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下肢运动功能障碍患者的不断增加，给患者本人、家庭

和社会都带来了沉重的负担。目前有很多种治疗方法，但是

无论采取哪种方法，都离不开对患肢进行运动康复训练。医

学理论和临床康复实践表明，运动康复训练对恢复中枢神经

系统功能，防止肌肉萎缩有着重要的意义[1]。康复训练不仅

可以对患者施加精确的运动控制，也可以记录患者的治疗数

据[2]。为解决上述问题，近几年来，国内外的研究机构相继研

发了康复训练机器人，如德国的RECK公司研制的MOTOmed
康复设备，它能够实现被动运动、主动运动和助力运动等功

能[3]。美国密歇根大学研究的下肢康复机器人，实现了肢体

的阻抗控制训练[4]。国内哈尔滨工程大学机电一体化实验室

开发的一种下肢康复训练机器人，它可以通过模拟正常人行

走的运动轨迹来对患者进行训练[5]。本文借鉴现有康复机器

人的优点，介绍了一种结构简单、功能齐全的多模式下肢康

复训练机器人，为脑卒中、偏瘫、脊髓损伤等下肢运动功能障

碍的患者提供了多种训练方案，可用于下肢肌肉的训练。

1 机器人的结构及工作原理

下肢康复训练机器人的总体结构如图 1所示，机器人主

要由固定系统和为患者提供支撑的底座、使患肢进行往复运

动的往复运动机构和用于训练踝关节的两套踝关节运动机

构组成。有3个自由度，分别由3个直流力矩电机驱动。

往复运动机构包括同步齿形带和两个带轮。带轮与主

运动电机相连，在它的驱动下，同步齿形带可以进行往复运

动，带动患者的下肢做屈伸运动。踝关节运动机构包括脚踏

板、滑道、连杆和支撑杆等。踝关节电机驱动连杆，使连杆做

往复旋转运动并带动脚踏板旋转。支撑杆用于支撑患者的

大小腿。在脚踏板上安装有压力传感器，用于检测康复训练

时患者的足底力，在患者的小腿安装有肌张力传感器，用于

检测患者是否发生痉挛。康复训练时，患者仰卧于机器人

上，这样既有利于治疗，也给重度患者提供了方便。

2 机器人的控制系统

患者从发病到治愈过程中，经历不同的恢复阶段，实现

多种运动训练模式对患者的康复具有重要意义。针对这种
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图1 下肢康复训练机器人总体结构
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情况，该康复机器人提供了被动运动、辅助运动、主动运动以

及主被动运动等多种训练模式。其控制原理图如图2所示。

该系统主要由dSPACE半物理仿真系统及单片机系统组

成。下肢康复机器人上安装的足底力传感器、电流传感器，

检测的信号经过放大滤波后，通过A/D接口传输给 dSPACE
系统处理并应用实现了基于力反馈及电流反馈的控制。肌

张力传感器获得人体运动信号，提供了判断是否发生肌肉痉

挛的依据。电机上安装有编码器，把机器人运动的位置信号

反馈给系统，实现了位置闭环控制。

①被动运动是指患者完全依靠外力的帮助来完成的训

练，在康复训练的初期，患肢丧失肌肉力量，无法自己运动，

被动训练可以有效地促进肢体功能的恢复。在被动训练中，

机器人既可以对患者进行单纯的轨迹训练，又可以实现基于

力反馈的柔顺性训练。在单纯的轨迹训练时，患者处于放松

的状态，脚踏板以一定的轨迹和速度带动患者下肢运动。进

行柔顺性训练时，通过力传感器检测足底力并在控制中加入

力反馈环节实现柔顺性控制，满足患者的舒适度要求并提高

康复训练的安全性。

②当患者的肌肉有一定的力量，但不足以进行日常活动

时，辅助运动可以发现并增强患者的剩余力量，提高患者信

心。辅助训练通过为患肢提供助力或抗阻来实现。阻力或

抗阻的大小根据患者病情的严重程度来调节。

③在康复后期，患者已经具备了完全依靠自己的力量来

完成运动的能力。这时患者可以进行主动运动，患者在机器

人上训练时，机器人不提供阻力或者助力，只对运动数据起

到测量和记录的作用。

④主动运动和被动运动相结合的训练方式用于患者单

侧患肢发生病变或者两侧患肢病变程度不同的情况。患者

的一侧患肢做主动运动，带动另一侧患肢做被动运动。通过

感知主动与被动运动患肢的足底力来调节他们之间力的比

例关系。

肌肉痉挛的检测对患者的治疗具有重要意义[6]。在康复

训练的过程中，患者如果发生肌肉痉挛，该机器人能够及时

检测并做出反应，采取一定的措施，以保护患者的安全。同

时，针对患者病患的不同部位，该机器人可以分别对下肢进

行单关节和多关节训练，如对踝关节的康复训练、髋膝关节

的训练以及对髋膝踝关节同时进行康复训练。

3 样机及实验分析

下肢康复训练机器人样机如图 3所示。康复训练时，患

者仰卧于机器人上，使双脚固定在踏板上，在患者腿部安装

肌张力传感器。

患者在对髋膝踝关节做被动运动训练时往复运动机构

末端的位置跟踪情况如图4所示，以时间为横坐标，腿屈伸的

方向为纵坐标，速度为 0.05m/s，通过编码器读取反馈的位置

信号，控制方式为单纯的位置闭环，由轨迹跟踪的情况可知，

被动运动实现了较好的效果。

图 5为考虑到柔顺性的脚踏板末端轨迹跟踪情况，以时

间为横坐标，脚踏板与水平方向的角度为纵坐标，速度为

7.5°/s，把足底力的信号反馈到控制系统中。由轨迹跟踪的情

况可知，这种控制方式对患肢具有一定的柔顺性，提高了安

全性和舒适度。

该机器人的脚踏板安装有力传感器，可以检测出在被动

运动时足底力的变化情况。在患肢上安装有肌张力传感器，

通过检测肌肉压力大小来反映肌张力状况。如图6和图7所

图2 下肢康复训练机器人控制原理

显

示

器

编码器
接口

键

盘

通信
接口

A/D
接口

I/O
接口

dSPACE系统

主运动
控制

左踝关
节控制

右踝关
节控制

PWM
驱动

PWM
驱动

PWM
驱动

主运动电机

左踝关节电机

右踝关节电机

编码器

编码器

编码器

→

→

→

放大滤波电路

放大滤波电路 肌张力传感器

足底力传感器

←

←

←

←

电流传感器

行程开关

康复训练
机器人

→

→

→

→

→

→

→

→

→

↓

↑

←
单片机系统

→

→

→

图3 下肢康复训练机器人样机
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示为患者在对髋、膝、踝关节做被动运动训练时足底力和肌

肉压力的变化情况。

横坐标为训练的时间，纵坐标分别为足底力和肌肉压

力，由图6和图7可知，足底力和肌肉压力随着时间而不断变

化，这些数据为以后进一步深入研究提供了参考依据。

4 结论

该机器人具有结构简单、成本低等特点。针对下肢运动

功能障碍的患者，在不同的康复阶段可以提供多种模式的自

动康复训练，可以适用于不同病情的患者。样机实验验证了

所设计的康复训练机器人的可行性，经过进一步改进完善，

可为下肢运动功能障碍的患者提供一种有效的方法。
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图6 被动运动时的足底力
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图7 被动运动时的肌肉压力
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图4 往复运动轨迹的跟踪效果
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图5 考虑到柔顺性的脚踏板末端轨迹跟踪效果
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