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Abstract 

In this study a simple inverted pendulum model with PID controller and delayed feedback is used to 

model standing-still postural control system for the purpose of achieving useful information about its 

underlying control structure. Using the Genetic algorithm and an experimental study results, the 

model and the controller parameters were estimated in a way that the model mimics real experimental 

sway patterns. The controller parameters found meaningful interpretations and it is shown that 

degeneration of postural control system affects the values of the parameters. Our findings indicate that 

although the simple models are not able to describe complexities of postural control system and 

interactions between its components, they can help us to improve our understanding of postural 

control system, its performance, its features and the way that the features change. 
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۱۷۸

  مقدمه-۱
ترين و   يکی از ابتدايی،حفظ تعادل حين ايستادن کامل

ها در اوان کودکی  هايی است که انسان ترين فعاليت اساسی
عادل حفظ ت .رسانندطور ناخودآگاه به انجام میفراگرفته و به

در حالت ايستاده معمولاً يک عملکرد حرکتی ساده درنظر 
شود و دليل ساده انگاری اين است که اين وضعيت  گرفته می

 ساکن و بدون حرکت فرض شده ؛براساس يک ديدگاه اشتباه
 در نظر ۱و فرد حين ايستادن کامل به عنوان سيستمی ايستا

چند –یاما بدن انسان سازوکاری چند عضو. شودگرفته می
های   که با توجه به اطلاعات ارسالی از گيرندهداردمفصلی 

 ترکيبات حرکتی ۳ و سوماتوسنسوری۲بينايی، وستيبولار
طور همزمان و  های وضعيتی به نامحدودی را در قالب نوسان

پيوسته در مفاصل مختلف بدن با دامنه حرکتی کم و فرکانس 
. ]۱ [رساند نجام میهای اعمالی به ا پائين، در تقابل با اغتشاش

های متعددی رفتار پيچيده سيستم کنترل وضعيت از ديدگاه
در بسياری از . مورد توجه و بررسی قرار گرفته است

 چندمفصلی - چندعضوی۴های صلب مکانيکی مطالعات مدل
های   و يا مدل]۵، ۴ [مفصلی تک -عضوی  يا تک]۳، ۲[

عی شده برای بدن در نظر گرفته شده و س] ۸-۶[ ۵کنترلی
سوی  های وضعيتی راهی به سازی نوسان تا با شبيهاست 

کشف و درک سازوکار کنترلی حاکم بر سيستم کنترل 
بسياری ديگر از مطالعات به جای . شودوده شگوضعيت 

های وضعيتی را کمّی نموده و با  استفاده از مدل، نوسان
های خطی در حوزه زمان و فرکانس سعی  استفاده از شاخص

همچنين . ]۱۲-۹[اند بی سيستم کنترل وضعيت داشتهدر ارزيا
خروجی نامنظم سيستم کنترل وضعيت، محققان را بر آن 
داشته تا در کنار معيارهای خطی ارزيابی وضعيت از کمّی 

 و ]۱۴-۱۱ [۶های تصادفی های برگرفته از پديده کننده
 . نيز بهره گيرند]۱۷-۱۵ [های غيرخطی سيستم

های وضعيتی را به مثابه حرکات  ساننتايج مطالعاتی که نو
های برگرفته از مکانيک   درنظر گرفته و از شاخص۷براونی

اند بيانگر وجود دو سازوکار کنترلی حلقه آماری بهره جسته
 که ندتهس باز و حلقه بسته در سيستم کنترل وضعيت

سازوکار کنترلی حلقه باز در کوتاه مدت و سازوکار کنترلی 

       مدت در حفظ تعادل نقش دارندحلقه بسته در بلند 
 اما نتايج اين مطالعات با انتقاداتی مواجه شده ،]۱۴، ۱۳[

های  زيرا نشان داده شده است که مدل]۱۹، ۱۸، ۸ [است
 تأخيری نيز کنترلی سيستم کنترل وضعيت با بازخورد

و توافق خوبی ] ۸، ۷[توانند نتايج مشابهی را براورد نموده  می
 تجربی ارائه دهند و علاوه بر آن را با نتايج مطالعات

 ].۷[های مدلسازی نيز تعابير فيزيولوژيک يابند متغيّر
های خطی مطالعات متعددی نيز كه با استفاده از شاخص

و ] ۲۶-۲۰، ۱۲، ۱۱، ۹[در حوزه زمان و فرکانس 
] ۳۲-۲۶، ۱۸، ۱۷، ۱۲، ۱۱[های غيرخطی و تصادفی  شاخص

اند؛ سعی در تمايز  های وضعيتی انجام شده درباره نوسان
های کنترل وضعيت طبيعی و بيمارگون و همچنين  سيستم

هرچند اين . اندتعيين بهترين شاخص متمايزکننده داشته
ها تمايز بين گروهی را به خوبی بيان کرده و از شاخص

های ارزيابی  لحاظ کيفی معنادارند، اما ارتباط بين شاخص
يکی سيستم مورد های دينام سيستم کنترل وضعيت و ويژگی
در اين مطالعه تلاش شد . کنند نظر را به وضوح مشخص نمی

تا با استفاده از مدلی ساده از سيستم کنترل وضعيت، 
سازی شده و پارامترهای مدل با  های وضعيتی شبيه نوسان

های مطالعه تجربی  استفاده از الگوريتم ژنتيک و براساس يافته
عيت طبيعی و انجام شده روی دو سيستم کنترل وض

همچنين با تبيين ارتباط بين اجزای . تغييريافته تعيين شوند
شود چگونه  های وضعيتی مشخص ميمدل و ديناميک نوسان

زوال سيستم کنترل وضعيت پارامترهای مدل را دستخوش 
 .سازد تغيير می

 
  روش-۲

  بيان مدل-۱-۲
، بدن انسان حين ]۸، ۷[در اين مطالعه همچون مراجع 

مفصلی   تک-عضوی ن کامل به صورت سازوکاری تکايستاد
 در نظر گرفته ۹ در صفحه ساجيتال۸به شکل آونگ واژگون

 -کننده تناسبیشده که سيستم کنترل تعادل آن يک کنترل
 KIگير  ، انتگرالKP با ضرايب تناسبی ۱۰گير مشتق-گير انتگرال
 ).۱ شکل( است dτ و با بازخورد تأخيری KDگير و مشتق
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  ۱۸۶-۱۷۷، ۱۳۸۹، پائيز ۳دوره چهارم، شماره ، زيستيمجله مهندسي پزشکي 

10 Proportional-Integral-Derivative                            11 Anthoropometric                                             12 Gaussian noise                                      13 Random walk 

14 SOT#1, EquiTest testing system, NeuroCom International Inc., Clackmas, OR 

۱۷۹ 

 
سازی شده برای  کننده شبيه  مدل آونگ واژگون و کنترل-۱ شکل

 ]۷[ )براي بازنشراز مؤلفان با كسب اجازه (سيستم کنترل تعادل
 

 مدل فوق به شرح مندرج در ۱۱مشخصات آنتروپومتريک
در اين مدلسازی فرض بر اين است که .  است۱جدول 

ای از راستای قائم را سيستم کنترل عصبی، انحراف زاويه
حس کرده و گشتاور اصلاحی را در راستای مقاومت در برابر 

در . کندال میای و اصلاح موقعيت بدن ارسانحراف زاويه
: شوداين مدل دو نوع گشتاور روی مفصل مچ پا اعمال می

است که هدف آن ايجاد رفتار  TDيکی گشتاور اغتشاشی 
های وضعيتيست و ديگری گشتاور ظاهراً تصادفی نوسان

ای ناشی از گشتاورهای  است که انحراف زاويهTCکنترلی 
شاشی، گشتاور اغت. کند اغتشاشی و اينرسی را اصلاح می

 فيلتر شده پائين گذر با ثابت زمانی ۱۲اغتشاش گوسی
s۱۰۰=Nτ  و با شدت اغتشاشKNدر نظر گرفته شده است  .

هايی نظير  اغتشاش گوسی به اين علت فيلتر شده تا ويژگی
های وضعيتی را ايجاد   مشهود در نوسان۱۳ گام تصادفيپديده 

خلفی -های قدامیای محاسبه نوسانهمچنين بر. ]۸، ۷ [کند
آونگ واژگون از  ای مدل های زاويه مرکز فشار از روی نوسان

 :]۷ [استفاده شده است) ۱(رابطه 
)۱( 2( ) ( )

( )
B B B B B B B B B B B F B F F

COP
B B F

m d J m x g y m y x m h x m d gx
m g y m g

θ− + + − − +=
+ +

&& && && &&

&&

 

- موقعيت مرکز فشار در راستای قدامیCOPx) ۱(در رابطه 
 BJ جرم پنجه پا،Fm  جرم بدن بدون پنجه پا،Bmخلفی،
 فاصله مرکز جرم بدن از Bd اينرسی بدن حول مچ پا،گشتاور
 Fh فاصله افقی بين مچ پا و مرکز جرم پنجه پا،Fdمچ پا،

 شتاب افقی مرکز جرم &&Bxارتفاع مچ پا از سطح زمين،
ای  شتاب زاويه&&Bθ شتاب عمودی مرکز جرم بدن،&&Byبدن،

 . شتاب جاذبه استgبدن در نوسان حول مچ پا و

 کار گرفته شده به آنتروپومتريك هاي ويژگي -۱ جدول
 در مدل آونگ واژگون

علامت 
 شرح اختصاری

ميانگين 
 گروه سالم

ميانگين 
 گروه بيمار

mB 
(Kg)  ۸/۶۳ ۹/۶۴ غير از پاجرم بدن به 

JB 
(Kg.m2) 

 اينرسی بدن گشتاور
 حول مچ پا

۳/۷۱ ۱/۶۵ 

dB 
(m) 

فاصله مرکز جرم بدن از 
 ۰۱/۱ ۰۵/۱ مچ پا

mF 
(Kg) ۹۴/۰ ۹۶/۰ جرم پا 

hF 
(m) 

ارتفاع مچ پا از سطح 
 ۰۶۳/۰ ۰۶۵/۰ زمين

dF 
(m) 

فاصله افقی بين مچ پا و 
 ۰۵۲/۰ ۰۵۷/۰ مرکز جرم پا

 
 تجربی مطالعه -۲-۲

وسيله نويسندگان مقاله حاضر  در مطالعه تجربی انجام شده به
های  برای ارزيابی ويژگیدو گروه کاملاً متفاوت ، ]۳۳[

ديناميکی سيستم کنترل وضعيت سالم و تغييريافته و ارزيابی 
. ها در تمايز بين گروهی در نظر گرفته شدندتوان شاخص

اد جوان سالم به ديناميک حاکم بر سيستم کنترل وضعيت افر
 سالمندعنوان ديناميک طبيعی و سيستم کنترل وضعيت افراد 

مبتلا به سکته مغزی با ضايعات شديد تعادلی به عنوان 
 فرد ۳۰. سيستمی با ديناميک غيرطبيعی در نظر گرفته شد

های  بدون سابقه بيماری)  زن۱۳ مرد و ۱۷(جوان سالم 
قد  و kg۴۵/۱۱±۸۷/۶۵وزن اسکلتی با  -عضلانی -عصبی

cm۴/۸±۹۳/۱۶۶ ۳۳ سال و ۸۳/۲۵±۲۸/۳، در محدوده سنی 
با گذشت زمان )  زن۱۵ مرد و ۱۸(بيمار مبتلا به سکته مغزی 

قد ، kg۸۱/۱۱±۷۲/۶۴وزن  ماه از سکته، ۲/۴±۹/۶
cm۵۰/۸±۹۰/۱۶۰ سال سن در اين مطالعه ۰۰/۶۱±۸۱/۸ و 

 آنها با استفاده ازپاي های مرکز فشار  شرکت کردند و نوسان
 با نرخ ۱۴تست ساخت شرکت نوروکام صفحه نيرو اکويی

کنندگان  شرکت.گيری و ثبت شد اندازهHz۱۰۰نمونه برداری 
ها که دستبه صورت چشم باز، سر روبرو و پابرهنه درحالی 

راحتی در طرفين بدن آويزان بودند روی جای پای به
  قدشان روی صفحه نيرواستاندارد مشخص شده براساس
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  قماشچي و همكاران

15 Variability                                                              16 Anterior-Posterior                                                    17 Mean frequency                                                          18 Simulink 

19 Matrix Laboratory                                           20 Bogacki-Shampine (ODE3)                                               

۱۸۰

درخواست شد که مستقيم از شرکت کنندگان ]. ۳۴[ند ايستاد
به نقطه مشخص شده براساس قدشان در روبرو نگاه کرده، 
راحت بايستند و طی ايستادن روی حفظ تعادل خود تمرکز 

هر . گونه فعاليت ذهنی ديگری نداشته باشندکرده و هيچ
 اين آزمون را به s۲۰کننده سه بار و هر بار به مدت شرکت
های خطی ارزيابی نتايج محاسبه شاخص.  رساندانجام

وضعيت در حوزه زمان و فرکانس نشان داد اگرچه هريک از 
های ها حاوی اطلاعاتی درباره ميزان و کيفيت نوسانشاخص

های حوزه زمان،  وضعيتی هستند، اما در ميان شاخص
های حوزه فرکانس،  شاخص تغييرپذيری و از ميان شاخص

های توان به عنوان شاخص گين را میشاخص فرکانس ميان
های وضعيتی، تمايز بين گروهی و  بارز در بيان نوسان

 بنابراين در .]۳۳[ای از هر گروه در نظر گرفت نماينده
تابع . تعريف تابع هدف از اين دو شاخص بهره گرفته شد

تبيين و از الگوريتم ژنتيک برای ) ۲(هدف به صورت رابطه 
 :ار خطا استفاده شدبه حداقل رساندن مقد

)۲( 
2))(_)((

)(_)(

EachgroupMFAPxMF

EachgroupVAPxVError

COP

COP

−+

−= 

های وضعيتی   تغييرپذيری نوسانV(xCOP)۱۵در رابطه فوق 
های  ميانگين تغييرپذيری نوسانAP_V۱۶سازی شده،  شبيه

دست آمده  به( های سالم و بيمار خلفی گروه-وضعيتی قدامی
 ميانگين  فرکانسMF(xCOP)۱۷، )تجربی از نتايج مطالعه

 فرکانس AP_MFسازی شده و  های وضعيتی شبيه نوسان
های سالم و خلفی گروه -های وضعيتی قدامی ميانگين نوسان

 .هستند) حاصل شده از نتايج مطالعه تجربی(بيمار 
 

هـای وضـعيتی و تعيـين         سـازی نوسـان      شبيه -۳-۲
های مدلسازی با استفاده از الگـوريتم ژنتيـک         ثابت

 بیهای تجرروی نتايج آزمون
 MATLAB۱۹افزار   نرم۱۸ها در محيط سيمولينک سازی شبيه
سازی متناسب با زمان  مدت شبيه. ه استدش انجام ۱/۷ نسخه

 و زمان s۲۰های تجربی ايستادن کامل به مدت  انجام آزمون
برای حل .  در نظر گرفته شده استs۰۱/۰برداری  نمونه

با پله  ۲۰ينشمپا -معادلات ديفرانسيل مدل از الگوريتم بگاکی

های برای تعيين ثابت.  استفاده شده استs۰۱/۰زمانی ثابت 
مدلسازی براساس به حداقل رساندن مقدار تابع هدف، از 

 بهره ۱/۷نسخه  MATLABافزار  ابزار الگوريتم ژنتيک نرم
کننده، شدت مقادير نامی ضرايب کنترل. گرفته شده است

اند نتخاب شدها] ۷[اغتشاش و تأخير زمانی براساس مرجع 
کارگرفته شده برای ارضاء و در الگوريتم ژنتيک به) ۲جدول (

 برابر مقدار ۵/۱ تا ۵/۰، اين پارامترها از )۲رابطه (تابع هدف 
سازی همچنين ابعاد مدل برای شبيه. نامی مجاز به تغييرند

های کنترل وضعيت سالم و بيمار  های وضعيتی سيستمنوسان
در ) ۱جدول (گروه  نتروپومتريک هربراساس متوسط ابعاد آ

 .نظر گرفته شدند
 
  نتايج-۳

های مرکز فشار دو سيستم کنترل  نتايج مدلسازی نوسان
وضعيت سالم و تغييريافته با استفاده از ضرايب محاسبه شده 

 نمايش داده ۳ و ۲های  به وسيله الگوريتم ژنتيک در شکل
بندی  ه، دانههای توليد شدبرای مقايسه بهتر شکل. اندشده

 .اغتشاش گوسی اعمال شده يکسان در نظر گرفته شده است
 

  مقادير نامی پارامترهای مدلسازی-۲ جدول

 KN پارامتر
.N m 

KP 
1. .degN m − 

KI
1 1. . .degN m s− − 

KD 
1. . .degN m s − dτ 

s 
 ۱۷۱/۰ ۸۳/۴ ۶۰/۰ ۷/۱۶ ۴۶۲ مقدار

 

 
های سازی شده برای سيستمهای مرکز فشار شبيه نوسان-۲ شکل

 کنترل وضعيت سالم و تغييريافته 
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۱۸۱ 

 
ای مرکز جرم مدل های زاويه ترسيمه فضای فاز نوسان-۳ شکل

 سيستم کنترل وضعيت سالم و تغييريافته 
 

سازی دو سيستم کنترل کار گرفته شده در مدلضرايب به
وضعيت طبيعی و تغييريافته که از ارضاء تابع هدف تبيين شده 

 گزارش شده و مقادير ۳ در جدول ،انددست آمدهبه
های مرکز های تغييرپذيری و فرکانس ميانگين نوسان شاخص

های توصيفی نتايج سازی شده به همراه آمارهفشار شبيه
کانس ميانگين راستای های تغييرپذيری و فرمحاسبه شاخص

 خلفی هر دو گروه مورد مطالعه در آزمون تجربی -قدامی
 .اند ارائه شده۴ نيز در جدول ]۳۳[

دست آمده برای مدلسازی دو سيستم کنترل   ضرايب به-۳ جدول
 وضعيت با استفاده از روش الگوريتم ژنتيک روی 

 های تجربینتايج آزمون
    ضرايب

 KN KP KI KD dτ مدل

 ۱۰۱۲/۰ ۵۱۰۱/۶ ۳۶۶۵/۰ ۱۳۱۷/۲۵ ۲۳۲ طبيعی
 ۱۷۵۰/۰ ۵۲۵۷/۶ ۸۹۱۲/۰ ۹۳۲۰/۱۹ ۰۰۹۰/۲۳۱ تغيير يافته

 
های  های توصيفی نتايج محاسبه شاخص آماره-۴ جدول

های  های تجربی و نوسانتغييرپذيری و فرکانس ميانگين آزمون
 سازی شدهمرکز فشار شبيه

 ]۳۳[نتايج آزمون تجربی 
نتايج ارضاء تابع هدف 

 الگوريتم ژنتيک
سيستم 
کنترل 

 تغييرپذيری يتوضع
(cm) 

فرکانس ميانگين 
(Hz) 

 تغييرپذيری
(Cm) 

فرکانس 
 (Hz)ميانگين 

 طبيعی
۲۰۷۱/۰ 
۰۴۹۰/۰± 

۴۲۷۸/۰  

۱۱۹۰/۰± ۲۰۶۸/۰ ۴۲۷۲/۰ 

 تغيير يافته
۳۳۰۵/۰ 
۱۰۵۳/۰± 

۴۳۶۵/۰ 
۱۵۸۵/۰± ۳۳۰۵/۰ ۴۳۶۵/۰ 

های تجربی و نتايج ج حاصل از آزمونمقايسه نتاي
های مرکز فشار با تکيه بر الگوريتم ژنتيک که مدلسازی نوسان

ها حکايت  از نزديکی يافته؛اند نمايش داده شده۴در جدول 
دهند که ضريب  نشان می۳نتايج مندرج در جدول . دارد

% ۲۱ در سيستم کنترل وضعيت بيمار به ميزان KPتناسبی 
واسطه زوال سيستم کنترل وضعيت درحالی که بهکاهش يافته 

 سيستم عصبی dτ  و تأخير زمانیKIگير  ضريب انتگرال
اين . اندافزايش يافته% ۷۳و % ۱۴۳عضلانی هر يک به ترتيب 

گير و ضريب مشتق KNدرحاليست که بهره گشتاور اغتشاشی 
KD اندنداشته تغييرات محسوسی را. 

 
  بحث-۴

در اين مطالعه براساس نتايج مطالعه تجربی انجام شده 
، از الگوريتم ژنتيک برای ]۳۳[وسيله همين نويسندگان  به

های سيستم کنترل وضعيت طبيعی و تعيين پارامترهای مدل
ها حاکی از اين هستند که يافته. زوال يافته استفاده شده است
مترهای مدلسازی را به توان پارا با استفاده از اين روش می

کار گرفته شده نتايج ای تعيين کرد که مدل به گونه
های وضعيتی سيستم کنترل  های خطی ارزيابی نوسان شاخص

وضعيت را تکرار نموده و الگوهای نوسانی مشابه با 
 .  های وضعيتی واقعی ايجاد کند نوسان

های خطی ای از شاخصشايان ذکر است که از ميان گستره
ابی سيستم کنترل وضعيت در حوزه زمان و فرکانس ارزي

، در اين تحقيق تنها دو شاخص تغييرپذيری و فرکانس ]۳۳[
های بارز به نمايندگی از هر گروه  ميانگين به عنوان شاخص

اين انتخاب در حالی صورت گرفته که در . اندانتخاب شده
های مطالعه تجربی انجام شده شاخص فرکانس ميانگين نوسان

راستای مورد نظر در مدلسازی سيستم کنترل (خلفی  -دامیق
از نظر آماری قادر به تمايز دو سيستم کنترل ) وضعيت

تر  تفاوت آماری بزرگ(وضعيت سالم و تغييريافته نبوده است 
دليل نوع ضايعه سيستم عصبی که اين البته به) ۰۵/۰از 

عمده عضلانی بيماران است، زيرا فلج نيمی از بدن که ضايعه 
های راستای جانبی را بيشتر ناشی از سکته مغزی است نوسان

متأثر ساخته و به همين دليل است که فرکانس ميانگين
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۱۸۲
های راستای جانبی دو گروه تفاوت آماری قابل توجهی  نوسان

های  فرکانس ميانگين نوسان(دهند را با يکديگر نشان می
راستای جانبی سيستم کنترل وضعيت تغييريافته 

 با تفاوت آماری ۸۷۲۷/۰±۲۸۴۸/۰ و طبيعی ۲۵۱۶/۰±۵۷۳۵/۰
صورت ها بهدليل اينکه انتخاب شاخص بنابراين به.)۰۰/۰

صورت ) خلفی-برايند دو راستای جانبی و قدامی(تجمعی 
های بارز دو گرفته، دو شاخص ذکر شده به عنوان شاخص

 ].۳۳[اند حوزه زمان و فرکانس انتخاب شده
دهند که به واسطه زوال سيستم نشان مینتايج مدلسازی 

های نوسان وضعيتی کنترل وضعيت که پيرو آن شاخص
اين .  کاهش يافته استKPاند؛ ضريب تناسبی  افزايش يافته

 بوده که ۲۱های مطالعه ماورِر و پِترکانتيجه موافق با يافته
همبستگی منفی شاخص تغييرپذيری را با ضريب تناسبی 

 .]۷ [اندعضلانی گزارش کرده- عصبیکننده سيستمکنترل

کننده ياد شده و روش  ماورِر و پِترکا با استفاده از کنترل
 مقادير نامی ذکر ۱/۱ تا ۹/۰سازی با تغيير پارامترها از  بهينه

های ارزيابی  و بر پايه اطلاعات شاخص۲شده در جدول 
 های وضعيتی افراد جوان سالم برگرفته از مطالعاتنوسان
های های نوسان ، ضرايب همبستگی بين شاخصتجربی

وضعيتی و ضرايب مدل سيستم کنترل وضعيت را محاسبه 
 .انددهش ذکر ۵اند که برای سهولت دسترسی در جدول کرده

های  همچنين ايشان همبستگی پائينی را بين شاخص نوسان
گير ، انتگرالKDگير وضعيتی در حوزه زمان و ضرايب مشتق

KIخير زمانی سيستم کنترل وضعيت براورد  و همچنين تأ
 ]۷[رجع  نيز نظير مقالهدر اين م. ]۷ [)۵جدول (اند دهكر

کننده و شاخص گير کنترلارتباطی بين ضريب مشتق
رغم د و بهشو های وضعيتی مشاهده نمیتغييرپذيری نوسان

دليل زوال سيستم کنترل تغيير معنادار شاخص تغييرپذيری به
. شود ديده نمیKD تغيير محسوسی در مقدار ضريب وضعيت،

 با فرکانس KDالبته ارتباط خطی هرچند نامحسوس ضريب 
دهد که تأثير  ، نشان می)۵جدول (های وضعيتی ميانگين نوسان

 در حوزه فرکانس ممکن است قابل مشاهده KDتغييرات 
 .باشد

های های ارزيابی نوسان ضرايب همبستگی بين شاخص-۵ جدول
با كسب اجازه (وضعيتی افراد جوان سالم و ضرايب مدلسازی مطالعه 

  ]۷[) براي بازنشراز مؤلفان 

 KI KP KD dτ KN شاخص
 ۵۰/۰ ۱۵/۰ -۱۶/۰ -۸۱/۰ -۱۵/۰ تغييرپذيری

 __ ۳۲/۰ -۱۳/۰ ۹۳/۰ ۱۲/۰ فرکانس ميانگين
 

ه های حوز در اين راستا همبستگی برخی از شاخص
گير کنترل کننده سيستم کنترل  فرکانس با ضريب مشتق

اند اما در مطالعه حاضر داده شده نشان]۷ [وضعيت در مطالعه
      های  دليل اينکه شاخص فرکانس ميانگين نوسانبه

خلفی دو گروه با يکديگر تفاوت قابل توجهی  -قدامی
کنترل گير کنترل کننده سيستم اند بنابراين ضريب مشتقنداشته

 .وضعيت نيز تغييرات آشکاری را نشان نداده است
در مطالعه حاضر ارتباط خطی بين تأخير زمانی سيستم 
کنترل وضعيت و پارامترهای نوسان در حوزه زمان مشاهده 

دليل افزايش تأخير  دهند که بهشود و نتايج نشان میمی
های وضعيتی و ساير سيستم کنترل وضعيت، دامنه نوسان

اين نتيجه موافق . يابندای منشعب از آن افزايش میهشاخص
همبستگی مثبت تأخير زمانی و شاخص  (]۷ [نتايج مطالعه

و نتايج مطالعاتی است که ) ۵ تغييرپذيری مندرج در جدول
دليل زوال عضلانی را به -افزايش تأخير زمانی سيستم عصبی

همچنين نتايج . ]۳۵ [اندسيستم کنترل وضعيت گزارش کرده
کننده گير کنترلاين مطالعه ارتباط مثبت خطی ضريب انتگرال

و عدم ارتباط بهره گشتاور اغتشاشی با  عضلانی-عصبی
دهند که در تناقض با نتايج شاخص تغييرپذيری را نشان می

گير و  است که از همبستگی منفی ضريب انتگرال]۷ [مطالعه
پذيری همبستگی مثبت بهره گشتاور اغتشاشی با شاخص تغيير

علل اين تناقض به تفصيل در ادامه شرح داده . حکايت دارند
 .شده است

 برای مقايسه ]۷ [در بررسی نتايج مطالعه ماورِر و پِترکا
های کنترل وضعيت طبيعی و غيرطبيعی، ملاحظه  سيستم

کارگرفته شده در سازی بهشود علاوه براينکه روش بهينه می
دست ک به نتايج تجربی بهمواردی نتوانسته است نتايجی نزدي

، تناقضاتی در نتايج ايشان نيز ملاحظه )۷ و ۶جداول (آورد 
 .شود می
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۱۸۳ 

های کنترل وضعيت کننده سيستم مقايسه ضرايب کنترل-۶ جدول
با (دست آمده در مطالعه به) سالمند(و غيرطبيعی ) جوان(طبيعی 

 ]۷[) براي بازنشراز مؤلفان كسب اجازه 
    ضرايب

 KN KP KI مدل
* KD dτ 

 ۱۷۱/۰ ۸۳/۴ ۶/۰ ۷/۱۶ ۴۶۲ جوان
 ۱۶۳/۰ ۱۸/۶ ۶/۰ ۷/۱۹ ۶۹۳ سالمند

گير روی  دليل تأثير ناچيز تغييرات ضريب انتگرال در اين مطالعه به ٭
های وضعيتی، اين ضريب مجاز به تغيير  های ارزيابی نوسانشاخص

 .نبوده است
 

با ( های تجربی مطالعهسازی و آزمون  مقايسه نتايج شبيه-۷ جدول
 ]۷[ )براي بازنشراز مؤلفان كسب اجازه 

 شاخص
نتايج 

 سازی شبيه

 های تجربی نتايج آزمون
 )دامنه تغييرات(ميانگين 

 تغييرپذيری ) ۲۸/۲-۳۶/۵ (۸۲/۳ ۲۳/۵ جوان
(mm) ۰۳/۳-۸۷/۵ (۴۵/۴ ۷۴/۵ سالمند ( 

فرکانس  ) ۴۰/۰-۶۷/۰ (۵۴/۰ ۵۴/۰ جوان
 ) ۵۷/۰-۹۳/۰ (۷۵/۰ ۶۹/۰ سالمند (Hz)ميانگين 

 
ضرايب همبستگی تعيين شده  شود ميده همشاكه  طور انمه
های وضعيتی افراد جوان سالم  های نوسان اساس شاخص بر
های سيستم کنترل  با روند تغييرات ضرايب مدل) ۵جدول (

 موافقت ندارد سالمندوضعيت افراد جوان سالم و افراد 
ه ايشان طيف  است کتوجهالبته شايان ]. ۷ [)۶جدول (

در های وضعيتی را های ارزيابی نوسان وسيعی از شاخص
ها را دشوارتر  که همگرايی پاسخاند مطالعه خود بررسي كرده

 .سازد می
با توجه به اين موارد، علت تفاوت نتايج دو مطالعه در 

های وضعيتی های نوسانروی شاخص KIبراورد تأثيرضريب 
درباره .  دانستKIی از تغيير ثباتی نتايج ناش توان بی را می

دو جدول  تأثير تغيير بهره گشتاور اغتشاشی بايد گفت که هر
 نتايج يکسانی را گزارش ،]۷ [ برگرفته از مطالعه۷ و ۵

های وضعيتی را های نوسان اند و افزايش شاخص کرده
 است  آناين نتيجه به دليل. اند دانستهKNمتناسب با افزايش 

ان نيازمند افزايش دامنه اغتشاش اعمالی که افزايش دامنه نوس
 سالمندروی سيستم است و در سيستم کنترل وضعيت افراد 

اما . افزايش داشته است% ۵۰ اين دامنه اغتشاش ]۷[در مرجع 

فراموش کرد که ضربان قلب، تنفس، ناتوانی نبايد اين نکته را 
عضلات اسکلتی در توليد نيروی ثابت و از اين قبيل موارد 

حال بايد . شناخته شده گشتاورهای اغتشاشی هستندمنشاء 
در سيستم کنترل وضعيت افراد اين اغتشاشات پرسيد آيا 

 بايد خاسپ؟ در )۶جدول (کنند رشد می% ۵۰ تا ، سالمسالمند
های گفت که مطمئناً اين اغتشاشات در افزايش شاخص

  آنها به درصدي۵۰های وضعيتی نقش دارند اما رشد نوسان
در اين مطالعه، . رسدش سن تاحدی بعيد به نظر میدليل افزاي

 اثرسکته مغزی در مقايسه با ساير ضايعات سيستم عصبی 
عمده (اشته است د منابع اغتشاشی شناخته شده ربکمتری 

تأثير آن روی ناتوانی عضلات اسکلتی است که استراتژی مچ 
 نو نتايج نشا) سازدهای وضعيتی را متأثر میدر کنترل نوسان

و ) ۳جدول (اند که بدون تغييرات بهره گشتاور اغتشاشی داده
- و تأخير زمانی سيستم عصبیKP ،KIبا تغيير ضرايب 

توان الگوهای نوسان وضعيتی غيرطبيعی را  عضلانی می
های غيرطبيعی واقعی را  های نوسانسازی کرد که ويژگی شبيه
های  توليد نوسان که برای دهد يم اين نتيجه نشان. دارند

به گشتاورهای اغتشاشی وضعيتی با دامنه نوسان بيشتر، الزاماً 
-کننده عصبی های کنترلنيست بلکه آسيب نيازتر قوی

 .توانند دليل آن باشندعضلانی خود می
همبستگی شديد و مثبتی را  نتايج مطالعه ماورِر و پِترکا

خص عضلانی و شا-کننده عصبیبين ضريب تناسبی کنترل
جدول (دهد های وضعيتی نشان می فرکانس ميانگين نوسان

جدول  (سالمندکه با نتيجه مقايسه دو گروه جوان و ] ۷[) ۵
های اين نتيجه در تضاد با يافته البته. نيز سازگاری دارد) ۶
، تغيير KPضريب % ۲۱است زيرا کاهش ر ضاح قالهم

. محسوسی در شاخص فرکانس ميانگين ايجاد نکرده است
 همبستگی منفی نسبتاً ضعيفی را بين  رِر و پِترکاهمچنين ماو

کننده و فرکانس ميانگين گزارش کنترل گيرضريب مشتق
از سوی ديگر در سيستم کنترل وضعيت  ).۵جدول (اند کرده

گير ضريب مشتق% ۲۸دليل افزايش سن، افزايش تغيير يافته به
شود  کننده و فرکانس ميانگين توأمان مشاهده میکنترل

 ]۷[ دو نتيجه با يکديگر توافق ندارندکه اين ) ۷ و ۶جداول (
 به آن اشاره شد كلّي البته در مباحث گذشته به طور که
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رسد در مطالعه حاضر نيز به نظر می). ۶ و ۵مقايسه جداول (
کننده گير کنترلکه شاخص فرکانس ميانگين از ضريب مشتق

 اثر مدل سيستم کنترل وضعيت متأثر بوده و ساير ضرايب
 .کمتری روی شاخص فرکانس ميانگين داشته باشند

با توجه به اينکه هدف اين مطالعه ارزيابی روند تغييرات 
دليل زوال آن بوده و پارامترهای مدل سيستم کنترل وضعيت به

های ضايعه مورد بررسی در اين مطالعه متفاوت با ناتوانی
العه با نتايج ناشی از افزايش سن است؛ مقايسه نتايج اين مط

ضعف ديگر . رسد مناسب به نظر نمی۷ و ۶مندرج در جداول 
های مورد بررسی  ابعاد آنتروپومتريک گروه] ۷[ع جاينکه در مر

در مطالعات تجربی، در مقايسه بين گروهی اعمال نشده و از 
 استفاده سالمندابعاد يکسان برای مدل هر دو گروه جوان و 

تايج اين مطالعه با نتايج مندرج بنابراين بهتر است ن .شده است
ها را با متغيّر مقايسه شوند که تأثير تغيير اين ۵در جدول 

صورت جداگانه در  ، به)افراد جوان سالم(توجه به گروه هدف 
 مدلی با مشخصات آنتروپومتريک يک فرد جوان سالم نشان

 .داده است
 
 گيری  نتيجه-۵

سازی  شبيههدف اين مطالعه استفاده از مدلی ساده برای
های مرسوم های وضعيتی به جای استفاده از شاخص نوسان

های وضعيتی بوده که عمدتاً تعاريفی کيفی از  ارزيابی نوسان
های گيری از يافته با بهره. دهندسيستم کنترل وضعيت ارائه می

کارگيری الگوريتم ژنتيک ضرايب مدل به مطالعه تجربی و به
بتواند نتايجی مشابه با نتايج ای تعيين شدند که مدل گونه

های وضعيتی طبيعی و های مرسوم ارزيابی نوسانشاخص
تغييريافته ايجاد نمايد تا بتوان به اين طريق تا حد امکان 

های کنترل وضعيت زوال يافته با آنها هايی را که سيستمضعف
 .  شناسايی کرد،اند مواجه

تعابير در اين مدلسازی تلاش شد تا برای ضرايب مدل 
معناداری منطبق بر ذات سيستم کنترل وضعيت يافت شود تا 

عضلانی را  -به واسطه آن بتوان ضايعات سيستم عصبی
 .يابی کرد ريشه

 کار که مدل بهنشده است  به هيچ عنوان ادعا مقالهدر اين 
گرفته شده مدل واقعی سيستم کنترل وضعيت بوده و سيستم 

رلی برای حفظ تعادل بهره کنترل وضعيت از چنين راهکار کنت
دهنده آنچه که در واقع در دست آمده نشانگيرد و نتايج به می

. دهد، نيستنددليل زوال آن رخ میسيستم کنترل وضعيت و به
تواند توصيف مناسبی از نحوه پردازش اما اين مدل می

اطلاعات حسی ارسال شده به سيستم کنترل وضعيت و نمايی 
 .دهد، ارائه نمايدال آن رخ میاز آنچه به واسطه زو
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