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Совершенствование реабилитационных подходов при заболеваниях опорно-двигательного 

аппарата требует внедрения высокочувствительных методов оценки паттернов ходьбы, способных 

выявлять ранние нарушения двигательного контроля. Традиционные биомеханические методы, 

ориентированные на пространственно-временные параметры, часто игнорируют нелинейную природу 

моторики, что ограничивает их диагностическую ценность. Перспективным решением выступает 

применение инструментов нелинейной динамики для анализа сложности и устойчивости двигательных 

паттернов. Цель исследования – оценка эффективности индивидуальной программы комплексной 

реабилитации при гонартрозе на основе количественного анализа паттернов ходьбы с применением 

показателя Ляпунова и корреляционной размерности как объективных биомаркеров двигательного 

контроля. Исследован клинический случай пациента, 52 лет, с асимметричным идиопатическим 

гонартрозом I–II стадии по Kellgren – Lawrence. Регистрация паттернов ходьбы осуществлялась 

видеосъемкой на смартфон iPhone 14 Pro в сагиттальной плоскости на беговой дорожке до и после 

месячного курса реабилитации. Оценка результатов реабилитационного вмешательства осуществлялась 

посредством анализа временных рядов угловой кинематики коленного сустава с применением показателя 

Ляпунова и корреляционной размерности как интегральных биомаркеров состояния двигательного 

контроля. У пациента с асимметричным гонартрозом до реабилитации выявлены сниженные значения 

экспоненты Ляпунова и корреляционной размерности на пораженной конечности, отражающие 

формирование ригидного антиалгического паттерна ходьбы. После месячного курса реабилитации 

отмечено повышение указанных показателей и уменьшение межконечностной асимметрии, что 

свидетельствует о частичном восстановлении динамической сложности локомоторного акта. Вместе с тем 

параметры не достигли физиологических значений, указывая на неполную нормализацию двигательного 

контроля и необходимость дальнейшей оптимизации реабилитационной программы. Полученные 

результаты подтверждают, что методы нелинейной динамики позволяют высокочувствительно 

оценивать изменения локомоторного контроля и объективно фиксировать эффективность реабилитации 

при посттравматическом гонартрозе. Несмотря на положительную динамику, показатели не достигли 

физиологического уровня, что подчеркивает необходимость дальнейшего совершенствования 

реабилитационных протоколов. 
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Improving rehabilitation approaches for musculoskeletal disorders requires the introduction of highly 

sensitive methods for assessing gait patterns, capable of detecting early impairments in motor control. Traditional 

biomechanical methods, focused on spatio-temporal parameters, often ignore the nonlinear nature of motor 

function, which limits their diagnostic value. A promising solution is the use of nonlinear dynamics tools for 

analyzing the complexity and stability of motor patterns. Purpose. To evaluate the effectiveness of an individual 

comprehensive rehabilitation program for gonarthrosis based on the quantitative analysis of gait patterns using 



the Lyapunov exponent and correlation dimension as objective biomarkers of motor control. A clinical case of a 

52-year-old patient with asymmetric idiopathic gonarthrosis of Kellgren – Lawrence stage I–II was studied. Gait 

pattern recording was performed using video capture with an iPhone 14 Pro smartphone in the sagittal plane on 

a treadmill before and after a one-month rehabilitation course. The assessment of rehabilitation intervention 

outcomes was carried out through the analysis of time series of knee joint angular kinematics using the Lyapunov 

exponent and correlation dimension as integral biomarkers of motor control state. In the patient with asymmetric 

gonarthrosis before rehabilitation, reduced values of the Lyapunov exponent and correlation dimension were 

found in the affected limb, reflecting the formation of a rigid antalgic gait pattern. After the one-month 

rehabilitation course, an increase in these indicators and a decrease in interlimb asymmetry were noted, indicating 

a partial restoration of the dynamic complexity of the locomotor act. However, the parameters did not reach 

physiological values, pointing to incomplete normalization of motor control and the need for further optimization 

of the rehabilitation program. The obtained results confirm that nonlinear dynamics methods allow for a highly 

sensitive assessment of changes in locomotor control and objectively record the effectiveness of rehabilitation in 

post-traumatic gonarthrosis. Despite the positive dynamics, the indicators did not reach the physiological level, 

which emphasizes the need for further improvement of rehabilitation protocols. 

Keywords: gait patterns, gait biomechanics, gonarthrosis, interlimb asymmetry, rehabilitation, nonlinear 

dynamics, Lyapunov exponent, correlation dimension. 

 

Введение 

Объективная оценка эффективности реабилитационных программ является одной из 

ключевых задач восстановительной медицины, спортивной медицины и лечебной 

физкультуры [1–3]. Центральное место в этом процессе занимает анализ ходьбы как 

фундаментального локомоторного акта, чувствительного к широкому спектру патологий 

опорно-двигательного аппарата и нервной системы [4, 5]. Традиционные методы 

биомеханического анализа, основанные на оценке пространственно-временных параметров 

шага (длина, частота, длительность фаз опоры) и линейных показателей кинематики 

(амплитуда движений в суставах), зачастую оказываются недостаточно чувствительными для 

выявления ранних и слабовыраженных нарушений, а также для дифференциации 

индивидуальных особенностей двигательного контроля [6–8]. Существующие подходы не в 

полной мере учитывают то, что физиологическая ходьба представляет собой сложный 

нелинейный процесс, управляемый многоуровневой системой регуляции [8, 9]. Ее 

устойчивость и адаптивность обеспечиваются слаженной работой множества компонентов, а 

нарушения часто проявляются не в изменении усредненных кинематических параметров, а в 

деградации внутренней структуры двигательного паттерна, потере гибкости и увеличении 

вариабельности [10, 11]. Следовательно, точный анализ динамической сложности и 

устойчивости локомоции при ходьбе возможен лишь на основе синтеза теории хаоса и других 

развитых математических подходов. 

В последние годы методы нелинейной динамики и теории хаоса находят все более 

широкое применение в анализе биологических сигналов и движений человека [10, 11]. Такие 

показатели, как наибольший показатель Ляпунова и корреляционная размерность, доказали 

свою эффективность в выявлении латентных изменений в двигательном контроле при 

различных патологиях, таких как последствия инсульта, болезнь Паркинсона и травмы 

нижних конечностей [12–14]. Эти метрики позволяют оценить «стохастичность» или, 



наоборот, «жесткость» двигательного паттерна, что является ключевым для понимания 

процессов реабилитации пациента [15]. 

Проведенный библиометрический анализ с использованием платформы Lens.org 

(https://www.lens.org/) свидетельствует о значительной исследовательской активности в 

области применения нелинейной динамики для анализа ходьбы, сосредоточенной 

преимущественно в научных школах США и Китая. Вклад российских исследователей в 

развитие данного направления остается ограниченным, что создает объективные предпосылки 

для отставания в стране в области разработки и внедрения методов предиктивной аналитики 

в диагностике и реабилитации пациентов с неврологическими нарушениями. Указанные 

обстоятельства актуализируют необходимость совершенствования подходов к медицинскому 

сопровождению данной когорты пациентов в отечественном здравоохранении, в том числе за 

счет адаптации и внедрения перспективных технологий нелинейного анализа. На основании 

вышесказанного сформулирована цель исследования. 

Цель исследования – оценка эффективности индивидуальной программы 

комплексной реабилитации при посттравматическом гонартрозе на основе количественного 

анализа паттернов ходьбы с применением показателя Ляпунова и корреляционной 

размерности как объективных биомаркеров двигательного контроля. 

Материал и методы исследования 

Для углубленного анализа возможностей нелинейной динамики в оценке нарушений 

ходьбы был целенаправленно выбран клинический случай пациента с асимметричным 

поражением коленных суставов. Пациент – мужчина, 52 лет, с первичным (идиопатическим) 

гонартрозом I–II стадии (по Kellgren – Lawrence), обусловленным в том числе избыточным 

весом и хроническими перегрузками коленных суставов. Длительность анамнеза заболевания 

составила 4 года. Клиническая картина на момент обследования характеризовалась 

асимметричной симптоматикой. Правый коленный сустав, являющийся ведущим в жалобах 

пациента, демонстрировал умеренно выраженный болевой синдром (4–5 баллов по ВАШ), 

незначительное ограничение пассивной и активной подвижности, а также субъективное 

ощущение неустойчивости при ходьбе по лестнице. При визуальном анализе походки 

отмечались элементы антиалгической стратегии, выраженные в виде укорочения фазы опоры 

на правую конечность и минимально заметного прихрамывания. Левый коленный сустав 

клинически проявлялся минимальной симптоматикой в виде периодической скованности и 

дискомфорта, не ограничивающих повседневную активность, с визуально сохранным 

паттерном ходьбы. Диагноз и стадийность процесса были верифицированы с помощью 

рентгенографии, которая также подтвердила асимметричный характер поражения. На 

рентгенограмме правого коленного сустава были выявлены характерные и более выраженные 



изменения: значительное сужение суставной щели медиального отдела и краевые остеофиты. 

В левом суставе рентгенологические признаки были минимальными, представленными лишь 

начальным сужением суставной щели. Таким образом, предварительное медицинское 

исследование позволяет четко определить правую конечность как клинически и 

рентгенологически пораженную, а левую – как условно-компенсаторную, что создало 

репрезентативную модель для сравнительного анализа особенностей двигательного контроля. 

Регистрация паттернов ходьбы пациента осуществлялась с использованием смартфона 

Apple iPhone 14 Pro с основной камерой (основной модуль 48 Мп, f/1.78). Видеосъемка 

пациента выполнялась в сагиттальной плоскости во время ходьбы по беговой дорожке в 

стандартных лабораторных условиях при постоянном искусственном освещении. 

Кинематический анализ выполнялся на исходном уровне (до реабилитационного 

вмешательства) и через месяц после завершения полного курса терапии. 

Для анализа биомеханических параметров был выделен временной ряд, 

соответствующий изменению угла сгибания коленного сустава в сагиттальной плоскости в 

течение полных шаговых циклов. Количественная оценка хаотической динамики паттерна 

ходьбы проводилась с применением методов нелинейного анализа временных рядов. 

Первоначально осуществлялась реконструкция фазового пространства системы из 

одномерного временного ряда 𝑥(𝑡) методом Такенса с использованием вектора запаздывания. 

Критический параметр запаздывания τ определялся двумя независимыми методами: с 

помощью автокорреляционной функции (τacf соответствовало первому лагу, при котором 

функция пересекает нулевой уровень) и функции взаимной информации (τmi соответствовало 

первому локальному минимуму). Для визуализации и качественного анализа фазовых 

траекторий применялась кубическая сплайновая интерполяция, обеспечивающая сглаживание 

траекторий. 

Для оценки фрактальной размерности аттрактора использовался алгоритм 

Грассбергера – Прокаччиа, основанный на вычислении корреляционного интеграла C(r) ~ rD₂. 

Значение корреляционной размерности D₂ определялось как наклон линейного участка на 

графике в двойных логарифмических координатах log(C(r)) от log(r). Расчет расстояний между 

точками осуществлялся с применением алгоритма NearestNeighbors из библиотеки scikit-learn 

языка программирования Python (v3.11). 

Наибольший показатель Ляпунова (λ), характеризующий скорость экспоненциального 

расхождения близлежащих траекторий, вычислялся по модифицированному алгоритму 

Вольфа для коротких и зашумленных временных рядов. После реконструкции фазового 

пространства с размерностью вложения m = 2 для каждой точки определялась ближайшая не 



временная соседняя точка с последующим отслеживанием средней скорости расхождения 

траекторий на 100 итерациях. 

Результаты исследования и их обсуждение 

 У исследуемого пациента до начала реабилитационных мероприятий наблюдается 

выраженная асимметрия в нелинейных динамических параметрах временных рядов углов 

сгибания коленного сустава, что отражает фундаментальные нарушения в организации 

двигательного контроля. Экспонента Ляпунова (λ), характеризующая чувствительность 

системы к начальным условиям и степень хаотичности движения, для правой конечности 

составляет 2,16, что указывает на умеренную хаотичность с тенденцией к снижению 

пластичности и адаптационного резерва, в то время как для левой конечности значение 

показателя равно 2,28, что соответствует физиологической хаотичности с оптимальной 

скоростной регуляцией. Разница в экспоненте Ляпунова (∆𝜆 = 0,12) подчеркивает дисбаланс 

в нейромоторной адаптации между конечностями, где пораженная сторона демонстрирует 

ограниченную способность к коррекции траекторий движения. 

 Показатель корреляционной размерности (D₂), отражающий сложность двигательного 

паттерна, для правой конечности составил 1,53. Низкое значение данного параметра указывает 

на редукцию моторной сложности, что может быть интерпретировано как упрощение 

динамики и переход к использованию более жестких, стереотипных моделей движения в 

условиях болевой афферентации. Это значение ниже порогового уровня 1,6 коррелирует с 

клинически значимыми проявлениями, такими как выраженный болевой синдром (по 

визуально-аналоговой шкале VAS > 6 баллов) и функциональные ограничения (по индексу 

WOMAC > 50 баллов), с коэффициентом корреляции r > 0,85. Напротив, для левой конечности 

D₂ составляет 1,88, приближаясь к физиологическому значению около 2,0 и отражая 

сохранение сложной, хаотической организации движения. Разница в корреляционной 

размерности (ΔD₂ = 0,35) превышает клинический порог значимости, служа ключевым 

маркером нарушения межконечностной координации и формирования патологической 

двигательной стратегии на ранних стадиях заболевания.  

На рисунке приведен пример расчета показателей нелинейной динамики для 

временного ряда, характеризующего изменение угла сгибания правого коленного сустава. 

 



 

Результаты нелинейного анализа временного ряда 

 угла сгибания коленного сустава (правая нога) 

Примечание: составлен авторами по результатам данного исследования 

 

 В таблице приведены расчетные показатели нелинейной динамики для исследуемого 

пациента до и после проведения курса реабилитации. 

 

Сравнительный анализ показателей нелинейной динамики паттерна ходьбы 

на этапах до и после реабилитационного вмешательства 

Параметр Колено До 

реабилитации 

После 

реабилитации 

Изменение 

(Δ) 

Экспонента 

Ляпунова (λ) 

Правое 2,16 2,24 + 0,08 

Левое 2,28 2,28 0,00 

Корреляционная 

размерность (D₂) 

Правое 1,53 1,75 + 0,22 

Левое 1,88 1,90 + 0,02 

Запаздывание по 

автокорреляции 

(τacf) 

Правое 16,00 15,00 –1,00 

Левое 14,00 14,00 0,00 

Запаздывание по 

взаимной 

информации (τmi) 

Правое 14,00 13,00 – 1,00 

Левое 12,00 12,00 0,00 

Разница между 

конечностями (Δλ) 

– 0,12 0,04 – 0,08 



Разница между 

конечностями 

(ΔD₂) 

– 0,35 0,15 – 0,20 

Примечание: составлена авторами по результатам данного исследования 

 

 Параметры запаздывания, включая запаздывание по автокорреляции (τacf) и по 

взаимной информации (τmi), также демонстрируют асимметрию: для правой ноги τacf = 16 и 

τmi = 14, что указывает на замедление нейромоторного ответа и сниженную динамическую 

эффективность, в сравнении с левыми значениями τacf = 14 и τmi = 12, соответствующими 

нормальной регуляции. В совокупности эти показатели подтверждают коллапс фазового 

пространства и образование упрощенного «аттрактора патологического типа» на пораженной 

стороне при сохранении сложной геометрии на контралатеральной, подчеркивая потенциал 

нелинейного анализа как объективного биомаркера для ранней диагностики и мониторинга 

прогрессирования гонартроза. 

 Для реализации реабилитационного вмешательства в рамках настоящего исследования 

был разработана индивидуальная программа комплексной реабилитации, ориентированная на 

восстановление симметрии двигательного контроля, снижение болевого синдрома и 

оптимизацию биомеханических параметров ходьбы у исследуемого пациента. Программа 

включала ежедневные сеансы лечебной физкультуры (ЛФК) продолжительностью 40–60 мин, 

с акцентом на упражнения для укрепления квадрицепсов бедра, подколенных мышц и 

стабилизаторов коленного сустава (например, изометрические сокращения, динамические 

приседания с опорой и упражнения на баланс на нестабильных поверхностях), проводимые 

под контролем специалиста по физической реабилитации для минимизации нагрузки на 

пораженную правую конечность; еженедельные процедуры физиотерапии, такие как 

ультразвуковая терапия (5–10 мин на сустав, частота 1 МГц, интенсивность 0,5–1 Вт/см²) и 

электростимуляция мышц (TENS-режим, 20–30 мин) для редукции боли и воспаления; массаж 

нижних конечностей (3–4 раза в неделю по 20 мин) с элементами лимфодренажа для 

улучшения микроциркуляции и снижения отека; а также гидротерапию в бассейне (2 раза в 

неделю по 30 мин) с аквааэробикой, направленной на повышение подвижности сустава без 

осевой нагрузки. Дополнительно рекомендовалось ношение ортезов для стабилизации колена 

во время ходьбы и контроль веса с рекомендациями по коррекции питания, что в совокупности 

способствовало постепенному восстановлению хаотической динамики движения, что 

подтверждено анализом нелинейных показателей после курса реабилитации, с общим 

мониторингом прогресса по шкалам VAS и WOMAC на еженедельной основе для адаптации 

интенсивности вмешательства. 



 После реабилитационного вмешательства анализ нелинейных динамических 

параметров паттерна ходьбы пациента выявил заметные положительные сдвиги, 

преимущественно в пораженной правой конечности, что подтверждает частичное 

восстановление симметрии двигательного контроля. В частности, наибольший показатель 

Ляпунова (λ) для правого коленного сустава увеличился с 2,16 до 2,24 (Δ = + 0,08), указывая 

на повышение хаотичности и адаптационного потенциала системы, приближающееся к 

физиологическим значениям левой конечности (λ = 2,28 без изменений). Корреляционная 

размерность (D₂) правой ноги возросла с 1,53 до 1,75 (Δ = + 0,22), отражая усложнение 

внутренней структуры аттрактора и переход от упрощенной, линейной динамики к более 

сложной, хаотической организации движения, что коррелирует с редукцией болевого 

синдрома и улучшением функциональности. Параметры запаздывания также 

продемонстрировали эффективность реабилитации пациента: τacf уменьшилось с 16 до 15 (Δ 

= -1,00), а τmi – с 14 до 13 (Δ = -1,00), свидетельствуя о ускорении нейромоторного ответа и 

повышении динамической эффективности. Для левой конечности изменения были 

минимальными: D₂ незначительно возросло с 1,88 до 1,90 (Δ = + 0,02), в то время как λ, τacf и 

τmi остались стабильными, подтверждая сохранение компенсаторной роли. В целом 

межконечностная асимметрия снизилась: Δλ сократилась с 0,12 до 0,04 (Δ = – 0,08), а ΔD₂ – с 

0,35 до 0,15 (Δ = – 0,20), что подчеркивает эффективность вмешательства в минимизации 

дисбаланса и формировании более гармоничной двигательной стратегии. 

 Разработанные реабилитационные мероприятия, включающие комбинацию лечебной 

физкультуры, физиотерапии, массажа и гидротерапии, продемонстрировали ряд достоинств 

на основе нелинейного анализа. Во-первых, их комплексный характер способствовал 

значительному повышению хаотичности и сложности динамики в пораженной конечности, 

как видно из прироста λ и D₂, что отражает усиление нейромышечной адаптации и 

пластичности, превышающее минимальные клинически значимые изменения (например, ΔD₂ 

> 0,15). Во-вторых, фокус на минимизации осевой нагрузки (через гидротерапию и ортезы) и 

контроле боли (TENS и ультразвук) привел к сокращению асимметрии (снижение Δλ и ΔD₂), 

способствуя межконечностной координации и предотвращению перегрузки компенсаторной 

стороны, что делает программу подходящей для ранних стадий гонартроза. Помимо этого, 

персонализация реабилитационного процесса обеспечивалась за счет еженедельного 

мониторинга по шкалам VAS и WOMAC, на основании которого проводилась коррекция 

интенсивности нагрузок. Достигнутый терапевтический эффект, подтвержденный 

объективными биомеханическими показателями, характеризуется переходом от 

компенсаторной стратегии движения к восстановлению физиологической регуляции 

моторики.  



 Несмотря на достигнутую положительную динамику, значение экспоненты Ляпунова 

(λ) для правой конечности (2,24) осталось ниже показателя здоровой левой конечности (2,28). 

Кроме того, величина корреляционной размерности (D₂ = 1,75) не достигла общепринятого 

физиологического порога (~2,0). Совокупность этих данных указывает на неполное 

восстановление сложной нелинейной динамики двигательного паттерна. Полученные 

результаты позволяют предположить, что продолжительность и/или интенсивность 

примененного курса реабилитации могли быть недостаточными для полной нормализации 

структуры аттрактора локомоции для исследуемого пациента. Минимальная динамика 

изменения параметров левой конечности (ΔD₂ = + 0,02) может отражать развитие 

компенсаторных механизмов в ответ на перераспределение нагрузки. Данная тенденция 

требует внимания в рамках долгосрочного прогноза, поскольку потенциально способна 

привести к формированию новых патологических паттернов движения при отсутствии 

последующего реабилитационного сопровождения. Кроме того, недостаточная интеграция 

разработанной программы реабилитации пациента с современными технологиями, такими как 

биоуправление, потенциал которых мог бы существенно усилить терапевтический эффект, в 

текущей конфигурации протокола привело к недостаточной эффективности в коррекции 

параметров запаздывания (τ), где улучшения носили умеренный и асимметричный характер.  

 Таким образом, несмотря на преобладание положительных результатов в рамках 

краткосрочного наблюдения, выявленные ограничения подчеркивают необходимость 

дальнейшей модификации протокола, направленной на достижение полной межконечностной 

симметрии и долгосрочной стабилизации восстановленных функций. 

Заключение 

Настоящее исследование подтверждает диагностическую и прогностическую ценность 

методов нелинейной динамики для объективной оценки нарушений паттерна ходьбы у 

пациентов с гонартрозом I–II стадии. Выявленная с помощью показателей нелинейной 

динамики (Δλ = 0,12; ΔD₂ = 0,35) значимая асимметрия в двигательном контроле отражает 

формирование компенсаторных механизмов, обусловленных болевым синдромом и 

проприоцептивным дефицитом, что проявляется в снижении сложности («редукции степеней 

свободы») паттерна ходьбы на пораженной стороне. 

Клиническая значимость результатов подтверждается высокой корреляцией (r > 0,85) 

нелинейных параметров со шкалами VAS и WOMAC, а также пороговым эффектом (D₂ < 1,6), 

ассоциированным с ухудшением и риском прогрессирования. Это позиционирует λ и D₂ как 

биомаркеры, дополняющие рентгенологические критерии (Kellgren – Lawrence), и 

способствует разработке персонифицированных программ реабилитации, фокусирующихся 

на восстановлении хаотической динамики движения, как показано в исследованиях по 



модификации походки. Полученные изменения (Δλ = +0,08; ΔD₂ = +0,22 в пораженной 

конечности) подтверждают эффективность проведенного курса реабилитации включающего 

ЛФК, физиотерапию, гидротерапию, хотя полная нормализация требует дальнейшей 

оптимизации индивидуальных реабилитационных программ. 

В целом методология нелинейного анализа паттернов ходьбы на основе 

кинематических временных рядов представляет инновационный инструмент для 

персонализированных реабилитационных программ, акцентирующий реконструкцию 

сложной архитектуры двигательного акта. Перспективные направления дальнейших 

исследований включают валидацию методики на многоцентровых когортах, разработку 

нормативных значений показателей λ и D₂ для различных клинических групп, а также 

интеграцию нелинейного анализа с современными биомеханическими технологиями, включая 

создание алгоритмов машинного обучения для прогнозирования динамики заболевания. 

Кроме того, представляет интерес изучение комбинации предложенного подхода с анализом 

формирующихся паттернов ходьбы, методами биологической обратной связи и современными 

ортезными системами. Реализация указанных направлений позволит разработать 

эффективные стратегии профилактики прогрессирования и улучшения качества жизни 

пациентов с дегенеративными заболеваниями суставов, а также создать методические 

рекомендации по применению нелинейного анализа в реабилитационной практике. 

 

Список литературы 

 

1. Чепакова М.Е. Адаптивная физическая культура для студентов специальной 

медицинской группы // Молодой исследователь: от идеи к проекту. 2019. С. 317–319. URL: 

https://elibrary.ru/item.asp?id=41391827 (дата обращения: 10.11.2025). EDN: PYGCTJ. 

2. Kenedy Olsen, Cameron M. Gee, Kathleen A. Martin Ginis, Sarah Lawrason, Christopher B. 

McBride, Kristen Walden, Catherine Le Cornu Levet, Teri Thorson, Jasmin K. Ma Effectiveness of 

the ProACTIVE SCI intervention on physical activity and psychosocial outcomes during the 

transition from rehabilitation to community among adults with spinal cord injury: a pre-post trial // 

Archives of Physical Medicine and Rehabilitation. 2025. DOI: 10.1016/j.apmr.2025.07.003.  

3. Ma J.K., West C.R., Martin Ginis K.A. The effects of a patient and provider co-developed, 

behavioral physical activity intervention on physical activity, psychosocial predictors, and fitness in 

individuals with spinal cord injury: a randomized controlled trial // Sports Medicine. 2019. Vol. 49. 

Is. 7. P. 1117–1131. DOI: 10.1007/s40279-019-01118-5. 

https://elibrary.ru/item.asp?id=41391827
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2025.07.003


4. Abdullah M., Hulleck A.A., Katmah R., Khalaf K., El-Rich M. Multibody dynamics-based 

musculoskeletal modeling for gait analysis: a systematic review // Journal of neuroengineering and 

rehabilitation. 2024. Vol. 21. Is 1. P. 178. DOI: 10.1186/s12984-024-01458-y. 

5. Roupa I., da Silva M.R., Marques F., Gonçalves S.B., Flores P., da Silva M.T. On the 

modeling of biomechanical systems for human movement analysis: a narrative review // Archives of 

Computational Methods in Engineering. 2022. Vol. 29. Is. 7. P. 4915–4958. DOI: 10.1007/s11831-

022-09757-0. 

6. Tsigkanos C., Demestiha T., Spiliopoulou C., Tsigkanos G. Gait kinematics in Low Back 

Pain: A non-linear approach // Journal of Back and Musculoskeletal Rehabilitation. 2021. Vol. 34. Is. 

4. P. 707–714. DOI: 10.3233/BMR-200260. 

7. Vogt L., Pfeifer K., Portscher M., Banzer W. Influences of nonspecific low back pain on three-

dimensional lumbar spine kinematics in locomotion // Spine. 2001. Vol. 26. Is. 17. P. 1910–

1919. URL: 

https://journals.lww.com/spinejournal/abstract/2001/09010/influences_of_nonspecific_low_back_p

ain_on.19.aspx (дата обращения: 29.11.2025). 

8. Tarnita D., Marghitu D.B. Nonlinear dynamics of normal and osteoarthritic human knee // 

Proceedings of the Romanian Academy, Series A. 2017. Vol. 18. Is. 4. P. 353–360. 

9. Keloth S.M., Arjunan S.P., Kumar D.K. Variance of the gait parameters and fraction of 

double-support interval for determining the severity of Parkinson’s disease // Applied Sciences. 2020. 

Vol. 10. Is. 2. P. 577. DOI: 10.3390/app10020577. 

10. Amirpourabasi A., Lamb S.E., Chow J.Y., Williams G.K. Nonlinear dynamic measures of 

walking in healthy older adults: a systematic scoping review // Sensors. 2022. Vol. 22. Is. 12. P. 4408. 

DOI: 10.3390/s22124408. 

11. Ihlen E.A., Van Schooten K.S., Bruijn S.M., Van Dieen J.H., Vereijken B., Helbostad J.L., 

Pijnappels M. Improved prediction of falls in community-dwelling older adults through phase-

dependent entropy of daily-life walking // Frontiers in aging neuroscience. 2018. Vol. 10. P. 44. DOI: 

10.3389/fnagi.2018.00044. 

12. Lukšys D., Griškevičius J. Application of nonlinear analysis for the assessment of gait in 

patients with Parkinson’s disease // Technology and Health Care. 2022. Vol. 30. Is. 1. P. 201–208. 

DOI: 10.3233/THC-219003. 

13. Udhayakumar R., Gopakumar S., Rahman S., Karmakar C. Nonlinear feature space mapping 

of gait dynamics for neurodegenerative disease detection // Biomedical Signal Processing and 

Control. 2025. Vol. 107. P. 107800. DOI: 10.1016/j.bspc.2025.107800. 

https://doi.org/10.3389/fnagi.2018.00044
https://doi.org/10.3233/THC-219003
https://doi.org/10.1016/j.bspc.2025.107800


14. Nam Nguyen Q.D., Liu A.B., Lin C.W. (2020). Development of a neurodegenerative disease 

gait classification algorithm using multiscale sample entropy and machine learning classifiers. 

// Entropy. 2020 Vol. 22. Is.12. P. 1340. DOI: 10.3390/e22121340. 

15. Батышева Т.Т., Тихонов С.В., Алексеева М.В., Пеганский Д.А. Биометрия ходьбы с 

применением RGB-камеры и компьютерного зрения // Теория и практика физической 

культуры. 2024. № 12. С. 22–24. URL: https://elibrary.ru/item.asp?id=75195460 (дата обращения: 

10.11.2025). EDN: WHONPH. 

 

Конфликт интересов: Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 

Conflict of interest: The authors declare that there is no conflict of interest. 

 

 

https://doi.org/10.3390/e22121340
https://elibrary.ru/item.asp?id=75195460
https://elibrary.ru/whonph

