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چکيده
پيش‌زمينه و هدف: شيوه راه رفتن و تقارن مفاصل مختلف اندام تحتاني و به مخصوص زانو که از مفاصل مهم پيش برنده به جلو و تحمل‌کننده وزن است، ممکن است به دنبال بي‌حرکتي و آتل گيري اندام فوقاني، دستخوش تغييراتي شود. بنابراين هدف از تحقيق حاضر، تحليل تقارن حداکثر توان مکانيکي سه‌بعدي مفصل زانو حين راه رفتن در وضعيت آتل گيري اندام فوقاني با اسلينگ در زنان جوان بود.
مواد و روش کار: اين مطالعه از نوع شبه تجربي و مقطعي بود. تمامي شرکت‌کنندگان تحقيق، فرم رضايت‌نامه شرکت در آزمون را پس از اطلاع از جزئيات آن امضا کردند و از پژوهشکده علوم حرکتي دانشگاه خوارزمي، کد اخلاق جهت اجراي پژوهش اخذ شد. ۳۰ آزمودني زن سالم بر اساس معيارهاي ورود و خروج، شامل اينکه اندام غالبشان سمت راست باشد و هيچ‌گونه سابقه اختلالات ارتوپديک و نورولوژيکي نداشته باشند، در سه وضعيت عادي، وضعيت آتل گيري اندام فوقاني غالب و سپس وضعيت آتل گيري اندام فوقاني غير غالب بر روي مسير صفحه نيرو و در مقابل دوربين‌هاي آناليز حرکت راه رفتند. بر اساس خروجي‌هاي کينتيک و کينماتيک به‌دست‌آمده، مقدار توان مکانيکي زانوي پاي غالب و غير غالب آزمودني‌ها در سه وضعيت برآورد شدند و جهت مقايسه ميانگين توان مکانيکي سه‌بعدي مفصل زانو در هرکدام از وضعيت‌هاي آتل گيري سمت غالب و غيرغالب اندام فوقاني با وضعيت عادي، از آزمون تي مستقل استفاده گرديد (05/0P≤).
يافته‌ها: نتايج نشان دادند که هيچ‌کدام از مقادير مربوط به توان توليدي و جذبي سه‌بعدي مفصل زانو در دو اندام راست و چپ تفاوت معناداري با هم ندارند.
بحث و نتيجه‌گيري: اصل سيمتري يا تقارن در مفصل زانو بين هر سه وضعيت آتل گيري اندام فوقاني غالب و غير غالب برقرار است. ازآنجاکه توان مکانيکي از معيارهاي مهم بيومکانيکي است و حاوي اطلاعات کينتيکي و کينماتيکي به‌طور هم‌زمان است، شايد بتوان نتيجه گرفت که تقارن بيومکانيکي مفصل زانو در وضعيت‌هاي بي‌حرکتي اندام فوقاني برقرار است و اين مفصل بيشتر نقشي کنترلي در راه رفتن دارد.
کليدواژه‌ها: تقارن، توان مکانيکي، راه رفتن، اندام فوقاني
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مقدمه
يکي از جنبه‌هاي اصلي و مهم در راه رفتن افراد مبتلا به بيماري‌هاي نورولوژيکي و ارتوپدي، در نظر داشتن تقارن و عدم تقارن در اندام تحتاني است (1). عدم تقارن در اندام تحتاني، در پي شرايط پاتولوژيک و غيرپاتولوژيک مختلفي مي‌تواند در پارامترهاي کينتيکي، کينماتيکي، فضايي زماني و... به‌طور مجزا يا هم‌زمان رخ دهد (2).
توان مکانيکي از پارامترهاي مهم بيومکانيکي است، چراکه دربرگيرنده دو فاکتور مهم کينتيکي و کينماتيکي به‌طور هم‌زمان بوده (3) و به‌عبارتي‌ديگر، با برآورد اين پارامتر در فعاليت‌هاي مختلف، مي‌توان به اطلاعات جامعي از بيومکانيک (هم کينتيک و هم کينماتيک) فعاليت موردنظر دست‌يافت (۳)، اما ازآنجاکه پارامتري پيچيده محسوب شده و محاسبه و تفسير آن نيز مشکل است، معمولاً کمتر موردتوجه قرار مي‌گيرد. به‌طورکلي توان مکانيکي، در هرکدام از مفاصل اندام تحتاني در حين راه رفتن، به دو صورت جذبي و توليدي ايجاد مي‌شود (4, 5).
مفصل زانو، يکي از مفاصل مهم اندام تحتاني است و وظيفه تحمل وزن بدن از مفاصل بالاتر و انتقال آن را به مچ پا بر عهده دارد (6, 7). طبق عقيده برخي محققين، توان مکانيکي در اين مفصل در حين راه رفتن بيشتر نقشي کنترلي ايفا مي‌کند، در حاليکه برخي ديگر از محققين بر اين عقيده‌اند که اين مفصل نقشي پيشران، در راه رفتن دارد (3, 8). از سويي نيز برخي مطالعات اندک، به بررسي تقارن و عدم تقارن رفتار توان مکانيکي مفاصل اندام تحتاني ازجمله زانو در حين راه رفتن پرداخته‌اند(4, 5, 9)، اما در اکثر اين مطالعات تنها افراد سالم و يا حتي ورزشکار سالم در نظر گرفته شده است(8, 10).
يکي از شرايطي که افراد مختلف سالم و داراي بيماري زمينه‌اي ممکن است با آن در طول زندگي مواجه شوند، آتل گيري و بي‌حرکتي عمدي اندام فوقاني، به دنبال ضايعات ارتوپدي و نورولوژي است (11-14). از سويي نيز ثابت شده است که شيوه راه رفتن و به‌خصوص تقارن اندام تحتاني اين افراد، حين حرکت ممکن است به دنبال بي‌حرکتي اندام فوقاني، دستخوش تغييراتي شود (15-17). اگرچه بررسي تقارن و عدم تقارن در اندام تحتاني و به‌خصوص مفصل مهم زانو در بسياري از مطالعات با آزمودني‌هاي مختلف موردبررسي قرار گرفته است (18, 19)، اما پارامتر توان مکانيکي، به علت پيچيدگي آن در اندازه‌گيري، برآورد و تحليل، کمتر موردتوجه محققين بيومکانيک و بيومکانيک باليني بوده است. بنابراين هدف از تحقيق حاضر تحليل تقارن حداکثر توان مکانيکي سه‌بعدي مفصل زانو حين راه رفتن با آتل اندام فوقاني بود.

مواد و روش‌ها
روش تحقيق مطالعه حاضر از نوع شبه تجربي و مقطعي بود. ۳۰ زن سالم، با ميانگين و انحراف معيار سني 45/ 3± 5/ 29 سال، شاخص توده بدني 25/3 ± 06/24 کيلوگرم بر متر با روش نمونه‌گيري در دسترس انتخاب‌شده و در مطالعه حاضر شرکت کردند. پروتکل آزمون، مورد تأييد کميته اخلاق مرکز تحقيقات علوم حرکتي (کد (IR-KHU.KRC.1000.103) قرار گرفت. تمامي شرکت‌کنندگان در جريان جزئيات فرآيند آزمون قرار گرفتند و همچنين فرم رضايت‌نامه‌ي آگاهانه‌ي شرکت در پژوهش را امضا نمودند.
در صورت وجود هرگونه سابقه اختلالات ارتوپدي، عصبي يا جراحي که مي‌توانست بر الگوي راه رفتن تأثير بگذارد، افراد از مطالعه حذف شدند. جهت ورود به آزمون، تمامي آزمودني‌ها اندام راست آن‌ها، اندام غالبشان بود که براي تعيين اندام غالب از آزمون‌هاي پرتاب توپ، نوشتن، باز کردن شيشه‌ي مربا، ضربه زدن به توپ و پريدن روي يک اندام استفاده شد (10).
داده‌هاي سه‌بعدي هر دو اندام تحتاني، هنگام راه رفتن آزمودني‌ها در يک مسير 10 متري با استفاده از يک سيستم ضبط حرکتي Vicon با ده دوربين (MX-T40-S 120 هرتز) و دو عدد فورس پليت (کيستلر 50 در 60 سانتي‌متر و 50 در 30 سانتي‌متري با مدل‌هاي 9260AA3 و 9260AA6) جمع‌آوري شدند و براي شناسايي مفاصل تنه و اندام تحتاني از مدل نشانگر سه‌بعدي
 Plug-in-Gait استفاده گرديد.
قبل از جمع‌آوري داده‌ها، براي آشنايي آزمودني‌ها با محيط آزمايشگاه و اطمينان از اينکه پاي آن‌ها در وسط مسير جمع‌آوري داده‌ها روي صفحه‌هاي نيرو قرار بگيرند، هر آزمودني چندين بار در مسير تعيين‌شده راه رفت. به‌منظور اجراي تست، هر آزمودني در سه وضعيت عادي، وضعيت آتل گيري اندام فوقاني غالب و سپس وضعيت آتل گيري اندام فوقاني غيرغالب بر روي مسير صفحه نيرو و در مقابل دوربين‌ها راه رفت. براي آتل گيري اندام فوقاني از آويز دست يا اسلينگ پارچه‌اي استفاده شد. براي بستن آويز ابتدا آرنج فرد را تا ۹۰ درجه خم کرده و در حالتي که شست دست به طرف بالا قرار گرفته باشد، ساعد را درون آويز قرار داديم. سپس نوار گردني آن را به دور گردن فرد انداخته و اندازه نوار را طوري تنظيم کرديم که در حالت ايستاده، ساعد کاملاً در حالت افقي قرار گيرد. قسمت پارچه‌اي آويز که در زير ساعد قرار گرفت تا زير کف دست ادامه يافت، به‌طوري‌که مفصل مچ دست هم حمايت‌شده و دست در امتداد ساعد قرار گرفت. براي هر بار آزمون، از آزمودني‌ها خواسته شد تا با سرعت انتخابي خود و با پاي‌برهنه راه بروند. هر آزمودني نيز سه بار مورد آزمايش قرار گرفت و به‌منظور انجام دقيق تجزيه‌وتحليل داده‌ها، تمام نشانگرهاي اندام تحتاني توسط دوربين‌ها ديده مي‌شد و اندام‌هاي تحتاني نيز به‌درستي بر روي دو فورس پليت قرار مي‌گرفتند.
براي محاسبات کينماتيک، از مختصات مفاصل ارزيابي‌شده از طريق نشانگرهاي خارجي و تخمين مرکز چرخش مفصل هر آزمودني استفاده گرديد. فيلتر نرم‌افزار Nexus (فيلتر Woltring در وضعيت MSE و سطح 10) براي کاهش نويز دوربين و اطلاعات فورس پليت استفاده شد. در پايان هر مرحله تو-آف، اطلاعات مربوط به پاي غالب (راست) افراد از دوربين‌ها استخراج‌شده و نيروي واکنش زمين مشاهده‌شده از فورس پليت‌ها تعيين گرديد. بخش‌هاي اندام تحتاني توسط نشانگرهايي که بر روي نشانه‌هاي استخواني قرار داده شده بودند، براي به دست آوردن کينماتيک مفصل زانوي پاي غالب و غير غالب تعيين شدند، تمامي موارد فوق بر اساس استانداردهاي ISB و Winter محاسبه گرديدند (3, 20). توان عضلاني لحظه‌اي (P) در مفصل زانو (Kj) و در هر صفحه (k) به‌عنوان حاصل‌ضرب ممان مفصل (M) و همچنين سرعت زاويه‌اي آن (ω) با رابطه زير (معادله 1) محاسبه شد (3, 20):

PKj,k = MKj,k. ωKj,k معادله 1

به‌منظور تحليل‌هاي آماري، از ميانگين و انحراف معيار و براي بررسي نرمال بودن توزيع داده‌ها از آزمون شاپيروويلک استفاده گرديد. همچنين، جهت مقايسه ميانگين توان مکانيکي سه‌بعدي مفصل زانو در هرکدام از وضعيت‌هاي آتل گيري سمت غالب و غير غالب اندام فوقاني با وضعيت عادي، از آزمون تي مستقل در سطح 
معني‌داري 05/0 P≤ استفاده گرديد.

يافته‌ها
نتايج آزمون شاپيروويلک حاکي از نرمال بودن توزيع داده‌ها بود. همچنين نتايج آزمون توصيفي و استنباطي تي مستقل در جدول ۱ قابل‌مشاهده است. همان‌طور که از نتايج جدول ۱ مشخص است، هيچ‌کدام از مقادير مربوط به توان توليدي و جذبي سه‌بعدي مفصل زانو در دو اندام راست و چپ در صفحات ساجيتال، فرونتال و هوريزنتال تفاوت معناداري با هم ندارند و درنتيجه اصل سيمتري و تقارن بين اندام‌هاي راست و چپ در مفصل زانو برقرار است (05/0P≤).
تحليل تقارن حداکثر توان مکانيکي سه‌بعدي مفصل زانو حين راه رفتن در وضعيت آتل گيري اندام فوقاني با اسلينگ در زنان جوان	راضيه يوسفيان ملأ و همکار
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جدول (1): نتايج آزمون توصيفي و استنباطي توان مکانيکي سه‌بعدي مفصل زانو حين راه رفتن با آتل اندام فوقاني
	Sig
	t
	انحراف استانداردميانگين
	توان مکانيکي سه‌بعدي مفصل زانو

	0/۵۴۲
	-0/۶۰۹
	0/2630/421
	پاي چپ
	صفحه ساجيتال
	توليدي

	
	
	0/2870/464
	پاي راست
	
	

	0/۵۳۶
	0/۶۲۳
	0/2710/230
	پاي چپ
	صفحه فرونتال
	

	
	
	0/1560/194
	پاي راست
	
	

	0/۷۲۶
	0/۳۵۲
	0/0560/090
	پاي چپ
	صفحه هوريزنتال
	

	
	
	0/0540/085
	پاي راست
	
	

	0/۳۷۷
	-0/۸۸۹
	0/۴۶۵ (-0/۹۱۵
	پاي چپ
	صفحه ساجيتال
	جذبي

	
	
	0/۴۴۴ (-0/۸۱۰
	پاي راست
	
	

	0/۹۲۳
	0/۹۹۱
	0/۱۸۰ (-0/۲۵۱
	پاي چپ
	صفحه فرونتال
	

	
	
	0/۱۸۹ (-0/۲۵۶
	پاي راست
	
	

	0/۶۸۹
	0/4۰۲
	0/۰۶۴ (-0/۰۹۱
	پاي چپ
	صفحه هوريزنتال
	

	
	
	0/۰۸۲ (-0/۰۹۹
	پاي راست
	
	




بحث
هدف از پژوهش حاضر تحليل تقارن حداکثر توان مکانيکي سه‌بعدي مفصل زانو حين راه رفتن با آتل اندام فوقاني بود و نتايج نشان دادند که، مقادير مربوط به توان توليدي و جذبي سه‌بعدي مفصل زانو در دو اندام راست و چپ تفاوت معناداري با هم ندارند و درنتيجه اصل سيمتري بين دو اندام زانوي اندام تحتاني برقرار است.
حين راه رفتن، اندام فوقاني راست و چپ به‌صورت متقابل با اندام تحتاني حرکت مي‌کنند (21). مطالعه مستقيم و مشابهي با تحقيق حاضر در زمينه بررسي تأثير آتل گيري اندام فوقاني بر تقارن يا عدم تقارن مفصل زانو در اندام تحتاني يافت نشد تا بتوان نتايج تحقيقات حاضر را با آن موردبحث قرار داد، اما در راستاي پژوهش‌هايي با اين بررسي، ماگيو و همکارانش (۲۰۱۸) (22) بر روي يک مطالعه طولي به‌صورت بررسي تأثيرات گچ گيري اندام فوقاني بر روي ميزان مصرف انرژي، تحقيقي را انجام دادند و به اين نتيجه رسيدند که گچ گيري در اندام فوقاني سبب تغييرات مصرف انرژي شده، اما در تعادل تغييراتي اعمال نمي‌کند. اين نتايج، با نتايج تحقيق حاضر همسو است، زيرا در مطالعه حاضر نيز اصل سيمتري توان جذبي و توليدي تأييدشده و ازآنجاکه مفصل زانو و حفظ سيمتري در آن، ارتباط مستقيمي با حفظ تعادل در بدن دارد، نتايج را مي‌توان هم‌راستا با نتايج مطالعه ماگيو و همکاران (۲۰۱۸) (22) دانست. از طرفي نيز بايد در نظر داشت که شرايط مطالعه حاضر ازنظر نوع آزمودني‌ها و روش کار کاملاً مشابه بوده و اين امر تأييد نتايج حاصل از اين مطالعات را قوت مي‌بخشد.
در مطالعه مشابه ديگري دريفاز و همکاران (۲۰۱۶) (11)، به تحليل و بررسي تأثير گچ گيري اندام فوقاني بر الگوي راه رفتن پرداختند و تغييرات متغيرهاي فضايي زماني را طي بي‌حرکتي اندام فوقاني بررسي کردند. نتايج تحقيق آنان با تحقيق حاضر کاملاً همسو بود، چراکه در تحقيق آن‌ها نيز روش آزمايشگاهي کاملاً مشابهي استفاده شد و طبق نتايج آن‌ها، اگرچه در برخي پارامترهاي فضايي زماني تغييراتي متعاقب گچ گيري ديده شد، اما در متغيرهايي چون آهنگ و سرعت حرکت که وابستگي بالايي به تقارن اندام تحتاني دارند، تغييري ديده نشد. تاکامي و همکاران (۲۰۲۰) (23) نيز در بررسي‌اي به تأثير حذف نوسان اندام فوقاني با الگوهاي مختلف، بر تغييرات نوسال لگن و متغيرهاي منتخب فضايي زماني راه رفتن پرداختند و طبق نتايج همسوي آنان نيز با مطالعه حاضر، با بي‌حرکتي‌هاي متفاوت در اندام فوقاني، تغييري در حرکات لگن و متغيرهايي چون آهنگ حرکت ديده نشد.
هانگ و همکاران (۲۰۲۰) (24)، در پژوهشي، به تأثير بي‌حرکتي اندام فوقاني بر متغيرهاي فضايي زماني راه رفتن افراد مبتلا به سکته مغزي پرداختند، اما نتايج آنان با نتايج پژوهش حاضر در حين راه رفتن با سرعت عادي همسو نبود و آزمودني‌ها تغييراتي را در پارامترهايي چون سرعت نشان دادند. شايد علت اين عدم همسويي ابتلاي آزمودني‌هاي تحقيق به سکته مغزي بوده، چراکه اين شرايط، تمامي متغيرهاي کينتيکي و کينماتيکي راه رفتن را تحت تأثير قرار مي‌دهد. آمبرگر (۲۰۰۸) (25) نيز به تحليل تغييرات کينتيکي، کينماتيکي و مصرف انرژي به دنبال حذف نوسان اندام فوقاني پرداخت و در نتايجي کاملاً همسو با مطالعه حاضر به اين نتيجه رسيد که با تغييرات الگوي حرکتي اندام فوقاني، پارامترهاي بيومکانيکي راه رفتن دستخوش تغيير نخواهد شد. ازآنجاکه متغير توان مکانيکي نيز ترکيبي از پارامترهاي کينتيکي و کينماتيکي است، يافته‌هاي پژوهش آمبرگر نتايج تحقيق حاضر را تأييد مي‌کند.
از محدوديت‌هاي عمده تحقيق حاضر در دسترس بودن نمونه پايين، در نظر گرفتن تنها نمونه‌هاي زنان، دسترسي تنها به يک نوع از آتل اندام فوقاني و عدم توانايي در انتخاب آزمودني‌ها بر اساس سطح فعاليت يکسان بود. بنابراين پيشنهاد مي‌شود اين تحقيق با انواع مختلفي از آتل‌هاي اندام فوقاني که بخش‌هاي مختلف اندام فوقاني را بي‌حرکت مي‌کنند، جنس‌هاي مختلف آتل‌ها و در هر دو نمونه زن و مرد و نيز اجراي شرايط مطالعه حاضر براي افراد يا شرايط باليني خاص نورولوژيک و ارتوپديک انجام شود.

نتيجه‌گيري
نتايج اين تحقيق گامي نو در تحقيقات مربوط به راه رفتن و آتل گيري اندام فوقاني در زمينه بيومکانيک بود، چراکه به تحليل بيومکانيکي سيمتري زانو در حين راه رفتن با آتل اندام فوقاني پرداخت و اطلاعات ارزشمندي در اي زمينه ارائه داد. در مطالعه حاضر تأکيد بر اين نکته داشت که در حين آتل گيري اندام فوقاني غالب و غيرغالب، تغييري در سيمتري پارامتر توان توليدي و جذبي مکانيکي اندام تحتاني حين راه رفتن ايجاد نمي‌شود و در بنابراين اصل هماهنگي در اندام تحتاني برقرار است. بنابراين توصيه مي‌شود در حين آتل گيري اندام فوقاني متخصصين ارتوپدي، توان‌بخشي و باليني تمرکز کافي بر فعاليت‌هاي اوليه فرد مانند راه رفتن نيز داشته باشند و در صورت نياز اقدامات درماني لازم و توصيه‌هاي مفيد را به اين بيماران ارائه دهند.

تشکر و قدرداني
بدين‌وسيله از تمام افرادي که در پژوهش حاضر شرکت نمودند، تشکر و قدرداني مي‌شود.
حمايت مالي تحقيق
اين پژوهش هيچ‌گونه حمايت مالي دريافت نکرده است.

تضاد منافع
در اين پژوهش هيچ‌گونه تعارض منافعي توســط نويســندگان گزارش نشده است.
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Abstract
[bookmark: _Toc416081061]Background & Aims: The way we walk and the symmetry of various joints in the lower limb, particularly the knee, which is crucial for movement and weight-bearing, can change due to immobility and splinting of the upper limb. Therefore, this research aimed to conduct a symmetry analysis of the three-dimensional maximum mechanical power of the knee joint during walking while using an upper limb splint with a sling in young women.
Materials and Methods: This study employed a quasi-experimental and cross-sectional design. All research participants provided written consent to participate after being informed about the study's details. Ethical approval was obtained from the Kinesiology Research Center of Kharazmi University. Thirty healthy female subjects met the entry and exit criteria, which included having a dominant right limb and no history of orthopedic or neurological disorders. Participants walked along a force plate in three different conditions: normal, dominant upper limb splinting, and non-dominant upper limb splinting, all while being recorded by motion analysis cameras. Based on the obtained kinetic and kinematic outputs, the mechanical power value of the dominant and non-dominant knee of the subjects was estimated in three situations to compare the three-dimensional average mechanical power of the knee joint in each of the circumstances. Independent t-test was used at a significance level of P≤0.05.
Results: The results showed that none of the values related to the knee joint's three-dimensional production and absorption power in the right and left limbs are significantly different.
Conclusion: The principle of symmetry in the knee joint is established between all three positions of dominant and non-dominant upper limb splinting. Since mechanical power is one of the important biomechanical criteria and contains kinetic and kinematic information at the same time, it may be concluded that the biomechanical symmetry of the knee joint is maintained in immobility states of the upper limb and these joint plays a more controlling role in walking.
Keywords: Symmetry, Mechanical power, Walking, Upper limb
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