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TÓM TẮT

	 Hiện nay, robot được ứng dụng trong phục hồi chức năng rộng rãi, tuy nhiên, phục hồi chức 
năng dành cho bàn tay vẫn gặp nhiều thách thức do số lượng bậc tự do lớn và nhiều chuyển động 
phức tạp. Việc ứng dụng các công nghệ mới giúp tối ưu hóa kích thước của khung xương robot chưa 
được quan tâm đúng mức. Trong nghiên cứu này, cơ cấu hình bình hành đơn giản được ứng dụng 
trong thiết kế khung xương phục hồi chức năng cho bàn tay nhưng vẫn đảm bảo hiệu quả truyền 
động. Hơn nữa, thuật toán tối ưu hóa kết cấu được ứng dụng để giảm thiểu số khâu và khớp của 
khung xương phục hồi chức năng cho bàn tay. Kết quả cho thấy bằng việc liên kết động các hình 
bình hành ảo, cố định tâm quay mà cơ cấu có thể tạo chuyển động nắm duỗi mô phỏng lại chuyển 
động của bàn tay chỉ với 1 động cơ dẫn động duy nhất. 

	 Từ khóa: Phục hồi chức năng cho bàn tay; Khung xương; Tối ưu thiết kế.

ABSTRACT

	 Robotic systems are increasingly utilized in rehabilitation; however, hand rehabilitation 
remains particularly challenging due to the hand's high number of degrees of freedom and 
complex movement patterns. Despite advancements in rehabilitation robotics, optimizing the size 
and structure of hand exoskeletons has not received sufficient attention. In this study, a simplified 
parallelogram mechanism is incorporated into the design of a hand rehabilitation exoskeleton 
to maintain transmission efficiency while reducing structural complexity. Additionally, structural 
optimization algorithms are employed to minimize the number of components, particularly joints, 
within the exoskeleton. The results demonstrate that by dynamically linking virtual parallelograms 
and fixing the center of rotation, the mechanism can replicate natural grasping and extending 
motions of the hand using only a single drive servo motor. 

	 Keywords: Hand rehabilitation; Exoskeleton; Structural optimization.
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1. GIỚI THIỆU

	 Những bệnh nhân đang trong giai đoạn 
phục hồi sau đột quỵ hoặc tai biến mạch máu 
não thường gặp phải suy giảm nghiêm trọng về 
chức năng vận động, đặc biệt là ở bàn tay [1], 
[2]. Hai biểu hiện phổ biến của tình trạng suy 
giảm này là co cứng và yếu cơ [3]. Để phục hồi 
chức năng vận động hiệu quả, cần thiết kế các 
thiết bị có tính linh hoạt cao, phù hợp với từng 
cá nhân nhằm kích thích phản hồi cảm giác từ 
các tế bào thần kinh [4], [5], qua đó hỗ trợ các 
quá trình sinh học tái tạo lại các đường dẫn 
truyền thần kinh [6]. Nhiều nghiên cứu đã chỉ 
ra rằng các liệu pháp phục hồi chức năng dựa 
trên các bài tập lặp đi lặp lại có tác dụng thúc 
đẩy tính dẻo thần kinh, từ đó giúp cải thiện tình 
trạng co cứng và phục hồi chức năng vận động 
của các chi, đặc biệt là chức năng của bàn tay 
[4]. Tuy nhiên, do tính chất lặp đi lặp lại của 
các bài tập này, quá trình điều trị thường trở 
nên đơn điệu, đòi hỏi nhiều công sức và sự kiên 
nhẫn từ phía người bệnh. Hơn nữa, do nhu cầu 
phục hồi trong giai đoạn sớm, việc phát triển 
các thiết bị phục hồi chức năng có thiết kế nhỏ 
gọn, di động và phù hợp với điều kiện trị liệu 
tại nhà là hết sức cần thiết.

	 Trong những năm gần đây, nhiều hệ 
thống exoskeleton cho bàn tay đã được nghiên 
cứu và phát triển với đa dạng cơ chế và phương 
pháp điều khiển. Hệ thống HandMATE, sử 
dụng cơ cấu liên kết điều khiển bởi một bộ 
truyền động tuyến tính, cho phép kích hoạt các 
khớp chính của ngón tay bao gồm khớp bàn 
ngón tay (MCP), khớp gian đốt gần (PIP) và 
khớp gian đốt xa (DIP) [7]. Một thiết kế khác, 
hệ thống X-Glove, là một exoskeleton điều 
khiển bằng cáp, kết hợp giữa cơ chế liên kết 
tuyến tính và cảm biến đo lực căng nhằm hỗ 
trợ chuyển động linh hoạt của các ngón tay [8]. 
HEXORR (Hand EXOskeleton Rehabilitation 

Robot) là một hệ thống exoskeleton sử dụng 
điều khiển đường biên ngón tay, vận hành bởi 
động cơ không chổi than kết hợp với cảm biến 
mô-men xoắn, giúp kiểm soát chính xác và an 
toàn các vị trí chuyển động của bàn tay [9].

	 Tuy nhiên, thiết kế một hệ thống 
exoskeleton hiệu quả cho bàn tay vẫn là một 
thách thức lớn do phải đối mặt với nhiều yếu tố 
như số lượng bậc tự do lớn, tính thích ứng cao 
theo từng bệnh nhân, yêu cầu điều chỉnh linh 
hoạt và đặc biệt là chuyển động phức tạp của 
ngón tay cái [10]. Chính vì vậy, việc kiểm soát 
chính xác các góc chuyển động khớp của từng 
ngón tay là một bài toán kỹ thuật không hề đơn 
giản. Trong nghiên cứu của Duy và cộng sự, 
một cơ cấu khung xương sử dụng cơ cấu hình 
bình hành đã được đề xuất cho ứng dụng phục 
hồi chức năng bàn tay, tuy nhiên thiết kế ban 
đầu vẫn còn nhiều khâu và khớp chưa được tối 
ưu hóa [12]. Do đó, việc tiếp tục nghiên cứu tối 
ưu hóa thiết kế nhằm giảm thiểu số lượng khâu 
và khớp trong cơ cấu là cần thiết, giúp cải thiện 
tính linh hoạt, dễ sử dụng và hiệu quả trong 
điều trị cho bệnh nhân. Trong nghiên cứu này, 
chúng tôi đề xuất một thiết kế khung xương đầy 
đủ dành cho phục hồi chức năng bàn tay, trong 
đó ngón cái và các ngón tay còn lại được điều 
khiển trực tiếp thông qua một động cơ. Thiết 
kế khung xương được phát triển dựa trên kích 
thước công thái học của bàn tay người trưởng 
thành và đã được tối ưu hóa về mặt cấu trúc 
nhằm giảm thiểu số lượng khâu và khớp, từ đó 
nâng cao tính hiệu quả và khả năng ứng dụng 
trong thực tế phục hồi chức năng.

2. PHƯƠNG PHÁP

	 Trong nghiên cứu này, thiết kế cơ học 
của hệ thống khung xương được xây dựng dựa 
trên hình dạng bàn tay của nam công nhân Việt 
Nam trong độ tuổi từ 20 đến 30 [10]. Mục tiêu 
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của thiết kế là tạo ra một cấu trúc exoskeleton 
phù hợp cho thiết bị robot hỗ trợ thực hiện các 
bài tập trị liệu, từ đó thúc đẩy quá trình phục 
hồi chức năng ngón tay một cách nhanh chóng 
và hiệu quả [12]. Trong nghiên cứu này chỉ 
dừng lại ở việc phục hồi các chuyển động của 
các ngón tay trên bàn tay người, không bao 
gồm phục hồi chuyển động của cả bàn tay. Mô 
hình các khớp ngón tay có thể được thu gọn 
như Hình 1. Mỗi khớp ngón tay là 1 DOF với 
sự uốn cong/ mở rộng độc lập của ba đốt ngón 
tay nên tổng số bậc tự do ở đây là 14 DOF. 
 

Hình 1. Mô hình động học bàn tay thu gọn

	 Mỗi đốt ngón tay sẽ chuyển động với 1 
bậc tự do là khớp bản lề, ta có thể khảo sát động 
học của một ngón tay bất kỳ bằng một vector có 
ba tham số:

	 [θDI  θIP  θMC)]T

	 Với, θDI là góc quay của khớp đỉnh DIP, 
θIP là góc quay của khớp giữa PIP và θMC là góc 
quay của khớp bàn MCP. Khác với khớp quay 
của robot công nghiệp có thể có giá trị rất lớn, 
các góc quay của bàn tay robot bị giới hạn bởi 
dây chằng. Với một bàn tay người bình thường, 

giá trị của các góc quay này được cho trong 
Bảng 1 [10]:

Bảng 1. Phạm vi chuyển động khớp ngón tay

Góc quay max

Ngón
θDI θIP θMC

Ngón cái - 0° ÷ 50° 0° ÷ 90°

Ngón trỏ 0° ÷ 60° 0° ÷ 100° 0° ÷ 90°

Ngón giữa 0° ÷ 60° 0° ÷ 100° 0° ÷ 90°

Ngón áp út 0° ÷ 60° 0° ÷ 100° 0° ÷ 90°

Ngón út 0° ÷ 60° 0° ÷ 100° 0° ÷ 90°

	 Hệ thống khung xương được thiết kế 
dựa theo nguyên lý hình bình hành, trong đó 
liên kết truyền động khớp DIP, PIP, MCP. Để 
mô phỏng chuyển động nắm của ngón tay với 
các góc quay (thông số góc dựa trên đo đạc thực 
tế đã làm tròn) như Hình 2, với: góc DIP ≈ 15°, 
góc PIP ≈ 35°, và góc MCP ≈ 45°. Ta thấy, để 3 
khớp đạt được góc độ mong muốn thì thanh BC 
phải quay 1 góc 15°, thanh MN phải quay 1 góc 
~ 50°, thanh PQ phải quay 1 góc ~ 95°. Với góc 
quay này thì cơ cấu hiện tại chưa thể đáp ứng 
và cần phải thay đổi kích thước cũng như vị trí 
các khớp quay.

 
Hình 2. Liên kết động khớp DIP, PIP, MCP
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	 Vì khung xương thiết kế nhằm phục 
vụ để giúp phục hồi bàn tay cho người bệnh, 
nên góc độ sẽ thay đổi liên tục trong quá trình 
hoạt động. Và việc cầm nắm vật có đường kính 
30mm thì góc độ giữa các đốt ngón tay của mỗi 
người sẽ khác nhau vì chiều dài đốt tay khác 
nhau, nhưng nó sẽ nằm trong khoảng sai số 
0-2° so với kết quả trên. Kết cấu khung xương 
cần được đơn giản hóa và tối ưu hóa về kết cấu 
như Hình 3.

 	

 
Hình 3. Kết cấu khung xương ngón trỏ đơn giản 

hóa từ cơ cấu hình bình hành.

	 Để tối ưu hóa kết cấu của khung xương 
các kích thước như khoảng t, bán kính r, khoảng 
x, kích thước kích thước y, kích thước m, và 
kích thước n cần thỏa mãn các hàm tổng góc:

 (1)

	 Trong đó, các góc  và 
được xác định như sau: 

	

	 	

	

	

	 Các khoảng kích thước được tham số 
biến đổi với khoảng t từ 18,25 đến 22 mm, bán 
kính r từ 32 đến 47 mm, khoảng x từ 30 tới 
45mm, kích thước y từ 28 đến 43 mm, kích 
thước m từ 40 đến 55 mm, và kích thước n từ 
36 đến 51 mm nhập vào thuật toán tối ưu đa 
mục tiêu (theo sơ đồ trong Hình 4) sao cho các 
khoảng kích là nhỏ nhất thỏa mãn hàm tổng các 
góc theo các phương trình 1.
 

Hình 4. Sơ đồ thuật toán tính toán tối ưu hóa kích 
thước khung xương.
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3. KẾT QUẢ VÀ THẢO LUẬN

	 Trong Hình 5 cho thấy bộ thông số kích thước tính toán theo sơ đồ thuật toán tối ưu.

 
Hình 5. Biểu đồ thể hiện sự thay đổi kích thước  các thanh

	 Hình 5 cho thấy khi các ẩn t, r, x chưa thay đổi bước tiến, khi mà đại lượng y tăng lên, thì 
hai đại lượng m và n luôn cùng tăng, hoặc cùng giảm. Với bàn tay thiết kế như trên, nếu đại lượng 
y và n tăng lên thì bàn tay sẽ trở nên cồng kềnh hơn. Bởi vậy những lý do này dãy kích thước đầu 
tiên cho ngón trỏ sẽ được chọn với các thông số cho trong Bảng 2. 

Bảng 2. Kích thước ngón trỏ sau tối ưu theo thuật toán.

Khoảng t Bán kính r Khoảng x Kích thước y Kích thước m Kích thước n

18 mm 32 mm 30 mm 33 mm 54 mm 37 mm

	 Dựa trên nguyên lý cơ cấu hình bình 
hành tâm quay cố định được tối ưu hóa kết cấu 
khi hệ thống truyền động từ 11 khâu – 13 khớp 
giảm xuống còn 8 khâu – 9 khớp. Lực truyền 
động đến toàn bộ ngón tay được tăng lên và 
thay đổi đều khi có chuyển động cầm nắm, từ 
đó giúp cơ cấu hoạt động ổn định hơn. Tối ưu 
hóa kết cấu khâu khớp làm giảm các khâu trung 
gian giúp lực được truyền đến ngón tay ít khâu 
hơn, giảm hiện tượng trùng lặp bậc tự do. Hệ 
thống khung xương ngoài mới tinh gọn hơn 

về kết cấu nhưng vẫn đảm bảo biên độ chuyển 
động của ngón tay theo mục tiêu đề ra (cầm 
nắm 1 quả cầu 30mm).

4. KẾT LUẬN

	 Nghiên cứu này trình bày một phương 
pháp thiết kế khung xương phục hồi chức năng 
cho bàn tay dựa trên thông số nhân trắc học của 
người Việt Nam. Khung xương được thiết kế 
dựa trên nguyên lý hình bình hành tâm quay 
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cố định. Bằng phương pháp tối ưu hóa kích 
thước có rằng buộc đã thiết kế cơ cấu khung 
xương ngoài phục hồi chức năng cho bàn tay 
với giảm thiểu số khâu khớp và kích thước của 
các khâu trên mỗi ngón tay. Cơ cấu đảm bảo 
chuyển động nắm duỗi của cả 5 ngón tay nhưng 
được điều khiển chỉ với 1 bậc tự do nên có thể 
phát triển với nhiều phương thức truyền động 
khác nhau. Bằng việc liên kết động các hình 
bình hành ảo, cố định tâm quay mà cơ cấu có 
thể tạo chuyển động nắm duỗi mô phỏng lại 
chuyển động của bàn tay chỉ với 1 động cơ dẫn 
động duy nhất. 
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