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Abstract 

In this paper the simulation of pathological behavior in gait locomotion of central nervous system 

(CNS) diseases and effects of rehabilitation techniques are investigated. These simulations noticeably 

deepen the knowledge of researches in neurorehabilitation realm about the neuroscientific basis of 

CNS treatment after a neural disorder. However, only a limited number of these simulations have 

been proposed in the previous works that issued some aspects of CNS diseases. Due to this limitation, 

in this paper, a more efficient simulation has been done on pathological behavior of neural disorders 

with including the brain signal disruption in the models. To do this, combinations of neural reflexes 

and central pattern generator (CPG) has been incorporated in the neuromuscular system and 

examined on two different msculoskeletal system containing two leg-one segment and one leg-two 

segment systems. Then, the locomotion of hemiplegia and paraplegia patients are simulated by 

inserting a malfunction in the supraspinal signal coming into the CPG. Moreover, the effects of 

rehabilitation effects on paraplegia patients have been investigated and qualititatively compared to the 

experimental data. 
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 چکيده

در آنها  یبخشتوان هاییکتکن یرو تأث یو نخاع یمغز هاییماردر گام برداشتن ب یمارگونهب یرفتارها سازییهمقاله به شب یندر ا

درباره  یعصب یبخشتوان یسطح دانش محققان در حوزه پیشرفتموجب  یتوجهقابلبه شکل  هاسازییهشب یناست. اشدهپرداخته 

-یهشب ینا ،وجود ین. با ادنشویم یبخشتوان هاییکدر اثر تکن یو نخاع یمغز یمارانب عصبی یسامانه یمترم شناختیعصب یمبنا

. اندپرداخته یو نخاع یمغز هاییماریاز آثار ب یبرخ یبه مطالعه یو اغلب آنها به صورت مورد اندمحدود بوده یارتاکنون بس هاسازی

 یضایعهو  یمغز یدچار سکته یمارانب یرفتارها ،یمغز هایداده تاست که با وارد نمودن اثر اختلالاشدهمقاله تلاش  این در اما

 یو مولد الگو رفلکسمشترک  یاز معمار یعضلان-یعصب یمنظور در سامانه بدین. یردمورد مطالعه قرار گ یشتریبا عمق ب ینخاع

راه  هایمدلاست. سپس شدهه یادپا با دو بند پ یکبند و  یکدو پا با  یعضلان-یدو مدل اسکلت یکه رو است،استفاده شده یمرکز

 ینبا استفاده از ا یناست. همچنشدهاستخراج  یمرکز یمولد الگو یمغز یاختلال در داده یجادتنه با ایینپاو فلج  یهسویکرفتن فلج 

 که، اندشده یسهمقابه صورت کیفی  یتجرب یو با داده هااند شده یتنه بررسیینپافلج  یماراندر ب یبخشتوان هاییکها اثر تکنمدل

 .دهندیرا نشان م یقبولابلق خوانیهم

 شبيه سازی راه رفتن، گام برداشتن بيمارگونه، فلج یک سویه، فلج پایين تنه :هاهواژکليد
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 مقدمه -1
 برای بشر نیاز تریناساسی رفتن راه، گفت توانمی جرأت به

. است روزانه مختلف هایفعالیت انجام و کردن حرکت

 کرد مشاهده افرادی مشکلات در توانمی را مسئله این اهمیت

 رفتن راه در ناتوانی. اندشده محروم امکان این از دلایلی به که

 ترینمعمول از یکی که، باشد داشته مختلفی دلایل تواندمی

، هابیماری این در. است نخاعی و مغزی عوارض آنها

 به مرکزی عصبیی سامانه از بخشی تخریب اثر در معلولیت

 هاینمونه نخاعی هایآسیب و مغزیی سکته که آیدمی وجود

 توانمی، هابیماری قبیل این تعدد به توجه با.  هستند آن بارز

 نخاعی هایآسیب و مغزیی سکته در رفتن راه توان بازیابی

ی دغدغه یک عنوان به را بخشیتوان فرایندهای طریق از

 .برشمرد جامعه برای اساسی

 مغزی بیماران بخشیتوان برای مختلفی هایروش تاکنون

 مطالعات مبنای بر هاشیوه این اغلب. نداشده پیشنهاد نخاعی و

 از استفاده با آنها در کهاند، شده ارائه بیماران رفتاربالینی 

-شده استخراج درمانی مناسب هایشیوه آماری اطلاعات

 یمطالعه که معتقدند محققان ،وجود این با. [9-5]اند

 توجهیقابل شکل به تواندمی بیمارگونه رفتارهای فیزیولوژی

 برای رای جدید هایروش یا و بخشد بهبود را هاتکنیک این

 اخیر هایدهه در جهت همین به. کند ارائه بیماران بخشیتوان

 مورد نخاعی و مغزی هایبیماری در شناختیعصب مطالعات

بدین  عصبی بخشیتوان نام به ایوحوزهاند گرفته قرار توجه

 بخشیتوان در دیگر ازسوی .[5-7]استیافته توسعه منظور

 به بیمارگونه رفتارهای به نسبت را محققان درک آنچه عصبی

-سازیشبیه انجام، بخشدمی تعمیق ایملاحظه قابل صورت

 تاکنون، وجود این با .است رفتارها این از تئوری های

 و مغزی هایبیماری برای زمینه این در محدودی هایفعالیت

 از استفاده با محققان از جمله برخی. استشده انجام نخاعی

 این اما. [52-8] اندپرداخته امر این به بیومکانیکی رویکردهای

 توانستندنمی ،شناختیعصب مبنای نداشتن دلیل به هامدل

 در بیمارگونه رفتارهای پیدایش یریشه یدرباره را جزئیاتی

 .دهند ارائه نخاعی و مغزی هایبیماری

 عضلانی عصبی هایمدل از استفاده یایده بدین منظور،

-استفاده برخلاف وجود، این با. شد مطرح هابیماری این برای

 سالم افراد برداشتن گام سازیشبیه برای هامدل این متعدد ی

 به نخاعی و مغزی بیماران برای تاکنون ایده این ،[55, 55]

 اولین برای [53]بلوتی . استگرفته قرار استفاده مورد ندرت

 دچار افراد برداشتن گام سازیشبیه برای را مفهوم این بار

 اثر [59] جانسن ،آن از بعد. استهبرد کاربه نخاعی یعارضه

 یسکتهدچار  بیماران برای را مغزی یسکته در مفاصل سفتی

این  ضعف ترینمهم وجود این با. نمود پیشنهاد مغزی

 سازیشبیه در مغزی اختلالات مطالعات، درنظر نگرفتن

 دلیل به چیز هر از بیش نقص این. بود بیمارگونه رفتارهای

 الگوهای مولد مدلاز  نامناسب یاستفاده یا نبود

 نمودن برطرف برای. استبودهآثار  این در  (CPG)5مرکزی

اسیلاتور  مدل یک [51] دیاسپار و [57] مارکین ،نقص این

 که ،دادند پیشنهاد مرکزی الگوی مولد برای را دولایه مرکزنیم

 مغزی هایداده بهتا حد زیادی  حرکتی الگوهای تولید آن در

 ایجاد با محققان ،وابستگی این به باتوجه .داشتوابستگی 

با  گربه یک برداشتن گام ،مغز های حرکتیفرمان در خلل

 استفاده با همچنین آنها. کردند سازیشبیه را نخاعی یعارضه

 اولین برای را بخشیتوان هایتکنیک اثربخشی ،مدل این از

 .دادند قرار بررسی مورد تئورینظر  از بار

 سادگی مطالعات ذکرشده، ضعف ترینمهم دیگر طرف از

 صورت به پا آن در که بود عضو بیومکانیکی مدل حد از بیش

-شده سبب مسئله این. بودشده مدل سبک بندیتک عضو یک

 یبیمارگونه رفتار در موجود هایچالش از بسیاری که بود

درنظر گرفته  هاسازیمدل این در نخاعی و مغزی بیماران

 بین هماهنگیموضوع  بیمار، وزن اثر که این ازجمله. نشوند

-قابل نقشیا واکنشی با وجود  رفلکس هایداده تأثیر و اعضا

مطالعات  این در ،داشتند برداشتن گام روند در که توجهی

 .ندبود نگرفته قرار توجه مورد

 که استشده تلاش تحقیق این در مطالب بالا،به  توجه با

 و مغزی بیماران یبیمارگونه رفتار از ترجامع یمدل یارائه با

 زیادی حد تا گذشتهمطالعات  در موجود هاینقص نخاعی

                                                           
1Central Pattern Generator 

© Copyright 2016 ISBME, http://www.ijbme.org

www.ijbme.org
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 پرداخته آنها به سازیمدل این در که مواردی. شودداده پوشش

 مبنای بر بیمارگونه رفتار سازیشبیهند عبارت بودند از: شد

 چندبندی هایمدل گرفتن درنظر مغزی، هایداده در اختلالات

 گرفتن درنظر و های عصبیرفلکس اثر نمودن وارد پا، برای

 استفاده با .آنتروپرومتریک هایتناسب اساس بر بیمار وزن اثر

 یک با پا دو و بند دو با پا یک رفتن راه مدل دو ،موارد این از

 .شد داده توسعه بند

 و دولایه مرکزنیماسیلاتور  مدل از هامدل این در 

 بین هماهنگی ایجاد و حرکت تولید برای های عصبیرفلکس

 این جامعیت دادن نشانبرای  سپس. استشده استفاده بندها

 رفتن راه حرکات، بیمارگونه رفتارهای توصیف در مدل

-داده در اختلال ایجاد با تنهپایین فلج و سویهیکفلج  بیماران

 مقایسه تجربی حالت با نتایج و استشده سازیشبیه یمغزی 

 موارد گرفتن درنظر که دندهمی نشان نتایج این. استشده

را  نخاعی و مغزی بیماران رفتن راه ،سازیمدل درشده اشاره

 در مسئله این که کندمی سازیشبیه تریواقعی شکل به

البته باید توجه  .استمهم  یبخشتوان هایتکنیک تأثیربررسی 

بیماران مؤثر این نمود که عوامل متعددینیز در راه رفتن 

 یشود. از جملهکه در این مقاله به آنها پرداخته نمی ،هستند

های رفلکس)معادل فارسی( توان به تغییر این عوامل می

 اره نمود. عصبی، تغییر سفتی مفاصل و غیره اش

 

 سازیمدل -2
-سامانه همکاری ازناشی  برداشتن گام فرایند اینکه به توجه با

 مقاله این در است، عضلانی-اسکلتی و عضلانی-عصبی های

. استشده انجام مجزا صورت به حوزه دو این یهاسازیمدل

 یک مدل دو برداشتن گام برای ،عضلانی-اسکلتی یسامانه در

 .است شده پیشنهاد بند یک با پا ودو بند دو با پا

 مختلف هایمعماری رفتار بررسی ،مدل دو این انتخاب دلیل 

 نتبرداش گام حرکت سازیشبیه در عضلانی-عصبی یسامانه

 مفهوم دو ،هامعماری این در. است بیمارگونه رفتار توصیف و

 کنترل و تولید برای عصبی هایرفلکس و مرکزی الگوی مولد

 کنار در مفهوم دو اینآرایش . استشده گرفته کاربه حرکات

 متفاوتشده مطرح عضلانی-اسکلتی مدل دو برای یکدیگر

 مرکزی الگوی مولد سازیشبیه برای هاچیدمان این در. است

 و استشده استفاده( TLHC)5دولایه مرکزنیم یسامانه یک از

 صورت به هامدل از یک هر برای عصبی هایرفلکس

 .شودمی انتخاب موجود هایچالش برحسب و جداگانه

 

 مدل یک پا با دو بند -1-2
 نوسانیو ایستایش هایحالت برای عضلانی-اسکلتی یسامانه

 به پا ،شکل این به توجه با. استشده داده نشان (1) شکل در

 درنظر ساق و ران شامل دوبندی یمجموعه یک صورت

-می کنترل عضله پنج توسط آنها حرکات که استشده گرفته

گروه  ،)GLU) 5سرینی یعضلهعبارتند از:  عضلات این. شود

 ،)9(HAM همسترینگ ،)HFL) 3لگن یکنندهجمععضلات 

.  )1(SOLنعلی یعضله و  )VAS)7یگروه عضلات وست

 روی 5مخالف صورت به لگن یکنندهجمع و سرینی عضلات

 حول ران استخوان دورانبه  که ،کنندمی عمل لگن مفصل

 یعضله ،دیگر طرف از. شوندمیمنجر  لگن مفصل

 خاصی اتصالات با ،یوست گروه عضلات همراه به همسترینگ

 تأثیر زانو یزاویه بر ،دارند ساق و ران هایاستخوان با که

 یعضله همکاری با SOL یعضله همچنین. گذارندمی

 بدن پرتاب و ایستایش یمرحله در مهمی نقش همسترینگ

می انجام لگن یزاویه 8باز شدن با عمل این که دارند، جلو به

 .شود

 

 
ی مرحله( الف رفتن راه عضلانی-اسکلتیی سامانه -(5)شکل

 نوسانیی مرحله( ب ایستایش،

                                                           
1Two level half center 
2Gluteus 
3Hip Flexor group 
4Hamstring 
5Vasti Group 
6Soleus 
7Antagonist 
8Extension 
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عضلانی -عصبیبرای سیستم کنترل  شدهپیشنهادمعماری 

است. شدهنشان داده  (5(شکل کنترل حرکت اعضا در برای 

 یوظیفه مرکز دولایه نیماسیلاتوری  یسامانه ،معماری در این

را به عهده دارد.   HFLو  GLUسازی عضلات کنترل فعال

ضمن اینکه عامل تولید حرکت نوسانی در اعضا  بخشاین 

نیز  نوسانیبندی حرکات ایستایش و زمان تنظیم دراست، 

. [51]است شده ارائه (3)شکلدر  TLHCساختار دارد.  نقش

 یو تشکیل دهنده )RG(5مولدریتم ،به این شکل با توجه

در  RGکه  هستنددر این مدل کار رفته به دو سطح )PF(5الگو

. هر یک از این سطوح از داردقرار  PFسطح بالاتری نسبت به 

 دتوانمی نورونو هر  استشدهآنتاگونیست تشکیل  نوروندو 

 مخالف خود را مهار کند. نورون، 3عصب میانیاز طریق یک 

 RG یهای لایهخود توسط عصبنیز های میانی عصب

-عملکرد عصبنیز ها و شوند. وجود این تحریکتحریک می

ساختار به تشکیل یک  RG هایروی عصب های میانی

-منجر میهای میانی و عصب RG یلایهاسیلاتوری توسط 

مغزی  وابرانهای سیگنال توسط PFو  RGهای نورون .شوند

نیز  CPG هایخروجیند. وشمینیز تحریک  حسیهای دادهو 

شدند. البته میها منتقل ماهیچهبه  های حرکتیعصباز طریق 

 ،بودشدهاضافی نیز استفاده  عصب میانیدر این معماری از دو 

 بود. باز شدن نورونآنها کنترل تحریک موتور  یکه وظیفه
 

 
چین عضلانی؛  خط-عصبی کنترلی سامانه معماری -(5(شکل

 رفلکس کنترلی فرمان :(▪▪▪چین)؛ نقطهTLHC کنترلی ( فرمان▬▬)

 یحس یداده: (▬عصبی، خط پر)

                                                           
1Rhythm Generator 
2Pattern Formation 
3Interneuron 

 روی که عملکردی با عصبی هایرفلکس دیگر طرف از

 هماهنگی ایجاد سبب ،دارند SOL و VAS، HAM عضلات

. شودمی حرکات پایداری نتیجه در و ران و ساق حرکات بین

-عصبی مدل کردن نزدیک برای مقاله این در آنکه دلیل به

 خارجی 9اندازهایراه از انسان بدن واقعی حالت به عضلانی

 طراحی درپس  ،استنشده استفاده عضلات سازیفعال برای

-استفاده شده سیناپسی تک اطلاعاتاز  عصبی هایرفلکس

حرکتی  عصب به را مختلف یحس اطلاعات که است

 ایگونه به یحس اطلاعات. کنندمی منتقلشده مطرح عضلات

 بتوانند عصبی هایرفلکس سویک از که اندشده انتخاب

 عضلات دیگر سوی از و نمایند تضمین را حرکات پایداری

 . شوند فعال ،واقعی حالت نزدیک به الگویی با

 

 
-نورون و هاعصب از ایمجموعه شامل CPG معماری -(3)شکل

ها، خطوط : خروجی عصب(▬؛ خطوط پر مشکی)[51]های حرکتی

وابران (: فرمان •▬ی، خط نقطه )حسهای (: جریان▬پر خاکستری )

 :جریان مهاری▶: جریان مهاری، ، مغز

 

 II گروه یداده از HAM یعضله سازیفعال برای بنابراین

 عضله این بدین ترتیب که، استشده استفاده عضله این آوران

 در ایستایش یمرحلهانتهای  تا نوسانی یمرحله اواخر از

 در را لگن مفصل باز شدن عمل ودارد  قرار فعال حالت

 نقش SOL یعضله بعلاوه،. کندمی تسهیل ایستایش حالت

 و تنه وزن تحمل برای ایستایش یمرحله ابتدای در را مهمی

 ناشی بار میزان بنابراین. کندمی ایفا جلو سمت به بدن پرتاب

                                                           
4Trigger 
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 مناسبی یدهندهپیام ،شودمی اعمال پا هر روی که بدن وزن از

 نیروی از درنتیجه. خواهد بود SOL یعضله سازیفعال برای

 سازیفعالبرای  مناسب یحس یداده عنوان به زمین با تماس

 . استشده استفاده SOL یعضله

برای پرتاب بدنه به  SOL یعضله که گشتاوری همچنین

 زانو 5خم شدن سبب ،کندمی ایجاد پا یپاشنه درسمت جلو 

 یمرحله ابتدای در که باری شدن اضافه با مسئله این. شودمی

. گرددمی تشدید ،شودمی اعمال پابر  تنه وزن اثر در ایستایش

 و زانو حد از بیش شدنخم  از جلوگیری منظور به درنتیجه

باز مسئول  که VAS یعضله حرکات، ناپایداریبه تبع آن 

 این به توجه با. شودمی فعال SOL با زمانهم است، شدن

 یداده از ،SOL مانند ،VAS یعضله سازیفعال برای واقعیت

 .استشده استفاده زمین با تماس نیروی

-عصب شدن فعال توانمیشده، مطرح مطالب اساس بر

-رفلکس یهافرمان استفاده با را مذکور عضلات های حرکتی

 پویایی معادلات از منظور این برای. کرد محاسبه عصبی های

 5هاجکین هاکسلی مدل گرفتن درنظر با عصب حرکتی

 شدهتشریح یحس هایداده آنها در که ،[51] شودمی استفاده

 :گیرندمی قرار استفاده مورد تحریکی جریان عنوان به

 

(1) 𝐶
𝑑𝑉

𝑑𝑡
= −𝐼𝑁𝑎 − 𝐼𝐾 − 𝐼𝑙𝑒𝑎𝑘 − 𝐼𝑆𝐸𝑁 

𝑑ℎ

𝑑𝑡
=
ℎ∞(𝑉) − ℎ(𝑉)

𝜏∞(𝑉)
 

-ترتیب جریانبه 𝐼𝑁𝑎و  ، 𝐼𝑆𝐸𝑁 ،𝐼𝑙𝑒𝑎𝑘 ،𝐼𝐾بالا،  یدر رابطه

پتاسیم و سدیم های یونی، نشتی، حس ناشی از تحریک های

 شدگی غیرفعال کاهشℎو غشاء  پتانسیل کاهش 𝑉 هستند.

متغیرهای ساختاری عصب نیز  ∞𝜏و  ∞𝐶 ،ℎ هستند. 3آهسته

 یسازی عصب حرکتی از رابطهنتیجه فرمان فعالدر هستند.

 آید:دست میبهزیر 
 

(2) 𝑓(𝑉) = {1 (1 + exp(−
𝑉 − 30

3
))⁄ 𝑉 ≥ −50

0 𝑉 < −50

 

                                                           
1Flexion 
2Hodgkin Huxley model 
3Slow inactivation 

، HAMساز عضلات رابطه به عنوان عامل فعالاز این 

VAS  وSOL ی حسهای اطلاعات شود. جریاناستفاده می

آید. به این دست میبهعضله مطابق با مطالب قبل  برای هر

گروه  یاین جریان برابر با داده ،HAM یترتیب برای عضله

II شود:آوران این عضله است که از رابطه زیر محاسبه می 

 

(3) 
𝐼𝑆𝐸𝑁

𝐻𝐴𝑀 = 𝑘𝑑𝐼𝐼𝑑𝑛𝑜𝑟𝑚 + 𝑘𝐸𝑀𝐺𝑓𝐻𝐴𝑀(𝑉) 

سازی عصب حرکتی فرمان فعال 𝑓𝐻𝐴𝑀بالا،  یدر رابطه

𝑘𝑑𝐼𝐼است و  HAM یعضله = 𝑘𝐸𝑀𝐺و  1.5 = 0.06 .

 همچنین:

 

(4) 
𝑑𝑛𝑜𝑟𝑚 = {

𝑙𝐻𝐴𝑀 − 𝑙𝑡ℎ
𝑙𝑡ℎ

𝑙𝐻𝐴𝑀 ≥ 𝑙𝑡ℎ

0 𝑙𝐻𝐴𝑀 < 𝑙𝑡ℎ

 

𝑙𝑡ℎواست  HAM یطول عضله 𝑙𝐻𝐴𝑀که  = 325𝑚[51]. 

  SOLو  VASی برای عضلات حسجریان اطلاعات  همچنین

ی حس یماس با زمین به عنوان دادهنظر گرفتن نیروی تدربا 

 آید:دست میبهزیر  یاز رابطه

 

(5) 
𝐼𝑆𝐸𝑁

𝑉𝐴𝑆,𝑆𝑂𝐿 = {

𝐺𝑅𝐹 − 𝐺𝑅𝐹𝑡ℎ
𝐺𝑅𝐹𝑚𝑎𝑥

𝐺𝑅𝐹 ≥ 𝐺𝑅𝐹𝑡ℎ

0 𝐺𝑅𝐹 < 𝐺𝑅𝐹𝑡ℎ

 

𝐺𝑅𝐹 العمل زمین، نیروی عکس𝐺𝑅𝐹𝑚𝑎𝑥  نیروی تماس بیشینه

  VASبرای  𝐺𝑅𝐹𝑡ℎو  استفرض شدهنیوتن  5222که برابر با 

-شدهنظر گرفته درنیوتن  522 و 522برابر با ترتیب به SOLو 

 اند.

 

 مدل دو پا با یک بند -2-2
است. شدهنشان داده  (9) شکلمدل پویایی در این ساختار 

تنه در این مدل به  ،گونه که از این شکل مشخص استهمان

-گرفتهقرار  لگنصورت یک جرم متمرکز در محل مفصل 

است. همچنین هر یک از پاها به صورت یک بند صلب در 

به یکدیگر و به تنه متصل  نلگکه در مفصل است فرض شده

عضلانی برای تولید حرکت نوسانی در  یاند. در سامانهشده

 . اندمخالف قرار داده شده یهر پا یک زوج ماهیچه
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 در عضلانی-عصبی سیستم برایشده استفاده معماری

 یک هر کنترل برای معماری این در .استشده ارائه (7) شکل

 صورت به که استشده داده قرار مجزا TLHC یک پاها از

 ایجاد برای. شوندمی تغذیه مغزی هایسیگنال توسط یکسان

 Ia سیگنال از پا دو حرکت بین هماهنگی ومتناظر در فاز  قفل

-شده استفاده عصبی رفلکس عنوان به مخالف پای یکنندهباز

 در بیولوژیکی توجیه بودن دارا ،سیگنال این مهم مزیت. است

-تک هایرفلکس وجود بر مختلف تحقیقات. است انسان بدن

 این که ،[5] تأکید نمودند انسان بدن در Ia سیگنال سیناپسی

 رفلکس این برای را بیولوژیک معادل داشتن یدغدغه مسئله

 .استنموده برطرف

 برای ادامه در که ساختاری به توجه با سیگنال این 

TLHC کنندهباز سمت روی مهاری صورت به شود،می گفته-

 شودمی سبب طرح این .کندمی عمل مخالف پای 5TLHCی 

 پای ،نرسیده خود شدنخم  فاز انتهای به پا یک کهزمانی تا

 زمانی پا یک ،طرح این با درحقیقت. خم شود تواندنمی دیگر

 در دیگر پای که شود نوسانی یا خمش فاز وارد تواندمی

 وضعیت در قرارگیری و باز شدن برای مطلوب موقعیت

 مطلوب وضعیت اینکه به توجه با. باشد داشته قرار ایستایش

موضوع  این ،است بدن وزن تحمل در مهم عاملی ایستایش

 .دارد مجموعه پایداری حفظ در قبولیقابل تأثیر

 

 
 سیستم اسکلتی عضلانی برای مدل یک پا با دو بند -(9)شکل

                                                           
1extensor 

 
 با پا دو حالت برای عضلانی-عصبی سیستم معماری -(7)شکل

 بند یک

 دیناميکی تحليل-3

 چگونه که شودمی بررسی مسئله این دینامیکی هایتحلیل در

-عصبی سیستم روی اثرگذاری با نخاعی و مغزی هایآسیب

 به توجه با.  دنشومی بیمارگونه رفتارهای بروز باعث عضلانی

 در حرکت کنترل مراکز ،نخاعی یا مغزی آسیب یک در اینکه

 توجهیقابل سهم و گیرندمی آسیب از را تأثیر ترینبیش نخاع

 دینامیکی تحلیل دارند، بیمارگونه رفتارهای آمدن وجودبه در

TLHC و مغزی ضایعات از آن اثرپذیری چگونگی بررسی و 

. کندمشخص  را رفتارها این از بسیاریی پایه واندتمی نخاعی

 و TLHC دینامیکی تحلیل بهبخش  این در دلیل همین به

 نخاعی و مغزی هایآسیب از آن تأثیرپذیری چگونگی

 .شودمی پرداخته

 

 TLHC دیناميکی تحليل -1-3
 دینامیکی تحلیل به ابتدا ،TLHC پویایی رفتار یمطالعه برای

 انواع عصب دینامیکی تحلیل در. شودمی پرداخته عصب

 هایسیستم در.  گیردمی قرار مطالعه مورد آن پایای هایحالت

 یا تعادل نقاط شامل تواندمی پایا حالات این ،دینامیکی

سیستم متغیرهای حالت  ،نقاط تعادلدر  .باشد حد هایسیکل

این های حد سیکلدر و  مانندنسبت به زمان بدون تغییر می

 به توجه با. گیرندقرار می تکرارشونده سیکلمتغیرها در یک 
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 که است رسته دینامیکی مدل یک شامل عصب ،(5)ی معادله

 آن هایحالت ،(h) شدگی آهستهغیرفعال و( V) خازن ولتاژ

 با کاملاً زمانی مقیاس از نظر حالت دو این. دهندمی تشکیل را

 بسیار خازن ولتاژ که ایگونه به ،هستند یکدیگرمتفاوت

 در بنابراین. کندمی تغییر آهسته شدگیغیرفعال از ترسریع

 بررسی مرحله دو در دینامیکی رفتار ،عصب دینامیکی تحلیل

 شکل در مراحل این. ثابت V حالت و ثابت h حالت: شودمی

 اند،شده ترسیم منحنی دو شکل این در. اندشده داده نشان (1)

 صفر دینامیک به مربوط 3 یدرجه حالت با منحنی که

 V  (�̇� ≡ h (ℎ̇ صفر دینامیک به مربوط یدیگر و( 0 ≡ 0 )

 منحنی دو این برخورد محل در عصب تعادل ینقطه. است

با توجه به . هستند صفر دو هر ℎ̇ و �̇� آن در که واقع است،

غیرفعال و در  سمت چپ حد آستانه یاینکه نورون در ناحیه

 به توجه باو همچنین  راست آن در وضعیت فعال است سمت

 سمت یشاخه در تلاقی وقوعتوان گفت که می ،(6) شکل

�̇� منحنی از چپ ≡  شکل) غیرفعال تعادل ینقطه معادل 0

 تعادل ینقطهمعادل  راست سمت یشاخه درو  (الف -(6)

 ،ج-(6) شکلبا توجه به  همچنیناست.  (ب (6) شکل) فعال

�̇�منحنی میانی یشاخهصورتی که تلاقی در  در ≡ رخ  0

 عصب آن در که خواهدبودبه وجود  حدی یچرخه دهد،

 مغزوابران  سیگنالهای. شودمی غیرفعال و فعالبطور پیوسته 

 در که ،افتدمی اتفاقلات حا این از یککدام دنکنمی تعیین

 .شد وارد هامدل در d عبارت با قبل قسمت

، (3) شکلدر  CPGشده برای با توجه به معماری انتخاب 

است. این این مجموعه از دو گروه آنتاگونیست تشکیل شده

اند.  در دو گروه با چند کوپل مهاری به یکدیگر متصل شده

CPG،  ها در تحلیل دینامیکی وارد عصباثر مهاری متقابل

و  5نخاعی فوق اندازهرا د. این اثر به همراه سیگنالشومی

ها و عصبعملکرد آنتاگونیست  موجب بازخورد،های سیگنال

. شوندمی CPGتوسط  اییا دوره های پریودیکتولید سیگنال

سیگنال  ،CPGتوسط ای یا دورهبرای تولید حرکت پریودیک 

ها در عصبکه باشد ای نخاعی باید به اندازه فوقانداز هرا

ی حدی چرخهصورت نبود اثر مهاری در وضعیت 

ب( قرار داشته باشند. از سوی (6) شکلیا فعال) ج((6)شکل)

                                                           
1Supra-spinal drive  

به  عصبشود که اضافه شدن اثر مهاری سبب می ،دیگر

الف( تغییر حالت دهد. بنابراین (6)شکلفعال )وضعیت غیر

فعال بودن یک گروه سبب اعمال اثر مهاری آن روی گروه 

که بیانگر اثر  ،شودهای آن میعصبفعال شدن دیگر و غیر

. این عملکرد از طریق تأثیری استآنتاگونیست دو مجموعه 

-حرکت نوسانی تکراردارد، عضلات و حرکت عضو  که روی

 کند.تضمین می    TLHCشونده را در 
  

 
تعادل غیر فعال  یانواع حالات پایای عصب، نقطه -(1)شکل

(: ▬)ج(؛ خط پر) حدی یچرخهتعادل فعال )ب(،  ی)الف(،  نقطه

(: ▬▬چین) ، خط𝐡( دینامیک صفر ▬•، خط نقطه)𝐕دینامیک صفر 

توپر  ی(: شرایط اولیه، دایره○توخالی ) یمنحنی فاز عصب، دایره

 : حد آستانه(■■، نقطه چین )تعادل ی(: نقطه●)
 

 و نخاعی  مغزیهای اثر آسيب -2-3

توان چگونگی تأثیر می ،قبلبخش های تحلیلاز با استفاده 

های مغزی و نخاعی را در تغییر رفتار گام برداشتن و آسیب

شناسی مورد بررسی قرار داد. از عصبنظر فلج شدن بیمار از 
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ترین اثری که در یک آسیب مغزی و نخاعی در مهممنظر، این 

مغزی( یا  اختلال در ارسال )سکته دهد،رخ میسیستم عصبی 

است. از عی فوق نخاهای نخاعی( سیگنال یدریافت )عارضه

 توانمی ،در نخاع CPGگیری مدارات قراربه دلیل  ،این رو

عامل اصلی ایجاد مشکل و تغییرات رفتاری در  این پدیده را

توان با استفاده از گام برداشتن بیمار دانست. این مسئله را می

مورد بررسی قرار ، CPGدر بالا برای  شده ارائه هایتحلیل

های فوق نخاعی قدرت سیگنال ،هاتحلیلداد.  با توجه به این 

ی ادر محدودهشونده باید تکرارهای برای تولید سیکل

نشده مهارهر عصب را در شرایط بتواند  تا هم ،مشخص باشد

در حالت آن را  همو قرار دهد  ج((6)شکل)در وضعیت فعال 

. خارج ننماید ((الف6)شکل)وضعیت غیرفعال از شده مهار

اثرهای متفاوتی نخاعی های آسیبمغزی و  هایسکته همچنین

های نخاعی آسیب .گذارندمیقدرت این سیگنال را روی 

به مغزی  هایسکته لیکنوشده،  آنباعث کاهش قدرت 

قدرت در عوارض نخاعی کاهش د. نشومیمنجر افزایش آن 

به سمت حالت نشده مهاردر حالت عصب  شود کهسبب می

به خوبی نشان  (5) شکلفعال متمایل شود. این روند در غیر

محل  ،است. همانگونه که از شکل مشخص استشدهداده 

فوق های با کاهش قدرت سیگنال Vو  hتقاطع دینامیک صفر 

کند. با این سمت چپ میل می یعی به طرف شاخهنخا

در های پریودیک تا زمانی که تقاطع دو منحنی سیکل ،وجود

همچنان توسط  ،افتدسمت راست یا میانی اتفاق می یشاخه

CPG د. در این وضعیت به دلیل کاهش سطح نشوتولید می

های ارسالی به عصب حرکتی و عصب فرمان ،خروجی

عضلات ضعیف شده و قدرت بیمار در به حرکت درآوردن 

تقاطع به  یاین مسئله در حالتی که نقطه .یابدکاهش میاعضا 

علاوه زیرا  .است ترمحسوس ،باشدمیانی منتقل شده  یشاخه

رخ عصب  یتندی فعالباختلالاتی در زمان ،بر ضعف عضلانی

عصب خود در حدی  یچرخهوجود که ناشی از  دهدمی

-این شرایط در طبقه. .(شدداده وضیحقبل تبخش در )است 

در همچنین  .آسیب نخاعی ناقص استمعادل بالینی های بندی

محل تلاقی دو منحنی با ،بالا بودن شدت آسیبصورت 

شود. سمت چپ منتقل می یبه شاخه (5) شکلتوجه به 

توسط  حدی یچرخهبنابراین در این حالت امکان تولید 

CPG هد داشت و بیانگر شرایط فلج کامل در وجود نخوا

البته این شرایط بیشتر در  بیمار در اثر عوارض نخاعی است.

این هر یک از  شود.بیماران دچار قطع نخاعی کامل دیده می

است. این شدهنواحی در این شکل با رنگ متفاوت مشخص 

بیماران نخاعی بر مبنای بندی طبقهنوعی ی دهندهنشاننواحی 

در های درمانی برای انتخاب روشکه  ،آسیب استشدت 

 ،به عبارت دیگر گیرد.مورد استفاده قرار میبالینی بخشی توان

توان تأثیر شدت آسیب را در تغییر با استفاده از این تحلیل می

 رفتار بیماران به صورت تئوری مورد مطالعه قرار داد. 

دق مغزی صا هایسکتهتواند برای عکس تحلیل فوق می

 ،نخاعی فوقبا افزایش قدرت سیگنال  شرایطباشد. در این 

قدرت  بنابراین .یابدبه راست تمایل میعصب  تعادل ینقطه

بیماران  به همین دلیل و زیاد شدههای حرکتی عضلات فرمان

از انقباض مداوم عضلات بطور معمول های مغزی سکتهدچار 

های عصبی هم خوردن ضریب رفلکسبربرند )البته رنج می

 ،مغزی شدید هایدر سکته. از طرف دیگر (مؤثر استنیز 

تعادل  ینقطهافزایش سیگنال فوق نخاعی به حدی است که 

 گیرد.فعال قرار می یدر ناحیهشده مهارحتی در حالت عصب 

 CPGحدی در  یبنابراین در این شرایط نیز تولید چرخه

 شود. کامل می یسویهیکشود و فرد دچار فلج متوقف می
 

 
فعال و فلج شدن در اثر غیرتمایل عصب به حالت  -(5)شکل

 های مغزی و نخاعیآسیب
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 نتایج -4

 از هریک برای بیمار و سالم فرد برای ،بخش دو در نتایج

. گرددمی بررسی بند دو با پا یک و بند یک با پا دو هایمدل

دست آمده به ربیجت هایداده با سالم فرد برای شدهارائه نتایج

 سینماتیکمربوط به  مقایسه این. شودمی مقایسه [55] از

 آن کمک به و است عضلات شدن فعال الگوهای و حرکات

 در. گرددمی بررسی شدهپیشنهاد نورومکانیکی مدل صحت

 فرد مدل ،TLHC بهوارده  عصبی سیگنال کاهش با بعد بخش

. گرددمی استخراج مغزی یسکته و نخاعی یضایعه دچار

-عارضه مدل و بند یک با پا دو مدل روی مغزی یسکته مدل

 از. شوندمی سازیشبیه بند دو با پا یک مدل روی نخاعی ی

 در که بخشیتوان هایتکنیک تأثیر بررسی برای مدل این

 . شودمی استفاده ،دنشومی پیشنهادبالینی  هایبرنامه

 

 بند یک با پا دو مدل: سالم فرد مدل -1-4
 هایسیکل وجود دادن نشان ،بخش این در هدف مهمترین

شده، بر اساس مطالب بیان. است پا دو برداشتن گام در پایدار

 حرکت کردن هماهنگ چگونگی مرحله ایندر  عمده چالش

 صحیح عملکرد. است عصبی هایرفلکس از استفاده با پا دو

 و پا دو در رفتن راه فازهای موقعبه تعویض به هارفلکس این

 در بنابراین. شودمیمنجر  برداشتن گام پایدار هایسیکل ایجاد

 تأثیرگذاری چگونگی ،سازیشبیه نتایج یارائه بابخش  این

 پایدار حرکات تولید در آن عملکردنیز  و رفلکس هایسیگنال

 .  شودمی بررسی

 سیستم در مختلف هایکمیت برای که عددی مقادیر

ذکر  (5) جدول در استفاده شدند، عضلانی -عصبی -اسکلتی

-استفاده مقادیر که استشده تلاش جدول این در. اندگردیده

 آنتروپرومتریک هایتناسببه  اسکلتی سیستم برای شده

 گشتاورهای که شودمی سبب سو یک از امر این. نزدیک باشند

 دیگر ازسوی و باشد داشته خوانیهم واقعی حالت با عضلانی

 ،عضلانی-عصبی سیستم برای مناسب ضرایب انتخاب با

 بیشتری سهولت با انسان بدن کامل مدل به مدل این تعمیم

 قراردادن و جدول در شدهارائه هایداده اساس بر.  شود انجام

 برداشتن گام حرکت سازیشبیه ،3 با برابر( d) درایو سیگنال

 .شد انجامیا طبیعی  نرمال

 اسکلتی سیستم مختلف پارامترهای به مربوط مقادیر -(5)جدول

 تنه پا 

 - 1111 (mm) طول

 21 41 (kg)جرم

 

 و حرکتی هایعصب فعالیت ،لگن یزاویه تغییرات

 نشان( 8شکل ) در پاها از هریک برای Ia رفلکس تغییرات

 رنگ و خط با ینمودارهای ،شکل این در. استشده داده

عصب  فعالیت مخالف، پای Ia رفلکس به مربوط یکسان

 وجود .نمایش داده شدند پا یک لگن یزاویه و حرکتی

-پاسخ در که شکل این در تکرارشونده و متناوب هایسیکل

 یدهندهنشان ،دنشومی مشاهده پا دو هر به مربوط های

 همچنین. است برداشتن گام روند در پایدار حالت برقراری

 خطوط روی از مختلف هایسیکل بین حرکتی فاز اختلاف

 به توجه با. است بررسی قابل ،شکل روی شدهترسیم عمودی

 اختلاف یک با یکدیگر به نسبت پا دو حرکت ،خطوط این

 متناظر در فاز قفل بیانگر مسئله این. شودمی انجام ثابت فاز

)اگر  دغدغه تریناصلی عنوان به که ،است پا دو حرکت بین

ی بهتری درنظر دارید جایگزین کنید: موضوع مورد بحث واژه

 این وجود بنابراین. بودگرفته قرار توجه مورد بخش این در(

 هماهنگی ایجاد برای شدهاستفاده روش موفقیت بیانگر پدیده

نکات قابل توجه در این  دیگر از. است پا دو حرکات بین

 که است یکدیگر با پا دو حرکات سینماتیک شکل تشابه

 راه با واست  برداشتن گام در تقارن وضعیتی دهندهنشان

 Ia مهاری. همچنین رفلکس دارد خوانیهم سالم فرد رفتن

 عهده به پا دو حرکت هماهنگی در را نقش ترینمهمکننده، باز

 وسینماتیک دینامیک در سیگنال این تأثیر(، 8شکل )در. دارد

، شکل این به توجه با  .استشده داده نشان برداشتن گام

 فراتر حد یک از( بالا نمودار) مخالف پایرفلکس  کههنگامی

 برای آن آمادگی و مخالف پایخم شدن  با متناظر)  رودمی

 کاهش باعث آن مهاری اثر ،(ایستایش وضعیت در قرارگرفتن

 به که شودمی( وسط نمودار) کنندهعصب حرکتی باز خروجی

منجر ( پایین نمودار) نوسانی فاز به آن رفتن و پاخم شدن 

 کنترلی سیستم عملکرد، سنجیتصحبرای  همچنین .شودمی

 بابه صورت کیفی لگن  مفصل تغییرات نمودار دینامیکی و

 .((4) شکلشود )می مقایسه واقعی حالت
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پای مخالف )نمودار بالا(، خروجی عصب حرکتی  Iaرفلکس( سیگنال ‐‐در کنترل حرکات؛ نمودارهای خط چین ) Iaرفلکستأثیر  -(8)شکل

 برای پای دیگر( کمیتهای قبل ‐)نمودار پایین( برای یک پا و نمودارهای خط پر ) لگن)نمودار وسط( و تغییرات زاویه 

 

 
 لگن مفصلی زاویه برای [55] تجربی و سازیشبیه نتایجی مقایسه -(4)شکل

 

 یک در لگن یزاویه تغییرات روند ،شکل این به توجه با

.  نزدیک است تجربی حالته ببسیار  برداشتن گام سیکل

 در تفاوت از ناشی تغییرات یدامنه در اختلاف همچنین

-سازیساده علت بهاست که این تفاوت  سینماتیکی قیدهای

 . است مدلشده در اعمال های

 

 بند دو با پا یک مدل: سالم فرد مدل -2-4
 یک حالت برای برداشتن گام سازیشبیه نتایج بخش، این در

 بررسی مورد تجربی هایداده با نتایج یمقایسه با بند دو با پا

 در بندها از هریک وزنی و ابعادی مشخصات. گیردمی قرار

 .اندشده داده نشان (5)جدول 

 

 مقادیر مربوط به پارامترهای مختلف سیستم اسکلتی -(5)جدول 

 تنه ساق ران 

 - 300 300 (mm) طول

 18 18 60 (kg) جرم

 

 ،انسان رفتن راه یمطالعه در مهم پارامترهای از یکی

. است برداشتنگام طول در سینماتیکی هایویژگی بررسی

 و لگن زوایای تغییرات ،(52شکل ) در شدهارائه نمودارهای

 حاصل نتایج شکل این در. دهندمی نشان گام یک در را زانو

، [55] یبرگرفته از مطالعه تجربی نتایج با سازیشبیه از

 هایداده با سازیشبیه نتایجکیفی  شباهت. اندشده مقایسه

 هم هاشباهت این. دهدمی نشان را هامدلسازی صحت، واقعی

 به .است مشهود آنهای دامنه در هم و تغییراتی نحوه در

ی نقطهلگن،  مفصل برایشده ارائه نمودار در، نمونه عنوان

 به ایستایش ازتغییر فاز  زمانی کنندهتعیین که حضیض

 پیرامون واقعی و سازیشبیه حالت دو هر در است،نوسانی 

 مسئله این .است افتاده اتفاق برداشتن گامسیکل  درصد 97

 حرکات بندیزمانی کننده کنترل که، TLHC که دهدمی نشان

-نموده تنظیم رانوسانی  و ایستایش هایزمان خوبی به، است

 قله دو، زانو مفصل برایشده ارائه نمودار درهمچنین . است

 .هستند مشاهده قابلنوسانی  و ایستایش فازهای در
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 سازی )سمت چپ( و تجربی )سمت راست(شبیه)الف( و زانو )ب( در طول یک گام برای حالت  لگن یتغییرات زاویه -(52)شکل

 

 سویهیکبيمار دچار فلج  سازیشبيه -3-4

همانگونه که  ،سویهیکسازی گام برداشتن فلج شبیهبرای 

ثابت در مسیر )معادل فارسی( پیش از این گفته شد، یک 

قرار  ،(55) شکلمطابق  ،یکی از پاها TLHCسیگنال مغزی 

نظر در 5,7 مقدار گین برابر با ،سازیشبیهشود. در این داده می

های دادهسازی به همراه شبیهگرفته شد. نتایج حاصل از این 

. همانگونه که ارائه گردیدند (55شکل )در  [58] تجربی مرجع

رفتار بودن نتایج با وجود هم ،از این شکل مشخص است

بندی اختلافاتی در دامنه و زمان ،بیهای تجرسازی و دادهشبیه

از موارد ناشی د نتوانآنها وجود دارد. این اختلافات می

سازی در مدل بیومکانیکی پا سادهد. دلیل نخست نمختلفی باش

-نشدهنظر گرفته درسازی که در آن تأثیر زانو در مدل ،است

مفصل زانو تأثیر  ،سویهیککه در بیماران فلج است. در حالی

شدت یک  همچنینمی در رفتار راه رفتن بیمار دارد. مه

مغزی نیز عاملی مؤثر در چگونگی گام برداشتن یک  یسکته

توان نمی ،آید. با این وجودسویه  به حساب مییکبیمار فلج 

را به دلیل محدود اثر شدت سکته در رفتار سینماتیکی بیماران 

 بنابراین،منعکس نمود. شده در مقالات بودن نتایج تجربی ارائه

سازی و های شبیهطبیعی است که وجود اختلاف بین داده

 تجربی تا حدی ناشی از اختلاف در شدت سکته باشد.  

 

 
سازی سیستم کنترل راه رفتن بیمار شبیهبلوک دیاگرام  -(55)شکل

در مسیر سیگنال  Dسویه با قرار دادن گین ثابت یکدچار فلج 

 مغزی یک سمت

 

 ی نخاعیسازی بيمار دچار عارضهشبيه -4-4

سویه، با ی نخاعی نیز مانند حالت فلج یکمدل فرد با عارضه

قرار دادن یک گین ثابت در مسیر سیگنال مغزی ورودی به 

TLHC سازی از مدل یک پا با دو آید. در این شبیهدست میبه

است. دلیل سازی گام برداشتن استفاده شدهبند برای مدل

ی ب این مدل، وجود تقارن در فلج شدن ناشی از عارضهانتخا

 تنه بوده است. نخاعی یا فلج پایین
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 سویهیکدر راه رفتن فلج  [58] سازی و تجربیشبیهنتایج  یمقایسه -(55)شکل

 

 ،کنترل مفصل زانوکارهای راهنظر گرفتن دراین مدل با 

مربوط به این مفصل  رفلکسهای امکان بررسی تأثیر سیگنال

 کند. تنه  فراهم میپایینرا در فلج 

با رایج از بیماران نوع دو  ،سازیشبیهدر این  همچنین

نخاعی ناقص و کامل مدل  یعارضهاعم از نخاعی  یعارضه

-توانهای متفاوت روشعلت به ، بندی. این تقسیماندشده

 ،نخاعی ناقص ی. در بیماران با عارضهاستا آنهبخش برای 

از طریق بازخورد های توانایی راه رفتن با تقویت سیگنال

گردانده باز ،گام برداشتن مکرر روی تردمیلمانند هایی روش

این تکنیک باید با  ،در حالیکه در قطع کامل نخاع .شودمی

های پذیری نخاع یا تقویت سیگنالتحریکسطح  پیشرفت

با معادل  ،از بیماراندسته . این دو [5] همراه شود سرفلک

به صورت مجزا مشخص  (5) شکلنواحی هستند که در 

ها روی هر با تنظیم مدل هاسازیشبیهاین شدند. بنابراین در 

بخشی بیماران برای توانموضوع بالا  ،یک از این نواحی

با  ناقصنخاعی  یعارضه ،ین اساسشود. بر ابررسی می

 است. نتایجشدهسازی شبیه 7/5کاهش سیگنال درایو تا مقدار 

. با اندداده شده نشان (53)شکلسازی در شبیهاز این  حاصل

تعادل خود را در گام اول بیمار گرچه  ،توجه به این شکل

حرکت  تواندمینز ایستایش گام دوم در فااما ، کردهحفظ 

تواند به . این وضعیت میکندسقوط میخود را ادامه دهد و 

که در آن  ،نخاعی ناقص باشد یعارضه یکنندهخوبی توصیف

اما  ،دست ندادهازبیمار به طور کامل توانایی راه رفتن خود را 

 به دلیل ضعف سیگنال کنترلی قادر به تداوم حرکت نیست.
 

 
 یناپایداری در راه رفتن در گام برداشتن مدل عارضه -(53)شکل

 نخاعی ناقص
 

سازی فرایندهای های بازخورد برای شبیهسپس سیگنال

-اعمال می TLHCبه ( 3) شکلبخشی ، که با توجه به توان

 یعضله Ibسیگنال شوند. بر این اساس، شوند، تقویت می

GLU  های برابر و سیگنال 3تاIa یعضله GLU سیگنال و-

برابر تقویت شدند. نتایج  5تا  HFL یعضله IIو  Ia های

های تجربی برگرفته از به همراه دادهحاصل از این تغییرات 

های تجربی داده .اند(ارائه شده59شکل )در  [54]ی مطالعه

ی نخاعی ناقص است، که در مربوط به یک بیمار با عارضه

 است.طول راه رفتن روی ترد میل ثبت شده
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-شبیهنخاعی ناقص برای حالت  یبرای بازگردانی توان راه رفتن در بیمار با عارضه بازخوردهای تقویت سیگنال روشپاسخگو بودن  -(59)شکل

 )راست( [54]سازی )چپ( و تجربی

 
 نخاعی شدید یبازگردانی توان راه رفتن در بیماران با عارضهبرای  بازخوردهای تقویت سیگنال روشپاسخگو نبودن  -(57)شکل

 

 
 نخاعی شدید یبرای بیماران با عارضه رفلکسو  بازخوردهای زمان سیگنالهمموفقیت تقویت  -(51)شکل

 

ای در با توجه به این شکل، الگوهای منظم و تکرار شونده

روش موفقیت  یدهندهنشانکه  ،شودیمحرکت فرد مشاهده 

نزدیکی در بازگرداندن توان راه رفتن به فرد است.  شدهمطرح

-مدلصحت  بیانگرهای تجربی دادهسازی با شبیهنتایج این 

های روشبینی تأثیر ها و معتبر بودن آنها برای پیشسازی

 بخشی روی بیمار است.توان

سازی، با کاهش بیشتر سیگنال درایو مدل شبیهاز این پس 

که معادل شود ( می5)شکلوارد ناحیه تیره رنگ در بیمار 

بررسی یا آزمایش روش برای . آسیب شدید نخاعی است

بار دیگر با های فیدبک قبل، سیگنال یبخشی مرحلهتوان

 شوند.تقویت می Ibو  Ia ،IIترتیب برای به 1و  5، 5ضرایب 

بیانگر  اند،شده ارائه (57) شکلسازی که در شبیهنتایج این 

برای بیماران با عوارض شدید روش عدم تأثیر مطلوب این 

 نخاعی است.

تقویت روش عدم موفقیت استفاده از  پس از اثبات

، شدهاساس مطالب مطرحبه تنهایی، بر بازخورد های سیگنال

های فیدبک تقویت نیز در کنار سیگنال رفلکسهای سیگنال

و  HAM ،VAS رفلکسهای سیگنال ،شوند. بر این اساسمی

SOL های فیدبک و سیگنال 5و  8، 5ترتیب با ضرایب بهIa ،

II  وIb شوند. نتایج تقویت می 3و  5، 5 ضرایب ترتیب بابه

. با اندنشان داده شده( 51شکل )ها در حاصل از این تقویت

-تکرارهای با اعمال این تغییرات سیکل ،توجه به این شکل
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-نشانکه  ،دنشومرتب در گام برداشتن ظاهر می بطورشونده 

 است. های ذکرشدهروشموفقیت  یدهنده

 بندی جمع-5

نظر بیماران مغزی و نخاعی از  یرفتار بیمارگونه ،در این مقاله

معماری  ،هاسازیشبیهتئوری مورد مطالعه قرار گرفت. در این 

-شدهای انتخاب عضلانی به گونه-ی عصبییا سامانهسیستم 

های بود که رفتارهای بیمارگونه با ایجاد خلل در سیگنال

کمتر  مطالعات پیشین. این مسئله در ندشدمغزی تولید می

بطور معمول بود و رفتارهای بیمارگونه گرفتهمورد توجه قرار 

ها، سفتی مفاصل و ... به وجود تغییر در گین عصب حرکتی با

-عضلانی از معماری-عصبیمنظور در سیستم  بدینآمد. می

دو برای که  ،بودشدهاستفاد  رفلکسو  TLHCهای مشترک 

بود. این دو شدهکار گرفته بهعضلانی متفاوت -اسکلتیسیستم 

د بودند. سیستم شامل مدل یک پا با دو بند و دو پا با یک بن

تنه  و مدل دو پایینسازی فلج شبیهمدل یک پا با دو بند برای 

سویه  مورد یکسازی  مدل فلج شبیهپا با یک بند برای 

-بیمارسازی این دو حرکت شبیهاستفاده قرار گرفتند. مبنای 

بود.  TLHCایجاد اختلال در سیگنال مغزی ورودی به  ،گونه

-توانهای روشگذاری ثیرتأهمچنین در این مقاله چگونگی 

دست آمده بهتنه با استفاده از مدل پایینبیماران فلج بر بخشی 

های تجربی مقایسه شد. و انطباق آنها با دادهگردید بررسی  

بودن اعتماد صحت محاسبات و قابل  بیانگرنزدیکی این نتایج 

 بخشی بود. توانهای روشبینی اثر در پیش هاآن
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