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Abstract: Haptic feedback plays a critical role in enhancing teleoperation 

performance, particularly in medical robotic systems. However, high cost, low 

stability, and the trade-off between performance and hardware integration 

remain major barriers to real-world deployment. This paper reviews cutaneous 

feedback technologies for medical robotic systems, proposing a multi-

dimensional classification framework based on actuation mechanism, contact 

modality, and validation level, and benchmarking the specifications of 17 

representative devices on a unified reference frame. The results show that 15 

of the 17 devices remain at the prototype or healthy-user perception-testing 

stage, with none yet validated clinically on patients, highlighting gaps that must 

be addressed before routine clinical adoption. 

Keywords: haptic feedback; cutaneous feedback; tactile display; medical 

robot; medical devices; robotic teleoperation. 
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Tổng quan các công nghệ tái tạo phản hồi xúc 

giác da ứng dụng cho robot y tế 
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Tóm tắt: Phản hồi xúc giác đóng vai trò then chốt trong việc nâng cao hiệu 

suất điều khiển robot từ xa, đặc biệt đối với hệ thống robot hỗ trợ y tế. Tuy 

nhiên, chi phí cao, độ ổn định thấp và sự đánh đổi giữa hiệu năng và khả năng 

tích hợp phần cứng vẫn là rào cản lớn cho ứng dụng thực tế. Bài báo này tổng 

quan các công nghệ tái tạo phản hồi xúc giác da cho hệ thống robot y tế, đề 

xuất khung phân loại đa chiều theo cơ chế chấp hành, phương thức tiếp xúc 

và mức độ kiểm chứng, đồng thời đối chiếu thông số kỹ thuật của 17 thiết bị 

tiêu biểu trên cùng một hệ quy chiếu thống nhất. Kết quả cho thấy 15/17 thiết 

bị mới dừng ở mức nguyên mẫu hoặc thử nghiệm cảm nhận trên người khỏe 

mạnh, chưa thiết bị nào có dữ liệu thử nghiệm lâm sàng trên bệnh nhân, và 

chỉ ra các khoảng trống cần giải quyết để tiến tới ứng dụng lâm sàng thường 

quy. 

Từ khóa: phản hồi xúc giác; phản hồi xúc giác bề mặt; tái tạo xúc giác da; 

robot y tế; thiết bị y tế; điều khiển robot từ xa. 

 

 

1. Giới thiệu  

Ngày nay, các hệ thống robot là một công cụ 

thiết yếu, hỗ trợ con người thực hiện các công việc 

phức tạp, nguy hiểm hoặc yêu cầu độ chính xác 

cao [1, 2]. Hệ thống này không chỉ giúp tối ưu hóa 

quy trình sản xuất mà còn nâng cao an toàn và hiệu 

quả lao động (hình 1). Trong lĩnh vực công nghiệp, 

hệ thống robot được áp dụng rộng rãi để xử lý các 

công việc khó khăn và độc hại như khai thác mỏ, 

lắp ráp linh kiện vi mô, kiểm tra và bảo trì trong môi 

trường độc hại [3]. Trong sản xuất ô tô, các hệ 

thống này có thể thực hiện các nhiệm vụ hàn hoặc 

sơn ở những vị trí khó tiếp cận, giúp giảm thời gian 

dừng máy. Trong các lĩnh vực khác, robot hỗ trợ 

tích cực các hoạt động như khám phá vũ trụ [4], 

khám phá đại dương [5], mô phỏng trong thế giới 

ảo [6]. Đặc biệt trong lĩnh vực y tế, hệ thống robot 

hỗ trợ đóng vai trò then chốt trong phẫu thuật [7], 

chẩn đoán và điều trị bệnh [8] hay hỗ trợ phục hồi 

chức năng [9]. Với những ca phẫu thuật khó như 

can thiệp tim mạch hay sọ não, hệ thống giúp tăng 

độ chính xác, giảm thời gian phẫu thuật và tỷ lệ 

biến chứng, đồng thời cho phép chuyên gia tham 

gia, hỗ trợ hoặc trực tiếp phẫu thuật từ xa [10]. 

Những ưu điểm này đã đưa hệ thống robot hỗ trợ 

trở thành một công nghệ quan trọng và là lĩnh vực 

nghiên cứu trọng điểm trong kỷ nguyên Công 

nghiệp 4.0, thu hút sự quan tâm rộng rãi của cộng 
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đồng khoa học. Trong điều khiển robot, phản hồi 

xúc giác được xem là một yếu tố then chốt giúp 

nâng cao độ chính xác, an toàn và hiệu quả vận 

hành [11].  

Bằng cách tái tạo các tương tác vật lý từ 

robot vận hành tới người điều khiển, công nghệ 

này góp phần thu hẹp khoảng cách giữa môi 

trường thực tế và cảm nhận của người điều khiển. 

Các nghiên cứu cho thấy việc bổ sung phản hồi 

xúc giác giúp giảm thao tác dư thừa, đồng thời cải 

thiện tốc độ và độ chính xác của thao tác, đặc biệt 

quan trọng trong các nhiệm vụ tinh vi như khâu mô 

phẫu thuật [12]. Trong lĩnh vực y tế, phản hồi xúc 

giác hỗ trợ bác sĩ kiểm soát thao tác tốt hơn, giúp 

giảm tổn thương, rút ngắn thời gian phẫu thuật và 

nâng cao sự an toàn cho bệnh nhân [13]. Đối với 

các nhiệm vụ thám hiểm, phản hồi xúc giác phát 

huy hiệu quả trong việc giảm va chạm và duy trì 

hiệu quả thao tác ngay cả khi tồn tại độ trễ lớn. Ở 

phạm vi rộng hơn, các nghiên cứu từ Cơ quan Vũ 

trụ Châu Âu cho thấy tiềm năng của phản hồi lực 

trong nhiệm vụ thám hiểm không gian [14]. Ngoài 

ra, việc tích hợp phản hồi xúc giác trong các hệ 

thống đặc thù giúp người dùng tăng niềm tin vào 

hệ thống và do đó, cải thiện hiệu năng tổng thể [15, 

16].  

 

Hình 1. Hệ thống robot điều khiển từ xa 

Mặc dù mang lại nhiều lợi ích tiềm năng, các 

hệ thống điều khiển robot thương mại hiện nay vẫn 

chủ yếu dựa trên phản hồi thị giác hoặc chỉ cung 

cấp phản hồi xúc giác ở mức độ hạn chế. Sự thiếu 

hụt này bắt nguồn từ hai rào cản kỹ thuật chính của 

công nghệ phản hồi xúc giác: chi phí đầu tư cao và 

rủi ro gây mất ổn định hệ thống [17]. Để nâng cao 

tính tự nhiên của phản hồi xúc giác mà vẫn đảm 

bảo tính ổn định, các nghiên cứu gần đây tập trung 

vào tái tạo xúc giác bề mặt thay vì cảm giác vận 

động [18]. Trong khi cảm giác vận động cung cấp 

thông tin về trạng thái động học và lực tác động 

thông qua các tín hiệu từ cơ và khớp, thì xúc giác 

bề mặt lại đóng vai trò then chốt trong việc nhận 

diện các đặc tính không gian của vật thể như hình 

dạng, cạnh, nhiệt độ và kết cấu. Các bằng chứng 

thực nghiệm khẳng định rằng việc truyền tải các 

thông tin xúc giác bề mặt không chỉ đảm bảo tính 

ổn định tuyệt đối cho hệ thống mà còn cung cấp 

luồng thông tin phản hồi hiệu quả và đa dạng. Cụ 

thể, phương thức này đã được chứng minh giúp 

cải thiện chất lượng thông tin phản hồi [19], hỗ trợ 

các thao tác tinh vi [20], tăng độ chính xác trong 

cầm nắm [21], đồng thời tối ưu hóa khả năng nhận 

biết hình dạng vật thể [22] (hình 2). 

Bên cạnh khả năng cung cấp thông tin xúc 

giác phong phú, công nghệ phản hồi xúc giác bề 

mặt còn giải quyết hiệu quả sự đánh đổi giữa hiệu 

năng vận hành và kích thước thiết bị. Đây là yếu tố 

cốt lõi trong các ứng dụng có ràng buộc nghiêm 

ngặt về không gian phần cứng, điển hình là lĩnh 

vực y tế. Trong phẫu thuật robot, việc tích hợp các 

cơ cấu phản hồi lực truyền thống vào các dụng cụ 

như dao mổ hay ống nội soi thường làm tăng đáng 

kể kích thước của cơ cấu, từ đó làm hạn chế không 

gian chuyển động và độ linh hoạt của thiết bị. Thêm 
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vào đó, yêu cầu khắt khe về tiêu chuẩn vô trùng 

trong y tế cũng gây cản trở việc triển khai các cơ 

cấu truyền thống. Những hạn chế trên đã thúc đẩy 

sự phát triển mạnh mẽ của công nghệ phản hồi xúc 

giác bề mặt như một giải pháp thay thế đầy triển 

vọng. Ví dụ, các hệ thống găng tay y tế ứng dụng 

công nghệ vi khí nén để tái tạo các kích thích như 

lực bóp, nén hoặc rung khi dụng cụ phẫu thuật tiếp 

xúc với mô [10].  

So với các tay cầm phản hồi lực cồng kềnh, 

giải pháp này sở hữu thiết kế nhỏ gọn, dễ dàng sử 

dụng và di chuyển, đồng thời giảm thiểu nguy cơ 

mất ổn định hệ thống nhờ cơ chế chỉ tái tạo tín hiệu 

kích thích cục bộ trên bề mặt da. Nhờ những ưu 

thế về kích thước và khả năng ứng dụng vật liệu 

linh hoạt, các cơ cấu tái tạo phản hồi xúc giác bề 

mặt ngày càng phát triển mạnh mẽ dựa trên nhiều 

công nghệ khác nhau. Ngoài công nghệ vi khí nén, 

có thể kể đến các công nghệ khác ứng dụng trong 

lĩnh vực này như mảng phần tử xúc giác vi mô [23], 

cơ cấu áp điện [24], hợp kim nhớ hình [25], và chất 

lỏng từ tính [26]. 

 

Hình 2. Ứng dụng của cảm biến xúc giác trong robot hỗ trợ y tế: Hệ thống FLEXMIN (Phỏng theo [20]). 

A: Hệ thống điều khiển và tiếp nhận phản hồi. B: Thiết bị điều khiển và phản hồi xúc giác đeo tay. C: 

Dao mổ nội soi tích hợp cảm biến xúc giác 

Ngoài lĩnh vực phẫu thuật lâm sàng, công 

nghệ này còn chứng minh hiệu quả vượt trội trong 

lĩnh vực hỗ trợ từ xa và đào tạo y khoa. Nhiều hệ 

thống huấn luyện tiên tiến đã được triển khai tại 

các phòng thí nghiệm và trung tâm đào tạo, điển 

hình như bút mô phỏng dao mổ tích hợp phản hồi 

rung hay găng tay xúc giác phục vụ kỹ thuật khâu 

vết thương [27]. Các nghiên cứu thực nghiệm cho 

thấy, việc tương tác với các thiết bị tích hợp phản 

hồi xúc giác không chỉ giúp học viên nâng cao độ 

chính xác khi thao tác mà còn kiểm soát lực tốt 

hơn, tránh các tổn thương dư thừa lên mô non, 

đồng thời cải thiện rõ rệt khả năng chuyển giao kỹ 

năng từ môi trường mô phỏng sang phẫu thuật 

thực tế. Đặc biệt, với sự phát triển của trí tuệ nhân 

tạo (AI), các ứng dụng robot hỗ trợ y tế từ xa đã 

đạt được nhiều đột phá quan trọng. Bằng cách ứng 

dụng các mô hình học máy để dự đoán trước quỹ 

đạo dịch chuyển của dụng cụ và phản lực từ mô, 

hệ thống có khả năng phán đoán tín hiệu xúc giác 

phản hồi trước khi tín hiệu thực tế truyền về phía 

người điều khiển. Phương pháp này giúp các hệ 

thống điều khiển từ xa bù trễ thời gian thực một 

cách hiệu quả, đảm bảo tính liên tục, trực quan và 

an toàn cho các ca phẫu thuật khó, nơi mà người 

phẫu thuật không thể tiếp cận trực tiếp bệnh nhân 

[28]. Các ứng dụng AI trong lĩnh vực này thuộc 

nhiều hướng riêng biệt: ước lượng lực tiếp xúc từ 

tín hiệu gián tiếp, nhận dạng loại mô hoặc độ cứng, 

nén và mã hóa tín hiệu xúc giác để giảm băng 

thông truyền, dự đoán quỹ đạo nhằm bù trễ thời 

gian thực, và cá nhân hóa cường độ phản hồi theo 

từng người dùng, mỗi hướng có yêu cầu dữ liệu 

đầu vào/đầu ra và tiêu chí đánh giá độ chính xác 

khác nhau. 

Mặc dù đã có một số tổng quan trước đây về 

thiết bị tái tạo phản hồi xúc giác đeo tay, các công 

trình này chủ yếu liệt kê thiết bị theo nguyên lý chấp 
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hành hoặc theo từng ứng dụng riêng lẻ (VR, điều 

hướng...), chưa xây dựng một khung phân loại 

thống nhất cho phép so sánh trực tiếp giữa các 

công nghệ theo nhiều tiêu chí đồng thời. Đóng góp 

của bài tổng quan này là: (i) hệ thống hóa các công 

nghệ tái tạo phản hồi xúc giác da theo khung phân 

loại đa chiều, gồm loại cảm giác tái tạo, cơ chế 

chấp hành, phương thức tiếp xúc, vị trí tác động, 

dạng thiết bị và mức độ kiểm chứng ứng dụng; và 

(ii) đối chiếu các thông số kỹ thuật đã công bố (lực, 

hành trình, băng thông, độ phân giải...) trên cùng 

một hệ quy chiếu, hỗ trợ người thiết kế hệ thống 

robot y tế lựa chọn công nghệ phù hợp với từng 

ràng buộc ứng dụng cụ thể. 

2. Phương pháp tổng quan tài liệu 

Đây là một bài tổng quan tường thuật không 

tuân theo quy trình PRISMA (Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta Analyses 

– Thứ tự ưu tiên cho bài tổng quan hệ thống và 

phân tích tổng hợp). Quá trình tìm kiếm và lựa 

chọn tài liệu được thực hiện như sau: 

Cơ sở dữ liệu: Google Scholar, kết hợp công 

cụ hỗ trợ sàng lọc và tổng hợp tài liệu bằng AI 

(Elicit) nhằm mở rộng phạm vi tìm kiếm và phát 

hiện các nghiên cứu liên quan. 

Chuỗi từ khóa: kết hợp các thuật ngữ "haptic 

feedback" (phản hồi xúc giác), "cutaneous 

feedback" (phản hồi xúc giác bề mặt), "tactile 

display" (tái tạo xúc giác da), "wearable haptics" 

(thiết bị tái tạo xúc giác đeo được), "force 

feedback" (phản hồi lực), "surgical robotics" (robot 

phẫu thuật), "medical robot" (robot y tế), 

"vibrotactile" (rung xúc giác), "electrotactile" (kích 

thích điện), "teleoperation" (điều khiển từ xa) theo 

các tổ hợp Boolean (AND/OR). 

Khoảng thời gian: ưu tiên công bố trong giai 

đoạn 2021–2026; một số công trình nền tảng trước 

2021 được đưa vào khi có giá trị tham chiếu quan 

trọng cho cơ sở lý thuyết (ví dụ các nghiên cứu 

sinh lý học xúc giác, mô hình điều khiển song 

phương kinh điển). Ngày kết thúc tìm kiếm là ngày 

24/04/2026. 

Tiêu chí lựa chọn: (1) công bố trên tạp chí/hội 

nghị có bình duyệt; (2) trình bày rõ nguyên lý chấp 

hành và/hoặc thông số kỹ thuật định lượng của 

thiết bị xúc giác; (3) liên quan trực tiếp đến ứng 

dụng y tế, phẫu thuật, đào tạo y khoa, phục hồi 

chức năng, hoặc là công nghệ nền tảng có tiềm 

năng ứng dụng trong các lĩnh vực này. 

Tiêu chí loại trừ: tài liệu không có dữ liệu kỹ 

thuật cụ thể (chỉ mang tính khái niệm/marketing); 

trùng lặp nội dung với công trình đã chọn của cùng 

nhóm tác giả; không truy cập được toàn văn. 

Quy trình sàng lọc: đọc tiêu đề/tóm tắt để loại 

kết quả không liên quan; đọc toàn văn các tài liệu 

còn lại để trích xuất thông số kỹ thuật; số liệu trong 

Bảng 1 được đối chiếu trực tiếp với tài liệu gốc để 

tránh sai lệch đơn vị/đại lượng. 

Hạn chế của phương pháp: do không theo 

PRISMA đầy đủ (không ghi nhận số lượng tài liệu 

ở từng bước sàng lọc, không có hai người đánh 

giá độc lập), bài tổng quan có thể mang thiên lệch 

chủ quan trong lựa chọn tài liệu. 

3. Cơ sở sinh học của hệ thống xúc giác 

 

Hình 3. Các tiểu thể xúc giác trên đầu ngón tay 
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Xúc giác là một trong những hệ thống giác 

quan phát triển sớm ở con người, đóng vai trò 

quan trọng trong nhận thức, tương tác xã hội và 

định hướng không gian. Vì vậy, việc hiểu rõ cơ sở 

sinh học của xúc giác trong cơ thể con người là 

nền tảng cần thiết để thiết kế các hệ thống phản 

hồi xúc giác một cách tự nhiên và hiệu quả. 

Làn da con người chứa mạng lưới các tiểu 

thể cơ học đa dạng với đặc tính chuyên biệt về loại 

kích thích, độ nhạy tần số và khả năng thích nghi 

[29] (hình 3). Cụ thể, các tiểu thể Meissner (RA1) 

nhạy với rung động tần số thấp (30–50 Hz) và các 

tiếp xúc động nhẹ, tập trung chủ yếu ở vùng da 

không lông như đầu ngón tay và môi. Các tiểu thể 

Pacinian (RA2) phản ứng mạnh với rung động tần 

số cao (250–350 Hz), hỗ trợ nhận dạng kết cấu thô 

và cảm nhận lực tiếp xúc. Trong khi đó, các tiểu thể 

Ruffini (SA2) nhạy với sự kéo giãn da và lực duy 

trì, đóng vai trò quan trọng trong việc điều chỉnh lực 

cầm nắm và nhận diện hướng lực; còn các tiểu thể 

Merkel (SA1) lại nhạy với lực tĩnh và các cạnh sắc, 

góp phần nhận dạng chính xác hình dạng cũng 

như kết cấu vi mô của bề mặt [30]. Sự phối hợp 

nhịp nhàng của các thụ thể này quyết định khả 

năng phân giải không gian đạt mức xấp xỉ 1 mm tại 

đầu ngón tay với độ trễ phản hồi cực thấp (dưới 20 

ms), cho phép con người cảm nhận các tiếp xúc ở 

mức độ vi mô một cách tinh tế [18]. 

Bên cạnh các yếu tố cơ học, hệ thống xúc 

giác còn được bổ trợ bởi các thụ thể nhiệt chuyên 

biệt, bao gồm các thụ thể nóng và lạnh có chức 

năng phát hiện sự thay đổi nhiệt độ cục bộ và 

truyền dẫn tín hiệu về hệ thần kinh trung ương [31]. 

Các thụ thể này hoạt động dựa trên các kênh ion 

thuộc họ TRP, tiêu biểu là TRPV (như TRPV1 liên 

quan đến cảm giác nhiệt cao) và TRPM8 (liên quan 

đến cảm giác lạnh). Thông tin nhiệt sau đó được 

xử lý qua đồi thị và truyền đến vùng vỏ não, nơi 

các đặc tính như nhiệt độ và sự biến đổi nhiệt của 

vật liệu được phân tích để hình thành nhận thức 

đầy đủ về đối tượng tương tác [32]. Dưới góc độ 

kỹ thuật, các giới hạn sinh học này xác định các 

giới hạn thiết kế cho các hệ thống phản hồi xúc 

giác: Rung động tần số thấp đến trung bình kích 

hoạt RA-I cho hiện tượng trượt hoặc tiếp xúc, trong 

khi dải tần 150–300 Hz kích thích RA-II để cảm 

nhận kết cấu bề mặt [33]. Sự căng và trượt trên bề 

mặt da tác động vào SA-II cung cấp các tín hiệu 

quan trọng về vị trí và hướng chuyển động trong 

không gian. Để tối ưu hóa độ chân thực và cảm 

giác tiếp xúc liên tục trong tương tác, hệ thống đòi 

hỏi một tần số điều khiển cao, với tần số cập nhật 

tối thiểu đạt 100 Hz. Tần số này đảm bảo khả năng 

đáp ứng tức thời đối với các biến đổi động lực học, 

đồng thời ngăn chặn hiện tượng trễ tín hiệu gây 

phá vỡ cảm giác liên tục. Ngoài ra, bên cạnh tính 

liên tục và sự ổn định hệ thống, độ “trong suốt” của 

thiết bị cũng là một tính chất kỹ thuật quan trọng 

cho các thiết bị phản hồi xúc giác. Hệ thống điều 

khiển cần triệt tiêu lực cản hoặc nhiễu hệ thống một 

cách nhanh nhất có thể. Điều này đảm bảo người 

sử dụng có thể cảm nhận được thông tin xúc giác 

phản hồi một cách chính xác và kịp thời [34]. 

Để hiện thực hóa những yêu cầu trên, các cơ 

cấu tái tạo xúc giác hiện đại đã khai thác đa dạng 

các nguyên lý vật lý, từ rung cơ học, phản hồi lực 

thông qua trở kháng, biến đổi điện-nhiệt, kích thích 

sóng âm và biến dạng của vật liệu thông minh [23-

26]. Các phương pháp này được thiết kế để tác 

động có chọn lọc lên các hệ thống thụ thể cơ học 

ở cả tầng nông và tầng sâu của da, từ đó tái tạo 

những thông tin xúc giác riêng biệt phù hợp với 

từng mục đích cụ thể. Việc lựa chọn nguyên lý thiết 

kế thường dựa trên sự cân bằng giữa mức độ 

thông tin phản hồi, tốc độ phản hồi, tính cơ động 

hay tính ứng dụng trong từng điều kiện cụ thể.  

4. Hệ thống tái tạo phản hồi xúc giác 

Dựa trên cơ chế vật lý dùng để tái tạo cảm 

giác xúc giác lên bề mặt da, các cơ cấu tái tạo phản 

hồi xúc giác trong các hệ thống đeo được hiện đại 

được phân loại thành năm nhóm chính: (1) phản 

hồi cơ học tiếp xúc, (2) phản hồi rung, (3) phản hồi 

kích thích điện, (4) phản hồi không tiếp xúc và (5) 

phản hồi đa phương thức. Các nghiên cứu thuộc 

năm nhóm trên được trình bày ở phần dưới nhằm 

tạo cơ sở cho công việc đánh giá, lựa chọn và thiết 

kế các hệ thống phản hồi xúc giác bề mặt ứng dụng 

trong y tế. 



JSTT 2026, 6 (5), 220-240                                                       Luong & nnk 

 

 
226 

4.1.  Phản hồi cơ học tiếp xúc 

Phản hồi cơ học tiếp xúc là phương thức tái 

tạo xúc giác lâu đời và được sử dụng rộng rãi nhất. 

Nguyên lý hoạt động của phương pháp này là tác 

dụng trực tiếp các lực cơ học lên bề mặt da thông 

qua các cơ cấu chuyển động. Các nghiên cứu 

trong nhóm này có thể chia thành ba hướng chính 

bao gồm: cơ chế biến dạng bề mặt da, mảng kim 

hiển thị hình dáng và phản hồi cảm giác vận động. 

4.1.1. Cơ chế biến dạng bề mặt da 

Cơ chế biến dạng bề mặt da tạo cảm giác 

xúc giác bằng cách tác dụng các lực trực tiếp lên 

đầu ngón tay theo các phương khác nhau. Dựa 

trên hướng của lực kích thích, các thiết kế hiện nay 

thường được phân thành ba nhóm: pháp tuyến, 

tiếp tuyến và biến dạng góc. 

Kích thích pháp tuyến 

Kích thích pháp tuyến tái tạo xúc giác bằng 

cách tác dụng lực vuông góc với bề mặt da (hình 

4). Nhiều cơ cấu đã được phát triển nhằm tạo ra 

các loại kích thích này với mức độ chính xác và 

cường độ lực khác nhau. Một trong những thiết kế 

tiên phong sử dụng hai động cơ servo để điều 

khiển hệ thống dây buộc ở đầu ngón tay, có khả 

năng thể hiện đồng thời lực pháp tuyến và lực tiếp 

tuyến lên đầu ngón tay với lực tác dụng tối đa 3 N 

[35]. Ngoài ra, thiết bị sử dụng cơ cấu điện-thuỷ khí 

có tên HASEL cũng được phát triển theo nguyên lý 

này.  

Khi điện áp được tăng từ 2000 V đến 5000 

V, chất điện môi lỏng bị đẩy về buồng chứa tiếp xúc 

đầu ngón tay, tạo ra lực tác dụng 3N với độ bơm 

phồng 1,5 mm và độ dịch chuyển tự do gần 5 mm. 

Thời gian đáp ứng bước đạt 32 ms, đủ để tái tạo 

các tín hiệu xúc giác nhanh trong tương tác thực tế 

ảo [36]. Các thiết bị kích thích pháp tuyến có ưu 

điểm là cấu trúc đơn giản và khả năng tái tạo cảm 

giác tiếp xúc rõ ràng. Tuy nhiên, việc tạo lực lớn 

trong khi vẫn duy trì kích thước nhỏ gọn và tính 

thoải mái khi đeo vẫn là thách thức đáng kể. 

 

Hình 4. Các thiết bị sử dụng cơ chế kích thích pháp tuyến. A: Thiết bị găng tay HaptGlove (Phỏng theo 

[37]). B: Thiết bị tái tạo xúc giác 3 bậc tự do (Phỏng theo [35]) 

Kích thích tiếp tuyến 

Kích thích tiếp tuyến tạo cảm giác ma sát và 

trượt bằng cách làm biến dạng bề mặt da theo 

phương song song với da. Đây là thành phần xúc 

giác quan trọng trong nhận biết chuyển động tương 

đối giữa tay và vật thể, đồng thời hỗ trợ điều hướng 

chuyển động. Tiêu biểu trong hướng nghiên cứu 

này là thiết bị hRing [38] sử dụng hai động cơ servo 

với khối lượng chỉ 15 g với kích thước nhỏ gọn, 

cho phép tích hợp trực tiếp trên ngón tay. Khi hai 

động cơ quay ngược chiều, đai tác động lên da tạo 

lực pháp tuyến; ngược lại, khi quay cùng chiều, đai 

sinh ra lực cắt tiếp tuyến với lực căng bề mặt đạt 

được k = 0,5 N/mm. Kết quả đánh giá thực nghiệm 

trong môi trường VR cho thấy thiết bị hRing giúp 

cải thiện khả năng cảm nhận và hiệu suất thao tác 
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lần lượt khoảng 20% và 47% so với trường hợp 

không có phản hồi xúc giác. So với các cơ cấu kích 

thích pháp tuyến, hRing có ưu thế trong việc tái tạo 

cảm giác ma sát và trượt nhờ khả năng tạo lực tiếp 

tuyến trực tiếp lên bề mặt da. Tuy nhiên, việc sử 

dụng động cơ servo và cơ cấu đai truyền lực có 

thể làm tăng độ phức tạp cơ khí cũng như ảnh 

hưởng đến sự thoải mái khi đeo trong thời gian dài. 

Do đó, xu hướng nghiên cứu hiện nay tập trung 

vào việc giảm kích thước cơ cấu truyền động đồng 

thời duy trì khả năng tạo lực tiếp tuyến đủ lớn cho 

các ứng dụng thực tế. 

Biến dạng góc 

Biến dạng góc cung cấp thông tin về độ 

nghiêng và hướng của mặt phẳng tiếp xúc, một 

thông tin xúc giác quan trọng nhưng thường bị bỏ 

qua trong các thiết kế phản hồi xúc giác truyền 

thống (hình 5). Một trong những thiết bị tiêu biểu 

thuộc nhóm này là StringTouch [39]. Thiết bị sử 

dụng ba sợi dây nylon 0,2 mm để tạo thành một bề 

mặt tam giác tiếp xúc đầu ngón tay. Ba sợi dây 

được điều khiển độc lập bởi ba động cơ servo, cho 

phép thay đổi lực căng trên từng cạnh để tạo ra 

các dạng kích thích khác nhau. Khi một động cơ 

hoạt động riêng lẻ, hệ thống tạo ra biến dạng góc; 

trong khi đó, sự phối hợp của hai hoặc ba động cơ 

có thể tái tạo kích thích pháp tuyến hoặc tiếp tuyến. 

Nhờ cấu hình này, StringTouch có khả năng cung 

cấp nhiều dạng thông tin xúc giác trên cùng một 

nền tảng phần cứng. Trong các thử nghiệm thực tế 

ảo như mô phỏng rót nước, chạm vào gấu bông 

hoặc vuốt trên bề mặt cong, thiết bị cho thấy khả 

năng tái tạo phản hồi xúc giác với độ chân thực 

cao. Kết quả này cho thấy việc bổ sung thông tin 

về độ nghiêng của bề mặt có thể cải thiện đáng kể 

trải nghiệm tương tác so với các thiết kế bao kín 

đầu ngón tay truyền thống. Tuy nhiên, việc tái tạo 

chính xác thông tin xúc giác của vật thể thực vẫn 

là một thách thức đối với các cơ cấu biến dạng bề 

mặt da. Phần lớn các thiết kế hiện nay không 

hướng tới việc thể hiện tất cả thông tin xúc giác mà 

tập trung vào việc truyền tải những thông tin chọn 

lọc, chẳng hạn như hình dạng, độ cứng hay các 

lực tác dụng lên vật thể. Các kết quả thực nghiệm 

cho thấy phản hồi biến dạng bề mặt da giúp người 

sử dụng cảm nhận và phân biệt được thông tin xúc 

giác cần truyền đạt, cũng như không làm sai lệch 

tính chất thông tin xúc giác [40, 41]. 

 

Hình 5. Các thiết bị sử dụng cơ chế biến dạng góc. A: Thiết bị đeo cổ tay (Phỏng theo [40]). B: Thiết bị 

đeo ngón tay 2 bậc tự do (Phỏng theo [38]). C: Thiết bị StringTouch (Phỏng theo [39]) 

4.1.2. Cơ chế mảng phần tử hiển thị 

Mảng phần tử hiển thị tái tạo đặc tính hình 

học của bề mặt vật thể thông qua các chốt hoặc 

kim có khả năng chuyển động độc lập theo phương 

thẳng đứng (hình 6). Các thiết kế truyền thống 

thường sử dụng mảng 4×4 chốt (16 điểm), các 
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chốt được truyền động bằng hệ thống dây co dãn 

linh hoạt. Một ví dụ tiêu biểu được trình bày trong 

nghiên cứu [42], sử dụng một mảng 5x5 chốt (25 

điểm), mỗi chốt có đường kính 1,5 mm, hành trình 

tối đa 2 mm, khoảng cách giữa các điểm 2 mm. Mỗi 

chốt được gắn với bộ điều khiển dây gân có độ 

cứng 0,61 N/mm, cung cấp dải lực từ 0,61 N đến 

1,83 N. Bộ điều khiển có khả năng điều khiển đến 

0,012 mm giúp tái tạo bề mặt vật thể cũng như lực 

tác dụng lên bề mặt một cách chính xác. Ngoài ra, 

thiết bị còn tích hợp thêm chức năng rung để tạo 

cảm giác thô ráp bề mặt. 

Tuy nhiên, các cơ cấu sử dụng dây truyền 

động thường gặp hạn chế về kích thước, khối 

lượng và khả năng mở rộng mật độ phần tử. Để 

khắc phục những vấn đề này, các nghiên cứu gần 

đây chuyển sang sử dụng cơ cấu chấp hành điện-

thủy lực. Một ví dụ là thiết kế [43], sử dụng một 

mảng 4x4 chốt với các chốt là các bóng nước nhỏ. 

Thiết bị này có trọng lượng dưới 2 g, độ dày 200 

μm, diện tích bề mặt 1 cm² có khả năng tái tạo lực 

tiếp xúc lên đến 34 kPa và rung động tần số lên 

đến 700 Hz, cao hơn so với các thiết kế sử dụng 

hệ thống dây truyền động. 

4.1.3. Cơ chế phản hồi lực ngón tay 

Mặc dù bài tổng quan này tập trung vào phản 

hồi xúc giác da, một số thiết bị đầu ngón tay tạo lực 

cản ba chiều, về bản chất là phản hồi động học 

(kinesthetic feedback) cục bộ, vẫn được đề cập ở 

đây do thường được tích hợp cùng cơ chế biến 

dạng bề mặt da trong cùng một thiết bị lai (hybrid), 

khiến việc tách bạch hoàn toàn hai loại phản hồi 

trở nên khó khăn trong thực tế thiết kế. Cơ chế 

phản hồi lực ngón tay tạo ra lực cản lớn lên toàn 

bộ ngón tay hoặc bàn tay, nhằm mô phỏng độ cứng 

hoặc ngăn chặn chuyển động của vật thể. Khác với 

các cơ chế biến dạng bề mặt da tập trung vào tái 

tạo thông tin bề mặt và sự thay đổi tiếp xúc theo 

thời gian, cơ chế này thể hiện lực tiếp xúc/lực cản 

một cách trực tiếp. Một thiết bị điển hình sử dụng 

cơ chế này là thiết bị DeltaFinger được thiết kế dựa 

trên cơ cấu tam giác với ba chuỗi động học liên kết 

tại đế cố định bán kính 80 mm [44]. Mỗi chuỗi bao 

gồm ba liên kết kích thước 35 mm, 60 mm và 10 

mm, truyền động bởi ba động cơ servo. Thiết kế 

này giúp tạo ra lực tuyến tính đến ngón trỏ với biên 

độ cực đại 0,8 N trong mặt phẳng ngang XY và 1,8 

N theo trục Z. 

Một hướng phát triển khác được ứng dụng 

trong phẫu thuật nội soi thể hiện qua hệ thống găng 

tay HaptX [45]. Hệ thống găng tay này tích hợp cả 

cơ chế phản hồi lực ngón tay và cơ chế biến dạng 

bề mặt da trong cùng cấu trúc. Sử dụng công nghệ 

vi lưu thay cho hệ thống động cơ servo truyền 

thống, găng tay có thể tái tạo đồng thời cả lực cản 

vật lý lẫn kết cấu bề mặt của vật thể với độ chi tiết 

cao. Nhờ vậy, thiết bị giúp người dùng cảm nhận 

rõ rệt từ hình dáng, độ cứng/mềm của các khối 

chất rắn cho đến các chi tiết nhám, độ rung hoặc 

chuyển động vi mô trên bề mặt da tay một cách 

chân thực nhất. 

4.2. Phản hồi rung xúc giác 

Phản hồi rung xúc giác sử dụng dao động cơ 

học tần số cao để kích thích chủ yếu các tiểu thể 

Pacinian (FA2, nhạy nhất ở 200–300 Hz) và thụ thể 

Meissner (FA1), mô phỏng kết cấu bề mặt, tín hiệu 

cảnh báo hoặc thông tin rung động theo tần số. So 

với phản hồi cơ học tiếp xúc, phương pháp này nổi 

bật với khả năng tích hợp mật độ cao trên diện tích 

lớn và thiết kế mỏng nhẹ. 

4.2.1. Động cơ khối lệch tâm (ERM) 

Một trong những cơ cấu chấp hành rung xúc 

giác đơn giản và chi phí thấp nhất hiện nay là động 

cơ ERM tạo lực rung bằng cách quay một khối 

lượng lệch tâm (như ở hình 6). Một ví dụ nghiên 

cứu tiêu biểu là nghiên cứu [46], trong đó 36 động 

cơ ERM với đường kính 7 mm, độ dày 2 mm, khối 

lượng 0,3 g và gia tốc rung tối đa 1,1 G tại tải 100 

g. Thiết bị được đặt trên tấm nền co giãn với bước 

lưới 13 mm (0,73 cơ cấu/cm²). Lớp polyimide (20 

μm) với các đường dẫn đồng (18 μm) kết nối bởi 

cấu trúc uốn lượn hình rắn (chiều rộng 700 μm, góc 

cung 210°), đảm bảo hệ thống hoạt động khi bị kéo 

giãn dưới biến dạng 30% hoặc qua 500 chu kỳ kéo 

giãn 10%. Thiết bị có khả năng tái tạo rung động 

theo cả hướng pháp tuyến và hướng cắt, đảm bảo 

khả năng tái tạo thông tin rung động không chỉ ở 
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vùng da nhạy cảm mà còn ở vùng da khác như 

cánh tay và bụng. Xu hướng kết hợp đa phương 

thức trong một thiết bị đơn lẻ cũng được thể hiện 

qua việc tích hợp động cơ ERM bên trong mảng 

kim hiển thị 4×4 chốt để truyền đạt thông tin bề mặt 

chi tiết [42]. 

 

Hình 6. Các thiết bị cơ chế mảng phần tử hiển thị và động cơ khối lượng lệch tâm. A: Thiết bị 4x4 truyền 

động dây (Phỏng theo [42]). B: Thiết bị sử dụng cơ cấu điện-thủy lực (Phỏng theo [43]). C: Thiết kế 

động cơ rung (Phỏng theo [47]). D: Các động cơ rung đặt trên dán da (Phỏng theo [46]). E: Hệ thống 

truyền tín hiệu điều khiển đến thiết bị rung đeo đầu ngón tay (Phỏng theo [48]) 

4.2.2. Bộ kích động cộng hưởng tuyến tính 

(LRA) 

LRA hoạt động dựa trên nguyên lý chuyển 

động tịnh tiến của khối lượng qua dẫn động điện 

từ tại tần số cộng hưởng, cung cấp phản hồi rung 

ổn định và dễ dàng điều khiển hơn so với ERM 

(hình 7). Một ví dụ tiêu biểu là hệ thống HapticPilot 

[49]. Thiết bị tích hợp 13 động cơ LRA gắn bên 

trong găng tay thể thao, đặt cách nhau ít nhất 15 

mm. Bộ điều khiển bao gồm hai bo mạch họ 

ATmega328 với bộ ghép kênh TCA9548A để điều 

khiển 13 động cơ này. Một thuật toán tái tạo xúc 

giác được sử dụng để mô phỏng và tái tạo lại các 

thông tin xúc giác theo 1 và 2 chiều, giúp người sử 

dụng phân biệt được các tư thế của bàn tay con 

người. 

Theo hướng tiếp cận sử dụng công nghệ áp 

điện, một bao ngón tay silicone mỏng (độ dày 170 

± 5 μm) tích hợp một nam châm hình trụ (đường 

kính 2 mm, độ dày 1 mm), được kích thích bởi dòng 

điện xoay chiều qua cuộn dây (83 vòng, điện trở 

406 mΩ, độ tự cảm 126 μH tại 500 Hz, khối lượng 

8,85 g). Thiết bị có thể tạo ra rung động với tần số 

từ 0,4 đến 10 Hz, lực đầu ra trên 1,6 N; tại tần số 

500 Hz lực giảm còn 0,1 N nhưng vẫn trong 

ngưỡng cảm giác của con người [50]. Kết quả này 

cho thấy các bộ kích động sử dụng công nghệ áp 

điện có thể cung cấp phản hồi rung mạnh mẽ trong 

khi vẫn duy trì tính mềm dẻo và khả năng đeo được 

(hình 7) [51, 52]. 

4.3. Phản hồi kích thích điện 

Phản hồi kích thích điện không sử dụng cơ 

cấu truyền động cơ học, thay vào đó kích thích trực 

tiếp vào các thụ cảm của con người bằng dòng 

điện. Tín hiệu điện truyền qua da đến dây thần kinh 

và được não bộ diễn giải thành cảm giác xúc giác. 

Phương pháp này nổi bật với thiết kế siêu mỏng, 

mật độ phân giải cao và không yêu cầu cơ cấu 

chuyển động (hình 8). Trong một nghiên cứu gần 

đây, một mảng 5×5 (25 chốt kim loại hình bán cầu 

có bán kính 1 mm, khoảng cách điểm cực là 4 mm) 

được đặt trong bao ngón tay bằng cao su [53]. Kỹ 
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thuật điều chế dòng điện tần số cao (10 kHz) sử 

dụng hai dòng điện AC lệch pha 180° cho phép 

kích thích điện trong khoảng 13–28 V để gợi lên 

cảm giác từ chạm nhẹ đến kim châm. Thiết bị này 

có mật độ 25 điểm/đầu ngón tay với điện áp tối đa 

30 V, với độ phân giải 76 điểm/cm², có khả năng 

tác động trực tiếp vào các thụ cảm thần kinh SA1 

ở đầu ngón tay. Ở quy mô lớn hơn, nghiên cứu [54] 

đã giới thiệu công nghệ vải xúc giác tích hợp toàn 

diện (FIBHT). Hệ thống này sử dụng mảng điện 

cực 128 kênh trên nền sợi poly SBS có độ dày 100 

μm. Khoảng cách giữa các điểm cực là 4,5 mm với 

độ phân giải là 1 pixel/cm² trên toàn bộ bàn tay và 

2,26 pixel/cm² tại vùng đầu ngón tay. Bộ điều khiển 

gồm bốn bộ chuyển mạch HV2801 được ghép 

kênh để điều khiển 128 kênh này.  

Kết quả thử nghiệm với 12 tình nguyện viên 

xác nhận người sử dụng nhận biết chính xác vị trí 

và thông tin xúc giác động học được tái tạo trên 

bàn tay.  

 

Hình 7. Các thiết bị bộ kích động cộng hưởng tuyến tính (LRA). A: Hệ thống Haplets (Phỏng theo [51]). 

B: Thiết bị đeo CUTE (Phỏng theo [52]). C: Thiết bị vỏ bọc ngón tay (Phỏng theo [50]) 

 

Hình 8. Các thiết bị sử dụng phản hồi kích thích điện. A: Hệ thống FIBHT (Phỏng theo [54]). B: Thiết bị 

sử dụng mảng chốt 5x5 (Phỏng theo [53]). C&D: Các màng mỏng kim loại hoặc vật liệu dẫn điện 

composite (Phỏng theo [55]) 
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4.4. Phản hồi không tiếp xúc 

Phản hồi không tiếp xúc tái tạo thông tin xúc 

giác mà không yêu cầu người dùng đeo hoặc tiếp 

xúc với bất kỳ thiết bị nào, mang lại sự tự do vận 

động và không gian tương tác rộng. Hai cơ chế 

chính được nghiên cứu là sóng siêu âm hội tụ và 

tia khí nén. 

4.4.1. Sóng siêu âm hội tụ (UMH) 

Sóng siêu âm hội tụ khai thác áp suất bức xạ 

âm học để tạo điểm hội tụ chính xác trong không 

gian, đạt độ phân giải xấp xỉ 8,6 mm tại 20°C, tần 

số 40 kHz với độ trễ không đáng kể. Tuy nhiên, 

cường độ sóng âm hội tụ không đủ để cung cấp áp 

lực liên tục (<1 mN), mà phù hợp hơn cho rung 

động nhất thời hoặc thông tin động học khi tiếp xúc 

chi tiết. Một hướng phát triển đáng chú ý khác là 

hệ thống Ultraboard [56]. Đây là một thiết bị phản 

hồi xúc giác có khả năng tái tạo thông tin theo thời 

gian thực và bám theo chuyển động của bàn tay. 

Hệ thống sử dụng cơ cấu dịch chuyển vật lý mảng 

đầu dò siêu âm để đồng bộ với vị trí ngón tay trong 

không gian 3 chiều, đạt độ chính xác trong khoảng 

3 cm. Công nghệ này phù hợp cho các ứng dụng 

cảnh báo từ xa, tương tác với đối tượng ảo và điều 

khiển trong môi trường thực tế ảo (VR), nơi khả 

năng đồng bộ thông tin về vị trí giữa thiết bị và môi 

trường ảo được đề cao. 

4.4.2. Tia khí nén 

Hạn chế lớn nhất của công nghệ UMH là áp 

lực tái tạo không cao. Để khắc phục vấn đề này, 

nhiều nghiên cứu đã sử dụng tia khí nén với áp 

suất cao, nhằm tạo phản hồi xúc giác mạnh mẽ 

trong khi vẫn duy trì tính chất không tiếp xúc. Trong 

nghiên cứu [57], một thiết bị khí nén di động có khả 

năng tạo ra lực 6 N, lớn hơn gần 6.000 lần so với 

công nghệ UMH (<1 mN). Độ phân giải không gian 

đạt được khoảng 3 cm, tương đương với hệ thống 

Ultraboard [56]. Hệ thống tích hợp khả năng điều 

khiển vị trí chính xác và áp lực khí nén linh hoạt. 

Ngoài ra, không khí có thể mang thông tin về nhiệt 

độ và mùi hương, mở rộng thêm dải thông tin có 

thể tái tạo. Việc sử dụng hệ thống khí nén thay vì 

các thiết bị tạo sóng âm cũng giúp giảm độ phức 

tạp của phần cứng và tăng khả năng ứng dụng vào 

thực tế. 

4.5. Phản hồi đa phương thức 

Phản hồi đa phương thức kết hợp đồng thời 

kích thích cơ học, điện/điện từ và cảm giác về nhiệt 

độ vật thể để tăng tính chân thực (hình 9). Phương 

pháp này đặc biệt hiệu quả khi mô phỏng các vật 

liệu có đặc tính nhiệt rõ rệt (kim loại, nước đá, gỗ) 

trong môi trường VR/AR. Một ví dụ tiêu biểu là hệ 

thống mang tên T2HI kết hợp hai cơ cấu hoạt động 

độc lập và đồng thời: (1) cơ cấu chấp hành tái tạo 

cảm giác va chạm dựa trên  khí nén (YOCP) và (2) 

bộ tái tạo cảm giác nhiệt dựa trên phần tử nhiệt 

điện (TED) [58]. Cơ cấu YOCP có chiều dài 20 mm, 

hoạt động ổn định ở tần số 1 Hz, tốc độ đáp ứng 

tối đa đạt từ 2,0 đến 3,5 Hz.  

Cơ cấu này có khả năng tạo các lực tải từ 

0,26 đến 2,60 N tương ứng với biên độ biến dạng 

từ 1 đến 3 mm. Cơ cấu TED có khả năng tác động 

lên da trong dải từ 2°C đến 8°C so với nhiệt độ ban 

đầu, với tốc độ gia nhiệt từ 2,19 đến 4,49°C/giây. 

Tuy nhiên hệ thống này chưa có khả năng kiểm 

soát nhiệt tốt, đặc biệt ở chế độ làm mát. Về mặt 

ứng dụng, hệ thống được tích hợp vào môi trường 

VR qua giao tiếp Bluetooth không dây, thử nghiệm 

với 15 người tham gia xác nhận phản hồi đa 

phương thức giúp cải thiện đáng kể độ chân thực 

cảm nhận so với phản hồi đơn lẻ. Xu hướng đa 

phương thức còn thể hiện ở thiết bị mang tên W-

FYD: kết hợp vải đàn hồi mỏng (độ dày nhỏ hơn 1 

mm) với hai động cơ DC và cơ cấu khí nén [59]. 

So với các thiết kế truyền thống thì thiết bị này đã 

giảm đáng kể kích thước, chỉ còn 78×45×37 mm 

và trọng lượng chỉ 54 g. Thiết bị có khả năng tái 

tạo lực tác động trong khoảng 0,17–0,48 N/mm, và 

tần số rung 3 dB tại 2,28 Hz.  

Nhìn chung, phản hồi đa phương thức đang 

trở thành xu hướng phát triển nhờ khả năng tích 

hợp nhiều phương pháp lên cùng một thiết bị nhỏ 

gọn và cung cấp thông tin xúc giác phong phú. 

Trong hướng phát triển này, thách thức lớn nhất là 

tích hợp nhiều kênh cảm giác trong cùng một thiết 

bị với kích thước nhỏ gọn, mức tiêu thụ năng lượng 

thấp và khả năng điều khiển ổn định [60, 61]. 
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5. Ứng dụng phản hồi xúc giác bề mặt trong hệ 

thống robot y tế 

Sự phát triển nhanh chóng của công nghệ 

phản hồi xúc giác đang thúc đẩy một xu hướng mới 

trong lĩnh vực robot y tế, nơi khả năng cảm nhận 

và truyền tải thông tin xúc giác ngày càng được tích 

hợp sâu vào các hệ thống hỗ trợ chẩn đoán, điều 

trị và đào tạo lâm sàng. Khác với các giao diện điều 

khiển truyền thống vốn chủ yếu dựa trên thông tin 

thị giác, các hệ thống phản hồi xúc giác hiện đại 

cho phép tái tạo chân thực các đặc tính cơ học của 

mô sinh học như lực tiếp xúc, độ cứng hay độ đàn 

hồi theo thời gian thực.  

Nhờ đó, bác sĩ có thể tương tác với môi 

trường điều trị một cách trực quan hơn, đồng thời 

tận dụng được độ chính xác cao của robot trong 

các thao tác y khoa phức tạp. Sự kết hợp giữa khả 

năng thao tác chính xác của robot và kinh nghiệm 

lâm sàng của con người không chỉ góp phần nâng 

cao độ an toàn cho bệnh nhân mà còn cải thiện 

hiệu quả điều trị và tỷ lệ thành công của các can 

thiệp y tế. 

Bảng 1. Thông số kỹ thuật các công nghệ tái tạo xúc giác 

Nhóm Thiết bị 

Cường độ/ 

Áp suất/Điện 

áp 

Hành trình/ 

Tần số/Độ trễ 

Thông số 

khác 

Mức độ 

kiểm 

chứng 

Tài 

liệu 

1. PHẢN HỒI CƠ HỌC TIẾP XÚC 

1A Tiếp 

tuyến & Pháp 

tuyến 

hRing  

d z = 0,07–

0,19mm; 

  d x,y = 0,08–

0,26mm 

31×28×12mm; 

15g 
M2 [38] 

1A Tiếp 

tuyến & Pháp 

tuyến 

SuP-Ring 

p = 101,89 

kPa; hệ số 

nhạy 15,4 và 

39,02 kPa/N 

f = 4,5Hz Đeo tay M3 [62] 

1A Tiếp 

tuyến & Pháp 

tuyến 

W-FYD AIR 
0,17–0,48 

N/mm 

d = 0–5,5mm;  

f = 2,28Hz 

78×45×37mm; 

54g 
M2 [59] 

1A Tiếp 

tuyến & Pháp 

tuyến & Biến 

dạng góc 

StringTouch F = 2,36N 
d = 4mm;  

t = 0,11s 

Độ phân giải 

0,2mm 
M1 [39] 

1B Mảng 

phần tử hiển 

thị 

Màn hình 

4×4 
F = 0,61–1,83N 

d = 2mm;  

f = 7–19Hz 

Độ phân giải 

0,012mm; 30g 
M1 [42] 

1C Phản hồi 

lực ngón tay 
DeltaFinger 

F = 1,8N (dọc); 

0,8–0,9N 

(ngang) 

 
Bán kính làm 

việc 25mm 
M2 [44] 

1C Phản hồi 

lực ngón tay 
HaptX Glove 

F = 18N; 

ngưỡng tiếp 

xúc 35mN 

d = 2mm 
Chính xác < 

1mm 
M2 [45] 

1C Phản hồi 

lực ngón tay 

Găng tay vải 

phẫu thuật 

nội soi 

F ≈ 1,5N; 

3,62N; 7,12N 

f = 5Hz;  

d z = ±4mm,  

d x,y = ±3mm  

22×100×15mm; 

9,5g 
M3 [63] 
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Bảng 1. (tiếp) 

Nhóm Thiết bị 
Cường độ/ 

Áp suất/Điện áp 

Hành trình/ 

Tần số/Độ trễ 
Thông số khác 

Mức độ 

kiểm 

chứng 

Tài 

liệu 

2. PHẢN HỒI RUNG XÚC GIÁC 

2A Động cơ 

khối lệch tâm 

ERM 

Mảng 

ERM 
 

f = 70–130Hz; d 

z = 0,23mm, 

dx,y = 0,86mm; 

độ trễ 21–50ms 

Gia tốc rung 

1,1G; 33,7g 
M1 [46] 

2B Bộ kích 

động cộng 

hưởng tuyến 

tính LRA 

Bao ngón 

tay 

silicone 

F = 0,0033N 

f = 10–1000Hz 

(tối ưu 300Hz); 

t = 0,3s 

Độ chính xác 

nhận dạng 

97,6% 

M2 [52] 

3. PHẢN HỒI KÍCH THÍCH ĐIỆN 

3A Phản hồi 

kích thích 

điện 

Mảng 5×5 

FPC 
Điện áp 13–28V f = 4kHz 

Độ phân giải 76 

điểm/cm²; 20 

mức cường độ; 

nhận dạng kết 

cấu 98% 

M2 [53] 

3A Phản hồi 

kích thích 

điện 

FIBHT 
Điện áp tối đa 

135V 
 

Độ phân giải 

2,26 pixel/cm²; 

nhận dạng mẫu 

động ~90% 

M2 [54] 

4. PHẢN HỒI KHÔNG TIẾP XÚC 

4A Sóng siêu 

âm hội tụ 

(UMH) 

Ultraboard L > 130 dB SPL 

f = 200Hz; thời 

gian đáp ứng tối 

đa 270ms 

Độ phân giải 

điểm hội tụ 

8,6mm; 295g 

M2 [56] 

4B Tia khí 

nén 

Hologram 

& Vòi 

phun 

F = 6N  

Độ phân giải 

không gian 

~3cm 

M1 [57] 

5. PHẢN HỒI ĐA PHƯƠNG THỨC TÍCH HỢP NHIỆT 

5A Phản hồi 

đa phương 

thức 

T2HI / 

T2HA 
F = 2,07N 

d = 2,5mm; 

f = 5Hz 

Tốc độ gia nhiệt 

tối đa 4,55°C/s; 

35g/ngón 

M2 [58] 

5A Phản hồi 

đa phương 

thức 

Mảng EHA p = 34kPa 

d = 2mm; 

f = 700Hz; 

t = 32ms 

2g M1 [43] 

Ghi chú: (i) Giá trị lực/áp suất/điện áp ghi theo đúng cách báo cáo của tài liệu gốc: dải a–b là dải làm việc, giá 

trị kèm "tối đa" là cực đại, các giá trị còn lại là giá trị danh định do nhóm nghiên cứu công bố. (ii) Các thông số 

cơ học được đo ở điều kiện thử nghiệm riêng của từng nghiên cứu, không quy về cùng một điều kiện chuẩn, 

nên chỉ mang tính tham chiếu tương đối. (iii) Mức độ kiểm chứng: M1: nguyên mẫu, mới đặc trưng hóa kỹ thuật; 

M2: có thử nghiệm cảm nhận trên người tình nguyện hoặc trong môi trường VR; M3: có thử nghiệm trên mô 

hình mô (phantom) mô phỏng nhiệm vụ y tế; M4: tiền lâm sàng hoặc lâm sàng trên bệnh nhân. (iv) Vị trí tác 

động và dạng thiết bị được thể hiện qua cột Nhóm và cột Thông số khác. 
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Hình 9. Các thiết bị sử dụng phản hồi đa phương thức tích hợp nhiệt. A: Thiết bị kết hợp phản hồi cơ 

học và nhiệt (Phỏng theo [60]). B: Thiết bị W-FYD (Phỏng theo [59]). C: Thiết bị kết hợp phản hồi cơ học 

và nhiệt (Phỏng theo [58]). D: Thiết bị T-Touch (Phỏng theo [61]) 

Trong lĩnh vực đào tạo y khoa, việc tích hợp 

phản hồi xúc giác với các nền tảng thực tế ảo (VR) 

và thực tế tăng cường (AR) đang trở thành xu 

hướng nổi bật nhằm xây dựng các môi trường mô 

phỏng có độ chân thực cao. Các hệ thống này cho 

phép học viên trải nghiệm cảm giác tương tác với 

mô và cơ quan sinh học trong quá trình thực hành, 

từ đó nâng cao khả năng nhận thức xúc giác và kỹ 

năng thao tác lâm sàng mà không gây rủi ro cho 

bệnh nhân thực. Chẳng hạn, trong đào tạo phẫu 

thuật thần kinh, công nghệ xúc giác có thể mô 

phỏng chính xác lực cản của nhu mô não và sự 

thay đổi trạng thái khi dụng cụ đi vào não thất [64]. 

Một thử nghiệm ngẫu nhiên có đối chứng, mù đôi 

trên 31 bác sĩ nội trú cho thấy nhóm được huấn 

luyện khoan xương trong VR có phản hồi xúc giác 

đạt sai số độ sâu khoan nhỏ hơn đáng kể so với 

nhóm không có phản hồi (7,6 ± 4,3 mm so với 13,6 

± 7,4 mm; p = 0,012) và điểm đánh giá kỹ năng 

OSATS cao hơn (14 so với 8,5; p = 0,0006) [65]. 

Bên cạnh đó, sự kết hợp giữa phản hồi xúc giác và 

các thuật toán trí tuệ nhân tạo còn giúp đồng bộ 

hóa chính xác chuyển động thao tác với cảm nhận 

lực, tạo nên môi trường huấn luyện có tính tương 

tác và đắm chìm cao. Phần lớn các hệ thống này 

hiện dừng ở mức nguyên mẫu nghiên cứu hoặc 

thử nghiệm trong môi trường VR, chưa được tích 

hợp vào chương trình đào tạo lâm sàng chính 

thức. Tuy vậy, việc đưa các thiết bị phản hồi xúc 

giác da vào môi trường y tế thực tế còn đòi hỏi đáp 

ứng một loạt tiêu chí đặc thù mà môi trường phòng 

thí nghiệm hoặc VR không yêu cầu: khả năng khử 

khuẩn/vô trùng lặp lại nhiều lần, an toàn điện theo 

tiêu chuẩn thiết bị y tế, giới hạn lực/áp suất/nhiệt 

độ để tránh gây tổn thương mô hoặc kích ứng da 

khi sử dụng kéo dài, độ tin cậy cơ khí qua nhiều 

chu kỳ sử dụng, công thái học phù hợp để hạn chế 

mỏi cho bác sĩ, cơ chế phát hiện lỗi và dừng khẩn 

cấp khi thiết bị gặp sự cố, cùng khả năng hiệu 

chuẩn theo từng người dùng. Đây chính là khoảng 

cách lớn nhất giữa một nguyên mẫu nghiên cứu 

đạt hiệu năng tốt trong phòng thí nghiệm và một 

thiết bị y tế có thể triển khai lâm sàng thường quy, 

phần lớn công nghệ được khảo sát trong bài vẫn 

chưa có dữ liệu công khai về các tiêu chí này. 

Xu hướng tích hợp phản hồi xúc giác cũng 

đang mở rộng mạnh mẽ sang lĩnh vực phục hồi 

chức năng vận động. Thông qua các thiết bị đeo 

thông minh và hệ thống robot hỗ trợ trị liệu, tín hiệu 

xúc giác được sử dụng để cung cấp phản hồi đa 

giác quan, thúc đẩy quá trình tái tổ chức thần kinh 

và phục hồi chức năng sau tổn thương. Các hệ 
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thống phục hồi chức năng thế hệ mới thường kết 

hợp phản hồi lực, thực tế ảo, tín hiệu cơ điện 

(EMG) và trí tuệ nhân tạo nhằm cá thể hóa quá 

trình điều trị cho từng người bệnh. Đặc biệt, việc 

tích hợp giao diện não – máy tính (BCI) với các môi 

trường tương tác xúc giác đã tạo điều kiện chuyển 

đổi từ mô hình trị liệu thụ động sang chủ động, góp 

phần nâng cao mức độ tham gia và động lực phục 

hồi của bệnh nhân [66]. Tuy nhiên, một tổng quan 

hệ thống trên 30 nghiên cứu hệ thống BCI-robot 

phục hồi chức năng bàn tay cho thấy 19/30 nghiên 

cứu vẫn ở giai đoạn nguyên mẫu hoặc tiền lâm 

sàng, cho thấy khoảng cách còn lớn giữa nghiên 

cứu và triển khai lâm sàng thường quy.  

Bên cạnh các ứng dụng tại bệnh viện, phản 

hồi xúc giác còn được xem là một thành phần quan 

trọng trong hệ sinh thái y tế số và các hệ thống 

chăm sóc sức khỏe từ xa. Nhờ khả năng truyền tải 

cảm giác tiếp xúc và tương tác vật lý qua mạng 

truyền thông, công nghệ này giúp các bác sĩ không 

chỉ quan sát mà còn có thể "cảm nhận" các đặc 

tính cơ học của mô từ khoảng cách xa [67]. Trong 

một nghiên cứu điều khiển từ xa thao tác sờ nắn 

trên mô hình mô silicone với 22 bác sĩ nội trú, việc 

bổ sung phản hồi xúc giác vào kênh thị giác đã 

nâng độ nhạy phát hiện nốt cứng từ 76,09 ± 

19,15% lên 94,35 ± 9,10%, đồng thời giảm lực ấn 

lên mô từ 4,82 ± 0,81 N xuống 4,13 ± 1,02 N [68]. 

Điều này mở ra tiềm năng lớn cho các dịch vụ 

khám chữa bệnh từ xa, hội chẩn chuyên khoa và 

phẫu thuật robot điều khiển từ xa trong tương lai. 

Với sự phát triển đồng thời của robot y tế, trí tuệ 

nhân tạo, mạng truyền thông tốc độ cao và các 

thiết bị xúc giác thông minh, phản hồi xúc giác 

được kỳ vọng sẽ trở thành một trong những công 

nghệ nền tảng thúc đẩy quá trình chuyển đổi số 

trong y tế, hướng tới các dịch vụ chăm sóc sức 

khỏe an toàn, chính xác và dễ tiếp cận hơn cho 

cộng đồng. 

6. Kết luận 

Bài tổng quan này đã xây dựng một khung 

phân loại đa chiều cho các công nghệ tái tạo phản 

hồi xúc giác da ứng dụng trong robot y tế, hệ thống 

hóa 17 thiết bị tiêu biểu thuộc 5 nhóm cơ chế chấp 

hành: Cơ học tiếp xúc, rung, kích thích điện, không 

tiếp xúc và đa phương thức trên cùng một bộ tiêu 

chí đối chiếu thống nhất về lực, hành trình, tần số, 

độ trễ và độ phân giải. Đây là đóng góp có giá trị 

thực tiễn cao, giúp người thiết kế hệ thống nhanh 

chóng khoanh vùng công nghệ phù hợp với từng 

ràng buộc ứng dụng cụ thể, thay vì phải tự tổng 

hợp từ nhiều nguồn rời rạc như hiện trạng tài liệu 

trước đây. 

Kết quả tổng hợp cho thấy bức tranh ứng 

dụng rõ nét theo từng lĩnh vực: cơ cấu cơ học tiếp 

xúc và mảng phần tử hiển thị đáp ứng tốt các tác 

vụ đòi hỏi độ chính xác lực cao như phẫu thuật và 

thao tác tinh vi; phản hồi rung và kích thích điện 

phù hợp với các ứng dụng đeo lâu dài, chi phí thấp 

như đào tạo y khoa và phục hồi chức năng; phản 

hồi không tiếp xúc phù hợp với các tình huống có 

yêu cầu vô trùng cao, do không tiếp xúc trực tiếp 

với da người dùng. Sự đa dạng và mức độ trưởng 

thành ngày càng tăng của các công nghệ này, thể 

hiện qua số lượng công bố tập trung trong giai 

đoạn 2021–2026, cho thấy phản hồi xúc giác da 

đang được nghiên cứu ngày càng nhiều như một 

thành phần bổ trợ cho robot y tế thế hệ mới, từ 

phòng mổ, phòng đào tạo cho đến các mô hình 

chăm sóc sức khỏe từ xa. 

Theo thang đánh giá trong Bảng 1, 5/17 thiết 

bị mới ở mức nguyên mẫu (M1), 10/17 đã có thử 

nghiệm cảm nhận trên người tình nguyện (M2), 

2/17 được thử nghiệm trên mô hình mô (M3) và 

chưa thiết bị nào có dữ liệu thử nghiệm lâm sàng 

trên bệnh nhân (M4). Bên cạnh đó, quá trình tổng 

hợp cũng chỉ ra một số khoảng trống đáng chú ý: 

phần lớn công nghệ vẫn dừng ở giai đoạn nguyên 

mẫu hoặc thử nghiệm mô phỏng, số lượng công 

trình có dữ liệu thử nghiệm trực tiếp trên bệnh nhân 

còn khiêm tốn, và việc chuẩn hóa cách báo cáo 

thông số kỹ thuật giữa các nhóm nghiên cứu vẫn 

là một rào cản cho việc so sánh khách quan, đây 

chính là hướng nghiên cứu tiềm năng mà bài tổng 

quan này gợi mở cho cộng đồng khoa học trong 

nước và quốc tế. Do phạm vi tìm kiếm tài liệu tập 

trung vào một nguồn dữ liệu chính, một số công 

trình liên quan có thể chưa được bao quát đầy đủ 
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trong bài. 

Tuyên bố về việc sử dụng AI tạo sinh 

Trong quá trình chuẩn bị bài báo này, các tác 

giả đã sử dụng Elicit để hỗ trợ tìm kiếm và sàng lọc 

tài liệu tham khảo và Gemini để tạo hình minh họa. 

Sau khi sử dụng các công cụ này, các tác giả đã rà 

soát và chỉnh sửa nội dung khi cần thiết, đồng thời 

chịu hoàn toàn trách nhiệm về nội dung của bài báo 

được công bố. 
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