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踝关节扭伤是骨科临床常见的运动伤，其发生率在下肢

损伤中居第二位。一方面由于踝关节相对灵活的生理结构，

另一方面由于踝关节在奔跑、跳跃和身体负重时承受了巨大

的载荷和冲击，综合导致踝关节扭伤在日常生活中较为常

见。踝关节扭伤的治疗除了及时采取冷敷和药物治疗外，还

需要在关节肿胀消退、疼痛减轻后，积极地进行康复训练，防

止关节粘连的同时加速关节组织的愈合，增强踝关节周围韧

带肌肉力量，提高踝关节的柔韧性、稳定性及协调性，预防踝

关节反复扭伤或功能障碍等后遗症的产生[1—3]。随着运动康

复理论及机器人技术的发展，出现多种踝关节康复机器人辅

助治疗师为患者进行踝关节的运动康复治疗。康复机器人

运动平稳可控，不仅可以保证训练的效率和强度，而且能够

在康复过程中对各种数据进行实时记录用于治疗效果的评

价及治疗方案的修正，其使用改进了传统的康复治疗手段并

提高康复治疗的效果和效率[4—9]。

目前出现的多种踝关节康复机器人虽然各具特色且一

定程度上提高了踝关节康复治疗的效率和效果[10—16]，但也存

在着一些不足：①因机构自由度不足，机器人只能实现踝关

节个别运动的康复治疗；②虽然具有3个转动自由度可以带

动踝关节进行外翻/内翻、背屈/跖屈、外展/内收及其复合运

动，但由于转动中心位于机械机构内部、空间上不能够与踝

关节中心重合，使得康复运动过程中踝关节的位置不断改变

而导致康复角度不准确；③由于不具有移动自由度而不能结

合康复需求对踝关节进行牵引治疗；④踝关节的运动完全由

机械确定，人体不能从机构层面影响康复运动，安全性差。

针对上述问题，本文提出一种生物融合式踝关节康复机器

人。这是一种以机械力学与生物生理运动学相结合的设计,

它不仅可以实现脚掌围绕踝关节中心的复合康复运动以及

对踝关节的牵引治疗，且由于人体可以从机构层面对机器人

运动进行调节，使其具有较高的安全性。

1 踝关节及其机构学等效

踝关节又叫距骨小腿关节，是由小腿的胫骨和腓骨远程

关节面与距骨滑车构成的复关节，具体结构如图1所示。踝

关节的解剖结构决定其可实现绕3个互相垂直轴的转动运

动，即人足的内翻/外翻、背屈/跖屈运动和内收/外展运动。

考虑到人体中骨骼和关节与机构学中的构件和运动副

的相似性，从工程学角度，对人体进行机构学等效建模。跖

骨形状不规则使得踝关节3条运动轴线不是交与一点而是

在一个空间球内，考虑到康复运动过程中人体在一定空间内
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的微量调整，将踝关节等效为球面副，如图2所示，在踝关节

中心建立坐标系，x轴沿脚掌方向，z轴沿小腿方向，分别为内

翻/外翻和内收/外展运动转轴。

2 生物融合式踝关节康复机器人设计

生物融合式康复机构指的是一类由人体和机械共同组

成的康复机器人机构[17—18]，其特点在于机构是包含弹性储能

运动副的人机闭环，其任意确定运动的实现需要机械与人体

的共同作用。也就是说，生物融合式康复机构中，人体从机

构层面参与到机械的控制，不同于一般康复机器人控制层面

的柔性化[19—20]，这样的结构可以更好发挥人体的主观能动

性，一方面提高患者参与治疗的积极性，另外降低患者产生

二次损伤的危险。本文所提生物融合式踝关节康复机器人

就是基于这一机构类型设计的，其模型及其机构简图如图

3—4所示，其中人体部分包括小腿以及通过踝关节连接的脚

掌，机械部分包括机架、牵引机构、并联球面机构。当患者采

用坐姿进行康复训练过程中，人体小腿通过设在膝关节下方

的牵引机构与机架连接，脚掌通过并联球面机构与机架连

接，人机共同构成闭环机构，考虑到运动治疗的舒适性，小腿

和地面呈一定角度布置。

并联机构为具有远程转动中心[21—22]的2-RN（Re）RNRN/RN

（Re）bRbRbRRN机构，其中，R和Re分别表示转动副和弹性储

能转动副，下角标N表示转动副轴线交与一点，上角标b表示

转动副轴线平行，下划线表示该运动副为驱动。该机构能够

实现绕转动中心的3自由度回转运动，其转动中心位于机械

机构外部，能够与踝关节中心重合，确保康复运动过程中踝

关节空间位置始终保持不变。机械机构带动脚掌围绕踝关

节转动，其输出转角即为踝关节康复角度，可有效提高康复

运动的精度和安全性。并联机构驱动轴上设置转角由踝关

节作用力矩确定的弹性储能转动副，则其驱动角为安装在并

联机构定平台的电机输入角和弹性储能转动副转角构成的

合成输入角，其中电机和弹性副输入量分别称为机械驱动和

人体驱动。牵引机构由沿小腿方向的单自由度移动副构成，

可以实现对踝关节的牵引治疗，以提高运动康复治疗效果。

在膝关节处设置支撑，一方面减小人体下肢重力对受伤踝关

节的影响，另一方面方便沿小腿方向牵引力的施加，防止直

接在小腿上施加牵引力时对人体皮肤的摩擦和挤压。

对康复机器人来说，安全性是评价其优劣的一个重要指

标，本文所述康复机器人采用下述方法以确保患者安全：电

路中设制限位开关、急停过载保护等确保机器人在意外情况

下瞬间切断供电实现制动；小腿在重力作用下通过膝关节处

的支撑实现自然固定，且用于固定脚掌的康复鞋通过粘扣与

机械连接，这样的固定方式可以保证人体在危险发生时及时

同机械分离；电机驱动轴上设置力矩限制机构，当驱动力矩

图1 踝关节结构图
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图2 踝关节机构学模型

图3 康复机器人模型

图4 康复机器人机构简图
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过大时，电机将空转从而保证人体不会因受力过大而损伤。

3 人体作用下的康复运动

不同于传统康复机器人通过采集人机作用力经柔顺控

制以提高康复过程中人体的安全性，生物融合式康复机器人

充分发挥患者的能动性，可不经过控制系统直接对康复运动

轨迹进行调整从而提高其安全性。建立图4所示坐标系，初

始时并联机构动平台和定平台相互平行，位于踝关节中心的

定坐标系{o-xoyozo}与动坐标系{a-xayaza}重合，应用球面几何

知识[23—24]，通过对轴线交与一点的转动副的方向矢量的相互

转换，可得踝关节康复转角与机构驱动轴合成输入角间的映

射关系：

（α β γ）＝f（q1 q2 q3） (1)

其中，α、β、γ分别为踝关节外翻/内翻、背屈/跖屈、外展/

内收运动的康复转角，也是动系的 z-y-x欧拉角。qi（i=1,2,3）
为三个驱动轴的合成输入角，且有 qi=θi+θ'i，θi为机械驱动量，

θ'i为人体驱动量。由于人体驱动量与康复过程中人体的作

用力相关，则需要结合机构的受力对其进行计算。人机闭环

机构没有外负载且人体重力大部分被膝关节处支撑力平衡，

而球面机构所受外力对其驱动无影响，仅考虑踝关节关节力

矩情况下建立并联机构力矩平衡方程：

τ=[GH
q]T3×3M (2)

其中，τ=（τ1τ2τ3）T为并联机构各分支驱动轴力矩矢量，

[GH
q]T为机构一阶影响系数矩阵[25—26]，M为踝关节处人体作用

力矩矢量。设人体驱动刚度分别为ki，可得机械驱动量为

θi=qi-τi/ki (3)

依据踝关节康复转角及力矩，应用式(1)-式(3)可以对康

复运动进行轨迹规划。

康复运动过程中，若踝关节作用力矩突然改变，此时踝

关节的康复转角可结合机械驱动量应用上述公式采用循环

逼近的方法进行计算。

依据图3所示康复机器人模型中各结构参数且设弹性

储能转动副刚度 ki=5Nm/rad，若在初始位置踝关节力矩按照

式(4)规律变化：

Mα=8sin（πt/4）
Mβ=-6sin（πt/4） (4)

Mγ=4sin（πt/4）
要保证康复运动过程中踝关节的康复转角不变，机械驱

动量随踝关节作用力矩变化关系如图5所示。由图可知，对

于该生物融合式康复机构，人体作用力和机械驱动量密切相

关，踝关节被动康复运动过程中，可以通过机械驱动的位置

控制实现踝关节康复转角和力矩的双重控制。

要保证康复运动过程中机械驱动量不变，踝关节康复角

随踝关节作用力矩变化关系如图6所示。由图可知，踝关节

康复转角会随着人体作用力的改变会进行调整，当采用主动

康复运动时，即便机械驱动没有输入，患者也可发挥其自身

能动性进行小范围内的运动；当采用被动康复运动时，患者

在感觉不适的情况下，可以通过对康复转角的调整实现对自

身的保护。

4 机器人样机及其康复运动

由于康复机器人通常是在医院、诊所等环境中使用，样

机采用美观轻便且不会生锈的铝合金作为其主要材料；为防

止转动轴承在添注润滑油过程中对环境造成污染，回转部件

采用滑动轴承；选用电感式接近开关作为限位开关以防止传

统机械限位开关因碰撞造成的误操作。考虑到并联机构运

动具有强耦合特性，其电控系统采用PC机结合多轴运动控

制卡的形式，应用凸轮功能实现对踝关节康复运动的精确控

制。机器人样机及其控制系统分别如图7—8所示。

基于上述康复运动分析，应用该康复机器人对健康人体

踝关节进行连续被动运动训练，图9所示为典型康复运动过

程中踝关节姿态。实验证明该康复机器人可以带动人足进

行内翻/外翻、背屈/跖屈运动和内收/外展运动，且运动过程

｛

图5 机械驱动量随踝关节作用力矩变化曲线
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中踝关节中心位置保持不变；使用该康复机器人进行康复训

练，能够模拟康复医师一手把持脚踝、一手把持脚掌的康复

运动形式，即踝关节中心位置不变，人足围绕踝关节中心运

动。

5 结论

本文将人体踝关节等效为球面副，应用生物融合式康复

机构设计理念，完成踝关节康复机器人机构设计。其康复运

动分析结果充分体现了生物融合式康复机构中人体的能动

性，综合考虑安全、舒适、卫生等因素研制了康复机器人样机

并进行初期实验，实验结果证明该康复机器人能够带动踝关

节进行康复训练，满足踝关节康复治疗对机器人运动形式的

要求。在今后的工作中将进一步完善机器人控制软件，采用

该康复机器人对损伤踝关节开展临床实验，通过数据检验该

康复机器人的康复治疗效果。
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“中山大学研究生院2013年康复医学与理疗学专业研究生课程班”
招生通知

为了培养适应我国康复医学发展和临床服务所需的高级专门人才，经广东省学位办批准，中山大学研究生院决定二０一

三年在广州举办康复医学与理疗学专业研究生课程进修班。主办方将通过国际物理医学与康复医学会国际交流委员会的交

流平台和中山大学研究生培养示范基地，开展康复医学临床进修生、研究生和住院医师三合一逐步合并的培训，提高本专业人

才素质，满足国内康复医疗服务迅速发展的需求。

招生对象一般为大学临床医学专业本科毕业者；招生人数30名。学习年限二年。凡完成全部课程学习考试成绩合格、修

满规定学分者，颁发统一的《研究生课程进修班结业证书》。符合国家有关在职人员以同等学力申请硕士学位条件者，可以向

中山大学申请硕士学位。

详情请查询中山大学研究生院网址http://graduate.sysu.edu.cn 或http://graduate.sysu.edu.cn/Item/4391.aspx

联系方式：中山大学附属第一医院康复医学科，广州市越秀区中山二路58号（510080）；电话：020 28823388转8536 或

8519；联系人：毛玉瑢、冷雁。

中山大学附属第一医院

第十届全国骨科及运动创伤康复学习班通知

北京大学第三医院康复医学科，北京康复医学会骨科分会联合主办骨科康复系列学习班，本届学习班内容为脊柱脊髓伤

病康复，2013年9月13—17日在北京举行。学习班内容为：脊柱脊髓解剖；脊柱脊髓康复进展；常见脊柱疾病及脊柱脊髓外伤

手术治疗介绍；脊柱脊髓影像学诊断；颈椎疾病康复评定与治疗；腰椎疾病康复评定与治疗；脊髓损伤并发症及康复治疗；最

新版脊髓损伤神经学分类国际标准及脊髓损伤后残存自主神经功能载录国际标准解读及使用培训。采取理论与实际相结合，

临床与康复相结合，医师与治疗师相结合授课方式。使学员既掌握相关骨科康复的理论，又能实际操作。适合骨科、康复科医

师、康复治疗师参加。参加者获得国家级继续教育 I类学分10分，2013-16-00-046(国)。
联系人：北京大学第三医院康复医学科：张娟。邮编:100191。固定电话：010-82264595。移动电话：15611908376。传真:

010-82265861。E-mail: bysykf@163.com。截止日期2013年9月6日。为保证学习效果限额80人，以报名先后为序。

北京大学第三医院康复医学科

北京康复医学会骨科分会
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