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 ایران -مهاباد -آزاد اسلامي واحد مهاباد دانشگاه  -کامپیوتربرق و دانشکده مهندسي  -مربي -2
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زمان بر بوده و  پروسه توانبخشی(، یک)ها جهت رساندن آنها به مقادیر نرمال و معمول روند قدرت بخشیدن به ماهیچه :چكیده

به ها ی بسیاری برای مقاصد توانبخشی وجود دارند. اکثر این ماشینهای تمرین دهندهنیاز به هزینه و دقت بالایی دارد. ماشین

یک روش کنترلی هوشمند برای تبعیت از رفتار اندام سالم  مقاله، نای در .گیرنددود و ویژه مورد استفاده قرار می، بصورت محدلایلی

-شود. سینماتیک معكوس روبات با استفاده از شبكه عصبی حل میسازی میپیاده درجه آزادی 3ارائه و بر روی یک روبات مسطح 

-نرم )استراتژی هوشمند(. شوندی میسازشود و پارامترهای کنترلی با استفاده از الگوریتم ژنتیک در طی پروسه توانبخشی بهینه

شود پایان نشان داده میدر  د.ها در یک حالت استاندارد فیزیوتراپی مورد استفاده قرار می گیرافزار مطلب برای انجام شبیه سازی

نیروی کمتری است و با وجود دقت بالا نیاز به صرف انرژی و تر که روش پیشنهادی در مقایسه با سایر روشهای مشابه کم هزینه

 .دارد
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 200-191صفحه  -1401پائيز  –شماره سوم  -سال نوزدهم -ن برق و الکترونيک ايرانمجله انجمن مهندسي 

 مدلسازی حرکتي بیماران قطع نخاعي با ..../ امیني آذر و همکاران

 

 

 مقدمه -1

 یا بیماری با ضربه از ناشي نخاعي طناب آسیب اثر در 1نخاعي ضایعه

 محل و میزان برحسب بالیني علائم. آیدمي وجود به مادرزادی نقایص

  .]1[ است متفاوت آسیب

 حیاتي، ظرفیت کاهش: از است عبارت نخاعي ضایعه همراه مشکلات

 خودکار، واکنشي اختلال وضعیتي، خون فشار افت استخوان، پوکي

 جنسي. مشکلات و فشاری زخم جا، نابه سازی استخوان اسپاستیسیته،

 تا 20 و 40 تا 30 ترتیب به افراد این در اضطراب و افسردگي شیوع

 از پس استرس اختلال این بر افزون .است شده گزارش درصد 25

با . ] 2-4 [ است جسماني عارضه فاقد افراد از بیشتر افراد این در ضربه

توجه به مطالب ذکر شده، نیاز به یک سیستم هوشمند که بتواند 

مقاومت و باز های پیش بیني نشده بر اساس توانبخشي را در حالت

های خوردهای آني بیمار در طول انجام پروسه توانبخشي و دوره

متفاوت درمان انجام دهد، بیشتر و بیشتر احساس مي شود، در این 

های مکاترونیکي در حوزه راستا ضرورت نیاز به استفاده از تکنولوژی

توانبخشي کاملاً مشهود است. در واقع در توانبخشي روباتیکي هدف 

است که تا حد امکان روبات در تعامل با بیمار مانند یک فیزیوتراپ این 

توان برای بیشتر کردن احساس حضور عمل نماید. به این منظور مي

سازی شده استفاده نمود. همچنین های مجازی شبیهبیمار، از محیط

شده هرچه بتوان درجات آزادی بیشتری از دست یا پا را بصورت کنترل

توان به نتایج بهتری دست پیدا کرد. توانبخشي نمود ميدرگیر فرآیند 

های روباتیکي توانبخشي انسان است، از آنجاییکه یکي از اجزای سیستم

ها بر مبنای نیاز های کنترلي این روباتنیازهای خواسته شده از سیستم

باشد و این نیازها بر اساس انساني است که در حال توانبخشي مي

 .] 4-6[گردند ق نظر فیزیوتراپ تعیین ميبوضعیت بیمار و ط

 خطای قوی کپارچه)ی تطبیقي کنترلر یک ]7[در  همکاران و شرواني

 و است برخوردار خوبي استحکام از که اندرا پیشنهاد داده( علامت

مي روش پیشنهادی همچنین  این. دارد را مرجع مسیر ردیابي کارایي

 به توجه با را حرکت یا رفتن راه مسیر کنترل برای بیمار قصد تواند

 برای کاربران به تواند مي و کند محاسبه الکترومیوگرام سیگنال

 کند. کمک زانو کشش/خمش های حرکت به دستیابي

زانو را  يدنینرم پوش يرونیاسکلت ب کی ]8[در ژانگ و همکاران  

 هیتواند اطلاعات زاو يم تطبیقيکنترل  ستمیساین کردند.  شنهادیپ

راه رفتن را  کیمتابول نهیکند. متوسط هز یریمفصل زانو را اندازه گ

درصد  6.85راه رفتن تا  نیتوان با کمک به حرکت مفصل زانو در حيم

 ياندام تحتان يو حرکت واقع ماریحرکت بهمچنین رفتار دهد، کاهش 

زانو را  يرونیتواند اسکلت ب يم یدو فناور نیا بی. ترکستین کنواختی

 تر کند.منیرا ا ماریبامنیت کند و  ترهوشمند

راه رفتن و  یدیبریه يدستگاه کمکیک  ]9[در  وال و همکاران

 روش پیشنهادی براساس  ،. چارچوباندرا پیشنهاد دادهکنترل  ستمیس

-يمکه  است شده يبر رمزگذار خودکار  طراح يآموزش انتقال مبتن

2یها گنالیاز س ندتوا
EEG به ربات  فیوظا یطبقه بند یبرا

کمک کند تا  ماریرا درک کند و به ب ماریب نیاز کمک کند تا يتوانبخش

 را به طور موثر انجام دهد. يتوانبخش ناتیتمر

 يتوانبخش يرونیاز اسکلت ب هینمونه اول کی ]10[و همکاران در   لاول

حالت راه  دییتأ یتوان از آن برا يمپیشنهاد دادند، که راه رفتن را 

در در  يمشخص کردن حالت راه رفتن شخصو  اصلاح راه رفتن ،رفتن 

  .استفاده کرد ندهیآ يتوانبخش ندیفرآ

 استراتژی جدید گشتاور محاسبه شدهیک  ]11[در کاظمي و همکاران 

ساازی خطاي پاارامتر     مدل گیری  را برای کنترل بازوی رباتیک با بکار

مدل رباات باه    در روش پیشنهادی  دادند.هي را پیشنهاد متغیرچندوج

شناسایي دینامیک ربات در نقاط کاار مختلاف، حاول مسایری       وسیله

دهاد صاورت    ها را پوشش مي دلخواه که تمامي محدوده حرکتي مفصل

 .پذیرد مي

رویکردی جدید برای کنترل بازوی ربات   ]12[هوشمند و همکاران در 

باین و راهبارد کنتارل    پیشکننده پذیر بر پایه کنترلبا مفاصل انعطاف

حضور اغتشاشات خارجي ارائه شده است. در این رویکرد از یک ولتاژ در

بازوی مفصل منعطف دو درجه آزادی جهت مدلسازی، طراحي، تحلیل 

 باا  باار  یاک  کنناده  کنتارل  طراحاي  و شبیه سازی استفاده مي شود. 

ر تنهاا  کننده اصلي( و بار دیگ کنترل) سیستم حالات تمامي از فیدبک

با فیدبک موقعیت موتور )کنترل کننده کاهش یافته( انجام ماي شاود   

 که در این صورت برخي از تجهیزات سخت افزاری حذف خواهد شد.

ریزی مسیر برای توده مسئله برنامه ]13[سلیمانپور و همکاران در 

فرا ابتکاری جمعیت ذرات  بعدی و به کمک روش ها به صورت سه ربات

روش پیشنهادی روی مسئله با تعداد  یشنهاد دادند.پرا بهبودیافته 

ها،  شود. نتایج آزمایشهای و تنوع محیطي متفاوت آزموده مي ربات

کارایي روش پیشنهادی را نسبت به الگوریتم جمعیت ذرات از دو جنبه 

 .کند طول مسیر و زمان سفر تائید مي

ن به با توجه ادبیات موضوع مشخص است که پروسه قدرت بخشید

نخاعي برای رساندن  افراد مبتلا به ضایعه تحتاني و فوقاني اندامهای

آنها به مقدار طبیعي و نرمال یک کار پرهزینه بوده و نیاز به زمان و 

شود. یک ساختار حوصله زیادی دارد، این پروسه توانبخشي نامیده مي

هوشمند که بتواند جایگزین اعمال فیزیوتراپیست شده و این قبیل 

ارهای تکراری فیزیکي را با کمترین کمک و راهنمایي یک همکار ک

تر کرده و نقش فیزیوتراپیست انجام دهد، پروسه توانبخشي را ساده

 های تمرین دهنده زیادی از ماشین .ها داردمهمي در کاهش هزینه

برای اهداف توانبخشي وجود دارد. اما به قبیل حرکات منفعل مداوم 

کي ضعیف و احتمالاً هزینه بالای آنها به صورت علت کارآیي دینامی

های نرمال و زیاد، گیرند و برای سرعتمحدود مورد استفاده قرار مي

ها انرژی بیشتری را برای حرکت بر روی مسیر مطلوب مصرف اندام

از طرفي دیگر طراحي سیستم کنترلي یکي از  .]14-19[ کنند مي

های توانبخشي است. بررسيهای مشکلات اصلي در ساختار روبات
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 حرکتي بیماران قطع نخاعي با ..../ امیني آذر و همکارانمدلسازی 

 

های های فیزیوتراپي متصل به انداممختلفي برای کنترل حرکت روبات

 .]16-19[ اند انسان توسعه یافته

رسد که تجهیزات توسعه یافته برای اهداف توانبخشي به نظر مي

گیرند؛ کنترل ترکیبي )کنترل معمولاً دو روش کنترلي را به کار مي

های هوشمند که بر اساس ترل امپدانس. روشموقعیت و نیرو( و کن

-شوند کمتر مورد استفاده قرار گرفتهسازی ميمراحل توانبخشي بهینه

 اند.

 

خواهیم از تجربیات و کارهای گذشته استفاده کرده و در این مقاله مي 

های پایین بدن پیشنهاد داده ای را جهت توانبخشي اندامالگوریتم بهینه

ساختار کنترل کننده هوشمند برای روبات توانبخشي و به تبع آن یک 

( معرفي نماییم و نتایج شبیه سازی را برای یک حالت 2مشابه شکل )

شسته تحت عمل فیزیوتراپي قرار ساده اولیه که در آن بیمار بصورت ن

گیرید، نشان دهیم و سپس الگوریتم را برای حالتي که بخواهیم آنرا مي

وعه روبات پیشنهادی آماده کنیم، تعمیم جهت پیاده سازی روی مجم

  دهیم.مي
 

ترین هدف سیستم توسعه یافته در این مقاله معرفي یک سیستم مهم 

کم هزینه است که امنیت بیمار را با استفاده از یک ساختار قابل 

انعطاف کنترل شونده توسط یک استراتژی کنترلي هوشمند تضمین 

راحل توانبخشي و نیز فاکتورهای کند. پارامترهای کنترلي بر اساس م

تواند برای توانبخشي دو شوند. این سیستم ميسازی ميامنیت بهینه

اندام )زانو و لگن( مورد استفاده قرار گیرد. ساختار پیشنهادی شکل 

 ( بر اساس حرکات باز و بسته شدن زانو و لگن بنا نهاده شده است 1)

]17[. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 ]17[(: حرکات باز و بسته شدن زانو و لگن 1شكل )

 

 های زیر است: مقاله دارای بخش

هاای  و کااربرد  اساتراتژی کنترلاي   دوم  و سوم، باه ترتیاب    در بخش

-ماورد بحاق قارار ماي     های عصابي در الگاوریتم پیشانهادی    -شبکه

گیرنااد. در بخااش چهااارم، بااه تحلیاال پایااداری سیسااتم کنترلااي     

-سااازی و شاابیههااا پیاااده. در بخااش یافتااهیمپااردازپیشاانهادی مااي

شاود و باالاخره در بخاش آخار     سازی الگوریتم پیشنهادی انجاام ماي  

 .خواهد شدگیری و بحق در مورد نتایج مقاله ارائه نتیجه

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

مفاصل  یبه منظور توانبخش یدرجه آزاد 3روبات  کیشمات : (2شكل )

 ]20[  لگن و زانو و مچ پا

 

استراتژی کنترلی مورد استفاده در الگوریتم  -2

 پیشنهادی
را کاه بتواناد    یدرجاه آزاد  3روباات مساط     کیا منظاور   نیا ا یبرا

 . (2)شکل مکنیيم فیوصل شود، تعر ماریب یبه پاها
بااه ترتیااب زوایااای لگاان، زانااو و ماا  پااا  q3و q1  ،q2(، 2در شااکل )

بساته شادن   هاای آنهاا بار اسااس پروساه بااز و       هستند و محدودیت

 باشند.( مي1زانو و لگن نشان داده شده در شکل )

توانند به سه دسته های توانبخشي ميهای کنترلي سیستماستراتژی

 تقسیم شوند:

 کنترل نیرو (1

 کنترل موقعیت (2

 .]20-22[( نیرو و موقعیت)کنترل ترکیبي (3

های توانبخشي در های صنعتي از آنجایي که روباتبرخلاف روبات

انسان قرار دارند باید به صورت پایدار، مطمئن و سازگار با تعامل با 

. استراتژی کنترل امپدانس که توسط ]23[  شرایط پیکربندی شوند

ترین روش برای این پیشنهاد شده است مناسب ]21و22[هوگان 

کاربردها است. هدف کنترل امپدانس، کنترل موقعیت و نیرو با القاء 

به نیروهای خارجي تولید شده توسط محیط   یک مقاومت مکانیکي

باشد. امپدانس مقاومت مکانیکي یک مفهوم توسعه یافته برای مي

 .]24و25[سفتي مکانیزم در مقابل نیروی وارد شده به آن است  

های عصبی و کاربردآن در الگوریتم شبكه -3

 پیشنهادی

باه منظاور آماوزش و نگاشات تواباع غیار خطاي         3های عصابي شبکه

-ی روباات دارناد. هماان   کاربرد زیادی در شناساایي و کنتارل دساته   

هاا یاک   طور که قبلاً اشاره شاد معماولاً ساینماتیک معکاوس روباات     

ی غیرخطااي اساات و بدساات آوردن یااک جااواب منحصاار بااه مساائله

فاارد، مشااکل اساات. بنااابراین در ایاان مطالعااه اسااتفاده از شاابکه     

صاابي پرسااپترون چنااد لایااه بااه منظااور تخمااین زوایااای مفاصاال   ع

 شود. پیشنهاد مي
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 مدلسازی حرکتي بیماران قطع نخاعي با ..../ امیني آذر و همکاران

 

 

ایدۀ دوم استفاده از شبکه عصبي در کنترل روبات توانبخشي از اینجا 

بوجود آمد که نتایج آزمایشات نشان داده است که در نخاع پستانداران 

های مسئول راه بالغ مراکز آموزش پذیری وجود دارد که موتور نورون

پذیری بدین مفهوم است نماید. واژه آموزشرفتن را فعال و کنترل مي

هایي از مدارات عصبي وجود دارد که مسئول تولید که در نخاع شبکه

های های متناوب، وابسته به زمان و متناوب در نورونالگویي از فعالیت

باشد. این مراکز، فعالیتي شبیه به نبض زدن قلب را حرکتي پا مي

-نمایند. سازمانبه نحوی که به صورت مستقل از مغز عمل مي داشته،

مراکز تولید کننده الگوها پس از آسیب نخاع دچار تغییراتي  بندی

شوند. در ابتدا تصور بر این بود که سیستم عصبي بعد از مي

آسیب دیدن قادر نخواهد بود الگوهای حرکت عضو آسیب دیده 

در حوزه علوم اعصاب این نظریه را مجدداً فرا بگیرد، اما تحقیقات 
-را رد کرده است و ثابت شده است که در صورت آسیب دیدن نورون

های عصبي که الگوهای راه رفتن در آنها از قبل ذخیره شده است، 

توانند این وظیفه را بر عهده گیرند. اگرچه هنوز های دیگری مينورون

-ي نقش ورودیدرستي مشخص نیست ولهای موثر بر آنها به مکانیزم

( ساختار شبکه عصبي 3شکل )  باشد.شدت مطرح مي های محیطي به

 دهد.را نشان مي
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 ]21[ : ساختار شبكه عصبی(3شكل )

 

 Target و Input  ،AdjustWeights ،Output(، 3در شاااااااااکل )

هاای  هاا، خروجاي و هادف در شابکه    به ترتیاب ورودی، تنظایم وزن  ،

 باشند.عصبي مي

شاابکه عصاابي مااورد اسااتفاده در ایاان مقالااه، یااک شاابکه عصاابي    

در لایا    Tansig باشاد )تاابع   باا دو لایاه ماي    4پرسپترون چناد لایاه  

هااا در در لایاا  دوم(. بهتاارین تعااداد نااورون   𝑃𝑢𝑟𝑒𝑙𝑖𝑛 اول و تااابع 

آیاد. الگاوریتم   لای  اول باا اساتفاده از الگاوریتم تکاراری بدسات ماي      

Levenberg  سااازیبهینااه − Maquardt   یااا Trainlm  باارای

 آموزش شبکه استفاده شده است.

 تحلیل پایداری سیستم کنترل پیشنهادی -4

هاااای امنیااات بیماااار یکاااي از مهمتااارین فاکتورهاااا در سیساااتم  

افازار  فازار و ساخت  باشد که با اساتفاده از پایاداری نارم   توانبخشي مي

بااات کااه توسااط هااای روشااود. شاارایط پایااداری سیسااتمتااأمین مااي

شاوند ماورد بررساي    هاای سافتي و مقااوم کنتارل ماي     کنترل کننده

در ایاان  .]21و22[ تعااداد زیااادی از محققااان قاارار گرفتااه اساات    

مقاله شرایط پایاداری جدیادی بارای کنتارل کنناده پیشانهادی بار        

و زوایاای مطلاوب    ی باین انادازه زاویاه مفاصال روباات     اساس رابطاه 

شااود.  تحلیاال عصاابي ارائااه مااي بدساات آمااده از خروجااي شاابکه  

آماده اسات، صاورت     ]26[ای کاه در مرجاع   پایداری براسااس مقالاه  

 گیرد.مي

شااود انحااراف همااانطوری کااه در بخشااهای بعاادی نشااان داده مااي  

نیاز باه عناوان فااکتور دیگاری       (𝑃∆)مسیر واقعي از مسایر مطلاوب   

شااود. در ایاان مقالااه  باارای پایااداری سیسااتم در نظاار گرفتااه مااي  

بااه ایاان دلیاال کااه پارامترهااای کنترلااي تحاات شاارایط زیاار   امنیاات

 شود:شوند، تضمین ميسازگار مي

 ]26[ مرجع قیود پایداری در نامعادله  (1

 اختلاف بین مسیر واقعي و مطلوب (2

 میزان آسیب بیمار (3

 .مراحل مختلف درمان (4

هر موقع کاه شارایط ذکار شاده تاأمین نشاود، روباات متوقاف         

کنترلااي نقااش مهمااي در    شااود. بنااابراین پارامترهااای  مااي

پایااداری سیسااتم دارنااد و در ایاان مقالااه بااا اسااتفاده از یااک    

شااوند مشااخص مااي  5(GA)سااازی تکاااملي اسااتراتژی بهینااه

 .شودهای بعدی به بررسي آن پرداخته ميکه در بخش

الگوریتم ژنتیک و کاربرد آن در روش  -5

 پیشنهادی

بااارای در الگاااوریتم ژنتیاااک پیشااانهادی، کدگاااذاری مقاااداری    

گیارد. هادف اصالي رسایدن باه      ها مورد اساتفاده قارار ماي   کروموزوم

اسات کاه از یاک مقادار      (F)باا در نظار گارفتن مقادار      𝑃∆مینیمم 

آسااتانه بیشااتر نشااود و بااه ایاان علاات کااه پارامترهااا چنااد بعاادی    

هاا نیاز باه جاای باردار خطاي باه صاورت ماتریساي          هستند کرموزوم

تواناد باه صاورت زیار     وزوم ماي خواهند بود. در این حالات هار کروما   

 نمایش داده شود:

 

 : ساختار کروموزم پیشنهادی(4شكل )

 نیروی خارجي وارد شده بر  Fکه در آن به ترتیب 
6
MP توسط محیط

تواند به صورت نیروی عمل و عکس العمل بین باشد )این نیرو ميمي

، ماتریس ضرایب میرایي مطلوب Ddتعریف شود(،  MPپای بیمار و 

Kd  ماتریس ضرایب سفتي مطلوب وMd  ماتریس ضرایب اینرسي

 .]23[ باشدمطلوب مي

F 𝐷𝑑 𝐾𝑑 𝑀𝑑 
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 حرکتي بیماران قطع نخاعي با ..../ امیني آذر و همکارانمدلسازی 

 

 هایافته -6

درجااه  3سااازی الگااوریتم پیشاانهادی باار روی روبااات   باارای پیاااده

 دهیم:آزادی ذکر شده مراحل زیر را به ترتیب انجام مي

-گرفتااه مااياز فیزیوتراپیساات  موقعیاات و جهاات مطلااوب (1

 .شود

 MPاندازه زوایاای مفاصال متناساب باا موقعیات مطلاوب        (2

خروجاي  . )شاود و بر اساس سینماتیک معکاوس پیادا ماي   

 (.شبکه عصبي

پارامترهااای کنتاارل امپاادانس بااا اسااتفاده از الگااوریتم      (3

ژنتیااک جهاات تعیااین گشااتاورهای مااورد نیاااز مفاصاال    

 .شوندبهینه مي

توضاای  داده شااده  تمااامي ایاان مراحاال در بخااش هااای قبلااي      

شاود  است.برای این منظور یاک روش سااده فیزیاوتراپي تعریاف ماي     

 ( نشان داده شده است.5که در شکل )

 

 

 حالت توانبخشی :(5شكل )

هااا و ساارعت مفاصاال باارای ایاان روبااات در سااه مرحلااه مااورد زاویااه

 گیرد:بررسي قرار مي

بااا ساارعت یااک متاار باار ( 𝑥𝑟,0)و  (𝑥,0)مساایر افقااي از  (1

 𝑥𝑟 پاا و  طاول پاا در حاداکبر بااز شادن      xثانیه که در آن 

ی روبااات در میناایمم بسااته  فاصااله بااین لگاان و دسااته  

 .شدن

بااا ساارعت یااک   (𝑦𝑟,0)تااا   (𝑥𝑟,0)مساایر دایااره ای از  (2

 .رادیان بر ثانیه برای انجام عمل بسته شدن

بااا ساارعت یااک متاار  (𝑦,0)تااا  (𝑦𝑟,0)مساایر عمااودی از  (3

 .بر ثانیه برای انجام عمل باز شدن

به ترتیب زاویه وسرعت ، velocity و teta(، 7در شکل ) (4

 باشند.مفاصل مي

حال از شبکه عصبي پرسپترون چند لایه پیشنهادی برای  (5

حل سینماتیک معکوس روبات )پیداکردن زاویه مفاصل 

-يروبات با داشتن مسیر حرکت دسته روبات( استفاده م

 کنیم. 

وزن و بایاس بدست آمده از شبکه عصبي  1برای مفصل (6

(  نشان داده 1پرسپترون چند لایه پیشنهادی در جدول )

 شده است. 

 

 ]25[ حرکت یسه مرحله از مسیرها (6شكل )
  ( نشان داده شده7ها و سرعت مفاصل در شکل )اندازه این زاویه

 .است

 

 و سرعت مفاصل زاویه :(7شكل )

W(1,1)  وb(1)  به ترتیب وزن و بایاس لایه اول وW(2,1)  وb(2) 

 دهند.وزن و بایاس لایه دوم را نشان مي

مقادیر تخمین زده شده اندازه و سرعت مفاصل با استفاده از  شبکه 

( نشان 9( و شکل )8های واقعي آنها در شکل )عصبي به همراه اندازه

 داده شده است.

به ترتیب زوایای واقعي و ، approximated و real(، 8در شکل )

شبکه عصبی پرسپترون چند لایه پیشنهادی تخمیني بدست امده در 

 .باشندمي

به ترتیب سرعت واقعي و ، approximated و real(، 9در شکل )

-ميشبکه عصبی پرسپترون چند لایه پیشنهادی تخمیني بدست امده در 

 باشند.
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 مدلسازی حرکتي بیماران قطع نخاعي با ..../ امیني آذر و همکاران

 

 

1وزن و بایاس شبكه عصبی پرسپترون پیشنهادی برای مفصل :(1جدول)  

 

زاویه تخمینی بدست آمده از شبكه عصبی پرسپترون  :(8كل )ش

 ایپاک 100چند لایه پیشنهادی بعد از 

 

 پرسپترون  سرعت تخمینی بدست آمده از شبكه عصبی :(9شكل )

 ایپاک 100چند لایه پیشنهادی بعد از 

𝑀𝑑)پارامترهای کنترل امپدانس  , 𝐾𝑑  , 𝐷𝑑) ی اول با در مرحله

استفاده از روش سعي و خطا انتخاب شده و سپس با استفاده از 

زیر  شوند. این پارامترها به صورتسازی ميالگوریتم ژنتیک بهینه

 :]25[شوند مقداردهي مي

𝐾𝑑 = 0.07 (
𝑁

𝑚
)  

 

 

 

 

کیلوگرم در نظر بگیریم و نیز  70اگر وزن شخص بیمار را 

 . ∆P =  10cm  نیروها و گشتاورهای خطي مورد نیاز برای  حرکت

ثانیه( به ترتیب  4نقطه از مسیر در  140روبات در مسیر مطلوب )برای 

 اند.( نشان داده شده11( و )10های )در شکل

 

 

 

 : نیرو وارد شده به دسته روبات(10شكل )

 
 

 

به ترتیب نیروی وارد شده به دسته روبات   Fy و Fx(، 10در شکل )

 باشند.ها ميyها و xدر جهت محور 

( برای حرکت مفاصل روبات 11حال گشتاورهای بدست آمده از شکل )

در نهایت میزان انحراف مسیر واقعي از گیرند. مورد استفاده قرار مي

 .است( نشان داده شده 12مسیر مطلوب در شکل )

به ترتیب میزان انحراف مسیر واقعي از مسیر   y و x(، 12در شکل )

 باشند.ها ميYها و Xمطلوب در جهت محور 

در شکل  که ضمناً مقادیر بهینه پارامترهای ژنتیک در روش پیشنهادی

 ( نمایش داده شده است. برابر خواهند بود با:13)

 
=α 1.466    ,   =β     2.006 

 

 

b(2) b(1) w(2,1) w(1,1) 

0.4767 2.3883 -2.7945 -1.3370 

 -0.3739 -0.6542 0.1686 

 -0.1026 -0.3735 0.1437 

 -0.0565 -0.2878 0.1332 

 -0.6795 -0.8640 0.1914 

 0.0812 2.5398 0.9674 

 -1.2252 -0.6009 1.1624 

 0.3890 0.6654 -0.1694 

 0.1242 0.4066 -0.1473 

 -0.2194 -0.5220 0.1583 

 -5.9277 -1.9478 3.0389 

 -1.0628 1.4560 -0.0881 

 0.6456 0.8422 -0.1891 

 -0.6839 -0.8684 0.1916 

 -0.0800 -0.3344 0.1392 

 -0.0099 -0.1665 0.1100 

 0.3329 0.6228 -0.1663 

 1.6298 0.0915 -1.0580 

 -23.2530 1.5388 11.9988 

𝑀𝑑 = 0.07𝑘𝑔, 𝐷𝑑 = 0.07 (
𝑁𝑠

𝑚
) 
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 حرکتي بیماران قطع نخاعي با ..../ امیني آذر و همکارانمدلسازی 

 

 
 

 های مفاصلگشتاور  :(11شكل )
 

 

 : میزان انحراف مسیر واقعی از مسیر مطلوب(12شكل )

 

  

 بع شایستگی الگوریتم ژنتیک: تا(13شكل )
 

 

 گیرینتیجه -7

هدف از این مقاله، انجام عمل توانبخشي برای بیمار و پیروی کردن از 

-ميرفتار عمل فیزیوتراپیست با کمترین کمک و نیاز به فیزیوتراپیست 

 شود.  باشد که به این عمل روبوتراپي گفته مي

آید نتایجي را که از پیاده سازی الگوریتم پیشنهادی بدست مي

 :توان بصورت زیر جمع بندی کردمي
ایجاد مسیر مرجع ثابت کاملاً اختیاری و متناسب با شرایط  (1

توان در مراحل اولیه باشد. مبلاً ميبیمار و دوره درمان مي

از مسیرهای ساده)پیاده سازی موردی اول(  فیزوتراپي

استفاده کرد و در هر مرحله سادگي مسیر را کاهش داده و 

-مسیرهای جدیدتری را تعریف کرد. البته مسیر مرجع مي

تواند به صورت تابعي شامل پارامترهای قابل تنظیم معرفي 

گردد که این پارامترها بر اساس یک الگوریتم تطبیقي تغییر 

د. در واقع تعیین مسیر مرجع مناسب ثابت و متغیر یابنمي

تواند زمینه تحقیقي خوبي در آینده باشد. ما در این کار مي

های حرکت را با همکاری مسیرهای مرجع و نیز سرعت

متخصص فیزیوتراپي و بعد از چند جلسه مراجعه به محل 

فیزیوتراپي و مشاهده اعمالي که جهت توانبخشي چند نفر 

گرفت، تعیین و انتخاب ه کنندگان صورت مياز مراجع

 کردیم.

به دو دلیل برای حل سینماتیک معکوس روبات از شناساگر  (2

شبکه عصبي استفاده شد: دلیل اول این است که با یک 

شناسایي غیر خطي سر و کار داریم و دلیل دوم و مهمتر 

اگر بتوان های قبل عنوان شد این که همانطور که در بخش

راه رفتن انسان را توسط یک شبکه عصبي الگوهای 

های عصبي شناسایي کرد، احتمال جایگزین کردن نورون

انسان با ساختار شبکه عصبي مصنوعي طراحي شده وجود 

احتمال جایگزین کردن سیستم دارد بنابراین با توجه به 

کنترلي مفاصل شخص بیمار )اعصاب کنترلي(با شبکه 

مي تواند موضوع تحقیق عصبي مصنوعي ، این مسئله نیز 

 مناسبي در آینده باشد. 

یکي از مواردی که در این مقاله مورد توجه بسیار قرار  (3

تواند معیار خوبي جهت ارزیابي با سایر گرفته است و مي

کارهای مشابه قرار بگیرد بحق تضمین امنیت شخص بیمار 

شرایط پایداری را  -1است. در واقع برای بالا بردن امنیت: 

ي کرده الگوریتم را زماني اجرا مي کنیم که این شرایط بررس

تابع هزینه را بر اساس نیروی تعاملي و  -2محقق شوند.

-میزان انحراف از مسیر تعریف کرده که مقدار آن نیز مي

 -3تواند بر اساس دوره درمان و شرایط بیمار تغییر کند. 

مترهای قبل از آنکه سیستم در تعامل با بیمار قرار بگیرد پارا

,𝑀)کنترلي  𝐾, 𝐷)  را آنقدر تغییر داده )استراتژی

مورد نظر فیزیوتراپیست و با شرط  𝑃∆تطبیقي( تا به یک 
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-4بیشتر نشدن نیروی تعاملي از یک مقدار آستانه برسیم. 

حتي بعد از تببیت مقدار پارامترهای کنترلي و  تعامل 

پنجه سیستم با بیمار، در هر لحظه مسیر قرار گرفته شده 

روبات با مسیر مرجع مقایسه شده و در صورت انحراف از 

مسیر مرجع، نیروی مناسب بر اساس آنچه که قبلاً ذکر 

شده، به پنجه روبات اعمال مي شود. اما در مرحله درمان به 

بیمار اجازه داده مي شود که پای خود را بر اساس مسیر 

ي مرجع حرکت دهد و اعمال نیروی خارجي  فقط در صورت

امکان پذیر است که حرکت از مسیر مرجع انحراف غیر قابل 

میزان نیروی وارد بر قبولي داشته باشد. باید توجه کنیم که 

پنجه روبات تحت تأثیر عوامل مختلفي از قبیل وزن، نیروی 

خارجي وارد کننده از طرف شخص کمک کننده، اصطکاک 

ناسب با دوره تواند متباشد. اندازه این نیرو نیز ميو غیره مي

 درمان مختلف باشد.

پایداری سیستم یکي از مواردی است که باید به شکل  (4

اساسي آنرا را بررسي کرد چرا که نیاز به کنترل نیروهای 

تعاملي علاوه بر کنترل موقعیت، وجود دارد و با مطرح شدن 

بحق کنترل تعامل، مرزهای پایداری سیتم کنترلي مدار 

ه عملکرد مطلوب مشکل تر مي بسته محدودتر و رسیدن ب

 معیار به توجه با که شود ارائه شود. بنابراین باید روشي

هر  با پایدارساز کنترلرهای تمام میان در شده فرض پایداری

 این در کند، جستجو کارایي سازی بهینه برای ساختاری

 هدف که دست یافت کنترلرهایي به توانمي احتمالاً صورت

از آنجاییکه پارامترهای  .نمایند تأمین بهتر را کارایي بهبود

کنترلي نقش اساسي در پایداری سیستم دارند، بنابراین 

انتخاب مقدار اولیه مناسب برای آنها مي تواند نقش مهمي 

در سرعت رسیدن به همگرایي و پایداری سیستم داشته 

به این مقادیر اولیه مناسب دست پیدا  مقالهباشد که در این 

بته باید گفت که به علت غیرخطي بودن سیستم الکرده ایم. 

مورد بحق، تحلیل پایداری حول نقطه تعادل مورد بررسي 

قرار گرفت. اما با توجه با اینکه سیستم پیشنهادی باید روی 

یک مسیر دلخواه و با سرعت مطلوب حرکت نماید، بنابراین 

احتمال وجود نقاط تعادل بیشتری که وابسته به زمان 

وجود دارد و مباحق مطرح شده در مورد  هستند نیز

پایداری و کارآیي سیستم وارد فاز دیگری که متغیر با زمان 

شود. که این مورد نیز مي هستند)پایداری دینامیکي(، مي

 .  تواند زمینه تحقیقي مناسبي در آینده باشد. 

تکامل ژنتیک برای کاهش پیچیدگي بهینه سازی  از روش (5

-کنیم. وجه تمایز کروموزومپارامترهای کنترلي استفاده مي

-های تعریف شده در الگوریتم پیشنهادی با سایر کروموزوم

ها، تعریف آنها بصورت ماتریسي و نه خطي است که آن هم 

 .باشدبه علت درجات آزادی بیشتر از یک سیستم مي

تواند طرح پیشنهادی را در مواردی که مي یکي دیگر از (6

ها از مزیت بیشتری برخوردار کند این مقایسه با سایر طرح

است که به علت احتمال وجود خطای اندازه گیری در 

سنسورها، در مراحل اولیه، استفاده از روش سینماتیک 

معکوس، نقش سنسورها را در تعیین موقعیت پنجه روبات 

جي شبکه عصبي برای اندازه گیری کمرنگ کرده و از خرو

 کنیم.اندازه مفاصل استفاده مي

-های الگوریتم پیشنهادی نسبت به سایر روشیکي از برتری (7

باشد. چراکه ها، اصلاح فرایند توانبخشي در حین اجرا مي

همانطور که گفته شد، پارامترهای کنترلي و تابع هزینه 

قابل تغییر و  متناسب با شرایط بیمار و در طي دوره درمان

بهینه سازی هستند. باید تأکید داشت برنامه توانبخشي این 

گونه نیست که تنها تا زماني ادامه یابد که بیمار دردی 

احساس نکند یا درد کمي داشته باشد، بلکه تا زمان 

 کند.اطمینان از بهبودی، ادامه پیدا مي

 سپاسگزاری

در انجاام آزمایشاات    مقاله از کلیاه افارادی کاه   پژوهشگران این 

ه علوم بهزیستي الخصوص دانشگاو مراکز مربوطه علي فیزیوتراپي

مدیر گروه محترم گروه توانبخشاي دانشاگاه   و توانبخشي به ویژه 

 تحقیق انجام در را حداکبر همکاری که جناب آقای دکتر هادیان

 کاه  است ذکر قابل دارند. را و تشکر تقدیر کمال آوردند عمل به

دکتری گارایش مهندساي بارق کنتارل      رساله حاصل  مقاله، این

 .باشددانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقیقات مي
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