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، ها رباتبه كمك  بخشي توانعضو بالايي بدن، عضو بالايي بدن،  بخشي توان، بخشي توانمغزي،  ي سكته: كليدواژه


ديناميك معكوس با عملكرد  ي كننده كنترل، PID ي كننده كنترل، يافته تعميمروش دالامبر هارتنبرگ، -روش دناويت


  ، رديابي خط سيرلياپانوف، طراحي خط سير ي كننده كنترل ،انتگرالي


بازو  بخشي توانجهت كاربردهاي  بازوي ربات پوششي  كنترلو  سازي شبيهمكانيكي،  در اين مطالعه، طراحي چكيده:


فصل عمده تقسيم شده است. در فصل اول ابتدا به  3 بهنامه  اين پايانصورت گرفته است. بعد از سكته ي مغزي، 


بخشي و سينماتيك و ديناميك عضو  هاي توان معرفي ربات ها، بخشي به كمك ربات هاي پركاربرد در توان معرفي واژه


در  شود. ي تحقيق صورت گرفته توسط محققين محترم آورده مي شود و در ادامه پيشينه بالاي انسان پرداخته مي


افزار مهندسي  براي مفصل شانه در نرم درجه آزادي جديد 3بخشي  بتدا به طراحي يك ربات توانفصل دوم ا


هاي عضو بالايي  كاررفته كامل واقعي بوده و طبق جداولي كه براي اندازه هاي به شود. اندازه ساليدوركس پرداخته مي


راي مفصل سوم پيشنهاد داده شده است تا بدن تدوين شده است، انجام گرفته است. يك مكانيزم دايروي باز جديد ب


مشكلات رايج در ربات هاي توانبخشي مثل سيم كشي طولاني و عدم راحتي مكانيزم هاي بسته براي بيمار را حل 


اي  به همين دليل آلومينيوم به عنوان ماده ترين هدف است و در انتخاب جنس بدنه، سبك بودن كل ربات مهم. كند


 3 مقاومت در برابر خوردگي را داراست به عنوان جنس بدنه پيشنهاد شده است. با توجه بهكه هم چگالي كم و هم 


ها با توجه به بيشينه گشتاور اعمالي به هر مفصل انتخاب و پيشنهاد  محركه داريم. محركه 3درجه آزادي ربات نياز به 


نقاط تكين و ديناميك ربات بحث  ي اين فصل سينماتيك مستقيم و معكوس، ماتريس ژاكوبين، شود. در ادامه مي


يافته به دست  هارتنبرگ و ديناميك ربات توسط روش دالامبر تعميم- شده است. سينماتيك ربات توسط روش دناويت


كننده هايي  ي توانايي عملكرد ربات در دنبال كردن خط سيرهاي بهينه، كنترل آمده است. در ادامه به منظور مطالعه


بخشي پسيو كه در آن ربات عضو بيمار را در طول خط  سازي شده در توان هاي پياده كننده رلكنتسازي شده اند. پياده


  اند. شده خط سيرهاي مطلوب در فضاي مفصلي طراحي برد كاربرد دارد. سير مطلوب جلو مي


  


  


  







  


    


با جبران  PID ،PDروش كنترلي ،   چهاراعمال شده به بحث گذاشته شده اند. در ادامه كنترل كننده هاي 


ديناميك معكوس و كنترل كننده ي لياپانوف براي رديابي خط سير بهينه، پيشنهاد شده اند. هر سه گرانش ، 


كنترل كننده ي ديناميك معكوس، كنترل كننده عملكرد خوبي در رديابي خط سير بهينه از خود نشان دادند. 


به شدت به نامعيني هاي پارامتر حساس  است و بر پايه ي خطي سازي و دكوپله كردن معادله است و اين در 


حالي است كه كنترل كننده ي لياپانوف، يك نوع كنترل كننده بر پايه ي قضيه ي انفعال است كه به خطي 


رد. كنترل كننده مقاوم است و تغيير پارامترهاي ربات نقشي در سازي يا دكوپله كردن معادله، وابستگي ندا


مزيت اصلي ربات ارائه شده در مقايسه با سيستم هاي مشابه، كم وزن بودن، مكانيزم ويژه عملكرد آن ندارد. 


كه مسائل مربوط به سيم كشي هاي طولاني و ناراحتي هاي ناشي از مكانيزم هاي بسته را  براي مفصل سوم


تامين درجات آزادي انتقالي علاوه بر درجات آزادي دوراني، مساله ي رايج در ربات هاي  ،ندحل مي ك


راحتي استفاده، راحت بودن  توانبخشي كه مفاصل ربات بايد دقيقا منطبق با مفاصل بازو باشند را حل مي كند،


ها براي كار آينده  و پيشنهاد نتيجه گيريدر فصل سوم براي بيمار و عملكرد رديابي كنترل كننده ها، مي باشد. 


  .آورده شده است
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  مقدمه


حركتي  هاي محركهيا سكته يكي از دلايل شايع ناتواني و از دست رفتن  1عروقي -اختلال مغزي


  شوند ميبيش از يك ميليون نفر در اتحاديه اروپا دچار سكته  ساله همه. پيراستدر افراد  مخصوصاً


.  [3]شوند ميسكته  دچار نفرهزار  صد هفتبيش از  ساله همهآمريكا  ي متحده ايالات در.   [1-2]


. در نوع شود ميبه بافت مغز تعريف  رساني خوندر  3يا هموراژيك 2سكته به عنوان اختلال ايسكميك


داخلي  ريزي خونو در حالت دوم  شود ميخوني متوقف  ي لختهبه مغز توسط يك  رساني خوناول 


اين عمل، تخريب قسمتي از غشاي خارجي بافت مغز است كه  ي نتيجه. شود ميباعث اين اختلال 


كه اين خود باعث  شود ميحركتي مغز  -حسي ي منطقهدر رساندن دستورات عصبي از باعث اختلال 


اين  ي نتيجه. شود مي ها محركهو اختلال در عملكرد  ها ماهيچه ي خواسته عدم توانايي در حركت


در طرف مقابل  ها ماهيچهبازو و دست است. از كار افتادن بخشي از  هاي محركهاز كار افتادن  ،عمل


) محل 1بهبودي به دو عامل بستگي دارد: ( ي درجه. افتد ميسمتي كه ضايعه در آن رخ داده اتفاق 


قدرت  ،ماه 6بعد از  اند شدهكه دچار سكته  كساني %18 تنها .[4] ) شدت ضايعه2ضايعه و (


درماني  هاي روشاستفاده از  ،. با توجه به اين مسائل[5] يابند بازميخود را به طور كامل  هاي محركه


 هاي درمان ، [8-6]و بهبود عملكرد فرد يك ضرورت است. با توجه به  ها محركهمختلف، براي بازيابي 


دارد.  اند شدهبيماراني كه دچار سكته  بخشي تواندرماني مثبتي روي فرآيند  اثرات ،حركتي -حسي


فاكتورهاي مربوط با يك   [14]و تكرارپذيري  [13-12]تمرينات مدت ،  [11-9]شدت تمرينات


 هاي روشو موثرترين  ترين مهمفعال و تكراري يكي از  هاي حركتهستند.  آميز موفقيت بخشي توان


براي بازيابي عملكرد بازو و دست است. در واقع شدت تمرينات بيشتر از نوع تمرينات  شده شناخته


يك ضرورت است.  4عملكرد بازو و دست براي انجام مستقل كارهاي روزانه  ي بهينهمهم است. بازيابي 


ت. اين روش بعد از سكته ، درمان نفر به نفر يا فيزيوتراپي اس بخشي توانراه براي  ترين مرسوم


كمتر از  معمولاًتمريني در اين روش  ي جلسه، زمان بر و پرهزينه است. مدت زمان هر فرسا طاقت


مدت زمان لازم براي نيل به يك درمان بهينه است. درمان از يك فيزيوتراپ به فيزيوتراپ ديگر و از 


 ي تجربهبستگي مستقيم به و  هاست تئوري ي پايهو بر  كند مييك بيمارستان به بيمارستان ديگر فرق 


عددي از  هاي گيري اندازهلازم و  تكرارپذيري، اين روش فاقد  ها اينفرد فيزيوتراپ دارد. علاوه بر 


در بهبود فرآيند  توانند مي ها رباتپيشرفت و عملكرد بيمار است. با توجه به تمامي اين موارد ،  


. درمان اند گشتهمغزي تبديل  ي سكتهبعد از  بخشي توانكمك كنند و به ابزاري مهم در  بخشي توان
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، تعداد  و  ها رباتبا كمك  است. تر تكرارپذير، داراي شدت بيشتر ، زمان طولاني تر و ها رباتبه كمك 


مورد نياز به  هاي فيزيوتراپافزايش يابد و اين در حالي است كه تعداد  تواند ميمدت جلسات تمريني 


درمان به  ،ها اين. علاوه بر كند ميكمك  ها هزينهاين خود به كاهش  ويابد  ميازاي هر بيمار كاهش 


 هاي دستگاه. بيشتر دهد ميدر اختيار قرار  بخشي توانمقادير عددي از پيشرفت فرآيند  ها رباتكمك 


اين  واردكردنابزاري براي انجام تكراري كارهاي روزانه هستند. دليل اين امر آن است كه  روباتيك


در واقع  .[8,15]به دنبال داشته است اند شدهايج بهتري را در بيماراني كه دچار سكته تمرينات نت


، بخشي توانعملكرد  ي بهره بردن بالابه انجام كارهاي روزانه، باعث  ديده آسيبمجبور كردن عضو 


 در زندگي واقعي ديده آسيبو بيمار را تشويق به استفاده از عضو  شود ميبيمار  ي علاقهافزايش 


بيشتر از  واقعاً ها رباتكه درمان به كمك  اند دادهمطالعات مختلفي نشان  . [19-16]كند مي


طبق باورهاي سنتي، بيشتر  .[22-20] شود مي ها محركهباعث بهبود عملكرد  ،سنتي هاي درمان


بعد از اين مدت  ،و شاهد بهبودي بيشتر افتد ميماه بعد از وقوع سكته اتفاق  6تا  3فرآيند درمان در 


انجام شده است، ثابت شده است كه بيماراني كه حتي از  اخيراًزمان نخواهيم بود. اما در مطالعاتي كه 


. در درمان به بازيابندخود را   5عملكرد عضو بالايي توانند مي ،ماه نيز گذشته است 6 ها آن ي سكته


شديد تر به درمان  ي ضايعهخفيف تر بيشتر از بيماران داراي  ي ضايعهداراي  ، بيماران ها رباتكمك 


در معرض  گرفتن قرارقبل از  ،شديد ي ضايعه. از اين رو بهتر است كه بيماران داراي دهند ميپاسخ 


است كه در  ذكر شايانرايج بپردازند.  هاي روشمدتي به تمرين به كمك  ها رباتدرمان به كمك 


 كارگيري به، هدف جايگزيني فيزيوتراپ توسط ربات نيست بلكه هدف از  ها رباتبه كمك  بخشي توان


 بخشي تواناست. در پايان لازم به يادآوري است كه  بخشي توانارزيابي فرآيند  و بهبود، كمك ، ها ربات


در اين پايان نامه،  پيچيدگي عضو بالايي مشكل تر از عضو پاييني بدن است. دليلعضو بالايي بدن به 


درجه آزادي براي توانبخشي شانه ارائه شده است. در ابتدا مروري بر كارهاي انجام  3ات جديد يك رب


گرفته توسط محققين محترم شده است، در ادامه، طراحي مكانيكي و شبيه سازي ربات در 


مزيت اصلي ربات  .ساليدوركس، ارائه شده است و سينماتيك و ديناميك ربات به دست آمده اند


نسبت به سيستم هاي مشابه،كم وزن بودن، مكانيزم ويژه براي مفصل سوم كه مشكلات طراحي شده 


جاري در ربات هاي توانبخشي، مثل سيم كشي طولاني و ناراحتي هاي ناشي از مكانيزم هاي بسته را 


، مي باشد. از ديگر مزيت هاي ربات، راحتي استفاده، راحتي براي بيمار، عملكرد رديابي و حل مي كند


با جبران گرانش،  PID ،PDكنترل كننده هاي   ف اغتشاشات كنترل كننده ها مي باشد. حذ


 ديناميك معكوس و لياپانوف روي ربات پياده سازي شده اند. ربات هاي توانبخشي در معرض
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اغتشاشات مختلفي هستند، مثل لرزش اندام بيمار. خطاهاي رديابي خط سير به دليل اغتشاشات 


مدل سازي و تغييرات بار رخ مي دهند. براي رديابي بهتر  نامعيني هاي اندازه گيري ومختلفي مثل 


خط سير، روش هاي كنترلي پيشنهاد شده، بايد قادر به كاهش اثرات نامعيني ها باشند. اين نامعين 


ها مي توانند به صورت گشتاورهاي بار روي سيگنال هاي ورودي، در نظر گرفته شوند. كنترل كننده 


ديناميك معكوس به شدت به نامعيني هاي پارامتر، حساس است و بر پايه ي خطي سازي و  ي


دكوپله كردن معادله است. كنترل كننده ي لياپانوف بر پايه ي نظريه ي انفعال است كه به خطي 


سازي و يا دكوپله كردن معادله، وابسته نيست. كنترل كننده به دليل ذات غير خطي اش، مقاوم است 


غيير پارامترهاي ربات، نقشي در عملكرد كنترل كننده ندارد. در پايان نتيجه گيري و پيشنهاد و ت


  كارهاي آينده، آورده مي شود.


  [26-23]بخشي توان هاي ربات .1.1


 بخشي توان هاي ربات بندي دسته .1.1.1


نوع و  ،شده تحريكبر اساس ساختار مكانيكي، تعداد و نوع مفاصل  توانند مي بخشي توان هاي ربات


 هاي ربات ،ساختار مكانيكي نظر نقطهشوند. از  بندي تقسيم داري نگهشيوه تحريك و محل نصب و 


 7پوششي هاي ربات و 6مبتني بر مجري نهايي هاي رباتبه دو نوع  توانند مي بخشي توان


به دست يا بازوي مريض  ،(الف))1-1مبتني بر مجري نهايي (شكل  هاي رباتشوند.  بندي تقسيم


با توجه به درجات  تواند ميتنها در يك نقطه اتصال دارند. مكان و جهت بازوي بيمار در فضا 


با محورهاي دوران مفاصل انسان تطابق  معمولاًآزادي ربات تعيين شود. محورهاي دوران ربات 


اخت و استفاده راحت مبتني بر مجري نهايي، از نظر س هاي رباتندارند. از ديدگاه مكانيكي، 


 معمولاً ها ربات. اين شوند ميتنها به دست انسان وارد  ها رباتنيروهاي فيدبك در اين  هستند.


 9دست انسان ارتباط برقرار كنند و در حالت كلي خودشان هم افزونه 8با افزونگي توانند نمي


خط سيرهايي متناسب با مفاصل انسان القا  دقيقاً توانند نمي ها رباتاين  بخشي تواننيستند. در 


 ،شوند مياين است كه به راحتي با افراد با طول بازوهاي مختلف سازگار  ها رباتكنند. مزيت اين 


اين است كه در حالت  ها ربات، قابليت استفاده راحتي دارند و ارزان هستند. عيب اين اند ساده


 تأميناصل به طور كامل توسط ربات كلي مكان و جهت بازو و همچنين گشتاورهاي مف


ارتباط  باهمچرا كه ربات و انسان تنها در يك نقطه كه همان مجري نهايي ربات است  ،شوند نمي


 هاي ربات. يك مثال خوب از دهد ميرا نشان  بخشي توان هاي ربات انواع [24] 1-1دارند. شكل 
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10ربات ام.آي.تي.مانوس ،مبتني بر مجري نهايي
كه به صورت تجاري هم عرضه شده  باشد می 


پوششي كه از لحاظ  هاي ربات) 1( :ي دستهبه دو  توانند مينوع پوششي  هاي ربات است.


پوششي كه از  هاي ربات) 2(ب)) و (1-1مطابق با عضو بالايي انسان هستند (شكل  سينماتيكي


 هاي رباتاول  ي دسته (ج)).1-1هستند (شكل  انسان لحاظ سينماتيكي متفاوت با عضو بالايي


اين يعني هفت درجه آزادي.  ،يكساني با عضو بالايي انسان دارند دقيقاًپوششي درجات آزادي 


منطبق  دقيقاًبا عضو بالايي انسان در چند نقطه ارتباط دارند. محورهاي دوران ربات بايد  ها ربات


ر حالت عدم تطبيق، بر محورهاي دوران مفاصل انسان باشند. اين ويژگي بسيار مهم است چون د


 11پذيري مانورنيروهاي القايي ناخواسته ممكن است در مفاصل انسان ايجاد شوند. اصطلاح 


، نقش شود ميديناميك كه به صورت رابطه بين گشتاورهاي مفاصل و شتاب مجري نهايي تعريف 


مانور پذيري ربات  هاي بيضي ،پوششي دارد. در حالت عدم تطبيق هاي رباتمهمي در اين گروه از 


كه  شود ميو عضو انسان يكسان نخواهد بود و اين امر موجب القا شدن نيروهاي تماسي ديناميك 


  حس خواهد شد. ،توسط بيمار به صورت مقاومت در برابر حركت


پوششي داراي افزونگي نسبت به عضو بالايي انسان هستند. در مقايسه با  هاي رباتدوم  ي دسته


دارند و لازم نيست كه  تري بزرگكاري  ي بازه ها رباتاين  ،اول ي دسته پوششي هاي ربات


بر هم منطبق باشند. در حالت عدم تطبيق و به وجود آمدن  دقيقاًمحورهاي ربات و عضو انسان 


به كار گرفته شوند تا زماني كه اين نيروها از بين  توانند ميدرجات آزادي اضافه  ،نيروهاي القايي


. در دهد ميرا كاهش  ها رباتاين  اندازي راهزمان نصب و  ،اي ملاحظه قابلبه طور  لهمسئروند. اين 


پوششي در اين است كه تطابق با بيماران با سايز بدن متفاوت مشكل  هاي رباتحالت كلي عيب 


طول  ي اندازههر لينك ربات بايد با  ي اندازهمبتني بر مجري نهايي است، چرا كه  هاي رباتتر از 


اين است كه مكان و جهت عضو  ها رباتهر قسمت از عضو انسان مطابقت داشته باشد. مزيت اين 


تعيين شود. علاوه بر اين، گشتاورهاي اعمالي به  تواند مي ها رباتانسان به طور كامل توسط اين 


ع هنگامي كه عضلات جم مسئلهبه طور جداگانه كنترل شوند. اين  توانند ميهر مفصل انسان 


13آرنج تشنجي 12 ي كننده
، چرا كه تمرين دادن به مفصل آرنج نبايد يابد ميهستند اهميت  


از هر دو  ها فيزيوتراپباعث القاي نيروها و گشتاورها در مفصل شانه شود. به همين دليل است كه 


  . كنند مياستفاده دست براي تمرين دادن به مفصل آرنج تشنجي 
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پوششي كه از لحاظ  هاي ربات(ب)  ،مبتني بر مجري نهايي هاي ربات(الف)  :بخشي توان هاي ربات انواع. 1-1شكل


پوششي كه از لحاظ سينماتيكي مطابق عضو بالايي  هاي رباتسينماتيكي مطابق عضو بالايي بدن انسان هستند و (ج) 


  ] .24[انسان نيستند 


يك دست بازو را محكم  و يك دست بايد ساعد ،شانهبراي جلوگيري از ايجاد نيروهاي القايي در 


به  دارنده نگهبه ساعد و يك  دارنده نگهيك  ،پوششي هم مشابه فيزيوتراپي هاي ربات در بگيرد.


به  14پوششي به منظور ارتباط با كاربردهاي واقعيت مجازي هاي ربات. بيشتر شود ميبازو محكم 


پوششي  بخشي توان هاي ربات. يك مثال خوب از اند شده ساخته 15هپتيك هاي دستگاهصورت 


  .باشد مي 16ربات آرمين


 ي دسته. در شوند ميبه سه دسته تقسيم  بخشي توان هاي ربات، شده تحريكاز نظر تعداد مفاصل 


عضو  18و نزديك 17اول تاكيد روي تمرينات مبتني بر كارهاي روزانه به كمك كل مفاصل دور


اين تمرينات را انجام  توانند ميكه  هايي رباتاز  هايي مثال. باشد ميبالايي شامل بازو و دست 


دوم  ي دستهو ربات آرمين هستند. در  21، آرميو اسپرينگ20، دمپس19دهند، سيستم جنتل اس


  [29-28]و ساعد مچ ،[27] ها دستتمركز تمرينات روي مفاصل دور عضو بالايي انسان مثل 


 اخيراً. شود ميهبود بيشتر بخش حسي و حركتي مغز اين امر موجب ب [30]. طبق باشد مي
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و انگشتان بيشتر مورد توجه قرار گرفته  ها دستتعويض مناطق درماني از شانه به ساعد و 


. سومين دسته و آخرين دسته روي مفاصل نزديك تر عضو بالايي انسان مثل آرنج و  [31]است


  . [32]شانه تمركز دارد


و  23فعال ،22غيرفعال هاي سيستمبه  توانند مي بخشي توان هاي رباتتحريك،  ي شيوه گاه نظراز 


الكتريكي، پنوماتيكي و  هاي محركهفعال بيشتر توسط  هاي رباتشوند.  بندي تقسيم 24تعاملي


 مسئله. موتورهاي الكتريكي نسبت توان به وزن كمتري دارند. اين شوند ميهيدروليكي تحريك 


. شود مي بخشي توان كاربردهايبه منظور  ها رباتين نيرو در ا خروجي موجب محدوديت در


پنوماتيكي داراي نسبت توان به وزن بالاتري هستند، اما پاسخ محركه براي  هاي محركه


يا نيرو/گشتاور بين بيمار و ربات و يا  توانند مي ها محركه خيلي كند است. بخشي توانكاربردهاي 


كه اثر جاذبه روي عضو  دهد مياجازه  روباتيكتگاه مكان ربات را كنترل كنند كه اين امر به دس


يا به  كنند ميفعال يا به عضو انسان در رسيدن به هدف كمك  هاي رباتانسان را حذف نمايد. 


منظور به چالش كشاندن بيشتر در مقابل عضو انسان در رسيدن به هدف از خود مقاومت نشان 


 ي بازه ،نيرو گيري اندازهبه عنوان يك ابزار ارزيابي براي  توانند ميفعال  هاي ربات .دهند مي


 هاي ربات ،فعال هاي ربات. در مقايسه با  [34-33]استفاده شوند 26ميزان تشنج ،25حركت


. باشند ميكمتر، وزن كمتر و ايمن تر هستند و از لحاظ استفاده ساده  ي هزينهداراي  غيرفعال


تنها عضو انسان را در مقابل نيروي جاذبه  ها ربات اين است كه اين غيرفعال هاي رباتعيب 


به عضو بيمار در انجام حركت كمك كنند و يا در مقابل حركت  توانند نميو  دارند نگه توانند مي


با  تواند مياين عيب  روباتيك هاي دستگاه. در برخي از دهند ميعضو بيمار از خود مقاومت نشان 


اتلاف انرژي و به چالش كشاندن حركات بيمار جبران  اضافه كردن ترمز به ربات به منظور


 ها، ها، قرقره ياتاقانصلب،  هاي دارنده نگهغيرفعال شامل  هاي ربات. اجزاي رايج در  [35]شود


كمتري  ي ضايعه غيرفعال براي بيماراني كه دچار هاي ربات هستند. 27ها وزنو ضد  ها طناب


بلكه به كمك  باشند ميتعاملي نه تنها داراي محركه  هاي ربات.  [36]هستند كاربرد دارد


بيمار پاسخ مناسبي داده  هاي تلاشكنترلي مثل كنترل امپدانس و غيره به  هاي استراتژي
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 گيري اندازههاي مكان و نيرو به منظور ها به حساسه  ربات. براي نيل به اين منظور اين شود مي


  نياز دارند. ها كننده كنترل ي تغذيهتعامل بين انسان و ربات و 


بيمارستاني و  هاي محيطكه بيشتر در  هايي رباتبه  ها رباتاين  اندازي راهمحل نصب و  گاه نظراز 


كه در خانه براي كمك به تنها يك بيمار به كار  هايي رباتبراي چندين بيمار به كار مي روند و 


  .شوند مي بندي تقسيممي روند 


  [20]بخشي توان هاي رباتدرماني در  هاي حالت .1.1.2


شوند. حالت حركت  سازي پياده بخشي توان هاي رباتدر  توانند ميمختلف درماني  هاي حالت


. اين حالت در تمامي برد مي شده تعيينكه ربات عضو انسان را روي مسير از پيش  28غيرفعال


 ي كننده شروعكه بيمار  29است. حالت حركت فعال كمكي پذير امكان يك روباتيك هاي دستگاه


خارج شود،  شده تعيينحركت است و تنها هنگامي كه قادر به انجام حركت نباشد و يا از مسير 


است.  پذير امكان روباتيك هاي دستگاهحالت نيز در تمام  اين. شود ميتوسط ربات پشتيباني 


در مقابل  روباتيكحركت است و دستگاه  ي كننده شروعكه بيمار  30حالت حركت فعال مقاومتي


بيمار را به چالش بكشد. اين حالت در  هاي حركتتا  دهد ميحركت بيمار از خود مقاومت نشان 


شده است. حالت حركات  سازي پياده 32و ام.آي.ام.اي 31ام.آي.تي.مانوس، باي مانوترك هاي ربات


 كه در اين حالت حركات فعال عضو سالم به صورت آينه وار توسط ربات روي عضو 33دو طرفه


  شده است. سازي پياده.آي.ام.اي ام . اين حالت تنها در باي مانو ترك وشود ميانجام  ديده آسيب


   [25,37]بخشي توانيك ربات  هاي نيازمندي .1.1.3


را بايد در نظر  مسئلهرا طراحي كنيم چندين  بخشي توانيك ربات  خواهيم ميهنگامي كه 


و راحت تر جايگزيني فيزيوتراپ با ربات نيست. بلكه هدف  بخشي توان هاي رباتبگيريم. هدف از 


بنابراين فيزيوتراپ بايد به عنوان فردي كه بيمار به او اعتماد  ؛سريع تر كردن كار فيزيوتراپ است


است.  آميز موفقيت بخشي توانعامل كليدي براي يك دارد باقي بماند. در واقع فيزيوتراپ يك 


را پشتيباني كند. تحت هيچ شرايطي بيمار  شود ميفيزيوتراپ گفته ربات بايد تمريناتي كه توسط 


. ربات بايد در طول شود ميروانشناسي  هاي جنبهمربوط به  شده گفتهنبايد از ربات بترسد. موارد 
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با عضو انسان مطابقت داشته باشد. درجات آزادي بالاتر  34حركت و درجات آزادي ي بازه، ها لينك


به  ها جنبه. اين سازد ميرا به كمك تعداد بيشتري از مفاصل ممكن  تعداد زيادي از حركات


باشد تا به  پذير انعطاف. ربات بايد به راحتي استفاده شود، شود ميپزشكي مربوط  هاي جنبه


 هاي وزنكاربردهاي مختلف سازگار شود. بيماران از هر دو جنس و سايزهاي بدن متفاوت و 


متفاوت بايد قادر به استفاده از ربات باشند. ربات بايد مقداري فضاي اضافي براي وسايلي كه 


. گيرد ميقرار  35ارگونومي هاي جنبهدر  ها جنبهين احتمال دارد همراه بيمار باشد، داشته باشد. ا


ط مهم ديگري است كه بايد مد نظر قرار گيرد. وزن ربات نبايد توس ي مسئله 36پذيري برگشت


به كمك  مسئلهبيمار حس شود و بيمار بايد به آساني قادر به حمل ربات باشد. اين 


. به دست آوردن دو هدف قابليت توليد نيروي بالا و شود ميمحقق  پذير برگشت افزارهاي سخت


. ربات بايد قادر به شود ميمحسوب  ها رباتيك چالش مهندسي در اين دسته از  پذيري برگشت


بايد به راحتي توسط يك  حال درعينفي به منظور حركت عضو انسان باشد و توليد نيروي كا


  بيمار پير يا ضعيف جابجا شود.


  [24,26]سينماتيك و ديناميك عضو بالاي انسان .1.2


 سينماتيك عضو بالاي انسان .1.2.1


، دهند ميو اسكلت را تشكيل  اند شدهكه توسط مفاصل به هم وصل  هايي استخوانبدن انسان از 


پوشيده شده است.  ها ماهيچهو  ها اندامنرم مثل  هاي بافت ي وسيلهتشكيل شده است. اسكلت به 


. شود ميدر آناتومي، بدن انسان شامل سه صفحه است كه حركت هر مفصل نسبت به آن تعريف 


كه بدن را به دو بخش راست و چپ تقسيم  37سهمي ي صفحه) 1از: ( اند عبارتاين صفحات 


) 3، (كند ميكه بدن را به دو بخش فوقاني و تحتاني تقسيم  38افقي ي صفحه )2( ،كند مي


 [24] 1-2. شكل كند ميكه بدن را به دو بخش قدامي و خلفي تقسيم  39عرضي ي صفحه


  .دهد ميصفحات بدن انسان را نشان 
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  .] 24[آناتومي بدن انسان  صفحات. 1- 2شكل 


شدن حركتي است  خم. شود ميشناخته  40شدن بازسهمي با نام خم شدن/ ي صفحهحركت در 


است كه زاويه بين حركتي  شدن بازو  دهد مييا بخش بدن را كاهش  ها استخوانكه زاويه بين 


عرضي به نام دور  ي صفحه. حركت در دهد ميعضو را حول مفصل افزايش  هاي استخوان


مياني بدن است و  ي صفحهحركت دوري عضو از  شدن دور. شود ميخوانده  41شدن/نزديك شدن


. حركت كند ميسهمي به بدن نزديك تر  ي صفحهنزديك شدن حركتي است كه عضو را در 


. چرخش به بيرون، حركتي است كه با دوران باشد مي 42بعدي چرخش به داخل/چرخش به بيرون


دوران ساعد، كف  با خش به داخل حركتي است كهو چر برد ميساعد، كف دست را به سمت بالا 


. باشد مي. دوران حركت دايروي مفصل حول محور طولي عضو برد ميدست را به سمت پايين 


است كه تركيبي از حركات  43داخلي يا خارجي باشد. حركت بعدي حركت دوراني تواند ميدوران 


مثال  ترين مرسوم. باشد مي شدن، باز شدن و نزديك شدن به صورت پشت سر هم دور خم شدن،


از شانه تا نوك انگشتان است. اين  اي منطقهعضو بالايي بدن  مفصل شانه است. حركتبراي اين 


با سه مفصل به هم وصل  ها بخشعضو از سه قسمت تشكيل شده است: بازو، ساعد و دست. اين 


مفاصل بدن است.  نتري پيچيده: مفصل شانه، مفصل آرنج و مفصل مچ. مفصل شانه جزو اند شده


. مفصل شانه حداقل داراي سه سازد ميرا  44اي كاسهسر كروي استخوان شانه، يك مفصل گوي و 


/نزديك شدن و شدن دورخم شدن/باز شدن،  :از اند عبارتدرجه آزادي است. اين سه درجه 


درجه  180و  130حركت مفصل شانه در حركت خم شدن بين  ي بازهدوران داخلي و خارجي. 


درجه است. حركت دور شدن مفصل  80و  30حركت مفصل شانه در باز شدن بين  ي بازهاست و 
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. دوران داخلي شانه باشد ميدرجه  50درجه است و در حالت نزديك شدن تا  180شانه انسان تا 


درجه دوران خارجي داشته باشد. مفصل آرنج  90 تا تواند مي شانه. باشد ميدرجه  90تا  60بين 


. آرنج شود مي. اين مفصل به عنوان يك مفصل لولايي شناخته كند ميبازو را به ساعد وصل 


از: خم  اند عبارت. دو درجه آزادي آرنج شود ميآزادي شناخته  ي درجهيك مفصل با دو  معمولاً


و  140ثر خم شدن فعال آرنج بين و چرخش به داخل/چرخش به بيرون. حداك شدن بازشدن/


آرنج در كارهاي روزانه  ي زاويه ي بازه .باشد ميدرجه  160خم شدن غيرفعال آن تا  درجه و 146


. چرخش به داخل/چرخش باشد ميدرجه است. باز شدن كامل آرنج صفر درجه  130و  30بين 


. شود ميدرجه خم شده است، تعريف  90 ي اندازهكه آرنج به  اي اوليهبه بيرون آرنج از حالت 


. مفصل مچ باشد ميدرجه  85درجه و چرخش به بيرون آرنج تا  80چرخش به داخل آرنج تا 


به صورت مفصلي با دو درجه آزادي مدل  معمولاًمفاصل بدن است. مچ  ترين پيچيدهيكي از 


دن/نزديك شدن. خم از: خم شدن/باز شدن و دور ش اند عبارتآزادي مچ  ي درجه. دو شود مي


درجه است. نزديك  80درجه و باز شدن مچ كمتر از خم شدن آن و تا  90شدن فعال مچ تا 


حركت  ي بازه ها انساندرجه نيست. در  15درجه و دور شدن مچ بيشتر از  40يا  30شدن مچ تا 


% يك كره است. مدل 65عضو بالايي حاصل از تركيب حركت مفصل شانه و كمربند شانه 


45هارتنبرگ-ويتدنا
عضو بالايي عضو بالايي انسان به راحتي قابل محاسبه است.   [38-39]


. سه درجه آزادي براي شود ميبه صورت يك مدل با هفت درجه آزادي شناخته  معمولاًانسان 


اختصاص  [24] 1-3آزادي براي مچ. شكل  ي درجهشانه، دو درجه آزادي براي آرنج و دو 


-، پارامترهاي دناويت[24] 1-1جدول  .دهد ميدن انسان را نشان مختصات به عضو بالايي ب


iي حركت فيزيولوژيكي براي مفصل است.  بازه βدهد.  هارتنبرگ عضو بالايي را نشان مي
a  و


i
d باشند و به صورت ضريبي از قد فرد  هاي بدن هستند كه براي هر فرد ثابت مي طول بخش


 Hدهد.  هاي اعضاي بدن را نشان مي ها و اندازه داده [24,40] 1-2داده شده است. جدول 


شخص بر حسب كيلوگرم است. جدول  ي وزن دهنده نشان Wباشد و  ي قد فرد مي دهنده نشان


ي ممان اينرسي هر بخش عضو بالايي نشان  ضرايب رگرسيون را براي محاسبه [41] 1- 3


هاي پوششي دارد و  هاي اين سه جدول اهميت زيادي در طراحي ربات دهد. استفاده از داده مي


  ها رباتمان را طراحي كنيم. بايد طبق اين داده
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  .[24]. اختصاص مختصات براي عضو بالايي بدن انسان1-3شكل


  


  [24]انسان بدن بالايي عضو هارتنبرگ - دناويت يپارامترها .1- 1 جدول


 βi αi ai di θi مفصل


 a0 d0 0 0 0 پايه


β1+90 0 0 90- (90+) دوران خارجي/دوران داخلي (90-) شانه
º 


β2+90 0 0 90+ (50+) نزديك شدن/دور شدن (180-) شانه
º 


l1 0 β3+90 0 (50+) باز شدن/خم شدن (180-) شانه
º 


β4+90 0 0 90+ (145+) خم شدن/باز شدن (10-) آرنج
º 


l2 β5+90 0 90+ (90+) چرخش به بيرون/چرخش به داخل (90-) آرنج
º 


β6+90 0 0 90+ (70+) باز شدن/خم شدن (90-) مچ
º 


 l3 0 β7 0 (40+) نزديك شدن/دور شدن (15-) مچ


  


  


  


  


  


  


 حركت دوراني


 دورشدن / نزديك شدن


 دورشدن / نزديك شدن


 چرخش به داخل / چرخش به بيرون







  فصل اول


 


13 


 


  [24,40] بدن اعضاي يها اندازه و ها داده .1- 2 جدول


 (L از %) مركز جرم وزن بخش L ,طول بخش بدن


 دور نزديك


 0.108H 0.006W 0.506 0.494 دست


 0.146H 0.016W 0.43 0.57 ساعد


 0.186H 0.028W 0.436 0.564 بازو


 0.254H 0.022W 0.682 0.318 ساعد و دست


 0.44H 0.05W 0.53 0.47 كل عضو بالايي


  


  [24] بالايي عضو اينرسي ممان براي رگرسيون يبضرا .1- 3 جدول


 ضريب قد فرد ضريب وزن بدن ثابت رگرسيون بخش بدن


x )2.kgrحول ممان اينرسي  cm(  


 1.512 1.56 - 250.7 بازو


 0.34 0.95 - 64 ساعد


 0.116 0.17 19.5- دست


y )2.kgr ممان اينرسي حول محور cm(  


  1.343 1.526  - 232  بازو


  0.376  0.855  - 67.9  ساعد


  0.092  0.088  - 13.68  دست


z   )2.kgrمحور ممان اينرسي حول  cm(  


  0.0435 0.662  16.9-  بازو


  - 0.088  0.306  5.66  ساعد


  0.0347  0.0762  - 6.26  دست


  


عرضي  ي صفحهدر  xمركز مختصات هر بخش مركز جرم آن بخش است.  [41] 1- 3در جدول 


سهمي تعريف  ي صفحهدر  yو جهت مثبت آن از مركز به جلوي بدن است.  شود ميتعريف 


و  شود ميافقي تعريف  ي صفحهدر zو جهت مثبت آن از مركز به سمت چپ بدن است.  شود مي


. باشد ميجهت مثبت آن از مركز به سمت سر است. استفاده از اين جدول به صورت مثال مقابل 
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kgr.2 حسب بر xممان اينرسي دست حول محور  ي محاسبهبراي  مثلاً cm  به صورت زير عمل


  :كنيم مي


)1 -1(                                                19.5 0.17 ( ) 0.116 ( )W kgr H cm− + × + ×  


 ديناميك عضو بالاي انسان .1.2.2


آوردن ديناميك عضو بالايي بدن انسان روش ديناميك معكوس  دست بهروش براي  ترين معمول


 است. ديناميك معكوس در واقع به دست آوردن گشتاورها و نيروهاي داخلي در هر مفصل از


46اويلر-حركت است. حركت بدن توسط معادلات لاگرانژ هاي داده
 بهبه صورت زير   [38-39]


  :آيد مي دست


)2 -1  (                                                                M(q)q + C(q,q) + K(q) = τ�� �  


1nيك بردار  qكه در آن  nيك ماتريس  M(q)مربوط به مكان مفاصل است.  × n×  است كه


1nيك بردار  �C(q,q). شود ميبا نام ماتريس اينرسي شناخته  مربوط به نيروهاي كريوليس و  ×


1nيك بردار  K(q)گريز از مركز است.  1nيك بردار  τمربوط به ترم گرانش است و  × است  ×


  . شود ميكه با نام گشتاور اعمالي به هر مفصل خوانده 


نيازمند درك عميقي از سينماتيك و ديناميك عضو بالايي انسان  بخشي توانطراحي يك ربات 


شناخته شده است.  ها دههاست كه براي  هايي دادهو ماوراي  باشد ميدر طول كارهاي روزانه 


آوردن سينماتيك و  دست بهتحقيقي در راستاي  2005در سال  47جاكوب روسن و همكاران


اين تحقيق را در  ها آن. [42]ديناميك عضو بالايي انسان در طول كارهاي روزانه انجام دادند


راستاي طراحي يك ربات پوششي هفت درجه آزادي براي عضو بالايي بدن انسان انجام دادند/ 


 دست بهسينماتيك عضو بالايي به كمك يك سيستم ضبط حركت در طول انجام كارهاي روزانه 


همچنين نتيجه  ها آنتحليلي و عددي مطالعه شد.  هاي روشآمد. ديناميك عضو بالايي به كمك 


 شده انجامبه طبيعت فعاليت  اي ملاحظه قابلگرفتند كه سينماتيك و ديناميك مفصل به طور 


  .كند ميبستگي دارد و با آن تغيير 


 تحقيق ي پيشينه .1.3


بيان شد  بخشي توان هاي ربات ي زمينههيم پايه در مفا مورد دركوتاهي كه  ي مقدمهبعد از 


و بهترين كارها در اين زمينه معرفي خواهد شد. بسياري از محققان در سراسر جهان  ترين برجسته


كه توسط كربز و  [32]بدن ارائه دادند. ام.آي.تي.مانوس  عضو بالايي بخشي توانرا به منظور  هايي ربات
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ارائه شد. پروژه  بخشي توان هاي ربات ي زمينهبود كه در  هايي رباتساخته شد يكي از اولين  48همكاران


       . شكلشود مياز اين ربات به صورت تجاري استفاده  1994شروع شد و از سال  1989در سال 


 ترين مهم. دهد ميرا نشان  249تجاري اين ربات با نام اين موشن  ي نمونه [37]بالا)) ( راست(1- 4


. ماجول هاي باشد ميويژگي اين ربات كه به صورت تجاري هم ارائه شده است ماجولار بودن آن 


به صورت تكي يا سيستم به كار روند. اين ويژگي خيلي مفيد است چون  توانند ميمختلف اين ربات 


اي چهار ماژول . ربات دارگيرد ميكه مورد نياز است تحت درمان قرار  ديده آسيبتنها بخشي از عضو 


يك  ،آزادي عمودي ي درجه، يك ماژول فعال يك اي صفحهآزادي  ي درجهاست، يك ماژول فعال دو 


آزادي غيرفعال. منظور از فعال بودن در  ي درجهآزادي مچ و يك ماژول يك  ي درجهفعال سه ماژول 


به حركات افقي محدود  اي صفحهاين جا تحريك به كمك موتور است. ماژول فعال دو درجه آزادي 


آزادي براي حركت آرنج و  ي درجهو اثر جاذبه روي آن تعديل شده است. اين ماژول شامل دو  هست


لينكي و تحريك مستقيم  پنج 50و شامل يك ربات اسكارا باشد مي حمل قابلساعد است. اين ربات 


ويژگي يك ربات  است. اين ربات به دليل امپدانس پايين آن در محور عمودي انتخاب شده است. اين


وزن بازوي بيمار را تحمل كند. اين مكانيزم  تواند ميكه به راحتي  دهد مي دست بهرا  51پذير برگشت


مكان و سرعت  گيري اندازهشامل انكدورهاي مطلق به منظور  52توسط موتورهاي بدون جاروبك


 گر حس. يك شود ميفراهم  DCسرعت توسط تاكومترهاي  ي افزونه هاي گيري اندازه. شود ميتحريك 


روي مجري نهايي ربات قرار داده شده است، نيروي تعاملي بين ربات و انسان نيروي شش محوره كه 


شخصي به منظور اعمال استراتژي كنترل و نشان دادن فعاليت به  رايانه. يك كند مي گيري اندازهرا 


سفارشي عضو بيمار را به مجري  هاي دارنده نگه. شود مياپراتور و بيمار از طريق صفحه نكايش استفاده 


. آورد ميحركت و نيروي عمدي را فراهم  ،يك درجه آزادي عمودي ماژول. دهند مينهايي ربات اتصال 


ساخته  2000دو نمونه براي ماژول عمودي ساخته شد. در ابتدا يك ماژول پيچ محور در اواخر سال 


ك ماژول خطي تحريك مستقيم ساخته و موتورهاي خطي ي ي زمينهشد. با پيشرفت تكنولوژي در 


 باشد ميام.آي.تي.مانوس در ارتباط نزديك با انسان امن  ،صنعتي هاي رباتاستفاده شد. برخلاف اكثر 


و  پذير برگشت افزار سختساخته شده است. اين مهم به كمك  بخشي توانبراي كاربردهاي  مخصوصاً و


دليل دارا بودن امپدانس مجري نهايي كم كنترل امپدانس به دست آمده است. اين ربات به 


است. منظور از امپدانس در اين جا امپدانس مكانيكي و ميزان مقاومت در برابر حركت  پذير برگشت
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اين ربات در  آميز موفقيتاست. اين ربات داراي اينرسي و اصطكاك پايين است. بعد از نتايج 


نيز براي اين ربات ساخته شد.   [29]آزادي مچ ي درجهيك ماژول سه   [43]آرنج و شانه بخشي توان


مچ است. ماژول  بخشي توانبراي  مناسب نشان داد كه اين ربات ابزاري [44]نتايج اوليه با اين ماژول 


و حاوي يك قفل مغناطيسي براي ايمني و قطع و وصل  گيرد ميقرار  اي صفحهمچ در انتهاي ماژول 


 ويدئويي هاي بازيبه كمك استفاده از  شود ميين ربات اعمال . روش درماني كه توسط اباشد ميسريع 


است. بيمار بايد مجري نهايي ربات را طبق مقاصد بازي حركت دهد. اگر بيمار قادر به انجام فعاليت 


مبتني بر  هاي رباتربات جزو . اين كند مينباشد، ربات به كمك بيمار شتافته و دست او را هدايت 


  مجري نهايي است.


 53توسط لوم و همكاران 2002شروع شد و اولين بار در  1998در سال   [47-45]ام.آي.ام.اي ي هپروژ


سيستم ام.آي.ام.اي  [47](چپ) 1-4شانه و آرنج ارائه شد. شكل بخشي توانتست شد. اين ربات براي 


 ديده آسيبكه به عضو  باشد مي 26054اين ربات شامل يك ربات پوما  ي نمونه. اولين دهد ميرا نشان 


. بيمار روي صندلي با قابليت كند مييك طرفه و دو طرفه نيرو وارد  هاي حركتدر طول تمارين و 


ساعد  55به يك اسپلينت ديده آسيب. عضو شود ميبه صندلي محكم  بدنشو  نشيند ميتنظيم ارتفاع 


آزادي پوما  ي هدرج 6دست و مچ جلوگيري به عمل آيد. ربات  ي ناخواستهتا از حركات  شود ميمحكم 


 6 گر حس. يك كند ميوارد  ديده آسيببه اين اسپلينت وصل شده است و نيروها را به عضو  560


مد  4. اين سيستم كند مي گيري اندازهرا  ديده آسيبنيروها و گشتاورهاي بين ربات و عضو  ،محوره


حالت اخير تنها كه كاري دارد: مد غيرفعال، مد فعال كمكي، مد فعال مقاومتي و مد دوطرفه 


و ربات به  دهد ميآيينه وار انجام  ي دوطرفهمد دوطرفه بيمار حركات  در مخصوص اين سيستم است.


. دو عضو در حالت كند ميدر به انجام رساندن حركت آيينه وار عضو سالم كمك  ديده آسيبعضو 


كرده و  گيري اندازهمكان حركت عضو سالم را  ساز رقمي يك و گيرند ميتقارن آيينه وار يكديگر قرار 


. مد دوطرفه اثرات درماني مد يك طرفه را كه به دهد ميقرار  كننده كنترلمختصات آن را در اختيار 


. دليل اين امر آن است كه در حالت يك طرفه تنها آن بخشد ميبهبود  شود ميصورت سنتي استفاده 


و اين در حالي  شود ميرار دارد در فرآيند درمان دخيل قسمتي از مغز كه در طرف مقابل ضايعه ق


كه  شود ميو اين باعث  كند ميمغز را در فرآيند درمان دخيل  ي كره نيمدو  هر است كه حالت دوطرفه


به وجود آيند و يكي يا تعدادي از اين مسيرها در فرآيند بهبودي و  اند نداشتهوجود  قبلاًمسيرهايي كه 


درجه  7يك عيب اين سيستم اين است كه چون عضو بالايي انسان حداقل  شد.درمان كمك كننده با
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درجه آزادي است، تنها اشتراك فضاي كاري عضو انسان و فضاي  6آزادي است و اين ربات داراي 


يك  560است. عيب ديگر اين سيستم اين است كه از آن جايي كه پوما  دسترسي قابلكاري ربات 


براي ارتباط با انسان  اند شده ساختهصنعتي  هاي محيطصنعتي براي  ايه رباتربات صنعتي است و 


است كه با دست انسان تنها در يك نقطه ارتباط  هايي رباتاز نوع  ها رباتچندان امن نيستند. اين 


  دارند.


سيستمي بر   [48]سيستم جنتل اس را معرفي كردند. جنتل اس 2003در سال  56لوريرو و همكاران


تماسي و ديگر  گرهاي حسواقعيت مجازي است. هپتيك در واقع اجماع  هاي تكنيكو  مبناي هپتيك


هستند كه داراي  ها رباتهپتيك گروهي از  هاي واسطهو  باشد مي دار معنيبه حالت  گرها حس


اين است كه توجه بيمار را جلب  ها سيستماين  مزيت. باشند ميهپتيك و تكنولوژي واقعيت مجازي 


فيدبك ديداري و هپتيك  [49]. طبق كند ميتشويق به تمرين براي زمان طولاني كرده و او را 


تكراري بدون اين فيدبك ها دارد.  هاي حركتاثر درماني بيشتري نسبت به انجام  روباتيكسيستم 


هپتيك  ي واسطهسه درجه آزادي به منظور ايجاد  57سيستم جنتل اس داراي يك ربات هپتيك مستر


. اين ربات قابليت انجام حركات در سه درجه آزادي فعال دارد. سه درجه آزادي فعال اين باشد مي


 ؛شود مياختياري دست بيمار در فضا تركيب  گيري جهتربات با سه درجه آزادي غيرفعال به منظور 


سيستم  [48]پايين)) ( راست(1-4. شكل باشد مي 6بنابراين تعداد درجات آزادي سيستم در كل 


و عضو او جهت حذف اثر گرانش، آويزان  نشيند ميبيمار روي يك صندلي  .دهد مياس را نشان جنتل 


و توسط يك اتصال مغناطيسي به ربات هپتيك مستر متصل  قرارگرفته. مچ بيمار در اورتز مچ شود مي


وجه به با ت فيزيوتراپتا از اعمال نيروي بيش از اندازه به عضو بيمار جلوگيري به عمل آيد.  شود مي


. كند ميانتخاب  58بيمار تمرين مناسب براي بيمار را با استفاده از يك ارتباط كاربر گرافيكي ي پرونده


بين آغاز و پايان است.  59در اين سيستم متشكل از يك مسير با كمترين تكان ايجادشده هاي بازي


عضو بالايي  بخشي تواندر  كند ميثابت شده است كه توليد خط سيرهايي مشابه آنچه كه انسان توليد 


در هنگام حركت عضو خود مسيري با كمترين تكان را  طبيعتاً ها انسانبعد از سكته يك ضرورت است. 


مد  3. سيستم جنتل اس داراي شود ميتعريف . تكان به صورت مشتق زماني شتاب كنند ميانتخاب 


مبتني بر  هاي رباتتل اس جزو ، مد فعال كمكي و مد فعال مقاومتي. جنغيرفعالدرماني است: مد 


  مجري نهايي است.
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ثابت كرد كه درمان به كمك   [49]انجام شد 2008در سال  60كه توسط كوته و همكاران اي مطالعه


 ي پايهبر  [50] 61ربات اكت معمول دارد.  هاي روش به اثر درماني بيشتري نسبتسيستم جنتل اس 


بين  نرمال غيرگشتاور كوپلينگ  سيستم جنتل اس ساخته شده است. ربات اكت بيشتر هاي جنبه


  .دهد ميمفصل آرنج و شانه را تحت مطالعه قرار 


  
 و) (چپ[47]ام.آي.ام  بخشي توان)، سيستم بالا)( راست([37]ام.آي.تي مانوس ي شدهتجاري  ي نمونه. 1- 4شكل 


  ).پايين)( راست( [48]سيستم جنتل اس 


. اين ربات  [28]با نام باي مانو ترك ساختند بخشي توانيك ربات  2003در سال  62هسه و همكاران


چرخش به داخل/چرخش به بيرون ساعد و خم  يك درجه آزادي به منظور حركات فعال و غيرفعال


 سازي پيادهبه منظور حركت هموار، كنترل امپدانس روي آن  مچ طراحي شده است. شدن بازشدن/


كمكي و فعال دوطرفه مقاومتي.  مد درماني دارد: غيرفعال، فعال دو طرفه 3. اين ربات شده است


؛ باشد مي اش دوطرفهبودن، ساده بودن، ارزان بودن و تمارين  حمل قابلمثبت اين ربات،  هاي ويژگي


-5. شكل شود مي ديده آسيبچرا كه حركات دوطرفه باعث تصوير مسيرهايي از طرف سالم به طرف 


چرخش به  ي دوطرفهحركت  ي دهنده نشانبه ترتيب  [28]پايين))( راستبالا) و ( راست(1


. بيمار پشت يك ميز باشد ميمچ  شدن بازخم شدن/ ي دوطرفهساعد و حركت داخل/چرخش به بيرون 


درجه خم شده است و ساعد آن در مكاني بين چرخش  90 ي اندازهبه  آرنجش كه درحالي نشيند مي


توسط محوري به هم  ها گيرهبه داخل و چرخش به بيرون قرار دارد. هر دست يك گيره را گرفته است. 


را دارد، يك مجموعه با  ها گيره. اين سيستم دو مجموعه از اند شدهيك موتور الكتريكي وصل  سپس و
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كي با محور دوران عمودي براي حركات مچ. درايورهاي موتور كنترل محور دوران افقي براي آرنج و ي


تا بيمار براي انجام تمرين  دهد ميرا نشان  شده انجام هاي سيكلو صفحه نمايش تعداد  اند شدهمكان 


  مبتني بر مجري نهايي است. هاي رباتبيشتر تشويق شوند. اين ربات جزو 


را ساختند تا  [51] 64آرم بخشي توانو  گيري اندازهدستگاه  2000در سال  63رنكنسمير و همكاران


مغزي را شناسايي و درمان كنند. اين ربات هم  هاي آسيبحركتي ناشي از سكته و ديگر  هاي ناتواني


درماني مورد  اي وسيلهحركتي و همچنين به عنوان  هاي ناتوانيبراي تشخيص انواع  اي وسيلهبه عنوان 


. بازوي بيمار درون يك دهد ميربات آرم را نشان  [51]بالا)) ( چپ( 1- 5استفاده قرارمي گيرد. شكل 


خطي حركت خطي دارد قرارمي گيرد. به كمك يك موتور در مقابل  ياتاقاناسپلينت كه در طول يك 


عضو بيمار يك موتور درايو . براي اعمال نيرو به شود ميكمك يا مقاومت  ياتاقانحركت بيمار در طول 


. انكدور نوري كه به شفت موتور آورد درميزنجيري را كه به اسپلينت وصل شده است را به حركت 


شش محوره بين اسپلينت و  65. يك لودسلكند مي گيري اندازهوصل شده است مكان عضو را 


 ترين اصلي. كند مي گيري اندازهرا  شود ميمحدوديت خطي، نيروهايي را كه توسط عضو فرد توليد 


كه براي بسياري از كارهاي روزانه اين  باشد مي 66حركت اين ربات، حركت خطي به سمت يك هدف


به صورت عمودي و افقي عوض  تواند ميخطي  ياتاقان. جهت شود ميحركت يك حركت پايه محسوب 


كه اين امر باعث  شود ميشود و توسط ترمزهاي مغناطيسي كنترل شونده با رايانه در مكان خود قفل 


. وزن اسپلينت توسط وزنه متعادل شده به طوري كه در هر شود ميمختلف  هاي ارتفاعرسيدن به 


و در نتيجه هيچ اثر بارگذاري ناشي از وزن دستگاه نخواهيم  ماند ميساكن  شده داده قرارمكان و جهت 


ليد نيروي عضو گزارش داشت. يك صفحه نمايش وجود دارد كه به مريض درباره نحوه حركت و تو


نشان داده شده است   [51]بالا) و راست)( چپ( 1-5. ساختار مكانيكي دستگاه كه در شكل دهد مي


و يك وزنه   (F)نيرو/گشتاور گر حسو يك   (B)، يك ترمز  (M)، يك موتور  (S)شامل يك اسپلينت


دي غيرفعال است. سه درجه است. دستگاه داري يك درجه آزادي فعال و دو درجه آزا  (C)براي تعادل


كه   (Y)، انحرافشود مياز: حركت خطي به سمت هدف كه توسط يك موتور تحريك  اند عبارتربات 


. مزيت اين ربات اين شود ميكه توسط يك ترمز كنترل  (P)و گام  شود ميتوسط يك ترمز كنترل 


چگونگي  [51]كه به دليل استفاده از تنها يك موتور كل سيستم ساده و ارزان است. در است 


با ربات آرم توضيح داده شده است. اولين نمونه ربات آرم كه در  ديده آسيبتشخيص و درمان عضو 
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كه امروزه استفاده  شده دادهيك دستگاه غيرفعال بود. نمونه گسترش  منحصراًساخته شد  1999سال 


فعال قرارگرفته است. اين ربات جزو  هاي رباتو جزو  باشد مي 67شامل يك موتور دي سي سرو شود مي


  .شود مي بندي طبقهمبتني بر مجري نهايي  هاي ربات


و  بخشي توانرا به منظور  [52] 69رهاروب بخشي توانسيستم  2005در سال  68توث و همكاران


اين دليل كه اكثر  به. مغزي معرفي كردند هاي آسيببعد از سكته و ديگر  ديده آسيبفيزيوتراپي عضو 


درجه آزادي دارد  7آزادي يا كمترند و عضو بالايي انسان حداقل  درجه 6صنعتي داراي  هاي ربات


، يك ربات بازو و يك ربات ساعد را به حركت كند ميبنابراين اين سيستم از دو ربات صنعتي استفاده 


بازوي بيمار را  فيزيوتراپ . ابتدادهد ميفيزيوتراپ تمرين را انجام . اين سيستم طبق تصميم آورد درمي


خط  كننده كنترل. ربات همان حركت را تكرار كرده و آورد ميرايج به حركت در  هاي ورزشطبق 


 [52]پايين))( چپ( 1- 5اين پروژه طي سه سال طراحي و ساخته است. شكل  .كند ميسيرها را ضبط 


. كند مي. عيب اين سيستم اين است كه از دو ربات صنعتي استفاده دده مياين سيستم را نشان 


و براي ارتباط با انسان چندان ايمن نيستند.  اند شده ساختهصنعتي  هاي محيطصنعتي براي  هاي ربات


  مبتني بر مجري نهايي است. هاي رباتاين سيستم جزو 


  


)، باي مانو ترك به منظور خم (بالا)(راست[28]بيرون ساعد. باي مانو ترك به منظور چرخش به داخل/ چرخش به 1- 5شكل 


  ).پايين)( چپ( [52]) و سيستم رهاروب بالا)( چپ( [51]ربات آرم  ،)پايين)( راست( [28] مچ شدن بازشدن/ 
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پوششي نيز  هاي رباتمبتني بر مجري نهايي بودند.  هاي ربات اند شده بررسيكه تا اين جا  هايي ربات


در ادامه شرح داده  ها ربات. برخي از اين اند شده ساخته بخشي توانوجود دارند كه براي مقاصد 


  .شود مي


را معرفي كردند. دمپس يك ربات پوششي  [35]سيستم دمپس  2007در سال  70استينن و همكاران


. ترمز كنترل باشد مي غيرفعال است كه داراي ترمز در سه محور دوران شانه و يك محور دوران آرنج


داراي مزيت  كنند ميكه به صورت فعال به انجام حركت كمك  هايي محركهشده به جاي استفاده از 


اما اين عيب را  كنند ميو بيماران همواره به صورت فعال در انجام حركت شركت  باشد ميايمني ذاتي 


مجازي  هاي محيطك كند و تمام به بيمار در به انجام رساندن حركت كم تواند نميدارد كه ربات 


انرژي وارد سيستم مجازي كه لازم نيست  هاي محيطبه وجود آيند. تنها  توانند نميتوسط اين ربات 


نبايد با  الزاماًتوليد شوند. ويژگي اين سيستم اين است كه محورهاي دوران ربات  توانند ميشود 


درجه آزادي دوراني  3شانه انسان علاوه بر  محورهاي دوران شانه و آرنج انسان تطابق داشته باشند.


 قرار. اين ربات از اين ويژگي استفاده كرده و با در اختيار باشد ميآزادي خطي نيز  ي درجهداراي دو 


رايج در مورد اينكه محور دوران مفاصل  هاي سختيآزادي عمل بيشتر در مفصل شانه و آرنج  دادن


آمده است. در حالت  فائقر دوران مفاصل عضو انسان باشد، منطبق با محو دقيقاًربات پوششي بايد 


حركت  اش خطياين ربات در جهت درجات آزادي  ،عدم تطبيق و به وجود آمدن نيروهاي القايي


براي از  اي جداگانهتا زماني كه نيروهاي به وجود آمده از بين برود. اين ربات داراي سيستم  كند مي


فيدبك زواياي دوران و گشتاورهاي مفاصل را آناليز  ي كننده كنترل. يك باشد ميبين بردن اثر گرانش 


(چپ  1-6. شكل كند ميبه مفاصل اعمال  ها گيري اندازهكرده و گشتاورهاي مقاومتي را بر اساس اين 


. براي تشويق بيماران براي تمرين بيشتر، ارتباط دهد ميسيستم دمپس را نشان   [35]بالا))( راستو 


بيماري را نشان   [35]پايين)) ( راست( 1-6با يك كنسول بازي برقرار شده است. شكل اين ربات 


  كه در حال انجام بازي توسط اين ربات پوششي است.  دهد مي
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  ).پايين)( راست([35]و ارتباط دمپس با يك كنسول بازي )(بالا)(چپ و راست [35]. سيستم دمپس1-6شكل 


را ساختند. سيستم تي ركس شامل يك  [53] 72سيستم تي ركس 2006در سال  71سانچز و همكاران


كه  افزاري نرمو  كند مي گيري اندازهمجري نهايي كه فشار مجري نهايي را  گر حسيك  ،اورتز بازو


 گرهاي حسربات ركس است كه به آن  ي نمونه. سيستم تي ركس در واقع دهد ميتمرينات را ارائه 


درجه آزادي است  5. ربات ركس يك ربات است شده سال بزرگمكان اضافه شده است و براي افراد 


. تي ركس در واقع به كند ميكه تا حدي و به صورت غيرفعال وزن عضو بيمار را در مقابل جاذبه حفظ 


مجازي شناخته شده است.  هاي محيطعنوان يك دستگاه ورودي سه بعدي به منظور ارتباط با 


. در درمان جاوا بيمار به يك وب باشد مي 73درمان جاوا ي يافته گسترشيستم تي ركس در واقع س


سايت واردشده و تمرينات را به كمك يك ماوس يا جوي استيك به عنوان دستگاه ورودي انجام 


كه دستگاه به  باهدفي. استفاده از ماوس يا جوي استيك به عنوان ورودي ارتباط دستگاه را دهد مي


بازه وسيعي از  تأمينبنابراين ربات تي ركس به منظور  ؛دهد ميكاهش  ،اطر آن ساخته شده استخ


دو دست راست و چپ كار كند. اين سيستم  باهر تواند ميتمرينات هدفمند ساخته شد. اي ربات 


س و طراحي مكانيكي تي رك [53]بالا)) ( راست( 1-7استفاده شود. شكل  درمانگاهدر خانه يا  تواند مي


در سال  74. هوسمان و همكاراندهد مي، نشان كند ميبازه حركت آن را با بيماري كه از آن استفاده 


به بهبود  تواند مينشان دادند كه انجام تمرينات با سيستم تي ركس  [36]طي يك مطالعه  2009
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شده  سازي تجاريحركتي كمك كند. سيستم تي ركس امروزه با نام آرميواسپرينگ  هاي تواناييعدم 


و يك ساختار پوششي كامل دارد. فنرها از  كند مياست. سيستم تجاري شده بدون هيچ موتوري كار 


طول فنر را تغيير داده و  تواند مي. فيزيوتراپ كنند ميعضو انسان در مقابل گرانش زمين محافظت 


كرده و روي  گيري دازهانمكان و جهت بازوي انسان را  گرها حسكند.  تأمينحفاظت مورد نياز را 


  .دهد ميحركت خود را ببيند نمايش  تواند ميصفحه نمايشي كه بيمار 


را ساختند. اين ربات داراي  [26] 76پوششي با نام ام.جي.اي ربات 2005در سال  75كاريگنان و ليزكا


آزادي براي دوران شانه، يك  ي درجهآزادي فعال براي حركت شانه و آرنج است. سه  ي درجه 5


آزادي براي حركت كتف. در ابتدا دو نمونه از اين ربات  ي درجهآزادي براي حركت آرنج و يك  ي درجه


پوششي ساخته شد. اولين نمونه به منظور ارزيابي سينماتيكي و اينكه چه تغييراتي در لينك ها بايد 


نشان داده   [26])پايين)( راست( 1- 7كه در شكل  اي نمونه سازي بهينهداده شود، ساخته شد. بعد از 


شده است ساخته شد. تمام مفاصل ربات به جز براي ساعد توسط موتورهاي دي سي بدون جاروبك با 


 ي بازه. روي مفصل آرنج كلاچي كه داراي شود ميانتقال قدرت توسط هارمونيك درايو حركت داده 


از محركه در حالت اعمال  محور آرنج كردن جداآن  ي وظيفهكه  دارد قرار باشد ميقابل تنظيم گشتاور 


و در  شود مي گيري اندازهموتور با كمك انكدرهاي نوري افزايشي  مكان گشتاور بيش از اندازه است.


كرده و روي  گيري اندازهمطلق در شروع را  مكان انتقال قدرت، انكدرهاي نوري مطلق،خروجي 


ها و گشتاورها را در دستگيره نيرو/گشتاور نيرو گر حس. كنند ميانكدرهاي نوري افزايشي نظارت 


گشتاور شش محوره، در خروجي انتقال كتف قرار داده شده است.  گر حس. يك كند مي گيري اندازه


روي آرنج قرار داده شده  محوري بار گيري اندازهدو لودسل تك محوره در دو طرف آرنج به منظور 


) مد درمان فيزيكي. در حالت 2) مد واقعيت مجازي و (1: (كند مياين ربات در دو حالت كار  است.


شده و توسط ارتباط با  گيري اندازهنيرو  گر حستوسط يك  شوند مياول، نيروهايي كه به دست وارد 


توسط  توليدشده. محيط مجازي شود ميتوليد شده است، كنترل  رايانهيك محيط مجازي كه توسط 


. سيستم كنترلي كند مي سازي شبيهرا  اند مهم بخشي تواناي روزانه كه بر هاي فعاليت، رايانه


ادميتانس نيروهاي تماسي احساس شده در  كننده كنترلدر اين حالت ادميتانس است.  شده استفاده


. در حالت دوم به بازو از طريق مفصل شانه اجازه كند ميدست و آرنج را به حركت دلخواه ربات تبديل 


. سيستم كنترلي شود ميفرضي با استفاده از يك پروفايل مقاومتي داده  حركت دوراني حول يك محور


. شود ميدر اين حالت كنترل امپدانس است. مفصل كتف به صورت جداگانه كنترل  شده استفاده
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گشتاور در  گر حسادميتانس است. يك  كننده كنترلمورد استفاده در اين حالت  كننده كنترل


. علاوه بر كند مي گيري اندازه مستقيماًرا  شود ميمفصل كتف وارد  خروجي انتقال، گشتاوري كه به


  تدابير امنيتي در سيستم كنترل ربات نيز اتخاذ شده است. ها اين


را ارائه  [54] 78پوششي با عنوان ال اكسوس روباتيكسيستم  2007در سال  77فريسولي و همكاران


دادند كه يك ربات پوششي با فيدبك نيرو براي بازوي راست است. ال اكسوس به معناي ربات پوششي 


 1-7نيروي كنترل شده در مركز دست چپ بيمار است. شكل  تأمين . اين ربات قادر بهباشد ميسبك 


شده توسط  سيستم ال اكسوس پوشيده ي دهنده نشانبه ترتيب  [54]پايين)) ( چپبالا) و ( چپ(


كه در دستگيره مجري نهايي قرار داده شده است به منظور  اي دكمهكاربر و ساختار مكانيكي آن است. 


 4. باشد ميدرجه آزادي سري  5انتخاب عمليات در يك محيط مجازي است. ال اكسوس يك ربات 


و آخرين درجه آزادي كه براي چرخش به  گرند حسدرجه آزادي داراي موتور و  5درجه از 


دو  به دودارد. سه محور دوراني ابتدايي تقاطع دارند و  گر حسداخل/چرخش به بيرون مچ است تنها 


منطبق بر محور دوران شانه  ها آنكه مركز دوران  سازند ميبرهم عمودند يعني يك مفصل كروي 


كروي ايده آل نيست مركز دوران آن با  انسان هستند. از آنجا كه مفصل شانه انسان يك مفصل


. اين مشكل در اين ربات به اين صورت برطرف شده است شود ميمختلف عضو عوض  هاي گيري جهت


مزيت اين ربات وزن سبك آن  ترين مهمكه مفصل شانه محدود به ربات نشده و آزادي عمل دارد. 


اين جانشاني موتورها در پايه  .دارند قرار ربات ي پايهاست چرا كه موتورها با گشتاور خروجي بالا در 


. دهد مياينرسي كه بيمار در دستش احساس خواهد كرد را كاهش  اي ملاحظه قابلربات به طور 


سيستم داراي وزن كم است و به دليل جاگذاري دور موتورها و استفاده از انتقال كابلي به جاي 


به منظور نمايش محيط  ويدئويينمايش است. سيستم ال اكسوس سيستم  پذير برگشت دنده چرخ


شامل فعاليت هدايت به سمت هدف كه  شوند ميكه در محيط مجازي انجام  هايي فعاليتمجازي دارد. 


در آن بيمار به صورت فعال سعي در انجام فعاليت دارد و در صورت عدم توانايي در به انجام رساندن 


كه در آن عضو بيمار در طول يك خط سير  ، يك فعاليت آزادشود ميفعاليت، توسط ربات كمك 


كه  شود ميو يك فعاليت جابجايي اشيا كه در آن از بيمار خواسته  شود ميدايروي حركت داده 


بچيند. تمامي  گويد ميدر تصوير را جابجا كند و با ترتيبي كه فيزيوتراپ  شده دادهنشان  هاي مكعب


، كنترل شده استفادهاس شوند. روش كنترلي احس سازي شبيهدر طول  توانند مينيروهاي تماسي 


  .باشد ميامپدانس 
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سيستم ال اكسوس  ،)پايين)( راست( [26]ربات پوششي ام.جي.اي ،)بالا)( راست([53]تي ركس  سيستم. 1- 7شكل 


  ).پايين)( چپ( [54]ال اكسوس  مكانيكي ساختار) و بالا)( چپ([54]


معرفي [55] 80با نام اينتلي آرم بخشي توانيك ربات هوشمند براي  2007در سال  79زنگ و همكاران


ربات قابليت كنترل شانه، آرنج و مچ را به  غيرفعالكردند. هفت درجه آزادي فعال و دو درجه آزادي 


به عنوان يك ابزار تشخيص براي انواع  تواند ميصورت جداگانه و همزمان دارد. اين ربات همچنين 


از تشخيص نوع ضايعه، مفاصل تغيير شكل داده را تحت كنترل  بعد عضو به كار رود. هاي آسيب


تا مفاصل سفت را شل تر كند. بعد از اين مرحله مريض به اجراي تمرينات  كشد ميهوشمند 


: حالت غيرفعال و كند مياست. ربات در دو حالت كار  بيان قابل. نتايج به صورت عددي پردازد مي


 هاي كننده كنترلكنترل شده با  موتور سروهفت درجه آزادي فعال ربات توسط هفت  حالت فعال.


. ساختار سينماتيكي اين ربات مثل عضو بالايي انسان است. ربات ايمن و شود ميديجيتال تحريك 


است تا علاقه و انگيزه بيمار  اي رايانه هاي بازيبه كمك  شده استفادهاست. روش درماني  پذير برگشت


  ايش يابد.افز


عضو بالايي انسان تاكنون ساخته شده است ربات  بخشي توانكه در زمينه  هايي ربات ترين مهميكي از 


 2003از سال   [58-56]1آغاز شد. آرمين  81توسط نف و همكاران 2003آرمين است. پروژه در سال 


درجه آزادي براي حركت شانه و خم  4داراي  1 آرمين طراحي و ساخته و تست شد. 2006تا 
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مبتني بر مجري نهايي و ساختار  هاي رباتآرنج بود. اين ربات تركيبي از ساختار  شدن بازشدن/


ساختار مبتني بر مجري نهايي و ساختار پوششي  توسط پوششي بود. بازو و ساعد به ترتيب هاي ربات


. اين ربات سه شود ميشبه پوششي محسوب  هاي رباتجزو  1بنابراين آرمين  ؛شد ميبه ربات وصل 


) 3و ( اي رايانه هاي بازيفعال با كمك  هاي حركت) 2غيرفعال، ( هاي حركت) 1حالت كاري داشت: (


با ساختار  [59] 2آرمين  ،1روزانه. بعد از آرمين  هاي فعاليت سازي شبيهفعال با كمك  هاي حركت


براي چرخش به  شده اضافهدي به آن اضافه شد. درجات آزادي درجه آزا 2پوششي ارائه شد و  كاملاً


داخل/چرخش به بيرون ساعد و خم شدن/باز شدن مچ بود. در اين نمونه حركت مفصل شانه 


براي آن ارائه شد. در اين مكانيزم به شانه اجازه حركت   [60]شد و يك مكانيزم پيچيده سازي بهينه


تا از فشار به شانه هنگام عدم تطبيق شانه با محور ربات جلوگيري به عمل  شود ميعمودي نيز داده 


بود و به جهت تجاري كردن اين ربات ساخته شد.  2نمونه كامل شده آرمين  [64-61] 3آيد. آرمين 


 3نمونه از ربات آرمين  5. باشد مي تر مقاومداراي قابليت اطمينان بالاتر و  2نسبت به آرمين  3آرمين 


موتور الكتريكي براي مفصل شانه در نظر گرفته  3ساخته شد. در اين نمونه  درمانگاهيمقاصد  براي


/نزديك شدن و دوران داخلي/دوران خارجي شانه شدن دور ،شدن بازشده است كه باعث خم شدن/


آرنج و چرخش  شدن دور. دو موتور براي مفصل آرنج در نظر گرفته شد كه باعث خم شدن/شوند مي


مچ در نظر گرفته شده  شدن بازو يك موتور براي خم شدن/ شود ميل چرخش به بيرون ساعد به داخ


 گر حساست. يك ماژول اختياري براي باز و بسته شدن دست طراحي شده است. موتورها داراي دو 


با دقت به منظور اصطكاك پايين و  ها دندهافزونه هستند. موتورها و  هاي گيري اندازهمكان براي 


.   [65]اند شده انتخاباست  گر حسن وكه يك ويژگي مهم در كنترل نيروي بد پذيري تبرگش


 هاي فعاليتكنترلي كه به  هاي روششده است كه  سازي پياده  [66-65]كنترل امپدانس استراتژي


كنترلي بيمار به مقدار مورد نياز توسط  هاي روش. در اين سازند ميرا ممكن  دهد ميبيمار پاسخ 


. عضو بيمار به ربات دهد ميرا نشان  3آرمين  [59] 1-8. شكل شود ميكمك  روباتيكدستگاه 


. براي اينكه شود ميپوششي توسط دو بست قابل تنظيم يكي براي بازو و يكي براي ساعد محكم 


 وبيماران با سايزهاي مختلف بتوانند از ربات استفاده كنند ارتفاع شانه قابل تنظيم است. طول بازو 


هم قابل تنظيم هستند. نشانگرهاي ليزري كه محل قرارگيري مركز دوران شانه را نشان  ساعد


توسط راست يا چپ  توانند مي. ربات كنند مي، به فيزيوتراپ در جاگذاري مناسب بيمار كمك دهند مي


براي مقاصد ايمني و  مسئله. اين شود مياستفاده شود. قسمتي از وزن ربات توسط يك فنر متعادل 


 سازي پياده 3، مهم است. مدهاي درماني كه در آرمين شود ميهنگامي كه برق ربات قطع  وصاًمخص


كه در آن ربات عضو بيمار را در طول خط سير از  غيرفعال ) حركت فعال و1( :از اند عبارت اند شده


ين در ا شده اعمال. ربات داراي كنترل مكان است. استراتژي كنترلي برد ميجلو  شده تعيينپيش 
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، ربات عضو بيمار را در طول دهد ميآنچه بيمار انجام . بدون توجه به باشد مي 82حالت كنترل گشتاور


تا هر  كنند ميفيدبك به موتورها كمك  هاي حلقه، چرا كه برد ميپيش  شده تعيينخط سير از پيش 


را متعادل كند. اگر خود بيمار نيز همراه ربات در مسير  دهد ميمقاومتي كه بيمار از خود نشان 


. در اين حالت موتورها كار كمتري نسبت به حالتي شود ميپيش رود، حركت، فعال ناميده  شده تعيين


بنابراين چون دلخواه اين است كه بيمار در طول فرآيند  ؛كه بيمار غيرفعال است، انجام خواهند داد


به عنوان شاخصي از اينكه بيمار  تواند ميشته باشد، بنابراين گشتاور موتور حضوري فعال دا بخشي توان


است، به كار رود. نمايشگر ديداري يا شنيداري فيدبك عملكرد  چقدر در انجام حركت شركت داشته


، نيازمند خط كند مي. اين روش كه از روش كنترل مكان استفاده دهد ميبيمار را در اختيار قرار 


را از طريق يك واسط گرافيكي كاربر  ها داده تواند ميپيش تعيين شده است. فيزيوتراپ سيرهايي از 


وارد كند يا از روش آموزش و تكرار رايج كه در آن فيزيوتراپ ربات را همراه با عضو انسان در طول 


 توسط شده دادهتا حركت نشان  كند ميمكان را ذخيره  هاي دادهو ربات  برد ميمسير دلخواه پيش 


و تكنولوژي واقعيت  اي رايانه هاي بازي: اي رايانه هاي بازي) درمان به كمك 2فيزيوتراپ را تكرار كند؛ (


 هستند. بخشي توانخوبي براي تشويق و انگيزش بيمار به شركت فعال در فرآيند  هاي راهمجازي 


در اينجا روش كمك به حد نياز است. بدين معني كه اگر بيمار قادر  شده اعمالكنترلي  هاي استراتژي


به انجام حركت باشد، ربات هيچ كمكي نخواهد كرد و اگر نتواند، ربات با يك نيروي قابل تنظيم به 


 سازي شبيه ) درمان به كمك3و ( دهد ميياري او شتافته و عضو بيمار را به سمت مكان مطلوب هل 


كارهاي روزانه به منظور انگيزش بيشتر بيمار است.  سازي شبيهصود از اين درمان كارهاي روزانه: مق


تا فعاليت را كامل كند.  كند ميو بيمار تلاش  شود مياين درمان روي صفحه نمايش رايانه نشان داده 


ين زماني كه نياز باشد دخالت خواهد كرد. ربات آرم تنها و كند ميربات به بيمار به مقدار لازم كمك 


و  ها ماهيچهو غيرفعال، قدرت  فعال مقادير عددي از برخي پارامترها مثل بازه حركت تواند مي 3


 گيري اندازهفني  هاي دادهو دقت فضايي موقعيت دست را ارائه دهد.   [68]همكاري غيرطبيعي مفاصل


شده  سازي اريتج 83ارائه شده است. ربات آرمين با نام آرميوپاور [23]در  3شده براي ربات آرمين 


خاصي  ي مرحلهكه براي  باشد ميدر سوئيس متشكل از سه محصول  84است. خط توليد آرميو، هوكوما


: آرميو پاور كه همان تجاري شده ربات آرمين است، آرميو اند شده سازي بهينه بخشي توان از پروسه


 آرميوپاورموتوردار  روباتيكبلافاصله بعد از آسيب مغزي، بيمار با دستگاه  .85اسپرينگ و آرميوبوم


بيمار بهبود يافت و بيمار قادر به  هاي محركه. هنگامي كه عملكرد پردازد ميآرمين سابق) به تمرين (
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تي ركس سابق) به تمرين ( آرميواسپرينگفعال بود، با دستگاه بدون موتور  هاي حركتانجام برخي 


كه شامل يك سيستم تعليق  شود ميرميوبوم آغاز بيشتر، درمان با آ هاي بهبودي. بعد از دهد ميادامه 


اما از فضاي كاري  باشند ميفعال  هاي حركتو مناسب بيماراني است كه قادر به انجام  باشد مي


  .برند ميو كنترل نامناسب موتورها رنج  يافته كاهش


  
  .[59] دهد ميشده را با آن انجام  سازي شبيهآرمين به همراه كاربري كه يك فعاليت روزانه  ربات. 1- 8شكل 


انجام شده  بخشي توانتا امروز مطالعات مختلفي به منظور ارزيابي عملكرد ربات آرمين در فرآيند 


به كمك آرمين در  بخشي تواندر زمينه اثرات  اي مطالعه 2009در سال  86است. استالبي و همكاران


.  [69]انجام دادند 2ده بودند را توسط آرمين بيماري كه دچار سكته ش 4بهبود عملكرد موتورها در 


را  ها محركهعملكرد  اي ملاحظه قابلبه طور  2نتايج تحقيق نشان داد كه درمان به كمك ربات آرمين 


  حتي در مرحله مزمن آن بهبود بخشيد. اند شدهدر بيماراني كه دچار سكته  ديده آسيبدر عضو 


يك سيستم كنترل امپدانس هيبريد براي يك بازوي  2010در سال  87جينگو وانگ و يانگمين لي


بيماران بعد از سكته  بخشي تواندرجه آزادي در ارتباط با محيط مجازي و براي كاربردهاي  3 روباتيك


نشان داد  ها آن. نتايج شود مي. در اين روش مكان و نيرو به صورت همزمان كنترل  [70]ارائه دادند


  را به طور قابل قبولي رديابي كند.خط سيرهاي مكان و نيرو  تواند مي دهش ارائهكه كنترل 
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  و نوآوري تعهدات


 محترم نيمحقق توسط گرفته انجام قيتحق نهيشيپ مطالعه ضمن تا شوم يم متعهد نامه انيپا نيا در


منظور ه ب ي براي آن كنترل روش ،  شانه جهت كاربرد در توانبخشي ربات يبازو ضمن طراحي مدل ،


   استفاده در توانبخشي ارائه دهم.


مزيت ربات طراحي شده نسبت به سيستم هاي مشابه، كم وزن بودن، مكانيزم ويژه براي مفصل سوم 


به منظور حل مشكل جاري در ربات هاي هاي توان بخشي مثل سيم كشي هاي طولاني و سختي 


هاي ناشي از مكانيزم هاي بسته، راحتي استفاده توسط بيمار و راحت بودن و عملكرد عالي كنترل 


 مي باشد. و حذف اغتشاشات مثل لرزش دست بيمار، تمرينات توانبخشيهاي آن در رديابي كننده 


باشد. اين ربات اجازه  ي انسان علاوه بر درجات آزادي دوراني، داراي درجات آزادي خطي نيز مي شانه


هاي پوششي  ي ربات دهد كه اين مسئله يكي از مشكلات رايج در زمينه اين حركات خطي را نيز مي


طلبد، حل  كه تطبيق كامل محورهاي دوران مفاصل انسان و  محورهاي دوران مفاصل ربات را مي


  كند. مي
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  دومفصل 


  ها روشمواد و  .2
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 طراحي مكانيكي  .2.1


 مقدمه .2.1.1


ربات شرح داده مي شود. طراحي مكانيكي كاملا با در اين بخش طراحي مكانيكي و شبيه سازي 


ابعاد بازوي يك انسان بالغ تطابق دارد و علاوه بر آن، لينك ها قابليت تغيير دارند تا با افراد با 


اندازه هاي بدن متفاوت، مطابق باشند. بعد از طراحي مكانيكي، كنترل ربات شرح داده مي شود 


 اهد شد.و نتايج شبيه سازي و بحث ارائه خو


 ساليدوركس افزار نرمطراحي مكانيكي در محيط  .2.1.2


از جمله جرم، ممان اينرسي و طول  يك انسان بالغعضو بالايي  هاي ويژگي ي مطالعهپس از 


، ها لينك، پارامترهاي ربات از جمله طول [24]1-3 و [24,40]1-2مختلف طبق جدول  هاي قسمت


 بخشي توانبه منظور  ها دادهجرم هر لينك و ممان اينرسي تخمين زده شد و يك ربات پوششي با اين 


ساليدوركس را نشان  افزار نرمدر  شده طراحي ربات (راست)2-1مفصل شانه طراحي گرديد. شكل 


 . عضودهد ميرا به همراه مدلي از عضو انسان نشان  شده طراحي(چپ) ربات 2- 1و شكل  دهد مي


طراحي شده است و طول بازوها و جرم و چگالي عضو انسان  1-3و  1- 2جدول  هاي دادهانسان طبق 


بخشي شانه انتخاب شده است. اين  يا سيستم توان 88نام اين ربات اس.آر.اس در آن اعمال شده است.


درجه آزادي براي خم شدن/باز شدن، دور شدن/نزديك شدن و دوران داخلي و خارجي  3ربات داراي 


 2-3دهد. شكل  هاي مختلف ربات را نشان مي درجات آزادي و قسمت 2- 2باشد. شكل  شانه مي


دهد. خم شدن/باز شدن شانه  ديگر نشان ميهاي مختلف ربات را از نمايي  درجات آزادي و قسمت


دارد و از سمت ديگر به صورت  را نگه مي 1 در يك سمت موتور 1 شود. لينك انجام مي 1 توسط موتور


شود، لينك دوم كه  ديده مي 2- 2كه در شكل  ). همان طور2- 2شده است (شكل صلب به پايه وصل


ت تا مفصل شانه به راحتي در آن قرار گيرد. طراحي شده اس Lدارد به صورت  موتور دوم را نگه مي


رسند كه همان مركز دوران مفصل شانه  در يك نقطه به هم مي 2و موتور 1محورهاي دوران موتور
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ي نشان  ي دوران شانه در نقطه ). براي اينكه نقطه2- 4شده در شكل  ي نشان داده باشد (نقطه مي


ت تنظيم ارتفاع استفاده كنيم؛ تا مركز دوران شانه مريض گيرد بايد از يك ويلچر با قابلي شده قرار داده


شده قرار دهيم. مفصل شانه انسان علاوه بر درجات آزادي دوراني داراي  ي نشان داده را در نقطه


باشد به اين صورت كه در طي حركات دوراني، شانه حركت خطي نيز  درجات آزادي خطي نيز مي


 ي اين حركت داده شده است. اد نخواهد كرد چرا كه اجازهدارد. اين مسئله در طراحي مشكلي ايج


شدن/نزديك شدن  براي دور 2شدن شانه و موتور براي خم شدن/باز 1طور كه گفته شد موتور همان


شانه است. براي تأمين حركت دوراني داخلي/خارجي شانه، به سبب پيكربندي عضو بالايي انسان 


شود. بسياري  كه باعث آسيب مي محور دوران بازو قرارداد، چرا توان موتور را مستقيماً در راستاي نمي


اما ساختار بسته باعث  اند، دنده با ساختار دايروي بسته استفاده كرده ها از مكانيزم چرخ از ربات


دنده از سيستم كابلي هم استفاده كرد،  توان به جاي چرخ شود. مي ناراحتي و فشار به بازوي بيمار مي


هاي طولاني ممكن است جايي  كشي ز سيستم كابلي اين مشكل را دارد كه به دليل سيماما استفاده ا


  قطعي داشته باشيم و يافتن آن مشكل باشد.


    


  چپ).( انسانبه همراه مدلي از عضو  شده طراحيربات  راست) و( ساليدوركس افزار نرمدر  شده طراحي. ربات 2- 1شكل 


 مدلي از عضو انسان
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  مختلف ربات هاي قسمت. درجات آزادي و 2- 2شكل 


  


داشتن بازو پيشنهاد شده است و  دايروي باز براي نگهبه اين دلايل در اين ربات يك ساختار جديد 


دنده كه روي شفت موتور قرار دارد و به آن كوپل شده است، استفاده شده  براي انتقال توان از چرخ


مكانيزم انتقال توان از موتور به منظور تأمين دوران داخلي/خارجي شانه را نشان  2-5 است. شكل


  دهد. انيزم را نشان ميجزئيات اين مك 2-6دهد. شكل  مي


  


 پايه


(خم 1موتور 


شدن/بازشدن 


 شانه)


 1لينك 


(دور  2موتور 2لينك 


شدن/نزديك 


 شدن شانه)


(دوران 3موتور


داخلي/خارجي 


 شانه)


 3لينك 


 محل قرار


 گيري بازو
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  مختلف ربات از نمايي ديگر هاي قسمتآزادي و  درجات. 2- 3شكل 


  


  . محل قرارگيري مفصل شانه2-4شكل


 محل قرارگيري مفصل شانه


 


 1نقطه ي 


 2نقطه ي 
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  انتقال توان از موتور به منظور دوران داخلي/خارجي شانه ي شده دادهپيشنهاد  . مكانيزم2- 5شكل 


  


  مكانيزم انتقال توان از موتور به منظور دوران داخلي/خارجي شانه جزييات. 2-6شكل 


  


. باشد ميتطبيق ربات با بيماران با سايزهاي متفاوت  ي مسئلهپوششي  هاي رباتيك چالش در 


در اين ربات هم به منظور ربات بايد توسط بيماران با سايزهاي مختلف قابل استفاده باشد. 


. د به صورت كشويي در نظر گرفته شوندباي ها لينكتطبيق ربات با بيماران با سايزهاي مختلف 


 چرخدنده


 بوش براي


 تسهيل دوران


 چرخدنده


 رينگي


 غلطك
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 [24]1- 1حركت مفاصل انسان و طبق جدول  ي ازهبحركت مفاصل ربات بايد منطبق بر  ي بازه


  .آيد ميباشد؛ چون در صورت تجاوز از اين بازه به عضو بيمار آسيب وارد 


 انتخاب جنس بدنه .2.1.3


بايد تا حد قابل قبولي كم باشد. چرا كه پايين بودن وزن باعث كاهش اثر  بخشي توانوزن ربات 


بگيريم. علاوه بر  نظررا در  مسئلهبنابراين در طراحي بايد اين  شود؛ ميبارگذاري روي عضو بيمار 


وزن ربات  ي عمده كه چراهم به طور مناسبي انتخاب شوند؛  ها محركهانتخاب جنس بدنه، بايد 


بنابراين در طراحي اين ربات جنس بدنه از آلومينيوم به دليل  باشد؛ ميآن  هاي محركهمربوط به 


 برابر خوردگي انتخاب شده است.چگالي كم و مقاومت در 


 ها محركهانتخاب  .2.1.4


پارامترهاي عضو بالايي  گرفتن نظريعني با در  [24]1-3و  [24,40]1-2با در نظر گرفتن جداول 


الف، ماكزيمم گشتاور اعمالي به هر مفصل تخمين زده  ي ضميمهبدن و پارامترهاي ربات طبق 


. موتورهاي انتخابي شوند ميت گشتاور، انتخاب ين بدترين حالبا توجه به ا ها محركهو  شود مي


بايد داراي نسبت  شده انتخاببايد داراي نويز پايين و عمر طولاني باشند. همچنين موتورهاي 


 كه چرااست  بخشي توان هاي رباتمهم در  ي مسئلهيك  مسئلهاين باشند؛ توان به وزن بالايي 


كه  دانيم ميباشد و  پذير برگشتنياز داريم كه ربات داراي وزن كم و  بخشي توانبراي كاربردهاي 


  آن است. هاي محركهبيشتر وزن ربات مربوط به 


 خصوصيات ربات  .2.2


 . اين جدول شامل اطلاعاتي همچوندهد ميربات را به طور خلاصه نشان  هاي ويژگي 2- 1جدول 


 شده بيانو  جرم مركزرسي نسبت به طول قسمت بدن به متر، وزن قسمت بدن به كيلوگرم، ممان اين


متر كه نسبت  حسب برو مركز جرم  مترمربع. در دستگاه مختصات روي مركز جرم بر حسب كيلوگرم


  دستگاه مختصات مرجع محاسبه شده است. به
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  نگاه يك در ربات كل هاي يژگيو .2-1جدول


  )m( جرممركز 


نسبت به دستگاه مختصات  شده محاسبه


  مرجع


2ممان اينرسي (
.kgr m نسبت به (


در دستگاه  شده بيانمركز جرم و 


  مختصات روي مركز جرم


  وزن قسمت


)kgr(  


طول قسمت 


( m ) 


  قسمت بدن


z
 


y
 x


  zz
I  


yy
I  


xx
I  


0.174 -  0.0096  0.193 -  0.0559  0.0511  0.0934  3.8  
  


  


 ي نقطهمفصل شانه (از   0.21


تا  2-5در شكل  1


محل قرارگيري مفصل 


  )شانه


 قرارگيريبازو (از محل   0.12  3.6  0.0728  0.0148  0.0164  - 0.111  0.00471  - 0.337


 ي نقطهمفصل شانه تا 


  )2-5در تصوير  2


بازو به همراه  دارنده نگه  0.035  4.5  0.0175  0.0621  0.0719  - 0.0067  - 0.044  - 0.447


  عضو انسان


 


 درجات آزادي ربات .2.2.1


 باشد؛ ميآزادي دوراني  ي درجه 3با  اي كاسهانسان مفصل گوي و  ي شانهبا توجه به اينكه مفصل 


آزادي دوراني براي اين ربات در نظر گرفته شده است. اين درجات آزادي  ي درجه 3بنابراين 


/نزديك شدن شانه و دوران داخلي/خارجي شانه شدن دورخم شدن/باز شدن شانه،  ي كننده تأمين


 .باشد مي


 جرم ربات .2.2.2


. باشد ميكم  اي ملاحظه قابلموجود به طور  بخشي توان هاي رباتدر مقايسه با  جرم اين ربات


كيلوگرم است كه جزو  8.7پايه و نقاط ثابت در حدود  گرفتن نظرجرم اين ربات بدون در 


اين ربات در  هاي لينكجرم و ممان اينرسي  هاي ويژگي. شود ميبا جرم كم محسوب  هاي ربات


 است.الف آورده شده  ي ضميمه


 نكات ايمني در طراحي ربات گرفتن نظردر  .2.2.3


نكات ايمني در طراحي  گرفتن نظر) در 1: (شوند ميدسته تقسيم  2نكات ايمني در اين جا به 


ربات كه همان الگوريتم كنترلي  افزار نرمنكات ايمني در  گرفتن نظر در )2مكانيكي ربات و (


 مكانيكي در مفاصل هاي بازدارنده. نكات ايمني در طراحي مكانيكي ربات شامل افزودن باشد مي
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حركت مفاصل ربات براي تطبيق  ي بازه كردن محدودربات شامل  افزار نرمو نكات ايمني در  است


محدود كردن سرعت مفاصل، محدود كردن گشتاور مفاصل و  ،حركت مفاصل انسان ي بازهبا 


و به  شود ميارسال  ها كننده كنترلر ولتاژ كه به عنوان خروجي نهايي به محدود كردن مقادي


 عنوان دستور به درايو موتورهاست.


 سينماتيك و ديناميك ربات .2.3


 سينماتيك مستقيم ربات .2.3.1


   و [24,40]1-2مدل سينماتيكي ربات طبق مدل ديناميكي عضو بالايي انسان و طبق جداول 


- اختصاص محورهاي مختصات را طبق قانون دناويت 2-7انجام شد. شكل  [24]1- 3


هارتنبرگ براي اين ربات طبق جدول -. پارامترهاي دناويتدهد ميرا نشان  [39-38]هارتنبرگ


آمد.  دست به 2- 2
i


a  ،طول لينك
i


d ،آفست لينك
i


α  پيچش لينك و
i


θ مفصل  ي زاويه


.باشد مي
 0z ،1z  2وz  0باشند.  درجه آزادي شانه مي 3محورهاي دورانz  مربوط به خم


مربوط به دوران  2zمربوط به دور شدن/نزديك شدن شانه و  1zشدن/باز شدن شانه، 


 [39-38]هاي تبديل  ماتريس 2- 2بنابراين با توجه به جدول  باشد؛ داخلي/دوران خارجي شانه مي


  آيند: به صورت زير در مي


)1 -2(                                 


1 1


1 1


1


c 0 -s 0


s 0 c 0


0 -1 0 d


0 0 0 1


 
 
 
 
 
 


0


1
T =,


2 2


2 2


c 0 s 0


s 0 -c 0


0 1 0 0


0 0 0 1


 
 
 
 
 
 


1


2
T =, 


3 3


3 3


2


c -s 0 0


s c 0 0


0 0 1 d


0 0 0 1


 
 
 
 
 
 


2


3
T =                   


كند به  تبديل همگن كه مختصات مجري نهايي را به مختصات پايه مربوط مي بنابراين ماتريس


  آيد: صورت زير به دست مي
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       )2-2             (


1 2 3 1 3 1 2 3 1 3 1 2 2 1 2


1 2 3 1 3 1 2 3 1 3 1 2 2 1 2


2 3 2 3 2 1 2 2


c c c - s s -c c s - s c c s d c s


s c c + c s -s c s + c c s s d s s


-s c s s c d + d c


0 0 0 1


 
 
 
 
 
 


0 0 1 2


3 1 2 3
T = T T T =  


2، 2-1كه در آن طبق جدول  10.12( ), 0.21( )d m d m= )cosبه معني  isو  icباشد.  مي = )
i


θ  و


sin( )
i


θ باشد. مي  


    


  هارتنبرگ –. اختصاص محورهاي مختصات طبق قانون دناويت 2- 7شكل 
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  هارتنبرگ ربات - دناويت پارامترهاي. 2- 2جدول 


  


  


  


  


 ماتريس ژاكوبين ربات .2.3.2


مفاصل را به صورت زير ماتريس ژاكوبين رابطه بين سرعت مجري نهايي و سرعت  روباتيكدر 


  :كند ميبيان 


)3-2       (                                                                                                      eν = J(q)q� 


6يك بردار  eνكه در آن  3يك بردار  �qمجري نهايي و  اي زاويهشامل سرعت خطي و ×1 1× 


6بيانگر ژاكوبين ربات و يك ماتريس  Jشامل سرعت مفاصل است.     . با توجه بهباشد مي×3


  :شود ميژاكوبين اين ربات به صورت زير محاسبه  [38-39]


)4-2    (                                        0 3 0 1 3 1 2 3 2


0 1 2


z ×(P - P ) z ×(P - P ) z ×(P - P )
J =


z z z


    
    
    


  


كه در آن 
1


z  و
2


z  0 هاي ماتريسبه ترتيب سه المان اول ستون سوم


1
T   0و


2
T و  باشند مي


1
P  ،


2
P  و


3
P 0 هاي ماتريس ستون چهارم به ترتيب سه المان اول


1
T  ،0


2
T  0و


3
T ؛ بنابراين باشند مي


  :شود ميماتريس ژاكوبين اين ربات به صورت زير محاسبه 


)5-2      (                                                                           


2 1 2 2 1 2


2 1 2 2 1 2


2 2


1 1 2


1 1 2


2


-d s s d c c 0


d c s d s c 0


0 -d s 0


0 -s c s


0 c s s


1 0 c


 
 
 
 
 
 
 
  
 


J =                                       


 


 شد. بخشي اعتباردر محيط متلب  بار يكبه صورت دستي و  بار يكژاكوبين اين ربات 


i
θ  


i
α  


i
d  


i
a   مفصلi  


1θ  


2


π
−  1d  0 1  


2θ  


2


π
  


0 0 2  


3θ  0 
2d  0 3  
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 سينماتيك معكوس ربات .2.3.3


به دست آوردن سينماتيك معكوس از به دست آوردن سينماتيك مستقيم ربات مشكل تر است، 


 ها اينچرا كه در به دست آوردن سينماتيك معكوس بايد معادلات غيرخطي حل شوند. علاوه بر 


امكان ندارد و گاهي چندين جواب خواهيم داشت.  معمولاًبه دست آوردن يك جواب صريح 


جواب داريم. اگر ماتريس ژاكوبين به صورت مربعي  نهايت بيافزونه،  ايه رباتهمچنين براي 


  ) داريم:2-3( ي معادلهباشد، از 


)6 -2  (                                                                                                        -1


e
q = J (q)ν� � 


) به دست 2-6( ي معادلهاز  گيري انتگرالمفاصل به راحتي به صورت كه در اين صورت زواياي 


براي به دست آوردن  89اما اگر ماتريس ژاكوبين مربعي نباشد از مفهوم شبه معكوس  ؛خواهد آمد


  :شود مي) به صورت زير بيان 2- 6( ي معادلهبنابراين  ؛كنيم مياستفاده  سينماتيك معكوس


)7-2                 (                                                                                             †


e
q = J ν�  


†كه در آن 
J  شبه معكوس راست ماتريسJ شود ميو به صورت زير تعريف  باشد مي:  


)8-2       (                                                                                              † T T -1J = J (JJ )  


 نقاط تكين ربات  .2.3.4


2كه  باشد مياين ربات هنگامي در حالت تكين خودش  0θ باشد، يعني محور دوران مفصل  =


اول يعني 
0


z  مفصل سوم يعني  دوران محورو
2


z  .كنترلي در  هاي الگوريتمدر راستاي هم باشند


فضاي مفصلي به ژاكوبين يا معكوس آن نياز ندارند، در نتيجه نقاط تكين در اين حالت مشكل 


نهايي يا فضاي كارتزين به ژاكوبين  كنترلي در فضاي مجري هاي روش. تنها در شود نميمحسوب 


كنترلي بايد نقاط تكين به صورت  هاي روشو معكوس ژاكوبين نياز داريم. در نتيجه در اين 


با  توان ميكنترلي در مجري نهايي  هاي روشمناسب مديريت شوند. براي مثال هنگام استفاده از 


 به بيش از ده درجه، نقاط تكين را مديريت كرد. 2محدود كردن مكان مفصل 


                                                           
89 


Pseudo-inverse 
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 ديناميك ربات .2.3.5


، اند شدهديناميك ربات حركت ربات را با توجه به نيروها و گشتاورهايي كه باعث اين حركت 


استفاده  يافته تعميم. در اينجا براي به دست آوردن ديناميك ربات از روش دالامبر كند ميبررسي 


اويلر و لاگرانژ براي مقاصد -نيوتن هاي روش. اين روش معادلات كاراتري نسبت به كنيم مي


، روش كنند ميرايجي كه بيشتر محققان استفاده  هاي روش. دهد ميكنترل ربات ارائه 


. روش لاگرانژ يك روش خوب و ساده و باشد مي  [39-38]اويلر-و روش نيوتن [39-38]لاگرانژ


نشده  سازي ساده اي ملاحظه قابلي كارهاي كنترلي تا زماني كه معادلات به طور روان است اما برا


، اما به منظور دهد مياويلر يك روش بازگشتي و كارآمد ارائه -. روش نيوتنباشد نميباشند، مفيد 


معادلات  [71]يافته تعميم. روش دالامبر باشد ميكارهاي كنترلي داراي زمان محاسبات طولاني 


زمان محاسبات  ها اين، علاوه بر دهد ميبراي ربات ارائه  كننده كنترلآمدي براي طراحي بسيار كار


 دست بهبراي  نامه پايانبنابراين در اين  ؛يابد ميكاهش  اي ملاحظه قابلدر اين روش به طور 


آوردن معادلات ديناميك ربات از اين روش استفاده شده است. در حالت كلي معادلات ديناميك 


  :اند بيان قابليك ربات به صورت زير 


)9-2                      (                                                                 τ = D(q)q + H(q,q) + G(q)�� �  


3يك ماتريس  D(q)كه در آن   �H(q,q)، شود مياست كه با نام ماتريس اينرسي شناخته  ×3


3ماتريس  3يك ماتريس  G(q)كريوليس و گريز از مركز است و  هاي ترممربوط به  ×1 1× 


3يك ماتريس  τمربوط به ترم گرانش است.  و  �q ،qمربوط به گشتاورهاي مفاصل است.  ×1


q�� 3 هاي ماتريس براي اين ربات  به ترتيب مربوط به مكان، سرعت و شتاب مفاصل است. ×1


  :آيند ميمعادلات ديناميك به فرم زير به دست 


)10-2            (                                     
1 11 12 13 1 1 1


2 12 22 23 2 2 2


3 13 23 33 3 3 3


D D D q H G


D D D q H G


D D D q H G


τ


τ


τ


        
        
        
        
        


= + +


��


��


��


 


,كه در آن با تعريف جرم لينك ها به صورت  1, 2,3
i


m i و ماتريس تانسور اينرسي لينك ها به  =


  صورت زير:
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)11-2           (                                                                


0 0


0 0 1, 2,3


0 0


,


ixx


iyy


izz


I


I i


I


=


 
 
 
 
 


  
i


I =                    


)) و با تعريف 2-2) و (2- 1و استفاده از معادلات ( ) , 1, 2,3
T


ix iy iz
r r r i =


i
r به عنوان بردار  =


مركز جرم لينك ها و 
i


P  تبديل نسبت به مختصات پايه و  هاي ماتريسعنوان بردار ستون آخر به


,1همچنين با تعريف  2,3i =
i i i-1


c = r - P   داريم: ,


)12-2 (       
2 2 2 2 2 2 2


11 1 1 1 1 2 2 2 3 3 3 2 3 2


2 2 2


2 3 3 3 3 2


( ) ( ) ( ) ( )


( )


yy x y x y x y zz zz


xx xx yy


D I m r r m r r m r r I I c


I I c I s s


= + + + + + + + + +


+ +
 


)13-2   (                                     
12 3 3 2 3 3 2 2 2 1 2 2 1


3 3 3 1 3 3 1


( ) ( )


( )


yy xx x z y z


x z y z


D I I s s c m r c s r c c


m r c s r c c


= − + − +


−
 


)14-2 (                            13 3 2 3 3 3 3 3 2 3 3 1 3 3 1 2(( ) ( ) )
zz x x y y x z y z


D I c m r c r c c r c c r c s s= + + − +  


)15-2  (                
2 2 2 2 2 2


22 2 3 3 3 3 2 2 2 1 2 2


2 2 2 2 2


2 2 1 1 3 3 3 3 3 1 1 1 3 3


( ) ( ( )


2 ) ( 2 ( ))


yy xx yy xx y z x y


x y y z x y x y


D I I I I c m c c c c c


c c c s m c c c c c s c c c


= + + − + + + −


+ + + + + −
  


)16 -2 (                                
2 2 2


23 3 3 1 1 3 3 1 3 3 3 1 1 2


3 3 1 3 3 1 2


(( 2 )


( ) )


x x y x y y


x z y z


D m c s c c c c c c c s c s


c c s c c c c


= − + − +


−
  


)17-2(                
2 2 2 2


33 3 3 3 1 2 3 3 1 1 2 3 3 1 2 2


2 2 2 2 2 2 2
3 1 2 3 2 3 3 1 2 2 3 2


( (1 ) 2 2


2 )


zz x x y x z


y y y z z


D I m c c s c c c s s c c c c s


c c s c c c c s s c c s


= + − − − +


+ − +
  


)18-2 (                          


2


1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2


3 3 3 3 3 1 2 2 2 3 3 2 2


2 2 2 1 2 2 1 3 3 3 1 3 3 1


2
1 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3


3 3 2 3


( ( ) ( )


( )) (2( )


2 ( ) 2 ( ))


(2( ) (


x y y x y x x y


x y y x xx zz yy zz


x z y z x z y z


yy xx x y x y


y x y


H m c r c r m r c r c


m c r c r I I I I c s


m r c c r c s m r c c r c s


I I c s s m c r r c


r c c c


θ


θ θ


θ θ


= − + − +


− + − + − +


+ + + +


− + − +


−


�


� �


� �


3 2 3 3 1 2 3 3 1 2


2 2 2
2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2 2 2 2


2 2
3 3 3 1 3 3 1 1 1 3 3 3 3


3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 2


2
3 3 2 3 3 3 3 3


))


( ( ( ))


( ( ))


( ) ) (( )


2( ) ((


x z y z x


y x x y y y x x


y x x y y y x x


yy xx xx yy zz


yy xx y x x


r c c r c s c r s s


m r c c r c s c s r c r c


m r c c r c s c s r c r c


I I c c s I I I s


I I s c m c r c


θ


θθ


− + +


− + − +


− + − +


− + − − +


− + +


�


��


3 1 1 2


2 2 2
3 3 1 2 3 3 1 2 3 3 2 3 3 3 3


)


)) ( ( ))


y


x x y y y x x y


r c s s


c r s s c r c s m c r c r cθ


−


− + −�
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)19-2(                   


2 2 2
2 1 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2


2 2 2 1 2 1 3 3 3 1 3 1


2 2
1 3 3 3 3 3 3 3 3 2


2
3 3 2 3 3 1 2 3 3 2 1


2 2 2 2 2 2
3 3 3 3 3 1 3


(( )


( ) ( ))


(( 2 2 )


2 ( ))


( ((


zz xx yy zz xx yy


z y x z x y


xx yy zz xx yy


z x z y z


z y x y


H I I I I I c I c c s


m c c s c c m c c c c s


I I I I c I c s


m c s c c c c c c c s


m c c c c c c


θ θ


θ


θ= − + + − + −


+ − + +


− + − + +


− − +


− − +


� �


�


�


2
1 2 2


2 2
3 3 1 3 3 1 3 3 1 2 3 3 2 1


3 3 1 2 1 2 2 3 3 3 3 3


3 3 3 2 3 3 1 2 3 3 1 2


2 2 2
3 3 1 2 3 1 2 1 3 1 2 1


)


2 2


)) (2( )


2 (


2 ))


y z x z x z y z


x y xx yy


x y y z x z


x y x y


c s


c c s c c c c c c c c c c s


c c c c s s I I c s


m c c c c c c s c c s s


c c c c c c c s c c c s


θθ


+


+ − − −


+ − +


+ − −


+ −


��


  


)20-2 (              


2 2
3 1 3 3 3 2 3 3 3 3 1 2 3 3 1 2


2 2
1 2 3 3 3 3 3 3 3 2


2
3 3 3 2 1 3 1 2 3 2 2 3 3 3 3


2 2 2
3 3 3 1 1 2 3 3 1 2


3 3 1 2 3 3


(( ) ( ))


(( 2 2 )


2 ( )) (( )


(( )


xx yy y z x z


xx yy zz xx yy


z y x z yy xx


y x x y


x z y z


H I I c s s m c c c s c c s s


I I I I s I s s


m c c c s c c c c s I I c s


m c c c s c c c c c


c c s s c c


θ θ


θ


θ


= − + − +


− − − + +


+ − + − +


− + +


−


� �


�


�


1 2 3 3 2))x yc s c c c−


  


)21-2    (                                                                                                                 1 0G =  


)22-2         (                                    2 0 2 2 1 2 1 3 3 1 3 1( ( ) ( ))x y x yG g m c c c s m c c c s= − + + +  


)23-2   (                                                                        3 0 3 2 3 1 3 1( )x yG g m s c s c c= − +  


ل فضاي حالت زير بيان ، معادلات ديناميك سيستم به صورت مدكننده كنترلبراي طراحي 


  :شوند مي


)24-2         (                                                                                    X = f(x) + g(x)τ�  


))))كه در آن  ))))
T


x = q q�  وبردار حالت سيستمf(x)  وg(x)  شوند ميبه صورت زير تعريف:  


)25-2  (                                                                    
-1


q
f(x) =


-D (q)(H(q,q) + G(q))


�


�


    
    
    


  


)26 -2       (                                                                                       n×n


-1


O
g(x) =


D (q)
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شد.  بخشي اعتباربه صورت دستي و يك بار در محيط متلب  بار يكمعادلات ديناميك سيستم 


 ديناميك ربات در محيط متلب و سيميولينك انجام گرفت. سازي پياده


 كننده كنترلطراحي  .2.4


) 1: (شوند ميبراي دو منظور طراحي  شود مياستفاده  بخشي توان هاي رباتكنترلي كه در  هاي شيوه


و ربات دست بيمار را در مسيري  دهد نميغيرفعال كه در آن بيمار از خود حركتي نشان  بخشي توان


. در دهد ميبيمار پاسخ  هاي تلاشفعال كه در آن ربات به سعي و  بخشي توان) 2( و بردمي  شده تعيين


 .باشد مير بدين منظو شده طراحي هاي كننده كنترلاز نوع اول مد نظر بوده و  بخشي توان نامه پاياناين 


 PID ي كننده كنترل سازي پيادهطراحي و  .2.4.1


در صنعت يعني  كننده كنترلو پركاربردترين  ترين ساده كننده كنترلبه عنوان اولين 


از لحاظ ساختاري  كننده كنترل. اين [39]شده است سازي پيادهطراحي و  PID ي كننده كنترل


 90به عنوان يك روش كنترلي مقاوم ها اينساده و از لحاظ محاسباتي كم هزينه است. علاوه بر 


  :شود ميكنترلي به صورت زير تعريف  هاي ورودي. شود ميشناخته 


)27-2   (                                  P d D d I dτ = K (q - q) + K (q - q) + K (q - q)dt� � ∫∫∫∫  


3بردارهاي  qو  dqبالا  ي معادلهكه در   ي شده گيري اندازهبه ترتيب شامل مكان مطلوب و  ×1


3بردارهاي  �qو  �dqمفاصل،   گيري اندازه هاي سرعتمطلوب و  هاي سرعتبه ترتيب شامل  ×1


3 هاي ماتريسIKو  PK ،DKشده ،  3يك بردار  τمثبت معين قطري و  ×3 شامل  ×1


  را به صورت زير تعريف كنيم: �eن و مشتق آ eگشتاور اعمالي به مفاصل است. اگر بردار خطا، 


)28-2   (                                                                                     d de = q - q,e = q - q� � �  


  :داريم


)29-2(                                                                                 P D Iτ = K e + K e + K edt� ∫∫∫∫  


                                                           
90 


Robust  
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فرض  سازي شبيه. به منظور دهد ميرا نشان  PID ي كننده كنترلبلوك دياگرام  2-8شكل 


  :كنيم مي


)30-2(                                                                                     


1
sin( )


2


1
cos( ) 1


2


1
sin( )


2


t


t


t


 
 
 
 +
 
 
  
 


dq =  


         با فرض مسير مطلوب طوري در نظر گرفته شده است كه شامل نقطه ي تكين نباشد. 


3×3I
p


kPK = ،3×3I
d


k DK 3I×3و =
i


kIK 175و با تعريف  =
p


k = ،50
d


k 25و  =
i


k = 


توسط  مطلوب مسيردنبال كردن  2-9به صورت زير خواهد بود. شكل  سازي شبيهنتايج 


، دور شدن/نزديك شدن و چرخش سه تمرين خم شدن/باز شدن .دهد ميرا نشان  كننده كنترل


نتايج  2-10و شكل   به راحتي توسط بيمار قابل انجام است. شانه، به داخل/چرخش به بيرون


كه با  بينيم مي. دهد ميبراي سرعت هر يك مفاصل را نشان  PID ي كننده كنترلبا  سازي شبيه


 ي اوليه. در اين جا مكان كند ميربات مسير مطلوب را به خوبي دنبال  اي اوليهشروع از هر شرايط 


0مفاصل به صورت  0
3


T


rad
π 


 
 
و سرعت اوليه به صورت  


6 6 6


T
rad


s


π π π 
 
 
انتخاب  


كنترلي در  هاي ورودي 2-11شكل . دكه در بازه ي حركتي بازوي انسان قرار دار شده است


خطاي دنبال  2- 12شكل . دهد ميدر دنبال كردن مسير مطلوب را نشان  PID ي كننده كنترل


به دليل خاصيت انتگرالي  آيد برميكه از شكل  طور همان. دهد ميكردن مسير مطلوب را نشان 


  خطاي حالت ماندگار صفر خواهد بود.
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  PID ي كننده كنترل. بلوك دياگرام 2-8شكل


  


  در دنبال كردن مسير مطلوب براي هر يك از مفاصل PID ي كننده كنترلبا  سازي شبيه. نتايج 2- 9شكل 
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  براي سرعت هر يك از مفاصل PID ي كننده كنترلبا  سازي شبيه. نتايج 2-10شكل 


  


  در دنبال كردن مسير مطلوب PID ي كننده كنترلكنترلي در  هاي ورودي. 2-11شكل 
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  PID ي كننده كنترل. خطاي دنبال كردن مسير مطلوب توسط 2-12شكل 


 با جبران گرانش PD ي كننده كنترل سازي پيادهطراحي و  .2.4.2


 هاي ربات. در باشد مي 91با جبران گرانش PD ي كننده كنترل شده اعمال ي كننده كنترلدومين 


وزن ربات نبايد روي دست بيمار اثر بارگذاري داشته باشد و از اين رو اين  بخشي توان


  :[72]باشد ميبه صورت زير  شده استفاده. قانون كنترلي باشد ميكارا  كننده كنترل


)31-2     (                                                                   P d Dτ = K (q - q) - K q + G(q)�  


3I×3كه در آن 
p


kPK 3Ι×3و =
d


kDK به ترتيب  �q ،q. باشند ميدو ماتريس مثبت معين  =


3بردارهاي  3بردار  dqشامل مكان و سرعت مفاصل است.  ×1  G(q)مكان دلخواه مفاصل و  ×1


3يك بردار   2-13. شكل آيد ميمربوط به ترم گرانش است كه از معادلات ديناميك به دست  ×1


براي  كننده كنترل. در ابتدا عملكرد باشد مي كننده كنترلبلوك دياگرام اين  ي دهنده نشان
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PD with Gravity Compensation 
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را طي كند، بررسي شده است.  92دست بايد يك مسير مستقيم ها آنكه در  اي روزانهكارهاي 


,5 سازي شبيهبراي  10d pk k=  مفاصل به صورت ي اوليهانتخاب شده است. مكان  =


0 0
3


T


rad
π 


 
 
و سرعت اوليه به صورت  


6 6 6


T
rad


s


π π π 
 
 
انتخاب شده است.  شكل  


 كننده كنترلعملكرد  آيد ميكه از شكل بر  طور همان. دهد ميرا نشان  سازي شبيهنتايج  14-2


و مكان مفاصل در مدت  انجام كارهايي كه دست مسير مستقيم را طي مي كند خوب استدر 


  .دهد ميكنترلي به سيستم را نشان  هاي ورودي 2-15كمي به مقدار مطلوب رسيده است. شكل 


  


  


  با جبران گرانش PD ي كننده كنترل. بلوك دياگرام 2-13شكل
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Reaching Tasks 
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  با جبران گرانش در طي مسير مستقيم براي هر يك از مفاصل PD ي كننده كنترلبا  سازي شبيه. نتايج 2-14شكل


  


  با جبران گرانش در طي مسير مستقيم PD ي كننده كنترلكنترلي در  هاي ورودي. 2-15شكل 
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، خط سير بهينه به صورت  با جبران گرانش PD ي كننده كنترلبراي نشان دادن عملكرد رديابي 


مفاصل به  ي اوليهمكان يه سازي در زير آورده شده است. ) در نظر گرفته شد و نتايج شب30-2(


0صورت  0
3


T


rad
π 


 
 
و سرعت اوليه به صورت  


6 6 6


T
rad


s


π π π 
 
 
. انتخاب شده است 


)20 سازي شبيهزمان  مدت )s ي كننده كنترلبا  سازي شبيهنتايج  2-16شكل . باشد مي PD  با


- 17و شكل  دهد مياز مفاصل نشان  يك هربراي  مطلوب مسيرجبران گرانش را در دنبال كردن 


. در شكل دهد مياز مفاصل نشان  يك هرپروفايل سرعت مطلوب و سرعت مفاصل را براي  2


با جبران گرانش آورده شده  PD ي كننده كنترلتوسط  مطلوب مسيرخطاي دنبال كردن  18-2


با جبران گرانش را در دنبال كردن  PD ي كننده كنترلكنترلي در  هاي روديو 2-19است. شكل 


 اي ملاحظه قابلخطا به طور  آيد برمي 2-18كه از شكل  طور همان. دهد ميمسير مطلوب نشان 


، كه اين مقدار خطا در توانبخشي كاملا مورد قبول است. همانطور كه در شكل    باشد ميكم 


و مخصوصا در دو تمرين دور  حركت با خطاي زيادي همراه است شروعديده مي شود،  16-2


در ابتدا فشار زيادي به بازوي  ،شدن/نزديك شدن و چرخش به داخل/چرخش به بيرون شانه


همچنين اين كنترل كننده قابليت حذف اغتشاش كه در  بيمار وارد مي شود كه مطلوب نيست.


  اينجا مثلا لرزش دست بيمار است را ندارد.


  


با جبران گرانش در دنبال كردن مسير مطلوب براي هر يك از  PD ي كننده كنترلبا  سازي شبيه. نتايج 2- 16شكل 
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  با جبران گرانش براي سرعت هر يك از مفاصل PD  ي كننده كنترلبا  سازي شبيه. نتايج 2-17شكل 


  


  با جبران گرانش PD ي كننده كنترل. خطاي دنبال كردن مسير مطلوب توسط 2-18شكل 
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  با جبران گرانش در دنبال كردن مسير مطلوب PD ي كننده كنترلكنترلي در  هاي ورودي. 2-19شكل 


 ديناميك معكوس با عملكرد انتگرالي ي كننده كنترل سازي پيادهطراحي و  .2.4.3


 بخشي تواندنبال كردن مسير بهينه توسط بازوي ربات  ي مسئلهدر اين قسمت براي حل 


پيشنهاد شده است. اين استراتژي  [38] 93ديناميك معكوس با عملكرد انتگرالي ي كننده كنترل


ربات هاي توانبخشي در معرض . شود مينيز شناخته  94شده محاسبهكنترل با نام كنترل گشتاور 


اغتشاشات مختلفي هستند، مثل لرزش اندام بيمار. خطاهاي رديابي خط سير به دليل اغتشاشات 


به منظور آنكه روش مثل نامعيني هاي اندازه گيري و مدل سازي و تغييرات بار هستند. مختلفي 


مسير بهينه را بهتر دنبال كند، بايد قابليت كاهش يا حذف اثر اغتشاش  پيشنهادشدهكنترلي 


روي  ،مي توانند به صورت گشتاورهاي بار اين نامعيني هارا داشته باشد.  95ثابت و كران دار


سيستم به صورت ترم  هاي نامعينيدر اين جا تمامي ورودي در نظر گرفته شوند. سيگنال هاي 
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Inverse dynamics controller with integral action  
94 


Computed torque contro(CTC)  
95 


Constant bounded disturbance  
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وارد به سيستم باشد. مدل ديناميكي گشتاور اغتشاش  dاغتشاش بيان شده است. فرض كنيم 


  خواهد بود: بيان قابلسيستم به صورت زير 


)37-2(                                                                   d D(q)q + H(q,q) + G(q) = τ +�� �  


  :كنيم ميقانون كنترلي را به صورت زير تعريف 


)38-2     (                                                             τ = D(q)ν + H(q,q) + G(q)�  


  كه در آن داريم:


)39-2      (                         
t


d D d P d I d


0


ν = q + K (q - q) + K (q - q) + K (q - q)ds�� � � ∫∫∫∫  


deبا تعريف بردار خطا به صورت  = q - q :داريم  


)40-2    (                                                                         d de = q - q ,e = q - q� � � �� �� ��  


  ) خواهيم داشت:2- 40) و استفاده از (2-37) در (2- 39و () 2-38و با جايگذاري (


)41-2        (                                                       D P Ie + K e + K e + K edt = δ�� � ∫∫∫∫  


d-1δكه در آن  = D (q) 3×3و  باشد ميI
p


kPK = ،3×3I 
d


k DK 3I×3و  =
i


kIK سه =


 كننده كنترلبلوك دياگرام اين  ي دهنده نشان 2-20. شكل باشند ميماتريس مثبت معين 


. براي نشان دادن اين باشد مي. ترم انتگرال در اين كننده داراي خاصيت حذف اغتشاش باشد مي


  موضوع براي هر مفصل به طور جداگانه خواهيم داشت:


)42-2 (                                                    
3 2


, 1,2,3i


d p i


i
s k s k s k


δ
=


+ + +
i


e (s) =  


  خطاي حالت ماندگار به صورت زير خواهد بود:


)43-2        (                 
3 20 0


lim lim ( ) lim 0ss i i
t s s


d p i


s
e se s


s k s k s k
δ


→∞ → →
= = = =


+ + +
e(t)  


  به صورت مطلوبي اثر اغتشاش را حذف كرده است. شده دادهپيشنهاد  ي كننده كنترلپس 
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و  ) باشـد 2-30بـه صـورت معادلـه ي (    مسـير مطلـوب    كنـيم  مـي فـرض   سازي شبيهبه منظور 


21, 21, 42i d pk k k= = ــان   = ــدت زم ــند. م ــبيهباش ــازي ش )20 س )s   .ــت ــده اس ــرض ش ف


اغتشــاش وارد بــه سيســتم بــه صــورت ثابــت و كــران دار فــرض شــده اســت و تمــام            


 سـازي  شـبيه نتـايج   2-21. شـكل  سيستم بـه صـورت اغتشـاش مـدل شـده اسـت       هاي نامعيني


ديناميـك معكـوس بـا عملكـرد انتگرالـي را در دنبـال كـردن مسـير مطلـوب           ي كننده كنترلبا 


كنترلــي و در شــكل  هــاي ورودي 2-22. در شــكل دهــد مــيبــراي هــر يــك از مفاصــل نشــان 


 .دهــد مــيرا نشــان  كننــده كنتــرلخطــاي دنبــال كــردن مســير مطلــوب توســط ايــن   23-2


ديناميــك معكــوس بــا عملكــرد انتگرالــي  ي كننــده نتــرلكبــا  ســازي شــبيهنتــايج  2-24شــكل


ايـن   همـانطور كـه از شـكل هـا بـر مـي آيـد،        .دهـد  مـي براي سرعت هر يك از مفاصل را نشان 


كنتــرل كننــده، اغتشــاش و نــامعيني هــاي وارد بــه سيســتم، از جملــه لــرزش دســت بيمــار را 


معـادلات اسـت، بـه شـدت     حذف مي كند. اما چون بر پايـه ي خطـي سـازي و دكوپلـه كـردن      


  به تغيير پارامترها حساس است.


  


  ديناميك معكوس با عملكرد انتگرالي ي كننده كنترل. بلوك دياگرام 2-20شكل
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ديناميك معكوس با عملكرد انتگرالي در دنبال كردن مسير مطلوب  ي كننده كنترلبا  سازي شبيه. نتايج 2-21شكل 


  براي هر يك از مفاصل


  


  ديناميك معكوس با عملكرد انتگرالي در دنبال كردن مسير مطلوب ي كننده كنترلكنترلي در  هاي روديو. 2-22شكل 
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  ديناميك معكوس با عملكرد انتگرالي ي كننده كنترل. خطاي دنبال كردن مسير مطلوب توسط 2-23شكل 


  


  ديناميك معكوس با عملكرد انتگرالي براي سرعت هر يك از مفاصل ي كننده كنترلبا  سازي شبيه. نتايج 2-24شكل
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 لياپانوف با عملكرد انتگرالي ي كننده كنترل سازي پيادهحي و طرا .2.4.4


96لياپانوف با عملكرد انتگرالي ي كننده كنترل سازي پيادهدر اين قسمت طراحي و 
شرح داده  [73]


 هاي نامعينيبتواند اثر اغتشاش و ديگر  كننده كنترل. در اين جا هم هدف اين است كه شود مي


) در نظر گرفته 2-37ديناميك سيستم به صورت ( ي معادلهبنابراين  ؛سيستم را حذف كند


  .شود مي


  اگر تعريف كنيم:


)44-2   (                                                                           C(q,q)q = H(q,q)� � �  


  :شود ميل كنترلي وارد به سيستم به صورت زير پيشنهاد سيگنا


)45-2      (                                           ˆ
Dτ = D(q)ξ + C(q,q)ξ + G(q) - K σ - d�� ��  


d̂است. اگر  dتخميني از d̂كه در آن  = d  .باشد، اغتشاش وارد به سيستم حذف خواهد شد


ˆ كنيم ميفرض  ≠d d  كنيم ميباشد، خطاي تخمين را به صورت زير تعريف:  


)46-2       (                                                                                  ˆd = d - d�  


  ) و با تعريف:2-37) در (2-45گذاري (با جاي


)47-2      (                                                                                    σ = q - ξ��  


  داريم:


)48-2   (                                                           DD(q)σ + C(q,q)σ + K σ = d���  


97انفعال ي قضيهطبق 
باشد و  98منفعل 1Vنسبت به برخي توابع d�� -σاگر تصوير  [74]


deكران دار باشد، در نتيجه  �dهمچنين  = q - q  پيوسته خواهد بود وe  وe� 99به طور مجانبي 


  به صفر ميل خواهد كرد. بدين معني كه:


                                                           
96 


Lyapunov based controller with integral action 
97 


Passivity theorem 
98 


Passive 
99 


Asymptotically 
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)49-2 (                                                                             lim ( ) lim ( ) 0
t t


t t
→∞ →∞


= =e e�  


پيشنهاد  d̂كران دار است و سپس يك قانون تخمين مناسب براي  �dكه  دهيم ميحال نشان 


  .دهيم مي


V  كنيم ميرا به صورت زير تعريف:  


)50-2   (                                                                           
1 1


V
2 2


= +T T -1


Iσ D(q)σ d K d� �  


كه در آن 
i


k=I 3×3K I  يك ماتريس مثبت معين است. مشتقV  نسبت به زمان به صورت زير


  در خواهد آمد:


)51-2   (                                                     
1


V
2


= + +T T T -1


Iσ D(q)σ σ D(q)σ d K d
�� � � ��  


  ) داريم:2-51) در (2-48جايگذاري (با 


)52-2 (                                   


1
V


2


1


2


= + =


− =


−


T T T -1


D I


T T T -1


D I


T T -1


D I


σ (-C(q,q)σ - K σ + d) σ D(q)σ + d K d


σ (D(q) - 2C(q,q))σ σ K σ + d (σ + K d)


σ K σ + d (σ + K d)


�� � � � ��


�� � ��


�� �


  


  حال فرض كنيم:


)53-2 (                                                                        ˆ0= →-1


I I
σ + K d d = K σ


���  


  بنابراين: ؛باشد ميثابت و كران دار  d) فرض شده است كه 2-53در به دست آوردن (


)54-2   (                                                                                V - 0= ≤T


Dσ K σ�  


Vاز پايين كران دار است ( Vاز آنجا كه  V) و نزولي است (≤0 lim) پس �≥0 V( )
t


t
→∞
نيز كران  


دار خواهد بود. از آن جا كه 
1


2


Tσ D(q)σ  و
1


2


T -1


Id K d
�� و  باشند مي منفي غير هاي ماتريس �


D(q)  1-و


IK بنابراين باشند ميمحدود  هاي ماتريس ،σ  وd�  كران دارند و اين بدان معني


ˆاست كه  L∞∈σ,d:با استفاده از .  
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)55-2 (                                                     2


min
0


V(t) - V(0) ( )
t


dsλ≤ − ∫DK σ(s)� �  


كران دار است  �C(q,q)كران دارند و بنابراين  �eو  eبنابراين  ؛2L∈σنتيجه گرفت كه  توان مي


  ) داريم:2-54. با استفاده از (�L∞∈σنتيجه گرفت  توان ميو 


)56 -2      (                                                                                                V 2= − T


Dσ K σ�� �  


Vنتيجه گرفت كه  توان مي �L∞∈σ,σو چون  L∞∈�� .  


  نشان داد: توان مي 100با استفاده از لم باربالات


)57-2 (                                               
V


lim V(t) 0 lim 0
lim V(t) t t


t


L∞


→∞ →∞


→∞


 ∈
→ = → = < ∞





σ


��
�  


  ) داريم:2-53( ي معادلهبا استفاده از 


)58-2 (                                                                ˆ= − =T T -1 T -1


I I
-σ d d K d d K d


� �� � � �  


  در نتيجه:


)59-2   (         0 1 1
0 0


1
V (t) - V (0)


2


t t
t= = =∫ ∫


T T -1 T -1


I I-σ (s)d(s)ds d (s)K d(s)ds d K d
�� � � � �  


1كه در آن 


1
V


2
= T -1


Id K d� σ-بنابراين تصوير  ؛فرض شده است � d��  1نسبت به برخي توابعV 


limكه  شود ميمنفعل است و در نتيجه ثابت  lim 0
t t→∞ →∞


= =e(t) e(t)�  به  تواند ميو قانون كنترلي


  صورت زير بيان شود:


)60-2  (                                        ∫
t


D I


0


τ = D(q)ξ + C(q,q)ξ + G(q) - K σ - K σ(s)ds�� ��  


  خواهد شد: بندي جمعلياپانوف با عملكرد انتگرالي به صورت زير  ي كننده كنترلپس در نهايت 
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Barbalat's lemma 
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)61-2            (                                           


ˆ


ˆ ˆ


D


I


d


d


τ = D(q)ξ + C(q,q)ξ + G(q) - K σ - d


d = K σ,d(0) = 0


ξ = q -Λe


σ = q - ξ = e +Λe


e = q - q


�� ��


�


� �


�� �


  


كه در آن 
d


k=
D 3×3


K I ،
i


k=
I 3×3


K I  وλ=
3×3


Λ I  باشند ميسه ماتريس مثبت معين.  


.انتخاب شده است  )،2- 30معادله ي ( مسيرهاي مطلوب به صورت سازي شبيهبه منظور 


40
d


k = ،20
i


k 1λو  =  اين مقادير به روش سعي و خطا به دست آمده اند. .اند شده انتخاب =


)20 سازي شبيهمدت زمان  )s با اين  سازي شبيهنتايج  2- 25. شكل انتخاب شده است


 طور همان. دهد ميرا در دنبال كردن مسير مطلوب براي هر يك از مفاصل نشان  كننده كنترل


 بسيار خوب كننده كنترلعملكرد دنبال كردن مسير مطلوب توسط اين  آيد ميكه از شكل بر 


و سه تمرين مفصل شانه، شامل خم شدن/باز شدن، دور شدن/نزديك شدن و چرخش به است. 


 هاي ورودي 2- 26شكل داخل/چرخش به بيرون شانه به راحتي و بدون زحمت انجام مي شوند. 


را نشان  كننده كنترلخطاي دنبال كردن مسير مطلوب توسط اين  2-27كنترلي و شكل 


 است. پوشي چشمكم و قابل  اي ملاحظه قابلخطا به طور  آيد مير . همانطوركه از شكل بدهد مي


لياپانوف با عملكرد انتگرالي را براي سرعت هر  ي كننده كنترلبا  سازي شبيهنتايج  2- 28شكل 


كنترل كننده ي لياپانوف بر پايه ي نظريه ي انفعال است كه به  .دهد مييك از مفاصل نشان 


له وابستگي ندارد. كنترل كننده به دليل ذات غيرخطي اش، خطي سازي يا دكوپله كردن معاد


  .مقاوم است و تغيير پارامترهاي ربات، نقشي در عملكرد كنترل كننده ندارد
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  لياپانوف با عملكرد انتگرالي در دنبال كردن مسير مطلوب براي هر يك از مفاصل ي كننده كنترلبا  سازي شبيه. نتايج 2- 25شكل 


 


  لياپانوف  با عملكرد انتگرالي در دنبال كردن مسير مطلوب ي كننده كنترلكنترلي در  هاي ورودي. 2- 26شكل 
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  لياپانوف با عملكرد انتگرالي ي كننده كنترل. خطاي دنبال كردن مسير مطلوب توسط 2-27شكل


  


  


 براي سرعت هر يك از مفاصل لياپانوف با عملكرد انتگرالي ي كننده كنترلبا  سازي شبيه. نتايج 2-28شكل
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 بحث  .2.4.5


 ي دهنده نشان 2- 29شكل . شود ميشته به بحث گذا ها كننده كنترلدر اين قسمت عملكرد 


تمارين  دانيم مي. همانطوركه باشد ميمختلف  هاي سرعتبراي   PID ي كننده كنترلمقايسه عملكرد 


از اين رو  .شوند ميمختلف انجام  هاي سرعتبراي بيماران با شدت بيماري مختلف با  بخشي توان


     شكلتمرين  .كنيم ميمختلف بررسي  هاي سرعترا در انجام تمارين با  ها كننده كنترلعملكرد 


در  ثانيه انجام شده است. 25(ب) در مدت 2-29تمرين شكل ثانيه و  15(الف) در مدت زمان 29-2


عملكرد  آيد برمي ها شكلت. همانطوركه از /بسته شدن شانه آورده شده اسشدن بازتمرين  ها شكلاين 


و بيماران با  باشد ميعالي  با سرعت هاي متفاوت در دنبال كردن خط سيرهاي مرجع كننده كنترل


عملكرد  ي دهنده نشان 2- 30در شكل  به راحتي تمرين را انجام دهند. توانند ميشدت بيماري مختلف 


/نزديك شدن شدن دورمختلف در انجام تمرين  هاي سرعتبا جبران گرانش براي  PD ي كننده كنترل


نمودارها نشان مي دهند كه در آغاز انجام تمرين، كنترل كننده عملكرد مطلوبي از خود .باشد ميشانه 


 ي دهنده نشان 2- 31شكل نشان نمي دهد و اين مساله باعث ايجاد فشار بر عضو بيمار مي شود. 


وس با عملكرد انتگرالي در انجام تمرين دوران داخلي/دوران ديناميك معك ي كننده كنترلعملكرد 


 ي كننده كنترلعملكرد  ي دهنده نشان 2- 32شكل مختلف است.  هاي سرعتخارجي شانه براي 


مختلف  هاي سرعت/نزديك شدن شانه براي شدن دورلياپانوف با عملكرد انتگرالي در انجام تمرين 


از تمرين، خطاي زياد تري نسبت به كنترل كننده ي كنترل كننده ديناميك معكوس در آغ است.


لياپانوف دارد و اين در حالي است كه كنترل كننده ي ديناميك معكوس، داراي سيگنال كنترلي نرم 


 كننده كنترللياپانوف با عملكرد انتگرالي و  ي كننده كنترلعملكرد  ي مقايسه 2-33شكل تري است. 


كه از  طور همان. دهد مينشان  در شرايط اوليه يكسان را ديناميك معكوس با عملكرد انتگرالي


عملكرد دو كنترل كننده در به انجام رساندن تمرينات توانبخشي، يكسان است اما،  آيد مينمودارها بر 


كنترل كننده ي ديناميك معكوس سيگنال كنترلي نرم تري توليد كرده است كه اين عامل باعث مي 


ياپانوف پاسخ گذراي بهتري نسبت به ل كننده كنترل ها وارد شود.شود فشار كمتري به محركه 


عملكرد  ي مقايسه ي دهنده نشان 2-36تا  2-34 هاي شكل ديناميك معكوس دارد. كننده كنترل


كنترل كننده ي ديناميك معكوس بر پايه ي خطي سازي و دكوپله  ؛باشد ميباهم  ها كننده كنترل
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به تغيير پارامترهاي سيستم حساس است. كنترل كننده ي  كردن معادلات است و از طرف ديگر


لياپانوف بر پايه ي نظريه ي انفعال است كه به خطي سازي يا دكوپله كردن معادله وابستگي ندارد. 


مقاوم است و تغيير پارامترهاي ربات نقشي در عملكرد آن  لياپانوف با خاصيت انتگرالي، كنترل كننده


با جبران سازي گرانش به دليل خطي بودن، قابليت حذف PD  و  PIDكنترل كننده هاي ندارد. 


نامعيني ها را ندارند، اما كنترل كننده ي ديناميك معكوس و لياپانوف مي توانند نامعيني ها و 


از لحاظ تئوري اغتشاشات وارد به سيستم توانبخشي مثل لرزش دست بيمار را حذف كنند. 


 PID ي كننده كنترلبالا بايد عملكرد بهتري نسبت به  هاي سرعتديناميك معكوس در  ي كننده كنترل


هاي زير در آن  سازي اما در واقع ما مدل دقيقي از ديناميك سيستم نداريم و سادهاز خود نشان دهد.  


  دهيم: را انجام مي


,در ماتريس اينرسي تنها عناصر روي قطر اصلي ( • ,zz yy xxI I I در نظر گرفته شده ( 


 است.


هاي كم بايد كار  بخشي در سرعت هاي توان ناديده گرفتن اثر اصطكاك. با اينكه ربات •


هاي بالا اثر  كنند تا به عضو بيمار آسيبي وارد نشود، اما هنگام كار در سرعت


 شود و ما مدل دقيقي از اصطكاك نداريم. اصطكاك بيشتر نمايان مي


ي  ي اين است كه اين ربات به خوبي از عهده هندهد ها نشان كننده با اين وجود عملكرد كنترل


  آيد. برد، بر مي بخشي غيرفعال كه در آن ربات عضو بيمار را در طول خط سير مطلوب پيش مي توان


  


  







  فصل دوم


 


67 


 


  
   


  
   


  
  


  


  ب


   


  الف


ب) باز ثانيه و  15دن شانه در مدت سته ش/بشدن باز  الف)PID  ي كننده كنترلعملكرد . 2-29شكل 
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 15ه در مدت /نزديك شدن شانشدن دورالف) با جبران گرانش  PD  ي كننده كنترل. عملكرد 2-30شكل 
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ي/خارجي شانه در مدت الف) دوران داخلناميك معكوس يا عملكرد انتگرالي دي  ي كننده كنترل. عملكرد 2-31شكل 


  ثانيه 25ب) دوران داخلي/خارجي شانه در مدت ثانيه و  15
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  الف  ب  


ثانيه  15ديك شدن شانه در مدت /نزشدن دورالف) لياپانوف با عملكرد انتگرالي   ي كننده كنترل. عملكرد 2-32شكل 


 ثانيه 25/نزديك شدن شانه در مدت شدن دورب) و 
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ف         ال   د         ج               ب      


، PID كننده كنترل) /بسته شدن شانه. الفشدن بازدر تمرين   ها كننده كنترلعملكرد  ي مقايسه. 2-34شكل 


 كننده كنترل) لياپانوف با عملكرد انتگرالي و د كننده كنترل) ج با جبران گرانش، PD كننده كنترل) ب


  ديناميك معكوس با عملكرد انتگرالي 
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  الف  ب              ج  د


 كننده كنترل) /نزديك شدن شانه. الفشدن دوردر تمرين   ها كننده كنترلعملكرد  ي مقايسه. 2-35شكل 


PIDكننده كنترل) ، ب PD ،كننده كنترل) لياپانوف با عملكرد انتگرالي و د كننده كنترل) ج با جبران گرانش 


  ديناميك معكوس با عملكرد انتگرالي
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  الف  ب  ج  د 


 كننده كنترل) در تمرين دوران داخلي/دوران خارجي شانه. الف  ها كننده كنترلعملكرد  ي مقايسه. 2- 36شكل 


PIDكننده كنترل) ، ب PD  ،كننده كنترل) لياپانوف با عملكرد انتگرالي و د كننده كنترل) ج  با جبران گرانش 


ديناميك معكوس با عملكرد انتگرالي
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سومفصل   


  پيشنهادات و  يريگ جهينت .3
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 گيري نتيجه .3.1


درجه  3 جديد و كنترل يك ربات سازي شبيهطراحي مكانيكي، ، سازي مدل نامه پاياندر اين 


 باشد ميمفصل شانه ارائه شد. مفصل شانه انسان داراي سه درجه آزادي  بخشي توانآزادي براي 


كه  باشد مي/نزديك شدن و دوران داخلي و خارجي شانه شدن دور/بسته شدن، شدن بازكه شامل 


انسان علاوه بر درجات آزادي دوراني، داراي  ي شانه. كند مي تأمينرا به خوبي  ها آناين ربات 


 مسئلهكه اين  دهد مي. اين ربات اجازه اين حركات خطي را نيز باشد يمدرجات آزادي خطي نيز 


پوششي كه تطبيق كامل محورهاي دوران مفاصل  هاي ربات ي زمينهيكي از مشكلات رايج در 


. به منظور جلوگيري از كند مي، حل طلبد ميانسان و  محورهاي دوران مفاصل ربات را 


، در اين ربات يك شود مييافت  بخشي توان هاي اتربطولاني كه در خيلي از  هاي كشي كابل


دوران داخلي/دوران خارجي شانه، پيشنهاد  تأمينساختار دايروي باز براي مفصل سوم به منظور 


هارتنبرگ و مدل ديناميكي ربات توسط روش - شد. مدل سينماتيكي ربات توسط روش دناويت


ي ربات پيشنهاد شد و عملكرد هر كدام در برا كننده كنترل 4به دست آمد.  يافته تعميمدالامبر 


با جبران  PID ،PDشامل  شده اعمال هاي كننده كنترلدنبال كردن خط سير بهينه بررسي شد. 


. خط باشد ميگرانش، ديناميك معكوس با عملكرد انتگرالي و لياپانوف با عملكرد انتگرالي 


 محاسبات كاسته شود. ي هزينهسيرهاي بهينه در فضاي مفصلي تعريف شدند تا از 


 پيشنهادات .3.2


در راستاي ادامه كار اينجانب، محققين و دانشجويان تحصيلات تكميلي مي توانند پژوهش هاي 


 زير را به انجام برسانند:


 ساخت ربات •


فعال كه در آن ربات به تلاش بيمار در به انجام رساندن تمرين كمك  بخشي توان تأمين •


 نسور نيرورو و امپدانس و استفاده از سكنترل ني هاي روشبه كمك  كند مي


، ارائه ويلچر مناسب و كنند ميبا توجه به اينكه اكثر بيماران بعد از سكته از ويلچر استفاده  •


 سوار كردن ربات روي آن 
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مناسب به منظور ارتباط ربات با يك محيط مجازي به منظور  افزارهاي نرمنوشتن بازي و  •


 تشويق بيمار براي تمرين بيشتر


معرفي خط سيرهاي بهينه در فضاي كارتزين به منظور مطالعه بيشتر عملكرد  •


 و معرفي تمارين بهينه تر به منظور توانبخشي پيشنهادشده هاي كننده كنترل


    استفاده از ربات در توانبخشي از راه دور •
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  پيوست


  الف


شده طراحيجرم و ممان اينرسي ربات   


  


بازوي اول ربات هاي ويژگيالف.  -1شكل    


Mass = 3825.68 grams 


Volume = 909486.80 cubic millimeters 


Surface area = 193188.67 square millimeters 


Center of mass: (millimeters  )  


X = -193.02 


Y = 9.59 


Z = -174.37 


Principal axes of inertia and principal moments of inertia: (grams * square millimeters  )  


Taken at the center of mass. 


 Ix = (0.67, -0.03, 0.74)     Px = 9341875.40 


 Iy = (-0.74, 0.04, 0.67)     Py = 51140009.54 


 Iz = (-0.05, -1.00, 0.00)    Pz = 55944671.48 


Moments of inertia: (grams * square millimeters  )  
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Taken at the center of mass and aligned with the output coordinate system. 


Lxx = 32420697.10 Lxy = -1168191.60 Lxz = 20765496.04 


Lyx = -1168191.60 Lyy = 55886659.53 Lyz = -1031206.34 


Lzx = 20765496.04 Lzy = -1031206.34 Lzz = 28119199.80 


Moments of inertia: (grams * square millimeters  )  


Taken at the output coordinate system. 


Ixx = 149085664.95 Ixy = -8246298.30 Ixz = 149522811.91 


Iyx = -8246298.30 Iyy = 314732600.97 Iyz = -7425244.30 


Izx = 149522811.91 Izy = -7425244.30 Izz = 171003165.40 


  


بازوي دوم ربات هاي ويژگيف. ال -2شكل   


Mass = 3641.88 grams 


Volume = 812798.05 cubic millimeters 


Surface area = 163909.61 square millimeters 


Center of mass: (millimeters  )  
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X = -110.95 


Y = 4.71 


Z = -336.80 


Principal axes of inertia and principal moments of inertia: (grams * square millimeters  )  


Taken at the center of mass. 


 Ix = (-0.59, 0.08, 0.80)     Px = 7285224.72 


 Iy = (-0.80, -0.06, -0.59)    Py = 14824247.93 


 Iz = (-0.00, -1.00, 0.10)    Pz = 16428502.69 


Moments of inertia: (grams * square millimeters  )  


Taken at the center of mass and aligned with the output coordinate system. 


Lxx = 12160920.63 Lxy = -359561.81 Lxz = -3585571.78 


Lyx = -359561.81 Lyy = 16365236.61 Lyz = 637120.77 


Lzx = -3585571.78 Lzy = 637120.77             Lzz = 10011818.11 


Moments of inertia: (grams * square millimeters  )  


Taken at the output coordinate system. 


Ixx = 425360863.88 Ixy = -2264219.48 Ixz = 132499928.50 


Iyx = -2264219.48 Iyy = 474312167.36 Iyz = -5144908.20 


Izx = 132499928.50 Izy = -5144908.20 Izz = 54920656.59 


  


بازوي سوم ربات هاي ويژگي. الف -3شكل   







  پيوست


 


81 


 


Mass = 4507.33 grams 


Volume = 4646827.15 cubic millimeters 


Surface area = 276413.58 square millimeters 


Center of mass: (millimeters  )  


X = -6.73 


Y = -43.93 


Z = -447.07 


Principal axes of inertia and principal moments of inertia: (grams * square millimeters  )  


Taken at the center of mass. 


Ix = (-0.02, 0.58, 0.81)    Px = 17517566.19 


Iy = (-0.04, -0.81, 0.58)    Py = 62145984.83 


Iz = (1.00, -0.02, 0.04)    Pz = 71969658.13 


Moments of inertia: (grams * square millimeters  )  


Taken at the center of mass and aligned with the output coordinate system. 


Lxx = 71931421.74 Lxy = -262656.50 Lxz = -1090878.63 


Lyx = -262656.50 Lyy = 46895510.64 Lyz = 21172294.30 


Lzx = -1090878.63 Lzy = 21172294.30 Lzz = 32806276.78 


Moments of inertia: (grams * square millimeters  )  


Taken at the output coordinate system. 


Ixx = 981514211.28 Ixy = 1070180.21 Ixz = 12473354.13 


Iyx = 1070180.21 Iyy = 947984267.72 Iyz = 109694217.13 


Izx = 12473354.13 Izy = 109694217.13 Izz = 41708770.94
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Abstract: 
     In this thesis, design and simulation of controller for an exoskeleton robot for 


use in upper limb rehabilitation has been presented. This thesis consists of 3 


sections. In section 1, initially, widely-used terms in robot-aided rehabilitation, 


introduction to rehabilitation robots and kinematics and dynamics of upper limb 


and then literature review are presented. In section 2, initially, design of a new 3 


degrees of freedom (DOFs) exoskeleton robot for shoulder joint in Solidworks is 


presented. All robot measurments are based on the properties of upper limb of an 


adult person. A new open circular mechanism is proposed for the third joint. One 


of the main requirments for a rehabilitation robot is to be light weight. So 


Aluminum is proposed as the chassis material due to its low density and corrosion 


resistance. 3 actuators actuate the three joints. Actuators are chosen due to 


maximum torque applied to each joint. Afterwards, direct and inverse kinematics, 


Jacobian matrix, singular points and dynamics of the robot are presented. Robot 


kinematics is derived using Denavit-Hartenberg (DH) convention and robot 


dynamics is derived using generalized d'Alembert method. 


 


 


 


 


 







 


 


 


   


In the rest of the section, in order to study the ability of the robot to track 


desired trajectories; several controllers are designed and applied. Designed 


controllers are to be used in passive rehabilitation in which the robot moves 


the patient limb through a preddefiend trajectory. Desired trajectories are 


designed in the joint space. Three control methods, PID, inverse dynamics and 


Lyapunov-based controller are proposed for optimal trajectory tracking. All 


three controllers showed good performance in tracking desired trajectory. 


Inverse dynamics controller is based on linearization and equation decoupling. 


The controller is highy sensitive to parameter change which influences its 


performance. On the other hand, Lyapunov based controller does not depend 


on linearization or equation decoupling. The controller is roboust and changing 


controller paramters does not play a role in its performance.  The main 


advantage of this robot compared to similar systems are being low weight, 


having a special mechanism for third joint that solves the known issues 


asscociated with long wiring and closed mechanisms, allowing translational 


degrees of freedom of the shoulder, ease of use, comfort for the patient and the 


tracking performance of the controlle. In the third chapter, conclusions and 


recommendations for future work are given. 
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