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Knee joint contact force (KCF) plays a significant role in the occurrence and progression 
of knee osteoarthritis (KOA) disease. KCF can be used in monitoring rehabilitation 

progress after knee arthroplasty surgery and the design of prostheses. Currently, 

measuring KCF is dependent on the data extracted from gait laboratories. The 

combination of artificial neural networks (ANNs) and wearable technology can 

overcome the limitations imposed by lab-based analysis in measuring KCF. Therefore, 

the present study aimed to investigate the potential of a fully-connected neural network 

(FCNN) in predicting the KCF via three inertial measurement unit (IMU) sensors 

attached to the pelvis, thigh, and shank segments. Ten healthy male volunteers 

participated in this study. The 3D marker trajectories and ground reaction forces (GRF) 

were captured at 200 Hz and 1000 Hz sampling frequencies during level-ground 

walking. Using a generic OpenSim model, the KCF was estimated through static 
optimization. The resultant KCF estimated by the musculoskeletal model was then used 

as the target of the neural network, while linear acceleration and 3D angular velocity 

data captured by three IMUs were considered as the network inputs. The network 

performance was investigated at intra- and inter-subject levels. Based on our findings, 

the proposed network of this study enables the prediction of KCF with 89% and 79% 

accuracy (based on the Pearson correlation coefficient) at the intra- and inter-subject 

levels, respectively. The results of this study promise the possibility of using IMU 

sensors in predicting KCF outside the lab and during daily activities. 
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 مشخصات مقاله
 ijbme.2023.1998736.1834/10.22041 دیجیتال: یشناسه

 2۵08مرداد  6 پذیرش: 2۵08خرداد  ۱2 بازنگری: 2۵02اسفند  86 ثبت در سامانه:
 

 های کلیدیواژه چکیده

از آن به  که دارد زانو تیاستئوآرتر یماریبرفت نقش مهمی در بروز و پیش زانو مفصل یتماس یروین

فاده پروتز است یزانو و طراح یآرتروپلاست یپس از جراح یبخشتوان ندایفر برای رصد یاریمع عنوان

 یهاشگاهیاستخراج شده از آزما یهابر داده یمبتن زانو یتماس یروین سنجشدر حال حاضر . شودیم

ای گرهو فناوری حس های عصبی مصنوعیاستفاده از ترکیبی از شبکه .است حرکت لیتحل و هیتجز

سط تو مفصل یتماس یروینگیری های تحمیل شده در اندازهتواند به رفع محدودیتپوشیدنی می

ی حاضر با هدف بررسی پتانسیل یک های آزمایشگاهی غلبه کند. بنابراین مطالعهو تحلیلتجزیه 

تخرج سهای ماز طریق داده زانو مفصل یتماس یروینی ی عصبی تماما متصل در برآورد پیوستهشبکه

های لگن، ران و ساق صورت گرفته است. نیروهای ی متصل به سگمنتنرسیا یریگاندازه واحد سهاز 

داوطلب مرد سالم حین راه رفتن به  20بعدی مارکرهای متصل به های سهالعمل زمین و دادهعکس

عمومی از هرتز ثبت شده است. با استفاده از یک مدل  800و  2000برداری نمونه ترتیب با نرخ

ه و به برآورد شد زانو مفصل یتماس یروینسازی استاتیکی، از طریق روش بهینه و سیماپنافزار نرم

بعدی شتاب های سهچنین دادهی عصبی در نظر گرفته شده است. همعنوان سیگنال هدف شبکه

 رودیوهای ویژگیبه عنوان  ییاینرسیاگر ای محاسبه شده توسط سه حسخطی و سرعت زاویه

 آزمودنی مورد بررسی انیو م درونکرد شبکه در دو سطح ی عصبی در نظر گرفته شده و عملشبکه

بینی ی عصبی مورد استفاده در این پژوهش پیشو ارزیابی قرار گرفته است. نتایج نشان داده که شبکه

و میان آزمودنی  در سطوح درون %۱5و  %65را به ترتیب با دقت  زانو مفصل یتماس یروینی پیوسته

در  ییاینرسیاگرهای ی امکان به کارگیری حسانجام داده است. نتایج این پژوهش نوید دهنده

نیاز  های ورزشی بدونحین زندگی روزمره و فعالیت زانو مفصل یتماس یروینی بینی پیوستهپیش

 قیمت آزمایشگاهی و دانش تخصصی است.به تجهیزات گران

 رسی گیری اینواحد اندازه

 نیروی تماسی زانو

 آرتروز مفصل زانو

 برآورد پیوسته

 های عصبی مصنوعیشبکه

 عضلانی-سازی اسکلتیمدل

 سیماپن
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 ۱۱۱ ۱۵۵ - ۱۱9، 2۵02 زمستان، ۵، شماره 28مهندسی پزشکی زیستی، دوره  یمجله
 

 

 مقدمه -6

های کاران رشتهپذیرترین نقاط ورزشمفصل زانو یکی از آسیب

تیمی و انفرادی با رویکرد تغییر مسیرهای مداوم، پرش و فرود 

چند  یروهایدر معرض ن همواره نو. مفصل زا[۱-2] مکرر است

از  یمتعدد یهابیدر معرض آس از این روو  [۵بوده ]جهته 

سندروم و  8یقدام صلیبیرباط  ی، پارگ[9] 2تیجمله استئوآرتر

بنا بر تحقیقات صورت گرفته، قرار دارد.  [8] ۱یران یکشککدرد 

سال به  ۵9 یبالا ییکایسالان آمردرصد از بزرگ 25از  شیب

از  KOA وعیو ش [۱]( مبتلا هستند KOA) ۵زانو تیآرتراستئو

ی علاوه بر ماریب نی. ا[6]دو برابر شده است  ستمیاواسط قرن ب

 و کاهش یناتوان، درد موجب های بالای درمانی و اقتصادیهزینه

 ،یماریب نیا در .[5شود ]یمفرد نیز  یزندگ تیفیک

 و شده بیتخرمداوم  یبارگذار ولدر ط یمفصل یهاغضروف

از  یبروز علائم مختلف منجر به ی نهایتامفصل یروهاین شیافزا

 یحرکت یهاتیمحدودو  تورم ،یمفصل یجمله درد، سفت

بروز در ( KCF) 9زانو یتماس یروین ریتاث هبا توجه ب .دشویم

KOA [20]یریگ، اندازه KCF یابیارز یبرا KOA [22] ،

زانو مفصل  8یاپروتزه یو طراح [28] یبخشتوانبررسی روند 

 .[2۱] از اهمیت بالایی برخوردار است

 ۱یهامپلنتیا از طریق توانیرا م KCF آل،دهیدر حالت ا

، 2۵]کرد  یریگاندازهگرهای نیروسنج مفصلی مجهز به حس

 یهابه گروهمحدود  صرفا آمده دست به یهااما داده [29

ار ربوده که تحت جراحی تعویض مفصل زانو قاز افراد  یکوچک

 قیاز طر KCF نیتخم ن،یگزیجا کردیرو کی. اندگرفته

ف مختل یسازهیشب یهاطیدر مح یعضلان-یاسکلت یسازمدل

و  اخیرا کورلیاست.  [2۱] 5بادیاِنیو  [28] 6سیماپنمانند 

با استفاده از سه مدل مختلف ( در پژوهشی 8082ش )کارانهم

اند که کردهراه رفتن برآورد  نیح را KCF ی،عضلان-یاسکلت

 یهامپلنتیاز ا مستخرج یروهایبا ن بالاییها تطابق آن جینتا

 بی)ضر داشته است گرهای نیروسنجی مجهز به حسزانو

. [26]( ه استبود 60/0 برابر با 22مدل راجاگوپال یبرا 20نییتع

                                                             
2 Osteoarthritis 

8 Anterior Cruciate Ligament Rupture 
۱ Patellofemoral Pain Syndrome 

۵ Knee Osteoarthritis 

9 Knee Contact Force 

8 Prosthesis 
۱ Implant 

6 Opensim 

5 Anybody 
20 Coefficient of Determination 
22 Rajagopal Model 

28 Artificial Neural Network 

ابزار  کی یعضلان-یاسکلت یسازمدلبا وجود این که 

را ممکن  KCF یتهاجمریغ بوده که تخمین ریپذانعطاف

ی دانش تخصص آن مستلزم برزمان یهالیو تحل هیتجز سازد،می

 کیومکانیبی حوزهآن در  یکاربرد گسترده باشد کهمی

 برآوردرو  نی. از ارا با محدودیت مواجه کرده است محاسباتی

 یعصب یهابا استفاده از شبکه KCF و مستمر وستهیپ

ی حوزه گرانشمورد توجه پژوه رای( اخANN) 28یمصنوع

 قرار گرفته است.حرکت  لیتحلتجزیه و 
 

 یهایسر یهوستیپ برآورد یبرا ANNاز  پیشینمطالعات در 

فاده استو گشتاورهای مفصلی  ایمانند زوا یکیومکانیب یزمان

 هدفمطالعات محدودی با حال  نی. با ا[82-25] ه استدش

 صورت گرفته ANNاز طریق  KCFی سیگنال برآورد پیوسته

 شکارانو هم یاردستان ی، در مقالهاز میان این مطالعات است.

بینی پیش ی( براFCNN) 2۱تماما متصل یعصب یشبکه کیاز 

KCF 2۵نوسان تنه یی اصلاح یافتهحین راه رفتن به دو شیوه 

 در این پژوهش از. [88شده است ]استفاده  29یو رانش داخل

 یوگرافایالکتروم یهاگنالی، س2۱انعکاسی هایمارکر 28ریخط س

( به GRF) 25العمل زمینعکس یروهای( و نsEMG) 26یسطح

ه نشان داد شده وشبکه استفاده بین های پیشویژگیعنوان 

قسمت داخلی  KCFقادر است  یشنهادیپ یکه شبکه شده

و نوسان  یرانش داخلهای راه رفتن به شیوهرا در طول  80زانو

بر  نیتخم یدرصد خطا 2۱با حدود  قابل قبولیتنه با دقت 

 (NRMSE) 82شده نرمالمربع  نیانگیم یهشیر یاساس خطا

و  سیارماتزیتوسط گنیز  یمشابه رویکردبزند.  نیتخم

 ی زانوو جانب یاخلدهای قسمت KCF نیتخم یبرا شکارانهم

 ۱تا  ۱پنج سرعت مختلف ) در لیتردمروی در طول راه رفتن 

در . [8۱ار گرفته است ]مورد استفاده قردر ساعت(  لومتریک

لگن و تنه  ،یاندام تحتان یاهیزاو 88کینماتکیها آنپژوهش 

ی عصبی پیشنهادی در به عنوان ورودی شبکه GRFهمراه با 

 ونیرگرس تمیاز الگور FCNNنظر گرفته شده و گزارش شده که 

هدف بهتر عمل  گنالیس یهوستیدر برآورد پ 8۱بانیبردار پشت

2۱ Fully-Connected Neural Network 
2۵ Trunk Sway  
29 Medial Thrust 
28 Trajectory 

2۱ Reflective Marker 

26 Surface Electromyography 

25 Ground Reaction Forces 

80 Compartment 

82 Normalized Root Mean Squared Error 

88 Kinematics 

8۱ Support Vector Regression 
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 یتماس یروهاین شکاراندوم و همبرتون یدر مطالعه .کرده است

یادگیری  چهار مدل قیمربوط به مفاصل ران و زانو از طر

استفاده  با( یخط ونیمدل رگرس کیو  ANN)سه نوع  2ماشین

 یمفصل یایو زوا GRF ،8کیآنتروپومتر نیبشیپ یاز پارامترها

نشان که 5۵/0تا  5۱/0 نیب یهمبستگ بیضر باراه رفتن  نیح

 .  [8۵] ه شده استزد نیتخم بوده نانیاطم تیابلق گر

اساس  کاملا برهای صورت گرفته در مطالعات پیشین بینیپیش

. بوده است یشگاهیآزما طیدر مح شدهی آورجمع یهاداده

از طریق  ۱های کینماتیکی و کینتیکیاستخراج داده

و  ۵های ثبت حرکتهای بیومکانیکی مجهز به دوربینآزمایشگاه

-های متداول بوده که با محدودیتیکی از روش 9ی نیروهصفح

تجهیزات بسیار  محدود، یشگاهیآزما یاز جمله فضا هایی

استفاده  نی. بنابرا[89]است جه امو برزمان ندایفرقیمت و گران

 KCFبینی پیش یبرا 8یدنیپوش یاز فناور حاصل یهااز داده

 ساختنبرطرف  یبرا کننده دواریروش ام کیممکن است 

 باشد. یشگاهیآزما هایلیو تحل هیتجز یهاتیمحدود

 یریگواحد اندازه یهاگرحسمانند  یدنیپوش یهاگرحس

، قابل حمل و سبک هستند. قیمت( ارزانIMU) ۱ینرسیا

و  6اگزواسکلتون یهاکنترل ربات در تیها با موفقآن نیبنابرا

و  وایاز نیتخم نیچنو هم [88] یکمک یهایورافن ریسا

، 80] اندقرار گرفتهاستفاده مورد انسان  مفصلی یگشتاورها

 KCF برآورد میان آزمودنیمطالعه  نیا ی. هدف اصل[82

به دست  گنالیبر اساس س FCNNیک با استفاده از  یمحور

 ی حاضری مطالعههاافتهیاست.  IMU گرحسآمده از سه 

ل مقابل ح میدانی یابیارز ستمیس کی یتواند به توسعهیم

 یزندگطول در  KCF رصد مستمر سیگنالو  سازییکم یبرا

 .کمک کند یورزش یهاتیفعال ایروزمره 
 

که  یمحاسبات کیومکانیب یحوزهمطالعه در  نیا یهامشارکت

 است. رینبوده به شرح زگذشته مورد توجه  اتیدر ادب

ا استفاده از در طول راه رفتن ب یمحور KCF مستمربرآورد  -2

 کی قیاز طر هایآزمودنمتصل به  IMU گرحس سه یهاداده

 متصل تماما یمصنوع یعصب یهشبک

 آزمودنی انیم و درون سطح دوکرد شبکه در عمل یبررس -8

 یهاتفاوت حضور در شبکه یریپذمیتعم یابیارز هدف با

 یهر آزمودن فرد به منحصر

                                                             
2 Machine Learning 
8 Anthropometric 

۱ Kinetics 
۵ Motion Capture 
9 Force Plate 

8 Wearable Technology 
۱ Inertial Measurement Unit 

 هامواد و روش -2

 اقیملاحظات اخل -2-6
 یهمه یحاضر تمام مراحل پژوهش برا یتجربمهین یمطالعه در

 ینامهتیاز شروع آزمون، رضا پیشو شده  حیتشر هاآزمودنی

. ته اسو امضا شد مطالعه هاآنتوسط  قیشرکت در تحق یکتب

 802۱ 5ینکیهلس اخلاق ییهاعلام با مطابق حاضر یمطالعه

 ستیخلاق در مطالعات زا یمل یهتیآن توسط کم اتیبوده و کل

 ی ارجاعشماره او ب دییتا 6/۵/2۵02 خیدر تار یپزشک

SSRI.REC-2206-1733 ه استشد ثبت. 
 

 گردآوری داده و هایآزمودن -2-2
 سنبا  یتحتاناندام  بیآس یده مرد سالم بدون سابقه

 8/260±9/9 قد و لوگرمکی 6/50±۵/2۱وزن  سال، ۱/9±9/8۵

. اندبه صورت داوطلبانه در این مطالعه شرکت کردهمتر سانتی

ی )فرکانس بعدسه کینماتیکگیری پارامترهای جهت اندازه

ساخت کشور  20شرکت وایکان هرتز( از ده دوربین 800

 ی حین حرکتانگلستان و برای بررسی متغیرهای کینتیک

ی نیرو با مارک تجاری هرتز( از دو صفحه 2000)فرکانس 

متر ساخت کشور سوئیس سانتی 90×80با ابعاد  22کیستلر

گذاری در این پژوهش مبتنی ی مارکراستفاده شده است. نحوه

گیری حرکات تنه، بوده که برای بررسی و ره 28یاخوشهبر روش 

در این مطالعه از  .[8۱] تنه، لگن و اندام تحتانی مناسب است

 8000± روسکوپی)ژ ایران ساخت BSNبا برند  IMU سه ماژول

 ۵600±سنج سمغناطی و g 28±سنج شتاب ه،درجه بر ثانی

uT) هرتز استفاده شده که دو ماژول 280برداری با نرخ نمونه 

و یک ماژول با ران و ساق پا های کلاسترهای سگمنت ریدر ز

ای فوقانی خلفی راست و خاصرهخار دو مارکر  دقت در میان

 (.2قرار داده شده است )شکل  (LPSIو  RPSI) 2۱چپ
 

 عضلانی-سازی اسکلتیمدل -2-3
 کیز با استفاده ا بیترت به GRFو  مارکرهامربوط به  یهاداده

چهارم(  یهرتز )باترورث فاز صفر مرتبه ۱0و   8گذر نییپا لتریف

و ترک پا  برخورد یهلحظ نییتع جهت. [86] ه استشد لتریف

استفاده  نیزمالعمل عکس یروین یعمود یهلفوماز  نیزم از

 ه استدر نظر گرفته شد وتنین 80 برابر با آن یو آستانه هشد

6 Exoskeleton 

5 Helsinki 

20 6×IR Cameras: MX T40-S VICON and 4× IR Vero v2.2 
22 KISTLER-9260AA6 
28 Cluster Marker Placement 

2۱ Right and Left Posterior Superior Iliac Spine 
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 ستمیبه س یشگاهیصات آزمامخت ستمیها از س. داده[85]

اضر ح یمطالعه در. ه استمنتقل شد میساپنافزار نرممختصات 

 یسازانجام مدل ی( براgait 2392) میساپن یمدل عموم کیاز 

مدل  نی(. ا8 شکل) [۱0ه است ]استفاده شد یعضلان-یاسکلت

 تیبر اساس موقع هایآزمودن یآنتروپومتر با شدن منطبق یبرا

. سپس ه استشد یبنداسیمق 2کیاستات تیوضعدر  هامارکر

 میساپن 8معکوس کینماتیکبا استفاده از ابزار  مفاصلمختصات 

فاده با است یمفصل یگشتاورها نی. علاوه بر اه استمحاسبه شد

افزار نرم درارائه شده  ۱معکوس کینامیاز ابزار استاندارد د

اده ا استفب یعضلان یروهایبعد ن ی. در مرحلهه استشدمحاسبه 

روش  نیا. [۱2] ه استبرآورد شد یکیتاتاس یسازنهیبه روشاز 

که از  بوده ینزول انیگراد یسازنهیبه یهاتمیالگور بر یمبتن

 ارتابع  یهنیمقدار کم ،نهیتابع هز انیگراد یمحاسبه قیطر

 العملسعک یروین لیتحل و هیتجزابزار  اتینها. کندیم ییشناسا

 طولدر  ۵فمورال-ویبیت یروین یمحاسبه یراب میساپن یمفصل

 همطالع نیا دره است. گرفت قرار استفاده موردراه رفتن  یچرخه

 میسافزار اپننرم قیاز طر یمفصل ندایبر یتماس یروین صرفا

 تقسم یتماس یهاروین یمحاسبه ی. لذا براشده استمحاسبه 

بهره  گرید یهااز مدل توانیمفصل زانو م یو خارج یداخل

 (.۱و  8 های)شکل گرفت

 

  هاازی سیگنالسنسنکرو -2-4
هر سه  آمده از دست به یاهیو سرعت زاو یشتاب خط یهاداده

باترورث فاز هرتز ) 8 گذرنییپا لتریف با استفاده از IMU ماژول

. سپس از روش [86] ه استشد لتری( فچهارم یمرتبه صفر

 8یسازسنکرون یبرا [82] (CC) 9متقاطع یهمبستگ

حرکت به سیستم ثبت مربوط  یهاو داده IMU یهاگنالیس

 کی Visual3D افزار. ابتدا با استفاده از نرمه استاستفاده شد

 ه کهشد جادیا LPSIو  RPSI یمارکرها نیب یمارکر مجاز

ماژولی محل  ینشان دهنده تقریبا یمارکر مجازاین  تیموقع

این  این مارکر مجازی قرار گرفته است. ۱ساکرال یکه رو بوده

 یبرا آنشتاب های مربوط به دادهتا از  ندکامکان را فراهم می

حرکت استفاده ثبت  ستمیو س IMU هایی ماژولسازسنکرون

تاخیری که بر حسب آن همبستگی میان  به این منظور. شود

شتاب خطی ماژول قرار گرفته روی ساکرال و شتاب خطی 

شود محاسبه شده و از طریق این مارکر مجازی بیشینه می

 . [82سنکرون شده است ] تاخیر دو سیگنال

                                                             
2 Static 
8 Inverse Kinematics 

۱ Inverse Dynamic 

۵ Tibio-Femoral Force 

محاسبه شده  KCF یهاگنالیس ،یسازسنکرون ندایپس از فر

های سیگنالو  ی عصبی(سیم )هدف شبکهاز طریق اپن

ی بین شبکههای پیش)ویژگی IMUگرهای مستخرج از حس

 مجددا نمونه 202به  6اسپلاینبا استفاده از روش عصبی( 

 یاز تعداد نیع اسپلاتاب کی [.86ه است ]شد یبردارنمونه

ه ب کیومکانیب یدر حوزه کهشده است  لیتشک یاچندجمله

 یابیدرون قیطر از یزمان یسازصورت گسترده به منظور نرمال

 .ردیگیم قرار استفاده مورد
 

 

 
در الف( ساق، ب( ران و  IMUمحل قرارگیری سه  -(6شکل )

 مورد استفاده در این پژوهش IMUج( ساکرال، د( 
 

 
افزار عضلانی مربوط به نرم-مدل اسکلتی -(2شکل )

سیم و بارگذاری و گشتاورهای مفصل زانو از نمای قدامی، در اپن

فشاری مستخرج از  KCFگر )بردار قرمز( نمایان totalFاین شکل 

 سیم استافزار اپنعضلانی نرم-سازی اسلکتیمدل
 

9 Cross-Correlation  

8 Synchronization 
۱ Sacral 

6 Spline Method 
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  یمصنوع یعصب یهابا استفاده از شبکه ی اینرسیریگاندازهمبتنی بر واحد  زانو یتماس یروین برآوردرضائی زنگنه: علیرضا  ۱۵0
 

 

 

 

 یابیدقت و پروتکل ارز یارهایمع -2-3

 یهکرد شبکعمل، بینیپیش یریپذمیتعم یبررس به منظور

 قرار یابیمورد ارز میان آزمودنیدرون و  سطح دودر  یشنهادیپ

 n ی عصبیشبکه(، آزمودنی. در سطح اول )درون ه استگرفت

هر  هایترایالتعداد  :n) مورد ارزیابی قرار گرفته استبار 

ترایال  n-2 توسط ی عصبیشبکه مرحلههر در (. آزمودنی

ر قرا شیمورد آزما ماندهبرای ترایال باقیو  هداده شد زشآمو

 در سطح دوم ها(تعداد آزمودنی) بار 20شبکه  نی. اه استگرفت

 یهاشبکه با داده مرحلههر در . مورد ارزیابی قرار گرفته است

 فر دهمن یو رو شدهآموزش داده  شرکت کننده 20نفر از  5

 یهشیاز ر هابینیپیش دقت یابیارز ی. براشده است شیآزما

 بی( و ضرNRMSEنرمال شده ) یخطا اتعمرب نیانگیم

 .(8و  2ه است )روابط ( استفاده شدρ) رسونیپ یهمبستگ
 

 

(2) 
𝑁𝑅𝑀𝑆𝐸 =

√∑ (𝜃𝑡 − 𝜃𝑡)
2𝑁

𝑡=1

𝑁

𝜃𝑚𝑎𝑥 − 𝜃𝑚𝑖𝑛
  × 100   

  

(8) 𝜌 =

1
𝑁

∑ (𝜃𝑡 − 𝜃̅)(𝜃𝑡 − 𝜃̅)𝑁
𝑡=1

√1
𝑁

∑ (𝜃𝑡 − 𝜃̅)2𝑁
𝑡=1

√1
𝑁

∑ (𝜃𝑡 − 𝜃̅)2𝑁
𝑡=1

 

 

 

نیروی تماسی  t ،𝜃𝑡ی خروجی شبکه در لحظه 𝜃̃𝑡در این روابط 

ی( عضلان-سازی اسکلتیواقعی زانو )محاسبه شده از طریق مدل

به ترتیب مقادیر  𝜃̅̃و  𝜃̅طول سری زمانی،  t ،Nی در لحظه

و  𝜃𝑚𝑎𝑥بینی و های زمانی هدف و پیشمیانگین برای سری

𝜃𝑚𝑖𝑛 ی سیگنال مقادیر بیشینه و کمینهKCF .حقیقی است 

 

 ی عصبی تماما متصلشبکه -2-1

در  یفشار KCF نیتخم یبرا FCNN کیاز  در این مطالعه

شده استفاده  IMUگر سه حس یطول راه رفتن بر اساس خروج

به ستون  26متشکل از  سیماتر کیه شبک نیا ی. وروداست

ω𝑥⃗⃗⃗⃗] ۱صورت   ⃗, ω𝑦⃗⃗⃗⃗  ⃗, ω𝑧⃗⃗⃗⃗  ⃗, 𝑎𝑥⃗⃗⃗⃗ , 𝑎𝑦⃗⃗⃗⃗ , 𝑎𝑧⃗⃗⃗⃗ ]× که در آن بودهω𝑥⃗⃗⃗⃗  ⃗ ،ω𝑦⃗⃗⃗⃗  ⃗ 

ω𝑧⃗⃗⃗⃗و  و  zو  x ،y یورهاحول مح یاهیزاو یهاسرعت بیبه ترت ⃗ 

xa ،ya  وza به دست آمده از  یخط یهاشتاب یبعدسه یاجزا

 KCFشبکه بردار  نیهدف اسیگنال . است IMU یهاگرحس

ه ه شدمحاسب سیماپندر  یعضلان-یاسکلت یسازکه با مدل هبود

 29پنهان با  ییهلا کیبینی در سطح اول از پیش ی. برااست

پنهان  ییهلا کاز ی بینی در سطح دومو برای پیشنورون 

                                                             
2 Mean Squared Error Function 
8 Adam 

۱ Dropout 

ات بعمر نیانگی. تابع مه استاستفاده شدنورون  ۵9متشکل از 

ه در نظر گرفت ی تماما متصلشبکه یهزینه( تابع MSE) 2خطا

 کی. ه استشد کمینه 8آدام یسازنهیبه تمیو با الگور هشد

در  در معماری شبکه( درصد 80نرخ ریزش  با) ۱زشیر ییهلا

 ۵برازشبیشتا از است  هشد گرفتههر دو سطح در نظر 

 قیاز طر شبکه نیا 9یفراپارامترها میشود. تنظ یریجلوگ

 .[۱8] صورت گرفته است 8یاشبکه یجووجست

 

 هایافته -3
 زده شده توسط مدل نیتخم KCF یالگو (۱) شکل مطابق

تا  89 و درصد ۱9تا  29مجزا را در  یدو قله ،یعضلان-یاسکلت

 یدهد که به خوبیراه رفتن نشان م سکون یمرحله درصد 69

 یهاداده یدر مجموعهگزارش شده  in vivo یروین یبا الگوها

CAMS-Knee یبه درک یابی)به منظور دست مطابقت دارد 

 CAMS-Knee یمفصل زانو، در پروژه کیومکانیاز ب قیعم

 دن،ب کل کینماتیک ملهاز ج یکیومکانیب یهااز داده یامجموعه

 زا شده محاسبه یمفصل یبارگذار و نیزم العملعکس یروین

 یآزمودن نیچند ازگام صورت هم به یمفصل یهامپلنتیا قیطر

 (است داده شده قرار نامحقق اریاخت در و شده یریگاندازه

 بیاول و دوم به ترت یهاقله یبزرگ نیانگیم در ادامه. [۱۱]

با  منطبقکه  ه دست آمدهب وتنین -۱9۵8و  -8۵52 معادل با

 است CAMS-Knee یهاداده یمربوطه در مجموعه ریمقاد

 -8۱۵۱برابر با  CAMS-Kneeزارش شده در مقادیر معادل گ)

. [۱۱]( ی دوم استقله یبرا -۱26۵اول و  یی قلهبرا

و  درون( در سطوح KCFهدف ) گنالیو س FCNNی نیبشیپ

 یتصادف صورت به که نمونه آزمودنیدو  یبرا میان آزمودنی

با . است داده شدهنشان ( 9)و  (۵) هایشکلدر  شده انتخاب

 ی اندکهدف با انحراف گنالیس یکل یالگو (۵)شکل  توجه به 

ده است. ش ینیبشیبالا پ ی( و دقتگنالیس ی)به جز ابتدا و انتها

به خصوص  ،افتهیکاهش  یحال در سطح دوم دقت کل نیبا ا

که با توجه به چالش برانگیز بودن  اول یقله ینیبشیدر پ

 .(9شکل )بینی در سطح دوم قابل انتظار است پیش
 

کرد شبکه در عمل (2)شده در جدول  ارائه جیبر اساس نتا

 نیتخم میان بالایی یهمبستگ آزمودنی،درون  یویسنار

FCNN گنالیو س KCF  59/0±09/0) دهدمیهدف را نشان 

ی آزمودنی شماره برای 59/0±0۵/0و  2 یآزمودنی شماره برای

دقت  ،آزمودنیبا سطح درون  سهیحال در مقا نی(. با ا۱

۵ Overfitting 

9 Hyperparameters 

8 Grid Search 
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. به است ترنییافراد پا تمام یدوم برا طحمدل در س بینیپیش

 گنالیس ینیبشیقادر به پ یشنهادیپ یعصب یشبکه یطور کل

راه رفتن در سطوح  یدر کل چرخه زانو مفصل یتماس یروین

  است. %2/8۵±۵/۵ و %8/29±9/۵ یخطا نیانگیاول و دوم با م
 

 

 
ها مستخرج از بین تمام آزمودنی KCF میانگین مقدار -(۱) شکل

ی هاعضلانی، در این شکل خط آبی توپر و میله-سازی اسکلتیمدل
 ( استSTDگر میانگین و انحراف استاندارد )نارنجی به ترتیب نشان

و  NRMSEی هابینی شبکه بر اساس شاخصنتایج پیش -(6جدول )

ρ  آزمودنیی درون و میان در سناریوها آزمودنیبرای ده 
 آزمودنی میان آزمودنیدرون  

 NRMSE ρ NRMSE ρ آزمودنی

2 ۱/8±۱/28 09/0±59/0 2/۵±2/86 09/0±62/0 

8 ۱/6±0/2۱ 06/0±66/0 9/28±۵/۱8 0۱/0±6۱/0 

۱ 9/۵±۱/28 0۵/0±5۱/0 8/5±8/88 2/0±۱8/0 

۵ ۵/۵±۵/2۱ 0۱/0±5۵/0 5/20±0/88 0۱/0±52/0 

9 8/۱±۵/29 2۵/0±68/0 2/8±8/2۱ 28/0±6۱/0 

8 9/۱±8/88 06/0±۱۱/0 ۱/8±0/85 29/0±85/0 

۱ ۵/۱±۵/22 0۵/0±59/0 ۵/۱±۱/8۱ 28/0±۱۱/0 

6 ۱/9±8/28 0۱/0±58/0 ۱/9±۱/8۱ 2/0±89/0 

5 ۵/۱±2/28 08/0±58/0 2/20±۵/80 06/0±۱6/0 

20 2/۱±۱/26 2۱/0±۱5/0 9/9±9/88 2/0±62/0 

 ۱5/0±06/0 2/8۵±۵/۵ 65/0±0۱/0 8/29±9/۵ میانگین

 شده است رائها( 9( و )۵) شکالادر  9و  2 هایمربوط به آزمودنی KCFبینی پیش
 

 
ی شماره آزمودنی و ب( 9ی شماره آزمودنی برای الف( آزمودنی فشاری هدف در سطح درون KCFدر مقایسه با  FCNNبینی پیش -(4شکل )

چین قرمز و باند قرمز به ترتیب مقدار میانگین و حقیقی و نقطه KCF، خط توپر آبی و باند آبی به ترتیب مقدار میانگین و انحراف معیار 2

 تخمین زده شده است KCFانحراف استاندارد 

 
ی شماره آزمودنی و ب( 9ی شماره آزمودنی برای الف( آزمودنیهدف در سطح میان فشاری  KCFدر مقایسه با  FCNNبینی پیش -(3شکل )

چین قرمز و باند قرمز به ترتیب مقدار میانگین و حقیقی و نقطه KCF، خط توپر آبی و باند آبی به ترتیب مقدار میانگین و انحراف معیار 2

 تخمین زده شده است KCFانحراف استاندارد 
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 بحث -4
استفاده از یک  یسنجامکان یهدف بررسحاضر با  یمطالعه

FCNN  ینیبشیپبه منظور KCF بر در طول راه رفتن  یمحور

متصل به  IMUگر سه حس مستخرج از یهاگنالیساساس 

 نتایج نشان داده. ه استران و ساق انجام شد ،لگن یهاسگمنت

های ی این مطالعه قادر است بر حسب دادهشنهادیپ یکه شبکه

را در سطوح درون  سیگنال هدف IMUه ماژول مستخرج از س

 .کند ینیبشیپ آزمودنی با دقت نسبتا بالایی میانو 

ی نتایج نشان داده که در سطح درون آزمودنی، شبکه

 8/29با میانگین خطای  KCFبینی پیشنهادی قادر به پیش

اساس ضریب همبستگی پیرسون است. با این حال درصد بر 

 هابرای تمام آزمودنی آزمودنیمیان  بینی در سطحپیشخطای 

 نیعمدتا به ا ،استتر درصد برجسته 2/8۵ متوسط ا مقدارب

به  ازین میان آزمودنیدر سطح  KCFبینی که پیش لیدل

 نیابه توان یم ندهیآ قاتیدر تحق دارد. یترشیب یریپذمیتعم

 یهاو استفاده از شبکه هاآزمودنیتعداد  شیافزا از طریق مساله

های بلند یتوانند وابستگیتر که مدهیچیپ یبا ساختارها یصبع

بلند -ی کوتاهی حافظهمدت را یاد بگیرند )به عنوان مثال شبکه

 [( پرداخت.۱۵مدت ]

 یت مواجهمحدودبا  یقبل یحاضر با کارها یمطالعه یهسیمقا

 یروهایبینی نپیشبر عمدتا  یقبل قاتیتحقتمرکز  رایزبوده 

 یهاشگاهیاز آزما ستخرجم یهادادهطریق از  مفصلی یتماس

 کینماتکی، های مربوط به خط سیر مارکرهادادهحرکت ) ثبت

( العمل زمیننیروهای عکسو  الکترومایوگرافیمفاصل، ای زاویه

 شکارانمرتبط براباندر و هم ی نسبتامطالعه در. [8۵-88است ]

 نیتخم یبراهمراه  تلفن کیو  2منظم یخط ونیاز مدل رگرس

( ی راه رفتنچرخه هر یبرا گسستهمقدار  کی) 8مقدار ضربه

 ریو سا روی پلهراه رفتن، حرکت  نیدر مفاصل لگن و زانو در ح

ی ضربهها آن ی. در مطالعه[۱9] شده استحرکات استفاده 

 2/۱8با  بیچپ و راست به ترت یپا یمفصل زانو مربوط به

( ۱مطلقی خطا نیانگیم حسبدرصد خطا )بر  8/۵6درصد و 

 انجام شده توسط قیبا تحق سهی. در مقاه استبینی شدپیش

 حاضر یدر مطالعه یشنهادیپ ی، شبکهشکارانو هم براباندر

و  %8/29به ترتیب ) هشتدا KCFبینی در پیش یدقت بالاتر

 چنینو هم( میان آزمودنیسطوح درون و  یخطا برا 2/8۵%

ه نیز مهیا کرده در حالی کبینی مستمر و پیوسته را امکان پیش

کارانش صرفا یک مقدار گسسته برای ی براباندر و همدر مطالعه

                                                             
2 Regularized Linear Regression Model 

8 Impulse 
۱ Mean Absolute Error 

 یشبکه جهیر نتبینی شده است. دی راه رفتن پیشهر چرخه

راه رفتن  یدر کل چرخهرا به صورت پیوسته  KCF یشنهادیپ

برای بررسی بارگذاری مفصلی به هنگام که  بینی کردهپیش

مختلف راه رفتن و سایر وظایف حرکتی تناوبی های وقوع رخداد

از در پژوهش حاضر  نیچنهم است. یاتیح)مثل دویدن( 

 یاندازه لیکه به دلاست  شدهاستفاده  IMU یگرهاحس

همراه استفاده  یهابا تلفن سهیتر در مقاکوچک و وزن سبک

 یترشیب یریپذ، انعطاف[۱9] کارانشبراباندر و هم شده توسط

ی و اجرای حرکات زندگ یروزمره یهاتیدر طول فعال دارند و

 ند. شویخاص متصل مآناتومیکی مکان  کیتر به راحت ورزشی

ی امکان کاربری نوید دهندهحاضر  یمطالعه جی، نتادر مجموع

 یهاتیدر طول فعال KCFبینی در پیش IMU یگرهاحس

 ه از. استفادو هنگام اجرای حرکات ورزشی پیچیده است روزانه

بر  تواندیم یهمراه با هوش مصنوع یدنیپوش یفناور

بر  یمبتنسنتی حرکت  ثبتمربوط به  یهاتیمحدود

 غلبه کند. ی مفصل یبارگذار نیدر تخم شگاهیآزما

 

 گیرینتیجه -3
 یاهفاکتور ترینو پراهمیت نیتراز برجسته یکی KCFشاخص 

توان یم که کرد مفصل زانو استعمل یابیارز یبرا یکیومکانیب

پس  یبخشتوان رصد فرایندزانو و  یپروتزها یدر طراح آن از

 کیمقاله  نیادر زانو استفاده کرد.  یآرتروپلاست یاز جراح

 مرو مست وستهیپ نیتخم یبرا ی عصبی تماما متصلشبکه

گر سه حس از مستخرج یهایبر اساس ورود KCF گنالیس

IMU  یابیارز یویردو سنا پژوهش نی. در اشده استارائه 

 یبررس یبرا آزمودنی میانسطوح تست درون و  شامل مختلف

ه ددر نظر گرفته ش یشنهادیپ یشبکه پذیریمیتعم ییتوانا

 لی تماما متصشبکه کی به دست آمده جی. با توجه به نتااست

 یویدر سنار %65را با دقت  KCFتواند یساده م یبا ساختار

میان  تری چالش برانگیزویدر سنار %۱5 دقت و آزمودنیدرون 

 مطالعه نیشده در ا شرح داده کردیبزند. رو نیتخم آزمودنی

ود قابل حمل ش یدانیم ستمیس کی یتوسعه تواند منجر بهیم

از  خارجمحیط مفصل زانو در  یتماس یروینقادر به ارزیابی که 

 ندهیآ ی. در کارهاو در هنگام زندگی روزمره است شگاهیآزما

 یحافظه یمانند شبکه تردهیچیپ یهاتمیالگور توان ازمی

 9دوطرفه LSTMانواع آن مانند  ای( LSTM) ۵بلند مدت-وتاهک

 یاهدر حضور تفاوت سیگنال هدف ترقیبینی دقپیش یبرا

۵ Long Short-Term Memory 

9 Bi-Directional LSTM 

Copyright © 2023 by ISBME, http://www.ijbme.org - All rights reserved
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License



 
 

 ۱۵۱ ۱۵۵ - ۱۱9، 2۵02 زمستان، ۵، شماره 28مهندسی پزشکی زیستی، دوره  یمجله
 

 

در  نیچن. همکرداستفاده  آزمودنیمیان  منحصر به فرد

 ریدر طول سا KCFبینی بر پیش نتوایم ندهیآ قاتیتحق

 .درتمرکز ک دنیچمباتمه زدن و پر دن،یمانند دو یانسانحرکات 

و زان مفصل یداخلقسمت  که لهامس نیابه  توجه با به علاوه

 است، یمفصل آرتروز یماریب مستعد یخارج قسمتاز  شیب

 یماست یهاروین ینیبشیپ بر تواندیم ندهیآ قاتیتحق تمرکز

  .باشد مجزا صورت بهزانو  یخارج و یداخل قسمت
 

 گزاریسپاس -1
هایی که برای شرکت در نویسندگان مایل هستند از آزمودنی

 اند تشکر کنند. این مطالعه داوطلب شده
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