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هدف: اين مطالعه با هدف بررسى تأثير برقرارى بازخورد همزمان بصرى بر ويژگى هاى كينماتيكى اندام تحتانى 
در فاز    هاى مختلف راه رفتن افراد دچار قطع  عضو زير زانو اجراء شد. 

روش ها: تعداد 6 مرد دچار قطع عضو يكطرفة زير زانوى پاى راست در مطالعه شركت كردند. هر يك از آن ها  
در سه مرحله با سرعت دلخواه روى ترد  ميل  راه مى رفت، كه در هر يك بازخوردهاى بصرى از نماهاى روبرو، 
پشتى و جانبى نمايش داده مى شد. يك مرحلة مشابه نيز به صورت كنترل و بدون هرگونه بازخورد بصرى اجرا 
گرديد. داده هاى كينماتيك مرتبط با راه رفتن افراد توسط سيستم آناليز حركت VICON جمع آورى، سپس يك 
دقيقه از هر مجموعه داده براى هر فرد توسط نرم افزار VICON Workstation مدل Plug in Gait پردازش 

و نهايتاً از طريق آزمون Wilcoxon Signed-Rank Test مورد ارزيابى آمارى قرار گرفت. 
 ،p=0/043) و طول گام (Z=0/923 ،p=0/031) يافته ها: بررسى هاى آمارى حاكى از  تفاوت معنى دار فاز اتكاء
Z=1/807) بين پاى سالم و پاى آسيب ديده در وضعيت مواجه با بازخورد از نماى روبرو بودند. فاز اتكاء به 
طور كلى در پاى سالم طولانى تر و دامنه حركتى مفصل ران در اين پا محدودتر مشاهده شدند. آهنگ گام نيز 

در هر دو پا با الگوى مشابه در چهار وضعيت ثبت شد. 
نتيجه گيرى: نتايج مطالعه مؤيد اهميت توجه به بازخورد بصرى در ارتقاء كيفيت فرايند توانبخشى افراد دچار 

قطع عضو، به عنوان يكى از پارامتر هاى تأثيرگذار در فرايند اصلاح الگوى راه رفتن آن ها مى باشد.
كليد واژگان: الگوى راه رفتن، كينماتيك، قطع عضو زير زانو، بازخورد بصرى

مقدمه
حركت لازمه تعامل انسان ها با دنياى اطراف بوده كه در نتيجة اعمال 
دستورات و پيام هاى عصبى بر گروه هاى مختلف عضلات بدن ايجاد 
ــروى در محيط و ارتباط با  ــود. هر حركت فيزيكى به دليل پيش مى ش
ــوب شده،  ــان محس مؤلفه هاى گوناگون، نوعى چالش براى مغز انس
ــته به اطلاعات حسى دريافتى  كه براى مديريت بهينة آن، كاملاً وابس

ــد. شرايط حاكم بر محيط از طريق كانال  هاى  از دنياى اطراف مى باش
مختلف حسى نظير بصرى، لمسى و شنوائى دريافت مى شوند و مغز 
ــتراتژى  هاى متنوع، داده هاى مربوطه را تجزيه و تحليل  ــان با اس انس
ــده و  مى نمايد. بدين ترتيب فرد با درك و تعبير اطلاعات پردازش ش
اتخاذ مناسب ترين تركيب عملياتى، حركات پيش رو را برنامه ريزى و 

مورد اجراء قرار مى دهد (1).
ــاره نمود كه  ــوان به راه رفتن اش ــان مى ت ــه حركات مهم انس از جمل
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ــز عصبى واقع در  ــط يك مرك ــروع، توس به صورت تناوبى پس از ش
ــود.  نخاع (Central Pattern Generator) كنترل و تنظيم مى ش
ــح راه رفتن در  ــرد در نگهدارى الگوى صحي ــا اين حال، توانائى ف ب
برخى شرايط نظير قطع عضو در اندام تحتانى، دچار اختلال مى گردد. 
ــورد همزمان بصرى (Real-Time Visual Feedback) از  بازخ
ــت كه در اين خصوص طى ساليان اخير مورد  جمله پارامتر هائى اس
توجه بسيارى از محققين و متخصصين فعال در حيطة توانبخشى قرار 
گرفته است. در مجموع، استفاده از پروتز ها سبب محدوديت هايي در 
راه رفتن افراد دچار قطع عضو در مقايسه با افراد سالم مي شود كه از 
ــرعت و افزايش  جمله مي توان به الگوي نامتقارن راه رفتن، كاهش س
ــاره كرد. به طور كلى، انحرافات  مربوط  به راه رفتن با  ــم اش متابوليس
پروتز اندام تحتانى را مى توان متأثر از عواملى چون اختلال در ايجاد 
ــده  ــتاور هاى فعال مورد نياز در مفاصل، حركات اضافى ايجاد ش گش
ــز، محدوديت هاى مرتبط  ــت اندام و پروت ــطح تماس بين پوس در س
ــروز دردهاى موضعى، نقص  ــاختار مكانيكى و قطعات پروتز، ب با س
ــز اختلال در برقرارى بازخورد  ــرد اندام تحتانى مقابل، و ني در عملك
ــبى و  ــى (Somatosensory)، و آگاهى از زواياى نس بدنى- حس

موقعيت اندام در فضاى سه بعدى دانست (2).
ــت و كارائى  ــاء كيفي ــاورى، ارتق ــش و فن ــزون دان ــرفت روزاف پيش
ــت.  ــاليان اخير به ارمغان آورده اس ــى را طى س تكنيك هاى توانبخش
ــى، رسانيدن فرد مددجو به  به طور  كلى، هدف جامع فرايند توانبخش
ــمى و  بالاترين ميزان قابليت هاى ممكن، و بازگردانيدن عملكرد جس
ذهنى او به حداكثر شرايط مشابه با حالت نرمال مى باشد. افراد دچار 
ــص در عملكرد برخى مفاصل و  ــو، به علت فقدان و يا نق قطع عض
ــار محدوديت هاى مختلف حركتى در امور روزمره خود  اندام ها، دچ
ــيب ديدگى و شرايط فيزيكى  ــطة ماهيت آس ــند (3،4). به واس مى باش
ــمانى، طراحى و  اندام ها، و نيز تنوع قابليت ها و محدوديت هاى جس
ساخت پروتز و توانبخشى مبتنى بر آموزش جهت اين گروه از افراد 
جامعه از اهميت شايانى برخوردار بوده، به نحوى كه زمينة همكارى 
گستردة متخصصين علوم و فنون مختلف را در عرصه هاى دانشگاهى 

و صنعتى فراهم آورده است.
از جمله موضوعات مورد توجه در اين رابطه توانائى در حفظ تعادل 
ــو اندام تحتانى  ــن در افراد دچار قطع عض ــلاح الگوى راه رفت و اص
ــان بر روى دو پا نتيجة فرايند طولانى  ــد (7-5). راه رفتن انس مى باش
ــت كه نهايتاً منجر به حذف دست هاى او از سيستم  مدت تكامل اوس

ــت اين  ــت. بديهى اس ــده اس تحمل وزن در چرخه هاى راه رفتن ش
ــتاورهاى ايجاد شده  فرايند تغييرات قابل توجهى را در نيروها و گش
ــن راه رفتن ايجاد مى نمايد. اين  ــل مختلف اندام تحتانى حي در مفاص
نيرو ها كنترل كننده گشتاورهاى خارجى مى باشند كه از محيط بر روى 
ــوند (به طور مثال نيروى عكس العمل زمين).  بدن انسان اعمال مى ش
 Kinetics &)  ــنجش دقيق نيروها و حركات مفصلى به طور كلى، س
ــه در  ــوط با راه رفتن با پروتز اندام تحتانى ريش Kinematics) مرب
ــمارى افراد  ــل جنگ جهانى دوم دارد، كه در طى آن تعداد بى ش اواي
متحمل قطع عضو مى شدند. پژوهشگران در آن دوران با فيلم بردارى 
از الگوى حركات بدن در صفحات مختلف حركتى، و نيز بهره گيرى 
ــد راه رفتن در  ــه فراين ــى به ارزيابى و مقايس ــزار الكتروميوگراف از اب
ــخص  ــراد عادى و قطع عضو مى پرداختند (8). بدين ترتيب، با مش اف
ــاى متنوع در  ــال در اين رابطه، راهكار ه ــردن پارامترهاى غير نرم ك
ــى، راحتى و زيبائى الگوى راه رفتن با پروتز ارائه  جهت ارتقاء كارائ
ــبختانه امروزه به واسطة پيشرفت علم و فناورى و به  مى گرديد. خوش
ــاخت و آموزش هاى مربوط به  ــع آن، روش هاى نوين طراحى، س طب
ــتفادة بهينه از پروتز، مى توان اشكالات الگوى راه رفتن با آن را به  اس
ــه حداقل ميزان  ــد، ب ــالم نباش نحوى كه حتى قابل تمايز از پاى س

ــانيد.  ممكن رس
ــرفت فزايندة علم و فناورى، متخصصين  ــال هاى اخير نيز پيش در س
ــاخت پروتز هاى اندام تحتانى با كارآيى بسيار  را قادر به طراحى و س
مطلوب گردانيده است. به بيان ديگر، هم فرايند طراحى و هم مراحل 
آموزش چگونگى به كارگيرى پروتز در شرايط محيطى متنوع، على رغم 
ــل و كاربردپذيرى، در حال حاضر از  ــرفت در حوزة تعام امكان پيش
ــيار بالائى برخوردار هستند. در اين راستا مى توان به ارتقاء  كيفيت بس
مهارت هاى روانى- حركتى (Psycho-motor Skills) افراد قطع 
عضو از طريق برقرارى بازخورد حسى در برنامة آموزشى آن ها اشاره 
نمود، كه البته مورد توجه بسيارى از متخصصين نيز قرار گرفته است 
(12-9). يافته هاى مطالعات بيانگر تأثير قابل توجه بازخورد همزمان 
بصرى بر اصلاح مؤلفه هاى مختلف حركتى نظير تعادل و هماهنگى، 
ــند  ــمى مى باش در افراد عادى و افراد دچار ناتوانى هاى مختلف جس
ــناختى مرتبط با درك  ــلاح فرايند هاى ش ــت كه اص (13). بديهى اس
ــه بعدى از جمله  ــدن و حركت آن در فضاى س ــت فيزيكى ب وضعي
دلايل عمده در تأييد مطالب فوق مى باشد. از آنجا كه افراد در حالت 
عادى، حجم عمده اى از اطلاعات مربوط به محيط اطراف را از طريق 

سيد فرهاد طباطبايى قمشه و همكاران
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ــت كه مطالعات  ــت مى نمايند، دور از تصور نيس ــس بينائى درياف ح
ــز پيرامون چگونگى عملكرد اين حس در رابطه با اصلاح  متنوعى ني
ــراد نرمال و افراد دچار قطع عضو،  مهارت هاى روانى-حركتى در اف
مورد طراحى و اجراء قرار گيرند (16-14). محققين در اين مطالعات 
پا را فراتر گذاشته و امكان كنترل پارامتر هاى مختلف حركتى در اندام 
ــتم مركزى عصبى  ــده در سيس مصنوعى را از طريق پيام هاى ايجاد ش
ــان و مراكز مختلف هماهنگى حسى-حركتى بررسى نموده اند. با  انس
ــيارى  ــمى مربوطه، بس اين وجود، پيچيدگى فرايندهاى ذهنى و جس
ــناخته باقى مى گذارد. اين مطالعه  ــاد اين موضوع را كماكان ناش از ابع
ــرى بر پارامتر هاى  ــى تأثير بازخورد همزمان بص ــز، با هدف بررس ني
ــى اندام تحتانى حين راه رفتن در افراد دچار قطع عضو زير  كينماتيك

زانو، مورد طراحى قرار گرفت.

روش شناسى

Semi-) آزمودنى  درون  نيمه تجربى–  قالب  در  مطالعه  اين 
experimental, Within Subject Design) مورد طراحى و 
اجرا قرار گرفت. تعداد شش مرد قطع عضو زير زانوى يك طرفه (قد 
6±178 سانتى متر و جرم 5±84 كيلو گرم) با تكميل فرم رضايتنامه و 
آگاهانه در مطالعه شركت نمودند. اين افراد مى بايد دست كم به مدت 
يك سال از پروتز (اندام مصنوعى) فعلى خود با سيستم تعليق عادى 
به  قادر  به وسيلة كمكى  نياز  بدون  و  كرده  استفاده  يا سيليكونى  و 
 (Visual Acuity) راه رفتن مى بودند. برخوردارى از حدت بينائى
نرمال، همچنين عدم وجود آسيب هاى اسكلتى عضلانى و هر گونه 
جراحت و آسيبى در بدن كه موجب اختلال در نحوه  راه رفتن عادى 
آن ها با پروتز مربوطه گردد از ديگر شرايط ورود به اين مطالعه بودند. 
داده هاى مربوط به سمت قطع عضو، طول و قطر زانو و قطر مچ هر 
دو پاى سالم و آسيب ديده و سرعت دلخواه راه رفتن براى هر فرد 
مورد سنجش قرار مى گرفت. بروز هرگونه اشكال در ساختار پروتز، 
از  از جمله شرايط حذف آن ها  ادامه،  به  افراد  تمايل  همچنين عدم 

مطالعه در نظر گرفته شد. 
دوربين   5 با   VICON حركت  آناليز  سيستم  از  تحقيق  اين  در   
مادون قرمز با فركانس 100 هرتز جهت تصويربردارى از راه رفتن 
افراد بر روى تردميل موتوردار استفاده شد. دوربين ها با فاصلة 4/6 
متر در اطراف تردميل قرار داده شده و در ابتداى هر آزمايش به دو 

 ،(1> Acceptable Mean Residual) روش استاتيك و دايناميك
متر  متر عرض و 2  متر طول، 3  ابعاد 4  با  تعريف شده  در فضاى 
هِلنِ  روش  از  استفاده  با  مى گرفتند.  قرار  كاليبراسيون  مورد  ارتفاع، 
هيس (Helen Hayes) 15 ماركر بر روى لندمارك هاى استخوانى 
پايين تنه بدن فرد چسبانده شده، تا بتوان حركات مفاصل هيپ، زانو 
و مچ پاى فرد و همچنين ديگر پارامترهاى مورد نياز را رديابى كرد. 
تردميل  بر روى  دقيقه  به مدت 10  فرد  آزمايش، هر  از شروع  قبل 
راه مى رفت، تا هم بتواند خود را با شرايط تست تطبيق دهد و اثر 
يادگيرى نيز به حداقل ممكن برسد. همچنين در اين مدت سرعت 
دلخواه خود را كه معمولاً بين 3/7 – 2/9 كيلومتر بر ساعت است، 
بدست مى آورد. سپس هر فرد 4 تست زير را به مدت 5 دقيقه انجام 
داده كه نهايتاً يك دقيقه ميانى داده هاى كينماتيكى سه بعدى از آن 

استخراج شد:
- راه رفتن بدون بازخورد تصويرى با سرعت دلخواه بر روى تردميل
- راه رفتن با بازخورد تصويرى خود فرد از نماى روبرو با سرعت 

دلخواه بر روى تردميل
- راه رفتن با بازخورد تصويرى خود فرد از نماى پشت با سرعت 

دلخواه بر روى تردميل
با بازخورد تصويرى خود فرد از نماى پهلو با سرعت  - راه رفتن 

دلخواه بر روى تردميل
ــوى تردميل قرار  ــور 42 اينچ در جل ــن، يك مانيت ــگام راه رفت در هن
داشت و فرد مى توانست تصوير خود را كه از زواياى مختلف، توسط 
ــد، در آن مشاهده كند.  يك دوربين فيلمبردارى ديجيتال گرفته مى ش
 VICON ــام از نرم افزار ــز داده هاى خ ــة بعد، جهت آنالي در مرحل
Workstation و مدل Plug in Gait كمك گرفته شد. با استفاده 
ــه  بعدى خط سير هر ماركر، زواياى مچ پا، زانو و لگن  از داده هاى س
ــى راه رفتن هر فرد مانند طول  ــن پارامترهاى زمانى– مكان و همچني
ــكاء در 30 چرخة راه  ــى مرحله ى ات ــد زمان ــان گام و درص گام، زم
ــام با روش باترورث  ــت آمد. حذف نويز در داده هاى خ رفتن به دس
 10 Cutoff ــس ــا فركان (Butterworth, Second Order) و ب
ــبه آن ها از  هرتز انجام پذيرفت. نهايتاً، براى تحليل پارامترها و محاس
ــزار MATLAB، و پس از كنترل نرمال بودن داده ها با آزمون  نرم اف
ــون  Shpiro-Wilk، تحليل آمارى  با آزمون ناپارامتريك ويلكاكس

Wilcoxon Signed-Rank Test انجام گرديد.

اصلاح الگوى راه رفتن در قطع عضو زير زانو از طريق بازخورد همزمان بصرى

25-32



28

نتايج 

اطلاعات آنتروپومتريك  (Anthropometric) مربوط به شركت كنندگان 
در جدول 1 ارائه شده است. طول هر دو پا در تمامى آزمودنى ها داراى 

مطابقت كافى و قطر زانو در پاى آسيب ديده بيشتر بود. 
داده ها در برخى موارد معدود نظير درصد فاز تكيه بر پاى سالم در 
حالت بازخورد بصرى روبرو و پشت و نيز محدوده  حركت زانو در 
پاى آسيب ديده در حالت بدون بازخورد بصرى (حالت كنترل در اين 
تفاوت  ويلكاكسون،  آزمون  نتايج  بودند.  نرمال  توزيع  فاقد  مطالعه) 
(p=0/043؛  گام  طول  و   (Z=0/923 (p=0/031؛  اتكاء  فاز  معنى دار 
با  مواجه  وضعيت  در  آسيب ديده  پاى  و  سالم  پاى  بين   (Z=1/807
بازخورد از نماى روبرو را نشان داد (اشكال 1 و 2). همچنين دامنه  
 ،(Z=1/421 ؛p=0/045) حركتى مچ پا در پاى سالم در حالت كنترل
(p=0/023؛  پشت  نمـاى   ،(Z=0/579 (p=0/027؛  روبرو  نمـاى 
اختلاف  با   .(Z=0/714 (p=0/038؛  جانبى  نماى  و   (Z=-0/143
معنى دارى از پاى آسيب ديده گسترده تر بود. آهنگ گام در هر چهار 
وضعيت با الگوى مشابه در هر دو پا ثبت شد (شكل 3). همچنين، 
فاز اتكاء به طور كلى در پاى سالم طولانى تر، و دامنه حركتى مفصل 
ران در اين پا محدودتر مشاهده شدند (شكل 4). نتايج نهائى پردازش 
يكديگر، در  با  مقايسه  در  افراد  پاى  داده هاى خام هر دو  ارزيابى  و 

حالت هاى مختلف برقرارى بازخورد همزمان بصرى در جدول 2 ارائه 
گرديده است.

بحث 

هدف كلى اين مطالعه، بررسى ارتباط پارامتر هاى كينماتيك راه رفتن 
ــو يك طرفه زير زانو، با وجود يا عدم وجود  ــراد دچار قطع عض در اف
ــرد از نماهاى  ــرى از الگوى راه رفتن خود ف ــورد همزمان بص بازخ
ــد، تفاوت  ــاره ش ــت و نماى جانبى بود. همان طور كه اش روبرو، پش
معنى دار تعدادى از پارامتر ها بين پاى آسيب ديده و پاى سالم در برخى 
حالت هاى برقرارى بازخورد بصرى به صورت آمارى قابل اثبات بود، 
ــون فاز اتكاء و طول گام در  ــه در اين رابطه مى توان به مواردى چ ك
ــاره نمود. همچنين،  ــه  حركتى مفصل مچ پا اش ــاى روبرو، و دامن نم
آهنگ گام در هر چهار وضعيت با الگوى مشابه در هر دو پا ثبت شد.
پا  دو  هر  آزمودنى ها طول  تمامى  در  پروتز،  مناسب  جهت ساخت 
داراى مطابقت كافى و قطر زانو بدليل وجود لبه  ساكت پروتز در پاى 
آسيب ديده بيشتر بود. پاى سالم در تمام وضعيت ها به طور معنى دارى 
شك،  بدون  كه  داشت،  پا  مچ  در  حركت  از  گسترده ترى  محدوده  
مفصل  از  (استفاده  آسيب ديده  سمت  در  پا  پنجه   مصنوعى  ساختار 
تك محورى در پروتزهاى آزمودنى ها در اين مطالعه) و عدم قابليت 
شبيه سازى كامل حركات مچ پا در صفحه هاى مختلف حركتى، دليل 

 1  
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اصلى اين وضعيت مى باشد.       
فاز اتكاء در پاى سالم طولانى تر و دامنه حركتى مفصل ران در اين پا 
ــاهده شدند. به عبارت ديگر، آزمودنى ها براى برداشتن  محدودتر مش
ــالم خود از روى زمين دچار كمى تأخير كلى بوده اند. در اين  پاى س
رابطه، فرد دچار قطع عضو براى حفظ بيشتر ثبات و تعادل هنگام راه 
رفتن احتمالاً بيشتر بر روى پاى سالم خود تكيه مى كند. اين نكته در 
ــتاى نتايج مطالعة Katsavelis و همكاران مى باشد، البته با اين  راس
تفاوت كه مطالعة مذكور در مورد افراد سالم انجام شده بود (12). در 
ــبت به ديگر  خصوص طول گام، نماى روبرو كوتاه ترين ميزان را نس
حالت ها نشان مى داد. به بيان ديگر، افراد در حالت نماى روبرو دچار 
ــى عدم ثبات بودند. در حالت كلى هنگامى كه فرد، به طور مثال،  نوع
ــت خود را مطابق با پاى چپ واقعى خود مى بيند  در تصوير پاى راس
ــاى روبرو، مانند آينه)، احتمال روى دادن اين حالت  (بازخورد از نم
ــا بودن اين بازخورد و  ــترى پيدا مى كند. حال با تصور پوي قوت بيش
ــوط به الگوى راه  ــرد در تحليل همزمان داده هاى مرب ــدم توانائى ف ع
ــت آمده در اين مطالعه به راحتى قابل توضيح  رفتن خود، نتايج به دس
ــر ايجاد اختلال  ــى تأثي ــد بود. Kim و همكاران نيز در بررس خواهن
بصرى در الگوى راه رفتن افراد عادى به نتايج مشابه دست پيدا كرده 

بودند (10).

تطابق  افراد  اين  پاى  دو  در هر  گام  آهنگ  پيرامون  تأمل  قابل  نكتة 
بازخورد بصرى است.  برقرارى  آن در هر چهار حالت  كامل  نسبتاً 
با  نيز در نماى روبرو در مقايسه  البته، همانند طول گام، آهنگ آن 
بيان شده در خصوص  با فرض  كه  بوده،  ديگر وضعيت ها سريعتر 
حالت  در  ثبات  عدم  نوعى  احساس  مؤيد  نيز  يافته  اين  گام،  طول 
مشاهده از نماى روبرو مى باشد. در خصوص دامنه  حركت در لگن 
نيز يافته ها بيانگر بيشتر بودن آن در پاى آسيب ديده در كلية افراد و 
بيانگر  اين نكته  بازخورد بصرى بود.  نيز در نماى حالات برقرارى 
مفصل  در  موجود  محدوديت هاى  جبران  براى  فرد  تلاش  احتمال 
تمامى صفحات حركتى  در  و  بوده  مصنوعى  (كه  پروتزى  پاى  مچ 
ايجاد  نيز محدوديت  و  پاى طبيعى است)،  از مفصل مچ  محدودتر 
شده در مفصل زانو، با استفاده از آزادى حركت موجود در لگن خود 
مى نمايد. در مطالعه اى مشابه بر روى توان خواهان دچار سكتة مغزى، 
Mirelman و همكاران نيز شرايط مشابه اى در مفصل لگن مشاهده 
افراد  البته، شايان ذكر است كه اين حالت در راه رفتن  كردند (3). 

دچار قطع عضو در سطوح بالاى زانو مشهودتر است.
پائين بودن حجم نمونه، محدود بودن به قطع عضو زير زانوى سمت 
راست در آزمودنى ها و نيز استفاده از يك نوع خاص پروتز (مكانيسم 
تعليق با شل سيليكونى) در آنان، از جمله محدوديت هاى اين مطالعه 

اصلاح الگوى راه رفتن در قطع عضو زير زانو از طريق بازخورد همزمان بصرى
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به شمار مى روند. 

نتيجه گيرى نهايى

ــا بازخورد از نماى روبرو  ــاز اتكاء و طول گام در وضعيت مواجه ب ف
به طور قابل توجهى در پاى سالم بيشتر از پاى آسيب ديده بودند. دامنه 
ــار قطع عضو به طور كلى به  ــى مفصل ران و مچ پا در پاى دچ حركت
ــدند. آهنگ گام  ــترده تر و محدودتر از پاى مقابل ثبت ش ــب گس ترتي
ــابه بود.  ــز در تمامى حالات آزمايش در هر دو پا داراى الگوى مش ني
ــن مطالعه و كاربردى بودن آن در مراكز ارائه  ــا عنايت به يافته هاى اي ب
خدمات توانبخشى به افراد قطع عضو، توصيه مى شود مطالعاتى از اين 
نوع در مورد ساير انواع قطع عضو (نظير بالاى زانو و يا قطع از ناحيه  
ــن)، طراحى و مورد اجراء قرار گيرد. در حال حاضر در اكثر مراكز  لگ
ــاخت اندام هاى مصنوعى، مرحلة آموزش افراد براى راه رفتن  ارائه س
ــاخته شده پتانسيل بيشترى را جهت توجه و ارتقاء كيفيت  با پروتز س

نهائى خدمات ارائه شده دارد. لذا پيشنهاد مى شود با تجهيز اين مراكز 
ــه امكانات اولية فيلم بردارى و پخش تصاوير (چه بصورت همزمان،  ب
چه با تأخير زمانى) زمينه براى بررسى و اصلاح هرچه كامل تر الگوى 

راه رفتن افراد مددجو توسط كارشناسان ساخت پروتز فراهم گردد.

تقدير و تشكر

در  ارگونومى  آموزشى  گروه  پژوهشى  شوراى  تأييد  با  مطالعه  اين 
دانشگاه علوم بهزيستى و توانبخشى و حمايت مالى معاونت محترم 
گرفت. همچنين  قرار  اجراء  مورد  دانشگاه  اين  فناورى  و  تحقيقات 
اين پژوهش بدون پشتيبانى متخصصين مركز توانبخشى كوثر و قبول 
زحمت مراجعين محترم آن مركز امكان طراحى و اجراء با شرايط فوق 
را نمى داشت، كه بدين وسيله از زحمات كليه  عزيزان تشكر و تقدير 

به عمل مى آيد.
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Objective: The present paper reports on program of work undertaken to evaluate 

the effect of real time visual feedback on kinematics of prosthetic gait. 

Method: A total of 6 below-knee male amputees were included in the study. Each 

individual underwent three trials of self-selected speed treadmill walking, in which 

real time visual feedback was provided from forward, backward, and lateral views, 

together with a control trial without any visual feedback. Kinematic reference val-

ues were captured via VICON motion analysis system, and one-minute slots of data 

sets were processed by its Workstation software (Plug in Gait), which were than 

statistically analyzed running Wilcoxon Signed-Rank Test.  

Results: Statistical analyses revealed significant differences in stance phase 

(Z=0.923, p=0.031) and stride length (Z=-1.807, p=0.043) between normal and 

affected sides in front visual feedback mode. Stance phase was generally extended 

on normal legs, and there appeared to be reductions in hip joint range of motion on 

affected limbs. Stride time followed relatively comparable patterns in both sides 

across all trials. 

Conclusion: The results suggest that providing visualization in the context of am-

putee gait rehabilitation may provide an effective way to help subjects correct gait 

patterns and thereby it may improve the outcome of rehabilitation.

Keywords: Gait pattern, Kinematics, Below knee amputee, Visual feedback 
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ــه، عضو  ــيد فرهاد طباطبائى قمش آقاى دكتر س
ــاب اطفال و  ــى اعص مركز تحقيقات توانبخش
دانشيار گروه ارگونومى دانشگاه علوم بهزيستى 
ــى، داراى مدرك دكتراى تخصصى  و توانبخش
ــكى گرايش بيومكانيك در سال  مهندسى پزش
ــد.  ــگاه صنعتى اميركبير مى باش 1383 از دانش
ــتند. زمينه هاى  ــور هس ــن فارغ التحصيل بيومكانيك در كش ــان اولي ايش
ــى و  ــه: بيومكانيك و تحليل حركت در توانبخش ــى مورد علاق تحقيقات
ــان دارى دو تأليف  ــت، بيومكانيك ارتوپدى. ايش ــرل حرك ورزش، كنت
كتاب سه جلد ترجمه در زمينه هاى بيومكانيك توانبخشى و ارگونومى و 

بيش از 150 مقاله داخلى و بين المللى هستند.

ــكوئى زاده، عضو كادر علمى  ــدس رضا اس مهن
ــگاه علوم  ــى دانش ــى ارگونوم ــروه آموزش گ
بهزيستى و توانبخشى، داراى مدرك كارشناسى 
 Loughborough ارشد ارگونومى از دانشگاه
ــورد علاقه:  ــتان. زمينه هاى تحقيقاتى م انگلس
ــتگاه هاى  آنتروپومترى، طراحى محصول و ايس
ــان-كامپيوتر. داراى 4 مقالة علمى-پژوهشى، 2 مقالة  كارى، و تعامل انس

PubMed، و 9 مقالة ارائه شده در همايش هاى ملى و بين المللى.

ــناس ارشد مهندسى  مهندس هدى نبوى، كارش
ــال  ــگاه صنعتى اميركبير در س ورزش از دانش
ــه: آناليز  ــى مورد علاق ــه تحقيقات 1391. زمين
ــك اندام تحتانى.  ــى و بيومكاني حركات ورزش
ــتم آناليز حركت  ــاب تأليفى: سيس داراى 1 كت
(انتشارات حتمى)،2 مقاله ISI و 10 مقاله ارائه 

شده در مجلات و همايش هاى داخلى.
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