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 مقاله پژوهشی

 با استفاده  یعضلان یو اسکلت یمبتلا به اختلالات عصب مارانیدر ب ییستایتعادل ا یبررس

 یرخطیو غ یخط یکردهایاز رو
 

 1، جاوید مستمند1، محمد کریمی*مینا میراحمدی 

    

  

  چكيده 

 یعضلان یاسکلت یها ستمیس یبیترک یها یاستراتژ قیکه از طر ستادهیفرد در حفظ حالت ا ییعبارتست از توانا( Stability)تعادل  :مقدمه

به کار  یرخطیو روش غ یاز جمله روش خط یمختلف یها روش ستادنیفرد در حفظ ثبات ا ییتوانا یابیبه منظور ارز. شود یم لیمختلف تسه

مختلف  یعضلان یو اسکلت یافراد با اختلالات عصب( Posture) تیاست که کدام روش در نشان دادن ثبات وضع دهیمشخص نگرد. رود یم

و  یخط کردیمختلف با رو یعضلان یو اسکلت یعصب عاتیثبات افراد مبتلا به ضا یرو هدف از مطالعه حاضر بررس نیاز ا. دارد یشتریب تیقابل

 .است یرخطیغ

جهت ارزیابی ثبات از . دسالم، دارای اختلال صافی کف پا، پارکینسون و پرتس در این مطالعه وارد شدن چهار گروه از افراد :هامواد و روش

آنتروپی )و غیرخطی ( دامنه، سرعت و طول مسیر مرکز فشار)تفاوت پارامترهای خطی . گیری نیروی کیستلر استفاده شد دستگاه سکوی اندازه

 .آزمون گردید two sample t testبا تست ( تقریبی مرکز فشار

و  4/1661±504./6افراد دارای صافی کف پا و مبتلایان پرتس به ترتیب  خارجی در/میانگین سرعت مرکز فشار در جهت داخلی :ها یافته

خلفی در افراد دارای صافی کف پا و مبتلایان پرتس /میانگین آنتروپی تقریبی در جهت قدامی. (P ≤ 0/05)متر بر دقیقه بود میلی 194±5/878

تفاوت میانگین آنتروپی تقریبی در . بود 54/0±06/0اران پارکینسون که این پارامتر در بیم بود در حالی 99/0±61/0 و95/0±16/0 به ترتیب 

 (.P ≤ 0/05)دار بود  ها معنی خلفی گروه سالم با تمام گروه/جهت قدامی

رسد رویکرد غیرخطی در نشان دادن تفاوت ثبات افراد با اختلالات عصبی و اسکلتی عضلانی مختلف حساسیت بیشتری  به نظر می :گيری نتيجه

افزایش یا . شود در صورت انتخاب روش خطی جهت آنالیز اطلاعات، بجای تنها یک پارامتر از چند پارامتر استفاده گردد البته توصیه می .دارد

 .کند ثباتی را گزارش می های بی کاهش آنتروپی تقریبی وابسته به نوع ضایعه موقعیت

 صافی کف پاثبات، آنالیز خطی، غیرخطی، پارکینسون، پرتس،  :ها كليدواژه
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 مقدمه
موقعیت ثبات عبارتست از حفظ وضعیت ایستاده که به صورت 

نسبت به سطح اتکا  (Center of Pressure)مرکز فشار 
به منظور حفظ ثبات در حالت ایستاده  (.1)شود تعریف می

های مختلفی چون استراتژی مچ پا، زانو و  روی دو پا استراتژی
هایی که به صورت  یکی از سیستم(. 1)رود  هیپ بکار می

ه سکوی رود دستگا کار میه متداول در ارزیابی ثبات ب
گیری نیرو است، ابزاری که میانگین مرکز فشار را با  اندازه

در تحقیقات ادعا شده است   .کند صحت و دقت گزارش می
 Center)که مرکز فشار تقریب مناسبی از نوسانات مرکز ثقل 

of Gravity) دو رویکرد کلی برای آنالیز (. 3و2)باشد  می
کز فشار خروجی از ثبات ایستادن بر اساس اطلاعات نوسان مر

که عبارتند از آنالیز  گیری نیرو وجود دارد دستگاه سکوی اندازه
در آنالیز خطی پارامترهایی مانند دامنه . خطی و غیرخطی

نوسانات، طول مسیر و سرعت مرکز فشار بیانگر میزان حرکت 
که این  ، در حالی(5و4( )کمیت حرکت)مرکز فشار خواهند بود 
کیفیت )چگونگی حرکت مرکز فشار  رویکرد درمورد نظم و

در مقابل، در آنالیز . گذارد اطلاعاتی در اختیار ما نمی( حرکت
غیرخطی پارامترهایی چون آنتروپی تقریبی 

(Approximate Entropy)  و لیاپونف اکسپوننت
(Lyapunov Exponent) که به بزرگی کل  بیش از آن

پذیرند  نوسانات حساس باشند به الگوی اطلاعات حساسیت
که این رویکرد روشی سودمند در بررسی  از آنجایی(. 6و5)

کیفیت الگوی نوسانات است پتانسیل بالایی در ارزیابی 
. باشد کلینیکی کنترل حرکت نرمال و پاتولوژیک دارا می

ای است که در تئوری  آنتروپی یک مفهوم آماری پایه
اطلاعات به عنوان شاخص سنجش تغییرپذیری 

(Variability)  و عدم قطعیت(Uncertainly)  مطرح
همچنین آنتروپی تقریبی روش تعیین  (.8، 7)شود  می

های  به منظور بررسی نظم سری (Complexity)پیچیدگی 
 (.8، 7)زمانی است 

با وجود اینکه بیشتر آنالیزهای ثبات ایستادن با استفاده از 
رویکرد خطی انجام شده است در این رویکرد مشکلاتی وجود 

اولین مسئله این است که (. 6)دارد که لازم است لحاظ شوند 
ثبات وضعیت در این رویکرد بدون لحاظ کردن اغتشاشات 

که ثبات انسان تحت تأثیر  شود در حالی گیری می اندازه
واسطه فعالیت ه اغتشاشات داخلی و خارجی است که ب
های ذهنی اعمال  عضلانی، ضربان قلب، تنفس و فعالیت

که کنترل مکانیسم این اغتشاشات دشوار  از آنجایی. شوند می
گیری ثبات  است رویکرد خطی روش مناسبی جهت اندازه

دومین مشکل در ارتباط با (. 9،11، 6)ایستادن نیست 
شود که  مطرح می نهایتاً. خصوصیات نوسان مرکز فشار است

ای  بررسی ثبات وضعیت بر اساس نوسان مرکز فشار به اندازه
از . ندارد که بتواند تغییرات پاتولوژیک را نشان دهدحساسیت 

گیری شده است که رویکرد غیرخطی روشی  این رو نتیجه
در روش . گیری ثبات ایستادن است تر در اندازه بهتر و حساس

خطی افزایش مقادیر پارامترهای مرکز فشار به عنوان افزایش 
ثباتی  گر کاهش بی شود و کاهش آن بیان ثباتی قلمداد می بی

اما در آنالیز غیرخطی تغییر پارامترهای مرکز فشار . است
عضلانی با محیط  گر تغییرات تعامل سیستم عصبی بیان

پیرامون، تغییر نظم رفتاری و پیچیدگی سیستم تعادلی است 
که لزوماً افزایش مقادیر در آن به معنای افزایش یا کاهش 

سیگنال مرکز ثباتی نخواهد بود چرا که در این رویکرد بی
نظمی دارد  باشد که رفتار بی فشار یک سیگنال غیرایستا می

(4 .) 

آنتروپی تقریبی یکی از پارامترهایی است که در آنالیز 
به عنوان ابزار  Pincusرود و توسط  کار میه غیرخطی ب

، 7)های زمانی مطرح شد  سنجش پیچیدگی اطلاعات سری
از محیط پیرامونی این پارامتر درجه جدایی یک سیستم (. 8

اخیراً صورت گرفته  ای که در مطالعه. دهد آن را نشان می
مطرح شده است که مسیر  مرکز فشار در بیماران مبتلا به 

شود و بدنبال  تر می سکته مغزی در مقایسه با افراد سالم منظم
نکته مهم این است که (. 11)یابد  درمان نظم کمتری می

بی در ارتباط با بهبود تعادل است بدانیم افزایش آنتروپی تقری
گوید آنتروپی بیشتر  ای وجود دارد که می فرضیه .یا خیر

بعضی (. 11)دهد  پیچیدگی کمتر یک سیستم را نشان می
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اند کاهش مقادیر مشتقات مرکز فشار  تحقیقات هم نشان داده
گر کنترل وضعی ضعیف باشد  تواند بیان بجای افزایش آن می

ر بررسی تعادل ایستادن افراد سالم و بیماران از آنجا که د(. 6)
عضلانی مختلف با استفاده  مبتلا به ضایعات عصبی و اسکلتی

 از رویکردهای خطی و غیرخطی شواهد کافی وجود ندارد و

مشخص نگردیده است که کدام رویکرد قابلیت بیشتری در 
نشان دادن ثبات وضعی دارد این مطالعه در پی بررسی تعادل 

عضلانی مختلف از  ان به ضایعات عصبی و اسکلتیمبتلای
دیگر هدف مطالعه حاضر تعیین . باشد طریق هر دو روش می

است که اختلال ( افزایش یا کاهش آنتروپی تقریبی)ای  فرضیه
 .دهد تعادل ایستادن را نشان می

 

 ها مواد و روش
از آنجا که هدف اصلی مطالعه حاضر بررسی حساسیت دو 

خطی در آنالیز اطلاعات مرکز فشار بوده روش خطی و غیر 
هایی از افراد نیاز داشتیم که خصوصیات متفاوتی  است به گروه

روش خطی و غیر )داشته باشند تا بتوانیم کارامدی ابزار خود 
های ارتوپدی و  بیماری)را در شرایط مختلف تعادلی ( خطی

ی لذا از بین اطلاعات تعادل ایستای(. 12)بسنجیم ( نورولوژی
موجود در مجموعه اطلاعاتی خود، از اطلاعات چهار گروه 

، مبتلایان به پرتس، صافی کف پا و (مردان)شامل افراد سالم 
 1جدول . پارکینسون در این مطالعه استفاده کردیم

. دهد کننده در مطالعه را نشان می خصوصیات افراد شرکت
بقه عدم سا: معیارهای ورود به این طرح پژوهشی عبارتند از

غیر از بیماری مورد نظر )بیماری ارتوپدی یا عصبی دیگر 
روانی و ذهنی، عدم  ، عدم مشکلات روحی(برای هر گروه

نشده، عدم استفاده از وسیله  اختلال بینایی یا شنوایی اصلاح
لازم به ذکر است که . کمکی حین ایستادن بر سکوی نیرو

قد، وزن و سن  حین ورود افراد به مطالعه معیاری در ارتباط با
کنندگان در پژوهش حاضر  تمامی شرکت. ها لحاظ نگردید آن

نامه را ملاحظه و امضا  ها فرم رضایت قبل از انجام تست
کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اصفهان از نظر . کردند

 .اخلاقی این طرح را تأیید کرد

آموزش  ،ها و ابزارها کنندگان در خصوص روند تست شرکت 
در تست تعادل از . ها ثبت گردید دند و وزن و قد آنداده ش

گیری  ثانیه روی سکوی اندازه 61افراد خواسته شد به مدت 
مرتبه تکرار شد و اطلاعات با  3هر تست . نیرو بایستند

 .هرتز ثبت گردید 121فرکانس 
در . کار رفته استه در این مطالعه آنالیز خطی و غیرخطی ب 

مترهای طول مسیر، دامنه و سرعت رویکرد خطی آنالیز پارا
خارجی از /خلفی و داخلی/مرکز فشار در دو جهت قدامی

  (. 13،14)شد  های زیر انجام طریق فرمول

COPEAP(mm) = xmax -xmin 

COPEML(mm) = ymax -ymin 

  

  

 

 
COPEML ،PLAP ،PLML ،VAP و VML ه ب

خلفی، /ترتیب عبارتند از دامنه مرکز فشار در جهت قدامی
خارجی، طول مسیر مرکز /دامنه مرکز فشار در جهت داخلی

خلفی، طول مسیر مرکز فشار در جهت /فشار در جهت قدامی
خلفی و /خارجی، سرعت مرکز فشار در جهت قدامی/داخلی

 . خارجی/سرعت مرکز فشار در جهت داخلی
پارامتر آنتروپی تقریبی مورد استفاده قرار در رویکرد غیرخطی  

روش محاسباتی در محاسبه آنتروپی تقریبی روشی . گرفت
اند و در بعضی  کار بردهه ب Kalmanو  Pincusاست که 

 در مطالعه حاضر آنتروپی(. 15، 7،8)مقالات ذکر گردیده است 

 mتعریف شده است که  ApEn(m,r,n)تقریبی به صورت 
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نقاط اطلاعاتی ورودی است و  nلرانس و ت rبعد جاسازی، 
 :فرمول محاسباتی به صورت زیر است

 

 

 

 
و در  -Wilk Shapiroها از طریق تست  توزیع نرمال داده

از آنجا که پارامترها توزیع . بررسی شد 15/1داری  یسطح معن
نرمال داشتند در آنالیز نهایی از تست پارامتریک استفاده 

 .گردید
 

 کنندگان شرکت عدادت سن قد وزن

 گروه سالم 25 12±35 15/1±7/1 5/12±61

 گروه مبتلا به پارکینسون 11 5±51 2/1±68/1 9/5±61

 گروه مبتلا به صافی کف پا 15 3±31 12/1±65/1 5/2±58

 گروه مبتلا به پرتس 11 3±5/11 15/1±45/1 2/6±34

 
 

 

 ها یافته

فی افراد سالم، خل/میانگین دامنه مرکز فشار در جهت قدامی
مبتلایان به صافی کف پا، پرتس و پارکینسون به ترتیب 

 97/21±55/5و 12/3±5/15، 4/6±16/26، 4/8±2/21
تفاوت میانگین دامنه مرکز فشار در جهت  .متر بود میلی

خلفی بین افراد سالم، مبتلایان به صافی کف پا و /قدامی
اری بین د یولی تفاوت معن (P ≤ 0/05) دار بود یپرتس معن

میانگین دامنه . افراد سالم و بیماران پارکینسون وجود نداشت
 5/14±5/7خارجی در افراد سالم /مرکز فشار در جهت داخلی

متر، در  میلی 11/11±87/3 متر، در بیماران پارکینسون میلی
متر و در بیماران  میلی 21/13±3/4افراد دارای صافی کف پا 

های مورد  فاوت ثبات گروهت. متر بود میلی 2/37±9/7 پرتس
مطالعه بر اساس میانگین دامنه مرکز فشار در جهت 

طول مسیر مرکز فشار در جهت . دار نبود یخارجی معن/داخلی
پارامترهای دیگری بودند که در  خارجی/خلفی و داخلی/قدامی

، میانگین طول مسیر و 2جدول . این مطالعه استفاده گردیدند
کننده در این مطالعه را  شرکت گروه 4سرعت مرکز فشار در 

شود بر  دیده می 2طور که در جدول  همان. دهد نشان می
اساس پارامترهای خطی، تفاوت ثبات افراد سالم، افراد دارای 

که ثبات بیماران  دار است درحالی یصافی کف پا و پرتس معن
 .پارکینسون مانند گروه سالم است

به گردید آنتروپی پارامتر غیرخطی که در پژوهش حاضر محاس
خارجی در /میانگین این پارامتر در جهت داخلی. تقریبی بود

افراد سالم، مبتلایان به پرتس، پارکینسون و صافی کف پا به 
و  44/1±18/1، 14/1±22/1، 52/1±13/1ترتیب 

ها  تمامی گروه 2بر اساس اطلاعات جدول . بود 14/1±12/1
ثبات بودند  ارجی بیخ/در مقایسه با گروه سالم در جهت داخلی

(P ≤ 0/05) .خلفی /میانگین آنتروپی تقریبی در جهت قدامی
در افراد دارای صافی کف پا و مبتلایان پرتس به ترتیب 

که این پارامتر در  بود درحالی 99/1±21/1و   16/1±94/1
تفاوت میانگین آنتروپی . بود 45/1±16/1بیماران پارکینسون 

، P ≤ 0/05)دار بود  یها معن وهتقریبی گروه سالم و سایر گر
 (.2جدول 
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 كننده در این مطالعه های شركت ها در گروه مربوط به تفاوت ميانگين  p-valueميانگين مقادیر متغيرهای ثبات و: 1جدول

دامنه مرکز 

فشار 

 خلفی/قدامی

 (متر میلی)

دامنه مرکز 

فشار 

خارج/داخلی

 ی

 (مترمیلی)

طول مسیر مرکز 

 خلفی/فشار قدامی

 (مترمیلی)

طول مسیر مرکز 

فشار 

 خارجی/داخلی

 (مترمیلی)

سرعت مرکز 

فشار 

 خلفی/قدامی

 (دقیقه/مترمیلی)

سرعت مرکز فشار 

 خارجی/داخلی

 (دقیقه/مترمیلی)

آنتروپی 

تقریبی 

 خلفی/قدامی

آنتروپی تقریبی 

 خارجی/داخلی
 کنندگان شرکت

5/8±6/61 4/7±4/15 4/160±78/608 6/40±974/646 
18/140±16/

591 
 گروه سالم 19/0±46/0 1/0±44/0 5/100±74/405

5/6±16/66 9/5±61/19 4/198±4/444 8/606±74/810 14/677±1111 6/504±4/1661 16/0±95/0 15/0±16/1 

گروه مبتلا به 

صافی كف 

 پا

095/0* 147/0 000/0* 000/0* 000/0* 000/0* 006/0* 000/0* P-value 

         

 گروه سالم 19/0±46/0 1/0±44/0 5/100±74/405 18/140±16/591 6/40±974/646 4/160±78/608 4/7±4/15 5/8±6/61

06/9±4/14 9/7±6/97 64/96±7/909 9/65±8/696 74/96±1/911 194±5/878 
61/0±997/

0 
66/0±15/1 

گروه مبتلا به 

 پرتس

040/0* 880/0 090/0 050/0* 090/0 050/0* 000/0* 000/0* P-value 

         

 گروه سالم 19/0±46/0 1/0±44/0 5/100±74/405 18/140±16/591 6/40±974/646 4/160±78/608 4/7±4/15 5/8±6/61

44/4±97/60 87/9±01/10 49/46±66/516 98/47±17/569 18/104±99/899 88/115±69/848 06/0±54/0 08/0±55/0 
گروه مبتلا به 

 پاركينسون

990/0 187/0 140/0 700/0 140/0 700/0 000/0* 000/0* P-value 

 معنادار در نظر گرفته شده است ≥ p 04/0مقادیر  *

  
 (ب)                                                                (       الف)              
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 (د)                                                                    (       ج)               

 .(د)لا به پارکینسون ، در یک فرد مبت(ج)، در یک فرد مبتلا به پرتس (ب)، در یک فرد مبتلا به صافی کف پا (الف)دامنه مرکز فشار در یک فرد سالم   .1شکل

 

 

 بحث
آید و  دست میه ثبات ایستادن طی یک فرایند پیچیده ب

نیازمند فعالیت هماهنگ شده اجزاء حسی و حرکتی چندگانه و 
ه حرکات هماهنگ مفاصل مچ پا، زانو و هیپ است که ب

ثبات (. 1)شود  واسطه عضلات پیرامون این مفاصل تأمین می
عضلانی و عصبی  ت اسکلتیایستادن تحت تأثیر اختلالا

های مختلفی برای ارزیابی ثبات  روش. گیرد مختلف قرار می
. باشد ایستادن وجود دارد که شامل روش خطی و غیرخطی می

با وجود اینکه تحقیقاتی در بررسی ثبات ایستادن با استفاده از 
روش غیرخطی انجام شده است هنوز تناقضاتی وجود دارد که 

دهنده  اهش پارامترهای این رویکرد نشانآیا افزایش و یا ک
از این رو هدف از تحقیق حاضر بررسی و (. 6)ثباتی است  بی

یافتن روشی از آنالیز ثبات است که بتواند اثر اختلالات 
 .مختلف بر ثبات ایستادن را مشخص سازد

یک گروه از افرادی که در این مطالعه شرکت کردند مبتلایان 
شود  دیده می 2طور که در جدول  همان. به صافی کف پا بودند

. داری بین ثبات این گروه و گروه سالم وجود دارد یتفاوت معن
همچنین ثبات این گروه بر اساس پارامتر آنتروپی تقریبی با 

کارانش در تحقیقی و هم  Hertel.افراد سالم متفاوت است
پا روی  به بررسی تفاوت کنترل وضعی در حالت ایستاده تک

ها دریافتند که پارامتر  آن. افرادی با ضایعات مختف پا پرداختند
در افراد دارای قوس بیش از ( دامنه نوسان)خطی مرکز فشار 

داری بیشتر از افراد دارای صافی کف پا  یحد پا به صورت معن
و همکارانش تفاوت  Coteکه  ، درحالی(16) و افراد سالم است

داری بین نوسان پاسچر و تعادل ایستایی افراد دارای  یمعن
صافی کف پا و افراد دارای قوس بیش از حد پا نسبت به افراد 

 Hertelپژوهشمشابه Cote در مطالعه . سالم گزارش ندادند

پا انجام شد و  های استاتیک در حالت ایستاده تک تست 
نالیز اطلاعات از پارامتر غیرخطی استفاده نگردید، جهت آ

در افراد (. 17)ثانیه بود  15همچنین مدت زمان هر تست 
دارای صافی کف پا راستای مفصل مچ پا به علت چرخش 

ل ساختار را در یک کند و ک تالوس یا کالکانئووالگوم تغییر می
همچنین به علت (. 21-18)دهد  ثبات قرار می موقعیت بی

حد اعمال شده بر دوک عضلانی و  از ترس بیشاس
استخوانی، حس عمقی و کینستزی  ساختارهای تاندونی

 (.21)یابد  عضلات پیرامون مفصل کاهش می
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در مبتلایان پرتس، ثبات بر اساس پارامتر دامنه مرکز فشار  
خلفی بهتر از افراد سالم است ولی در جهت  /در جهت قدامی

نتایج سایر پارامترهای خطی . خارجی برعکس است/داخلی
این . دهد که ثبات این گروه از افراد سالم بدتر است نشان می

ای از ضعف عضلانی و اختلاف طول اندام  افراد دارای درجه
شان را تحت تأثیر  باشند به صورتی که توانایی ایستادن می

شود،  دیده می 2طور که در جدول  همان(. 21)دهد  قرار می
پی تقریبی افراد سالم و مبتلایان پرتس به طور میانگین آنترو

توان نتیجه گرفت که در این  می. داری متفاوت است یمعن
توان تنها بر اساس یک پارامتر خطی مانند  گروه از افراد نمی

این بدین . دامنه مرکز فشار در مورد ثبات برداشت قطعی کرد
ترهای معناست که برای نشان دادن ثبات باید گروهی از پارام
کار ه خطی مانند دامنه، سرعت و طول مسیر مرکز فشار ب

رسد که آنتروپی تقریبی در نشان دادن  گرچه به نظر می. روند
. اثرات این ضایعه بر ثبات ایستادن حساسیت بیشتری دارد

ای که به بررسی تعادل ایستگاهی  متأسفانه تاکنون مطالعه
 .تاس بیماران پرتس پرداخته باشد انجام نشده

گروه دیگری از افراد که در مطالعه وارد شدند بیماران مبتلا  
اگرچه بر اساس پارامترهای خطی تفاوت . به پارکینسون بودند

داری بین گروه سالم و گروه پارکینسون وجود نداشت  یمعن
داری بین ثبات  یولی با توجه به پارامتر غیرخطی تفاوت معن

انگین آنتروپی تقریبی می)این گروه و افراد سالم دیده شد 
این مورد با نتایج (. بیماران پارکینسون کمتر از افراد سالم بود

و همکارانش در  Schmit. تحقیقات دیگر متناقض است
که آنتروپی تقریبی در مبتلایان  ای نشان دادند مطالعه

همچنین در مطالعه (. 22)پارکینسون بیشتر از افراد سالم بود 
داری  یهای خطی مرکز فشار به طور معنها مقادیر پارامتر آن

در تحقیق . در بیماران پارکینسون بیشتر از گروه کنترل بود
Morrison  8فرد سالم و  12و همکارانش تعادل ایستایی 

خوانی داشتند مورد  بیمار پارکینسون که از نظر سنی هم
نتیجه تحقیق نشان داد که مقادیر (. 23)بررسی قرار گرفت 

گر نظم کمتر مرکز فشار و ثبات  پی تقریبی بیانبالاتر آنترو
همچنین رابطه مثبتی بین آنتروپی تقریبی مرکز )کمتر است 

در مقابل (. دست آمده فشار و شدت بیماری پارکینسون ب
Chastan داری بین میانگین طول مسیر مرکز  یتفاوت معن

در (. 24)فشار مبتلایان پارکینسون و افراد سالم گزارش نداد 
العه حاضر میانگین آنتروپی تقریبی بیماران پارکینسون در مط

خلفی و /مقایسه با افراد سالم در هر دو جهت قدامی
خوانی  خارجی کمتر بود، چیزی که با سایر تحقیقات هم/داخلی
قابل ذکر است که ثبات این گروه از بیماران به زمان . نداشت

ی و همچنین شدت بیمار( OFFیا  ONفاز )انجام تست 
در مطالعه حاضر شدت بیماری (. 24-22)بستگی دارد 

بود و  Hohen/Yahr ،1-3پارکینسون بر اساس مقیاس 
اگرچه افزایش میانگین . انجام شد ONها در مرحله  تست

ثباتی است، در مورد  پارامترهای خطی بیانگر شرایط بی
پارامترهای غیرخطی افزایش یا کاهش مقادیر نسبت به گروه 

 .ثباتی قلمداد شود واند به عنوان علامت بیت سالم می
 

 گیری نتیجه
دهد که هر دو رویکرد خطی و  نتایج این مطالعه نشان می

غیرخطی در نشان دادن ثبات ایستادن دارای حساسیت 
رسد رویکرد غیرخطی از حساسیت  هستند، هرچند به نظر می

 گردد در موارد استفاده از توصیه می. بیشتری برخوردار باشد
جای یک پارامتر از گروهی از پارامترها ه رویکرد خطی ب

رسد در بعضی از اختلالات مقادیر  به نظر می. استفاده گردد
ثباتی وضعی باشد اگرچه در  بیشتر آنتروپی تقریبی نمایانگر بی

 .مورد بیماری پارکینسون این مسأله متفاوت است

 پیشنهادها
جمله این  از. اشتهایی نیز وجود د در تحقیق حاضر محدودیت

رو  از این که تنها از یک پارامتر غیرخطی استفاده گردید
شود تحقیقات مشابهی با استفاده از تعداد  توصیه می

 پارامترهای غیرخطی بیشتر و روی افراد با ضایعات متفاوت

سازی  ها عدم همسان یکی دیگر از محدودیت .انجام شود
خصات های مورد مطالعه از لحاظ بعضی مش گروه

شود مطالعات بعدی در  باشد، لذا پیشنهاد می آنتروپومتریک می
ای روش خطی و  حوزه بررسی ثبات با رویکرد مقایسه
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ها و ضایعاتی که در  غیرخطی آنالیز اطلاعات، بر بیماری
امکان  ند انجام شود تا عملاًهست محدوده سنی مشابه شایع

 .سازی قد، وزن و سن هم وجود داشته باشد همسان
 

 تشکر و قدردانی
های دانشگاه علوم پزشکی  نویسندگان این مقاله  حمایت

. نهند اصفهان را در راستای اجرای این پژوهش ارج می

همچنین از جناب آقایان دکتر احسان کوچکی و میثم صادقی 
که در محاسبه و آنالیز غیرخطی اطلاعات مرکز فشار 

 .همکاری نمودند سپاسگزارند
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Abstract 
Introduction: Stability is the ability of subjects to keep their upright posture, which is enhanced by 

combination strategies of various musculoskeletal systems. Various methods have been used to evaluate 

the abilities of subjects during standing, including linear and nonlinear methods. It is not clear that which 

one of these two methods has more ability to represent stability of subjects with various neurological and 

musculoskeletal disorders. Therefore, the aim of this study was to investigate the stability of the subjects 

with various neurological and musculoskeletal disorders using linear and nonlinear methods. 

Materials and Methods: Four groups of subjects including, normal subjects and subjects with three 

different disorders of flatfoot, Parkinson`s Disease (PD), and Perthes were recruited in this study.  A 

Kistler force plate was used to evaluate the stability of the subjects. The difference between the linear 

(Center of Pressure Excursion, Velocity and Path Length) and nonlinear (Approximate Entropy = ApEn) 

parameters was evaluated by two sample t test. 

Results: The mean value of COP velocity of flatfoot and perthes subjects were 1621/5±405/6 and 

878/4±195 mm/min in the mediolateral direction, respectively (P < 0/05). The mean value of ApEn in the 

anteroposterior direction was 0/94±0/16 in flatfoot subjects and 0/99±0/21 in those with perthes. However, 

it was 0/45±0/06 in the subjects with PD. The difference between normal subjects and all other groups of 

participants was significant (P < 0/05). 

Conclusion: It seems that nonlinear method is more sensitive to represent the difference between stability 

of subjects with different neurological and musculoskeletal disorders. However when linear approach is 

selected for data analysis it is suggested to use a group of parameters instead of only one parameter. 

Depending on the kind of diseases, increasing and decreasing the value of Approximate Entropy represent 

the instability situations. 
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