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基于膝关节支撑的两自由度人体坐立转换辅具的设计和运动轨迹控制*

周金满1，2 薛 强1，2，3 郑琦春1，2 张 辉1，2

坐立转换（sit-to-stand，STS）、床厕转移等体位转移活动

是人们日常生活中最常见的功能活动[1—3]。而老年人由于衰

老或各种疾病，如脑卒中、膝关节骨性关节炎（knee osteoar-

thritis）、多发性肌炎（polymyositis）、肌肉病变（myopathy），以

及帕金森病（Parkinson’s disease）等，导致身体功能衰退和

下肢功能障碍，很难独立完成坐立转换[4—9]。因此，老年人需

要具有转移和助行等多种功能的下肢康复辅具，来帮助他们

顺利完成STS运动，以及下肢康复训练。

坐立转换辅具，可以辅助老年人完成基本的转移、行走或

帮助其恢复下肢功能[10]。立命馆大学（Ritsumeikan Universi-

ty）的Nagai K等[11]研发了一种动力辅助装置，辅助患者的自

我转移，但是该系统是固定的，必须安装在给定的病房里。

Tsukahara A等[12]研发了一种可控制、可穿戴的外骨骼机器人，

可以提高使用者的运动能力，但由于机构与人体运动不协调

导致使用者关节疼痛，行走训练效果不佳。Pierluigi Rea等[13]

利用三维运动捕捉系统对人体的坐立转换运动进行研究，设

计出一种单自由度坐立转换机构，但相对于多自由度机构，其

在坐立转换过程中的灵活性和活动范围大大降低。美国Rif-

ton Equipment公司生产的一款转移升降机[14]，能够帮助使用

者进行坐立转换和步态训练，该产品设置有称重系统，可以在

转移过程称量使用者的体重，并通过蓝牙连接将内置秤上的

数据显示在手机和平板电脑上，并基于此来指导使用者进行

康复训练。但该产品的运动机构仍属于单自由度升降机构。

德国ATO FORM GmbH公司设计的一款Liftolet Tilty站立

升降机[15]，主要用于上厕所等日常活动中的站立转移，当使用

者被提升时，座椅倾斜25°并向前抬升，在提升过程中使用者

可以通过遥控器手动操作，方便人的站立或坐下。然而Lifto-

let Tilty站立升降机也采用单自由度机构。

对于老年人及患者来说，由于肌肉力量下降及膝关节屈

曲范围有限，导致站立过程较困难，所以在膝关节或腿部处

给予一定的支撑可以提高站立辅助的效果。目前用于坐立

转换的辅助装置中，具有膝关节支撑的单自由度升降机构较

多，具有膝关节支撑的多自由度升降机构较少。本文研究的

目的是设计出一款基于膝关节支撑的两自由度人体坐立转

换辅具，实现人体自然的坐立转换轨迹，提高人-机融合性，

并能够进行下肢康复训练，提高老年人生活自理的能力。首

先对受试者分组进行坐立转换实验，分析出不同受试者在不

同坐立转换阶段的运动轨迹及运动学特征参数，给出了3组

不同百分位和不同性别人体的推荐坐立转换轨迹；其次，基

于分析结果提出了坐立转换辅具的设计方案，并设计了一款

基于膝关节支撑的两自由度人体坐立转换辅具；最后，建立

机电控制系统，实现了两自由度人体坐立转换辅具的运动控

制。控制系统可为不同人群制定康复训练方案，完成合理的

坐立转换运动轨迹控制。

1 坐立转换实验分析

1.1 实验方法

招募20名健康的青年志愿者进行实验，其中男性12名，

摘要

目的：研究一种两自由度坐立转换辅助装置的设计和轨迹控制方法。

方法：对20名受试者分组进行坐立转换实验，分析受试者在不同坐立转换阶段的运动轨迹及运动学特征参数。

结果：给出了3组不同百分位和不同性别的人体的推荐坐立转换轨迹；提出了坐立转换辅具的设计方案，并设计了一款

基于膝关节支撑的两自由度人体坐立转换辅具；建立机电控制系统，实现了两自由度人体坐立转换辅具的运动控制。

结论：坐立转换过程采用膝关节支撑可以提高站立辅助的效果，并提高安全性。各种类型的患者身体状态有所不

同，该坐立转换辅具可根据不同患者的身体状态进行辅助阶段的选择。

关键词 康复辅具；坐立转换；膝关节支撑；运动轨迹；控制方法；机构设计

中图分类号：R496 文献标识码：B 文章编号：1001-1242（2022）-04-0523-05

DOI:10.3969/j.issn.1001-1242.2022.04.015

*基金项目：天津市自然科学基金重点项目（19JCZDJC33200）

1 天津科技大学机械工程学院，天津市，300222；2 天津市轻工与食品工程机械装备集成设计与在线监控重点实验室；3 通讯作者

第一作者简介：周金满，女，硕士研究生；收稿日期：2020-12-24

523



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Apr. 2022, Vol. 37, No.4

女性 8 名，受试者共分 3 组进行实验，第一组身高为 165—

172cm男性受试者6名，平均体重65.4kg，第二组身高为173—

178cm男性受试者6名，平均体重68.5kg，第3组身高为160—

170cm女性受试者8名，平均体重51.3kg。所有受试者均无病

史，肢体各关节活动度均正常且无平衡功能失常现象。

实验开始，要求受试者坐在一个无扶手、高度为43cm的

座椅上，上身挺直，不倚靠椅背，双脚平放地面，膝关节与挡

腿板间的初始角度不做约束，以平时STS过程中最舒适位置

角度即可。在实验过程中，运动速度尽可能保持匀速，每个

受试者要求做两组实验，脚部间距分别是 20cm和 30cm，如

图1所示，每组实验重复做两次。

1.2 结果分析

把3组受试者坐立转换实验数据取平均值进行分析，得

到如图2中所示的肩部和膝关节运动轨迹（13个轨迹点），其

中坐立点表示坐姿初始位置。通过对轨迹的分析可以看出，

身高在 172cm以下脚部间距在 20cm时相对站立难度更小，

身高在 172cm以上脚部间距在 30cm时相对站立难度更小，

这表明脚部间距是影响不同身高人群坐立转换难度的一个

重要因素。

2 坐立转换辅具机构设计

2.1 机构设计

根据受试者坐立转换实验数据，不同受试者之间虽然肩

部和膝关节位置的运动轨迹表现出相近的运动趋势，但是不

同个体之间的运动轨迹仍存在较大的差异，所以在机构设计

时，考虑尽可能增大机构的活动域，以满足机构的适应性。

为满足人体自然站立轨迹要求，坐立转换辅具在矢状面上应

具有2个自由度（DOFs）。如图3机构运动简图所示，我们选

择 L1 、L2 、L3 、L4 四个杆交叉转动连接组成的升降机构作为

垂直方向升降自由度，选择平行四边形机构作为水平方向前

屈自由度，并通过抬升臂 L7 上的P点支撑人体，完成坐立转

换运动。

根据坐立转换实验确定的人体在矢状面内的运动范围、

图3给出的执行机构构型以及机构设计经验，我们预设辅助

机构的初始参数值，如表1所示。其中 θ1 是升降自由度的活

动范围，θ2 是前屈自由度的活动范围。

2.2 运动学分析

根据机构运动简图，将参考坐标系建立在O点位置，P

点为机构与人体肩部腋窝处接触点，建立运动学方程对机构

进行运动学求解。如图3所示，点P的位置：

P = ìí
î

ü
ý
þ

PX

PY

= ìí
î

ü
ý
þ

L5 - L6· cos θ2 + L7
2L1· sin θ1 +H1 +H2 + L6· sin θ2 +H3 -H4

（1）

其中，PX 、PY 为受试者肩部运动轨迹点。将（1）式变换

得到角度关系，

ì

í

î

ïï
ïï

θ1 = arcsinPY -H1 -H2 -H3 +H4 - L6· sin θ22L1

θ2 = arccos L5 + L7 -PX

L6

（2）

图1 坐立转换实验
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2.3 机构参数确定

根据机构活动区域及机构初始参数表 1，对杆长 L1 、L5

进行调整。假定 θ1 和 θ2 已知，杆长 L1 和 L5 未知的情况下进

行反求，根据机构运动学方程（1）得到杆长 L1 和 L5 逆运动学

方程如下：

ì
í
î

ï

ï

L1 = PY -H1 -H2 - L6· sin θ2 -H3 +H42· sin θ1
L5 =PX + L6· cos θ2 - L7

（3）

为了防止因升降机构过高而导致的机构稳定性差，将表

1中 θ1 角度在预设的10°—50°范围内选取较小的值，目的是

降低机构的高度，增强机构的平稳性；同时，将表1中 θ2 角度

在预设的30°—120°范围内选取适当的值，通过公式（3）反求

出杆长 L1 和 L5 。将杆长在满足坐立转换轨迹要求的前提下

取整，给出了3组满足不同百分位和不同性别人体坐立转换

运动轨迹的推荐机构尺寸参数值，以及能够适应所有3组不

同百分位和不同性别人体坐立转换运动轨迹的最大机构尺

寸参数值，如表 2所示。对于身高不同的使用者，通过调整

线性驱动器的初始位置，从而对升降自由度的活动范围 θ1 以

及前屈自由度的活动范围 θ2 进行调整，改变设备的初始高

度及P点初始支撑位置；本论文通过实验获得了3组不同百

分位和不同性别健康人肩关节的轨迹，并按照实验轨迹，通

过正、逆运动学分析，设计了基于肩部运动轨迹进行辅助的

两自由度坐立转换辅具。可选取表 2中不同实验组的机构

参数，设计坐立转换辅具，满足某一百分位的患者使用。也

可选择使用适合 3个实验组所有受试者身体参数的最大机

构尺寸参数值设计坐立转换辅具，满足三个百分位的患者使

用。同时，对于每一种情况的坐立转换辅具，仍可对辅具的

θ1 和 θ2 进行调整，以满足不同使用者的需求。

3 坐立转换辅具结构设计

在机构设计基础上，进行坐立转换辅具结构设计，设计

过程中考虑了人机工程学中的相关设计原理[16—17]，如以用户

为中心的设计、安全性设计和可调节性设计等，最终得到了坐

立转换辅具的整体结构，如图4所示。其中，在结构设计时，

对于不同身高的人，应设置多个不同的足间距离供使用者选

择且应考虑膝关节支撑结构与膝关节接触点的位置可调。

本文设计的坐立转换辅具，其目的是控制使用者肩关节按

照健康人的坐立转换轨迹运动，实现坐立转换的辅助，并不强

调代替人体的运动。若装置与人体大腿、小腿连接，在辅助过

程中可能会产生二次伤害，具有一定的风险。本文设计的坐立

转换辅具可保证使用者的腿部有一定自由活动的范围，同时膝

关节有所支撑且支撑点的位置可调，可适应每个使用者所需的

膝关节位置。膝关节支撑也可拆卸，使患者的下肢可完全自由

活动，帮助患者尽可能充分利用下肢的运动能力。从而提高辅

助康复训练的效果，同时便于辅助装置的操作。

4 坐立转换辅具的控制

坐立转换辅具功能的实现需要动力系统提供支持，根据

功能要求升降自由度的驱动采用DBTL电动推杆实现，可以

使结构紧凑，占用空间少；前屈自由度采用XTL100电动推

杆实现，保证将人抬起的动力输出。

为了使坐立转换辅具能够按照如图 2所示的实验轨迹

运行，需要进行曲线拟合，然后根据拟合函数控制和驱动电

动推杆的运动。1.2中得到的实验平均值轨迹由 13个点构

成，通过公式（2）反求出每个实验点的升降角度 θ1 和前屈角

图3 机构运动简图

表1 机构初始参数表

参数

L1=L2=L3=L4

L5

L6

L7

H1

H2

H3

H4

θ1

θ2

长度（mm）/角度（°）

600
80
250
930
57
25
35
73

10°—50°
30°—120°

L
4

L5

L 6

H3

L7

H4

H2

H1

P（Px，Py）

θ2

φ1

L
2L1

L3

o θ1

表2 机构最终尺寸 （mm）

参数

L1=L2=L3=L4

L5

L6

L7

H1

H2

H3

H4

θ1

θ2

最大范围数值

700
90

250
930
57
25
35
73

10°—55°
25°—125°

第一组数值

550
70
230
930
57
25
35
73

17°—48°
36°—115°

第二组数值

650
85
250
930
57
25
35
73

15°—50°
30°—120°

第3组数值

530
80

240
930
57
25
35
73

16°—49°
32°—118°

z

y
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度 θ2 ，进而反求出到达每个实验点所需的电动推杆位移

量。如表 3 为各点角度值，表 4 为相对应的电推杆位移数

据。在每两个相邻实验点之间用 3次自然样条（natural cu-

bic splines）插值算法进行曲线拟合[18]，将相邻两个点之间的

插值算法转换为控制电动推杆运行的时间函数，又已知电动

推杆速度，就能使坐立转换辅具按照实验轨迹曲线运动。

为了能够实现两组电动推杆的平稳控制，选择Arduino

UNO板进行控制，并配备电源驱动板和开关电源。Arduino

UNO板可以接收人体参数的输入信号，通过USB数据线连

接计算机就能实现供电、程序下载和数据通讯，电源驱动板

可以实现高低电平触发和PWM控制。Arduino开发板连接

到电源驱动板PWM端，电动推杆连接到电源驱动板的被控

设备端。同时采用 HC-05-06-08-02 蓝牙模块与 DFRduino

MEGA2560蓝牙控制器连接，使用手机与蓝牙串口进行通讯

控制DFRduino MEGA2560执行相应命令，见图4。

将编写好的程序下载到Arduino UNO板上，就可以执行

程序从而控制辅助装置。在控制电动推杆伸缩实现坐立转换

轨迹的程序中，主要是控制电动推杆的伸缩时间和正反转。

控制程序在计算机上进行编写，能在windows系统环境

下运行，程序运行出错或者系统发生故障时能够及时报警。

计算功能够和运动控制器相互通讯，通过对人体参数的获

取，选择合理的肩部轨迹，并进行控制算法上的计算处理，然

后分配运动时间，使电动推杆运动到相应实验点位置。

由于各种类型的患者身体状态有所不同，在整个坐立转

换过程中所需辅助的阶段也会有所不同，所以全程助力不一

定适用于每个患者。本文设计的两自由度人体坐立转换辅

具是根据实验获得的人体肩关节轨迹进行坐到站过程的控

制和辅助，该坐立转换辅具的运动机构可以实现人体坐到站

所需要的运动。通过控制程序的编制，该坐立转换辅具可根

据不同患者的身体状态，进行辅助阶段的选择，可以对患者

在坐到站过程中无法自主完成的阶段进行辅助，也可对坐到

站全程进行辅助。比如，对于肌力弱的老年人，可在其刚开

始坐到站的时刻提供辅助，在其余时刻允许其自由站立，充

分利用他们剩余的肌肉力量。这时，要调整坐立转换辅助装

置的运动时间，使坐立转换辅助装置实现对患者的跟随运

动。运动时间的调整可根据表 4给出的电推杆位移数据和

电动推杆的速度换算出电动推杆的运行时间来进行，这个过

程中还要参考实验获得的坐立转换运动各阶段的时间数据

来调整。对于坐到站全过程有困难的患者，可全程进行辅

助，这时，也需要调整好坐立转换辅助装置的运动时间。

5 讨论

本研究设计的基于膝关节支撑的两自由度人体坐立转

换辅具，根据实验获得的人体肩关节轨迹进行坐到站过程的

控制和辅助，该坐立转换辅具的运动机构可以按照人体肩关

节轨迹引导使用者进行坐立转换运动。在坐立转换过程采

用膝关节支撑可以提高站立辅助的效果，并提高安全性。

在基于膝关节支撑的两自由度人体坐立转换辅具设计

中，本文给出了3组满足不同百分位和不同性别人体坐立转

换运动轨迹的推荐机构尺寸参数值，以及能够适应所有3组

不同百分位和不同性别人体坐立转换运动轨迹的最大机构

尺寸参数值，并给出了机构初始位置调节方法。这在一定程

度上增加了坐立转换辅具结构的复杂性和操作使用的复杂

性。在产品化过程中，为了提高基于膝关节支撑的两自由度

人体坐立转换辅具的实用性，本文建议：①机构尺寸参数选

择适合身高为 165—172cm受试者的第一组数值，如表 2所

示。这组机构参数虽然不能使机构精确适用于每一个使用

者，但可以满足大多数的使用者，同时使产品的生产制造成

图4 坐立转换辅具整体结构与控制逻辑图

UNO开发板 MEGA2560

控制程序蓝牙
串口

电源驱动板
和开关电源

输入人体参数

表3 各实验点角度值

θ1

θ2

P1

20.6°
118.9°

P2

19.5°
108.7°

P3

18.6°
98.9°

P4

17.9°
86.9°

P5

17.6°
74.6°

P6

19.7°
61.7°

P7

23.4°
50.1°

P8

28.1°
41.8°

P9

32.6°
36.6°

P10

33.3°
35.0°

P11

40.6°
37.1°

P12

42.8°
39.1°

P13

44.4°
45.2°

表4 各实验点电动推杆位移量 （mm）

电1
电2

注：电1=升降电动推杆DBTL；电2=前屈电动推杆XTL100

P1

608.4
381.3

P2

612.7
407.2

P3

616.1
433.3

P4

618.5
465.7

P5

619.6
497.9

P6

611.9
529.5

P7

596.5
554.9

P8

573.4
571.2

P9

547.6
580.4

P10

543.3
583.1

P11

493.5
579.5

P12

476.9
576.0

P13

464.4
564.7
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本降低。②本文中膝关节支撑采用了左右膝关节单独支撑

的方式，在实际产品中可采用左右膝关节共用一个支撑的方

式，使不同身高体型范围的人都能够使用，这样就不需要对

左右膝关节支撑进行单独调节，从而降低产品操作使用的复

杂性。③在控制系统方面，建议采用模块化设计方法，根据

使用者的身体情况，将控制系统模块化，不同的模块具有不

同的控制功能，例如全程控制模块、不同运动阶段控制模块、

跟随运动控制模块等。这样可以降低控制系统的复杂性，提

高针对性，使得坐立转换辅具操作方便，使用者容易理解。

同时，便于产品的系列化生产。④本文设计中，可以根据每

个使用者的身高体型单独调节控制升降自由度范围的 θ1 及

前屈自由度范围的 θ2 ，从而调节运动机构的初始位置。在

实际产品的控制系统中可以将这个微调功能去掉，从而进一

步降低系统操作的复杂性，并降低生产制造成本。

6 结论

①通过坐立转换实验和数据分析，身高172cm以下脚部

间距 20cm 相对站立难度更小，身高 172cm 以上脚部间距

30cm相对站立难度更小，辅具膝关节支撑的可调节设计考

虑了膝关节尺寸对坐立转换的影响，能够通过调节膝关节支

撑使不同人群更容易地完成坐立转换。②本文设计的机构

能够分别满足身高165—172cm男性、身高173—178cm男性

和身高 160—170cm女性的坐立转换运动需求，实现上述人

体自然的坐立转换运动轨迹，从而为不同身高、性别的人体

提供个性化的坐立转换运动轨迹。③机电控制系统的建立

可为不同人群制定康复训练方案，在每两个相邻实验点之间

进行3次样条插值和曲线拟合，将相邻两个点之间的插值算

法转换为控制电动推杆运行的时间函数，驱动电动推杆可以

使坐立转换辅具按照实验轨迹稳定运行。
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