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 در اين مقاله يك مدل گام برداشتن در انسان با سه درجه آزادي در صفحه دو بعدي براي توليد الگوهاي تحريك عضلات در افراد دچار ضايعه - چكيده 

كننده در هر مفصل در نظر گرفته شده و مدل رياضي  عضلات بازكننده و خم.  استهاي ران، زانو و قوزك پا مدل شامل مفصل. نخاعي ارائه شده است
يك تابع .  سازي شده است بر اساس معادلات ديناميكي سيستم، مدل فضاي حالت سيستم به دست آمده و گسسته. آنها در سيستم وارد گرديده است

كنترل يك ريزي پويا،  رفته شده  و با استفاده از مدل گسترش داده شده  و برنامههزينه بر اساس رديابي مسير دلخواه براي هر سه مفصل، در نظر گ
عضلاني از جمله - دهد كه كنترل كننده قادر به جبران رفتار متغير با زمان سيستم عصبينشان مي نتايج. بهينه بر اساس تابع هدف تعيين شده است

  .ب در زواياي ران، زانو و قوزك پا دنبال شده استو مسير مطلو باشد تشاشات خارجي ميغخستگي عضلاني و  ا
 

  .ام برداشتن، ضايعه نخاعيگهينه، كنترل ب تحريك الكتريكي عملكردي، كنترل –كليد واژه 
 
  مقدمه  -1

امروزه مطالعات زيادي براي بهبود زندگي بيماران معلول ضايعه 
يكي از موضوعات مهم تحقيقاتي در اين . پذيرد نخاعي انجام مي

. افراد، بازگرداندن عملكرد حركتي در اندام فلج اين افراد است
هاي بالقوه   يكي از روش1استفاده از تحريك الكتريكي عملكردي

موثر براي ايجاد حركت در اندام فلج افراد دچار ضايعه نخاعي و 
هاي فراواني در  با اين حال محدوديت. صدمه مغزي مطرح است

 3 و يا زير پوستي2ي روي پوستيبا الكترودها FESاستفاده از 
توان  ها و مشكلات نميوجود دارد و با وجود اين محدوديت

عملكرد حركتي را در فرد ضايعه نخاعي به صورت كامل برگرداند 
]1.[  

، عدم FESيكي از مهمترين موانع بر سر راه گسترش كاربردهاي 
 تا كنون. باشدهاي كنترل حركت در عضو فلج مي وجود استراتژي

هاي مختلفي براي كنترل حركت گام برداشتن با استفاده از  روش
FES توان به كنترل حلقه باز  از اين قبيل مي. ارائه شده است

                                                 
1 Functional electrical stimulation (FES) 
2 Surface electrode 
3 Percutaneous electrode 

، ]4[5، كنترل گشتاور محاسبه شده]3 [4، كنترل غير تحليلي]2[
اما . اشاره كرد] 6[و ] 1[و كنترل بهينه ] 5[بين  كنترل پيش

وم كه قادر به جبران رفتار متغير هنوز ارائه يك روش كنترل مقا
عضلاني و اغتشاشات خارجي باشد، -هاي عصبيبا زمان سيستم

  .به صورت يك مساله باز مطرح است
توان اندام تحتاني گام برداشتن انسان بسيار پيچيده است و مي

 و 6محركه چند ،آن را به صورت يك سيستم غيرخطي ديناميك
هاي فراواني براي گام  دلتا كنون م.  در نظر گرفت7افزونه

بعضي از آنها بسيار ساده و بعضي . برداشتن انسان ارائه شده است
به طور مثال مي توان راه رفتن را . باشند ديگر خيلي پيچيده مي

و يا يك ] 7[با يك مدل پاندول معكوس دو لينكي در صفحه 
]. 8[ درجه آزادي در فضا مدل كرد 23مدل رياضي پيچيده با 

مدل نبايد . ي كه مهم است بهينه بودن مدل رياضي استاما چيز
 با افزايش كننده رلخيلي پيچيده باشد زيرا طراحي كنت

در . گردد و همچنين نبايد خيلي ساده باشد پيچيدگي، دشوار مي
                                                 

4 Nonanalytical control 
5 Computed torque control 
6 Multi-actuator 
7 Redundant 



 

     

 ساده است اما كننده ت سادگي بيش از حد، طراحي كنترلصور
فرض ] 1[در . كند مدل، ديناميك سيستم واقعي را بيان نمي

شده كه در هنگام راه رفتن ارتوز روي مفصل قوزك پا قرار گرفته 
 اما كنترلي روي حركت كند درجه 5تواند حدود  ميو اين مفصل 

همچنين فرض شده كه فرد با عصا حركت . گيرد آن صورت نمي
بنابراين گام . كند و كنترل ارادي روي بالاتنه خود دارد مي

در صفحه ا دو درجه آزادي  لينكي ب2برداشتن با يك مدل 
. براي مفاصل زانو و ران در نظر گرفته شده است 8سهمي

 و يك عضله 9همچنين براي هر مفصل يك عضله بازكننده
 فرض شده است كه اين دو عضله نماينده عضلات 10كننده خم

از كنترل بهينه به روش . باشند تأثيرگذار بر روي مفصل مي
سير مطلوب براي دو مفصل زانو و ريزي پويا براي تعقيب م برنامه

 23با ] 8[عضلاني -مدل اسكلتي] 4[در . ران استفاده شده است
 عضله آورده شده و كنترل مسير بر 54و در فضا درجه آزادي 

اين مدل . اساس كنترل گشتاور محاسبه شده انجام گرديده است
هم مدل ] 6[در . پيچيده استاما بوده، گام برداشتن بسيار كامل 

. بيان شده استدر صفحه سهمي  درجه آزادي 7م برداشتن با گا
 و ورودي مدل درنظر گرفته نشده است اي عضلهاما در اين مدل،

در اين مقاله نيز از كنترل بهينه براي رديابي . باشد گشتاور مي
نيز گام ] 2[ در .مسير مطلوب مفاصل استفاده شده است

 مدل شده است كه  درجه آزادي در فضا9برداشتن با يك مدل 
شود اما هدف كنترل گام برداشتن نبوده و  بالاتنه را نيز شامل مي

  . نقش هر عضله در هنگام راه رفتن مورد بررسي قرار گرفته است
در اين مقاله، ابتدا يك مدل جديد از گام برداشتن در افراد دچار 

سپس با  استفاده از اين مدل، يك . ضايعه نخاعي ارائه شده است
ترل بهينه براي كنترل حركت گام برداشتن ارائه شده و كن

كارائي كنترل كننده در شرايط مختلف از جمله خستگي 
قابل . عضلاني و اغتشاشات خارجي مورد بررسي قرار گرفته است

 مقاوم ،در هيچ يك از مطالعات قبلي گام برداشتنذكر است كه 
 املنگرفته است كه شكنترل مورد تحليل قرار بودن روش 

  باشد ميخستگي عضلاني  و اغتشاشات خارجياثر تحليل 
  
  
  

                                                 
8 Sagittal 
9 Extensor 
10 Flexor 

  مدل گام برداشتن -2
مدل راه رفتن انسان در اين مقاله به صورت يك پاي سه لينكي 

 ،ها ها و مفصل لينك). 1شكل ( مدل شده است سهميدر صفحه 
در اين مدل فرض شده كه فرد . اند صلب در نظر گرفته شده

دارد و كنترل ارادي روي بالا تنه  م برميضايعه نخاعي با عصا گا
العمل  نيروهاي عكس.  لذا بالاتنه وارد مدل نشده استخود دارد

. شود  شده و به كف پا اعمال ميدر نظر گرفته نيزدر مدل 11زمين
توان به فرم استاندارد  معادلات ديناميكي حركت سيستم را مي

  :نوشت
)()()( tfdGtqCtqM ττ =+++ &&&    )1(  

T]qq[qq(t)كه در آن  T]qqq[(t)q و =321 321 &&&&  به ترتيب =
333. ها هستند اي مفصل جابجايي و سرعت لحظه ×→ RRM: 

3333ماتريس ممان اينرسي،  ×→× RRRC: ماترسي نيروي 
33، 12گريز از مركز و پيچشي RRG:  ماتريس گشتاور به →
Tرانش زمين، وجود آمده از نيروي گ

fdfdfdfd ]ττ[ττ 321= 
العمل  وجود آمده از نيروي عكس گشتاور اغتشاشي و گشتاور به

T]ττ[ττ(t)زمين به كف پا و   ماتريس گشتاور ايجاد =321
  .شده توسط عضلات است

  
  انسانگام برداشتنمدل استفاده شده براي : 1 شكل

  
بازكننده متصل كننده و يك عضله  به هر مفصل يك عضله خم

. باشند هستند كه نمادي از كليه عضلات متصل به مفصل مي
. استفاده شده است] 1[براي مدل عضله از مدل ارائه شده در 

                                                 
11 Ground reaction force 
12 Centrifugal and Coriolis Force 



 

     

ها و  ورودي اين مدل، دامنه سيگنال تحريك الكتريكي به عضله
ديناميك . باشد ها مي خروجي آن گشتاور ايجاد شده توسط عضله

گشتاور در اين -ر و رابطه سرعتگشتاو-، رابطه طول13تحريك
گشتاور اعمال شده در هر مفصل . مدل در نظر گرفته شده است

  :عبارت است از

321  , ,iττττ r
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e
i

f
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f
iτكننده مربوط به مفصل   گشتاور ايجاد شده در عضله خم
i ،امe

iτجي عضله بازكننده مفصل  گشتاور خروi ام وr
iτ 
هاي  گشتاور مقاوم اعمال شده به مفصل به سبب وجود بافت

مدل رياضي عضله بيان ) 7(تا ) 3(در روابط . باشد مي منفعل
از ) 4(و ) 3(شود معادلات   همان طور كه مشاهده مي.شده است
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i 6543201 expexp −++−= &  )7(  

321هاي  انديس  , ,i هاي اول تا سوم و   اشاره به مفصل=
61  ..., ,j ل قسمت او .كند به عضلات اول تا ششم مي=
)cθcθ(c jijij 01

2
2 گشتاور، روابط - بيان كننده رابطه طول++

گشتاور و قسمت باقيمانده -بيان كننده رابطه سرعت) 6(و ) 5(
مقادير  .باشد مربوط به ديناميك تحريك مي) 4(و ) 3(معادلات 

 موقعيت 0iθ. شده استاستخراج ] 1[ از d و cپارامترهاي 
) 7(تا ) 3(طور كه در معادلات  همان. ام استiطبيعي مفصل
 بر خلاف آنچه در رباتيك وجود دارد، مدل .شودمشاهده مي

  .كند عضله از يك معادله غير خطي تبعيت مي
  
  كنترل بهينه -3

توان معادلات فضاي حالت  يم) 7(تا ) 1(با استفاده از معادلات 
  :دست آورد سيستم را به صورت كانونيكال به

                                                 
13 Activation Dynamics 
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T]xxxxx[xx   بردار متغيرهاي حالت شامل =654321
 توابع غير G(x) و F(x)ها،  اي مفصل موقعيت و سرعت لحظه

 دامنه سيگنال تحريك عضله uخطي از متغيرهاي حالت و 
  .شود است كه به عنوان ورودي سيستم شناخته مي

اي  وظيفه كنترلي دنبال كردن مسير مطلوب براي موقعيت لحظه
در اين تحقيق از .  استx5(t) و x1 ،(t)x3(t)مفاصل يا همان 

رل بهينه استفاده شده كه خروجي آن دامنه تحريك هر يك كنت
تابع . كند كننده و بازكننده را تعيين مي هاي خم كدام از عضله
  .شودميتعريف ) 9( به صورت  كنندههدف كنترل

∫ −+−+−=
T

o
ddd ]dt)x(xλ)x(xλ)x(x[λJ 2

555
2

333
2

111  )9(  

Tكه در آن 
dddd (t)]x(t)x(t)[xx  بردار مسير دلخواه =531
براي حل مسأله بهينه، . اشدب اي مفاصل مي براي موقعيت لحظه

بر اساس تعريف ) 9(ابتدا معادلات حالت سيستم و تابع هدف 
  :شود مشتق گسسته مي

2
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)nxn(xλ        

)nxn(xλ)nxn(xλnJ

d

dd

−+

−+−=  )10           (  

. كمينه شود) 10(حال كافي است براي هر مرحله، تابع هدف 
استفاده شده ] 1[14ريزي پويا سازي از روش برنامه براي بهينه

  .است
  
  نتايج كنترل گام برداشتن -4

 شتاب خطي  ونيروهاي كف پاسازي و كنترل از  براي مدل
 فرد سالم استفاده شده گام برداشتن يك مفصل ران در هنگام 

 دامنه سيگنال تحريك  كنندهخروجي كنترل]. 5[و ] 1[است 
 2در شكل . عضله است كه بين صفر و يك نرماليزه شده است

ها، در اين شكل.  نشان داده شده استكنترل گام برداشتننتايج 
سيگنال تحريك ، هاي ران، زانو و قوزك پاموقعيت مفصل

عضلات خم كننده و باز كننده و گشتاورهاي ايجاد شده توسط 
  .عضلات نشان داده شده است

                                                 
14 Dynamic programming 
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مفصل  ،)الف(مفصل ران برداشتن و تعقيب مسير مطلوب كنترل گام  :2شكل
زاويه مفصل، : ها از بالا به پايين عبارتند از  شكل.)ج ( مفصل قوزكو )ب(زانو 

كننده، سيگنال تحريك مفصل بازكننده و گشتاور  سيگنال تحريك مفصل خم
  . توسط عضلاتاعمال شده به مفصل

. ها به خوبي كنترل شده است شود موقعيت مفصل مشاهده مي
نال كنترلي و گشتاور ايجاد شده توسط عضلات در همچنين سيگ

كننده، گشتاور مثبت و عضله  عضله خم .باشد حد معقول مي
. كنند بازكننده گشتاور منفي به مفصل مربوطه اعمال مي

كننده آن توسط  هنگامي كه مفصل بايد بسته شود، عضله خم
سيگنال تحريك دامنه شود بنابراين  كننده تحريك مي كنترل
سيگنال تحريك عضله دامنه  افزايش و ،كننده  خمعضله

. برعكس اين پديده نيز صادق است. يابد  كاهش مي،بازكننده
 .شود مي باز شدن مفصل زانو اعثبنيز  ساق و كف پاوزن 

بنابراين در مواقعي كه لازم است مفصل زانو باز شود، به جاي 
كننده  توسط كنترلمفصل زانو كننده  عضله بازكننده، عضله خم

مهار شود و رديابي مسير به صورت شود تا اثر وزن پا  تحريك مي
  .صحيح انجام شود
زماني، عضلات در برخي از فواصل كه  اينديگر نكته قابل توجه 
به اين پديده . اندكننده بطور همزمان فعال شده بازكننده و خم

در  زمان سازي هم فعال .شودگفته مي 15زمان سازي هم فعال
 تنظيم  مفاصل16 وجود دارد و ميزان سختيركات عاديهنگام ح

پايداري و  كند و عامل توزيع مي در سطح مفصل را فشارو
هاي دارنده در سرعتمحافظت مفصل در حال حركت و عامل نكه

جبران در  زمان سازي هم فعالهمچنين  ].10[بالاي حركت است 
ازي س فعال ميزان .]11 [اثر اغتشاشات نيز تأثيرگذار است

به شدت تحريك، نوع عملكرد عضله، ميزان در انسان  زمان هم
مهارت فرد در حركت و ميزان خستگي وابسته است و توسط 

  . ]12 [شود كنترل ميسيستم عصبي و نخاع مركز 
، در تحريك الكتريكي  زمان سازي هم فعال با توجه به اهميت 

ف شده هاي از پيش تعريعملكردي اين فرآيند به وسيله نگاشت
 نتايج تحقيق حاضر نشان اام]. 10[شده است در نظر گرفته مي

بوده،  زمان سازي هم فعال كنترلي قادر به ايجاد دهد كه روشمي
  .بدون اينكه نيازي به تعريف نگاشتي از قبل باشد

  
  خارجياغتشاشات 

 يك اغتشاش ،5/1در ثانيه  خارجي اتبراي تحليل اثر اغتشاش
 ، نيز3و در ثانيه شدن مفصل ران  ت خمدر جه  نيوتن متر100

به مفصل ران وارد در همان جهت  نيوتن متر 200يك اغتشاش 

                                                 
15 Coactivation 
16 Stiffness 



 

     

چون اغتشاش .  نشان داده شده است3نتايج در شكل . شده است
 ، بعد از اعمال اغتشاش،شدن مفصل بوده رجي در جهت خمخا

كننده كاهش و دامنه سيگنال  دامنه سيگنال تحريك عضله خم
له بازكننده افزايش يافته است تا اثر اغتشاش جبران عضتحريك 

 بين مفصل ران و زانو 17به دليل برهمكنشهمچنين . شود
سيگنال تحريك عضلات زانو نيز در جهت جبران اثر اغتشاش 

اند اما تغيير چنداني در سيگنال تحريك عضلات  تغيير كرده
ن شود زيرا اثر برهمكنشي بين مفصل را مفصل قوزك ديده نمي

 ، نيوتن متر100با وارد شدن اغتشاش . و قوزك كم است
كننده توانسته اثر اغتشاش را جبران كند اما وقتي در ثانيه  كنترل

كننده  يابد، ديگر كنترل  ميزان اغتشاش خارجي افزايش مي3
را ندارد زيرا سيگنال تحريك عضله اثر اغتشاش توانايي جبران 

 خطاي رديابي بنابرايناست بازكننده مفصل ران به اشباع رفته 
 .در مفصل زانو افزايش يافته است

 
  خستگي عضلاني

هاي كنترل يكي از عوامل مهم محدود كننده كارائي روش
عضلاني، پديده خستگي عضلاني -هاي عصبيحركت سيستم

در هنگام تحريك طولاني مدت، عضله قادر به توليد نيروي . است
 لازم است كه سيگنال ،نيروبران كاهش جبراي . لازم نيست

در اين بخش، قابليت عملكرد كنترل كننده . تحريك افزايش يابد
براي  .در هنگام خستگي عضلاني مورد بررسي قرار گرفته است

سازي فرآيند خستگي عضلاني، خروجي عضله در يك تابع مدل
 ثانيه به 100اين تابع  بطور نمائي در طول . شودنمائي ضرب مي
  .  رسده مينصف مقدار اولي

، نتايج كنترل حركت در هنگام خستگي عضلاني 4در شكل 
 35شود كه تا حدود زمان ملاحظه مي. نشان داده شده است

ثانيه كنترل كننده قادر به جبران خستگي عضلاني بوده است و 
اما . در نتيجه دقت دنبال كردن مسير مطلوب كاهش نيافته است

زانو مسير مطلوب را دنبال ل مفصويه ا ثانيه، ز35بعد از زمان 
ست كه سيگنال كنترل به مقدار  اعلت اين امر اين. نكرده است

شود كه همچنين ملاحظه مي.  ماكزيمم خود رسيده است
انجام كنترل زواياي ران و قوزك پا بخوبي در هنگام خستگي 

شده است زيرا در اين مفاصل هنوز سيگنال كنترلي به اشباع 
  .نرفته است

                                                 
17 Interaction 
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و گشتاور وسط عضلات تمفصل بازكننده، گشتاور اعمال شده به مفصل 
  .اغتشاشي وارد شده به مفصل
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  بندي  جمع-5

 لينكي در 3در اين مقاله، گام برداشتن انسان با يك مدل 
فرض شده كه فرد ضايعه . صفحه سهمي مدل شده است

نخاعي اراده روي بالاتنه خود دارد بنابراين بالاتنه در مدل 
مربوط به مفاصل در نظر گرفته نشده و پا با سه درجه آزادي 

همچنين براي هر مفصل . ران، زانو و قوزك مدل شده است
براي كنترل . كننده فرض شده است دو عضله بازكننده و خم

نشان نتايج . مسير از كنترل بهينه استفاده شده است
 كنترل بهينه در شرايط عادي توانسته مسير دهد كه مي

گشتاور . ها را به خوبي دنبال كند دلخواه موقعيت مفصل
در رنج قابل قبولي توسط عضلات مفاصل به  شده اعمال
كننده هر يك از مفاصل  در عضلات بازكننده و خم. است
شود كه در گام برداشتن انسان  ديده مي زمان سازي هم فعال

 .نيز اين پديده وجود دارد
تا حدودي  خارجي را اتتواند اثر اغتشاش  ميكننده كنترل

اد شدن اغتشاشات خارجي، عملكرد جبران كند اما با زي
هاي تحريك  شود زيرا سيگنال كننده دچار مشكل مي كنترل

 .رسند عضلات به سطح اشباع خود مي



 

     

 ثانيه اول كنترل 35اثر خستگي در مفاصل به خوبي در 
اما بعد از اين زمان به دليل اشباع رفتن سيگنال . شده است

ود را از دست كنترلي رديابي مسير در مفصل زانو كيفيت خ
مفصل زانو بيشتر از دو دهد كه  نتايج نشان مي. داده است

مفصل ديگر يعني مفصل ران و قوزك، تحت تأثير اغتشاشات 
اين پديده به اين . خارجي و خستگي عضلاني بوده است

علت است كه اثر برهمكنشي روي مفصل زانو بيشتر از دو 
رديابي يعني حساسيت به نامعيني در . مفصل ديگر است

مسير مطلوب مفصل زانو نسبت به مفاصل ران و قوزك 
كننده بايد سيگنال  به همين خاطر كنترل. بيشتر است

تحريكي با دامنه بيشتر براي عضلات مفصل زانو مخصوصا 
كند تا بتوان اثر برهمكنشي بين  كننده ايجاد  عضله خم

مفصل زانو و دو مفصل ديگر را تا حد ممكن جبران كرد و 
رود، رديابي مسير  امي كه سيگنال تحريك به اشباع ميهنگ

  .دهد كيفيت خود را از دست مي
 گام برداشتن ابتدايي براي كنترل روي خطاين تحقيق گام 

عضلاتي كه . باشد  ميFESبراي افراد ضايعه نخاعي به روش 
ها به عنوان عضله بازكننده و  براي هر يك از مفصل

ت، براي استفاده از كننده درنظر گرفته شده اس خم
توان با  الكترودهاي روي پوستي قابل دسترسي است لذا مي

همچنان از اين مدل در كنترل  FESهاي موجود  محدوديت
 .روي خط استفاده كرد
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