سالم و بیماران مبتلا به  تحلیل بیومکانیکی راهبا توجه به نکات ذکرشده،  .(14-11) رفتن استتحتانی در حین راه 

تری از تواند به درک دقیقهای انرژی مکانیکی و حرکات اندام تحتانی، میدر ارتباط با استراتژی ژهیونارسایی مزمن قلبی، به

 کینتیک و کینماتیک راه زمینه در هاییپژوهش وجود رغمعلی. (15) رفتن این بیماران کمک کند های موجود در چرخه راهتفاوت

 دیده مکانیکی و کینتیکی کینماتیکی، متغیرهای زمانهم و جامع بررسی در یتوجهقابل خلأ قلبی، بیمارانرفتن در افراد سالم و 

 با مرتبط متغیرهای ویژهبه رفتن، راه بیومکانیکی پارامترهای غیرتهاجمی تحلیل بر تمرکز با مطالعه بنابراین، این (.16،17شود )می

 به مبتلا بیماران بین کینتیکی و کینماتیکی هایویژگی مقایسه هدف با تحتانی، اندام در تولیدی گشتاورهای و مفصلی زوایای

 و تشخیصی بالینی ابزارهای توسعه برای ایزمینه عملکردی، هایتفاوت شناسایی با تا شدانجام  سالم افراد و قلبی مزمن نارسایی

 .گردد فراهم یبخشتوان مداخلات

                                                           
1. Chronic Heart Failure 
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 روش شناسی

 هاآزمودنی

 مزمن نارسایی به مبتلا مرد بیماران را پژوهش آماری جامعه. بود کاربردی ماهیت و تجربینیمه طراحی با کمی، نوع از مطالعه این

 مزمن نارسایی به مبتلا بیمار 20 مجموع، در. بودند کرده مراجعه ساری شهر در قلب تخصصی بیمارستان به که دادند تشکیل قلبی

 روش طریق از سنی همتای سالم فرد 20 مقایسه، منظوربه همچنین،. شدند انتخاب دسترس در گیرینمونه روش طریق از قلبی

. شد گرفته بهره ایطبقه تصادفی گیرینمونه روش از گر،مداخله متغیرهای کنترل منظوربه. گردیدند انتخاب تصادفی گیرینمونه

 80 آزمون توان ،05/0 معناداری سطح گرفتن نظر در با و G*Power افزارنرم از استفاده با توان تحلیل اساس بر نمونه حجم

(2/0β =تعیین ) مزمن قلبی نارسایی قطعی تشخیص با سال 60 تا 45 سنی رده در مردان شامل مطالعه به ورود معیارهای. گردید 

 کمکی وسایل بدون رفتن راه توانایی1 (18 ،)(NYHA) نیویورک قلب انجمن بندیطبقه اساس بر III یا II عملکردی کلاس در

 تحتانی، اندام در جراحی سابقه شامل خروج معیارهای. بود عضلانی-اسکلتی اختلالات یا عصبی هایبیماری به ابتلا سابقه عدم و

 لازم، هایبررسی از پس پژوهش طرح. بود حرکتی عملکرد یا تعادل بر مؤثر داروهای مصرف و آزمون هایپروتکل اجرای در ناتوانی

 IR.IAU.CTB.REC.1403.031 پرونده شماره با مرکزی تهران واحد اسلامی آزاد دانشگاه پژوهش اخلاق در کمیته توسط

 .شد تصویب

 اجرا روش و ابزار

 K7 تصویری وضوح و هرتز 200 بردارینمونه فرکانسبا  باستلر بعدیسه حرکت تحلیل سیستم از حرکتی، هایداده ثبت منظوربه

 بهره هرتز 1000 بردارینمونه فرکانس باکیستلر  نیروی صفحه از نیز زمین العملعکس نیروهای ثبت برای. (1 شکل) شد استفاده

 کنندگانشرکت برتر پای .گردید استفاده نایکاو افزارنرم و اپتیکال هایدوربین از رفتن، راه ترجیحی سرعت کنترل منظوربه. شد گرفته

 به آزمون، اجرای از پیش کنندهشرکت به هر .(19)شد  تعیین تعادل آزمون و کردنشوت برای پا ترجیح مورد در پرسش طریق از

به  مرتبه 15 حداکثر آزمودنی هر سپس،. داده شد اختصاص آزمون محیط با آشنایی و کردن گرم زمان جهت دقیقه 5 حداقل مدت

. شد پردازش فرآیند وارد و انتخاب نهایی تحلیل برای موفق تلاش سه تنها ها،آن میان از که پرداخت ترجیحی سرعت با رفتن راه

 .شد گزارش ثانیه بر متر 6/2 با برابر هاآزمودنی بین در رفتن راه ترجیحی سرعت میانگین

  

  (5) مارکرها. محل نصب 1شکل 

                                                           
1. New York Heart Association 
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 هاداده پردازش

 پردازش بعدیسه حرکت تحلیل سیستم توسط شدهثبت اطلاعات اساس بر و معکوس دینامیک روش از استفاده با حرکتی هایداده

 مفصلی گشتاورهای شامل کینتیکی متغیرهای و سهمی صفحه در پا مچ و زانو ران، مفاصل زوایای شامل کینماتیکی متغیرهای. شدند

 پردازش مراحل کلیه. شد استفاده کالمن فیلتر و هرتز 6 قطع فرکانس با دوم مرتبه باتروورثفیلتر  از نویز حذف برای. گردید محاسبه

 .گرفت انجام MATLAB افزارنرم از استفاده با هاداده

 آماری تحلیل

 انجام ویلک-شاپیرو آزمون با هاداده توزیع بودن نرمال بررسی. شد استفاده 23 نسخه SPSS افزارنرم از ها،داده آماری تحلیل برای

 افقی صفحه در پا مچ مفصل گشتاور میانگین و سهمی صفحه در پا ساق مفصل زاویه حداکثر و میانگین که داد نشان نتایج. گردید

 برای مستقل t آزمون از ها،داده توزیع نوع به توجه با ها،گروه بین مقایسه جهت اساس، این بر. کنندنمی تبعیت نرمال توزیع از

 نظر در 05/0 با برابر هاآزمون کلیه معناداری سطح. شد استفاده غیرنرمال هایداده برای ویتنی-یو من آزمون و نرمال هایداده

 .شد گرفته

 نتایج

 و میانگین شامل مشخصات این. است شده ارائه 1 جدول مطالعه در این در کنندهشرکت هایآزمودنی آنتروپومتریک مشخصات

 داده نشان 1 جدول در که طورهمان .باشدبیمار می و کنترل هایگروه تفکیک بدنی به توده شاخص و وزن قد، سن، معیار انحراف

 داریمعنی آماری تفاوت و( %2 از کمتر اختلاف) بود یکدیگر به نزدیک بسیار کنترل گروه و بیمار گروه سنی میانگین است، شده

 5/0 حدود تنها بیمار گروه قد میانگین کهطوریبه بود؛ برابر تقریباً گروه دو هر در افراد قد (. = 101/0p) نشد مشاهده هاآن بین

 8/2 حدود بیماران گروه وزن میانگین .(p = 129/0)نبود  دارمعنی آماری نظر از نیز اختلاف این که بود کنترل گروه از بیشتر درصد

 همچنین، .( = 67/0p) نگردید مشاهده معناداری تفاوت درصد، 8/2 حدود اختلاف وجود با بود که کنترل گروه از بیشتر درصد

=  213/0)  نرسید آماری معناداری سطح این اختلاف به که بود کنترل گروه از بیشتر درصد 3 بیماران گروه در بدنی توده شاخص

p) .مشاهده  2شکل که در  طورهماناست.  شده ارائه 2 شکل در صفحه حرکتی سه در یبردارگام در مفاصل گشتاور به مربوط نتایج

 کنترل و بیمار هایگروه بین حرکتی صفحه سه هر در تحتانی اندام مفاصل گشتاورهای در معناداری آماری هایشود، تفاوتمی

 این که داد نشان ران و زانو پا، مچ مفاصل در کمتری گشتاورهای یتوجهقابل طوربه گروه بیمار سهمی، صفحه در. شد مشاهده

 . بود معنادار آماری نظر از رفتن راه چرخه فازهای برخی در کاهش

 ها. مشخصات آنتروپومتری آزمودنی1جدول 

 داریسطح معنی میانگین( ±  گروه کنترل )انحراف معیار میانگین( ± گروه بیمار )انحراف معیار  

 --- 20 20 تعداد افراد
00/54 سن )سال(  ± 91/1  2/1 ± 30/45  101/0  

(متریسانتقد )  95/170  ± 29/0  07/170  ± 5/0  129/0  

85/79 وزن )کیلوگرم(  ± 09/2  65/77  ± 91/2  670/0  

38/27 شاخص توده بدنی  ± 90/2   57/26 ± 55/1  213/0  
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 این در (p = 045/0بود ) کنترل گروه از کمتر معناداری طوربه بیماران پای مچ پلانتارفلکشن گشتاور رانش،پیش فاز در نمونه، برای

 کاهش نیز پاشنه تماس فازدر  .( = 01/0pداشت ) کنترل گروه به نسبت داریمعنی کاهش بیماران در زانو اکستنشن گشتاور فاز،

 عملکرد ضعف بازتاب است ممکن هایافته این ( = 03/0p) بود معنادار گروه کنترل به نسبت بیمار گروه در ران اکستنشن گشتاور

 گشتاورهای در یتوجهقابل هایتفاوت عرضی، صفحه در. باشد بیماران در عضلانی-عصبی اختلالات یا تحتانی اندام خلفی عضلات

 دیده گروه کنترل به نسبت بیمار گروهدر  اولیه باربرداری فاز در زانو واروس گشتاور معنادار کاهش. شد مشاهده گروه دو بین جانبی

 میانی فاز در اداکشن گشتاور ران، مفصل در همچنین. باشد زانو مفصل جانبی تثبیت در ضعف بیانگر تواندمی که (= 021/0pشد )

 ناپایداری و جانبی تعادل کنترل ضعف از ناشی ممکن است ( که= p 027/0داشت ) معناداری کاهش بیماران در رفتن راه چرخه

 یتوجهقابل هایتفاوت کنترل گروه به نسبت گروه بیماران در چرخشی گشتاور الگوهای افقی، صفحه در. باشد افراد این در لگن

در  (. همچنین= 0p /038بود ) کمتر معناداری طوربه بیماران در مفصل زانو خارجی چرخشی گشتاور پاشنه، تماس فاز در. داشت

 است ممکن تغییرات (. این = 042/0p) مشاهده شد داریمعنی کاهش باربرداری میانی فاز در ران مفصل داخلی چرخشی گشتاور

 آن است بیانگر هایافته ی،طورکلبه. باشد تحتانی اندام چرخشی حرکات در حرکتی دامنه محدودیت یا مکانیکی اختلالات دهندهنشان

 سالم گروه با معناداری هایتفاوت مفاصل نیز گشتاور تولید الگوی و بندیزمان در بلکه گشتاور شدت نظر از تنهانه بیمار که گروه

 .گردد افراد این در رفتن راه کارایی کاهش و عملکردی ناپایداری به منجر تواندمی امر این دارند؛

 یها، زاویه3 شکلمطابق  دهد.زاویه، گروه بیمار و گروه کنترل را نشان می برحسبنتایج زاویه مفصلی مچ پا، زانو و ران  3شکل 

 نشان را معناداری هایتفاوت( فرونتال و عرضی سهمی،) حرکتی صفحه سه هر در کنترل گروه با مقایسه در بیمار گروه در مفصلی

 زانو فلکشن زاویه با میانگین رفتن، راه چرخه نوسان فاز در ویژهبه بیمار، گروه در زانو مفصل حرکتی دامنه سهمی، صفحه در. داد

 1/54 ± 8/3کنترل  گروه در زاویه این میانگین که است حالی در این. یافت کاهش معناداری طوردرجه، به 3/45 ± 4/2با  برابر

 عضلانی-عصبی هایمحدودیت یا زانو فلکسور عضلات عملکرد در اختلال از ناشی تواندمی کاهش این(. p=  002/0) بود درجه

 میانگین. شد نسبت به گروه کنترل مشاهده بیمار گروه اکستنشن و فلکشن حرکات دامنه در معناداری کاهش نیز ران مفصل در. باشد

 تواندمی عملکردی کاهش چنین(. =005/0pبود ) درجه 2/35 کنترل گروه در و درجه 6/28بیمار  گروه در مفصل این حرکتی دامنه

 مفصل در ویژهبه جانبی حرکتی محدودیت عرضی، صفحه در. باشد بیمار گروه در زودرس خستگی یا عضلات کلی ضعف دهندهنشان

 در مقدار این کهیدرحال بود، درجه 2/4 ± 9/0میانگین  طوربه بیمار گروه در زانو واروس زاویه. بودتوجه قابل بیمار گروه ران و زانو

 طوربه بیمار گروه در ران مفصل ابداکشن/اداکشن حرکتی دامنه همچنین (.= 01/0pبود ) درجه 1/1 ± 6/1 با برابر کنترل گروه

  (.p=  008/0) درجه 3/9 برابر در درجه 5/6) بود کنترل گروه از کمتر داریمعنی

 صفحه در. باشد گروه بیمار در پاسچرال پایداری حفظ برای تلاش و جانبی حرکات کنترل در ضعف از ناشی ممکن استاین امر 

 1/5 زانو گروه بیمار مفصل داخلی چرخش میانگین. شد مشاهده گروه بیمار چرخشی حرکات در یتوجهقابل هایمحدودیت افقی،

نسبت به گروه  بیمار ران در گروه خارجی مفصل چرخش همچنین ( = 009/0p) بود درجه 4/7 کنترل در گروه کهیدرحال بود، درجه

 از ناشی است ممکن هامحدودیت این(. p=  006/0) درجه – 2/7 برابر در درجه - 8/4 میانگین) بود کمتر داریمعنی طوربه کنترل

 .باشد بیماران در انرژی مصرف کاهش برای جبرانی الگوهای وجود یا مفصل اطراف هایبافت سفتی
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 انحراف ± میانگین شامل هامنحنیراه رفتن. بیمار طی کنترل و در گروه  افقی و عرضی . نتایج پارامترهای گشتاور مفاصل در صفحات حرکتی سهمی،2شکل 

 .نشان داده شده است( نیچخط با بیمار گروه و پیوسته خط با کنترل گروه) هستند گروه هر برای معیار

 
و نمودار خط ممتد  ماریگروه ب یهاداده نیانگیم نیچ)نمودار خط ماریدر گروه کنترل و گروه ب یو افق یعرض ،یسهم یمفاصل در صفحات حرکت یایزوا. 3شکل 

 .در اطراف خطوط را نشان داده شده است( هیصورت سابه اری. انحراف معدهدیگروه کنترل را نشان م یهاداده نیانگیم
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. ندادند نشان یطورکلبه را معناداری تفاوت حرکتی صفحه سه هر در ران و زانو ،مچ پا مفاصل هایزاویه حداقل و حداکثر میانگین،

 نمایان را گروه دو میان نسبی هاییتفاوت ساجیتال، صفحه در ویژهبه ها،زاویه معیار انحراف و میانگین نمودارهای تحلیل ،حالنیباا

 یتوجهقابل ایزاویه هایتفاوت فرونتال، صفحه در. بود کنترل گروه از بیشتر بیمار گروه هایزاویه میانگین ران، مفصل در. ساخت

 مفصل زاویه معیار انحراف و داشتند بیشتری پراکندگی مفصلی هایزاویه هوریزونتال، صفحه در همچنین. نشد مشاهده گروه دو بین

 حداکثر و ( = 025/0p) میانگین ساجیتال صفحه در تنها که داد نشانساق پا  اندام زوایای مقایسه .بود مفاصل سایر از بالاتر پا مچ

 .نبود معنادار زاویه حداقل مقدار در تفاوت. بود کنترل گروه از بیشتر معناداری طوربه بیمار گروه در ( = 001/0p) زاویه

 بیمار گروه در پا مچ مفصل گشتاور ( = 002/0p) میانگین و ( = 003/0p) حداقل هوریزونتال، صفحه در مفصلی، گشتاور حوزه در

 کاهش ساجیتال، صفحه در. نشد مشاهده پا مچ گشتاورهای در معناداری تفاوت حرکتی، محورهای سایر در. بود کنترل گروه از بیشتر

 گروه مفاصل بیشتر فرونتال، صفحه در. شد مشاهده بیمار گروه ران و زانو مفاصل در بازکننده و کنندهخم گشتاورهای در توجهیقابل

 ران و زانو مفاصل در چرخشی گشتاور هوریزونتال، صفحه در همچنین. داشتند کنترل گروه به نسبت کمتری گشتاور مقادیر بیمار

( معیار انحراف) پراکندگی افزایش حرکتی، صفحات تمام در مهم هاییافته از یکی. بود یافته کاهش معناداری طوربه بیمار گروه

 .بود بیمار گروه در هاداده

 سطوح از یکهیچ در گروه دو بین شده مشاهده اختلاف که داد نشان حرکتی صفحه سه در مفصل سفتی بررسی از حاصل نتایج

 نسبی طوربه کنترل گروه به نسبت بیمار گروه در مفصل سفتی میانگین ساجیتال، صفحه در. نرسید آماری معناداری سطح به حرکتی

 بیشتری سفتی حتی بیمار گروه موارد برخی در و نداشت توجهیقابل تفاوت میانگین مقادیر نیز فرونتال صفحه در. بود یافته کاهش

 زمین العملعکس نیروی حداقل معیار انحراف. بود هم به نزدیک گروه دو بین مفصل سفتی میزان نیز، افقی صفحه در. داد نشان

 میانگین در معناداری تفاوت (. همچنین = 011/0pبود ) کنترل گروه از بالاتر معناداری طوربه بیمار گروه در ساجیتال صفحه در

 صفحه در. نبود معنادار تفاوت مقادیر، در هاییاختلاف وجود با فرونتال، صفحه در .( = 009/0p) شد مشاهده گروه دو بین نیرو کلی

 حداقل و ( = 011/0p) میانگین در معناداری اختلاف جانبی نیروی مؤلفه در. نشد دیده گروه دو بین معناداری اختلاف نیز افقی

 . شد ثبت گروه دو بین ( = 009/0p) نیرو

 بحث

 گشتاورها، مفصلی، هایزاویه شامل تحتانی اندام بیومکانیکی پارامترهای و حرکتی الگوهای مقایسه و بررسی مطالعه، این هدف

 این تحلیل با. بود سالم افراد با مقایسه در قلبی مزمن نارسایی به مبتلا بیماران در زمین العملعکس نیروهای و مفاصل سفتی

 مکانیک و حرکتی عملکرد بر بیماری این تأثیرات تا شد تلاش رفتن، راه شدهنرمال  چرخه طی اصلی حرکتی صفحه سه در پارامترها

 .گردد تبیین و شناسایی رفتنراه 

رفتن  دارای الگوهای متفاوتی از گشتاور و زاویه مفاصل اندام تحتانی در طول چرخه راه بیمار گروه این مطالعه نشان داد که نتایج

ها در سه صفحه حرکتی ساجیتال، فرونتال و افقی مشاهده شد و بیانگر تأثیرات گسترده تفاوتهستند. این گروه کنترل نسبت به 

داری در گشتاورهای فلکشن در صفحه ساجیتال، کاهش معنی .(20،21) نارسایی قلبی بر کنترل حرکتی و عملکرد اندام تحتانی است

عضلات اسکلتی،  تواند ناشی از ضعفمی که مشاهده شدنسبت به گروه کنترل بیمار گروه و اکستنشن مفاصل ران، زانو و مچ پا در 
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گشتاور  رانش چرخه گام، کاهشویژه در فاز پیش. به(20) ت در توانایی مؤثر نیروهای عضلانی باشدمحدودیخستگی زودرس یا 

 شوددر گروه بیمار رفتن  پلانتارفلکشن مچ پا ممکن است منجر به کاهش توانایی تولید نیروی پیشران و در نتیجه کاهش کارایی راه

 مفاصل در عملکردی محدودیت دهندهنشان که نوسان فاز در ویژهبه گروه، این در مفاصل حرکتی دامنه این، بر علاوه. (20-23)

 نسبت حرکات دامنه و گشتاورها میزان هرچند فرونتال، صفحه . در(21) یافت کاهش توجهیقابل طوربه است بیمار گروه زانو و ران

 والگوس) زانو جانبی حرکات نیز و ران ابداکشن و اداکشن گشتاورهای در بیشتری کاهش بیمار گروه اما بود، کمتر ساجیتال صفحه به

 سیستم تلاش و وضعیتی پایداری کاهش جانبی، کنندهتثبیت عضلات در ضعف از حاکی تواندمی هایافته این. داد نشان( واروس /

 داخلی چرخشی گشتاورهای در محسوسی کاهش بیماران افقی، صفحه در. (21،24) باشد تعادل حفظ در ناتوانی جبران برای حرکتی

 سفتی از ناشی است ممکن موضوع این. دادند نشان چرخشی حرکات دامنه در محدودیت همچنین و زانو و ران مفاصل خارجی و

 الگوهایی چنین. (20،22) باشد انرژی مصرف کاهش هدف با جبرانی الگوهای از استفاده یا چرخاننده عضلات ضعف نرم، هایبافت

 .(20،22) است اثرگذار نیز چندبعدی و ترپیچیده حرکات بر بلکه خطی، حرکات بر تنهانه قلبی نارسایی که است آن بیانگر

 ،حالنیباا .مشاهده نشد معناداری تفاوت حرکتی صفحه سه هر در ران و زانو ،مچ پا مفاصل هایزاویه حداقل و حداکثر میانگین،

. ساخت نمایان را گروه دو میان نسبی هاییتفاوت ساجیتال، صفحه در ویژهبه ها،زاویه معیار انحراف و میانگین نمودارهای تحلیل

 ران، مفصل در ویژهبه را، بیشتری هایاختلاف شود،می شامل را( اکستنشن و فلکشن) مفصلی حرکات دامنه بیشترین که صفحه این

 برای حرکتی جبران نوعی عنوانبه است ممکن که بود کنترل گروه از بیشتر بیمار گروه هایزاویه میانگین مفصل، این در. داد نشان

. نشد مشاهده گروه دو بین توجهیقابل ایزاویه هایتفاوت فرونتال، صفحه در. (23) شود گرفته نظر در تعادل و رانشپیش حفظ

 کنترل است ممکن. کندمی ایفا تعادل و پاسچر کنترل در تریمهم نقش و است محدودتر طبیعی طوربه صفحه این در حرکات دامنه

 در. (21) باشد شده گروه دو بین اختلاف کاهش باعث و کرده عمل تریکارانهمحافظه صورتبه راستا این در عضلانی-عصبی

 نقش که پا، مچ مفصل در. داشتند بیشتری کندگیپرا مفصلی هایزاویه دارد، اختصاص چرخشی حرکات به که هوریزونتال، صفحه

 تنوع افزایش بیانگر تواندمی که بود مفاصل سایر از بالاتر معیار انحراف کند،می ایفا زمین سطح با تطابق و گیریجهت در کلیدی

 نیانگیم ساجیتال صفحه در تنها که داد نشان ساق پا اندام زوایای مقایسه .(22) باشد بیماران در منظم حرکتی الگوی نبود یا حرکتی

 تواندمی یافته این. نبود معنادار زاویه حداقل مقدار در بود. تفاوت کنترل گروه از بیشتر معناداری طوربه بیمار گروه در زاویه و حداکثر

 گشتاور نظر از .باشد مرتبط اکستنسور و فلکسور عضلات ضعف به پاسخ در جبران ایجاد یا حرکتی دامنه حفظ برای بیماران تلاش به

 کنترل گروه از بیشتر بیمار گروه در پا مچ مفصل گشتاور میانگین حداقل و هوریزونتال، صفحه در که بود آن از حاکی نتایج مفصلی،

 سایر در. باشد مرتبط ناخواسته چرخشی حرکات کنترل یا مفصل بیشتر تثبیت برای عضلات تلاش به تواندمی موضوع این. بود

 وجود دهندهنشان حرکتی صفحات در گشتاورها کلی بررسی .نشد مشاهده پا مچ گشتاورهای در معناداری تفاوت حرکتی، محورهای

 .بود گروه دو بین متفاوت عملکردی الگوهای

 یافته این. شد مشاهده بیمار گروه ران و زانو مفاصل در کننده باز و کننده خم گشتاورهای در توجهیقابل کاهش ساجیتال، صفحه در

 و است راستاهم عضلانی-عصبی اختلالات به مبتلایان یا قلبی بیماران در نیرو تولید توان کاهش زمینه در پیشین مطالعات با

 اگرچه فرونتال، صفحه . در(20،23،25) باشد عصبی کنترل کاهش یا زودهنگام، خستگی آگونیست، عضلات ضعف از ناشی تواندمی

دهنده نشان تواندمی که داشت کنترل گروه به نسبت کمتری مقادیر بیمار، گروه مفاصل بیشتر ولی بود، محدودتر گشتاورها دامنه

 کاهش بیمار گروه ران و زانو مفاصل در چرخشی گشتاور نیز هوریزونتال صفحه در. (21) باشد تعادل حفظ و کنترل در محدودیت

 ترکارانهمحافظه حرکتی الگوهای اتخاذ یا چرخشی حرکات در محدودیت بیانگر است ممکن که داشت، کنترل گروه به نسبت معناداری
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 بیمار گروه در هاداده( معیار انحراف) پراکندگی افزایش حرکتی، صفحات تمام در مهم هاییافته از یکی. (20،21) باشد بیماران در

 وجود عدم یا قلبی عملکرد اختلال به تطابقی هایپاسخ در فردی هایتفاوت بیماران، وضعیت ناهمگونی از ناشی تواندمی که بود

 اختلاف که داد نشان حرکتی صفحه سه در مفصل سفتی بررسی از حاصل نتایج .(21) باشد گروه این در پایدار حرکتی الگوهای

 اگرچه ساجیتال، صفحه در. نرسید آماری معناداری سطح به حرکتی سطوح از یکهیچ در بیمار، و کنترل گروه دو بین شده مشاهده

 و بوده محدود اختلاف این میزان اما بود، یافته کاهش نسبی طوربه کنترل گروه به نسبت بیمار گروه در مفصل سفتی میانگین

 الگویی وجود خصوص در قطعی استنتاج از مانع وضعیتی چنین. (26) داشت هاداده زیاد پراکندگی بر دلالت گسترده خطای نوارهای

 مقادیر. دادند نشان را مشابهی روند هایافته نیز فرونتال صفحه در. شودمی حرکتی صفحه این در مفصل سفتی تغییرات از مشخص

 از بیشتر اندکی حتی بیمار گروه در شدهمشاهده مقدار موارد، برخی در و نداشت چندانی تفاوت گروه دو در مفصل سفتی میانگین

 در. (26،27) گردید معنادار آماری گیرینتیجه به رسیدن از مانع هاداده پوشانیهم و بالا معیار انحراف ،حالنی. باابود کنترل گروه

 شده،ثبت مقادیر بالای نوسان و بود هم به نزدیک گروه دو بین راست و چپ هایاندام در مفصل سفتی میزان نیز، افقی صفحه

 تحتانی اندام مفصل سفتی که بود آن بیانگر هایافته مجموع، در. (27) ساخت غیرممکن را آماری مشخص اختلاف هرگونه شناسایی

 هایگروه میان ایتمایزدهنده شاخص عنوانبه را آن تواننمی و نگرفته قرار بیماری وضعیت تأثیر تحت حاضر آزمون شرایط در

 الگوهای عضلانی،-عصبی کنترل همچون دیگر عوامل ترپررنگ نقش به احتمالاً موضوع این. (26) گرفت نظر در بیمار و کنترل

 رویکردهای از استفاده بیماران، عملکرد تردقیق تحلیل منظوربه بنابراین، .(27،28) گرددمی باز جبرانی راهبردهای از استفاده و حرکتی،

 نشان مطالعه این نتایج یت،نها در .(28،29) شودمی پیشنهاد نورومکانیکی و کینماتیکی فاکتورهای زمانهم ارزیابی و چندبُعدی

 این درک. باشد منفی هم و مثبت هم تواندمی قلبی مزمن نارسایی به مبتلا بیماران در بیومکانیکی تغییرات تأثیرات که دهدمی

 .(29) است درمانی مداخلات نوع و بیماران فردی شرایط از تریدقیق تحلیل نیازمند بیماران حرکتی عملکرد بر هاآن تأثیر و تغییرات

 طوربه بیمار گروه ساجیتال صفحه در زمین العملعکس نیروی حداقل معیار انحراف داده شده است که در نتایج نشان طورهمان

 به دلیل تواندمشاهده شد که می گروه دو بین نیرو کلی در میانگین معناداری تفاوت بود. همچنین کنترل گروه از بالاتر معناداری

 العملعکس اختلاف مقادیر میانگین نیروی برخی وجود با .باشد بیماران در تحتانی اندام بارگیری نحوه و حرکتی الگوهای در تفاوت

 عملکردی تفاوت نتیجه، در. باشد هاداده بالای پراکندگی دلیل به ممکن است امر این که نبود تفاوت معنادار فرونتال، صفحه در زمین

 تفاوت نیز افقی زمین در صفحه العملعکس نیروی مقادیر از یکهیچ در .نیست تأیید قابل گروه دو بین صفحه این در مشخصی

 آماری اعتبار فاقد اختلاف این اما داد، نشان بیشتری انحراف بیمار گروه موارد برخی در هرچند. نشد مشاهده دو گروه بین معناداری

 پیک و بیمار گروه به نسبت تریمنفی جانبی نیروی کنترل که گروه داد نشان نیرو هایمؤلفه تحلیل این، بر علاوه .بودند بالینی و

 صفحه در تنها ی،طورکلبه. (30،31) باشد کنترل گروه در جانبی پایداری بهتر کنترل از اینشانه تواندمی دارد که بالاتری حداقلی

. دارد تأکید بالینی هایارزیابی در صفحه این تردقیق تحلیل اهمیت بر که شد مشاهده معنادار بین دو گروه آماری تفاوت ساجیتال

. شد گزارش گروه دو نیرو بین حداقل میانگین و در معناداری اختلاف( جانبی) x مؤلفه در تنها نیرو، هایمؤلفه بررسی در همچنین،

 نیروهای متفاوت کنترل بیانگر تواندمی که داد نشان بیماران به نسبت بالاتر حداقلی پیک با تریمنفی جانبی نیروی کنترل گروه

های ناشی از عنوان شاخصی برای تشخیص آسیبتواند بهطبق مطالعات پیشین، گشتاور می .(30،31) باشدراه رفتن  حین جانبی

 .(32،33) ویژه در مرحله حمایت راه رفتن، مورداستفاده قرار گیردهای تحتانی، بهاری و نیروهای چرخشی وارد بر اندامشکستگی فش

درمانی بر متغیرهای  در همین راستا، نتایج نحوه راه رفتن بیماران مبتلا به گرفتگی سرخرگ محیطی نشان داد که مداخلات
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روی و بیومکانیکی راه رفتن تأثیرگذار بوده است. پس از انجام تمرینات درمانی تحت نظارت، کیفیت زندگی بیماران، فواصل پیاده

 .ود یافت، هرچند تغییر چشمگیری در شدت بیماری مشاهده نشدحداکثر قدرت فلکسور کف پا بهب

 گیری نهایینتیجه

 مفصلی، زوایای شامل رفتن، راه بیومکانیکی الگوهای بر توجهیقابل تأثیر قلبی مزمن نارسایی که است آن بیانگر مطالعه این نتایج

 در را متفاوتی حرکتی الگوهای گروه بیمار گروه کنترل، با مقایسه در. دارد زمین العملعکس نیروهای و مفاصل سفتی گشتاورها،

 جبرانی راهبردهای وجود و عضلانی-عصبی سیستم عملکرد در اختلال بیانگر که داد نشان افقی و فرونتال ساجیتال، صفحه سه

 مفاصل اکستنشن و فلکشن گشتاورهای در معنادار کاهش ساجیتال، صفحه در. است رفتن راه حین رانشپیش و تعادل حفظ برای

 در رفتن راه ترپایین کارایی و پیشران نیروی تولید توانایی کاهش به منجر رانش،پیش فاز در پا مچ ناحیه در ویژهبه تحتانی، اندام

. است مفاصل این عملکردی محدودیت دهندهنشان نوسان فاز در زانو و ران مفاصل حرکتی دامنه کاهش همچنین،. شد گروه بیمار

 عضلات ضعف به پاسخ در جبرانی عنوانبه است ممکن گروه بیمار در پاساق  زاویه حداکثر و میانگین نسبی افزایش ،حالنیباا

 حرکات و ران مفاصل ابداکشن و اداکشن گشتاورهای در نسبی کاهش فرونتال، صفحه در. شود گرفته نظر در اکستنسور و فلکسور

 تلقی وضعیتی تعادل حفظ در توانایی کاهش و جانبی کنندهتثبیت عضلات ضعف از اینشانه بیمار، گروه در زانو واروس /والگوس 

 کاهش بیماران افقی، صفحه در. نشد مشاهده گروه دو بین مفاصل سفتی و زوایا در معناداری تفاوت صفحه، این در. شودمی

 ضعف نرم، هایبافت سفتی دلیل به تواندمی که داشتند زانو و ران مفاصل حرکات دامنه و چرخشی گشتاورهای در محسوسی

 مفصل گشتاور حداقل و میانگین صفحه، این در. باشد کارانهمحافظه الگوهای طریق از انرژی حفظ به تمایل یا چرخاننده عضلات

 زوایای تحلیل. باشد چرخشی حرکات تثبیت برای تلاش دهندهنشان تواندمی که بود کنترل گروه از بیشتر بیمار گروه در پا مچ

 مفصل ایزاویه الگوی ساجیتال صفحه در اما نشد، مشاهده معناداری آماری تفاوت موارد بیشتر در اگرچه که داد نشان نیز مفصلی

 در. باشد رانشپیش کاهش جبران جهت در تطابقی پاسخ نوعی تواندمی که بود همراه کنترل گروه از بالاتر میانگین با بیماران ران

 داشت ایزاویه مقادیر در بالایی پراکندگی پا مچ مفصل افقی، صفحه در و ماندند باقی مشابه تقریباً فرونتال صفحه هایزاویه مقابل،

 میانگین سفتی مقادیر در نسبی تغییرات برخی مشاهده رغمعلی. باشد منظم الگوی نبود یا حرکتی ثباتیبی از ناشی است ممکن که

 در مقادیر گسترده پوشانیهم و هاداده بالای پراکندگی. نرسید آماری معناداری سطح های بین دو گروه بهتفاوت از یکهیچ مفاصل،

 تأثیر تحت احتمالاً و باشد دو گروه بین تمایزدهنده شاخص تواندنمی حاضر شرایط در مفصل سفتی که داد نشان حرکتی صفحه سه

 گروه دو بین معناداری اختلاف ساجیتال صفحه در تنها که داد نشان نیز زمین العملعکس نیروهای بررسی. دارد قرار ثانویه عوامل

 کنترل گروه جانبی، مؤلفه در. بود نیرو میانگین در معنادار تفاوت و نیرو حداقل در بالاتر معیار انحراف دارای بیمار گروه. وجود دارد

 در. است جانبی پایداری بهتر کنترل دهندهنشان که کرد تولید بیمار گروه به نسبت بالاتر حداقلی پیک با تریمنفی جانبی نیروی

 مجموع، در. شد مشاهده گروه بیمار در بیشتر پراکندگی موارد برخی در هرچند نشد، مشاهده معناداری تفاوت افقی و فرونتال صفحات

 زمین، العملعکس نیروهای در حدی تا و حرکتی الگوهای گشتاورها، در تغییراتی ایجاد با قلبی نارسایی که است آن از حاکی هایافته

 الگوهای نبود و هاداده بالای پراکندگی به توجه با. شودمی رفتن راه حین در ناپایداری افزایش و حرکتی کارایی کاهش به منجر

 مطالعات و عضلانی عملکرد ارزیابی نورومکانیکی، هایتحلیل شامل چندبعدی رویکردهای از استفاده پارامترها، برخی در مشخص

 بخشیتوان هایبرنامه طراحی لزوم بر همچنین نتایج. شودمی پیشنهاد حرکتی عملکرد بر بیماری این تأثیر ترعمیق درک برای طولی

 .دارند تأکید قلبی نارسایی به مبتلا بیماران حرکتی عملکرد و رفتن راه کیفیت بهبود برای هدفمند
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  ات اخلاقیظملاح

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی

کنندگان با رضایت کامل در قی در این پژوهش رعایت شده است. همه شرکتلاپژوهش تمامی اصول اخ اخلاقپیروی از اصول 

 .ماندها محرمانه باقی خواهد عات مربوط به آنلاها اطمینان داده شد که تمام اطمطالعه شرکت کردند و به آن

 حامی مالی

 .دولتی، خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است یهاکمک مالی از سازمان گونهچیاین پژوهش ه

 مشارکت نویسندگان

 .اندپژوهش حاضر مشارکت داشته یهاتمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش

 تعارض 

 .ندارد منافع تعارض مقاله این نویسندگان، اظهار بنابر
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