
Journal of 
Sport Biomechanics 
 

 
 

Autumn 2026. Vol 12. Issue 3 

 

Research Paper 

Comparison of Knee Contact Force Estimation Errors Between Two 

OpenSim Musculoskeletal Models During Walking and Squatting  

Pooria Asgari1  , *Shahrzad Zandi1  , Farhad Tabatabai Ghomsheh2  , Hamid Nikmohammad1   

1. Department of Sport Injuries and Biomechanics, Faculty of Sports and Health Sciences, University of Tehran, Tehran, Iran. 
2. Department of Ergonomics, Pediatric Neurorehabilitation Research Center, School of Rehabilitation Sciences, University of Social Welfare and 
Rehabilitation Sciences (USWR), Tehran, Iran. 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 
 
Article Info: 

 
Received: 12 May 2026 

Accepted: 30 July 2026 

Available Online: 14 August 2026 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

Keywords: 

Musculoskeletal modeling, 

Knee joint contact force, 

Walking, Squatting, 

OpenSim 

A B S T R A C T 

Objective Accurate estimation of musculoskeletal forces is essential for 

understanding joint biomechanics, improving rehabilitation strategies, and optimizing 

implant design. Joint reaction forces can be estimated using biomechanical 

measurements combined with musculoskeletal modeling approaches. This study 

aimed to compare the accuracy of knee joint contact force estimation between the 

Gait2392 and Rajagopal musculoskeletal models implemented in OpenSim. 

Methods Data from six participants (five males and one female; age: 68 ± 5 years; 

body mass: 88 ± 12 kg; height: 173 ± 4 cm) were analyzed. Biomechanical data 

collected during walking and squatting tasks were used in this study. After scaling 

both musculoskeletal models, joint reaction force analyses were performed in 

OpenSim. Relative errors between predicted knee contact forces and in vivo implant-

measured forces were calculated. Statistical Parametric Mapping (SPM) paired t-tests 

were used to compare modeling errors between the two models at a significance level 

of 0.05. 

Results SPM analysis revealed significantly greater estimation errors in the 

Rajagopal model during the stance phase of walking and across a substantial portion 

of the squat cycle, particularly in the vertical force component. The RMSE values for 

the Gait2392 model were 0.835 during walking and 1.536 during squatting, whereas 

the Rajagopal model demonstrated RMSE values of 1.486 and 3.371, respectively. 

The coefficient of determination (R²) values for the Gait2392 model were 0.665 

during walking and 0.767 during squatting, while the Rajagopal model showed R² 

values of 0.639 and 0.750, respectively. 

Conclusion The findings indicate that the Gait2392 model provides more accurate 

estimations of knee joint contact forces during walking and squatting tasks compared 

with the Rajagopal model. Therefore, the Gait2392 model may be more suitable for 

estimating knee joint contact forces in similar low-velocity functional activities. 
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1. Introduction 

Musculoskeletal modeling has become one of the most important tools for biomechanical analysis of 

human movement in recent years, enabling non-invasive estimation of muscle forces, joint reaction forces, 

and mechanical loads applied to musculoskeletal structures (1). These models have been widely used in 

gait analysis, orthopedic prosthesis design, rehabilitation planning, and prevention of musculoskeletal 

injuries (2). Despite continuous development of musculoskeletal models, the validity and accuracy of joint 

force estimation remain among the most important challenges in movement simulation studies, as modeling 

outcomes depend on factors such as model structure, muscle and joint definitions, optimization methods, 

and biomechanical assumptions (1, 3). Therefore, validating and comparing the performance of different 

musculoskeletal models is essential for selecting appropriate models in biomechanical analyses and clinical 

applications. 

Joint contact forces, particularly at the knee joint, are considered important biomechanical indicators in the 

study of musculoskeletal injuries, joint loading analysis, and prosthesis design. The earliest studies on 

direct measurement of internal joint forces date back to the 1960s, when Rydell successfully measured hip 

joint contact force for the first time using implanted sensors (4). Subsequently, the development of 

musculoskeletal models enabled non-invasive estimation of joint forces. Nevertheless, several studies have 

reported discrepancies between forces predicted by musculoskeletal models and actual values measured 

using instrumented implants (5–7). Hernández et al. (2020), in a study comparing direct measurements of 

isometric shoulder forces with musculoskeletal modeling results, also demonstrated significant differences 

between model-based estimations and direct measurements (8). In recent years, validation of 

musculoskeletal models using in vivo data has received considerable attention, as insufficient validation 

may lead to inaccurate estimations and misleading biomechanical interpretations (7). In this context, the 

Knee-CAMS project, developed through collaboration between ETH Zurich and Universitätsmedizin 

Berlin, represents one of the most comprehensive datasets available for knee joint contact force 

measurements (9). This dataset includes simultaneous recordings of kinematic data, kinetic data, and actual 

knee joint forces obtained using instrumented implants, and has been widely used as a reliable reference 

for evaluating the accuracy of musculoskeletal models (9). Despite the importance of this dataset, only a 

limited number of studies have directly compared the accuracy of different OpenSim models using real 

intra-articular measurements. 

Among the various models available in OpenSim, the Gait2392 and Rajagopal models are among the most 

commonly used for functional movement and gait analysis (10, 11). The Gait2392 model has been 

extensively used in biomechanical gait studies (10). In contrast, the Rajagopal model was developed as an 

improved version of previous OpenSim models with the aim of enhancing the accuracy of functional 

movement simulations (11). Differences in muscle definitions, joint representations, and biomechanical 

parameters between these two models may influence joint force estimations. It has also been reported that 

structural differences among musculoskeletal models can lead to variations in computational time and 

simulation accuracy (11, 12). Recent studies have shown that the accuracy of musculoskeletal models is 

not consistent across different movement tasks. For example, Catelli et al. (2019) reported that the 

Rajagopal model may demonstrate lower accuracy in estimating certain biomechanical parameters during 

movements involving large ranges of motion, such as squatting (13). Similarly, Imani Nejad et al. (2020) 

showed that the error in estimating knee joint contact forces is greater during squatting than during walking, 

and that model accuracy decreases during the stance phase of gait (1). In addition, improvements in knee 

structure representation and joint modeling may enhance the accuracy of biomechanical predictions (14). 

On the other hand, muscle force distribution, joint kinematic definitions, and the structural characteristics 

of musculoskeletal models are among the factors influencing knee joint contact force estimation (10, 15–

17). Differences in the representation of structures such as the patellar mechanism and knee joint within 

different OpenSim models may also result in discrepancies in simulation outcomes (10, 11). In addition to 

studies on walking and squatting, recent research has expanded the application of musculoskeletal models 

to other functional activities. For example, Sun et al. (2026), in a study on stair-climbing patterns, reported 

that a single-step climbing strategy may reduce joint loading in individuals with knee injuries and could 

serve as a safer rehabilitation option (18). In another study, Imani Nejad et al. (2023) reported considerable 

differences among various musculoskeletal models in the kinetic analysis of squat movement (19). Despite 

these advances, only a limited number of studies have evaluated the accuracy of OpenSim models using in 

vivo data obtained from instrumented implants (1). 
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Despite the development of multiple musculoskeletal models within the OpenSim environment, there is 

still no clear consensus regarding the relative accuracy of commonly used models in estimating knee joint 

contact forces during functional activities (1, 17). Furthermore, differences in muscle definitions, joint 

kinematics, and model structures may lead to substantial variations in simulation results (10, 11). Given 

the limited number of studies comparing the performance of OpenSim models using real sensor-based 

implant data (1, 9), the aim of the present study was to compare the accuracy of knee joint reaction force 

estimation between the Gait2392 and Rajagopal musculoskeletal models during walking and squatting 

tasks. The findings of this study may contribute to more informed selection of musculoskeletal models in 

biomechanical research, rehabilitation protocol design, and knee joint loading analysis. 

2. Methods 

2.1. Participants 

The present study was a descriptive-comparative investigation in which the accuracy of knee joint reaction 

force modeling was examined using two OpenSim musculoskeletal models, namely Gait2392 and 

Rajagopal. In this study, the error between joint forces predicted by the musculoskeletal models and the in 

vivo measured forces was compared. Participants were selected from the CAMS-Knee dataset and included 

five males and one female (9). The participants had a mean age of 68 ± 5 years, a mean body weight of 88 

± 12 kg, and a mean height of 173 ± 4 cm. Four participants had sensor-instrumented implants in the left 

knee, while two participants had implants in the right knee. The age range of participants was 41 to 78 

years, body weight ranged from 66.5 to 101.5 kg, and height ranged from 165 to 175 cm. 

2.2. Data Collection 

The CAMS-Knee dataset is a comprehensive and synchronized biomechanical database of six patients with 

instrumented knee implants that provides direct in vivo measurements of three-dimensional internal knee 

joint forces and moments, together with three-dimensional movement kinematics obtained using mobile 

fluoroscopy. In addition to these invasive measurements, the dataset includes standard laboratory data such 

as full-body kinematics recorded using a Vicon motion capture system, ground reaction forces measured 

by force plates, and lower-limb muscle activity recorded using surface electromyography. All data were 

collected during a variety of daily functional activities, including level walking, incline walking, stair 

ascent and descent, squatting, and sit-to-stand tasks. 

In the present study, two tasks, namely walking and squatting, were selected from this dataset. Among the 

recorded trials for each activity, five valid trials were selected. The initial number of recorded trials for 

each participant ranged from five to ten. Each trial consisted of one complete walking or squat cycle 

extracted from the full movement data. During walking, each trial included one complete gait cycle. For 

the squat task, participants started from a standing position with their feet shoulder-width apart, flexed their 

knees to the maximum possible range, and then returned to the initial position (9). To enable comparisons 

across participants, all extracted forces were normalized to body weight and expressed as a percentage of 

the movement cycle. Advanced biomechanical equipment was used in the CAMS-Knee project for 

collecting movement and joint force data (9). Kinematic data were recorded using a Vicon motion analysis 

system (OMG, UK) at a sampling frequency of 100 Hz. Ground reaction forces were measured using six 

Kistler force plates at a sampling frequency of 2000 Hz, which were directly mounted on a concrete 

foundation. All kinematic and kinetic data were recorded simultaneously. To measure intra-articular forces, 

sensor-instrumented implants were used (Fig. 1), which were capable of measuring knee joint forces and 

moments in three components: vertical, anterior-posterior, and medial-lateral (9). In addition, knee joint 

motion was recorded using a video fluoroscopy system equipped with a mobile C-arm. This system had a 

field of view of 30.5 cm, an imaging rate of 25 Hz, an exposure time of 8 milliseconds, and a resolution of 

1000 × 1000 pixels. All measurement sessions were also recorded using a Panasonic NV-GS400 digital 

camera and a GV-D1000 video recorder (9). 
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Fig. 1. Sensor-instrumented implant 

2.3. Modeling and Data Processing 

Musculoskeletal modeling was performed using OpenSim version 3.3, and statistical analyses were 

performed using MATLAB version 2017b. First, the anthropometric data of the participants were scaled 

to both the Gait2392 and Rajagopal musculoskeletal models. Subsequently, inverse kinematics, static 

optimization, and joint reaction analyses were performed for both models. During the inverse kinematics 

step, joint angles were calculated using marker trajectory data. Next, muscle forces required to generate 

joint moments were estimated using the static optimization method. Finally, knee joint reaction forces were 

extracted through joint reaction analysis. To evaluate model accuracy, the forces predicted by the 

musculoskeletal models were compared with the actual forces measured by the sensor-instrumented 

implants. The modeling error percentage was calculated using the following equation (1): 

KCFerror(%) =
(KCFpredicted − KCFmeasured)

KCFmeasured

× 100 

where: 

KCF_predicted represents the contact force predicted by the model.  

KCF_measured represents the force measured by the intra-articular sensor.  

In all modeling steps, the RMS error reported by OpenSim was below 0.02, indicating acceptable modeling 

accuracy. 

2.4. Statistical Analysis 

To compare modeling errors between the two musculoskeletal models, a paired-sample time-series t-test 

based on Statistical Parametric Mapping (SPM) was used. Statistical analyses were performed in 

MATLAB at a significance level of 0.05. In addition to SPM analysis, root mean square error (RMSE) and 

the coefficient of determination (R²) between predicted and measured forces were calculated for all 

participants to evaluate model accuracy. These indices were used as quantitative measures of agreement 

between musculoskeletal model predictions and real in vivo measurements. 

3. Results 

The results of knee joint reaction force modeling using the two musculoskeletal models, Gait2392 and 

Rajagopal, were compared with in vivo data obtained from sensor-instrumented implants. 

3.1. Knee Joint Reaction Force During Walking 

Fig. 2 illustrates the changes in knee joint reaction force throughout the gait cycle for the two 

musculoskeletal models and the in vivo data. 

The results showed that the knee joint reaction force pattern predicted by the Gait2392 model was more 

similar to the measured data obtained from intra-articular sensors. In contrast, the Rajagopal model showed 

greater deviation from the measured data during certain portions of the gait cycle, particularly during the 

stance phase. To statistically compare the modeling errors of the two models throughout the gait cycle, a 
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paired t-test based on Statistical Parametric Mapping (SPM) was performed. The results of this analysis 

are presented in Fig. 3. 

The SPM analysis revealed that during approximately the first 5% of the gait cycle, there was a significant 

difference between the errors of the two models (p = 0.015). This region corresponded to initial heel contact 

and the early stance phase, during which the Gait2392 model demonstrated lower error than the Rajagopal 

model in estimating knee joint reaction force. No significant differences were observed between the two 

models during the remaining phases of the gait cycle. Furthermore, the RMSE and coefficient of 

determination (R²) values indicated that the Gait2392 model showed better agreement with the measured 

in vivo data. The RMSE values for the Gait2392 and Rajagopal models were 0.835 and 1.486, respectively, 

whereas the R² values were 0.665 and 0.639, respectively. 

3.2. Knee Joint Reaction Force During Squatting 

The results of knee joint reaction force modeling during the squat task are presented in Fig. 4.  

 

 

 
Fig. 2. Knee joint reaction force results during walking 

 

 

Fig. 3. Paired t-test results comparing the error of the Gait2392 and Rajagopal models in the resultant force during 

walking 
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The results indicated that during squatting, the Gait2392 model also produced a pattern that was closer to 

the measured intra-articular force data. The discrepancy between the Rajagopal model and the measured 

data was greater, particularly at the end of the flexion phase and the beginning of the extension phase. To 

examine differences in modeling error between the two models throughout the squat cycle, a paired t-test 

based on Statistical Parametric Mapping (SPM) was performed, and the results are presented in Fig. 5. The 

SPM analysis showed that during a substantial portion of the squat cycle, particularly from the middle of 

the eccentric phase to the beginning of the concentric phase, there was a significant difference between the 

errors of the two models. In these regions, the Rajagopal model exhibited greater error than the Gait2392 

model in estimating knee joint reaction force. The RMSE and coefficient of determination (R²) values also 

supported the better performance of the Gait2392 model. The RMSE values for the Gait2392 and Rajagopal 

models were 1.536 and 3.371, respectively, while the R² values were 0.767 and 0.750, respectively. 

Overall, the SPM results and statistical indices demonstrated that the Gait2392 model provided greater 

accuracy in estimating knee joint reaction forces during both walking and squatting tasks. Additionally, 

the modeling error of both models was greater during squatting than during walking, indicating the 

increased complexity of modeling movements involving larger ranges of motion. 

 

 

 

Fig. 4. Knee joint reaction force results during squatting 

 

Fig. 5. Paired t-test results comparing the error of the Gait2392 and Rajagopal models in the resultant force during 

squatting 
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4. Discussion 

The aim of the present study was to compare the accuracy of knee joint reaction force estimation between 

the Gait2392 and Rajagopal musculoskeletal models during walking and squatting tasks. The results 

showed that the Gait2392 model demonstrated better agreement with the actual in vivo data and lower 

estimation error than the Rajagopal model in both activities, particularly during the stance phase of walking 

and throughout a substantial portion of the squat cycle. Additionally, the estimation error of both models 

was greater during squatting than during walking, indicating the increased complexity of modeling 

movements involving larger ranges of motion. These findings suggest that selecting an appropriate 

musculoskeletal model can substantially influence the accuracy of biomechanical analyses and knee joint 

loading estimations. 

The findings of the present study are consistent with previous research (1, 7, 20). Imani Nejad et al. (2020) 

reported that the accuracy of musculoskeletal models decreases during the stance phase of gait and that 

estimation error is greater during squatting compared with walking (1). Similarly, Schellenberg et al. 

(2018) showed that movements involving large knee flexion angles and complex muscle activation patterns 

are associated with increased error in joint force estimation (7). Knarr and Higginson (2015) also reported 

that OpenSim musculoskeletal models tend to underestimate actual knee joint forces compared with data 

obtained from intra-articular sensors (20), which is consistent with the findings of the present study. In the 

current study, greater discrepancies between the measured data and predicted forces were observed 

particularly during the stance phase of walking and certain portions of the squat movement—regions in 

which rapid changes in ground reaction forces and muscle activation patterns occur, making accurate 

reconstruction more challenging for musculoskeletal models. One possible explanation for the difference 

in performance between the two models in the present study may be related to differences in model 

structure, muscle definitions, and knee joint mechanics (10, 11, 17). Although the Rajagopal model was 

developed with the goal of improving simulation accuracy using updated muscle parameters (11), the 

results of the present study showed that this model does not necessarily provide more accurate performance 

than the Gait2392 model during activities with relatively low speed and moderate ranges of motion. 

Differences in muscle moment arm definitions, patellar force transmission mechanisms, and muscle force 

distribution may all influence knee joint contact force estimation (10, 13, 15, 17). Catelli et al. (2019) also 

reported that the Rajagopal model may underestimate the moment arms of certain muscles during 

movements involving large ranges of motion (13). On the other hand, although the absence of the patella 

in the Gait2392 model represents an anatomical limitation, it may contribute to greater computational 

stability and reduced estimation error in certain functional activities. This finding suggests that greater 

model complexity does not necessarily translate into higher accuracy across all movement tasks, and model 

validation should therefore be performed in a task-specific manner. 

In addition to model structure, the methods used to estimate muscle forces may also affect prediction 

accuracy. In the present study, static optimization was used, which is one of the most commonly applied 

approaches in the OpenSim platform; however, this method has limitations in accurately reconstructing 

real muscle activation patterns and co-contraction behaviors (1, 20). It has also been reported that 

improvements in knee structural modeling, particularly regarding ligaments and patellar mechanics, can 

enhance the accuracy of biomechanical predictions (14). Therefore, the use of more advanced models or 

EMG-driven models in future studies may help reduce the discrepancy between predicted forces and actual 

measurements. 

Despite the valuable findings of the present study, several limitations should be acknowledged. The number 

of participants was limited, and all individuals had knee prostheses; therefore, generalization of the findings 

to healthy populations should be made with caution. In addition, only walking and squatting tasks were 

examined in this study, while other functional activities were not evaluated. Future studies are 

recommended to include a wider variety of functional tasks, larger sample sizes, and more advanced 

modeling approaches to enable more comprehensive validation of musculoskeletal models. Nevertheless, 

by utilizing data obtained from sensor-instrumented implants, the present study provides deeper insight 

into the performance of two widely used OpenSim models and may contribute to more informed selection 

of musculoskeletal models in biomechanical analyses and rehabilitation applications.  
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5. Conclusion 

The findings of the present study showed that the Gait2392 model provides greater accuracy in estimating 

knee joint reaction forces during walking and squatting compared with the Rajagopal model. This study 

was one of the few investigations to directly compare the performance of two widely used OpenSim models 

using in vivo data obtained from sensor-instrumented implants, thereby addressing part of the existing gap 

in musculoskeletal model validation. The findings indicate that selecting an appropriate musculoskeletal 

model can significantly influence the accuracy of biomechanical analyses and the interpretation of knee 

joint loading. Based on these results, the Gait2392 model may be a more suitable option for analyzing 

activities with relatively low speed and moderate ranges of motion, such as walking and squatting. Future 

studies are recommended to employ more advanced modeling approaches and evaluate a wider range of 

functional activities to enable more comprehensive validation of musculoskeletal models. 
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 ها: کلید واژه
 ،اسکلتی–یعضلان یسازمدل

تماس مفصل زانو، راه  یروین
 OpenSimرفتن، اسکوات، 

 چکیده

 و بخشیتوان راهبردهای بهبود مفاصل، بیومکانیک درک برای اسکلتی–تخمین دقیق نیروهای عضلانی هدف

 هایگیریاندازه از استفاده با توانمی را مفصل واکنشی نیروهای. دارد اهمیت هاایمپلنت طراحی سازیبهینه

دقت تخمین نیروی تماس  مقایسه مطالعه، این هدف. زد تخمین اسکلتی–عضلانی سازیمدل و بیومکانیکی

 .بود  OpenSimدر محیط   Rajagopalو   Gait2392 اسکلتی–مفصل زانو بین دو مدل عضلانی

های بیومکانیکی حاصل از تکالیف راه رفتن و کننده مورد تحلیل قرار گرفت. دادههای شش شرکتداده هاروش

 در مفصل واکنشی نیروهای تحلیل اسکلتی،–بندی دو مدل عضلانیاسکوات استفاده شد. پس از مقیاس

OpenSim   ها و نیروهای شده توسط مدلبینیپیشانجام شد. خطای نسبی بین نیروهای تماس

 tها از آزمون توسط ایمپلنت محاسبه شد. برای مقایسه خطاهای مدل (in vivo) بدنیشده درونگیریاندازه

 .استفاده شد 05/0داری در سطح معنی (SPM) برداری پارامتریک آماریزوجی مبتنی بر نقشه

در مرحله اتکا طی راه رفتن و بخش  Rajagopal مدلنشان داد که خطای تخمین  SPM تحلیل اهیافته

 RMSE داری بیشتر بود. مقادیرطور معنیویژه در مؤلفه عمودی نیرو، بهتوجهی از چرخه اسکوات، بهقابل

 486/1ترتیب به Rajagopal و در مدل 536/1و  835/0ترتیب در راه رفتن و اسکوات به Gait2392 مدل

  .بود 371/3و 

تری از نیروهای تماس مفصل ، تخمین دقیقRajagopal در مقایسه با مدل 2392Gait مدل گیرینتیجه

های عملکردی مشابه با سرعت تواند برای تحلیل فعالیتهای راه رفتن و اسکوات ارائه کرد و میزانو طی فعالیت
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 مقدمه

ترین ابزارهای تحلیل بیومکانیکی حرکات انسان تبدیل شده است و های اخیر به یکی از مهمسازی اسکلتی عضلانی در سالمدل

مکانیکی وارد بر ساختارهای اسکلتی عضلانی را امکان تخمین غیرتهاجمی نیروهای عضلانی، نیروهای واکنشی مفاصل و بارهای 

بخشی و پیشگیری ریزی توانطور گسترده در تحلیل راه رفتن، طراحی پروتزهای ارتوپدی، برنامهها به(. این مدل1کند )فراهم می

های اسکلتی عضلانی، اعتبار و دقت (. با وجود توسعه مستمر مدل2اند )های اسکلتی عضلانی مورد استفاده قرار گرفتهاز آسیب

سازی به رود؛ زیرا نتایج مدلسازی حرکت به شمار میهای مطالعات شبیهترین چالشتخمین نیروهای مفصلی همچنان از مهم

(؛ 3, 1یومکانیکی وابسته است )سازی و فرضیات بهای بهینهعواملی مانند ساختار مدل، نحوه تعریف عضلات و مفاصل، روش

های بیومکانیکی و های مختلف اسکلتی عضلانی برای انتخاب مدل مناسب در تحلیلبنابراین، اعتبارسنجی و مقایسه عملکرد مدل

 .کاربردهای بالینی ضروری است

های اسکلتی عضلانی، تحلیل های بیومکانیکی در بررسی آسیبترین شاخص، از مهمویژه در مفصل زانونیروهای تماسی مفاصل، به

گیری مستقیم نیروهای داخلی مفاصل به شوند. نخستین مطالعات مربوط به اندازهبارگذاری مفصل و طراحی پروتزها محسوب می

گیری نیروی تماسی مفصل ی کاشتنی موفق به اندازهگردد؛ زمانی که رایدل برای نخستین بار با استفاده از حسگرهابازمی 1960دهه 

، حالینهای اسکلتی عضلانی امکان تخمین غیرتهاجمی نیروهای مفصلی را فراهم کرد. باا(. پس از آن، توسعه مدل4ران شد )

شده با گیریعضلانی و مقادیر واقعی اندازههای اسکلتی شده توسط مدلبینیمطالعات متعددی وجود اختلاف میان نیروهای پیش

گیری ای که اندازه( نیز در مطالعه2020(. هرناندز و همکاران )7-5اند )های مجهز به حسگر را گزارش کردهاستفاده از ایمپلنت

داری را میان های معنیایسه کردند، تفاوتسازی اسکلتی عضلانی مقمستقیم نیروهای ایزومتریک شانه را با نتایج حاصل از مدل

های اسکلتی عضلانی با های اخیر، اعتبارسنجی مدلدر سال(. 8) های مستقیم نشان دادندگیریهای حاصل از مدل و اندازهتخمین

های نادرست و تواند به تخمینناکافی میای قرار گرفته است؛ زیرا اعتبارسنجی مورد توجه ویژه in vivoهای استفاده از داده

زوریخ و  ETH که با همکاری دانشگاه Knee-CAMS (. در این زمینه، پروژه7کننده بیومکانیکی منجر شود )تفسیرهای گمراه

موجود در زمینه نیروهای تماسی  یهاترین مجموعه دادهتوسعه یافته است، یکی از جامع Universitätsmedizin Berlin مرکز

های کینماتیکی، کینتیکی و نیروهای واقعی مفصل زانو زمان داده(. این مجموعه داده شامل ثبت هم9رود )مفصل زانو به شمار می

نوان مرجعی معتبر برای ارزیابی دقت عطور گسترده بهاند و بهگیری شدههای مجهز به حسگر اندازهاست که با استفاده از ایمپلنت

(. با وجود اهمیت این مجموعه داده، تنها تعداد محدودی از مطالعات به 9های اسکلتی عضلانی مورد استفاده قرار گرفته است )مدل

 .اندمفصلی پرداختههای واقعی درونگیریبا استفاده از اندازه OpenSim های مختلفمقایسه مستقیم دقت مدل

ها برای از پرکاربردترین مدل Rajagopal و Gait2392 هایمدلOpenSim  افزارهای مختلف موجود در نرمدر میان مدل

در مطالعات بیومکانیکی راه رفتن طور گسترده به Gait2392 (. مدل11, 10روند )تحلیل راه رفتن و حرکات عملکردی به شمار می

و  OpenSim های پیشینیافته از مدلای توسعهعنوان نسخهبه Rajagopal (. در مقابل، مدل10مورد استفاده قرار گرفته است )

تفاوت در نحوه تعریف عضلات، بازنمایی مفاصل و (. 11سازی حرکات عملکردی ارائه شده است )با هدف افزایش دقت شبیه

های تواند بر تخمین نیروهای مفصلی تأثیر بگذارد. همچنین گزارش شده است که تفاوتپارامترهای بیومکانیکی میان این دو مدل می

مطالعات (. 11، 12) سازی شوندتوانند موجب تفاوت در زمان محاسبات و دقت شبیههای اسکلتی عضلانی میساختاری میان مدل

های حرکتی مختلف یکسان نیست. برای مثال، کاتلی و همکاران های اسکلتی عضلانی در فعالیتاند که دقت مدلاخیر نشان داده
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طی حرکاتی با دامنه حرکتی  ممکن است در تخمین برخی پارامترهای بیومکانیکی Rajagopal ( گزارش کردند که مدل2019)

( نشان دادند که خطای تخمین 2020نژاد و همکاران )طور مشابه، ایمانی(. به13زیاد، مانند اسکوات، دقت کمتری داشته باشد )

(. علاوه 1یابد )رفتن کاهش مینیروهای تماسی مفصل زانو در حرکت اسکوات بیشتر از راه رفتن است و دقت مدل در فاز اتکای راه 

(. 14) بینی متغیرهای بیومکانیکی را افزایش دهدتواند دقت پیشسازی مفصل میبر این، بهبود بازنمایی ساختارهای زانو و نحوه مدل

های اسکلتی عضلانی از جمله های ساختاری مدلو ویژگیاز سوی دیگر، نحوه توزیع نیروهای عضلانی، تعریف کینماتیک مفصل 

(. تفاوت در نحوه بازنمایی ساختارهایی مانند مکانیزم کشکک 17-15, 10عوامل مؤثر بر تخمین نیروی تماسی مفصل زانو هستند )

 (.10، 11) سازی شودتواند موجب اختلاف در نتایج شبیهمینیز  OpenSim های مختلفو مفصل زانو در مدل

های اسکلتی عضلانی را به تحلیل سایر های اخیر کاربرد مدلشده در زمینه راه رفتن و اسکوات، پژوهشعلاوه بر مطالعات انجام

ای درباره الگوهای بالا رفتن از پله گزارش ( در مطالعه2026رای مثال، سان و همکاران )اند. بهای عملکردی نیز گسترش دادهفعالیت

تر برای ای ایمنتواند بار وارد بر مفاصل را در افراد دارای آسیب زانو کاهش دهد و گزینهگام میکردند که راهبرد بالا رفتن تک

های مختلف توجهی را میان مدلهای قابلای دیگر، تفاوت( در مطالعه2023نژاد و همکاران )ایمانی(. همچنین، 18بخشی باشد )توان

ها، تنها تعداد محدودی از مطالعات پیشرفت ین(. باوجودا19اسکلتی عضلانی در تحلیل کینتیکی حرکت اسکوات گزارش کردند )

با وجود (. 1) اندهای مجهز به حسگر ارزیابی کردههای واقعی حاصل از ایمپلنتاستفاده از دادهرا با  OpenSim هایدقت مدل

های رایج در تخمین ، هنوز توافق روشنی درباره دقت نسبی مدلOpenSim های متعدد اسکلتی عضلانی در محیطتوسعه مدل

(. افزون بر این، تفاوت در نحوه تعریف عضلات، کینماتیک 17, 1ملکردی وجود ندارد )های عنیروهای تماسی مفصل زانو طی فعالیت

(. با توجه به محدود بودن مطالعاتی 11, 10سازی منجر شود )توجهی در نتایج شبیهتواند به اختلاف قابلها میمفصل و ساختار مدل

(، 9, 1اند )های مجهز به حسگر مقایسه کردههای واقعی حاصل از ایمپلنترا با استفاده از داده OpenSim هایکه عملکرد مدل

  Rajagopal و Gait2392 مدل اسکلتی عضلانیهدف پژوهش حاضر مقایسه دقت تخمین نیروی واکنشی مفصل زانو بین دو 

های اسکلتی عضلانی در تر مدلهای این پژوهش به انتخاب آگاهانهرود یافتههای راه رفتن و اسکوات بود. انتظار میطی فعالیت

 .بخشی و تحلیل بارگذاری مفصل زانو کمک کندهای توانهای بیومکانیکی، طراحی پروتکلپژوهش

 روش شناسی

 کنندگانشرکت

اسکلتی  مدل دو از استفاده با زانو مفصل واکنشی نیروی سازیمدل دقت آن در که بود ایمقایسه–پژوهش حاضر از نوع توصیفی

مورد بررسی قرار گرفت. در این مطالعه، خطای بین نیروهای مفصلی  Rajagopal و Gait2392 شامل OpenSim عضلانی

کنندگان از مقایسه شد. شرکت in vivoصورت شده بهگیریهای اسکلتی عضلانی و نیروهای اندازهشده توسط مدلبینیپیش

 سال، 68 ± 5کنندگان (. میانگین سن شرکت9انتخاب شدند و شامل پنج مرد و یک زن بودند ) CAMS-Knee مجموعه داده

 حسگر به مجهز ایمپلنت دارای کنندهشرکت چهار. بود مترسانتی 173 ± 4 هاآن قد میانگین و کیلوگرم 88 ± 12 بدن وزن میانگین

 بین بدن وزن سال، 78 تا 41 بین کنندگانشرکت سنی دامنه. بودند راست زانوی در ایمپلنت دارای کنندهشرکت دو و چپ زانوی در

 .بود مترسانتی 175 تا 165 بین قد و کیلوگرم 5/101 تا  5/66
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 هاآوری دادهجمع

شده مربوط به شش بیمار دارای ایمپلنت مجهز به سازییک پایگاه داده بیومکانیکی جامع و همگام CAMS-Knee مجموعه داده

بعدی مفصل زانو را همراه با کینماتیک و گشتاورهای داخلی سه نیروها in vivo گیری مستقیم وحسگر در مفصل زانو است که اندازه

های تهاجمی، این مجموعه داده شامل گیریکند. علاوه بر این اندازهبعدی حرکت حاصل از فلوروسکوپی متحرک فراهم میسه

العمل ، نیروهای عکسVicon ثبت حرکتشده با استفاده از سیستم های استاندارد آزمایشگاهی از جمله کینماتیک کل بدن ثبتداده

شده با استفاده از الکترومایوگرافی سطحی است. تمامی شده توسط صفحات نیرو و فعالیت عضلات اندام تحتانی ثبتگیریزمین اندازه

، بالا و پایین دارهای عملکردی روزمره شامل راه رفتن روی سطح هموار، راه رفتن روی سطح شیبای از فعالیتها طی مجموعهداده

در مطالعه حاضر، دو فعالیت راه رفتن و اسکوات از این . رفتن از پله، اسکوات و برخاستن از حالت نشسته به ایستاده ثبت شدند

شده شده برای هر فعالیت، پنج تکرار معتبر انتخاب شد. تعداد اولیه تکرارهای ثبتهای ثبتمجموعه داده انتخاب شدند. از میان آزمون

های کننده بین پنج تا ده تکرار متغیر بود. هر تکرار شامل یک سیکل کامل راه رفتن یا اسکوات بود که از کل دادهای هر شرکتبر

کنندگان ابتدا حرکتی استخراج شد. در فعالیت راه رفتن، هر تکرار شامل یک چرخه کامل راه رفتن بود. در فعالیت اسکوات، شرکت

هایی به فاصله عرض شانه قرار گرفتند، سپس زانوهای خود را تا حداکثر دامنه ممکن خم کرده و مجدداً در وضعیت ایستاده و با پا

شده نسبت به وزن بدن کنندگان، تمامی نیروهای استخراجها بین شرکتمنظور امکان مقایسه دادهبه(. 9) به وضعیت اولیه بازگشتند

های حرکتی و نیروهای آوری دادهبرای جمع CAMS-Knee در پروژه. سازی شدندسیکل حرکتی نرمالو همچنین نسبت به درصد 

 ,Vicon (OMG های کینماتیکی با استفاده از سیستم آنالیز حرکت(. داده9مفصلی از تجهیزات پیشرفته بیومکانیکی استفاده شد )

UK) العمل زمین نیز با استفاده از شش صفحه نیرویهرتز ثبت شدند. نیروهای عکس 100برداری و با فرکانس نمونه Kistler  با

طور مستقیم روی یک بستر بتنی نصب شده بودند. تمامی گیری شدند. این صفحات نیرو بههرتز اندازه 2000برداری فرکانس نمونه

های مجهز به مفصلی، از ایمپلنتگیری نیروهای دروناندازه برای. زمان ثبت شدندصورت همهای کینماتیکی و کینتیکی بهداده

–داخلی و خلفی–گیری نیروها و گشتاورهای مفصل زانو در سه مؤلفه عمودی، قدامی( که قادر به اندازه1شکل حسگر استفاده شد )

شکل متحرک  C بازوی به مجهز ویدئویی فلوروسکوپی سیستم یک از استفاده با زانو مفصل حرکت این، بر علاوه(. 9) بودند خارجی

 1000ثانیه و وضوح تصویر میلی 8هرتز، زمان تابش  25متر، نرخ تصویربرداری سانتی 5/30ثبت شد. این سیستم دارای میدان دید 

و دستگاه  Panasonic NV-GS400 گیری با استفاده از دوربین دیجیتالپیکسل بود. همچنین تمامی جلسات اندازه 1000× 

 (.9) ثبت شدند GV-D1000 ضبط ویدئویی

 
 حسگر. ایمپلنت مجهز به 1شکل
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 هاسازی و پردازش دادهمدل

 MATLAB افزارو پردازش آماری با استفاده از نرم 3/3 نسخه OpenSim افزارسازی اسکلتی عضلانی با استفاده از نرممدل

 و Gait2392 مدل اسکلتی عضلانیکنندگان بر روی هر دو انجام شد. ابتدا اطلاعات آنتروپومتریک شرکت  2017bنسخه 

Rajagopal سازی استاتیکی و تحلیل نیروی واکنشی مفصل برای هر بندی شد. سپس مراحل کینماتیک معکوس، بهینهمقیاس

های مسیر حرکت مارکرها محاسبه شدند. سپس در مرحله کینماتیک معکوس، زوایای مفصلی با استفاده از داده. دو مدل انجام گرفت

سازی استاتیکی، نیروهای عضلانی موردنیاز برای ایجاد گشتاورهای مفصلی تخمین زده شدند. در نهایت، اده از روش بهینهبا استف

ها، نیروهای برای ارزیابی دقت مدل. نیروهای واکنشی مفصل زانو از طریق تحلیل نیروی واکنشی مفصل استخراج شدند

های مجهز به حسگر مقایسه شدند. شده توسط ایمپلنتگیرینیروهای واقعی اندازههای اسکلتی عضلانی با شده توسط مدلبینیپیش

 .سازی با استفاده از رابطه زیر محاسبه شددرصد خطای مدل

KCFerror(%) =
(KCFpredicted − KCFmeasured)

KCFmeasured
× 100 

 :که در آن

 𝐾𝐶𝐹𝑝𝑟𝑒𝑑𝑖𝑐𝑡𝑒𝑑 مدل است،شده توسط بینیبیانگر نیروی تماسی پیش 

  و𝐾𝐶𝐹𝑚𝑒𝑎𝑠𝑢𝑟𝑒𝑑 مفصلی استشده توسط حسگر درونگیریبیانگر نیروی اندازه. 

قبول دهنده دقت قابلبود که نشان 02/0  کمتر از OpenSim شده توسطگزارش RMS سازی، مقدار خطایدر تمامی مراحل مدل

 .سازی بودفرایند مدل

 تحلیل آماری

 Statisticalهای زمانی مبتنی بر زوجی سری t بین دو مدل اسکلتی عضلانی، از آزمون سازیبرای مقایسه خطای مدل

Parametric Mapping (SPM) های آماری در محیطاستفاده شد. تحلیل MATLAB انجام  05/0داری و در سطح معنی

بین نیروهای  (R²) و ضریب تعیین (RMSE) ها، ریشه میانگین مربعات خطا، برای ارزیابی دقت مدلSPM  علاوه بر تحلیل. گرفت

عنوان معیارهای کمی میزان تطابق ها بهکنندگان محاسبه شد. این شاخصشده برای تمامی شرکتگیریشده و اندازهبینیپیش

 .مورد استفاده قرار گرفتند in vivoهای واقعی گیریهای اسکلتی عضلانی با اندازههای مدلبینیپیش

 نتایج

های با داده Rajagopal و Gait2392 سازی نیروی واکنشی مفصل زانو با استفاده از دو مدل اسکلتی عضلانیاز مدلنتایج حاصل 

in vivo های مجهز به حسگر مقایسه شدآمده از ایمپلنتدستبه. 
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 نیروی واکنشی مفصل زانو در راه رفتن

نشان  in vivo هایتغییرات نیروی واکنشی مفصل زانو را در طول چرخه راه رفتن برای دو مدل اسکلتی عضلانی و داده 2شکل 

های شباهت بیشتری با داده Gait2392 شده توسط مدلبینینتایج نشان داد که الگوی نیروی واکنشی مفصل زانو پیش .دهدمی

ویژه در فاز هایی از چرخه راه رفتن، بهدر بخش Rajagopal داشت. در مقابل، مدل مفصلیآمده از حسگرهای دروندستواقعی به

زوجی   tبرای مقایسه آماری خطای دو مدل در طول چرخه راه رفتن، از آزمون . های واقعی نشان داداتکا، انحراف بیشتری از داده

 .ارائه شده است 3شکل ج این تحلیل در استفاده شد. نتای  Statistical Parametric Mapping (SPM)مبتنی بر 

 

 
 . نتایج نیروی واکنشی مفصل زانو در راه رفتن2شکل 

 
 راه رفتن طییند آبر نیرویو مدل راجاگوپال در  2392. نتایج آزمون تی زوجی برای مقایسه میزان خطای مدل 3شکل 
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 015/0) داری بین خطای دو مدل وجود داشتابتدایی چرخه راه رفتن، تفاوت معنیدرصد  5نشان داد که در حدود  SPM تحلیل

p= )این ناحیه با تماس اولیه پاشنه و ابتدای فاز اتکا متناظر بود؛ در این بخش، مدل Gait2392  در تخمین نیروی واکنشی مفصل

داری بین دو مدل راه رفتن، تفاوت معنی های چرخهنشان داد. در سایر بخش Rajagopal زانو خطای کمتری نسبت به مدل

  های واقعیتطابق بیشتری با داده Gait2392نشان دادند که مدل  (R²) و ضریب تعیین RMSE همچنین مقادیر. مشاهده نشد

in vivoریدامق. دارد RMSE هایبرای مدل Gait2392 و Rajagopal مقادیر ضریب  کهیدرحالبود،  486/1و  835/0ترتیب به

 بود. 639/0و  665/0 ترتیبتعیین برای این دو مدل به

 نیروی واکنشی مفصل زانو در حرکت اسکوات 

نتایج نشان داد که در حرکت اسکوات . ارائه شده است 4شکل سازی نیروی واکنشی مفصل زانو در حرکت اسکوات در نتایج مدل

و  Rajagopal مفصلی ارائه کرد. اختلاف بین مدلهای واقعی نیروهای درونتر به دادهالگویی نزدیک Gait2392 نیز مدل

برای بررسی تفاوت خطای دو مدل در طول چرخه . ویژه در انتهای فاز فلکشن و ابتدای فاز اکستنشن، بیشتر بودهای واقعی، بهداده

نتایج نشان داد که در حرکت  .نشان داده شده است 5شکل و نتایج آن در  استفاده شد SPM زوجی مبتنی بر  tاسکوات، از آزمون

 Rajagopal مفصلی ارائه کرد. اختلاف بین مدلهای واقعی نیروهای درونتر به دادهالگویی نزدیک Gait2392 اسکوات نیز مدل

 . ابتدای فاز اکستنشن، بیشتر بودویژه در انتهای فاز فلکشن و های واقعی، بهو داده

ویژه از اواسط فاز اکسنتریک تا ابتدای فاز کانسنتریک، تفاوت توجهی از چرخه اسکوات، بهنشان داد که در بخش قابل SPM تحلیل

ی در تخمین نیروی واکنشی مفصل زانو خطای بیشتر Rajagopal داری بین خطای دو مدل وجود داشت. در این نواحی، مدلمعنی

 را تأیید کردند. مقادیر Gait2392 نیز برتری مدل (R²) و ضریب تعیین RMSE مقادیر. نشان داد Gait2392 نسبت به مدل

RMSE هایبرای مدل Gait2392 و Rajagopal  ترتیب مقادیر ضریب تعیین به کهیبود، درحال 371/3و  536/1ترتیب به

در هر دو فعالیت  Gait2392 های آماری نشان دادند که مدلو شاخص SPM نتایجدر مجموع، . ثبت شد 750/0و  767/0ترتیب به

سازی هر دو مدل در حرکت راه رفتن و اسکوات دقت بیشتری در تخمین نیروی واکنشی مفصل زانو دارد. همچنین، خطای مدل

 .ه حرکتی بالاتر استسازی حرکات با دامندهنده پیچیدگی بیشتر مدلاسکوات بیشتر از راه رفتن بود که نشان

 
 . نتایج نیروی واکنشی مفصل زانو در حرکت اسکوات4شکل 
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 در نیروی برآیند طی حرکت اسکوات Rajagopalو  Gait2392های زوجی برای مقایسه میزان خطای مدل t. نتایج آزمون 5شکل 

 بحث

 Rajagopal و Gait2392 اسکلتی عضلانیهدف پژوهش حاضر، مقایسه دقت تخمین نیروی واکنشی مفصل زانو بین دو مدل 

ویژه در فاز اتکای راه رفتن و در هر دو فعالیت، به Gait2392 های راه رفتن و اسکوات بود. نتایج نشان داد که مدلطی فعالیت

 دلداشته و خطای تخمین کمتری نسبت به م  in vivoهای واقعیتوجهی از چرخه اسکوات، تطابق بیشتری با دادهبخش قابل

Rajagopal  دهد. همچنین، خطای تخمین هر دو مدل در حرکت اسکوات بیشتر از راه رفتن بود که بیانگر پیچیدگی نشان می

تواند دهند که انتخاب مدل اسکلتی عضلانی مناسب میها نشان میسازی حرکاتی با دامنه حرکتی بالاتر است. این یافتهبیشتر مدل

 .های بیومکانیکی و تخمین بارگذاری مفصل زانو داشته باشدیلتوجهی بر دقت تحلتأثیر قابل

( گزارش کردند که دقت 2020نژاد و همکاران )(. ایمانی20, 7, 1های پیشین همسو است )های مطالعه حاضر با نتایج پژوهشیافته

(. 1یابد و خطای تخمین در حرکت اسکوات بیشتر از راه رفتن است )عضلانی در فاز اتکای راه رفتن کاهش میهای اسکلتی مدل

سازی عضلات ( نشان دادند که حرکات با زوایای زیاد فلکشن زانو و الگوهای پیچیده فعال2018طور مشابه، شلنبرگ و همکاران )به

های اسکلتی ( نیز گزارش کردند که مدل2015(. نار و هیگینسون )7ن نیروهای مفصلی همراه هستند )با افزایش خطای تخمی

مفصلی کمتر از های حاصل از حسگرهای درونتمایل دارند نیروهای واقعی مفصل زانو را در مقایسه با داده OpenSim عضلانی

های واقعی های مطالعه حاضر همخوانی دارد. در پژوهش حاضر نیز اختلاف بیشتر میان داده( که با یافته20مقدار واقعی برآورد کنند )

ها تغییرات ای که در آنهایی از حرکت اسکوات مشاهده شد؛ نواحیویژه در فاز اتکای راه رفتن و بخششده، بهبینیو نیروهای پیش

های اسکلتی عضلانی ها برای مدلدهد و بازسازی دقیق آنسازی عضلات رخ میالعمل زمین و الگوهای فعالسریع نیروهای عکس

ها، نحوه تعریف تواند به تفاوت در ساختار مدلیکی از دلایل احتمالی تفاوت عملکرد دو مدل در پژوهش حاضر می. دشوارتر است

سازی و با استفاده با هدف افزایش دقت شبیه Rajagopal (. اگرچه مدل17, 11, 10عضلات و مکانیک مفصل زانو مربوط باشد )

هایی با سرعت لزوماً در فعالیت(، نتایج مطالعه حاضر نشان داد که این مدل 11روزشده توسعه یافته است )از پارامترهای عضلانی به

ندارد. تفاوت در نحوه تعریف بازوهای گشتاوری  Gait2392 تری نسبت به مدلنسبتاً پایین و دامنه حرکتی متوسط، عملکرد دقیق
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, 10تواند بر تخمین نیروی تماسی مفصل زانو تأثیر بگذارد )عضلات، مکانیزم انتقال نیروی کشکک و توزیع نیروهای عضلانی می

ممکن است در حرکاتی با دامنه حرکتی زیاد،  Rajagopal ( نیز گزارش کردند که مدل2019(. کاتلی و همکاران )17, 15, 13

 Gait2392 (. از سوی دیگر، اگرچه نبود کشکک در مدل13ن بزند )بازوی گشتاوری برخی عضلات را کمتر از مقدار واقعی تخمی

های عملکردی به پایداری بیشتر محاسبات و کاهش شود، ممکن است در برخی فعالیتاز نظر آناتومیکی یک محدودیت محسوب می

های ل لزوماً به معنای دقت بالاتر آن در تمامی فعالیتدهد که پیچیدگی بیشتر یک مدخطای تخمین کمک کند. این یافته نشان می

 .ها باید متناسب با نوع فعالیت انجام شودحرکتی نیست و اعتبارسنجی مدل

ها تأثیر بگذارند. در بینیتوانند بر دقت پیشهای مورد استفاده برای تخمین نیروهای عضلانی نیز میعلاوه بر ساختار مدل، روش

، حالیناست؛ باا OpenSim ترین رویکردها در محیطسازی استاتیکی استفاده شد که یکی از رایجبهینه پژوهش حاضر از روش

(. همچنین گزارش شده 20, 1هایی دارد )ها محدودیتانقباضیسازی عضلات و هماین روش در بازسازی دقیق الگوهای واقعی فعال

بینی متغیرهای بیومکانیکی را تواند دقت پیشها و مکانیک کشکک، میویژه لیگامانسازی ساختارهای زانو، بهکه بهبود مدل است

اختلاف تواند به کاهش در مطالعات آینده می EMG های مبتنی برتر یا مدلهای پیشرفته(؛ بنابراین، استفاده از مدل14افزایش دهد )

های ارزشمند این پژوهش، چند محدودیت باید مورد با وجود یافته. های واقعی کمک کندگیریشده و اندازهبینیبین نیروهای پیش

کنندگان محدود بود و تمامی افراد دارای پروتز زانو بودند؛ بنابراین، تعمیم نتایج به جمعیت سالم باید با توجه قرار گیرد. تعداد شرکت

های عملکردی مورد ط انجام شود. علاوه بر این، در این مطالعه تنها دو فعالیت راه رفتن و اسکوات بررسی شدند و سایر فعالیتاحتیا

های تر و روشهای بزرگهای عملکردی، نمونهتری از فعالیتشود در مطالعات آینده از دامنه گستردهارزیابی قرار نگرفتند. پیشنهاد می

گیری از ، پژوهش حاضر با بهرهحالینهای اسکلتی عضلانی استفاده شود. بااتر مدلتر برای اعتبارسنجی جامعهسازی پیشرفتمدل

دهد ارائه می OpenSim تری درباره عملکرد دو مدل پرکاربردهای مجهز به حسگر، دیدگاه دقیقهای واقعی حاصل از ایمپلنتداده

 .بخشی کمک کندهای بیومکانیکی و کاربردهای توانی اسکلتی عضلانی در تحلیلهاتر مدلتواند به انتخاب آگاهانهو می

 گیری نهایینتیجه

، دقت بیشتری در تخمین نیروی واکنشی Rajagopal در مقایسه با مدل Gait2392 های پژوهش حاضر نشان داد که مدلیافته

 inهای واقعیاز معدود مطالعاتی بود که با استفاده از داده های راه رفتن و اسکوات دارد. این پژوهش یکیمفصل زانو طی فعالیت

vivo  های مجهز به حسگر، عملکرد دو مدل پرکاربردحاصل از ایمپلنت OpenSim صورت مستقیم مقایسه کرد و از این را به

دهند که ن مطالعه نشان میهای ایهای اسکلتی عضلانی را پوشش داد. یافتهطریق بخشی از خلأ موجود در زمینه اعتبارسنجی مدل

های بیومکانیکی و تفسیر بارگذاری مفصل زانو داشته توجهی بر دقت تحلیلتواند تأثیر قابلانتخاب مدل اسکلتی عضلانی مناسب می

هایی با سرعت نسبتاً پایین و دامنه حرکتی متوسط، ممکن است برای تحلیل فعالیت Gait2392 باشد. بر اساس این نتایج، مدل

تر و سازی پیشرفتههای مدلشود در مطالعات آینده از روشتری باشد. همچنین توصیه میمانند راه رفتن و اسکوات، گزینه مناسب

 .های اسکلتی عضلانی استفاده شودتر مدلهای عملکردی برای اعتبارسنجی دقیقتری از فعالیتدامنه وسیع

  ات اخلاقیظملاح

 پژوهش اخلاق اصول از پیروی
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صورت کنندگان بهصلاح و مفاد بیانیه هلسینکی انجام شد. تمامی شرکتهای پژوهشی ذیاین پژوهش مطابق با اصول اخلاقی کمیته

 نه کتبی از آنان اخذ شد. ه آگاهانامداوطلبانه در پژوهش شرکت کردند و پیش از ورود به مطالعه، رضایت

 حامی مالی

 .های دولتی، تجاری یا مؤسسات غیرانتفاعی دریافت نکرده استای از سازمانگونه حمایت مالی ویژهاین پژوهش هیچ

 مشارکت نویسندگان

اند. همچنین، تمامی نویسندگان شارکت داشتهها و نگارش مقاله مها، تحلیل دادهآوری داده، جمعپردازیتمامی نویسندگان در مفهوم

  .اندنسخه نهایی مقاله را مطالعه و تأیید کرده

 تعارض 

 .گونه تعارض منافعی در ارتباط با این پژوهش ندارندکنند که هیچنویسندگان اعلام می
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