
  

  

در اين مقاله يك روش كنترل تطبيقي غيرمتمركز براي برخاستن از روي صندلي در افراد فلج بـا اسـتفاده از تحريـك الكتريكـي                         – كيدهچ

يـك كنتـرل گـر محلـي       متمركز، سيستم به چند زير سيستم تجزيه شده و براي هر زيرسيستم         در روش كنترل غير   . عملكردي ارائه شده است   

كنترل گر محلي فقط براساس اطلاعت پسخوردي محلي عمل مي كند و برهمكنش بين زيرسيستم ها به صورت اغتشاش در نظر                   . طراحي مي شود  

بيمار مجازي شامل سه لينك بـالا تنـه، ران و سـاق در    . سي قرار گرفته استروش ارائه شده بر روي يك بيمار مجازي مورد برر       . گرفته شده است  

هر مفـصل  . كف پا بر روي زمين ثابت و مفصل ساق به كمك يك اورتز در يك زاويه خاص ثابت در نظر گرفته شده است                . صفحه دو بعدي مي باشد    

 نرم و دست فرد به صورت ثابت بر روي سـينه مـدل شـده اسـت و     تماس فرد با صندلي به صورت    . شامل عضلات خم كننده و باز كننده مي باشد        

به منظور تعيين مسير تغييرات زواياي مفاصل در هنگام برخاستن، آزمايشاتي بـر روي انـسان                . حركت بدون كمك نيروهاي دست انجام مي شود       

هر مفصل به . ل مفاصل بيمار مجازي استفاده شده استاز مسير تغييرات زواياي مفاصل اخذ شده در انسان سالم براي كنتر      . سالم انجام شده است   

نتايج نشان مي دهد كه امكان كنترل دقيق زاويه مفاصل در حركـت برخاسـتن بـا                 . وسيله يك كنترل گر تطبيقي مستقيم محلي كنترل مي شود         

  .روش پيشنهادي فراهم شده است

  

  .ل كننده تطبيقي، كنترل غيرمتمركزخاستن، كنترتحريك الكتريكي عملكردي، كنترل حركت بر - كليد واژه

 

 مقدمه - 1

هر ساله تعداد قابل توجهي از افراد در اثـر سـوانح و حـوادث     

شوند كه منجـر بـه فلـج كامـل يـا      دچار قطع، يا ضايع نخاعي مي 

در اين ميان افـرادي كـه دچـار فلـج     . شودمحدود اعضاي آنها مي   

وبـرو  شـوند بـه مراتـب بـا مـشكلات بيـشتري ر            اندام تحتاني مي  

توان بـه زخـم بـستر، عفونـت كليـه،           هستند، كه از آن جمله مي     

تا . مشكلات قلبي عروقي، ضعيف شدن عضلات و غيره اشاره كرد         

كنون در علم پزشكي درمان قطعي براي اين گونه از بيماران ابداء           

هايي كه باعث باز تواني و ايجاد حركـت     يكي از روش  .  نشده است 

شـود اسـتفاده از      عضله خود بيمـار مـي      در عضو فلج با استفاده از     

در اين روش الگوهاي تحريك     .  است 1تحريك الكتريكي عملكردي  

بسته به نوع حركت مورد نياز با دامنه، فركـانس و پهنـاي پـالس               

هـاي الكتريكـي از طريـق       زم طراحي شده و بـه صـورت پـالس         لا

                                                           
 

1 Functional Electrical Stimulation 

الكترودهاي سطحي و يا كاشتي به عصب عضله مورد نظر اعمـال            

  .شودمي

 از حركات ضروري در زندگي روزمره كه مقدمه بسياري          يكي

انجـام  . باشـد از حركات ديگر است، برخاستن از حالت نشسته مي        

-اين حركت در افراد فلج فوايد بسياري دارد كه از آن جمله مـي             

هـا و جلـوگيري از پــوكي   تـوان بـه بارگـذاري بـر روي اسـتخوان     

مكـان دسترسـي بـه    استخوان، ممانعـت از ايجـاد زخـم بـستر و ا     

  .اشاره كردوسايل اطراف 

 بـا  قابليت بلند شدن از روي ويلچر ،  ]1[در تحقيقات گذشته    

 2ياستفاده از تحريك الكتريكي عملكردي عضله بـاز كننـده زانـو           

هـا   اما در ايـن روش .، مورد بررسي قرار گرفته است  شخص معلول 

ين شـده  تحريك الكتريكي با دامنه ثابت و با الگوهاي از پيش تعي         

وضعيت فعلي فرد در هنگام تحريك، از جمله شـكل           و   انجام شده 

                                                           
 

2 Knee extensor 

گر كنترل برخاستن از روي صندلي در افراد دچار ضايعه نخاعي با استفاده از يك كنترل

 غير متمركز تطبيقي 
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قرار گيري پاها، شرايط عضله و تغييـرات زوايـاي مفاصـل در اثـر           

ها به دليـل   اين روش  در. نشده است اعمال تحريك در نظر گرفته      

عدم اطلاع كنترل كننـده از شـرايط سيـستم، موفقيـت حركـت              

  . فرد مورد آزمايش دارد به مهارتبرخاستن وابستگي زيادي

هـاي كنتـرل     بنابراين امروزه تحقيقات زيـادي بـرروي روش       

شـود كـه از آن جملـه    حلقه بسته در حركت برخاستن انجام مـي  

گر ، كنترل ]4[-]2[ مدل معكوس    گرتوان به استفاده از كنترل    مي

در اين  . نام برد ] 6[ كليدزني منحني  گر، كنترل ]5[فازي تطبيقي   

زواياي مفاصل ران، زانـو، و مـچ در هـر لحظـه نمونـه               ها  از    روش

هاي تحريك بنابر شرايط فعلي فرد محاسـبه        برداري شده و پالس   

در روش مدل معكوس از تحريـك الكتريكـي بـه عنـوان           . شودمي

در .  استفاده شده است   نيروي كمك كننده به فرد براي برخاستن      

تغييرات زواياي اين روش فرد ابتدا حركت را آغاز كرده و بسته به     

مفاصل با استفاده از معكـوس مـدل ديناميـك برخاسـتن، پـالس          

 بيمـار   ،گر فـازي تطبيقـي    در روش كنترل  . شودتحريك ايجاد مي  

بسته مجازي مسير از پيش تعيين شده زوايا را بايد تعقيب كند و             

   .شودگر تشويق و يا تنبيه مي كنترل، حركتبه نحوه انجام

هـاي  سيـستم  گـر  طراحـي كنتـرل    در مهم   يكي از مشكلات  

، خاصـيت غيرخطـي و متغييـر بـا زمـان بـودن              عـضلاني -عصبي

-جابجائي الكترودها، اغتشاشات خـارجي، رفلكـس      . سيستم است 

هاي عصبي، اسپاستيسيتي، خستگي عضلاني، و عدم قطعيـت در          

 گررفتار سيستم و مدل از عواملي مهمي است كه  طراحي كنترل           

  .سازد ميمناسب را با مشكل مواجه

اسكلتي اندام تحتاني، يـك سيـستم       -عضلاتي-عصيسيستم  

پيچيده با تعداد مفاصل مختلف است و براي هـر مفـصل حـداقل             

گر متمركز براي چنـين     گسترش يك كنترل  . دو عضله وجود دارد   

ــل     ــدل كام ــك م ــه ي ــاز ب ــوده و ني ــشكل ب ــسيار م ــستمي ب سي

ر ايـن  به همين دليـل د . چندخروجي از سيستم دارد -چندورودي

براي كنترل  ] 7[مقاله براي اولين بار از روش كنترل غير متمركز          

در اين راهكـار يـك سيـستم        . استفاده شده است   برخاستن بيمار 

پيچيده به چند زير سيستم كه بـر يكـديگر بـر همكـنش دارنـد                

 گـر هـا كنتـرل   تقسيم شده و براي هر يـك از ايـن زيـر سيـستم             

هـا بـه عنـوان      ين سيستم  ب 3 بر همكنش  .شودمجزايي طراحي مي  

در . شوداغتشاش براي زير سيستم تحت كنترل در نظر گرفته مي    

اين مقاله راهكار كنترلي بر اساس كنترل تطبيقـي غيـر متمركـز             

 مجـزا در    گـر براي هر مفصل يك كنترل    . شده طراحي شده است   

 زاويـه  هـاي ورودي بـه آن تنهـا         نظر گرفتـه شـده اسـت،كه داده       

                                                           
 

3 interaction 

 بـا ديگـر مفاصـل و    باشـد و بـر همكـنش     مفصل تحت كنترل مي   

نيروها و گشتاورهاي ناشـي از حركـت مفاصـل ديگـر بـه عنـوان                

  . اغتشاش در نظر گرفته شده است

 بيمار مجازي بحث شده، در بخـش سـوم    بخش دوم مدل     در

 مطرح شده و در بخش سوم شبيه سازي مـورد           گرطراحي كنترل 

  .بررسي قرار گرفته است

  بيمار مجازي -2

 مدل فرد معلول شامل سـه لينـك سـاق، ران و   مقاله  در اين   

صـفحه  كه معـادلات ديناميـك آن در        ) 1شكل(باشد،  بالا تنه مي  

شخص  تماس. لاگرانژ نوشته شده است   جانبي با استفاده از روابط      

با صندلي به صورت تماس نرم با استفاده از دو فنر و دمپر افقي و               

ورت بـسته بـر     هاي فرد بـه ص ـ    دست]. 8[عمودي مدل شده است   

كـل  . نظر شده اسـت  روي سينه مدل شده و از حركات سر صرفه        

 و سينه به صورت يك لينك كـه حـول           بالا تنه شامل سر، دستها    

مفصل قوزك به . شده استلحاظ مفصل لگن امكان چرخش دارد     

 مـدل   4صورت ثابت شده در يك زاويه مشخص بـه وسـيله اورتـز            

 تطبيقـي بـه  صـورت        ر گ براي اين منظور يك كنترل    . شده است 

 در مفصل زانـو قـرار داده شـده كـه بـا گـشتاور             5حركت مستقيم 

  .داردمستقيم، اين مفصل را در يك زاويه مشخص نگه مي

 گـروه   6 در نظر گرفتـه شـده در ايـن مقالـه شـامل               عضلات

ــضلاني ــصل ران :ع ــده مف ــم كنن ــصل ران 6 خ ــده مف ــاز كنن ، 7، ب

 .باشـد  مـي  10نـده زانـو    و گروه باز كن    9، خم كنند زانو   8همسترينگ

 و  11ضله به كار رفته در اين تحقيق شامل دو بخـش فعـال             ع مدل

كه بخش غير فعال شـامل نيروهـاي توليـد          ]. 3[ است 12غير فعال 

ها، پوست و خاصيت كشساني عـضله  متـصل          شده توسط تاندون  

به هر مفصل است، كه به صورت مجموع دو تابع نمائي مدل شده             

ودي پهناي پالس و خروجـي نيـرو        بخش فعال به صورت ور    . است

، خستگي،  13مدل شده است كه شامل تابع غير خطي فعال سازي         

همچنـين در ايـن     . باشـد نيرو و تاخير زمـاني مـي      -رابطه فركانس 

خروجـي  . نيرو و سرعت نيرو منظور شده اسـت       -مدل رابطه طول  

باشد كه پس از ضـرب شـدن در بـازوي           عضله به صورت نيرو مي    

                                                           
 

4 Orthesis 
5 Direct drive 
6 Mono-articular hip flexors 
7 Mono-articular hip extensors 
8 Hamstrings  
9 Biceps femoris  
10 Restus femoris & Vasti 
11 active 
12 passive 
13 activation 
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هـر مفـصل، گـشتاور توليـد شـده حـول آن              مربوط به    14گشتاور

براي مقادير پارامترهاي مدل از مراجـع       . مي كند مفصل را تعيين    

  .استفاده شده است] 8[و ] 3[

  

  
   .مدل اسكلتي عضلاني فرد معلول و زواياي در نظر گرفته شده: 1شكل 

  

      : ديناميك فرد معلول به صـورت زيـر اسـت           معادلهفرم كلي   

)1  (                               CTGNM +=++ )(),()(
...

θθθθθ 

],,[كه در آن   hka θθθθ =،
.

θ،
..

θ       اي،  به ترتـب موقعيـت زاويـه

 3×1 مـاتريس  Nبـوده، مفاصـل   اي  اي و شتاب زاويه   سرعت زاويه 

  به ترتيـب مـاتريس     CوT گرانش، 3×1ماتريس  G،15كوريوليس

 3×1 گشتاورهاي ناشي از عضلات حول هر مفصل و ماتريس          3×1

. باشـند گشتاورهاي ناشـي از نيـروي عكـس العمـل صـندلي مـي            

هاي توليد شـده توسـط فنـر و         از ضرب كردن نيروي    C ماتريس

  .آيدتريس ژاكوبين اسكلت فرد بدست ميدمپر صندلي در ما

  ركزمنترل غير متك - 3

هـاي پيچيـده    يكي از راهكارهاي موفـق در كنتـرل سيـستم         

در ايـن راهكـار   . باشـد استفاده از راهكار كنترل غير متمركـز مـي    

سيستم مورد نظر به چند زير سيستم مجزا با اثر متقابـل نـسبت              

م يك كنترل گـر     شود و براي هر زير سيست     به يكديگر تقسيم مي   

هـا در زيـر     بـرهمكنش بـين زيـر سيـستم       . شودمجزا طراحي مي  

شـود  سيستم مورد كنترل به عنوان اغتشاش در نظر گرفتـه مـي           

براي استفاده از راهكار غير متمركز، نياز است كـه اثـر            ). 2شكل  (

گر طراحـي شـده     كنترل ها محدود بوده و   متقابل بين زير سيستم   

                                                           
 

14 Moment arm 
15 Coriolis  

ها نسبت به زير سيستم مـورد        زير سيستم  توانائي دفع اثر متقابل   

  .كنترل را داشته باشد

براي استفاده از راهكار كنترلـي غيـر متمركـز شـده  روابـط               

  :كنيم را به صورت زير مرتب مي)1 (ديناميك سيستم

)2(          

nitCtTgn

tmtm
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θθθ
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ام مـاتريس   i اشاره بـه رديـف        عبارت داخل كروشه     اين رابطه در  

  : توان به صورت زير خلاصه كردرابطه بالا را مي. كنداينرسي مي

)3 (             niCtTtdtm iiiiii ,...,2,1, (t))()()()(
..

=+=+θθ  

 مجوع تمام گـشتاورهاي ناشـي از اثـر متقابـل بـين        idكه در آن    

باشد و به عنـوان اغتـشاش بـراي          مي امiهاي ديگر با لينك     لينك

  .ام در نظر گرفته شده استiزير سيستم 

  

PD feedback

Adaptation 
Laws

Musculoskeletal
Model segment1

-

+

θ1

pw

f(t)eθr1

PD feedback

Adaptation 
Laws

Musculoskeletal
Model segment2

-

+
pw

f(t)θr2

θ2

e

interaction

  
  دياگرام كنترگر براي دو مفصل :2شكل 

  

 كنترلي به كار گرفته شده در اين تحقيـق بـه صـورت              قانون

كه براي هر مفصل به صورت جداگانه طراحي        . باشدمي) 4(رابطه  

  . شودمي

)4       (             )]()()()([)()(
.

10 tetktetKtftT iiiii ++= 

idteكه در آن     θθ )( خطاي رهگيريي و     )(=−
.

te   مشتق خطاي 

-كنترل تناسـبي  اين قانون كنترل از دو بخش       . باشدرهگيري مي 

قــسمت .  تــشكيل شــده اســتيــك ســيگنال كمكــي و مــشتقي

باشـد كـه ضـرايب آن بـر      با ضرايب متغييـر مـي   مشتقي-تناسبي

 شـامل   كمكيبخش  . كنندق پيدا مي  اي تطبي اساس خطاي لحظه  

 اسـت كـه بنـا بـر مقـدار           tf)(يك تابع جبران كننده تطبيقـي       

  ).2شكل(كند اي خطا تطبيق پيدا ميلحظه

 تطبيـق   مكـانيزم با اسـتفاده از نظريـه پايـداري لياپـانوف و            
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] 9[نشان داده شـده اسـت       ) 6 و   5(ضرايب به صورت روابط ذيل      

  . كندصورت مجانبي به سمت صفر ميل ميكه خطا به 

)5                                         ()()()(
.

tewtewtr viipii +=  

)6(                        
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براي هر مفصل يـك كنتـرل كننـده طراحـي شـده اسـت و                

گر بين عضلات بازكننده و خـم كننـده كليـد زده         خروجي كنترل 

 مثبـت باشـد،     گـر به اين صورت كه اگر خروجي كنتـرل       . شودمي

شـود  خروجي به عضله باز كننده كمر و خم كننده زانو اعمال مي           

انـد و اگـر   كه ايجاد كننده گشتاورهاي مثبت حـول ايـن مفاصـل          

 منفي باشد به عضلات خـم كننـده كمـر و بـاز       گرخروجي كنترل 

حول ايـن مفاصـل     كننده زانو كه ايجاد كننده گشتاورهاي منفي        

  .شودهستند اعمال مي

  كنترل برخاستن با استفاده از روش كنترل غيرمتمركز - 4

براي بدست آوردن منحني مطلوب تغييرات زواياي مفاصـل،         

براي ايـن   . از داده هاي برخاستن شخص سالم استفاده شده است        

 Xsens) Xsens motion 16منظور از سيستم تعقيب مسير حركت

technologies (  عضلاني  -هاي عصبي ستميآزمايشگاه كنترل س  در

 عدد سنسور تعقيـب     3. دانشگاه علم و صنعت استفاده شده است      

وي ساق، قسمت جلوي ران و قسمت پشت كمر نصب          رحركت بر 

گيري شده است كه تغيير زواياي هر لينك را نسبت به افق اندازه           

 10شخص سـالم در      تغييرات زواياي مفاصل  ).  1شكل  (كنند  مي

ار برخاستن از روي صندلي در بازه زمـاني مـشخص ثبـت شـده               ب

 بـار   10هـاي زوايـا در      و با ميـانگين گيـري از منحنـي        ) 3شكل  (

گرهـا  هـدف كنتـرل  . برخاستن، منحني مطلوب بدست آمده است  

  . باشدتعقيب منحني مطلوب برخاستن از روي صندلي مي

  بـا  Matlab/Simulink مقاله در محـيط      اينهاي  شبيه سازي 

تمام مقـادير اوليـه ضـرايب       .  انجام شده است   004/0 17طول قدم 

 گرهـا تمـام كنتـرل   در  . گرها صفر در نظر گرفته شده است      كنترل

  :ضرايب زير به صورت ثابت در نظر گرفته شده است

1,1,0,1,0)0(k  0,(0)k,0)0( vp ======= βαρδf  

با چند بار سعي و خطا مقادير وزندهي بـه خطـا در مكـانيزم      

ل كننده پايدار شده و خطاي رديـابي        تطبيق بدست آمده تا كنتر    

                                                           
 

16 Motion tracking 
17 Step size 

گـر  هي به خطا براي هر كنتـرل      مقادير ضرايب وزند   .كوچك باشد 

به دليل استفاده از واحـد راديـان        . آورده شده است  ) 1(در جدول   

  :اندگرها مقادير ضرايب بزرگ بدست آمدهبراي زوايا در كنترل

 

  
 بار برخاستن از 10ر گيري شده مفاصل انسان سالم د زواياي اندازه: 3شكل

  روي صندلي

  

  گرهاي محليكنترلضرايب وزندهي به خطا در هر يك از  : 1جدول 

 

 يريگ جهينت -5

شـود كنتـرل    ديده مـي  ) 5(و  ) 4(هاي  ه در شكل  همانطور ك 

كننده در تعقيب مسير از پيش تعيين شده موفق بوده و حركـت             

.  رخاستن شخص معلول با شرايط تعيين شده، ميسر شده اسـت          ب

 نمودار تعقيب مسير زاويه زانو به همـراه پـالس      ) الف-4(در شكل   

در شـود  تحريك نشان داده شده است، همانطور كه مـشاهده مـي   

طي مسير برخاستن عضلات خم كننده و بـاز كننـده ران درگيـر              

براي كنترل برخاستن بدون استفاده از نيـروي دسـت          . بوده است 

نياز است كه از هـر دو گـروه عـضلاني آگونيـست و آنتاگونيـست           

 نمودار تعقيب مسير مفصل زانو به     ) ب-4(در شكل   . استفاده شود 

در ايـن مفـصل در   . سـت همراه سيگنال تحريك نشان داده شده ا  

حركت برخاسـتن تنهـا عـضله بـاز كننـده زانـو فعـال اسـت كـه           

در شـكل   . بيشترين نقش را در حركت برخاسـتن بـه عهـده دارد           

  

vw  pw    

  كننده قوزككنترل   15000  7000

  كنترل كننده مفصل زانو  18000  3000

  لگنكنترل كننده مفصل   30000  6000
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 زاويه قـوزك بـه همـراه خروجـي كنتـرل            18نمودار تنظيم ) ج-4(

  . كه همان گشتاور مفصل قوزك است نشان داده شده استكننده
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  )ج                                            (

  

و ) ب (زانو، مفصل )الف (لگنزاويه مفصل : كنترل حركت برخاستن: 4شكل

چين مقادير مطاوب با خط و مقدار اندازهگيري شده با خط). ج(مفصل قوزك

  .داده شده استنشان 

زاويـه مفـصل    ) º1±(گر بـا دقـت خـوبي        شود كنترل مشاهده مي 

                                                           
 

18 regulation 

مفصل قوزك در حركت برخاستن از      . نموده است  كنترلقوزك را   

 حساسيت بسيار زيادي بر خوردار است زيرا كوچكترين انحرافي 
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  )ج                                            (

  

، )الـف (زاويه مفصل لگـن     : كنترل حركت برخاستن در حضور اغتشاش     : 5شكل

-مقادير مطاوب با خط توپر و مقدار انـدازه        ). ج(و مفصل قوزك  ) ب(مفصل زانو   

  .چين نشان داده شده استگيري شده با خط

مسير پيش فرض در ايـن مفـصل موجـب ايجـاد گـشتاورهاي              از  

اغتشاشي بزرگ در مفاصل زانو و لگن شده و منجر به نا متعـادل              
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به همين دليل در ايـن      . شودشدن فرد و در نهايت افتادن وي مي       

در يـك زاويـه خـاص در نظـر           تحقيق اين مفصل به صورت ثابت     

وايـاي بـين    براي تعيين زاويه مناسب قـوزك، ز      . گرفته شده است  

 درجه كه معمولا در افراد سالم هنگام برخاسـتن مـورد            90 تا   80

-نتايج نشان مـي . گيرد، مورد آزمايش قرار گرفت   استفاده قرار مي  

 درجه كمترين خطاي رديـابي اتفـاق افتـاده    85دهد كه در زاويه   

  . است

ت اگـر در جبـران اغتـشاش      به منظور بررسي قابليـت كنتـرل      

 نيـوتن متـر بـه مفـصل         30ور به بزرگي    ، يك پالس گشتا   خارجي

 كه مدل كننده راندن بـه عقـب          ،)5شكل  (لگن اعمال شده است     

-آزمون.  در دفع اين اغتشاش موفق بوده است       گركنترل .باشدمي

هـاي بـزرگ موجـب      دهـد كـه اغتـشاش     هاي اغتشاش نشان مي   

شـود، كـه   ناپايداري سيستم و در نهايت سقوط بيمار مجازي مـي        

هاي تطبيقي به تنهايي بر     دي به ماهيت كنترل كننده    اين تا حدو  

گردد كه در دفع اغتشاش بـار در حالـت كلـي چنـدان موفـق             مي

از طرفي به ماهيت نوع حركت مربوط است كـه در طـي             . نيستند

حركت برخاستن تا رسيدن به حالت ايستاده شـخص نـسبت بـه             

هاي خارجي بسيار حساس است و حتـي در افـراد سـالم     اغتشاش

 به بالا تنـه بـا در نظـر گـرفتن            اعمال نيرويي نسبتا كوچك   يز با   ن

كند و جهت اجتناب    كف پا ثابت بر روي زمين شخص سقوط مي        

از طرفـي در    . از سقوط كردن بايد حالت پاهاي خود را تغيير دهد         

گـر در دفـع     افراد معلول به دليل كمتر بودن نيروي عضله، كنترل        

ر ناتوان است و براي ايـن       اغتشاشات در خلاف جهت حركت بسيا     

  .كار شخص احتياج به استفاده از دست خود دارد

نتايج اين تحقيق گامي به سوي كنتـرل حركـت برخاسـتن             

اي بـراي   افراد معلـول بـا كمتـرين كمـك دسـت بـوده و زمينـه               

 و امكان سنجي انجام حركـت برخاسـتن از روي           بيشترتحقيقات  

  .باشد بودن كمك دست مي،صندلي در افراد معلول

  

  سپاسگزاري

 عـضلاني،   -هاي عـصبي  اين پژوهش در آزمايشگاه كنترل سيستم     

مركز فناوري عصبي ايران در دانشگاه علم و صنعت ايـران انجـام              

  .شده است

  عمراج

[1] A. Kralj and T. Bajd, Functional Electrical Stimulation: Standing 
and Walking After Spinal Cord Injury. New York: CRC Press, 
1989.  

[2] Donaldson NN, Yu CH. "FES standing: control by handle 

reactions of leg muscle stimulation (CHRELMS)," IEEE Trans. 
Rehabil. Eng. vol. 4, pp. 280-284, 1996. 

[3] Riener, R., & Fuhr, T. "Patient-driven control of FESsupported 

standing up: A simulation study," IEEE Trans.Rehabil. Eng., vol 
6, pp. 113–124, 1998. 

[4] Riener, R., Ferrarin, M., Pavan, E., & Frigo,  C. "Patient-driven 
control of FES-supported standing up and sitting down: 
Experimental results." IEEE Trans. Rehabil. Eng. ,vol. 8, pp.  
523–529, 2000.  

[5] Davoodi R, Andrews BJ."Computer simulation of FES standing 
up in paraplegia: A self-adaptive fuzzy controller with 
reinforcement learning," IEEE Trans. Rehabil. Eng., vol. 6, pp. 
151–161, 1998. 

[6] Dolan MJ, Andrews BJ, Veltink PH. "Switching curve controller 
for FES-assisted standing up and sitting down," IEEE Trans. 
Rehabil. Eng., vol.6, pp. 167–171, 1998. 

[7] L. Bakule, “Decentralized control: An overview,” Annual reviews 
in control, vol. 32, pp. 87–98, 2008. 

[8] M. G. Pandy, B. A. Garner, and F. C. Anderson, “Optimal control 
of nonballistic muscular movements: A constraint-based 
performance criterion for rising from a chair,” J. Biomech. Eng., 
vol. 117, pp. 15–26, 1995. 

[9] H. Seraji, “Decentralized Adaptive control of manipulators: 
theory, simulation, and experimentation," IEEE Trans. Robo. 
Auto., vol. 5, pp. 183–201, 1989. 

 
 

241




