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 چکیده

های حرکتی برای کنترل پروتزهای فعال دست، استفاده از های استخراج فرمانیکی از روش

ها است که ( یکی از این سیگنالsEMG. سیگنال الکترومایوگرام سطحی )های بیولوژیکی استسیگنال

های های حرکتی با استفاده از الگوریتمرود. در این روش فرماناغلب برای کنترل پروتز دست به کار می

ها برای های مایوالکتریکِ ثبت شده از عضله استخراج گردیده و از آنمبتنی بر تشخیص الگو از سیگنال

پردازش، شامل دریافت و گردآوری داده، پیشهای تشخیص الگو شود. الگوریتمرل پروتز استفاده میکنت

 بندی است.استخراج ویژگی و در نهایت طبقه

گرفته شده است. این پایگاه  NINAPROاز پایگاه دادگان  نامههای مورد استفاده در این پایانداده

که  است دست مچ و پنجه انگشت، حرکت 25 برای سالم فرد sEMG و کینماتیک هایداده شاملداده 

ابتدا سیگنال گرفته شده از پایگاه داده، فیلتر شد. پس از آن با  .الکترود ثبت شده است 01با استفاده از 

 ،MAV)هشت ویژگی زمانی مختلف جدا شد. ، قسمت اصلی سیگنال گذاریی پنجرهو شیوهاستفاده از د

IAV، RMS، WL، E، ER1، ER2، CC) عملکرد  ادامهدر  استخراج گردید. از سیگنالِ جدا شده

 ی، با هر دو شیوههای تکی، دوتایی و چندتاییبا ویژگی MLPو  LDA ،LS-SVMهای کنندهبندیطبقه

ها کنندهبندیبندی در این طبقهدقت طبقه بهترین میانگین قرار گرفت. و مقایسه مورد بررسی گذاریپنجره

 همچنین به منظور افزایش دقت،درصد به دست آمد.  28/19و  01/42، 52/48یب مقادیر به ترت

و  طحیبه صورت دو سمراتبی سلسله هایپیشنهاد گردید. ساختاربندی کردنِ روند طبقهمراتبی سلسله

ی هاکنندهبندیطبقهعملکرد ارزیابی شد.  LS-SVMو  LDAهای کنندهبندیسه سطحی، و بر اساس طبقه

های یژگیوی یکسان و غیریکسان در تمام سطوح و همچنین کنندهابندیمراتبی با استفاده از طبقهسلسله

بیِ دو سطحی، مراتی سلسلهکنندهبندیدر ساختار طبقه. قرار گرفتبررسی مورد  تکی، دوتایی و چندتایی

ه شد. در درصد محاسب 20/11درصد و در ساختار سه سطحی،  02/41بندی بهترین میانگین دقت طبقه

 مراتبی مورد مقایسه قرار گرفت.های مسطح و سلسلهکنندهبندینهایت عملکرد طبقه
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 مقدمه -9-9

اند. برای برای بهبود کیفیت زندگی پیدا کردهتمایل بیشتری ها با پیشرفت علم و فناوری، انسان

که سیستم شود. به دلیل این، استفاده می0حلقههای انسان در سیستم سن،زندگی افراد ناتوان و مُ سازیبه

عنوان یک راهکار تکنولوژی به  ( (5HCIکامپیوتر-انسان رابطاطلاعاتی بدن انسان متفاوت از ماشین است، 

با  HCIی گسترش و بهبود در زمینههای بسیاری برای این سیستم مورد توجه قرار گرفت. تاکنون تلاش

های های اخیر، استفاده از سیگنالن و... انجام گرفته است. در سالکمک صوت، بینایی، وضعیت بد

، نیاز HCIسازی برای پیاده ، افزایش پیدا کرده است.HCIدر  2EEGو 2EMG ،8EOGبیوالکتریک مانند 

چنین  ترین بخشبندی، مشکلبندی شود که طبقهپردازش و طبقهاست که سیگنالِ ثبت شده، پیش

 [.0] سیستمی است

 HCIهای مورد استفاده در روش -9-2

ا و ب یولوژیکیب هاییگنالبدون استفاده از س یبه دو روش کل HCIد استفاده در رمو یهاروش

 پردازیم.یها مکه در ادامه به طور مختصر به معرفی آن شودیم یمتقس یولوژیکیب هاییگنالاستفاده از س

 های بیولوژیکیهای بدون استفاده از سیگنالروش -9-2-9

ست. انجام شده ای یاربس یها، تلاشهای بیولوژیکیبدون استفاده از سیگنال HCI سازییادهپ یبرا

 یهاسر را به حرکت یهاماوس اشاره کرد که حرکت-نمونه به دستگاه سر یبرا توانیاز آن جمله م

 یناست. ا 9شمچ ییرهنگاه خ یکننده رابط دنبال یگر،د یونه. نمکندیم یلتبد یشنما در صفحه نمامکان

که  کندیم یجادا یهشبک یروشن بر رو ینقطه یک ی،است که نور بازگشت یقتحق ینروش بر اساس ا

آورده شده  0-0. شماتیکی از این روش در شکل کند ییرتغ یره،جهتِ نگاهِ خ ییربا تغ تواندیمکان آن م

 [.0] است
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 .[(5)برگرفته از ] ی چشمیرهی نگاه خرابط دنبال کننده: شماتیکی از روش 0-0شکل 

9-2-2- HCI های بیولوژیکیمبتنی بر سیگنال 

ها روش ین. اهای بیولوژیکی استفاده کردتوان از سیگنالمی یوترکامپ-رابط انسان یبرقرار یبرا

که در ادامه به توصیف  است EMGو  EOG ،EEG ،7TMR هاییگنالبر س یمبتن یهاشامل روش

 م.پردازیها میمختصر این روش

 EOGروش مبتنی بر سیگنال  -9-2-2-9

EOG سب استمنا یوترانسان و کامپ ینارتباط ب یاست که برا یولوژیکیب هاییگنالاز س یکی .

د و کاربر یردمورد استفاده قرارگ کمکی-های حسیدستگاه یورود وانعنبه  تواندیم ی چشمهاحرکت

 5-0در شکل  EOGمبتنی بر  HCIم های اصلی سیست. نمودار بلوکی مولفهدارد HCIدر  یاریبس یعمل

 یرخب شود. یریگاندازه یکیو الکتر ینیماش ی،صورت نور به تواندیچشم م یتموقع .آورده شده است

. شوندیمباعث آزار کاربر تر بوده و اما در عوض گران ترند،یقدق EOGاز  گیریهای اندازهیوهش یناز ا

EOG ارزان و آسان است.  یرتهاجمی،غ این روش .استچشم  یتموقع یریگاندازه یکیروش الکتر

 ییاناها توآن یشترکه ب دهدیانجام شده است، نشان م یجسم اتواناز افراد ن یگروه یکه بر رو یامطالعه

 یو کمک به برقرار HCI هاییستمس یجادا یبرا تواندیم ینچشم خود را دارند که ا یهاکنترل حرکت

 [.0] دیرخاص مورد توجه قرار گ یابزارها کنترل یاو  یگرانارتباط با د

گذارد. چند منبع اصلی خطا وجود دارد که بر دقت سیستم تاثیر می EOGمبتنی بر  HCIدر 

شود. همچنین با وجود سیگنال و تداخل کانال مربوط می 4مشکلاتی به سر و رابطِ حرکت عضله، رانشِ 

ناپذیری در سر وجود دارد. عوامل کوچک اجتنابهای نشیند، همیشه حرکتحرکت میکه کاربر، بیاین

های ای بین سر و تنه، نقصجایی زاویهاثر بگذارد شامل جابه HCIدیگری که ممکن است بر عملکرد 

 [.0] فیزیولوژیکی و ... است

                                                 
7 Targeted Muscle Reinnervation 
8 Drift 
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 .[(0] گرفته از)بر EOGمبتنی بر  HCIهای اصلی سیستم : نمودار بلوکی مولفه5-0شکل

 PNIو روش  EEG الیگنبر س یروش مبتن -9-2-2-2

است که از  یافراد فلج یبرا یفناور یکاربردها یناز مهمتر یکی( BCI) 1یوترکامپ-رابط مغز

 یوانبخشت یلوسا یاها ارتباطات، کنترل و آن یبرا تواندیمبرند و یرنج م یعضلان-ینقصِ عصب ینچند

به  دهد،یبه مغز اجازه م. این فناوری ندخود را جبران کن یاز دست رفته ییتوانا یقی،کند تا به طرفراهم 

ابسته باشد. معمول و یِعضلان-یعصب هایاهبه گذرگ کهینرا کنترل کند بدون ا یوترکامپ یک یمطور مستق

BCI  با استفاده از سیگنالEEG گیرد،ینشات م یناپسیسپس هاییلکه از پتانس یگنالیسکند. عمل می 

این . ودششود و توسط الکترودها ثبت مییبه پوست سر منتقل مو از جمجمه  شودیدر قشر مغز جمع م

 یدب تولمناس یکنترل یهاانجام شود و فرمان یبندو طبقه یژگیو اجتا استخر شودیپردازش م سیگنال،

 [.0] (2-0)شکل  گردد

EEG آسان، به طور گسترده در دسترس و  یکیاز نظر تکن یرتهاجمی،است چون غ یروش مناسب

دارد  یمحدود یفرکانس یمحدودهو  یفضع یزِبه نو یگنالچون س یگرارزان است. از طرف دبه نسبت 

 یزبه نو گنالیس توانیم ی فیلتر کردنهادارد. با روش یچیدهپ یالگو ییو شناسا یگنالبه پردازش س یازن

 ی، تا به درجهاست یازهر کاربر ن ی)چند ماه( که برا یداد. اما متاسفانه زمان آموزش طولان یشافزا ار

 یروش به منظور کاربردها یناستفاده از ا یبرا ی( برسد، مانعدرصد 41از  یشکنترل )دقت ب از ییبالا

 [.0است ] یوترروزانه از کامپ یمانند کنترل پروتزها و استفاده یعمل

مراجعه  8-0طور که گفته شد برای بیمارانی که دچار قطع عضو سطح بالا هستند )به بخش همان

های کنترلی رابط عصب ، روشBCIشود که علاوه بر ها مطرح میشود(، پروتزهای عصبی و کنترل آن

 TMR(. 8-0( نیز مورد توجه هستند )شکلTMR) 00ی هدفعضله دهیعصب( و بازPNI) 01محیطی

 شود.معرفی می 2-5-5-0در بخش 

                                                 
9 Brain Computer Interface 
10 Peripheral Nerve Interface 
11 Targeted Muscle Reinnervation 
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 .[(0] گرفته از)بر BCIهای ساختاری یک سیستم : مولفه2-0شکل

های عصبی که در حرکت بازو نقش دارند، باید ( برای گرفتن سیگنال2-0)شکل  PNIر د

این  ، ازEEGهم مانند روش  PNIها متصل شوند. در حسگرهای عصبی به طور مستقیم به عصب

 وشر شود. اگرچه اینهای کنترلی پروتزهای عصبی مصنوعی استفاده میسیگنالعنوان به ها سیگنال

های عصبی(. دارد )مانند حساسیت مکانیکیِ بافت شود اما مشکلاتی به همراهبهبود کنترل می کنترلی باعث

ها مشکل است و به راحتی توسط نویزِ های عصبی خیلی کوچک هستند و ثبت آنبه علاوه، سیگنال

رابط عصبی این است که ممکن است در  اصلیشوند. چالش های مختلف و... خراب میمحیط، تداخل

ک دسته های یی فاسیکل)نسبت به همه برداری شودهای عصبیِ حرکتی نمونهها تعداد کمی فاسیکلتن

شود تا نتواند مقصود اصلی واحد حرکتی را به درستی نشان دهد. از که این موضوع باعث می عصب(

 در  یشوند و علاوه بر آن مشکلات بیشتردر عضله نباشند، ضعیف می که واحدهای عصبیطرفی زمانی

 
 .[(2] گرفته ازبرماشین، برای کنترل پروتزهای عصبی )-: سه روش رابط عصب8-0شکل 
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های یا سیستم 02دائمی 05های زیرپوستیسیمبه آید. بنابراین نیاز وجود می انتقال سیگنال به خارج از بدن به

ای مهم هسالافزار کاشته شده می پیچیده است. در نهایت، دوام سختفرستنده-دهندههای انتقالسیستم

دارند، هنوز سیستمی که قابل  PNIو  BCIهایی که ، به دلیل محدودیت های بسیاراست. با وجود تلاش

های کنترل پروتز باید باشد، به دست نیامده است. سیستم 08پروتز عصبی چندمنظورهعنوان به استفاده 

تواند بسیاری از شود، مییکه در ادامه معرفی م TMRعملکرد طولانی مدت داشته باشند. فناوری 

 [.2ارد ]افزار در بدن هم ندرا رفع کند و همچنین نیازی به کاشتن سخت PNIو  BCIمشکلات 

 
ی معلولِ قطعِ ماندهالکترودها به طور مستقیم به اعصاب باقی PNI: در روش 2-0شکل  

تفاده سهای الکتریکی عصب برای کنترل عضو مصنوعی اشوند و سیگنالعضو متصل می

 .[(8]شوند )برگرفته از می

 TMRروش مبتنی بر  -9-2-2-3

 مراجعه 8-0به بخش کنترل پروتزهای افرادی که قطع عضو بالای بازو دارند ) برای حل مشکل

 کنترل عملکرد ( مورد توجه قرار گرفته است که تواناییTMR) ی هدفعضله دهیِعصبباز، روش شود(

در حقیقت یک روشِ جراحی است که از  TMRرا دارد.  (ME) 02ی مایوالکتریکپروتزهای چندمنظوره

روه عضلانیِ بعدی که از نظر ها را به گکند و آنی عضو قطع شده استفاده میماندههای باقیعصب

را در یک فرد با  TMRشماتیک روش به صورت  9-0دهد. شکل بیومکانیکی فعال نیستند انتقال می

 [.2دهد ]ای نشان میشانه 09قطعِ 

                                                 
12 Percutaneous 
13 Chronic 
14 Multifunctional 
15 MyoElectric 
16 Disarticulations 
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تر پروتزهای های با سطح معلولیت بالا، کنترل طبیعیبه دلیل مزایایی مانند قابلیت کاربرد در سوژه

روشی نوید دهنده برای تست راهبردهای کنترلی مبتنی بر  TMR، 07دست و امکان ایجاد بازخورد حسی

EMG [ 2و کنترل پروتزهای با چند درجه آزادی در زندگی واقعی است.] 

 
 .[(2] )برگرفته از TMRروش اتیک شم :9-0شکل 

 EMGروش مبتنی بر سیگنال  -9-2-2-4

ه است. عضل یکیالکتر هاییگنالس یلثبت و تحل جهت یتجرب یکیتکن یوگرافیالکتروما

. شوندیم یلتشک تار عضلانیغشاء  یونی در ییراتعضله به علت تغ یکیالکتر هاییگنالس

از  یاشن یکیالکتر هاییگنالس ررسیب یقز طرعملکرد عضله ا یمطالعه یقتدر حق یوگرافیالکتروما

 [.9عضله است ]

شده است نشان داده  01ی بایسپسعضلهبرای سه انقباض استاتیک  04خام EMGsسیگنال  ،7-0شکل  در

 های بیولوژیکی، سیگنالی وابسته به فرد است.مانند سایر سیگنال EMGباید توجه داشت که سیگنال [. 9]

 تگیبس ی چربیِ پوست و نوع حرکتگسترش عضله، واحدهای حرکتی، لایه به سن، EMGهای سیگنال

تفاوت  EMGهای سیگنال مشابه باشد اما ویژگی دارند. وضعیت ظاهری حرکت دو نفر ممکن است

 [.0داشته باشند ]

شود. خط مرجع تقریبا بدون نویز دیده می EMGکه عضله در حالت استراحت است، خط مرجع زمانی

EMG رایط ی سیگنال، نویز محیط و شکنندهه عوامل بسیاری بستگی دارد، از جمله کیفیت تقویتخام ب

ط خ پوست، متوسط نویز قبولِ سازی قابلِو آماده کنندهفرض عملکرد مناسب تقویت اآشکارسازی. ب

مهم  یک ملاک خیلی EMGباشد. بررسی کیفیت خط مرجع  میکروولت 2-2تواند بیش از مرجع نمی

ه ب آشکارسازی، نویز یا مشکلات دستگاهاست. باید دقت شود که تداخل  EMGگیری هر اندازه برای

  ±2 بین یبیشینه دامنه تواندمی EMGافزایش انقباض عضله تعبیر نشود.  افزایش فعالیت یا عنوان

                                                 
17 Sensory feedback 
18 Raw 
19 Biceps Brachii 
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 ه ازگرفت)بر ی بایسپسخام برای سه انقباض استاتیک از عضله EMG : سیگنال7-0شکل

[9)]. 

است. بیشترین  هرتز 211تا  9ن بی آن فرکانسی یمحدوده)در ورزشکاران( داشته باشد. معمولا  ولتمیلی

 [.9ست ]ا هرتز 021و  51فرکانس  بینتقریبا ، توان

شود. فعالیت محسوب می HCIروش جدیدی برای  EMGهای بیوالکتریک، در بین سیگنال

بدیل های کنترلی کامپیوتر تانتواند به فرمشود، میمی الکتریکی که توسط حرکت بازوی انسان ایجاد

 دریافت ی الکترودهای سطحی از روی پوست فردتواند به راحتی به وسیلهمی EMG. همچنین گردد

 [.0] گردد

 EMGمبتنی بر  HCIاهمیت روش  -9-3

رند از داای نیهایی که برایشان ذکر شد، یادگیری پیچیدهدر کنار مزیت EOGهای مبتنی بر سیستم

ی بیشتری دارند. از طرف های اساسی داشته و نیاز به توسعهها محدودیتهای کالیبراسیون آنو روش

توان به پتانسیل بالای آن برای هایی است که از آن جمله مینیز دارای محدودیت BCIهای دیگر، سیستم

شوند و در جمجمه تولید می های عصبی مغزدر سلول EEGهای اشاره کرد. سیگنال EMGآلودگی توسط 

ی دارای دامنه EEGهای شوند تا به الکترودهای سطحی برسند. چون سیگنالمنتشر می آنو عضلات 

شوند؛ بنابراین ی بالا طراحی میبرای بهره EEGهای میکروولت(، تقویت کننده 2-211کوچکی هستند )

ایجاد کند. از  EMGگی را از جنس سیگنال تواند آلودگی بزرهای سر و گردن میهرگونه فعالیت عضله

سطحی  EMGشود. این در حالی است که سیگنال دیدگاه کاربردی این عامل باعث عدم راحتی کاربر می

تر ثبت شود. به علاوه این روشِ غیرتهاجمی، تر و ایمنتواند راحتهای عصبی مینسبت به سیگنال

تر کاربردی EMGمبتنی بر  HCIحال حاضر،  تکنولوژیاین با کند. بنابرسیگنال به نویز مناسبی ایجاد می

 [.0ت ]اس

های نویزی آن است. ، مربوط به مشخصهEMGترین مشکلات در تحلیل سیگنال یکی از اصلی

توان به  ای از نویز است که برای نمونه میشامل انواع پیچیده EMGهای دیگر، در مقایسه با بیوسیگنال
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های دیگر اشاره بافت 51تشعشع الکترومغناطیس، آرتیفکت حرکتی و همشنواییِنویز ذاتی تجهیزات، 

ی عضلات ساعد نزدیک به هم هستند، فعالیت مایوالکتریکی که از یک عضله که همهبه دلیل این نمود.

 شود. مشکلشود که این اثر همشنوایی نامیده میآید، شامل فعالیت عضلات مجاور هم میبه دست می

مفید از  یابد. استخراج اطلاعاتکه فعالیت عضله نسبتا ضعیف است، بیشتر اهمیت می، زمانیهمشنوایی

 [.0] این سیگنال به دلیل سیگنال به نویز پایین، مشکل است

جه قرار کامپیوتر بسیار مورد تو-اخیرا کنترل مایوالکتریک در کاربردهای توانبخشی و رابط انسان

 های دست اغلب برای کنترل تجهیزات جانبیلیِ مایوالکتریک، حرکتهای کنترگرفته است. در سیستم

رودهایی ی الکتهای دست توسط الکترومایوگرافی سطحی، به وسیلهگیرد. حرکتمورد استفاده قرار می

گنال شود. تشخیص دقیق هدف کاربر، بر اساس سیگیرند، ثبت میکه فعالیت سیستم عضلانی را اندازه می

میلادی، محققان  0171کلید حل مسئله برای کنترل مایوالکتریک است. از اوایل سال سطحی ثبت شده، 

نِ های دست، مانند فِلکشِن و اِکستنشِبندی حرکتبا ثبت فعالیت عضلات بالایی بازو بر روی طبقه

رسیده است، درصد  11اند. اگرچه نرخ تشخیص در مطالعات اخیر به بالای انگشتان و مچ، مطالعه کرده

ود شاما هنوز مشکلات بسیاری وجود دارد که باید برای کاربردهای عملی کنترل مایوالکتریک برطرف 

[0.] 

 انواع مختلف قطع عضو دست -9-4

موضوع  نیچندمنظوره به ا یوالکتریکما یالگو در کنترل پروتزها یصو عملکرد روش تشخ ییکارا

 یوالکتریکما یلکنتر هاییگنالس یبرا ینوان منبععبه  یکاف یماندهیباق یکاربر عضله یاوابسته است که آ

. ت(، برقرار اسa-4-0)شکل  هستندآرنج  یرقطع عضو زدارای که  یافراد یبرا شرایط ین. ایرخ یادارد 

. به شودیدست م یهاحرکت یمچ و بعضحرکت  یماندهیها شامل عضلات باقآن یماندهیباق ساعدِ

. در یستن شود،یکه با آرنج انجام م ییهاحرکت یمبه ترم یازی، نمفصل آرنج سالم است کهینا یلدل

 حرکتِ مچ و یشش کلاس اصل یبرا ، برای این دسته از قطع عضو انجام گردیده استکه  یمطالعات

 یصترل تشخکن یستمس ینیکیکل سازییادهپ ینبه دست آمده است. بنابرا یی(، دقت بالا1-0دست )شکل 

 یموضوع به ندرت برا ین. اگرچه ارسدیمناسب به نظر مدسته از مددجویان  ینا یبرا حرکت یالگو

تنها  50هیومرالیتِ تِرنَسدارند، صادق است. در معلول یاشانهقطعِ  یاآرنج  یعضو بالا قطعِ که یافراد

 کنترل یلازم برا یوالکتریکِ ما یگنال( که سb-4-0مانده است )شکل یباق 55ایسپِسو تر یسِپسعضلات با

 ینمانده است. برا یمچ باق یا تکنترل عملکرد دسموثر در  هایاما عضله کندیلکرد آرنج را فراهم معم

                                                 
20 Cross-talk 
21 Transhumeral  
22 Triceps 


