
122

Summer 2017. Vol 18. Num 2REHABILITATION

*Corresponding Author:
Mostafa Kamali, MSc.
Address: Department of Orthotics and Prosthetics, Faculty of Rehabilitation, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran.
Tel: +98 (913) 3505258
E-Mail: mostafa_kamali@rehab.mui.ac.ir

Research Paper: Effect of Hemipelvectomy Amputation on Kinematics and Muscle 
Force Generation of Lower Limb While Walking 

1. Department of Physical Education, Faculty of Humanities, University of Kashan, Kashan, Iran.
2. Department of Orthotics and Prosthetics, Faculty of Rehabilitation, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran.

Keyvan Sharifmoradi1, *Mostafa Kamali2, Mohammad Taghi Karimi2

Objective Hemipelvectomy amputation is a surgical procedure in which the lower limb and a portion of 
pelvic are removed. There are a few studies on the performance of this group of patients while walk-
ing. The aim of this paper was to evaluate the effect of hemipelvectomy amputation on kinematics and 
muscle force generation of the lower limb while walking with Canadian prosthesis.
Materials & Methods A subject who underwent hemipelvectomy amputation on his left side and whose 
mass, height, and age were 75 kg, 1.75 m, and 39 years, respectively, was involved in this study. Qualisys 
motion analysis system with seven cameras and force-plate system were used to record marker track-
ing and ground reaction forces. Twenty reflective markers were attached to the subject’s body. As the 
subject walked , the data was recorded. The mean of five trials was used for statistical computing. The 
data was collected with the frequency of 120 Hz and filtered with 10 Hz low-pass filter. Muscloskeletal 
modeling was conducted by Visual 3D and OpenSim software. All data were analyzed using the SPSS 19 
software at α=0.05.
Results There were significant differences between knee and ankle joint kinematic pattern at Loading, 
Mid-stance, Terminal stance, and Pre-swing phases of gait (P<0.05). 
In weight acceptance phase and mid-stance phase, ankle plantar flexion and dorsi-flexion range of mo-
tion, respectively, were significantly lower in the patient compared to a healthy subject (P=0.00). At the 
end of the stance phase, ankle range of motion was significantly different in the patient compared to 
the healthy subject (P=0.00). In the pre-swing phase, ankle plantar flexion was 11.5 degrees greater than 
that of the healthy subject. In mid-swing phase, patients showed more ankle dorsi-flexion compared 
to the healthy subject. In weight acceptance phase, knee flexion of patient (P=0.00) was significantly 
greater than that of the healthy subject, and in mid-stance phase, knee extension of patient was sig-
nificantly greater (P=0.04). In pre-swing phase (P=0.00) and initial swing (P=0.02), there were significant 
differences between knee flexion of patients and healthy subjects. The pattern of hip range of motion 
during gait cycle was the same for the patient and the healthy subject (P>0.05). Force generation of the 
hip abductor, hip extensor, and knee extensor along with tibialis anterior and posterior of the patients in 
the sound leg were significantly more than that of the normal subject (P<0.05).
Conclusion The kinematics pattern of the patient’s lower limb during gait is different. Kinematic changes 
are associated with a significant increase in lower limb muscle generation that can have a degenerative 
effect on the knee joint. So the importance of this subject should be considered by rehabilitation experts.
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اثر قطع عضو همیپلویکتومی بر کینماتیک و نیروی تولیدی عضلات اندام تحتانی حین راه رفتن با 
پروتز کانادین؛ گزارش موردی

هدف قطع همیپلویکتومی، نوعی روش جراحی است که در آن اندام تحتانی و بخشی از پلویس برداشته می شود. تحقیقات بسیار کمی در زمینه 
راه رفتن بیماران قطع همیپلویکتومی انجام شده است. هدف از تحقیق حاضر بررسی اثر قطع عضو همیپلویکتومی بر کینماتیک و نیروی تولیدی 

عضلات اندام تحتانی حین راه رفتن با پروتز کانادین و به صورت گزارش موردی بود. 
روش بررسی بیماری با قطع همیپلویکتومی سمت چپ با قد، وزن و سن به ترتیب 175سانتی متر، 75 کیلوگرم و 39 سال و فردی سالم در 
مطالعه شرکت کردند. از سیستم تحلیل حرکتی کوالیسیس شامل هفت دوربین و صفحه نیروی کیستلر برای ثبت مسیر نشانگرها و نیروی 
عکس العمل زمین استفاده شد. تعداد 20 نشانگر منعکس کننده نور مادون قرمز بر روی بدن آزمودنی ها در نقاط مشخص نصب شد. در حالی 
که آزمودنی در مسیر تعیین شده راه می رفت، تصویر نشانگرها هنگام راه رفتن همراه با داده های صفحه نیرو ثبت می شد. میانگین پنج بار تکرار 
راه رفتن برای محاسبات آماری در نظر گرفته شد. ثبت فازهای ایستادن و نوسان حین چرخه راه رفتن با استفاده از نرم افزار کوالیسیس انجام 
شد.  داده ها با فرکانس 120 هرتز جمع آوری شدند و با فیلتر پایین گذر با فرکانس 10 هرتز فیلتر شدند. مدل کردن سیستم عضلانی اسکلتی با 
استفاده از نرم افزار »اوپن سیم« و »ویژوال تری دی« صورت گرفت. متغیرهای تحقیق حاضر شامل متغیرهای کینماتیکی مفصل مچ پا، زانو و 
ران و نیروی فعال عضلات مختلف اندام تحتانی بودند. محاسبه مقدار نیروی فعال عضله از طریق روابط تعریف شده برای نرم افزار اوپن سیم انجام 

شد. تحلیل داده ها با استفاده از روش آماری »تی تست مستقل« در محیط نرم افزار SPSS نسخه 19 و سطح معنی داری )P<0/5( انجام شد.
یافته ها الگوی کینماتیکی مفصل مچ پا و زانوی پای سالم بیمار همیپلویکتومی در فازهای پذیرش وزن، میانه استنس، انتهای استنس و 
پیش نوسان تفاوت معنی داری با پای همتای فرد سالم داشت )P<0/05(. دامنه حرکتی پلانتار فلکشن مچ پای بیمار همیپلویکتومی در فاز 
پذیرش وزن، دامنه حرکتی دورسی فلکشن مچ پا در فاز میانه استنس در بیمار همیپلویکتومی به طور معنی داری از فرد سالم کمتر بود 
)P=0/00(. در فاز انتهای استنس دامنه حرکتی مچ پای بیمار همیپلویک در مقایسه با دامنه حرکتی پای فرد سالم تفاوت معنی داری نشان 
داد )P=0/00(. در فاز پیش نوسان مچ پای بیمار همیپلویک در وضعیت پلانتار فلکشن 11/5 درجه از فرد سالم بیشتر بود. در فاز میانه نوسان 
دامنه حرکتی دورسی فلکشن بیمار همیپلویکتومی 6 درجه از فرد سالم بیشتر بود )P=0/00(. در فاز پذیرش وزن دامنه حرکتی فلکشن زانو 
 .)P=0/04( و در فاز میانه استنس دامنه حرکتی اکستنشن زانو در بیمار همیپلویکتومی به طور معنی داری از فرد سالم بیشتر بود )P=0/00(
در فاز پیش نوسان )P=0/00( و ابتدای نوسان )P=0/02( تفاوت معنی داری در دامنه حرکتی فلکشن مفصل زانوی بیمار همیپلویکتومی و فرد 
سالم مشاهده شد. دامنه حرکتی مفصل ران در یک چرخه کامل راه رفتن بین بیمار همیپلویک و فرد سالم مشابه بود )P>0/05(. نیروی تولیدی 
عضلات اکستنسور ران، ابداکتور ران، اکستنسور زانو به همراه عضلات تیبالیس انتریور و پوستریور در پای سالم بیمار همیپلویکتومی به طور 

 .)P<0/05( معنی داری از پای همتای فرد سالم بیشتر بود
نتیجه گیری الگوی کینماتیک راه رفتن افراد قطع عضو همیپلویکتومی با استفاده از پروتز کانادین به طور بارزی تغییر می کند. تغییرات کینماتیکی 
با افزایش معنی دار نیروی تولیدی عضلات مختلف اندام تحتانی همراه است که می تواند اثر مخربی بر مفاصل اندام تحتانی به خصوص مفصل زانو 

داشته باشد که اهمیت این موضوع باید مدنظر توان بخشان و متخصصان توان بخشی قرار گیرد. 
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مقدمه 

بیماري هاي  تروما،  نتیجه  در  تحتاني  اندام  عضوهاي  قطع 
عروقي، سرطان و غیره انجام مي شود. شیوع قطع عضو بین 2/8 

تا 43/9 درصد در هر صدهزار نفر متفاوت است که 0/5 درصد تا 
3 درصد در سطح مفصل ران یا بالاتر انجام مي شود ]3-1[. میزان 
شیوع قطع عضو در ایران در سال 1381، 1/3 در هزار نفر تخمین 
زده شد. امروزه علت اصلي قطع عضو در ایران حوادث جاده اي و تا 
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حدودي حوادث در محیط کار است. بنابراین برنامه ریزي در جهت 
پیشگیري، آموزش، فرهنگ سازي و به ویژه درمان مصدومان باید 
در اولویت توجه مسئولان قرار گیرد ]4[. دلیل اصلي قطع عضو 
مشکلات عروقي، بدخیمي، تروما و تومور است ]5 ،1[. توانایي 
ایستادن و راه رفتن افراد با قطع عضو اندام تحتاني از دست مي رود 
و استفاده از پروتز مخصوص براي بازگرداندن توانایي جابه جایي 

در این بیماران الزامي است ]6 ،3[.

قطع عضو همیپلویکتومي نوعي روش جراحي است که کل 
اندام تحتاني و بخشي از لگن برداشته مي شود. بنابراین کارایي 
افراد با این قطع عضو با کارایي افراد با قطع عضو از سطح مفصل 
هیپ  متفاوت است که این تفاوت ناشي از سطح بالاتر قطع 
عضو است. پروتزهاي مختلفي براي ایجاد توانایي براي افراد دچار 
قطع عضو در سطح مفصل هیپ و قطع عضو همیپلویکتومي در 
ایستادن و راه رفتن طراحي شده است ]7 ،6[ که مصرف زیاد 
انرژي، کاهش سرعت راه رفتن، محدودیت دامنه حرکتي اندام 
تحتاني، تغییر کینماتیک و کینتیک راه رفتن و ظاهر نامناسب آن 

]12-8[ از جمله مشکلات این پروتزهاست. 

مطالعات درباره راه رفتن افراد دچار قطع عضو همیپلویک بسیار 
اندک و محدود به بررسي متغیرهاي کینتیک و کینماتیک این گروه 
از بیماران است ]11 ،9 ،8[. تنها در یک مطالعه نیروي اعمالي به 
پروتز فرد با قطع عضو هیپ حین راه رفتن بررسي شده است ]10[. 
سرعت متوسط راه رفتن شخص با قطع عضو هیپ در حین راه رفتن 
با پروتز بین 0/83 و 1/31 میلي متر بر ثانیه متفاوت بود ]9[. به 
علاوه طول قدم این شخص بین 0/65 تا 0/96 متر متفاوت بود که 
با یک شخص عادي تفاوت عمده اي داشت ]13 ،9[. مصرف انرژي 

افراد قطع عضو حین راه رفتن تقریباً دوبرابر افراد عادي بود ]13[.

قطع  با  بیمار  که  است  پروتزهایي  انواع  از  کانادین،  پروتز 
همیپلویکتومي براي جابه جایي از آن استفاده مي کند. راه رفتن 
بیمار با قطع عضو همیپلویک با راه رفتن دیگر بیماران با قطع 
عضو زیر زانو یا قطع عضو بالاي زانو بسیار متفاوت است. فرد 
دچار قطع عضو بالاي زانو که مفصل ران سالم دارد، مي تواند 
پروتز را به صورت فعال و از طریق فعالیت عضلات اطراف مفصل 
ران حرکت دهد. در صورتي که بیمار با قطع عضو همیپلویک 
به دلیل ازدست دادن مفصل ران و قطع بخشي از پلویس، براي 
حرکت باید پروتز را به صورت غیرفعال و به صورت نوساني حرکت 
دهد که مسئله با افزایش مدت زمان فاز نوسان پاي پروتز و کاهش 
مدت زمان فاز استنس پاي پروتز همراه است ]14[ و باعث افتادن 
وزن بیشتر بر پاي سالم و وزن کمتر بر پاي پروتز مي شود. این 
موضوع ممکن است باعث افزایش درد و تخریب غضروف مفصل 
در بیماران دچار قطع عضو شود ]17-15[. تمامي این عوامل 
مي شود  منجر  عضو  قطع  بیماران  راه رفتن  در  بي قرینگي  به 
]19 ،18[. این تقارن نداشتن باعث اعمال بار اضافي بر سیستم 

اسکلتي عضلاني مي شود ]20[.

زمینه  در  انجام شده  تحقیقات  دسترس،  در  منابع  طبق  بر 
راه رفتن بیماران همیپلویکتومي بسیار اندک است. با توجه به 
دانش نویسندگان مقاله حاضر، تحقیقي که هم زمان کینماتیک و 
نیروي تولیدي عضلات اندام تحتاني حین راه رفتن را بررسي کرده 
باشد، وجود ندارد. شناسایي تغییرات صورت گرفته در کینماتیک 
و نیروهاي تولیدي عضلات اندام تحتاني حین راه رفتن، نگرش 
جدیدي در اختیار متخصصان توان بخشي قرار مي دهد تا با ارائه 
خدمات بهتر، کیفیت زندگي این بیماران را ارتقا بخشند. هدف از 
تحقیق حاضر بررسي اثر پروتز کانادین بر تغییرات کینماتیکي و 
نیروي تولیدي عضلات مختلف اندام تحتاني حین راه رفتن و به 

صورت مطالعه موردي بود.

روش بررسی 

پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی بود. بیماری با قطع عضو 
ترتیب   به  سن  و  وزن  قد،  با  چپ  سمت  در  همیپلویکتومی 
175سانتی متر، 75 کیلوگرم، و 39 سال در مطالعه شرکت کرد 
)تصویر شماره 1(. فرد سالمی نیز با قد، وزن و سن مشابه در این 
تحقیق شرکت کرد. شرایط پذیرش بیمار قطع عضو عبارت بود 
از: جنسیت مرد، قطع عضو همیپلویک، داشتن سیستم دهلیزی 
سالم، توانایی راه رفتن مستقل، استفاده از پروتز و وسیله کمکی. 
آزمودنی به مدت پنج سال از پروتز کانادین با مفصل چندمحوره 
مچ، مفصل زانوی 3R21 و مفصل هیپ 7E7 استفاده کرده است. 
پس از تشریح اهداف و روش تحقیق برای آزمودنی ها، از آن ها 

رضایت نامه کتبی برای شرکت در این پژوهش گرفته شد.

ابزار و روش

از سیستم  راه رفتن  اندازه گیری متغیرهای کینماتیکی  برای 
تحلیل حرکتی کوالیسیس1، ساخت شرکت کوالیسیس سوئیس 
شامل هفت دوربین استفاده شد. شرکت سازنده دقت صفحه 
نیروسنج را بسیار زیاد و میزان خطای این سیستم را کمتر از یک 

1. Qualysis

تصویر 1. الف. فرد در حین ایستادن با استفاده از پروتز کانادین. ب. فرد با قطع 
عضو همیپلویک بدون پروتز 

»کیوان شریف مرادی و همکاران. اثر قطع عضو همیپلویکتومی بر کینماتیک و نیروی تولیدی عضلات اندام تحتانی حین راه رفتن با پروتز کانادین؛ گزارش موردی«
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درصد اعلام کرده است ]21[.

دوربین ها در دو سمت یک مسیر پیاده رو و به فاصله چهار 
متر از مرکز تخته نیرو قرار داده شدند. یک مسیر پیاده روی 10 
متری در طول آزمایشگاه در نظر گرفته شد که یک صفحه نیروی  
کیستلر2 )600×500 میلی متر، مدل AA 9260( ساخت کمپانی 
کیستلر سوئیس در میان مسیر قرار داشت. فضای کالیبراسیونی3 
در نظر گرفته شد که تخته نیروها در مرکز قاعده این فضای 
مکعبی قرار داشتند. فاصله نقطه شروع راه رفتن آزمودنی ها تا 

تخته نیرو پنج متر بود. 

20 نشانگر منعکس کننده نور مادون قرمز با قطر 16 میلی متر 
بر روی سطح قدامی فوقانی خار ایلیاک، سطح خلفی فوقانی خار 
ایلیاک، اپی کوندیل های داخلی و خارجی در دو سمت راست و چپ، 
پاشنه، سر متاتارس های اول و پنجم و مفصل اکرومیوکلاویکولار 
در دو سمت راست و چپ قرار داده شد )تصویر شماره 2(. محل 
برنامه مصوب  برنامه قرارگیری نشانگرهای روی بدن بر اساس 
دانشگاه استراتکلاید بود. فرکانس جمع آوری داده ها 120 هرتز 
بود. داده ها با فیلتر پایین گذر با فرکانس 10 هرتز فیلتر شدند 
]22[. ثبت داده های کینماتیکی با استفاده از نرم افزار4 نسخه 2/7، 
ساخت شرکت کوالیسیس سوئیس ثبت شد. از نرم افزار ویژوال 
تری دی5 )نسخه 4، تولید شرکت سی موشن6 آمریکا( هم برای 
مدل کردن سیستم اسکلتی عضلانی بیمار و استخراج داده های 
کینماتیک بیماران استفاده شد. خروجی نرم افزار ویژوال تری دی 
به نرم افزار اوپن سیم7 )نسخه 3، تولید دانشگاه استنفورد، امریکا( 
به منظور بررسی نیروی فعال عضلات اندام تحتانی انتقال داده شد. 
نرم افزار اوپن سیم نوعی نرم افزار شبیه ساز و تجزیه وتحلیل سیستم 
اسکلتی عضلانی است که تحلیل حرکات و تخمین نیروهای سطح 
مفصلی و نیروی تولیدی عضلات با این نرم افزار امکان پذیر است. 
با شبیه سازی سیستم اسکلتی عضلانی امکان تشخیص و درمان 
حرکات پاتولوژیک و غیرطبیعی وجود دارد. همچنین با استفاده از 
این نرم افزار، بررسی اثرات بیومکانیکی درمان بر سیستم اسکلتی 

عضلانی امکان پذیر است ]23[.

پس از کالیبره کردن دوربین ها و صفحه نیرو ابتدا داده های 
آنتروپومتریکی آزمودنی شامل وزن، قد، طول پا، عرض زانو، فاصله 
بین خار خاصره فوقانی قدامی راست، عرض مچ پا همچنین با 
استفاده از این نرم افزار، بررسی آثار بیومکانیکی درمان بر سیستم 
تنظیم کردن  از  پس   .]23[ است  امکان پذیر  اسکلتی عضلانی 
دوربین ها و صفحه نیرو ابتدا داده های آنتروپومتریکی آزمودنی 
شامل وزن، قد، طول پا، عرض زانو، فاصله بین خار خاصره فوقانی 

2. kistler
3. فضای مکعبی شکل فرضی داخل محیط آزمایشگاه که حرکت آزمودنی در آنجا ثبت می شود.

4. Qualysis Track Manager
5. Visual 3D
6. C-motion
7. Open SIMM

قدامی راست، عرض مچ پا سمت راست بدن ثبت شد. سپس 
آزمودنی در مسیر تعیین شده راه می رفت و تصویر نشانگرها هنگام 
راه رفتن همراه با داده های صفحه نیرو ثبت می  شد. از نرم افزار 
نوسان حین چرخه  و  ایستادن  فازهای  ثبت  برای  کوالیسیس 

راه رفتن استفاده شد. 

مراحل اجرا

بدون  آزمودنی  نشانگرها،  نصب  و  دوربین ها  تنظیم  از  پس 
کفش در مسیر تعیین شده راه می رفت. راه رفتن آزمودنی ها پنج بار 
تکرار شد و در هریک از متغیرهای مدنظر میانگین پنج بار تکرار 
برای محاسبات آماری در نظر گرفته شد ]22[. برای جلوگیری 
از خستگی، بین هر دو تکرار متوالی 30 ثانیه استراحت وجود 
داشت. تکرار آزمایش برای پنج بار معیار قابل قبولی برای ارزیابی 
متغیرهای کینماتیکی و کینتیکی است. در مطالعات موردی در 
صورتی که تعداد آزمون ها از حد مشخصی بیشتر باشد، می توان 
از این روش استفاده کرد ]22[. متغیرهای تحقیق حاضر عبارتند 
از: متغیرهای کینماتیکی مفصل مچ پا، زانو و ران و نیروی فعال 
عضلات مختلف اندام تحتانی. محاسبه مقدار نیروی فعال عضله 
صورت  سیم  اوپن  نرم افزار  برای  تعریف شده  روابط  طریق  از 
گرفت. تجزیه وتحلیل داده ها با استفاده از روش آماری »تی تست 
مستقل« در محیط نرم افزار SPSS نسخه 19 و سطح معنی داری 

)P<0/5( صورت گرفت.

یافته ها

دامنه حرکتی مفصل مچ پا در یک چرخه کامل راه رفتن در 
تصویر شماره 3 آمده است. چنانکه مشاهده می شود دامنه حرکتی 
پلانتار فلکشن مچ پای بیمار همیپلویکتومی در فاز پذیرش وزن 
8/4 درجه به دست آمد که 4/4 درجه از فرد سالم کمتر بود 

تصویر 2. محل قرارگیری نشانگرها در نرم افزار کوالیسیس و مدل عضلانی 
اسکلتی ساخته شده در نرم افزار اوپن سیم
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)P=0/00(. در فاز میانه استنس دامنه حرکتی دورسی فلکشن 
مچ پا در بیمار همیپلویکتومی 4/6 درجه از فرد سالم کمتر بود 
)P=0/00(. در فاز انتهای استنس پای بیمار همیپلویک 3/6 درجه 
پلانتار فلکشن بود، در حالی که پای فرد سالم در 4/5 درجه 
دورسی فلکشن قرار داشت که به طور معنی داری تفاوت نشان 
داد )P=0/00(. در فاز پیش نوسان مچ پای بیمار همیپلویک در 
وضعیت پلانتار فلکشن 11/5 درجه از فرد سالم بیشتر بود. در فاز 
میانه نوسان دامنه حرکتی دورسی فلکشن بیمار همیپلویکتومی 

 .)P=0/00( 6 درجه از فرد سالم بیشتر بود

زانو در چرخه کامل  تصویر شماره 4 دامنه حرکتی مفصل 
راه رفتن را نشان می دهد. چنانکه مشاهده می شود، در فاز پذیرش 
وزن دامنه حرکتی فلکشن زانوی پای بیمار همیپلویکتومی 14/6 
درجه از فرد سالم بیشتر بود )P=0/00(. دامنه حرکتی زانو در فاز 
میانه استنس در بیمار همیپلویکتومی در اکستنشن کامل بود، در 

حالی که دامنه حرکتی زانوی فرد سالم 4/5 درجه فلکشن داشت 
که حاکی از اختلاف معنی داری بود )P=0/04(. در فاز انتهای 
استنس بین دامنه حرکتی فلکشن زانوی بیمار همیپلویکتومی 
در   .)P=0/16( نشد  مشاهده  معنی داری  تفاوت  سالم  فرد  و 
تفاوت   )P=0/02( نوسان  ابتدای  و   )P=0/00( پیش نوسان  فاز 
بیمار  زانوی  مفصل  فلکشن  حرکتی  دامنه  در  معنی داری 

همیپلویکتومی و فرد سالم مشاهده شد. 

چرخه  یک  در  ران  مفصل  حرکتی  دامنه   5 شماره  تصویر 
کامل راه رفتن را نشان می دهد. چنانکه مشاهده می شود، تفاوت 
معنی داری در فازهای مختلف راه رفتن بین بیمار همیپلویک و 

.)P>0/05( فرد سالم مشاهده نشد

جدول شماره 1 نیروی فعال تولیدشده توسط عضلات اندام 
عضلات  فعال  نیروی  می دهد.  نشان  را  راه رفتن  حین  تحتانی 
گلوتئوس مدیوسبخش 1 و P=0/00( 3(، گلوتئوس مینیموس 
 ،)P=0/02( پسوآس ،)P=0/04( 2 و بخش )P=0/01( 1 بخش
 ،)P=0/02( تندینیوس  سمی   ،)P=0/01( ممبرنئوس  سمی 
مدیالیس  وستوس   ،)P=0/03( دراز  سر  فموریس  سپس  بای 
)P=0/04(، وستوس اینترمدیوس )P=0/04(، وستوس لترالیس 
)P=0/03(، تیبیالیس آنتریور )P=0/04( و تیبیالیس پوستریور 
)P=0/01( بیمار همیپلویکتومی به طور معنی داری از فرد سالم 
که  است  حالی  در  این  بود.  بیشتر  راه رفتن  استنس  فاز  حین 
 )P=0/04( ژملوس ،)P=0/02( فعالیت عضلات کوادری سپس
و پیریفورمیس )P=0/00( فرد سالم به طور معنی داری از بیمار 

همیپلویک بیشتر بود.

بحث

هدف از تحقیق حاضر بررسی اثر قطع عضو همیپلویکتومی بر 
کینماتیک و نیروی تولیدی عضلات اندام تحتانی حین راه رفتن با 
پروتز کانادین- گزارش موردی بود. نتایج حاصل از تحقیق حاضر 
نشان داد قطع عضو همیپلویکتومی الگوی کینماتیک راه رفتن و 

نیروی تولیدی عضلات اندام تحتانی پای سالم را تغییر می دهد.

تصویر 4. دامنه حرکتی مفصل زانوی پای راست فرد همیپلویک در مقایسه 
با فرد سالم )درجه(
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فرد  با  مقایسه  فرد همیپلویک در  راست  پای  دامنه حرکتی مچ  تصویر 3. 
سالم )درجه(.

 
)Heel Contact( ضربه پاشنه :HC

 (Opposite Heel Contact) جدا شدن انگشتان پای مخالف :OHO
)Heel Off( بلندشدن پاشنه : HO

)Opposite Heel Contact( ضربه پاشنه مخالف :OHC
)Toe Off( بلند شدن انگشتان :TO

)Foot Adjacent( قرارگیری پای نوسان در کنار پای استنس :FA
)Tibia Vertical( عمود شدن درشت نی :TV
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تصویر 5. دامنه حرکتی مفصل زانوی پای راست فرد همیپلویک در مقایسه 
با فرد سالم )درجه( 
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جدول 1. نیروی فعال تولیدشده توسط عضلات اندام تحتانی حین راه رفتن

تفاوت معنی دارپای راست فرد سالمپای راست بیمار همیپلویکنیروی عضله )نیوتن(

*54/10/00±43/7546/7±820/8گلوتئوس مدیوس 1

71/10/26±24/4398/8±357/8گلوتئوس مدیوس 2

*85/60/00±12/9581/3±423/9گلوتئوس مدیوس 3

*47/60/01±64/881/1±218/0گلوتئوس مینیموس 1

*46/70/04±83/995/2±200/4گلوتئوس مینیموس 2

60/70/23±20/6155/3±117/9گلوتئوس مینیموس 3

26/90/53±8/035/8±262/4ایلیاکوس

*89/20/02±27/0195/2±279/7پسوآس

*40/50/02±48/754/0±133/1سمی تندینیوس

*151/60/01±49/2379/7±638/9سمی ممبرانئوس

*91/40/03±23/7216/8±324/3بای سپس )سر بلند(

144/50/10±137/0287/4±452/7بای سپس )سر کوتاه(

25/20/24±57/9102/6±66/6اداکتور لانگوس 

41/40/09±27/970/2±27/9اداکتور برویس

17/50/35±20/330/0±18/1اداکتور مگنوس 1

8/40/15±14/326/3±14/5اداکتور مگنوس 2

35/20/67±42/876/2±65/3اداکتور مگنوس 3

8/40/80±62/9138/4±145/9تنسور فاسیا لاتا

55/60/08±25/3220/9±167/2گلوتئوس ماگزیموس 1

85/10/65±51/2318/9±298/1گلوتئوس ماگزیموس 2

47/50/06±26/998/6±35/8گلوتئوس ماگزیموس 3

*35/50/02±30/589/6±29/8کوادروتوس فموریس

*28/80/04±2/239/4±7/5ژملوس

*57/70/00±9/9300/1±188/4پیریفورمیس

*261/10/00±45/2795/0±160/4رکتوس فموریس

*54/60/04±76/593/4±193/3وستوس مدیوس

*65/80/04±87/6107/1±223/6وستوس اینترمدیوس

*125/00/04±168/8189/2±418/1وستوس لترالیس

292/60/26±50/2999/3±839/9گاستروکنمئوس مدیال

129/10/20±35/8290/5±374/1گاستروکنمئوس لترال

367/80/77±215/82218/2±2160/1سولئوس

*123/30/04±14/9851/9±984/3تیبیالیس پوستریور 

*115/30/01±105/2539/6±781/8تیبیالیس انتریور

*اختلاف معنی دار را نشان می دهد.
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نتایج نشان داد الگوی حرکتی مفصل مچ پای بیمار همیپلویک 
کاملًا با فرد سالم متفاوت بود. در الگوی حرکتی مفصل مچ پای 
عادی در فاز لودینگ یک حرکت پلانتار فلکشن به طور غیرفعال 
به دورسی فلکشن و  پا  پا صورت می گیرد، سپس مچ  در مچ 
در  این  فلکشن می رود ]23[.  پلانتار  به  پا  پیش نوسان  فاز  در 
حالی است که پای بیمار همیپلویکتومی در فاز لودینگ و در فاز 
میانه استنس، حرکت پلانتار فلکشن را انجام داد. بنابراین الگوی 
حرکتی مفصل مچ پا در بیمار همیپلویکتومی به جای اینکه بعد 
از پلانتار فلکشن فاز لودینگ، به دورسی فلکشن در فاز ابتدای 
استنس و میانه استنس برود، مجدداً در فاز میانه استنس حرکت 
پلانتار فلکشن را انجام می دهد. بیمار همیپلویکتومی از پروتز 
کانادین در سمت دیگر اندام تحتانی استفاده می کند. از آنجایی 
که پروتز کانادین نمی تواند حرکت فعال در مفصل ران، زانو و مچ 
پا را انجام دهد، به صورت یک جسم سخت در زیر لگن طرف 
مقابل قرار می گیرد و حرکت این جسم سخت به صورت غیرفعال 
و با استفاده از گشتاور ایجادشده در تنه و لگن انجام می شود. 
بنابراین بیمار همیپلویکتومی با انجام حرکت پلانتار فلکشن مچ 
پای سالم در فاز میانه استنس سعی دارد مرکز جرم خود را بالا 
ببرد و بر ارتفاع اندام تحتانی سالم بیفزاید تا از این طریق بتواند از 

برخورد پروتز کانادین به زمین جلوگیری کند. 

برخی محققان نشان دادند ]24[ که بیماران با قطع عضو اندام 
تحتانی حرکات جهشی را در اندام سالم حین فاز استنس انجام 
می دهند که این سازگاری احتمالاً برای جلوگیری از برخورد پای 
پروتزی با زمین حین فاز نوسان پای پروتزی است. کریمی و 
همکاران ]14[ هیچ گونه اختلاف معنی داری در دامنه حرکتی مچ 
پای بیمار همی پلیویکتومی در سمت سالم و سمت قطع عضو 
مشاهده نکردند که با نتایج تحقیق حاضر مغایرت دارد. دلیل این 
تفاوت را می توان این گونه تشریح کرد که در تحقیق مذکور پای 
سالم و پای قطع عضو بیمار همیپلویک با هم مقایسه شده است، 
در حالی که در تحقیق حاضر پای قطع عضو بیمار همیپلویک 
با پای فرد سالم مقایسه شد. همچنین در تحقیق حاضر دامنه 
حرکتی مچ پا در طیف چرخه کامل راه رفتن مقایسه شد، در 
حالی که در تحقیق کریمی و همکاران ]14[ فقط دامنه حرکتی 

مچ پا گزارش و مقایسه شد.

نیروی تولیدی عضلات تیبالیس انتریور و تیبیالیس پوستریور 
فاز استنس راه رفتن در بیمار همیپلویکتومی به طور معنی داری 
از فرد سالم بیشتر بود. این اختلاف معنی دار در نیروی تولیدی 
عضلات مذکور با نتایج حاصل از کینماتیک مفصل مچ در فاز 
استنس مطابقت دارد و بر این مطلب دلالت دارد که قرارگرفتن 
بیمار همیپلویکتومی روی پنجه پا حین فاز میانه استنس به 
فعالیت بیشتر عضله تیبیالیس پوستریور نیاز دارد و افزایش بیشتر 
نیروی عضله تیبالیس انتریور هم در جهت کمک به تثبیت مفصل 
مچ پا حین حرکت پلانتار فلکشن است. تحقیقات انجام شده بر 

بیماران با قطع عضو اندام تحتانی8 نشان داد که گشتاور پلانتار 
فلکشن مچ پای سالم در این بیماران تا 20 درصد چرخه راه رفتن 
ادامه داشت، در صورتی که در افراد سالم گشتاور پلانتار فلکشن 
تا 9درصد چرخه راه رفتن ادامه داشت ]25[. پلانتار فلکشن مچ 
پا در فاز جداشدن پاشنه از زمین منبع اصلی تولید انرژی است. 
کاهش در فاز جداشدن پاشنه از زمین مچ پا در پای پروتز که 
نوعی کار مکانیکی ذاتی مچ پاست، منجر به اتخاذ مکانیزم های 

جبرانی در این بیماران می شود ]27 ،26[.

فلکشن زانو در فاز لودینگ و حرکت به سمت اکستنشن در فاز 
ابتدای استنس و میانه استنس و مجدداً ادامه حرکت به سمت 
فلکشن، در فاز پیش نوسان الگوی طبیعی کینماتیک مفصل زانو 
حین راه رفتن است ]28 ،23[. اما بیمار همیپلویکتومی الگوی 
متفاوتی را در فاز استنس راه رفتن نشان داد. بیمار همیپلویکتومی 
ابتدای  لودینگ،  فازهای  در  زانو  مفصل  کامل  اکستنشن  با 
استنس و میانه استنس راه می رفت. محققان نیز نشان دادند که 
دامنه حرکتی فلکشن زانو در پای سالم و پای قطع عضو بیمار 
همیپلویک تفاوت معنی داری دارد ]14[. همچنین نتایج نشان 
داد که نیروی تولیدی عضلات وستوس اینترمدیوس، وستوس 
فاز  حین  همیپلویکتومی  بیمار  مدیالیس  وستوس  و  لترالیس 
استنس راه رفتن به طور معنی داری از نیروی تولیدی این عضلات 

در پای همسان فرد سالم بیشتر است. 

در راه رفتن عادی مقداری فلکشن در فاز لودینگ مفصل زانو 
وجود دارد که این میزان خمیدگی با انقباض اکستنریک عضلات 
چهار سر رانی کنترل می شود و به نیروی کمتری نیاز است، اما 
راه رفتن با زانوی کاملًا باز نیاز به انقباض شدید عضلات چهار 
سر رانی دارد که دلیل تفاوت نیروی تولیدی در این عضلات را 
توجیه می کند. تحقیقات گذشته نشان دادند فلکشن زانو حین 
فاز لودینگ اثر جذب کننده شوک را دارد که به کمک انقباض 
اکسنتریک عضلات چهار سر رانی کنترل می شود و عامل مؤثر 
در جلوگیری از تخریب مفصل و ترس از تحمل وزن است ]29[. 
نتایج تحقیق حاضر نشان داد حین مرحله لودینگ فاز استنس، 
زانو در وضعیت اکستنشن باقی می ماند و عمل فلکشن زانو به 
عنوان جذب کننده شوک حذف می شود. بنابراین در این مرحله 
ساختارهای  است  ممکن  و  نمی کنند  جذب  نیرویی  عضلات 
مفصل نیروی جذب نشده را مستقیم جذب کنند که می تواند به 

ساختارهای مفصل زانو آسیب وارد کند. 

پای  مینموس  و  مدیوس  گلوتئوس  تولیدی عضلات  نیروی 
سالم بیمار همیپلویکتومی به طور معنی داری از فرد سالم بیشتر 
بود. شاید علت افزایش فعالیت این عضلات به دلیل این باشد که 
وزن پروتز کانادین سمت دیگر لگن را به پایین می کشد، از طرف 
دیگر حین فاز استنس، بیمار تلاش می کند که از برخورد پروتز 

8. Lower Limb Amputation
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با زمین جلوگیری کند و همچنین بیمار مدت زمان بیشتری را 
برای چرخاندن پروتز به سمت جلو صرف می کند ]25[. بنابراین 
با افزایش نیروی تولیدی عضلات گلوتئوس مدیوس و مینموس 

این عمل را انجام می دهد. 

نتایج حاصل از تحقیق حاضر نشان داد نیروی عضلات سمی 
تندینیوس، سمی ممبرنئوس و بای سپس فموریس پای سالم 
بیمار همیپلویکتومی به طور معنی داری از پای همتای فرد سالم 
بیشتر بود. مک نیلی9 و همکاران دریافتند که میانگین گشتاور 
اکستنشن ران افراد با قطع عضو اندام تحتانی در صفحه ساجیتال 
در ابتدای فاز ضربه پاشنه N.m/kg 8 است که دور برابر افراد 
عادی N.m/kg 3 است ]25[. از آنجایی که این بیماران هیچ گونه 
کنترل فعالی بر مفصل مچ پا و زانو ندارند، گشتاور تولیدشده 
در ران در جهت کمک به پیشروی است ]25[. محققان دیگر 
نشان دادند توان مفصل ران بیماران با قطع عضو اندام تحتانی تا 
نیمه اول چرخه راه رفتن )55 تا60 درصد چرخه راه رفتن از افراد 
عادی )تا20 درصدچرخه راه رفتن( بیشتر بود و نتایج تحقیقات 
الکترومیوگرافی نشان داد که این توان اکستنسورهای مفصل ران 
به دلیل افزایش فعالیت عضلات سرینی بزرگ و همسترینگ 
است ]26[ که با نتایج حاصل از تحقیق حاضر مطابقت دارد. 
افزایش فعالیت اکستنسورهای ران در ابتدای فاز استنس به دلیل 
کنترل فلکشن زانو در فاز لودینگ و کنترل حرکت روبه جلوی تنه 

بعد از فاز ضربه پاشنه است.

نتیجه گیری

کینماتیک راه رفتن افراد قطع عضو همیپلویکتومی با استفاده از 
پروتز کانادین به طور بارزی تغییر می کند. این تغییرات با افزایش 
نیروی تولیدی عضلات مختلف اندام تحتانی همراه است. تغییرات 
تولیدی عضلات  نیروی  معنی دار  افزایش  با  کینماتیکی همراه 
مختلف، می تواند اثر مخربی بر مفاصل اندام تحتانی به خصوص 
مدنظر  باید  موضوع  این  اهمیت  که  باشد  داشته  زانو  مفصل 
توان بخشان و متخصصان توان بخشی قرار گیرد. عملکرد طبیعی 
نداشتن در مچ پا، زانو و ران پروتز کانادین منجر به اتخاذ مکانیزم 

جبرانی عضلات اندام سالم برای راه رفتن شد.

استفاده بیمار همیپلویکتومی از عصا حین راه رفتن محدودیت 
تحقیق حاضر بود. دیگر محدودیت تحقیق حاضر نبودن پیشنه 
آنجا که  از  بیمار همیپلویکتومی است.  راه رفتن  تحقیق درباره 
هیچ گونه تحقیق مشابه در ادبیات بر کینماتیک و نیروی تولیدی 
عضلات اندام تحتانی بیمار همیپلویک وجود نداشت، محققان 
مقاله حاضر بر آن شدند تا نتایج حاصل از کینماتیک و نیروی 
تولیدی عضلات اندام تحتانی را با نتایج دیگر تحقیقات انجام شده 

بر قطع عضو اندام تحتانی مقایسه و تفسیر کنند.

9. McNealy

پیشنهاد برای تحقیقات آینده: راه رفتن با زانوی صاف و نداشتن 
عملکرد عضلات چهار سر رانی به صورت غیرفعال باعث می شود 
این عضلات نیرو را در مفصل زانو جذب نکنند و همین موضوع 
سبب می شود جذب نیرو در مفصل زانو افزایش یابد که می تواند 
اثر تخریبی بر غضروف مفصل زانو بگذارد. تحقیقات آینده باید 
میزان فشار وارد بر مفصل زانو حین فاز استنس راه رفتن بیمار 

همیپلویکتومی را بررسی کند.

تشکر و قدردانی

در پایان از آزمودنی قطع عضو همیپلویکتومی به دلیل شرکت 
در این تحقیق و همچنین از مرکز تحقیقات عضلانی اسکلتی 
دانشکده توانبخشی دانشگاه اصفهان به خاطر در اختیار  قراردادن 
مالی  این پژوهش حامی  و قدردانی می شود.  آزمایشگاه تشکر 

نداشته است.
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