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 مقدمه
بازمتوانی و فیزیوتراپی به شد  در مال توسعه است. ی های دستیار و یا پوششی در زممینهامروزمه استفاده ازم ربا 

ه جای منحصراً های کمک درمانگر بهای رباتیکی و استفاده ازم ربا ی توانبخشی شامل توسعه درمانوزمهرباتیک در م

و  های توانبخشی است. توانبخشی با استفاده ازم رباتیک عموماً مورد توجه بیماران قرار گرفته استاستفاده ازم دستگاه

اساس  ی مساب می شود.مغز سکته لیدل به خصوص هکمکی موثر به درمان در افراد مبتلا به اختلالا  مرکتی ب

این ربا  می تواند در مطب های  ها با عضلا  و سیست  مرکتی بدن است.ها موازمی کار کردن آنعملکرد این ربا 

گیرد. طرامی و انتخاب بهینه جنس بدنه می تواند در وزمن  تخصصی فیزیوتراپی و بازمتوانی مرکتی مورد استفاده قرار 

 و مقاومت ربا  موثر باشد.

ها ، منبع تغذیه و رامتی نصب بر روی بیمار ، می تواند ه ربا  ازم نظر ابعاد ، نوع عملگرطرامی و مدلسازمی بهین

 ربا  کی یمدلسازم و یطرامه هدف این پروژ زممینه ی مستحک  و خوبی را برای پیاده سازمی عملی ربا  فراه  کند.

های پردازمش شده مغز است که در زممینه توانبخشی برای بیماران ناتوان مرکتی کاربرد ی با استفاده ازم سیگنالپوشش

 دارد.
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 پیشینه تحقیقات 1-1

 مقدمه 1-1-1

معلولیت دائمی در سکته مغزی سومین عامل شناخته شده مرگ و میر در سراسر جهان و یکی ازم مهمترین دلایل 

میلیون نفر در سطح جهان، جان خود را در اثر سکته  5/5سالانه بیش ازم  .[2]اروپا و امریکا شناخته شده است

مغزی ازم دست می دهند که دو سو  این آمار در کشورهای در مال توسعه است. همچنین سکته مغزی، یکی ازم 

بر این، موجب بروزم مشکلا  رومی و روانی قابل  علل مه  معلولیت طولانی مد  محسوب می شود و علاوه

های ی مغزی و بیماری، سکته1111سال  توجهی برای بیمار و خانواده وی می گردد. پیش بینی می شود که تا

عروق کروناری قلب، مهمترین عوامل تهدید سلامت جوامع باشند. با توجه به این نکته که سکته مغزی بیماری 

سالمندی می باشد و بالا رفتن امید به زمندگی، موجب افزایش قابل توجه مبتلایان به سکته سنین میان سالی و 

مغزی در ایران و سایر کشورهای جهان شده است. تحقیقا  آماری در سال های اخیر نشان می دهد که با بهتر 

های ته مغزی در دههماران مبتلا به سکهای امیا، درصد مرگ و  میر بیدن مراقبت های اولیه پزشکی و روشش

اخیر بطور کلی رو به کاهش است و این کاهش، به خصوص در کشورهایی چون ژاپن، آمریکای شمالی و اروپای 

شده غربی قابل توجه بوده است. به عبار  دیگر تعداد بیمارانی که به دنبال سکته مغزی زمنده می مانند بیشتر 

های مغزی، عوارض های مختلف سکتهشتر در مورد جنبهحقیق بیی لزو  توجه و تاست. این واقعیت، نشان دهنده

و روش های درمانی آن است تا کیفیت زمندگی بیماران یاد شده نیز همچون کمیت آن افزایش یابد. در کشور ما 

های توان بخشی و ت و این مساله ضرور  بهبود سیست نیز به دلایل ذکر شده، تعداد مبتلایان در مال افزایش اس

 .[1]یقی را جهت بهبود کیفیت زمندگی بیماران دو چندان می کندتحق
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 هاانگیزه 1-1-2

های ی ازم بدن بیمار که بر روی فعالیتاختلالا  عصبی پس ازم سکته، باعث ایجاد فلج خفیف یکسویه یا فلج قسمت

توانبخشی به بهبود توابع ازم دست گذار است، می شود. درمان فیزیکی، شامل نه مانند راه رفتن و خوردن تاثیرروزما

. هدف تمرینا  توانبخشی فراه  آوردن مرکا  خاصی است که سبب بهبود نرمینگی [3و9]رفته کمک می کند

مرکت بیمار و در نتیجه اصلاح بازمیابی مرکتی و کاهش توابع نقصان است. توانبخشی مرکتی وابسته به عضو 

 [5]می شود. این مبحث روی توانبخشی پایین تنه متمرکز شده استاست، بنابراین عضو تاثیرپذیر تمرین داده 

به و مدوداً یک سو  ازم بیماران زمنده مانده ازم سکته مغزی، توانایی بازمیابی مستقل راه رفتن و سر پا بودن را ندارند 

بحرانی برای های توانبخشی نقشی مساس و . درمان[2]ای نامتقارن در قد  زمدن خواهند داشتطور معمول شیوه

ی توانبخشی در جهت تحقق مال رفتن به این سمت است. پروسه بازمیابی دارند، بنابراین بسیاری ازم تحقیقا  در

 : [7و5]قابلیت مرکت کردن به سه مرمله تقسی  می گردد

 توانایی مرکت با صندلی بیمار بستری شده -2

 تجدید راه رفتن -1

 برداشتن در صور  امکان(بهبود و اصلاح راه رفتن )آموزمش آزمادانه گا   -9

 

 

 

 

 

 



5 
 

 کاربردها 1-1-3

های درمانی توانبخشی سنتی، خیلی متمرکز بر نیروی انسانی است خصوصاً برای توانبخشی راه رفتن، اغلب روش

دادن نیازم است. این ی بیمار برای آموزمش   برای کمک دستی برای پاها و تنهبه بیش ازم سه درمانگر همراه ه

های های سیست  مراقبت و سلامت هر کشور و همچنین محدودیتهنگفتی را علاوه بر هزینهی واقعیت هزینه

های سلامت فردی و جمعیتی، کمبودهای پیش رو، مراقبتپذیرش بالینی اعمال می کند. علاوه بر آن تغییرا  

 فو  فرد را می طلبد. ی متوسط ازم اولین آسیب تا زممان مراقبت و پیش بینی افزایش هزینه نیازم به کیفیت بالای

تمامی این فاکتورها، محرک نوآوری در موزمه توانبخشی، که در اغلب موارد و برای یک دوره زممانی طولانی مقرون 

های توانبخشی، یکی ازم . رباتیک برای درمان[8]به صرفه و قابل دسترسی برای بیشتر بیماران است، می باشد

رود. توانبخشی ملی برای اتوماتیک سازمی آموزمش میآن به عنوان راه  های مورد توجهی است که انتظار رشدموزمه

ارائه درمان با هزینه ، فشرده، انجا  مرکا  تکراری آموزمشی درمانگر، امکان جایگزینی برای تلاشرباتیک می تواند 

در بررسی  د.را موجب شو گیری نیرو و الگوهای مرکتیندازمهارزمیابی کمی سطح بازمیابی مرکتی توسط ا، ترمعقول

منابع جدید، بیشتر کارها با توانبخشی پایین تنه سروکار داشته اند. در این پژوهش به بررسی روابط موجود و 

 همچنین اشاره به پیشرفت کار فعلی و نقشه راه پژوهشگران در این موزمه می پردازمی .

 تاريخچه بحث  1-1-4

ازم انواعی هستند که به لحاظ فیزیکی و شناختی به انسان ها یکی های مختلف پوششی، اگزواسکلتونا ازم بین رب

ب می شود تا این مرتبط هستند. اگزواسکلتون در لغت به معنای پوشش بیرونی بدن مشرا  است که موج

ها می عضلا  آن های امتمالی محیط در امان بمانند و ازم فشارهای وارد شده بیرونی بر رویموجودا  ازم آسیب

 کاهد.

-. وزمار  دفاع امریکا کار روی زمرهآغازم شد 2301ها در اوایل سال می و صنعتی بر روی اگزواسکلتونعلکارهای  

های تقویت پروژه مربوط به ربا  آزممایشگاه صنایع هوایی،زممان های قدرتی برای نظامیان را آغازم کرد. در همان 

-ی این ربا های تکنولوژیکی برای توسعهکرد انسانی را شروع کرد. محدودیتکننده انسان برای ارتقای قدر  عمل

های مکانیکی. جنرال رامی و ساختارها، سنسورها، ط: سرووجود داشت عبار  بود ازم 2301ها که در سال 

توسعه داد  2372تا  2300های بین سال هاردیمنها را در پروژه ژه تقویت نیروی انسانی توسط ربا الکتریک، پرو

 . (2-2شکل )
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 .[3] ربا  هاردیمن: 2-2شکل 

کت پوشش بیرونی اگزواسکلتون متداخل در ه  ساخته شده است، مر 1که ازم  است 1پیرو -رباتی ماهر 2هاردیمن

های های هیدرولیک کار می کند، ناشی ازم به مرکت در آمدن پوشش درونی است که مرکتکه توسط عملگر

 .[21]انسان را پیروی می کند

-تند. تلاش برای ارتقای این سیست نظامی و توانبخشی در مال ساخت و گسترش هسموزمه  1ها در اگزواسکلتون

(. همچنین در زممینه توانبخشی و 1-2ادامه داشته است )شکل  9ها در موزمه نظامی تا امروزم عمدتاً توسط دارپا

 ها می پردازمی .انجا  شده است که در ادامه به آنترمی  توابع مرکتی، کارهای زمیادی 

                                                           
1 Hardiman 
2 Master-Slave 
3DARPA 
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 .[22]: اگزواسکلتون پایین تنه دانشگاه برکلی، بلیکس 1-2شکل 

 

 های مختلف طراحیمعماری 1-1-5

 معرفی 1-1-5-1

گذشته، این زممینه به های درمانی در زممینه توانبخشی هستند. طی دهه ا آغازم کننده نقش مهمی در فعالیتهربا 

به رشد با توجه به افزایش بیماران سکته مغزی و های اولیه و تقاضای رو های بدست آمده در سیست دلیل موفقیت

های درمانی و توانبخشی رباتیک در راین سیست های مرتبط با توانبخشی، مورد توجه روزم افزون است. بنابهزینه

 سراسر جهان برای هر دو قسمت بالا تنه و پایین تنه در مال توسعه است.

 ربات توانبخشی غیرفعال 1-1-5-2

غیر فعال ابتدایی ترین سیست  موجود رباتیک در توانبخشی به مساب می آیند. این سیست  ها ربا  توانبخشی 

. وسایل رباتیک [21]ها به کار نرفته استپر هستند و عملگر الکتریکی در آنشامل عناصر غیرفعال مانند فنر و دم

-2یب دیده را تامین کنند )شکل توانبخشی غیرفعال، با وجود ارزمانی و پیچیدگی ک ، نمی توانند انرژی عضو آس

9.) 
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 .[21]های توانبخشی غیرفعال : ربا 9-2شکل 

 

 ربات توانبخشی فعال 1-1-5-3

شامل وامد تغذیه، کنترل و  های توانبخشی فعال رو به افزایش است. ربا  توانبخشی فعالروزمه استفاده ازم ربا ام

هیدرولیک، الکتریکی و امروزمه به صور  ترکیبی ساخته می ها به صور  پنوماتیک، ها می باشد. این ربا محرکه

های غیر فعال، تامین انرژی عضو آسیب دیده بیمار به ها نسبت به ربا ترین مزایای این سیست د. ازم مه شون

 (.3-2صور  خارجی می باشد )شکل 


