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  خشایار میثاقیان و عباس عرفانیان امیدوار
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کنترل مناسب سرعت و توان خروجی به هنگام ارزیابی اثرات فیزیولوژیکی رکابزنی بوسیله تحریک الکتریکی عملکردي  – چکیده
 ـ تحریـک  هاي کنتـرل   سیستم گسترش از اهمیت زیادي برخوردار است، مانع اصلی بر سر راه          مشخـصات   ، عملکـردي  ی الکتریک

در این مقاله یک روش کنترلی . است  ساخته مواجه مشکل باباشد که کار کنترل راغیرخطی و متغیر با زمان عضله تحریک شده می
کننده لغزشـی جهـت کنتـرل رکـابزنی     نرونی و یک کنترل- تکعصبی-کننده تطبیقیمقاوم مبتنی بر ترکیب متعامل یک کنترل 

روش ارائه شـده   دهند که    نشان می   شبیه سازي  نتایج. استریک الکتریکی عملکردي در افراد ضایعه نخاعی، ارائه شده        بوسیله تح 
قادر به کنترل دقیق سرعت رکاب ردن در شرایط مختلف از جمله حضور اغتشاشات خارجی، خاصیت متغیـر بـا زمـان  و پدیـده              

این دهد که نتایج نشان می. یک بیمار ضایعه نخاعی بکار گرفته شده استبر روي شده همچنین روش ارائه    . استعضلانی  خستگی  
 در بیمار ضایعه نخاعی با وجود اسپاتیسیکی و پدیده خستگی عضلانی نرم و مداوم حرکت رکابزنییک  کنترل کننده قادر به ایجاد      

   .باشدمی

  .ایعه نخاعی، تحریک الکتریکی عملکرديلغزشی، مدل غیر خطی فازي، رکابزنی در افراد ض-کنترل عصبی -کلید واژه
  

 مقدمه-1

تواند سبب مختل شـدن     دیدگی و ضایعه نخاعی می    آسیب
هاي عصبی و در نتیجه فلج شدن اندام شـخص      انتقال پیام 

هـاي  بافت عـضلانی و شـاخه     ر صورت سالم ماندن     د. شود
بـا اسـتفاده از     تـوان    می ،عصبی متصل به آن در عضو فلج      

عضلات را دوباره فعال کـرده      عملکردي، تحریک الکتریکی 
 با این کار .و اندام از کار افتاده را مجدداً به حرکت واداشت   

هاي حرکتی از دسـت رفتـه بازیـابی    هم قسمتی از توانایی   
 ـ          می طـرز چـشمگیري    ه  شود و هم عـوارض بعـد از فلـج ب

عملکردي  تحریک الکتریکی  از این رو.کندمی کاهش پیدا

ناســب بــراي بازیــابی حرکــت در بــه عنــوان یــک روش م
 از ].1[ناتوانـان حرکتــی مـورد توجــه قـرار گرفتــه اســت    

هـاي تحقیقـاتی    تحریک الکتریکی عملکـردي، در محـیط      
، ]4[، گـام برداشـتن   ]3[، ایـستادن  ]2[براي بلندن شدن   

در افراد دچـار    ] 6[ بستن دست     و ]5[رفع افتادگی مچ پا     
  .ضایعه نخاعی استفاده می شود

 اسـتفاده از تحریـک الکتریکـی عملکـردي داراي       تمرین با 
طی سالیان متمادي فوائد    . هاي درمانی نیز می باشد    مزیت

ــی    ــک الکتریک ــیله تحری ــج بوس ــضاي فل ــرین دادن اع تم
ــردي  ــده  عملک ــزارش ش ــأثیرات آن گ ــی و ت ــتبررس . اس

گزارشـات حـاکی از بهبـودي در مـواردي ماننـد وضـعیت       



، ]8 [بـی عروقـی   ، عملکرد سیستم قل   ]7 [آمادگی عضلات 
 ، سـوخت و سـاز بـدن     ]9 [سینتیک تبادل گازهاي حیاتی   

 ، گردش خون در انـدام تحـت تحریـک الکتریکـی و            ]10[
همچنـین در ایـن   . استبوده ]11 [سیستم دفاعیوضعیت  

تحقیقات جلوگیري از آتروفی عضلانی، پوکی اسـتخوان و          
 ـ      تمـرین بـه کمـک تحریـک     داسپاستیسیتی از دیگـر فوائ

  .]13[، ]12[  استملکردي بر شمرده شدهالکتریکی ع
ــی     ــک الکتریک ــه کمــک تحری ــابزنی ب ــان رک ــن می در ای

و  توانبخـشی  جهـت عملکردي به عنوان ابـزاري قدرتمنـد      
نکته  .استمعرفی گردیدهافراد ضایعه نخاعی    ورزش کردن   

ــه کمــک تحریــک الکتریکــی   ــاره رکــابزنی ب اساســی درب
ز فوائـد اسـتفاده   عملکردي آن است که فرد بیمار نه تنها ا      

 بلکه این امـر بـراي   شود،مند میاز تحریک الکتریکی بهره  
  . خواهد بود و حرکتیاو به منزله یک تمرین ورزشی

-هنگامی که مسأله ارزیابی تـأثیرات درمـانی و یـا بهینـه         
آید معمولاً لازم اسـت     سازي الگوهاي تحریک به میان می     

 دیگـري در  که سرعت، توان خروجی و یا پارامتر خروجـی        
هـاي مشخـصی را دنبـال    طول آزمایش تغییـرات و انـدازه      

بـاز پاسـخگو    -در این موارد تحریک به صورت حلقـه       . کند
بـسته دقیـق    -استفاده از یک راهکار کنترلی حلقه     نبوده و   

  .]14 [رسدضروري به نظر می
 بـر کـارایی رکـابزنی بـه کمـک تحریـک             موارد متعـددي  

ساختار مکانیکی دوچرخه    .الکتریکی عملکردي تأثیر دارند   
و ] 15[گاه صندلی، بـار     مانند موقعیت صندلی، زاویه تکیه    

از سـوي   .]9 [انـد همچنین الگوهاي تحریک از این جملـه 
دیگــر تغییــرات روزمــره در شــرایط فیزیولــوژیکی بیمــار، 
غیرخطی و متغیر با زمان بودن مشخصات عـضله تحریـک    

گی ارتبـاط    و پیچیـد    بروز اسپاسم  ،شده، خستگی عضلانی  
بین دوچرخه و بیمـار همگـی مـواردي هـستند کـه کـار               

  .سازندکنترل را با مشکل روبرو و آن را امري دشوار می
بـسته  -تا کنون راهکارهاي متعـددي بـراي کنتـرل حلقـه       

در  . اسـت رکابزنی با تحریک الکتریکی عملکردي ارائه شده      
کننده پسخوردي فازي  غیر مبتنی بـر     از یک کنترل  ] 16[
نتـایج  کـه   اسـت   دل با پارامترهاي ثابـت اسـتفاده شـده        م

ها حاکی از نرم نبودن حرکت رکابزنی و تغییـرات          آزمایش
گروه دیگـري بـا اسـتفاده از         .تسابودهناگهانی در سرعت    

اي را بـر  بـسته -کننـده حلقـه  روش  جایابی قطب، کنتـرل   

اساس یک مدل خطی شناسایی شده براي کنترل سـرعت        
امـا موفقیـت ایـن روش شــدیداً    ]. 17[انـد  طراحـی کـرده  

  . باشدوابسته  به دقیق بودن مدل شناسایی شده می
از آنجایی که عدم دسترسی به یک مدل بسیار دقیق یکی           
از مشکلات اصلی بر سر راه کنتـرل  رکـابزنی بـا تحریـک        

شود، لزوم استفاده از یک     الکتریکی عملکردي محسوب می   
را هـاي مـدل     م قطعیـت  روش کنترلی مقاوم که بتواند عد     

 از کـار حاضـر  در   از ایـن رو      .شود، احساس می  جبران کند 
یک روش کنترلی  ترکیبی نوین مبتنی بر کنترل لغزشـی           

لغزشی -تطبیقی معروف به کنترل عصبی    -و کنترل عصبی  
مدل بکار رفته جهـت طراحـی کنتـرل         . استاستفاده شده 

شـده غیرخطـی     یک مدل شناسـایی    کننده در این تحقیق   
عدم قطعیت بر عهـده   جبران اثرات ناشی از      بوده که    ازيف

علت استفاده از این مـدل       .استارده شده ذکنترل کننده گ  
کننـده وظیفـه   هرچنـد کنتـرل  اسـت کـه   غیر خطی ایـن   

 ها را برعهده دارد اما باید توجه داشـت جبران عدم قطعیت  
تـر باشـد کـار کنتـرل        مدل به واقعیـت نزدیـک     که هرچه   

. نتیجه کار کنترل بهتر خواهد بود      لذاو تر  نآسانیز  کننده  
ابتـدا  پیـشنهادي    عملکرد  کنترل کننده       حاضر مطالعهدر  

 بـراي ایـن     .اسـت شـده    ارزیابی    مجازي  یک بیمار  بر روي 
-منظور یک مدل از شخص در حال رکاب زدن ارائـه مـی            

 بوسـیله شـبیه سـازي،       نترلکپس از ارزیابی کارائی     . شود
 روي یـک  بیمـار ضـایعه نخـاعی            قابلیت روش کنترل بـر    

  .گیردمورد بررسی قرار می

  لغزشی- عصبیکنندهکنترل -2

 لغزشی کنترل -2-1

  .بگیرید را در نظر )2(سیستم غیرخطی 
)1                                     (  utbf ⋅+= )()(ωω  

 ωf)(سیستم،  ورودي   u ، سرعت رکابزنی  ωکه در آن    
 ،هـدف . اسـت اي  توابع غیرخطـی ناشـناخته    ،tb)(و بهره   

رغـم حـضور عـدم    طراحی قانون کنترلـی اسـت کـه علـی      
 بردار حالت سیستم    ،و اغتشاشات خارجی   قطعیت در مدل  

یـن   براي ا  .الت مطلوب نماید  را مجبور به رهگیري بردار ح     
  .شود تعریف می به صورت ذیل سطح لغزشمنظور،
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0

2
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. باشـد  یک ثابت مثبت مـی λ خطاي حالت و     eبطوریکه  
براي ورودي کنترلـی،    ) 12( با استفاده از     )2 (با حل رابطه  

ورودي  ، کـه بـه آن     شـود حاصـل مـی    u براي ذیلعبارت  
  :شود میگفته معادل یکنترل

)3(                                    )ˆ(ˆ
1

deq f
b

u ω+−⋅=  

 به ترتیب تخمین b̂ و f̂ ورودي کنترلی معادل،  equکه  
 fخطـاي تخمـین   . باشـند  مـی  bو   fخطـی   توابع غیر 

  .استمحدود فرض شده

)4(     Fff ≤− ˆ                                             

. اسـت  فـرض شـده    Fاین محدودیت   مقدار  جا  که در این  
اگر دینامیک سیستم بطـور کـاملاً دقیـق مـشخص باشـد            
ورودي کنترلی معادل متغیرهاي حالت سیستم را بر روي          

اگـر متغیـر حـالتی از سـطح         . داردصفحه لغزش نگاه مـی    
  سـطح لغـزش،  لغزش خارج شود، براي برگردانـدن آن بـه      

  : کهشودقانون کنترل به نحوي انتخاب می

)5(                                           ss
dt
d

η−≤
2
1  

انتخـاب ورودي کنتـرل   بـا  .  ثابت مثبت استηکه در آن  
  .شودتضمین می) 5(برقراري شرط ، ذیل

)6       (                        [ ]
η+=

−=

Fk

sku
b

u eq )sgn(.ˆ
1

1  

ایـن قـانون   . باشـند  تابع علامت میsgn(s( و k<0که  
کنترل منجر بـه کنتـرل بـا فرکـانس سـوئیچینگ بـالا و                

ما براي کـاهش  . همچنین بروز پدیده چترینگ خواهد شد    
 هنوسان در کنتـرل، از یـک کنتـرل کننـده تطبیقـی بهـر             

این کنترل کننده و نحوه تعامـل آن بـا کنتـرل            . ایمرفتهگ
  .شودیلغزشی در بخش بعد توضیح داده م

براي هر کدام از     ،)1(در این تحقیق براي توصیف سیستم       
 تابع عضویت   3 یک مدل غیرخطی فازي با       ،b̂ و   f̂توابع  
و فازي زدایی مرکز ثقل      هاي ثابت عرض با مراکز و     گوسی

جعبـه  الگوریتم ژنتیـک   و با استفاده از  هدر نظر گرفته شد   
پارامترهاي دامنه  ،  )MATLAB(نرم افزار مطلب     GAزار  اب

  .نداهتوابع گوسی شناسایی شد

  تطبیقی عصبی کنترل -2-2

جا یک کنترل کننـده تـک نرونـی در نظـر گرفتـه              در این 
  خروجی نرون عبارت است از. استشده

)7(                 2
[1 exp( . )]( )
[1 exp( . )]

b netu h net a
b net

− −
= =

+ −
  

)8(                                            net e e φ= + −  

e ،در ایــن جــا خطــاي حالــت ϕ آســتانه و net ورودي 
),,( و نرون ϕρ ba= باشدطبیق شونده می   ت  پارامترهاي .
 یبـه یـک الگـوریتم تطبیق ـ       تطبیق بـردار پارامترهـا       براي

 نظـر    در تابع لیاپـانوف زیـر    بر این اساس    . برخط نیاز است  
  :استگرفته شده

)9                                                 (21
2

E e=  

روز کـردن    به کمـک بـه     Eهدف از کنترل کمینه کردن      
قانون زیر براي به روز کردن      . باشد می ρبردار پارامترهاي 

  .  استارائه و اثبات شده] 18[ در 2uپارامترهاي 

)10(       )sgn(...
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تــابع علامــت   sgn،  نــرخ یــادگیري δ<0در آنکــه 
,و ,a bθ φ=   ــک از ــشانگر هــر ی ــاي درایــه ن بــردار ه

  .باشدمی ρپارامترهاي

  لغزشی-عصبی کنترل ساختار -2-3
لغزشی که بر اساس ترکیب شـبکه       -ساختار کنترل عصبی  

خروجـی   1uباشـد، کـه در آن   عصبی و کنترل لغزشی می  
 ـ  2uو  ) 7(کنترل کننده لغزشی از رابطه       رون از   خروجی ن

 و 1uخروجی کنترل کننـده تـابعی از   . باشدمی) 8(رابطه  
2uشود است و چنین تعریف می:  

  
)11(      
  

- قطـر لایـه    ξ<0 و φ،  )2( تابع اسکالر رابطه     es)(که  
 تابعی از خطاست که طبـق       eα)(باشند و   میهاي مرزي   

  شودقانون زیر به روز می

)12(                                        
ξ

φ
α

−
=

)(
)(

es
e  



  دوچرخه -بیمارمدلسازي  -3
شده در ایـن    ، ساختار بیمار مجازي بکار گرفته     1در شکل   

نـامیکی پاهــا و  مـدل دی . تحقیـق نـشان داده شـده اســت   
 .  اسـت لاگرانژ بیـان شـده  -قالب اولربا استفاده از  دوچرخه  

توان به عنوان دو     را می  1شده در شکل    سیستم نشان داده  
ام شـامل سـاق و ران هـستند در          پاندول دوتایی که هرکد   

هـا در یـک   در نظر گرفت که دو انتهاي ران      سهمی   صفحه
ها محـدود   و از طرف دیگر دو انتهاي ساق      نقطه ثابت شده  

 درجـه اخـتلاف فـاز       180به حرکت به دور یک دایـره بـا          
داراي یـک درجـه آزادي   سـهمی   مدل در صـفحه  . هستند
شـود  یم ـیل بیـان    ذرخه به صورت    چزاویه رکاب دو  . است

]19[.  
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مشاهده  مان اینرسی کل سیستم مووqM)(در رابطه بالا    
 شــامل نیروهــاي  ،qC)( عبــارت. اســت رکــاب شــده در

 گشتاور ناشی از نیروي qG)(کوریولیس و جانب مرکز  و   
 hτ و   kτمـر بـا     گشتاورهاي  زانو و مفصل ک     . جاذبه است 
. کند راست و چپ را بیان می  iاندیس  . اند شده نشان داده 

ــاد شــده توســط ژاکــوبین  qJ)(هــاي گــشتاورهاي ی k و 
)(qJ h  0. شــوند بـه رکــاب انتقــال داده مـیQ مجموعــه 

 دیگـر   مانند اصـطکاك و یـا نیروهـاي مقـاوم       گشتاورهائی
qJ)(، qG)(،qC)(،qM)(عبــارات . اســت kو )(qJ h 

  .باشنداي میهاي بزرگ و پیچیدهدر این مدل عبارت

  
پاها و رکاب توسط اجـزاء صـلب متـصل بـه هـم         : 1 شکل

هر جزء توسط طول، جرم، مرکز جـرم        . اند شده نشان داده 
  .گرددو اینرسی مشخص می

  عـضلات چهارسـر و       ،سـازي عضلات فعال در ایـن شـبیه      
 ایـن   .در نظـر گرفتـه شـده اسـت        همسترینگ هـر دو پـا       

د، مـدل  شوعضلات سبب ایجاد گشتاور فعال در زانوها می      

] 20[هـا از مرجـع   این عضلات و دینامیـک فعالـسازي آن    
 و در مدل بیمار دوچرخـه مجـازي بکـار           استخراج گردیده 

  . استرفته
در بـه رکـاب زدن خواهـد بـود کـه یـک              هنگامی قا بیمار  

 براي رکـاب  .الگوي تحریک مناسب به عضلات اعمال شود      
اي زدن تحریک الکتریکی بر اساس زاویه رکـاب بـه عـضله    

شود که در نتیجه تحریک آن گـشتاوري مثبـت           می اعمال
در این کـار از الگـوي بکـار رفتـه در          . در رکاب ایجاد شود   

– بلوك دیاگرام بیمـار 2در شکل  . استاستفاده شده ] 16[
 در ایـن  شـکل،  . نشان داده شـده اسـت  دوچرخه مجازي 

PW    عـضلات    است که بـین    سیگنال تحریک  عرض پالس 
  .باشد می زدنعت رکابسر ωشود و  سوئیچ میدرگیر

  
  .دوچرخه مجازي-شماي بیمار: 2شکل 

  

 سازينتایج شبیه -4

مولینک مطلـــب ی ســـدر محـــیط هـــاســـازي شـــبیه
)(MATLAB/SIMULINK ــام ــل  انج ــه و روش ح  گرفت

 01/0کوتا با گـام ثابـت    -معادلات دیفرانسیل، روش رونگ   
 هرتز 20تحریک برابر با    سیگنال   فرکانس   . بوده است  ثانیه

شـرایط   عملکرد کنترل کننده در      3 شکل. استرض شده ف
کننده شود که کنترلمشاهده می. دهدنشان می را  مختلف  

هاي تحریک به نحو مناسـبی      توانسته با تغییر عرض پالس    
داشته و مـسیر مرجـع را دنبـال         حلقۀ کنترل را پایدار نگه    

 که هـیچ اغتـشاشی    اول در حالی انجام شده    آزمایش. کند
 حـاکی از    الف-3نتیجه آن در نمودار      است و نداشتهحضور  

 بعــدي در دو آزمــایش. عملکــرد خــوب ایــن روش اســت
کنترل کننده در معرض دو بار  اغتشاشی قرار گرفته و اثر          

و  ب.-3هـاي   شـکل  (اسـت ها را به خوبی جبران نموده     آن
 ). ج-3

به منظور ارزیابی مقاومت کنترل کننده در برابـر خاصـیت     
عـضلانی، میـزان وزن ران   -ا زمان سیستم اسـکلتی متغیر ب 
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افـزایش و بطـور همزمـان  وزن       % 50راست مدل مجـازي     
عملکـرد کنتـرل   .  اسـت کاهش داده شـده  % 50پاي چپ   

نتـایج نـشان   .  نشان داده شـده اسـت   د-3 کننده در شکل  
 ،دهد که کنترل کننـده نـسبت بـه تغییـرات سیـستم            می

در شکل .  را دنبال کندو توانسته مسیر مطلوب   مقاوم بوده   
ه، عملکرد کنترل کننده را در هنگام تغییر وزن سـاقها           -3

شود که کنتـرل    و مشاهده می  -3در نمودار   . دهدنشان می 
اثر خستگی را با گذشت زمـان بـا افـزایش          توانسته  کننده  

  .کندورودي کنترلی جبران 
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  )و(

لغزشـی سـرعت رکـابزنی،      -عـصبی کنترل  ) الف: (3شکل  
کنترل در حضور بار اغتشاشی شیب با حداکثر دامنه          ) ب(

 ثانیـه  20  اعمال گردیده و 40متر که در ثانیه     - نیوتن 10
کنتـرل در حـضور بـار اغتـشاشی         ) ج(اسـت،   ادامه یافتـه    

 40 متـر شـکل کـه در ثانیـه           - نیـوتن  10پالسی با دامنه    
کنتـرل بـراي    ) د(است،   ثانیه ادامه یافته   20اعمال شده و    

زمانی که پارامترهاي جـرم ران راسـت و ران چـپ بیمـار              
% 50افـزایش و    %  50مجازي به ترتیب به طـور همزمـان         

کنترل براي زمانی کـه پارامترهـاي       ) ه. (استکاهش یافته 
جرم ساق راست و ساق چپ بیمار مجازي بـه ترتیـب بـه              

) و (.اسـت کاهش یافتـه  % 50افزایش و   %  50طور همزمان 
  .کنترل با لحاظ کردن اثرخستگی



   انسانیاتآزمایش-4
 یک بیمار ضـایعه نخـاعی سـطح    ی بر روي نآزمایشات انسا 

T7     براي این منظـور، دوچرخـه      .   مذکر انجام گرفته است
زاویـه رکـاب در حـین    . ثابتی آماده و تنظـیم شـده اسـت      

شـده و  گیري  پالسی اندازه360آزمایش توسط یک انکودر  
اب نیز از مشتق گیـري بـر خـط همـین زاویـه      سرعت  رک 

براي تثبیت پا بر روي رکاب و محـدود         . بدست آمده است  
سـاجیتال،  دو ارتـز ثابـت       سهمی  کردن حرکت به صفحه     

. ها نصب شـده اسـت     کننده مچ پا طراحی و بر روي رکاب       
ک ی ـ  کیلـوهرتز توسـط    2سرعت رکاب زدن بـا فرکـانس        

سیـستم  . ده اسـت  کارت مبدل آنالوگ به دیجیتال اخذ ش      
حلقه بسته  تحریک الکتریکی عملکـردي بکـار رفتـه کـه             

و  باشــــــد و از ســــــیمولینکمــــــیکــــــامپیوتري 
Windows2000/XP بــراي اخــذ بــرخط داده، پــردازش و 

بـر   نتیجه آزمایش    4 شکل    در .استگرفته بهره می  ،کنترل
 نکته جالـب و قابـل       .شود می روي فرد ضایعه نخاعی دیده    

باشد، این است کـه      کاملاً مشهود می   4 توجه که در شکل   

روش کنترلی حاضر سیگنال کنترلی را بـه نحـوي تنظـیم      
 ملاحظـه  .شـود  ده تا خستگی در طول آزمایش جبـران کر
 به بعد، اگـر چـه سـرعت رکـاب زدن            80شود از ثانیه    می

. کاهش یافته، اما شدت سیگنال تحریک کم نـشده اسـت          
  .این مساله بدلیل خستگی عضلانی است
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لغزشـی سـرعت رکـابزنی بیمـار        -کنترل عـصبی  : 4شکل  
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