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Abstract 

 

Background and purpose: High cost and complication of some instruments assessing functional 

capabilities in athletes with anterior cruciate ligament (ACL) deficiency have caused increasing attentions 

towards using inexpensive and user-friendly instruments as accelerometers and gait analyzing based on 

signal processing. Therefore, gait phases detection seems to be necessary while accelerometer is mounted 

on tibia. The aim of this study was to present a novel algorithm based on wavelet functions and dynamic 

time warping in order to gait detecting and gait breakdown from tibia acceleration raw data. 

Materials and methods: A semi-experimental study was performed in which swing and stance 

phases of 20 healthy individuals and 20 ACL-deficient individuals’ gait were detected using up to order 

32 of Mexican hat function of wavelet transformation. The acceleration signals were divided o peak 

searching parts. Time domain analyses were performed using peak detectors and dynamic time warping 

functions. 

Results: In normal individuals and ACL-deficient subjects, 376 and 392 strides were detected 

from 391 and 415 strides, respectively. Also, in normal individuals from 17 distorted strides 14 and in 

those with ACL-deficiency all distorted strides were completely corrected. 

Conclusion: The suggested algorithm was found to be capable of detecting swing and stance 

phases of the gait in both normal and ACL-deficient patients by accuracy rates of 94% and 95%, 

respectively. These rates are higher compared with previous studies. This novel algorithm could be 

applied as a useful method for gait evaluation in healthy people and individuals with ACL-deficiency. 
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 پژوهشی

تاب خوردن  و ارائه روشی جدید به منظور استخراج مراحل استقرار
 راه رفتن  لیتحل هیتجزدر  شتابگام مبتنی بر تغییرات 

 افراد نرمال و مبتلا به پارگی رباط صلیبی
 

       1سعید کرمانی

       2حسام فضلعلی

 3حیدر صادقی

 چكیده
های ارزیابی عملکردی مبتلایان به پاارگی ربااص یالیبی مادامیا گارای  پیچیده و گران بودن روش و هدف: سابقه

یگنال را افزای  داده های پردازش ساستفاده از ابزارهای ساده مانند شتاب سنج و تجزیه و تحلیل گام افرادا مبتنی بر تکنیک

ا ایان مااععاههاد  کارگیری این سنسور روی درشت نیا تعیین مراحل گاما ضاروری اسات. است. به این منظورا حین به

هاای سایگنال گام مراحلتفکیک  شناسایی گام و بر پایه توابع موجک و پیچ  زمانی پویاا به منظورنوین ارایه اعگوریتمی 

 باشد.خام شتاب درشت نی می

 فارد 02 و سااع  فرد 02 گام خوردن تاب و استقرار آشکارسازی در این پژوه  نیمه تجربیا جهت ها:مواد و روش

کالاه مکزیکایا سایگنال هاای شاتاب باه مناقاه جساتجو  20با کمک تبدیل موجک تا جزء  یلیبیا رباص پارگی به مبتلا

 .شدتحلیل در حوزه زمان انجام  یا و میود زمانیامحدود شد و از روش ساده آشکارسازی ملها اعمال پیچ  زمانی پو

گام ساع  افراد غیرنرمال به درستی استخراج شد. در  534گام از  290گام ساع  افراد نرمال و  293گام از  273 ها:یافته

 گذاشته شد. های دارای خلل به درستی کنارگام و در افراد غیر نرمالا تمامی گام 35گام دارای خللا  37افراد نرمال از 

برای دو گروه نرمال و مبتلا به پارگی رباص استقرار و تاب خوردن را مراحل توانایی تفکیک  روش پیشنهادی استنتاج:

 رد که بالاتر از مااععات مشاابه اسات و بارای شناساایی گاام افاراد سااع  و د ااردرید دا 94و  95دمت یلیبیا به ترتیب 

 بسیار مفید است. پارگی رباص یلیبی
 

 استقرار و تاب خوردن گاما رباص یلیبی مدامیا آناعیز گاما شتاب سنجواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
زانو عضوی است که در طول فعاعیت هاای روزاناه 

های مختلف بوده و نیاروی زیاادی را تحمال تحت تن 

های زانو ناشی از آسایب ی که نابجایییجاکند. از آنمی

ساتا شناساایی ناو ا دیدگی ورزشکاران اماری رایاج ا

علتا مکانیزم و تخمین شادت آن حاایز اهمیات اسات. 

گام برداشاتن انساان باه عناوان رفتااری از حرکات پاا و 

آن اختلالات  و (3)منحصر به فردآن برای هر فرد سبک 

 لی از ایایص خاختشارای تالی باای ایاانه های از نشایک
 

  E-mail: kermani@med.mui.ac.ir                                         ا دانشگاه علوم پزشکی ایفهانپزشکی علوم نوینری های ایفهان: دانشکده فناو -کرمانیسعید مولف مسئول:

 ا ایرانایفهان ادانشگاه علوم پزشکی ایفهان اپزشکی علومدانشکده فناوری های نوین  اگروه بیواعکتربک ادانشیار. 3

 ا ایرانایفهان ادانشگاه علوم پزشکی ایفهان اپزشکی علومانشکده فناوری های نوین دا بیواعکتربک کارشناس ارشد. 0

 ا ایرانتهران ادانشگاه خوارزمی تهرانا بدنی دانشکده تربیت اگروه تربیت بدنی ااستاد. 2

 : 34/5/3294تاریخ تصویب :           32/9/3295 تاریخ ارجا  جهت ایلاحات :          3/8/3295 تاریخ دریافت 
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 پژوهشی

هاا از های سنتی ارزیابی گاامروش .(0)باشدها میبیماری

هاای های معتبر یاا سیسات نامها تستابزاری مانند پرس 

 کنند که این ابزارهاا دارایارزیابی آزمایشگاهی استفاده می

ناماه و نقایص زیادی هستند. برای مثال استفاده از پرس 

 هایودمحدودیت. با وج(2)کمی دارندهای ویژه دمتتست

های اپتیکی های آزمایشگاهی مانند سیست ثابت شده سیست 

هاای کمای های نیروسانجا بارای تجزیاه و تحلیالو یفحه

 (.5)هاا مفیاد هساتندهای بااعینی و تحقیا حرکت در محیط

 های نوری پیچیدها گران و نیازمند به فرد متخصصسیست 

ی را باارای اسااتفاده و مابلیاات ثباات در فوایاال محاادود

های ارزان دارند. به همین دعیل در دهه اخیر رشد سیست 

ها ماورد توجاه ویاژه با کاربردی آسان مانند شتاب سنج

از شتاب سنج در بسیاری از کارهاای  (.3ا4)اندمرار گرفته

مااععاتی بر روی تجزیه و تحلیل گام برداشاتن و عموماا  

سات. از به منظور تجزیه و تحلیل راه رفتن استفاده شده ا

میان نقاص مختلف اتصال شتاب سنج به بدنا اتصال ایان 

تار باه  شا  دستگاه بر برآمدگی درشت نای بسایار کا 

که اخیرا  استفاده از این دساتگاه جاییاز آن (.7)خوردمی

هاای مختلافا به منظور مااععات بر روی زانو در آسیب

بار آن شادی  کاه روشای  (ا9ا8)خاوردتر به  شا  مایبی 

برای استخراج نقاص مه  گام )عحظه برخورد پاشنه  جدید

( Stanceبه زمین( و به دنبال آن جدا کردن مراحل استقرار )

( برای افراد مباتلا باه پاارگی ربااص Swingو تاب خوردن )

 (Anterior Cruciate Ligament (ACL)یاالیبی ماادامی 

هااایی از شناسااایی و بپااردازی . اعبتااه پاای  از ایاان نمونااه

ومایع مختلف گاام انجاام شاده اسات کاه در  جداسازی

ها شتاب سنج بر روی کمر و یا مچ مرار داشته اسات. آن

(ا آناااعیز 0233و همکاااران ) Buganéaمااثلا  در مااععااه 

کلی از تمام ومایع یک گام در راه رفاتن از جملاه طاول 

گاما محل برخورد پاشنه باه زماینا طاول مادما مراحال 

شده است که در آن شتاب  استقرار و تاب خوردن انجام

سنج بر خط کمر متصل بوده و محال برخاورد پاشانه باه 

زمین نیزا مله محور عمودی شاتاب در نظار گرفتاه شاده 

( 0220و همکااران  ) Lee. در تحقیقی دیگرا (32)است

باا اهمیات دادن باه اسااتخراج پارامترهاای یاک گااام در 

هااای افااراد در مااععااات پاااتوعو یکیا بااه آناااعیز ماادم

شناسایی محل برخورد پاشنه به زمین در هنگام راه رفاتن 

فلاج پرداختناد کاه در ایان جاا نیاز  و در میان افراد نیمه

شتاب سنج بر مهره دوم کمار متصال باوده و ملاه محاور 

عمودی به عنوان برخورد پاشنه با زمین انتخاب شده بود. 

در ایاان مااععااها روش بیااان شااده باارای افااراد ساااع  نیااز 

ها با نرم کردن سیگنال به وسیله لمداد شد. آنثمربخ  م

فیلتر میانگذر با فرکاان  مااع پاایینا باه یاک سایگنال 

سینوسی مانند رسیدند و به وسیله آناعیز سیگنال ایلی در 

به علت تفاوت در  (.33)های این سیگنال پرداختندبین مله

هاای ماعب سیگنال گرفته شده از زانو و کمر در سایگنال

هاای سایگنالا در ایان پاژوه ا باین ایان ملاهاخذ شده 

شاد کاه تعداد متفاوتی مله در سایگنال ایالی دیاده مای

ای داد. در مااععاهامکان اجرای این راهکار را به ما نمای

هاا به یافتن مینایم  (30)و همکاران  Gafurovدیگر نیز 

پرداختند )در کارهایی که مینیم  به عنوان نقاه برخورد 

شدها باه دعیال تفااوت در جهات راساتای  پاشنه نام برده

عمودی شتاب سانج اسات(. در ایان کاار ناه تنهاا طاول 

پیکسل در نظر گرفته شده کاه  322های افراد حدود گام

در کار ما تفاوت در طول گام ها به دعیل شکل راه رفتن 

 ناین باه دعیال رسیدا ه پیکسل ه  می 42و مد افراد به 

شکل داده ها نیز بسایار تفاوت مکان اتصال شتاب سنجا 

هااای مااا برخاای ای کااه در دادهمتفاااوت بااود. بااه گونااه

ای تقریبا  برابر مله برخاورد های یک گام دارای ملهمکان

پاشنه به زمین بودند. در کارهای دیگر نیز نقاه مله محور 

عمودی به عنوان عحظه برخورد پاشانه باه زماین ملماداد 

بیان نشده )که امکان شده که یا پروتکلی برای یافتن آن 

ها وجود دارد( و یا شتاب سنج بر زاناو انتخاب دستی مله

 جایی که پاارگی ربااص یالیبیاز آن (.32)متصل نبوده است

مااععاه  (ا34ا35)گذاردروی اعگوی گام برداری تاثیر می

گام این افرادا با کماک دساتگاه ارزان شاتاب سانجا باا 

اعگاوریتمی ناوین  اهمیت به نظر می رسد. هد  ما ارایه

گیری از توابع موجاک و تکنیاک پایچ  زماانی با بهره
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پویا به کمک دستگاه شاتاب سانجا باه منظاور تفکیاک 

 فازهای استقرار و تاب خوردن بود.
 

 مواد و روش ها
 اخذ داده به منظور تشکیل بانک دادگان

نفار  02فارد سااع  و  02در این تحقی  نیمه تجربیا 

لیبی مادامی باه عناوان آزماودنی مبتلا به پارگی رباص ی

از افاراد دارای پاارگی درجاه دو و ساه شرکت کردناد. 

ACLایهای دیگر زاناو باه گوناها بدون داشتن مصدومیت 

ثباتی کنندا با حداکثر درجاه دو در آسایب که ایجاد بی

مینیسکا بدون سابقه آسایب دیگاری در انادام تحتاانی 

سنج نصب شتابطی  ند ماه اخیرا خواسته شد تا بعد از 

بر روی درشت نی دو دمیقه را برای عادت به دستگاه باه 

پیاده روی روی زمین و تردمیل بپردازند. بعد از آمادگی 

بارداری شارو  شاد. بر روی تردمیل مرار گرفته و نموناه

هاا لازم به ذکر است سرعت تردمیل با توجه به مد نمونه

 یز انجام شد.ل برای افراد ساع  نمتفاوت بود. همین پروتک

افرادی سااع  فارش شادند کاه دارای شارایط زیار 

سابقه آسیب در انادام تحتاانی طای یاک مااه  -3باشند: 

ایلا  سابقه آسیب در زانو نداشته  -0اخیر نداشته باشندا 

( و لا مان Pivot Shiftتست پیاوت شایفت ) -2باشندا 

(Luchman آن ها منفی اعلام شده باشاد. بعاد از پیااده )

آوری مدت یک دمیقه اطلاعاات هار فارد جماع روی به

ای اطلاعات به یورت مقادیر عددی شاتاب عحظاه شد.

در سه راستا توسط شتاب سنج با فرکان  نمونه بارداری 

به یاورت  g33±بیت در بازه  32هرتز و رزوعوشن  322

افزار متلب فراخوانی ها در نرمآوری و دادهدیجیتال جمع

در راستای  Yعمودیا محور در راستای  Xمحور  شدند.

باشااند. عقااب ماای -در راسااتای جلااو Zجااانبی و محااور 

( Residualبررسی بار روی دادگاان باه روش تفاضالی )

دریاد انار ی سایگنال در طیاف  94نشان داد که بالای 

باشد. به منظور رسایدن آساان هرتز می 32فرکانسی زیر 

 های نزدیک وتر به مله ایلی سیگنال و حذ  برخی مله

نیز برای از بین باردن شاات نویزهاا باه عناوان نویزهاای 

اعکتریکاای کااه از طبیعاات گسسااته بارهااای اعکتریکاای 

روناد و میشوند و با نرم کردن سیگنال از بین حایل می

هاای حامل ( که نویزهای حرارتیJohnsonنویز جانسون )

اعکتریکاای در یااک رسااانا هسااتندا از فیلتاار پااایین گااذر 

باا  5( درجاه Butterworth Low Pass Filterباترورث )

 هرتز استفاده گردید. 32فرکان  ماع 

 

 استخراج گام ها از سیگنال خام

های سیگنال شتاب کاندید مناسابی جهات محل مله

عحظه برخورد پاشنه به زمین هساتند. ابتادا سایگنال را باا 

 20( تاا جازء Waveletکمک تبادیل پیوساته موجاک )

( نرم می کنای . باه دعیال Mexican Hatکلاه مکزیکی )

ها با شکل مله های سیگنال های شاتاب شباهت این مدل

شاماره  تصویردهندها از دو مدل مذکور استفاده شد. در 

باه هماراه  zو   x, yا سیگنال ایلی شتاب در سه راساتا3

 شود. ها به روش مذکور دیده میسیگنال نرم شده آن
 

 

 اyسه راستا از بالا باه پاایین  سیگنال ایلی شتاب در :1تصویر شماره 

x  وz  به همراه سیگنال نرم شده آن ها توسط تبدیل موجک تا جازء

 گوسین و کلاه مکزیکی 20

 

شاودا باین هار دو ملاه طاور کاه مشااهده مایهمان

ساایگنال ناارم شااده مااذکورا دو ملااه باازر  در ساایگنال 

ایلی وجود دارد. زمان ومو  مله سمت راستا کاندیاد 

زماان شاارو  برخاورد پاشانه اساتا زیاارا  مناسابی بارای

آرام  سیگنال بعد از ومو  آن موئد مرحله استقرار گام 
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است؛ عذا زمان ومو  مله سامت راساتی را زماان شارو  

استقرار گام و زمان ومو  مله سمت  پی را ابتدای زمان 

مرحله پیچ  گام فرش نمودی . بناابراین باا اساتفاده از 

یک آرایاه سااریا تعادادی  هایاعگوریت  شناسایی مله

مله از سیگنال ایلیا بین دو مله سیگنال کالاه مکزیکای 

یافت شد. در حلقه نوشته شدها آن مادر آساتانه را تیییار 

 مله برسی . سپ  مله سمت راستی به عنوان 0دهی  تا به می

شاود. در برخای ماوارد و باه مله هد  درنظر گرفته مای

 رویا برخیول پیادهها در طعلت عدم همشکلی تمام گام

های کاذب در بین نقاص برخورد پاشنه به زمین دیاده مله

هاا یاا باه دعیال خااای نموناه در حاین شاد. ایان ملاهمی

برداریا یا خاا در حین نمونه برداری خاود دساتگاه گام

اعف( و یا تشاکیل یاک ملاه شابیه ملاه  0شماره  تصویر)

ا به میازان هاافتد. به منظور حذ  آنمورد نظر اتفاق می

پیکسل راست و  پ هر مله را انتخااب و از آزماون  32

عبور دادی . به این ترتیب که فایاله هار  DTWشباهت 

های دیگر محاسبه کرده و میاانگین آن را باه را با مله مله

کاه عنوان نمره آن مله در نظر گارفتی . باا توجاه باه ایان

دیاد هاای کانهای ایلی شباهتشان به ه  بی  از ملاهمله

هاا انجاام شااد. در کااذب اساتا شناساایی و حااذ  آن

ای از یک مله کاذب با شناسایی نمونه 0شماره  تصویر

 را مشاهده می شود.
 

 

 

مله های محور عمودی شناسایی شده: اعف( خاا در  :2تصویر شماره 

 نمونه برداری ب( تفاوت گام برداری نمونه نسبت به سایر گام ها

عات مرباوص باه نتاایج آزماون اطلا ا3جدول شمار 

DTW :بر مله های شکل بالاست 

 
 DTW نمره آزمون مله ها به روش  :1 شماره جدول

 

 شماره مله 3 0 2 5 4 3

 عدد آزمون 377/23 839/343 537/20 597/22 392/09 329/22

 

طور که پیداستا عدد مله کاذب دوم باا بقیاه همین

هاای بسیار متفاوت است. عذا در برنامه نوشته شده ماا مله

 شاوند.هاا حذ  میبا تفاوت نمره زیاد نسبت به دیگر مله

 های یک فرد در طاول پیااده رویجایی که طول گاماز آن

هاا زیار ها  باه منظاور یکسان نیستا برای  یدمان گاام

ل پیچ  و استقرار گاما ابتدا هر گاام را جداسازی مراح

 برای از بین باردن بایااس از میاانگین خاود کا  کارده و

های مربوص باه هار سازی تعداد نمونهیکسان سپ  برای

 تصاویردر  گاردد.نفرا به تعداد مناسب یافر اضاافه مای

های یک شخص را که از اعگاوریت  ا نمونه گام2شماره 

کنی  که طول گام ها ده میاندا مشاهپیشنهادی جدا شده

 نمونه است: 323تا  302بین 
 

 
 

 نمونه گام های جداشده یک نفر :3تصویر شماره 

 

طور که می بینی ا طول گام افراد برابر نیساتا همان

عذا ممکن است طول مرحله پیچ  گام هر شاخص نیاز 

 Rongگام به گام متفاوت باشدا عذا از روش پیشانهادی 

باارای نرماااعیزه کااردن زمااانی  (33)(0227و همکاااران  )

استفاده کردی . این روش به گونه ای است که در هر بار 

اجرا به جای دو نمونه ای که مقدارشان باه ها  از دیگار 

 اعف

 ب
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گیرد و تر استا مقدار میانگین شان مرار مینمونه ها ک 

های یک ساار داده را تاا توان تعداد نمونهبا این کار می

جایی که طاول گاام هاای د. از آنمیزان دعخواه ک  نمو

هاای  نیساتا یک فرد تفاوت زیاادی در تعاداد نموناه

هاا این روش مناساب اسات کاه برای همسان کردن گام

ا تصاویرمای بینای . در ایان  5شماره  تصویرنتیجه را در 

  نمونه می شود. 302طول تمام گام ها برابر 
 

 
 نرمالایز زمانینمونه گام های یک نفر بعد از  :4تصویر شماره 

 

 یافته ها
گام از کل نمونه ها  528در دسته افراد ساع ا تعداد 

  اخذ گردیده بود که نتایج به یورت زیر است:

گااام افااراد ساااع  بااه درسااتی  293گااام از بااین  273

گام  37گام شناسایی نشده و از  34استخراج گشته است. 

جهت  اند.گام به درستی کنار گذاشته شده 35دارای خللا 

ارزیااابی روش پیشاانهادی از پارامترهااایی  ااون دماات 

(accuracy( ا حساسااایت)sensitivity و خصویااایت )

(specificity) :مااب  روابط زیر استفاده شد  
 

 

 

 
 

 :ارائه می گردد ادامه در FPو  TN,TP,FNتعاریف که 

(: شخص بیمار True positive (TP)مثبت ) درست

 .کندمی را تایید بیماری جودو کننده بندیدسته و بوده

(: شخص سااع  True negative (TN)منفی ) درست

 .دهدبندی کننده ساع  تشخیص میبوده و دسته

(: شاخص سااع  False positive (FP)اشتباه مثبات 

 .دهدبندی کننده به اشتباه بیمار تشخیص میبوده و دسته

(: شخص بیمار False negative (FN)اشتباه منفی )

 .دهدبندی کننده به اشتباه ساع  تشخیص میو دسته بوده

منظور در این دسته دمتا حساسیت و خاییت بدین

دریاد باه دسات آمدناد.  2/80و  0/99ا 4/94به ترتیب 

برای گروه مبتلایان به پارگی رباص یلیبی ها  مجموعاا  

گاام سااع  و ماابقی  534گام نمونه برداری شد که  523

گام ساع  به  290ند. از این میان های دارای خلل بودگام

گام از دسات رفات. در میاان  02درستی استخراج شد و 

های مشکل دار نیز تماما  به درستی شناسایی و حذ  گام

گردیدند. عذا دمتا حساسیت و خایایت ایان دساته باه 

 فازهاایدرید به دست آمد.  5/95و  322ا 7/95ترتیب 

ده اسات: دهنده گام باه یاورت زیار تعریاف شاتشکیل

Heel Contact 32  دریااد ابتااداییاPre-Swing  42از 

 72درید تاا  32از  Initial Swingدریدا  32درید تا 

دریااد تااا انتهااای  84از  Terminal Swingدریااد و 

فازهاای اساتخراج شاده یاک  4 تصویر شاماره. (37)گام

باه ترتیاب  Dو  Cا Bا Aدهاد. حارو  گام را نشان می

ا Initial Swingا Terminal Swingبیانگر آغاز فازهای 

Pre-Swing  وHeel Contact .می باشند  
 

 

 فازهای استخراج شده گام :5تصویر شماره 
 

دهد اگر در طول گام برداری خللای نتایج نشان می

های سخت افزاری اتفاق نیفتدا با ایجاد نشود و یا آسیب

 دمت بالایی تمام گام ها مابل شناسایی است و همین طاور
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 پایین بودن حساسیت در دسته افراد نرمالا احتمال از دسات

دهد. بناابراین دادن تعداد معدودی گام ساع  را نشان می

 رویکرد پیشنهادی از عملکرد بسیار مناسب برخوردار است.
 

 بحث
هد  از انجام این تحقی ا ارایه اعگوریت  ناوینی باا 

یاا گیری از توابع موجک و تکنیک پیچ  زمانی پوبهره

به کمک شتاب سانج باه منظاور تفکیاک گاام و تعیاین 

فازهای استقرار و تاب خوردن گام افراد مبتلا به پاارگی 

رباص یلیبی بود. اعگوریت  جدید ارایه شده نشان داد که 

دریااد(  94بااه کمااک شااتاب ساانجا بااا دماات بااالایی )

های افراد مبتلا به پارگی رباص یلیبی و افاراد سااع  گام

اساات. متعامبااا  فازهااای هاار گااام بعااد از  ماباال شناسااایی

 (33)و همکااران  Leeشناسایی کل گام استخراج شاد. 

همبستگی نتایج اعگوریت  خود با دوربین را بارای گاروه 

درید بیان کردند و ایان در حااعی اسات  99تا  90ساع  

دریادی مشااهده  94که در مااععه حاضرا دمت حدود 

یاا دساتگاه روی شده است. در بسیاری مااععاات دیگار 

هاا باا مااععاه درشت نی نبوده و اعگاوی گاام آزماودنی

که مااععاه جاییاز آن .(32-32)حاضر تفاوت داشته است

 های افراد به منظاور شناساایی مکاانیزم بیمااری درروی گام

و به این منظاور  (33ا9ا8)های اخیر افزای  یافته استسال

اب سانج نسابت استفاده از دستگاه ارزان و مابل حمل شت

تر مانند دورباین در حاال گساترش های پیچیدهبه سیست 

اساتفاده هاای تاازه بارای استا بنابراین معرفای پروتکال

معرفای  تر از این دستگاه ضروری است. عذا اعگاوریت آسان

شده برای جداسازی فازهای گام به منظور مااععه شتابی 

ت گام استخوان درشت نی بسیار مفید خواهد بود. مااععا

مابلیت افراد مبتلا به پارگی رباص یلیبی از طرق مختلفا 

 شتاب سنج در شناساایی تفااوت باین گاام افاراد و اهمیات

 رویحرکات  رخشی و انتقاعی درشت نی در حین پیاده

   دهند.اهمیت مااععه انجام شده را نشان می( 34ا35ا33ا8ا9)

 

References 

1. Fish DJ, Nielsen JP. Clinical Assessment of 

human Gait. Journal of Prosthetics & Orthotics 

1993; 5(2): 39-48. 

2. Ebersbach G, Sojer M, Valldeoriola F, Wissel 

J, Muller J, Tolosa E, et al. Comparative 

analysis of gait in Parkinson’s disease, 

cerebella ataxia and subcortical arteriosclerotic 

encephalopathy. Brain 1999; 7: 1349-1355. 

3. Clarke JE, Eccleston C. Assessing the quality 

of walking in adults with chronic pain: The 

development and preliminary psychometric 

evaluation of the Bath Assessment of 

Walking Inventory. Eur J Pain 2009; 13(3): 

305-311. 

4. Begg R, Palaniswami M. Computational 

intelligence for Movement Sciences, Neural 

Networks and Other Emerging Techniques 

(Computational Intelligence and Its 

Applications Series), 1st ed. Tokyo: Idea 

Group Publishing, 2006. 

5. Godfrey A, Conway R, Meagher D, Olaighin 

G. Direct measurement of human movement 

by accelerometery. Med Eng Phys 2008; 

30(10): 1364-1386. 

6. Rodriguez-Silva DA, Gil-Castineira F, 

Gonzalez-Castano FJ, Duro RJ. Human motion 

tracking and gait analysis: A brief review of 

current sensing systems and integration with 

intelligent environment. IEEE international 

conference on virtual environment, human-

computer interfaces   2008; 166-171. 

7. Derawi MO. Accelerometer-based gait analysis 

A survey Mohammad. NISK conference 

2010. 

8. Bryant AL, Newton RU, Steele J. successful 

feed-forward strategies following acl injury 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
3-

28
 ]

 

                               7 / 8

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-8589-fa.html


 
 

 1931، مهر  141دوره بيست و ششم، شماره                                 مازندران                                               مجله دانشگاه علوم پزشكي         101

and recinstruction. J Electromyogr Kinesiol 

2009; 19(5): 988-997. 

9. Lopomo N, Zaffagnini S, Signorelli C, 

Bignozzi S, Giordano G, Marcheggiani 

Muccioli GM,et al. an original clinical 

methodology for non-invasive assessment of 

pivot-shift test. Comput Methods Biomech 

Biomed Engin 2012; 15(12): 1323-1328. 

10. Buganéa F, Benedettia MG, Casadiob G, 

Attalaa S, Biagi F, Mancac M, et al. 

Estimation of spatial-temporal gait parameters 

in level walking based on a single 

accelerometer: Validation on normal subjects 

by standard gait analysis. Comput Methods 

Programs Biomed 2012; 108(1): 129-137. 

11. Lee Hk, Hwang SJ, Cho SP, Lee DR, You 

SH, Lee KJ, et al. Novel Algorithm for the 

Hemiplegic Gait Evaluation using a Single 3-

axis Accelerometer. Conf Proc IEEE Eng 

Med Biol Soc 2009; 2009: 3964-3966. 

12. Gafurov D, Snekkenes E, Bours P. Gait 

Authentication and Identification Using 

Wearable Accelerometer Sensor. Automatic 

Identification Advanced Technologies 2007; 

220-225. 

 

13. Lee CY, Lee JJ. Estimation of walking 

Behavior Using Accelerometer in Gait 

Rehabilitation. Nternational Journal of Human- 

friendly Welfare Robotic Systems 2002. 

14. Rong L, Zhiguo D, Jianzhong Z, Ming D. 

Identification of individual walking pattern 

using gait acceleration. 2007 1st International 

Conference on Bioinformatics and Biomedical 

Engineering 2007; 543-546. 

15. Malanga G, delisa JA. Clinical Observation. 

In: Rehabilitation Research and Development 

Service, Gait Analysis in the Science of 

Rehabilitation. DeLisa JA, (ed). Chapter 1. 

1st ed. Michigan: Diane Publishing; 1998. 

16. Georgoulis AD, Papadonikolakis A, 

Papageorgiou CD, Mitsou  A, Stergiou N. 

Three-Dimensional Tibiofemoral Kinematics 

of the Anterior Cruciate Ligament-Deficient 

and Reconstructed Knee during Walking. 

Am J Sports Med 2003; 31(1): 75-79. 

17. Stergiou N, Ristanis S, Moraiti C, Georgoulis 

AD. Tibial Rotation in Anterior Cruciate 

Ligament (ACL)-Deficient and ACL-

Reconstructed Knees: a Theoretical Proposition 

for the Development of Osteoarthritis. Sports 

Med 2007; 37(7): 601-613. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
3-

28
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-8589-fa.html
http://www.tcpdf.org

