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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.
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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 اختــلاف 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  بافت هــای اســتخوان و غضــروف کــه اغلــب منجــر ب
ــد )1(.  ــی یاب ــش م ــود، کاه ــده می ش ــل ناتوان کنن و درد مفاص
ــا، بیمــاری  ــی معمــولًا در نتیجــه تروم ــدام تحتان قطــع عضــو ان
هــای عروقــی، دیابــت، ســرطان و اختــلالات مــادرزادی ایجــاد 
مــی شــود )2-4(. معمــولا شــیوع ایــن اختــلال بســته بــه کشــور 

ــر  ــر متغی ــزار نف ــر 100 ه ــا 43/9 در ه ــن 2/8 ت ــل آن، بی و عل
 24 ،)TT( اســت، کــه 43 درصــد از آنهــا قطــع عضــو زیــر زانــو
ــو مــی باشــند )5(. در  ــالای زان ــو و 29 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 می ده 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( می کنــد 
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 کامــلا مشــهود 
ــن  ــه OA در ای ــلا 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 ابتــلا 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(. بعــلاوه 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 اختــلالات جســمانی و نورولوژیکــی مختلــف ماننــد بیمــاران 
ــل اســکلروزیس  ــه مغــزی )19(، اوتیســم )25(، مولتیپ دچــار ضرب
)26, 27( و اختــلال 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(. مــلاک خــروج شــامل وجــود اختــلال  ــا 50 ســال ب 20 ت
عضلانی-اســکلتی یــا محدودیت هــای عملکــرد در ایســتادن 
و راه رفتــن مــی باشــد )1(. شــرکت کننــدگان رضایت نامــه 
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 اندازه گی ــات و چگونگ ــام آزمایش انج
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کامــل بــرای آزمودنی هــا تشــریح شــد. پروتــکل ایــن مطالعــه در 
کمیتــه اخــلاق دانشــگاه آزاد اســلامی 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 می توانســت 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 اندازه گی ش
در  زمانــی  الگوهــای  تکرارپذیــری  یــا  پیش بینی پذیــری  بــا 
ــدی  ــرد، طبقه بن ــن رویک ــزه ای ــوند. انگی ــی ش ــی م ــیگنال کمّ س
ــی و  ــای قطع ــامل ویژگی ه ــه ش ــت ک ــده اس ــتم های پیچی سیس
ــا تعــداد محــدودی از نقــاط داده  تصادفــی از ســری های 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 نســخه های بــا تأخیــر زمانــی عناصــر در ســری 

ــرداری  ــان نمونه ب 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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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 اصــلاح 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 ــلاف بی اخت
بررســی اختــلاف 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 ــلاف 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 اختــلاف در تمامــی مولفــه هــای GRF و در هــر 
دو پــا وجــود داشــت. امــا اختــلاف درون گروهــی نشــان دهنــده 
.)p<0/05( و کنتــرل بــود TT عــدم اختــلاف 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 
می باشــند. 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 می باشــد. 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 ــلاوه 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 اختــلاف 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 ــلاوه 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 محدودیت ه ــاق ب ــرای انطب ــه ب ــد ک ــان داده ان ــد نش جدی
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محیطــی و انجــام موفقیت آمیــز 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 ــلا 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 ــلامی 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
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