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交互式自解耦桌面康复训练机器人系统∗
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摘　 要:传统的康复机器人机构运动学多解,末端控制复杂,且往往只有视听反馈,无力反馈,未能达到最好的康复效果。 为此,
研制了一款基于自解耦机构的交互式康复系统,内含并联连杆机构,实现平动与转动自由度的解耦、力与力矩的解耦;基于患者

末端位置设计了 3 种控制模式,包括:人体主导模式、机器人主导模式以及安全停止模式,实现高精度的轨迹跟踪,动态调节辅

助力和安全停止功能;将力反馈技术同虚拟现实、康复医疗技术相结合,实现患者与系统之间的多感官反馈;实验证明系统在

500
 

mm×350
 

mm 工作空间内精确跟踪康复运动轨迹,关节运动轨迹误差小于 5
 

mm,系统可提供误差小于 1
 

N 的反馈力,并可在

危险区急停,验证了康复训练系统的有效性。
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Abstract:The
 

traditional
 

rehabilitation
 

robot
 

mechanism
 

has
 

many
 

kinematics
 

solutions.
 

In
 

addition,
 

the
 

terminal
 

control
 

is
 

complicated,
 

and
 

there
 

is
 

only
 

audio-visual
 

feedback
 

and
 

weak
 

feedback.
 

It
 

fails
 

to
 

achieve
 

the
 

best
 

rehabilitation
 

effect.
 

An
 

interactive
 

rehabilitation
 

system
 

based
 

on
 

the
 

self-decoupling
 

mechanism
 

is
 

developed.
 

It
 

contains
 

parallel
 

connecting
 

rod
 

mechanism
 

to
 

realize
 

the
 

decoupling
 

of
 

translational
 

and
 

rotational
 

degrees
 

of
 

freedom
 

and
 

the
 

decoupling
 

of
 

force
 

and
 

moment.
 

Three
 

control
 

modes
 

are
 

designed
 

based
 

on
 

the
 

patient′s
 

terminal
 

position,
 

including
 

the
 

human-led
 

mode,
 

robot-led
 

mode
 

and
 

safe
 

stop
 

mode,
 

which
 

can
 

realize
 

high-precision
 

trajectory
 

tracking,
 

dynamic
 

adjustment
 

of
 

auxiliary
 

force
 

and
 

safe
 

stop
 

function.
 

The
 

force
 

feedback
 

technology
 

is
 

combined
 

with
 

virtual
 

reality
 

and
 

rehabilitation
 

medical
 

technology
 

to
 

realize
 

multi-sensory
 

interaction
 

between
 

the
 

patient
 

and
 

the
 

system.
 

Experimental
 

results
 

show
 

that
 

the
 

system
 

can
 

accurately
 

track
 

the
 

rehabilitation
 

trajectory
 

in
 

the
 

500
 

mm
 

×
 

350
 

mm
 

working
 

space.
 

The
 

joint
 

motion
 

trajectory
 

error
 

is
 

less
 

than
 

5
 

mm,
 

and
 

the
 

system
 

can
 

provide
 

feedback
 

force
 

with
 

an
 

error
 

less
 

than
 

1
 

N.
 

And
 

it
 

can
 

stop
 

in
 

the
 

danger
 

zone.
 

The
 

effectiveness
 

of
 

the
 

rehabilitation
 

training
 

system
 

is
 

evaluated.
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0　 引　 　 言

偏瘫是脑中风患者最为常见的症状之一,其根本原

因是人的中枢神经系统受到不同损伤,导致人无法有效

地控制肢体运动,患者丧失部分肢体能力。 研究证明合

适的康复训练可以重新建立残肢与中枢神经系统的联

系,达到康复的目的[1-3] ,且康复训练过程中,患者主动性

和积极性越高,康复训练效果越好[4] 。 面对中国社会老

龄化现状和庞大的残疾人群,康复机器人的研究具有重

要的学术价值和发展前景。
自 20 世纪 80 年代以来,康复机器人技术发展迅速,

上肢康复机器人分为末端牵引式和外骨骼式[5] 。 华盛顿

大学开发了七自由度的外骨骼式上肢康复机器人———
CADEN-7,将康复训练具体到了不同的部位,并利用柔索

驱动实现远距离传递动力源[6-7] ;著名的 ARMin 上肢康
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复机器人就是典型的外骨骼式,可以实现肩部的旋内 /
外,大臂转动,肘部屈 / 伸等运动,并为患肢提供了重力补

偿[8-10] ,然而外骨骼式存在关节中心无法对齐,安全性不

高等问题。 末端牵引式使患者手臂与机器人末端相连,
通过机器人运动从而带动患者训练,控制简单且可靠性

更强。 美国麻省理工学院研制出了第一台末端牵引式康

复训练机器人 MIT-Manus[11-12] ,采用五连杆实现患者的

平面二位训练;瓦拉多利德大学利用连杆的二轴滑动机

构开发了 E2Rebot,基于笛卡尔的 XY 轴,采用十字轴结

构,结合虚拟游戏实现主动与被动两种训练模式[13] ;意
大利帕多瓦大学设计了三自由度的 NeRebot 末端牵引式

上肢康复机器人,利用柔索驱动,减轻了手臂自重对治疗

的影响[14] 。
 

康复机器人作用对象是人,由人和机器人共同完成

训练目标, 所以二者之间的双向信息交互就非常重

要[15-16] 。 目前大多数传统的康复机器人交互性不足,往
往只存在视听觉交互,机器人无法充分了解患者的意图;
并且大多数康复机器人基本都以串联式机器人机构作为

主体,虽然设计理论与控制方案成熟,但是也存在运动反

解存在多解性、末端精度较难提高,系统结构复杂、惯性

冲击大等问题[1] 。 因此,在康复机器人领域中研究含有

并联机构的交互式机器人具有一定的现实意义。
本文从现有的康复机器人存在的问题和研究现状出

发,设计了一种末端牵引的交互式自解耦桌面康复训练

机器人系统,满足上肢康复训练的基本需求,基于患者位

置,具有多种控制模式。 其包含的并联连杆机构实现了

运动的自解耦,降低了力位控制的难度;系统在训练过程

中结合力反馈技术与虚拟康复训练场景实现多通道信息

反馈,患者能够充分意识到自己的功能障碍问题,积极参

与针对性训练,从而使得肌肉运动激励受损大脑,促进神

经系统的功能重组。

1　 康复训练系统

交互式自解耦桌面康复训练机器人系统主要包括机

器人机构、搭建虚拟环境的上位机和控制箱。 控制箱中

的编码器实时采集患者患侧的运动状态,发送给上位机

处理,上位机通过向控制箱发送训练指令控制机器人调

整驱动力,带动患者运动;患者通过机器人机构与虚拟环

境进行视听及力觉交互。 系统架构如图 1 所示。
1. 1　 自解耦平动机构设计

人体上肢关节有较多自由度,且每个关节有不同的

活动范围,使用末端牵引式康复机器人可以实现上肢各

个关节的复合康复训练。 目前大多数牵引式康复机器人

多以串联结构机器人为主体,运动学反解存在多解情况,
力位控制复杂,末端精度难以提高。 本设计为解决上述

图 1　 系统架构

Fig. 1　 System
 

structure

问题,采用含有并联机构的混联机构设计思想[17] ,设计

了二自由度平动机构,实现了机构的自解耦,有效降低运

动学分析、力学分析的难度;同时为满足人体功效学在末

端串联了可随动的患肢支撑托架。
系统实物和整体结构设计原理如图 2、3 所示。 设计

采用并联连杆结构实现机构自解耦和机器人本体 X 方向

上的运动;采用串联菱形拉伸结构,实现机器人本体 Y 方

向上的运动;末端串联手臂托架结构,支撑患者患肢。

图 2　 系统设备实物

Fig. 2　 Picture
 

of
 

the
 

system

图 3　 系统设备结构原理

Fig. 3　 Structure
 

schematic
 

of
 

the
 

system

并联连杆机构的工作原理如图 4 所示。 没有应用并

联连杆机构转动时,末端直线处会在机构转动时耦合一
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个额外的自由度,如图 4 所示,增大后续解算复杂度。 当

采用并联连杆机构后,如图 5 所示,在平面 A1B1C1D1 沿

X 轴运动时,双并联连杆可以很容易地实现该轴轴向的

转动转换为大位移平动,并且确保两个平面一直保持平

行状态,不会在末端产生额外的自由度,实现平动自由度

和转动自由度的自解耦,有效地实现了机械解耦的要求,
简化了空间结构的复杂性,后续的位置解算、力解算难度

大大降低。

图 4　 并联与非并联机构对比

Fig. 4　 Comparison
 

of
 

parallel
 

and
 

non-parallel
 

mechanisms

图 5　 并联连杆结构工作原理

Fig. 5　 Principle
 

of
 

parallel
 

connecting
 

rod
 

structure

由于并联连杆机构在 Y 方向上只能产生很小的位

移,不能满足康复上肢的工作空间需求,所以串联了菱形

拉伸机构。 同时考虑到偏瘫患者的患肢较为虚弱,不能

自主支撑,且患肢是不断运动的,为满足人体功效学,本
设计在菱形拉伸机构末端串联了一个随动的末端托架机

构,如图 6 所示,末端托架机构支撑患者肌肉无力的患

肢,握柄和手臂托架可以自由旋转,增加冗余的被动自由

度给患者提供更为舒适的操作体验。

图 6　 末端托架机构

Fig. 6　 End
 

bracket
 

mechanism

1. 2　 机构运动学分析

如图 3 所示,并联连杆结构和菱形拉伸结构主要运

动关节有两个,分别绕轴 1、轴 2 转动。

设平面 A0B0C0D0 的中点 O 为坐标系{0}的原点,即
基坐标系;平面 A1B1C1D1 的中点 E1 为坐标系{1} 的原

点;平面 A2B2C2D2 的中点 E3 为坐标系{2} 的原点。 通过

光电编码器采集末端绕轴 1 和轴 2 的转动角度 α 和 β;各
连杆参数及变化范围如表 1 所示。

表 1　 各连杆参数及变化范围

Table
 

1　 Parameters
 

and
 

ranges
 

of
 

various
 

links

i ai αi di θi range

1 L1 0 0 π / 2 20° ~ 55°

2 0 0 L2 cosβ 0 15° ~ 165°

　 　 正向运动学分析是已知轴 1 和轴 2 的转动角度 α 和

β,求 E3 的坐标(X,Y,Z) T。
相邻两连杆之间的变换关系如式 1 所示:

Ti =

cosθi - sinθicosαi sinθisinαi aicosθi

sinθi cosθicosαi - sinαi aisinθi

0 sinαi cosαi di

0 0 0 1

é
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ê
ê
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ê

ù

û

ú
ú
ú
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ú

(1)

按照“从左向右”的原则得到各连杆变换矩阵式:

T1 =

cosθ - sinθ 0 L1cosθ
sinθ cosθ 0 L1sinθ

0 0 1 0
0 0 0 1

é
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T2 =

1 0 0 0
0 1 0 0
0 0 1 2L2cosβ
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(3)

E1 在基坐标系中的位置为:

E1 =

E1x

E1y

E1z

1
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E3 在坐标系{1}中的位置为:

E3 =

E3x

E3y

E3z

1

é

ë

ê
ê
ê
ê
ê

ù

û

ú
ú
ú
ú
ú

= T2

0
0
0
1

é

ë

ê
ê
ê
êê

ù

û

ú
ú
ú
úú

=

0
2L2cosβ

0
1

é

ë

ê
ê
ê
êê

ù

û

ú
ú
ú
úú

(5)

E3 的空间坐标可用OE3
→ =OE1

→ +E1E3
→

表示。
由式(4)(5)相加得到末端位置 E3 在基坐标中的空

间坐标位置,如式(6)所示。

E3 =
X
Y
Z

é

ë

ê
ê
ê

ù

û

ú
ú
ú
=

L1cosα
L1sinα + 2L2cosβ

0

é

ë

ê
ê
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ù

û

ú
ú
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(6)
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根据表 1 中各连杆参数和 α、β 的转动变化范围,以
及 E3 的空间坐标得到机器人末端运动空间范围为

500
 

mm×350
 

mm,如表 2 所示,满足大部分上肢康复患者

的需求。

表 2　 系统末端实际工作空间

Table
 

2　 The
 

practical
 

workspace
 

of
 

system
 

end

方向 运动范围 / mm

X 轴

Y 轴
正方向

250

175
负方向

250

175

　 　 逆向运动学是已知 E3 的坐标(X,Y,Z) T,解算轴 1
和轴 2 的转动角度 α和 β。 因为E1 始终在以O为中心,L1

为半径的圆弧上,即:
x1

2 +y1
2 +z1

2 =L1
2 (7)

根据式(4)、(6)可解算出两个轴的转动角度:

α =cos -1
X

L1
2( )

β =cos -1 Y - L1
2 - X2

2L2
( )

ì

î

í

ï
ïï

ï
ïï

(8)

从式(8)可以看出系统运动学逆解是唯一的,各轴

转动角度与末端位置一一对应,证实了混联机构自解耦

的有效性。

2　 系统交互设计

2. 1　 系统控制模式设计

康复系统不同于普通的机器人,它需要在人机交互

中发挥患者的残存功能,最大限度地激发患者主动参与

训练的积极性,同时也要确保交互过程的稳定性和安全

性。 脑卒中患者在初期功能几乎完全丧失,此时训练应

由机器人主导。 在后期,患者逐渐康复,已有主动意识,
此时应由人主导。 患肢在康复训练中可能会产生抽搐,
这就要求系统在整个交互过程中的安全性,避免人机之

间的冲突运动[18] 。
基于康复系统对于稳定性和安全性的需求,本设计

设计了 3 种控制模式,包括:人体主导模式、机器人主导

模式以及安全停止模式。 人体主导模式主要针对运动功

能恢复的患者,由患者主导训练;机器人主导模式主要针

对瘫痪初期的患者,在此模式中,如果患者偏离设定轨

迹,机器人将提供辅助力,从而调整患者的位置。 安全停

止模式用于避免患者出现肌肉痉挛或是严重偏离设定轨

迹等情况对患肢造成二次伤害,实现人机交互的安全性。
康复系统根据系统末端位置的瞬时位置决定控制模

式。 如图 7 所示,x(t)为期望轨迹,当系统末端接近期望轨

迹时,处于人体主导区域(human-led
 

dominant
 

area,H-D),
当处于机器人主导区域( robot-led

 

dominant
 

area, R-D)
时,系统将会帮助患者回到人体主导区域,在系统末端严

重偏离到外部安全停止区域(safe
 

stop
 

area,S-T)时,系统

将会急停。

图 7　 控制区域

Fig. 7　 Control
 

area
 

map

为适应处于不同康复阶段的病人,人体主导区域和

机器人主导区域的范围是可以调节的。 在治疗初期,患
者几乎不能运动或是其患肢运动意图不可靠,因此,H-D
缩小到非常小的区域,甚至没有,在这种情况下,康复系

统其实就是一个辅助机器人;在患者逐渐康复过程中,
H-D 慢慢增大,允许患者自主运动。 这个方案也适用于

痉挛患者的训练,根据患者痉挛的严重程度调整 R-D 的

范围,痉挛更严重的患者,系统的 R-D 也更大,如果患者

进入到 S-T,则暂停整个训练,保证患者的交换安全。
2. 2　 R-D 模式控制器

在 R-D 模式下采用位置-速度串级 PID 闭环控制算

法,将患肢末端实际位置与设定位置的位置差送入算

法中,以实现动态调节驱动力,帮助患者回到 H-D 的

功能。
系统控制如图 8 所示,在康复过程中,上位机采集

编码器数据,实时解算末端位置,控制系统及时计算出

位置差作为外环信息进行 PID 控制,计算出外环误差

率后作为内环调节参数,进行内环速度闭环控制,系统

进一步调节 PWM 占空比从而调整电机的转速以及电

流大小。

图 8　 系统控制框图

Fig. 8　 Diagram
 

of
 

system
 

control

图 8 虚线中的对象为广义被控对象,其等效控制框

图如图 9 所示。
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图 9　 速度反馈控制

Fig. 9　 Speed
 

feedback
 

control

其中:K 为速度反馈系数。 由图 9 可知系统的开环

传递函数为:

G( s) =
ωn

2

s( s + 2ξωn + K tωn
2)

= K

s
s

2ξωn + K tωn
2
+ 1( )

(9)

式中: K =
ωn

2ξ + K tωn
为系统的开环增益。

相应地,其闭环传递函数为:

Ø( s) =
ωn

2

s2 + 2ξtωns +ωn
2 (10)

式中: ξt = ξ + 1
2
K tωn, 引入内环速度反馈使得系统的阻

尼比增加,且不改变系统的无阻尼振荡频率。 与普通的

PID 控制器相比,微分器对输入信号的高频噪声具有放

大作用,而速度反馈中噪声成分很弱,如图 10 所示为阶

跃信号加干扰后,串级 PID 和普通 PID 的仿真结果,可看

出串级闭环控制抗干扰能力优于普通 PID 控制器。
 

图 10　 阶跃信号加干扰的仿真结果

Fig. 10　 Simulation
 

results
 

of
 

the
 

step
 

signal
 

with
 

interference

2. 3　 H-D 模式交互设计

在 H-D 模式中,患者完全自主运动。 研究表明,在
偏瘫患者自主康复过程中,使用以任务为导向的循环训

练法对患者的康复起到了积极的促进作用[19] ,同时充分

的感知刺激可重构大脑神经网络。 传统的康复反馈以患

者的视觉、听觉反馈为主,视听觉在人脑中的通讯是单向

的,是非接触的信息反馈;而力反馈在运动控制中为双向

通讯传输,是接触式信息反馈,它可以给人以力感和运动

感的刺激[20] ,提高人机交互质量,从而提高康复效率。
基于此,本设计研究面向上肢康复患者的多通道信息反

馈系统,以视觉、听觉、力觉作为反馈信息。
本设计针对上肢瘫痪的患者病症和康复系统的控制

特点,在 CHAI3D 平台上进行开发,构建了一套虚拟康复

训练系统,如图 11 所示。 患者或医师可在训练菜单中选

择任一康复训练任务进入相应的虚拟训练场景,患者操

纵设备控制虚拟场景界面中的虚拟代理运动,设备末端

位置和虚拟代理位置相互映射,实现视觉实时反馈;系统

在患者完成每个任务下的子任务时,会播放成功的提示

音,及时进行听觉反馈;当虚拟代理与物块发生接触时,
虚拟代理末端就会产生一个二维接触力,反馈到设备末

端,从而让患者产生类似于接触到真实物体一样的临场

感,实现力反馈,增加康复训练任务的沉浸感[21-22] 。 同时

系统会及时记录患者完成任务的情况,例如完成时间、训
练稳定性等,供医师参考。 若患者末端偏离 H-D 范围,
则将自动进入 R-D 模式中。

图 11　 虚拟场景界面:各游戏界面

Fig. 11　 Virtual
 

scene
 

interface
 

including
 

various
 

game
 

interfaces

本设计采用 God-Object 算法进行虚拟场景中的反馈

力计算[23] 。 算法模型如图 12 所示,其中白色小球是虚

拟场景中与患者进行视觉交互的虚拟代理,而黑色小球

是实际患者操纵的设备末端位置,它们之间使用一个虚

拟化的弹簧进行连接。 当虚拟环境中的代理与物体发生

碰撞时,白色小球的运动会受到限制,但是黑色小球的移

动却不受影响,两个小球之间会产生一个相对位移 d,反
馈力的计算就和这个相对位移有关,即 F = -Km·d,Km 表

征物体表面刚度,力方向与弹簧的形变方向相反。 虚拟

康复训练场景允许用户更改 Km 值,调整力反馈级别。

图 12　 God-Object 算法模型

Fig. 12　 God-Object
 

algorithm
 

model
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桌面康复系统通过电机的堵转作用产生力矩,
 

从而

通过装置传递到用户的手中。 对于在虚拟场景中计算出

来的反馈力,上位机将反馈力参数传递给下位机,由 2 个

直流电机直接提供反馈力给患者。 本设计的并联连杆机

构实现了力与力矩的解耦,
 

简化了力求解的复杂度。 根

据图 6 的机构模型进行力学分析,设作用在患者身上两

个方向上的反馈力大小为 Fx、Fy,轴 1、轴 2 的电机输出

力矩为M1 和M2,E1、E3 的 y 轴间距为 d,可得M1 =Fxd。
根据式(6)有

d =(L1sinα + 2L2cosβ) (11)
采用虚功法对轴 2 的反馈力进行分析。 假设 E3 在

当前位置受到沿 y 轴的反馈力 Fy 移动了位移 Δ,虚功为

δW,则:
δW = Fy × Δ
δW = M2 × δβ
Δ = 2L2 × sinβ × δβ

ì

î

í

ïï

ïï

(12)

根据式(11)、( 12),得到当设备末端反馈力为 Fx、
Fy 时, 各个电机输出力矩为:

M1 =Fx(L1sinα + 2L2cosβ)
M2 = 2FyL2sinβ{ (13)

3　 实　 　 验

为测试康复训练系统的康复效果,本设计在 R-D 模

式下规划直线轨迹以及 8 字型轨迹,由设备完全牵引测

试者运动沿轨迹运动,验证系统的 R-D 控制器性能;在
H-D 模式的虚拟场景中设置参考力值,采集设备末端输

出力,验证系统反馈力计算准确性及力跟踪性能;在 S-T
模式下由测试者人为操作机器人末端超出安全范围,测
试系统的安全停止能力。
3. 1　 R-D 控制器性能测试实验

为验证康复系统 R-D 模式控制器性能及机构自解

耦的有效性,本实验将 H-D 半径设置为 0,利用桌面式力

反馈设备末端牵引十名测试者(5 男 5 女)进行直线轨迹

跟踪运动以及 8 字轨迹跟踪运动,通过研究其轨迹跟踪

能力测试 R-D 控制器的辅助性能。 多次实验,取 10 位测

试者结果的平均值,图 13 所示为各轨迹跟踪图。

图 13　 各轨迹跟踪图

Fig. 13　 Tracking
 

diagram
 

of
 

each
 

trajectory

记录单个采样点的位置跟踪误差为:

errxi = (Δx i)
2

erryi = (Δy i)
2{ (14)

式中: Δx i 是 x 方向上的位置误差;Δy i 是 y 方向上的

误差。
位置跟踪误差平均值为:

errx =
∑

N

i = 1
errxi

N
= 5. 366

erry =
∑

N

i = 1
erryi

N
= 4. 473

err8low =
∑

N

i = 1
err8i

N
= 4. 059

err8high =
∑

N

i = 1
err8i

N
= 8. 279 　 　 　 单位:mm

ì

î

í

ï
ï
ï
ï
ï
ï
ïï

ï
ï
ï
ï
ï
ï
ï

(15)

根据式(15)得出系统在 x 方向实际直线运动的位置

跟踪总体平均误差为 5. 366
 

mm;系统在 y 方向实际直线

运动位置跟踪总体平均误差为 4. 473
 

mm。 8 字轨迹跟踪

低速情况下总体平均误差为 4. 059
 

mm,高速情况下总体

平均误差为 8. 279
 

mm,在康复训练过程中,运动速度缓

慢,证实了机构自解耦提高了末端控制精度,康复运动轨

迹跟踪效果良好,R-D 控制器性能满足康复需求。
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3. 2　 H-D 模式性能测试实验

为验证患者在 H-D 模式中可以在 H-D 范围内自由

移动,且在偏离 H-D 范围后,系统会将其拉回至 H-D 范

围,本实验将 H-D 直径设置为 0. 1
 

m,测试者进行直线轨

迹跟踪运动。 图 14 所示为实验结果。

图 14　 H-D 模式性能结果

Fig. 14　 H-D
 

mode
 

performance
 

result
 

picture

从图 14 可以看出,患者在 15 ~ 25
 

cm 范围内可以自

由移动,超出这个范围,系统具备将其拉回的能力。
3. 3　 虚拟环境力跟踪实验

当设备末端处于不同位置时,如果需要输出相同的

反馈力,需要代入到不同的力臂进行计算,而位置误差则

会影响力矩的计算,存在误差传递的问题,所以本实验

为测试系统在虚拟场景中碰撞物体后的力跟踪性能,
针对 X 轴、Y 轴的不同位置,在虚拟环境中稳定接触障

碍物,虚拟环境中计算出来的力值 0
 

N ~ 10
 

N,步进

0. 5
 

N 记录实际末端的实际输出力情况。 实验结果如

图 15 所示。

图 15　 二轴反馈力结果
Fig. 15　 Two-axis

 

feedback
 

force
 

result

　 　 从图 15 中可以看出,当末端处于不同位置上时,设
备的输出力最大误差为 1. 06

 

N,平均力误差为 0. 54
 

N。
考虑到设备在运行过程中,存在内部或外部的摩擦阻力、
惯性力及零件装配误差的影响,而人手可以分辨的最小
力约为 1. 667

 

N[24] ,所以本设计的力跟踪性能满足人上
肢康复对力感知精度的要求。

图 16　 S-T 模式性能结果
Fig. 16　 Performance

 

results
 

of
 

S-T
 

mode

3. 4　 S-T 性能测试

本实验将 R-D 直径设置为
 

0. 2
 

m,并让测试者将系
统末端快速推至 S-T,来测试系统的安全停止能力。 如图 16
所示,系统在被迫进入该区域后停止在 S-T 中。
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4　 结　 　 论

交互式自解耦桌面康复训练机器人系统针对上肢偏

瘫患者的需求,设计了自解耦的平动机构,实现了平动自

由度、转动自由度的解耦,及力与力矩的解耦,降低运动

学分析和力控制的难度,各轴转动角度与末端位置一一

对应;系统设计了 3 种控制模式,包括:人体主导模式、机
器人主导模式以及安全停止模式。 实现高精度的轨迹跟

踪,动态调节辅助力和安全停止功能;结合了虚拟现实技

术和力反馈技术,实现多通道信息反馈,增强康复训练的

趣味性,增加了虚拟训练场景的真实感与沉浸感,减轻患

者的心理负担;通过实验证实康复系统的可行性和有

效性。
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