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·康复工程·

三维空间末端牵引上肢康复机器人轨迹规划研究*

夏鹏鹏1 韩建海1，2，4 李辽远1 李向攀1，2 郭冰菁1，2 杜敢琴3

近年来，由于生活节奏加快、工作压力增大和人口老龄

化等原因导致脑卒中患者越来越多，在脑卒中引起的偏瘫患

者中，又以患有上肢功能障碍的人居多，严重影响患者日常

生活[1—2]。医学证明，脑卒中患者可以通过科学合理的康复

训练恢复其肢体的基本功能，但上肢运动复杂，不仅包括大

运动，还有很多精细运动，治疗过程仍是较难解决的问题[3]。

传统的治疗手段多依赖于康复治疗师的专业程度，效率较

低，难以满足需求，因此康复机器人技术逐渐成为康复领域

研究热点。上肢康复训练机器人辅助康复治疗师对偏瘫患

者进行康复训练，能保证患者的动作精度和训练强度，缓解

我国康复医师不足的压力[4]。

上肢康复训练机器人根据结构不同，可分为末端牵引式

和外骨骼式两大类[5]。外骨骼式机器人虽在具体部位康复训

练具有更好的效果，但结构复杂，穿戴不便。Lee SH等[6]将

末端牵引式和外骨骼康复机器人对慢性脑卒中患者上肢功

能影响做对比，研究结果显示，末端牵引组要明显优于外骨

骼机器人。末端牵引式康复机器人结构简单，在国内外都有

很多研究成果，如麻省理工学院开发的MIT-Manus上肢康复

机器人和清华大学开发的一种 2-DOF上肢康复训练机器人

系统，患者可以在机器人的牵引下依照预设的轨迹进行康复

训练 [7—8]，但这些机器人只能实现平面二维空间的康复训

练。除此之外，大部分末端牵引式上肢康复机器人还具有驱

动电机距离执行装置较近、柔顺性较差等缺点。

为满足上肢三维空间训练及柔顺性的需求，依据康复医

学中的人体关节运动学理论，从机构学角度设计柔顺、安全、

轻便的三维空间末端牵引式上肢康复训练机器人。医、工的

有机结合表现在以下两个方面：①对上肢康复机器人进行运

动学理论分析，结合人体上肢结构和机器人末端工作空间，建

立人机交互的安全工作空间。②基于康复医学中的作业疗法

（occupational therapy，OT）规划康复动作及末端训练轨迹。

1 机器人本体结构设计

上肢康复训练机器人的本体主要由基座、大臂和小臂组

成的电机驱动2R关节和由气缸驱动1P关节构成的3DOF空

间结构，2R机械臂在水平面的旋转运动与手部在垂直面的

上下移动叠加，可实现机器人末端在三维空间的运动，其三

维模型如图 1所示。机器人旋转关节驱动电机和减速器都

安装在基座上，通过同步带传动，减轻了机械臂的重量；末端

组件与小臂之间通过单作用气缸连接，增加了康复训练时的

柔顺性和安全性；大臂和小臂关节处设计有机械限位槽，保

证患者在康复训练时的安全性；底部设计有四个轮子，方便

康复机器人的移动，制作的物理样机如图2所示。末端组件
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中手柄和臂托为人机接触点，机器人通过伺服电机驱动与比

例伺服气缸驱动的协调控制，带动患者手臂在三维空间中完

成不同的康复动作。机器人内藏三维力传感器，安装单作用

气缸和小臂之间，为实现人机交互控制提供可能。采用灵思

创奇公司的半实物仿真机（links-box）作为整机控制系统，方

便机器人的实时控制、传感器数据采集与处理。

2 运动学建模分析

采用D-H参数法以基座与大臂的铰接点为原点建立上

肢康复训练机器人的连杆坐标系，运动坐标系简图如图3所

示。基座与大臂的铰接点为旋转关节 θ1，大臂与小臂的铰接

点为旋转关节 θ2，单作用气缸与末端组件的连接点为移动关

节d3，P点为机器人末端组件与人的人机接触点。

为保证上肢康复训练机器人满足大多数人的使用需求，

各连杆的参数依据康复医学中的人体关节运动学理论，参照

GB10000-1988中国成年人人体尺寸标准95%分位数据进行

设计，取 L1=350mm，L2=250mm，为保证康复训练时的安全

性，旋转关节变量 θ1 和 θ2 取值范围分别为﹣130°—60°和

10°—150°，移动关节变量 d3 受单作用气缸限制，取值为

500—650mm，D-H参数如表1所示。

运动学分析分为正运动学分析和逆运动学分析，研究机

器人的末端位姿和关节角之间的关系。根据齐次坐标变换

方程，可求得末端 P 点相对于基座标的位姿矩阵 0T3 ，其中

cθ = cos θ ，sθ = sin θ 。
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(1)

根据位姿矩阵得到末端点P（x，y，z）在空间中的坐标位

置方程为：
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机器人空间位置姿态：
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逆运动学求解得到旋转关节角度及移动关节位移方程为：
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θ1 = arctan y
x
- arccos x2 + y2 + L2

1 - L2
2

2L1 x2 + y2

θ2 = arccos x2 + y2 - L2
1 - L2

22L1L2
d3 = z

(4)

图1 机器人三维模型图

图2 机器人物理样机图

图3 机器人连杆坐标系简化图

表1 机器人D-H参数表
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根据机器人的三维模型图和D-H参数分析，利用Sims-

cape Multibody工具箱，使用代表身体、关节、约束、力元素、

气动和传感器的模块来建立康复训练机器人机构模型[9]，如

图4所示。将机器人各部分的质量、惯量、关节、约束如实输

入机构模型中，确保康复训练机器人的机构模型更符合实

物，使依据此机构模型仿真的数据更加准确。

3 机器人安全工作空间分析

上肢康复机器人的安全工作空间指的是人体上肢的运

动空间集合与机器人的末端所能达到的空间集合的交集，是

康复动作规划的重要指导依据。以患者在良姿位下进行康

复训练为基础，以避免患者在康复训练时受到二次伤害为目

的，设计的上肢康复机器人与患者的相对位置如图 5所示。

即患者在康复训练时平行于机器人而坐，肩关节的旋转点H

距机器人的基座标系原点O0沿 z0轴方向距离为 hz=500mm，

沿 y0方向距离为 hz=200mm，沿 x0方向距离为 0mm。手掌握

于机器人末端手柄，手臂放于臂托之上，可保护患者手腕，增

加康复训练时的安全性。

机器人的末端所能达到的空间集合是指人机交互点P在

空间中所能达到的位置，可根据机器人正运动学求解得出。

人体上肢的运动空间集合比较复杂，根据解剖学分析，人体上

肢有7个自由度，包括肩关节的屈伸、内收外展和内外旋，肘

关节屈伸，前臂旋前旋后，腕关节的掌屈背屈和尺偏桡偏[10]。

上肢三关节的相互配合，实现上肢复杂的运动功能。根据人

体工程学标准，人体上肢建模参照GB10000-1988中国成年人

人体尺寸标准 95%分位设定：大臂长度为 340mm，小臂长度

为260mm。上肢康复训练机器人主要应用于偏瘫患者的肩

肘关节康复，根据康复医学中的人体关节

运动学理论分析，偏瘫患者上肢实际运动

范围要小于正常人体上肢活动范围，为防

止患者在康复训练时受到二次伤害，着重

对患者的肩肘关节运动范围及人机协调

性进行分析，得到患者上肢肩肘关节的运

动范围如表2所示。

利用Matlab对康复训练机器人和人

体上肢进行建模，采用蒙特卡洛法（mon-

te carlo method）对机器人的安全工作空

间进行仿真分析[11]，可以获得康复机器人的工作空间和人体

上肢的运动空间，如图6所示，两个空间的交集即为康复机器

人的安全工作空间。

4 康复动作设计与轨迹规划仿真

依据康复医学中的作业疗法，应用一些患者日常生活中

图5 机器人与患者的相对位置图

O

H

hz

hy

y0

z0

表2 患者上肢肩肘关节的活动范围

关节及自由度

肩关节
屈曲伸展
内旋外旋
外展内收
肘关节

屈曲伸展
前臂

旋前旋后

运动范围（°）

0—70/﹣90—0
﹣90—0/0—40
﹣150—0/0—30

0—155/0—0

﹣90—0/0—70

图6 康复机器人的安全工作空间

机器人
末端工
作空间

机器人安全工作空间

人体上肢
运动范围

图4 康复训练机器人机构模型图
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常用的一些动作，有目的对患者进行作业训练，以提高患者

的生活自理能力，使患者康复后能最大限度的适应日常生活

环境[12]。结合所设计的上肢康复机器人的结构，康复动作设

计以肩关节的屈曲伸展和内收外展、肘关节屈曲伸展等单关

节运动为基础，如图7所示，多关节复合运动实现平面或三维

空间的康复动作。康复训练时首先保证肩肘关节的运动功能

训练和恢复，其次依靠机器人末端设计的被动关节，使得腕关

节可以在肩肘关节康复训练时得到一定程度的被动训练。

4.1 2D轨迹规划及仿真分析

擦墙、擦桌子和画几何图形等二维空间的作业治疗动作

是目前上肢康复机器人常用康复动作，以此设计的平面画

圆、“1”字形和“8”字形等康复运动轨迹，可以在平面空间内

对患者的单关节或多关节进行康复锻炼[13]。在康复机器人

的安全工作空间内，以康复训练时常用的平面画圆为例，规

划训练轨迹圆心位于基座标系（300，200）处、半径为150mm

的标准圆，轨迹函数曲线方程式如式（5）。

ì
í
î

ï

ï

x = 300 + 150 cos(t)
y = 200 + 150 sin(t)
z = 0

(5)

利用S型曲线对机器人的末端画圆轨迹进行插值处理，

运用 Simscape Multibody 搭建的康复训练机器人机构模型

进行仿真验证，设定仿真时间为 10s，得到康复机器人末端

2D运动轨迹如图8所示。从图中可以看出康复机器人末端

轨迹平滑，无跳动现象。画圆时主要是大臂和小臂处的旋转

关节转动，其旋转关节曲线如图9所示，角位移、角速度和角

加速度曲线转折处平滑、无突变现象。证明仿真过程中康复

机器人运动平稳。

4.2 3D轨迹规划及仿真分析

人体上肢的运动大部分都在三维空间内，如饮食、整理

餐具、击球和取书等，仅有平面空间的康复训练不能满足患

者回归社会和家庭的需求。现根据三维空间末端牵引式康

复训练机器人的结构，以及参考作业治疗中的击球和抛投等

动作[14]，在机器人的安全工作空间内，设计了水平面画圆辅

以垂直面平移组成的螺旋形、空间圆弧及空间画圆等康复训

练轨迹。其中螺旋形康复运动轨迹函数方程式如式（6），可

以将肩关节的屈曲伸展、外展内收和肘关节的屈曲伸展一起

训练，增加了训练的有效性及肢体运动的协调性。

ì
í
î

ï

ï

x = 300 + 150 cos(t)
y = 200 + 150 sin(t)
z = 500 + 15t

(6)

利用S型曲线对螺旋形康复运动轨迹进行插值处理，结

合康复训练机器人机构模型进行仿真验证，设定仿真时间为

10s，得到末端运动轨迹如图10所示。从图中可以看出末端

3D运动轨迹平滑，无跳动现象。

图7 单关节康复动作设计
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图8 末端2D运动轨迹

图10 末端3D运动轨迹

图9 圆轨迹旋转关节曲线图

角
加

速
度

（
ra

d/
s2 ）

时间（s）

﹣1
﹣0.5

0
0.5

0
1
2

1

0

﹣1

109876543210

theta2
theta1

109876543210

109876543210

时间（s）

时间（s）

角
位

移
（

ra
d）

角
速

度
（

ra
d/

s）

1417



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Nov. 2021, Vol. 36, No.11

康复机器人旋转关节曲线如图11所示，角位移、角速度

和角加速度曲线转折处无突变或跳动现象。平移关节的移

动利用气压比例伺服控制，曲线如图 12所示，位移、速度和

加速度曲线平滑，无突变或跳动现象，证明仿真过程中康复

机器人运动平稳。

图13 末端画圆动作实验

图14 末端位置跟踪曲线
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图11 旋转关节曲线图
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图12 平移关节曲线图
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5 实验

以平面画圆为例进行康复动作实验，如图13所示，测试

者为健康中国男性，身高 1.73m，年龄 24岁，大臂长 300mm，

小臂长240mm。实验时测试者手掌握于机器人样机末端手

柄，手臂放于臂托之上。以轨迹规划时得到的仿真数据为期

望康复轨迹，设定运动周期为10s，在上肢康复训练机器人样

机带动患者运动过程中进行数据采集与处理，得到康复机器

人的末端轨迹如图14所示。

从图14中可以看出康复运动实验所得末端运动轨迹与

仿真规划的运动轨迹基本相同，且未出现明显的扭拽等剧烈

动作，说明整个上肢康复过程中机器人运动平稳，证明康复

机器人结构设计合理、可行。

6 小结

基于康复医学中的人体关节运动学理论，从机构学角度

设计的三维空间末端牵引式上肢康复机器人，解决了患者手

臂三维空间内康复训练的柔顺性和安全性等问题。通过上

肢康复机器人运动学理论和人体上肢结构分析，运用Matlab

求解出机器人的安全工作空间；依据康复医学中的作业疗法

进行康复动作设计及末端轨迹规划，并进行仿真分析及实
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验，结果验证了康复机器人结构的合理性，有助于下一步多

种被动康复训练轨迹的设计以及人机交互控制的主动控制

策略研究。
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