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Fuzzy Force Field Control Design for Lower Limb 
Rehabilitation Robot
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The mass and inertia characteristics of the main segments of the ...

In this paper, an intelligent powerful control scheme is presented for a lower-limb rehabilitation 
robot. The focus of this study is on maintaining patient safety, focusing on the concept of assist 
as needed to improve the efficacy of robotic rehabilitation exercises and intelligent controller 
behavior. The proposed control scheme is consists of force field control and fuzzy logic control. 
Gravity compensation, friction forces, and interaction torque have been considered to the 
dynamic model of the system. The force field control method creates a virtual wall along the 
desired trajectory in the sagittal plane that can guide the patient’s gait. Force field control 
parameters are selected using the fuzzy logic control rules o improve the concept of assist 
as needed for the rehabilitation robot in order to make a freedom of action for the patient. 
Therefore, the fuzzy logic control algorithm was proposed to improve the behavioral quality 
of the rehabilitation robot depending on the patient’s ability in the gait process. In this regard, 
the proposed control scheme has been implemented for the lower-limb rehabilitation robot 
system. Simulation results show the efficiency of the proposed controller to improve the 
quality of motorized gait training.  
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  چکيده

در این مقاله هدف ارایه ساختار کنترلی هوشمند و قدرتمند برای کنترل ربات 
تنه است. مورد توجه در این پژوهش حفظ ایمنی بیمار، توجه پایین توانبخشی

های رباتیک منظور ارتقای کارآیی تمرینبه مفهوم کمک به مقدار نیاز به
و هوشمندسازی رفتار کنترلر است. ساختار کنترلی پیشنهادی متشکل  توانبخشی

تمامی عوامل  بر این از کنترل میدان نیرو و استراتژی منطق فازی است. علاوه
تاثیرگذار بر دینامیک سیستم از قبیل نیروی گرانشی، نیروی اصطکاک و گشتاور 

سازی آن لحاظ شده است. روش کنترلی میدان تعاملی بین ربات و انسان در مدل
نیرو با ایجاد یک نوار مجازی حول مسیر حرکت راه رفتن، میدان نیرویی را ایجاد 

را تحت شرایط مورد نظر طراح، در راستای مسیر  تواند پای بیمارکند که میمی
منظور تحقق هدف کمک به مقدار نیاز، برای مرجع هدایت نماید. در این مقاله به

 کننده کنترلر میدان نیرو بهتامین آزادی عمل بیشتر بیمار، پارامترهای تعیین
یش اشوند. در این وضعیت الگوریتم فازی برای افز کمک کنترل فازی انتخاب می

پذیر است که با توجه به میزان توانایی بیمار تطبیق توانبخشیکیفیت رفتار ربات 
پیشنهاد شد. در همین راستا ساختار کنترلی پیشنهادی روی سیستم دینامیکی 

سازی شده است. همچنین نتایج حاصل از تنه پیادهپایین  توانبخشیربات 
تر نترلر در انجام هرچه با کیفیتدهنده میزان کارآیی کخوبی نشانسازی بهشبیه

  برداشتن بیمار است.فرآیند گام
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  مقدمه  -۱
سکته مغزی، ضایعه نخاعی، اختلالات عضلانی و عمل جراحی از 
جمله عواملی هستند که بعد از آنها عضوی از بدن قابلیت حرکت 

دهد. در این شرایط بیمار برای بازیابی توانایی خود را از دست می
حرکتی خود، نیاز به انجام تمرینات تکراری مداوم دارد. از آنجا که 

کننده و پرهزینه است و به دلیل خستهفیزیوتراپی فرآیندی 
آمدن کیفیت درمان با خستگی فیزیوتراپ و همچنین کمبود پایین

ها مورد های اخیر استفاده از رباتمتخصص در این زمینه، در سال
  توجه قرار گرفته است. 

های متنوعی نظیر لوکومات، بلیکس، الکس، رئوامبیولاتور، ربات
، هپتیک واکر، کافو، لوکوایران، آرمان و لوکوهلپ، گیت ترینر، لوپز

ند هایی هستربات پوشیدنی دانشگاه صنعتی شریف از جمله ربات
های رباتیک منظور توسعه تمرینتنه بهکه برای اندام پایین

. انواع 1]‐[12اندتوانبخشی ساخته شده و مورد استفاده قرار گرفته
ای پوشیدنی و هتوان به دو دسته رباتهای موجود را میربات

دهند، هایی که در عضو پایانی عمل توانبخشی را انجام میربات
	تقسیم کرد.

 مانند یکهدف نهایی در توانبخشی رباتیکی این است که ربات 
شدن فیزیوتراپ مجرب با بیمار تعامل داشته باشد که برای نزدیک

زی ساهای کنترلی مناسبی اتخاذ و پیادهبه این هدف باید استراتژی
شود. از آنجایی که ربات در تعامل مستقیم با انسان قرار دارد، 

ات ای عمل کنند که سیستم تعامل ربگونهبه استراتژی کنترلی باید 
و انسان با ضریب اطمینان بالایی ایمنی بیمار را تامین کند. نکته 

ها این است دیگر حائز اهمیت در بخش کنترلی این دسته از ربات
ارکت هرچه بیشتر بیمار در فرآیند توانبخشی ایجاد که امکان مش

است. اول اینکه بیمار را و مفید  مؤثرشود. این ویژگی از دو جنبه 
برای ادامه فرآیند توانبخشی که در حالت عادی فرآیندی تکراری و 

و دوم اینکه تحریکات بیشتر  دینمایماست، ترغیب  کنندهخسته
د که باعث تسریع در روند بهبود سیستم عصبی مرکزی را در پی دار 

های های کنترلی برای رباتشود. از این رو، توسعه روشبیمار می
منظور دستیابی به اهداف مذکور حائز اهمیت تنه بهتوانبخشی پایین

  است.
روش کنترل  ،های توانبخشیکنترل ربات هایترین روشایاز پایه

کردن مسیر دنبال این روش از دقت بالایی در .[13]تموقعیت اس
از آنجا که در روش کنترل موقعیت، به ازای  مرجع برخوردار است.

 ،ترین انحراف پا از مسیر مرجع، با اعمال گشتاور بسیار بزرگکوچک
شود مجبور می بیمار شود،گردانده میبه مسیر اصلی باز  ی بیمارپا

شدن با حرکت ربات سطح فعالیت خود را حین تمرین برای هماهنگ
. از آنجایی [14]دطور کلی تسلیم حرکت ربات شوکاهش دهد یا به

که هیچ بازخوردی از میزان نیروی اعمالی از طرف عملگرها به 
ور منظبهاعضای بیمار وجود ندارد، از لحاظ ایمنی ایراداتی وارد است. 

های منعطف بسیاری ارایه شرو ،رفع نقاط ضعف این روش کنترلی
ه کتوانایی میزان متناسب با  که امکان دهندبه بیمار  کهاند شده
  هد.دلخواه تغییر درفتن خود تاثیر بگذارد و آن را بهالگوی راهبر  دارد،

ر های کنترلی پرکاربرد دنیرو از جمله روش -کنترل ترکیبی موقعیت
. در این روش کنترلی دو [16	,15]تنه استهای توانبخشی پایینربات

شود ضمن نیرو وجود دارد و سعی می حلقه جداگانه موقعیت و
ردیابی مسیر مرجع توسط ربات، نیروی تماسی مشخصی بین ربات 
و پای بیمار اعمال شود. داشتن دو حلقه جداگانه، باعث پیچیدگی 

کردن نیروی مطلوب در این شود و دنبالساختار کلی کنترلی می
س از یتانشرایط نسبتاً دشوار است. اما روش کنترل امپدانس یا ادم

های کنترلی برای کاربردهای رباتیک در تعامل با ترین روشمناسب
	,7]های توانبخشی استویژه رباتانسان، به . با کمک کنترل [17

امپدانس، دینامیک بین موقعیت ربات و نیروی تماسی آن با بیمار 
سازی کنترلرهای امپدانسی، رفتار منعطف تنظیم شود. نتیجه پیاده

های بیمار است. در حجم ظیم ربات با توجه به خواستهتنو قابل 
های توانبخشی، از گرفته روی رباتهایی صورتبالایی از پژوهش

رویکرد امپدانسی برای کنترل تعامل بین ربات و انسان استفاده 
  . 18]‐[20شده است
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های های الکترومیوگرافی نیز روی رباتهای مبتنی بر سیگنالروش
. در این روش بعد [21]اندتنه مورد ارزیابی قرار گرفتهتوانبخشی پایین

 های دریافتی از بدن بیمار، رفتار بیمار تخمیناز شناسایی سیگنال
 ها بههای ربات متناسب با این سیگنالزده شده و نیروی عملگر

توان به این شود. برای بیان ایرادات این روش میبیمار اعمال می
ها و آن وابسته به شناسایی دقیق سیگنال نکته اشاره کرد که دقت

  تخمین درست رفتار بیمار است. 
های در ربات کنترل تطبیقی هایهمچنین استفاده از استراتژی

، دوره زمانی گام [23]. مسیر حرکت ربات[22]توانبخشی رواج دارد
ترین پارامترهای از رایج [22]، و ضرایب کنترلر امپدانس[24]برداشتن

یمار ب طور مثالهای کنترلی تطبیقی هستند. بهمورد بررسی در روش
 کاهش دهد که به تغییر ایگونه به اولیه را مرجع مسیر تواندمی

. بنابراین هرچه بیمار [23]شود منجر ربات سوی از اعمالی نیروی
د که توانایی بیشتری از خود نشان دهد، این امکان وجود دار 

 کنترل روش نیروهای تماسی بین ربات و بیمار کاهش یابد. در
 محدود از مسیر مرجع، انحراف بر بیمار علاوه پذیر،مسیر تطبیق

. در غالب [24]نیز تغییر دهد را خود برداشتنگام سرعت تواندمی
موارد کاربردهای کنترل تطبیقی، تلاش شده است که بیمار بیشترین 

رفتن را داشته باشد و وابستگی آن به آیند راهدرصد مشارکت در فر 
 ارایهبر این، رویکردهای متفاوت دیگری ربات کاهش یابد. علاوه 

برداشتن خود را نیز دوره زمانی گامبیمار دهند اجازه می کهاند شده
متفاوت از مسیر مرجع انتخاب کند. در روش کنترل موقعیت 

 صورتبه تواندمی ، بیمار[25]کنندهمنعطف با الگوریتم همزمان
 اهدلخو به را آن و بگذارد تاثیر مرجع مسیر زمانی دوره بر تدریجی
 مدل کنترل و [26]خودکار مسیر تولید هایروش در. دهد تغییر خود

 هنتیج در شود؛می تعریف زمان از مستقل مطلوب مسیر ،[27]مجازی
تولید یک  .است آزاد کاملاً  خودرفتن راه سرعت تنظیم بیمار در

یکی  [28]تنهپذیر برای ربات کابلی توانبخشی پایینفضای کنترل
های کاربردی برای ایجاد مسیر منعطف بوده است. دیگر از ایده

، استفاده از ساختاری متشکل از روش شبکه [11]همچنین در مرجع
فتن، منجر به ایجاد مسیر مرجعی عصبی برای تشخیص فاز راه

   است.مستقل از زمان شده 
نیرویی در اطراف مسیر مرجع تعریف  ،[3]نیرو کنترل میدان در روش

اما بیمار برای حرکت  ،شود تا پای بیمار را روی مسیر نگه داردمی
دوره زمانی  همچنین امکان تغییر در و روی مسیر مرجع آزاد است

ه کند که بای عمل میاین کنترلر به گونه .وجود داردبرداشتن گام
شود و با ر روی مسیر مرجع امپدانس صفر اعمال میپای بیما
گرفتن از مسیر مرجع، امپدانس اعمالی افزایش پیدا خواهد فاصله

صورت عملی روی ربات بهکرد. این رویکرد کنترلی برای اولین بار 
. بعد از آن نیز به دفعات روی [29]سازی شده استالکس پیاده

  . 30]‐[32است های مختلف توانبخشی آزمایش شدهربات
آزادی عمل کافی برای بیماران فراهم  ،شده فوقهای ارایهدر روش

ود برداشتن خو دوره زمانی گام مسیر مرجعشده است تا بتوانند بر 
اما این آزادی عمل بیشتر در ازای کاهش کنترل ربات  .تاثیر بگذارند

رفتن راهتواند به الگوهای آید و میدست میبر حرکت بیمار به
بنابراین باید دقت شود ضمن  .نامطلوب توسط بیماران منجر شود

کردن امکان مشارکت بیمار در حین فرآیند توانبخشی، نقش فراهم
  رنگ نشود.رفتن کمکنترلی ربات در برقراری الگوی صحیح راه

برداشتن در در این مقاله روشی نوین برای کنترل فرآیند گام
رغم تنه ارایه شده است که علیپایینهای توانبخشی ربات
رفتن، اما همچنان محتاط نمودن آزادی عمل برای بیمار در راهفراهم

  کند.عمل کرده و از خطر ایجاد الگوی نادرست جلوگیری می
روش پیشنهادی در قالب ساختاری ارایه شده است که چهار بخش 

ل است، شامدارد. بخش اصلی که کنترلر بر پایه آن بنا نهاده شده 
سازی مفهوم میدان نیرو است. چگونگی تعریف این میدان پیاده

نیرو به تفصیل در بخش سوم مقاله آورده شده است. بخش دوم که 
یکی از رویکردهای اصلی مقاله است، مربوط به طراحی منطق فازی 

ک درنظرگرفتن معیار "کمبرای بهبود عملکرد کنترلر میدان نیرو، با 
 است. همچنین سیگنالبرداشتن از"، در انجام فرآیند گامبه مقدار نی

مربوط به گشتاورهای تعاملی بین ربات و پای بیمار محاسبه 
وسط شده تشود. اختلاف ناشی از این سیگنال و گشتاور محاسبهمی

یگنال شود و سانتگرالی می -عنوان خطا وارد بلوک تناسبیبهکنترلر 
سط شده تواگانه به گشتاور محاسبهصورت جدبهخروجی این بلوک 
شود. اما بخش پایانی ساختار کنترلی شامل افزودن کنترلر افزوده می
ساز جاذبه و اصطکاک است. در این بخش نیروی جملات جبران

صورت جداگانه از روی دینامیک سیستم بهجاذبه و نیروی اصطکاک 
قدار ساز به مرانعنوان جببههای ناشی از آنها محاسبه شده و سیگنال
  شود. نیروی کنترلر افزوده می

توان اینگونه بیان نمود که با آوری و ساختار پیشنهادی را مینو
توجه به انتخاب هوشمند ضرایب کنترلر توسط منطق فازی (که بر 

ای پای بیمار های مربوط به موقعیت و سرعت لحظهاساس داده
بر ه خواهد شد که علاوه گیرد)، این امکان به بیمار دادصورت می

 برداشتنحرکت منعطف نسبت به مسیر مرجع ورودی، سرعت گام
توان ادعا کرد که عملکرد خود را نیز تغییر دهد. بنابرابن، می

عملگرهای ربات، بر اساس میزان توانمندی فیزیکی بیمار تنظیم 
شوند. به بیان دیگر، تلاش شده است تا مفهوم مشارکت بیمار می

برداشتن، ضمن حفظ مسئولیت فرماندهی ربات، با آیند گامدر فر 
  کیفیت قابل قبولی پیاده شود.

  

	مدل دینامیکی ربات و پای انسان  -۲
ه تنه شبیه به مکانیزم پاندول دوگانبازوهای ربات توانبخشی پایین

نشان داده شده است و  ۱شوند که شماتیک آن در شکل مدل می
  اند.معرفی شده ۱ین شکل در قالب جدول شده در اپارامترهای آورده

ሷߠሻߠሺܯ	)۱( ൅ ,ߠ൫ܥ ሶߠሶ൯ߠ ൅ ሻߠሺܩ ൌ ߬	 
ߠکه در آن  ൌ ሾߠଵ	ߠଶሿ்  ܥاینرسی،  ماتریس ܯو همچنین 

 ܩهای کریولیس و گریز از مرکز و دهنده جملهماتریس نشان

بیانگر گشتاور کنترلی  ߬ماتریس گرانش هستند. همچنین پارامتر 
کنند. با توجه است که موتورهای ربات آن را تامین می



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ینجف دیفری و معاف یدعلیس ۴۷۸
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ساز اصطکاک در ساختار کنترلی از درنظرگرفتن بازخورد جبرانبه 
افزودن ماتریس مربوط به نیروهای اصطکاکی در معادله دینامیکی 

شده های معرفینظر شده است. همچنین ماتریسسیستم صرف
 صورتاند و بهوهای ربات و پای انسان تعریف شدهبرای مجموع باز

	شوند. ) تعریف می۴) تا (۲معادلات (
ܯ  )۲( ൌ ோܯ ൅ܯு  

ܥ  )۳( ൌ ோܥ ൅   ுܥ

ܩ  )۴( ൌ ோܩ ൅   ுܩ
های متعلق به ربات و ، ماتریسܴکه در آنها جملات با زیرنویس 

های متعلق به پای انسان هستند. ، ماتریسܪجملات با زیرنویس 
های جنبشی و پتانسیل ربات و قراردادن آنها بعد از محاسبه انرژی
های ربات لاگرانژ جملات مربوط به ماتریس -در معادلات اویلر

	اند.شده ) آورده۷) تا (۵آیند که در معادلات (دست میبه

)۵(  

ோܯ ൌ ൤ܯଵଵ ଵଶܯ
ଶଵܯ ଶଶܯ

൨	  
ଵଵܯ ൌ ݉ଵ݈௖ଵଶ ൅ ݉ଶ൫݈ଵଶ ൅ ݈௖ଶଶ ൅ 2݈ଵ݈௖ଶ cosሺߠଶሻ൯ ൅
ଵܫ ൅ 		ଶܫ
ଵଶܯ ൌ ଶଵܯ ൌ ݉ଶ൫݈ଵ݈௖ଶ cosሺߠଶሻ ൅ ݈௖ଶଶ൯ ൅ 			ଶܫ
ଶଶܯ ൌ ݉ଶ݈௖ଶଶ ൅   ଶܫ

ோܥ  )۶( ൌ ቈെ2݉ଶ݈ଵ݈௖ଶ sinሺߠଶሻߠଶሶ െ݉ଶ݈ଵ݈௖ଶ sinሺߠଶሻߠଶሶ
݉ଶ݈ଵ݈௖ଶ sinሺߠଶሻ ଵሶߠ 0

቉  

)۷(  
ோܩ ൌ

൤݉ଵ݈݃௖ଵ cosሺߠଵሻ ൅ ݉ଶ݃ሺ݈ଵ cosሺߠଵሻ ൅ ݈௖ଶ cosሺߠଵ ൅ ଶሻሻߠ
݉ଶ݈݃௖ଶ cosሺߠଵ ൅ ଶሻߠ

൨  
݈௖ଵ  ݈و௖ଶ  مرکز جرم بازوهای ران و ساق هستند که با توجه به

بودن پهنای بازوها نسبت به طول آنها با تقریب خیلی کوچک
ترتیب برابر با نصف طول بازوی ران و بازوی ساق در نظر بهخوبی 

های اینرسی بازوی ران ترتیب ماتریسنیز به ଶܫو  ଵܫاند. گرفته شده
  د. و ساق در مرکز جرم آنها هستن

) تا ۵است، معادلات (از آنجا که مکانیزم ربات و پای بیمار مشابه 
پارامترهای مربوط به پای انسان نیز هستند و تنها  کننده) توصیف۷(

های ران و ساق و طول آنها در معادلات قرار باید خواص جرمی عضو
 (௙ܫ)شوند. خواص جرمی شامل جرم، مرکز جرم، ممان اینرسی  داده

  . [33]) استفاده شده است۸هستند و برای محاسبه آنها از معادله (
)۸(ܻ ൌ ଴ܤ ൅ ଵܤ ଵܺ ൅ ଶܺଶܤ ൅   ଷܺଷܤ

 ܤاین معادله برای ساق و ران پا قابل استفاده است. ضرایب ثابت 
باید برای هر بخش  ଷܺتا  ଵܺبرای هر بخش موجود است و 

قطر پایینی ران  ଶܺطول ران،  ଵܺگیری شود. برای ران پا، اندازه
دست ) به۹طبق رابطه ( ଷܺشده در بالای مفصل زانو) و گیری(اندازه
	آید.می
)۹(ܺଷ ൌ

ଵܥ ൅ ଶܥ ൅ ଷܥ
3  

 ଷܥمحیط بالایی ران و  ଶܥمحیط پایینی ران،  ଵܥدر این معادله، 
برای محاسبه هر  ଷܤتا  ଴ܤمحیط بخش میانی ران هستند. ضرایب 

 ଵܺآورده شده است. برای ساق پا،  ۲یک از خواص جرمی در جدول 
شده روی قوزک پا) و گیریقطر پایینی ساق (اندازه ଶܺطول ساق، 

ܺଷ ) ܥآید که در این معادله، دست می) به۸طبق رابطهଵ  محیط
محیط بخش میانی  ଷܥمحیط بالایی ساق و  ଶܥپایینی ساق، 

آورده شده است.  ۳نیز در جدول  ଷܤتا  ଴ܤ. ضرایب هستندساق 

رای های مورد نظر بشده، پارامتربردهگیری مقادیر نامبنابراین با اندازه
گذاری این مقادیر در شود و سپس با جایمی هر بیمار محاسبه

های مربوط به دینامیک پای بیمار ) ماتریس۷) تا (۵معادلات (
  آیند.دست میبه
  

	
  تنهشماتیک ربات توانبخشی پایین )۱شکل 

  
  معرفی پارامترهای مدل ربات )۱جدول 

  معرفی پارامتر  پارامتر مدل

ሺࢄ૙,   شده روی مفصل لگندستگاه مرجع نصب ૙ሻࢅ

ሺࢄ૚,   شده روی مفصل زانودستگاه مرجع نصب ૚ሻࢅ
  ଴ܺزاویه بازوی ران نسبت به  ૚ࣂ

  ଵܺزاویه بازوی ساق نسبت به  ૛ࣂ

  طول بازوی ران ૚࢒

  طول بازوی ساق ૛࢒
  

	 [33]خواص جرمی ران پای انسان ضرایب ثابت برای محاسبه )۲جدول 
  ضریب ثابت جرم ضریب ثابت مرکز جرم  ࢌࡵضریب ثابت 	پارامتر

  -૙ ۶۷۷۴-  ۶۵۵/۳-  ۸۱۹/۱۷࡮

  ૚ ۴/۸۸  ۴۷۸/۰  ۱۵۳/۰࡮

  ૛ ۶/۳۸  ۰۷/۰-  ۲۳/۰࡮

  ૜ ۷۸  ۶/۳۸  ۳۶۷/۰࡮
  

	 [33]خواص جرمی ساق پای انسان ضرایب ثابت برای محاسبه )۳ جدول
  ضریب ثابت جرم ضریب ثابت مرکز جرم  ࢌࡵضریب ثابت 	پارامتر

  -૙ ۱۴۸۹-  ۰۹۳۷/۰  ۰۱۷/۶࡮

  ૚ ۹۷/۲۸  ۳۹۶/۰  ۰۶۷۵/۰࡮
  ૛ ۴۸/۶  ۰۶۴/۰  ۰۱۴۵/۰࡮

  ૜ ۵/۲۱  ۰۴۱/۰-  ۲۰۵/۰࡮
  

	طراحی استراتژی کنترلی -۳
ساختار کلی روش کنترلی پیشنهادی برای ربات  در این بخش، ابتدا
رد شود. سپس جزئیات عملکرد آن موتنه تشریح میتوانبخشی پایین
گیرد. چگونگی رفتار کنترل میدان نیرو و لزوم انتخاب بررسی قرار می

درست پارامترهای تاثیرگذار در آن، شرح داده شده است. در نهایت 
  زی آورده شده است.سازی منطق فانحوه طراحی و پیاده
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  ساختار کلی کنترلر -۳-۱
همان طور که پیش از این در بخش اول شرح داده شد، استراتژی 
کنترلی که در این مقاله در نظر گرفته شده است، بر پایه روش کنترل 

است که در آن ضرایب کنترلر با کمک منطق فازی تنظیم میدان نیرو 
انتگرالی و  -رلر تناسبیبر این از جملات کنتشوند. علاوه می

ساز نیروی اصطکاک استفاده ساز جاذبه و جبرانهمچنین جبران
 ۲ای ساختار کنترلی پیشنهادی در شکل شده است. دیاگرام جعبه

  نشان داده شده است. 
  

	
  ای ساختار کنترلی پیشنهادیدیاگرام جعبه )۲شکل 

  

ای ترتیب موقعیت و سرعت زاویهبه ሶߠو  ߠ، پارامترهای ۲در شکل 
 ௜௡௧߬ترتیب موقعیت و سرعت خطی مچ پا و به ሶݔو  ݔمفاصل ربات، 

گشتاور تماسی بین ربات و پای بیمار هستند. از آنجایی که مقدار 
߬௜௡௧ ازی سآید، برای شبیهدست میهنگام تعامل ربات با بیمار به

د نی آن استفاده نمود. برای تولیباید از توابع مناسبی برای جایگزی
ن بیمار درنظرگرفتتنهایی و بدون یک نمونه گشتاور تعاملی، ربات به

در حالت امپدانس بالا اجرا شده است و گشتاور خروجی کنترلر 
. در نظر گرفته شده استعنوان گشتاور تعامل بین ربات و انسان به

نشان داده  ۱در نمودار  ثانیه۴نمودار رفتار گشتاور تماسی برای زمان 
درنظرگرفتن عواملی همچون اصطکاک در شده است. همچنین با 

پیچ  -عملگر (موتور الکتریکی) و مکانیزم انتقال قدرت (تسمه و پولی
و مهره غلتشی) و همچنین اصطکاک معمول در مفاصل ربات، رابطه 

	. [29]) آورده شده است۱۰نیروی اصطکاک طبق معادله (
௙ܨ ൌ ሶݕሺ݊݃ݏ௙௦ܭ ሻ ൅ ሶݕ௙ௗܭ 		 )۱۰(	

و  ௙௦ܭبیانگر سرعت خطی عملگرهای ربات است و  ሶݕکه در آن، 
  ضرایب ثابت هستند.  ௙ௗܭ

  

	
  نمودار تغییرات گشتاور تعاملی ربات و پای بیمار )۱نمودار 

)، ۲ل شده در شکدادهبا توجه به بلوک دیاگرام ساختار کنترلی (نشان
	شود. ) حاصل می۱۱با توجه به معادله ( ௔߬مقدار سیگنال کنترلی 

)۱۱(߬௔ ൌ 	 ቂ
߬௔ଵ
߬௔ଶቃ 	ൌ 	 ሻߠሺܬ

ܨ் ൅   	ሻߠሺܩ

ساز گشتاور جبران ሻߠሺܩماتریس ژاکوبین ربات و  ሻߠሺܬکه در آن 
آمده از دستمقدار نیروی به ܨجاذبه هستند. همچنین پارامتر 

 به الگوریتم کنترلیاست. در نهایت با توجه کنترلر میدان نیرو 
شده، مقدار گشتاور کنترلی که باید توسط موتورهای ربات طراحی

  شود. ) محاسبه می۱۲تامین شود از رابطه (

)۱۲(߬௠ ൌ 	 ቂ
߬௠ଵ
߬௠ଶቃ 	ൌ 	 ߬௔ ൅ ቀܭ௉ ൅

௄಺
௦
ቁ ሺ߬௔ െ

߬௜௡௧ሻ ൅  	௙ܨሻ்ߠሺܬ
ترتیب ضرایب کنترلر تناسبی و انتگرالی به ூܭو  ௉ܭپارامترهای 

  آورده شده است. ۲هستند که بلوک مربوط به آن در شکل 
  کنترلر میدان نیرویی-۳-۲

در روش کنترل میدان نیرو، یک نوار مجازی در اطراف مسیر مرجع 
 ۳شود. شماتیکی از این نوار مجازی در شکل حرکت پا ایجاد می

. کنترلر با استراتژی ایجاد یک میدان نیرویی، داده شده استنشان 
کند تا پای بیمار را در راستای این نوار مجازی به ربات کمک می

، نیروی (௡ܨ)شامل جملات نیروی عمودی هدایت کند. این نیرو 
است. در ادامه هر یک از این  (ௗܨ)و نیروی میراکننده (௧ܨ)مماسی 

  شود. نیروها به تفصیل شرح داده می
  

  
   [29]توسط استراتژی کنترلی میدان نیرو جادشدهیاشماتیک نوار مجازی ) ۳شکل 

  
دهنده موقعیت فعلی مچ پای بیمار در نشان P، نقطه ۳در شکل 

از بین نقاط روی مسیر  نقطه نیترکینزد Nصفحه کارتزین است و 
بردار یکه خط واصل بین دو نقطه  ො݊است.  P نقطه بهمرجع نسبت 

P  وN  بردار یکه راستای مسیر مطلوب در نقطه  ݐ̂است. همچنین
N  .ܨاست௡  نیروی بازدازنده از دورشدن پا نسبت به مسیر مرجع

مماس  ௧ܨبر این، نیروی شود. علاوه وارد می ො݊بوده که در راستای 
شود که وظیفه آن کمک به پا در حرکت به جلو بر مسیر وارد می

نیز برای تضمین پایداری سیستم اعمال  (ௗܨ)است. نیرو میراکننده 
  شود. می

	آید.دست می) به۱۳، طبق معادله (௡ܨمقدار نیروی 
௡ܨ  )۱۳( ൌ ቚሺ ௗ

஽೙
ሻ௡ቚ ො݊		

شدت  ݊است و پارامتر  Nو  Pفاصله بین نقاط  ݀)، ۱۳در معادله (
تر بزرگ ݊دهد. هرچه مقدار افزایش نیروی بازگرداننده را نشان می

باشد، شیب نوار مجازی بیشتر است و همچنین پهنای آن به عدد 
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و  ابدییمافزایش  ௡ܨ، مقدار ݀شود. با افزایش تر مینزدیک ௡ܦ
	رسد.شده میتعیینحداکثر به یک مقدار آستانه از پیش 

شود که در آن پارامترهای ) تعریف می۱۴طبق معادله ( ௧ܨنیروی 
= ۰های رابطه نیروی مماسی هستند. در حالتی که ثابت ௧ܦو  ி௧ܭ
از  ௧ܦشود و در فاصله باشد، بیشینه نیروی مماسی به پا وارد می ݀

مسیر مرجع، مقدار نیروی مماسی برای هدایت پا به سمت جلو صفر 
 لوج به روشود. با این الگوریتم فقط هنگامی به پا در حرکت یم

  شود که پا در محدوده نزدیک مسیر مرجع قرار داشته باشد. کمک می

௧ܨ  )۱۴( ൌ ൜ܭி௧ሺ1 െ ݀ ⁄௧ܦ ሻ̂ݐ	, ݂݅	 ݀ ⁄௧ܦ ൏ 1	
݁ݏ݅ݓݎ݄݁ݐܱ									0

  

که  شودمی) محاسبه ۱۵نیز مطابق رابطه ( کنندهرایممقدار نیروی 
متناسب با سرعت خطی حرکت مچ پای بیمار است. ضریب این 

  شود.است که توسط طراح انتخاب می ௗܭتناسب ثابت 
ௗܨ  )۱۵( ൌ െܭௗݔሶ  

صورت شده از کنترلر میدان نیرو بهبنابراین مجموع نیروهای محاسبه
  ) است. ۱۶معادله (

ܨ	)۱۶( ൌ ௡ܨ ൅ ௧ܨ ൅  	ௗܨ

  بررسی تاثیرات ضرایب -۳-۲-۱
پهنای  کنندهفیتعر ௧ܦو  ௡ܦ)، پارامترهای ۱۴) و (۱۳در معادلات (

قدرت نیرویی مماسی  ி௧ܭضریب  طور نیهمنوار مجازی هستند. 
بیشینه میزان انحراف پا از  ௡ܦکند. پارامتر در مسیر را مشخص می

به معنای  ௡ܦبودن کند. کوچکمسیر مرجع را مشخص می
بودن پهنای نوار مجازی است که در این شرایط کنترلر ربات کوچک

کند که پای بیمار را با کمترین میزان خطا نسبت به را موظف می
این  ௡ܦبودن مرجع مطلوب هدایت کند. از طرفی دیگر، بزرگ مسیر

دهد تا بتواند مسیر مرجع را تغییر داده و درصد امکان را به بیمار می
  برداشتن افزایش دهد. مشارکت خود را در فرآیند گام

)، نیروی مماسی وارده از سمت کنترلر، نسبت ۱۲طبق معادله (
بنابراین هرچه مقدار این  دارد. ி௧ܭمستقیمی با ضریب 

تری در هر لحظه در راستای خط بزرگتر باشد نیروی بزرگضریب 
شود. در این شرایط مماس بر مسیر مرجع به پای بیمار وارد می

طور مستقیم روی زمان به ி௧ܭکاهش یا افزایش مقدار ضریب 
رت باعبرداشتن تاثیرگذار است. بهشده برای هر سیکل گامسپری

کننده دوره تناوب تعیین ி௧ܭتوان گفت که مقدار ضریب دیگر، می
مک ک رفتن است. بنابراین انتخاب مناسب مقدار این ضریب بهراه

رفته در نظر گبرداشتن، منظور تنظیم سرعت گامالگوریتم فازی، به
  شده است.

درنظرداشتن معیارهایی همچون برقراری امکان مشارکت بیمار از با 
طریق انعطاف در مسیر مرجع و دوره تناوب حرکت تکراری 

برداشتن، انتخاب صحیح پارامترهای مذکور در کیفیت عملکرد گام
یر ای که از مسکنترلر تاثیرگذار هستند. سرعت حرکت پا و فاصله

توان ضرایب کنترلر را بر اساس مرجع دارد، عواملی هستند که می
این یکی از رویکردهای اصلی این مقادیر آنها انتخاب نمود. بنابر 

به  توجه با ௡ܦو  ி௧ܭ هایثابت انتخاب هوشمندسازی تحقیق

  بررسی عوامل یادشده است. 
  طراحی منطق فازی -۳-۳

شده برای منطق فازی دو پارامتر خطای گرفتهدرنظرهای ورودی
هستند.  (ܸ)و سرعت خطی حرکت پا  (݀)ردیابی مسیر مرجع 
هستند.  ௡ܦو  ி௧ܭهای الگوریتم فازی دو پارامتر همچنین خروجی

ها، سیستم فازی پنج تابع عضویت خیلی برای هر کدام از ورودی
و خیلی بزرگ  (B)، بزرگ (M)، متوسط (S)، کوچک (VS)کوچک 
(VB)  ܦدر نظر گرفته شده است. برای خروجی௡  نیز همین توابع

سه تابع عضویت  ி௧ܭاست و تنها برای خروجی ته کار رفعضویت به
در نظر گرفته شده است. نوع  (B)، بزرگ (M)، متوسط (S)کوچک 

فته گر توابع عضویت و تعداد آنها بر اساس آزمایشات فراوان صورت
روی سیستم دینامیکی ربات توانبخشی و با سعی و خطا انتخاب 

رت صوبهییرات پارامترها اند. رفتار توابع عضویت در بازه تغشده
 ۵تا  ۲گوسین است که نمودار تغییرات آنها در نمودارهای 

ن نمودشده است. انتخاب تابع گوسین به دلیل فراهمداده نشان 
سازی و های ورودی و خروجی (در هنگام فازیپخش مناسب داده

سازی) در گستره تغییرات آنها است. همچنین از رابط فازی غیرفازی
  ممدانی برای محاسبات فازی استفاده شده است.  نوع

 هایها و خروجیشده برای ورودیبا توجه به توابع عضویت تعریف
قانون نوشته شده است که در مجموع  ۲۵مورد نظر تعداد 

های خروجی فازی (پهنای باند نوار مجازی و کننده دادهتعیین
الب ده در قشتناسب نیروی مماسی) هستند. قوانین نوشته ضریب

  اند.آورده شده ۵و  ۴جداول 
  

  
  نمودار رفتار توابع عضویت ورودی اول کنترلر فازی) ۲نمودار 

  

	
  نمودار رفتار توابع عضویت ورودی دوم کنترلر فازی )۳نمودار 
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  نمودار رفتار توابع عضویت خروجی اول کنترلر فازی) ۴نمودار 

  

  
  خروجی دوم کنترلر فازینمودار رفتار توابع عضویت ) ۵نمودار 

  
  ௡ܦآنگاه فازی مربوط به  -قوانین اگر) ۴جدول 

VB  B  M  S  VS  V  
	d	

M  B  VB  VB  VB  VS  
S  M  M  B  B  S  
S  S  M  M  M  M  
S  S  S  M  M  B  
VS  VS  S  S  M  VB  

  
  ி௧ܭآنگاه فازی مربوط به  -قوانین اگر )۵جدول 

VB  B  M  S  VS  V  
	d	

M  M  B	B  B  VS  
S  M  M  M  B  S  
S  S  M  M  B  M  
S  S  S  M  M  B  
S  S  S  S  M  VB  

  
	سازی و نتایجشبیه -۴

کارآیی ساختار کنترلی پیشنهادی سازی، ارزیابی میزان هدف از شبیه
در شرایط مختلف کارکردی ربات در طول فرآیند توانبخشی است. در 

واند تمیآمده برای کنترلر دستنهایت مقادیر مناسب پارامترهای به
های مربوط به در کاربردهای عملی مورد استفاده قرار گیرد. داده

عنوان مسیر مرجع مطلوب استفاده شده بهبرداشتن افراد سالم گام
های مربوط به دینامیک ربات و پای انسان . همچنین داده[32]است

آورده شده است. با این توضیح که مقادیر مربوط به  ۶در جدول 
افزار سالیدورکس و شده آن در نرمسازیربات از روی مدل شبیه

توضیح  ۲مقادیر مربوط به پای انسان از روی محاسباتی که در بخش 

ی تنظیم ضرایب مربوط به بلوک اند. برادست آمدهداده شد، به
تم های متعددی روی سیسسازیانتگرالی در کنترلر، شبیه -تناسبی

های انجام شده و رفتار سیستم ارزیابی شده است. با توجه به ارزیابی
در نظر  ூܭ=۳و  ௉ܭ=۴ترتیب برابر شده مقدار این ضرایب بهانجام

  گرفته شده است.
  

  پارامترهای دینامیکی ربات و پای انسانمقادیر مربوط به ) ۶جدول 

  پارامتر
  پای انسان  ربات

  ساق  ران  بازوی دوم  بازوی اول
  ۷/۴  ۵۶/۲  ۸۱/۶  ۰۳/۵	(Kg) جرم
  ۴۶/۰  ۳۱/۰  ۴۶/۰  ۳۵/۰	(m) طول

  ۱۵۶/۰  ۰۴۱/۰  ۰۹۵/۰  ۰۵/۰	Kg/m)2( ممان اینرسی
  

دادن تاثیر تغییرات ضرایب کنترلر، ابتدا ضمن منظور نشانبه
 FtKو  ௡ܦفازی، به مقداردهی دو پارامتر کردن کنترلر غیرفعال

پرداخته شده است. رفتار پای بیمار به ازای دو حالت نوار مجازی 
پهن (پهنای باند بزرگ) و نوار مجازی نازک (پهنای باند کوچک) مورد 

ای نوار از  سازی سیستم را بهبررسی قرار گرفته است. نتایج شبیه
) ௡ܦ= ۰۰۵/۰) و همچنین نوار مجازی نازک (௡ܦ= ۰۲/۰مجازی پهن (
هد. در این شرایط، باقی پارامترها مربوط به کنترلر دنشان می

  اند. ) لحاظ شده௧ܦ= ி௧ ،۳ =݊ ،۰۲۵/۰ܭ= ௗ ،۲۰ܭ= ۱۰صورت (به
  

  
  ازای نوار مجازی پهن و نوار مجازی نازک مقایسه مسیر پا به) ۶نمودار 

  

، رفتار مجموع به ازای نوار مجازی نازکشود که خوبی دیده میبه
تر است و خطای ردیابی پای انسان به مسیر مرجع نزدیک ربات و
د تری تولیبزرگاست. در این شرایط، گشتاورهای کنترلی ناچیز 
برداشتن کاهش شود و امکان مشارکت بیمار در فرآیند گاممی
یابد. به بیان دیگر، در شرایطی که نوار مجازی نازک است، ربات می

) %۸/۹کند و درصد انحراف کمتری (در حالت امپدانس بالا کار می
نسبت به مسیر مرجع دارد و در شرایطی که نوار مجازی کنترلر پهن 
باشد، سیستم ربات توانبخشی با امپدانس پایین عمل کرده و میزان 

رسیده  %۴/۱۳انحراف پا نسبت به مسیر مرجع افزایش یافته و به 
داده خواهد  است که در این شرایط، آزادی عمل بیشتری به بیمار

  شد.
تغییر  (ி௧ܭ)	در ارزیابی بعدی، مقدار پارامتر ضریب نیروی مماسی 

داده شده است و مقادیر دیگر پارامترهای کنترلر میدان نیرو مانند 
، ௧ܦ= ௗ ،۳ =݊ ،۰۲۵/۰ܭ= ۱۰اند (در نظر گرفته شدهحالت قبل 

به تن سیستم برداش، مقادیر دوره زمانی گام۶). در جدول ௡ܦ= ۰۰۹/۰
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، ۷آورده شده است. بررسی مقادیر جدول  ி௧ܭازای مقادیر مختلف 
تر باشد، بزرگ ி௧ܭدهد که هرچه مقدار پارامتر خوبی نشان میبه

تر برداشتن ربات افزایش یافته و دوره زمانی حرکت کوتاهسرعت گام
  شود. می

  
  ி௧ܭبه ازای مقادیر مختلف برداشتن سیستم مقادیر دوره زمانی گام) ۷جدول 

  (s) دوره زمانی	࢚ࡲࡷ
۱۰  ۵۵/۱  
۲۰  ۳۲/۱  
۳۰  ۰۸/۱  
۴۰  ۸۵/۰  

  

ان توان اینگونه بیآمده از مباحث بالا را میدستمختصراً، نتیجه به
نمود که مقادیر پارامترهای کنترلر میدان نیرو مستقیماً بر میزان 
امپدانس واردشده از سوی عملگرهای ربات روی پای بیمار تاثیرگذار 
هستند. بنابراین با هوشمندسازی انتخاب مقادیر این پارامترها 

توان میزان تاثیرگذاری هر یک از ربات و انسان را در طول مدت می
 کردنانجام فرآیند توانبخشی کنترل نمود. هدف از این کار فراهم

برداشتن توسط سیر مرجع و همچنین سرعت گامامکان تغییر در م
بیمار است. به بیان دیگر، مفهوم "کمک به مقدار نیاز" که یکی از 

، های توانبخشی استهای کنترلی برای رباتاصول طراحی استراتژی
  پیاده خواهد شد.

 شودشده، سعی میاکنون با واردکردن بلوک کنترل فازی طراحی
صورت هوشمند صورت بهانتخاب پارامترهای کنترلر میدان نیرو 

زان گیری فازی بر اساس میشود که تصمیمگیرد. بار دیگر تاکید می
ای پای بیمار صورت گرفته انحراف از مسیر مرجع و سرعت لحظه

ازای اعمال کنترلر میدان نیروی فازی  بهسازی است. نتایج شبیه
(Fuzzy	FFC)  نشان داده  ۷زمانی حرکت در نمودار برای چهار دوره

، ௗܭ= ۱۰صورت (شده است. برای این حالت، پارامترهای کنترلر به
دهد می نشان ۷اند. نمودار در نظر گرفته شده) ௧ܦ= ۰۲۵/۰، ݊= ۳

ثانیه به ۸/۴ام برداشتن که که پای بیمار در طول انجام فرآیند گ
طول انجامیده است، با فاصله قابل قبولی نزدیک به مسیر مرجع 

کند. اُفت ناگهانی مسیر حرکت پا در برخی نقاط به این حرکت می
دهد ای در فاز حرکت رخ میخاطر است که در آن لحظه تغییر لحظه

 او نتیجه آن، تغییر نسبتاً بزرگ در سرعت و جهت حرکت عملگره
  است.

  

  
  به ازای کنترلر میدان نیروی فازی برای چهار دوره تناوبمسیر حرکت پا ) ۷نمودار 

که همان  ி௧ܭو  ௡ܦتغییرات هر یک از پارامترهای  ،۸در نمودار 
های اول و دوم فازی هستند، در مدت انجام فرآیند خروجی
دهند نشان می ۸است. نمودارهای سازی به نمایش در آمده شبیه

شود تا پهنای تونل مجازی در که افزودن استراتژی فازی سبب می
کنترلر میدان نیرو ثابت نبوده و بر اساس اطلاعات سینماتیکی 

داشته  پذیرییقشود، عملکرد تطبر گرفته میای که از پای بیمالحظه
چگونگی رفتار هر یک از نیروهای  ۹بر آن، نمودار علاوه است. 

عمودی، مماسی و میراکننده را در طول انجام فرآیند توانبخشی نشان 
شود در برخی از لحظات، دیده می ۹دهد. همان طور که در نمودار می

دهنده این ارد. این امر نشاننیروی عمودی مقداری نزدیک به صفر د
 ناچیزی های زمانی پای بیمار با فاصلهمطلب است که در این بازه

  کند. نزدیک به مسیر مرجع حرکت می
  

  
(b)  (a) 

  سازیدر طول مدت شبیه 	ி௧ܭ	و  ௡ܦنمودار تغییرات پارامترهای کنترلر ) ۸نمودار 

  

  
  های کنترلر میدان نیروتغییرات نیروی )۹نمودار 

  
ای است که همواره پای بیمار گونهبه  ௧ܨبرنده ماهیت نیروی پیش

رغم اینکه انحراف از مسیر مرجع کند. علیرا به سمت جلو هدایت می
تنهایی شود، اما این نیرو بهجبران می (௡ܨ)با اعمال نیروی نرمال 

پاسخگوی مناسبی در هنگام تغییرات ناگهانی نخواهد بود. 
هایی از تغییرات ناگهانی منحنی مسیر حرکت در هنگام تغییر نمونه

و بالعکس  (Stance)به ایستایی  (Swing)وضعیت از فاز نوسان 
ننده ی میراکشود. بنابراین نقش نیروهنگام گام برداشتن ایجاد می

توان ادعا حائز اهمیت خواهد بود. با توجه به توضیحات بالا، می
کننده ) تضمین۹(نمودار  ௗܨو  ௧ܨکرد که برآیند عملکرد نیروهای 

رفتار آرام و ایمن ربات توانبخشی برای تامین حرکت رو به جلو در 
نجی سمنظور اعتبار بر آن، بهعلاوه  برداشتن است.هنگام فرآیند گام



 ۴۸۳ تنه نییپا یبخشربات توان یبرا روین دانیکنترل م یساختار فاز  یطراحــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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صورت  [29]ای بین آنها و نتایج مرجعآمده، مقایسهدستنتایج به
آورده شده  ۸های حاصل از این مقایسه در جدول است. دادهگرفته 

کند که رفتار سیستم ثابت می ۸های جدول است. بررسی داده
تعاملی ربات و انسان با اعمال ساختار کنترلی پیشنهادی، بین حالت 

توان ادعا نمود که رویکرد پایین است. بنابراین میامپدانس بالا و 
ای بین معیارهای اعمال آزادی عمل به طراحی با ایجاد مصالحه

بیمار و همچنین عملکرد محتاطانه برای پیشگیری از ایجاد الگوی 
  است.  نادرست حرکتی، تحقق یافته

  

	 [29]مقایسه نتایج کنترلر پیشنهادی با مرجع )۸جدول 
  )%(دقت ردیابی مسیر   کنترلرنوع 

FFC ۶/۹۲  ]29[با تونل باریک	
FFC ۵/۷۸  ]29[با تونل عریض  

Fuzzy‐FFC	۸/۸۲	
  

همچنین نمودار تلاش کنترلی عملگرهای بازوی اول و دوم ربات در 
، رفتار تلاش کنترلی برای دو ۱۰آورده شده است. در نمودار  ۱۰نمودار 

حالت الف: ساختار کنترلی پیشنهادی و ب: کنترلر میدان نیرو با 
مقایسه شده است.  (Wall	Virtual	Narrow)نوار مجازی نازک 

شود که خروجی کنترلر برای هریک از دو میدر این مقایسه دیده 
عملگر، در شرایطی که از کنترلر پیشنهادی استفاده شود، مقادیر 

 تر، مجموع قدرمنظور انجام مقایسه دقیقبود. بهتری خواهند کوچک
مطلق گشتاور خروجی هر یک از عملگرهای مفصل لگن و زانوی 

آورده شده است.  ۹ربات برای دو حالت کنترلی مورد نظر در جدول 
توان ادعا کرد که وقتی از ساختار ، می۹های جدول با توجه به داده

کنترلر فازی میدان نیرو استفاده شود، توان مصرفی عملگرها به 
نسبت به حالتی که سیستم با امپدانس بالا اجرا  %۵/۱۹میزان 
  است.شود، کاهش داشته می

	

  
ها برای دو حالت کنترلر میدان نیروی فازی رفتار تلاش کنترلی عملگر ) ۱۰نمودار 

  و کنترل میدان نیروی با نوار مجازی نازک
  

مقدار مجموع قدر مطلق گشتاور خروجی عملگرهای ربات بر حسب ) ۹جدول 
ܰ.݉   

  Wall  Fuzzy‐FFC	Virtual	Narrow  عملگر مفصل
  ۲۹۲۰۰	۳۶۱۰۰  لگن
  ۱۳۷۰۰  ۱۷۱۰۰  زانو

  گیریبندی و نتیجهجمع -۵
القای این حس به بیمار که در انجام فرآیند توانبخشی مشارکت 

ند های بلرو ربات نیست در طول دورهصورت کامل دنبالهبهداشته و 
کند. در این مقاله سعی مدت درمانی، روند بهبود بیمار را تسریع می

شده است که طراحی ساختار کنترلی پیشنهادی برای ربات 
باشد که مفهوم "کمک به مقدار نیاز" ای گونهبه توانبخشی، 

سازی شود. بنابراین با طراحی کنترلر فازی میدان نیرو و پیاده
سازی آن در ساختار کنترلی پیشنهادی، سعی شده است تا پیاده

برداشتن برعهده بیمار قرار گیرد و در عین حال بخشی از فعالیت گام
ازی سنتایج شبیه رفتن نادرست جلوگیری شود.از ایجاد الگوی راه

است که امکان اینکه بیمار بتواند در مسیر مرجع تغییر نشان داده 
بیشتر  %۳۲ایجاد کند در صورت اعمال کنترلر پیشنهادی، به میزان 

از حالتی است که در میدان نیرو، پهنای نوار مجازی ثابت و نازک 
جویی باشد. در عین حال، در توان مصرفی عملگرهای ربات صرفه

برداشتن برای هر دوره حرکتی بر این، سرعت گام ده است. علاوهش
است. عوامل  فراخور شرایط بیمار تغییر کردهثابت نبوده و به 

کند تا انگیزه بیمار برای درمان ناتوانی خود شده، کمک میاشاره
  افزایش یافته و روند بهبود آن تسریع شود.
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