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摘要：为了实现步行康复训练机器人的协调控制，对外骨骼助行腿与跑步机的协调控制以及减重支撑系统与外骨骼助行腿的协调控制进行了研究，提出了协调控制方法。最后用假人代替真实患者通过实验验证外骨骼助行腿，跑步机和减重支撑系统之间的协调控制效果。实验结果表明，步行康复训练机器人能够很好的对假人进行减重步行康复训练，外骨骼助行腿，跑步机和减重支撑系统实现了很好的协调控制，同时为进一步对真实患者进行实验奠定了很好的基础。
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Research of Coordination Control for Gait Rehabilitation Training Robot 
FANG Bin，SHEN Lin-yong，LI Yin-xiang，ZHANG Ya-nan
(School of Mechatronics Engineering and Automation, Shanghai University, Shanghai 200072, China)
Abstract：Aiming at realizing the coordination control of gait rehabilitation training robot, the coordination control of exoskeleton leg with treadmill and the coordination control of body weight support system with exoskeleton legs were researched, and the coordination control method was proposed. At last the coordination control effect among exoskeleton legs, treadmill and body weight support system was proved by using dummy for experiments. The experimental result shows that the gait training rehabilitation robot can realize good partial body-weight supported gait training for dummy, which demonstrates a good coordination control effect among exoskeleton legs, treadmill and body weight support system, and lays the good foundation for further experiment with real patients.
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0  前言
近年来，脊椎损伤(spinal cord injury，SCI)患者呈增加的趋势，极大地危害着人类健康。减重步行训练(body weight supported training，BWST)，是针对脊椎损伤患者康复治疗重要手段之一，已经得到国际康复医学界的普遍认同。减重步行训练是在卸去患者自重并保持其自身平衡的前提下，通过人工或者自动化设备，模拟正常人的步态轨迹进行步行训练，来帮助患者恢复步行能力[1]-[6]。自20世纪90年代初以来，国内外多家机构已研发了一系列的用于减重步行训练的康复训练机器人。瑞士HOCOMA公司的Lokomat是外骨骼式步行康复机器人的典型代表，采用外骨骼式矫形器带动患者在跑步机上进行训练，目前已成功应用于临床。由于LOKOMAT的实际售价过高，国内患者很难承担起费用，为此开发具有独立知识产权的步行训练机器人具有深远意义。

本研究设计的步行康复训练机器人，它的最终目标是在减重步行训练基础上，依靠自动化辅助步行康复训练装置对脊椎损伤患者进行临床康复训练，利用现代检测手段给患者提供多种反馈信息，达到对损伤的神经系统进行全方位刺激的目的。通过综合分析相关信息，进行康复治疗评估，且根据评估结果重新制定训练方案，进一步改善康复治疗效果。本研究的步行康复训练机器人主要包括：减重支撑系统、跑步机、外骨骼助行腿和控制系统。其中减重支撑系统(body weight support，BWSS)，跑步机和外骨骼助行腿是步行康复训练机器人最重要的三部分，它们相辅相成，缺一不可。三者之间的协调控制，尤其重要，如果协调不好，将会导致不能对患者进行减重步行训练，本研究主要对三者之间的协调控制进行研究，再通过实验进行验证。

1  步行康复训练机器人


步行康复训练机器人主要包括减重支撑系统，外骨骼助行腿，跑步机和控制系统四部分。步行康复训练机器人实验装置如图1所示[7]。下面将对减重支撑系统，外骨骼助行腿和跑步机进行简单介绍。
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    图1 步行康复训练机器人装置
1.1 外骨骼助行腿

外骨骼助行腿是一种用于帮助患者进行康复训练的下肢步态矫形器，它是步行康复训练系统的核心部分。外骨骼助行腿是双腿对称的助行机构，每条腿有3个自由度，髋、膝、踝关节各有1个自由度，分别由独立的带滚珠丝杆和减速齿轮的驱动机构驱动，可以实现矢平面上关节的弯曲和伸展运动。每个关节处均装有角度传感器，用于检测关节转动角度。助行腿固定在调节架后的平行四边形机构上，该机构可实现助行腿在矢平面内近似的上下运动，从而在康复训练过程中保证外骨骼助行腿在竖直方向上随患者的重心上下运动。为了满足不同身高的患者，助行腿的大小腿长度均可调。系统工作时，患者双腿通过卡环和绷带固定在助行腿上，脚底踩在跑步机上，患者通过减重支撑系统减掉一部分自重，6个交流伺服电机按照给定的步态轨迹驱动助行腿运动，以实现患者按正常的人体步态在跑步机上进行康复训练。

1.2 减重支撑系统[7]
减重支撑系统主要由支架、减重机构、支撑平衡机构和控制系统四部分组成。其中支架选用铝型材材料来减少设计量和加工量，支架整体结构下端与跑步机固接，上端与执行机构固接，保证工作时各机构的相对位置不发生相对运动。在跑步机后端有一扇门框，门框上需安装支撑平衡机构，并且门框能开启闭合，以方便患者的进出。

减重机构由驱动机构、滑轮系统、钢丝绳和绞盘组成。驱动机构在驱动方式上采用交流伺服电机驱动滚珠丝杠的形式实现进给。选用两个定滑轮和一个动滑轮构成滑轮系统。通过滑轮系统可以改变电机驱动力与减重力的布置方向。绞盘在进行康复训练时可以将患者从轮椅上吊起，同时也可以粗略设定减重控制系统的初始减重力。

支撑平衡机构主要由调节架，平行四边形机构和气弹簧组成。调节架可以跟据不同患者的身材、体形通过摇柄手动调节高度和宽度。平行四边形机构和气弹簧可实现助行腿在矢平面内做近似的上下运动，从而在康复训练过程中使助行腿在竖直方向随患者的重心上下运动。支撑平衡机构还保证了患者在行走时重心上下运动不受限制。

控制系统由硬件与控制程序构成，最终控制系统通过控制交流伺服电机来实现对患者的减重。

1.3 跑步机

跑步机是步行康复训练机器人重要组成部分，它的主要作用是：支撑患者部分体重；与外骨骼助行腿协调随动，以实现患者的原地步态康复训练。跑步机与控制系统的信息通信通过串口来实现。
2  协调控制
经分析，步行康复训练机器人的协调控制主要是减重支撑系统，跑步机和外骨骼助行腿之间的协调控制。三者之间的协调控制如果处理不好，将会导致步行康复训练机器人系统无法正常对病人进行康复训练。三者之间的协调控制主要是外骨骼助行腿与跑步机的协调控制以及减重支撑系统与外骨骼助行腿之间的协调控制。
2.1 外骨骼助行腿与跑步机的协调控制

步行训练过程中，由于患者的支撑腿与跑步机相互接触并存在耦合运动，它们之间的耦合运动可能使步行训练出现故障甚至导致患者损伤。因此，助行腿与跑步机必需协调好。助行腿与跑步机的协调控制主要解决两个问题：(1)外骨骼助行腿步态循环初始位置的确定；(2)外骨骼助行腿与跑步机速度匹配问题。

为了使助行腿的初始位置不与跑步机干涉，通过实验对助行腿步态进行重新规划，初始位置采用外骨骼助行腿左腿支撑，右腿屈膝，如图2，3所示。采用如图所示的外骨骼助行腿初始位置后，当外骨骼助行腿进行步态循环的时候，两者之间将不会产生干涉。
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图2 外骨骼助行腿初始位示意图
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图3 外骨骼助行腿初始位实物图

外骨骼助行腿步态循环的初始位置确定好了以后，助行腿与跑步机协调控制的第一个问题也就解决了。而助行腿与跑步机的速度匹配是助兴腿与跑步机协调控制最重要的一方面，两者匹配不好将会导致助行腿不能在跑步机上进行步行训练。

为了研究外骨骼助行腿与跑步机速度匹配问题，建立如图4所示的人机系统与跑步机运动模型[8]。
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图4 人-机系统与跑步机运动模型[2]

图4中(h，(k，(a分别是助行腿髋、膝和踝关节的理想的运动轨迹，设为基于时间的函数。大腿、小腿和踝关节到脚底的长度各自为lh，lk，la。由图4中的人–机系统几何关系可得到患者的脚底水平位移，如式(1)所示。
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对式(1)求导，可以求出理想患者的脚的速度vf，如式(2)所示。
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           (2)                                         
当脚和跑步机接触时，跑步机的跑步带带动脚一起运动，脚底在跑步机上接触点的位移为x(t)。假定跑步机的跑步带匀速运转，速度为vTM，则
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式(3)中t0为脚跟开始接触跑步机的时间，x0为脚跟接触跑步机时脚的初始位置。在运动过程中，若式(2)和式(3)计算的位移无误差，表明理想的vf=vTM，脚和跑步机之间在接触点产生的力刚好维持两者的同步运动。若计算的位移存在误差，则vf( vTM，脚和跑步机之间在接触点产生的力，与脚的水平位移误差成比例。其位移误差可用速度之间的差值的积分表示，如式(4)所示。
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          (4)                                          
式(4)中，
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为初始位置。若式(4)求得的这个位移误差太大，导致支撑脚和跑步机之间在接触点产生的相应耦合力过大，可能造成负作用伤害患者。因此，基于安全角度考虑，需要首先研究助行腿步行速度去适应跑步机速度，再考虑人机系统与跑步机之间的速度匹配。
本研究中，首先利用上述理论分析，计算助行腿的脚的运动速度。然后使用运动捕捉仪测量助行腿脚的运动轨迹，求其速度。通过分析比较，选用运动捕捉仪测量的数据更能接近助行腿支撑脚的运动速度。采取将跑步机的速度手动调整至与助行腿脚的运动速度匹配的方法，进行助行腿与跑步机同步调试实验。通过实验结果分析，助行腿步态周期为5s，4s，3s，2s，跑步机对应速度为0.7 km/h， 0.9 km/h ，1.1 km/h， 1.4 km/h时，公式(4)所示的位移误差最小[8]，说明跑步机与助行腿之间的匹配性最好。

在步行康复训练机器人系统平台测试初期，采用目前这种半自动调试的方法是可取的，但该方法影响到步行康复训练机器人系统的自动化程度，不能满足实际应用要求。所以，以后的研究中，需根据训练要求在线调整两者速度的匹配，关键技术涉及在线改变助行腿步态轨迹和跑步机的运动速度如何跟随助行腿速度的变化。这部分内容将会在今后的工作中进一步深入研究。
2.2减重支撑系统与外骨骼助行腿的协调控制

减重步行康复训练时，由于患者下肢无法承载自身的重量、难以保持自身的平衡，所以在训练过程中，必须利用减重支撑系统为患者卸载自重，并帮助其保持平衡。因此外骨骼助行腿和减重支撑系统必需实现好协调控制。两者协调不好，将会导致减重系统不能对患者减重，同时患者不能按照正常步态进行康复训练。因为步行训练时，助行腿按照固定步态进行运动，所以患者的重心轨迹也是固定的。两者在进行协调控制时，可以将外骨骼助行腿的步态轨迹和患者重心运动轨迹折算过去的减重机构运动轨迹都分成50个数据点，只要助行腿步态轨迹和减重机构运动轨迹的每一个数据点都一一对应，这样减重机构就可以实时跟随患者重心运动，实现主动减重，同时患者可以按照正常给定步态进行训练，两者达到了很好的协调控制。协调控制通过控制程序来实现，程序流程图如图5所示。
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图5 减重机构与外骨骼助行腿协调控制流程图

图5中的减重步行训练为外骨骼助行腿和减重机构各自按照预先设置的运动轨迹进行轨迹循环。减重步行训练中外骨骼助行腿的步态轨迹由NI 7356运动控制卡产生，减重机构的运动轨迹由NI 6251数据采集卡产生。减重机构与外骨骼助行腿运动轨迹循环周期相同，但经过实验验证当循环周期为5s时，运动控制卡实际循环周期为5.7s，而数据采集卡的实际循环周期为5.2s。因此可知两张卡定时器存在一定的差异，这样就很难保证外骨骼助行腿步态运动轨迹的50个数据点与减重机构运动轨迹的50个数据点一一对应，两者很难协调好。可以通过对减重机构的运动轨迹进行位置补偿，弥补卡定时器的差异，以更好的跟随患者重心运动，实现很好的协调控制。

3  实验

为了验证减重支撑系统 、跑步机和外骨骼助行腿三者之间的协调控制效果，用假人代替患者在跑步机上进行了实验验证。搭建的实验平台如图6所示。

图6中，假人穿戴好吊带服，由操作人员通过绞盘设置好初始减重力，然后再将外骨骼助行腿穿戴在假人双腿上，运行实验程序，使假人在步行速度为0.8km/h下按照给定的步态轨迹在跑步机上进行减重步行训练。实验过程中，通过NDI仪器（位置传感器）实时测量外骨骼助行腿髋关节，膝关节和踝关节的三个角度；通过力传感器测量减重力的变化。图7为通过NDI仪器采集的外骨骼助行腿的三个关节角度曲线，图8为减重20kg时实际减重力的值。
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图6 实验平台
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图7助行腿关节角度曲线图
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  图8 减重20kg曲线

图7中的目标曲线为三个关节的给定角度轨迹曲线。从三个关节的采集曲线可以看出，外骨骼助行腿基本上没有受到跑步机的干涉，而是基本上按照给定的步态运动轨迹进行步态循环。从图8中的减重曲线可以得知，虽然减重力有一定的相对波动，但减重支撑系统已基本可以达到对患者的减重需要。图7和图8说明外骨骼助行腿，跑步机和减重支撑系统三者之间得到了很好的协调控制。
4 结束语
本研究提出的步行康复训练机器人的协调控制方法得到了实验验证，实验结果表明此控制方法可以实现步行康复训练机器人的协调控制性能指标，并为以后的研究提供了重要参考依据。

在下一阶段，本研究将通过真人减重步行训练实验来进一步验证步行康复训练机器人的协调控制方法。由于真人减重步行训练与假人减重步行训练有较大的差异，因此在今后的研究中，可能需要进一步改进该协调控制方法，减少实验误差，以实现对患者较好的康复训练。
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