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【按 　 语】智能机器人技术作为世界各国科技产业竞争的前沿和焦点,不仅引领制造业的数字化发展和智能化升级,
也持续孕育着新产业、新模式、新业态。 当前全球智能机器人发展迅猛,多源信息融合感知、人机自然交互等前沿技

术不断取得突破,减速器、控制器、伺服系统等关键部件日益完善,人工智能、具身智能等技术的快速发展更是为智

能机器人提供了强有力的支持。 中国政府高度重视智能机器人行业的发展,制定了《 “ 十四五” 机器人产业发展规

划》 《 “机器人+”应用行动方案》等一系列政策,大力推动智能机器人关键技术攻关和典型场景应用。 展望未来,智
能机器人将朝着高度智能化、自主化方向发展,具备超强的自主学习与决策能力,并深度融入人们的日常生活和社

会经济领域等环节。 如何不断提升机器人的感知、决策、交互及执行能力,使其适应更加复杂的场景和任务需求,是
智能机器人研究的核心问题。 在论文《基于 ADRC 的多电极协同上肢康复运动控制方法》 中,作者针对多电极功能

性电刺激上肢辅助康复机器人,根据上肢动力学特性设计了电极切换策略,通过对内外扰动的实时估计和动态补偿

有效提升了上肢运动控制的准确性;在论文《基于单目视觉前馈的机械臂目标快速三维瞄准方法》中,作者提出了经

典目标检测算法 YOLOv4 的裁剪方法,通过目标图像点的反投影射线求解激光器的期望空间坐标,实现了机械臂目

标的视觉前馈快速瞄准;在论文《基于 JPS 和变半径 RS 曲线的 Hybrid
 

A∗
 

路径规划算法》中,作者对 Hybrid
 

A∗ 的启

发函数和 RS 曲线进行改进,减少了算法在扩展节点时的计算时间,提高了复杂场景下的路径规划效率;在论文《基

于障碍密度优先策略改进 A∗ 算法的 AGV 路径规划》 中,作者将启发函数优化与动态领域调整策略相结合对 A∗ 算

法进行改进,有效缩短了路径长度、减少了路径拐点和节点数量,提升了路径规划的安全性和避障效果;在论文《基

于群体智能优化算法的移动机器人分组聚集方法》中,作者将灰狼优化算法的收敛因子进行改进,通过增强机器人

在前期对同组成员的搜索来提升同组成员的相遇概率,提高了分组聚集的完成速率、成功率及稳定性;在论文《基于

改进 GAN 的人机交互手势行为识别方法》 中,作者通过在 GAN 网络中增加改进的 InceptionV2 和 InceptionV2-trans
结构,并引入条件批量归一化操作和 Mish 激活函数提高了手势识别的准确度和快速性。
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摘 　 要:
 

功能性电刺激(FES)是重要的卒中致残康复治疗方法,而现有的功能性电刺激设备多使用单对表面电极

对肌肉施加刺激,难以在肢体运动过程中精确定位最佳刺激位置,同时,受内外干扰的影响,康复运动控制精度有

待提高。 为此,提出了一种基于自抗扰控制(ADRC)的多电极协同控制方法。 首先,设计了一套用于上肢康复的多

电极功能性电刺激系统;其次,通过分析上肢的动力学模型确定电极切换策略,在角度跟踪过程中根据角度区间动

态调整电极组合,实现对最佳刺激位置的跟踪;再次,引入 ADRC 作为控制器实时估计和补偿系统的扰动;最后,招

募健康受试者,开展仿真和实验验证。 结果表明:所提出的控制方法实现了对上肢运动的精确控制,与固定电极策

略的控制方法相比,平均跟踪误差均值降低了约 50. 41%,均方差降低了约 43. 30%。 此外,受试者肌电信号分析结

果表明:采用电极切换策略的肌电信号与固定电极策略相比,振幅平均绝对值 MAV 和中值频率 MF 分别减少了约

40. 21%、
 

17. 97%,肌肉疲劳得到了一定的缓解。
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　 　 卒中是由于脑部血管突发破裂 ( 出血性脑卒

中)或者脑血管突发阻塞(缺血性脑卒中)导致的脑

部血液供应中断或受损,其发病率逐年上升,已成为

全球范围内的重大健康问题 [ 1] 。 我国平均每 10
 

s
就有 1 人初发或复发脑卒中,每 28

 

s 就有 1 人因脑

卒中离世。 而幸存者中,约有 74%存在后遗症,40%
重度残疾 [ 2] 。 研究表明,高达 55% ~ 75% 的脑卒中

幸存者存在不同程度的上肢功能运动障碍 [ 3] ,其中

约有一半的患者表现为肌肉无力或瘫痪,导致患者

在握持、抓取、举起等上肢运动动作中存在困难。 上

肢功能的障碍严重影响了患者的日常生活活动能力

和社会参与能力,给其家庭和社会带来了沉重的负

担 [ 4] 。 因此,脑卒中患者需要经过长期的物理治

疗、康复训练及生活方式的调整,以最大限度地恢复

或保持肢体运动功能的正常水平。
功能性电刺激

 

( functional
 

electric
 

stimulation,
 

FES)
 

是一种重要的脑卒中致残患者康复治疗手

段,旨在改善或恢复被刺激肌肉或肌群的功能 [ 5] 。
FES 原理是利用电极传递电流,诱发神经动作电位,
进而引发肌肉收缩,模拟自然神经信号使受刺激的

肌肉产生运动或模拟正常的自主运动 [ 6] 。 通过重

复训练促进神经重塑,能够帮助患者恢复基本的运

动能力,如行走和抓握等。 FES 在恢复脑卒中患者

上肢运动功能方面发挥着关键作用,通过直接刺激

肌肉,可以促进上肢肌肉收缩并恢复肌肉力量,从而

改善上肢的运动控制和协调能力 [ 7] 。
目前,商用的 FES 系统多采用单对表面电极

(刺激电极和参考电极) 来传递电流,但这种电极方

式有两个明显缺陷:一是灵活性差,定位和精确刺激

特定神经或肌肉群方面受限,因而治疗效果受到电

极贴附位置和贴附面积的限制,难以刺激深层肌

肉 [ 8] ;二是控制精度不佳,容易受到电极位置和受

刺激肌肉状态变化的影响,使得刺激效果不稳定,在
实现复杂运动模式和协调动作方面存在困难,并且

持续刺激同一位置时容易导致单一肌肉群的过度刺

激和疲劳 [ 9] 。 已有研究表明,电极放置在皮肤的神

经或肌肉的“运动点”处更容易被激活,“运动点”是

指在最低刺激水平下肌肉产生最强烈的刺激部位,
接近肌肉运动点的刺激可以增加每单位刺激强度的

肌肉力量输出,同时减少患者的不适感,从而产生更

有效和舒适的肢体运动 [ 10] 。 然而,在电刺激作用下

肌肉产生的非等距收缩的动态运动中,运动点相对

于皮肤的位置可能会随肌肉几何形状的变化而变

化,这种变化可能会降低初始优化电极放置的效

果 [ 11] 。 因此,传统的单对表面电极无法适应肌肉长

度和形状的变化,从而无法解决电极相对于肢体动

态运动过程中运动点位置的变化问题,导致刺激效

果受限。 因此,识别肌肉的运动点以优化电极的放

置位置,并在肌肉收缩过程中跟踪运动点的移动可

以提高 FES 在临床康复中的应用效果 [ 12] 。
在上肢康复中应用 FES 一直是康复和神经修

复领域的研究热点,目前临床应用中的 FES 系统大

多采用开环控制方式,由康复医师使用无患者反馈

的预 编 程 模 式 激 活 肌 肉, 开 环 FES 最 早 由 Moe
等 [ 13] 引入,后来由 Kralj 等 [ 14] 改进用于治疗偏瘫患

者。 开环控制在实现基本肢体功能恢复方面有一定

的成效,但缺乏实时反馈机制,难以应对患者在康复

训练中出现的各种干扰,例如肌肉疲劳、姿势变化及

不确定的外部扰动等,系统的适应性和稳定性较差。
为解决上述问题,Peckham 等 [ 15] 提出

 

FES
 

闭环控制

策略,以肌电信号作为反馈信息实现 PID 对神经肌

肉的闭环控制。 近年来,关于 FES 的闭环控制方法

得到进一步发展。 Allen 等 [ 16] 提出积分并发学习

( integral
 

concurrent
 

learning,
 

ICL)控制器,使用自适

应前馈项来增强 FES 控制器,减少所需的控制输

入,改善了跟踪性能和鲁棒性。 Camilo 等 [ 17] 提出了

基于手部肌电信号的闭环控制策略,该策略结合了

有限状态机、运动分类器、比例映射及生物反馈,通
过实时监测和反馈肌电信号,动态调整刺激参数,实
现对神经肌肉系统的精确控制。 Zhang 等 [ 18] 设计

了一种基于自适应神经模糊推理系统( adaptive
 

neu-
ro-fuzzy

 

inference
 

system,
 

ANFIS) 和迭代学习控制

( iterative
 

learning
 

control,
 

ILC)的 FES 系统,使用自

适应模糊神经推理系统建立了关节肌肉模型,并采

用 PID 类型的迭代学习控制器实现对 FES 参数的

调整,提高了轨迹跟踪精度并补偿了外部干扰。 Ar-
rofiqi 等 [ 19] 提出了一种实用的 FES 控制器,该控制

器使用线性模型预测控制( model
 

predictive
 

control,
MPC)与非线性变换级联,检验了所提控制器在控

制单自由度腕关节运动中的跟踪控制能力和参数估

计。 然而,由于上肢肌骨系统多自由度、多肌群协同

运动的非线性、多变量特性,其模型建立和参数调整

过程烦琐,且很难精确描述上肢的动力学行为。 因

此,上述闭环控制方法在实际临床应用中容易受到

内外扰动的影响。
综上所述,现有的 FES 系统在实际康复需求中

主要受限于传统表面电极和闭环控制鲁棒性这两个

方面的局限。 针对上述问题,本文结合电极阵列和

自抗扰控制( active
 

disturbance
 

rejection
 

control,
 

AD-
RC) ,提出了基于 ADRC 的多电极协同上肢康复运
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动控制方法。 本文的创新在于建立了上肢动力学模

型并提出电极切换算法,根据运动角度动态选择最

佳电极组合,实现自动调整刺激位置以跟踪肌肉运

动点。 同时,本文引入 ADRC 并优化控制量实现角

度跟踪控制,提高系统对内部扰动和外部干扰的鲁

棒性和适应性。 此外,根据康复目的设计了上肢功

能性电刺激康复系统并进行实验验证。 结果显示,
同样使用 ADRC,在上肢运动过程中根据不同角度

区间实时切换电极组合,与固定电极相比,实现了更

高的轨迹跟踪精度。

1　 上肢 FES 康复系统和动力学模型

1. 1　 上肢 FES 康复系统

上肢 FES 康复系统的结构如图 1 所示。 该系

统硬件平台主要包括上位机、控制器、多通道刺激

器、电极阵列、角度传感器及 EMG 采集器等。 控制

器使用 Arduino
 

Nano 单片机,通过串口与上位机通

信,用于控制多通道刺激器输出特定频率和脉宽的

刺激信号。 多通道刺激器集成多通道信号发生模

块、多通道输出接口、电源接口及 USB 接口,通过

USB 发送 PWM 信号生成所需刺激信号,并传输到

电极阵列,电源接口连接外部电源,为刺激器提供稳

定电压。 电极阵列由柔性电路板 ( flexible
 

printed
 

circuit,
 

FPC) 制成,包括 4 × 4 个独立电极和 1 个参

考电极,贴附在被试者肱二头肌的皮肤表面。 由于

FPC 的可弯折性能够覆盖肱二头肌的整个肌腹,每
个电极覆盖导电电极凝胶,能够降低接触电阻,提升

舒适感。 使用 Biometrics
 

Ltd 角度传感器测量肘关

节运动角度,采样频率为 100
 

Hz,使用时将两端分

别固定在被试者上臂和前臂,采集到的角度信号实

时反馈至控制器,控制器根据预设的控制策略实时

调整输出的 PWM 信号。 肌电信号使用 Delsy 系统

采集,用于分析肌肉疲劳程度。

图 1　 上肢功能性电刺激康复系统结构图

Figure
 

1　 Structural
 

diagram
 

of
 

functional
 

electrical
 

stimulation
 

rehabilitation
 

system
 

of
 

upper
 

limb

1. 2　 上肢动力学模型

患者脑卒中后,肱二头肌常出现过度活跃和

痉挛,会限制上肢的伸展和功能性使用,影响患者

的日常生活 [ 20] 。 通过针对性刺激肱二头肌,可以

增强其力量和控制能力,改善上肢功能 [ 21] 。 目前

研究者已经提出了许多复杂的肌肉模型,但这些

模型通常跨越多个关节,这使得上肢肌骨系统非

常复杂 [ 22- 23] 。
图 2 为上肢结构模型及电极阵列组合方式。 如

图 2( a)所示,肩关节和肘关节、肘关节和腕关节的

连线确定了一个平面,肘关节的屈 / 伸运动始终在该

平面内。 假设在肱二头肌上施加 FES 会产生一个

与前臂、上臂正交的轴的力矩,从而影响肘关节的角

度 [ 24] ,因此,可以得到上肢动力学模型:

g(u,θ,θ
·

,θ
··

) = Bh(θ)θ
·· + Ch(θ,θ

·
)θ

· + Fh(θ,θ
·

) + Gh(θ)。

(1)
式中: g(·) 表示应用 FES 产生的力矩; B h(·) 为

惯性矩阵; C h(·) 为科里奥利力矩阵; F h(·) 为摩

擦力; G h(·) 为重力; θ 为前臂和水平面的夹角; u
为发送到电极阵列内各单元的电刺激脉冲宽度

信号。

图 2　 上肢结构模型及电极阵列组合方式

Figure
 

2　 Structure
 

model
 

of
 

upper
 

limb
 

and
 

electrode
 

array
 

combination

假设电极阵列内每个单元输出的电刺激都能

引起肘关节做屈伸运动。 测试表明,使用电极单

元太少会导致电流密度过大,被试者会感到刺痛;
过多则会刺激到多余肌肉。 最终采用图 2 ( b) 所

示的 4 个电极组合,取横向相邻的两个电极与其

对应下方的两个电极构成一组电极组合,共计 9
种组合方式:
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u1 = [ v1 ,v2 ,v5 ,v6 ] ;

u2 = [ v5 ,v6 ,v9 ,v10 ] ;

u3 = [ v9 ,v10 ,v13 ,v14 ] ;

u4 = [ v2 ,v3 ,v6 ,v7 ] ;

u5 = [ v6 ,v7 ,v10 ,v11 ] ;

u6 = [ v10 ,v11 ,v14 ,v15 ] ;

u7 = [ v3 ,v4 ,v7 ,v8 ] ;

u8 = [ v7 ,v8 ,v11 ,v12 ] ;

u9 = [ v11 ,v12 ,v15 ,v16 ] 。

ì

î

í

ï
ï
ï
ï
ï
ï
ïï

ï
ï
ï
ï
ï
ï
ïï

(2)

式中: v i 为阵列内各电极单元的序号。 每种组合方

式产生的力矩为相应 4 个电极单元输出电刺激产生

的力矩之和,即

g j u,θ,θ
·

,θ
··

( ) = ∑
4

k = 1
g v̌ jk,θ,θ

·
,θ

··
( ) ,j = 1,2,…,9。 (3)

　 　 由于上肢在屈伸运动中 C h(·) 和 F h(·) 一般

较小,可以忽略。 对相同被试者,在相同关节角度

下,不同电极组合刺激产生的力矩大小只与 θ
··

有

关,即

g ∝θ
··

。
　 　 因此,通过分析关节运动的角加速度,可以判断

不同电极组合产生力矩的强弱。

2　 控制策略

2. 1　 电极切换算法

在电刺激肱二头肌产生肘关节运动时,将每个

电极组合得到的运动角度划分组距等于 10°的若干

区间。 根据 1. 2 节上肢动力学模型,在上肢质量和

关节角度确定的情况下,力矩取决于角加速度,即角

加速度越大,力矩越大。 因此,在每个角度区间内,
使得角加速度最大的电极组合即为该角度区间的最

优组合。
在电刺激过程中由于肌肉的非线性响应、刺激

信号的高频特性以及传感器采样率不足等因素的影

响,角度传感器获得的关节角度存在明显抖动。 为

减少干扰,首先对采集的角度值进行滑动平均滤波:

θ f( t) = 1
M∑

M - 1

n = 0
θ( t - n) 。 (4)

式中: θ f( t) 为第 t 时刻经过滤波后的值; θ( t - n)
为第 t 时刻的原始信号值; M 为滑动窗口的大小,设
置滑动窗口 M = 5; n 为窗口内的样本索引。

对滤波后的角度值按照 10°的组距进行划分,
并对每个角度区间求取平均角加速度:

α =
θk + 1 - 2θk + θk - 1

dt2 。 (5)

式中: α 为角加速度; θ 为角度值; t 为采样时间。
定义 αmj 为第 m 个区间内第 j 个电极组合的平

均角加速度。 对每个角加速度按照分组求其平均角

加速度,比较每个角度区间的平均角加速度,即可得

到第 m 个区间的最优电极组合为

pm = arg max
j

αmj。 (6)

　 　 在确定所有角度区间的最优电极组合后,即可

在电刺激产生的关节运动依次达到每个角度区间时

实时切换对应的电极组合,提升 FES 的效果。
2. 2　 电刺激控制量归一化

结合 2. 1 节所示的电极切换算法,由于每个电

极组合刺激的位置不同,其阈值脉宽也有所差异,为
防止 ADRC 输出的控制信号超出当前电极组合的

阈值脉宽,对被试者造成不适,应先确定每个电极组

合的阈值脉宽 τ th :
τ th,j = τbase + Δτ。 (7)

式中: τ th,j 为第 j 个电极组合的阈值脉宽; τbase 为基

础脉 宽, 设 定 τbase = 0; Δτ 为 脉 宽 增 量, 设 定

Δτ = 10。
为了使 ADRC 输出的控制信号适应不同电极

组合的阈值脉宽,需要将控制量归一化到[ 0,1] 内,
假设 ADRC 输出的原始控制量为 u( t) , 得到归一化

的控制量:

unorm( t) =
u( t) - umin

umax - umin

。 (8)

式中: umin 为控制量的最小值,为简化计算,设定

umin = 0;umax 为控制量的最大值。
考虑到每个实验对象的个体差异和不同的耐受

程度,为确保电刺激在安全范围内,将预实验确定的

最大阈值乘以一个安全系数以确定 umax :
umax = σ·τ th,j。 (9)

取 σ = 0. 8,则式(8)可简化为

unorm( t) = u( t)
σ·τ th,j

。 (10)

　 　 在实验过程中,由于肌肉疲劳和位置变化等因

素,ADRC 的控制量可能会变化,因此,需要根据实时

反馈动态调整控制量,并将归一化后的控制量重新缩

放到当前电极组合的阈值范围内,得到最终的控制量:
u final( t) = min(unorm( t) ,1)τ th 。 (11)

式中:τ th 为当前应用的电极组合的阈值脉宽。
2. 3　 基于 PD 控制的 ADRC 算法

ADRC 包括 3 个主要部分:跟踪-微分器( track-
ing

 

differentiator,
 

TD ) , 扩张状态观测器 ( extended
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state
 

observer,
 

ESO)和非线性状态误差反馈( nonlin-
ear

 

state
 

error
 

feedback,
 

NLSEF) [ 25] 。 为避免参数过

多导致系统设计和调试复杂,本文将 NLSEF 简化为

PD 控制率,得到简化后的 ADRC 控制器框图如图 3
所示。

图 3　 简化后的 ADRC 控制器框图

Figure
 

3　 Simplified
 

ADRC
 

controller
 

block
 

diagram

TD
 

用于对系统参考输入进行平滑处理,可以有

效地处理噪声,为控制系统提供平滑的参考信号和

参考信号的导数,二阶系统的非线性 TD 描述为

图 4　 Simulink 仿真示意图

Figure
 

4　 Simulation
 

diagram

v1(k + 1) = v1(k) + h·v2(k);

v2(k + 1) = v2(k) + h·fst v1(k) - v(k),v2(k),r,h( ) 。{
(12)

fst( v1 ,v2 ,r,h) =
- rsign a, | a | > d;

- r
a
d

, | a | ≤ d。

ì

î

í

ïï

ïï

(13)

a =
v2 +

a0 - d
2

sign y, | y | > d0 ;

v2 + y
h

, | y | ≤ d0 。

ì

î

í

ï
ïï

ï
ïï

(14)

d = r;
d0 = dh;

a0 = d2 + 8r | y | ;

y = v1 + v2h。

ì

î

í

ï
ï
ï

ï
ï
ï

(15)

式中:状态变量 v1 、v2 分别为期望信号 v 的跟踪信号

和微分信号; k 为第 k 个信号采样时间; h 为采样步

长; r 为速度因子; a 为系统的加速因子; y 为输入信

号的跟踪信号。
外部扰动和未建模动态通过

 

ESO
 

对系统状态

进行实时估计并给出补偿:
e = z1 - y;

z·1 = z2 - β1 e;

z·2 = z3 - β2 fal( e,λ1 ,ζ) + bu;

z·3 = - β3 fal( e,λ2 ,ζ) 。

ì

î

í

ï
ï
ï

ï
ï
ï

(16)

fal( e,λ,ζ) =
e

ζ1 -λ , | e | ≤ ζ;

| e | λ sign e, | e | > ζ。

ì

î

í

ï
ï

ïï

(17)

式中: e 为系统的估计误差; b 为控制对象参数;
λ i > 0( i = 1,2) ,取 λ1 = 0. 50,λ2 = 0. 25;β i > 0( i =
1,2,3) ;ζ 为步长, ζ = 0. 002 5; fal(·) 为非线性函

数。 ESO 的输出变量可以跟踪系统的状态变量,即
z1 为角度的观测估计, z2 为角速度的观测估计, z3 为

系统总扰动的估计。
简化后的 ADRC 采用 PD 控制律,其控制信号

u0 为

u0 = kp( v1 - z1 ) - kd z2 。 (18)
式中: kp 和 kd 分别为比例系数和微分系数。 扰动补

偿形成控制量:

u =
u0 - z3

b0

。 (19)

3　 仿真与实验验证

3. 1　 仿真分析

为验证所设计的基于 ADRC 的多电极协同功

能性电刺激控制方法的有效性,本文首先对应用于

关节角度跟踪的 ADRC 在 Simulink 中进行仿真实

验,仿真示意图如图 4 所示。
ADRC 中的 ESO 和 PD 控制器的参数可以通过

带宽法来确定。 带宽法的基本思想是通过设定观测
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器和控制器的带宽来确定其参数,以确保系统具有

良好的动态性能,一般取 β1 = 3ω0 、β2 = 3ω2
0 、β3 = ω3

0 ,
这样,ADRC 的参数简化为 r、h、b、ω0 、kp 、kd 。 本文

取 r = 100、h = 0. 01、b = 0. 01、ω0 = 2、kp = 100、kd =
50。

设定采样频率为 40
 

Hz,仿真时间为 10 s,期望

信号 v0 =
0,N ∈ (0,50];

20sin 1. 5π + π
250

(N - 50)( ) + 1,N ∈ (50,350];

0,N ∈ (350,400]。

ì

î

í

ï
ïï

ï
ïï

图 5 为 TD 跟踪期望角度的信号。 由图 5 可以

看出,在给定参数下跟踪信号 v1 能够快速无超调地

跟踪期望信号 v0
 ,显示出良好的动态响应特性。 v2

为 TD 对期望信号 v0 的微分,反映了信号变化的速

度,这表明 TD 不仅在角度跟踪上表现出色,还能有

效地估计信号的动态变化特性。

图 5　 TD 对期望角度的跟踪曲线

Figure
 

5　 Trace
 

curve
 

of
 

TD
 

for
 

expected
 

angle

以上结果验证了
 

TD
 

在本次实验条件下的有效

性和可靠性,证明其在控制系统中应用的可行性。
本文采用 Freeman[ 24] 设计的上肢肌骨模型作为

仿真模型,图 6 为在该模型的基础上 ESO 跟踪期望

信号的结果。 y 为控制器作用于肌骨模型跟踪 v1 的

输出信号, z1 为 ESO 对肌骨模型角度输出的状态观

测。 由图 6 可以看出,输出的角度值 y 能够实现对

期望信号的跟踪,并且 ESO 的跟踪值 z1 与肌骨模型

的输出 y 基本重合,这表明 ESO 能够准确地跟踪肱

二头肌肌骨模型的状态变量。
3. 2　 实验验证

为了验证本控制策略在实际康复应用中的可行

性,对 4 名健康的实验对象进行测试,在实验前获得

所有实验对象的书面同意。 在参加实验前没有上半

身关节问题的病史和神经系统方面的疾病,也没有

报告任何肱二头肌的疼痛,在实验开始前 24
 

h 内,
实验对象的肱二头肌处于放松状态,没有经历长时

间的收缩疲劳。 本文的实验已获得郑州大学生命科

学 伦 理 审 查 委 员 会 的 许 可, 伦 理 证 书 编 号:
ZZUIRB2023-085。

图 6　 ADRC 跟踪肱二头肌肌骨模型角度输出曲线

Figure
 

6　 Angular
 

output
 

curve
 

of
 

biceps
 

musculoskeletal
 

model
 

tracked
 

by
 

ADRC

图 7 为实验设置示意图。 如图 7 所示,设置串

口连接上位机和多通道刺激器,接入电源使多通道

刺激器处于工作状态,使用排线连接多通道刺激器

和电极阵列,将电极阵列用医用胶带贴附至每名实

验对象肱二头肌的肌腹,并在肘关节处固定角度传

感器,将每名实验对象在自然放松状态下角度传感

器测量得到的肘关节角度置零。 角度传感器的两端

分别固定在实验对象的上臂和前臂,确保传感器与

肘关节连接稳定。 为达到准确测量效果,传感器的

安装位置须在肘关节的中心轴线附近,以便有效捕

捉肘关节的运动角度变化。

图 7　 实验设置示意图

Figure
 

7　 Schematic
 

diagram
 

of
 

experimental
 

setup

实验首先确定每名实验对象不同角度区间的最

优电极组合,为模拟脑卒中患者的上肢偏瘫状态,每
名实验对象的被试上肢在电刺激过程中处于放松状

态,不加入自主意愿。
实验具体流程如下。
步骤 1　 阈值电压测试。 对电极组合 1,从 0 开

始逐步增加脉宽,通过多通道电刺激器对实验对象

施加电刺激。 当实验对象感到不适时,立即停止输

出,并记录此时的阈值脉宽和关节产生的运动角度。
步骤 2　 重复测试。 对剩余的 8 种电极组合重

复步骤 1 中的测试过程,为防止肌肉疲劳产生的不
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良影响,每名实验对象休息 1
 

min 后进行下一组

测试。
步骤 3　 数据处理。 完成所有 9 组测试后,将

电极组合及对应的角度值输入到电极切换算法,根
据该算法确定每名实验对象在不同角度区间的最优

电极组合。
图 8 为分别应用 9 种电极组合电刺激实验对象

3 得到对应的阈值脉宽,肱二头肌不同的部位对电

刺激的耐受程度表现出明显差异。 对实验对象 3 来

说,电极组合 4 和 5 的阈值脉宽较低,能够在较小的

电刺激脉宽下有效激活目标肌肉,而较高的阈值脉

宽即电极组合 9 需要更强的刺激才能达到相同的激

活效果。 这表明电极组合的选择对于刺激效果和耐

受性的调节至关重要。 不同部位的阈值脉宽数据反

映了肌肉组织在电刺激响应方面的生理差异,这些

差异对于个性化的功能性电刺激治疗方案的制定具

有重要意义。

图 8　 实验对象 3 应用 9 种电极组合对应的阈值脉宽

Figure
 

8　 Threshold
 

pulse
 

width
 

corresponding
 

to
 

9
 

electrode
 

combinations
 

applied
 

to
 

subject
 

3

图 9 反映了实验对象 3 的 9 种电极组合在不同

角度区间下的平均角加速度。 实验对象 3 在不同电

极组合的刺激下产生的肘关节运动中,平均角加速

度可以反映电极组合的刺激效果,平均角加速度越

大,则刺激效果越好。 由图 9 可以看出,每种电极组

合在每个角度区间的作用效果不同,并且每个角度

区间内的最佳电极组合也不同。 这表明在关节运动

过程中,最佳的刺激位置和组合会随角度的变化而

改变。
图 10 为根据平均角加速度得出的实验对象 3

在不同角度区间的最优电极组合。 由图 10 可以看

出,实验对象 3 在 0 ~ 10°时最优电极组合为电极组合

7,10° ~ 20°时为电极组合 5,20° ~ 30°时为电极组合

6,30° ~ 40°时为电极组合 5,40° ~ 50°时为电极组合

2。 结合电极阵列的贴附位置来看,随着 FES 过程

中肌肉收缩产生的肘关节运动,肱二头肌的肌腹呈

现向肩关节方向移动的趋势,这与实际做屈肘运动

时肱二头肌的变化相符。

图 9　 实验对象 3 应用 9 种电极组合在不同角度区间下的

平均角加速度

Figure
 

9　 Average
 

angular
 

acceleration
 

of
 

subject
 

3
 

with
 

different
 

angle
 

interval
 

with
 

9
 

electrode
 

combinations

图 10　 实验对象 3 在不同角度区间下最优电极组合的变化

Figure
 

10　 The
 

change
 

of
 

the
 

optimal
 

electrode
 

combination
 

of
 

subject
 

3
 

in
 

different
 

angle
 

interv

在确定 4 名实验对象每个角度区间的最优电极

组合后,采用本文设计的控制器对每名实验对象做

角度跟踪控制,为防止肌肉疲劳,每名实验对象做一

次实验。 期望 v0 设为峰值为 40°的正弦波形,采样

频率为 40
 

Hz,实验时间为 10 s。 由于 ADRC 的鲁棒

性,不同实验对象的 ADRC 参数虽然不同,但互相

具有参考意义,根据个体情况调整的 ADRC 各参数

如表 1 所示。
表 1　 4 名实验对象的 ADRC 控制器参数

Table
 

1　 ADRC
 

controller
 

parameters
 

of
 

4
 

subjects

实验对象 r h b ω0 kp kd

1 100 0. 01 0. 06 6 150 75
2 100 0. 01 0. 20 4 130 45
3 100 0. 01 0. 50 3 165 50
4 100 0. 01 0. 04 8 140 68

　 　 根据上述参数,得到如图 11 所示的基于 ADRC
的控制器跟踪结果。 由图 11 可以看出,系统输出与

参考输入非常接近,没有过大的波动,表明本文提出

的控制器能够在上肢运动过程中实现高精度、高稳

定性的角度跟踪,有效提高了系统的控制性能。
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图 11　 基于 ADRC 的多电极协同控制实验结果

Figure
 

11　 Results
 

of
 

multi-electrode
 

collaborative
 

control
 

experiments
 

based
 

on
 

ADRC

作为对比,本文设计了一组基于 ADRC 的固定

电极角度跟踪控制实验,实验中使用了相同的电极

阵列,统计了每名实验对象在所有角度区间内最常

用的电极组合。 用该组合进行后续 ADRC 角度跟

踪实验,控制参数保持不变,以评估固定电极组合在

角度跟踪控制中的效果,实验结果如图 12 所示。 采

用固定电极的角度跟踪虽然与期望信号的趋势走向

相同,但存在明显的波动,这表明固定电极组合无法

精确地匹配肌肉收缩产生的力量和速度需求,难以

适应不同角度下肌肉收缩产生的力量变化,导致控

制精度较低。

图 12　 基于 ADRC 的固定电极控制实验结果

Figure
 

12　 Results
 

of
 

fixed
 

electrode
 

control
 

experiments
 

based
 

on
 

ADRC

为进一步直观地判断控制效果,用实际输出信

号减去期望信号,获取每名实验对象的跟踪误差值

的均值和方差。 根据表 2 的数据,实验对象在采用

电极切换策略时,跟踪误差显著低于使用固定电极

时的水平,平均跟踪误差均值降低了 50. 41%,均方

差降低了 43. 30%。
为分析切换电极和固定电极对肌肉的影响,本

文在每名实验对象完成两种控制策略的 FES
 

10
 

min
后,使用 Delsys 表面肌电采集系统采集实验对象做

肘部屈伸时肱二头肌处的肌电信号。 采集后对信号

进行简要分析,图 13 为肌电信号采集实验示意图。
如图 13 所示,将 EMG 采集器贴附在实验对象肱二

头肌的中部,距离肘关节 5
 

cm 的位置,以捕捉肱二

头肌的肌电信号。
表 2　 4 名实验对象不同控制策略下的跟踪误差统计值

Table
 

2　 Tracking
 

error
 

statistics
 

of
 

4
 

subjects
 

in
 

different
 

control
 

strategies

实验对象
ADRC-电极切换 ADRC-固定电极

均值 均方差 均值 均方差

1 1. 274 3. 014 3. 062 5. 014
2 1. 186 4. 652 2. 158 7. 961
3 1. 714 3. 845 2. 714 8. 845
4 0. 655 3. 714 1. 804 5. 040

图 13　 肌电信号采集实验示意图

Figure
 

13　 Schematic
 

diagram
 

of
 

the
 

EMG
 

signal
 

acquisition
 

experiment

　 　 实验对象 2 的结果如图 14 所示,相较于固定

电极策略,切换电极策略的肌电信号波动更小、稳
定性更高,这表明切换电极策略能够更有效地减

少单一肌肉群的过度刺激,提升肌肉收缩的协调

性和效率。

图 14　 实验对象 2 在不同控制策略下的肌电信号

Figure
 

14　 EMG
 

of
 

subject
 

2
 

under
 

different
 

control
 

strategies
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表 3 为 4 名实验对象不同控制策略下的肌电信

号的振幅平均绝对值 MAV 和中值频率 MF,其公式

如下所示:

MAV = 1
N∑

N

i = 1
vEMG,i ; (20)

MF =
∑

N

i = 1
f i· vEMG,i

∑
N

i = 1
vEMG,i

。 (21)

式中:vEMG,i 为第 i 时刻采集到的肌电信号。
　 　 MAV 和 MF 是表征肌肉疲劳程度的重要指标。
MAV 反映了肌肉的整体激活水平,其值越大表明肌

肉的激活程度越高。 而 MF 则与肌肉纤维的疲劳程

度相关,随着疲劳的增加,MF 通常会上升 [ 26] 。
具体来看,实时根据运动角度切换刺激位置能

够有效地抑制肌肉疲劳和不必要的激活,而固定电

极由于无法动态调整刺激强度,导致肌肉在反复刺

激下逐渐疲劳,从而增加了肌电信号的幅值和频率。
表 3 为 4 名实验对象在不同控制策略下的肌电信号

统计值。 表 3 数据显示,与固定电极策略相比,本文

方法的 MAV 值平均减少了 40. 21%,MF 值减少了

17. 97%,表明电极切换策略在减少肌肉过度刺激和

疲劳方面效果显著,为优化上肢功能性电刺激系统

设计提供了有力的实证支持。
表 3　 4 名实验对象在不同控制策略下的肌电信号统计值

Table
 

3　 Statistical
 

values
 

of
 

EMG
 

of
 

4
 

subjects
 

in
 

different
 

control
 

strategies

实验对象
ADRC-电极切换 ADRC-固定电极

MAV MF MAV MF
1 0. 034 93. 171 0. 056 108. 214
2 0. 027 94. 814 0. 063 112. 459
3 0. 052 60. 685 0. 076 89. 994
4 0. 061 85. 534 0. 096 96. 753

4　 结论

针对目前 FES 控制策略存在的两大问题:一是

在电刺激过程中传统的表面电极无法精确地跟踪肌

肉收缩,难以确定合适的刺激位置;二是现有的控制

方法容易受到内外扰动的影响,导致控制精度不佳。
本文提出了一种基于 ADRC 的多电极协同上肢康

复运动控制方法,主要包含以下结论。
(1)通过分析上肢的动力学模型提出了电极切

换方法,利用电极阵列实现对肱二头肌的多点刺激,
将加速度作为不同电极组合的刺激效果的评判标

准,在角度跟踪过程中根据角度区间动态调整电极

组合。
(2)优化 ADRC 控制量,大大增强了系统对内外

扰动的适应性,通过实时估计和补偿系统的扰动,保
证了系统的稳定性和控制精度。 仿真结果验证了本

文提出的控制器能够在上肢运动过程中实现高精度、
高稳定性的角度跟踪,有效提高了系统的控制性能。

(3)搭建上肢功能性电刺激康复系统,对不同

的实验对象在相同的 ADRC 控制参数下进行对比

实验。 实验结果表明,采用电极切换策略与采用固

定电极策略相比,其系统输出的角度曲线与期望值

高度吻合,没有出现过大的波动或振荡,平均跟踪误

差降低了 50. 41%,均方根误差降低了 43. 30%。
(4)通过对实验对象肌电信号的分析发现,采

用电极切换策略的肌电信号幅值和频率均较采用固

定电极策略有所降低,有效减轻了单一肌肉群的过

度疲劳。
这些实验结果验证了本文提出的控制方案在上

肢康复训练中的潜力和优越性。 这种动态调整策略

不仅可以提升角度跟踪的准确性,还能够适应不同

运动需求和个体差异,为康复治疗和运动控制领域

带来新的应用前景。
未来工作将在本研究的基础上针对脑卒中患者

开展临床实验,以直接评估本文提出的方法在康复

中的有效性和适用性。 此外,将进一步优化控制算

法,通过结合机器学习和数据驱动的方法,提高其对

复杂和动态环境的适应能力。
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tected
 

from
 

monocular
 

images
 

were
 

inversely
 

projected
 

to
 

a
 

3D
 

ray
 

emitted
 

from
 

the
 

camera
 

center.
 

The
 

3D
 

ray
 

was
 

exactly
 

the
 

target
 

ray
 

for
 

the
 

aiming
 

laser.
 

What
 

was
 

more,
 

a
 

multiple
 

common
 

points
 

based
 

calibration
 

approach
 

was
 

proposed
 

to
 

obtain
 

the
 

extrinsic
 

parameters
 

of
 

the
 

monocular
 

camera
 

and
 

the
 

aiming
 

laser,
 

and
 

the
 

expected
 

joint
 

poses
 

of
 

the
 

robotic
 

arm
 

were
 

then
 

deducted
 

based
 

on
 

the
 

expected
 

3D
 

ray
 

coordinates.
 

Finally,
 

direct
 

position
 

control
 

was
 

used
 

to
 

replace
 

visual
 

servoing
 

control
 

based
 

on
 

the
 

expected
 

joint
 

poses
 

to
 

accelerate
 

convergence
 

speed,
 

and
 

realize
 

the
 

monocular
 

visual
 

feedforward
 

based
 

fast
 

3D
 

aiming
 

for
 

robotic
 

arms.
 

Experiments
 

verified
 

that
 

the
 

average
 

monocular
 

aiming
 

time
 

was
 

0. 611
 

second.
 

The
 

aiming
 

success
 

rate
 

was
 

95. 238%,
 

which
 

was
 

4. 762
 

percentage
 

points
 

higher
 

than
 

traditional
 

image
 

based
 

visual
 

servoing.
Keywords:

 

monocular
 

vision;
 

visual
 

feedforward;
 

autonomous
 

aiming;
 

deep
 

learning;
 

manipulator
 

operation
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Abstract:
   

Functional
 

electrical
 

stimulation
 

( FES)
 

was
 

an
 

important
 

rehabilitation
 

treatment
 

for
 

stroke-induced
 

dis-
abilities.

 

However,
 

existing
 

FES
 

devices
 

primarily
 

used
 

single-pair
 

surface
 

electrodes
 

to
 

stimulate
 

muscles,
 

making
 

it
 

difficult
 

to
 

precisely
 

locate
 

the
 

optimal
 

stimulation
 

position
 

during
 

limb
 

movements.
 

Additionally,
 

the
 

accuracy
 

of
 

rehabilitation
 

movement
 

control
 

could
 

be
 

affected
 

by
 

internal
 

and
 

external
 

disturbances.
 

To
 

achieve
 

precise
 

control
 

of
 

upper
 

limb
 

movements.
 

A
 

multi-electrode
 

coordinated
 

control
 

method
 

based
 

on
 

active
 

disturbance
 

rejection
 

con-
trol

 

( ADRC)
 

was
 

proposed
 

in
 

this
 

study.
 

First,
 

a
 

multi-electrode
 

functional
 

electrical
 

stimulation
 

system
 

for
 

upper
 

limb
 

rehabilitation
 

was
 

designed.
 

Next,
 

an
 

electrode
 

switching
 

strategy
 

was
 

determined
 

by
 

analyzing
 

the
 

dynamics
 

model
 

of
 

the
 

upper
 

limb,
 

dynamically
 

adjusting
 

the
 

electrode
 

combination
 

according
 

to
 

the
 

angle
 

range
 

during
 

angle
 

tracking
 

to
 

track
 

the
 

optimal
 

stimulation
 

position.
 

Subsequently,
 

ADRC
 

was
 

introduced
 

as
 

the
 

controller
 

to
 

estimate
 

and
 

compensate
 

for
 

system
 

disturbances
 

in
 

real-time.
 

Finally,
 

healthy
 

subjects
 

were
 

recruited
 

for
 

simulations
 

and
 

experimental
 

validation.
 

The
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

proposed
 

control
 

method
 

achieved
 

precise
 

control
 

of
 

upper
 

limb
 

movements.
 

Compared
 

with
 

the
 

fixed
 

electrode
 

strategy,
 

the
 

average
 

tracking
 

error
 

was
 

reduced
 

by
 

approximately
 

50. 41%,
 

and
 

the
 

root
 

mean
 

square
 

error
 

was
 

reduced
 

by
 

approximately
 

43. 30%.
 

Furthermore,
 

analysis
 

of
 

the
 

sub-
jects′

 

electromyographic
 

signals
 

indicated
 

that
 

the
 

electrode
 

switching
 

strategy
 

reduced
 

mean
 

absolute
 

value
 

MAV
 

and
 

median
 

frequency
 

MF
 

by
 

approximately
 

44. 21%
 

and
 

17. 97%,
 

respectively,
 

while
 

mitigating
 

muscle
 

fatigue.
Keywords:

 

functional
 

electrical
 

stimulation;
 

multi-electrode
 

switching
 

strategy;
 

upper
 

limb
 

rehabilitation
 

system;
 

electrode
 

array;
 

active
 

disturbance
 

rejection
 

control
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