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肢体协调运动康复机器人的机构设计与实验

姜礼杰 1 陈 进 2 王良诣 1 侯言旭 1 王 勇 1

摘 要 针对临床上缺少一种肢体协调运动康复训练设备的现状, 研制了一款适用于偏瘫患者个性化训练的上下肢协调运动

康复机器人. 首先, 在探究正常步态上下肢协调运动规律的基础上, 选择以肩、膝关节角度协调变化规律作为机器人的设计目

标; 然后, 基于五杆变胞机构设计了康复训练机构及主/辅传动链, 并对训练机构进行了运动学分析; 最后, 在样机上进行了实

验, 结果表明该机器人能够满足设计目标.
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Mechanism Design and Experiment of Rehabilitation Training Robot for

Coordinated Movement of Upper and Lower Limbs

JIANG Li-Jie1 CHEN Jin2 WANG Liang-Yi1 HOU Yan-Xu1 WANG Yong1

Abstract Owing to the lack of clinic rehabilitation training equipment for coordinated movement, a rehabilitation robot

for upper and lower limbs coordination movement is developed, which is suitable for individualized training of hemiplegia

patients. Firstly, the regularity of human shoulder and knee angle coordination movement is identified as a design objective

based on normal gait of coordination movement of upper and lower limbs. Then, the rehabilitation training mechanism

and the main or auxiliary drive chain based on a five-bar metamorphic mechanism are designed, and kinematic analysis

of training mechanism is carried out. Finally, tests on the prototype are carried out, and the results show that the robot

can achieve the design goal.
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近年来, 我国人群脑卒中发病率总体呈上升趋
势[1]. 脑卒中发作后常会伴随着患者的运动、语言
和感知等方面的障碍, 严重降低了他们的生活质量,
也给社会和家庭带来了沉重的负担[2−3]. 康复治疗
是降低致残率和提高患者生活质量的主要途径[4−5].
目前我国康复治疗不仅极其缺乏康复人才, 而且物
理治疗师与偏瘫患者“一对一”的传统康复治疗方
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式存在着劳动强度大、治疗费用高、康复周期长等

不足, 致使我国“人人享有康复服务”的目标难以顺
利实现[6−8]. 因此, 借助康复训练设备对偏瘫患者进
行康复治疗的理念便应运而生.

传统康复训练设备存在功能单一、智能化程度

不高、康复训练效果有待提高等问题[9]. 康复机器
人是机器人技术和康复医学的完美结合[10]. 它不仅
可减轻医疗人员的负担, 提高康复效率, 而且还可
详细客观地记录训练过程中的运动和生理参数, 为
物理治疗师分析和评价康复训练效果提供参考依据.
近年来, 康复机器人已成为国际机器人领域的一个
研究热点, 同时也取得了诸多成果, 诸如末端执行
式[11−13]、外骨骼式[14−15]、悬吊跑步机式[16−17]、单

关节式[18−19]、坐/卧式[20−22] 等康复训练机器人的

研究和使用都有了很大程度的发展. 但目前报道中,
康复机器人研究主要集中于单一的上肢、下肢、某

一关节部位的康复训练. 训练方式也主要集中于肌
力、肌张力、关节活动度等方面, 而对肢体平衡协调
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系统的康复研究报道相对较少.
肢体难以平衡协调地完成动作是脑卒中患者后

遗症之一[23]. 人体平衡协调运动不仅是肌力、肌张
力、关节活动度作用的结果, 前庭系统、视觉调节系
统、身体本体感觉系统、大脑平衡反射调节、小脑共

济协调系统、基底节共济失调、脊髓后索共济失调

以及肌群的力量在人体平衡功能的维持上都起到了

重要作用[23]. 平衡协调功能是康复效果主要评价指
标之一[23−26], 现有协调运动康复机器人主要用于患
者康复中后期的主动训练, 运动轨迹单一. 研制一款
可适用于偏瘫患者整个康复期的肢体协调运动康复

机器人具有一定的实用价值[27].
不同患者、不同康复期对康复训练幅度要求具

有差异性, 患者采用统一的运动方式可能会形成异
常动作. 目前能够满足个性化训练的康复机器人大
都结构复杂、控制困难、造价昂贵, 难以惠及大众.
研制一款结构简单、经济性好, 能够满足不同康复期
偏瘫患者个性化需求的协调运动的康复机器人, 是
一项既具有重要现实意义, 又有研究难度的工作.

本文分析正常步行时肩、膝关节协调运动规律,
针对不同患者、不同康复期个性化训练幅度的要求,
结合主/被动不同训练模式的特点, 选择坐姿可调减
重方式, 研制了一款安全可靠、经济性好、幅度可调,
在主/被动训练模式下均可实现上肢肩关节与下肢
膝关节协调运动的康复机器人.

1 协调运动规律

恢复正常步态运动是偏瘫康复治疗的主要目

标之一. 正常步态是全身各肢体按照某一固定规律
相互配合协调运动的结果, 为探究人体步态协调运
动规律, 设计了健康成人正常步行实验. 实验选
用一款基于微机电系统 (Micro-electro-mechanical
system, MEMS) 惯性传感器的荷兰 Xsens MVN
运动捕捉系统, 获取正常步行时肢体各个关节的运
动学参数. 实验选取 20 名上、下肢均无运动障碍、
身心健康、无疾病史的受试者. 受试者在实验相关
人员的帮助下, 完成人体正常步态运动, 通过关节平
移绘制人体棍棒图如图 1 所示.
实验结果显示:
1) 正常步态下, 人体上、下肢的运动范围包括

了矢状面内、额状面和水平面, 其中矢状面内的关
节活动度远远大于额状面和水平面. 本文参考文献
[28−30] 将额状面和水平面内的运动忽略.

2) 在正常行走时, 下肢在矢状面内同频交替摆
动, 两臂随两腿的交替运动而摆动, 其运动方向与同
侧腿相反而与对侧腿一致, 大臂、小臂绕肩、肘关节
呈圆弧状转动, 大、小腿绕髋、膝关节转动.

3) 选取实验中 12 名受试者 (男、女各 6 名) 作

为有效样本进行统计分析, 平均步长为 58.63 cm, 膝
关节平均活动范围为 4.58◦∼ 58.93◦, 肩关节平均活
动范围 –15.07◦∼ 19.54◦. 不同身高、不同年龄的受
试者肩、膝关节活动度存在个体性差异. 图 2 为在水
平地面上匀速直线行走时, 从脚跟触地作为起点, 以
同侧脚跟再次触地作为一个步态周期内的肩膝关节

协调摆动规律.

图 1 正常步行棍棒图

Fig. 1 Normal walking stick diagram

图 2 正常步态下肩、膝关节角度变化规律

Fig. 2 Motion law of shoulder and knee during

normal walking

2 机构设计

坐/卧姿减重训练方式操作方便, 本文选择一种
靠背可调倾斜角度的坐姿训练方式. 机器人主要包
括安装于座椅两侧的上、下肢训练执行机构、机械

传动系统、下位机控制系统、基于智能移动硬件开

发的人机交互系统和一个靠背角度、椅面位置均可

自动调节的座椅以及脚踏、辅具等部件, 人机模型如
图 3 所示.

机器人针对偏瘫患者的不同康复阶段提供被

动、主动训练模式; 在运动方式方面, 不仅能够实现
常规的两侧肢体异步交叉协调运动, 还可实现诸如
蹦、下蹲等左右两侧肢体同步协调动作. 另外, 为满
足患者精细化、个性化康复训练的需要, 该机器人设
计了个性化调节不同运动幅度的功能, 主要技术参
数如表 1 所示.
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图 3 康复训练机器人人 –机模型

Fig. 3 Rehabilitation training robot human-machine

model

表 1 机器人主要参数

Table 1 Robot main parameters

名称 参数 名称 参数

椅宽 860mm 调步长范围 200∼ 600 mm

椅高 500mm 肩关节范围 – 15◦∼ 20◦

椅面位移 0∼ 140 mm 膝关节范围 10◦∼ 60◦

座椅靠背角 90◦∼ 150◦ 调整杆角范围 10◦∼ 70◦

额定功率 400W 训练模式 被动、主动

适用身高 150∼ 185 cm 适用体重 ≤ 200 kg

2.1 康复训练机构

平面连杆机构具有承载力大、控制简单, 安全可
靠、经济性好等优点, 通过合理地设置杆长尺寸可在
一定范围实现任意轨迹. 四杆机构仅可实现某一固
定运动轨迹, 而难以满足不同患者的个性化康复需
求. 变胞机构是一类通过机构形态的转换, 将一种拓
扑结构形式变换到另一种拓扑结构形式, 通常在变
换的过程中机构的构件数和自由度也会随之发生改

变的机构[31]. 本文基于平面连杆机构研制了一种下
肢 “五杆变胞机构”, 该机构是由座椅机架、曲柄、连
杆、摇杆、调整杆组成. 为实现上、下肢协调运动,
在下肢 “五杆变胞机构” 的基础上添加一种由 II 级
连杆、II 级摇杆组成的零自由度 II 级杆组. 训练时
患者坐在椅面上, 将手部与足部分别放于扶手和踏
板处进行固定, 设置相应训练参数即可. 该机构可通
过设置不同的曲柄长度、调整杆倾斜角度实现不同

运动轨迹, 以满足不同患者的个性化训练幅度的需
求. 已获国内发明专利授权且申请了国际专利. 由
于机器人两侧训练机构结构相同, 在矢状面内对称
布置, 文章选取右侧一侧训练机构进行分析, 图 4 为
右侧训练机构三维模型和对应的机构示意图.

在图 4 中, 曲柄为一开有燕尾槽的圆盘, 圆盘一

侧圆心处与主传动系统相连, 另一侧为燕尾槽侧, 与
连杆连接的滑块可在滑槽中滑动以设置不同的曲柄

长度. 曲柄一端与机架铰接形成转动副, 曲柄另一端
与连杆的首端铰接形成转动副; 连杆的末端与摇杆
的首端铰接形成转动副, 摇杆的末端与调整杆的首
端铰接形成转动副, 调整杆的末端与机架铰接形成
转动副, 调整杆由辅助传动系统进行驱动; 脚踏装置
安装在连杆上; II 级连杆的一端与连杆上某点铰接
形成转动副, II 级连杆的另一端与 II 级摇杆的底端
铰接形成转动副; II 级摇杆的中部安装在机架上, 与
机架铰接形成转动副, 在 II 级摇杆的上端安装有手
柄, 安装位置可根据患者训练摆动幅度需要进行调
节.

图 4 康复机器人训练机构

Fig. 4 Rehabilitation training robot actuators

在运动前, 调整曲柄长度和调整杆倾斜角位置,
将其位置固定, 此时五杆机构则变胞为由机架、曲
柄、连杆、摇杆组成的单自由度的四杆机构. 在主传
动机构的驱动下, 曲柄做整周回转运动, 带动整个训
练机构进行运动, 脚踏点实现封闭曲线运动, 扶手在
矢状面内实现往复摆动.

为 满 足 身 高 150∼ 185 cm 范 围 内 患 者

个 性 化 康 复 训 练 需 要. 分 别 选 择 身 高 为
150 cm、160 cm、170 cm、180 cm、185 cm的受试者
正常步行时肩、膝关节角度变化与机器人训练机构

人 – 机模型中相同步态百分比中肩、膝关节运动角
度的最小差值之和为优化目标, 以训练机构杆长存
在性条件和杆件运动压力角为约束条件, 选用Mat-
lab 软件中自带约束非线性规划问题的 Fmincon 函
数工具集对杆长尺寸进行优化求解. 设图 4 中的
杆 1、杆 2、杆 3、杆 4、杆 5、杆 6 的长度分别为
l1, l2, l3, l4, l5, l6. 由于每组身高优化结果有所差异,
综合满足身高 150 cm∼ 185 cm 范围内杆长尺寸, 将
曲柄设计为尺寸可调机构, 取 5 组优化结果中曲柄
长度最大值作为燕尾槽圆盘半径. 综合以上因素确
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定各杆件长度为: l1 = 120 mm, l2 = 550 mm, l3 =
350mm, l4 = 250 mm, l5 = 200 mm, l6 = 600 mm.

2.2 传动系统

机器人两侧训练机构由一套传动系统进行驱动,
传动系统由主传动链和辅助传动链两部分组成. 曲
柄由设于机架上的主动轴通过主传动链驱动转动,
调整杆则通过辅传动链驱动; 主传动链的作用为进
行主动、被动训练; 辅助传动链的作用是调节调整杆
不同倾角以实现不同的运动轨迹, 达到不同的训练
幅度.
2.2.1 主传动链

主传动链用来驱动曲柄运动, 主要由伺服电机、
减速机、离合器、齿轮和曲柄轴等零部件组成, 如图
5 所示. 被动训练时, 将伺服电机设置为位置模式或
速度模式. 伺服电机带动减速机和齿轮, 通过离合器
将轴 1 的运动传递到曲柄轴上, 由曲柄轴带动两侧
康复训练执行机构的曲柄进行工作, 从而带动患者
进行康复训练.

图 5 主传动链

Fig. 5 Main transmission chain

图 6 主被动训练模式原理

Fig. 6 Principle of active and passive training mode

主动训练时, 人体克服机器人的阻力进行运动.
使用者的肢体运动通过康复训练执行机构传递到曲

柄轴, 由曲柄轴带动齿轮, 通过主传动链将运动传递
到伺服电机处. 此时, 伺服电机被设置为力矩模式用
来提供运动阻力. 通过控制伺服电机输入电流的大
小可输出不同的扭矩, 当伺服电机的运动方向与外
界主动运动方向相反时, 电机输出的扭矩转变为阻
力, 从而实现锻炼肌肉、增强肌力的目的. 实现主被
动训练模式的原理如图 6 所示.

2.2.2 辅助传动链

辅助传动链主要用来调节调整杆的倾斜角度,
实现不同康复训练轨迹和幅度. 辅助传动链结构如
图 7 所示, 由减速机、离合器、制动器、齿轮和轴等
组成. 在进行调节时候, 离合器处于“粘合”状态,
制动器处于制动状态, 伺服电机将运动通过齿轮传
递到调整杆轴, 两侧齿轮参数相同, 两侧调整杆轴旋
转角度相同. 调整杆调整完成后, 将离合器处于“离
合”状态, 制动器处于“制动”状态, 制动器与机架连
接, 因此齿轮 3 与调整杆处于静止状态. 伺服电机运
动也因离合器的“离合”而无法将运动传递到齿轮

2.

图 7 辅助传动链

Fig. 7 Auxiliary transmission chain

3 运动学分析

运动学分析是机器人机构设计和运动控制的基

础. 根据运动学分析原则, 将协调训练机构简化为
七杆机构, M 和 N 点分别为脚踏点和扶手位置, 为
机器人协调训练机构操作末端. 以 E 点为坐标原

点, 将训练机构建立如图 8 所示的 X-O-Y 坐标系,
H 点坐标为 (xh, yh), 规定逆时针旋转角度为正. 其
中, 杆 AB、杆 BC、杆 CD、杆 DE、杆 AE、杆

FG、杆 GH、杆HN、杆 CM、杆 BF 的长度分别

为 l1, l2, l3, l4, l5, l6, l7, l8, l9, l10.
在图 8 中, 由闭环矢量关系可知:

−−→
AB +

−−→
BC =

−→
AE +

−−→
ED +

−−→
DC (1)
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图 8 训练机构坐标系

Fig. 8 Training actuators coordinate system

由欧拉公式展开可得:{
l1 cos θ1 + l2 cos θ2 = l4 cos θ4 + l3 cos θ3

l1 sin θ1 − l2 sin θ2 = l4 cos θ4 + l3 sin θ3 − l5
(2)

式 (2) 中联合消去可得:

A sin θ3 + B sin θ3 + (C + D) = 0 (3)

在式 (3) 中

A = 2l3l4 sin θ4 − 2l1l3 sin θ1 − 22l3l5

B = 2l3l4 cos θ4 − 2l1l3 cos θ1

C = l25 + l24 + l23 + l21 − l22

D = 2l1l5 sin θ1 − 2l4l5 sin θ4 − 2l1l4 cos(θ1 − θ4)

求解式 (3), 可得:

θ3 = 2 arctan
A +

√
A2 + B2 − (C + D)2

B − (C + D)
(4)

联合式 (2), 可得式 (5):

l1 cos θ1 + l2 cos θ2 = l3 cos θ3 + l4 cos θ4 (5)

将式 (4) 代入 (5) 可得到:

θ2 = arccos
l3 cos θ3 + l4 cos θ4 − l1 cos θ1

l2
(6)

从式 (4) 和 (6) 可以看出 θ2 和 θ3 是关于 θ1 和 θ4

的函数.
在图 8 中, 康复机器人训练机构脚踏M 点的矢

量关系:{
xm = l1 cos θ1 + (l2 + l9) cos θ2

ym = l1 sin θ1 − (l2 + l9) sin θ2 + l5
(7)

M 点的位置:[
xm

ym

]
=

[
cos θ1 cos θ2

sin θ1 − sin θ2

]
·
[

l1

l2 + l9

]
+

[
0
l5

]
(8)

M 点的速度:
[
ẋm

ẏm

]
=

[
− sin θ1θ̇1 − sin θ2θ̇2

cos θ1θ̇1 cos θ2θ̇2

]
·
[

l1

l2 + l9

]
(9)

其中, θ̇1、θ̇2 分别是 θ1、θ2 的角速度.
在图 8 中, 设 F 点坐标为 (xf , yf ), 则:

{
xf = l1 cos θ1 + l10 cos θ2

yf = l1 sin θ1 − l10 sin θ2

(10)

及 {
xf = xh + l6 cos θ5 − l7 cos θ6

yf = yh + l6 sin θ5 − l7 sin θ6

(11)

联合式 (10) 和 (11) 可得:
{

xh + l6 cos θ5 − l7 cos θ6 = l1 cos θ1 + l10 cos θ2

yh + l6 sin θ5 − l7 sin θ6 = l1 sin θ1 − l10 sin θ2

(12)
式 (12) 中消去 θ5 可得:

θ6 = 2 arctan
E +

√
E2 + F 2 − (G + H)2

F − (G + H)
(13)

式 (13) 中

E = 2l1l7 sin θ1 − 2l7l10 sin θ2 − 2yhl7

F = 2l1l7 cos θ1 + 2l7l10 cos θ2 − 2xhl7

G = l21 + l210 + l27 − l26 + x2
h + y2

h

H = 2l1l10 cos(θ1 + θ2) + 2yhl10 sin θ2−
2xhl10 cos θ2 − 2yhl1 sin θ1 − 2xhl1 cos θ1

根据式 (12) 可得:

θ5 = arccos
l1 cos θ1 + l10 cos θ2 + l7 cos θ6 − xh

l6
(14)

从式 (13) 和 (14) 可以看出 θ5 和 θ6 是杆长

l1, l10, l6, l7 关于 θ1 和 θ2 的函数, θ2 是关于 θ1 和 θ4

的函数, 故 θ5 和 θ6 是关于 θ1 和 θ4 的函数.
由图 8 中各杆件的闭环矢量关系可知, N 点的

位置: [
xn

yn

]
=

[
l8 cos θ6

l8 sin θ6

]
+

[
xh

yh

]
(15)

对式 (15) 求导可得 N 点的速度:
[
ẋn

ẏn

]
=

[
−l8 sin θ6θ̇6

l8 cos θ6θ̇6

]
(16)

其中, θ̇6 是 θ6 的角速度.
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从式 (8)、(9)、(15)、(16) 可知, 各杆件的长度
是固定的, M、N 点的位置与速度关系均是各构件

杆长关于 θ1、θ4 及 θ̇1、θ̇4 的函数. 故机器人训练机
构工作时, 脚踏点M 与扶手位置点 N 二者的运动

是相互协调的.
综上运动学分析可知, 脚踏点 M 和扶手点 N

均是训练机构杆长关于曲柄转角 θ1 和调整杆倾角

θ4 的函数, 改变杆长、θ1、θ4 可实现不同的运动轨

迹和幅度, 从理论上证明了机器人训练机构实现个
性化上下肢协调运动的可行性, 同时也为运动控制
奠定了理论基础.

4 样机实验与讨论

为探究该机器人能否满足主被动训练和个性化

运动幅度的设计要求, 在样机上进行了相关实验, 并
参考现有协调运动康复机器人进行了讨论.

4.1 主被动肢体协调运动

为验证该机器人是否满足主、被动不同训练模

式下肢体协调运动要求, 征集了 10 名受试者, 调节
不同曲柄长度及调整杆与水平面夹角进行体验主、

被动训练模式下的肢体协调运动实验. 图 9 (a)∼ (f)
为选择曲柄长度 l1 = 100 mm, 调整杆与水平面夹
角为 30◦ 位置时, 某一 26 岁、身高 167 cm、体重为
57 kg 男性志愿者在被动训练模式下训练的过程.

图 9 一个运动周期内的上下肢协调运动

Fig. 9 Coordinated movement of upper and lower limbs

in a period of cycle

图 10∼ 12 为被动训练模式时 10 名受试者在
3 r/min、6 r/min、9 r/min、15 r/min不同速度下的
平均膝、肩关节角度和平均足底压力变化规律; 主
动训练时, 在控制策略中将机器人伺服电机从 0A
至 2A 电流所产生的阻力扭矩平均分为 20 档, 图
13∼ 15 为主动训练模式时, 10 名受试者在阻力 1、
阻力 4、阻力 9、阻力 18 和阻力 20 档下, 平均肩、
膝关节角度和平均足底压力变化规律.

从图 10∼ 12 曲线可知, 在被动训练时, 不同速
度下平均肩、膝关节角度变化为周期协调变化, 肩、
膝关节角度变化呈现为正弦曲线, 整个训练过程运
行连续、柔顺. 不同速度下, 平均足底压力运动也呈
现周期性规律波动, 波动范围在 ±15% 之内. 机器
人能够在被动模式下帮助受试者完成上下肢协调运

动训练. 同时, 肩、膝关节和足底压力周期性协调变
化符合踝关节运动轨迹是连续闭合曲线的运动规律.
另外, 受试者主观评价整个试用过程运动柔顺、速度
冲击小.

图 10 被动训练模式下膝关节运动

Fig. 10 Knee motion in passive training mode

图 11 被动训练模式下肩关节运动

Fig. 11 Shoulder motion in passive training mode

图 12 被动训练模式下足底压力变化

Fig. 12 Change of plantar pressure in

passive training mode

在主动训练时, 根据受试者的需要, 调节伺服电
机输出不同的阻力, 受试者克服阻力运动, 受试过程
中肢体可连续实现上下肢体协调运动, 锻炼肌力. 从
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图 13∼ 15 曲线可知, 在主动训练时, 平均膝、肩关
节角度也为周期协调变化, 曲线为正弦函数曲线, 整
个训练过程运行连续、柔顺. 平均足底压力运动曲
线呈现周期性规律波动. 肩、膝关节和足底压力周期
性协调变化符合踝关节运动轨迹是连续闭合曲线的

运动规律.

图 13 主动训练模式下膝关节运动

Fig. 13 Knee motion in active training mode

图 14 主动训练模式下肩关节运动

Fig. 14 Shoulder motion in active training mode

图 15 主动训练模式下足底压力变化

Fig. 15 Change of plantar pressure in

active training mode

4.2 个性化协调运动试验

调整杆与水平面的夹角 θ4 能够在一定范围内进

行调节, 实际测量 θ4 调整范围为 0◦∼ 90◦, 符合表 1
的设计要求. 选择一身高 168 cm (《中国成人人体尺
寸》18∼ 60 岁男性 50 百分位的身高为 167.8 cm)、

年龄为 25 岁、体重为 64 kg 的男性作为受试者, 探
究被动训练模式下曲柄长度与调整杆倾角 θ4 对肩、

膝关节协调运动规律的影响.
图 16、18 为调整杆倾斜角 θ4 固定时, 设置不同

曲柄长度肩、膝关节角度变化曲线. 从图 16、18 可
看出: 肩、膝关节活动度与曲柄长度成比例关系, 曲
柄越长, 肩、膝关节活动度越大. 当设置曲柄长度为
50mm 时, 肩关节活动度为 – 6.59◦∼ 12.27◦, 膝关
节活动度为 1.93◦∼ 66.76◦; 当曲柄长度为 100mm
时, 肩关节活动度为 – 14.75◦∼ 24.45◦, 膝关节活动
度为 9.82◦∼ 42.43◦.

图 17 和图 19 为被动训练模式下, 固定曲柄
长度, 调节不同调整杆倾斜角 θ4, 肩、膝关节角度
变化曲线. 从图 17 和图 19 上可知, 调节倾斜角 θ4

运动也可实现不同的肩、膝关节活动度. 倾斜角 θ4

为 40◦时, 肩关节活动度为 – 13.59◦∼ 13.27◦, 膝关
节活动度为 11.04◦∼ 78.48◦; 倾斜角 θ4 为 65◦时,
肩关节活动度为 – 5.62◦∼ 23.5◦, 膝关节活动度为
3.87◦∼ 48.56◦; 通过调整不同的倾斜角 θ4 可改变

肩、膝关节活动度. 不同患者可根据身高、康复期合
理选择训练机构曲柄长度和倾斜角度 θ4 以实现个

性化的肩、膝关节训练.

图 16 不同曲柄 l1 下肩关节运动

Fig. 16 Shoulder motion depending on different crank

lengths l1

图 17 不同 θ4 角肩关节运动

Fig. 17 Shoulder motion depending on different θ4 angles
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图 18 不同曲柄 l1 膝关节运动

Fig. 18 Knee motion depending on different crank

lengths l1

图 19 不同 θ4 角膝关节运动

Fig. 19 Knee motion depending on different θ4 angles

综上所述与本文第 3 节的运动学分析结论相一
致, “脚踏点M 和扶手点 N 均是训练机构杆件长度

关于曲柄转角 θ1 和调整杆倾角 θ4 的函数”, 即通过
调节曲柄长度和调整杆倾角 θ4 可实现肩、膝关节个

性化训练, 满足设计目标.

4.3 临床实验

目前该机器人样机的功能有效性正在医院进行

临床验证. 试用对象为涵盖康复前、中、后三个阶段
的偏瘫病人. 建议每位受试者每天上、下午各训练
1 次, 每次训练时间为 20min, 4 周为一个治疗周期.
临床实验初步结果显示, 机器人能够满足不同身高、
不同康复期患者个性化的上下肢协调训练要求; 通
过对比实验表明, 机器人对恢复偏瘫患者肢体协调
功能有一定的作用, 得到了医生与偏瘫患者的肯定.
由于统计样本量过少和对临床有效性也仅仅限于主

观评价, 临床有效性需要深入研究和定量评价.

4.4 讨论

通过上述实验结果可知, 该机器人通过调节曲
柄长度与调整杆位置能够实现不同运动轨迹幅度

的主被动训练模式相结合的肢体协调运动. 目前
临床上常见的肢体协调训练康复设备主要有椭圆

机、NuStep 四肢联动康复器等.

椭圆机是一种运动轨迹为椭圆的上下肢协调运

动无源健身设备, 运动平稳, 对膝关节冲击小, 主要
应用于健身场所. 一些学者将减重装置与椭圆机相
结合应用于偏瘫患者中后期的康复治疗并证实一定

的康复训练效果[32−33]. 由于椭圆机一般为站立式,
在偏瘫患者康复训练过程中需对患者进行捆绑减重

操作;
NuStep 四肢联动康复器是一种在坐姿下利用

患者自身的肌力作为动力源, 健侧肢体带动患侧肢
体的无源四肢联动康复训练装置[34]. 主要用于偏瘫
或截瘫患者零肌力的主动康复训练, 可改善患肢肌
力、增强肢体灵活性与协调性[35−36]. 在训练过程中
上肢实现伸够、下肢实现蹬踏运动, 运动轨迹相对单
一;
康复踏车是目前最常见的一种末端式康复机器

人, 结构简单, 单自由度驱动, 具有主被动训练功能,
对不同康复期脑卒中[37]、脊髓损伤[38]、帕金森[39] 患

者的上下肢进行圆周训练, 一般分别对上、下肢进行
独立训练.
步态、圆周、椭圆等不同运动轨迹所刺激肢体

肌肉与神经的位置也不同, 不同患者及同一患者的
不同康复期对康复运动轨迹、幅度具有差异性. 本
文在综合分析患者个性化康复训练需求的基础上,
借鉴现有器械的优点, 提出了一种有源坐姿康复训
练机器人, 以满足不同患者不同康复期的个性化的
训练轨迹、幅度以及主被动训练模式, 同时考虑设备
占地空间小、经济性好、操作简单, 以适应更多场合,
为更多患者提供帮助. 前期工作虽然取得了一定进
展, 但仍存有一些问题需要进行深入的探讨, 如不同
患者在不同康复期如何选择最为有效的康复训练轨

迹、幅度等问题仍需大量临床实验进行验证.

5 结论

1) 本文选择坐姿训练方式, 以人体正常步态下
肩、膝关节角度协调变化规律为设计目标, 基于“五
杆变胞机构”研制了一种新型康复训练机器人;

2) 对机器人的训练机构进行了运动学分析, 从
理论上证明了该机器人训练机构实现上下肢协调运

动的可行性;
3) 在机器人样机上进行了主被动协调运动和调

节运动幅度实验. 实验结果表明, 该机器人能够在主
被动训练模式下实现肩、膝关节协调运动训练; 通过
控制曲柄长度和调整杆的倾斜角能够为不同患者提

供个性化的肩、膝关节协调运动;
4) 机器人样机正在医院进行临床试用, 训练效

果得到了医生与患者的主观定性认可, 有效性仍需
进行深入研究与定量评价.
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