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In recent years, the idea of using brain-computer interface systems in practical areas to 

solve movement and communication limitations of people with disabilities has been 
considered. In this study, a BCI system based on steady state visual evoked potential to 

control the model of one degree of freedom of elbow joint with functional electrical 

stimulation, has been implemented. Stimulation was presented to the subject through 9 

optical stimuli and the signals was recorded from the occipital lobe from 𝐎𝟏, 𝐎𝟐 and 𝐎𝐙 

electrodes. Excitation frequency recognition is performed using the CCA method and 

the joint angle is determined. The extracted angle is sent to the fuzzy controller as input. 

The musculoskeletal system in MATLAB software is simulated as two links and a 

revolute joint on a transverse plane using the Zajac model for biceps and triceps muscles. 

Fuzzy controller according to the desired angle, applies electrical stimulation to muscle. 

The frequency recognition accuracy for the 3-second time window with a latency of 0.4 

seconds was 100%. Also, the RMSE value elbow joint angle was equal to 0.17 degrees. 
The performance of real-time system for 10 healthy individuals showed that all subjects 

were able to successfully complete the task. 
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 های کلیدیواژه چکیده

رفع  ی کاربردی جهتهاحوزهرایانه در -ی رابط مغزهاستمیساز  ی استفادهایده ی اخیرهاسالدر 

مورد توجه قرار گرفته است. در این مطالعه یک سیستم افراد معلول  یو ارتباط یهای حرکتمحدودیت

BCI زادی مفصل ی آکنترل مدل یک درجهی بینایی حالت ماندگار جهت مبتنی بر پتانسیل برانگیخته

محرک روی  5ی شده است. تحریک دیداری از طریق سازادهیپکردی، آرنج با تحریک الکتریکی عمل

ه شد انجام zOو  1O، 2Oهای سری از کانالی پسگر نشان داده شده و ثبت سیگنال از ناحیهنمایش

ی مفصل تعیین گردیده ه و زاویهشد جامان CCAاست. بازشناسی فرکانس تحریک با استفاده از روش 

افزار رماسکلتی در ن-گر فازی داده شده است. سیستم عضلانیورودی به کنترل عنوان بهاست. این زاویه 

ی ی عرضی با استفاده از مدل زاجاک برای دو عضلهدو لینک و یک مفصل در صفحه صورت به لبتم

شدت  ی مطلوب،گر فازی با توجه به زاویهه است. کنترلشدی سازهیشب سر بازوییدوسر بازویی و سه

ی تحریک الکتریکی را برای هر عضله تعیین کرده است. درصد صحت بازشناسی فرکانس برای پنجره

 RMSEچنین مقدار به دست آمده است. هم %800ثانیه برابر با  3/0ثانیه با زمان نهفتگی  2زمانی 

فرد سالم نشان  80کرد زمان واقعی سیستم از ه است. نتایج عملدرجه بود 81/0ی مفصل آرنج یهزاو

 .اندفرایند آزمایش بوده زیآمتیموفقداده که تمام افراد قادر به تکمیل 

 رایانه-رابط مغز

 گر فازیکنترل

 مفصل آرنج

تحریک الکتریکی 
 کردیعمل

ینایی ی بپتانسیل برانگیخته
  حالت ماندگار

 

  

Copyright © 2024 by ISBME, http://www.ijbme.org - All rights reserved
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License



 
 

 282 218 - 288، 8308زمستان ، 3، شماره 81مهندسی پزشکی زیستی، دوره  یهنشری
 

 

 مقدمه -7

 دیشد یعضلان-یعصب هاییماریب در اثر دی در جامعهیاافراد ز

(، ALS) 8یوتروفیکآم یمانند اسکلروز جانب یاختلالات عصب یا

 یو فلج مغز 8یعضلان یستروفی، دیمغز ی، سکتهینخاع یبآس

دچار عوارضی مانند آتروفی عضلانی و سفتی مفاصل شده و در 

دچار  2رسانیهای روزمره مانند حرکت دستانجام فعالیت

 کمک یدر راستا یراخ هایالدر س. ناتوانی یا محدودیت هستند

با  میکنترل مستق یتقابل با هایییستمس یماران،ب ینبه ا

 [8] کنترل پروتزها یلاز قب ییکاربردها یبرا یمغز هاییگنالس

گرفته  توجه قرار مورد[ 8عصبی ]  بخشیهای توانو برنامه

است که بدون  یستمی( سBCI) یانهرا-رابط مغز یستمس .است

 اطراف یطبه افراد امکان تعامل با مح ی،واسط عضلان یریکارگ به

از  یکنترل یهاهدف، فرمان ینبه ا یلمنظور ن . بهدهدیرا م

ه بدون واسطه ب یمغز هاییگنالس یممستق یریگاندازه یقطر

 یکدستگاه تحر یک یاپروتز  یانه،گر مانند راعمل یستمس یک

به عضله منتقل  یکاعمال تحر یبرا [2ی ]کردعمل یکیالکتر

 ارتباط برقرار یرامونپ یطکاربر با مح یقطر ینتا از ا شودیم

 هاییتجهت رفع محدود توانیم یدستگاه ینکند. از چن

 . رداستفاده ک یازمندن یمارانافراد معلول و ب یو ارتباط یحرکت

 P300بتنی بر ی مرایانه-[ یک رابط مغز3کارانش ]رامیرز و هم

( معرفی کرده FESکردی )جهت کنترل تحریک الکتریکی عمل

ی مغزی نشان و اثربخشی این سیستم را در بیماران سکته

 BCI[ به بررسی اثرات سیستم 9کارانش ]اند. ما و همداده

کرد بخشی عملهای توان( در برنامهMIمبتنی بر تصور حرکت )

اند. مزمن پرداخته 3پلژیه همیاندام فوقانی در بیماران مبتلا ب

همراه با فیزیوتراپی  MIمبتنی بر  BCI[ از 8کارانش ]لیااو و هم

اند. سون ی مغزی استفاده کردهبیمار سکته 30بخشی در توان

ی مبتنی بر پتانسیل برانگیخته BCI[ از یک 1کارانش ]و هم

استفاده  FES( برای کنترل SSVEP) 9دیداری حالت ماندگار

خشی بکارانش کنترل یک اسکلت بیرونی تواناند. ژو و همدهکر

توسعه داده و از آن  SSVEPمبتنی بر  BCIرا با استفاده از یک 

ی مغزی استفاده بخشی بیماران سکتهدر فرایند آموزش توان

 SSVEPکارانش از رمزگشایی سیگنال . آی و هم[6] اندکرده

 .[8] اندفاده کردهبرای کنترل حرکت یک بازوی رباتیک است

انتقال  بالای سرعتبه دلیل  SSVEPمبتنی بر  BCIسیستم 

بر در کار یو راحت زیبه نو گنالیس ی، نسبت بالا(ITR) 8اطلاعات

 ییهبر پا ستمیس نیا .[5است ] بسیار محبوب آن زاستفاده ا

                                                             
8 Amyotrophic Lateral Sclerosis 

8 Muscular Dystrophy 

2 Reaching Movement 

3 Hemiplegia 

نوع از رابط  نی. در اندکیعمل م یینایمتناوب ب یهاکیتحر

 نبا فرکانس نوسا ینوساننور منبع  کیر به کارب انه،یرا-مغز

ر د کیبرابر با فرکانس تحر ینگاه کرده و فرکانس مشخص

کاربر  یسرپس ییه( ناحEEGالکتروانسفالوگرام ) گنالیس

 لیاز قب یزاتیکنترل تجه یبرا ستمیس نیا. شودیم ایجاد

  و پروتزها مناسب است. یکردعمل یکیالکتر کیتحر

 است. یافتهسرعت گسترش  به یراخ یهادر سال FESکنترل 

یقی بکنترل تط از قبیل رفتهیشمختلف کنترل پ هاییکتکن

 .ی شده استبررس 1یکنترل منطق فاز ی عصبی وشبکه

با کنترل  ستمیس یسازهیشب[ 80کارانش ]منتظری و هم

ل حرکت مفاص یبرا ی راحالت لغزش یکننده کنترلاستفاده از 

در  الگوهای راه رفتن یک فرد سالمبر اساس ران و زانو 

MATLAB/Simulink اند. هوجینز و مورد مطالعه قرار داده

 نترلبر ک یمبتن یبیترک یکننده کنترل ک[ ی88کارانش ]هم

راه رفتن  یچرخه یابیرد یهنیتعادل به یرا برا 6نیبشیپ مدل

کرده و اثربخشی این کنترل را بر  بیترک FESبرای کنترل  و

 .اندستگی مورد ارزیابی قرار دادهکاهش خ

و  FESبا  BCI کی بیامکان ترک یحاضر بررس یهدف مطالعه

 FES ستمیکنترل س یبرا BCIاستفاده از  ینشان دادن چگونگ

. نمایش داده شده استگر نمایش یرو یاست. محرک نور

بر  یمبتن یهابا استفاده از روش کیفرکانس تحر یبازشناس

مفصل  ییهشده و زاو انجام( CCAونی )تحلیل همبستگی کان

به  یعنوان ورود شده به استخراج ییهاو. زشده است نییتع

ه به با توج یگر فاز. کنترلشده استفرستاده  یگر فازکنترل

رده کرا به مدل عضله اعمال  یکیالکتر کیمطلوب، تحر ییهزاو

به  دبکیعنوان ف به کیاز تحرناشی  ییهزاو مقدار .است

. است شده سهیمطلوب مقا ییهو با زاو گشته باز یگر فازکنترل

شدت  یگر فازمطلوب، کنترل ییهبه زاو دنیتا رس بیتتر نیبد

  .کرده استبه مدل عضله را کنترل  یکیالکتر کیتحر

 

 هامواد و روش -1
 یشده برا استفاده SSVEPمبتنی بر  BCI ستمیس کیشمات

 .داده شده استنشان  (8)شکل در مفصل آرنج  ییهکنترل زاو

گر شامل نمایش شیآزما نیدر ا یشگاهیآزما یمجموعه

رکانس ف یبازشناسبخش الکتروانسفالوگراف،  ،یدارید کیتحر

SSVEP  به روشCCA، مفصل آرنج  یعضلان-یمدل اسکلت

 یازف گرکنترل و زاجاک پذیری تحریکبر مدل عضله یمبتن

9 Steady State Visual Evoked Potential 

8 Information Transfer Rate 

1 Fuzzy Logic Control 

6 Model Predictive Control 
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 کی هر اتیبه شرح جزئ که در ادامه بودهمفصل آرنج  ییهزاو

 پرداخته شده است. اهبخش نیاز ا
 

 

 
 SSVEPمبتنی بر  BCIشماتیک سیستم  -(7شکل )

 ی مفصل آرنج مجازی زاویهکنترل  یبراپیشنهادی 
 

 

 گر تحریک دیدارینمایش -1-7
زن با فرکانس چشمک یهارهیصورت دا به یینایب کیتحر

 یسازبا نرخ تازه ینچیا 8/89گر نمایش یصفحه یمشخص رو

 یینایب کیتحر نی. انمایش داده شده است افراد برایهرتز  80

. است شده جادیدر متلب ا کیزیکوفیابزار سابا استفاده از جعبه

 متریسانت 9/2با قطر  زنچشمک ینشانه 5 شیآزما نیا یبرا

 یهریدو دا ی مراکزافق ی. فاصلهه استشد در نظر گرفته

 متریسانت 8 های آنعمود یو فاصله متریسانت 9/88 هیهمسا

زن روی ی چشمکنشانه 5نمایی از چگونگی قرارگیری  .است

ی آرنج در نظر گرفته ی نمایش و مقدار تغییرات زاویهصفحه

 ( نشان داده شده است.8شده برای هر نشانه در شکل )
 

 

 
 کیگر تحرنمایش یصفحه کیشمات تصویر -(1شکل )

 رهیدا درونهر نشانه با متناظر  ایمقدار تغییرات زاویه ی،دارید

 مشاهده است قابل
 

 

در  دیسف ،یزن با توجه به مطالعات قبلچشمک یهارنگ نشانه

 EEG گنالیباند س ی. با توجه به پهنا[82ه است ]شدنظر گرفته 

ی هافرکانس که نیا لیبه دل و [83] گرنمایش یسازو نرخ تازه
                                                             

8 Bayamed EEG V16.24 

 یهافرکانس [،89] باشند گریدهم کیهارمون دینبا تحریک

 80و  88/88، 88/8، 85/1 ،89/8، 83/1، 05/5، 22/6، 66/9

 از کی فرمان هر بی. ترته استشدانتخاب  شیآزما نیا یبرا

 است. (8)صورت جدول  به هیزاو تغییر یها برافرکانس
 

 

 برای تغییر زاویه فرکانس هرفرمان متناظر با  -(7جدول )

 دهش انتخابفرمان متناظر با فرکانس  رکانسف

 درجه 800افزایش  66/9

 درجه 800کاهش  22/6

 درجه 90افزایش  05/5

 درجه 90کاهش  83/1

 درجه 89افزایش  89/8

 درجه 89کاهش  85/1

 درجه 9افزایش  88/8

 درجه 9کاهش  88/88

  توقف 80
 

 

 گنالیملزومات ثبت سشرکت کنندگان و  -1-1
سال که مشکلات  29تا  89 با سنمرد(  8زن و  3نفر ) 80عداد ت

اند. هر فرد روی نداشتند آزمایش را انجام داده بینایی خاصی

 تاپلپ شینمای صفحهمتری از سانتی 90ی صندلی در فاصله

قرار گرفته است. برای انجام آزمایش از افراد خواسته شده است 

، -90+، 90، -800+، 800 های با برچسببه ترتیب به تحریک

زمان نشان دادن هر و توقف نگاه کنند.  -9+، 9، -89+، 89

اربر ک بهجهت بازخورد  هاکیبین تحر یثانیه و فاصله 3تحریک 

 توسط دستگاه EEGاین آزمایش سیگنال  در است.ثانیه  9/8

الکترودهای از  ه وشد ثبت 8کاناله 88 الکتروانسفالوگراف

از  EEG. ثبت سیگنال استفاده شده است Ag/AgClغیرفعال 

که برای کاهش  هشد انجام یرتهاجمیصورت غ سطح پوست و به

ده شپوست از ژل مخصوص استفاده -ی الکترودواسطهامپدانس 

ل از سه کانا یسرپسی در ناحیه ثبت سیگنال چنیناست. هم

1O، 2O و zO محل قرارگیری الکترودها [88] شده است انجام .

بر  و منطبقالکتروانسفالوگرافی تفاده از کلاه مخصوص با اس

 یبردار. فرکانس نمونهتعیین گردیده است 80-80استاندارد 

 تعیین شده است.هرتز  8000 نیز برابر با

 

به  فرکانس یبازشناسپردازش سیگنال و پیش -1-1

 CCAروش 
های الکتروانسفالوگرام ثبت پردازش، سیگنالی پیشدر مرحله

با فرکانس قطع بالای  8ی گذر مرتبها فیلتر باترورث میانشده ب
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هرتز فیلتر شده است. سپس  8هرتز و فرکانس قطع پایین  30

 1O ،2Oهای برای بازشناسی فرکانس تحریک از سیگنال کانال

ه شد استفاده CCAاز روش تحلیل همبستگی کانونی یا  zO و

ی مجموعهدر این روش، ضرایب ترکیب خطی دو [. 88است ]

ن های حاصل از ایچندمتغیره به نحوی تعیین شده که سیگنال

ترین همبستگی را با هم داشته باشند. دو ترکیب خطی، بیش

 شده ثبت EEGی هاگنالیس( شامل Xی اول )مجموعه

Yfiی دوم ). مجموعهباشدیم
ی فرکانسی ( به ازای هر گزینه

 فرکانسوسی با ی سینوسی و کسینهاگنالیس، ifتحریک 

 ( است.8ی )رابطه صورت به آن کیهارمون hNو  ifتحریک 
 

 

(8) Yfi
=

[
 
 
 
 
 
 

sin(2πfit)

cos(2πfit)
.
.
.

sin(2Nhπfit)

cos(2Nhπfit)]
 
 
 
 
 
 

      t =
1

Fs
,
2

Fs
, ⋯ ,

T

Fs
 

 

 

ی، بردارنمونهنس فرکا sFام، -iفرکانس تحریک  ifدر این رابطه 

hN  و  هاکیهارمونتعدادT  حالی سیگنال است. هانمونهتعداد 

و از ترکیب  xZی اول، متغیر کانونی از ترکیب خطی مجموعه

𝑍𝑌𝑓𝑖ی دوم، متغیر کانونی متغیرهای مجموعه
 آید.به دست می 

 
 

(8) 
𝑍𝑋 = 𝑊𝑋

𝑇  𝑋 
 

𝑍𝑌𝑓𝑖
= 𝑊𝑌𝑓𝑖

𝑇  𝑌𝑓𝑖
 

 

 

 یتگکه همبس ندیآیبه دست م یبه صورت یکانون یرهایمتغ نیا

 یطهراب با یهمبستگ بیباشد. سپس ضرا ممسیها ماکآن نیب

 .شودیمحاسبه م (2)
 

 

(2) 

ρ
fi
(ZX, ZYfi

) =
COV(ZX, ZYfi

)

√VAR(ZX) VAR(ZYfi
)

 

=
WX

T CXYfi
 WYfi

√WX
T CXX WX WYfi

T CYfi
Yfi

 WYfi

 

 

 

ای هبرای گزینه آمده دست بهضریب همبستگی  نیتربزرگ

س کند و فرکانرا مشخص می نظر موردفرکانسی مختلف، کلاس 

 ود.ششناسایی میفرکانس تحریک  عنوان بهنظر کلاس مورد 

 

  آرنج یعضلان-یمدل اسکلت یسازهیشب -1-4
بازو و ساعد، مفصل  نکیمدل آرنج از دو ل یسازادهیپ یبرا

 ییبازو دوسرعضلات  یبرا زاجاک تاندون-و مدل عضله ییلولا

 ،زاجاک تاندون-عضله مدل. ه استشداستفاده  ییبازو سرسهو 

 کندیم فیتوص همبا عضله را  کینامیدو  کیاستات یهایژگیو

ه دو به آن ب یاعمالی کیتحر گنالی. پاسخ عضله به س[86، 81]

. ودشیم میانقباض تقس کینامیدو  تیفعال کینامید بخش

 کی شود،یم کیتحر یکیالکتر یهاپالس باکه عضله  یزمان

که  دیآیمدر عضله به وجود  روین دیتول یبرا کینامید ندیفرا

 واقع رد. شودیمشناخته  تیفعال کیامنید عنوان به یژگیو نیا

 یراب یعضلان یبرهایف یریکارگ به ینحوه تیفعال کینامید

 کیامنید یبلوک نمودار. کندیمدر عضله را مشخص  روین دیتول

 یهایورود. داده شده استنشان  (2)شکل در در عضله  تیفعال

 .است کیتحر موج (f) فرکانس و( PWپالس ) یبخش، پهنا نیا
 

 

 
 مدلدر  تیفعال کینامید یبلوکنمودار  -(1شکل )

 تاندون زاجاک-عضله
 

 

ی عضله است. برای فعالیت نرمالیزه شده ma(t)در این مدل 

حنی من بابندی فضایی و زمانی، اثر جمع ،ی این پارامترمحاسبه

فرکانس و -ی غیرخطی فعالیتغیرخطی به کارگیری، رابطه

ن چنینظر گرفته شده است. همی دینامیک کلسیم در رابطه

یک بلوک برای خستگی عضله در نظر گرفته شده و برای نشان 

دادن محدودیت سرعت هدایت در سیستم غشایی و تاخیرهای 

های شیمیایی نیز از یک بلوک تاخیر زمانی مربوط به واکنش

[. در ادامه هر یک از 81] ثابت در مدل استفاده شده است

در بلوک  ( معرفی شده است.2ی شکل )های نمودار بلوکبلوک

ی به کارگیری مقدار نرمالیزه شده raی به کارگیری، مشخصه

 شود.( محاسبه می3ی )واحدهای حرکتی است که با رابطه
 

 

(3) 𝑎𝑟 = {

0 𝑃𝑊 < 𝑃𝑊𝑡ℎ

𝑃𝑊 − 𝑃𝑊𝑡ℎ

𝑃𝑊𝑠𝑎𝑡 − 𝑃𝑊𝑡ℎ
𝑃𝑊𝑡ℎ < 𝑃𝑊 < 𝑃𝑊𝑠𝑎𝑡

1 𝑃𝑊 > 𝑃𝑊𝑠𝑎𝑡
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پهنای پالس  satPWپهنای پالس آستانه و  thPWدر این رابطه 

ی فرکانس، تاثیر فرکانس تحریک بلوک مشخصهاشباع است. 

ه دهد. این اثر ببر نیروی تولید شده توسط عضله را نشان می

دهی ضریب شکل αشود که در آن ( بیان می9ی )صورت رابطه

 ن در نظر گرفته شده است.برای آ 8/0بوده که مقدار 
 

 

(9) 𝑎𝑓(𝑓) =
(𝛼𝑓)2

1 + (𝛼𝑓)2
     0 ≤ 𝑎𝑓 ≤ 1 

 

 

های کلسیم دارای رفتاری کرد عضله تحت تاثیر یونعمل

دینامیک بوده که در مدل عضله با بلوک دینامیک کلسیم 

رانسیل ی دیفبازنمایی شده است. دینامیک کلسیم با یک معادله

 شود.( توصیف می8ی )ل مطابق رابطهی اومرتبه
 

 

(8) 𝑎̇ =
1

𝜏𝑎𝑐

(𝑢2 − 𝑢𝑎) +
1

𝜏𝑎𝑑

(𝑢 − 𝑎) 
 

 

ثابت زمانی  adτثابت زمانی فعالیت و  faru=a ،acτدر این رابطه 

ثانیه  01/0و  03/0ها به ترتیب عدم فعالیت بوده که مقدار آن

یروی کاهش ن بلوک خستگی عضلانی،در نظر گرفته شده است. 

تولید شده توسط عضله با گذر زمان ناشی از خستگی را بازنمایی 

 ( در مدل لحاظ شده است.1ی )کند. این رفتار مطابق رابطهمی
 

 

(1) 

𝑎𝑓𝑎𝑡(𝑡) = 𝑎(𝑡) 𝑓𝑖𝑡(𝑡) 
 

𝑑 𝑓𝑖𝑡(𝑡)

𝑑𝑡
=

(𝑓𝑖𝑡𝑚𝑖𝑛 − 𝑓𝑖𝑡 ) 𝑎 𝜆(𝑓)

𝜏𝑓𝑎𝑡

+
(1 − 𝑓𝑖𝑡 )(1 −  𝑎 𝜆(𝑓))

𝜏𝑟𝑒𝑐
 

𝜆(𝑓) = 1 − 𝛽 + 𝛽 (
𝑓

100
)
2

 
 

 

ثابت  fatτی برازندگی، کمینه minfitبرازندگی،  fitدر این رابطه 

تابع وابستگی  λ(f)ثابت زمانی بازیابی،  recτزمانی خستگی، 

 8/0دهی با مقدار ضریب شکل βخستگی به فرکانس تحریک و 

از ساختار مکانیکی عضله  ناشی است. دینامیک انقباض عضله

ت در های عضلاانقباض مایوفیبریل گر. این دینامیک نشاناست

( نمودار بلوکی دینامیک 3پاسخ به میزان فعالیت است. شکل )

حاصل . مقدار مطلق نیروی عضله از دهدرا نشان میانقباض 

ل ی نیروی ایزومتریک، عامضرب میزان فعالیت عضله در بیشینه

 آید.سرعت به دست می-امل نیروطول و ع-نیرو

 فیتوص یینما یرابطه کی( با 6) یبق رابطهطول ط-رویعامل ن

ی عضله نسبت به طول طول نرمالیزه 𝐿𝑚̃شود که در آن می

 است. 3/0دهی با مقدار ضریب شکل ε( آن و omL/Lی )بهینه
 

 

(6) FL̃  = exp [− (
(Lm̃ − 1)

ε
)

2

] 

 
 

 

 
 ی رابطه 𝐅𝐋̃بلوکی دینامیک انقباض، نمودار  -(4شکل )

 حداکثر نیروی عضله و  omFسرعت، -نیرو 𝐅𝐕̃(𝐭)طول، -نیرو

ma میزان فعالیت عضله است 
 

 

گیری طول عضله به صورت به دلیل محدودیت اندازه

( از 5آزمایشگاهی، مقدار آن از دید ماکروسکوپی طبق رابطه )

 omLدر این رابطه  ین زده شده است.ی مفصل آرنج تخمزاویه

ی مفصل آرنج در زاویه rθطول عضله،  lی عضله، طول بهینه

 ی مفصل آرنج است.زاویه θطول استراحت عضله و 
 

 

(5) 𝑙 = 𝑟(𝜃 − 𝜃𝑟) + 𝐿𝑜𝑚 
 

 

سرعت که تاثیر سرعت )تغییر طول( عضله بر نیروی -عامل نیرو

 باشد.( می80ی )کند طبق رابطهآن را لحاظ می
 

 

(80) FṼ(t) = 0.54 tan−1(5.69Vm̃ + 0.51) + 0.745 
 

 

سرعت نرمالیزه شده نسبت به  max=V/V𝑉𝑚̃در این رابطه 

سرعت عضله است. سرعت  Vترین سرعت انقباض عضله و بیش

سرعت  𝜃̇محاسبه شده که در آن  V=r𝜃̇ی عضله نیز طبق رابطه

مقدار مورد استفاده برای پارامترهای مدل  ای مفصل است.زاویه

 .است( نشان داده شده 8ر جدول )دعضلانی آرنج -اسکلتی
 

 

 [85تاندون زاجاک ]-عضله مقدار پارامترهای مدل -(1جدول )

 مقدار واحد پارامتر

τac Ms 30 

τad Ms 10 

fitmin - 8/0 

PWthr μs 800 

PWsat μs 900 

Fom N 500 

r m 02/0 

Lom m 828/0  

Vmax m/s 86/0 

ε - 3/0 

τfat s 80 

τrec s 20  
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بازو  دو لینک مدلی شامل از یاسکلت ستمیس یسازهیشب برای

فاده شده است( 9طبق شکل ) ی ترنسورسدر صفحه و ساعد

 هدش درجه در نظر گرفته مفصل آرنج صفر ییهاول ییه. زاواست

 کاملا باز است.  مفصل آرنج کهگر شرایطی بوده که نشان
 

 

 
سیستم اسکلتی شامل دو لینک بازو و ساعد در  -(5شکل )

ی آرنج در شرایطی که مفصل آرنج ی ترنسورس، زاویهصفحه

 کاملا باز است مقدار صفر درجه دارد
 

 

پارامترهای مدل اسکلتی دست شامل جرم، طول، مرکز جرم و 

( ارائه شده است. مفصل 2دول )ممان اینرسی هر لینک در ج

 آرنج از نوع مفصل لولایی در نظر گرفته شده است.
 

 

پارامترهای مدل اسکلتی مفصل آرنج شامل جرم،  -(1جدول )

 [85طول، مرکز جرم و ممان اینرسی هر لینک ]
 دوملینک  اوللینک  

 280/0 29/0 (m)طول 

 520/8 980/8 (kg)جرم 

 0838/0 0866/0 (2kg.mسی )اینرممان 

  889/0 850/0 (mجرم )مرکز 
 

 

گشتاور پسیو مفصل برابر با مجموع گشتاورهای پسیو الاستیک 

و گشتاور پسیو ویسکوز مفصل در نظر گرفته شده است. توصیف 

 ( است.88ی )این گشتاور مطابق رابطه
 

 

(88) 
Tp = −0.78 ∗ 10−17sgn(θ

−
π

2
) {exp (

36

π
)|θ −

π

2
|} 

 

 

تابع علامت است و قسمت اول رابطه گشتاور  sgnدر این رابطه 

پسیو الاستیک و قسمت دوم رابطه گشتاور پسیو ویسکوز را 

 کند.توصیف می
 

 ی مفصل آرنجکنترل فازی زاویه -1-5
دارای دو ورودی  ی مفصل آرنجفازی زاویه یکننده کنترل

ی مفصل خطای زاویه ی مفصل آرنج و مشتق)خطای زاویه

 ا توجه بهخروجی )پهنای پالس تحریک( است. بآرنج( و یک 

تابع عضویت مثلثی برای مشتق  2زمان واقعی بودن سیستم، 

تابع عضویت مثلثی برای خطای زاویه در نظر  88خطای زاویه و 

گرفته شده است. استفاده از تابع عضویت مثلثی موجب کم 

 شود. توابعت سیستم میشدن بار محاسباتی و افزایش سرع

( نشان داده 8عضویت دو متغیر ورودی سیستم فازی در شکل )

قاعده بوده که  22شده است. پایگاه قواعد سیستم فازی شامل 

 ( ارائه شده است.3در جدول )
 

 

 
گر فازی، و خروجی کنترل هایورودتوابع عضویت  -(6شکل )

a ،توابع عضویت مربوط به خطای زاویه )bوابع عضویت مربوط ( ت

 ( توابع عضویت پهنای پالسcبه مشتق خطای زاویه، 
 

 

واند تخروجی این سیستم فازی که مقدار پهنای پالس است می

 معنی بودندارای مقادیر مثبت یا منفی باشد. با توجه به بی

ی مقدار منفی برای پهنای پالس، مقادیر مثبت به عضله

اگونیست ی آنتآگونیست و مقادیر منفی با تغییر علامت به عضله

در واقع برای این که مفصل آرنج باز شود باید داده شده است. 

سر بازویی فعال گردد. در این شرایط، خروجی ی سهعضله

گر فازی منفی است. خروجی منفی پس از عبور از یک کنترل

د. در شوسر بازویی فرستاده میی سهبلوک قدرمطلق به عضله

ی مفصل آرنج، خروجی حالت برعکس، برای کاهش زاویه

 .شودی دوسر بازویی فعال میمثبت است و عضله گرکنترل
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: بسیار زیاد VLPگر فازی، پایگاه قواعد کنترل -(4جدول )

: اندک مثبت، SP: متوسط مثبت، MP: زیاد مثبت، LPمثبت، 

VSP ،بسیار اندک مثبت :P ،مثبت :Z ،صفر :VSN بسیار اندک :

 : منفی،Nمتوسط منفی، : MN: اندک منفی، SNمنفی، 

LN ،زیاد منفی :VLNبسیار زیاد منفی : 
                          زاویه مشتق خطای      

 خطای زاویه
N Z P 

VLN VLN LN LN 
LN LN LN MN 
MN LN MN MN 
SN MN SN Z 

VSN VSN SN VSN 
Z VSN Z VSP 

VSP VSP SP VSP 
SP MP SP MP 
MP LP MP MP 
LP VLP LP LP 

VLP VLP VLP LP  
 

 

 معیارهای کمی ارزیابی -1-6
برای ارزیابی کمی نتایج از معیارهای صحت بازشناسی فرکانس 

 8جذر میانگین مربعات خطاتحریک، نرخ انتقال اطلاعات و 

(RMSE استفاده شده که در ادامه به معرفی هر یک پرداخته )

 ابطدر ر کیتحر فرکانس یبازشناسصحت  درصد شده است.

 محاسبه (88) یهرابط طبق SSVEPبر  یمبتن یهانیرا-مغز

هایی که فرکانس تحریک تعداد ترایال CNشود. در این رابطه می

 ها است.تعداد کل ترایال TNبه درستی تشخیص داده شده و 
 

 

(88) 𝑃 =
𝑁𝐶

𝑁𝑇
∗ 100% 

 

 

 SSVEPی مبتنی بر رایانه-زدر رابط مغ نرخ انتقال اطلاعات

تعداد  N[ که در آن 80شده ]محاسبه  (82) یرابطهطبق 

کل مدت زمان هر ترایال شامل زمان  Tهای تحریک و نشانه

 .مراحل نمایش تحریک، بازخورد و استراحت است
 

 

𝐼𝑇𝑅 =
60

𝑇
{𝑙𝑜𝑔2 𝑁 + 𝑃𝑙𝑜𝑔2𝑃 + (1 − 𝑃) 𝑙𝑜𝑔2 (

1 − 𝑃

𝑁 − 1
)} 

(82)  
 

 

 یجذر میانگین مربعات خطا معیاری کمی برای ارزیابی زاویه

شود. در ( محاسبه می83ی )مفصل آرنج است که طبق رابطه

ی مفصل ام به دست آمده برای زاویه-iی نمونه 𝑥𝑖این رابطه 

تر کم RMSEی مطلوب است. هر چه مقدار زاویه 𝑥𝑖آرنج و 

 سیستم است. ترمطلوبکرد گر عملباشد نشان
 

 

(83) 𝑅𝑀𝑆𝐸 = √
1

𝑁
∑ (𝑥𝑖 − 𝑥𝑖)

𝑁
𝑖=1   

 
 

                                                             
8 Root Mean Square of Error 

 ها و بحثیافته -1
و  1/86سال با میانگین سن  29تا  89فرد سالم  80تعداد 

را  SSVEPی استفاده از سابقهکه سال  30/8انحراف معیار 

از  EEGثبت سیگنال  اند.در این آزمایش شرکت کرده نداشته

انجام شده است.  یسرپسی در ناحیه zO و 1O ،2Oسه کانال 

استفاده  CCAهارمونیک برای بازشناسی فرکانس به روش  8 زا

، الاترب صحت بازشناسی فرکانسیابی به برای دستشده است. 

با کنار گذاشتن  CCAده و اعمال روش شتعیین  8زمان نهفتگی

[. به این 88های مغزی انجام شده است ]این بخش از سیگنال

 9/0ی صفر تا منظور با تغییر مقدار زمان نهفتگی در گستره

[، درصد صحت بازشناسی فرکانس 88ثانیه ] 08/0ثانیه با گام 

SSVEP  ه است. میانگین شد محاسبهو نرخ انتقال اطلاعات

به ازای  ITRدرصد صحت بازشناسی فرکانس و میانگین مقدار 

 ( نشان داده شده است.1مقادیر مختلف زمان نهفتگی در شکل )
 

 

 

 
میانگین درصد صحت بازشناسی فرکانس )بالا( و  -(1شکل )

میانگین مقدار نرخ انتقال اطلاعات )پایین( به ازای مقادیر 

 ثانیه 9/0ی صفر تا مختلف زمان نهفتگی در گستره
 

 

چنین حت بازشناسی فرکانس و همبالاترین میانگین درصد ص

 شکلثانیه است. در  3/0مربوط به نهفتگی  ITRبالاترین مقادیر 

( درصد صحت بازشناسی فرکانس و میانگین نرخ انتقال 6)

ثانیه با احتساب نهفتگی  2تا  9/0ی زمانی هادورهاطلاعات برای 

 است. شده دادهثانیه نشان  3/0
 

8 Latency 
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زشناسی فرکانس و نرخ انتقال درصد صحت با -(8شکل )

ی سیگنال ثانیه 9/2تا  9/0های زمانی اطلاعات برای پنجره

SSVEP  ثانیه برای زمان نهفتگی 3/0با احتساب 
 

 

مانی ی زدرصد صحت بازشناسی فرکانس با افزایش طول پنجره

ی سیگنال ثانیه و طول پنجره 3/0افزایش یافته و برای نهفتگی 

، مجموع دردرصد حاصل شده است.  800ت ثانیه، درصد صح 2

ثانیه نرخ انتقال اطلاعات مناسبی را  2تا  8ی زمانی هاپنجره

ثانیه بهترین درصد صحت  2اند. با توجه به این که در نشان داده

ثانیه برای طول پنجره  2بازشناسی فرکانس حاصل شده مقدار 

 دهش ی مفصل آرنج تعیینانتخاب گردیده است. مقادیر زاویه

به همراه مقدار  SSVEPی مبتنی بر رایانه-توسط رابط مغز

لتی اسک-سازی کنترل فازی مدل عضلانینهایی حاصل از شبیه

 ( ارائه شده است.9در جدول )
 

 

سازی کنترل مدل های حاصل از شبیهزاویه -(5جدول )

 های مطلوب نظیراسکلتی دست به همراه زاویه-عضلانی
 مقدار مطلوب سازی کنترل مدل دستهحاصل از شبی یزاویه

25/55  800 

08/0  0 

25/35  90 

0.9 0 

21/83  89 

8/0  0 

26/3  9 

91/0  0 

  توقف توقف
 

 هبه دست آمد درجه 81/0 شیآزما نیدر ا RMSE یکم اریمع

مفصل آرنج  ییهزاو یتراژکتوراست.  یمطلوب یهجیکه نت

 یط یاسکلت-یلانمدل عض یفازکنترل  یسازهیشبحاصل از 

 رابطاز  ه دست آمدهبمطلوب  ییهزاو همراه به شیروند آزما

 .استشده  رائها( 5)شکل  در SSVEPبر  یمبتن یهانیرا-مغز
 

 

 
ی ی مفصل آرنج، مقدار مطلوب زاویهیهزاوالگوی  -(9شکل )

حاصل شده با  SSVEPی مبتنی بر رایانه-آرنج که از رابط مغز

سازی کنترل فازی به صورت حاصل از شبیه یرنگ سیاه و زاویه

 رنگی رسم شده است 
 

 

گر فازی در ابتدا برای طبق روند آزمایش، مقادیر خروجی کنترل

درجه باید مقدار مثبت بزرگی باشد تا  800ی ایجاد زاویه

 گر فازی، پهنایی دوسر بازویی فعال شود. در ادامه کنترلعضله

ی له را تا رسیدن به زاویهپالس تحریک ورودی به این عض

فر ی صبرای بازگشت به زاویه پسسکند. مطلوب کنترل می

سر بازویی فعال شود. به همین ترتیب ی سهدرجه باید عضله

گر برای مراحل بعدی با ایجاد پهنای پالس تحریک کنترل

کند. پهنای پالس ی مفصل آرنج را کنترل میمناسب، زاویه

گر فازی به همراه گشتاور حاصل از از کنترل تحریک حاصل

 سر بازویی و گشتاور مفصلی عضلات دوسر و سهنیروی نرمالیزه

 ( نشان داده شده است. 80آرنج طی روند آزمایش در شکل )

با توجه به نقش آگونیست/آنتاگونیست عضلات، مقادیر مثبت 

ی دوسر بازویی گر فازی به عضلهپهنای پالس خروجی کنترل

ی عضله ضرب شده و به -8اعمال شده و مقادیر منفی آن در 

شود ( مشاهده می80سر بازویی اعمال شده است. در شکل )سه

ی دوسر بازویی و در مراحل که در مراحل فلکشن آرنج، عضله

د سر بازویی تحریک شده و نیرو تولیی سهاکستنشن آرنج، عضله

 تر باشد، نیرویچنین هر چه تغییرات زاویه بیشکرده است. هم

ان نتایج این پژوهش نش است. ترتولید شده توسط عضله بیش

ی مبتنی بر رایانه-برداری موثر از رابط مغزداده که امکان بهره

SSVEP ی مفصل با انجام تحریک الکتریکی برای کنترل زاویه
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کردی فراهم است. برای افراد دچار آسیب نخاعی که امکان عمل

ه رایان-مغزاستفاده از رابط  ا ندارندرها کنترل ارادی برخی اندام

از آن برای کنترل  دنبر ریافت فرامین ارادی و بهرهبرای د

ی نکردی عضلات فلج، امکان بازتواتحریک الکتریکی عمل

به دلیل دریافت  شد. این روکنهای فلج را فراهم میاندام

 ، بسیار مطلوب است.های مغزیی فرامین از سیگنالسطهوابی
 

 

 

 

 

 
به ترتیب از بالا به پایین، پهنای پالس تحریک  -(74شکل )

ر ی دوسنیروی عضلهگر فازی، گشتاور ناشی از حاصل از کنترل

ر سر بازویی و گشتاوی سهبازویی، گشتاور ناشی از نیروی عضله

 مفصل آرنج طی روند آزمایش
 

 

 گیرینتیجه -4
مبتنی بر  BCIمقاله به بررسی استفاده از سیستم  در این

SSVEP ی مفصل آرنج سازی کنترل فازی زاویهبرای شبیه

نشانه با  5پیشنهادی این مقاله  روش درپرداخته شده است. 

های متمایز برای اعمال تحریک بینایی استفاده شده فرکانس

 8با  CCAچنین برای بازشناسی فرکانس، روش است. هم

گرفته شده است.  در نظرهای مرجع یگنالسونیک برای هارم

اسکلتی مفصل آرنج از دو لینک -سازی مدل عضلانیبرای شبیه

و یک مفصل و برای مدل عضله از مدل زاجاک استفاده شده 

ی زمانی هاپنجرهکاربر، برای  80برای  آمده دست بهاست. نتایج 

ی رهدر پنج آمده دست بهمختلف بررسی شده است. طبق نتایج 

، درصد صحت بازشناسی فرکانس 3/0ثانیه و نهفتگی  2زمانی 

 RMSEمقدار خطای چنین است. هم SSVEP 800%تحریک 

ی درجه به دست آمده که نشان دهنده 81/0در این آزمایش 

برای مطالعات بعدی  گر فازی است.کرد مطلوب کنترلعمل

ز استفاده ای جا بهتوان یمجهت کاهش بار محاسباتی سیستم 

 چنین برای افزایشسه الکترود از یک الکترود استفاده کرد. هم

های فرکانس تحریک ینهگزتوان تعداد یمنرخ انتقال اطلاعات 

 یهافرکانسرا افزایش داد. در این حالت باید توجه داشت که 

 یچنین کاهش دورهدیگر نباشند. همانتخابی هارمونیک یک

باعث افزایش نرخ انتقال اطلاعات  نیز SSVEPزمانی سیگنال 

د ی زمانی، درصشود البته باید توجه داشت که با کاهش دورهمی

 یابد.صحت تشخیص فرکانس کاهش می
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