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با استفاده از افراد مبتلا به ناتوانی حرکتی مفصل زانو ن ناسایی اختلال راه رفتش
  سیستم فازی

  

  ۳معصومه قلیزاده و۲زاده هادی سلطانی ،۱اسمعیل خالقی

  دهیچک
و تشخیص صحیح  .یک آسیب، زندگی فرد را محدود کند عنوان به تواند یمکه اختلال در راه رفتن یک مشکل شایع در جامعه است 

است که بر مبنای آن پزشک  شده انجام ییها پژوهشهمواره  رو نیازابه روند بهبود و درمان کمک کند،  تواند یمسریع این اختلال 
  .بگیرد در نظربتواند یک برنامه درمانی مناسب برای بیمار 

و ثبت داده  یافتمنظور در را دارد بهبدن فرد  یکینقطه از نقاط آناتوم ۲۵ ییشناسا یتکه قابل ینکتحسگر کیک پژوهش از این در 
است  ویژگی استخراج شد که نتایج نشان داده ۸نقطه، تعداد  ۲۵، بر مبنای اطلاعات سه بعدی به دست آمده از شده است استفاده
ه گرو یککه  شده یفتعر یفاز یستمس یموردنظر بر مبنا راهکار. ویژگی استخراج شده، تفکیک پذیری بهتری داشتند ۷تعداد 
از مجموع داده های  در گام اول که باشد ینفر م ۹۰کنندگان  تعداد شرکت. نمایند یم یهمکار یستمس یندر ا به عنوان خبره یپزشک
استفاده شد  نظرات خبرگان یمبنا بر برای استخراج  قواعد فازینفر  ۴۵ ی از دادهنفر افراد سالم،  ٤۰نفر بیمار حرکتی و  ٥۰

در گام .در دسته بندی داده ها استفاده شده است k-foldاخت مدل بایاس کمتری اتفاق بیوفتد از روش همچنین برای اینکه در س
نشان  یفاز یستمس یسنج حاصل از صحت های یخروج. پیشنهادی استفاده گردید یستمس یابیارز یبرا یگرنفر د ۴۵ ی ادهاز ددوم 
   .درصد است ۹۵شده  دقت، گزارش ی،فاز یستمس و قواعد ساخته در شده یفتعر یژگیو ۷ یکه بر مبنا دهد یم

  ها یدواژهکل
 سیستم فازی ،حسگر کینکت، اختلال در راه رفتن، شناسایی

 

  مقدمه ۱
و بـه معنـای عـدم تعـادل در  عیشـا یک بیمـاری اختلالات راه رفتن
از  توانـد یمـی توجه قابـل طور بـه اخـتلال نیـ، اسیستم حرکتی است

در حـین انجـام امـور روزانـه میـزان  و یـا افتـادن افـراد سقوط قیطر
 یمـاریبیـک  ی نشـانهممکن است  و حتی را افزایش دهد ریوم مرگ

داده و بـــه صـــورت  دیگـــر باشـــد کـــه در سیســـتم عصـــبی فـــرد رخ

میـزان شـیوع ایـن  .در حین راه رفـتن نمایـان شـده باشـداختلالات 
ر نفـ ۳سال به ازای هر  ۶۰ی است که در افراد بالای ا گونه بهبیماری 
  .دچار اختلال در راه رفتن استیک نفر 

گیرد  اختلال در راه رفتن از عواملی مختلفی سرچشمه می
عوامل ژنتیکی که فرد از ابتدای تولد به آن دچار بوده، : ازجمله

عوامل محیطی مانند تصادف و یا حوادث دیگری که منجر به 
آسیب دیدن اعضای درگیر در حرکت است و یا حتی اختلال در 

ترین عواملی که باعث ایجاد  یکی از مهم. سیستم عصبی فرد باشد
به هنگام  درگیر شود عدم هماهنگی بین عضلات این اختلال می
  .راه رفتن است

بر مبنای پژوهش های موجود، اگر بتـوان از ویژگـی هـای بـدن 
ــرای  ــا ب ــن داده ه ــتن اطلاعــاتی اســتخراج کــرد ، ای در حــین راه رف

. لفی در حین راه رفتن بسـیار مـوثر هسـتندشناسایی اختلالات مخت
در واقع، افرادی که دچار اختلال در راه رفتن هستند، سـرعت گـام، 



 ۳۴  با استفاده از سیستم فازیافراد مبتلا به ناتوانی حرکتی مفصل زانو ن شناسایی اختلال راه رفت 

طول گام، عرض گام، ارتفاع گام واریـانس حرکـت گـردن و غیـره بـا 
توانـد  وتحلیل راه رفتن می درنتیجه تجزیه. افراد سالم متفاوت است

خصوصا افرادی که کـه به بهبود کیفیت زندگی کمک شایانی نماید م
  . دچار اختلال حرکتی در راه رفتن هستند

نــاتوانی حرکتــی مفصــل زانــو یــک بیمــاری تخریــب فرسایشــی 
شـود و  آرامی فرسـوده می است که در آن غضروف اطراف مفصل بـه

طبــق . شــود باعــث درد، تــورم، ســفتی عضــله در هنگــام حرکــت می
جمعیـت درصـد از  ۲۸ (WHO) ۱نتایج سازمان بهداشت جهـانی

گیرنـد کـه  سال جهان تحت تأثیر بیمـاری ارتـورز قـرار می ۶۰بالای 
بـر مبنـای . گـردد هـا می های روزمره آن موجب محدود شدن فعالیت
شیوع آرتروز  ۲۰۱۰در سال ) GBD( ۲گزارش آمار جهانی بیماری

یافتـه  درصد بوده، افزایش ۳٬۶۴که  ۱۹۹۰درصد نسبت به سال  ۶۴
ترین  انجمن روماتولوژی آرتروز زانو شایع در ایران به گزارش. است

سـال  ۵۰درصد افراد بـالای  ۲۰بیماری مفصلی است که در حدود 
 .کشور به این بیماری مبتلا هستند

روی شناسایی بیماران مبتلابه اختلال حرکتی در مفصل زانو  ازاین
تشــخیص صــحیح بیمــاران دچــار . شــود یــک امــر ضــروری تلقــی می

ی یک برنامه درمـانی مناسـب کمـک  واند به ارائهت اختلالات حرکتی می
صـورت بـارز ظـاهر  کند، علاوه بر ایـن در برخـی افـراد ایـن اخـتلال به

شود اما استفاده از روش پیشنهادی این پژوهش، میـزان شناسـایی  نمی
ــا اســتفاده از حســگر کینکــت ــرا  ب ــزایش میدهــد زی ــه  ۳را اف ــوان ب میت

 .[1]ترسی پیدا نمودنقظه اناتومیکی بدن  دس ۲۵اطلاعات 
گیری پارامترهـای راه رفـتن در گـذر زمـان، ماننـد چرخـه  اندازه

های تحتـانی،  های مفاصـل انـدام گام، عرض گام، طول گام و زاویـه
این پارامترها . وتحلیل راه رفتن انسان بسیار مهم هستند برای تجزیه

هـای مختلـف، کمـی  ازجمله بازنمـایی بیماری برای اهداف مختلفی
بخشی و همچنین بررسی تأثیر حمل میزان بار  سازی اثربخشی توان

روی پـژوهش جـاری بـر مبنـای ایـن نـوع  ، ازایـن[2]اند شده استفاده
  .دهد شده روشی را ارائه می پارامترهای تعریف

ــاری، می ــژوهش ج ــنهادی پ ــک  روش پیش ــتن ی ــه داش ــد ب توان
ــرا هرچــه شناســایی زودتــر و  جامعــه ــا و ســالم کمــک کنــد زی ی پوی
تر انجام پذیرد برنامه درمانی با دقت بیشـتری بـرای بیمـاران  صحیح

  .شود نظر گرفته میتوسط گروه پزشکی در 
های شناسایی فعلی که در مراکز تخصصی  سیستم

های مخصوص  گیرند دارای هزینه و پیچیدگی مورداستفاده قرار می
منظور کنترل و  استفاده از حسگر کینکت به. باشند به خود می

های  بررسی میزان اختلال در راه رفتن، نسبت به سایر سیستم
دارد علاوه بر آن کیفیت بالاتری موجود هزینه و پیچیدگی کمتری 

  ها و در ثبت فعالیت
ــاخص ــه ش ــازخورد دارد، درنتیج ــت  ب ــا دق ــی را ب ــی و کم های کیف
  .دهد بیشتری در مورد فرد بیمار نشان می

                                                 
1 World Health Organization 
2 Global Burden of Disease 
3 Kinect  

و  ۲در این پژوهش، با استفاده از یـک حسـگر کینکـت نسـخه 
آوری  افـزاری بـر مبنـای زبـان دلفـی بـه جمـع طراحی یک سیستم نرم

ــــات  ــــرکتاطلاع ــــراد ش ــــه اف ــــای  کننده و تجزی وتحلیل پارامتره
ــدازه قابل ــتن پرداخته ان ــین راه رف ــه  گیری در ح ــت؛ در ادام ــده اس ش

با استفاده از یک سیسـتم فـازی بـه  شده یآور های جمع برمبنای داده
بندی افـراد دارای اخـتلال راه رفـتن از افـراد سـالم  شناسایی و دسته

ر مبنــای ســاختار زیــر اســتوار ی پــژوهش بــ شــود، ادامــه پرداختــه می
  :است

شـده درزمینـۀ  ی مختصری از کارهای انجام به ارائه ۲در بخش 
شناسایی اخـتلال راه رفـتن و همچنـین اسـتفاده از حسـگر کینکـت 

عنوان یک ابزار شناسایی مطالبی ذکرشده است سـپس در ادامـه،  به
آوری،  ی جمـع در بخش سوم، روش پیشنهادی و همچنین بـه نحـوه

شـده  هـای مـوردنظر پرداخته ها و اسـتخراج ویژگی پردازش داده شپی
بندی  نتایج حاصل از شناسـایی و دسـته ۴در انتها، در بخش . است
 .شود صورت کمی و همچنین در قالب نمودارهایی تشریح می به

 پیشینه ۲
شـده از دو دیـدگاه متفـاوت  در این بخش کارهای اخیر مرتبط انجام

، دیــدگاه اول شناســایی اخــتلال راه توصــیف و تشــریح شــده اســت
رفتن ناشی از ناتوانی حرکتی مفصـل زانـو و دیـدگاه دوم اسـتفاده از 

  :باشد حسگر کینکت برای تحلیل راه رفتن می

شناسایی اختلال راه رفتن ناشی از ناتوانی حرکتی  ۲-۱
  در مفصل زانو

حـال بسـیار پیچیـده  فعالیـت روزمـره زنـدگی و درعین یک راه رفتن
بـدني و فردی از سـاختار فيزيولـوژيکي  ها منحصـربه ویژگیاست که 

ایـن فعالیـت شـامل همـاهنگی بـین سیسـتم . دهـد شخص ارائـه می
شدت تحت تأثیر  الگوی حرکت یک فرد به. عصبی، عضلانی است

 -علاوه بـر ایـن، عوامـل فـردی . سن، شخصیت و حالت قرار دارد
ال، افـرادی کـه در مث عنوان بـه: کننـد اجتماعی نقش مهمی را ایفـا می

ــاطق  شــهرهای بــزرگ زنــدگی می ــه کســانی کــه در من کننــد نســبت ب
  .[4]،[3] روند تر راه می کنند، سریع روستایی زندگی می

توجهی در  طور قابـل شیوع اختلال درراه رفتن و عدم تعـادل بـه
سال بـه  ۸۰سال به میزان ده درصد و در سنین  ۶۹تا  ۶۰سنین بین 

ممکـن اسـت  4گیـتاخـتلالات . یابـد می  درصد افزایش ۶۰بیش از 
شــدت بــر کیفیــت زنــدگی تــأثیر بگــذارد و اســتقلال فــردی افــراد  به

 .[5] دیده را محدود کن آسیب
بــــر مبنــــای برخــــی از  [6]بــــی و همکــــارانش در پــــژوهش 

ــتن  کنندگان شــرکتیی کــه از پارامترهــا  شــده قتباسادر حــین راه رف
کردنـــد ، بـــه شناســـایی و بررســـی اخـــتلالات در حـــین راه رفـــتن 

  .است شده پرداخته

                                                 
4 Gait 



  معصومه قلیزاده و زاده هادی سلطانی ،اسمعیل خالقی  ۳۵ 

 استفاده از حسگر کینکت ۲-۲
طور  گذشــته بـــه یها در ســـال یبخشــ مــرتبط بـــا توان هــای یفناور

ــمگ صــرفه بــودن  به و مقرون ییتوانــا. اســت یافتــه یشافزا یریچش
ــاور وســعه ت درحال یمراقبــت بهداشــت یحســگرها. مهــم اســت یفن

حرکـت  ینتر کوچـک یکشـف حتـ یها برا آن ییتوانا یراًهستند و اخ
  .تر باشند باعث شده که جذاب

 یپارامترهــا یریگ انــدازهو  قــادر بــه نظــارت خودکــار حســگرها
ــا ســلامت ــه تشــخ آن. باشــند یم یمــرتبط ب درمــان و  یص،هــا قــادر ب

قوه مشکلات بـال یزودهنگام برا یهو ارائه علائم اول یمارنظارت بر ب
 یشـتریب ینـیبـازخورد ع توانند یم ینها همچن آن. به پزشکان هستند

  .دنارائه ده ینیمتخصص بال یکنسبت به 
سـنجش بـر  سـتمیس کاز یـ [9]العباسي و همكارانش در پـژوهش 

 یبـدن تیضعخواب، و تیوضع شیپا ی، برا نکتیکمبنای حسگر 
ارزیـابی ثابت شد که . دکنن یو استخراج اطلاعات خواب استفاده م

اطلاعات مربوط به خـواب را از بـدن  تواند یم نکتیک با استفاده از
در بـدن انسـان  تحرکـ یابیـو رد صیتشـخ یبـرا. انسان فراهم کند

یک حسگر کینکت اسـتفاده شـد و همچنـین از یـک از  حال خواب
شـد استفاده   ++C زبان برنامه نویسیر مبنای ب  سیستم نرم افزاری

  .تا اطلاعات بدست امده را تجزیه و تحلیل نماید
ــه ــی را در  وتحلیل ویژگی تجزی ــات مهم ــتن، اطلاع ــای راه رف ه

طول درمـان اخـتلالات عصـبی ازجملـه بیمـاری پارکینسـون فـراهم 
ــد می ــرات دارو و توان. کن ــاهده اث ــرای مش ــین از آن ب ــی  همچن بخش

پژوهشـــی دیگـــر توپـــا و در شـــده  روش ارائه. شـــود می اســـتفاده
آشکارســازی خصوصــیات راه رفــتن منتخــب  ،[10] همکــارانش

توسط حسگر کینکت و حسگرهای عمق بـرای ردیـابی حرکـات در 
به بررسی سه مجموعـه از افـراد  پژوهشاین . بعدی است فضای سه

بخـش . پـردازد نسـون، افـراد سـالم و دانـش آمـوزان میمبتلابه پارکی
هــای پــردازش  شــامل اســتفاده از روش پــژوهششــناختی ایــن  روش

از داده خـام،  آمده بدست استخراج اطلاعاتسیگنال دیجیتال برای 
. های راه رفـتن اسـت ویدئو و استخراج ویژگی های بندی فریم بخش

طول گام و سـرعت  هایی را برای تخمین الگوریتم پیشنهادی، روش
  .کند های حسگر کینکت تشریح می راه رفتن افراد با استفاده از داده

ها حـائز اهمیـت  شخیص خودکار احساسـات در بسـیاری از برنامـه
حــال بــرای نمــایش کامــل ارزش کــاربردی شناســایی  اســت بااین

حالـت راه . حمل باید توسعه داده شوند های قابل احساسات فناوری
تواند جزئیات عاطفی و احساسـات وی را مشـخص  رفتن انسان می

ــد ــرای شناســایی  [11] در پژوهشــی دیگــر. کن ــد ب یــک روش جدی
وضعیت احساسی از طریق شناسایی گام برداشتن انسان با اسـتفاده 

 .از حسگر ارائه کرده است
 [12]ی دیگر دسجاردینس و همکارانش در پژوهش

روی وتحلیل راه رفتن به هنگام پیاده گیری، ارزیابی و تجزیه اندازه
هدف ارزیابی سرعت  .آهسته و سریع موردبررسی قرارگرفته است

سال سالم، در  داوطلب بزرگ ۲۲بنابراین .راه رفتن اشخاص بود
تن فضایی و زمانی هر متغیرهای راه رف. این مطالعه شرکت کردند

و سیستم  GAITriteزمان با استفاده از  کنندگان هم یک از شرکت
Wi-GAT ثبت شد. 

 روش ۳
و  یشـده و نحـوه اجـرا روش ارائه یطاز شرا یلتفص بخش به یندر ا

بــا  یپــژوهش جــار. داده صــحبت شــده اســت یآور جمــع ینهمچنــ
رای در رایانــه بــ شــده اســت و ارائه ینکــتحســگر ک یــکاســتفاده از 

یـک برنامـه نـرم  ارتباط بـا حسـگر و تجزیـه و تحلیـل اطلاعـات  از
در  یممسـتق یرمس یککنندگان در  شرکت. افزاری استفاده شده است

هـا توسـط  حاصل از حرکـت آن ی حرکت کرده و داده وربیند یجلو
  .گیرد یقرار م یستمس یارو در اخت یافتدر ینکتک

  کنندگان شرکت ۳-۱
شـده اسـت کـه  کننده استفاده شـرکت ۹۰پژوهش مجموعاً از  یندر ا
نفـر  ۴۵خبرگـان و  یـهعنوان گام آمـوزش و اعـلام نظـر اول نفر به ۴۵

 یـابیمـورد ارز آزمـودندر گـام  یستمس یعنوان ورود کننده به شرکت
نفـر  ۲۰از مجموع افـراد  یستم،س یدر هر دو گام برا. گیرند یقرار م

 باشـــند ین مدر راه رفـــت یحرکتـــ تلالنفـــر دچـــار اخـــ ۲۵ســـالم و 
  .شده است استفاده

برای اینکه میزان بایاس در دسته بنـدی داده هـا کـاهش یابـد از 
 kدر این روش داده ی اصلی در . استفاده شده است k-foldروش 

دسـته آمـوزش  k-1زیر دسته ی جدا قرار میگیرد در ادامـه مـدل بـا 
ار مرتبـه تکـر kمیبیند و  با یک دسته ارزیـابی میگـردد و ایـن روش 

در  ۴برابـر  kدر این پژوهش با توجه به تعداد کـم داده هـا . میگردد
 ۹۹مـوردنظر در تابسـتان  یهـا داده مجموعـه .نظر گرفته شده است

 یـاسـالم بـودن و  یبرا گیری یمتصم یمبنا یناست همچن یجادشدها
ــ از خبرگــان اســت کــه  یا مجموعــه یــقاز طر یدچــار اخــتلال حرکت

 شـده یینتع باشـد، یح اسـتخوان مهمکاران پزشک متخصص و جرا
مـدت  کوتاه یجلسـه آموزشـ یـککنندگان  از شرکت یکهر  هب. است
 یبا راه رفـتن در جلـو توانند یحاصل شود که م ینانشده تا اطم ارائه

 یـابیرد یستماز س. سازگار باشند یممستق یرو در مس ینکتحسگر ک
 یهـا داده یآور ر جمـعوبـه منظـ ینکـتک یحرکت راه رفـتن بـر مبنـا

  .شده است استفاده یبعد حرکت سه
حسگر بالا  یخود را در جلو یها دست بار یککننده  شرکت ره

. یـردحرکـت انجـام گ یابیتوسط حسگر و رد یساز تا همگام برد یم
راه رفـتن بـا  باشـد؛ یراه رفـتن مدر   یرتصـو یتـوال ۳ یهر فـرد دارا

ر پشت، راه حسگر د یریحسگر در جلو، راه رفتن با قرارگ یریقرارگ
حسـگر بـا هـر  یـهزاو. در جلو حسگر یریبا قرارگ یلتردم یرفتن رو

در  یـدئوهاو یـنا یتمـام. باشـد یکننده صفر درجـه م شخص شرکت
تفکیک  ۱، در شکل اند شده هر شخص ضبط یحالت راه رفتن عاد
ی سـاختن و ارزیـابی  در دو مرحلـه کننده شـرکتسنی و جنسی افراد 

  .است شده دادهسیستم فازی نمایش 



 ۳۶  با استفاده از سیستم فازیافراد مبتلا به ناتوانی حرکتی مفصل زانو ن شناسایی اختلال راه رفت 

 
  کنندگان مشخصات شرکت ۱ شکل

  آوری داده توسط حسگر کینکت جمع ۳-۲
بـدن  یکینقطه از نقـاط آنـاتوم ۲۵ تواند یم ۲نسخه  ینکتحسگر ک

 ۱ صــورت مختصــر در شــکل نقــاط به ، ایــنکنــد ییفــرد را شناســا
ز حسگر ها با استفاده ا هنگام ضبط داده. اند آورده شده قسمت الف

ــگک ــق و تصــاو یرتصــاو ین ــ RGB یرعم ــه از  ۲۵ ینو همچن نقط
در ســه جهــت ) یاســکلت یرتصــاو(بــدن فــرد  یاســکلت یــتموقع

 ینقطــه اســکلت ۲۵کــه از  شــود؛ یو ثبــت م یــرهذخ x,y,z یمحورهــا
 یمـاراناخـتلال در ب ییمنظور شناسـا بـه) یاسـکلت یرتصاو(بدن فرد 
مورداسـتفاده  یـلفا. (شده است در مفصل زانو استفاده یبدچار آس

txt باشد یم .(  
 یــکو  ســه بعــدی حســگر یــکشــامل  ینکــتدرواقــع حســگر ک

 یاسـکلت مجـاز یـکعمـق  صـویرحسگر عمق است که علاوه بر ت
به همین دلیل در این پژوهش از ؛ دهد یم یشاز بدن را نما یبعد سه

 یاسـکلت مجـاز یشنمـاحسگر کینکت اسـتفاده شـده اسـت تـا از 
منظور  بـهایجاد شـود کـه بتـوان  یا شده نظارت ردیکرو یک یبعد سه

ــــو  یو پارامترهــــا یژگــــیاســــتخراج و ــــتن در مفصــــل زان راه رف
و فــرد  نبــد یاســکلت یــتنقطــه از موقع ۲۵ ،۲شــکل . ودشــ استفاده
 .دهد یرا نشان م ینکتک یناز دورب یینما ۳شکل 
  

 

 
 [13]نقطه از بدن در حسگر کینکت ۲۵ ۲شکل 

  
 

  
 

 [14] پژوهش حسگر کینکت  ۳شکل 

  
ــل حســگر کینکــت  ــار در مقاب ــرد بیم ــف ــتدیا یم ــهو  س  منظور ب

حسـگر  کـه نیاتوجـه بـه  با .برد یمشناسایی دست خود را بالای سر 
. باشــد یمــفــرد  ۶ زمــان هم صیتشــخکینکــت قــادر بــه شناســایی و 

 ردیـگ یمـ انجـام کارتشخیص و شناسایی تنها یک فرد این  منظور به
 که ثبت و ذخیره گردد موردنظری  کننده شرکتی مربوط به ها دادهتا 

شلوغ  نسبتاًی ها طیمحبتوان از این حسگر در  شود یماین امر سبب 
 کننده شـرکتاز تشـخیص فـرد  بعـد .ی مناسـبی انجـام داد دادهثبت 

 4شــکل . کنــد یمــتوســط حســگر کینکــت فــرد شــروع بــه حرکــت 
دهــد کــه بــا اســتفاده از حســگر  را نشــان می ی از یــک بیمــارا نمونــه

 .شود یمآوری  کینکت اطلاعات وی در حین راه رفتن جمع
مـدل راه رفـتن  آزمـوناست از هر فرد سـه نـوع  حیتوضالبته نیاز به 

در مدل اول فرد رو به روی حسگر کینکت ایسـتاده : است شده ثبت
پشـت بـه  صـورت بهدومـین مـدل فـرد  کنـد یمـو شروع بـه حرکـت 

در  ؛ وکنــد یمــحســگر کینکــت ایســتاده و بــه ســمت جلــو حرکــت 
 بعـد .فرد بر بروی تردمیـل اسـت سومین مدل ثبت حرکت راه رفتن

بـرای  گردید نتایجی که از مدل اول مشخصاز ثبت نتایج و پردازش 
ــدق آمده دســت بهرفــتن  درراهشناســایی اخــتلال  ــرا از  تر قی اســت زی

کـت ، اسـتفاده تعـاملی از اهداف اولیه طراحی و ساخت حسگر کین
  .آن برای بازی ها است



  معصومه قلیزاده و زاده هادی سلطانی ،اسمعیل خالقی  ۳۷ 

  

  مراجع ۳-۳
ــنشــده در ا روش ارائه ــژوهش به ی ــه پ اســت کــه  شــده یطراح یا گون

 رود یراه مـ یممسـتق یرمسـ یـک یکننده بـر رو شرکت یک که یهنگام
متصـل شـده  یانهبدن به را یکیمربوط به نقاط آناتوم یها داده یتمام

پــردازش ان  یــقشــده و از طر وشتهو توســط برنامــه ن شــود یارســال م
 یــکتــا بــا آن تعامــل داشــته باشــد و  ســازد یرا قــادر م نندهک شــرکت

مربـوط بـه عملگـر  یهـا داده. یدارائه نما یرا به و یا بازخورد لحظه
در دسـترس  توانـد یدارد کـه م سـازی یرهذخ یتکننده قابل فرد شرکت
  .ردیمناسب قرار گ یبرنامه درمان یک ی ارائه یپزشک برا
بعد  کند یقرارگرفته و شروع به حرکت م شده یینتع یردر مس فرد
 یزانـو یهحداکثر زاو هایی یژگیو کند یم یط یمارکه فرد ب یاز مسافت

چپ و راست، متوسـط  یپا یزانو یهچپ و راست، حداقل زاو یپا
چـپ و  یچپ و راسـت، متوسـط سـرعت حرکـت پـا یطول گام پا

بـر . گـردد یم یـینراسـت تعچـپ و  یراست، متوسط عرض گام پـا
کــه در افــراد  شــود یاســتخراج م ییپارامترهــا هــا، یژگیو یــنا یمبنــا

 یصمنظور تشـخ بـه رو یـنمتفاوت اسـت ازا یکدیگربا  یمارسالم و ب
بـه  هـا یژگیو یـنا. گیرنـد یاختلال در راه رفـتن مورداسـتفاده قـرار م

 از برنامـه یینمـا ینآمـاده اسـت همچنـ ۱در جدول  یلشرح و تفص
 5 مـذکور در شـکل هـای یژگیو استخراج و یبه زبان دلف شده تهنوش
کـه  اند شـده انتخابیی هـا یژگـیوی از بـین ها یژگیواین  .است آمده
ــاهم ــای مشــابه ســازگار هســتند و در پژوهش ب –[15]شــده انجام  ه
لازم بــر  هــای  و پردازش هــا داده گــاهیاز ثبــت پا پــس رو نیــازا، [19]
 اختلال حرکتـیدچار  مارانیب کیو تفک یبند دسته منظور بهآن  یرو

 .  شوند یم از افراد سالم استفاده
 
 
 

  شده های استخراج ویژگی-۱ول جد

  شرح  ویژگی
 تفاضــل بیشــینه -۱
ـــزاو ـــا زانـــوی هی  یپ

ــ  نیراســت و چــپ ب
  ماریافراد سالم و ب

. شـود ای که زانـو در هنگـام راه رفـتن بـاز می زاویه 1بیشینه
سالم و بیمار بـرای هرکـدام از پاهـای  کنندگان شرکتبرای 

 عنوان بـهشـود، سـپس اخـتلاف آن  چپ و راست ثبـت می
  )۶شکل . (شود ک ویژگی ذخیره میی

ـــه -۲  تفاضـــل کمین
 و راسـت یپـا هیـزاو

 مـاریافراد ب نیچپ ب
  و سالم

. شـود ای کـه زانـو در هنگـام راه رفـتن بـاز می زاویه 2کمینه
سالم و بیمار بـرای هرکـدام از پاهـای  کنندگان شرکتبرای 

 عنوان بـهشـود، سـپس اخـتلاف آن  چپ و راست ثبـت می
  .شود ییک ویژگی ذخیره م

تفاضل میـانگین  -۳
راست  یطول گام پا
افـــراد  نیو چـــپ بـــ
  ماریسالم و ب

ــام ــر  3طــول گ ــرای ه ــای راســت و چــپ ب  کننده شــرکتپ
ــه  صــورت به ــده محاسبهجداگان ــوع راه ش ، ســپس از مجم

رفتن هر فرد میانگین طول گام پای راست و چپ حسـاب 
انتهـا اخـتلاف میـانگین طـول گـام پـای  در .[20] شود می

یـک ویژگـی تعیـین  عنوان بهکننده  راست و چپ هر شرکت
  .شده است دادهن نشا ۷این ویژگی در شکل . گردد می

 یارتفاع گـام پـا -۴
  استر

ارتفاع گام به فاصله کف پای هـر شـخص از سـطح زمـین 
ی برا که گردد راه رفتن ایجاد می هنگامشود که در  گفته می

  .شود یک ویژگی در نظر گرفته می عنوان بهپای راست 
 یپـا گـامارتفاع  -۵

  چپ
 ارتفاع گام به فاصله کف پای هـر شـخص از سـطح زمـین

ی برا که گردد شود که در هنگام راه رفتن ایجاد می گفته می
  .شود یک ویژگی در نظر گرفته می عنوان بهپای چپ 

ارتفـــاع تفاضـــل -۶
ــا ــام پ ــت یگ  و راس
افراد سـالم  نیچپ ب
  ماریو ب

اخـــتلاف ارتفـــاع گـــام بـــرای پـــای راســـت و چـــپ هـــر 
  .شود یک ویژگی در نظر گرفته می عنوان بهکننده  شرکت

ــول -۷ ــام پــای  ط گ
  راست و چپ

ــر  ــرای ه ــپ ب ــت و چ ــای راس ــام پ ــول گ ــرکتط  کننده ش
ــه  صــورت به ــده محاسبهجداگان ــوع راه ش ، ســپس از مجم

  .شود رفتن هر فرد طول گام پای راست و چپ حساب می
واریانس حرکت  -۸
  سر

اسـت در ایـن  مـاریافراد سالم و ب نیبتغییرات حرکت سر 
رفــتن هــر  بــرای راه شــده فیتعرحالــت در طــی مســیر 

و بــرای هــر  گیری شــده کننده، واریــانس ســر انــدازه شــرکت
  .شود نمایش داده می کننده شرکت

 
 

 
 کننده شده از یک شرکت مشخصات ثبت- 5شکل 

  

                                                 
1Maximum  
2 Minimum 
3 Step length 

آوری اطلاعات بیمار در جلوی کینکت جمع ی نحوهنمونه ای از 4شکل 



 ۳۸  با استفاده از سیستم فازیافراد مبتلا به ناتوانی حرکتی مفصل زانو ن شناسایی اختلال راه رفت 

تهیـه و در یـک  کننده شـرکت هـربـر  ۱های مذکور در جـدول  ویژگی
نیــز  بعــدهاشــود تــا در صــورت نیــاز پزشــک  ذخیــره می SQLفایــل 

شـود یکـی  زیابی بیشتر قرار گیرد، این امر سبب میی و ارموردبررس
ایـن باشـد کـه بتـوان بـه داده بـه دو  شـده ارائهاز نقاط قوت پژوهش 

یجه میزان سازگاری درنتصورت آفلاین و آنلاین دسترسی پیدا کرد، 
 .رود بالا می های پردازشی یتمالگوربا انواع مختلف 

  
  
  
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
  [21] ست و چپطول گام پای را 7شکل 

  

های فازی برای شناسایی در  استفاده از روش ۳-۴
  روش پیشنهادی
 هـــای یتمالگور یبند و دســـته یصتشـــخ یهـــا در اســـتفاده از روش

 ،1یــزب یوماننــد نــا ینماشــ هــای یــادگیری الگوریتمازجملــه  یمختلفــ
 کـه ییوجود دارد اما ازآنجا 3یمو درخت تصم2 یبانبردار پشت ینماش

در ایـن  کننـد یم یانب یفیصورت ک همکار نظرات خود را بهپزشکان 
  .شده است استفاده یفاز یستماز سپژوهش 

که درواقع  باشند فازی سازها از اجزای کلیدی یک سیستم فازی می
های  مسئول ایجاد توابع عضویت هستند، سه نمونه از فازی ساز

.. باشد ی، فازی ساز مثلثی و منفرد میگوسفازی ساز : شده شناخته
فازی ساز باید متناسب انتخاب شود تا بتواند محاسبات مربوط به 
موتور استنتاج را ساده کند، همچنین این قابلیت را داشته باشد تا 

 در این مورداستفادهفازی ساز . از نویز ورودی جلوگیری نماید

                                                 
1 Naïve Bayes 
2 Support Vector Machine 
3 Decision Tree 

باشد، علاوه بر این هر سیستم  ی میگوسپژوهش از نوع فازی ساز 
  . باشد یمموتور استنتاج و یک نافازی ساز نیز  فازی شامل یک

شده از نوع ضرب ممدانی  در این پژوهش موتور استنتاج استفاده
 شده لیتشک گاهآن_نیز برمبنای قواعد اگر  باشد و پایگاه قواعد می

. باشد های اصلی در یک سیستم فازی می است که یکی از بخش
این  دریات افراد خبره که این پایگاه قواعد از دانش و تجرب درواقع

پژوهش شامل یک دکتر متخصص جراحی زانو و یک پزشک 
  .شده است ساختهباشد،  متخصص ناتوانی حرکتی می

برای نافازی ساز سیستم نیز نافازی ساز های مختلفی بنا بر 
ساز  ینا فاز: ها ینتر شده شناختهشود، از  استفاده می مسئلهنیاز 

ساز ماكزيمم را  یوسط مراكز، نا فازساز مت یمركز ثقل، نا فاز
ساز متوسط مراکز  یپژوهش از نا فاز یننام برد؛ که در ا توان یم

  .شود یاستفاده م
برای تشخیص افراد دچار  مورداستفادهبنابراین سیستم فازی 

 ساز یفازاختلال حرکتی و سالم نیز شامل موتور استنتاج ضرب، 
  .باشد عد فازی میقوا گوسی، نا فازی ساز متوسط مراکز و

ی در گـام اول بـا مراجعـه بـه کلینیـک یـک شنهادیروش پ ارائه یبرا
 اخـتلال حرکتـی مبـتلا بـه مـارانیب یها تمام گروه انیاز م بیمارستان

فرد (پزشک توسط ها  ی آنکه سلامت یافراد انینفر و از م ۲۵تعداد 
 ۴۰۰ بــاًیتقرتعــداد . اند شــده انتخابنفــر  ۲۰بــود  دشــدهییتأ )خبــره

 ۷هـر فـرد  یبـرا کـه است شده یرهذخ افراداز راه رفتن در ثانیه  میفر
های موجود برای افـراد بیمـار  از میان داده .شود یماستخراج  یژگیو

قاعده برای فـرد بیمـار و  ۵تعداد  )فرد خبره(و سالم توسط پزشک 
 توانـد می قاعـدهاقاعده برای فرد سالم در نظر گرفته شد که ایـن  ۵
  .سالم یا بیمار بودن فرد باشد دهکنن نییتع

برای هفـت ویژگـی  پژوهشرو قاعده فازی گوسی در این  ازاین
 :دیآ یدرم ۱رابطه  صورت بهشده  تعریف  k=۷یعنی 

 

 
  
 

 به مجموعه فازی  بیانگر میزان عضویت عنصر  که در آن 
باشـد و درجـه عضـویت  درجه عضویت بین صـفر و یـک می. است

صفر به معنای عـدم حضـور عضـو در مجموعـه و درجـه عضـویت 
 اگـر . یک به معنـای حضـور کامـل عضـو در مجموعـه اسـت

فازی سـاز ایـن داده را بـه مجموعـه مقدار حقیقی داشته باشد آنگاه 
پـارامتری ثابـت اسـت کـه  . کند یمنگاشت  در فضای  فازی 

ــا برابــرمقــدار آن را  ترتیب کــه بــرای  ینا بــه.شــود  یــک در نظــر می ب
  :قواعد فازی به شرح زیر است شده استخراجهای  ویژگی

  :شود یمنظر گرفته در  برای گروه افراد سالم 
  =    & =  & … &   =               

 

Knee

  زاویه زانو 6شکل 



  معصومه قلیزاده و زاده هادی سلطانی ،اسمعیل خالقی  ۳۹ 
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در نظـر گرفتـه  برای گروه افراد مبـتلا بـه اخـتلال حرکتـی 
  :شود یم

  =    & =  & … & =          
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ی  دهنده نشـانهـا،  بیانگر تعداد ویژگی که در روابط بالا 
باشــد،  یمام   ام از ویژگــی بیــانگر قاعــده  ام و  ی  قاعــده

سپس در انتهای سیستم فازی پیشنهادی برای تولید خروجی از یـک 
نا فازی ساز خروجی سیستم فـازی را . شود ستفاده میفازی ساز ا نا
ی واقعــی بــه حالــت عــادی ها ســتمیسبرقــراری ارتبــاط بــا  منظور بــه

ای اســت کــه خروجــی  تــوان گفــت واســطه  مــی درواقــعگردانــد،  برمی
  . کند یمموتور استنتاج را به مقادیر غیر فازی تبدیل 

ی و آزمـون پس از ساختن یک سیستم فازی مطمئن نوبت به ارزیاب 
ی داوطلـب دیگـر  کننده شـرکت ۴۵رسد کـه در مرحلـه دوم از  آن می

عنوان ورودی سیسـتم بـرای ارزیــابی سیسـتم پیشـنهادی اســتفاده  بـه
شـده بـر  سـازی سیسـتم در طراحی خروجی حاصل از پیاده. شود  می

ــان  ۴۵روی  ــایی بی ــب نموداره ــدی در قال ــار در بخــش بع ــر بیم نف
انتخـــاب ویژگـــی مناســـب و روش  دهـــد کـــه شـــود و نشـــان می می

  . پیشنهادی صحیح منجر به شناسایی با دقت بالا شده است
ـــیاری از پژوهش ـــا یک در بس ـــنجم ت ـــک پ ـــا از ی ـــوم داده ه ـــا  س ه

برای ارزیابی و بررسی سیستم پیشـنهادی اسـتفاده ) کنندگان شرکت(
شود، اما خروجی مناسب سیستم پیشنهادی ایـن پـژوهش سـبب  می

 .دوم افزایش یابد به یک شد که این مقدار

  روش ۴
گـروه اول  یبـر رو یسـاز یحاصـل از فـاز یجبخش ابتدا نتا یندر ا

ســپس در  ،آورده شــده اســت ییدر قالــب نمودارهــا کنندگان شــرکت
 یفــاز یســتمس یعنوان ورود بــه، کنندگان دوم شــرکت گــروهادامــه 

 یـزانم شـده یفتعر هـای یژگیو یو بـر مبنـا شده قرار دادهپیشنهادی 

داده  یشنمــا هایی شــاخصدر قالــب  ییت و صــحت شناســادقــ
  .شود یم
ــا  ییآنجــا از ــر ب  یدر ادامــه تعــداد باشــد، می ۱۰تعــداد قواعــد براب

 یفـاز یسـتمحاصل از س یجنتای  دهنده نشانکه  شده یفتوص نمودار
نقاطی که بـا رنـگ  نمودار یندر ا. باشد می یژگیهر جفت و یبر رو

و همچنـین نقـاط سـالم  یافـرادی  دهنده آبی مشخص اسـت، نشـان
اسـت کـه در حـین راه رفـتن دچـار  یافـرادی  دهنده نشـان قرمزرنگ

  . باشند  یماختلالات حرکتی 
راســت برحســب  یارتفــاع گــام پــا یژگــیو یمحــور افقــ 8شــکل  در

برحسـب  یزن چپ یارتفاع گام پا یژگیو یو محور عمود متر یسانت
نده افـراد سـالم و نقـاط ده نشـان رنـگ ینقـاط آب. باشد یم متر یسانت

ـــراد ب قرمـــز نشـــان صـــورت کـــاملاً  کـــه به باشـــد یم یمـــاردهنده اف
دهد  می این نمودار نشان  .مشاهده است و ملموس قابل شده یکتفک

افــرادی کــه در راه رفــتن دچــار اخــتلال حرکتــی هســتند در حــین راه 
  .آورند رفتن با ارتفاع کمتری پای چپ و راست خود را بالا می

  

 
 چپویژگی ارتفاع گام پای راست و ارتفاع گام پای  ۸شکل 

 

میانگین طول گام پای  اختلاف بینمحور افقی ویژگی  ۹در شکل 
واریانس حرکت متر و محور عمودی  برحسب سانتی چپ و راست

دهنده افراد  رنگ نشان نقاط آبی. باشد متر می برحسب سانتیگردن 
قابلیت باشد که  می دهنده افراد بیمار سالم و نقاط قرمز نشان

بر مبنای این نمودار  .تفکیک به صورتی بصری مشهود است
افرادی که دارای اختلال راه رفتن هستند در حین راه رفتن با 

دهند  یمیجه سر خود را حرکت درنتتغییرات بیشتری گردن و 
فرد سالم توسط پزشک  عنوان بهعلاوه بر این افرادی که 

ر اندکی بین طول گام پای راست و چپ اند اختلاف بسیا شده یمعرف
متوسط در حین گام  طور بهخود دارند این بدان معناست که 

  .برداشتن پای چپ و راست عملکرد یکسانی دارد

  



 ۴۰  با استفاده از سیستم فازیافراد مبتلا به ناتوانی حرکتی مفصل زانو ن شناسایی اختلال راه رفت 

 
واریانس حرکت گردن بر مبنای تفاضل میانگین طول گام ویژگی  ۹شکل 

  پای چپ و راست

  
ی  یـهزاو نیـز محـور افقـی ویژگـی اخـتلاف کمینـه ۱۰در ادامه شکل 

ی  یــهزاوو محــور عمــود ویژگــی بیشــینه پــای راســت و چــپ  زانــوی
این نمودار نشـان . باشد برحسب درجه می پای راست و چپ زانوی

ــاً تقری زانــوی افــراد ســالم در حــین راه رفــتن  یــهزاودهــد کــه  یم یب
کـه افـرادی دچـار اخـتلال راه  یدرحالشود  یممتناسب باز  صورت به

ی باز و بسته شدن زانویشان در پای چپ و  یهزاورفتن هستند میزان 
  .راست اختلاف شایانی دارد

 

 
بر  پای راست و چپ ی زانوی یهزاواختلاف بیشینه ویژگی  ۱۰ شکل

  پای راست و چپ ی زانوی یهزاومبنای کمینه 

  
در نمودارهای بالای مرز جداسازی افراد دچـار اخـتلال راه رفـتن از 

ت ملمـوس کـاملاً مشـخص اسـت و صـور سالم هستند به افرادی که
دهد سیستم فازی و قواعـدی کـه بـر مبنـای نظـر گـروه  این نشان می
پـذیری خـوبی برخـوردار  یکتفکشـده اسـت از قـدرت  پزشکی ارائه

منظور آزمـون میـزان صـحت و دقـت سیسـتم  بوده، حال در ادامه بـه

عنوان ورودی  کننده گروه دوم بـه بـه نفر شرکت ۴۵شده از  فازی ارائه
  .شود ی اول استفاده می مرحلهدر  شده ساختهسیستم فازی 

ــب  ــرای اغل ــازی ب ــتم ف ــایج حاصــل از سیس ــر نت ــای زی در نموداره
ارتفاع گام پای راست، ارتفاع گام پـای چـپ، واریـانس : های ویژگی

حرکت سر، طول گام پای راست و چپ، اختلاف بیشینه زاویه زانـو 
م پـای راسـت و چـپ، پای راست و چپ، اختلاف میانگین طول گا

اختلاف ارتفاع گام پای راست و چـپ، اخـتلاف کمینـه زاویـه زانـو 
بـا . اسـت شـده دادهجداگانـه نمـایش  صـورت بهپای راست و چـپ 

تـوان میـزان صـحت سیسـتم  می شـده حاصلاستفاده از نمودارهـای 
مبنی بر تشخیص فرد سالم و افـرادی کـه دچـار اخـتلال درراه رفـتن 

در ایـن نمودارهـا یـک خـط تشـخیص بـه  .مـودهستند را محاسـبه ن
عنوان یک مـرز جداسـازی افـراد دچـار  مقدار نیم رسم شده است به

  .باشد اختلال حرکتی و افراد سالم می
 یژگـیودهـد کـه سیسـتم فـازی برمبنـای  نشـان می ۱۱نمودار شـکل 
در تشـخیص افـراد دچـار اخـتلال حرکتـی از  راست یارتفاع گام پا

سالم تعدادی از موارد را به اشتباه بیمـار  ی هکنند شرکت ۲۰مجموع 
اما در تشخیص افـرادی کـه دچـار اخـتلال راه ؛ تشخیص داده است

ــرده اســت ــق عملک ــتن هســتند موف ــودار رف ــن نم ــق  در ای محــور اف
ی  دهنده کننده و محـــور عمـــود نشـــان ی افـــراد شـــرکت دهنده نشـــان

 خروجی سیستم فـازی بـرای ویژگـی ارتفـاع گـام پـای راسـت اسـت
درجـه عضـویت یـک مقـدار . شده است صورت عدد حقیقی ارائه به

ی عضویت بـا مقـدار نـیم را  رو درجه باشد ازاین بین صفر تا یک می
یعنی افرادی که خروجی  ایم؛ گیری در نظر گرفته عنوان مرز تصمیم به

ها بین صفر تا نیم است سالم و افرادی که خروجـی  سیستم فازی آن
عنوان بیمـار تشـخیص داده  یم تـا اسـت بـهشـان بـین نـ سیستم فازی

  .شوند می
  

 
 

نتایج حاصل از سیستم فازی با اسـتفاده از ویژگـی ارتفـاع گـام  ۱۱شکل 
  پای راست

 یژگـیوبنـای  دهد کـه سیسـتم فـازی بـرم نشان می ۱۲نمودار شکل 
چـپ در تشـخیص افـراد دچـار اخـتلال حرکتـی از  یارتفاع گـام پـا

مورد تقریباً موفق ظاهرشده  دوجز  هکننده سالم ب شرکت ۲۰مجموع 
در تشـخیص افـرادی کـه دچـار اخـتلال راه رفـتن هسـتند  امـا است
ی افـراد  دهنده محور افق نشان در این نمودار تر عملکردهِ است موفق

ی خروجــی سیســتم فــازی  دهنده کننده و محــور عمــود نشــان شــرکت
عـدد  صورت برای ویژگی ارتفاع گام پای چپ است که بهپیشنهادی 
  .شده است حقیقی ارائه
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نتایج حاصل از سیستم فازی با استفاده از ویژگی ارتفـاع گـام -۱۲شکل 

  پای چپ

  
 یژگـیودهـد کـه سیسـتم فـازی برمبنـای  می نشـان ۱۳نمودار شـکل 

واریــانس حرکــت ســر در تشــخیص افــراد دچــار اخــتلال حرکتــی از 
 جز یــک مــورد تقریبــاً موفــق کننده ســالم بــه شــرکت ۲۰مجمــوع 

در تشخیص افرادی کـه دچـار اخـتلال راه رفـتن  اما ظاهرشده است
ــا می ــداد خط ــتند دارای تع ــد هس ــودار .باش ــن نم ــق  در ای ــور اف مح

ی  دهنده کننده و محـــور عمـــود نشـــان ی افـــراد شـــرکت دهنده نشـــان
خروجی سیستم فازی برای ویژگـی واریـانس حرکـت سـر اسـت کـه 

 .شده است صورت عدد حقیقی ارائه به
  

 
نتـایج حاصـل از سیسـتم فـازی بـا اسـتفاده از ویژگـی واریـانس  ۱۳ شکل

  حرکت سر

  
 یژگـیودهـد کـه سیسـتم فـازی برمبنـای  نشـان می ۱۴نمودار شـکل 

زاویـه زانـو پـای راسـت و چـپ در تشـخیص افـراد  بیشینهاختلاف 
ــوع  ــی از مجم ــتلال حرکت ــار اخ ــرکت ۲۰دچ ــق  ش ــالم موف کننده س

کـه دچـار اخـتلال راه رفـتن  در تشخیص افرادی اما ظاهرشده است
ــا می ــداد خط ــتند دارای تع ــد هس ــودار .باش ــن نم ــق  در ای ــور اف مح

ی  دهنده کننده و محـــور عمـــود نشـــان ی افـــراد شـــرکت دهنده نشـــان
زاویـه زانـو پـای  بیشـینهخروجی سیستم فازی برای ویژگی اخـتلاف 

  .شده است صورت عدد حقیقی ارائه راست و چپ است که به
  
  

 
یج حاصل از سیستم فازی بـا اسـتفاده از ویژگـی اخـتلاف نتا -۱٤شکل 

 بیشینه زاویه زانو پای راست و چپ

 یژگـیودهـد کـه سیسـتم فـازی برمبنـای  نشـان می ۱۵نمودار شـکل 
اختلاف میانگین طول گـام پـای راسـت و چـپ در تشـخیص افـراد 

ــوع  ــی از مجم ــتلال حرکت ــار اخ ــرکت ۲۰دچ ــق  ش ــالم موف کننده س
تشخیص افرادی کـه دچـار اخـتلال راه رفـتن  در اما ظاهرشده است

 در ایــن نمــودار .باشــد خطــا میتــوجهی  قائــلهســتند دارای تعــداد 
ـــق نشـــان ـــراد شـــرکت دهنده محـــور اف ـــود  ی اف کننده و محـــور عم

ی خروجی سیستم فازی برای ویژگـی اخـتلاف میـانگین  دهنده نشان
صــورت عــدد حقیقــی  طــول گــام پــای راســت و چــپ اســت کــه به

  .ه استشد ارائه
  

 
نتـایج حاصـل از سیسـتم فـازی بـا اسـتفاده از ویژگـی اخـتلاف ۱٥شکل 

  میانگین طول گام پای راست و چپ

 یژگـیودهد که سیستم فازی برمبنای  نشان می ۱۶نمودار شکل 
زاویه زانو پای راست و چپ در تشخیص افراد دچار  کمینهاختلاف 

دو مـورد را  کننده سـالم تعـداد شرکت ۲۰اختلال حرکتی از مجموع 
با خطا تشخیص داده و در تشـخیص افـرادی کـه دچـار اخـتلال راه 

محـور  در این نمودار .باشد نیز دارای تعدادی خطا می ،رفتن هستند
ی  دهنده کننده و محـور عمـود نشـان ی افـراد شـرکت دهنده افق نشـان

زاویـه زانـو پـای  کمینـهاخـتلاف  خروجی سیستم فازی برای ویژگـی
  .شده است صورت عدد حقیقی ارائه که به راست و چپ است

 
نتایج حاصـل از سیسـتم فـازی بـا اسـتفاده از ویژگـی اخـتلاف  ۱٦شکل 

  کمینه زاویه زانو پای راست و چپ

  
خروجــی سیسســتم فــازی را بــر مبنــای ویژگــی اخــتلاف  ۱۷شــکل 

کـه در شـکل  طور همان. دهد یمارتفاع گام پای چپ و راست نشان 
پـذیری خــوبی  یکتفکژگـی از خاصــیت نیـز مشـخص اســت ایـن وی

ــوان  ینمبرخــوردار نیســت و  ــهت ــرای  عنوان ب یــک ویژگــی مناســب ب
  .ساختن سیستم فازی استفاده نمود

  



 ۴۲  با استفاده از سیستم فازیافراد مبتلا به ناتوانی حرکتی مفصل زانو ن شناسایی اختلال راه رفت 

 
نتایج حاصل از سیستم فازی با استفاده از ویژگی اختلاف  ۱۷شکل 

  ارتفاع گام پای راست و چپ

  
ی پارامترهـابـر مبنـای  شـده انجامی ها یبند دستهصحت سنجی 

  :شود یم ارائهدقت صحت و حساسیت به شرح زیر 
بـــرای » شـــده هـــای صـــحیح انجام بینی پیش«نســـبت تعـــداد دقـــت 
بــرای » هــا بینی کــل پیش«های یــک کــلاس خــاص، بــه تعــداد  نمونــه
ــه ــامی (های همــان کــلاس خــاص را  نمون ــداد، مجمــوع تم ــن تع ای
) شـود هـای نادرسـت را شـامل می بینی های صحیح و پیش بینی پیش
نزدیک  صورت بهها،  گیری ی از اندازها مجموعهدقت  کند یابی میارز

ـــدازه ـــایج آن ان ـــودن نت ـــف می گیری ب ـــدیگر تعری ـــه یک ـــود ها ب . ش
داشـته  بـاهمفاصـله کمتـری  آمده دسـت بههرچه نتایج  گرید عبارت به

ی دقت به این معناست طورکل به .باشند دقت آن سیستم بیشتر است
  .ی کرده استنیب شیپرا درست که مدل تا چه اندازه خروجی 

 
)۲(  

بـه  آمده دسـت بهمیـزان نزدیـک بـودن نتـایج  دهنده نشانصحت 
مقدار واقعی است یک سیستم زمانی صحت دارد کـه اگـر از نتـایج 

میــانگین گرفتــه شــود، بــه مقــدار واقعــی نزدیــک باشــد  آمده دســت به
کمتـر هر چه اختلاف مقدار میانگین با مقـدار واقعـی  گرید عبارت به

  .تر خواهد بود گیری سیستم صحیح باشد اندازه

  

توانایی یک تست برای پیدا کـردن مـوارد بیمـاری را حساسـیت 
بـرای محاسـبه حساسـیت یـک تسـت بایـد نسـبت مـوارد . ندیگو یم

مثبت حقیقی را به مجموع موارد مثبـت حقیقـی و منفـی کـاذب بـه 
  :ودح نممطر زیر صورت این نسب را به توان یم. دست آورد

 
                          )4(  

یری میــزان صــحت، دقــت و حساســیت بــرای گ انــدازه ۲در جــدول 
ها ذکر شده است در مجموع هشـت ویژگـی اسـتخراج شـده  یژگیو

بـا  ویژگـی اخـتلاف ارتفـاع گـام پـای راسـت و چـپاست که نتایج 
ذکـر نشـده  ۲جـدول صحت بالایی برخوردار نیسـت از ایـن رو در 

معیـار هـای  لازم به توضـیح اسـت کـه در سـطر اخـر جـدول، است
  .آورده شده است توأم صورت بهمذکور برای هفت ویژگی 

 نتایج حاصل از صحت سنجی پژوهش: ۲جدول 

  معیار صحت سنجی
  ویژگی

AccuracyRecall  Precision  

ارتفــاع گــام پــای راســت 
(%)  

91۸6 ۱۰۰ 

ــای چــپ  ــام پ ــاع گ ارتف
(%)  

۹۷٬۷۸ ۹۶ ۱۰۰ 

ـــ انس حرکـــت ســـر واری
(%)  

۹۳٬۳۳ ۱۰۰ ۸۸ 

اخــتلاف بیشــینه زاویــه 
زانو پای راسـت و چـپ 

(%)  

۹۱٬۱۱ ۱۰۰ 
 

۸۴ 

اختلاف کمینه زاویه زانو 
 (%)پای راست و چپ 

۹۱٬۱۱ ۹۲ ۹۲ 

طول گـام پـای راسـت و 
  (%) چپ

۹۵۹۲ ۱۰۰ 

اخــتلاف میــانگین طــول 
گام پای راسـت و چـپ 

(%)  

۸۲٬۲۲ ۱۰۰ ۶۸ 

هــا  یژگــیوبــرای تمــامی 
  )ویژگی ۷(

۹۵۱۰۰ ۹۲ 

  
کـه تنهـا بـه  [22]یی مانند ها پژوهشاین پژوهش در مقایسه با 

، پیشـرو و نـوین پـردازد یمـتحلیل راه رفتن و ردیابی اسـکلت بـدن 
در ایـن پـژوهش از تحلیـل راه رفـتن بـا  شـده ارائهاست زیرا سیستم 

ن اســتفاده کــرده و بــه اهــداف پزشــکی و تشــخیص اخــتلال راه رفــت
یی نیـز هـا پژوهشعـلاوه بـر ایـن . یافته است دستی تأمل قابلنتایج 

شناسـایی که از حسگر کینکت بـرای [6]وجود دارند مانند پژوهش 
بـر مبنـای  از طریـق گـام برداشـتن انسـان تعادل و راه رفتنوضعیت 

K, Bayesian-هــای  اطلاعــات کمــی دقیــق و اســتفاده از الگوریتم
means در حـالی پـژوهش پـیش رو از سیسـتم فـازی بـر اند پرداخته ،

 ارائـهمبنای اطلاعات کیفی استفاده کرده و خروجی قابل قبولی نیـز 
ای از برخـی کارهـای مشـابه را در مقایسـه  یدهچک ۳جدول . دهد یم

  .دهد یمبا پژوهش جاری نشان 

 بندی جمع ۵
کـه  یبآسـ یـکنوان ع اختلال است که درواقع به یک یحرکت یناتوان
 توانـد یو م شـود یم یـفتعر کنـد یفـرد را محـدود م یزنـدگ یتفعال
 یطـیسـوانح و عوامـل مح یستیز یا یولوژیکیب یصورت مادرزاد به
سـبب کوتـاه شـدن  توانـد یم یـقموقع و دق به یصداده باشد تشخ رخ

 تـرین یجامـروزه از را. گـردد بیمـار یعزمان طول درمان و بهبـود سـر
 یکـی. باشـد یم یولـوژیراد یراسـتفاده از تصـاو یصختش یها روش

 یو حسـگرها یپوسـت یها شده از بسته ها استفاده روش یناز ا یگرد
 یستیز های یگنالس یداطلاعات مف توان یآن م یقکه از طر یدنیپوش

 حـدودیتم یجـادا ی،بـالا ینـهبه علت هز یبدن را استخراج کرد ول
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. برخـوردار اسـت یکمتـر ییبودن از کـارا یدر فرد و تهاجم یحرکت
افـراد دچـار  یصمنظور تشـخ تلاش به یراخ یها در پژوهش رو ینازا

  .گرفته است انجام ینکتحسگر ک یقاختلال راه رفتن از طر
ــژوهش ــ پ ــا اســتفاده از نظــرات  یشپ ــکرو ب  یگــروه پزشــک ی

ــه ــره و  ب ــاز یســتمس یــکعنوان خب ــدا . اســت شــده یطراح یف در ابت
 ینکـتحرکت با استفاده از حسـگر ک ینح افراد در یبدن های یژگیو

ــه ــهمنظور تجز اســتخراج و ب ــاردر اخت وتحلیل ی ــه نرم ی ــزار برنام  یاف
 یسـتمحاصل از س شده رشگزا های یخروج. گیرد یشده قرار م نوشته
دقـت و صـحت قابـل  یـزانکنندگان م بـر رو گـروه دوم شـرکت یفاز
. یایـدبـه شـمار م کار ینا یایاز مزا رو ینازا. کند یرا گزارش م یقبول

موجـــود بـــر  یهـــا از روش یاریبســـ کـــه ییازآنجا یـــنعـــلاوه بـــر ا
به گونه اسـت کـه هـم  یستمس ینا کنند یعمل م ینآفلا های داده یرو
و  یافـــتقابـــل در یـــنصـــورت آنلا و هـــم به یـــنآفلا ورتصـــ به

  .ها را دارد داده وتحلیل یهتجز
بررسی نقاط ضعف و قدرت این پژوهش در کنار 

دهد که هرکدام، در کنار مزایایی که  مرتبط نشان می های پژوهش
برخی از این نقاط . اند هایی روبرو بوده اند با ضعف و چالش داشته

هایی در مطالعات  ایده عنوان بهتواند  ضعف و مشکلات که می
  :از اند عبارتقرار گیرند،  موردتوجهپیشنهادی آتی 

اضر برای دهد که در حال ح ها نشان می مطالعات و بررسی
بررسی میزان بهبود بیماران ناتوان حرکتی و افراد سالم جهت 
تشخیص وضعیت آنان با استفاده از حسگرهای کینکت یک پایگاه 

 .داده جامع وجود ندارد
دهد که در کارهای  همچنین نشان می شده انجاممطالعات 

پیشین و همین در این پژوهش فقط بر نوع خاصی از رفتارها 
ممکن است در  که یدرحالاست،  شده تمرکز رفتنراه  مثال طور به

ها نمود بیشتری نسبت به سایر داشته  افراد مختلف برخی از ویژگی
بنابراین طراحی یک سیستم جامع که از چند نوع داده برای  ؛باشند

گیری وضعیت آنان  بندی افراد و همچنین اندازه تشخیص و طبقه
سبب بهبود دقت و همچنین  تواند دقیق استفاده کند، می طور به

  .افزایش اعتبار نتایج سیستم شود

 گزاری سپاس ۶
زحمات جناب آقای دکتر فرهاد آزادی از  وسیله بدین

بخشی تهران و جناب آقای دکتر محمد  علمی دانشگاه توان هیئت
زهرایی متخصص و جراح استخوان و همچنین تیم همراه که 

ما را در انجام این  هش،عنوان خبره در ساختن سیستم فازی پژو به
 .ییمنما نمودند صمیمانه تشکر می تحقیق یاری 

  ها مقایسه با سایر پژوهش 3جدول 
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 ۴۴  با استفاده از سیستم فازیافراد مبتلا به ناتوانی حرکتی مفصل زانو ن شناسایی اختلال راه رفت 
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  معصومه قلیزاده و زاده هادی سلطانی ،اسمعیل خالقی  ۴۵ 

خــود را در  یمــدرک کارشناســ یخــالق یلاســمع
 یرقدرت از دانشگاه غ یشبرق گرا یرشته مهندس

ــاع ــزو یانتف ــان ق ــتدر یناکبات ــرد یاف ســپس . ک
ـــ ـــدرک کارشناس ـــته  یم ـــود را در رش ـــد خ ارش

دانشــگاه  یوالکتریــکب یشگــرا یپزشــک یمهندســ
و مـورد علاقـه  یه پژوهشحوز. سمنان اخذ نمود

ـــردازش تصـــو یشـــانا ـــردازو  یرپ  یگنالش ســـپ
  .باشد یم
 

خـود را در  یمدرک کارشناس زاده هادی سلطانی
از دانشگاه  الکترونیک یشبرق گرا یرشته مهندس

سـپس مـدرک  .کـرد یافتدر فنی بابل نوشیروانی
خـــود را در رشـــته و دکتـــری ارشـــد  یکارشناســـ

علـم دانشگاه از الکترونیک  یشگرا برق یمهندس
تــا  ۱۳۸۷از  ایشــان .اخــذ نمــود و صــنعت ایــران

کنون با عنوان هیئـت علمـی در دانشـگاه سـمنان 
پـردازش  یشـانو مورد علاقه ا یحوزه پژوهش. باشد مشغول به تدریس می

های هوش مصـنوعی و بینـایی ماشـین  ، الگوریتمیگنالش سپرداز یر،تصو
  .باشد یم
  

کارشناســی مــدرک دارای  معصــومه قلیــزاده
و  از دانشـــگاه گــــیلان کـــامپیوترمهندســـی 

 و ربـاتیکز هوش مصـنوعیکارشناسی ارشد 
ـــاعی صـــفاهان میباشـــداز  ایشـــان  .غیرانتف
مصـنوعی  هوشاکنون دانشجوی دکتـری  هم

ــــاتیکز ــــگاه  و رب ــــمناندر دانش ــــت س . اس
، يادگيری عميـق یادگیری انتقالیهای علمی مورد علاقه ایشان  زمینه
  .باشد یم یمنطق فازو نیز 


