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基于人体坐立转换运动规律的三自由度
站立康复机器人设计*

李 晋1 薛 强1，2 杨 硕1

摘要

目的：探究以何种方式设计站立康复辅具，降低因人机匹配度差导致的固化姿态形成几率。

方法：选取30例成年健康男性受试者，捕捉其坐立转换时肩峰、大转子隆起处、外侧髂隆起处的运动轨迹和运动特

征。提出了三自由度串联机械臂设计方案。

结果：根据受试者的运动特征将坐立转换过程分成了四个阶段。根据不同受试者的人体参数，推荐了三条大转子轨

迹，设计了三自由度站立康复机器人。

结论：站立康复辅具应以大转子位置为辅助支撑点为佳，小腿的自由度不应被限制，配合控制躯干倾角，以保证与自

然状态下的站立过程较高的相似度。站立康复辅具能够根据不同人体参数调整坐立转换的运动轨迹，避免人机融

合性差导致错误的固化姿态。
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Abstract
Objective：To explore how to design sit-to-stand assistance robot to reduce the probability of curing posture for-

mation caused by poor man-machine corperation.

Method：Firstly,30 healthy adult male subjects were selected to capture the trajectory and movement characteris-

tics of acromion, trochanter and lateral iliac eminence on the sagittal plane during sit-to-stand transition.Second-

ly,the design scheme of three-degree-of-freedom serial manipulator was proposed. The workspace and kinemat-

ics of the designed manipulator were analyzed by Monte Carlo algorithm and complex vector equation method.

Result：According to the motion characteristics of the subjects, the sitting to standing transition process was di-

vided into four stages. According to the human parameters of different subjects, three large rotor trajectories

were recommended and three-degree-of-freedom sit-to-stand assistance robot was designed.

Conclusion：The position of the hip should be the best supporting point for sit- to-stand assistance robot, and

the freedom of the lower leg should not be limited. The angle of the trunk should be controlled to ensure a

high similarity with the standing process in the natural state. Sit-to-stand assistance robot can adjust the move-

ment track of sitting and standing conversion according to different human body parameters, so as to avoid the

wrong curing posture caused by poor human-computer integration.
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在日常生活起居过程中，坐立转换（sit-to-stand，

STS）动作必不可少，调查显示健康成年人每天约进

行（60±20）次坐立转换运动[1]。而随着人口老龄化

现象加剧，高龄老年人及患有脑血管等疾病导致运

动障碍的人数不断增加，他们往往不能自主完成

STS运动。站立康复辅具相对于人工护理能够提供

更加安全、稳定的辅助引导，降低护理人员身体负

荷[2—3]，在完成生活中的STS运动或进行康复训练时

发挥着重要作用。

人机融合性的好坏取决于康复辅具在与人发生

交互时辅具对人体下一步的姿态、位置的评估能

力[4]。若人机融合性不好，不可避免的会对患者肢

体造成伤害。例如站立康复辅具如果不能针对不同

个体、不同病情进行相应的姿态及位置调整，同样会

对患者造成不必要的二次伤害。然而康复辅具种类

繁多，如何提高康复辅具的人机融合性，达到更好的

康复效果，成为设计康复辅具的重要前提。

我国医疗器械起步较晚，多数站立康复器具仅

以帮助站立为目标，智能化程度不高。虽然能够安

全地帮助患者完成坐立转换运动，但是并没有充分

考虑人体STS运动规律，患者身体自由度被过多的

限制，会造成起立姿态与自然状态下的动作差异较

大，如果长期使用智能化程度低的站立康复辅具进

行康复训练将会造成不可逆转的固化姿态。

国外设计的站立康复辅具更加倾向于智能化。

Chuy O等[5]研究了基于支撑力矩的运动控制算法，

根据支撑力矩调整站立辅助姿态。Pasqui V[6]研究

的 Monimad 站立康复机器人能够自主地为不同运

动障碍者提供不同的手臂支撑轨迹，以降低运动障

碍者的肌肉负荷，缓解肌肉疼痛，提高了人机融合

性。Hoang KLH[7]、Geravand M[8]基于STS运动，开

发了能够根据识别运动障碍者行为和动作的站立康

复机器人，确定了最优坐立转换运动策略，能够自适

应地提供更友好的STS和步行辅助。但集成化程度

较高的康复辅具又具有应用性不强、结构复杂、操作

不便等缺点[9]。而使用过于简单的站立助行康复器

具又会造成不可逆的前倾固化姿态，以及动作限制，

不利于患者的康复[10]。所以如何设计康复辅具，做

到高人机融合性与高应用性成为急需解决的问题。

为了提高人机融合性，人们开始研究健康人的坐立转

换规律，Diakhaté等[11]研究了17例健康男性在不同的

座椅—大腿接触面积对STS速度的影响，发现接触面

积越小坐立转换速度越快。Janssen[12]综述了大量相

关研究，认为造成STS运动过程呈现不同运动特性的

关键因素是：座椅高度、有无扶手以及脚的位置。

本文采集了 30例健康男性志愿者的 STS过程

肩峰、大转子隆起处、外侧髂隆起处在矢状面上的运

动轨迹，对STS过程进行了分段，分析和总结了各个

阶段的运动特征和运动规律，根据不同受试者的人

体参数，提出了三条大转子的参考运动轨迹，并结合

所获轨迹设计了三自由度站立康复机器人，为站立

康复辅具的设计提出了新思路与新方案。

1 人体STS轨迹数据采集实验

选取30例成年健康男性受试者，为模拟患者在

站立康复机器人中的身体状态，本文固定了座椅高

度和所有受试者踝关节位置，选择了43cm高非软质

无靠背座椅，该座椅高度不低于所有受试者小腿长

度的85%，并在椅子的一侧设置有两个平面参考点。

在开始实验之前，受试者被要求身着紧质紧身

衣，目的是减少身—衣错动和脂肪晃动对数据采集

的影响，上身挺直，双手抱拳并拢，小臂紧贴胸部，

STS过程中保持手臂不动，避免手臂的摆动影响躯

干动作。在每一位受试者的一侧肩峰、大转子隆起

处、外侧髂隆起处以及外踝隆起处贴有标记点，所有

受试者的踝关节被固定在同一位置，并且双脚平行

确保与肩同宽。除了固定踝关节和座椅的位置外，

没有限制受试者的其他初始状态，每位受试者从自

己最舒适的起立位置和最习惯的起立方式完成STS

运动，期间保持躯干和头部直立，以稳定的动作反复

进行STS动作4次，STS过程中不得出现扭头、身体

偏斜、停顿等不正常动作。

为了简化运动模型，假设受试者STS过程均在

矢状面内完成，受试者接收到起立信号为运动开始，

采用高清定焦相机单帧采集标记点的位置，这样就

获取了 30例受试者踝关节角α1，膝关节角α2，躯干

角α3的平均角度随时间变化曲线，如图1所示，图中

U1表示臀部离开座椅的时刻，U2表示小腿停止前

屈的时刻，U3 表示小腿停止向后屈曲的时刻。T

(U1)、T(U2)、T(U3)分别为表示 0—U1、0—U2、0—
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U3所消耗的时间。

根据身体运动特性进一步地将STS动作分为四

个阶段：①初始阶段：0—T（U1），平均占整个过程的

18%，动作特征为躯干角角度减小开始，直到mark2

在离开座椅位置时刻为结束。②平衡阶段：T

（U1）—T（U2），平均占整个过程的 22%，动作特征

为大转子离开座椅起，直到小腿停止向前屈曲时刻

为结束。③上升阶段：T（U2）—T（U3），平均占整个

过程的51%，动作特征为小腿开始向后屈曲时刻起，

直至停止向后屈曲时刻。④稳定阶段：T（U3）—运

动结束，平均占整个过程的 9%，动作特征为身体躯

干与下肢基本直立后，小腿与大腿一同再次向前屈

曲，大转子位置继续向前少量位移，mark1点位移变

化减少，最终身体达到稳定状态。

因肩峰与外侧髂的轨迹受初始位置、躯干以及

下肢长度的影响较大，故本文以大转子轨迹为基准，

将 30 例受试者按照下肢长度（大腿与小腿长度的

和）每隔 50mm 分成了三组，分别为 650—700mm、

700—750mm 和 750—800mm。取他们在时间标准

化后相同时刻大转子在矢状面上的位置平均值，为

了保证轨迹函数不过于复杂和较高的拟合优度，使

用三次多项式拟合方法，得出三条大转子的推荐曲

线分别为T1、T2和T3，结果如图2所示。上述大转子

轨迹、STS过程的阶段划分以及踝关节角α1、膝关节

角α2和躯干角α3平均角度的变化规律，为站立康复

辅具的设计及姿态调整提供了重要参考。

2 三自由度站立康复辅具机构设计

站立康复辅具种类繁多，绝大多数站立康复辅

具仅以完成动作为目标，多以膝盖为支点，加以胸部

及手臂支撑以减轻下肢在STS过程中的负荷[13]。但

是上述支撑方法限制了小腿在站立过程中的引导作

用和躯干的摆动动作，致使全身动作异常，长期以来

易形成不可逆的固化姿态，所以要求站立康复辅具

应尽可能地还原自然状态下的STS运动。同时，站

立康复辅具在运行时与患者之间的高度差如不能合

理地控制，则患者身体支撑部位会受到较高负荷，造

成关节疼痛、肌肉拉伤以及皮肤磨损等二次伤害，这

也要求站立康复辅具应具有一定的调节功能。为实

现机构在不过于复杂的同时还有良好的稳定性，满

足人体踝关节、膝关节和髋关节在矢状面的旋转运

动以及高度调节需求，确定机构执行端应具有X、Z

方向移动自由度和Y轴的转动自由度。在人机融合

性方面，站立康复辅具应做到高自由度和大活动域，

从而更好地为不同患者提供相对合理的辅助轨迹，

配合合理的支撑方式避免过多的运动限制。在功能

需求方面，站立康复辅具应具有多功能集成性和组

合使用性，减少多次更换设备所带来的危险与不便，

同时还应做到结构稳定和操作便利来提高应用性。

由于功能与需求之间彼此制约，综合考虑各限制因

素，根据上述理论研究提出了两组三自由度串联机

械臂设计方案，设计了站立康复机器人，如图 3 所

示。患者在使用此设备时，身着臀部系带悬吊于吊

环中，通过腹板控制躯干倾斜，完成站立辅助过程。

该机器人主要有以下优势：

①更合理的支撑方式，通过控制机械臂角度变

化，调整大转子起立轨迹，使得小腿的运动不再被限

图1 坐立转换过程α1、α2、α3的平均角度变化曲线

图2 拟合推荐大转子轨迹
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制，同时控制躯干倾斜角度，以上述实验所获躯干角

α3的平均角度为依据，令腹板随α3变化，提升身体协

调性，能够极大地还原自然状态下的STS动作。

②利用了串联机械臂工作空间大、结构灵活的

特点，一方面能够帮助下肢障碍者更精确地针对上

述STS四个阶段进行站立训练。另一方面通过对机

械臂的轨迹规划，实现为不同人体参数的患者选择

合适的起立轨迹，提高人机融合性，减少二次受伤。

③为增加机器人的组合使用性，在两组机械臂

中预留较大空间，辅助站立时轮椅可直接进入机器

人内，行走训练时还可插入自适应跑台，通过提升吊

环高度来减轻患者下肢负荷实现减重平板训练[14]，

做到了多功能融合。

3 站立康复机器人辅助站立过程有限元分析与验证

安全是设计康复辅具的首要考虑因素，所以站

立康复机器人具有良好的强度和刚度也十分重要。

因此去除掉不影响机器人整体力学性能的结构后，

对整个康复机器人的辅助站立过程进行有限元分

析，边界条件设定为将两边底架固定，在吊环上端悬

挂位置施加 1000N 的载荷，整体网格数为 523950

个，材料设定为 304 不锈钢，弹性模量为 194020

MPa，泊松比 0.3。计算结果如图 4—5所示，站立辅

助过程中最大综合应力为 170.1MPa，最大位移为

3.55mm。过程受力云图见图 6。在实际应用过程

中，患者在进行康复训练时下肢仍然需要发力进行

康复训练，这使得实际施加在吊环上的工作载荷远

小于1000N，所以该机构能够满足实际工作需求，验

证了该机构设计的安全性和合理性。

4 样机实验

如图 7 所示。选取一名下肢长度处于 700—

750mm内的成年健康受试者，对三自由度设计方案

与初期样机运行T2轨迹进行了测试，测试结果显示：

①设计方案基本可以实现实际需求，能够完成预想

功能。②可以实现人从轮椅上的辅助站立，起立轨

迹接近自然状态，患者反馈为过程中不存在不舒适

等问题。③做到了多功能适用性，可与自适应跑台

等康复设备无缝衔接配合适用，避免了多次更换设

备造成的不便。

5 结论

本文利用串联机械臂结构紧凑、活动灵活的特

点，设计了三自由度站立康复机器人，以大转子为支

撑点，通过末端执行器的移动与旋转辅助患者完成

高质量的站立康复训练，并对整体结构的辅助站立

图3 三自由度站立康复机器人的设计

图4 辅助坐立转换过程综合应力趋势图

图5 辅助坐立转换过程变形趋势
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过程进行了有限元分析，验证了整体结构的强度刚

度满足实际要求，最后进行了样机制造和应用实验，

得出结论如下：①根据实验所获规律，小腿在站立过

程中的往复摆动十分重要，小腿的自由度不应被限

制，同时康复机器人应该尽可能地还原躯干在四个

阶段中的运动特点，使被辅助站立过程更自然，避免

过多肢体运动限制导致错误的固化姿态产生。②对

于机构执行端来讲大转子轨迹的控制相对容易，且

控制精度高，站立康复器具应该根据不同受试者的

人体参数选择不同的站立轨迹，同时配合躯干倾角

的控制，实现较高的人机融合性。③在功能需求方

面，站立康复辅具应具有多功能集成性和组合使用

性，减少多次更换设备所带来的危险与不便，还应做

到结构简单和操作便利以提高应用性。
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