
 Summer 2023, Volume 9, Issue 4		                                          ‎ 10.22034/IJRN.9.4.3

Evaluation of Ground Reaction Force in Walking of Below Knee Amputees 

Based on Sample Entropy

Maryam Mohammadi Naeema1, Elaheh Azadian2*, Mahdi Majlesi3

1- MSc Student of Motor Behavior, Department of Physical Education and Sport Sciences, Hamedan Branch, 
Islamic Azad University, Hamedan, Iran.
2- Assistant Professor of Motor Behavior, Department of Physical Education and Sport Sciences, Hamedan Branch, 
Islamic Azad University, Hamedan, Iran.
3- Associate Professor of Sport Biomechanics, Department of Physical Education and Sport Sciences, Hamedan 
Branch, Islamic Azad University, Hamedan, Iran.

Corresponding Author: Elaheh Azadian: Assistant Professor of Motor Behavior, Department of Physical 
Education and Sport Sciences, Hamedan Branch, Islamic Azad University, Hamedan, Iran.
Email: azadian1@yahoo.com

Received: 2022/12/5                                                                      Accepted: 2023/05/1 

Abstract
Introduction: Abnormal pressure during daily activities, including walking, is known as a risk factor 
in knee joint degeneration in knee amputees. The aim of this research was to analyze ground reaction 
force (GRF) and sample entropy in below-the-knee amputees.
Methods: This study was a descriptive-cross-sectional type, and 20 people with below-knee 
amputations of the right leg (TT group) and 20 people without amputations (control group) 
participated. VICON motion analysis system was used to evaluate the ground reaction force during 
walking. Two linear and non-linear methods were used to analyze GRF data. Sample entropy was 
chosen as a nonlinear analysis method. ANOVA statistical test was used for inter-group comparison 
of GFR components and dependent t-test was used to check the difference between legs in TT group. 
All statistical steps were performed by SPSS software with p<0.05.
Results: The amount of GRF force in the control group was significantly higher in the vertical 
(first and third peak) and anterior-posterior components and lower in the second peak of the vertical 
component than in the TT group (p<0.05). Also, the entropy value in all GRF components and in both 
legs of the TT group was significantly lower than the control group (p<0.05).
Conclusions: According to the results, the amount of force exerted on the joints of the TT group is 
not symmetrically distributed between the two legs, so the probability of developing osteoarthritis 
in the healthy leg joint will be higher. The reduction of the entropy value is a sign of the absence of 
natural fluctuations in the GRF, which indicates less adaptation and coordination of the lower body 
joints during walking.
Keywords: Sample entropy, Linear and non-linear variables, Amputation below the knee.

  Iranian Journal of Rehabilitation Research in Nursing                                                  Original Article

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
IJ

R
N

.9
.4

.3
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
rn

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
02

 ]
 

                             1 / 11

http://dx.doi.org/10.22034/IJRN.9.4.3
http://dx.doi.org/10.22034/IJRN.9.4.3
http://ijrn.ir/article-1-769-en.html


					 مقاله پژوهشی    نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری

                                ‎ 10.22034/IJRN.9.4.3                                                             		 تابستان 1402، دوره 9، شماره 4

ارزیابی نیروی عکس العمل زمین در راه رفتن افراد قطع عضو زیر زانو بر اساس آنتروپی نمونه
مریم محمدی نعیما1، الهه آزادیان2*، مهدی مجلسی3

 
1- دانشجوی کارشناسی ارشد رفتار حرکتی، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، واحد همدان، دانشگاه آزاد اسلامی، همدان، ایران. 

2- استادیار رفتار حرکتی، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، واحد همدان، دانشگاه آزاد اسلامی، همدان، ایران.
3- دانشیار بیومکانیک ورزشی، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، واحد همدان، دانشگاه آزاد اسلامی، همدان، ایران.

نویسنده مسئول: الهه آزادیان: استادیار رفتار حرکتی، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، واحد همدان، دانشگاه آزاد اسلامی، همدان، ایران.
 azadian1@yahoo.com :ایمیل 

تاریخ دریافت: 1401/9/14                                                                      تاریخ پذیرش:1402/2/11

چکیده
مقدمــه: فشــارهای غیرطبیعــی در طــول فعالیــت هــای روزانــه، از جملــه راه رفتــن، بــه عنــوان یــک عامــل خطــر در انحطــاط مفصــل 
زانــو در افــراد قطــع عضــو از ناحیــه زانــو شــناخته شــده اســت. هــدف ایــن پژوهــش تحلیــل نیــروی عکــس العمــل  زمیــن )GRF( و 

آنتروپــی نمونــه در افــراد قطــع عضــو زیــر زانــو بــود. 
روش کار: ایــن مطالعــه از نــوع توصیفی-مقطعــی بــود و در آن 20 فــرد قطــع عضــو زیــر زانــو از پــای راســت )گــروه TT( و 20 فــرد 
بــدون قطــع عضــو )گــروه کنتــرل( شــرکت داشــتند. بــرای ارزیابــی نیــروی عکــس العمــل  زمیــن حیــن گام بــرداری از سیســتم تحلیــل 
حرکتــی VICON اســتفاده شــد. از دو روش خطــی و غیرخطــی بــرای تحلیــل داده هــای GRF اســتفاده گردیــد. آنتروپــی نمونــه بــه 
عنــوان روش تحلیــل غیرخطــی انتخــاب شــد. بــرای مقایســه بیــن گروهــی در مؤلفــه هــای GFR از آزمــون آمــاری ANOVA و بــرای 
 SPSS وابســته اســتفاده گردیــد. تمامــی مراحــل آمــاری توســط نــرم افــزار T-test از آزمــون TT بررســی اختــاف بیــن پاهــا در گــروه

بــا p>0/05 انجــام گردیــد.
یافتــه هــا: مقــدار نیــروی GRF در گــروه کنتــرل بــه طــور معنــی داری در مولفــه هــای عمــودی )اوج اول و ســوم( و قدامی-خلفــی 
بیشــتر و در اوج دوم مولفــه عمــودی کمتــر از گــروه TT بــود )p>0/05(. همچنیــن مقــدار آنتروپــی در تمــام مؤلفــه هــای GRF و در هــر 

.)p>0/05( بــه طــور معنــی داری کمتــر از گــروه کنتــرل بــود TT دو پــای گــروه
نتیجــه گیــری: مطابــق نتایــج، مقــدار نیــروی وارده بــر مفاصــل گــروه TT توزیــع متقارنــی بیــن دو پــا ندارنــد، بنابرایــن احتمــال ایجاد 
اســتئوآرتریت در مفصــل پــای ســالم، بیشــتر خواهنــد بــود. کاهــش مقــدار آنتروپــی نشــانه عــدم وجــود افــت و خیــز طبیعــی در GRF می 

باشــد، کــه نشــان دهنــده انطبــاق و هماهنگــی کمتــر مفاصــل پاییــن تنــه در حیــن گام بــرداری اســت.  
کلیدواژه ها: انتروپی نمونه، متغیرهای خطی و غیرخطی، قطع عضو زیر زانو.

مقدمه
ــب  ــل تخری ــه دلی ــو ب ــع عض ــرادی قط ــی در اف ــت زندگ کیفی
ــه ســفتی  بافت‌هــای اســتخوان و غضــروف کــه اغلــب منجــر ب
ــد )1(.  ــی یاب ــش م ــود، کاه ــده می‌ش ــل ناتوان‌کنن و درد مفاص
ــا، بیمــاری  ــی معمــولًا در نتیجــه تروم ــدام تحتان قطــع عضــو ان
هــای عروقــی، دیابــت، ســرطان و اختــالات مــادرزادی ایجــاد 
مــی شــود )2-4(. معمــولا شــیوع ایــن اختــال بســته بــه کشــور 

ــر  ــر متغی ــزار نف ــر ۱۰۰ ه ــا 43/9 در ه ــن 2/8 ت ــل آن، بی و عل
 ۲۴ ،)TT( اســت، کــه ۴۳ درصــد از آنهــا قطــع عضــو زیــر زانــو
ــو مــی باشــند )5(. در  ــالای زان ــو و ۲۹ درصــد ب درصــد روی زان
ــزار  ــر ه ــران، 3/1 در ه ــو در ای ــع عض ــیوع قط ــال 1381 ش س
ــا  ــی از پروتزه ــواع مختلف ــت )6(. ان ــده اس ــن زده ش ــر تخمی نف
بــرای بهبــود توانایــی افــراد جهــت ایســتادن و راه رفتــن مســتقل 
ــد  ــکان را می‌ده ــن ام ــراد ای ــه اف ــه ب ــت، ک ــده اس ــی ش طراح
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ــند.  ــته باش ــا داش ــی ب ــرک را در زندگ ــری از تح ــطح بالات ــا س ت
ــی  ــوی حرکت ــاد الگ ــکان ایج ــا ام ــن پروتزه ــاص ای ــی خ طراح
تقریبــاً طبیعــی را در مقایســه بــا افــراد غیــر قطــع عضــو فراهــم 

 .)7( می‌کنــد 
بیومکانیــک غیرطبیعــی در طــول فعالیتهــای روزانــه، از جملــه راه 
 )OA( رفتــن، بــه عنــوان یــک عامــل خطــر بــرای اســتئوآرتریت
ــو شــناخته شــده اســت )8(. طبــق مطالعــات گذشــته  مفصــل زان
در افــراد TT، کینتیــک نامتقــارن بیــن دو مفصــل کامــا مشــهود 
ــن  ــه OA در ای ــا ب ــن احتمــال ابت مــی باشــد )1, 9, 10(، بنابرای
افــراد بــه ویــژه بــه علــت ترجیــح اســتفاده از پــای ســالم بیشــتر 
اســت )11, 12(. بــا افزایــش خطــر ابتــا بــه OA در مفصــل زانــو 
ــت  ــده در مفاصــل، کیفی ــوان کنن ــای نات و ایجــاد ســفتی و درده
 TT زندگــی در ایــن افــراد کاهــش مــی یابــد )12(. بعــاوه افــراد
گیرنــده هــای مکانیکــی واقــع در مفاصــل و ورودی هــای حســی 
ــا کــه  ــن معن ــد، بدی ــا را از دســت داده ان از مــچ و ســطح کــف پ
بعضــی از منابــع اطلاعاتــی و همچنیــن بعضــی از سیســتم هــای 
کنتــرل تعــادل )اســتراتژی مــچ در کنتــرل قامــت( در ایــن افــراد 
ــر  ــده ت ــن پیچی ــادل و راه رفت ــظ تع ــه حف ــدارد، در نتیج ــود ن وج

مــی شــود. 
یکــی از روش هــای اســتاندارد بــرای ارزیابــی نیروهــا و فشــارهای 
وارد بــر مفاصــل، تجزیــه و تحلیــل نیــروی عکــس العمــل  زمیــن  
)GRF( مــی باشــد. کــه توســط تختــه نیــرو در محیــط آزمایشــگاه 
ثبــت مــی گــردد. ارزیابــی هــای خطــی مثــل نیروهــای عمــودی، 
میانی-جانبــی و قدامی-خلفــی معمــولا در مطالعــات گذشــته مورد 
اســتفاده بــوده اســت )13, 14(. امــا راه رفتــن و نیروهــای اعمــال 
شــده در طــول زمــان دارای پیچیدگــی هایــی اســت کــه تجزیــه 
تحلیــل خطــی، قــادر بــه ارزیابــی آنهــا نیســت )15(. تغییرپذیــری 
ــه  ــت، ک ــی اس ــتم عصب ــای سیس ــی از ویژگیه ــی یک و پیچیدگ
توســط ارزیابــی هــای غیرخطــی قابــل انــدازه گیــری اســت )16, 
ــد نظــم و  ــه وســیله آنتروپــی مــی توان ــی غیرخطــی ب 17(. ارزیاب
ــه  ــد )18-21(، ک ــت کن ــی ثب ــری زمان ــه س ــری را در ی تغییرپذی
نشــان دهنــده درجــه انطبــاق پذیــری و بلــوغ در سیســتم کنتــرل 
ــا  ــم ت ــیار منظ ــه بس ــی از درج ــد )22(. آنتروپ ــی باش ــی م حرکت
ــرد،  ــه ویژگــی هــای ف ــر اســت و وابســته ب ــل تغیی ــی قاب تصادف
ــات  ــف مــی باشــد )23(. مطالع ــط و تکلی ــای محی ــت ه محدودی
درمــورد آنتروپــی نمونــه نشــان داده انــد کــه ایــن سیســتم تجزیــه 
و تحلیــل اطلاعاتــی نســبت ســایر اقســام آنتروپــی بــه تغییــرات 
ــرداری  ــات گام ب ــت و در مطالع ــر اس ــاس ت ــت حس ــرل قام کنت
اســتفاده بیشــتری داشــته اســت )24(. ارزیابــی آنتروپــی در افــراد 

دارای اختــالات جســمانی و نورولوژیکــی مختلــف ماننــد بیمــاران 
ــل اســکلروزیس  ــه مغــزی )19(، اوتیســم )25(، مولتیپ دچــار ضرب
)26, 27( و اختــال دهلیــزی )28, 29(، ســالمندان )30, 31(، 
پارکینســون )24( و ... انجــام شــده اســت. همچنیــن از ایــن 
روش بــرای بررســی کنتــرل قامــت در شــرایط تکلیــف دوگانــه و 
بارشــناختی )31-33( نیــز اســتفاده شــده اســت. در مطالعه ســرجیو 
و همــکاران )2013( نشــان داده شــده اســت کــه مقــدار آنتروپــی یا 
بــی نظمــی، بــا افزایــش ســن و بیمــاری کاهــش مــی یابــد )17(. 
در همیــن راســتا مقــدار بــی نظمــی در کــودکان فلــج مغــزی بــا 
افزایــش ســن بیشــتر مــی گــردد، کــه نشــانه بهبــود کنتــرل قامت 

در آنهــا مــی باشــد )22(. 
بــا توجــه بــه مطالعــات گذشــته هــدف از پژوهــش حاضــر مقایســه 
مؤلفــه هــای نیــروی عکــس العمــل زمیــن در گــروه قطــع عضــو 
زیــر زانــو بــا گــروه کنتــرل مــی باشــد، در ایــن مطالعــه فــرض بــر 
ایــن اســت کــه ارزیابــی خطــی و غیرخطــی در مؤلفه هــای نیروی 
عکــس العمــل زمیــن در یــک راســتا هســتند. همچنیــن فــرض                                                                                                     
مــی شــود کــه مقــدار بــی نظمــی در دو گــروه قطــع عضــو زیــر 
ــس  ــروی عک ــور نی ــن منظ ــت. بدی ــاوت اس ــرل متف ــو و کنت زان
العمــل زمیــن در ســه مؤلفــه بــه صــورت خطــی و غیرخطــی مــورد 

تحلیــل قــرار گرفــت.

روش کار 
ایــن مطالعــه از نــوع توصیفی-مقطعــی بــود. جامعــه آمــاری ایــن 
پژوهــش افــراد قطــع عضــو از ناحیــه زیــر زانــو و افــراد همســان 
بــدون قطــع عضــو، ســاکن شــهر همــدان بــود. بــا اســتفاده از نــرم 
ــداد  ــل تع ــای 0/05 حداق ــوان 0/80 و آلف ــا ت ــزار G-Power ب اف
نفــرات هــر گــروه 19 نفــر تخمیــن زده شــد. بنابراین نمونــه آماری 
ایــن مطالعــه 20 مــرد قطــع عضــو یــک طرفــه )تمــام آزمودنــی 
ــد(  ــای راســت بودن ــو از پ ــر زان هــای گــروه TT، قطــع عضــو زی
ــه مطالعــه  ــه شــد. معیارهــای ورود ب و 20 فــرد ســالم درنظرگرفت
ــاج،  ــوع پنجــه س ــو، ن ــر زان ــه زی ــامل قطــع عضــو یــک طرف ش
قطــع عضــو بــه علــت ترومــا، طــول اســتاندارد اســتمپ )12/5 تــا 
 PTB ــق ــدولار، سیســتم تعلی ــز م 17/5 ســانتیمتر( سیســتم پروت
ــرای هــر دو گــروه،  ســن  ــرای گــروه TT و ب ــا کاف اســترپ ب ب
ــود )4(. مــاک خــروج شــامل وجــود اختــال  ــا 50 ســال ب 20 ت
عضلانی-اســکلتی یــا محدودیت‌هــای عملکــرد در ایســتادن 
و راه رفتــن مــی باشــد )1(. شــرکت کننــدگان رضایت‌نامــه 
ــل  ــپس مراح ــد و س ــل کردن ــون را تکمی ــرکت در آزم ــت ش جه
ــور  ــه ط ــا ب ــری متغیره ــی اندازه‌گی ــات و چگونگ ــام آزمایش انج
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کامــل بــرای آزمودنی‌هــا تشــریح شــد. پروتــکل ایــن مطالعــه در 
کمیتــه اخــاق دانشــگاه آزاد اســامی واحــد همــدان بــا شناســه 

ــت.  ــرار گرف ــد ق ــورد تأیی IR.IAU.H.REC.1401.045  م

 Vicon (Vicon Peak, ــدی ــه بع ــی س ــل حرکت ــتگاه تحلی از دس
Oxford, UK( بــا چهــار دوربیــن ســری T20، بــا فرکانــس 200 

ــی  ــی آزمودن ــدام تحتان ــه ان ــای متصــل شــده ب ــز، و مارکره هرت
ــای  ــد. مارکره ــرداری ش ــف تصویرب ــرای تکالی ــگام اج ــا، هن ه
مــورد اســتفاده، کــروی شــکل و بــه قطــر 14 میلــی متــر بودنــد 
ــر اســاس مــدل  ــواری و ب ــه ن ــا اســتفاده از چســب دو طرف کــه ب
 Plug-In Gait (Plug-In Gait Marker Set, مارکرگــذاری 
Vicon Peak, Oxford, UK(، بــه نقــاط خــاص آناتومیکــی 

ــور  ــه ط ــدند )34(. ب ــل ش ــدگان متص ــرکت کنن ــای ش ــر دو پ ه
همزمــان بــرای ثبــت داده هــای کینتیکــی از دو صفحــه نیــروی 
 Type 9281, Kistler Instrument AG, Winterthur,( کیســتلر
ــا  ــود، ب ــده ب ــینک ش ــا س ــن ه ــا دوربی ــه ب Switzerland( ک

ــز اســتفاده شــد. داده هــای  ــرداری 1000 هرت ــه ب ــس نمون فرکان
GRF بــا اســتفاده از نــرم افزارهــای Nexus 1.8.5 مــورد تحلیــل 

قــرار گرفــت. از شــرکت کننــدگان خواســته شــد در مســیر تعییــن 
ــد. هــر  ــا ســرعت عــادی راه برون ــه و ب ــه صــورت پابرهن شــده ب

ــر مــی  ــت گام ب ــره حــدود هف ــد از فضــای کالیب ــل و بع ــرد قب ف
ــرداری  ــف گام ب ــه شــروع و توق ــوط ب ــر مرب داشــت در نتیجــه اث
حــذف گردیــد )35(. همچنیــن بــه خاطــر طــول فضــای کالیبــره 
)3 متــر( آزمودنــی می‌توانســت دو اســتراید کامــل چــپ و راســت 
در داخــل فضــای کالیبــره داشــته باشــد. مؤلفــه نیــروی عمــودی 
در ســه مرحلــه تمــاس پاشــنه، مرحلــه میانــه اتــکا و مرحلــه جــدا 
ــی ـ  ــروی قدام شــدن پنجــه )ZP1 و ZP2 و ZP3(، دو اوج در نی
ــدند  ــتخراج ش ــی اس ــه میانی-جانب ــی )YP1 و YP2( و مؤلف خلف
)36(. بــرای نرمالایــز کــردن داده هــا مقــدار نیــروی بدســت آمــده 

ــر اســاس نیوتــن( تقســیم شــد.  ــر وزن فــرد )ب از هــر مؤلفــه ب
آنتروپــی کــه در ابتــدا توســط پینکــوس )37( معرفــی شــد، 
ــه  ــت ک ــی اس ــری زمان ــک س ــی ی ــری پیچیدگ ــامل اندازه‌گی ش
در  زمانــی  الگوهــای  تکرارپذیــری  یــا  پیش‌بینی‌پذیــری  بــا 
ــدی  ــرد، طبقه‌بن ــن رویک ــزه ای ــوند. انگی ــی ش ــی م ــیگنال کمّ س
ــی و  ــای قطع ــامل ویژگی‌ه ــه ش ــت ک ــده اس ــتم‌های پیچی سیس
ــا تعــداد محــدودی از نقــاط داده  تصادفــی از ســری‌های زمانــی ب
در مقایســه بــا معیارهــای دیگــر ماننــد بعــد همبســتگی اســت )38, 
 x1, x2,…,.( بعــدی n آنتروپــی بــرای یــک ســری زمانــی .)39

ــی شــود: ــف م ــر تعری ــه صــورت زی xn( ب

 

ــتند  ــدی هس ــوی m بع ــای الگ ــه )Xi, Xj( ،)3( برداره در معادل
کــه اجــزای آنهــا نســخه‌های بــا تأخیــر زمانــی عناصــر در ســری 

ــرداری  ــان نمونه‌ب ــی از زم ــر τ مضرب ــا تأخی ــی ب ــی اصل زمان
هســتند، یعنــی:

و  d|Xi.Xj| اندازه فاصله بین Xi و Xj است.
بــرای مقادیــر بــزرگ n، آنتروپــی تقریبــی بــا فرمــول زیــر بدســت 

مــی آیــد:
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مریم محمدی نعیما و همکاران

 

ــد  ــرای بع ــل r از Xj ب ــه تحم ــا درج ــداد Xi ب ــه در آن Ai تع ک
)m+1(  بــردار الگــو اســت و Bi تعــداد Xi بــا درجــه تحمــل r از 

ــردار الگــوی m بعــدی مــی باشــد. Xj در ب

آنتروپــی نمونــه بــا اصــاح فرمــول آنتروپــی تقریبــی ارائه شــده در 
معادلــه محاســبه مــی شــود. )6( بــه:

ــا  ــه ب ــا ک ــال داده ه ــع نرم ــه توزی ــه ب ــا توج ــن پژوهــش ب در ای
ــاری  ــای آم ــون ه ــد، از آزم ــن گردی ــاپیروویلک تعیی ــون ش آزم
پارامتریــک بــرای تحلیــل داده هــا اســتفاده گردیــد. بــرای بررســی 
ــرای  ــتقل، و ب ــت مس ــون T تس ــروه از آزم ــن دو گ ــاف بی اخت
بررســی اختــاف بیــن پــای قطــع شــده و پــای ســالم در گــروه 
ــه مراحــل  ــد. کلی ــون T تســت وابســته اســتفاده گردی TT از آزم

 SPSS تجزیــه و تحلیــل آمــاری داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار
ــاداری P>0/05 انجــام شــد.  ــا ســطح معن نســخه 21 و ب

یافته ها
ــروه و  ــر دو گ ــدگان در ه ــرکت کنن ــک ش ــات دموگرافی اطلاع

ــت. ــده اس ــدول 1 آورده ش ــا در ج ــن آنه ــه بی مقایس

 جدول 1: متغیرهای دموگرافیک شرکت کنندگان گروه ناشنوا و کنترل

F.Sigکنترلآزمایش

--2020تعداد
--مردمردجنسیت

6/760/8050/315 ± 4/1245/48 ± 46/59سن
0/075/940/02 ± 0/041/73 ± 1/69قد

7/91/570/056 ± 4/6881/85 ± 74/47وزن
BMI26/10 ± 4/0527/35 ± 4/740/8050/375

         اختصارات: BMI، شاخص توده بدن

ارزیابی خطی

نتایــج مقایســه بیــن گروهــی در جــدول 2 نشــان داده شــده اســت، 
ــع  ــای قط ــن پ ــاف بی ــود، اخت ــی ش ــاهده م ــه مش ــور ک همانط
عضــو در گــروه TT و پــای ســالم در گــروه کنتــرل در تمــام مؤلفــه 
ــی دار مــی باشــد  ــی، معن ــروی قدامی-خلف هــای GRF بجــز نی
ــودن  ــده بیشــتر ب ــا نشــان دهن ــن ه )p>0/05(. مقایســه میانگی

ــودار 1(.  ــود )نم ــرل ب ــروه کنت ــه گ ــروه TT نســبت ب GRF در گ

امــا تفــاوت مؤلفــه هــای GRF بیــن پــای ســالم در هــر دو گــروه 
ــوارد                ــه م ــی، در بقی ــت قدامی-خلف ــه اول در جه ــز در مولف بج
معنــی دار نبــود )p<0/05(. مقایســه درون گروهــی نیــز نشــان داد 
مقــدار مؤلفــه هــای GRF در پــای قطــع عضــو نســبت بــه پــای 

 .)p>0/05( ســالم بــه طــور معنــی داری کمتــر بــود
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GRF جدول 2: اطلاعات توصیفی و مقایسه درون گروهی و بین گروهی در تحلیل خطی مؤلفه های

TT گروه کنترلگروه# ).t (Sig$ ).F (Sig

ZP1

6/65 ± 9/33116/50 ± 106/54پای راست
5/58 )0/000( *

15/30 )0/000( *

)0/566( 6/320/335 ± 12/73117/40 ± 118/33پای چپ

ZP2

4/64 ± 8/7079/52 ± 86/50پای راست
2/48 )0/023( *

10/06 )0/003( *

)0/102( 4/662/81 ± 7/0079/49 ± 82/65پای چپ

ZP3

3/25 ± 3/64110/63 ± 99/62پای راست
4/40 )0/000( *

101/75 )0/000( *

)0/569( 4/040/329 ± 9/92109/23 ± 109/29پای چپ

YP1

13/37 ± 8/8538/65 ± 26/76پای راست
1/42 )0/172(

11/01 )0/002( *

* )0/02( 12/875/58 ± 9/8739/75 ± 29/88پای چپ

YP2

5/54 ± 6/0540/51 ± 29/48پای راست
3/92 )0/001( *

36/10 )0/000( *

)0/19( 3/671/76 ± 8/3141/21 ± 37/54پای چپ

xP

4/57 ± 3/9411/56 ± 11/06پای راست
2/16 )0/048( *

0/134 )0/716(
)0/421( 4/250/663 ± 4/0810/89 ± 12/67پای چپ

 اختصارات: نتایج مقایسه پای راست و چپ در گروه TT )#(. نتایج مقایسه بین گروهی )$(. 

نمودار 1. مقایسه بین گروهی مقدار نیروها در سه مؤلفه نیروی عکس العمل  زمین

ارزیابی غیرخطی

ــه  ــبت ب ــروه TT نس ــان داد، گ ــا نش ــروه ه ــن گ ــه در بی مقایس
گــروه کنتــرل بــه طــور معنــی داری مقــدار آنتروپــی کمتــر دارنــد 

)p>0/05(. ایــن اختــاف در تمامــی مولفــه هــای GRF و در هــر 
دو پــا وجــود داشــت. امــا اختــاف درون گروهــی نشــان دهنــده 
.)p<0/05( و کنتــرل بــود TT عــدم اختــاف بیــن دو پــا در گــروه
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GRF جدول 3: اطلاعات توصیفی و مقایسه درون گروهی و بین گروهی در تحلیل غیرخطی مؤلفه های

TT گروه کنترلگروه# ).t (Sig$ ).F (Sig

ZP

0/01 ± 0/0010/012 ± 0/002پای راست
0/174 )0/866(

101/75 )0/000( *

)0/569( 0/010/329 ± 0/0010/013 ± 0/002پای چپ

YP

0/01 ± 0/0010/013 ± 0/003پای راست
0/553 )0/594(

11/01 )0/002( *

* )0/02( 0/015/58 ± 0/0010/014 ± 0/003پای چپ

xP

0/01 ± 0/0010/013 ± 0/003پای راست
0/756 )0/469(

36/10 )0/000( *

)0/19( 0/011/76 ± 0/020/02 ± 0/004پای چپ

بحث
ــس  ــروی عک ــای نی ــه متغیره ــر مقایس ــش حاض ــدف از پژوه ه
العمــل  زمیــن در افــراد قطــع عضــو زیــر زانــو بــا گــروه کنتــرل و 
همچنیــن مقایســه دو روش تحلیــل خطــی و غیرخطــی داده هــای 
ــروی  ــدار نی ــد، مق ــل خطــی نشــان دادن ــج تحلی ــود. نتای GRF ب

عمــودی در دو اوج اول و ســوم در پــای قطــع عضــو، نســبت بــه 
پــای ســالم در گــروه TT و گــروه کنتــرل بــه طــور معنــی داری 
ــای  ــرو در پ ــن نی ــدار ای ــه در اوج دوم مق ــی ک ــود. درحال ــر ب کمت
ــود. مقــدار  ــای دیگــر در هــر دو گــروه ب قطــع عضــو بیشــتر از پ
نیــروی عمــودی در زمــان بارگــذاری )اوج اول( و همچنیــن در فــاز 
انتهــای اســتقرار )اوج ســوم(، معمــولا کمــی‌ بیشــتر از وزن بــدن 
می‌باشــند. امــا در مرحلــه میانــه اســتقرار )اوج دوم(، نیــروی عکــس 
العمــل زمیــن مــی بایســت کمــی کمتــر از وزن بــدن باشــد. ایــن 
ــز  ــودی مرک ــودی، ناشــی از شــتاب عم ــای عم نوســان در نیروه
جــرم بــدن می‌باشــد. بــه طــور کلــی در پــای قطــع عضــو، مقــدار 
نیــروی عمــودی در اوج اول و ســوم کمتر، و در اوج دوم بیشــتر بود. 
بنابرایــن مــی تــوان نتیجــه گرفــت در ابتــدا و انتهــای فــاز اســتقرار 
یعنــی زمانــی کــه وزن در پــای قطــع عضــو دریافــت و ارســال می 
ــوده اســت. بدیــن معنــی  ــر ب شــود، مقــدار نیــروی عمــودی کمت
ــل  ــای ســالم منتق ــه پ ــه ب ــن دو مرحل ــداری از وزن در ای ــه مق ک
ــه  ــه تنــش بیشــتری ب ــن در ایــن دو مرحل ــده اســت، بنابرای گردی
ــته نشــان  ــات گذش ــد شــد )9, 12(. مطالع ــالم وارد خواه ــای س پ
داده انــد کــه کینتیــک نامتقــارن در زانــو ماننــد نیروهــا و گشــتاور 
ــد )40, 41(.  ــدت OA باش ــانه ای از ش ــد نش ــی توان ــل م مفاص
بــه طــوری کــه، انحطــاط غضــروف توســط کینتیــک غیرطبیعــی 
ــی  ــش در غضــروف دلیل ــش تن ــاوه افزای تشــدید مــی شــود، بع

بــرای انحطــاط بیشــتر نیــز اســت )42(.
نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد مقــدار نیــروی برشــی در جهــت 
ــه گــروه کنتــرل و  داخلی-جانبــی در پــای قطــع عضــو نســبت ب
پــای ســالم اختــاف زیــادی نداشــته اســت. امــا در مؤلفــه قدامی-

ــه طــور معنــی  خلفــی، مقــدار نیــروی برشــی در گــروه کنتــرل ب
ــل   ــس العم ــروی عک ــی نی ــود. بزرگ ــروه TT ب ــتر از گ داری بیش
زمیــن در ایــن جهــت، بــا افزایــش طــول گام  و ســرعت راه رفتــن 
بیشــتر مــی شــود، ایــن امــر بــه علــت نیاز بــه اصطــکاک بیــن پا و 
ســطح، در جلوگیــری از ســر خــوردن مــی باشــد )43, 44(. افزایش 
در نیروهــای ابداکشــن، ارتبــاط نزدیکــی با پیشــرفت اســتئوآرتریت 
زانــو دارد. در مــواردی کــه اســتئوآرتریت شــدید در محفظــه داخلــی 
وجــود دارد نیــروی ابداکشــن از بزرگــی بیشــتری برخــوردار بــوده 
و بــا افزایــش شــدت بیمــاری تمایــل بــه افزایــش دارد )45, 46(. 
عــدم تقــارن هــای مشــاهده شــده در نیروهــای عمــودی و برشــی، 
در افــراد قطــع عضــو، نشــان مــی دهــد، پروتزهــا بــه انــدازه کافــی 
نمــی تواننــد بیومکانیــک طبیعــی پــس از قطــع عضــو را جایگزیــن 
ــده و  ــد نیروهــای ترمزکنن ــد، و در نتیجــه ممکــن اســت تولی کنن

محرکــه توســط پــای ســالم جبــران شــود )9, 47(.
نتایــج تحلیــل غیرخطــی، نشــان داد گــروه کنتــرل بــه طــور معنــی 
ــو  ــع عض ــالم و قط ــای س ــه پ ــبت ب ــتری نس ــی بیش داری آنتروپ
ــش در  ــی کاه ــه معن ــی ب ــش انتروپ ــت. کاه ــروه  TT داش در گ
افــت خیــر الگــوی گام بــرداری اســت کــه در نمودارهــای بخــش 
نتایــج نیــز نشــان داده شــد. در مطالعــات دیگــری نیــز نشــان داده 
ــد،  ــه ریســک ســقوط بیشــتری دارن ــرادی ک ــه اف شــده اســت ک
آنتروپــی کمتــری نیــز در نیروهــای GRF داشــته انــد )48, 
ــش ســرعت بیشــتر                                            ــا افزای ــی GRF ب ــدار آنتروپ ــاوه مق 49(، بع
 GRF ــوی ــی الگ ــش در پیچیدگ ــانه افزای ــه نش ــردد، ک ــی گ م
ــا کاهــش  مــی باشــد )50(. طبــق تئــوری پیچیدگــی، افزایــش ی
تغییرپذیــری بــا ظرفیــت ســازگاری و انطبــاق پذیــری فــرد ارتبــاط 
دارد )51, 52(. تغییرپذیــری در رفتارهــای انطباقــی لزومــاً بــه ‌منزله 
ــد« نیســت. در گذشــته  ــا »ب ــی »خــوب« ی راه حــل هــای کنترل
تغییرپذیــری بیشــتر، نشــاندهنده آســیب هــا یــا بیمــاری هایــی بود 
کــه الگوهــای کنتــرل حرکتــی را تغییــر مــی دهنــد. امــا مطالعــات 
ــای  ــا محدودیت‌ه ــاق ب ــرای انطب ــه ب ــد ک ــان داده‌ان ــد نش جدی
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محیطــی و انجــام موفقیت‌آمیــز حــرکات، معمــولًا مقــداری 
ــکاران  ــز و هم ــر لویی ــق نظ ــت )53(. طب ــری لازم اس تغییرپذی
ــدار  ــکاران )2011 و 2013( مق ــن ســرجیو و هم )1999( و همچنی
بــی نظمــی و پیچیدگــی بــه شــکل U وارون اســت، بدیــن معنــی 
ــی  ــل پیــش بین ــا قاب ــرکات کام ــدید آن، ح ــا کاهــش ش ــه ب ک
ــق را  ــرات محیطــی کمتریــن تطاب ــل تغیی ــرد در مقاب هســتند و ف
خواهــد داشــت، در آن ســوی نمــودار، هنگامــی کــه بــی نظمــی 
ــد، فــرد در مقابــل تغییــرات کوچــک محیــط  افزایــش زیــادی یاب
ــر در  ــی اگ ــدار آنتروپ ــن مق ــود. بناباری ــد ب ــر خواه ــیب پذی آس
ــن مقــدار متفــاوت                                                      ــرد ای ــا ف حــد متوســط باشــد کــه متناســب ب
ــتر  ــط بیش ــا محی ــه ب ــرد در مقابل ــاق ف ــت انطب ــد، قابلی ــی باش م
خواهــد بــود )16, 17, 51(. همســو بــا مطالعــات دیگــر کــه نشــان 
داده بودنــد آنتروپــی نمونــه نســبت بــه تغییــرات قامــت حســاس 
اســت )50(، ایــن پژوهــش نیــز نشــان داد، روش تحلیــل غیرخطــی 
بــه تغییــرات GRF حســاس اســت و نتایــج آن در راســتای ارزیابــی 

خطــی مــی باشــند. 
یکــی از محدودیــت هــای ایــن مقالــه ایــن اســت کــه فقط شــامل 
ــان،  ــه زن ــبت ب ــردان نس ــون م ــود، چ ــرد ب ــدگان م ــرکت کنن ش
بیشــتر در معــرض قطــع عضــو ناشــی از ترومــا هســتند. در ایــن 
مطالعــه ســعی گردیــد، افــراد گــروه کنتــرل دارای وزن، قــد و ســن 
مشــابه افــراد گــروه قطــع عضــو باشــند، تــا تاثیــر ایــن عوامــل در 

کنتــرل محقــق قــرار گیــرد.  

نتیجه گیری
نتایــج ایــن پژوهــش نشــان دادنــد، مقــدار نیــرو در اغلــب مولفــه 
ــتر  ــرل بیش ــروه کنت ــن، در گ ــل  زمی ــروی عکــس العم ــای نی ه
 ،TT ــروه ــن در گ ــود. همچنی ــو ب ــر زان ــو زی ــع عض ــروه قط از گ
مقــدار نیــروی وارده بــر مفاصــل توزیــع متقارنــی ندارنــد و مســتعد 
اســتئوآرتریت خواهنــد بــود. بنابرایــن توصیــه مــی شــود در برنامــه 
هــای تمرینــی ایــن افــراد از ابزارهــا یــا تمریناتــی اســتفاده گــردد 
ــدار  ــن مق ــردد. همچنی ــل وارد گ ــه مفاص ــری ب ــه وزن کمت ک
آنتروپــی و در نتیجــه افــت و خیــز در نیــروی وارد بــر انــدام هــا در 
گــروه کنتــرل بــه طــور معنــی داری بیشــتر از گــروه TT بــود، کــه 
نشــان دهنــده انطبــاق و هماهنگــی بیشــتر مفاصــل در حیــن گام 

ــرداری اســت.    ب

سپاسگزاری
ایــن مقالــه برگرفتــه از پایــان نامــه کارشــی ارشــد مریــم محمــدی 
ــن  ــد. بدی ــی باش ــدان م ــد هم ــامی واح ــگاه آزاد اس ــا دانش نعیم
وســیله از تمــام شــرکت کننــدگان کــه در انجــام ایــن پژوهــش مــا 

را یــاری نمودنــد تشــکر و قدردانــی مــی گــردد.

تعارض منافع
ــه  ــن مقال ــار ای ــی در انتش ــارض منفع ــه تع ــندگان هیچگون نویس

ــد. ندارن

References
1.	 Orekhov G, Robinson AM, Hazelwood SJ, 

Klisch SM. Knee joint biomechanics in 
transtibial amputees in gait, cycling, and elliptical 
training. Plos one. 2019;14(12):e0226060. 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0226060

2.	 Dillon MP, Kohler F, Peeva V. Incidence 
of lower limb amputation in Australian 
hospitals from 2000 to 2010. Prosthetics and 
orthotics international. 2014;38(2):122-32. 
https://doi.org/10.1177/0309364613490441

3.	 Dr GLEASGUN. Epidemiology of lower 
extremity amputation in centres in Europe, 
North America and East Asia. Journal 
of British Surgery. 2000;87(3):328-37. 
https://doi.org/10.1046/j.1365-2168.2000.01344.x

4.	  Kamali M, Ghaderi M, Karimi MT. INFLUENCE 
OF VISION ON STANDING STABILITY 
OF BELOW KNEE AMPUTEES. Studies in 
Medical Sciences. 2014;25(9):845-52.

5.	  Kavounoudias A, Tremblay C, Gravel D, 
Iancu A, Forget R. Bilateral changes in 
somatosensory sensibility after unilateral 
below-knee amputation. Archives of physical 
medicine and rehabilitation. 2005;86(4):633-40. 
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2004.10.030

6.	 Sharifmoradi K, Kamali M, Karimi MT. 
Effect of Hemipelvectomy Amputation on 
Kinematics and Muscle Force Generation 
of Lower Limb While Walking. Archives 
of Rehabilitation. 2017;18(2):122-31. 
https://doi.org/10.21859/jrehab-1802120

7.	 Schmalz T, Altenburg B, Ernst M, Bellmann 
M, Rosenbaum D. Lower limb amputee 
gait characteristics on a specifically 
designed test ramp: Preliminary results of a 
biomechanical comparison of two prosthetic 
foot concepts. Gait & Posture. 2019;68:161-7. 
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2018.11.017

8.	 Browning RC, Kram R. Effects of 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
IJ

R
N

.9
.4

.3
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
rn

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
02

 ]
 

                             8 / 11

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0226060
https://doi.org/10.1177/0309364613490441
https://doi.org/10.1046/j.1365-2168.2000.01344.x
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2004.10.030
https://doi.org/10.21859/jrehab-1802120
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2018.11.017
http://dx.doi.org/10.22034/IJRN.9.4.3
http://ijrn.ir/article-1-769-en.html


27

مریم محمدی نعیما و همکاران

obesity on the biomechanics of walking 
at different speeds. Medicine and science 
in sports and exercise. 2007;39(9):1632. 
https://doi.org/10.1249/mss.0b013e318076b54b

9.	 Silverman AK, Fey NP, Portillo A, Walden 
JG, Bosker G, Neptune RR. Compensatory 
mechanisms in below-knee amputee gait in 
response to increasing steady-state walking 
speeds. Gait & posture. 2008;28(4):602-9. 
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2008.04.005

10.	  Underwood HA, Tokuno CD, Eng JJ. A comparison 
of two prosthetic feet on the multi-joint and multi-
plane kinetic gait compensations in individuals 
with a unilateral trans-tibial amputation. 
Clinical Biomechanics. 2004;19(6):609-16. 
https://doi.org/10.1016/j.clinbiomech.2004.02.005

11.	  Melzer I, Yekutiel M, Sukenik S. Comparative 
study of osteoarthritis of the contralateral knee 
joint of male amputees who do and do not 
play volleyball. The Journal of rheumatology. 
2001;28(1):169-72.

12.	  Norvell DC, Czerniecki JM, Reiber GE, 
Maynard C, Pecoraro JA, Weiss NS. The 
prevalence of knee pain and symptomatic knee 
osteoarthritis among veteran traumatic amputees 
and nonamputees. Archives of physical 
medicine and rehabilitation. 2005;86(3):487-93. 
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2004.04.034

13.	  Ghanbarzadeh A, Azadian E, Majlesi M, 
Jafarnezhadgero AA, Akrami M. Effects 
of Task Demands on Postural Control in 
Children of Different Ages: A Cross-Sectional 
Study. Applied Sciences. 2022;12(1):113. 
https://doi.org/10.3390/app12010113

14.	  Azadian E, Torbati HRT, Kakhki ARS, 
Farahpour N. The effect of dual task and 
executive training on pattern of gait in 
older adults with balance impairment: A 
Randomized controlled trial. Archives of 
Gerontology and Geriatrics. 2016;62:83-9. 
https://doi.org/10.1016/j.archger.2015.10.001

15.	  Dusing SC, Izzo TA, Thacker LR, Galloway 
JC. Postural complexity differs between 
infant born full term and preterm during 
the development of early behaviors. Early 
human development. 2014;90(3):149-56. 
https://doi.org/10.1016/j.earlhumdev.2014.01.006

16.	  Stergiou N, Decker LM. Human movement 
variability, nonlinear dynamics, and 
pathology: is there a connection? Human 

movement science. 2011;30(5):869-88. 
https://doi.org/10.1016/j.humov.2011.06.002

17.	  Stergiou N, Yu Y, Kyvelidou A. A perspective 
on human movement variability with 
applications in infancy motor development. 
Kinesiology Review. 2013;2(1):93-102. 
https://doi.org/10.1123/krj.2.1.93

18.	  Haid T, Federolf P. Human postural control: 
assessment of two alternative interpretations 
of center of pressure sample entropy through 
a principal component factorization of whole-
body kinematics. Entropy. 2018;20(1):30. 
https://doi.org/10.3390/e20010030

19.	  Gao J, Hu J, Buckley T, White K, Hass C. 
Shannon and Renyi entropies to classify 
effects of mild traumatic brain injury on 
postural sway. PLoS One. 2011;6(9):e24446. 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0024446

20.	  Lubetzky AV, Harel D, Lubetzky E. On the 
effects of signal processing on sample entropy for 
postural control. PloS one. 2018;13(3):e0193460. 
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0193460

21.	 Ramdani S, Seigle B, Lagarde J, Bouchara F, 
Bernard PL. On the use of sample entropy to 
analyze human postural sway data. Medical 
engineering & physics. 2009;31(8):1023-31. 
https://doi.org/10.1016/j.medengphy.2009.06.004

22.	  Pierce SR, Paremski AC, Skorup J, Stergiou 
N, Senderling B, Prosser LA. Linear and 
nonlinear measures of postural control in 
a toddler with cerebral palsy: Brief report. 
Pediatric Physical Therapy. 2020;32(1):80-3. 
https://doi.org/10.1097/PEP.0000000000000669

23.	  Kiefer AW, Armitano-Lago CN, Cone BL, 
Bonnette S, Rhea CK, Cummins-Sebree 
S, et al. Postural control development 
from late childhood through young 
adulthood. Gait & Posture. 2021;86:169-73. 
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2021.02.030

24.	  Ahmadi S, Siragy T, Nantel J. Regularity of 
kinematic data between single and dual-task 
treadmill walking in people with Parkinson’s 
disease. Journal of NeuroEngineering 
and Rehabilitation. 2021;18(1):1-14. 
https://doi.org/10.1186/s12984-021-00807-5

25.	 Li Y, Mache MA, Todd TA. Complexity of 
center of pressure in postural control for 
children with autism spectrum disorders 
was partially compromised. Journal of 
applied biomechanics. 2019;35(3):190-5. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
IJ

R
N

.9
.4

.3
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
rn

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
02

 ]
 

                             9 / 11

https://doi.org/10.1249/mss.0b013e318076b54b
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2008.04.005
https://doi.org/10.1016/j.clinbiomech.2004.02.005
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2004.04.034
https://doi.org/10.3390/app12010113
https://doi.org/10.1016/j.archger.2015.10.001
https://doi.org/10.1016/j.earlhumdev.2014.01.006
https://doi.org/10.1016/j.humov.2011.06.002
https://doi.org/10.1123/krj.2.1.93
https://doi.org/10.3390/e20010030
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0024446
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0193460
https://doi.org/10.1016/j.medengphy.2009.06.004
https://doi.org/10.1097/PEP.0000000000000669
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2021.02.030
https://doi.org/10.1186/s12984-021-00807-5
http://dx.doi.org/10.22034/IJRN.9.4.3
http://ijrn.ir/article-1-769-en.html


نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری، دوره 9، شماره 4،  تابستان 1402

28

https://doi.org/10.1123/jab.2018-0042
26.	  Busa MA, Jones SL, Hamill J, van Emmerik 

RE. Multiscale entropy identifies differences in 
complexity in postural control in women with 
multiple sclerosis. Gait & posture. 2016;45:7-11. 
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2015.12.007

27.	  Sun R, Hsieh KL, Sosnoff JJ. Fall risk 
prediction in multiple sclerosis using 
postural sway measures: a machine learning 
approach. Scientific reports. 2019;9(1):1-7. 
https://doi.org/10.1038/s41598-019-52697-2

28.	  Hoffmann CP, Seigle B, Frère J, 
Parietti-Winkler C. Dynamical analysis 
of balance in vestibular schwannoma 
patients. Gait & Posture. 2017;54:236-41. 
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2017.03.015

29.	  Yeh J-R, Lo M-T, Chang F-L, Hsu L-C. 
Complexity of human postural control in 
subjects with unilateral peripheral vestibular 
hypofunction. Gait & Posture. 2014;40(4):581-6. 
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2014.06.016

30.	  Potvin-Desrochers A, Richer N, Lajoie Y. 
Cognitive tasks promote automatization 
of postural control in young and older 
adults. Gait & posture. 2017;57:40-5. 
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2017.05.019

31.	 Rhea CK, Diekfuss JA, Fairbrother JT, 
Raisbeck LD. Postural control entropy is 
increased when adopting an external focus of 
attention. Motor control. 2019;23(2):230-42. 
https://doi.org/10.1123/mc.2017-0089

32.	  Besnard S, Lopez C, Brandt T, Denise P, Smith PF. 
The vestibular system in cognitive and memory 
processes in mammals: Frontiers Media SA; 2016. 
https://doi.org/10.3389/978-2-88919-744-6

33.	  Blons E, Arsac LM, Gilfriche P, Deschodt-
Arsac V. Multiscale entropy of cardiac and 
postural control reflects a flexible adaptation to 
a cognitive task. Entropy. 2019;21(10):1024. 
https://doi.org/10.3390/e21101024

34.	  Ferrari A, Benedetti MG, Pavan E, Frigo C, 
Bettinelli D, Rabuffetti M, et al. Quantitative 
comparison of five current protocols in gait 
analysis. Gait Posture. 2008;28(2):207-16. 
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2007.11.009

35.	 Winter DA. Biomechanics and motor 
control of human gait: normal, elderly and 
pathological1991.

36.	 Damavandi M, Dixon PC, Pearsall DJ. 
Ground reaction force adaptations during 

cross-slope walking and running. Human 
movement science. 2012;31(1):182-9. 
https://doi.org/10.1016/j.humov.2011.06.004

37.	  Pincus SM. Approximate entropy as a measure of 
system complexity. Proceedings of the National 
Academy of Sciences. 1991;88(6):2297-301. 
https://doi.org/10.1073/pnas.88.6.2297

38.	 Kaffashi F, Foglyano R, Wilson CG, Loparo 
KA. The effect of time delay on approximate 
& sample entropy calculations. Physica D: 
Nonlinear Phenomena. 2008;237(23):3069-74. 
https://doi.org/10.1016/j.physd.2008.06.005

39.	  Grassberger P, Procaccia I. Measuring the 
strangeness of strange attractors. The theory of 
chaotic attractors: Springer; 2004. p. 170-89. 
https://doi.org/10.1007/978-0-387-21830-4_12

40.	 Lloyd CH, Stanhope SJ, Davis IS, Royer 
TD. Strength asymmetry and osteoarthritis 
risk factors in unilateral trans-tibial, amputee 
gait. Gait & posture. 2010;32(3):296-300. 
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2010.05.003

41.	  Andriacchi TP, Mündermann A. The role of 
ambulatory mechanics in the initiation and 
progression of knee osteoarthritis. Current 
opinion in rheumatology. 2006;18(5):514-8. 
https://doi.org/10.1097/01.bor.0000240365.16842.4e

42.	  Shelburne KB, Torry MR, Pandy MG. 
Contributions of muscles, ligaments, and 
the ground-reaction force to tibiofemoral 
joint loading during normal gait. Journal of 
orthopaedic research. 2006;24(10):1983-90. 
https://doi.org/10.1002/jor.20255

43.	  Vidal AB, Monezi LA, Sarro KJ, De Barros RML. 
Analysis of required coefficient of friction in 
running and walking. Sports Biomechanics. 2019. 
https://doi.org/10.1080/14763141.2019.1601251

44.	  Wang S, Pai Y-C, Bhatt T. Is there an optimal 
recovery step landing zone against slip-induced 
backward falls during walking? Annals of 
biomedical engineering. 2020;48(6):1768-78. 
https://doi.org/10.1007/s10439-020-02482-4

45.	  Chang AH, Moisio KC, Chmiel JS, Eckstein 
F, Guermazi A, Prasad PV, et al. External knee 
adduction and flexion moments during gait 
and medial tibiofemoral disease progression 
in knee osteoarthritis. Osteoarthritis 
and cartilage. 2015;23(7):1099-106. 
https://doi.org/10.1016/j.joca.2015.02.005

46.	  Chehab EF, Favre J, Erhart-Hledik JC, 
Andriacchi TP. Baseline knee adduction and 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
IJ

R
N

.9
.4

.3
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
rn

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
02

 ]
 

                            10 / 11

https://doi.org/10.1123/jab.2018-0042
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2015.12.007
https://doi.org/10.1038/s41598-019-52697-2
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2017.03.015
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2014.06.016
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2017.05.019
https://doi.org/10.1123/mc.2017-0089
https://doi.org/10.3389/978-2-88919-744-6
https://doi.org/10.3390/e21101024
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2007.11.009
https://doi.org/10.1016/j.humov.2011.06.004
https://doi.org/10.1073/pnas.88.6.2297
https://doi.org/10.1016/j.physd.2008.06.005
https://doi.org/10.1007/978-0-387-21830-4_12
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2010.05.003
https://doi.org/10.1097/01.bor.0000240365.16842.4e
https://doi.org/10.1002/jor.20255
https://doi.org/10.1080/14763141.2019.1601251
https://doi.org/10.1007/s10439-020-02482-4
https://doi.org/10.1016/j.joca.2015.02.005
http://dx.doi.org/10.22034/IJRN.9.4.3
http://ijrn.ir/article-1-769-en.html


29

مریم محمدی نعیما و همکاران

flexion moments during walking are both 
associated with 5 year cartilage changes 
in patients with medial knee osteoarthritis. 
Osteoarthritis and cartilage. 2014;22(11):1833-9. 
https://doi.org/10.1016/j.joca.2014.08.009

47.	 Royer TD, Wasilewski CA. Hip and 
knee frontal plane moments in persons 
with unilateral, trans-tibial amputation. 
Gait & posture. 2006;23(3):303-6. 
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2005.04.003

48.	  WU J, WU B, Wang J. The assessment of human 
gait function based on wavelet entropy. Space 
Medicine & Medical Engineering. 2006.

49.	  Liang S, Jia H, Li Z, Li H, Gao X, Ma Z, et al., 
editors. Fall risk factors analysis based on sample 
entropy of plantar kinematic signal during 
stance phase. 2016 38th Annual International 
Conference of the IEEE Engineering in Medicine 
and Biology Society (EMBC); 2016: IEEE. 
https://doi.org/10.1109/EMBC.2016.7591809

50.	 Vermeulen J. Sample Entropy as a tool for 
quantifying human gait complexity: the effect of 
age and walking velocity. 2021.

51.	  Lipsitz LA, Goldberger AL. Loss 
of’complexity’and aging: potential 
applications of fractals and chaos theory to 
senescence. Jama. 1992;267(13):1806-9. 
https://doi.org/10.1001/jama.1992.03480130122036

52.	  Manor B, Costa MD, Hu K, Newton E, Starobinets 
O, Kang HG, et al. Physiological complexity 
and system adaptability: evidence from postural 
control dynamics of older adults. Journal of 
Applied Physiology. 2010;109(6):1786-91. 
https://doi.org/10.1152/japplphysiol.00390.2010

53.	 Hamill J, van Emmerik RE, Heiderscheit 
BC, Li L. A dynamical systems approach to 
lower extremity running injuries. Clinical 
biomechanics. 1999; 14 (5):297-308. 
https://doi.org/10.1016/S0268-0033(98)90092-4

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
IJ

R
N

.9
.4

.3
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
rn

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
02

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

https://doi.org/10.1016/j.joca.2014.08.009
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2005.04.003
https://doi.org/10.1109/EMBC.2016.7591809
https://doi.org/10.1001/jama.1992.03480130122036
https://doi.org/10.1152/japplphysiol.00390.2010
https://doi.org/10.1016/S0268-0033\(98\)90092-4
http://dx.doi.org/10.22034/IJRN.9.4.3
http://ijrn.ir/article-1-769-en.html
http://www.tcpdf.org

