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تقدیم به پدر و مادر عزیزم



  ه‌ 

 تعهدنامه

اینجانب‌محمد‌خوبانی‌دانشجوی‌دوره‌کارشناسی‌ارشد‌رشته‌مهندسی‌مکاترونیک‌دانشکده‌پردیس‌

تحریک‌الکتریکی‌‌کنترل‌فعال‌پا‌با‌استفاده‌از"شاهرود‌نویسنده‌پایان‌نامه‌صنعتی‌خوارزمی‌دانشگاه‌

تحت‌راهنمائی‌آقای‌دکتر‌مصطفی‌نظری‌متعهد‌می‌ "برای‌بیماران‌دارای‌افتادگی‌پا‌‌FESعملکردی

‌:شوم

 اصالت‌برخوردار‌است.‌تحقیقات‌در‌این‌پایان نجام‌شده‌است‌و‌از‌صحت‌و‌ ینجانب‌ا امه‌توسط‌ا  ن

 از‌نتایج‌پژوهشدر‌اس  های‌محققان‌دیگر‌به‌مرجع‌مورد‌استفاده‌استناد‌شده‌است.‌تفاده‌

 ا‌ ‌ی ‌مدرک ‌نوع ‌هیچ ‌دریافت ‌برای ‌دیگری ‌فرد ‌یا ‌خود ‌توسط ‌تاکنون امه ‌ن ایان ‌پ ‌در ‌مندرج مطالب

ئه‌نشده‌است.‌امتیازی‌در‌هیچ را ا  جا‌

 ‌‌ ه ‌دانشگا ‌به ‌متعلق اثر ‌ ‌این ‌معنوی ‌حقوق ‌کلیه ‌صنعتی ‌و ‌باشد ‌می ‌نام‌شاهرود ا ‌ب ‌مستخرج مقالات

‌شاهرود» ‌صنعتی ‌دانشگاه ‌یا« ‌   و «Shahrood  University of Technology ‌ ‌چاپ‌« به

 خواهد‌رسید.

 به‌دست‌آمدن‌نتایح‌اصلی‌پایان‌ ند‌در‌مقالات‌‌حقوق‌معنوی‌تمام‌افرادی‌که‌در ا ر‌بوده‌ امه‌تأثیرگذا ن

از‌ ایانمستخرج‌ امه‌پ  گردد.‌رعایت‌می‌ن

 کلیه‌مراحل‌انجام‌ افت‌این‌پایان‌در ‌ب ا )ی ‌ ‌زنده ‌موجود ز ‌ا ‌مواردی‌که ‌در امه، ‌شده‌‌ن ‌استفاده های‌آنها(

 است‌ضوابط‌و‌اصول‌اخلاقی‌رعایت‌شده‌است.

 این‌پایان ا‌‌در‌کلیه‌مراحل‌انجام‌ افراد‌دسترسی‌یافته‌ی امه،‌در‌مواردی‌که‌به‌حوزه‌اطلاعات‌شخصی‌ ن

ن ا .استفاده‌شده‌است‌اصل‌رازداری،‌ضوابط‌و‌اصول‌اخلاق‌  ‌‌‌سانی‌رعایت‌شده‌است‌

 تاریخ                                                                       

امضای‌دانشجو‌                                                                          

 

 

 

 

 مالکیت نتایج و حق نشر
 ‌ ‌آن ‌محصولات ‌و اثر ‌ این ‌ ‌معنوی ‌حقوق ‌کتاب،‌کلیه ‌مستخرج، )مقالات

امه یانه‌برن ‌را افزار‌های ‌ ‌نرم ‌متعلق‌‌ای، ‌است( ‌شده ‌تجهیزات‌ساخته ‌و ها

اید‌به‌نحو‌مقتضی‌در‌‌به‌دانشگاه‌صنعتی‌شاهرود‌می ‌این‌مطلب‌ب باشد.

 تولیدات‌علمی‌مربوطه‌ذکر‌شود.

 امه‌بدون‌ذکر‌مرجع‌مجاز‌ نتایج‌موجود‌در‌پایان‌ن استفاده‌از‌اطلاعات‌و‌

 باشد.‌نمی
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 چکیده

 

میلیون‌مورد،‌یکی‌از‌چهار‌عامل‌اصلی‌مرگ‌و‌ناتوانی‌در‌جهان‌است.‌‌51سکته‌با‌آمار‌سالانه‌بیش‌از‌

-بینی‌می.‌پیش[5گردند‌]سوم‌دیگر‌دچار‌معلولیت‌دائمی‌میمیرند‌و‌یکسوم‌میاز‌این‌میان،‌یک

‌باعث‌ایجاد‌از‌،‌سکته‌بیش[2ینده‌این‌میزان‌به‌دوبرابر‌برسد‌]سال‌آ‌51شود‌در‌ هر‌عامل‌دیگری،

‌]معلولیت‌می ‌سکته[3شود ‌بازماندگان ‌ضایعه، ‌محل ‌و ‌شدت ‌به ‌بسته ‌است‌دچ ، ‌ناتوانی‌ممکن ار

(‌یکی‌DF%‌در‌میان‌بازماندگان‌سکته‌مغزی،‌افتادگی‌پا‌)22از‌با‌شیوع‌بیش فیزیکی‌یا‌ذهنی‌شوند.

‌معلولیت ‌بهاز ‌اشخاص‌را ‌حرکت‌این ‌است‌که ‌نقصاهایی ‌میشدت‌دچار ‌علاهن ‌فلج‌کند. ‌سکته، بر

(،‌عواملی‌هستند‌SCI(‌و‌ضایعات‌نخاعی‌)TBI(،‌ضایعات‌تروماتیک‌مغز‌)MS(،‌ام‌اس‌)CPمغزی‌)

‌به ‌وضعیت‌اغلب ‌این ‌باشند. ‌داشته ‌پی ‌در ‌را ‌پا ‌افتادگی ‌است ‌ممکن ‌فلجکه ‌ضعف‌خاطر ‌یا شدن

ای‌خود‌را‌در‌حالت‌گذرای‌قدم‌ماهیچه‌دورسیفلکسور‌پدید‌آمده‌و‌بیماران‌قادر‌نخواهند‌بود‌شست‌پ

های‌ای،‌مکانیزماز‌روی‌زمین‌جدا‌کنند.‌در‌پی‌عدم‌فعالیت‌درست‌ماهیچه‌)تاب‌دادن‌پا( برداشتن

‌.‌[4شوند‌]کار‌گرفته‌میسازی‌در‌دیگر‌مفاصل‌مانند‌زانو‌یا‌لگن،‌برای‌اصلاح‌حرکت‌بهجبران

‌تحریک‌الکتریکی‌عملکردی‌یک‌دستگاه‌اصلاح‌حرکت ‌FES)‌با اغلب‌به‌صورت‌پوشیدنی‌روی‌پا‌(

‌می ‌میبسته ‌تحریک ‌را ‌پرونئال ‌عصب ‌که ‌است ‌الکترودهایی ‌شامل ‌و ‌حرکت‌شود ‌امکان ‌و نماید

‌می ‌مهیا ‌که‌طی‌آن‌پنجهدورسیفلکشن‌را ‌نزدیک‌میسازد ‌ساق‌پا ‌به ‌توسط‌ها ‌این‌دستگاه شوند.

داده‌و‌در‌زمان‌مناسب‌دستور‌‌سنج،‌فازهای‌گام‌برداشتن‌را‌تشخیصپا‌یا‌شتابفشار‌کف‌گرهای‌حس

‌[.1گردد‌]تحریک‌عضلات‌توسط‌یک‌سیستم‌کنترلی‌برای‌اصلاح‌راه‌رفتن‌صادر‌می

‌آزمایشگاه ‌در ‌این‌پژوهش، ‌راه‌در ‌با‌‌های‌آنالیز‌حرکتی، رفتن‌اشخاص‌دارای‌سابقه‌سکته‌مغزی‌که

در‌همان‌موقعیت‌مقایسه‌‌رفتن‌افراد‌سالم‌افتادگی‌پا‌درگیر‌هستند،‌تحلیل‌شده‌و‌نتایج‌با‌شیوه‌راه

گردید.‌پارامترهایی‌که‌باید‌برای‌اصلاح‌الگوی‌راه‌رفتن‌این‌افراد‌تغییر‌کنند‌مشخص‌شد‌و‌اقدام‌به‌

‌(‌به‌عمل‌آمد.FESساخت‌مدار‌تحریک‌الکتریکی‌عملکردی‌)



 ز‌

 

های‌ورودی‌و‌‌سنج،‌زوج‌در‌مرحله‌بعد،‌با‌اعمال‌تحریک‌کنترل‌شده‌و‌ثبت‌زوایه‌پنجه‌پا‌توسط‌شتاب

‌این‌بخش‌به‌ ‌نتیجه ‌تشکیل‌شدند. عنوان‌خروجی‌برای‌عمل‌شناسایی‌سیستم‌غیر‌خطی‌ماهیچه

ایفا‌به‌عنوان‌مدل‌تحریک‌ماهیچه‌نقش‌‌تک‌خروجی‌–چند‌ورودی‌در‌سیستم‌کنترلی‌فازی‌‌کنترل‌شونده

‌اند.‌کرد.‌نهایتا،‌نتایج‌عملی‌و‌پیشنهادات‌در‌آخر‌این‌پژوهش‌ذکر‌شده
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  مقدمه -8-8

میلیون‌مورد،‌یکی‌از‌چهار‌عامل‌اصلی‌مرگ‌و‌ناتوانی‌در‌جهان‌است.‌‌51سکته‌با‌آمار‌سالانه‌بیش‌از‌

-بینیی‌میی‌‌[.‌پیش5گردند‌]دائمی‌میسوم‌دیگر‌دچار‌معلولیت‌میرند‌و‌یکسوم‌میاز‌این‌میان،‌یک

از‌هر‌عامل‌دیگیری،‌باعیث‌ایجیاد‌‌‌‌[،‌سکته‌بیش2سال‌آینده‌این‌میزان‌به‌دوبرابر‌برسد‌]‌51شود‌در‌

ممکین‌اسیت‌دچیار‌نیاتوانی‌‌‌‌‌ [،‌بسته‌به‌شدت‌و‌محل‌ضایعه،‌بازمانیدگان‌سیکته‌‌3شود‌]معلولیت‌می

(‌یکی‌DF)‌5اندگان‌سکته‌مغزی،‌افتادگی‌پا%‌در‌میان‌بازم22از‌با‌شیوع‌بیش فیزیکی‌یا‌ذهنی‌شوند.

بیر‌سیکته،‌فلیج‌‌‌‌کنید.‌عیلاه‌‌شدت‌دچار‌نقصان‌میهایی‌است‌که‌حرکت‌این‌اشخاص‌را‌بهاز‌معلولیت

(،‌عییواملی‌SCI)‌4(‌و‌ضییایعات‌نخییاعیTBI(،‌ضییایعات‌تروماتیییک‌مغییز‌)MS)‌3(،‌ام‌اسCP)‌2مغییزی

شدن‌یا‌ضعف‌خاطر‌فلجاین‌وضعیت‌اغلب‌بههستند‌که‌ممکن‌است‌افتادگی‌پا‌را‌در‌پی‌داشته‌باشند.‌

پدید‌آمده‌و‌بیماران‌قادر‌نخواهند‌بود‌شست‌پای‌خیود‌را‌در‌حالیت‌گیذرای‌‌‌‌‌1ماهیچه‌دورسیفلکسور

6قدم‌برداشتن
-ای،‌مکانیزم)تاب‌دادن‌پا(‌از‌روی‌زمین‌جدا‌کنند.‌در‌پی‌عدم‌فعالیت‌درست‌ماهیچه 

‌[.‌4شوند‌]کار‌گرفته‌میلگن،‌برای‌اصلاح‌حرکت‌به‌سازی‌در‌دیگر‌مفاصل‌مانند‌زانو‌یاهای‌جبران

FESبا‌تحریک‌الکتریکی‌عملکردی‌) یک‌دستگاه‌اصلاح‌حرکت
(‌اغلب‌به‌صورت‌پوشییدنی‌روی‌پیا‌‌‌7

نمایید‌و‌امکیان‌حرکیت‌‌‌‌را‌تحرییک‌میی‌‌‌8شود‌و‌شامل‌الکترودهایی‌است‌که‌عصب‌پرونئیال‌بسته‌می

شیوند.‌ایین‌دسیتگاه‌توسیط‌‌‌‌‌ا‌به‌ساق‌پا‌نزدیک‌میهسازد‌که‌طی‌آن‌پنجهرا‌مهیا‌می‌9دورسیفلکشن

سنج،‌فازهای‌گام‌برداشتن‌را‌تشخیص‌داده‌و‌در‌زمان‌مناسب‌دستور‌پا‌یا‌شتابگرهای‌فشار‌کف‌حس

                                                   
1
 drop foot 

2
 cerebral palsy 

3
 multiple sclerosis 

4
 Spinal cord injury 

5
 dorsiflexor 

6
 Swing phase of gait 

7
 Functional Electrical Stimulation 

8
 peroneal 

9
 dorsiflexion 
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‌[.1گردد‌]تحریک‌عضلات‌توسط‌یک‌سیستم‌کنترلی‌برای‌اصلاح‌راه‌رفتن‌صادر‌می

اشخاص‌دارای‌سابقه‌سیکته‌مغیزی‌کیه‌بیا‌‌‌‌‌رفتن‌‌های‌آنالیز‌حرکتی،‌راه‌در‌این‌پژوهش،‌در‌آزمایشگاه

رفتن‌افراد‌سالم‌در‌همان‌موقعییت‌مقایسیه‌‌‌‌افتادگی‌پا‌درگیر‌هستند،‌تحلیل‌شده‌و‌نتایج‌با‌شیوه‌راه

گردید.‌پارامترهایی‌که‌باید‌برای‌اصلاح‌الگوی‌راه‌رفتن‌این‌افراد‌تغییر‌کنند‌مشخص‌شد‌و‌اقدام‌بیه‌‌

‌(‌به‌عمل‌آمد.FESساخت‌مدار‌تحریک‌الکتریکی‌عملکردی‌)

های‌ورودی‌و‌‌سنج،‌زوج‌در‌مرحله‌بعد،‌با‌اعمال‌تحریک‌کنترل‌شده‌و‌ثبت‌زوایه‌پنجه‌پا‌توسط‌شتاب

خروجی‌برای‌عمل‌شناسایی‌سیستم‌غیر‌خطی‌ماهیچه‌تشکیل‌شدند.‌نتیجه‌ایین‌بخیش‌بیه‌عنیوان‌‌‌‌‌

plantدر‌سیستم‌کنترلی‌فازی‌‌MISOهایتیا،‌نتیایج‌‌‌به‌عنوان‌مدل‌تحریک‌ماهیچه‌نقش‌ایفا‌کیرد.‌ن‌‌

‌اند.‌عملی‌و‌پیشنهادات‌در‌آخر‌این‌پژوهش‌ذکر‌شده

 رفتن فرآیند راه -8-2

ی‌از‌دست‌دادن‌تعادل‌و‌بازیابی‌دوباره‌آن‌دانست‌که‌‌‌توان‌سلسله‌رفتن‌را‌می‌از‌منظر‌بیومکانیکی،‌راه

گونه‌یاد‌‌نبرداشتن‌ای‌استایندلر‌از‌گامنمایند.‌‌ها‌از‌سقوط‌جلوگیری‌می‌در‌آن‌فعالیت‌ریتمیک‌ماهیچه

.‌درحقیقت،‌یک‌روند‌پیوسته‌در‌حال‌"شود‌ها‌جلوگیری‌می‌هایی‌که‌از‌آن‌یک‌سری‌فاجعه‌"کند:‌می

گیری،‌تغیییرات‌تطبیقیی‌در‌شییب‌بیا‌‌‌‌‌‌شروع،‌سرعت‌و‌جهت‌‌تغییر‌است‌که‌شامل‌تغییرات‌در‌نقطه

های‌بدن،‌‌شحرکات‌بخ‌‌عضلانی‌و‌مصرف‌انرژی،‌نسبت‌‌-توجه‌به‌شرایط‌سطح،‌تغییر‌حالات‌اسکلتی

حال‌تمام‌این‌حرکات‌گیذرا‌هسیتند‌و‌بیر‌‌‌‌‌باشد.‌با‌این‌سازگازی‌با‌قد‌پاشنه‌کفش‌و‌توقف‌حرکات‌می

‌[.‌‌6اند‌که‌هدف‌آن‌پیشرفت‌به‌سمت‌یک‌هدف‌است‌]‌جایی‌فردی‌سوار‌شده‌الگوهای‌جابه

در‌نظیر‌‌جلیو‌مرکیز‌جیرم‌بیدن‌‌‌‌‌‌رفتن‌را‌به‌عنیوان‌انتقیال‌روبیه‌‌‌‌روی‌یک‌سطح‌هموار،‌بیومکانیک،‌راه

العمل‌نیرویی‌است‌که‌از‌سمت‌لگن،‌‌گیرد.‌این‌امر‌به‌نیرویی‌خارجی‌احتیاج‌دارد‌که‌اساسا‌عکس‌می

شود.‌بازدهی‌این‌عمل‌توسط‌اصطکاک‌تولید‌شده‌بیین‌پیا‌و‌‌‌‌زانو‌و‌فلکسورهای‌پلانتار‌مچ‌پا‌ارائه‌می
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‌[.‌7گیرد‌]‌زمین‌تحت‌تاثیر‌قرار‌می‌سطح

باشد.‌‌بر‌با‌یک‌گام‌است‌که‌شامل‌دو‌مرحله،‌یک‌مرحله‌برای‌هر‌پا‌میرفتن‌برا‌هر‌بار‌تکرار‌چرخه‌راه

نماید‌‌های‌مختلف‌بدن‌را‌تعیین‌می‌هایی‌قسمت‌جایی‌در‌طول‌تکرار‌این‌چرخه،‌طول‌گام،‌میزان‌جابه

کند.‌طول‌گام‌در‌اصل‌با‌طول‌پای‌فرد‌مشخص‌‌و‌فرکانس‌حرکات‌مدت‌زمان‌وقوع‌آن‌را‌مشخص‌می

ترین‌عوامل‌موثر‌در‌راه‌رفتن‌خیاص‌هیر‌فیرد‌هسیتند‌‌‌‌‌‌ل،‌زمان‌و‌طول‌گام،‌مهمگردد.‌این‌دو‌عام‌می

[8‌.] 

پیا‌را‌در‌خیلاف‌‌‌‌رفتن‌بایستی‌قانون‌دوم‌نیوتن‌را‌مد‌نظر‌قرار‌داد.‌سطح‌زمین‌کف‌‌‌هنگام‌تحلیل‌راه

ین‌حال‌ا‌راند.‌با‌این‌جهت‌خط‌عمل‌و‌با‌نیرویی‌به‌همان‌بزرگی‌نیرویی‌که‌پا‌اعمال‌کرده،‌به‌جلو‌می

روی‌‌رفتن‌بیه‌‌العمل‌سطح‌ممکن‌هست‌همیشه‌به‌خوبی‌اعمال‌نگردد،‌مثلا‌زمانی‌که‌راه‌نیروی‌عکس

علاوه،‌یک‌نیروی‌افقی‌با‌بزرگی‌یکسیان‌امیا‌در‌‌‌‌پذیرد.‌به‌قالیچه‌نرم،‌شن،‌ماسه‌یا‌گِل‌نرم‌صورت‌می

ع‌پیوستن‌این‌گردد‌برای‌به‌وقو‌خلاف‌جهت‌کاری‌که‌پا‌انجام‌داده‌است‌و‌توسط‌اصطکاک‌تولید‌می

چرخه‌مورد‌نیاز‌است.‌این‌نیرو‌به‌شدت‌در‌سطوح‌لغزنده،‌به‌خاطر‌کوچک‌بودن‌ضیریب‌اصیطکاک،‌‌‌

های‌بلند‌بیشتر‌مستعد‌سیقوط‌هسیتند‌‌‌‌رفتن‌روی‌یک‌سطح‌لغزنده،‌گام‌‌یابد.‌در‌زمان‌راه‌کاهش‌می

تیری‌‌‌راستای‌عمیودی‌‌دهد‌با‌که‌دلیل‌آن‌زاویه‌برخورد‌پاشنه‌با‌سطح‌است.‌گام‌کوتاه‌به‌پا‌اجازه‌می

‌[.9فرود‌آید‌]

 های راه رفتن های فردی در الگو تفاوت -1-2-1

رفیتن‌‌‌هیای‌راه‌‌دارای‌خصیصیه‌،‌‌3و‌انیدومورفیک‌‌2،‌اکتومورفییک‌5انواع‌حالت‌بدن،‌شامل‌مزومورفیک

                                                   
1
 Mesomorphic 

2
 Ectomorphic 

3
 endomorphic  
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های‌کلی‌وجود‌دارد.‌این‌معمول‌نیسیت‌کیه‌‌‌‌بندی‌گوناگونی‌هستند‌و‌تنوع‌زیادی‌در‌مورد‌این‌دسته

ای‌دور،‌به‌یقین‌قابل‌تشخیص‌ارزیابی‌گیردد.‌بیا‌ایین‌‌‌‌‌رفتنش‌از‌فاصله‌طه‌شیوه‌راه‌واس‌فردی‌فقط‌به

رفتن‌مشخصی‌دارد‌که‌البته‌شرایط‌روحی‌و‌محیطی‌روی‌آن‌موثر‌اسیت.‌‌‌وجود،‌هر‌انسانی‌الگوی‌راه

جدا‌از‌این،‌ممکن‌است‌یک‌آسیب،‌محور‌حرکت‌را‌تغییر‌داده‌و‌باعث‌شود‌برخی‌حرکات‌محیدود‌و‌‌

رفتن‌در‌حقیقت‌تعمیم‌دادن‌و‌یافتن‌‌زرگی‌غیر‌طبیعی‌صورت‌پذیرد.‌پس‌هر‌توصیفی‌از‌راهبرخی‌با‌ب

‌[.‌6ای‌بدن‌در‌هنگام‌این‌عمل‌است‌]‌بین‌حرکات‌قطعه‌‌شباهت

 رفتن چرخه راه -8-9

‌یک‌سیکل‌راه‌رفتن‌از‌یک‌سری‌حرکیات‌متیوالی‌و‌‌[‌55]‌ه‌کمک‌تحقیقات‌صورت‌گرفته‌توسط‌وینترب

توان‌این‌فرآیند‌‌می‌،طور‌کل‌هشوند.‌ب‌با‌یک‌الگوی‌زمانی‌مشخص‌تکرار‌میشود‌که‌‌منظم‌تشکیل‌می

بندی‌کرد.‌از‌آنجایی‌که‌فرآیند‌راه‌رفیتن‌‌‌تقسیم،‌2مرحله‌سکون‌-2و‌‌5خیزش‌پا‌-‌5قسمت‌‌به‌دو‌را

)دو‌مرحلیه‌بیرای‌هیر‌پیا(‌‌‌‌‌لیذا‌ایین‌فرآینید‌بیه‌چهیار‌مرحلیه‌‌‌‌‌‌‌‌،گییرد‌‌دو‌پا‌انجام‌می‌وسیله‌ههمواره‌ب

‌:شود‌که‌عبارتند‌از‌می‌بندی‌تقسیم

‌(5-5فرود‌پیا.‌همیانطور‌کیه‌در‌شیکل‌)‌‌‌‌4-خیزش‌پای‌مقابل‌3-‌جدا‌شدن‌پا‌مقابل‌-‌2خیزش‌پا-5

صورت‌درصد‌بیان‌نماییم‌خیزش‌پای‌نخست‌در‌‌هراه‌رفتن‌را‌بچرخه‌‌یکبخواهیم‌‌اگر‌.است‌مشخص

د.‌فازهیای‌اولییه‌‌‌گییر‌‌صورت‌میی‌%(‌522)‌چرخهخیزش‌پای‌مقابل‌در‌انتهای‌هر‌‌و‌چرخهابتدا‌‌%0

شود‌که‌پا‌با‌زمین‌‌راه‌رفتن‌گفته‌می‌چرخههستند‌:‌فاز‌ایستایی‌به‌درصدی‌از‌‌راه‌رفتن‌ساده‌چرخه

حالت‌گذرا‌در‌هوا‌به‌سمت‌جلیو‌در‌‌شود‌که‌پا‌در‌‌می‌اطلاقخوردن‌به‌فازی‌‌در‌تماس‌باشد.‌فاز‌تاب

‌(%62پای‌مقابل‌)‌جدا‌شدن‌نهایتاشروع‌و‌‌(درصد‌2باشد.‌فاز‌ایستایی‌با‌خیزش‌پای‌نخست‌)‌حرکت

                                                   
1
 Foot strike 

2
 Foot stance 
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شدن‌پیای‌دیگیر‌اسیت‌‌‌‌‌جداآغاز‌و‌تا‌انتهای‌فرآیند‌که‌62% یابد‌و‌فاز‌تاب‌خورن‌از‌حدود‌‌پایان‌می

‌.ادامه‌دارد%(‌522)

 

 [55]‌راه‌رفتن‌ندیکامل‌از‌فرآ‌کلیس.Error! No text of specified style in document ( 1-1) شکل

 

 [55فازها‌در‌یک‌سیکل‌راه‌رفتن‌برای‌دو‌پا‌]بندی‌‌تقسیم ( 2-1) شکل

تاب‌خوردن‌اولیه‌که‌در‌آن‌پس‌از‌تکیه‌بر‌پای‌‌-5 گردد:‌‌میتقسیم‌‌سه‌قسمت‌در‌تاب‌خوردن‌فاز

تاب‌خوردن‌میانی‌که‌در‌آن‌پای‌اولیه‌با‌حرکتی‌عمودی‌خود‌را‌به‌‌-‌‌2.خورد‌می‌اول،‌پای‌ثانویه‌تاب

که‌در‌آن‌با‌تاب‌دادن‌پای‌ثانویه‌از‌حرکت‌عمودی‌به‌‌ترمینالیتاب‌خوردن‌‌-3.‌رساند‌پای‌دوم‌می



‌
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سازی‌پایین‌‌داشت‌که‌از‌نظر‌کارآیی‌مرحله‌نهایی‌فاز‌ایستایی‌برای‌آماده‌انجامد.‌باید‌دقت‌خیزش‌می

‌متوسط‌یک‌‌هب‌.تاب‌خوردن‌است‌قبل‌ازتنه‌ ‌رفتن‌از‌چرخهطور ‌تاب‌%‌38ایستایی‌و‌‌%‌62راه فاز

‌.خوردن‌تشکیل‌شده‌است

 نوسان بدن -1-3-2

چراکه‌حرکت‌مرکیز‌جیرم‌آن‌بیه‌میوازات‌‌‌‌‌‌.گردد‌با‌کارامد‌ارزیابی‌می‌،در‌انتقال‌رو‌به‌جلو‌،یک‌چرخ

دهد.‌در‌مورد‌انسان،‌حرکت‌به‌سمت‌بالا‌و‌پایین،‌حرکیت‌بیه‌طیرفین‌و‌البتیه‌حرکیت‌‌‌‌‌‌‌سطح‌رخ‌می

شان‌داده‌شیده‌اسیت.‌‌‌(‌ن3-5افتد‌که‌این‌رفتارها‌در‌شکل‌)‌دورانی‌شکل‌و‌انتقال‌رو‌به‌جلو‌اتفاق‌می

های‌عمودی،‌افقی‌و‌دورانی‌نیرویی‌احتیاج‌است‌که‌بایستی‌بیه‌نیروییی‌‌‌‌جایی‌این،‌برای‌این‌جابه‌بنابر

بیر‌و‌‌‌جلو‌اضافه‌گردد.‌هر‌اختلالی‌که‌حرکت‌دورانی‌را‌افزایش‌دهد‌انیرژی‌‌مورد‌نیاز‌برای‌حرکت‌روبه

‌جلو‌است.‌‌کاهنده‌سرعت‌خطی‌روبه

 

‌یند‌راه‌رفتنمسیر‌حرکت‌لگن‌طی‌فرآ ( 3-1) شکل

‌
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 رفتن سازگار راه -1-3-3

رفیتن‌در‌ییک‌‌‌‌رفتن‌به‌توانایی‌فرد‌در‌تطابق‌با‌شرایط‌محیطی‌گوناگون‌وابسیته‌اسیت.‌راه‌‌‌کیفیت‌راه

رفیتن‌بیا‌واکیر‌در‌ییک‌کلینییک‌‌‌‌‌‌‌محیط‌شلوغ‌و‌پرتکاپو‌نیازمند‌سطح‌توجه‌متفیاوتی‌نسیبت‌بیه‌راه‌‌‌

ییابی‌‌‌اختلال‌عصبی‌دیگری‌در‌حال‌تیوان‌توانبخشی‌است.‌برای‌بیمارانی‌که‌بر‌اثر‌سکته‌مغزی‌یا‌هر‌

رفتن‌چالش‌برانگیز‌خواهد‌بیود،‌حتیی‌عملیی‌ماننید‌‌‌‌‌‌هستند،‌سازگاری‌با‌شرایط‌مختلف‌در‌هنگام‌راه

‌تواند‌تمرکز‌بیمار‌را‌صلب‌نماید.‌رفتن‌می‌صحبت‌کردن‌در‌حین‌راه

%‌از‌بیمیاران‌‌81[،‌با‌فاصله‌گرفتن‌از‌زمان‌ایجیاد‌اخیتلال‌عصیبی،‌حیدود‌‌‌‌‌52طبق‌تحقیقات‌ماکی‌]‌

%‌7رفتن‌را‌در‌خود‌بازیابند.‌این‌در‌حالی‌است‌که‌تنهیا‌‌‌های‌کنترلی‌جهت‌راه‌توانند‌دوباره‌مهارت‌می

برداشیتن،‌تکییه‌و‌ییا‌حتیی‌تنظییم‌‌‌‌‌‌‌از‌بیماران‌مرخص‌شده‌از‌مراکز‌توانبخشی‌قابلیت‌تسلط‌بر‌گیام‌

میده‌در‌اثیر‌آسییب‌دییدن‌‌‌‌‌های‌حرکتی‌بیه‌وجیود‌آ‌‌‌باشند.‌محدودیت‌رفتن‌را‌دارا‌می‌سرعت‌حین‌راه

هیای‌عمیومی‌محیروم‌شیده‌و‌‌‌‌‌‌رفتن‌طبیعی‌در‌محییط‌‌شود‌بیماران‌از‌راه‌واحدهای‌حرکتی،‌باعث‌می

های‌کنترل‌اندام‌خویش‌با‌توجیه‌بیه‌شیرایط‌بیه‌‌‌‌‌‌نیازمند‌گذراندن‌سیر‌توانبخشی‌برای‌کسب‌مهارت

‌وجود‌آمده‌باشند.‌

هماهنگی‌در‌شرایط‌گوناگون‌حین‌راه‌رفتن‌‌دو‌جنبه:‌قدم‌برداشتن‌و‌کنترل‌وضعی،‌به‌منظور‌ایجاد

[‌مهم‌ارزیابی‌شده‌است.‌همچنین‌این‌تحقییق‌میوارد‌تاثیرگیذار‌خیارجی‌‌‌‌‌53در‌تحقیقات‌وولاکات‌]

‌نماید:‌رفتن‌معرفی‌می‌دیگری‌را‌در‌بحث‌توانایی‌شخص‌در‌هنگام‌راه

 54در‌محیط‌شلوغ(‌]افیک‌)تمرکز‌کردن‌به‌منظور‌عدم‌تصادم‌تراکم‌تر] 

 عیت‌)چرخاندن‌سر،‌گرفتن‌نرده،‌توقف‌و‌...(تغییر‌وض 

 )محدودیت‌زمانی‌)تعیین‌سرعت‌با‌توجه‌به‌اهمیت‌رسیدن‌به‌مقصد‌در‌زمانی‌خاص 

 مسافت 

 شرایط‌جوی 



‌
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 گذاری‌)حمل‌کردن‌کیف‌یا‌پاکت‌خرید(ربا 

 جنس‌زمین‌و‌میزان‌اصطکاک‌کفش‌پا‌سطح 

 زننده‌تمرکز‌‌عوامل‌برهم 

 حالت ایستادن  های حرکتی جهت حفظ تعادل در واکنش -1-3-4

‌الگوی‌حرکتی‌منعطف‌و‌تکرار‌پذیری‌است‌که‌توسط‌سیستم‌عصبی‌مرکزی‌تولید‌و‌،حرکتی‌واکنش

‌و‌ییا‌‌حفیظ‌دهد‌که‌الگوهای‌حرکتی‌موفق‌گذشیته‌را‌‌‌حرکتی‌به‌ما‌اجازه‌می‌واکنششود.‌‌می‌کنترل

‌.‌هیر‌رشید‌کننید‌‌میرور‌زمیان‌‌‌‌هتوانند‌ب‌کارا‌و‌خودکار‌هستند‌و‌می‌،حرکتیهای‌‌واکنش‌کنیم.‌بازیابی

)اختلال(‌صورت‌بگیرد،‌سیسیتم‌عصیبی‌بیدن‌اسیتراتژی‌حرکتیی‌کیه‌از‌قبیل‌‌‌‌‌‌‌‌‌تعادل‌زمانی‌که‌عدم

های‌‌.‌استراتژیگردد‌خوردن‌شخص‌می‌ریزی‌کرده‌است‌را‌فراخوانی‌کرده‌و‌این‌امر‌مانع‌از‌زمین‌برنامه

اختلالات‌دهد‌در‌اثر‌‌ه‌قرار‌میپاسخ‌به‌اختلالات‌تعادلی‌مورد‌استفاد‌که‌سیستم‌عصبی‌برای‌حرکتی

‌.بیند‌رفته‌و‌یا‌به‌شدت‌آسیب‌می‌‌از‌بین‌سیستم‌عصبی

از‌‌اخیتلالات‌‌به‌ایین‌برای‌پاسخ‌‌بدن‌اولین‌واکنش‌به‌اختلالات‌محیطی‌است‌که‌5تاب‌خوردن‌مچ‌پا

را‌‌رمی،‌مچ‌پا‌نقش‌اهباشد‌ایستادهمترو‌در‌اگر‌فردی‌عنوان‌مثال‌زمانی‌‌هب‌.کند‌یاستفاده‌م‌این‌رفتار

که‌به‌حفظ‌تعادل‌نییاز‌باشید،‌عضیلات‌‌‌‌‌هنگامیتطبیق‌دهد.‌‌متروحرکات‌‌تواند‌خود‌را‌با‌دارد‌که‌می

‌.گردند‌می‌وی‌زمین‌خوردناز‌و‌مانع‌‌شدهفعال‌،‌و‌دوقلو‌قدامیدرشت‌نی‌، نزدیک‌به‌زمین

                                                   
1
 Ankle Sway 
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‌[5استراتژی‌تاب‌خوردن‌مچ‌پا‌] ( 4-1) شکل

از‌،‌واکنش‌حرکتی‌نباشدکافی‌عضلات‌مچ‌واکنش‌باشد‌که‌‌ای‌اندازه‌بهاختلالات‌وارد‌شده‌بزرگی‌‌اگر

مفصل‌لگن‌بوده‌و‌عضلات‌مچ‌‌،‌حرکت‌به‌مرکزیتدر‌این‌حین.‌شکل‌خواهد‌گرفتمفصل‌لگن‌جانب‌

سیازی‌حرکیت‌عضیلات،‌از‌‌‌‌‌فعیال‌‌رونید‌یر‌فعال‌خواهنید‌بیود.‌‌‌غ‌2یو‌دوقلو‌عقب‌5قدامیدرشت‌نی‌‌،پا

متیرو‌توقیف‌ناگهیانی‌داشیته‌‌‌‌‌‌یابد.‌بنابراین‌وقتی‌که‌می‌عضلات‌تنه‌شروع‌شده‌و‌به‌عضلات‌پا‌انتقال

سیمت‌‌‌‌هبدن‌ب‌منقبض‌شده‌و‌3و‌عقب‌ران‌کمرشود،‌عضلات‌‌بدن‌شخص‌به‌سمت‌جلو‌خم‌می‌باشد،

‌.گردد‌بالا‌بر‌می

‌،‌بیدن‌دارای‌شیود‌‌میصحبت‌سکته‌مغزی‌بر‌ناحیه‌پایین‌تنه‌تاثیر‌مثلا‌فلج‌عضلانی‌و‌یا‌از‌که‌‌زمانی

‌تنه‌فرد‌باعیث‌‌در‌ناحیه‌پایین‌های‌مذکور‌ضعیفی‌برای‌مقابله‌با‌اختلالات‌است.‌نقصهای‌‌العمل‌عکس

‌.شود‌هایی‌نظیر‌راه‌رفتن‌می‌هایی‌مانند‌جبران‌اختلالات‌در‌فعالیت‌زمینهیت‌در‌محدودایجاد‌

‌ها‌العمل‌آن‌های‌عصبی،‌سن‌افراد‌تاثیر‌زیادی‌بر‌روی‌زمان‌عکس‌حتی‌در‌صورت‌عدم‌حضور‌بیماری

خیود‌‌‌از‌سطوح‌برای‌حفیظ‌تعیادل‌‌‌گرفتن‌کمکتعادل‌دارد.‌افراد‌مسن‌تمایل‌بیشتری‌برای‌‌حفظ‌در

                                                   
1
 Anterior tibias 

2
 Gastrocnemius 

3
 Low back and hamstrings 
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‌.‌افزایشباشد‌می‌تر‌کمتر‌العمل‌افراد‌جوان‌درحالی‌است‌که‌زمان‌عکس‌این‌.نسبت‌به‌افراد‌جوان‌دارند

استفاده‌از‌سطوح‌برای‌حفظ‌تعادل‌و‌همچنیین‌کیاهش‌سیرعت‌عمیل‌بیرای‌انجیام‌آن،‌‌‌‌‌‌‌تمایل‌جهت‌

‌[.51]بینی‌هستند‌که‌توسط‌مکی‌و‌مکلروی‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفته‌است‌‌قابل‌پیش‌یاعمال

 افتادگی پا -8-4

زمینیه‌گرفتگیی‌‌‌‌سکته‌مغزی‌یک‌نقص‌عصبی‌که‌به‌علت‌آسیب‌حاد‌سیستم‌عصبی‌مرکزی‌با‌پییش‌

،‌سیکته‌مغیزی‌یکیی‌از‌بزرگتیرین‌دلاییل‌‌‌‌‌‌WHO[.‌با‌اسیتناد‌بیه‌بانیک‌داده‌‌‌‌56دهد‌]‌عروقی‌رخ‌می

سوم‌دچیار‌‌‌[.‌از‌این‌بین،‌یک5میلیون‌شخص‌در‌جهان‌است‌]‌51بلند‌مدت‌با‌درگیر‌کردن‌معلولیت‌

[.‌بیا‌‌57]‌گردند.‌بنابراین‌سکته‌آثار‌اجتماعی‌و‌اقتصادی‌سنگینی‌بیر‌جامعیه‌دارد‌‌‌معلولیت‌دائمی‌می

های‌خطرساز‌)فشیار‌خیون‌بیالا‌و‌کشییدن‌سییگار(،‌نیرخ‌‌‌‌‌‌‌‌های‌مستمر‌برای‌کاهش‌زمینه‌وجود‌تلاش

‌[.5تر‌شدن‌اجتماع‌افزایش‌داشته‌است]‌مغزی‌به‌دلیل‌سالخوردهسکته‌

ممکن‌اسیت‌دچیار‌سیکته‌‌‌‌‌2232با‌توجه‌به‌گزارش‌سازمان‌سلامت‌جهانی،‌تعداد‌افرادی‌که‌تا‌سال‌

‌[.‌58میلیون‌نفر‌رشد‌خواهد‌داشت‌]‌5884مغزی‌شوند‌تا‌

هیای‌حرکتیی‌و‌‌‌‌انیدام‌‌%(‌بازماندگان‌سکته‌مغزی‌به‌نوعی‌کاهش‌محدوده‌حرکتی‌و‌نقص77بیشتر‌)

‌[.‌‌22]‌کنند‌بنابراین،‌کاهش‌کیفیت‌زندگی‌را‌تجربه‌می

هیای‌حرکتیی،‌برخیی‌از‌بهبودهیا‌بیه‌‌‌‌‌‌‌بدن‌برای‌تقویت‌فعالیتهای‌سازگاری‌‌به‌دلیل‌مداخله‌مکانیزم

طیو‌خیاص،‌‌‌‌[.‌بیه‌22افتید‌]‌‌هیای‌اول‌پیس‌از‌سیکته‌مغیزی‌اتفیاق‌میی‌‌‌‌‌‌‌خودی‌در‌هفته‌صورت‌خودبه

شود‌که‌برای‌هر‌‌(‌منجر‌به‌معماری‌جدیدی‌می5های‌عصبی‌)نوروپلاستیسیته‌سازماندهی‌مجدد‌بافت

رو،‌‌[.‌از‌ایین‌21]‌بیمار‌متفاوت‌است‌و‌نقش‌بسزایی‌برای‌موفقیت‌طیولانی‌میدت‌در‌توانبخشیی‌دارد‌‌‌

های‌درمانی‌جدید‌باید‌در‌درجه‌اول،‌در‌تعامل‌با‌پدیده‌نیورو‌پلاستیسییته‌باشید‌تیا‌تیوان‌‌‌‌‌‌‌استراتژی

                                                   
1
 Neuroplasticity 



52 

 

 ود‌دهد.حرکتی‌را‌بهب

کارگیری‌ابزاری‌نوآورانه‌برای‌توانبخشی‌باعث‌ارتقیا‌نوروپلاستیسییته‌و‌بازییابی‌حرکتیی‌شیود.‌بیه‌‌‌‌‌‌‌‌به

عنوان‌مثال،‌تحریک‌الکتریکی‌عملکردی‌روشی‌است‌که‌از‌تحرییک‌الکتریکیی‌بیرای‌ایجیاد‌حرکیت‌‌‌‌‌‌

حرکتی‌سالم‌‌های‌های‌نورون‌های‌الکتریکی‌باعث‌فعال‌شدن‌آکسون‌نماید.‌پالس‌مصنوعی‌استفاده‌می

هیای‌‌‌‌در‌گیروه‌بزرگیی‌از‌بیمیاری‌‌‌ شوند‌که‌به‌وجود‌آورنده‌یک‌انقباض‌مصنوعی‌عضیلانی‌اسیت.‌‌‌می

[،‌آسییب‌‌25-22رو‌شده‌است،‌مانند‌سکته‌مغزی‌]‌تنه‌با‌اختلال‌روبه‌سیستم‌عصبی‌که‌حرکت‌پایین

ر‌به‌صورت‌موقتی‌[،‌این‌نوع‌ابزا28‌،29[‌و‌فلج‌مغزی‌]27[،‌مولتیپل‌اسکلروزیس‌]26(‌]SCIنخاعی‌)

[.‌در‌گذشیته،‌‌30گیرد‌]‌یابی،‌ایجاد‌حرکت‌در‌ماهیچه،‌مورد‌استفاده‌قرار‌می‌و‌به‌جهت‌سهولت‌توان

هیای‌‌‌شده‌است.‌سیستم‌پلژیک‌در‌نظر‌گرفته‌می‌این‌روش‌برای‌درمان‌اختلال‌راه‌رفتن‌بیماران‌همی

تنیه‌را‌درگییر‌‌‌‌ای‌کیه‌پیایین‌‌هی‌‌های‌بیشیتری‌نسیبت‌بیه‌بیمیاری‌‌‌‌‌برای‌بالاتنه‌با‌دشواری‌FESبر‌پایه‌

خاطر‌حرکت‌‌تر‌در‌زمینه‌اصلاح‌راه‌رفتن‌به‌کارگیری‌گسترده‌گیرد،‌به‌نمیاد،‌مورد‌استفاده‌قرار‌می‌می

‌باشد.‌‌‌‌ریتمیک‌و‌استاندارد‌عضلات‌این‌قسمت‌می

هایی‌اسیت‌‌%‌در‌میان‌بازماندگان‌سکته‌مغزی،‌یکی‌از‌معلولیت22از‌با‌شیوع‌بیش(‌DF)‌5افتادگی‌پا

شدن‌یا‌ضیعف‌‌خاطر‌فلجکند.‌این‌وضعیت‌اغلب‌بهشدت‌دچار‌نقصان‌میکه‌حرکت‌این‌اشخاص‌را‌به

‌نوسیان‌‌مرحلیه‌پدید‌آمده‌و‌بیماران‌قادر‌نخواهند‌بود‌شست‌پای‌خیود‌را‌در‌‌‌2ماهیچه‌دورسیفلکسور

‌[.‌4از‌روی‌زمین‌جدا‌کنند‌]‌3قدم‌برداشتن

مسئول‌خم‌کردن‌مچ‌و‌انگشتان‌پا‌اشاره‌دارد.‌اصطلاحی‌است‌که‌به‌ضعیف‌شدن‌عضلات‌ فتادگی‌پاا

شود‌که‌نوک‌پا‌هنگام‌راه‌رفتن‌روی‌زمین‌کشیده‌شود.‌بری‌رفع‌این‌حالت‌فرد‌‌این‌عارضه‌باعث‌می

بایستی‌زانوی‌خود‌را‌خم‌کند‌تا‌پا‌بیشتر‌از‌حد‌معمیول‌در‌گیام‌برداشیتن‌بیالا‌بیایید‌)اسیتپاژ،‌گیام‌‌‌‌‌‌‌‌

                                                   
1
 drop foot 

2
 dorsiflexor 

3
 Swing phase of gait 



‌
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باشید.‌‌‌زمون‌سریع‌برای‌افتادگی‌پا‌راه‌رفتن‌روی‌پاشنه‌پیا‌میی‌‌برداشتن‌شبیه‌از‌پله‌بالا‌رفتن(.‌یک‌آ

بیا‌وجیود‌اینکیه‌افتیادگی‌پیا‌ییک‌‌‌‌‌‌‌ .چنانچه‌انجام‌این‌کار‌مشکل‌باشد،‌احتمالاً‌پا‌دچار‌افتادگی‌است

گذارد،‌در‌واقیع‌ییک‌بیمیاری‌محسیوب‌‌‌‌‌‌عضلانی‌بوده‌که‌بر‌اعصاب‌و‌عضلات‌تأثیر‌می‌اختلال‌عصبی

ساز‌است‌که‌احتمالاً‌در‌قسیمت‌پیایین‌کمیر‌‌‌‌‌ای‌از‌وجود‌یک‌عارضه‌زمینه‌شود.‌افتادگی‌پا‌نشانه‌نمی

‌.‌وجود‌دارد

باشد‌که‌در‌این‌حالت‌فرد‌هنگیام‌راه‌رفیتن‌پیای‌‌‌‌‌برداری‌استپاژ‌می‌ترین‌نشانه‌افتادگی‌پا،‌گام‌متداول

 .آورد‌خود‌را‌شبیه‌گام‌برداشتن‌از‌راه‌پله،‌بیش‌از‌حد‌معمول‌بالا‌می

 :باشد‌استپاژ‌شامل‌یکی‌از‌موارد‌زیر‌می‌راه‌رفتن

 دشواری‌در‌حرکت‌دادن‌پا‌و‌نوک‌انگشتان

 کشیده‌شدن‌نوک‌انگشتان‌روی‌زمین

 ضربه‌خوردن‌غیرقابل‌کنترل‌انگشتان‌به‌زمین

 

دارند.‌وقتی‌این‌عضلات‌ضیعیف‌‌‌عضلات‌مربوطه‌معمولاً‌پا‌را‌هنگام‌گام‌برداشتن‌از‌زمین‌بالا‌نگه‌می

‌[.35]‌شود‌بالا‌نگه‌داشتن‌پا‌نبوده‌و‌پا‌روی‌زمین‌کشیده‌میباشند،‌قادر‌به‌

سازی‌در‌دیگر‌مفاصل‌ماننید‌میچ،‌زانیو‌ییا‌‌‌‌‌های‌جبرانای،‌مکانیزمدر‌پی‌عدم‌فعالیت‌درست‌ماهیچه

‌[.‌4شوند‌]کار‌گرفته‌میلگن،‌برای‌اصلاح‌حرکت‌به

 مبنای نوروفیزیولوژیکی تحریک الکتریکی عملکردی -8-3

‌،(‌مبتنی‌بر‌اعمیال‌جرییان‌الکتریکیی‌بیه‌بافیت‌تحرییک‌شیونده‌‌‌‌‌‌‌FES)‌کردیتحریک‌الکتریکی‌عمل

در‌خیلال‌‌‌FESخصوصییت‌‌.‌[32گیردد‌]‌‌اسیتفاده‌میی‌‌انقباص‌مصینوعی‌در‌ماهیچیه‌‌‌‌منظور‌ایجاد‌به

                                                   
1‌Functional Electrical Stimulation 
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های‌تحریک‌الکتریکی‌و‌بر‌پایه‌ایجاد‌توالی‌از‌انقباض‌مصنوعی‌عضله‌برای‌ایجاد‌حرکت‌شیبیه‌‌‌روش

اعصاب‌‌تحریکطور‌کلی‌برای‌‌.‌این‌نوع‌از‌تحریک‌الکتریکی‌به[32]‌دباش‌به‌حرکت‌طبیعی‌عضله‌می

تیر‌از‌‌‌پذیری‌اعصیاب‌بسییار‌پیایین‌‌‌‌که‌سطح‌آستانه‌تحریک چرا‌گیرد‌،‌مدنظر‌قرار‌میو‌نه‌خود‌عضله

تواند‌بیه‌منظیور‌‌‌‌صرفا‌می‌FES[.‌بنابراین،‌تحریک‌33]‌عضلانی‌است سطح‌تحریک‌مستقیم‌فیبرهای

های‌قدامی‌‌مربوط‌به‌حرکت‌مورد‌نظر‌از‌شاخ‌توانبخشی‌اشخاصی‌مورد‌استفاده‌قرار‌گیرد‌که‌اعصاب

صورت‌مصنوعی‌فعال‌شیوند‌دسیت‌نخیورده‌و‌‌‌‌‌نخاع‌تا‌اتصالات‌عصبی‌عضلانی‌در‌عضلاتی‌که‌باید‌به

منید‌‌‌بیرای‌درمیان‌بهیره‌‌‌‌FESتحرییک‌‌تواند‌از‌‌های‌عصبی‌نمی‌رو،‌تمام‌آسیب‌سالم‌مانده‌باشد.‌از‌این

پذیر‌بوده‌و‌اتصیالات‌‌‌های‌عصبی‌سطحی‌تحریک‌در‌مواقعی‌موثر‌است‌که‌نورون‌FESعلاوه،‌‌گردد.‌به

،‌فلیج‌مغیزی‌و‌مولتیپیل‌‌‌‌SCIهیای‌سیر،‌‌‌‌عضلانی‌و‌خود‌عضله‌سالم‌هسیتند.‌سیکته‌مغیزی،‌آسییب‌‌‌‌

‌[.‌34اسکلروزیس‌معمولا‌دارای‌شرایط‌این‌درمان‌هستند‌]

شیود،‌ییک‌مییدان‌‌‌‌‌لکترود‌)یک‌آنید‌و‌ییک‌کاتید(‌اعمیال‌میی‌‌‌‌‌ه‌یک‌جریان‌به‌بافت‌بین‌دو‌اک‌‌زمانی

نماید.‌در‌مجاورت‌الکتیرود‌کاتید،‌دپلاریزاسییون‌رخ‌داده‌و‌‌‌‌‌الکتریکی‌موضعی‌یک‌شار‌یونی‌ایجاد‌می

های‌سدیم‌از‌فضای‌خارج‌سلولی‌بیه‌ییک‌‌‌‌اگر‌مقادیر‌ن‌بالاتر‌از‌یک‌آستانه‌بحرانی‌باشد،‌حرکت‌یون

[.‌ایین‌‌30] شیود‌‌گذاری‌پخش‌میی‌‌شود‌که‌در‌هر‌دوجهت‌از‌محل‌الکترود‌تانسیل‌عملی‌را‌باعث‌میپ

‌(‌به‌صورت‌شماتیک‌نمایش‌داده‌شده‌است.‌‌1-5پدیده‌در‌شکل‌)



‌
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 [34]‌یعملکرد‌یکیالکتر‌کیتحر‌یعصب‌-‌یکیولوژیزیاساس‌ف ( 5-1) شکل

های‌عمل‌در‌هر‌دو‌جهت‌‌اند،‌پتانسیل‌ها‌به‌الیاف‌حسی‌و‌حرکتی‌مربوط‌شده‌از‌آنجا‌که‌اکثر‌آکسون

(‌6-5ور‌که‌در‌شکل‌)‌کنند،‌همان‌درومیک‌در‌امتداد‌دو‌نوع‌فیبر‌حرکت‌می‌از‌نظر‌ارتودرومیک‌و‌انتی

ه‌در‌پاراگراف‌نشان‌داده‌شده‌است.‌این‌امر‌اساس‌تسهیل‌توانبخشی‌به‌کمک‌نوروپلاستیسیته‌است‌ک

‌[.‌31بعدی‌بیشتر‌بسط‌داده‌خواهد‌شد‌]

 

‌[35محرک‌های‌آوران‌و‌وابران‌ناشی‌از‌تحریک‌محیطی‌] ( 6-1) شکل

کارگیری‌واحدهای‌حرکتی‌با‌آنچه‌در‌شیرایط‌‌‌گردد،‌ترتیب‌به‌که‌جریان‌به‌بافت‌بدن‌اعمال‌می‌وقتی
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عصیبی‌و‌فاصیله‌آنهیا‌از‌‌‌‌‌گییری‌فیبرهیای‌‌‌که،‌جهت‌افتد‌متفاوت‌است.‌اول‌این‌فیزیولوژیکی‌اتفاق‌می

سیازی‌از‌‌‌رسید‌کیه‌دنبالیه‌فعیال‌‌‌‌‌کند.‌به‌نظر‌میی‌‌ترین‌تاثیرگذاری‌در‌تحریم‌را‌ایفا‌می‌الکترودها‌مهم

تر‌صورت‌گرفته‌و‌این‌باعث‌کاهش‌گیردش‌بیازده‌‌‌‌های‌عمیق‌های‌عضلانی‌سطحی‌‌به‌سمت‌لایه‌لایه

کیه،‌‌‌کانی‌نام‌گرفته‌است.‌دوم‌این[.‌این‌مکانیسم‌تجمع‌م36،37گردد‌]‌فیزیولوژِیک‌واحد‌حرکتی‌می

تر‌هستند‌اما‌این‌فیبرها‌در‌برابر‌خستگی‌مقاومت‌نیستند(.‌کیه‌وییفیه‌‌‌‌ها‌با‌قطر‌بیشتر‌)قوی‌آکسون

شوند،‌چراکه‌در‌‌تری‌هستند،‌پیش‌از‌بقیه‌که‌در‌فاصله‌یکسانی‌باشند‌تحریک‌می‌ایجاد‌حرکات‌بزرگ

سیازی‌‌‌گی‌مقاوم‌هستند(‌دارای‌سطح‌آستانه‌فعیال‌تر‌)که‌در‌برابر‌خست‌های‌کوچک‌مقایسه‌با‌آکسون

کیارگیری،‌بیرخلاف‌مکانیسیم‌فیزیولیوژیکی‌اسیت‌کیه‌‌‌‌‌‌‌‌[.‌این‌مکانیسم‌به32832باشند]‌تری‌می‌پایین

تیر‌نییرو‌را‌تضیمین‌‌‌‌‌هیا‌و‌همچنیین‌تعیدیل‌دقییق‌‌‌‌‌تری‌در‌ماهیچه‌مطابق‌با‌اصل‌هانمن،‌خستگی‌کم

ی‌در‌مقایسه‌با‌انقباض‌فیزیولوژیک،‌تحقیق‌آن‌بیا‌‌‌[.‌تفاوت‌دیگر‌این‌نوع‌انقباض‌مصنوع38نماید]‌می

شیوند‌‌‌زمان‌واحدهای‌حرکتی‌است‌که‌در‌ایجاد‌حرکت‌درگیر‌می‌سازی‌هم‌یک‌فرکانس‌خاص‌و‌فعال

)تجمع‌موقتی(‌نتیجه‌این‌نوع‌از‌بکارگیری‌واحدهای‌حرکتی‌خسیتگی‌عضیلانی‌اسیت‌کیه‌زودتیر‌از‌‌‌‌‌‌

اسیت‌‌‌FESهیای‌‌‌تیرین‌محیدودیت‌‌‌از‌اصیلی‌های‌بدن‌مشاهده‌شده‌و‌ایین‌یکیی‌‌‌‌حرکت‌طبیعی‌اندام

[35839‌.]‌

تواند‌نقش‌‌شود‌می‌برای‌فائق‌آمدن‌بر‌این‌محدودیت،‌شکل‌موجی‌که‌برای‌تحریک‌در‌نظر‌گرفته‌می‌

‌3توانید‌از‌طرییق‌‌‌‌گردد‌کیه‌میی‌‌‌هایی‌اعمال‌می‌با‌سلسله‌پالس‌FESمهمی‌داشته‌باشد.‌در‌حقیقت،‌

(‌به‌تصویر‌کشیده‌شده‌است‌این‌پارامترها‌فرکیانس‌‌7-5طور‌که‌در‌شکل‌)‌پارامتر‌تعریف‌شود.‌همان

(f(دامنه‌‌،)l(و‌عرض‌پالس‌‌)pwهسیتند.‌فرکیانس‌تحرییک‌زییاد‌باعیث‌افیزایش‌مییزان‌خسیتگی‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌)

شیود.‌در‌هرصیورت،‌ایین‌‌‌‌‌ها‌به‌دلیل‌اثر‌تجمیع‌در‌یک‌بازه‌زمانی‌کوتاه‌)تجمع‌میوقتی(‌میی‌‌‌ماهیچه

هرتز(‌باشد‌تا‌انقباض‌عضلانی‌به‌صورت‌نرم‌‌1/52ر‌معمول‌پارامتر‌بایستی‌بالاتر‌از‌یک‌حداقل‌)به‌طو

‌[.34و‌هموار‌صورت‌بگیرد‌]



‌
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های‌تک‌فاز‌و‌دو‌فاز‌به‌ترتیب‌در‌سمت‌چپ‌و‌راست‌نشان‌داده‌‌موج‌تحریک‌الکتریکی،‌پالسشکل‌ ( 7-1) شکل
‌(.T(،‌پهنای‌باند‌و‌تناوب‌)IPIها‌)‌(،‌فاصله‌زمانی‌بین‌پالسIشده‌است.‌شدت‌)

انقباض‌عضلانی‌از‌طریق‌تعییین‌مقیادیر‌عیرض‌و‌دامنیه‌پیالس‌تحرییک‌کنتیرل‌‌‌‌‌‌‌‌طور‌کلی،‌قدرت‌‌به

[.‌مقیادیر‌کیاری‌‌‌35پیونیدد‌]‌‌شود‌که‌با‌اعمال‌بار‌الکتریکی‌و‌بر‌اساس‌تحمیع‌مکانی‌به‌وقوع‌می‌می

‌52ای‌بین‌‌ثانیه‌و‌دامنه‌میلی‌122تا‌‌522هرتز،‌عرض‌پالسی‌بین‌‌522تا‌‌22معمول،‌فرکانسی‌بین‌

‌شود.‌مپر‌در‌نظر‌گرفته‌میآ‌میلی‌521تا‌

توان‌با‌ولتاژ‌یا‌جریان‌کنترل‌کرد.‌مزیت‌تحریک‌بر‌اساس‌کنترل‌ولتیاژ‌‌‌را‌می‌FESهای‌تحریک‌‌پالس

این‌است‌که‌در‌صورت‌جدا‌شدن‌جزئی‌الکترودها،‌چگالی‌جرییان‌در‌زییر‌الکتیرود‌از‌مقیادیر‌مجیاز‌‌‌‌‌‌

تحت‌تاثیر‌تغییر‌سطح‌امپیدانس‌بیه‌‌‌های‌کنترل‌شده‌با‌جریان،‌‌دیگر،‌تحریک‌کند.‌ازسوی‌خطور‌نمی

کارگیری‌واحدهای‌حرکتی‌قابلییت‌‌‌گیرند،‌لذا‌این‌روش‌به‌دلیل‌ارتباط‌بین‌پوست‌و‌الکترود‌قرار‌نمی

‌[.‌42شوند]‌اطمینان‌بیشتری‌داشته‌و‌معمولا‌در‌کاربردهای‌بالینی‌ترجیح‌داده‌می

[،‌همانطور‌که‌در‌شیکل‌‌35845شد‌]تواند‌تک‌فازی‌یا‌دو‌فازی‌با‌باید‌اضافه‌کرد‌که‌هر‌شکل‌موج‌می

انید،‌‌‌طرفیه‌مکیرر‌)کاتیدی(‌تشیکیل‌شیده‌‌‌‌‌‌هیای‌ییک‌‌‌فاز‌از‌پالس‌شود،‌شکل‌موج‌تک‌(‌دیده‌می5-7)

های‌آندی‌نیز‌‌ای‌از‌پالس‌های‌دوفازی‌علاوه‌بر‌داشتن‌پالس‌کاتدی‌دارای‌دنباله‌که‌شکل‌موج‌درحالی

هیای‌نزدییک‌شیده‌و‌پیالس‌مثبیت‌‌‌‌‌‌‌کسونباشند.‌در‌پیکربندی‌دوم،‌فاز‌اول‌موجب‌برانگیختگی‌آ‌می

کند.‌این‌مهم‌از‌آسییب‌رسییدن‌بیه‌محیل‌‌‌‌‌‌ثانویه‌بار‌الکتریکی‌اعمال‌شده‌از‌پالس‌اول‌را‌متعادل‌می

رو‌پیکربندی‌دوفازی‌بیرای‌تحرییک‌تیرجیح‌‌‌‌‌کند‌و‌از‌همین‌اتصال‌الکترود‌با‌بافت‌بدن‌جلوگیری‌می



58 

 

‌[.‌35شود‌]‌داده‌می

تواننید‌‌‌پوست‌و‌الکترودهای‌کاشتنی‌با‌عمل‌جراحیی،‌هیردو‌میی‌‌‌الکترودهای‌سطحی‌قرارگیرده‌روی‌

تیر‌‌‌برای‌تحریک‌الکتریکی‌به‌کار‌گرفته‌شوند.‌اگرچه‌الکترودهای‌سطحی‌برای‌تحریک‌عضلات‌عمیق

[،‌اما‌در‌کاربردهای‌توانبخشیی‌معمیولا‌بیه‌دلییل‌تهیاجمی‌نبیودن‌ایین‌روش‌و‌‌‌‌‌‌‌‌25موفقیتی‌ندارند‌]

[.‌به‌همیین‌دلییل،‌‌‌40گیرند‌]‌ها‌از‌پوست‌مورد‌توجه‌قرار‌می‌آنهمچنین‌سادگی‌در‌اتصال‌و‌انفصال‌

‌نامه‌نیز‌تنها‌از‌الکترود‌سطحی‌به‌منظور‌تحریک‌الکتریکی‌استفاده‌شده‌است.‌در‌این‌پایان

   FESکاربردهای بالینی   -8-6

حرکتی‌مفیید‌واقیع‌شیده‌‌‌‌-ای‌برای‌توانبخشی‌افراد‌دارای‌اختلال‌عصبی‌طور‌گسترده‌به‌FESتحریک‌

،‌25ها‌حاصل‌نشیده‌]‌‌گیری‌قطعی‌در‌ممورد‌برتری‌آن‌نسبت‌به‌سایر‌درمان‌اگرچه‌هیچ‌نتیجهاست،‌

‌[.21843دهند‌]‌رسد‌بیماران‌این‌روش‌درمانی‌را‌ترجیح‌می‌[،‌اما‌به‌نظر‌می42

در‌بررسی‌جامعی‌که‌توسط‌کوکران‌در‌مورد‌استفاده‌از‌تحریک‌الکتریکیی‌بیرای‌توانبخشیی‌پیس‌از‌‌‌‌‌

یک‌مداخلیه‌‌‌FESاوطلب‌کنترل‌شده‌تصادفی‌صورت‌پذیرفت،‌نشان‌داد‌که‌د‌24سکته‌مغزی‌شامل‌

یابی‌واحدهای‌حرکتی‌و‌درمان‌اختلال‌حرکتی‌بوده‌است.‌با‌‌های‌توان‌موثر‌برای‌بهبود‌برخی‌از‌جنبه

در‌مورد‌بهبود‌فیزیکی‌از‌فیزیوتراپی‌معمولی‌بدون‌تحریک‌و‌صرفا‌با‌انجام‌‌FESتوجه‌به‌این‌مطالعه،‌

‌[.‌‌42های‌پیشنهاد‌شده‌‌به‌این‌افراد،‌موثرتر‌بوده‌است]‌ورزش

برای‌بازآموزی‌واحید‌حرکتیی‌‌‌‌FESبا‌توجه‌به‌تحقیقات‌صورت‌پذیرفته،‌تا‌به‌امروز‌کاربردهای‌اصلی‌

‌[:44تقسیم‌گردد‌]تواند‌به‌دو‌دسته‌‌در‌تمرینات‌بالینی،‌می

 برای‌اصلاح‌الگوی‌راه‌رفتن‌و‌بازآموزی‌واحدهای‌حرکتی‌در‌حین‌این‌تمرین‌fesاستفاده‌از‌

 ‌EMGو‌بیوفیدبک‌‌fesدوچرخه‌سواری‌همراه‌با‌تحریک‌

برای‌بهبود‌اختلالات‌عصبی‌حرکتی‌به‌شکل‌تحریک‌الکتریکی‌برای‌افتادگی‌پا‌‌FESاولین‌استفاده‌از‌



‌
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[.‌تحریک‌تک‌کانال‌عیص‌پرونئیال‌و‌ییک‌‌‌‌41یبرسون‌و‌همکارانش‌ساخته‌شد]بوده‌است‌که‌توسط‌ل

هیای‌‌‌سنسور‌فشار‌برای‌تشخیص‌تماس‌اولیه‌با‌زمین‌در‌نظر‌گرفتیه‌شیده‌بیود.‌در‌مقایسیه‌بیا‌روش‌‌‌‌‌

سنتی‌درمان‌این‌نقص‌حرکتی،‌در‌این‌روش‌تمرینات‌با‌حرکات‌تکرار‌شونده‌به‌منظیور‌انجیام‌رونید‌‌‌‌

گیرد.‌هرچند‌باید‌در‌نظر‌داشت‌که‌در‌این‌تمرینات‌به‌‌تم‌عصبی‌صورت‌میتوانیابی‌و‌بازآموزی‌سیس

خاطر‌تحریک‌مداوم‌و‌مصنوعی‌اعصاب‌سطحی،‌میزان‌خستگی‌نسبت‌به‌راه‌رفتن‌طبیعی‌فرد‌بیشتر‌

‌گردد.‌‌‌ها‌محدود‌می‌بوده‌و‌به‌همین‌دلیل‌مدت‌زمان‌انجام‌این‌تمرین

 برای اصلاح افتادگی پا FESاستفاده از  -8-7

شود‌و‌شامل‌الکترودهیایی‌‌اغلب‌به‌صورت‌پوشیدنی‌روی‌پا‌بسته‌می‌FESتگاه‌اصلاح‌حرکت‌یک‌دس

سازد‌کیه‌طیی‌‌‌را‌مهیا‌می‌2نماید‌و‌امکان‌حرکت‌دورسیفلکشنرا‌تحریک‌می‌5است‌که‌عصب‌پرونئال

سینج،‌‌پیا‌ییا‌شیتاب‌‌‌های‌فشیار‌کیف‌‌شوند.‌این‌دستگاه‌توسط‌سنسورها‌به‌ساق‌پا‌نزدیک‌میآن‌پنجه

گام‌برداشتن‌را‌تشخیص‌داده‌و‌در‌زمان‌مناسب‌دستور‌تحریک‌عضلات‌توسط‌ییک‌سیسیتم‌‌‌‌فازهای

‌[.1گردد‌]کنترلی‌برای‌اصلاح‌راه‌رفتن‌صادر‌می

تواند‌ترکیبیی‌از‌شیبکه‌سنسیورها،‌الگیوریتم‌‌‌‌‌‌می‌FESمعماری‌معمول‌برای‌یک‌پروتز‌عصبی‌بر‌پایه‌

گیر‌فیراهم‌‌‌‌کنترلی‌و‌واحد‌تحریک‌باشد.‌شبکه‌حسی‌بایستی‌همواره‌اطلاعات‌سیستم‌را‌برای‌کنترل

گر‌بایستی‌به‌درستی‌مقادیر‌ورودی‌قسمت‌تحریک‌عضلانی‌را‌تنظییم‌نمایید.‌‌‌‌[.‌این‌کنترل46آورد‌]

نیدازه‌کیافی‌در‌برابیر‌رفتیار‌غیرخطیی‌و‌متغییر‌بیا‌زمیان‌‌‌‌‌‌‌‌‌های‌کنترلی‌بایستی‌به‌ا‌بنابراین،‌استراتژی

[.‌همچنین،‌دستگاه‌تحرییک‌الکتریکیی‌بایسیتی‌‌‌‌47های‌تحریک‌شده،‌مقاومت‌نشان‌دهند‌]‌ماهیچه

‌اندازه‌کافی‌منعطف‌باشند.‌‌وزن‌و‌به‌‌حمل،‌سبک‌قابل

                                                   
1
 peroneal 

2
 dorsiflexion 



22 

 

شیکل‌همسیازی‌‌‌ها،‌برای‌تحریک‌فیبرهای‌عصبی‌و‌ایجاد‌انقباضی‌کارآمد،‌به‌دلیل‌رفیع‌م‌‌طبق‌یافته

[.‌همچنین،‌48،‌پالس‌مربعی‌شکل‌به‌عنوان‌شکل‌موج‌بهینه‌پیشنهاد‌شده‌است‌]5غشاء‌فیبر‌عصبی

پالس‌باید‌توزیع‌یکنواختی‌از‌شارژ‌الکتریکی‌در‌محل‌الکترودها،‌در‌دوره‌زمان‌تحریک‌ایجیاد‌نمایید،‌‌‌

[.‌49افت‌بیدن‌نگیردد‌]‌‌به‌صورتی‌که‌هیچ‌عدم‌توازن‌الکتروشیمیایی‌رخ‌ندهد‌تا‌منجر‌به‌آسیب‌به‌ب

این‌مهم‌معمولا‌با‌داشتن‌پالسی‌با‌فاز‌مثبت‌و‌پالس‌دیگیری‌در‌جهیت‌مخیالف‌)فیاز‌منفیی(‌میسیر‌‌‌‌‌‌‌

علاوه،‌به‌طور‌معمول،‌تحریک‌با‌شیب‌افزاینده‌در‌ابتدا‌و‌‌ها‌نیست.‌به‌گردد‌که‌لزومی‌به‌تقارن‌آن‌می

هیای‌ناگهیانی‌اجتنیاب‌شیده‌و‌‌‌‌‌‌سخطوری‌که‌از‌پا‌پذیرد‌به‌شیب‌کاهنده‌در‌انتهای‌تحریک‌صورت‌می

[.‌بعد‌از‌بالا‌آمدن‌پاشنه‌پا‌تحریکی‌ممتید‌بیا‌‌‌12انواع‌مختلفی‌از‌انقباضات‌فیزیولوژیکی‌حاصل‌آید‌]

[.‌فرکانس‌پالس،‌نوع‌انقباض‌عضیله‌و‌‌15] شود‌کار‌گرفته‌می‌اندازه‌مشخصی‌برای‌کنترل‌پا‌افتاده‌به

گر‌میزان‌و‌مدت‌زمان‌تولید‌جریان‌‌و‌عرض‌پالس،‌بیاننماید.‌دامنه‌‌مقدار‌نیروی‌تولیدی‌را‌تعیین‌می

‌[.12های‌عملیاتی‌است‌]‌تحریک‌برای‌برای‌فراهم‌آوردن‌کمینه‌جریان‌یونی‌جهت‌تحریک‌پتانسیل

در‌حال‌حاضر‌بیشتر‌اورتزهای‌مچ‌پا‌غیر‌فعال‌هستند.‌تنها‌سیستم‌فعال‌که‌به‌صیورت‌تجیاری‌نییز‌‌‌‌

های‌تجیاری‌در‌دسیترس‌بیمیاران،‌‌‌‌‌د.‌تا‌به‌امروز،‌تمام‌مدلهستن‌FESهای‌بر‌پایه‌‌تولید‌گشته،‌مدل

نمایند.‌با‌وجود‌اینکیه‌اکثیر‌ایین‌ادوات‌از‌فییدبک‌ییک‌‌‌‌‌‌‌تنها‌از‌استراتژی‌کنترل‌حلقه‌باز‌استفاده‌می

های‌حلقه‌بسته‌بیه‌حسیاب‌‌‌‌ها‌را‌جز‌سیستم‌برند،‌نبایستی‌آن‌میسنسور‌برای‌تغییر‌بین‌حالات‌بهره‌

گر‌بیه‌انیدازه‌‌‌‌لقه‌بسته‌بایستی‌به‌عنوان‌سیتسمی‌معرفی‌گردد‌که‌کنترلآورد،‌چراکه‌یک‌سیستم‌ح

مناسبی‌در‌برابر‌خطاهای‌مدل‌و‌اغتشاشات‌خیارجی،‌ماننید‌وجیود‌میانع‌حیین‌حرکیت‌و‌خسیتگی‌‌‌‌‌‌‌‌

 [.‌13ماهیچه،‌پایدار‌و‌مقاوم‌باشد‌]

                                                   
1
 Nerve fiber membrane‌‌accommodation 
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 کنترل حلقه باز -1-7-1

[‌14]‌همکیاران‌‌و‌لیبرسون‌توسط‌‌FESاز‌استفاده‌با‌‌DFتصحیح‌برای‌باز‌کنترل‌حلقه‌سیستم‌اولین

بیالا‌‌‌تاب‌خوردن،‌مرحله‌در‌قدامی‌تیبیالیس‌عضله‌همزمان‌تحریک‌با‌لیبرسون‌سیستم.‌یافت‌توسعه

(‌8-5نمود،‌شکل‌موج‌به‌کر‌رفتیه‌در‌ایین‌سیسیتم‌در‌شیکل‌)‌‌‌‌‌ممکن‌را‌پا‌سمت‌ساق‌به‌آوردن‌پنج

‌حالیت،‌‌‌دو‌حساسییت‌بیه‌‌‌ با‌بوده‌است،‌‌5FSMسیستم‌تحقیق‌برگرفته‌از‌یک‌نوع‌این.‌شود‌دیده‌می

سیطح‌راه‌رفیتن‌‌‌‌بیا‌‌پاشنه‌شانتی،‌تماس‌مقاومت‌یک‌از‌استفاده‌با‌که‌است‌خاموش‌یا‌روشن‌محرک

‌داشیته‌‌رواج‌بسییار‌‌محققان‌بین‌در‌تحقیق‌لیبرسون‌مفهوم‌امروز،‌به‌تا.‌شده‌است‌می‌داده‌تشخیص

 .اند‌شده‌ساخته‌وی‌‌FSMمعماری‌اساس‌بر‌بعدی‌های‌دهه‌در‌شده‌ساخته‌های‌سیستم‌بیشتر‌و‌است

 

‌یشود‌،‌با‌بارها‌یاستفاده‌م‌‌FESیتجار‌یها‌ستمیکه‌توسط‌اکثر‌س‌یمعمول‌یشکل‌موج‌ذوزنقه‌ا‌‌ ( 8-1) شکل
‌.[48]‌نشده‌است‌میترس‌اسیکند.‌شکل‌به‌مق‌ینم‌جادیبافت‌ا‌یکپارچگی‌یبرا‌یدیمتعادل‌،‌تهد

‌

                                                   
1
 Finite State Machine 
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 اساس بر شده تعیین پیش از ثابت تحریک کنترلنمونه های اولیه  -1-7-2

 کف پا های سوئیچ

‌و‌پذیرتر‌انعطاف‌تحریک‌های‌دستگاه‌مداوم‌توسعه‌امکان‌‌5972دهه‌در‌ها‌کننده‌میکروکنترل‌یهور

‌[11همکاران‌]‌و‌مالزیک‌توسط‌یافته‌توسعه‌سیستم‌سیستم،‌این‌از‌ای‌نمونه.‌کرد‌فراهم‌را‌کوچکتر

‌استفاده‌کانال‌سطح‌چهار‌کننده‌تحریک‌سیستم‌یک‌ایجاد‌برای‌ها‌میکروکنترل‌از‌آن‌در‌که‌است،

‌‌52و‌مغزی‌سکته‌با‌مورد‌‌55،‌نفر‌یک‌و‌بیست‌روی‌درمانی‌دستگاه‌یک‌عنوان‌به‌سیستم‌این.‌شد

‌برای‌قرار‌بررسی‌مورد‌‌TBIبا‌مورد ‌سیستم ‌این ‌به‌ایستادن‌و‌چرخش‌مراحل‌تشخیص‌گرفت.

‌‌ثابت‌فرکانس‌و‌عرض‌دامنه،‌با‌شده‌تعیین‌پیش‌از‌تحریک‌پالس.‌است‌متکی‌بوده‌پاشنه‌کلیدهای

تاب‌‌مرحله‌در‌و‌شده‌داده‌تحویل(‌قدامی‌تیبیالیس)‌مشترک‌پرونئال‌عصب‌به‌(8-5مطابق‌شکل‌)

‌کردن‌فعال‌تحریک،‌برای‌های‌کانال‌دیگر.‌کند‌می‌ایجاد‌بالا‌آمدن‌پاشنه‌به‌سمت‌ساق‌پا‌را‌دادن‌پا،

‌و‌اضافی‌شدگی‌خم ‌پژو‌استفاده‌لگن‌کشش‌زانو ‌طبث ‌اند. ‌گروه‌دو‌هر‌برای‌مالزیک‌هششده

‌‌9و‌درصد‌‌52،‌درصد‌‌22ترتیب‌به‌‌قدم‌طول‌و‌وزن‌سرعت،‌نظر‌از‌رفتن‌راه‌در‌پیشرفت‌بیماران،

‌بوده ‌است‌درصد ‌دوطرفه‌بازوی‌چرخش‌آزمایشات‌با‌را‌مشابهی‌آزمایشات‌[16]‌همکاران‌و‌چو.

‌[17]‌همکاران‌و‌کیم‌مالزیک،‌کار‌راستای‌در.‌دادند‌انجام‌بازویی‌سر‌سه‌ماهیچه‌تحریک‌با‌مالزیک

‌آورنده‌سنتی‌تحریک ‌به‌مبتلا‌بیمار‌36روی‌‌ران،‌کننده‌دور‌عضله‌تحریک‌با‌را‌پا‌مچ‌بالا ‌فلج‌

‌کرد‌ترکیب‌مغزی‌سکته‌از‌بعد‌سویه‌یک‌خفیف تاب‌‌مرحله‌در‌‌TAتحریک‌کف‌پا،‌های‌سوئیچ.

‌طرف‌به‌لگن‌انحراف‌از‌جلوگیری‌برای‌را‌ایست‌مرحله‌در‌بزرگ‌سرینی‌ماهیچه‌تحریک‌و‌خوردن

‌در‌٪‌48تا‌تحریک،‌بدون‌و‌‌TAتحریک‌یک‌کاناله‌برابر‌در‌را‌هایی‌پیشرفت‌کیم.‌کردند‌فعال‌مقابل

ماهادیواپ‌‌و‌داد.‌سابوت‌گزارش‌حرکت‌طول‌در‌٪‌7و‌وزن‌در‌٪‌7،‌سرعت‌در‌٪‌51،‌رفتن‌راه‌تقارن

‌با‌،‌‌DFبه‌مبتلا‌بیمار‌‌52روی‌بر‌را(‌RCT)‌ای‌هفته‌هشت‌تصادفی‌شده‌کنترل‌آزمایش‌یک‌[18]

‌هنگام‌راه‌رفتن‌مرحله‌طول‌در‌‌TAتحریک‌برای‌پا‌پاشنه‌سوئیچ‌از‌استفاده ‌انجام‌تاب‌خوردن‌پا



‌
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‌طول‌و‌وزن‌رفتن،‌راه‌سرعت‌افزایش‌با‌،‌آماری‌نظر‌از‌این‌دستگاه‌از‌استفاده‌هنگام‌رفتن‌راه.‌دادند

‌‌3/53و‌٪‌‌8/52،‌٪‌7/55ترتیب‌به‌گام ‌فیزیولوژیکی‌هزینه‌شاخص‌در‌همچنین‌.یافت‌بهبود%

(PCI‌ ‌شد‌شده‌داده‌نشان‌کاهش‌%‌7/57نیز( ‌قابل‌کاهش‌با‌درمانی‌اثرات‌از‌برخی‌این،‌بر‌علاوه.

‌‌.گزارش‌شد‌وجود‌درد‌کاهش‌و‌خون‌گردش‌افزایش‌حرکات،‌دامنه‌افزایش‌اسپاسم،‌توجه

 های سوئیچ اساس بر یافته تعدیل شده تعیین پیش از تحریک کنترل -1-7-3

 کف پا

‌تحرییک‌‌پروفاییل‌‌ییک‌‌دارای‌و‌بیوده‌‌فییدبک‌سیطح‌‌‌پاییه‌‌بر‌تاکنون‌شده‌ارائه‌باز‌حلقه‌های‌سیستم

‌ییک‌‌[19،62]‌همکاران‌و‌اوهالوران.‌هستند‌ها‌پالس‌از‌ثابت‌شده‌تعیین‌پیش‌از‌رشته‌یک‌از‌متشکل

‌بیا‌‌‌DFبیرای‌‌را‌پاشینه‌‌سیوئیچ‌‌کاشیت‌‌قابل‌سیستم‌یک‌و‌کردند‌اتخاذ‌را‌متفاوت‌تحریک‌استراتژی

‌فلیج‌‌نییم‌‌سیوژه‌‌ییک‌‌بروی‌دستگاه‌این‌کردند،‌ایجاد‌رفتن‌راه‌مرحله‌دو‌در‌پالس‌عرض‌مدولاسیون

‌روی‌بیر‌‌داشته‌و‌عصبی‌قطبی‌‌52الکترود‌یک‌در‌مستقل،‌کانال‌دو‌کاشت‌قابل‌محرک‌شد،‌آزمایش

‌مناسیب‌‌تعیادل‌‌با‌آمدن‌پنجهدر‌این‌تحقیق،‌بالا‌.‌بود‌شده‌داده‌)با‌عمل‌جراحی(‌قرار‌پرونئال‌عصب

‌،(‌کنید‌رجوع‌(9-5شکل‌)‌به)‌‌پیشنهادی‌محرک‌مشخصات‌با.‌آمده‌است‌دست‌به‌ها‌کانال‌این‌بین

‌زمیان‌‌شیود‌‌میی‌‌باعیث‌‌پا،‌پاشنه‌تماس‌از‌قبل‌درست‌تحریک،‌شدت‌افزایش‌که‌داد‌نشان‌اوهالوران

حیین‌راه‌‌‌پیا‌‌افتیادگی‌‌احتمیال‌‌و‌شود‌فعال‌بهتر‌شده‌کنترل‌‌پا‌کف‌بازتاب‌بارگذاری،‌در‌پاسخگویی

‌ایین‌‌یابد،‌افزایش‌نقطه‌این‌از‌فراتر‌تحریک‌اگر‌که‌است‌شده‌گزارش‌حتی.‌برساند‌حداقل‌به‌رفتن‌را

‌]‌و‌برین‌ترتیب‌همین‌به.‌بود‌خواهد‌بیمار‌نفع‌به‌موضوع ‌پیا‌‌سیوئیچ‌‌دو‌از‌اسیتفاده‌‌بیا‌‌[65همکاران

‌‌DFکننیده‌‌تحرییک‌‌سیستم‌یک‌شده،‌مدوله‌محرک‌مشخصات‌و(‌جلو‌پا‌پیش‌از‌شست‌و‌پا‌پاشنه)

‌رفیتن‌‌راه‌سیرعت‌‌اسیاس‌‌بیر‌‌دیگر‌چرخه‌به‌ای‌چرخه‌از‌تحریک‌بندی‌زمان‌که‌کردند‌ایجاد‌را‌جالب

‌‌.شده‌است‌می‌تنظیم
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‌[62پروفایل‌تحریک‌مدولار‌] ( 9-1) شکل

 های سوئیچ اساس بر مدولار EMG شده تعیین پیش از تحریک کنترل -1-7-4

 پا

مدولاسیون‌محیرک‌اساسیا‌مبتنیی‌بیر‌تنظییم‌پروفاییل‌بیر‌اسیاس‌‌‌‌‌‌‌‌‌کارهای‌مورد‌بحث‌قبلی‌درمورد‌

‌از‌،‌"طبیعیی‌"‌تحرییک‌‌اسیتراتژی‌‌ییک‌‌طریق‌از‌[62]‌همکاران‌و‌لیونز‌مشخصات‌پزشک‌بوده‌است.

‌نییم‌‌‌DFبیه‌‌مبیتلا‌‌بیمار‌یک‌برای‌پروفایل‌شکل‌تعدیل‌برای(‌sEMG)‌سطح‌آفلاین‌الکترومیوگرافی

‌درجیه‌‌‌68/7تیا‌‌بالا‌آمدن‌پنجیه،‌‌دامنه‌توجه‌قابل‌افزایش‌به‌منجر‌رویکرد‌این.‌اند‌کرده‌استفاده‌فلج

‌یافته‌بهبود‌نتایج‌این‌(.ببینید‌را‌(8-5)‌شکل)شد‌‌‌سنتی‌(‌‌روش٪13)‌درجه‌31/4برابر‌‌(‌در76٪)

.‌باشید‌‌عقب‌به‌خمیدگی‌هنگام‌در‌پا‌ساق‌نرم‌‌عضلات‌شدیدتر‌اسپاسمی‌واکنش‌نتیجه‌است‌ممکن

‌زییرا‌‌دارد،‌کمتیری‌‌کارآیی‌"طبیعی"‌روش‌به‌نسبت‌دوم‌رویکرد‌که‌است‌ضروری‌نکته‌این‌به‌توجه

‌نیاز‌بار‌برابر‌دو‌تقریباً‌به‌کمتر‌پذیری‌انعطاف‌با‌عقب‌)جهت‌بالا‌آمدن‌پاشنه(‌به‌خمیدگی‌تولید‌برای

.‌کردنید‌‌ایجیاد‌‌را‌مشابهی‌استراتژی‌در‌نظر‌گرفتن‌کارهای‌پیشین،‌با‌[،62همکارانش‌]‌و‌کیوآفی‌.‌دارد

‌جرییان‌‌٪‌47از‌اسیتفاده‌‌بیا‌‌اما‌گرفت،‌قرار‌آزمایش‌مورد‌سالم‌فرد‌یک‌روی‌فقط‌وی‌سیستم‌اگرچه



‌
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‌است.‌‌کارآمدتر‌بسیار‌های‌پیشین،‌روش‌به‌شدت‌تحریک‌نسبت‌کمتر‌تحریکی

هیای‌حسیاس‌بیه‌نییرو‌‌‌‌‌‌کنترل‌تحریک‌از‌پیش‌تعیین‌شده‌بر‌اساس‌سنسورهای‌اینرسیی‌و‌مقاومیت‌‌

(FSR)‌

‌اخییر‌‌هیای‌‌سیال‌‌در‌اینرسی،‌سنسورهای‌مانند‌قرارگیرنده‌روی‌پا،‌های‌سوئیچ‌برای‌دیگر‌های‌گزینه‌

‌چنیین‌‌[64]‌همکیاران‌‌و‌وبیر‌.‌کننید‌‌میی‌‌ممکن‌را‌‌FESکنترل‌جدید‌های‌استراتژی‌و‌اند‌شده‌یاهر

‌برند‌آزمایش‌را‌سیستمی ‌سنسیور‌‌ییک‌‌بیا‌‌سیطح‌‌بیر‌‌مبتنیی‌‌تجاری‌محرک‌یک‌،‌Walkaideکردند.

نام‌‌به‌کاشت‌قابل‌میکرو‌های‌محرک‌از‌جدیدی‌نوع‌بتواند‌تا‌کرد‌اصلاح‌را‌‌Walkaideنیز‌وبر.‌شتاب

BIOnic Neuronکند‌حاصل‌را‌‌.BIONبیر‌‌‌پلتفیرم‌‌ییک‌‌عنیوان‌‌به‌[61،66]‌همکاران‌و‌لوئب‌توسط‌

‌را‌(52-5)‌شیکل‌)‌هیا‌‌برنامه‌از‌وسیعی‌طیف‌برای‌تهاجم‌حداقل‌با‌محتاط‌کننده‌تحریک‌میکرو‌پایه

‌نسیل‌‌آخیرین‌.‌کردند‌ایجاد‌شود،‌می‌تزریق‌هدف‌اعصاب‌یا‌عضلات‌نزدیکی‌در‌راحتی‌به‌که(‌ببینید

‌بیا‌‌روز‌چنید‌‌توانید‌‌می‌و‌است‌دستگاهی‌درون‌ارتباطی‌های‌ویژگی‌و‌سنج‌شتاب‌داخلی،‌‌EMGشامل

‌کند.‌‌کار‌شارژ‌بار‌یک

 

‌BION‌[67]های‌کاشتنی‌برند‌‌میکرو‌محرک ( 11-1) شکل

‌کیه‌‌داد‌نشیان‌‌‌،‌‌Walkaideسیسیتم‌‌در‌کنتیرل‌‌هیای‌‌الگوریتم‌و‌پا‌ساق‌سنج‌شتاب‌یک‌با‌همراه‌وبر
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BIONبا‌ساله‌‌42مرد‌یک‌روی‌بر‌نمونه‌این.‌هستند‌سطحی‌های‌سیستم‌برای‌مناسب‌جایگزین‌یک‌‌

SCIایجیاد‌‌را‌و‌آوردن‌پنجیه‌بیه‌سیمت‌سیاق‌‌‌‌‌تاب‌خوردن‌فاز‌طول‌در‌اولیه‌نمونه‌شد،‌انجام‌ناقص‌‌‌

.‌دهید‌‌میی‌‌کیاهش‌‌تیوجهی‌‌قابیل‌‌طیور‌‌به‌را‌‌PCIو‌دهد‌می‌افزایش‌بسیار‌را‌رفتن‌راه‌سرعت‌کند،‌می

‌معکیوس‌‌پیا‌‌اغلیب‌‌آن‌در‌کیه‌)‌بیود‌‌سطح‌بر‌مبتنی‌های‌سیستم‌از‌تر‌متعادل‌حتی‌عقب‌به‌خمیدگی

‌نمونیه‌‌کیه‌‌اینجاسیت‌‌جالیب‌.‌شود‌می‌وارد‌‌peroneus longusعضله‌در‌اضافی‌‌‌BIONزیرا‌،(شود‌می

همکیاران‌‌‌و‌میورا‌،‌‌2255سال‌در.‌افتاد‌عقب‌‌FESسیستم‌از‌‌PCIو‌رفتن‌راه‌سرعت‌دو‌هر‌در‌اولیه

‌حسیگرهای‌‌بیر‌‌مبتنی‌کاملاً‌سیم،‌بی‌سطحی‌)بدو‌نیاز‌به‌جراحی(‌‌FESتوانبخشی‌سیستم‌یک‌[68]

‌اینرسیی‌‌گیر‌‌حیس‌‌هفیت‌‌و‌سییم‌‌بیی‌‌سطح‌کاناله‌‌5محرک‌یک‌از‌سیستم‌این‌.کرد‌ایجاد‌را‌اینرسی

‌بیا‌‌آزمیایش‌‌ایین‌.‌بیود‌‌شیده‌‌تشیکیل‌(‌کمیر‌‌ناحیه‌در‌علاوه‌به‌پا‌دو‌هر‌در‌پا‌و‌پا‌ساق‌ران،)‌سیم‌بی

‌عمیودی‌‌محیور‌‌از‌اسیتفاده‌‌بیا‌‌تنهیا‌‌سیسیتم‌‌ایین‌‌شید،‌‌انجیام‌‌‌DFبیا‌‌فلج‌نیم‌بیمار‌یک‌در‌موفقیت

‌همکیاران‌‌و‌بیرن‌‌توسیط‌‌اینرسیی‌‌قابلیت‌با‌دیگری‌سیستم.‌بهره‌برد‌تحریک‌برای‌پا‌ساق‌سنج‌شتاب

‌توسعه69] ‌بیا‌‌حمیل‌‌قابیل‌‌دوکانالیه‌‌کامیل‌‌محیرک‌‌ییک‌‌،‌Duo-STIMنیام‌‌بیا‌‌سیستمی.‌شد‌داده‌[

‌برای‌شده‌تعبیه‌کنترل‌های‌الگوریتم‌با‌دستگاه‌این(.‌ببینید‌را‌(55-5)‌شکل)‌بود‌اینرسی‌حسگرهای

‌آزاد‌شیکل‌‌به‌تحریک‌هرگونه‌است‌و‌همراه(‌زیر‌پنجه‌و‌پا‌پاشنه)‌پا‌های‌سوئیچ‌اساس‌بر‌‌DFتصحیح

‌ممکین‌‌را‌سینج‌‌شیتاب‌‌بیر‌‌مبتنی‌تحریک‌مانند‌مختلف‌سنسورهای‌اساس‌بر‌کنترل‌های‌‌استراتژی‌و

‌هییچ‌‌،‌مقاله‌این‌نگارش‌زمان‌در‌اما‌است،‌شده‌در‌نظر‌گرفته‌بالینی‌آزمایشات‌برای‌دستگاه.‌کند‌می

‌و‌دوزن‌حرکیت،‌‌بیی‌‌سنسیورهای‌‌از‌استفاده‌و‌سنتی‌‌DFتصحیح‌از‌عبور‌با.‌بود‌نشده‌انجام‌آزمایشی

‌ییادگیری‌‌هیای‌‌روش.‌کردند‌تهیه‌گیری‌تصمیم‌درخت‌اساس‌بر‌را‌کنترل‌استراتژی‌یک‌[72]‌پاپویچ

(‌پا‌و‌روی‌کفش‌روی‌ران،‌ساق)‌اینرسی‌سنسور‌سه‌از‌استفاده‌با‌حالت،‌چندین‌تخمین‌برای‌ماشین

‌هیای‌‌داده‌عنیوان‌‌بیه‌‌عضیله‌‌چهار‌‌sEMGو‌ورودی‌های‌داده‌عنوان‌به(‌پا‌و‌پاشنه)‌نیرو‌گیری‌اندازه‌و

بار‌برای‌تحقیق‌تسیت‌‌‌شدند.‌اگرچه‌این‌سیستم‌تنها‌یک‌استفاده(‌‌خاموش‌یا‌روشن‌تحریک)‌ورودی

گیری‌دارای‌قابلیت‌خواندن‌و‌‌شده‌است،‌نویسندگان‌گزارش‌دادند‌که‌کنترل‌بر‌اساس‌درخت‌تصمیم
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‌کند.‌سازی‌بهتر‌توسط‌پزشک‌را‌ممکن‌می‌تفسیر‌توسط‌انسان‌است‌که‌سفارشی

 

‌[69کاران‌]ساخته‌شده‌توسط‌برن‌و‌هم‌Due-Stimسیستم‌تحریک‌ ( 11-1) شکل

 کنترل تحریک از پیش تعیین شده ثابت بر اساس سنسورهای طبیعی -1-7-5

‌سیطحی‌‌مکانیکی‌های‌گیرنده‌پاسخ‌ثبت‌برای‌عصبی‌حسگرهای‌از‌استفاده‌گذشته،‌دهه‌دو‌طول‌در

‌پاشینه‌‌خیوردن‌‌ضربه‌مانند‌رفتن،‌راه‌اصلی‌وقایع‌تشخیص‌برای‌راهی‌عنوان‌به(‌طبیعی‌حسگرهای)

‌]‌‌و‌هاگلنید‌‌توسیط‌‌بیار‌‌اولیین‌‌بیرای‌‌"‌پیا‌‌طبیعیی‌‌سیوئیچ‌"‌ایین‌.‌است‌شده‌پیشنهاد ‌[75سیینکایر

ایین‌‌‌.شید‌‌داده‌قیرار‌‌سیاق‌‌ماهیچیه‌‌بیه‌‌مربوط‌عصب‌در‌متری‌میلی‌‌32ایمپلنت‌با‌و‌شد‌سازی‌پیاده

رغیم‌‌‌با‌استفاده‌از‌سیستم‌تحریک‌سطح‌تست‌شد‌که‌علی‌DFدستگاه‌روی‌یک‌بیمار‌نیم‌فلج‌دارای‌

سینجی‌خیود‌را‌ثابیت‌کیرد‌و‌بیا‌‌‌‌‌‌‌تشخیص‌ضربه‌خوردن‌پاشنه‌پیا،‌‌امکیان‌‌مسئله‌قابلیت‌اطمینان‌با‌

‌کیار‌‌ادامه‌در‌هاگلند‌سنج‌برای‌تطبیق‌مراحل‌راه‌رفتن‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفت.‌سازی‌یک‌زمان‌پیاده

‌اندازه‌کاشت‌قابل‌عصبی‌محرک‌یک‌خود، ‌عصیبی‌‌کیاف‌‌الکترود‌دیواره‌در‌بتواند‌که‌کوچک‌کافی‌به

‌‌و‌نیی‌‌درشیت‌‌هیای‌قسیمت‌‌‌ماهیچیه‌‌بیرای‌‌دسیتگاه‌‌خیوب‌‌انتخاب‌گر‌نشان‌نتایج‌.بگیرد‌را‌آزمود‌قرار

‌بیا‌‌را‌کاشیت‌‌قابیل‌‌محیرک‌‌و‌ادامه‌داده‌را‌هاگلند‌کارهای‌[72]‌هاگلند‌و‌بوده‌است.‌هانسن‌نی‌نازک

‌(52-5)‌شیکل‌‌بیه‌)‌‌‌هانسین‌.‌کردنید‌‌ادغام‌‌DFتصحیح‌برای‌ساق‌ماهیچه‌به‌مربوط‌عصب‌ثبت‌نوار
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‌بییرای(‌FSR)‌نییرو‌‌بیه‌‌حسیاس‌‌مقاومیت‌‌و‌عصیبی‌‌فعالیییت‌هیای‌‌داده‌از‌اسیتفاده‌‌بیا‌‌،(کنیید‌‌رجیوع‌

‌ردیابی‌کم‌سرعت‌،(ALN)‌تطبیقی‌منطقی‌های‌شبکه‌ویژه‌به‌یادگیری‌ماشین،‌یادگیری‌های‌الگوریتم

‌.‌بخشید‌بهبود‌را‌قبلی

 

‌[72سیستم‌تحریک‌با‌شبکه‌منطقی‌تطبیق‌پذیر‌بر‌اساس‌کاشت‌درون‌پا‌] ( 12-1) شکل

ماننید‌‌‌ای‌ذوزنقیه‌‌تحرییک‌‌از‌اسیتفاده‌‌بیا‌‌پیا‌‌افتیادگی‌‌با‌ساله‌‌32زن‌یک‌روی‌رفتن‌راه‌های‌آزمایش

‌چنید‌‌دوره‌ییک‌‌طی‌در‌ثبات‌همچنین‌و‌قبول‌قابل‌عملکردی‌‌‌ALNکه‌شد،‌انجام‌تحقیقات‌گذشته

‌قابیل‌‌کیاملاً‌‌دستگاه‌یک‌با‌را‌بالینی‌های‌آزمایش‌اولین‌از‌یکی‌[73]‌همکاران‌و‌هاففر.‌داشت‌را‌ماهه

‌حاضیر،‌‌حال‌در‌حال،‌این‌با‌دادند.‌انجام‌‌Neostostep logiesبا‌نام‌سیستم‌،‌DFتصحیح‌برای‌کاشت

Neurostepسیسیتم‌.‌است‌بالینی‌آزمایشات‌تحت‌تحقیقاتی‌پزشکی‌وسیله‌یک‌‌Neurostepطیور‌‌بیه‌‌‌

‌همه‌کننده‌تحریک‌واحدهای‌و‌گرها‌حس‌ها،‌باتری‌‌و‌کند‌می‌کار‌خارجی‌وسیله‌هیچ‌بدون‌و‌مستقل

افتید‌و‌‌‌میی‌‌اتفیاق‌‌مشیترک‌‌پرونئیال‌‌عصیب‌‌در‌تحرییک‌.‌انید‌‌شده‌گنجانده‌کاشت‌قابل‌بسته‌یک‌در

‌‌72مرد‌یک.‌شوند‌می‌داده‌تشخیص‌نی‌درشت‌عصبی‌ل‌ثبت‌سیگنا‌از‌استفاده‌با‌رفتن‌راه‌رویدادهای

‌کاشت‌برود،‌راه‌خستگی‌بدون‌متر‌‌52تا‌‌1توانست‌می‌تنها‌که‌فلج‌نیم‌‌‌DFبه‌مبتلا‌ساله ‌دستگاه‌با

‌ردییابی‌‌میزان‌و‌دستاورد‌این‌رغم‌علی.‌یافت‌افزایش‌متر‌‌212به‌وی‌روی‌پیاده‌دامنه‌ماه،‌‌6از‌و‌پس



‌

29 

 

‌تخرییب‌‌زمیان‌‌گذشیت‌‌بیا‌‌امپیدانس‌‌قسمت‌مربوط‌به‌سینجش‌‌بود،‌٪‌92تا‌‌72بین‌که‌زیاد‌ابتدایی

 گردد.‌می‌تشخیص‌سرعت‌افزون‌روز‌کاهش‌به‌منجر‌و‌شود‌می

 های تجاری  نمونه -1-7-6

‌FESدر‌حال‌حاضر،‌برای‌تصحیح‌‌افتادگی‌پا‌تنها‌ارتزهای‌فعال‌مچ‌پا‌موجیود‌در‌بیازار،‌مبتنیی‌بیر‌‌‌‌‌

از‌محرک‌های‌سطحی‌قابل‌حمل‌به‌شدت‌فرسوده‌تا‌راه‌حل‌هیای‌تیا‌حیدی‌‌‌‌ها‌‌هستند.‌این‌سیستم

‌ها‌الکترودهای‌کاشته‌شده‌اند.‌تا‌کنون‌هیچ‌سیستم‌کیاملا‌‌قابل‌کاشت‌هستند‌که‌در‌آن‌تنها‌محرک

گرها‌‌ها‌حلقه‌باز‌هستند،‌از‌این‌رو‌آنها‌تنها‌از‌حس‌قابل‌کاشت‌وجود‌نداشته‌است.‌تمامی‌این‌سیستم

کنترل(،‌که‌در‌تمام‌موارد‌یک‌رشیته‌‌‌FSMکنند‌)‌بر‌اساس‌نوع‌‌بندی‌تحریک‌استفاده‌می‌برای‌زمان

ه‌نیوع‌‌اند.‌در‌حیال‌حاضیر‌سی‌‌‌‌پالس‌محرک‌از‌پیش‌تعیین‌شده‌است‌که‌توسط‌متخصص‌تنظیم‌شده

‌Odstock‌،Ness L300خوبی‌شناخته‌شده‌وجود‌دارد‌که‌عبارتند‌از‌‌سطحی‌به‌FESحل‌مبتنی‌بر‌‌راه

و‌‌STIMuSTEPو‌تنها‌دو‌راه‌حل‌تیا‌حیدی‌قابیل‌کاشیت‌وجیود‌دارد‌کیه‌عبارتنید‌از‌‌‌‌‌‌‌‌‌Walkaideو‌

‌DFبرای‌تصحیح‌‌FESهای‌تجاری‌‌.‌جالب‌توجه‌است‌که‌یکی‌از‌اولین‌سیستمActiGaitهای‌‌سیستم

‌5975(‌رجوع‌کنید(.‌ایین‌دسیتگاه‌کیه‌در‌سیال‌‌‌‌‌53-5بوده‌است‌)‌به‌شکل‌)‌از‌نوع‌قرار‌گیری‌با‌کاشت

سیال‌تسیت‌شید‌کیه‌‌‌‌‌‌3بیمیار‌در‌طیی‌‌‌‌56،‌توسعه‌یافته‌بود،‌بیروی‌‌Medtronic, Incتوسط‌شرکت‌

رعت‌توانستند‌در‌طی‌فاز‌تاب‌خوردن،‌به‌موقعیت‌طبیعی‌زانو‌)‌برخی‌با‌وارونگی(‌دست‌یابند،‌و‌س‌می

%‌در‌مقایسه‌با‌سیرعت‌ارتزهیای‌سیطحی‌میچ‌پیا،‌پییش‌از‌جراحیی‌افیزایش‌‌‌‌‌‌‌‌‌37راه‌رفتن‌خود‌را‌تا‌

‌[.‌48دهند.]
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‌Medtronic‌[48]سیستم‌تحریک‌کاشتنی‌ ( 13-1) شکل

‌

دهید‌کیه‌از‌بیین‌آنهیا‌‌‌‌‌‌های‌مختلف‌ناحیه‌میچ‌پیا‌را‌ارائیه‌میی‌‌‌‌‌انواع‌محرک‌Odstockدر‌حال‌حاضر‌‌

Odstoc Dropped Foot Stimulator (ODFSو‌محرک‌دوکاناله‌‌Odstock (O2CHS)هیایی‌‌‌سیستم‌

با‌اسیتفاده‌‌‌DFبیمار‌دارای‌‌515شوند‌و‌تاکنون‌‌هستند‌که‌برای‌تصحیح‌شرایط‌راه‌رفتن‌استفاده‌می

انید‌و‌‌‌‌%‌افیزایش‌داده‌27هفته‌سرعت‌راه‌رفتن‌خود‌را‌بیه‌مییزان‌‌‌‌58در‌طی‌‌ODFSاز‌سیستم‌های‌

PCI[‌با‌استفاده‌از‌دستگاه‌71وان‌و‌همکاران‌][.‌74%‌کاهش‌داشته‌است‌]35به‌میزان‌‌Ness L300‌

نییز‌‌‌Walkaideبیمار‌سکته‌مغزی‌گزارش‌کردند.‌سیسیتم‌‌‌26افزایش‌مشابهی‌را‌در‌سرعت‌راه‌رفتن‌

(‌رجوع‌کنید(،‌با‌این‌حال‌از‌الگوریتم‌تشیخیص‌راه‌‌54-5دارای‌یک‌سوییچ‌زیر‌زانو‌است‌)‌به‌شکل‌)

نمایید.‌ایین‌‌‌‌ج‌و‌تحریک‌بر‌اساس‌آستانه‌شیتاب‌اسیتفاده‌میی‌‌‌سن‌رفتن‌مبتنی‌بر‌محور‌عمودی‌شتاب

صورت‌خودکار‌خود‌را‌برای‌پا‌هر‌بیماری‌‌تواند‌به‌سیستم‌تحریک‌تک‌کاناله‌خود‌مختار‌و‌کوچک‌می

%‌51،‌بیا‌‌DFبیمیار‌و‌بیه‌جهیت‌اصیلاح‌‌‌‌‌‌73های‌انجام‌شده‌با‌این‌دستگاه‌روی‌‌تنظیم‌کند.‌آزمایش

 [.‌12شده‌است‌]افزایش‌در‌سرعت‌راه‌رفتن،‌گزارش‌



‌
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 Walkaid‌[12]سیستم‌تحریک‌الکتریکی‌عملکردی‌شرکت‌ ( 14-1) شکل

 های کنترل حلقه بسته سیستم -1-7-7

‌مشیکل‌‌حال،‌این‌با.‌شدند‌پیشنهاد‌‌DFاصلاح‌برای‌بسته‌حلقه‌های‌کنترل‌استراتژی‌،‌5974سال‌در

‌اکثیر‌‌کیه‌‌واقعیت‌این‌وجود‌با‌نمود.‌دشوار‌را‌ها‌آن‌بالینی‌کاربرد‌زمان،‌آن‌در‌آوری‌عدم‌پیشرفت‌فن

‌سیطح‌‌هنیوز‌‌هیا‌‌آن‌انید،‌‌کیرده‌‌اجیرا‌‌را‌باز‌حلقه‌معماری‌موفقیت،‌با‌تاکنون‌یافته‌توسعه‌های‌سیستم

‌هیای‌‌اسیتراتژی‌‌سیایر‌‌که‌است‌دلایلی‌از‌یکی‌احتمالاً‌این.‌[76دهند‌]‌نمی‌ارائه‌را‌سالم‌افراد‌عملکرد

‌در‌فزاینیده‌‌تیلاش‌‌ایین‌‌رغیم‌‌علیی‌.‌[13] اند‌شده‌پیگیری‌ها‌سال‌طی‌بسته،‌حلقه‌‌FESمانند‌کنترل،

زنیدگی‌‌‌محییط‌‌به‌دانشگاه‌از‌خارج‌و‌بالینی‌محیط‌در‌بسته‌حلقه‌‌FESتبدیل‌برای‌گذشته‌های‌دهه

‌خسیتگی‌‌‌و‌غیرخطیی‌‌رفتیار‌‌دلییل‌‌بیه‌‌،‌‌FESبا‌فلج‌های‌اندام‌کنترل‌برای‌هم‌هنوز‌بیماران، ‌پدییده

‌است.‌برانگیز‌چالش‌ها،‌کاری‌ماهیچه

‌کنترل‌ردیابی‌مسیر -1-7-8

‌امیر‌‌ایین‌‌روی‌به‌اند‌شده‌ایجاد‌امروز‌به‌تا‌که‌‌DFتصحیح‌برای‌بسته‌حلقه‌کنترل‌های‌استراتژی‌اکثر
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‌[77]‌عرفانیان‌و‌کبروی.‌کند‌پیروی‌خاص‌زاویه‌مرجع‌یک‌از‌رفتن‌راه‌طی‌در‌پا‌که‌اند‌شده‌متمرکز

‌عضلات)‌آنتاگونیست‌-‌آگونیست‌‌عضلانی‌جفت‌با‌متمرکز‌غیر‌کننده‌کنترل‌یک‌اتخاذ‌با‌را‌راهکاری

TAشیکل‌‌بیه‌)‌‌دادند‌پیشنهاد‌گردیدند،‌می‌کنترل‌پالس‌عرض‌مدولاسیون‌با‌که‌،(پا‌ساق‌ماهیچه‌و‌‌

‌حرکت‌هیر‌‌برای‌مستقل‌کننده‌کنترل‌دو‌مبنای‌بر‌ها‌آن‌استراتژی(.‌کنید‌رجوع‌(‌قسمت‌الف5-51)

‌گرفته‌نظر‌در‌بیرونی‌عملکرد‌عنوان‌به‌ها‌این‌زیرسیستم‌درون‌های‌کنش‌برهم‌که‌بود‌مفصل‌و‌عضله

‌شدند.‌می

 

‌[78کنترل‌بایوامپدانس‌تحریک‌الکتریکی‌عملکردی‌] ( 15-1) شکل

مد‌‌کننده‌کنترل‌یک‌از‌متشکل‌،(ARC)‌تطبیقی‌قدرتمند‌کننده‌کنترل‌یک‌اساس‌بر‌سیستم‌زیر‌هر

‌با‌مقابله‌برای‌تطبیقی،‌خطی‌کننده‌جبران‌یک‌و‌فازی‌منطق‌بر‌و‌همچنین‌مبتنی‌(SMC)لغزشی‌

‌‌اغتشاش‌ساخته‌و‌سیستم‌غیرخطی‌دینامیک ‌شد ‌قسمت‌ب‌رجوع51-5)‌شکل‌به) ‌شود‌( ‌در(.

‌در‌مقاومت‌درجه،‌RMS‌‌79/2خطای‌‌با‌آزاد‌پا‌مچ‌زاویه‌ردیابی‌در‌عالی‌عملکرد‌سیلیکو‌آزمایشات

‌در‌بیرونی‌اختلالات‌برابر ‌عرفانیان‌داده‌نشان‌عضلات‌خستگی‌برابر‌و ‌کننده‌کنترل‌یک‌[79]‌شد.

‌در.‌ساخت‌پا‌در‌ناقص‌دچارفلج‌بیمار‌‌2پا‌مچ‌زاویه‌ردیابی‌برای‌را‌لغزشی‌تطبیقی‌مد‌بسته‌حلقه
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با‌این‌‌بود،‌مشابه‌آزمایشات‌در‌بهتری‌ردیابی‌عملکرد‌دارای‌کننده‌کنترل‌این‌کبروی،‌کار‌با‌مقایسه

‌این ‌تعداد‌کمی‌بیماران‌در‌گروه‌دستگاه‌حال، ‌اعتبار‌سنجی‌های‌آزمایش‌از‌بسیاری‌و‌شد‌تست‌با

‌از‌شکلی‌و‌گرفتند‌کار‌به‌‌DFتصحیح‌در‌را‌متفاوتی‌رویکرد‌[78همکاران‌]‌و‌نهرستاد.‌نشدند‌انجام

‌تعیین‌پیش‌از‌زاویه‌پیگیری‌برای‌را‌‌ILC5کننده‌کنترل‌یک‌طور‌خاص‌به‌تطبیقی،‌پیشخورد‌کنترل

‌سیگنال‌اساس‌بر‌رفتن،‌راه‌چرخه‌هر‌آغاز‌کردند.‌در‌سازی‌پیاده‌تاب‌خوردن،‌مرحله‌در‌پا‌مچ‌شده

‌برای.‌شده‌است‌می‌روز‌به‌پالس‌پهنای‌شده‌تعدیل‌مشخصات‌قبلی،‌چرخه‌از(‌بازخورد)‌زاویه‌خطای

‌مفصل،‌زاویه‌تغییر‌با‌که‌کرد‌ایجاد‌را‌گر‌حس‌از‌جدیدی‌نوع‌از‌نهرستاد‌پا،‌مچ‌سینماتیک‌تخمین

‌.‌شود‌(‌دیده‌می56-5)‌نماید‌که‌در‌شکل‌می‌‌فراهم‌را‌بافت‌خطی‌تقریباً‌ولتاژ‌افت

 

‌[78گرها‌و‌الکترودهای‌سیستم‌تحریک‌نهرستاد‌و‌همکاران‌]‌محل‌قرار‌گیری‌حس ( 16-1) شکل

                                                   
1
 Iterative Learning Control 
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  sEMGکنترل  -1-7-9

‌مورد‌های‌سیستم‌اندازه‌به‌‌sEMGاز‌استفاده‌با‌‌DFتصحیح‌برای‌‌FESبر‌مبتنی‌ارتزهای‌کنترل

‌وجود‌موضوع‌این‌در‌جالبی‌های‌پیشرفت‌وجود‌این‌با‌است،‌نگرفته‌قرار‌بررسی‌مورد‌قبلی‌بحث

‌مفصل‌از‌مداوم‌و‌فیزیولوژیکی‌کنترل‌ارائه‌،‌sEMGکنترل‌های‌معماری‌چنین‌از‌هدف.‌است‌داشته

‌است‌فلج‌نیم‌پا‌مچ ‌بیماران‌که‌است‌استوار‌فرض‌این‌بر‌کنترل‌استراتژی‌این. ‌هنوز‌ماهیچه

‌به‌و‌شده‌حس‌سیستم‌توسط‌تواند‌می‌که‌کند،‌می‌حفظ‌را‌داوطلبانه‌باقیمانده‌‌sEMGهای‌سیگنال

‌عضلات‌تناسبی‌تحریک‌برای‌سیگنال‌از‌کننده‌کنترل‌سپس.‌شود‌وارد‌کننده‌کنترل‌به‌ورودی‌عنوان

‌تحریک‌همزمان‌ماهیچه‌و‌حصول‌‌را‌57-‌5شکل)‌کند‌می‌استفاده‌بیمار ‌نوع‌‌sEMGببینید(. آن،

‌خوانش‌ ‌در ‌مصنوعی ‌نوع ‌ایجاد ‌باعث ‌تحریک ‌این ‌زیرا ‌کرد، ‌مطرح ‌را ‌مشکل ‌از ‌sEMGجدیدی

‌‌می ‌موراکا ‌پوشش‌میدهد. ‌یک‌سیستم‌82]شود‌که‌سیگنال‌پاسخ‌ماهیچه‌واقعی‌را ]sEMGحلقه‌‌

‌بهره ‌اما ‌معرفی‌کرد ‌را ‌محور ‌چن‌و‌همکاران‌بسته‌بیمار ‌بود. ‌اثبات‌شده ‌یک‌سوژه ‌با ‌وری‌آن‌تنها

تست‌‌DF[‌‌مفاهیم‌قبلی‌را‌برای‌عضله‌بالا‌آورنده‌پنجه‌پا‌گسترش‌دادند‌و‌روی‌یک‌بیمار‌دارای‌83]

%‌و‌61%،‌48های‌قابل‌توجهی‌را‌در‌سرعت‌میانگین،‌وزن‌و‌طول‌گام‌به‌ترتیب‌حدود‌‌کردند‌که‌بهبود

‌%‌نشان‌داد.44

 

‌[81قبل‌از‌استفاده‌به‌عنوان‌فیدبک‌کنترلی‌]‌EMGپردازش‌سیگنال‌ ( 17-1) شکل

‌‌
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 : 2 فصل

مدل سازی ماهیچه در برابر تحریک 

 الکتریکی عملکردی

‌‌
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 مقدمه -2-8

باشد.‌بدین‌منظور‌که‌خروجی‌‌حاصل‌شدهبرای‌کنترل‌دقیق‌یک‌پدیده‌بایستی‌شناخت‌کافی‌از‌آن‌

گییری‌‌‌بینی‌باشد.‌علاوه‌بر‌بهره‌گردد‌قابل‌پیش‌سیستم‌مد‌نظر‌با‌توجه‌به‌ورودی‌که‌به‌آن‌اعمال‌می

های‌ورودی‌و‌خروجی‌که‌از‌آزمودن‌‌های‌شناسایی‌سیستم،‌ممکن‌است‌زوج‌از‌روابط‌ریاضی،‌در‌مدل

گردد.‌در‌مورد‌موضیوع‌کنتیرل‌مطیرح‌‌‌‌‌های‌کاری‌استفاده‌دست‌آمده‌برای‌تعیین‌مشخصه‌سیستم‌به

دسیت‌‌‌نامه،‌به‌دلیل‌رفتار‌غیرخطی‌و‌متغیر‌با‌زمان‌ماهیچیه‌و‌ایجیاد‌خسیتگی،‌بیه‌‌‌‌‌شده‌در‌این‌پایان

هایی‌که‌تا‌کنون‌به‌منظیور‌بییان‌رفتیار‌‌‌‌‌آوردن‌مدلی‌دقیق‌پر‌چالش‌بوده‌است.‌در‌این‌فصل‌به‌مدل

ایجاد‌حرکت‌در‌آن‌استفاده‌شده‌اسیت‌اشیاره‌‌‌‌ماهیچه‌و‌مقدار‌نیاز‌تحریک‌الکتریکی‌عملکردی‌برای

رو‌مد‌نظیر‌قیرار‌‌‌‌های‌شناسایی‌سیستم‌که‌برای‌پژوهش‌پیش‌شود،‌همچنین‌پشتوانه‌ریاضی‌مدل‌می

‌اند‌در‌آخر‌ذکر‌شده‌است.‌گرفته

ای‌و‌کنترل‌یادگیرنده‌تکرار‌پذیر،‌از‌دو‌‌[‌با‌رویکرد‌استفاده‌از‌الکترودهای‌آرایه84ای‌]‌والتین‌در‌مقاله

برد.‌همچنیین‌از‌رابطیه‌زییر‌‌‌‌‌‌انال‌برای‌تحریک‌عصب‌پرونئال‌و‌ایجاد‌دورسیفلکشن‌و‌اینورژن‌بهرهک

 برای‌ارتباط‌بین‌شدت‌تحریک‌و‌بزرگی‌حرکت‌پا‌استفاده‌نمود:

m m m

m nn

q q q

q q q

 

 

, ,

, ,

m mm n

m n n n

q qc c

c c q q

 

 

 

 

    
           

 (2-1)

در‌این‌رابطه‌
n

qو‌‌
mqشدت‌تحریک‌هر‌کدام‌از‌الکترودها‌در‌هنگام‌شروع‌به‌حرکت‌پا‌و‌و‌‌‌

) کمینه‌زوایا‌در‌هنگام‌اعمال‌کمینه‌شدت‌تحریک
n

qو‌‌
mqمل‌زوایای‌(‌هستند.‌ناحیه‌محتو‌‌‌

‌به‌تصویر‌کشیده‌شده‌است.‌‌(2-5)‌شکل‌در
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‌یجاد‌دورسیفلکشن‌و‌اینورژناناحیه‌محتمل‌کاری‌برای‌تحریک‌الکتریکی‌عملکردی‌جهت‌ ( 1-2) شکل

منظور‌استخراج‌ضرایب‌‌به
,i jc که‌{ , }i  و‌‌{ , }j n mاست،‌زواییای‌‌‌( , )m m و‌‌( , )n n در‌‌

)ای‌‌حالت‌بیشینه‌تحریک‌ماهیچه , )m n
q qو‌بیشنیه‌تحریک‌عصبی‌‌( , )nm

q qگیری‌شدند.‌‌بیا‌‌‌اندازه‌

‌گونه‌بوده‌است:‌ایناین‌حساب،‌بزرگی‌شدت‌تحریک‌

1

, ,, ,

, , , ,

:
m m m mm nm

m n n nn n n

q qu uc cq c c

c c u uq qq c c

   

    

 

 


          

                             

 (2-2)

های‌جدید‌بایستی‌‌کند.‌ورودی‌(‌میdecoupleاز‌نظر‌آماری‌سیستم‌را‌مستقل‌)‌uو‌‌uهای‌‌ورودی

‌(‌قرار‌داشته‌باشند.‌5-2در‌فضای‌محتمل‌شکل‌)

)[‌اثر‌زوایای‌پیچ‌81سیل‌در‌پژوهشی‌] )tو‌رول‌‌( )tپنچه‌پا‌)مقایسه‌با‌خط‌افق(‌را‌با‌استفاده‌‌

[‌مد‌نظر‌قرار‌داد.‌مچ‌پا‌مفصلی‌کروی‌اسیت‌کیه‌عیلاوه‌بیر‌بیالا‌و‌‌‌‌‌‌86از‌الگوریتم‌معرفی‌شده‌مرجع]

سنج‌‌های‌زاویه‌با‌یک‌شتاب‌قابلیت‌چرخاندن‌آن‌را‌نیز‌دارد.‌دادههایی‌‌پایین‌بردن‌پنجه،‌با‌محدودیت

100IMUfبرداری‌‌با‌فرکانس‌نمونه‌ Hzاستخراج‌شد.‌با‌معرفی‌
totبرای‌مرحله‌جداشدن‌پنجه‌و‌‌

ict‌

‌حرکت‌پا‌در‌هر‌قدم‌اطلاق‌گردید:‌برای‌برخورد‌پاشنه‌با‌زمین،‌مقدار‌اسکالری‌برای

3

3

2

2
: ( ( ) )

ic

to ic

t

IMU
b b

t tic to t

f
p t

t t
  




  


 (2-3)
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3

3

2

2
: ( ( ) )

ic

to ic

t

IMU
b b

t tic to t

f
r t

t t
  




  


 (2-4)

40bزدن‌زاویه‌جداشدن‌پنجه‌‌در‌این‌معادلات‌برای‌تخمین 0و‌‌b


‌‌‌.انتخاب‌شدند‌

 همچنین‌بزرگی‌تحریکی‌که‌روی‌پوست‌اعمال‌شد‌)
Lqو 

Fqدست‌‌یابی‌خطی‌به‌(‌با‌استفاده‌از‌درون

‌(‌نمایش‌داده‌شده‌است.‌2-2در‌شکل‌) (Qآمده‌است،‌ناحیه‌محتمل‌اندازه‌تحریک‌)

 

‌قطبی(‌در‌دستگاه‌مختصات‌الف(‌کارتزین‌ب(‌Q)‌‌کیمحتمل‌اندازه‌تحر‌هیناح ( 2-2) شکل

اگر‌با‌بزرگی‌
Lqو‌‌Fqتحریک‌پوست‌صورت‌گیرد،‌حد‌اشباع‌هرکدام،‌به‌مقیدار‌دیگیری‌در‌همیان‌‌‌‌‌‌

واسطه‌تنظیم‌پارامترهیا‌در‌محیدوده‌محتمیل‌بیه‌شیکل‌زییر‌‌‌‌‌‌‌‌شود.‌از‌این‌مشکل‌به‌لحظه‌وابسته‌می

‌اجتناب‌شد.‌

:

( ) :

L L FFL

L

F L F L FFL L

q u if u u
q

q u q u u if u u

 
 

  

 (2-5)

( ) :

:

L F L L FFL F

F

F L FFL

q u q u u if u u
q

q u if u u

   
 



 (2-6)
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که‌پارامترهای‌ 0,1Lu و‌‌ 0,1Fu بیرای‌توصییف‌مقیادیر‌تحرییک‌در‌دامنیه‌محتمیل‌‌‌‌‌‌‌‌Qدر‌‌

ای‌اگر‌‌سیستم‌کارتزین‌انتخاب‌شدند،‌به‌شکل‌مشابه 0,1u و‌‌ 1,1  ‌‌،در‌نظر‌گرفته‌شوند

‌شود:‌سیستم‌قطبی‌نیز‌پوشش‌داده‌می

( (1 )) : 0

( (1 ) : 0

FL

L

FL L

u q if
q

u q q if

 

  





  
 

  

 (2-7)

( (1 ) : 0

( (1 )) : 0

FL F

F

FL

u q q if
q

u q if

  

 





   
 

 

 (2-8)

0Luشود،‌‌(‌دیده‌می2-2طور‌که‌در‌شکل‌)‌همان 0بیانگر‌‌Lq 1و‌Lu به‌نقاطی‌اشاره‌دارد‌که‌‌

Lیابی‌بین‌‌در‌خط‌میان
qو‌‌FL

qواقع‌است.‌به‌طور‌مشابه‌بیرای‌‌‌
Fu‌‌،Fq‌‌،F

qو‌‌FL
qنییز‌برقیرار‌‌‌‌

‌وده‌است.ب

[،‌در‌روشی‌نوآورانه‌زاویه‌مچ‌پا‌را‌با‌استفاده‌از‌بیایو‌امپیدانس‌عضیلات‌سیاق‌اسیتخراج‌‌‌‌‌‌78نهرستاد‌]

خورن‌‌نمود.‌همچنین‌با‌استراتژی‌کنترل‌یادگیرنده‌تکرار‌پذیر،‌سعی‌کرد‌زاویه‌مبنایی‌در‌مرحله‌تاب

) ضپا،‌دنبال‌نماید.‌مدلی‌که‌برای‌این‌سیستم‌کنترلی‌استفاده‌شد،‌با‌فر )jy kبه‌عنوان‌خروجیی‌در‌‌

) و‌با‌ورودی‌کنترلی‌jبرای‌قدم‌k لحظه )ju k:به‌شکل‌زیر‌بیان‌گشت‌،‌

1

1

( )
( ) ( ) ( ),

( )

( ) , 1, 2,...,

m

j j

j

B q q
y k u k d k

A q

u u u u j

 


 

  

 (2-9)

)1عقییب‌)‌گییر‌شیییفت‌روبییه‌‌عمییل‌1qدر‌اییین‌رابطییه،‌ ( ) ( 1))q u k u k  ‌.اسییت‌)Aو‌‌Bچنیید‌‌

از‌ایین‌‌‌dاغتشاش‌وقفه‌است.‌mمبین‌تاخیر‌زمانی‌شامل‌‌mqهستند.‌‌1qهای‌مربوط‌به‌‌ای‌جمله

) باشد.‌ورودی‌سیگنال‌چرخه‌مستقل‌می )ju kبه‌بازه‌‌,u u 
 محدود‌شده‌است.‌با‌وجیود‌سییگنال‌‌‌‌

( )r kگردد:‌‌،‌مرجع‌مستقل‌از‌چرخه،‌سیگنال‌خطا‌به‌این‌شکل‌تعریف‌می‌‌
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( ) ( ) ( )j je k r k y k  (2-10)

هیای‌شناسیایی‌‌‌‌از‌روش‌FESجهت‌بدست‌آوردن‌مدل‌تحریک‌عصب‌بیا‌‌‌[88]‌فنگمین،‌در‌پژوهشی

نامیه‌بیا‌‌‌‌های‌شناسایی‌سیستم‌ایین‌پاییان‌‌‌دلیل‌تشابه‌روابط‌ریاضی‌حاکم‌بر‌روش‌سیستم‌بهره‌برد.‌به

‌شود.‌‌پژوهش‌مذکور،‌برخی‌از‌روابط‌ریاضی‌به‌کار‌گرفته‌شده‌بیش‌از‌پیش‌بسط‌داده‌می

‌استفاده‌شده‌است.‌‌(2-3دو‌ساختار‌هامراشتاین‌مطابق‌شکل‌)‌در‌این‌تحقیق‌برای‌شناسایی،‌از

 

 OEب(‌مدل‌‌ARXساختار‌زمان‌گسسته‌همرشتاین‌الف(‌مدل‌ ( 3-2) شکل

)ابتدا‌ورودی‌تحریک‌ )u kوسیله‌تابع‌غیرخطی‌‌به‌( )f uشیود‌و‌سیپس‌بیه‌ییک‌‌‌‌‌‌بنیدی‌میی‌‌‌مقیاس‌

شییود‌کییه‌توسییط‌یییک‌تییابع‌تبییدیل‌بییه‌فییرم‌‌سیسییتم‌خطییی‌غیرمتغیییر‌بییا‌زمییان‌ارجییاع‌داده‌مییی

( )
( )

( )
B q

G q
A q

گردد.‌سیگنال‌‌تفسیر‌می‌ ( )w kگیری‌نیست‌و‌اغتشاش‌از‌نیوع‌نیویز‌‌‌‌قابل‌اندازه

 گردد:‌م‌خطی‌با‌تابع‌تبدیل‌زیر‌بیان‌میسیستبه‌این‌ترتیب،‌باشد.‌‌سفید‌می

( 1) ( 1)

0 1

1 1

1 1

...( )
( )

( ) 1 ...

d d d

nb q b q b qB q
G q

A q a q a q

    

 

  
 

  
 (2-11)

شیود‌‌‌‌‌‌اشند.‌فرض‌میب‌تعداد‌صفر،‌قطب‌و‌درجه‌تاخیر‌زمانی‌می‌dو‌‌lو‌‌nگر‌تاخیر‌و‌‌عمل‌1qکه‌

)مشخص‌هستند.‌تابع‌غیرخطی‌‌‌dو‌n‌،l پارامترهای‌ )f uبا‌‌‌splineگردد:‌مکعبی‌زیر‌معرفی‌می‌‌
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3

2
3 2

1 1 1

1

( ) 2
m

u

i i m m m m

i

f u u u u u    


  



      
 (2-12)

min 1 2 3 maxmu u u u u u       

1 2 2
...

T

n m
   


     

‌باشند‌و‌‌پارامترهای‌بلوک‌غیرخطی‌میکه‌

 1 0 1... ...
Ta

l n

b

a a b b b





 
  
 

 (2-13)

 دهند.‌پارامترهای‌بلوک‌خطی‌را‌تشکیل‌می

ییک‌میدل‌‌‌‌(2-3کردن‌اغتشاش‌نهفته‌است.‌در‌شکل‌)تفاوت‌بین‌دو‌مدل‌بلوک‌همرشتاین‌در‌مدل‌

/‌1که‌فیلتیر‌اغتشیاش‌‌(‌استفاده‌شده‌است‌ARXرگرسیون‌خودکار‌خارجی‌) ( )H A qبیا‌اجیزای‌‌‌‌

به‌کار‌آمده‌است‌‌(OE)،‌مدل‌خطای‌خارجی‌(2-3کوپل‌شده‌است.‌در‌عوض،‌در‌شکل‌)‌مدل‌خطی

1Hورت‌مدل‌اغتشاش‌و‌در‌این‌ص باشد.‌می‌‌

هیای‌ورودی‌/‌خروجیی‌‌‌‌دادهگیردد:‌‌‌در‌این‌شرایط‌مسئله‌شناسایی‌سیستم‌به‌این‌صورت‌توصیف‌می

‌آوری‌شده‌جمع

    (1), (1) , , ( ), ( )u y u N y N 

‌پیدا‌کردن‌بردار‌پارامترهاجهت‌

1

n




 
  
 

‌

‌را‌کمینه‌خواهد‌کرد:‌(2-54که‌تابع‌هزینه‌)

2 2

2
1

( )
N

k

v k


 (2-14)

‌:را‌در‌نظر‌گرفت‌(2-51)رابطه‌‌ستیبای ARXکارگیری‌مدل‌‌در‌مورد‌وجود‌اغتشاش‌و‌بهکه‌
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1

1 ( )ˆ ˆ ˆ( , ) ( , ) ( , )
ˆ ˆ( ) ( )

n n

B q
y G q f u y f u

A q A q
       (2-15)

 ‌و

1

ˆ( )ˆ ˆ ˆ( , ) ( , ) ( , )
ˆ( )

n n

B q
y G q f u y f u

A q
       (2-16)

‌مورد‌بررسی‌باشد.‌(OE)اگر‌مدل‌خطای‌خارجی‌

 شناسایی پارامترهای غیرخطی -2-2

‌پارمترهای‌خطی،‌فرض‌کنید‌یک‌پیش ‌بردار ‌از ‌پارامترهای‌‌‌lبینی‌اولیه ‌بنابراین، دسترس‌باشد.

‌پیش‌غیرخطی‌می ‌از ‌استفاده ‌پارامترهای‌خطی‌‌توانند‌با ‌تدابیر‌ذیل‌شناخته‌بینی‌اولیه‌موجود‌از با

‌شوند.

 ARXمدل  -2-9

در‌‌(2-51با‌ضرب‌طرفین‌رابطه‌) A qو‌جایگزین‌کردن‌عبارت‌حاصل‌برای‌‌v(2-54ابطه‌)در‌ر‌‌

‌خواهیم‌داشت:

2

ˆ ˆ ˆarg min ( ) ( ) ( , )
n

n nA q y B q f u


   (2-17)

)داشییتیم‌کییه‌تییابع‌‌‌‌(2-52)از‌رابطییه‌ , )nf u در‌‌
nطییی‌اسییت‌و‌همچنییین‌اسییت‌بییرای‌‌‌‌‌خ‌

( ( ) ( , ))( )nB q f u k‌
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 

 

   
1

2
3 3

0 1 1

1
ˆ( ( ), )

1 0 0

ˆ ˆ( ( ), ) ( ( ), )

2

1 0

ˆ( ) ( , ) ( )

ˆ ˆ| ( ) | | ( ) |

ˆ ˆ ˆ ˆ( ) ( )

ˆ ( )

i b

m b m b

n

m

i i n i

i

f u k

m n m n

f u k f u k

m

B q f u k

b u k d u b u k d n u

b b b u k d b u k d n

b u k d



 





 







 







       

        

 



 

 
1

2

2

ˆ( ( ), )

3 3

2 0

ˆ( ( ), )

ˆ ( )

ˆ ˆ( ) ( )

m b

m b

n

f u k

m n

f u k

b u k d n

b u k d b u k d n













   

     

 (2-18)

‌بازنویسی‌کرد‌حداقل‌مربعات‌خطیتواند‌به‌صورت‌یک‌مسئله‌‌می‌(2-57)رو‌رابطه‌‌از‌این

2

ˆ ˆarg min ( , ) ( , )
n

n a n b nY y u


   (2-19)

‌:     و‌با‌فرض‌

1 1

1 1

1 1

ˆ ˆ( 1) ( ) (1)

ˆ ˆ( 2) ( 1) (2)
ˆ( , )

ˆ ˆ( ) ( 1) ( )

n a

y l a y l a y

y l a y l a y
Y y

y N a y N a y N l



    
 

    
 
 
 

     

 (2-20)

‌و

1 2

1 2

1 2

ˆ ˆ( ( 1), ) ( ( 1), )

ˆ ˆ( ( 2), ) ( ( 2), )ˆ( , )

ˆ ˆ( ( ), ) ( ( ), )

b m b

b m b
n b

b m b

f u l f u l

f u l f u l
u

f u N f u N

 

 


 







  
 

  
   

 
 
 

 (2-21)

‌چنین‌خواهد‌بود:‌این‌(2-57اکنون‌حاصل‌عبارت‌)

                                                   
1 Ordinary Least Square   
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 
1

ˆ ˆ ˆ ˆ ˆ( , ) ( , ) ( , ) ( , )T T

n n b n b n b n au u u Y y    


   
 

 خارجی یمدل خطا -2-4

)با‌وجود‌ورودی‌ ‌‌G خروجی‌y اگر‌ , )nf u باشد‌خواهیم‌داشت‌:‌

( )
ˆ( ) ( , )

ˆ( )
n

B q
y k f u

A q
 (2-22)

) با‌ضرب‌کردن‌ )A q(2-22در‌طرفین‌رابطه‌)که:‌‌شود‌مینتیجه‌‌‌

ˆ ˆˆ( ) ( ) ( ) ( , )nA q y k B q f u  (2-23)

)و‌با‌بسط‌دادن‌ ) ( ( ), )nB q f u k را‌خواهیم‌داشت:‌(2-24ی‌)،‌معادله‌ماتریس(2-58)مانند‌رابطه‌‌

ˆ ˆˆ( ) ( , )a n b nT Y u    (2-24)

‌که:

1

1

1

ˆ ˆ 1 0 0

ˆ ˆ0 1 0
ˆ( )

ˆ ˆ0 0 1

l

l

a

l

a a

a a
T

a a



 
 
 
 
 
 

     و    ‌

ˆ (1)

ˆ (2)
ˆ

ˆ ( )

y

y
Y

y N

 
 
 
 
 
 

 

) هرچند،‌ )aT یک‌ماتریس‌( 1)N N گر‌این‌نکته‌است‌که‌پاسخ‌‌باشد‌و‌بیان‌می‌ yحصر‌بیه‌‌من

توانید‌‌‌چنیین‌اسیت‌کیه‌خروجیی‌نمیی‌‌‌‌‌‌باشد.‌توصیف‌تئوریک‌این‌سیستم‌جبری‌خطیی‌ایین‌‌‌فرد‌نمی

ای‌در‌‌هوسیله‌مدل‌و‌ورودی‌ارائه‌شده‌مشخص‌شود.‌در‌واقیع،‌درجیات‌آزادی‌اضیافه‌شید‌‌‌‌‌منحصرا‌به

ای‌‌،‌هییچ‌شیرایط‌اولییه‌‌‌(2-24منظور‌یکتا‌کردن‌پاسیخ‌معادلیه‌)‌‌‌‌بهانتخاب‌شرایط‌اولیه‌وجود‌دارد.‌

‌تواند‌انتخاب‌نگردد.‌‌می
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‌

نامه،‌این‌فرض‌در‌شناسایی‌ماهیچه‌قابل‌توجیه‌است‌زیرا‌حرکت‌ماهیچه‌در‌اثر‌تحریک‌‌در‌این‌پایان

شیوند‌‌‌وسته‌و‌بدون‌استراحت‌در‌نظر‌گرفته‌نمیدهد‌و‌تحریکات‌پی‌بعد‌از‌یک‌مدت‌استراحت‌رخ‌می

‌‌شود.‌های‌تحریک‌شده‌می‌به‌ماهیچهکه‌این‌شرایط‌باعث‌آسیب‌رسیدن‌

بیه‌‌‌نوبه‌خیود‌‌گردد،‌که‌به‌های‌تهی‌در‌گذشته‌مربوط‌می‌انتخاب‌شرایط‌اولیه‌صفر‌به‌بسط‌دادن‌داده

)های‌‌این‌معنی‌است‌که‌ماتریس )aT و‌‌( , )bn u برای‌به‌وجود‌آوردن‌‌Nگسیترش‌داده‌‌‌‌سیتون‌‌

‌تبدیل‌خواهد‌شد:‌(25-2)به‌صورت‌رابطه‌‌(24-2)شوند‌و‌سپس‌رابطه‌‌می

ˆ ˆˆ( ) ( , )ext a n ext b nT Y u    (2-25)

‌که

1

1 1

1 1

1 1

1 0 0 0 0

ˆ 1 0 0 0 0

ˆ ˆ ˆ( ) 1 0 0

ˆ ˆ0 1 0

ˆ ˆ0 0 1

ext a

a

T a a

a a

a a



 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 

 

‌و

1 2

1 2

1 2

ˆ ˆ( (1), ) ( (1), )

ˆ ˆ( (2), ) ( (2), )ˆ( , )

ˆ ˆ( ( ), ) ( ( ), )

b m b

b m b
n ext b

b m b

f u f u

f u f u
u

f u N f u N

 

 


 







 
 
 

   
 
 
 

‌

 خواهیم‌داشت:‌‌(25-2)ه،‌از‌رابطه‌درنتیج

1( ) ( , )a bext n ext ny T u    

‌گردد:‌(‌به‌این‌صورت‌یاهر‌می2-54(،‌تابع‌هزینه‌)2-56با‌جایگذاری‌این‌عبارت‌در‌رابطه‌)
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1

2

ˆ ˆ ˆarg min ( ) ( , )
n

n ext a n ext b nY T u


      

بینیی‌بیردار‌‌‌‌حیل‌شیود‌تیا‌در‌پییش‌‌‌‌‌روش‌تخمین‌کمترین‌مربعیات‌تواند‌به‌صورت‌تقریبی‌با‌‌که‌می

‌مورد‌استفاده‌قرار‌گیرد:‌‌nپارمترهای‌غیرخطی‌

  
 

1
1 1

1

ˆ ˆ ˆ ˆ ˆ( ) ( , ) ( ) ( , )

ˆ ˆ( ) ( , )

T

n ext a n ext b ext a n ext b

T

ext a n ext b

T u T u

T u Y

    

 


 



  



 (2-26)

 شناسایی پارامترهای خطی  -2-4-2

تواند‌روی‌‌(‌می2-54ترهای‌غیرخطی‌تتا؟،‌تابع‌هزینه‌)برای‌بردار‌پارم‌nبینی‌از‌‌با‌داشتن‌یک‌پیش

پارامترهای‌خطی‌
nسازی‌به‌روش‌حداقل‌مربعیات‌‌‌کمینهسازی‌گردد.‌این‌مسئله‌فرعی،‌یک‌‌کمینه‌

در‌روش‌حداقل‌مربعات‌غیر‌خطیی‌‌است،‌اما،‌همین‌موضوع‌یک‌مسئله‌دشوار‌‌‌ARXروش‌‌و‌خطی

OE‌‌.است‌

 ARXمدل تئوری  -2-3

‌گردد:‌در‌واقع‌به‌این‌صورت‌بیان‌می‌ARXسازی‌در‌روش‌‌مسئله‌کمینه

2

ˆ ˆarg min ( ) ( ) ( , )
l

l nA q y B q f u


   

‌یا‌در‌بیان‌ماتریسی:

                                                   
1 Least Square Sense 
2 Linear Least Square Minimization 
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2

ˆarg min ( , , )
l

l n lY u y


   (2-27)

‌که

[ ( 1) ( 2) ( )]TY y l y l y N   ‌

‌و

ˆ ˆ( ) (1) ( ( 1 ), ) ( ( 1 ), )

ˆ ˆ(1 ) (2) ( ( 2 ), ) ( ( 2 ), )ˆ( , , )

ˆ ˆ( 1) ( 1) ( ( ), ) ( ( ), )

n n

n n
l n

n n

y l y f u l d f u l d n

y l y f u l d f u l d n
u y

y N y N f u N d f u N d n

 

 


 

       
 
        

   
 
        

‌

‌به‌این‌شکل‌است:‌(2-27بنابراین،‌پاسخ‌معادله‌)

 1ˆ ˆ ˆ ˆ( , , ) ( , , ) ( , , )T T

l l n l n l nu y u y u y Y        

 OEمدل خطا خارجی تئوری  -2-6

 تابع‌تبدیل‌بردار‌پارامترهای‌خطیی‌‌(‌‌و‌2-3با‌در‌نظر‌داشتن‌شکل‌)
l‌،

aاز‌مخیرج‌‌‌Aو‌پیارامتر‌‌‌

bاز‌صورت‌‌Bتواند‌به‌صورت‌تحلیلی‌روی‌‌ی،‌خطای‌خروجی‌م
bکمینیه‌گیردد،‌در‌ایین‌صیورت‌‌‌‌‌‌

گردد.‌برای‌‌نیز‌کم‌میسازی‌‌نهمتغیرهای‌بهی
a(2-23،‌رابطه‌‌)ند‌به‌فرم‌ماتریسی،‌مانند‌رابطه‌توا‌می

‌،‌بازنویسی‌شود:(21-2)

ˆ ˆˆ( ) ( , )ext a l ext n bT Y u    (2-28)

‌که
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ˆ ˆ( (1 ), ) ( (1 ), )

ˆ ˆ( (2 ), ) ( (2 ), )ˆ( , )

ˆ ˆ( ( ), ) ( ( ), )

n n

n n
l ext n

n n

f u d f u d n

f u d f u d n
u

f u N d f u N d n

 

 


 

   
 

   
   

 
    

‌

‌:بنابراین

1 ˆ ˆˆ ( , ) ( ) ( , )a b ext a l ext n bY T u      ‌

،‌برای‌bداده‌شده،‌پاسخ‌aپس‌با‌وجود‌
b‌:این‌گونه‌خواهد‌بود‌

    

2

1
1 1 1

ˆ( )

ˆ ˆarg min

ˆ ˆ ˆ ˆ ˆ ˆ( ) ( , ) ( ) ( , ) ( ) ( , )

b

a

b

T T

ext a l ext n ext a l ext n ext a l ext n

g

Y Y

T u T u T u Y







     


  

 

     
 (2-29)

نیزول‌پییدا‌کیرده‌‌‌‌‌حداقل‌مربعات‌غیرخطی‌بدون‌قیید‌به‌یک‌مسئله‌‌OEسازی‌‌اکنون‌مسئله‌کمینه

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌است‌که‌:
2

ˆ ˆarg min ( , ( ))
a

a a aY Y g


   ‌

سازی‌‌که‌تنها‌یک‌تغیر‌بهینه
a‌.سیازی‌‌‌های‌بهینه‌توان‌با‌روش‌ای‌می‌نین‌مسئلهبه‌این‌چ‌وجود‌دارد

‌پاسخ‌داده‌شود.‌[‌93]‌مارکوآرت‌-روش‌لونبرگ‌ مانند‌‌محلی‌استاندارد

شده‌در‌این‌پایان‌نامه،‌باید‌گفت‌داشتن‌پایداری‌در‌بررسی‌پایداری‌مدل‌شناسایی‌با‌روش‌اخیرا‌ذکر‌

گردند‌به‌خودی‌خود‌دشیوار‌اسیت،‌امیا‌در‌زمینیه‌شناسیایی‌ماهیچیه،‌‌‌‌‌‌‌‌‌هایی‌که‌شناسایی‌می‌در‌مدل

های‌پایداری‌در‌حد‌‌توان‌نشان‌داد‌که‌محدودیت‌که‌در‌این‌حالت‌می‌گیرد‌رتبه‌دوم‌مد‌نظر‌قرار‌میم

‌یابد:‌های‌زیر‌کاهش‌می‌محدودیت

2̂0 1a ‌

1̂2 0a   

                                                   
1 Unconstrained Nonlinear Least Square 
2 Standard Local Optimization Methods 
3 The Levenberg-Marquardt Method 
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گر‌تکیرار‌پیذیر‌یادگیرنیده‌و‌بیا‌‌‌‌‌‌با‌استفاده‌از‌کنترل‌FES[‌در‌مورد‌کنترل‌پا‌با‌88مولر‌در‌تحقیقی‌]

گیری‌از‌دو‌جفت‌کانال‌تحریک،‌از‌میدل‌‌‌ها‌در‌هنگام‌راه‌رفتن‌و‌بهره‌های‌ماهیچه‌تمرکز‌بر‌پیچیدگی

بیان‌شده‌در‌رابطه؟‌برای‌ایجاد‌ارتباط‌بین‌شدت‌تحریک‌و‌حرکت‌ایجاد‌شیده‌در‌ماهیچیه‌اسیتفاده‌‌‌‌

های‌جلویی‌و‌پشتی‌پا‌در‌هنگام‌‌کنترل‌حرکت‌هر‌دوگروه‌ماهیچهکرده‌است.‌تفاوت‌این‌تحقیق،‌در‌

هیای‌پشیتی‌در‌حالیت‌‌‌‌‌های‌جلویی‌در‌حالت‌انقبیاض‌باشیند،‌ماهیچیه‌‌‌‌راه‌رفتن‌است‌که‌اگر‌ماهیچه

هستند.‌در‌‌(SISO)تک‌خروجی‌‌–انبساط‌قرار‌دارند.‌بیشتر‌مسائل‌کنترلی‌در‌این‌حوزه،‌تک‌ورودی‌

تحریک،‌متعاقبا‌دو‌ورودی‌کنترلی‌وجود‌دارد.‌هرچند‌تنها‌یک‌هیدف‌‌این‌پژوهش،‌با‌وجود‌دو‌کانال‌

گییری‌از‌کنتیرل‌یادگیرنیده،‌‌‌‌‌خروجی‌وجود‌دارد‌که‌شامل‌زاویه‌دورسیلفکشن‌است.‌به‌واسطه‌بهیره‌

‌محقق‌موفق‌شده‌است‌دو‌ورودی‌تحریک‌را‌روی‌یک‌ورودی‌کنترلی‌مجازی‌نگاشت‌کند.‌

رابطیه‌‌‌طبیق‌‌  و‌‌‌‌  شدت‌تحریک‌‌HAMSTRINGSو‌‌QUADRICEPSبرای‌دو‌گروه‌ماهیچه‌

‌خواهد‌بود:‌(2-32)

00

0 0

00 qh h

h q

h q q

q if uq k u if u
q q

q otherwise q k u otherwise

  
  

 

 (2-30)

‌ بهیره‌تحرییک‌و‌‌‌‌‌  و‌‌‌‌  کمینه‌مقادیر‌جهت‌ایجاد‌انقباض‌عضلانی‌هستند.‌‌‌   و‌‌‌‌   که‌‌

‌هستند.‌‌‌SISOورودی‌جدید‌سیستم‌برای‌تبدیل‌شدن‌به‌یک‌سیستم‌

های‌فیزیلوژیکی‌با‌درجات‌بالا‌بیان‌‌تواند‌با‌استفاده‌از‌مدل‌می‌FESانقباض‌ماهیچه‌به‌وسیله‌تحریک‌

های‌تجربیی،‌‌‌ها‌‌و‌استفاده‌تعداد‌محدودی‌از‌داده‌سازی‌این‌سیستم‌گردند.‌با‌این‌حال،‌در‌زمان‌پیاده

قیق‌تعیادلی‌برقیرار‌‌‌‌های‌محدود‌موجود‌بیرای‌مح‌‌ها‌و‌عدم‌مطابقت‌داده‌بایستی‌بین‌سختی‌این‌مدل

‌با‌در‌نظر‌گرفتن‌تاخیر‌استفاده‌نموده‌است:(‌2-35)[‌از‌مدل‌درجه‌اول‌88رو،‌مولر‌]‌باشد.‌از‌این

1

( )
1

sd
T

p

p

e K
G s

T s






 (2-31)
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 ثابت‌زمانی‌است.‌   بهره‌و‌    تاخیر‌زمانی،‌   پارامتر‌لاپلاس،‌‌ که‌

گیر‌‌‌[‌کنترل89گر‌تکرار‌پذیر‌یادگیرنده،‌سیل‌]‌در‌پژوهش‌دیگری‌با‌تمرکز‌بر‌همگرایی‌روابط‌کنترل

استفاده‌نموده‌اسیت.‌در‌ایین‌تحقییق‌بیا‌تکییه‌بیر‌‌‌‌‌‌‌‌FESخود‌را‌برای‌اصلاح‌افتادگی‌پا‌با‌استفاده‌از‌

‌[،‌مدل‌تحریک‌برای‌حرکت‌ماهیچه‌تیبیالیس‌انتریور‌مد‌نظر‌قرار‌گرفته‌است.‌78تحقیق‌نهرستاد‌]

ثانیه‌و‌زاویه‌مفصیل‌میچ‌بیر‌حسیب‌درجیه،‌‌‌‌‌‌‌ب‌دهم‌میلیبر‌حس‌FESبه‌ترتیب،‌عرض‌پالس‌تحریک‌

)متغیرهای‌ورودی‌ )u tو‌متغیر‌خروجی‌‌‌ ( )y tدهند.‌بنابراین،‌معادله‌دیفرانسیل‌خطی‌‌را‌تشکیل‌می

 بیرداری‌‌‌به‌صورت‌تقریبی‌رابطه‌بین‌ورودی‌و‌خروجیی‌دینامییک‌سیسیتم‌بیا‌بیازه‌نمونیه‌‌‌‌‌‌‌(32-2)

‌کند:‌را‌بیان‌می‌        

( ) 0.8097002 ( ) 0.0777289 ( 2 )

0.6634 ( 2 )

s s

s

y t y t t y t t

u t t

   

 
 (2-32)

)رفتن‌زاویه‌مفصل‌مچ‌‌دادن‌پا‌هنگام‌راه‌در‌فاز‌تاب )y tبایستی‌به‌جهت‌دنبال‌کردن‌مسیر‌از‌پییش‌‌‌

تیر‌در‌تحقیقیی‌‌‌‌هایی‌تجربی‌که‌سییل‌پییش‌‌‌ر‌هر‌تکرار،‌کنترل‌گردد.‌با‌تکیه‌بر‌دادهای‌د‌تعیین‌شده

تیا‌‌‌6/2دادن‌پا‌برای‌بیماران‌سکته‌مغزی‌بیین‌‌‌[‌مورد‌بررسی‌قرار‌داده‌است،‌مدت‌زمان‌فاز‌تاب86]

‌ثانیه‌برآورد‌شده‌است.‌2/5

 رفتن شناسایی فاز راه -2-7

بنیدی‌‌‌تحریک‌الکتریکی‌عملکردی،‌احتیاج‌به‌زمیان‌طور‌که‌در‌فصل‌اول‌اشاره‌شد،‌برای‌اعمال‌‌همان

خاصی‌است‌تا‌پنجه‌در‌زمان‌مناسب‌بالا‌بیاید‌و‌راه‌رفتن‌بیمار‌دارای‌افتیادگی‌بیه‌الگیوی‌راه‌رفیتن‌‌‌‌‌

سنج‌و‌همچنیین‌‌‌گرهای‌نیرویی‌زیر‌پاشنه‌یا‌شتاب‌افراد‌سالم‌نزدیک‌شود،‌از‌این‌رو‌محققین‌از‌حس

هیای‌‌‌سیازی‌و‌روش‌‌هیایی‌از‌میدل‌‌‌انید،‌ذییلا‌نمونیه‌‌‌‌تفاده‌نمیوده‌گرهای‌بایو،‌برای‌این‌منظور‌اس‌حس

‌گردد.‌شناسایی‌مراحل‌راه‌رفتن‌ذکر‌می



‌
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سینج‌و‌ژیروسیکوپ،‌از‌ییک‌‌‌‌‌[‌با‌شناسیایی‌فیاز‌گیام‌برداشیتن‌توسیط‌شیتاب‌‌‌‌‌‌81سیل‌در‌پژوهشی‌]

100sfبرداری‌‌سنج‌روی‌پا‌با‌فرکانس‌نمونه‌شتاب Hz‌(استفاده‌نمود.‌4-2مطابق‌شکل‌‌)‌

 

‌FSM‌[81]سنج‌و‌روش‌‌ها‌شتاب‌شناسایی‌فاز‌گام‌برداشتن‌با‌داده ( 4-2) شکل

 foot restتشخیص  -2-7-2

گیری‌از‌پهنای‌باند‌سیگنال‌در‌این‌مرحله،‌با‌کران‌بالا‌‌،‌روندی‌شامل‌بهرهfoot flatبرای‌تشخیص‌فاز‌

کییه‌هییردو‌سیییگنال‌در‌پهنییای‌بانیید‌خییود‌‌‌‌‌‌‌وجییود‌داشییته‌اسییت.‌زمییانی‌‌‌
2

( ) restg t gو‌‌ 

29.81 ( ) resta t a  برای‌حداقل‌
0ffn Nاتوماتییک‌و‌بیدون‌‌‌‌صیورت‌‌مانند،‌به‌نمونه‌باقی‌می‌

کند.‌در‌مقابل،‌در‌صورت‌برقراری‌رابطه‌زیر،‌‌تغییر‌پیدا‌می foot flatتوجه‌به‌شرایط‌قبلی،‌به‌مرحله‌

‌کند:‌تغییر‌پیدا‌می pre-swingبه‌ foot-flatاز‌حالت‌

2 2| 9.81 || ( ) || | || ( ) ||
rest resta ga t g t     

 (2-33)

(‌2-33در‌رابطه‌)
1a Rضریب‌هیسترزیس‌اسیت‌کیه‌از‌چترینیی‌بیین‌دو‌فیاز‌‌‌‌‌‌‌foot-flat و‌pre-

swingآورد.‌‌عمل‌می‌جلوگیری‌به‌‌
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‌[81های‌سیگنال‌مسیر‌حرکت‌انسان‌]‌مشصخهمیانگین‌و‌انحراف‌از‌معیار‌استاندارد‌5 ( 5-2) شکل

 toe offتشخیص  -2-7-3

)گر‌زاویه‌پیچ‌‌شود،‌نمودار‌پایینی‌بیان‌(‌دیده‌می2-1طور‌که‌در‌شکل‌)‌همان )pitch t R و‌سیرعت‌‌‌

پنجه‌
2

( )toev t R که‌نرخ‌تغییر‌زاویه‌پیچ‌همراه‌با‌تغییر‌علامت‌در‌هنگام‌جدا‌شدن‌‌است.‌درحالی

درسیتی‌‌‌بیه‌ foot-flatکه‌مرحلیه‌‌‌رود.‌زمانی‌پاشنه‌از‌زمین‌است،‌سرعت‌پنجه‌به‌طور‌ناگهانی‌بالا‌می

گونه‌قابل‌تشیریح‌هسیتند:‌اگیر‌‌‌‌‌ها‌این‌تشخیص‌داده‌شده‌باشد،‌این‌سیگنال
0tمبیین‌زمیان‌آنیی‌و‌‌‌‌‌

هربیار‌کیه‌‌‌دست‌آوردن‌میاتریس‌چیرخش‌‌‌‌برای‌بهباشد‌و‌‌foot-flat آخرین‌لحظه‌حالت‌پا‌در‌مرحله‌

تا‌اطلاعات‌تا‌لحظه‌‌tگر‌واقع‌در‌محل،‌در‌لحظه‌‌اطلاعات‌حس‌شود‌از‌پاشنه‌از‌زمین‌جدا‌می
0tدر‌‌.

‌توان‌گفت:‌میاین‌صورت‌

0

0 2

( )
( ) : ( ).

( )

t

t

pitch t

t

g d
t g t

g d

 

 
 




‌

0
0( ) : ( ) ( ) ( )

t
toe toe

t
t R a a t d    ‌

 ( ) : ( ) ( ) ( ) ( )toea t a t g t g t o g t o     ‌

30دهند‌ضرب‌داخلی‌و‌‌نشان‌،که‌نقطه R،گر‌‌تقریبی‌از‌موقعیت‌پنجه‌پا‌با‌توجه‌به‌اطلاعات‌حس‌
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‌باشد.‌‌شتاب‌موجود‌می

های‌‌گیری‌داده‌[‌این‌اطلاعات‌همچنین‌با‌اندازه92،95جع‌]اتوسط‌مربا‌توجه‌به‌تکنیک‌استفاده‌شده‌

‌باشند.‌بینی‌می‌نیز‌قابل‌پیش pre swingمرحله‌

 initial contactتشخیص  -2-7-4

همراه‌نقطه‌اوج‌بزرگی‌در‌نمودار‌جرک‌‌initial contactهای‌پایین،‌مرحله‌‌رفتن‌با‌سرعت‌حتی‌در‌راه

2
( ) / 0da t dt R با‌این‌حال،‌مخصوصا‌برای‌بیماران‌دارای‌نقیص‌راه‌رفیتن،‌مشیاهده‌‌‌‌باشد.‌‌می‌

شده‌که‌این‌بزرگی‌جرک‌ممکن‌است‌در‌هنگام‌جدا‌شدن‌پاشنه‌از‌زمین‌نیز‌اتفاق‌بیافتید.‌بنیابراین،‌‌‌

ص‌این‌مرحله‌مد‌نظر‌قرار‌داده‌است:‌زمان‌یسیل‌در‌این‌پژوهش‌دو‌شرط‌برای‌تشخ
,minswTکه‌نیاز‌‌

میورد‌اسیتفاده‌قیرار‌‌‌‌‌initial contactست‌از‌مرحله‌جدا‌شدن‌پاشنه‌گذشته‌باشد‌و‌قبیل‌از‌مرحلیه‌‌‌ا

گیرد.‌همچنین‌سرعت‌افقی‌سنسور‌موجود‌‌می
2

IMU

xyvمقدار‌اوجیش‌از‌زمیان‌جیدا‌‌‌‌71بایستی‌تا‌‌‌%

‌شدن‌پاشنه‌کاهش‌داشته‌باشد،‌به‌بیان‌ریاضی:

 

0

0

2 2
[ , ]

0 0

( ) 0.75 ( )

( ) : ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) ( )

max
IMU IMU

xy xy
t t

t
IMU T

xy
t

t

t R a a t R a a t d



  

     





 

 (2-34)

در‌این‌حالت‌فرض‌بر‌این‌است‌که‌سرعت‌در‌مرحله‌جدا‌شدن‌پاشنه‌از‌زمین‌افزایش‌داشیته‌اسیت،‌‌‌

‌یابد.‌کاهش‌می‌initial contactاین‌خود‌در‌حالی‌است‌که‌سرعت‌قبل‌از‌مرحله‌

دسیت‌‌‌پا‌پرداختند‌و‌از‌اطلاعیات‌بیه‌‌‌گیری‌زاویه‌پیچ‌[،‌به‌اندازه92دیگری‌]‌‌همین‌محققین‌در‌مقاله

-6(‌در‌شکل‌)پیچ‌پا)زاویه‌‌استفاده‌نمودند.‌زاویه‌‌FESآمده‌برای‌کنترل‌حلقه‌بسته‌با‌استفاده‌از‌

‌(‌نشان‌داده‌شده‌است.‌2

                                                   
1 Pitch angle 
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 زاویه ( 6-2) شکل ‌[92و‌تصویر‌آن‌روی‌صفحه‌افق‌]‌footxروی‌محور‌ 

اطلاعات‌مربوط‌به‌محور
footx گردد،‌قابل‌استفاده‌‌شتاب‌روی‌پا‌استخراج‌می‌حسگرهایی‌که‌از‌‌با‌داده

خاطر‌دشواری‌در‌تبیین‌آن،‌مستقیما‌مورد‌استفاده‌نیز‌قرار‌نگرفته‌است.‌با‌این‌حال،‌دانش‌‌نبوده‌و‌به

مورد‌نیاز‌از‌موقعیت‌
footxکه‌حداقل‌در‌اولین‌قدم،‌پیا‌بیه‌‌‌‌گونه‌قابل‌تخمین‌است:‌با‌فرض‌این‌پا‌این‌

برداشتن‌به‌آن‌سمت‌بوده‌است،‌کیه‌فرضیی‌معقیول‌‌‌‌‌پا‌در‌شروع‌گام‌کند‌که‌‌جهت‌ی‌حرکت‌میسمت

)رفتن‌است.‌سرعت‌افقی‌حرکیت‌پیا‌‌‌‌مخصوصا‌در‌مورد‌بیماران‌با‌دشواری‌راه )ff

xyv tبیین‌دو‌مرحلیه‌‌‌‌

heel-riseو‌full-contact ه‌گردد.‌با‌توجه‌به‌این‌مهم‌که‌پا‌در‌مرحل‌تعریف‌می‌full-contactبه‌نوعی‌‌

سنج‌را‌مد‌نظر‌قرار‌نداده‌و‌اطلاعات‌محور‌‌های‌خروجی‌شتاب‌نماید،‌شناوری‌داده‌استراحت‌می
footx‌

‌گردد:‌بیان‌می‌(2-31به‌شکل‌رابطه‌)‌posterior-anteriorدر‌موقعیت‌محلی‌

,

,

,

, ,2

ˆ
ˆ, : ( ) ( )

ˆ

fc j

hr j

t hr jff fffoot
foot foot xy xy fc

t
foot fc j hr j

t
t d

t t


 

 
     


x

x x v v
x

 (2-35)

سنج‌روی‌پا،‌جهیت‌محیور‌‌‌‌سور‌شتابدر‌صورت‌نصب‌صحیح‌و‌محکم‌سن
footxدر‌هنگیام‌ایسیتادن‌‌‌‌

تغییر‌نخواهد‌داشت.‌با‌انتقال‌محور
footxبه‌دستگاه‌محلی‌روی‌پایی‌کیه‌محیور‌‌‌

ffjzتغیییر‌ارتفیاع‌و‌‌‌‌

گیری‌در‌جهت‌زاوییه‌پییچ‌را‌‌‌‌که‌جهت‌دهد،‌زاویه‌پیچ‌‌رفتن‌را‌نشان‌می‌حرکت‌عمودی‌هنگام‌راه

,‌با‌رابطه‌،کند‌میبیان‌ ,( ) : ( , ( ) ) arcsin( ( ) ) ,
2 2 2

T

ff j ff foot ff j ff foota t t t
   

      
 

z R x z R x‌

‌.شود‌میمحاسبه‌
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 مقدمه -9-8

رفیتن‌افیراد‌‌‌‌های‌شاخص‌آن‌با‌راه‌رفتن‌بیماران‌دارای‌افتادگی‌و‌تفاوت‌در‌این‌فصل،‌ابتدا‌در‌مورد‌راه

بیه‌دو‌روش‌گرادییان‌نزولیی‌و‌شناسیایی‌‌‌‌‌‌FESسالم‌صحبت‌خواهد‌شد.‌سپس‌مدل‌تحریک‌عضله‌با‌

نامیه‌و‌نتیایج‌‌‌‌گردد.‌همچنین‌سیستم‌کنترلی‌مورد‌اسیتفاده‌در‌ایین‌پاییان‌‌‌‌معرفی‌می‌ARXسیستم‌

‌گیرد.‌‌افزار‌متلب‌مورد‌بحث‌قرار‌می‌محیط‌سیمولینک‌نرم

 رفتن بیماران دارای افتادگی پا تحلیل راه -9-2

‌دشواری‌راه‌آن ‌واضح‌است، ‌راه‌چه ‌هنگام ‌در ‌ایشان‌می‌رفتن‌این‌افراد ‌باعث‌لنگیدن ‌به‌رفتن، ‌شود.

ای‌که‌‌تر‌است.‌اما‌نکته‌ها‌کوتاه‌تر‌بوده‌و‌طول‌گام‌که‌سرعت‌حرکت‌به‌دفعات‌از‌افراد‌سالم‌کم‌نحوی

واسطه‌اصلاح‌آن‌بتوان‌ادعا‌کرد‌‌گیر‌است‌تا‌به‌نامه‌مورد‌بررسی‌است،‌یافتن‌تفاوتی‌چشم‌در‌این‌پایان

شنایی‌با‌عادات‌گام‌که‌سیستم‌کنترلی‌و‌عمل‌شناسایی‌تحریک‌عضله‌مفید‌بوده‌است.‌به‌منظور‌آ

‌به‌مراکز‌درمانی،‌فیزیوتراپی‌و‌توان بخشی‌شهرستان‌‌برداشتن‌این‌افراد‌و‌امید‌به‌معرفی‌داوطلبین،

‌همکاری‌ ‌زیادی، ‌صرف‌زمان ‌از ‌بعد ‌و ‌شد ‌مراجعه ‌شروع‌‌3شاهرود ‌داوطلب‌دارای‌افتادگی‌پا نفر

‌32تر‌از‌‌و‌یک‌نفر‌آقا‌با‌سن‌کمسال‌و‌دارای‌سابقه‌سکته‌مغزی‌‌62گردید.‌دو‌نفر‌خانم‌در‌رده‌سنی‌

دلیل‌قطع‌شدن‌عصب‌پرونئال‌در‌تصادف‌رانندگی.‌در‌اولین‌مواجه‌با‌این‌‌پا‌به‌سال‌و‌دارای‌افتادگی

ترین‌آن‌کشیدن‌پنجه‌‌خورد.‌مهم‌های‌واضحی‌به‌چشم‌می‌بردند،‌تفاوت‌افراد‌که‌از‌افتادگی‌پا‌رنج‌می

‌راه ‌افتادگی‌طی ‌دارای ‌عض‌پا ‌که ‌است‌چرا ‌منقبض‌شدن‌رفتن ‌به ‌قادر ‌ایشان ‌تیبیالیس‌انتریور له

شود‌این‌بیماران‌از‌لگن‌خود‌کمک‌گرفته‌تا‌با‌چرخشی‌غیر‌طبیعی‌‌نیست.‌همین‌موضوع‌باعث‌می
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تماس‌نوک‌کفش‌با‌سطح‌به‌سمت‌بالا،‌عدم‌حرکت‌پنجه‌را‌جبران‌کرده‌و‌از‌کشیده‌شدن‌پنجه‌و‌

 ‌(‌نشان‌داده‌شده‌است.3-5ری‌در‌شکل‌)های‌بص‌عمل‌بیاورند.‌این‌تفاوت‌زمین‌جلوگیری‌به

‌

‌در‌بالا‌آوردن‌پنجهعدم‌توانایی‌ماهیچه‌تیبیالیس‌انتریور‌افتادگی‌پا‌بر‌اثر‌‌ ( 1-3) شکل

گردد.‌در‌افراد‌سالم‌ییک‌‌‌رفتن‌به‌چند‌قسمت‌تقسیم‌می‌اشاره‌شد،‌عمل‌راه‌5طور‌که‌در‌فصل‌‌همان

شود.‌در‌محلیه‌بعید‌پنجیه‌پیا‌بیالا‌‌‌‌‌‌‌برداشتن،‌با‌بالا‌آمدن‌پاشنه‌پا‌دیگر‌آغاز‌می‌گاه‌است‌و‌گام‌پا‌تکیه

نشییند‌و‌‌‌میین‌میی‌‌نهایی،‌دوباره‌پاشنه‌روی‌ز‌‌شود.‌در‌قسمت‌خوردن‌شروع‌می‌‌آید‌و‌حرکت‌تاب‌می

کند.‌در‌بیماران‌دارای‌افتادگی‌پا،‌بالا‌آمیدن‌پاشینه‌بیدون‌‌‌‌‌بعد‌از‌آن‌پنجه‌به‌سمت‌پایین‌حرکت‌می

‌ای‌است‌که‌پنجه‌باید‌بالا‌بیاید.‌‌ها‌در‌مرحله‌شود،‌اما‌شروع‌تفاوت‌مشکل‌انجام‌می

گردد،‌نه‌فقط‌‌می‌جهت‌بررسی‌علمی‌و‌پرهیز‌از‌خطا،‌نیاز‌بود‌این‌روند‌که‌با‌چشم‌به‌وضوح‌مشخص

هیای‌متخصصیین‌‌‌‌های‌کمی‌بیان‌گردد.‌با‌مطالعه‌مقالات‌و‌بررسی‌روش‌به‌صورت‌کیفی،‌بلکه‌با‌داده

‌(‌آورده‌شده‌است.‌3-5ن‌منظور‌شناسایی‌شد‌که‌در‌جدول‌)این‌بحث،‌وسایل‌مورد‌استفاده‌برای‌ای

‌
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 تمرینات‌تاثیرگذاری‌دستگاه‌اصلاح‌حرکت‌افتادگی‌پا‌پس‌از‌انجامهای‌سنجش‌‌روش ( 1-3) جدول

‌آسانی‌استفاده‌آسانی‌دسترسی‌دقت‌نحوه‌استفاده‌نام‌ابزار

‌دوربین

بررسی‌کینماتیک‌

مارکرهایی‌که‌روی‌بدن‌

‌اند‌قرار‌گرفته

‌مشکل‌مشکل‌بسیار‌بالا

‌سنج‌شتاب

های‌شتاب،‌‌بررسی‌داده

سرعت‌و‌زاویه‌محل‌قرار‌

‌سنج‌گیری‌شتاب

‌آسان‌بسیار‌آسان‌بالا

 FSRسنسور‌نیرویی‌
وجود‌یا‌عدم‌وجود‌بررسی‌

‌نیرو‌در‌یک‌نقطه
‌بسیار‌آسان‌بسیار‌آسان‌متوسط

‌سونوگرافی

بررسی‌تغییر‌سایز‌

فیبرهای‌عضلانی‌طی‌

انجام‌یک‌دوره‌تمرین‌

‌خاص

‌مشکل‌آسان‌بسیار‌بالا

‌مشکل‌مشکل‌بسیار‌بالا‌بررسی‌قدرت‌عضلانی‌الکترومایوگرافی

‌

‌د ‌اول، ‌مرحله ‌تربیت‌3ر ‌بیومکانیک‌دانشکده ‌آزمایشگاه ‌داوطلب‌برای‌تست‌به بدنی‌دانشگاه‌‌بیمار

‌توزیع‌‌صنعتی‌شاهرود‌دعوت‌شده‌و‌تست ‌تست‌اول، های‌آنالیز‌حرکت‌روی‌ایشان‌صورت‌پذیرفت.

 پا‌هنگام‌ایستادن‌روی‌دستگاه‌فوت‌اسکن‌بود.‌نیروی‌کف

‌

 ساله‌در‌حالت‌ایستا‌2بهبودی‌‌نتیجه‌اسکن‌کف‌پا‌بیمار‌با‌سابقه‌سکته‌مغزی‌و‌دوره ( 2-3) شکل



‌
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‌

 نتیجه‌اسکن‌کف‌پا‌بیمار‌با‌سابقه‌سکته‌مغزی‌و‌شروع‌دوره‌بهبودی‌در‌حالت‌ایستا ( 3-3) شکل

‌‌
 

 اسکن‌کف‌پا‌بیمار‌دارای‌افتادگی‌پا‌در‌اثر‌قطع‌شدم‌عصب‌پرونئال‌طی‌حادثه‌رانندگی ( 4-3) شکل

(‌باید‌خاطر‌نشان‌که‌زمان‌بهبودی‌پس‌از‌سکته‌مغزی‌بین‌3-3(‌و‌‌)3-2های‌)‌قبل‌از‌مقایسه‌شکل

ماه‌بیوده‌اسیت.‌ایین‌مهیم‌نشیان‌دهنیده‌تیاثیر‌مثبیت‌تمرینیات‌فیزییوتراپی‌و‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌52دو‌بیمار‌بیش‌از‌
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(،‌توانایی‌بالاتری‌3-2باشد،‌بیمار‌شکل‌)‌یستم‌عصبی(‌میتوانبخشی‌)امکان‌بهبودی‌و‌باز‌یادگیری‌س

شیدن‌خطیر‌‌‌‌رای‌افتادگی‌دارد،‌این‌نکته‌باعث‌افزایش‌تعیادل‌و‌کیم‌‌برای‌توزیع‌وزن‌خود‌روی‌پای‌دا

تر‌به‌پای‌سالم‌در‌اثر‌جبیران‌کیم‌تیوانی‌پیای‌دیگیر،‌‌‌‌‌‌‌افتادن‌است.‌همچنین‌به‌دلیل‌اعمال‌فشار‌کم

افتد‌به‌طوری‌که‌این‌بیمار‌به‌راحتی‌توانایی‌طی‌کردن‌مسیر‌بیین‌‌‌خستگی‌به‌مراتب‌دیرتر‌اتفاق‌می

های‌طولانی‌برای‌طی‌این‌‌((‌نیازمند‌توقف3-3را‌داشت‌اما‌بیمار‌دیگر‌)شکل‌)‌پارکینی‌تا‌آزمایشگاه

نامه،‌تغییر‌در‌همین‌نمودار‌حاصل‌با‌فوت‌اسکن‌است‌تا‌پیس‌از‌‌‌مسیر‌بود.‌یکی‌از‌انتظارات‌این‌پایان

ماه‌تمرین‌روزانه‌با‌دستگاه‌تحریک‌عضلانی‌ساخته‌شده،‌نیروی‌توزیع‌شیده‌کیف‌پیا‌‌‌‌‌طی‌حداقل‌یک

‌نمایند.‌‌تر‌از‌زمانی‌باشد‌که‌از‌این‌دستگاه‌استفاده‌نمی‌ین‌بیماران‌توزیع‌شدهبرای‌ا

(‌نیز‌مربوط‌به‌بیماری‌بود‌که‌بر‌اثر‌تصادف‌دچار‌آسیب‌در‌ناحیه‌اعصاب‌پرونئیال‌اسیت‌‌‌3-4شکل‌)

که‌قادر‌بود‌به‌خوبی‌تعادل‌خود‌را‌حفظ‌نموده‌و‌از‌پای‌دارای‌افتادگی‌خود‌جهت‌ایسیتادن‌صیحیح‌‌‌

نییاز‌‌‌نامه‌روی‌این‌بیمیار‌میوثر‌نیسیت‌چیرا‌کیه‌پییش‌‌‌‌‌‌‌گیرد.‌تست‌دستگاه‌مورد‌انتظار‌این‌پایانبهره‌

‌باشد.‌استفاده‌از‌این‌دستگاه،‌سلامت‌عصب‌پرونئال‌می

آزمایش‌بعدی،‌تست‌دینامیک‌با‌صفحه‌نیرویی‌ساخت‌شرکت‌کیستلر‌بود،‌در‌این‌تست‌بیمار‌مسییر‌‌

ارای‌افتادگی،‌روی‌صفحه‌نیرویی‌قرار‌بگیرد.‌هیدف‌از‌ایین‌‌‌کند‌که‌پا‌د‌ای‌طی‌می‌متری‌را‌به‌گونه‌3

‌آزمایش‌بررسی‌تاثیر‌نیروهای‌محوری‌در‌گام‌برداشتن‌بود.‌
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های‌کف‌پا،‌بیمار‌با‌سابقه‌سکته‌مغزی‌و‌در‌اوایل‌دوره‌بهبودی،‌ثبت‌داده‌نیرو‌در‌حال‌گام‌‌نیروی ( 5-3) شکل
‌برداشتن‌روی‌صفحه‌نیرویی

ربوط‌به‌بیماری‌است‌که‌فاصله‌زمانی‌زیادی‌از‌سکته‌مغزی‌طی‌نشده‌و‌در‌حال‌انجام‌(‌م3-1شکل‌)

در‌‌z،‌تاثیر‌بیشتر‌نیروییی‌عمیودی‌‌‌yو‌‌xهای‌محوری‌‌تمرینات‌توانبخشی‌بودند.‌در‌مقایسه‌با‌نیروی

هیای‌ایین‌پیروژه،‌تصیحیح‌‌‌‌‌‌گیذاری‌‌ترین‌هیدف‌‌برداشتن‌نمایان‌است.‌همین‌نمودار‌یکی‌از‌اساسی‌گام

ترین‌مشکل‌این‌افراد‌هنگام‌راه‌رفتن‌در‌رابطه‌بیا‌‌‌کند.‌مهم‌،‌را‌بیان‌میzحرکت‌پنجه‌و‌شکل‌نمودار‌

ن‌داوطلبین‌در‌شیکل‌‌رفتن‌ای‌راههنگام‌‌zطور‌جداگانه،‌نیروی‌محور‌‌است.‌به‌zبالا‌آوردن‌پا‌در‌محور‌

 شود.‌(‌دیده‌می6-3)
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کف‌پا‌بیماران‌دارای‌افتادگی‌پا،‌ثبت‌داده‌در‌حال‌گام‌برداشتن‌روی‌صفحه‌‌zمقایسه‌نیروی‌جهت‌ ( 6-3) شکل
‌نیرویی

همچنین،‌تست‌الکترومایوگرافی‌و‌تحلیل‌دوربین‌و‌مارکر‌پس‌از‌کالیبراسیون‌انجام‌شد‌که‌به‌دلییل‌‌

بودند.‌نحوه‌الکترودگذاری‌الکترومایوگرافی‌روی‌پا‌بیمار‌با‌توجه‌ها،‌کمک‌کننده‌ن‌کیفیت‌داده‌ثبت‌بی

 شود.‌(‌دیده‌می3-7فت.‌جزییات‌این‌مرحله‌در‌شکل‌)به‌استاندارد‌سنیام‌صورت‌گر

‌الف

‌
‌ب
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‌

‌)الف(‌و‌مارکرهای‌دوربین‌)ب(‌EMGمحل‌قرارگیری‌الکترودهای‌ ( 7-3) شکل

‌در‌انجام‌آزمایشات‌آنالیز‌حرکت‌دانشگاه‌صنعتی‌شاهرودرو‌‌های‌پیش‌چالش

 ای‌برای‌کار‌با‌دستگاه‌و‌انجام‌امور‌توسط‌دانشجویان‌کم‌تجربه‌نداشتن‌اپراتور‌حرفه

های‌متعدد‌برای‌رسیدن‌بیه‌محیل‌‌‌‌نداشتن‌وسایل‌کمکی‌چون‌ویلچر‌برای‌انتقال‌بیماران‌و‌وجود‌پله

 شود‌وع‌آزمایشات‌میها‌که‌باعث‌خستگی‌بیمار‌قبل‌از‌شر‌دستگاه

 نماید‌زمان‌را‌صلب‌می‌ها‌شامل‌دوربین‌و‌صفحه‌نیرویی‌که‌امکان‌بررسی‌هم‌عدم‌ارتباط‌بین‌دستگاه

 های‌مجهز‌و‌با‌کیفیت‌بالاتر‌‌هزینه‌بالای‌استفاده‌از‌آزمایشگاه‌در‌قیاس‌با‌آزمایشگاه‌

رفتن‌افراد‌سالم‌‌رفتن‌فرد‌دارای‌افتادگی‌پا،‌نیاز‌به‌دانستن‌چگونگی‌راه‌تر‌جزییات‌راه‌برای‌بیان‌دقیق

منظور،‌آزمایش‌دیگری‌در‌آزمایشگاه‌آنالیز‌حرکت‌دانشگاه‌صنعتی‌شریف‌انجام‌‌‌وجود‌دارد.‌به‌همین

ی‌پا‌مورد‌قیاس‌قیرار‌گرفیت.‌‌‌‌رفتن‌بیمار‌دارای‌افتادگ‌شد.‌در‌این‌آزمایش،‌راه‌رفتن‌فردی‌سالم‌با‌راه

صیورت‌‌‌ها‌به‌های‌این‌آزمایش‌شامل‌دوربین،‌صفحه‌نیرویی‌و‌تست‌الکترومایوگرافی‌بود‌که‌داده‌تست

‌همزمان‌ثبت‌گردید.‌

سیم‌الکترومایوگرافی‌مورد‌استفاده‌در‌این‌آزمایش‌نیز‌با‌توجه‌به‌اسیتاندارد‌‌‌الکترود‌بی‌54یابی‌‌مکان



64 

 

هیایی‌کیه‌الکتیرود‌روی‌آن‌‌‌‌‌،‌تست‌حداکثر‌قدرت‌عضلانی‌برای‌ماهیچهسنیام‌صورت‌گرفت.‌در‌ابتدا

.‌هدف‌از‌(‌با‌جزییات‌نشان‌داده‌شده‌است3-8قرار‌گرفته‌است،‌انجام‌شد.‌نتایج‌این‌تست‌در‌شکل‌)

این‌مرحله‌)دانستن‌حداکثر‌قدرت‌ماهیچه(،‌وجود‌معیاری‌برای‌مقایسه‌با‌سییگنال‌الکترومیایوگرافی‌‌‌

‌گردد،‌است.‌می‌رفتن‌ثبت‌که‌طی‌راه

‌

های‌انتخاب‌شده‌‌ماهیچه‌EMCو‌نمودار‌مربوط‌به‌حالت‌‌EMGمحل‌الکترودگذاری‌جهت‌ثبت‌سیگنال‌ ( 8-3) شکل
‌برای‌تحلیل‌گام‌برداشتن

زمیان‌بیرای‌‌‌‌در‌این‌بخش‌ابتدا‌به‌صورت‌جداگانه‌نتیجه‌این‌آزمایشات‌تحلیل‌شده‌و‌سپس‌نتایج‌هم



‌
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ب‌بیا‌‌الکترودگذاری‌و‌مارکر‌گذاری‌روی‌پیای‌داوطلی‌‌گردد.‌نحوه‌‌درک‌بهتر‌روند‌مورد‌بحث،‌ارائه‌می

‌شود.‌(‌دیده‌می3-9شرایط‌جسمانی‌سالم‌در‌شکل‌)

‌‌‌

‌تنه‌پایین‌جهت‌تحلیل‌گام‌برداشتن‌محل‌قرارگیری‌مارکرهای‌دوربین‌روی‌نیم ( 9-3) شکل

(‌مربوط‌3-1)‌‌های‌آن‌با‌شکل‌شود‌تا‌تفاوت‌یبررسی‌م‌برداشتن‌داوطلب‌ابتدا‌روی‌صفحه‌نیرویی گام

گر‌تفاوت‌در‌شیکل‌نییروی‌عمیودی‌بیین‌‌‌‌‌‌(‌بیان3-52به‌بیماران‌دارای‌افتادگی‌پا‌بیان‌گردد.‌شکل‌)

داوطلب‌سالم‌و‌شخص‌بیمار‌دارای‌افتادگی‌پا‌است،‌این‌فراز‌و‌فرودها‌مربوط‌به‌نحوه‌گیام‌برداشیتن‌‌‌

گردد،‌سپس‌کف‌پا‌روی‌زمین‌قرار‌‌نشستن‌پاشنه‌روی‌زمین‌اعمال‌میماست،‌ابتدا‌فشاری‌در‌هنگام‌

گیاه‌‌‌شود،‌در‌نهایت‌جلو‌پا‌به‌عنوان‌تکییه‌‌خاطر‌مساحت‌بیشتر‌فشار‌کمتری‌اعمال‌می‌گیرد‌که‌به‌می

 نماید.‌شود‌و‌نقطه‌بیشنیه‌بعدی‌را‌ایجاد‌می‌برای‌قدم‌بعدی‌آماده‌می
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‌صفحه‌نیرویی‌در‌مسیر‌حرکت‌برای‌داوطب‌سالمهای‌کف‌پا‌هنگام‌گام‌برداشتن‌روی‌‌نیرویی ( 11-3) شکل

(‌دیده‌شد،‌مارکرهای‌مربوط‌به‌دوربین‌از‌لگن‌و‌کمیر،‌تیا‌روی‌پنجیه‌را‌‌‌‌3-9همانطور‌که‌در‌شکل‌)

سازد‌که‌تیا‌‌‌ای‌می‌رفتن،‌هریک‌از‌این‌مارکرها‌در‌مسیری‌ویژه‌منحنی‌دهند.‌طی‌عمل‌راه‌پوشش‌می

طیور‌کیه‌در‌فصیل‌‌‌‌‌نمایند.‌برای‌مثال،‌همان‌را‌حفظ‌میآخر‌مسیر‌نسبت‌به‌بقیه‌مارکرها‌توازی‌خود‌

(‌ارجاع‌شود(،‌حرکت‌لگین‌‌5-3انیکی‌آن‌شرح‌داده‌شد‌)به‌شکل‌)بندی‌بیومک‌رفتن‌و‌تقسیم‌اول،‌راه

گیردد‌و‌‌‌ای‌رو‌سیطح‌زمیین‌ایجیاد‌میی‌‌‌‌‌های‌تکرار‌پذیر‌است‌که‌اثیر‌چیرخش‌داییره‌‌‌‌خطی‌با‌منحنی

(‌3-55کنید‌کیه‌در‌شیکل‌)‌‌‌‌یری‌را‌طی‌میی‌ن‌این‌خط،‌مسمرکزجرم‌بدن‌با‌نوسانی‌کوچه،‌بالا‌و‌پایی

‌شود.‌دیده‌می
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‌مسیر‌مارکر‌لگن‌و‌نقاط‌بالایی‌و‌پایینی‌طی‌تغییر‌وضعیت‌پا‌در‌مراحل‌مختلف‌راه‌رفتن‌شخص‌سالم ( 11-3) شکل

پا،‌از‌هیر‌دو‌شیخص‌خواسیته‌شید‌تیا‌در‌‌‌‌‌‌‌جهت‌مقایسه‌گام‌برداشتن‌فرد‌سالم‌و‌بیمار‌دارای‌افتادگی

وند.‌در‌این‌قسمت‌مارکرهای‌لگن،‌زانو،‌پاشنه‌و‌پنجه‌ایشان‌مورد‌بررسیی‌قیرار‌‌‌مسیر‌مشخصی‌راه‌ر

گیرد.‌لازم‌به‌توضیح‌است‌که‌افراد‌دارای‌افتادگی‌پا‌نیز‌توانایی‌بیالا‌آوردن‌پاشینه‌خیود‌را‌دارنید‌‌‌‌‌‌می

د.‌رود‌تغییر‌زیادی‌در‌مسیر‌تشکیل‌شده‌توسط‌مارکر‌روی‌پاشنه‌وجود‌نداشیته‌بیاش‌‌‌پس‌انتظار‌می

رفتن‌مسیری‌بدون‌کمینیه‌و‌‌‌جای‌ایجاد‌فراز‌و‌فرود،‌در‌راه‌وت‌اصلی‌روی‌پنجه‌ایشان‌است‌که‌بهتفا

شود.‌همین‌موضوع‌و‌تلاش‌بیمار‌بیرای‌کشییده‌نشیدن‌‌‌‌‌بیشینه‌را‌طی‌کرده‌و‌روی‌زمین‌کشیده‌می

بیعتا‌های‌لگن‌نیز‌دستخوش‌تغییر‌شود.‌بنابراین،‌زانو‌نیز‌ط‌گردد‌منحنی‌پنجه‌پا‌روی‌زمین‌باعث‌می

شیده‌نشیود.‌ایین‌‌‌باید‌تلاش‌بیشتری‌برای‌جبران‌عدم‌حرکت‌پنجه‌نماید‌تا‌نوک‌کفش‌روی‌زمین‌ک

ساله‌دارای‌افتادگی‌پا‌بر‌اثیر‌‌‌23ساله‌و‌آقا‌‌21(‌بین‌دو‌داوطلب،‌خانم‌سالم‌3-52موضوع‌در‌شکل‌)

 خاطر‌کار‌در‌مزرعه،‌به‌نمایش‌گذاشته‌شده‌است.‌فشار‌زیاد‌روی‌زانو‌به
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‌

تنه‌پایین‌شخص‌بیمار‌دارای‌افتادگی‌پا‌)بالا(‌و‌شخص‌سالم‌‌مسیر‌حرکت‌مارکرهای‌نیممقایسه‌ ( 12-3) شکل
‌)پایین(‌طی‌راه‌رفتن

(‌مربوط‌به‌مسیر‌طی‌شده‌مارکرهای‌روی‌پا‌شیخص‌بیمیار‌و‌نمیودار‌پیایین‌‌‌‌‌3-52نمودار‌بال‌شکل‌)

ر‌روی‌پنجیه‌‌دهد.‌نمودار‌با‌رنی‌بنفش‌مربوط‌بیه‌میارک‌‌‌حالت‌مشابه‌برای‌شخص‌سالم‌را‌گزارش‌می

باشید.‌‌‌خیاطر‌عیدم‌توانیایی‌فیرد‌در‌حرکیت‌پنجیه‌میی‌‌‌‌‌‌‌‌است.‌عدم‌وجود‌فراز‌و‌فرود‌در‌تصویر‌بالا‌به

همچنین‌حرکت‌بیشتر‌زانو‌در‌تلاش‌برای‌کشیده‌نشدن‌نوک‌کفش‌روی‌زمین‌باعث‌ایجاد‌تغیییرات‌‌

شید‌ایین‌‌‌تیر‌بییان‌‌‌‌طور‌که‌پییش‌‌بیشتری‌در‌نمودار‌نارنجی‌رنی‌مربوط‌به‌شخص‌بیمار‌است.‌همان

گیرند‌تا‌با‌حرکتی‌غیر‌طبیعی‌و‌رو‌به‌بالا‌کل‌پای‌خود‌را‌بالا‌بیاورند.‌‌اشخاص‌از‌لگن‌خود‌کمک‌می

این‌موضوع‌دلیل‌تفاوت‌بین‌نمودارهای‌آبی‌رنی‌بین‌دو‌شکل‌است.‌هدف‌از‌ثبت‌ایین‌نمودارهیا‌نیه‌‌‌‌

ن‌فییدبک‌مناسیب،‌‌‌رفتن،‌بلکه‌یافتن‌کلیدی‌برای‌اسیتفاده‌از‌سیسیتم‌کنترلیی،‌اشیت‌‌‌‌‌فقط‌تحلیل‌راه

سازی‌تحریک‌ماهیچه‌اسیت.‌پیس‌از‌مطالعیه‌‌‌‌‌ترین‌معیاری‌برای‌مدل‌خطای‌قابل‌قبول‌و‌از‌همه‌مهم
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رفتن‌همکاری‌دو‌پیا،‌یکیی‌در‌حیال‌بیالا‌‌‌‌‌‌نتایج‌و‌منابع‌موجود،‌یکی‌از‌اولین‌نقاط‌روشن‌در‌آنالیز‌راه

عضلات‌یک‌پا‌بدون‌تغییر‌‌گاه‌بودن‌است.‌بیدن‌معنی‌که‌آمدن‌و‌تاب‌خوردن‌و‌دیگری‌در‌نقش‌تکیه

ای‌بییان‌‌گیرد‌تا‌پای‌دیگر‌انتقال‌رو‌به‌جلیو‌خیود‌را‌انجیام‌دهید.‌بیر‌‌‌‌‌‌طول،‌و‌در‌فاز‌ایستادن‌قرار‌می

دهنده‌سیگنال‌الکترومایوگرافی‌مربوط‌به‌عضیله‌تیبییالیس‌‌‌‌(،‌نشان3-53تر‌این‌موضوع‌شکل‌)‌شفاف

 انتریور‌هر‌دو‌پای‌فرد‌سالم‌در‌این‌آزمون‌است.

‌

مربوط‌به‌الکترودهای‌روی‌عضله‌تیبیالیس‌انتریور‌پا‌چپ‌)بالا(‌و‌پا‌راست‌)پایین(‌‌‌EMGسیگنال ( 13-3) شکل
‌شخص‌سالم‌در‌هنگام‌گام‌برداشتن

نقاط‌فراز‌در‌این‌نمودارها‌مبین‌گامی‌جدید‌در‌مسیر‌است.‌نکته‌قابل‌توجیه،‌رفتیار‌متقابیل‌ایین‌دو‌‌‌‌‌

شابه‌در‌نمودار‌دیگر‌سیطح‌نزدییک‌بیه‌‌‌‌نمودار‌است،‌به‌صورتی‌که‌در‌هنگام‌فراز‌یک‌نقطه،‌منطقه‌م

‌گاه‌است.‌‌دهد.‌این‌حالت‌مربوط‌به‌پای‌تکیه‌صفر‌را‌نشان‌می

که‌ممکین‌اسیت‌اگیر‌‌‌‌‌با‌وجود‌دقت‌بالا‌الکترومایوگرافی،‌نقاط‌ضعفی‌در‌این‌روش‌وجود‌دارد.‌اول‌آن
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امکیان‌مطالعیه‌‌‌افتادگی‌با‌ریشه‌سکته‌مغزی‌بوده‌باشد،‌عضلات‌پا‌سیگنال‌مناسیبی‌تولیید‌نکیرده‌و‌‌‌‌

هیای‌آنلایین‌‌‌‌یابی‌وجود‌نداشته‌باشد.‌دومین‌مشکل،‌نیاز‌بیه‌داده‌‌های‌اول‌توان‌قدرت‌عضلانی‌در‌ماه

بایست‌همواره‌اطلاعاتی‌از‌حالات‌پای‌دارای‌افتادگی‌داشته‌‌است.‌بدین‌معنی‌که‌سیستم‌کنترلی‌می

های‌کشور‌وجود‌دارنید‌‌‌زمایشگاههای‌کمی‌در‌آ‌گیری‌کند،‌اما‌دستگاه‌باشد‌تا‌خطای‌کنترلی‌را‌اندازه

که‌به‌صورت‌همزمان،‌هم‌امکان‌ثبت‌داده‌و‌هم‌استفاده‌از‌آن‌برای‌مثال‌در‌محیط‌سیمولینک‌متلب‌

های‌با‌کیفیت‌موجود‌دارای‌اندازه‌بزرگ،‌وزن‌زیاد‌و‌قیمت‌بیالا‌‌‌فراهم‌باشد.‌همچنین‌معمولا‌دستگاه

ه‌برد.‌در‌کنار‌فواید‌بسیار،‌این‌موضیوع‌در‌کنیار‌‌‌ها‌بهر‌توان‌به‌صورت‌قابل‌حمل‌از‌آن‌هستند‌که‌نمی

نیاز‌به‌مهارت‌کاربر‌دستگاه‌در‌آزمایشگاه‌برای‌ثبت‌این‌سیگنال،‌باعیث‌شید‌تیا‌بیرای‌کنتیرل‌فعیال‌‌‌‌‌‌‌

افتادگی‌پا‌در‌این‌پایان‌نامه‌مد‌نظر‌قرار‌نگیرد‌چراکه‌یکی‌از‌اهداف‌این‌پژوهش‌سیاخت‌دسیتگاهی‌‌‌

اران‌بوده‌که‌صرفا‌نیازمند‌حضور‌در‌کلینیک‌برای‌اسیتفاده‌از‌‌سبک‌و‌ارزان‌و‌قابل‌دسترس‌برای‌بیم

‌آن‌نباشند.

هایی‌چون‌کنترل‌امپدانس‌ماهیچه‌نیز‌وضع‌مشابهی‌دارند.‌‌ها‌و‌روش‌نه‌فقط‌الکترومایوگرافی،‌دوربین

هیای‌مختلیف،‌‌‌‌ترین‌روش‌برای‌کنترل‌خطیا‌سیسیتم‌کنترلیی‌و‌آزمیودن‌روش‌‌‌‌‌به‌دنبال‌یافتن‌بهینه

و‌‌سنج‌روی‌کفش‌انتخاب‌شد.‌سنسورهای‌شتاب‌FSRسنج‌به‌همراه‌سنسور‌نیرویی‌‌استفاده‌از‌شتاب

‌سنسور‌نیرویی‌زیر‌پا،‌روی‌کفی‌کفش‌نصب‌شدند.‌

های‌فازی‌و‌شناسیایی‌سیسیتم‌صیحبت‌‌‌‌‌سازی‌به‌روش‌های‌بعدی‌این‌فصل،‌در‌مورد‌مدل‌در‌قسمت

سیاخته‌‌‌FESخواهد‌شد.‌بعد‌از‌بیان‌تئوری‌فازی‌و‌گرادیان‌نزولی،‌نحوه‌قرارگیری‌و‌تحریک‌دستگاه‌

سیازی‌اسیت‌و‌‌‌‌مورد‌استفاده‌از‌این‌دستگاه‌برای‌میدل‌‌شود‌که‌صرفا‌اطلاعاتی‌در‌شده‌نشان‌داده‌می

‌جزییات‌طراحی‌و‌ساخت‌آن،‌در‌فصل‌چهارم،‌بیان‌خواهد‌شد.‌



‌

75 

 

 مدل شناسایی سیستم با استفاده از روش فازی -9-9

صورت‌عامیانه‌دانش‌بشیری‌را‌‌‌شوند.‌به‌های‌فازی‌برای‌فرموله‌کردن‌دانش‌بشری‌استفاده‌می‌سیستم

[:‌دانش‌خودآگاه‌و‌دنیش‌ناخودآگیاه.‌‌‌93توان‌به‌دو‌دسته‌تقسیم‌کرد]‌در‌زمینه‌یک‌مسئله‌خاص‌می

پا،‌دانش‌خودآگاه‌یعنی‌از‌فرد‌خبیره‌بخیواهیم‌‌‌‌رفتن‌بیماران‌دارای‌افتادگی‌در‌مورد‌مسئله‌اصلاح‌راه

هیای‌فیازی‌‌‌‌را‌در‌سیستم‌گاه‌فازی‌بیان‌کرده‌و‌آننآ‌-های‌اگر‌رفتن‌را‌در‌قالب‌عبارت‌نحوه‌درست‌راه

توانیم‌انجام‌دهیم‌این‌است‌که‌از‌فرد‌خبره‌بخیواهیم‌‌‌چه‌که‌ما‌می‌در‌دانش‌ناخودآگاه‌آن‌قرار‌دهیم.

دهنید‌را‌نشیان‌‌‌‌چه‌آنان‌در‌وضعیتی‌خاص‌انجام‌میی‌‌همراه‌بیمار‌به‌او‌کمک‌کند،‌بدین‌معنی‌که‌آن

‌دهد.‌هنگامی‌که‌فیزیوتزاپ‌در‌جوار‌بیمار‌اسیت‌میا‌او‌را‌بیه‌دیید‌جعبیه‌سییاه‌نگریسیته‌و‌ورودی‌و‌‌‌‌‌‌‌

آوری‌‌هیای‌ورودی‌و‌خروجیی‌را‌جمیع‌‌‌‌ای‌از‌داده‌سینجیم.‌یعنیی‌میا‌مجموعیه‌‌‌‌‌های‌آن‌را‌می‌خروجی

گیردد.‌‌‌خروجی‌تبدیل‌می‌–های‌ورودی‌‌ای‌از‌زوج‌کنیم.‌در‌ان‌حالت‌دانش‌ناخودآگاه‌به‌مجموعه‌می

‌خروجی‌است‌–های‌ورودی‌‌فازی‌از‌روی‌زوج‌‌نامه‌مسئله‌اساسی‌ساخت‌سیستم‌دیر‌این‌قسمت‌پایان

‌.[94]‌(‌به‌صورت‌شماتیک‌قابل‌رویت‌است3-54که‌این‌روند‌در‌شکل‌)

 

 های‌فازی‌ل‌دانش‌خبره‌به‌سیستمتبدی ( 14-3) شکل
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 انتخاب ساختار سیستم فازی -9-4

فازی‌مورد‌انتظار‌است‌که‌توابع‌تعلق‌بر‌اساس‌معیارهایی‌بیه‌‌‌مسیستیک‌در‌این‌بخش‌نائل‌آمدن‌به‌

های‌فیازی‌از‌روی‌‌‌تصرا‌اشاره‌شد،‌طراحی‌سیستمتر‌مخ‌طور‌که‌پیش‌همان شکل‌بهینه‌انتخاب‌شوند.

از‌روی‌‌کیرد.‌در‌روش‌اول‌ابتیدا‌‌‌تیوان‌بیه‌دو‌روش‌تقسییم‌بنیدی‌‌‌‌‌خروجی‌را‌میی‌‌–های‌ورودی‌‌زوج

آنگاه‌فازی‌تولید‌شده‌و‌سیپس‌بیا‌انتخیاب‌موتیور‌اسیتنتاج،‌‌‌‌‌‌‌–خروجی‌قواعد‌اگر‌‌–های‌ورودی‌‌زوج

شود.‌در‌روش‌دوم‌ابتیدا‌‌‌ساز‌مطلوب،‌سیستم‌فازی‌از‌روی‌این‌قواعد‌ساخته‌می‌ساز‌و‌غیر‌فازی‌فازی

شود،‌در‌این‌ساختار‌تعدادی‌پارامتر‌متغیر‌وجود‌خواهد‌داشت‌کیه‌‌‌ساختار‌سیستم‌فازی‌مشخص‌می

گردد.‌در‌این‌قسمت‌سیستم‌‌خروجی‌معین‌می‌–های‌ورودی‌‌ز‌روی‌دادهدر‌مرحله‌بعد‌این‌پارامترها‌ا

ساز‌میانگین‌مراکز‌و‌تابع‌تعلق‌گوسین،‌مطابق‌‌ساز‌منفرد،‌غیرفازی‌فازی‌با‌موتور‌استنتاج‌ضرب،‌فازی

‌انتخاب‌شد.‌(3-5)رابطه‌

2

1 1

2

1 1

exp

( )

exp

lnM
l i i

l
l i i

lnM
i i

l
l i i

x x
y

f x

x x





 

 

   
        
   
        

 

 
 (3-1)

 ثابت‌و‌Mکه‌
l

y‌،
l

ixو‌‌l

iپارامترهای‌متغیر‌هستند‌که‌‌l

iفیرض‌شیده‌اسیت.‌اگرچیه‌‌‌‌‌‌5برابیر‌‌‌

ساختار‌سیستم‌مطابق‌رابطه‌بالا‌انتخاب‌گردید‌اما‌سیستم‌فازی‌برای‌تکمیل‌شدن‌نیازمند‌جزیییاتی‌‌

بیشتری‌بوده‌است.‌با‌تعیین‌
l

y‌،
l

ixو‌‌l

iمرحله‌آخر‌طراحی‌‌است‌که‌سیستم‌فازی‌مورد‌بحث‌در‌

گیرد،‌به‌عبارت‌دیگر‌طراحی‌این‌سیستم‌فازی‌معادل‌تعیین‌‌قرار‌می
l

y‌،
l

ixو‌‌l

i‌.بوده‌است‌

)برای‌تعیین‌بهینه‌این‌پارامترها‌نمایش‌سیستم‌فازی‌ )f xخورد،‌مفید‌واقیع‌‌‌ای‌پیش‌به‌شکل‌شبکه‌

nxشد.‌در‌حقیقت،‌نگاشتی‌از‌ورودی U R بیه‌خروجیی‌‌‌‌( )f x V R تیوان‌مطیابق‌‌‌‌را‌میی‌‌
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گیر‌ضیرب‌گوسیین‌عبیور‌کیرده‌و‌بیه‌‌‌‌‌‌‌‌از‌ییک‌عمیل‌‌‌xسیازی‌نمیود:‌ابتیدا‌ورودی‌‌‌‌‌عملیات‌زیر‌پیاده

2

1

exp
ln

l i i

l
i i

x x
z



  
   
   

تبدیل‌گردد.‌سپس‌‌lzکننیده‌عبیور‌کیرده‌و‌‌‌‌‌گر‌جمیع‌‌از‌یک‌عمل‌

کننده‌وزنی‌مقادیر‌‌گر‌جمع‌عمل
1

M
l l

l

a y z


و‌‌
1

M
l

l

b z


نماید.‌‌را‌به‌عنوان‌خروجی‌معرفی‌می‌‌

 نزولیطراحی پارامترها به وسیله گرادیان  -3-4-2

های‌ورودی‌و‌خروجی‌مطابق‌رابطه‌‌داده
0 0( , ), 1,2,...,p px y p Nداده‌شدند.‌هدف،‌طراحی‌سیستم‌‌

)فازی )f xاست‌به‌نحوی‌که‌خطیای‌تطبییق‌‌‌‌(3-5)مطابق‌رابطه‌
2

0 0

1
( )

2

p p pe f x y   کمینیه‌‌‌

‌گردد.

میودن‌پارامترهیای‌‌‌طور‌که‌بیان‌شد،‌منظور‌از‌این‌عملیات‌مشخص‌ن‌همان
l

y‌،
l

ixو‌‌l

iاسیت،‌بیه‌‌‌‌

ترین‌مقدار‌قابل‌دسترس‌را‌داشته‌باشد.‌به‌منظور‌سهولت‌در‌بیان‌مفیاهیم،‌در‌‌‌کوچک‌peنحوی‌که‌

،‌pe ترتیب‌برای‌ذکر‌به‌yو‌ e ‌،fنامه،‌از‌ادامه‌این‌بخش‌از‌پایان
0( )pf xو‌‌ 

0

pyاسیتفاده‌خواهید‌‌‌

‌شد.

از‌الگوریتم‌گرادیان‌نزولی‌برای‌تعیین‌این‌پارامترها‌استفاده‌شد،‌به‌عبارت‌دیگر‌بیرای‌تعییین‌‌‌
l

yاز‌‌

,1,2 که‌برده‌شد،‌‌بهره‌(2-3)رابطه‌ ,l M‌، 0,1,2,q و‌‌یک‌عدد‌ثابت‌بیوده‌و‌مبیین‌‌‌‌

‌طول‌گام‌است.

( 1) ( ) |l l

ql

e
y q y q

y



  


 (3-2)

)رود‌نهایت‌می‌به‌سمت‌بی‌qکه‌‌زمانی‌ )
l

y q شود.‌از‌بیالایی‌در‌نقطیه‌همگراییی‌دارییم‌‌‌‌‌‌همگرا‌می‌ 

0
l

e

y





 گر‌همگرایی‌‌که‌بیان

l

yدر‌یک‌کمینه‌محلی‌eباشد.‌‌می‌f و‌eصرفا‌از‌طریق‌‌a به‌
l

y‌
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aگییردد،‌کییه‌‌‌وابسییته‌مییی‌
f

b
‌، 

1

( )
M

l l

l

a y z


،
1

M
l

l

b z


‌‌،
2

3

1
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l
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z



  
   
   

‌

‌ای‌داریم:‌باشند.‌بنابراین‌بر‌اساس‌قاعده‌مشتق‌زنجیره‌می

 
1

( ) l

l l

e f a
f y f y z

y a y b

  
   

  
 (3-3)

الگوریتم‌آموزش‌برای‌‌(3-4(‌در‌)3-3با‌جایگزینی‌)
l

yگردد:‌استخراج‌می‌‌

( 1) ( )l l lf y
y q y q a z

b


   (3-4)

,1,2که‌ ,l M0,1,2و‌‌,q است.‌برای‌تعیین‌‌
l

ix‌‌:داریم‌

( 1) ( ) |l l

i i ql

i

e
x q x q

x



  


 (3-5)

i,...,1,2که‌ n1,2و‌‌, ,l M0,1,2و‌‌,q که،‌‌است.‌از‌آنجایی‌fو‌‌eاز‌طریق‌‌lzو‌‌
l

ix‌

‌کند‌که:‌ای‌بیان‌می‌وابسته‌هستند.‌بار‌دیگر‌قاعده‌زنجیره

2

2( )
( ) ( )

p ll l
l ai i

l l l

i i i

x xe f z y f
f y f y z

x z x b 

   
   

  
 (3-6)

،‌الگوریتم‌آموزش‌را‌برای‌(3-7(‌در‌)3-6)‌با‌جایگذاری
l

ixآوریم:‌دست‌می‌به‌‌

 
 01

2

2 ( )
( 1) ( ) ( )

( )

p l

il l l l

i i l

i

x x qf y
x q x q a y q f z

b q


    (3-7)

i,...,1,2که‌ n‌،1,2, ,l M0,1,2و‌‌,q ‌.است‌

lبا‌همین‌روال،‌الگوریتم‌آموزش‌برای‌

iدست‌آمده‌است:‌به‌



‌
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 
 

2

0

3

( 1) ( ) |

2 ( )
( ) ( )

( )

l l

i i ql

i

p l

i il l l

i l

i

e
q q

x x qf y
q y q f z

b q

  


 



  




  

 (3-8)

i,...,1,2که‌ n‌،1,2, ,l M0,1,2و‌‌,q ‌.است‌

دهند.‌برای‌آموزش‌‌انتشار‌خطا‌را‌انجام‌می‌یک‌روال‌پس‌(3-8(‌و‌)3-7(،‌)3-4الگوریتم‌آموزش‌)
l

y

f،‌خطا‌نرمال‌شده‌ y

b

به‌لایه‌‌ 
l

yشود.‌سپس‌‌برگشت‌داده‌می
l

y‌‌(3-4مطابق‌رابطیه‌)تصیحیح‌‌‌

ورودی‌‌lzگردد،‌در‌آن‌‌می
l

yباشد.‌برای‌آموزش‌‌می‌
l

ixو‌‌l

iخطا‌نرمال‌شیده‌‌‌f y

b

ضیرب‌در‌‌‌

( )
l

y fو‌‌lzبه‌واحد‌پردازش‌لایه‌‌lکه‌خروجی‌آن‌‌lzگاه‌‌شود.‌آن‌است،‌برگشت‌داده‌می‌ixو‌‌

i‌(3-8(‌و‌)3-7مطییابق‌روابییط‌)مانییده‌‌شییوند‌و‌متغیرهییای‌بییاقی‌‌تصییحیح‌مییی‌l

ix‌‌،0

p

ixو‌‌l

i‌

خطیای‌‌ جیز‌‌بیه‌(‌3-8(‌و‌)3-7متغیرهای‌سمت‌راست‌روابیط‌)‌) l lf y
y f z

b

 
 

 
بیه‌شیکل‌‌‌(‌‌

‌شود.‌نامیده‌می انتشار‌خطا‌محلی‌بوده‌است.‌این‌الگوریتم‌همچنین،‌آموزش‌پس

مراحل به کارگرفته شده برای طراحی سیستم فازی با  -9-3

 استفاده از آموزش گرائیان نزولی

 مرحله اول( تعیین ساختار و پارامترهای اولیه -3-5-1

تعیین‌شد.‌مشاهده‌شید‌کیه‌انتخیاب‌‌‌‌M انتخاب‌گردید‌و‌مقدار‌(3-5تم‌فازی‌به‌شکل‌رابطه‌)سیس

M کند‌ولی‌تقریب‌بیا‌‌‌تر‌می‌وجود‌آورده‌و‌حجم‌محاسبات‌را‌بیش‌تر،‌پارامترهای‌بیشتری‌را‌به‌بزرگ

‌گردد.‌دقت‌بالاتری‌انجام‌می
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(0)پارامترهای‌اولیه‌
l

y(0)و‌‌l

ix(0)و‌‌l

iمشخص‌شدند.‌این‌پارامترهای‌اولیه‌مطابق‌قواعد‌زبیانی‌‌‌

نامه‌‌فیزیوتراپ‌با‌تجربه‌کافی‌در‌این‌زمینه‌بوده‌است،‌تعیین‌‌از‌روی‌دانش‌فرد‌خبره‌که‌در‌این‌پایان

ود‌داشت‌به‌نحوی‌انتخاب‌گردند‌کیه‌توابیع‌تعلیق‌متنیایر‌بیه‌شیکل‌‌‌‌‌‌‌گردید،‌همچنین‌این‌امکان‌وج

‌خروجی‌را‌در‌گیرند.‌‌–نواخت‌فضای‌ورودی‌‌یک

 مرحله دوم( اعمال ورودی و محاسبه خروجی سیستم فازی -3-5-2

هیا‌اشیاره‌‌‌‌های‌بعد‌به‌جزییات‌استخراج‌این‌داده‌دست‌آمده‌)در‌بخش‌خروجی‌به‌–برای‌زوج‌ورودی‌

گردد(‌‌می 0 0;p px y‌،1,2,...p و‌در‌مرحلیه‌‌‌q‌‌‌،0,1,2آمیوزش,...q ‌‌،
0

pxرا‌بیه‌لاییه‌ورودی‌‌‌‌

هیا‌بیه‌‌‌‌محاسبه‌شد.‌روابط‌بیرای‌محاسیبه‌خروجیی‌‌‌‌3تا‌‌5سیستم‌فازی‌اعمال‌گردید‌و‌خروجی‌لایه‌

‌اند:‌شرح‌زیر‌بوده

2

0

1

( )
exp

( )

p ln
l i i

l
i i

x x q
z

q

  
   
   

 (3-9)

1

M
l

l

b z


‌

1

( )
M

l l

l

a y q z


‌

a
f

b
 (3-10)

 تصحیح پارامترها مرحله سوم( -3-5-3

(،‌3-4در‌این‌مرحله‌تصحیح‌پارامترها‌صورت‌پذیرفت.‌با‌استفاده‌از‌الگوریتم‌آموزش‌مطیابق‌روابیط‌)‌‌



‌
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)(‌پارامترهای‌تصحیح‌شده‌8-3(‌و‌)7-3) 1)
l

y q ‌‌، ( 1)l

ix q و‌‌،( 1)l

i q محاسیبه‌شیدند‌کیه‌‌‌‌‌

0

py yو‌‌, , la b zو‌ f ‌مقادیری‌بودند‌که‌در‌مرحله‌دوم‌استخراج‌شدند.‌ 

 قیاسمرحله چهارم(  -3-5-4

1qبیا‌‌‌2روال‌ذکر‌شده‌با‌رفتن‌به‌مرحلیه‌‌ q تکیرار‌شید‌چیون‌‌‌‌
0

pf yاز‌مقیدار‌مشیخص‌‌‌‌‌

‌کند(‌.‌به‌عددی‌از‌قبل‌مشخص‌شده‌نیز‌برسد‌صدق‌می‌qتر‌بوده‌است‌)‌اگر‌‌کوچک

 تشکیل زوج ورودی و خروجی مرحله پنجم( -3-5-5

1pروال‌ذکر‌شده‌با‌رفتن‌به‌مرحله‌دوم‌با‌ p تکرار‌شد.‌به‌بیانی‌دیگر،‌پارامترها‌بیا‌اسیتفاده‌از‌‌‌‌

‌1 خروجی‌بعدی‌–زوج‌ورودی‌ 1

0 0( , )p px y ‌.تصحیح‌گردید‌

 تکرار فرآیند مرحله ششم( -3-5-6

‌پنجم‌تا‌رسیدن‌به‌یک‌‌5برابر‌‌pمطلوب‌این‌بوده‌است‌که‌مقدار‌ قرار‌داده‌شده‌و‌مرحل‌دوم‌تا

‌گر‌رفتار‌مسئله‌باشد،‌تکرار‌شود.‌سیستم‌فازی‌که‌بیان

پذیر‌نبوده‌است‌‌نامه،‌این‌مرحله‌امکان‌دینامیکی‌این‌پایان‌‌برای‌کنترل‌بلادرنی‌و‌شناسایی‌سیستم

های‌ورودی‌‌جایی‌که‌داده‌ند.‌از‌آنشو‌خروجی‌یکی‌پس‌از‌دیگری‌دریافت‌می‌–ها‌ورودی‌‌چراکه‌داده

‌زمان‌وجود‌دارند،‌انجام‌این‌مرحله‌ممکن‌نبوده‌است.‌‌طور‌هم‌خروجی‌به‌–
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قابل‌ذکر‌است‌که‌پارامترهای‌اولیه‌نزدیک‌به‌مقادیر‌بهینه‌انتخاب‌شوند،‌الگوریتم‌شانس‌زیادی‌دارد‌

‌در‌غیر‌این تم‌ممکن‌است‌به‌یک‌مقدار‌غیر‌صورت‌الگوری‌که‌پارامترها‌به‌مقدار‌بهینه‌همگرا‌شوند.

‌بهینه‌همگرا‌شود‌‌و‌یا‌حتی‌واگرا‌باشد.‌

مزیت‌استفاده‌از‌سیستم‌فازی‌این‌است‌کیه‌پارامترهیای‌‌‌
l

y‌،
l

ixو‌‌l

i مفیاهیم‌فیزیکیی‌مشیخص‌‌‌‌

‌ها‌وجود‌دارد.‌خوب‌برای‌آنهایی‌برای‌مقادیر‌اولیه‌‌داشته‌و‌روش

 بررسی کاربرد در شناسایی سیستم دینامیکی غیر خطی -9-6

هیا‌و‌پارامترهیای‌‌‌‌شناسایی‌سیستم‌فرآیند‌تعیین‌ییک‌میدل‌مناسیب‌بیرای‌سیسیتم‌بیر‌اسیاس‌داده‌‌‌‌‌‌‌

گراهای‌عمومی‌قدرتمنیدی‌‌‌های‌فازی‌تقریب‌که‌سیستم‌دلیل‌این‌باشد.‌به‌گیری‌شده‌سیستم‌می‌اندازه

نامه‌معقول‌‌غیرخطی‌مورد‌بحث‌در‌این‌پایان‌‌شناساگر‌سیستم‌‌ها‌به‌عنوان‌مدل‌از‌آن‌هستند،‌استفاده

تم‌آموزش‌گرادیان‌نزولیی،‌‌به‌همراه‌الگوری‌5385رسد.‌در‌این‌بخش‌از‌سیستم‌فازی‌رابطه‌‌به‌نظر‌می

به‌منظور‌ترتیب‌اجزای‌غیرخطی‌نامعلوم‌در‌ایین‌سیسیتم‌دینامییک‌‌‌‌‌(3-8(‌و‌)3-7(‌و‌)3-4روابط‌)

‌تفاده‌شد.اس

‌در‌نظر‌گرفته‌شد.‌(3-55)صورت‌کلی،‌سیستم‌دینامیک‌غیرخطی‌و‌زمان‌گسسته‌‌ابتدا،‌به

( 1) ( ( ), , ( 1); ( ), , ( 1))y k f y k y k n u k u k m      (3-11)

به‌ترتیب‌ورودی‌و‌خروجی‌y و‌‌uرا‌شناسایی‌کنیم.‌‌خواهیم‌آن‌یک‌تابع‌نا‌معلوم‌بوده‌که‌می‌fکه‌

فیازی‌‌‌‌براسیاس‌سیتسیم‌‌‌fباشند.‌هدف‌شناسیایی‌تیابع‌نیامعلوم‌‌‌‌‌اعدا‌مثبت‌می nو‌‌mسیستم‌و‌‌

‌باشد.‌می

)با‌فرض‌ )f x(،3-55،‌در‌رابطه‌)(5-3) به‌عنوان‌یک‌سیستم‌فازی‌مطابق‌رابطه‌‌( )f x با‌( )f x‌

‌گردد:‌حاصل‌می‌(3-52)جایگزین‌شده‌و‌مدل‌شناسایی‌



‌
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ˆˆ ( 1) ( ( ), , ( 1); ( ), , ( 1))y k f y k y k n u k u k m      (3-52)

‌ ‌پارامترهای ‌تنظیم ‌هدف ‌قسمت ‌این )در )f xنحوی‌‌ ‌به ‌یعنی‌‌است ‌شناسایی ‌مدل ‌خروجی که

( 1)y k که‌‌،‌زمانیkرود،‌به‌خروجی‌سیستم‌واقعی‌یعنی‌‌نهایت‌می‌به‌سمت‌بی‌( 1)y k همگرا‌‌

 شود.

خروجی‌در‌این‌مسئله‌‌–های‌ورودی‌‌زوج 1 1

0 0;k kx y 1 بوده‌که‌

0 ( 1)ky y k    ‌،0,1, 2, ...k ‌،

 1

0 ( ), , ( 1); ( ), ( 1)kx y k y k n u k u k m     به‌می‌‌ ‌سیستم‌‌باشند. ‌دینامیک‌بودن دلیل

تا‌‌3-1-5اند.‌عمل‌فرآیند‌شناسایی‌مشابه‌مراحل‌‌آوری‌شده‌ها‌یک‌به‌یک‌در‌هر‌لحظه‌جمع‌این‌داده

n(‌برابر‌3-5در‌رابطه‌)‌n(‌بوده‌و‌3-4و‌)‌ (3-3روابط‌)در‌kهمان‌‌pدر‌است.‌‌6-1-3 m‌.است‌

 و ثبت داده زاویه پا  FESتحریک  -9-7

سال،‌با‌شرایط‌جسمانی‌سالم،‌‌28آقا‌و‌سن‌‌سنج‌روی‌کفش‌داوطلب‌برای‌این‌منظور،‌از‌یک‌شتاب

 AdvanTechهای‌خروجی‌این‌سنسور‌مستقیما‌به‌ورودی‌آنالوگ‌کارت‌داده‌مدل‌‌استفاده‌شد.‌داده

،‌از‌خروجی‌دیجیتال‌همین‌کارت‌FESمتصل‌بوده‌است.‌همچنین‌فرکانس‌خروجی‌برای‌مدار‌‌1710

‌مطابق‌شکل ‌مدار ‌به ‌بلوک51-3) داده، ‌متصل‌شد. ‌سیمولینک‌شناسایی،‌‌( ‌در ‌استفاده ‌مورد های

بندی‌تحریک‌عضله‌و‌ساخت‌سیگنال‌مربعی‌جهت‌تحریک،‌‌سنج،‌زمان‌های‌شتاب‌شامل‌فرآوری‌داده

‌(‌نمایش‌داده‌شده‌است.‌3-56در‌شکل‌)
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‌

‌

‌PWMالکتریکی‌عملکردی‌با‌استفاده‌از‌ماسفت‌و‌سیگنال‌مدار‌تحریک‌ ( 15-3) شکل

های‌مراکز‌درمانی‌رازی‌گرگان،‌صاحبی،‌پاسارگاد،‌هلال‌احمر‌و‌بهزیستی‌‌طبق‌نظر‌خبره‌)فیزیوتراپ

ثانیه‌استراحت‌نیاز‌اسیت.‌در‌غییر‌‌‌‌12ثانیه‌است‌که‌پس‌از‌آن‌به‌‌52شاهرود(‌حداکثر‌زمان‌تحریک‌

‌شود.‌‌باعث‌تغییر‌شدید‌رفتار‌ماهیچه‌و‌شناسایی‌نادرست‌آن‌میاین‌صورت‌خستگی‌به‌وجود‌آمده‌

درصد‌‌522در‌شرایطی‌مشابه،‌با‌تکرارهای‌قابل‌قبول،‌عمل‌تحریک‌عضله‌با‌افزایش‌پلکانی‌از‌صفر‌تا‌

‌صورت‌گرفت‌و‌خروجی‌زاویه‌پا‌ثبت‌شد.

بیرای‌میدل‌‌‌های‌ورودی‌و‌خروجی‌سپس‌به‌سیستم‌فازی‌اعمال‌شد‌تا‌بهترین‌حدس‌خیود‌‌‌این‌داده

هیای‌ثبیت‌‌‌‌همچنین،‌نمودارهای‌مربیوط‌بیه‌داده‌‌‌کردن‌رابطه‌بین‌ورودی‌و‌خروجی‌را‌معرفی‌نماید.

‌(،‌به‌ترتیب‌شامل‌ورودی‌تحریک‌و‌خروجی‌زاویه‌پا،‌ارائه‌شده‌است.3-57(‌و‌)3-56شده،‌در‌شکل‌)

‌



‌
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‌

‌افزار‌متلب‌جهت‌شناسایی‌سیستم‌محیط‌سیمولینک‌نرم ( 16-3) شکل

 

‌عملکردی‌مرحله‌شناسایی‌سیستم‌پروفایل‌تحریک‌الکتریکی ( 17-3) شکل
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(‌نشان‌دهنده‌شکل‌اعمال‌تحریک‌به‌ماهیچه‌تیبیالیس‌انتریور‌است.‌در‌این‌شکل‌دیده‌3-57شکل‌)

یابد.‌پاسخ‌پا،‌کیه‌بیه‌صیورت‌‌‌‌‌شود‌که‌با‌گذشت‌زمان،‌شدت‌تحریک‌به‌صورت‌پلکانی‌افزایش‌می‌می

(‌آورده‌شده‌است.‌شیایان‌ذکیر‌‌‌3-58سنج‌ثبت‌شد،‌در‌شکل‌)‌شتاب‌یها‌تغییرات‌زاویه‌پنجه‌با‌داده

مانند‌زمیانی‌‌‌عدد‌الکترود‌سطحی(‌2با‌استفاده‌از‌یک‌کانال‌)‌گیری‌الکترودها‌روی‌پا،‌است‌نحوه‌قرار

(‌شامل‌اقلامی‌است‌که‌در‌3-2جدول‌)باشد.‌‌گرفته،‌میکه‌دستگاه‌برای‌استفاده‌روزمره‌مد‌نظر‌قرار‌

‌مرحله‌شناسایی‌سیستم‌استفاده‌شده‌است.

 

‌پاوجی‌سیستم‌شناسایی،‌زاویه‌پنجه‌خر ( 18-3) شکل

بیمیار‌‌فیرد‌‌‌دانییم‌‌خاطر‌قطع‌شدن‌تحریک‌است.‌میی‌‌ی‌تست‌بهافت‌زاویه‌در‌انتها(‌3-58در‌شکل‌)

افتید.‌‌‌توانایی‌بالا‌آوردن‌پنجه‌را‌نداشته‌و‌در‌صورت‌نبود‌تحریک،‌پنجه‌پیایین‌میی‌‌دارای‌افتادگی‌پا‌

این‌نمودار‌کاهش‌زاویه‌با‌وجود‌افزایش‌شدت‌تحریک‌در‌انتهیای‌تسیت‌)قبیل‌از‌‌‌‌‌نکته‌قابل‌تامل‌در

قطع‌شدن(‌است،‌این‌امر‌که‌با‌کم‌شدن‌شیب‌به‌صورت‌نامحسوس‌رخ‌داده،‌پدیده‌خستگی‌را‌نشان‌

‌های‌شناسایی‌استفاده‌شدند.‌‌ثانیه‌اول‌در‌الگوریتم‌6های‌‌دهد،‌لذا‌تنها‌داده‌می

‌

‌



‌
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‌در‌آزمون‌شناسایی‌سیستملیست‌قعطات‌استفاده‌شده‌ ( 2-3) جدول

‌مدل‌/‌اندازه‌شرکت‌سازنده‌نام‌قطعه‌شماره

 ‌A305D-PSآمپر‌1ولت‌‌62تا‌‌‌JLY‌2منبع‌تغذیه‌5

سیگنال‌مربعی‌با‌فرکانس‌‌-‌مدار‌ایجاد‌سیگنال‌تحریک‌2
100Hz 

‌متر‌سانتی‌6*‌4نوین‌الکترود‌3

‌-‌-‌دارنده‌الکترود‌روی‌پا‌چسب‌نگه‌4
‌‌AdvanTech PCI1710کارت‌انتقال‌داده‌1
‌‌AXL‌GY61سنج‌شتاب‌6

‌‌ASUSرایانه‌بلادرنی‌7
2/2GHz-RAM 4g-64bit 

‌

 

‌‌ARXمدل‌دوم:‌شناسایی‌سیستم‌به‌روش‌

این‌روش‌اشاره‌شید.‌در‌ایین‌روش‌نییز‌ورودی‌و‌خروجیی‌میورد‌‌‌‌‌‌‌فصل‌دوم‌به‌تئوری‌2-1بخش‌در‌

شود.‌این‌‌به‌عنوان‌ورودی‌الگوریتم‌شناخته‌می‌(،3-58(‌و‌)3-57،‌شکل‌)سازی‌فازی‌استفاده‌در‌مدل

‌اند.‌‌هرتز‌ثبت‌شده‌5222و‌با‌فرکانس‌ها‌در‌حوزه‌زمان‌‌داده

‌قطب‌است.‌2صفر‌و‌‌5که‌به‌عنوان‌خروجی‌این‌روش‌حاصل‌شد‌دارای‌‌(13-3تبدیل‌)تابع‌

1

1 2

0.08599

1 1.541 0.5436

Z

Z Z



 



 

 (3-13)

ل‌به‌ناپاییداری‌دارد،‌پنجیه‌پیا‌دارای‌‌‌‌گر،‌می‌پاندول‌معکوس‌که‌در‌صورت‌نبود‌عملهمچون‌سیستم‌

شود،‌ایین‌‌‌(‌دیده‌می3-59طور‌که‌در‌شکل‌)‌افتد.‌همان‌افتادگی‌نیز‌در‌صورت‌نبود‌تحریک‌پایین‌می

‌باشد.‌تابع‌تبدیل‌دارای‌یک‌قطب‌روی‌دایره‌واحد‌بوده‌و‌نوسانی‌می
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‌

‌(3-53قطب‌مربوط‌به‌تابع‌تبدیل‌)‌–نمودار‌صفر‌ ( 19-3) شکل

‌

‌

‌

‌

‌

 

 

‌

‌

‌
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مدار تحریک الکتریکی طراحی : 4 فصل

 سازی کنترل فازی  پیاده -عملکردی
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 ملاحظات طراحی -4-8

‌در‌طراحی‌این‌دستگاه‌باید‌نکات‌زیر‌را‌مد‌نظر‌قرار‌داد:

ای‌باشد‌که‌به‌بافت‌بدن‌آسیب‌‌بزرگی‌تحریک‌الکتریکی‌ایجاد‌شده‌بایستی‌به‌اندازه -

 نرساند.

سیستم‌کنترلی‌با‌توجه‌طول‌گام‌تنظیم‌شده‌و‌از‌مدت‌زمان‌اعمال‌تحریک‌توسط‌ -

 ثانیه(‌تجاوز‌ننماید.‌52حداکثر‌زمان‌اعمال‌تحریک‌)

‌به - ‌برای‌حمل‌دستگاه‌‌گونه‌دستگاه‌سبک‌باشد، ای‌که‌هنگام‌نصب‌روی‌پای‌بیمار

 دشواری‌نداشته‌باشد.

ظیم‌ای‌تن‌گونه‌در‌زمان‌گام‌برداشتن‌به‌کمک‌این‌دستگاه،‌فرکانس‌و‌تناوب‌کاری‌به -

 شود‌که‌تا‌حد‌امکان‌از‌خستگی‌بکاهد.

‌بدین‌معنی‌که‌تحریک‌اعمال‌ - ‌عمومیت‌داشته‌باشد. اصلاح‌حرکت‌توسط‌دستگاه

‌سرعت‌راه ‌توجه‌به‌بزرگی‌سایز‌عضلات، ‌با رفتن‌و‌میزان‌زاویه‌دورسیفلکشن‌‌شده

 شخص،‌تغییر‌کند.

ای‌‌گونیه‌‌شیریف،‌تحرییک‌بایید‌بیه‌‌‌‌با‌توجه‌به‌نتایج‌حاصل‌از‌آزمایشگاه‌آنالیز‌حرکت‌دانشگاه‌صنعتی‌

نزدیک‌شیود.‌ایین‌‌‌‌4ف‌5رفتن‌تا‌حد‌امکان‌به‌نمودار‌شکل‌‌‌اعمال‌گردد‌که‌حرکات‌پنجه‌پا‌طی‌راه

‌گر‌زاویه‌مچ‌طی‌چند‌قدم‌متوالی‌است.‌نمودار‌بیان



‌
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‌مسیر‌طی‌شده‌مارکرهای‌روی‌پا‌)زاویه‌مچ(‌ ( 1-4) شکل

 طراحی مدار تحریک الکتریکی -4-2

دارد‌که‌این‌روند‌با‌توجه‌مرجع‌برای‌طراحی‌مدار‌تحریک‌الکتریکی‌عملکردی،‌روند‌مشخصی‌وجود‌

‌بیان‌شده‌است.‌(‌4-2)‌،‌در‌شکل[91]

 

‌بلوک‌دیاگرام‌معمول‌برای‌ایجاد‌تحریک‌الکتریکی ( 2-4) شکل

های‌بسیاری‌‌با‌وجود‌روندی‌مشخص‌برای‌مسیری‌که‌باید‌از‌ورودی‌تا‌خروجی‌مدار‌طی‌شود،‌گزینه

تیرین‌تحرییک‌‌‌‌نامیه،‌جهیت‌دسیتیابی‌بیه‌مناسیب‌‌‌‌‌‌ی‌این‌هدف‌وجود‌داشته‌است.‌لذا‌در‌این‌پایانبرا
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هیای‌گذشیته‌اسیتفاده‌شیده‌اسیت‌الگیو‌‌‌‌‌‌‌‌های‌موفق‌که‌در‌مقالات‌سیال‌‌الکتریکی‌عملکردی،‌از‌نمونه

های‌کاری‌شامل‌جریان،‌ولتاژ،‌فرکیانس‌کیاری‌و‌پهنیای‌‌‌‌‌برداری‌شد.‌این‌الگو‌برداری‌شامل‌مشخصه

‌است.و‌همچنین،‌المان‌ایجاد‌تحریک‌باند‌

ها،‌مربوط‌به‌تامین‌ولتاژ‌ورودی‌این‌مدارها‌بوده‌اسیت‌کیه‌‌‌‌سازی‌برانگیزترین‌قسمت‌این‌نمونه‌چالش

انید،‌‌‌ولت‌مستقیم‌معرفی‌شیده‌‌212زمان‌زیادی‌صرف‌آن‌شد،‌ولتاژ‌معرفی‌شده‌در‌این‌تحقیقات‌تا‌

بسیار‌ساده‌است،‌در‌حوزه‌ولتاژ‌مستقیم‌مستلزم‌هرچند‌دستیابی‌به‌این‌سطح‌ولتاژ‌در‌حوزه‌متناوب‌

شد.‌‌های‌دانشگاه‌صنعتی‌شاهرود‌یافت‌نمی‌قیمتی‌است‌که‌در‌آزمایشگاه‌استفاده‌از‌منابع‌تغذیه‌گران

هایی‌مانند‌ترانسفورمرهای‌افزاینده‌تا‌مدارهای‌شوکر‌و‌پمیپ‌‌‌ها‌شد.‌از‌المان‌ناچار‌اقدام‌به‌ساخت‌آن

که‌خازنی‌مورد‌آزمایش‌قرار‌گرفت‌و‌برای‌دستیابی‌به‌خروجی‌صاف‌و‌بدون‌نویز‌از‌فیلترهای‌خازنی‌

‌استفاده‌گردید.‌شود،‌دیده‌می‌(4-3تاثیر‌آن‌در‌شکل‌)

‌

‌تاثیر‌فیلتر‌خازنی‌برای‌صاف‌کردن‌ریپل‌منبع‌تغذیه ( 3-4) شکل

بیود.‌بیا‌وجیود‌‌‌‌هرتز‌و‌اعمال‌آن‌با‌ولتاژ‌مستقیم‌‌222تا‌‌51بعد،‌ساخت‌فرکانس‌مربعی‌با‌دامنه‌‌گام

موفقیت‌در‌ساخت‌مدار‌تغذیه،‌خطر‌بالای‌استفاده‌از‌ولتاژ‌مستقیم‌با‌این‌بزرگی،‌باعث‌شد‌تا‌بازبینی‌

های‌مدار،‌بدون‌در‌نظر‌گرفتن‌اعداد‌اعلام‌شده‌توسط‌مقیالات‌و‌بیا‌آزمیون‌عملیی‌‌‌‌‌‌رد‌مشخصهدر‌مو

صورت‌گیرد.‌به‌همین‌جهت‌آزمایشی‌در‌کلینیک‌فیزیوتراپی‌رازی‌گرگان‌و‌صیاحبی‌شیاهرود،‌روی‌‌‌



‌
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ا‌ترین‌ت‌کم‌بازه،‌(4-4گاه‌تحریک‌ساخت‌شرکت‌نوین،‌شکل‌)بدن‌شخص‌سالم،‌شامل‌استفاده‌از‌دست

انجام‌شد‌و‌نتایج‌با‌دستگاه‌اسیلوسیکوپ‌مشیاهده‌گردیید.‌‌بیر‌‌‌‌‌‌ین‌تحریک‌مجاز‌روی‌پوست،بزرگتر

ی‌بوده‌و‌ولت‌مستقیم‌برای‌این‌منظور‌کاف‌62خلاف‌نتایج‌گزارش‌شده‌توسط‌مقالات،‌حداکثر‌ولتاژ‌

‌در‌ایین‌پاییان‌نامیه‌تیامین‌‌‌‌‌(‌ذکر‌شده،3-4های‌کاری‌آن‌در‌جدول‌)‌این‌ولتاژ‌با‌مداری‌که‌مشخصه

‌دید.گر

‌

‌دستگاه‌تحریک‌الکتریکی‌ساخت‌شرکت‌نوین ( 4-4) شکل

‌های‌کاری‌منبع‌تغذیه‌طراحی‌شده‌به‌عنوان‌ورودی‌ولتاژ‌مدار‌تحریک‌مشخصه ( 1-4) جدول

‌فرکانس‌کاری‌توان‌خروجی‌جریان‌خروجی‌جریان‌ورودی‌ولتاژ‌خروجی‌ولتاژ‌ورودی

‌کیلو‌هرتز‌‌71وات‌‌42آمپر‌‌2/2آمپر‌1-‌2ولت‌392-‌41ولت‌52-32

‌

‌BUZ90AFهای‌تست‌شده‌برای‌ایجاد‌نوسان،‌استفاده‌از‌ماسفت‌مدل‌‌از‌بین‌المانمرحله‌بعدی،‌در‌

نمیایش‌‌‌(4-1های‌کاری‌مربوط‌به‌آن‌در‌شیکل‌)‌‌بهترین‌نتایج‌را‌حاصل‌کرد.‌این‌ماسفت‌و‌مشخصه

‌داده‌شده‌است.‌



92 

 

‌

‌

 

‌)الکترود(‌Drainو‌نمودار‌کاری‌پایه‌‌BUZ90 afiماسفت‌ ( 5-4) شکل

،‌sourceاین‌مسافت‌ورودی‌سیگنال‌مربعی‌ساخته‌شده،‌پایه‌‌gainطور‌که‌مشخص‌است،‌پایه‌‌همان

،‌تغدیه‌و‌همچنین‌خروجی‌نهایی‌برای‌ایجاد‌تحریک‌و‌اتصیال‌بیه‌الکتیرود‌اسیت.‌‌‌‌‌drainزمین‌و‌پایه‌

‌222ا‌تی‌‌51ابتدا‌از‌دستگاه‌تولید‌کننده‌سیگنال‌آزمایشگاهی‌برای‌ورودی‌سیگنال‌مربعی‌با‌فرکانس‌

‌62هرتز،‌استفاده‌شد.‌خروجی‌اسیلوسکوپ‌از‌این‌ماسفت‌با‌ورودی‌سیگنال‌مربعی‌و‌ولتاژ‌مسیتقیم‌‌

الیف(‌‌‌(4-6)شود،‌در‌مقایسیه‌بیا‌سییگنال‌مربعیی‌اسیتاندارد‌)شیکل‌‌‌‌‌‌‌‌دیده‌می‌4ف‌‌6ولت،‌در‌شکل‌

 ب(‌قابل‌قبول‌بوده‌است.‌(4-6)سیگنال‌خروجی‌این‌مدار‌)شکل‌

‌‌

‌ب‌الف

‌خروجی‌سیگنال‌مربعی‌مدار‌تحریک‌)ب(و‌سیگنال‌مربعی‌استاندارد‌برای‌تنظیم‌اسیلوسکوپ‌)الف(‌ ( 6-4) شکل



‌
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اسیتفاده‌شید.‌‌‌(‌3-51الکتریکی‌عملکردی‌از‌مدار‌شیکل‌)‌‌به‌این‌ترتیب،‌برای‌ایجاد‌سیگنال‌تحریک

ان‌حفایت‌علاوه‌بر‌این‌مدار،‌المان‌اپتوکوپلر‌برای‌ملاحظات‌ایمنی‌در‌نظر‌گرفته‌شد.‌وییفه‌این‌الم

کیه‌بیرای‌‌‌‌چیرا‌‌باشید،‌‌میولت‌مستقیم‌‌62های‌متصل‌به‌این‌مدار‌در‌برابر‌ولتاژ‌‌از‌ورودی‌و‌خروجی

‌تری‌طراحی‌شده‌است.‌‌مثال،‌کارت‌داده‌مورد‌استفاده‌در‌این‌پژوهش‌برای‌سطوح‌ولتاژ‌پایین

 اعمال تحریک روی بدن بیمار -4-9

پس‌از‌تولید‌سیگنال‌تحریک،‌برای‌ایجاد‌حرکت‌مصنوعی‌عضلات‌مورد‌نظر‌بایسیتی‌از‌الکترودهیای‌‌‌

قطبیی‌و‌بیرای‌ییک‌کانیال‌‌‌‌‌‌‌2نامه‌از‌نیوع‌‌های‌تست‌شده‌در‌این‌پایان‌برد.‌نمونه‌بهره‌FESمخصوص‌

‌فصل‌اول‌آمده‌است،‌در‌نظر‌گرفتیه‌‌5-1بخش‌تر‌در‌‌موجود،‌دو‌عدد‌الکترود‌که‌توضیحات‌آن‌پیش

بوده‌است،‌با‌وجود‌اعمال‌تحریک‌مناسب،‌اندازه‌‌متر‌سانتی‌7اول،‌دایره‌شکل‌و‌دارای‌قطر‌‌.‌نمونهشد

‌‌،‌لیذا‌نمونیه‌‌ها‌مد‌نظر‌نبوده‌د‌که‌حرکت‌آنشو‌هایی‌می‌بزرگ‌این‌الکترود‌باعث‌درگیر‌کردن‌ماهیچه

‌6*‌‌4شکل‌و‌با‌ابعیاد‌‌نامه‌تماما‌با‌این‌الکترود‌صورت‌گرفت،‌مستطیلی‌‌دوم،‌که‌آزمایشات‌این‌پایان

مربوط‌به‌الکترودهای‌تست‌شده‌نمونیه‌اول‌‌‌(4-7خت‌شرکت‌نوین،‌انتخاب‌شد.‌شکل‌)متر‌سا‌سانتی

‌باشد.‌‌‌و‌دوم‌می

‌‌

‌الکترودهای‌سطحی‌تحریک‌الکتریکی‌عملکردی ( 7-4) شکل
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 بندی تحریک معیار خطا و زمان -4-4

های‌کنترلی‌نیاز‌به‌معییاری‌بیرای‌خطیا‌دارنید‌کیه‌بیه‌‌‌‌‌‌‌‌اول‌اشاره‌شد،‌سیستم‌‌طور‌که‌در‌فصل‌همان

واسطه‌کمینه‌کردن‌این‌خطا‌موفقیت‌بیشتری‌برای‌مسئله‌کنترلیی‌حاصیل‌گیردد.‌همچنیین‌بحیث‌‌‌‌‌‌

گیری‌اسیت‌کیه‌اتفاقیات‌و‌‌‌‌‌‌تشخیص‌فاز‌گام‌برداشتن‌که‌در‌فصل‌دوم‌مطرح‌گردید،‌نیازمنید‌حیس‌‌

ین‌گام‌برداشتن‌را‌به‌سیستم‌گیزارش‌نمایید.‌در‌سیسیتم‌کنترلیی‌میورد‌اسیتفاده‌ایین‌‌‌‌‌‌‌‌حرکات‌پا‌ح

گرهای‌شتاب‌سینج‌‌‌های‌بعدی‌با‌جزییات‌در‌مورد‌آن‌بحث‌خواهد‌شد،‌از‌حس‌نامه‌که‌در‌بخش‌پایان

‌استفاده‌شده‌است.‌‌FSRگرهای‌نیرویی‌‌محور‌آنالوگ‌و‌حس‌3

سازی‌دستگاه‌اصلاح‌حرکیت‌‌‌ای‌پیشین،‌شخصیهای‌پژوهش‌پیش‌رو‌نسبت‌به‌کاره‌یکی‌از‌خلاقیت

های‌تجاری‌و‌تحقیقاتی‌ساخته‌شده،‌با‌توجه‌به‌‌با‌توجه‌به‌الگوی‌کاربر‌است.‌بدین‌معنی‌که‌در‌نمونه

مراجع‌بیومکانیکی‌و‌مقالات،‌زاویه‌استاندارد‌بیرای‌بیالا‌آمیدن‌پنجیه‌پیا‌)دورسیفلکشین(‌در‌هنگیام‌‌‌‌‌‌‌‌

گیردد.‌طبیق‌‌‌‌خطا‌به‌سیستم‌کنترل‌حلقه‌بسته‌معرفی‌می‌رفتن‌استخراج‌شده‌و‌به‌عنوان‌رفرنس‌راه

رفتن‌افراد‌با‌سابقه‌سکته‌مغزی،‌مشاهده‌شد‌که‌‌نامه‌‌و‌تحلیل‌راه‌های‌انجام‌شده‌در‌این‌پایان‌بررسی

باشیند‌و‌نیه‌فقیط‌پیا‌دارای‌‌‌‌‌‌خصوصی‌از‌عدم‌توانایی‌حرکت‌پا‌میی‌‌هر‌یک‌از‌این‌افراد‌دارای‌شکل‌به

کند‌که‌بیا‌افیراد‌سیالم‌متفیاوت‌‌‌‌‌‌ای‌طی‌مسیر‌می‌ایشان‌نیز‌با‌سرعت‌و‌زاویه‌تر‌افتادگی،‌بلکه‌پا‌سالم

رسید،‌لیذا‌در‌‌‌‌بوده‌و‌ایده‌استفاده‌از‌مقادیر‌ذکر‌شده‌در‌این‌استانداردها‌چندان‌معقول‌به‌نظیر‌نمیی‌‌

‌رو،‌سیستم‌کنترلی‌نه‌تنها‌زاویه‌پا‌دارای‌افتادگی،‌بلکه‌حرکات‌پنجه‌پا‌سالم‌این‌افراد‌را‌تحقیق‌پیش

سینج‌و‌‌‌گرهای‌شیتاب‌‌حسدهد.‌‌ترلی‌مناسب‌مد‌نظر‌قرار‌میبه‌عنوان‌رفرنس‌برای‌ایجاد‌خروجی‌کن

سینج‌بیه‌‌‌‌شود.‌از‌خروجیی‌حسیگرهای‌شیتاب‌‌‌‌دیده‌می(‌4-8)‌به‌کاربرده‌شده‌در‌شکل‌FSRنیرویی‌

بندی‌اعمیال‌تحرییک‌اسیتفاده‌شید.‌‌‌‌‌‌گرهای‌نیرویی‌برای‌زمان‌عنوان‌سیگنال‌خطا‌و‌از‌خروجی‌حس

گیرد،‌یک‌عدد‌‌ین‌منظور،‌در‌زیر‌کفی‌کفش‌پا‌دارای‌افتادگی،‌در‌قسمتی‌که‌پاشنه‌پا‌قرار‌میبرای‌ا

تعبیه‌شد‌که‌نتایج‌قدم‌برداشتن‌افیراد‌سیالم‌و‌بیمیار‌و‌همچنیین‌نمودارهیای‌‌‌‌‌‌‌FSRگر‌نیرویی‌‌حس



‌
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،‌بحیث‌شیده‌‌‌1خروجی‌این‌المان‌در‌حین‌استفاده‌از‌دستگاه‌تحریک‌الکتریکی‌عملکیردی‌در‌فصیل‌‌‌

‌‌است.

‌‌

‌محوره‌3های‌آنالوگ‌‌سنج‌)سمت‌راست(‌و‌شتاب‌FSRگر‌نیرویی‌‌حس ( 8-4) شکل

  نرم افزار کنترلی -4-3

برای‌ایجاد‌سیستم‌کنترلی‌حلقه‌بسته‌که‌روش‌فازی‌برای‌این‌منظور‌انتخاب‌گردید،‌از‌محییط‌نیرم‌‌‌

اسیتفاده‌‌افیزار‌‌‌،‌برای‌کد‌نویسی‌و‌ایجاد‌بلوک‌در‌محیط‌سیمولینک‌این‌نیرم‌2257افزار‌متلب‌نسخه‌

‌اند.‌انتهایی‌همین‌فصل،‌معرفی‌شده‌‌های‌کنترلی‌در‌بخش‌شده‌است،‌جزییات‌و‌دیاگرام

رابط سیستم کنترلی و مدار ایجاد تحریک الکتریکی  -4-6

 عملکردی

 Dutyو‌خروجیی‌آن‌‌‌FSRگرهای‌نیرویی‌‌باید‌دانست‌که‌ورودی‌سیستم‌کنترلی‌زاویه‌پنجه‌و‌حس

Cycleها‌و‌کیدهای‌نوشیته‌شیده‌در‌‌‌‌‌کنترلی‌توسط‌بلوک‌دیاگرامسیگنال‌تحریک‌است.‌این‌سیستم‌‌

هیایی‌‌‌هیای‌ورودی‌توسیط‌المیان‌‌‌‌افزار‌متلب‌انجام‌وییفه‌نموده‌و‌عمل‌تحریک‌و‌سییگنال‌‌محیط‌نرم

افیزار‌را‌ندارنید.‌لیذا‌از‌کیارت‌داده‌سیاخت‌شیرکت‌‌‌‌‌‌‌‌گردد‌که‌قابلیت‌تبادل‌داده‌با‌ایین‌نیرم‌‌‌تولید‌می
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AdvanTechمدل‌‌PCB1710رد‌ورودی‌/‌خروجی‌این‌کارت‌بیرای‌ایین‌مهیم‌اسیتفاده‌‌‌‌‌و‌همچنین‌ب‌

نشان‌داده‌شده‌است.‌از‌ورودی‌آنالوگ‌‌(4-9نامه‌در‌شکل‌)‌شده‌در‌این‌پایان‌شد.‌کارت‌داده‌استفاده

گرهای‌شتاب‌و‌نیرو‌و‌از‌خروجی‌دیجیتال‌آن،‌برای‌اعمال‌سیگنال‌‌های‌حس‌کارت‌برای‌خواندن‌داده

جی،‌به‌مدار‌تحریک،‌اسیتفاده‌شیده‌اسیت.‌بیدین‌صیورت‌امکیان‌‌‌‌‌‌‌کنترلی‌ساخته‌شده‌به‌عنوان‌خرو

‌کنترل‌آنلاین‌و‌گزارش‌لحظه‌به‌لحظه‌حرکات‌پا‌به‌سیستم‌کنترلی‌مقدور‌بوده‌است.

‌

‌یه‌همراه‌بورد‌ورودی‌و‌خروجی‌Advantech PCI1710کارت‌انتقال‌داده‌ ( 9-4) شکل

 های مدار تحریک روی پا  گیری الکترود و المان محل قرار -4-7

گیرد.‌در‌مقدمه‌و‌تعریف‌افتادگی‌‌توجه‌به‌ضرورت‌انجام‌این‌پژوهش‌مورد‌بحث‌قرار‌میاین‌بخش‌با‌

پا‌بیان‌شد‌که‌ماهیچه‌تیبیالیس‌انتریور‌قابلیت‌انقباض‌و‌تحریک‌از‌عصب‌پرونئال‌را‌از‌دسیت‌داده‌و‌‌

ورت‌آید.‌لذا‌الکترودهای‌تحریک‌نیز‌روی‌همین‌عضله‌و‌به‌این‌صی‌‌پنجه‌پا‌طی‌گام‌برداشتن‌بالا‌نمی

گیرند:‌دو‌عدد‌الکترود‌در‌یک‌کانال‌تحریک‌وجود‌دارد‌که‌یکی‌مستقیما‌به‌خروجی‌ماسفت‌‌قرار‌می
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نماید‌و‌دیگری‌به‌زمیین‌میدار‌وصیل‌‌‌‌‌وصل‌شده‌و‌ولتاژ‌با‌شکل‌موج‌مربعی‌ساخته‌شده‌را‌اعمال‌می

ا‌انقباض‌ای‌در‌شروع‌عضله‌که‌ب‌شده‌است.‌الکترود‌متصل‌به‌خروجی‌ماسفت‌روی‌کالف‌عضله‌)ناحیه

گییرد(‌و‌الکتیرود‌‌‌‌گردد،‌نزدیک‌به‌استخوان‌ساق‌پا‌و‌زیر‌زانو‌قیرار‌میی‌‌‌آن‌محل‌دقیقش‌مشخص‌می

الکترودهیا‌و‌بقییه‌اجیزا‌در‌‌‌‌گردد.‌نمایی‌از‌محل‌قرارگییری‌‌‌تر،‌در‌انتهای‌عضله‌مستقر‌می‌دیگر‌پایین

‌شود.‌‌دیده‌می‌(4-52شکل‌)

‌

‌کردی‌روی‌پامحل‌قرارگیری‌الکترودهای‌تحریک‌الکتریکی‌عمل ( 11-4) شکل

 سیستم کنترل فازی -4-1

لاح‌جزییات‌تئوری‌و‌مبنای‌ریاضی‌کنترل‌به‌روش‌فازی‌و‌همچنین‌به‌کارگیری‌چنین‌روشی‌در‌اص

.‌بلوک‌دیاگرام‌عملکردی‌سیستم‌فازی‌طراحی‌شده‌است‌ذکر‌[9896-]الگوی‌گام‌برداشتن‌در‌منابع‌

های‌مربوط‌به‌‌،‌در‌این‌بلوک‌دیاگرام‌بخشورودی‌و‌یک‌خروجی‌است‌3((‌دارای‌55-4شده‌)شکل‌)

‌تولید‌کننده‌سیگنال‌ ‌تیونیی‌خودکار، جعبه‌سیاه‌و‌‌PWMمحاسبه‌خطا،‌سیستم‌فازی‌تطبیقی‌با

شناسایی‌سیستم‌به‌روش‌گرادیان‌نزولی‌حاصل‌شده‌و‌همچنین‌ورودی‌استپ‌‌که‌از‌Plantمربوط‌
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‌حس ‌و ‌می‌زمانی ‌دیده ‌نیرویی ‌بلوک‌‌.شود‌گر ‌از ‌بعد ‌‌Plantخروجی ‌زاویه شامل
DFدارای‌‌‌ پای

باشد‌که‌برای‌محاسبه‌خطا‌از‌‌افتادگی‌می
hها‌شامل‌خطا‌)تفاضل‌زاویه‌پنجه‌‌ورودیشود.‌‌کم‌می‌

‌رفرنس‌)شتاب ‌زاویه ‌پا(، ‌داده‌دو ‌و ‌سالم( ‌نیرویی‌‌‌سنج‌پا ‌سنسور ‌برداشتن‌با ‌گام های‌تشخیص‌فاز

FSR‌(‌ ‌شکل ‌در ‌متلب ‌سیمولینک ‌محیط ‌در ‌عناصر ‌این ‌چیدمان ‌همچنین، ‌دیده‌4-52است. )

 شود.‌‌می

‌

‌گر‌فازی‌بلوک‌دیاگرام‌کنترل ( 11-4) شکل

 

‌متلبافزار‌‌نرمدر‌محیط‌سیمولینک‌چیدمان‌سیستم‌کنترل‌فازی‌ ( 12-4) شکل
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 قوانین فازی و توابع عضویت -4-8-2

(‌ذکیر‌‌4-4(‌و‌)4-3(،‌)4-2هیای‌)‌‌جیدول‌کار‌گرفته‌شده‌در‌این‌سیستم‌کنترلی‌در‌‌‌قوانین‌فازی‌به

 شده‌است.

‌(خطا)با‌توجه‌به‌داده‌‌تنظیم‌شدت‌تحریکقوانین‌فازی‌مربوط‌به‌ ( 2-4) جدول

 FSRگر‌نیرویی‌‌های‌حس‌قوانین‌فازی‌مربوط‌به‌تشخیص‌گام‌با‌داده ( 3-4) جدول

‌

‌

 

 

‌سنج‌پا‌سالم(‌قوانین‌فازی‌مربوط‌به‌استپ‌زمانی‌)با‌توجه‌به‌داده‌شتاب ( 4-4) جدول

‌

‌

 

‌

‌

   Time 
 

 
Error 

first 
 

zero 

Middle 
 

zero 

end 
 

zero 

first 
 

start 

middle 
 

start 

end 
 

start 

first 
 
end 

middle 
 
end 

end 
 
end 

first 
 

step 

middle 
 

step 

End 
 

step 

E0 DC0 DC0 DC0 DC1 DC0 DC0 DC0 DC0 DC1 DC1 DC0 DC1 
E1 DC0 DC0 DC0 DC1 DC0 DC0 DC0 DC0 DC1 DC1 DC1 DC1 
E2 DC0 DC0 DC0 DC1 DC0 DC0 DC0 DC0 DC2 DC2 DC2 DC2 
E3 DC0 DC0 DC0 DC1 DC0 DC0 DC0 DC0 DC2 DC2 DC3 DC2 
E4 DC0 DC0 DC0 DC1 DC0 DC0 DC0 DC0 DC3 DC3 DC4 DC3 
E5 DC0 DC0 DC0 DC1 DC0 DC0 DC0 DC0 DC3 DC3 DC5 DC3 
E6 DC0 DC0 DC0 DC1 DC0 DC0 DC0 DC0 DC3 DC3 DC6 DC3 
E7 DC0 DC0 DC0 DC1 DC0 DC0 DC0 DC0 DC3 DC3 DC7 DC3 
E8 DC0 DC0 DC0 DC1 DC0 DC0 DC0 DC0 DC3 DC3 DC8 DC3 
E9 DC0 DC0 DC0 DC1 DC0 DC0 DC0 DC0 DC3 DC3 DC9 DC3 

E10 DC0 DC0 DC0 DC1 DC0 DC0 DC0 DC0 DC3 DC3 DC10 DC3 

FSR_Toe 
 

 

FSR_Heel 

ON OFF 

ON Zero End 
OFF Start Step 

FSR F1 F2         
Time First Middle end        
Error E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10 
DC Dc0 Dc2 Dc3 Dc4 Dc5 Dc6 Dc7 Dc8 Dc9 Dc10 
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(،‌4-53هیای‌)‌‌،‌به‌ترتیب‌در‌شیکل‌خطا،‌استپ‌زمانی‌و‌FSRتوابع‌عضویت‌مربوط‌به‌سنسور‌نیرویی‌

‌(‌نشان‌داده‌شده‌است.4-51و‌)‌(54-4)

‌

‌‌ FSRگر‌نیرویی‌‌تابع‌عضویت‌مربوط‌به‌حس ( 13-4) شکل

‌

‌تابع‌عضویت‌مربوط‌به‌استپ‌زمانی‌ ( 14-4) شکل

‌

‌تابع‌عضویت‌مربوط‌به‌استپ‌زمانی‌ ( 15-4) شکل
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قیانون‌موتیور‌اسیتنتاج‌ضیرب‌و‌‌‌‌‌با‌‌(،4-5،‌رابطه‌)این‌سیستم‌کنترلی‌فازی‌از‌موتور‌استنتاج‌ممدانی

،‌با‌y*میانگین‌مراکزساز‌‌غیرفازی‌برد.‌میانگین‌مراکز‌بهره‌میساز‌‌غیرفازی
l

Yمرکز‌مجموعه‌فازی‌‌l

م‌‌و‌درجه‌ارتفاع‌
lw‌(ذکر‌شده‌است.4-2در‌رابطه‌‌)‌‌

‌Duty Cycleگیردد.‌‌‌است‌که‌با‌واحد‌درصد‌معرفیی‌میی‌‌‌Duty Cyleخروجی‌سیستم‌کنترلی‌شامل‌

%‌برابر‌اعمال‌ولتاژ‌مستقیم‌است.‌خروجی‌این‌سیستم‌فیازی‌طبیق‌رابطیه‌‌‌‌522صفر‌بدون‌تحریک‌و‌

وارد‌‌PWM(‌به‌عنیوان‌ورودی‌بیه‌بلیوک‌‌‌‌4-55در‌بلوک‌دیاگرام‌شکل‌)‌که‌گردد‌(‌محاسبه‌می3-4)

باشد.‌‌خاطر‌گوسی‌بودن‌توابع‌عضویت‌می‌تابع‌نمایی‌به‌.شود‌می
l

iix xبه‌معنی‌فاصله‌مقدار‌ورودی‌‌

،‌انحراف‌از‌معیار‌تابع‌تعلق،از‌مرکز‌
l

ixگر‌مرتبه‌تابع‌تعلق‌ورودی‌در‌قانون‌‌بیان‌lم‌و‌
l

i
yکیه‌در‌‌‌

 باشد:‌م‌میlخروجی‌در‌قانون‌‌مرتبه‌تابعگر‌‌بیان‌،صورت‌یاهر‌شده

' '
'1

1

( ) max sup( ( ) ( ) ( ))l
A

nM
l

iB A Bl x U i

y x x y   
  

 
  

 


 (4-1)

* 1

1

M
l

l

l

M

l

l

Y w

y

w










 (4-2)

2
1 1

2
1 1

exp( )

exp( )

l
nM

l ii
i

l i

l
nM

ii

l i

x x
y

DutyCycle
x x





 

 






 



 (4-3)

 سازی سیستم کنترلی پیاده -4-3

سازی‌سیستم‌کنترلی‌فیازی‌طراحیی‌شیده‌بیه‌کارگرفتیه‌‌‌‌‌‌‌در‌پیاده‌(5-4)اجزای‌ذکر‌شده‌در‌جدول‌

سازی‌سیستم‌کنترلی‌روی‌فیرد‌‌‌اند.‌به‌دلیل‌ملاحظات‌ایمنی‌و‌اخلاقی‌هیچ‌آزمایشی‌برای‌پیاده‌شده
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ساله،‌صورت‌گرفته‌اسیت.‌ایین‌‌‌‌27های‌این‌بخش‌روی‌پای‌فرد‌سالم،‌مرد‌‌و‌تست‌5بیمار‌انجام‌نشده

درحالی‌است‌فرد‌سالم‌در‌حال‌راه‌رفتن‌حرکت‌عمدی‌بیرای‌بیالا‌آوردن‌پنجیه‌خیود‌نداشیته‌اسیت‌‌‌‌‌‌‌

رفتن‌بیماران‌دارای‌افتادگی‌پا(.‌گفتنی‌است‌در‌زمان‌اعمال‌تحرییک‌حتیی‌‌‌‌)سعی‌به‌شبیه‌سازی‌راه

گردد،‌حرکت‌بالا‌آمیدن‌پنجیه‌‌‌‌ای‌از‌خود‌نداشته‌و‌چون‌عصب‌پرونئال‌تحریک‌می‌دهفرد‌سالم‌نیز‌ارا

‌گیرد.‌‌به‌صورت‌خود‌به‌خودی‌صورت‌می

‌گر‌فازی‌سازی‌کنترل‌پیادهلیست‌قعطات‌استفاده‌شده‌در‌ ( 5-4) جدول

‌مدل‌/‌اندازه‌شرکت‌سازنده‌نام‌قطعه‌شماره

 ‌A305D-PSآمپر‌1ولت‌‌62تا‌‌‌JLY‌2منبع‌تغذیه‌5

سیگنال‌مربعی‌با‌فرکانس‌‌-‌ایجاد‌سیگنال‌تحریکمدار‌‌2
100Hz 

‌متر‌سانتی‌6*‌4نوین‌الکترود‌3

‌-‌-‌دارنده‌الکترود‌روی‌پا‌چسب‌نگه‌4
‌‌‌AdvanTech PCI1710 کارت‌انتقال‌داده‌1
‌‌AXL‌GY61عدد(2)‌سنج‌شتاب‌6
‌متری‌سانتی‌‌HESAI 1/5عددFSR‌(2‌)سنسور‌نیرویی‌‌7

8‌
افزار‌‌نرم‌سیمولینک‌کنترل‌فازی

‌متلب
MATLAB 2017‌

‌‌ASUSرایانه‌بلادرنی‌9
2/2GHz-RAM 4g-64bit 

‌

 

رفتن‌استفاده‌نشود.‌هرچند‌استفاده‌از‌تردمیل‌‌در‌آزمون‌صورت‌گرفته‌سعی‌شد‌تا‌از‌تردمیل‌برای‌راه

های‌ابتدایی‌پس‌از‌سکته‌‌در‌تمرینات‌توانبخشی‌با‌تحریک‌الکتریکی‌عملکردی‌برای‌کسانی‌که‌هفته

هیای‌مینظم‌بیا‌سیرعث‌ثابیت‌‌‌‌‌‌‌گذرانند‌بسیار‌مفید‌اسیت،‌امیا‌ایجیاد‌سییکل‌‌‌‌‌مغزی‌یا‌فلج‌شدن‌را‌می

رو‌سیستم‌کنترل‌را‌مستتر‌نموده‌و‌بهتر‌اسیت‌آزمیون‌راه‌رفیتن‌و‌بررسیی‌عملکیرد‌‌‌‌‌‌‌های‌پیش‌چالش

‌های‌اختیاری‌صورت‌گیرد.‌گام‌سیستم‌کنترلی‌با‌سرعت‌راه‌رفتن‌معمول‌فرد‌و‌با‌طول

                                                   

ای‌شامل‌کسب‌گواهی‌اخلاق‌و‌حضور‌پزشک‌و‌فیزیوتراپ‌‌نیازمند‌طی‌شدن‌پروسه‌انجام‌آزمون‌بر‌روی‌افراد‌بیمار 

‌برنامه‌روزانه‌منظم‌و‌مطالعه‌تغییرات‌روی‌ماهیچه ها‌و‌‌متخصص‌در‌آزمایشگاه‌و‌انجام‌تمرین‌برای‌چندین‌هفته‌با

‌ه‌و‌دوربین‌است.های‌نوار‌عضل‌برداری،‌سونوگرافی‌و‌انجام‌تست‌باشد‌که‌خود‌وابسته‌به‌عکس‌سیستم‌عصبی‌می



‌
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،‌یکیی‌جلیوی‌پیا‌و‌قبیل‌از‌‌‌‌‌جاسازی‌شیده‌‌FSRگر‌نیرویی‌‌حسدو‌عدد‌ش‌داوطلب،‌در‌زیر‌کفی‌کف

سنج‌سه‌محیوره‌آنیالوگ،‌یکیی‌روی‌پیا‌میورد‌‌‌‌‌‌‌در‌زیر‌پاشنه‌پا‌قرار‌گرفت.‌دو‌شتاب‌دیگری‌و‌شست

بررسی‌برای‌اصلاح‌افتادگی‌و‌دیگری‌روی‌پا‌سالم‌قرار‌گرفتند.‌الکترودهای‌سطحی‌نیز‌روی‌ماهیچه‌

مستقر‌شده‌و‌توسط‌کیش‌مخصیوص‌دور‌پیا‌محکیم‌شیدند.‌اطلاعیات‌درییافتی‌از‌‌‌‌‌‌‌‌‌تیبیالیس‌انتریور

های‌شیلد‌دار‌)برای‌حذف‌نویز‌محییط(‌بیه‌میدار‌‌‌‌‌گرها‌و‌سیگنال‌تحریک‌الکترودها‌توسط‌سیم‌حس

افیزار‌متلیب‌‌‌‌تحریک‌و‌کارت‌داده‌متصل‌شدند‌تا‌ورودی‌و‌خروجی‌سیستم‌کنترلی‌با‌دسیتورات‌نیرم‌‌

‌ارتباط‌داشته‌باشند.

رفتن‌با‌و‌بدون‌مدار‌محرک‌قابل‌قیاس‌باشیند.‌‌‌تکرارها‌در‌محیطی‌یکسان‌انجام‌شد‌تا‌نتایج‌راههمه‌

رفتن‌شخص‌سالم‌و‌تست‌سیستم‌کنترلی‌‌رفتن‌شخص‌بیمار‌دارای‌افتادگی‌پا،‌راه‌این‌نتایج‌شامل‌راه

‌رو‌پا‌است.

شود،‌خروجی‌‌میدیده‌‌(12-14)ه‌در‌شکل‌گر‌فازی‌معرفی‌شد‌سیمولینک‌کنترلهمانطور‌که‌محیط‌

های‌مشخص‌شده،‌‌شوند‌تا‌از‌طریق‌سطح‌آستانه‌های‌قیاسی‌می‌وارد‌بلوک‌FSRگرهای‌نیرویی‌‌حس

موقعیت‌پاشنه‌به‌سیستم‌کنترلی‌گزارش‌شود،‌شروع‌راه‌رفتن‌با‌برداشیتن‌پاشینه‌بیه‌ایین‌سیسیتم‌‌‌‌‌‌

ذاشتن‌پاشنه‌است،‌در‌هنگام‌ایستادن‌و‌گ‌1تا‌‌2گر‌که‌مقداری‌بین‌‌معرفی‌شده‌و‌خروجی‌این‌حس

دهد،‌در‌فاز‌تاب‌خوردن‌نیز‌‌گر‌مقدار‌بیشنیه‌و‌در‌هنگام‌بی‌باری‌مقدار‌کمینه‌را‌نشان‌می‌روی‌حس

‌ممکن‌است‌این‌مسیر‌دارای‌شیب‌مشخصی‌باشد‌و‌یکباره‌این‌تغییرات‌رخ‌ندهد.‌

تند‌و‌ها‌خام‌هس‌خواند.‌این‌داده‌گر‌شتاب‌را‌می‌وجود‌دارد‌که‌خروجی‌حس‌IMUبلوک‌دیگری‌با‌نام‌

بیرای‌حیذف‌‌‌‌Moving Averageنماینید.‌سیپس‌ییک‌فیلتیر‌‌‌‌‌‌ولیت‌ایجیاد‌میی‌‌‌‌3ولتاژی‌بین‌صفر‌تا‌

شود‌که‌خروجی‌آن‌شتاب‌بر‌حسب‌شیتاب‌زمیین‌‌‌‌ها‌وارد‌تابعی‌می‌اغتشاشات‌به‌کار‌رفته‌و‌این‌داده

(gاست،‌شتاب‌بردارهای‌‌)yو‌‌zو‌هر‌شتاب‌سنج‌به‌عنوان‌ورودی‌ثبت‌شده‌و‌طی‌تبدیلاتی‌مثلاتی‌‌

گردد.‌لازم‌به‌ذکر‌است‌سیسیتم‌‌‌اعمال‌ضرایب‌کالیبراسیون،‌خروجی‌زاویه‌بر‌حسب‌درجه‌حاصل‌می

دهد‌و‌برای‌مثال‌زاویه‌مرجع‌ممکن‌است‌بیه‌جیای‌‌‌‌کنترل‌تغییرات‌این‌زاویه‌را‌مورد‌بررسی‌قرار‌می
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موضوع‌مید‌‌های‌بر‌پایه‌نمودارهای‌شتاب‌این‌‌در‌نظر‌گرفته‌شود.‌در‌تمامی‌تحلیل‌-522صفر،‌مقدار‌

‌نظر‌قرار‌گرفته‌و‌تغییرات‌این‌پارامتر‌مورد‌بحث‌بوده‌است.

کار‌سیستم‌کنترلی‌مقدار‌رفرنس‌عدد‌ثابتی‌است‌کیه‌از‌مقیالات‌آنیالیز‌حرکیت‌در‌‌‌‌‌‌در‌ابتدا‌شروع‌به

سنج‌روی‌پای‌سیالم‌الگیوی‌‌‌‌مورد‌زاویه‌مچ‌در‌حین‌راه‌رفتن‌معرفی‌شده‌است.‌طی‌چند‌قدم،‌شتاب

قیدم‌‌‌1نماید.‌این‌اقدام‌در‌هیر‌‌‌ه‌شخص‌را‌خوانده‌و‌به‌سیستم‌کنترل‌معرفی‌میزاویه‌قرارگیری‌پنج

روز‌رسانی‌شود.‌به‌این‌معنی‌که‌زاویه‌پا‌دارای‌افتادگی‌در‌حقیق‌پا‌سالم‌‌شود‌تا‌این‌زاویه‌به‌تکرار‌می

را‌دنبال‌کرده‌و‌سیستم‌کنترلی‌بیا‌خروجیی‌مناسیب‌سیعی‌در‌تقلیید‌ایین‌زاوییه‌رفیرنس‌جدیید‌و‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌زی‌شده‌دارد.سا‌شخصی

خروجی‌سیستم‌کنترلی،‌پهنای‌باند‌سیگنال‌تحریک‌است.‌طبق‌تعریف‌هر‌سیگنال‌با‌سیه‌مشخصیه‌‌‌

هرتز،‌در‌این‌سیستم‌کنترلیی‌‌‌12گردد.‌دامنه‌و‌فرکانس‌برار‌‌فرکانس،‌پهنای‌باند‌و‌دامنه‌معرفی‌می

د‌این‌متغیر‌درصد‌%‌گیرد.‌واح‌ثابت‌بوده‌و‌بزرگی‌و‌کوچکی‌تحریک‌با‌تغییرات‌پهنای‌باند‌صورت‌می

‌بوده‌در‌هنگام‌تحریک‌شکل‌ثابتی‌ندارد.

گر‌نیروییی‌‌‌طور‌که‌در‌بخش‌نتایج،‌گام‌برداشتن‌با‌سیستم‌کنترلی‌مدار‌باز‌و‌با‌استفاده‌از‌حس‌همان

FSRگردد.‌مشکل‌این‌نیوع‌تحرییک‌‌‌‌بیان‌خواهد‌شد،‌سیگنال‌تحریک‌با‌شکلی‌ثابت‌به‌پا‌اعمال‌می‌

خیاطر‌تکیراری‌بیودن‌شیرایط‌تحرییک‌اسیت.‌‌‌‌‌‌‌‌برداشتن‌و‌به‌لت‌طبیعی‌گامایجاد‌خستگی‌زودتر‌از‌حا

ه‌ای‌ک‌‌همچنین‌سیستم‌کنترلی‌درکی‌برای‌تعیین‌بزرگی‌تحریک‌نداشته‌و‌کاربر‌با‌هر‌حجم‌عضیله‌

باشد‌به‌یک‌صورت‌تحریک‌خواهد‌شد،‌این‌موضوع‌آزار‌دهنده‌است‌و‌ممکن‌است‌برای‌افراد‌با‌اندام‌

‌اک‌و‌با‌خستگی‌زودتر‌همراه‌باشد.‌یریف‌در‌طولانی‌مدت‌دردن

های‌زاویه‌پنجه،‌در‌مرحله‌تاب‌دادن‌پا،‌پروفیل‌متغیری‌از‌کم‌‌رو‌با‌بررسی‌داده‌سیستم‌کنترلی‌پیش

به‌زیاد‌برای‌شروع‌تحریک‌و‌دوباره‌از‌زیاد‌به‌کم‌در‌انتهای‌ین‌مرحلیه‌و‌قبیل‌از‌نشیتن‌پاشینه‌روی‌‌‌‌‌

های‌خطا‌و‌قیاس‌بیا‌پیا‌سیالم،‌تحرییک‌را‌‌‌‌‌‌نیاز،‌و‌با‌توجه‌دادهنماید‌تا‌فقط‌به‌اندازه‌‌زمین‌اعمال‌می

‌شود.‌ای‌نامیده‌می‌انجام‌دهد.‌این‌روند‌تحریک‌پله
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 گیری و پیشنهادات نتیجه: 3 فصل
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 نتیجه شناسایی سیستم  -3-8

 ARXشناسایی سیستم با روش  هیجنت -5-1-1

 

‌ARXنتایج‌شناسایی‌سیستم‌با‌روش‌ ( 1-5) شکل

 شناسایی سیستم با روش گرادیان نزولی هجنتی -5-1-2

‌

‌نتایج‌شناسایی‌سیستم‌با‌روش‌گرادیان‌نزولی ( 2-5) شکل

‌

‌



 

 

 

 الگوی گام برداشتن و نتایج سیستم کنترلی -3-2

 FSRنیرویی  گر حسسنج و  شتابگام برداشتن شخص سالم با  الگوی -5-2-1

‌
‌الف

‌
‌ب

‌گر‌نیرویی‌زیر‌پاشنه‌سنج‌ب(‌خروجی‌حس‌خروجی‌زاویه‌شتابگام‌برداشتن‌شخص‌سالم،‌الف(‌ ( 3-5) شکل
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 گر حسسنج و  شتاب الگوی گام برداشتن بیمار دارای افتادگی پا با  -5-2-2

 FSRنیرویی 

 
‌الف

‌
‌ب

گر‌نیرویی‌زیر‌‌سنج‌ب(‌خروجی‌حس‌،‌الف(‌خروجی‌زاویه‌شتابگام‌برداشتن‌بیمار‌دارای‌افتادگی‌پا‌ ( 4-5) شکل
‌پاشنه



 

 

 

‌

 عملکردی حلقه باز با تحریک الکتریکیخروجی سیستم کنترل  -5-2-3

‌

‌الف

‌

‌ب

‌

‌ج

‌

‌د
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زمان‌زاویه‌و‌تحریک‌‌هم‌یخروجی‌سیستم‌کنترل‌حلقه‌باز‌با‌تحریک‌الکتریکی‌عملکردی،‌الف(‌خروج ( 5-5) شکل
FESب(‌خروجی‌تحریک‌‌،FESگر‌نیرویی‌زیر‌پاشنه‌،‌ج(‌خروجی‌زاویه،‌د(‌خروجی‌حس 

 ARXتابع تبدیل خروجی سیمولینک سیستم کنترل فازی با  -5-2-4

‌

‌الف

‌

‌ب

‌

‌ج



 

 

 

الف(‌ورودی‌سینوسی‌)با‌نویز(‌‌ARXخروجی‌سیمولینک‌سیستم‌فازی‌با‌در‌نظر‌گرفتن‌مدل‌شناسایی‌ ( 6-5) شکل
‌ج(‌خطا‌ (Duty Cycleب(‌خروجی‌سیستم‌فازی‌)

 سازی سیستم کنترلی در هنگام گام برداشتن پیاده -5-2-5

‌

‌الف

‌

‌ب

‌

‌ج

‌

‌د

،‌ج(‌خروجی‌FESب(‌خروجی‌تحریک‌‌Duty Cycleی‌الف(‌خروج،‌فازیسازی‌سیستم‌کنترل‌‌پیاده ( 7-5) شکل
 گر‌نیرویی‌زیر‌پاشنه‌زاویه،‌د(‌خروجی‌حس
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 سازی‌سیستم‌کنترلی‌خروجی‌حطا‌در‌پیاده ( 8-5) شکل

 گیری نتیجه -3-9

رفیتن‌سیسیتمی‌کنترلیی‌‌‌‌‌نامه‌به‌هدف‌اصلاح‌حرکت‌بیماران‌دارای‌افتادگی‌پا‌حیین‌راه‌‌در‌این‌پایان

های‌انجام‌شده،‌تحریک‌الکتریکی‌عملکردی،‌در‌این‌‌ای‌طراحی‌و‌ساخته‌شد.‌طبق‌بررسی‌مدار‌بسته

فعیال‌‌های‌پوششی‌و‌استفاده‌از‌سخت‌افزارهای‌مکیانیکی‌غییر‌‌‌‌ای‌مناسب‌به‌جای‌ربات‌مسئله‌گزینه

تر‌مستقیما‌از‌سیسیتم‌‌‌انگیزد‌که‌پیش‌است،‌بدین‌معنی‌که‌این‌نوع‌تحریک‌مستقیما‌عصبی‌را‌بر‌می

گرفته‌است‌و‌به‌همین‌دلیل‌بیشترین‌تشابه‌با‌عمل‌طبیعیی‌راه‌‌‌مرکزی‌عصبی‌بدن‌و‌مغز‌دستور‌می

امکیان‌‌رفتن‌را‌داراست.‌همچنین‌استفاده‌از‌چنین‌سیستمی‌شانس‌بازآموزی‌سیستم‌عصیبی‌مغیز‌و‌‌‌

هیای‌‌‌بهبود‌دائمی‌را‌بیمار‌به‌همراه‌دارد.‌در‌فصل‌اول،‌به‌معرفی‌مشکل‌این‌بیماران‌و‌انواع‌استراتژی

هیا‌بیه‌ایین‌نیوع‌‌‌‌‌‌کنترلی‌مد‌نظر‌قرار‌گرفته،‌اشاره‌شد.‌برای‌شناخت‌عملکرد‌پا‌و‌نحوه‌پاسخ‌ماهیچه

شیود.‌‌‌رکت‌پا،‌احساس‌میی‌ای‌بین‌اندازه‌تحریک‌و‌میزان‌ح‌تحریک،‌نیاز‌به‌داشتن‌یک‌مدل‌و‌رابطه

های‌شناخته‌شده‌در‌مقالات‌معتبر‌ایین‌حیوزه‌مطالعیه‌شیده‌و‌در‌فصیل‌دوم‌معرفیی‌‌‌‌‌‌‌‌بنابراین،‌مدل

های‌پیشین‌اکثرا‌‌گردید.‌گفتنی‌است‌که‌ماهیچه‌دارای‌رفتاری‌غیر‌خطی‌و‌متغیر‌با‌زمان‌است.‌مدل



 

 

 

معرفی‌شده‌صرفا‌قابل‌استفاده‌ای‌خطی‌استفاده‌نموده‌و‌یا‌مدل‌غیرخطی‌‌به‌منظور‌سادگی‌از‌رابطه

ای‌ندارد.‌از‌همین‌رو‌در‌فصیل‌سیوم،‌بیه‌دو‌‌‌‌‌در‌پروژه‌مورد‌بحث‌بوده‌و‌در‌مسائل‌جدید‌پاسخ‌بهینه

سازی‌ماهیچه‌در‌پاسخ‌به‌تحریک‌صورت‌گرفت.‌یکی‌به‌روش‌خطی‌برای‌بدسیت‌آوردن‌‌‌روش،‌مدل

از‌گرادییان‌نزولیی‌و‌روش‌فیازی.‌‌‌‌تابع‌تبدیل،‌و‌دیگری‌با‌نگرش‌غیرخطی‌بودن‌پدیده‌و‌بیا‌اسیتفاده‌‌‌

سازی‌روی‌بدن‌افراد‌بیمار‌است،‌چند‌داوطلب‌با‌سابقه‌‌همچنین‌از‌آنجا‌که‌هدف‌از‌این‌دستگاه‌پیاده

سکته‌مغزی،‌تصادف‌و‌فشار‌کاری‌زیاد‌که‌دچار‌افتادگی‌پا‌بودند‌به‌آزمایشگاه‌آنالیز‌حرکت‌دانشیگاه‌‌

و‌راه‌رفتن‌ایشان‌به‌دقیت‌میورد‌بررسیی‌قیرار‌‌‌‌‌صنعتی‌شاهرود‌و‌دانشگاه‌صنعتی‌شریف‌دعوت‌شده‌

‌گرفت‌که‌به‌نتایج‌آن‌در‌همین‌فصل‌اشاره‌شد.

در‌فصل‌چهارم،‌به‌جزییات‌طراحی‌مدار‌و‌سیسیتم‌کنترلیی‌متمرکیز‌شیده‌و‌در‌پاییان‌و‌در‌هنگیان‌‌‌‌‌‌‌

های‌ابتدا،‌رفتار‌مناسبی‌‌آزمودن‌سیستم‌کنترلی‌مشاهده‌شد‌که‌سیستم‌خطی‌شناسایی‌شده‌در‌گام

دهد،‌اما‌بعد‌از‌گذشت‌زمان‌نه‌چندان‌زیادی‌و‌به‌محض‌ایجاد‌خستگی‌در‌ماهیچیه‌‌‌د‌نشان‌میاز‌خو

)که‌پدید‌آورنده‌رفتار‌غیر‌خطی‌و‌متغیر‌با‌زمان‌است(‌خطا‌زیاد‌شده‌و‌عملا‌برای‌استفاده‌در‌دنیای‌

و‌واقعی‌برای‌بیمار‌مناسب‌نبود،‌از‌سوی‌دیگر،‌مدل‌جعبه‌سییاه‌شیناخته‌شیده‌توسیط‌روش‌فیازی‌‌‌‌‌‌

خود‌را‌وفق‌داده‌و‌با‌تغییر‌بزرگی‌پهنای‌باند‌هنگام‌تحریک،‌‌،گرادیان‌نزولی،‌با‌تغییرات‌رفتار‌ماهیچه

‌نمایش‌داده‌شده‌است.‌‌(1-8)‌‌این‌موضوع‌در‌نمودارهای‌شکلزاویه‌پنجه‌پا‌را‌کنترل‌کرده‌است.‌

 پیشنهادات -3-4

‌امیا‌‌انید،‌‌داشته‌مداومی‌های‌پیشرفت‌گذشته‌دهه‌پنج‌در‌‌FESبر‌مبتنی‌‌DFعصبی‌پروتزهای‌اگرچه

‌هنیوز‌‌موجود،‌های‌تجاری‌نمونه‌حلقه‌باز‌های‌حل‌راه‌از‌بسیاری‌زیرا‌بسیار‌است،‌پیشرفت‌جای‌هنوز

‌پشیتیبانی‌‌هیا‌‌ماهیپچیه‌‌و‌رفیتن‌‌راه‌مراحیل‌‌سیایر‌‌از‌همچنین‌و‌ندارند‌مطابقت‌سالم‌افراد‌عملکرد‌با

‌معمیاری‌‌از‌کیه‌‌شیود‌‌تمرکیز‌‌تطبیقیی‌‌هیای‌‌کننیده‌‌کنتیرل‌‌روی‌بایید‌‌که‌رسد‌میبه‌نظر‌.‌کنند‌نمی



552 

 

‌بیا‌‌مقابلیه‌‌بیه‌‌قیادر‌‌‌سیسیتم‌‌شود‌می‌باعث‌کار‌این‌.کنند‌می‌استفاده‌مدل‌بر‌مبتنی‌بسته‌حلقه‌های

‌خسیتگی‌‌،‌بیرونیی‌‌اختلالات‌همچنین‌و‌شده‌تحریک‌عضلات‌زمانی‌و‌غیرخطی‌متغیرهای‌دینامیک

‌را‌هیا‌‌ماهیچه‌از‌بیشتری‌تعداد‌توان‌می‌ادامه‌کاناله‌چند‌های‌محرک‌تولیدبا‌.‌باشند‌اسپاسم‌و‌عضلات

.‌باشییند‌‌DFتصییحیح‌در‌بسییته‌حلقییه‌‌FESنیازهییای‌پاسییخگوی‌بهتییری‌شییکل‌بییه‌و‌کییرده‌کنتییرل

البته‌ایین‌‌‌،شوند‌گرفته‌نظر‌در‌‌TAفقط‌تحریک‌هنگام‌در‌بهتر‌است‌کانال‌دو‌حداقل‌با‌هایی‌سیستم

‌ایین‌‌از.‌کنید‌‌رو‌میی‌‌بالا‌برده‌و‌استفاده‌روزمره‌این‌دستگاه‌را‌با‌مشیکل‌روبیه‌‌‌موضوع‌هزینه‌ساخت‌را

‌اوقات‌بعضی‌که‌کرد‌استفاده‌خارج‌طرف‌به‌پا‌کف‌پیچش‌بهتر‌تعادل‌برای‌توان‌می‌اضافی‌های‌کانال

‌کاشیت‌‌قابیل‌‌هیای‌‌سیسیتم‌‌در‌اغلب‌روش‌باشد.‌‌این‌مشکل‌تواند‌می‌کانال‌یک‌تنها‌انجام‌این‌کار‌با

‌نمی‌سطحی‌های‌سیستم‌در‌اما‌شود‌می‌استفاده ‌‌FESتحرییک‌‌پارامترهیای‌‌تنظییم‌‌هنگام.‌شود‌دیده

دقیق‌‌محدوده‌داشتن‌،‌کیحرت‌ایجاد‌هنگام‌در.‌شود‌می‌توصیه‌پالس‌عرض‌تغییر‌کنترل،‌اهداف‌برای

‌استفاده‌با‌امپدانس‌های‌کننده‌کنترل‌توسعه‌.است‌اهمیت‌حائز‌نیز‌‌FESپارامترهای‌در‌روی‌ماهیچه

در‌اولویییت‌قییرار‌گیییرد.‌یسییطح‌سیسییتم‌یییک‌کییه‌گییردد‌مییی‌توصیییه‌.شییود‌مییی‌توصیییه‌‌FESاز
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Abstract 

Stroke is one of the four leading causes of death and disability in the 

world, with more than fifteen million cases annually. Of these, one-third 

die and another one-third have permanent disabilities. It is projected to 

double in the next fifteen years, stroke causes more disability than any 

other factor, depending on the severity and location of the lesion, stroke 

survivors may develop physical or mental disability. With a prevalence of 

more than twenty percent among stroke survivors, foot-Drop is one of the 

disabilities that severely impair the movement of these individuals. stroke, 

cerebral palsy, MS, traumatic brain injury, and spinal cord injury are 

factors that can lead to foot-Drop. This condition is often caused by 

paralysis or muscle weakness of the dorsiflexor, and patients will not be 

able to move their toes. Because of muscle inactivity, compensatory 

mechanisms in other joints, such as the knee or hip, are used to correct the 

movement. 

A motion-correction device employing Functional Electrical Etimulation is 

often worn on the foot that includes electrodes that stimulate the peroneal 

nerve and allow for dorsiflexion motion where the claws approach the calf. 

The device detects the step-by-step phases of the foot pressure or 

accelerometer sensors and, when appropriate, instructs the muscle to be 

stimulated by a gait control system. 

In this study, the gait of people with a history of stroke who are involved in 

foot-Drop was analyzed in the kinetic analysis laboratories, and the results 

were compared with that of healthy subjects in the same position. The 

parameters that had to be changed to modify the gait pattern of these 

individuals were identified and a functional electrical stimulation circuit 

was designed. 

In the next step, by applying stimulation and recording the toe angle by an 
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accelerometer, the inlet and outlet pairs were formed for the nonlinear 

muscle system identification. The result of this section served as the 

controller in the multi-input, single-output fuzzy control system as a model 

of muscle stimulation. Finally, practical conclusions and suggestions are 

mentioned at the end of this study. 

 

Key words: Foot-Drop, Functional Electrical Stimulation, Dorsifelexion, 

Fuzzy Control 
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