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 Introduction: Upper limb functional disability is a common after-effect among stroke
 survivors. The main goal of this study was to present a visual biofeedback protocol to identify
 a model based on synergy patterns of the elbow muscles for motor learning and rehabilitation
 of stroke survivors with hemiparesis. Materials and Methods: First, kinematic data related to
 the position of four joints and the surface electromyography signal of four muscles involved
 in the arm movement in the transverse plane were collected, preprocessed, and synchronized.
 In the next step, muscle synergy patterns were extracted using the Hierarchical Alternating
 Least Squares (HALS) method, and at the same time, kinematic data were recorded by
 the modified MediaPipe algorithm. Finally, a deep learning model based on the Gated
 Recursive Unit (GRU) was used to map between them. The model output was regarded as
 the visual biofeedback trajectory to conduct the exercise therapy by the patients. Results:
 The evaluations showed that the path produced by the proposed model is potentially suitable
 for visual biofeedback. Moreover, the artificial neural network based on GRU architecture
 has had the best performance in generating the visual biofeedback trajectory. Conclusion:
 Experimental and clinical evaluations will show that participants can acceptably follow the
 visual trajectory generated by the model. Therefore, this mechanism can be used to improve
 and develop biofeedback systems to accelerate the functional rehabilitation of patients with
hemiplegia caused by ischemic stroke along with other conventional rehabilitation methods.s
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4-  اندام بالا تنه

ــزی  ــدگان ســكته مغ ــان بازمان ــک عارضــه شــایع در می ــی ی ــدام فوقان ــی عملكــردی ان مقدمــه: ناتوان
ــائی  ــتفاده از شناس ــا اس ــری ب ــک بص ــكل بیوفیدب ــک پروت ــه ی ــه، ارائ ــن مطالع ــی ای ــدف اصل ــت. ه اس
مدلــی مبتنــی بــر الگوهــای ســینرژی عضــلات بــازو بــه منظــور یادگیــری حرکتــی و بازتوانــی حرکتــی 
ــدا  ــه، ابت ــن مطالع ــود. مــوادوروشهــا: در ای ــدن ب ــج نیمــه ب ــزی دچــار فل ــدگان ســكته مغ بازمان
ــی  ــه موقعیــت چهــار مفصــل و ســیگنال الكترومیوگراف ــوط ب بصــورت همزمــان داده هــای حرکتــی مرب
ســطحی چهــار عضلــه درگیــر در حرکــت بــازو در صفحــه عرضــی از افــراد ســالم اخــذ، پیــش پــردازش 
و همــگام ســازی شــد. در گام بعــدی الگوهــای ســینرژی عضلانــی بــا اســتفاده از روش حداقــل مربعــات 
متنــاوب سلســله مراتبــی )HALS( اســتخراج و به طــور همزمــان، داده هــای ســینماتیكی توســط الگوریتــم 
ــه واحــد بازگشــتی  ــر پای ــق ب ــری عمی ــدل یادگی ــک م ــت از ی ــت و در نهای MediaPipe اصلاح شــده ثب
دروازه اي )GRU( بــرای نگاشــت بیــن آنهــا اســتفاده شــد. خروجــي مــدل، به عنــوان منحنــي بیوفیدبــک 
:هــابصــري بــه منظــور اجــراي تمرین هــاي حرکــت بــازوي دســت بیمــاران در نظــر گرفتــه شــد. یافته
ــوه  ــدل پیشــنهادی، به طــور بالق ــد شــده بوســیله م ــه مســیر تولی ــی نشــان می دهدک ــای نهای ارزیابی ه
ــاری  ــر معم ــي ب ــي مبتن ــي مصنوع ــبكه عصب ــن ش ــت. همچنی ــب اس ــری مناس ــک بص ــرای بیوفیدب ب
:گیــریــک بصــري داشــته اســت. نتیجه ــه منظــور تولیــد منحنــي بیوفیدب ــي را ب ــن کارای GRU بهتری
ارزیابی هــای تجربــی و بالینــی نشــان خواهنــد داد کــه شــرکت کنندگان می تواننــد مســیر بصــری تولیــد 
شــده توســط مــدل را به طــور قابــل قبولــی دنبــال کننــد از اینــرو می تــوان از ایــن مكانیــزم بــرای بهبــود 
ــه  ــج نیم ــار فل ــاران دچ ــردی بیم ــی عملك ــریع توانبخش ــت تس ــک جه ــتم های بیوفیدب ــعه سیس و توس
بــدن ناشــی از ســكته مغــزی ایســكمیک در کنــار روش هــای توانبخشــی مرســوم اســتفاده کــرده بشــود.

        اطلاعات مقاله:
    دریافت: 5 بهمن 1401                                    اصلاحیه: 28 تیر 1402                               پذیرش: 3 مرداد 1402
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مقدمه
ناتوانــی انــدام فوقانــی یــک پدیــده شــایع در میــان بازمانــدگان 
ســكته مغــزی اســت )1(. در بیشــتر مــوارد، این ناتوانی ســال ها 
به طــول می انجامــد تــا بهبــودی  نســبی حاصــل شــود، 
بنابرایــن تأثیــر قابــل توجهــی بــر فعالیت هــای زندگــی روزمره، 
ــی کیفیــت زندگــی  توانایی هــای خودمراقبتــی و بطــور کل
بیمــاران دارد )2(. در دهه هــای اخیــر بــرای حل این مشــكلات 
از روش هــای توانبخشــی عصبــی بــرای بازیابــی ناتوانــی انــدام 
در بازمانــدگان ســكته مغــزی اســتفاده شــده، امــا تكنیک هــای 
درمانــی مرســوم در ایــن زمینــه بســیار زمان بــر هســتند و در 
مــدت زمــان کوتــاه اثربخشــی مطلوبــی نخواهنــد داشــت )3(.

ــی  ــی عصب ــن توانبخش ــای نوی ــتفاده از تكنیک ه ــن رو اس از ای
ــی،  ــور کل ــت. به ط ــوده اس ــان ب ــه محقق ــورد توج ــواره م هم
ــای  ــامل: ربات ه ــه ش ــن زمین ــده در ای ــه ش ــای ارائ فناوری ه
اســكلت بیرونــی1، تحریک الكتریكــی عملكــردی2 و بیوفیدبک3 
اســت )6-4(. همچنیــن بــر اســاس تئــوری حلقــه بســته آدامز4 
ــی  ــای حس ــک فیدبک ه ــا کم ــی ب ــری حرکت ــد یادگی فرآین
ــد و اســاس آن  ــرای تشــخیص و اصــلاح خطــا عمــل می کن ب
افزایــش تدریجــی ردیابــی ادراکــی صحیــح و کاهــش ردیابــی 
ادراکــی غیرصحیــح اســت )7(. لــذا تكنیک هــای مبتنــی 
ــات  ــی مطالع ــر شــواهد بالین ــه ب ــا تكی ــد ب ــک می توان بیوفیدب
ــاران  ــی در بیم ــی حرکت ــه، بازیاب ــن نظری ــده و ای ــام ش انج
دچــار نقــص حرکتــی را بــه واســطه تكــرار و تقویــت ردیابــی 
ادراکــی صحیــح احیــا نمایــد. طبــق ایــن تئــوری فیدبک هــای 
داخلــی و خارجــی در یادگیــری حرکتــی نقــش مهمــی 
ــایر  ــه س ــبت ب ــک نس ــن بیوفیدب ــت. همچنی ــد داش خواهن
روش هــای توانبخشــی عصبــی غیــر تهاجمــی بــوده و بــه نظــر 
می رســد می توانــد بــا تأثیــر مثبــت بــر روی انعطــاف پذیــری 
ــد )8(. ــک کن ــی کم ــری حرکت ــه یادگی ــی5 ب ــتم عصب سیس

ــه  ــک ک ــای بیوفیدب ــعه روش ه ــرای توس ــادی ب ــات زی مطالع
ــری و  ــنوایی، بص ــی، ش ــل: لمس ــف مث ــای مختل از بازخورده
الكترومیوگرافــی اســتفاده می کننــد، انجــام شــده اســت )10-

9(. هــال و همــكاران نشــان دادنــد کــه اســتفاده از صــوت برای 
ــی و  ــات مكان ــه بازخــورد عملكــردی ممكــن اســت اطلاع ارائ
زمانــی را در انســان برانگیــزد و درگیــر کنــد )11(. بــرای اینكه 
کاربــران بتواننــد مســیر جدیــدی را بیاموزنــد و دنبــال کننــد، 
ایــن تحقیــق یــک سیســتم بیوفیدبــک شــنیداری را معرفــی 
ــازو و  ــی ب ــری فضای ــت گی ــای جه ــد خط ــه می توان ــرد ک ک
شــتاب را در طــول یــک فعالیــت تصحیــح  کنــد. در مطالعــه ای 
ــای  ــتفاده از بیوفیدبک ه ــر اس ــكاران ب ــاکووا و هم ــر ایس دیگ
واکنشــی بــا پشــتیبانی شــنیداری و دیــداری متمرکــز شــدند. 

در ایــن مطالعــه بیمــار تمرینــات توانبخشــی مرســوم و 
ــدام  ــرای ان ــازی مخصــوص ب ــا دســته ب همچنیــن تمرینــات ب
فوقانــی در وضعیــت نشســته انجــام مــی داد )12(. نتایــج 
نشــان مــی داد وضعیــت کلــی بیمــار بهبــود یافتــه و عملكــرد 
ــای  ــت، عملكرده ــده اس ــم ش ــی ترمی ــدام فوقان ــی ان حرکت
شــناختی عــادی شــده و مشــكلات عاطفــی در نتیجــه درمــان 
کاهــش داشــته اســت. در پژوهــش دیگــری هانكینســون 
ــک  ــر ی ــی ب ــه مبتن ــنهادی ک ــول پیش ــا محص ــكاران ب و هم
نرم افــزار بیوفیدبــک بــر پایــه موســیقی بــود بــر روی توســعه 
ــد )13(.  ــزی  کار کردن ــكته مغ ــس از س ــی پ ــرد حرکت عملك
ــنوایی  ــک ش ــرای تحری ــی ب ــک روال تمرین ــاد ی ــا ایج ــا ب آنه
ــن تكنیــک از ترکیبــی از موســیقی  ریتمیــک شــخصی، در ای
ــتفاده  ــنیداری تقویت شــده اس شخصی سازی شــده و ورودی ش
می شــود. یافته هــا نشــان داد کــه اســتفاده از درمان هــای 
مبتنــی بــر موســیقی در محیط هــای بالینــی همــراه بــا 
ــكته  ــدگان س ــرای بازمان ــی ب ــول توانبخش ــای معم مراقبت ه
مغــزی میتوانــد اثربخــش باشــد. در مطالعــه دیگــری جورجینو 
ــراد  ــرای اف ــک سیســتم توانبخشــی از راه دور ب و همــكاران ی
دارای ناتوانــی انــدام فوقانــی بــه دنبــال ســكته مغــزی توســعه 
دادنــد. آن هــا یــک ایســتگاه کنتــرل بی ســیم بــه کمــک یــک 
ــی  ــگرهای حرکت ــاوی حس ــه ح ــی ک ــرای لباس ــر ب کامپیوت
پلیمــری پیزورزیســتیو6 بــود ایجــاد کردنــد. در نهایت ایســتگاه 
کنتــرل مرکــزی تشــخیص می دهــد کــه آیــا بیمــار تمرینــات 
ــر و  ــا خی ــد ی ــام می ده ــی انج ــان واقع ــتی در زم ــه درس را ب
ــر  ــل درک ب ــر گرافیكــی قاب ــک تصوی ــق ی بازخــورد را از طری
روی صفحــه نمایــش یــک گجــت نمایــش داده می شــد )14(.

ــتگاه  ــک دس ــرات ی ــكاران اث ــم و هم ــر کی ــه ای دیگ در مطالع
ــاران  ــه بیم ــدام بالاتن ــرد ان ــر عملك ــری را ب ــک بص بیوفیدب
ــرعت  ــت س ــرای ثب ــا ب ــد. آن ه ــی کردن ــزی ارزیاب ــكته مغ س
رســیدن، زاویــه و حداکثــر فاصلــه دسترســی از سیســتم 
ــد.  ــتفاده کردن ــی اس ــرداری حرکت ــل تصویرب ــه و تحلی تجزی
نتایــج ایــن مطالعــه نشــان مــی داد کــه اســتفاده از بیوفیدبــک 
بصــری بــرای بهبــود بازیابــی حرکتــی انــدام بالاتنــه در 
بیمــاران ســكته مغــزی دچــار فلــج نیمــه بــدن7 امیدوارکننــده 
ــک  ــكاران ی ــروکاو و هم ــر  ب ــی دیگ ــت )15(. در پژوهش اس
محیــط تمرینــی بــرای بازمانــدگان ســكته مغــزی بــا حــرکات 
بــازو در خانــه ارائــه دادنــد کــه مبتنــی بــر توانبخشــی 
ــود.  ــت8 ب ــر کینك ــی ب ــای مبتن ــک بازی ه ــه کم ــی ب خانگ
ــازو و  ــی ب ــوزی ســینماتیک طبیع ــدف، بازآم ــن روش ه در ای
ــی کــه بهبــودی را  ــه حداقــل رســاندن مكانیســم های جبران ب
ــی داد  ــان م ــج نش ــود. نتای ــده ب ــز ش ــد تمرک ــدود می کن مح
ــل  ــود قاب ــتم، بهب ــن سیس ــتفاده از ای ــاه اس ــک م ــس از ی پ

1 Exoskeleton Robots
2 Functional Electrical Stimulation (FES)
3 Biofeedback
4 Adams Closed Loop Theory

5 Neuroplasticity
6 Piezoresistive
7 Hemiplegia
8 Kinect
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توجهــی در تمــام معیارهــای بالینــی ظاهــر شــده اســت )16(. 
لیــن و همــكاران امــكان ســنجی و کارایــی دســتگاه های 
ــان واقعــی  ــک بصــری در زم ــر اســاس بیوفیدب پوشــیدنی را ب
بــرای توانبخشــی بیمــاران ســكته مغــزی و اثــرات مداخلــه آن 
مــورد مطالعــه قــرار دادنــد. یافته هــا نشــان مــی داد کــه گجــت 
ــه  ــرای اســتفاده در بیمــاران مبتــلا ب پوشــیدنی پیشــنهادی ب
ســكته مزمــن مفیــد و کارآمــد اســت )17(. همچنیــن اوگون و 
همــكاران مطالعــه ای را بــرای تعییــن تاثیــر بیوفیدبــک مبتنــی 
ــه ســكته ایســكمیک  ــه افــراد مبتــلا ب ــر واقعیــت مجــازی ب ب
انجــام دادنــد. بــا توجــه بــه نتایــج بالینــی اخــذ شــده در ایــن 
ــر  ــی ب ــری مبتن ــک بص ــد بیوفیدب ــر می رس ــه نظ ــش ب پژوه
ــه  ــدام بالاتن ــش عملكــرد ان ــت مجــازی در افزای ــان واقعی درم
و توانایی هــای خود مراقبتــی می توانــد مفیــد باشــد )18(.

در نهایــت بایــد گفــت مطالعــات پژوهشــگران نشــان می دهــد 
ــدی اســت کــه طــی آن الگــوی  ــی9 فرآین ــرل حرکت کــه کنت
حرکتــی مناســب، در زمــان مناســب فراخوانــی و فعال ســازی 
و ایجــاد هماهنگــی بیــن عضــلات و ســایر اندام هــای درگیــر 
در اجــرای یــک حرکــت، مطابــق بــا آن الگــو بــه دقــت 
ــای  ــام کاره ــود تم ــا وج ــن ب ــود )19(. همچنی ــرا می ش اج
برجســته در توســعه سیســتم های بیوفیدبــک مبتنــی بــر 
الكترومایوگرافــی، هنــوز هیــچ تحقیــق قابــل توجهــی در مــورد 
طراحــی مســیرهای بیوفیدبــک بصــری بهینــه منتشــر نشــده 
ــردی  ــكاران، رویك ــا و هم ــه زادنی ــک مطالع ــا در ی اســت. تنه
ــا از  ــب ترین ویژگی ه ــاب مناس ــرای انتخ ــرد ب ــه ف ــر ب منحص
داده هــای الكترومایوگرافــی عضــلات مــچ دســت بــرای ایجــاد 
یــک ســیگنال بیوفیدبــک بصــری بــرای توانبخشــی حرکت مچ 
دســت بیمــاران ســكته مغــزی ارائــه دادنــد )20(. نتایــج آن هــا 
امیدوارکننــده بــود امــا بــا ایــن حــال الگوهــای هــم افزایــی10 
ــده  ــه نش ــر گرفت ــت در نظ ــت حرک ــث کیفی ــلات و بح عض

بــود. بنابرایــن در ایــن مطالعــه، مــا یــک مــدل کمكــی بــرای 
ــم  ــل الگــوی ه ــر اســاس تحلی ــک بصــری ب طراحــی بیوفیدب
افزایــی عضلانــی بــرای توانبخشــی عصبــی بازمانــدگان ســكته 
مغــزی پیشــنهاد خواهیــم  کــرد. به نظــر می رســد مســیر 
بصــری تولیــد شــده طبــق روش پیشــنهادی بــه گونه ای اســت 
ــه بازســازی  ــد منجــر ب ــی آن توســط بیمــار می توان کــه ردیاب
صحیــح الگوهــای هــم افزایــی عضلات شــود. از طرفی اســتفاده 
ــاران وابســتگی  ــه توانبخشــی بیم از روش مخصوصــاً در مرحل
ــی  ــت الكترومایوگراف ــت ثب ــده و گرانقیم ــای پیچی ــه ابزاره ب
ــه  ــن مطالع ــن در ای ــرد. همچنی ــد ب ــن خواه ــلًا از بی را کام
کارآزمایــی بالینــی تصادفــی شــده11، قابلیــت ردیابــی ســیگنال 
بیوفیدبــک بصــری تولیــد شــده توســط شــرکت کنندگان 
ســالم و بیمــار مــورد ارزیابــی و گــزارش قــرار گرفــت.

مواد و روش ها
جمع آوری و ثبت داده ها

ــه اول  ــود. در مرحل ــی ب ــه کل ــامل دو مرحل ــه ش ــن مطالع ای
بــرای طراحــی مــدل کمكــی از 12 شــرکت کننده ســالم 
ــه راست دســت  ــاله؛ هم ــا 73 س ــرد، 2 زن، 34 ت ــامل 10م ش
بــدون هیچ گونــه ســابقۀ بیمــاری و اختــلالات اســكلتی 
عضلانــی و یــا مشــكلات شــناختی شــرکت کردنــد. در مرحلــه 
ــه  ــلا ب ــار مبت ــدل از 24 بیم ــی م ــی بالین ــرای ارزیاب دوم ب
ــزی  ــریان مغ ــه ش ــاد12 در ناحی ــزی ایســكمیک ح ــكته مغ س
ــت  ــاله راس ــا 83 س ــرد و 13 زن 32 ت ــامل 11 م ــی13 ش میان
دســت بــا عارضــه فلــج نیمــه بــدن و بــدون هیچ گونــه مشــكل 
ــه  ــک ب ــرد نزدی ــن 308 ف ــی و شــنوایی از بی شــناختی، بینای
ــز و  ــص مغ ــک متخص ــک پزش ــه کم ــر ب ــورد نظ ــرایط م ش
ــخصات  ــدول 2 مش ــدول1 و ج ــدند. ج ــاب ش ــاب انتخ اعص
ــد. ــان می ده ــرکت  کنندگان را نش ــی ش ــک و بالین دموگرافی

9 Motor Control
10 Synergistic
11 Randomized Clinical Trial (RCT)
12 Acute Ischemic Stroke (AIS)
13 Middle Cerebral Artery (MCA)

جدول 1- مشخصات دموگرافیكی شرکت کنندگان مطالعه حاضر

جدول 2- مشخصات دموگرافیكی و بالینی شرکت کنندگان دچار سكته مغزی در مطالعه حاضر
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ــدگان  ــرکت کنن ــه ش ــع آوری داده ، ب ــه جم ــل از هرگون قب
ــه  ــن مطالع ــد. ای ــی داده ش ــات کاف ــش توضیح ــاره آزمای درب
پزشــكی  علــوم  دانشــگاه  اخــلاق  کمیتــه  تاییــد  مــورد 
ثبــت  و   (IR.MAZUMS.REC.1398.902) مازنــدران 
 (IRCT20200914048720N1) ــران ــی ای کارآزمایی هــای بالین
رضایت نامــه  یــک  شــرکت کنندگان  همــه  گرفــت.  قــرار 
کردنــد. امضــا  خــود  گنجانــدن  بــرای  آگاهانــه 

ــه  ــد ک ــته ش ــرکت کنندگان خواس ــش، از ش ــول آزمای در ط
روی یــک صندلــی بنشــینند و صفحــه نمایشــگر رابــط بصــری 
در فاصلــه یــک متــری صندلــی قــرار داشــت. همانطــور 
کــه در تصویــر 2 نشــان داده شــده اســت شــرکت کننده 
ــی بــا  ــه صــورت افق ــود را ب ــت خ ــت راس ــت دس می بایس
ــرای همــه  ــداد. ب ــه داخــل و برعكــس حرکــت می چرخــش ب
شــرکت کنندگان، چهــار جفــت الكتــرود دوقطبــی ســطحی از 
ــوع از کلریــد نقــره– نقــره14 روی عضــلات دلتوئیــد خلفــی،  ن
ــی  ــه ای پایین ــی و ذوزنق ــه ای میان ــاژور، ذوزنق ــس م پكتورالی
قــرار داده شــد )فاصلــه بیــن الكترودهــا 20 میلــی متــر بــود(. 
ــودن  ــز ســرد ب ــی، وجــود عــرق و نی ــلی پوســت، مــو، چرب شٌ
ــر کیفیــت ســیگنال و  پوســت مســائل رایجــی هســتند کــه ب
چســبندگی حســگر تأثیــر می گذارنــد )21(. بــرای ثبــت بهتــر 
ــر روی  ــی ب ــطحی، الكترودهای ــی س ــیگنال الكترومایوگراف س
شــكم عضــلات قــرار داده شــد. قبــل از نصــب الكتــرود، پوســت 
ــم  ــه ضخی ــک حول ــا ی ــا ژل ســاینده و ی ــورد نظــر ب ــه م ناحی
ــز شــد.  ــی تمی ــد الكل ــا پ ــرداری شــد و ســپس محــل ب لایه ب
ــرات  ــای مرجــع روی قســمت اســتخوانی ســتون فق الكتروده
الكترومایوگرافــی  ســیگنال های  نهایــت  در  گرفــت.  قــرار 
ــورد نظــر توســط  ــت م ــر در حرک ــه عضــلات درگی ــوط ب مرب
نمونــه  فرکانــس  بــا  الكترومایوگرافــی  ثبــت15  دســتگاه 
ــه  ــا، ب ــت داده ه ــگام ثب ــد. هن ــت ش ــز ثب ــرداری 2048 هرت ب
ــدی شــده نشــان داده  ــک اســلاید زمان بن شــرکت کنندگان ی
شــد کــه نوعــی بازخــورد بصــری و صوتــی بــود )توســط برنامــه 
مایكروســافت پاورپوینــت و متناســب بــا ســرعت حرکــت 
طبیعــی افــراد ســالم طراحــی شــده بــود( و هــدف ایــن بــود 
ــر اســاس آن  کــه شــرکت کنندگان بتواننــد ســرعت خــود را ب
ــی و  ــا چرخــش داخل ــانه ب ــت ش ــه حرک ــد. دامن ــم کنن تنظی
ــر  ــی در نظ ــه عرض ــه در صفح ــا 90 درج ــن 0 ت ــی بی خارج
ــر  ــت داده، آزمونگ ــروع ثب ــل از ش ــد )24-22(. قب ــه ش گرفت
یــک بــار بــا شــرکت کنندگان مراحــل ثبــت را تمریــن 
می کــرد و بــه ســوالات و ابهامــات احتمالــی پاســخ مــی داد. در 
ــرای جلوگیــری  نهایــت پنــج حرکــت 10 ثانیــه ثبــت شــد. ب
از خســتگی عضلانــی، 10 ثانیــه وقفــه بیــن حــرکات در نظــر 
گرفتــه شــد. شــكل 2 تنظیمــات ثبــت داده را نشــان می دهــد. 
بــرای هــر شــرکت کننــده، داده هــا از 0/5 ثانیــه قبــل از شــروع 
حرکــت تــا 0/1 ثانیــه پــس از جبران حرکــت جمع آوری شــد.

پیش پردازش داده ها
ــج و فرکانــس ســیگنال الكترومایوگرافــی، در  ــه رن ــا توجــه ب ب

ــتفاده از  ــا اس ــام ب ــده خ ــت ش ــیگنال های ثب ــه س ــن مرحل ای
ــز  ــا 400 هرت ــی40 ت ــازه فرکانس ــا ب ــذر ب ــر میانگ ــک فیلت ی
فیلتــر شــد تــا عــلاوه بــر حــذف نویــز آفســت جریــان 
ــز کاهــش  ــی را نی ــز ناشــی از آرتیفكــت حرکت مســتقیم، نوی
دهنــد )فیلتــر از نــوع باتــروث16 دیجیتــال مرتبــه ســوم، 
فرکانــس قطــع 20 هرتــز، نــرخ رول آف 12 دســی بــل( )22(. 
ــز و اســتفاده از  ــع نوی ــاب از مناب ــا اجتن ــی راه حــل م بطورکل
ــود.  ــری ب ــه باط ــع تغذی ــا منب ــل ب ــل حم ــتگاه های قاب دس
ــرت17 حــذف شــدند.  پــس از آن، داده هــا تصحیــح و نقــاط پ
ــال  ــروث دیجیت ــوع بات ــر از ن ــذر )فیلت ــر پایین گ ــک فیلت ی
ــرخ رول آف 12  ــز، ن ــع 4 هرت ــس قط ــارم، فرکان ــه چه مرتب
ــد )23-24(. ــال ش ــیگنال اعم ــه( روی س ــل در ده ــی ب دس

ــور  ــطحی، بط ــی س ــیگنال الكترومایوگراف ــت س ــر ثب ــلاوه ب ع
ــرای  ــد. ب ــز انجــام ش ــی نی ــل حرکت ــه و تحلی ــان تجزی همزم
تجزیــه و تحلیــل حرکــت موقعیــت مفصــل، از یــک وب 
کــم وضــوح بــالا ســاده بــا قابلیــت ثبــت 30 فریــم در 
ثانیــه و الگوریتــم مدیاپایــپ (MediaPipe) اصــلاح شــده 
بلیزپــوز  توپولــوژی  از  الگوریتــم  ایــن  کردیــم.  اســتفاده 
ــایی 33  ــامل شناس ــه ش ــد ک ــتفاده می کن (BlazePose) اس
ــت y ،x و در  ــه آزادی )موقعی ــه درج ــا س ــدی ب ــه کلی نقط
ــت  ــر ورودی 3×256×256 اس ــدازه تصوی ــا ان ــودن( ب ــد ب دی
از توپولوژی هــا شــده اســت )25(.  و شــامل مجموعــه ای 

ــت  ــن اس ــپ ای ــم مدیاپای ــی الگوریت ــكلات اصل ــی از مش یك
ــكان ســوژه ها  ــر م ــه تغیی ــدل نســبت ب ــن م ــه خروجــی ای ک
ــل  ــت و به دلی ــاس اس ــیار حس ــن بس ــد دوربی ــدان دی در می
کاهــش  به شــدت  اصلــی  مــدل  عملكــرد  مشــكل  ایــن 
ــرای  ــم ب ــزای الگوریت ــلاح اج ــا اص ــتیم ب ــا توانس ــد. م می یاب
پیش بینــی نقــاط کلیــدی بالاتنــه متناســب بــا کاربــرد، 
ــت،  ــانه راس ــت، ش ــج راس ــت، آرن ــت راس ــچ دس ــل م مفاص
ــه  ــج چــپ، شــانه چــپ و همانطــور ک ــچ دســت چــپ، آرن م
در تصویــر 1 مشــاهده می شــود، نقطــه دیگــری بــه نــام 
ــماره  ــدی ش ــه کلی ــوان نقط ــه عن ــینه ب ــوم جناغ س مانوبری
ــه  ــدی ب ــه کلی ــن نقط ــم. ای ــه کرده ای ــم اضاف ــه الگوریت 7 ب
ــدام  ــرای نرماســازی حــرکات ان ــک نقطــه مرجــع ب ــوان ی عن
فوقانــی عمــل خواهنــد کــرد. در نهایــت مفاصــل  مــچ راســت، 
ــازوی  ــت ب ــرای حرک ــاغ ب ــت و جن ــانه راس ــت، ش ــج راس آرن

14 Ag-AgCl
15 Flex-Comp Infiniti T7555M

تصویر 1- نقاط کلیدی در الگوریتم مدیاپایپ )MediaPipe( اصلاح شده )26(.

16 Butterworth
17 Outliers
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ــت  ــتم ثب ــر 2، سیس ــدند. تصوی ــاب ش ــرکت کنندگان انتخ ش
داده هــای حرکتــی و الكترومایوگرافــی را نشــان می دهــد.

پروتکل بیوفیدبک پیشنهادی

همانطــور کــه قبــلا ذکــر شــد، هــدف ایــن مطالعــه طراحــی 
الگوهــای حرکتــی  از  برگرفتــه  اساســی  مكانیســم  یــک 
بــرای  ســطحی  الكترومایوگرافــی  ســیگنال  در  نهفتــه 
طراحــی یــک مســیر بیوفیدبــک بصــری جهــت توســعه 
ــت  ــه جه ــدام بالاتن ــی در ان ــی عصب ــای توانبخش ــه ه برنام
توانیابــی بازمانــدگان ســكته مغــزی اســت. ســیگنال های 
الكترومایوگرافــی عــلاوه بــر اطلاعــات دینامیــک حرکتــی 
حــاوی اطلاعــات مهمــی در مــورد الگوهــای همــكاری فعالیــت 
ــا  ــه آن ه ــه ب ــه نوعــی کیفیــت حرکــت اســت ک عضــلات و ب
ــک  ــیر بیوفیدب ــد. مس ــی می گوین ــینرژی عضلان ــای س الگوه
بصــری طراحــی شــده از ایــن الگوهــا می توانــد به طــور 
بالقــوه بــه اصــلاح الگوهــای ســینرژی بیمــاران کمــک کنــد و 
متعاقبــاً کیفیــت حــرکات را بازیابــی کنــد )26(. همانطورکــه 
در شــكل 3 نشــان داده شــده اســت، ســیگنال الكترومایوگرافی 
از انــدام بالاتنــه شــرکت کنندگان ســالم به دســت آمــد و 
ــینرژی W و  ــب س ــای ضرای ــردازش، ماتریس ه ــس از پیش  پ پ
C بــا اســتفاده از الگوریتــم هالــس18 اســتخراج شــد )27(. بــه 

ــای مفصــل  ــینماتیكی موقعیت ه ــای س ــان داده ه ــور همزم ط
توســط وب کــم ثبــت شــد و بردارهــای موقعیــت )x,y( بــرای 
هــر مفصــل بــا اســتفاده از الگوریتــم مدیاپایــپ اصــلاح شــده 
اســتخراج شــد )28(. در مرحلــه بعــد بــا توجــه بــه نرخ هــای 
مختلــف نمونه بــرداری، دومیــن عملیــات پیــش پــردازش اجــرا 
ــوان ورودی و  ــینماتیكی به عن ــی س ــردار افق ــت ب ــد. موقعی ش
ــه  ــدف ب ــوان ه ــرل به عن ــب ســینرژی کنت ــای ضری ماتریس ه
واحــد مدلســازی مكانیــزم کمكــی بیوفیدبــک وارد شــدند. این 
بلــوک حــاوی واحــد بازگشــتی دردار اســت کــه ورودی هــا را 
ــه اهــداف مــورد نظــر نگاشــت می کنــد. ســاختار بازگشــتی  ب
از ایــن منظــر انتخــاب خوبــی اســت کــه می توانــد حافظــه ای 
ــرده و  ــره ک ــات گذشــته را ذخی ــی اطلاع ــد، یعن ــد کن را تقلی
ــی داده هــای غیرخطــی  ــی توال ــرای پیش بین ــداً ب ــد بع می توان
ــتی  ــی بازگش ــبكه عصب ــوزش ش ــس از آم ــود. پ ــی ش بازیاب
ــتی در  ــی بازگش ــبكه عصب ــی ش ــن، خروج ــورت آفلای ــه ص ب
ــر نمایــش داده  ــط گرافیكــی کارب ــت برخــط به عنــوان راب حال
ــه  ــت ب ــوری حاصــل از حرک ــر، ترژکت ــارت دیگ می شــد. به عب
ــوری مرجــع  ــار ترژکت ــی شــده در کن ــدف پیش بین ســمت ه
ــرکت کننده  ــرای ش ــان ب ــط و همزم ــورت برخ ــح به ص و صحی
بایــد  به صــورت آنلایــن نشــان داده شــد. شــرکت کننده 
ماتریس هــای  کــه  دهــد  حرکــت  مســیری  در  را  بــازو 
ماتریس هــای  بتواننــد  استخراج شــده  کنترلــی  ضریــب 
ــن  ــردازش آفلای ــق پ ــر را از طری ــورد نظ ــی م ــب کنترل ضری
روش  جزئیــات  کننــد.  ردیابــی  آمده انــد،  به دســت 
پیشــنهادی در بخش هــای فرعــی توضیــح داده خواهــد شــد.

بــرای هــر حرکــت الگوهــای عضلانــی ترکیبــی خطــی 
از ســینرژی های متغیــر بــا زمــان اســت کــه بــه نوعــی 
نشــان دهندۀ فعالیت هــای هماهنــگ گروهــی از عضــلات 
ــا زمانبنــدی مشــخص و شــدت دامنــه متفــاوت اســت. هــر  ب
ســینرژی عضلانــی شــامل ضریــب وزن هــا، دامنــه و جابجایــی 
ــن  ــب ای ــا ترکی ــی اســت. الگــوی فعال ســازی عضــلات ب زمان
ــا  ــر ب ــینرژی متغی ــدل س ــد. م ــد ش ــاد خواه ــینرژی ها ایج س
ــرد )29(. ــف ک ــه )1( تعری ــوان به صــورت معادل ــان را می ت زم

تصویــر 2- الــف( تجهیــزات جمــع آوری داده هــا  ب( محــل قــرار دادن الكترودهــا در عضــلات 
ــط بصــری  ــش ه( راب ــدگان در آزمای ــه شــرکت کنن ــازو د( شــرایط اولی ــت ب ــورد نظــر ج( حرک م

ــرای همــگام ســازی. طراحــی شــده ب

تصویر 3- بلوک دیاگرام کلی مدل پیشنهادی.

18 Hierarchical Alternating Least Squares (HALS)
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بــا  متغیــر  ماهیچه هــای  فعالیــت  الگــوی   M آن  در  کــه 
زمــان اســت، تعــداد هم افزایی هــای متغیــر بــا N نشــان 
ــب  ــردار ضرای ــز ب ــینرژی i ام، Ci نی ــرای س ــود، ب داده می ش
غیرمنفــی بــه نــام ماتریــس کنتــرل اســت و ti تاخیــر شــروع 
ــت  ــه فعالی ــت ک ــا اس ــس وزن ه ــت. Wi ماتری ــینرژی اس س
عضلانــی بــرای ســینرژی در زمــان ti اســت. از آنجایــی 
کــه فعال شــدن عضــلات یــک کمیــت غیرمنفــی اســت، 
C و W غیرمنفــی هســتند. چندیــن روش معمــول بــرای 
ــن  ــه در ای ــد ک ــی ش ــب C و W بررس ــت آوردن ضرای به دس
ــرای  ــی ب ــاوب سلســله مراتب ــات متن ــل مربع ــن روش حداق بی
ــترده ای از  ــف گس ــن روش طی ــود )30(. ای ــب تر ب ــا مناس م
قابلیت هــا را ارائــه می دهــد، از نظــر محاســباتی ارزان تــر 
ــیاری از  ــا بس ــد ب ــی می توان ــه روش NMF معمول ــبت ب و نس
اجــزای مختلــف کار کنــد )31(. در نهایــت از الگوریتــم حداقــل 
مربعــات متنــاوب سلســله مراتبــی مطابــق بــا معادلــه )2( برای 
ــد: ــتفاده ش ــانه اس ــت ش ــینرژی حرک ــای س ــتخراج الگوه اس

ــردازش  کــه در آن M ســیگنال های الكترومایوگرافــی پیــش پ
شــده به صــورت یــک ماتریــس m در n اســت، کــه در آن 
ــت  ــای ثب ــال ه ــداد کان ــی، n تع ــری های زمان ــداد س m تع
مجموعــه   ]c1,...,cj[  =  C و  الكترومایوگرافــی  ســیگنال 
ــت  ــینرژی اس ــداد س ــان دهندۀ تع ــه j نش ــت ک ــینرژی اس س

را  از ســینرژی  واحــد  ]c1,...,cn[یــک مجموعــه   =  Cj و 
ــازی  ــرل فعال س ــب کنت ــه در آن nc ضری ــد ک ــان می ده نش
اســت.  ســینرژی  فعال ســازی  هــای  وز   ضریــب   w و 
هنگامــی کــه مــدل ســینرژی توســعه یافــت، از رویكردهــای 
ــن  ــادلات )4-3(. چندی ــرار مع ــرای تك ــری ب ــم یادگی الگوریت
بــار اســتفاده می شــود.  )k ) ,...,2 ,1 نشــان دهندۀ نــرخ 
 C ماتریس هــای   .)32-40( اســت  ســینرژی  اســتخراج 
از داده هــای  از یــک مجموعــه واحــد  اســتفاده  بــا   W و 
الكترومایوگرافــی حرکــت شــانه اســتخراج خواهنــد شــد.

شبکه عصبی پیشنهادی
ســاختار ایــن شــبكه مبتنی بر واحدهــای بازگشــتی دروازه ای19 
اســت. اولیــن بــار معمــاری واحــد بازگشــتی دردار توســط چو 
و همكاران بــا هــدف برطرف ســازی مشــكلات شــبكه های 
ــدگی  ــكل محوش ــد مش ــیک مانن ــتی20 کلاس ــی بازگش عصب
ــود در  ــای موج ــش پیچیدگی ه ــن کاه ــان21 و  همچنی گرادی
معماری هــای قبلــی ارائــه شــده اســت )41(. شــكل 4 معمــاری 
یــک شــبكه و ســاختار یــک ســلول GRU را نشــان می دهــد. 
معــادلات )5( بــرای ســلول GRU بــه شــرح زیــر اســت:

19 Gated Recurrent Unit (GRU)
20 Recurrent Neural Network (RNN)
21 Vanishing Gradient

.GRU تصویر 4- معماری شبكه پیشنهادی و سلول
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پس پردازش داده ها
ــداد  ــدل )تع ــط م ــده توس ــی پیش بینی ش ــت، خروج در نهای
ــک  ــتفاده از ی ــا اس ــینرژی( ب ــای س ــداد ماتریس ه ــه× تع نمون
تابــع میانگین گیــری بــه یــک مســیر حرکــت نمایش داده شــده 
)تعــداد نمونه هــا × 1(، همانطــور کــه در شــكل 5 نشــان داده 
شــده اســت تبدیــل خواهــد شــد. ایــن ترفند بــرای ساده ســازی 
ــال  ــار دنب ــرای بیم ــولاً ب ــد )معم ــال ش ــری اعم ــط کارب راب
کــردن یــک مســیر واحــد بــه مراتــب ســاده تر خواهــد بــود(.

یافته ها
بــرای ارزیابــی نتایــج مــدل مرجــع، از R2 و مقادیــر میانگیــن 
مربعــات خطــا22 اســتفاده کردیــم. بــرای به دســت آوردن 
ــتفاده  ــم HALS، از R2 اس ــی الگوریت ــری از خروج درک بهت
ماتریس هــای  تعــداد  ازمی توانیــم  اســتفاده  بــا  کردیــم. 
ســینرژی را تعییــن کنیــم )42(. در معادلــه )SSE ،)6 مجمــوع 
مجذورهــای  مجمــوع   SST و  اســت  باقیمانــده  مربعــات 

اســت.  )m( فعال ســازی  بــردار  میانگیــن  از  باقیمانــده 

ــم  ــت کردی ــی را ثب ــازی عضلان ــیگنال فعال س ــار س ــا چه م
و بــه کمــک الگوریتــم HALS، ســه ماتریــس ســینرژی 
ــش از 2 ســینرژی  ــا بی ــدار R2 ب ــی اســتخراج شــد. مق عضلان
ــا توجــه  ــرات R2 ب ــود. نتیجــه تغیی ــدار ب اســتخراج شــده پای
ــان  ــودار 1 و 2 نش ــینرژی در نم ــای س ــداد ماتریس ه ــه تع ب
نشــان  را   MSE  8 تصویــر  اســت. همچنیــن،  داده شــده 
ــی  ــازی عضلان ــال س ــوی فع ــازی الگ ــس از بازس ــد. پ می ده
ــده C و  ــتخراج ش ــینرژی اس ــای س ــتفاده از ماتریس ه ــا اس ب
ــرا  ــل قبــول باشــد زی ــد قاب W. مــدل شناســایی شــده می توان
میانگیــن مقــدار MSE 0/0037 بــود. بــا توجــه بــه محــدوده 
 MSE ،)1-0( الگــوی فعال ســازی عضلــه اســتخراج شــده
ــم  ــدر ک ــدوده داده آنق ــا مح ــه ب ــده در مقایس ــبه ش محاس
ــد. ــول باش ــل قب ــد قاب ــازی می توان ــرد بازس ــه عملك ــت ک اس

تصویر 5- فرآیند تبدیل خروجی به یک مسیر حرکت نمایش داده شده از نظر ابعاد برای 1000 نمونه از یک شرکت کننده سالم.

نمودار 1- میانگین مقدار R2 محاسبه شده با توجه به تعداد ماتریس های سینرژی.

22 Mean Square Error (MSE) [
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جــدول  و   MSE مقادیــر  جــدول3  در  ایــن  بــر  عــلاوه 
مدل هــای  بــرای  همبســتگی  ضریــب  عملكــرد   4
اســت. شــده  گــزارش  و  بررســی  مدل هــای  مختلــف 

ــه GRU و یــک  در نهایــت مــدل پیشــنهادی مــا از چهــار لای

ــه تمامــا متصــل24  ــا دو لای ــه23 ب شــبكه پرســپترون چنــد لای
به عنــوان یــک  مــدل رگرســیون ســاخته شــد. در این ســاختار 
تمــام توابــع فعــال ســازی از نــوع واحــد خطــی اصلاح شــده 25 
بودنــد. بــرای مرحلــه آمــوزش ایــن مــدل، انــدازه دســته ای26 
128و ضریــب افــت 270/2 بــرای جلوگیــری از بیــش بــرازش 28 

نمودار 2- تغییرات شاخص R2 برای شرکت کنندگان در مقایسه با تعداد ماتریس های سینرژی استخراج شده.

تصویر 6- الگوهای فعال سازی عضلانی استخراج شده و سیگنال  بازسازی شده عضلانی مربوط به یكی از شرکت کنندگان.

جدول 4- ارزیابی عملكرد برآورد تخمین با ضرایب همبستگی پیرسون مدل های مختلف.جدول 3- ارزیابی عملكرد تخمین برای مدل های مختلف.

23 MLP
24 Fully Connected

25 ReLU
26 Batch Size
27 Dropout factor
28 Overfitting
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تنظیــم و از الگوریتــم بهینــه ســازی آدام 29 بــا نــرخ یادگیــری 
و زمــان دوره30 بــه ترتیــب 0/001 و 150 اســتفاده شــد. 

بیوفیدبــک  تحلیــل ردیابــی ســیگنال  نتیجــه  تصویــر 7 
ضریــب  میانگیــن  مقادیــر  می دهــد.  نشــان  را  بصــری 
 0/87 تــا   0/76 حــدود  در  شــده  محاســبه  همبســتگی 
اســت. ایــن مقادیــر می توانــد مــا را متقاعــد کنــد کــه 
قابــل  شــرکت کنندگان  توســط  شــده  طراحــی  مســیر 
پیگیــری خواهــد بــود. زیــرا علیرغــم هندســه نوســانی 
مســیر نمایــش داده شــده، شــرکت کنندگان می توانســتند 
ــه  ــد ک ــد کنن ــا حرکــت دســت را تولی ــط ب ــک مســیر مرتب ی
ــت. ــتگی داش ــع همبس ــیر مرج ــا مس ــی ب ــل قبول ــور قاب به ط

در ایــن پژوهــش بــرای ارزیابــی آمــاری داده هــای بالینــی بــه 
جــای نــرم افــزار SPSS از نــرم افــزار متلــب312018 اســتفاده 
ــر  ــه )حداکث ــار33، میان ــراف معی ــن32، انح ــم. از میانگی کردی
حداقــل(34، ضریــب همبســتگی35 و مقادیــر فراوانــی36 اســتفاده 
شــد. پــس از انجــام آزمون ها بــرای شــرایط اولیه طبیعــي بودن 
ــای  ــتفاده از آزمون ه ــا اس ــا ب ــا، متغیره ــی واریانس ه و همگن

شــاپیرو ویلــک37 و لویــن38 مــورد ارزیابــی قــرار گرفتنــد )42(.
ــس،  ــن، جن ــد، س ــاهده ش ــدول 2 مش ــه در ج ــور ک همانط
ــس  ــان پ ــه و زم ــوع ضایع ــک، ن ــت پارتی ــب، دس ــت غال دس
ــاوت  ــا تف ــن گروه ه ــاری در بی ــر آم ــزی از نظ ــكته مغ از س
نداشــت. همچنیــن هــر دو گــروه از نظــر نمــره MMSE مشــابه 
بودنــد. نتایــج نشــان می دهــد پــس از درمــان، افزایــش 
 ،NIHSS40 ،FMA-UE39 ــون ــج آزم ــاری در نتای معنــی دار آم
ــه در  ــور ک ــد. همانط ــاهده ش ــروه مش ــر دو گ MRS41 در ه

ــان  ــس از درم ــاز CC42 پ ــد امتی ــاهده میكنی ــدول 5 مش ج
در گــروه آزمایــش  قبــل و بعــد از درمــان به طــور قابــل 
ــن  ــی داری بی ــاری معن ــاوت آم ــا تف ــود، ام ــر ب ــی بالات توجه
دو گــروه در مــورد نمــرات NIHSS و FMA-UE مشــاهده 
ــروه  ــرای گ ــرات NIHSS و FMA-UE ب ــر در نم ــد. تغیی نش
ــرل  ــروه کنت ــه گ ــبت ب ــی داری نس ــلاف معن ــش اخت آزمای
ــه جــدول 5 نشــان داده شــده  ــت همانطورک نداشــت. در نهای
ــد  ــاه بع ــش م ــا ش ــص ت ــس از ترخی ــا43 پ ــت، پیگیری ه اس
 NIHSS ادامــه یافــت و ثبــات نســبی ســریعتری در شــاخص
ــرل مشــاهده شــد. ــه گــروه کنت ــش نســبت ب در گــروه آزمای

29 Adam
30 Epoch Time
31 MATLAB
32 Mean
33 Standard Deviation
34 Median (max-min)
35 Correlation Coefficient
36 Frequency Values

37 Shapiro Wilk
38 Levene
39 Fugl-Meyer Assessment for upper extremity (FMA-UE)
40 National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS)
41 Modified Rankin Scale (MRS)
42 Correlation Coefficient (CC)
43 Follow Up

تصویر 7- نمایش عملكرد ردیابی سیگنال بیوفیدبک مربوط به عملكرد یكی از شرکت کنندگان برای 500 نمونه.

جدول 5- پارامترهای بالینی و معیار ارزیابی CC  قبل و بعد از درمان و بعد از پیگیری با رویكرد درون گروهی.
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بحث و نتیجه گیري
در  الكترومایوگرافــی  بــر  مبتنــی  بیوفیدبــک  از  اســتفاده 
بازتوانــی  در  جــذاب  رویكــرد  یــک  عصبــی  توانبخشــی 
ــادی  ــواهد زی ــه ش ــت. اگرچ ــزی اس ــكته مغ ــدگان س بازمان
ــی  ــت کنــد؛ امــا چالــش اصل ــرات مفیــد آن را ثاب ــد اث می توان
ــع کارایــی آن شــود، طراحــی ســیگنال های  ــد مان کــه می توان
ــه  ــوردی ک ــیگنال های بازخ ــت. س ــب اس ــوردی نامناس بازخ
ــه  ــت دارد ک ــت اهمی ــن جه ــود از ای ــاران داده می ش ــه بیم ب
ــی  ــا حت ــرده ی ــک ک ــی را تحری ــای عصب ــد فرآینده می توان
منجــر بــه یادگیــری حرکتــی می شــود. بــا ایــن وجــود، 
ــل  ــر اســاس تحلی ــب ب ــک اغل طراحــی ســیگنال های بیوفیدب
ــا،  ــه اســت )9(. ام ــا یــک عضل حرکــت ســاده یــک مفصــل ی
ــای  ــع چالش ه ــرای رف ــه ب ــد ک ــن باورن ــر ای ــندگان ب نویس
ــی  ــای متفاوت ــی رویكرده ــاز طراح ــه ب ــاز ب ــده نی ــر ش ذک
ــن  ــر ای ــا ب ــک اســت. م ــرای طراحــی ســیگنال های بیوفیدب ب
ــی  ــات کاف ــد اطلاع ــک بای ــیگنال های بیوفیدب ــه س ــم ک باوری
مربــوط بــه الگــوی هــم افزایــی عضلانــی را کــه در طــول یــک 
حرکــت طبیعــی ظاهــر می شــود را داشــته باشــند. بنابرایــن، 
یــک چالــش ثانویــه ظاهــر می شــود کــه مربــوط بــه نگاشــت 
الگــوی هــم افزایــی عضلانــی بــه یــک مســیر مرتبط بــا حرکت 
اســت. بنابرایــن، تمرکــز ایــن مطالعــه پیشــنهاد و ارزیابــی یــک 
مكانیســم اساســی بــرای ایجــاد یــک مســیر مرتبــط بــا رفتــار 
حرکتــی44 بــود کــه بــرای انجــام مداخلــه بیوفیدبــک بصــری 
مربــوط بــه حرکــت بــازو اعمــال می شــود. مســیر مربــوط بــه 
ــی  ــای هم افزای ــل الگوه ــه و تحلی ــاس تجزی ــر اس ــت ب حرک
ــودن، قابلیــت  ــده ب ــر از آموزن ــن زده شــد. غی ــی تخمی عضلان
ــی  ــه حیات ــک نكت ــن مســیری توســط انســان ی ــی چنی ردیاب
ــه بیمــار  ــک بصــری ب ــه یــک مســیر بیوفیدب ــرا ارائ اســت. زی
ــی  ــل قبول ــه طــور قاب ــد ب مســتلزم آن اســت کــه بیمــار بتوان
آن را ردیابــی کنــد. بنابرایــن، در ایــن مطالعــه، قابلیــت ردیابــی 
مســیرهای طراحی شــده ابتــدا توســط شــرکت کنندگان ســالم 
ــون  ــتگی پیرس ــب همبس ــت. ضری ــرار گرف ــی ق ــورد ارزیاب م
بیــن مســیر نمایــش داده شــده و مســیر تولیــد شــده محاســبه 
ــن  ــه ای ــد. ب ــل ش ــی و تحلی ــار ارزیاب ــک معی ــوان ی و به عن

ترتیــب ســطح کوواریانــس بیــن دو مســیر اندازه گیــری شــد. 
ــه  ــرا اگرچ ــد. زی ــی باش ــد منطق ــی می توان ــن روش ارزیاب ای
شــرکت کنندگان ســعی کردنــد بازوهــای خــود را در مســیری 
ــی  ــل ردیاب حرکــت دهنــد کــه مســیر نمایــش داده شــده قاب
باشــد، طبیعتــاً فقــط یــک ردیابــی تقریبــاً امــكان پذیــر اســت.

ــن روش مشــخص  ــودن ای ــر ب ــرای اینكــه معتب ــل ب ــک دلی ی
ــد  ــی چنیــن مســیرهایی می توان شــود، نشــان داده شــد ردیاب
انجــام شــود.  توســط شــرکت کننــدگان ســالم  تقریبــاً 
بنابرایــن، ارزیابــی مبتنــی بــر اندازه گیــری ســطح کوواریانــس 
ــی  ــت واقع ــیر حرک ــده و مس ــش داده ش ــیر نمای ــن مس بی
قابــل توجیــه بــه نظــر می رســد و مقایســه دو مســیر از 
ــی  ــچ اطلاعات ــه هی ــر ب ــی منج ــباهت های دینامیك ــر ش نظ
ــار  ــی بیم ــه وقت ــد ک ــن باورن ــر ای ــندگان ب ــود. نویس نمی ش
تــلاش می کنــد مســیر طراحــی شــده را ردیابــی کنــد، 
عقده هــای  مخچــه،  بیــن  در  اطلاعــات  انتقــال  فرآینــد 
ــه ای  ــه گون ــت ب ــن اس ــز ممك ــر مغ ــطح قش ــده ای45 و س قاع
ــات  ــاوی اطلاع ــی ح ــای حرکت ــه برنامه ه ــد ک ــش یاب افزای
ــود )46- ــی ایجــاد ش ــینرژی عضلان ــای س ــه الگوه ــوط ب مرب

43(. اگرچــه اطلاعــات ایجــاد شــده کامــلًا بــا اطلاعــات یــک 
ســینرژی عضلانــی معمولــی مطابقــت نــدارد، الگــوی ســینرژی 
عضلانــی ظاهــر شــده را می تــوان از الگوهــای صحیــح تقلیــد 
کــرد. ضرایــب همبســتگی محاســبه شــده بیــش از 0/8 بــوده 
ــیرهای  ــن مس ــی را بی ــل قبول ــی قاب ــد همخوان ــی توان ــه م ک
مذکــور نشــان دهــد. اگرچــه هیــچ کــس نمی توانــد بــه طــور 
ــک  ــی روش بیوفیدب ــی بالین ــه اثربخش ــد ک ــا کن ــع ادع قاط
پیشــنهادی وجــود دارد، حداقــل قابلیــت ردیابــی مســیر 
طراحــی شــده توســط انســان را می تــوان اثبــات کــرد.

تجزیــه و تحلیــل ســینرژی و بــرای ارزیابی عملكرد شــبكه های 
ــی نیــز  ــه و تحلیــل قابلیــت ردیاب عصبــی اتخــاذ شــده، تجزی
ــی را  ــج جالب ــی نتای ــل هم افزای ــه و تحلی ــد. تجزی ــام ش انج
نشــان می دهــد. بــر ایــن اســاس، تنهــا ســه ماتریــس ســینرژی 
ــرکت کنندگان  ــه ش ــازو در هم ــت ب ــوی حرک ــاد الگ در ایج
نقــش دارنــد. ایــن می توانــد ثابــت کنــد کــه تحلیــل ســینرژی 

جدول 6- شاخص NIHSS قبل و بعد از درمان و بعد از پیگیری برای همه شرکت کنندگان با رویكرد بین گروهی.

44 Kinematic
45 Basal Ganglia
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ــازو را  ــت ب ــوی حرک ــری الگ ــۀ تعمیم پذی ــت جنب ــن اس ممك
ــار  ــوان انتظ ــی می ت ــور منطق ــن، به ط ــد. بنابرای ــخص کن مش
داشــت کــه راهبردهــای مداخلــه ای توانبخشــی طراحــی شــده 
ــوه  ــور بالق ــد به ط ــی می توانن ــای هم افزای ــاس تحلیل ه ــر اس ب
قابــل تعمیــم باشــند. عــلاوه بــر ایــن، GRU بهتریــن عملكــرد 
را در بیــن شــبكه های عصبــی بازگشــتی مــورد اســتفاده 
ــود؛  ــی ب ــش بین ــل پی ــا قاب ــن نتیجــه تقریب داشــته اســت. ای
زیــرا در واحــد بازگشــتی دردار پارامترهــا و پیچیدگــی کمتــری 
نســبت بــه معمــاری LSTM46 وجــود دارد همچنیــن برخــلاف 
ســایر شــبكه های عصبــی بازگشــتی دچــار مشــكل فراموشــی 
گرادیــان و یــا انفجــار گرادیــان47 نخواهــد شــد. از طرفــی بــه 
کمــک دروازه بروزرســانی توامــان و بســته بــه نیــاز، قادرســت 
میــزان تاثیرگــذاری و گام هــای گذشــته را در خروجــی مــدل 
ــی ورودی-  ــار دینامیك ــا رفت ــد ب ــذا می توان ــد. ل ــرل کن کنت
ــی  ــتم های بیولوژیك ــول در سیس ــور معم ــه به ط ــی ک خروج
مشــاهده مــی شــود مطابقت داشــته باشــد. زیــرا کیفیــت رفتار 
ورودی- خروجــی گذشــته یــک سیســتم بیولوژیكــی می توانــد 
ــر کیفیــت رفتــار فعلــی تأثیــر بگــذارد. به طــور کلــی، عــدم  ب
وابســتگی میــزان تاثیرگــذاری راهــكار بیوفیدبــک پیشــنهادی 
بــه شــرکت کننده ها، می توانــد قابلیــت کاربــرد و تعمیــم 

پذیــری روش پیشــنهادی را نویــد دهــد. مطالعــه حاضــر اولیــن 
ــای توانبخشــی  ــی در راســتای اجــرای ابزاره ــه تحقیقات مرحل
موثــر بــر اســاس بیوفیدبــک دیــداری اســت. ارزیابــی بالینــی 
بیوفیدبــک الكترومیوگرافــی بــر اســاس روش پیشــنهادی، 
اثربخشــی ترکیــب روش پیشــنهادی را تضمیــن می کنــد. نتایج 
ــل  ــودي قاب ــروه بهب ــر دو گ ــه ه ــد ک ــان مي دهن ــی نش بالین
ــرل و  ــروه کنت ــن دو گ ــودي بی ــزان بهب ــد. می توجهــي یافته ان
مداخلــه، اختــلاف معنــي   داري نداشــت؛ امــا بــه نظــر می رســد 
ــا  ــد. ب ــر کن ــر تغیی ــای طولانی ت ــا پیگیری ه ــج ب ــن نتای ای
ــای  ــب مولفه ه ــتر، ترکی ــاران بیش ــی بیم ــود ارزیاب ــن وج ای
ــد در  ــری می توان ــط کارب ــر روی راب ــند ب ــذاب و کاربرپس ج
ــد. ــذار باش ــی اثرگ ــرد توانبخش ــن رویك ــتر ای ــی بیش اثربخش

تشکر و قدردانی

ــلامي  ــگاه آزاد اس ــكي دانش ــي پزش ــات مهندس ــز تحقیق مرک
ــاري  ــي س ــتان بوعل ــاب بیمارس ــز و اعص ــروه مغ ــهد و گ مش
ــه داشــته اند.  ــن مطالع ــل ملاحظــه اي در اجــراي ای نقــش قاب
همچنیــن نویســندگان مقالــه، قدردانــي ویژه خــود را از بیماران 
محتــرم شــرکت کننده در ایــن مطالعــه، ابــراز مي دارنــد.

46 Long Short-Term Memory networks (LSTM)
47 Exploding Gradients
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