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♦医疗场景♦

肢体康复机器人技术与发展趋势*

高学山1,刘开源1,赵 鹏1,苗明达2

(1.北京理工大学机电学院,北京 100081;2.江苏海洋大学机械工程学院,江苏连云港 222005)

摘要:脑卒中在医学上属于神经系统疾病,会导致人体肢体运动障碍和大脑认知障碍。近年来,智能肢体康复

机器人在临床上得到广泛应用,其能为患者提供有效的重复性康复训练,帮助患者重塑受损神经,改善大脑认

知能力,进而恢复肢体的运动功能。本文总结了国内外肢体康复机器人的研究现状,根据作用部位的不同分别

阐述了肢体康复机器人在脑卒中患者康复训练中的临床应用成果。数据证明,肢体康复机器人相比传统康复

治疗手段能达到更好的康复效果,能够有效节省人力物力,解决康复需求大、康复医师资源缺乏的问题。同时,
本文从结构设计、运动意图识别和控制策略3个方面分析了康复机器人的关键技术,并且对其未来发展趋势进

行展望。随着未来新型材料及人工智能技术的发展,肢体康复机器人将朝着轻量化、多功能化和智能化等方向

发展,协助康复医师制定更规范的个性化训练方案。
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  随着年龄增长,人体神经系统容易发生损伤或者

病变,导致相应生理功能的缺失,例如脑卒中等疾病。
脑卒中是一种急性脑血管疾病,是我国成年人致残、
致死的首位病因[1]。脑卒中患者主要集中在50岁以

上人群,其中枢神经系统会遭到破坏,患者通常表现

出偏瘫、患侧肢体肌力异常及智力障碍等症状。其

中,肢体运动障碍患者的比例高达70%[2],大部分人

最终都将失去独立运动能力。目前我国面临人口基

数大和人口老龄化加剧的双重问题,脑卒中疾病呈现

增长态势,康复医疗体系面临巨大挑战[3]。

  康复医学是20世纪50年代兴起的一门学科,其
研究内容主要为帮助运动障碍的患者恢复运动能

力[4]。具有肢体运动障碍的患者,需要在日常生活中

进行必要的运动训练[5],否则会引起肌肉萎缩和关节

僵硬等症状,长时间缺乏运动甚至会影响正常生活。
因此,针对患肢进行科学的、规则的康复训练对患者

具有重大意义。

  康复机器人能够帮助患者进行康复训练,协助康

复医师评估患者康复水平。康复机器人融合了康复

医学和机器人学,不仅能够为患者提供精准的、重复
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的康复训练,而且还能保证康复训练的平稳性、安全

性和有效性,弥补了传统康复训练人力消耗大、训练

过程动作不稳定、不精准的缺点[6]。康复机器人可以

应用于医院和社区康复中心,代替康复治疗师帮助患

者进行训练,减轻家庭和医疗专业人员的护理负

担[7],在医疗康复及养老领域有很大的需求前景。目

前的肢体康复机器人种类繁多,训练方式多样,但普

遍缺乏明确的规范化评估标准,康复效果难以通过直

观的数据反馈给医生和患者。本文将根据国内外肢

体康复机器人的研究现状和实际临床应用结果对肢

体康复外骨骼机器人的关键技术进行分析,并对未来

发展趋势进行展望。

1 国内外发展现状

  康复机器人可分为康复训练机器人和辅助增强

机器人,如图1所示。康复训练机器人根据功能可以

分为运动障碍康复机器人和认知障碍康复机器人两

大类[8],其中运动障碍康复机器人根据所训练的肢体

可以分为上肢康复机器人和下肢康复机器人,具体可

再分为末端驱动式、悬吊式和外骨骼式康复机器人。
辅助增强机器人可分为移动式助行机器人、穿戴式上

肢助力外骨骼机器人和穿戴式辅助行走外骨骼机器

人。下面重点介绍康复训练机器人的国内外发展

现状。

图1 康复机器人分类

Fig.1 Classification
 

of
 

rehabilitation
 

robots

1.1 上肢康复机器人

  上肢康复机器人可为患者提供肩部、肘部及手部

等上肢关节的运动训练,主要以末端驱动式和外骨骼

式为主[9],通过主动训练或被动训练增加患者的上肢

肌力和关节灵活度。

  2018年,Randazzo等[10]研究了一种可穿戴的便

携式手部外骨骼康复机器人 Mano,如图2(a)所示,

Mano康复机器人能够主动控制所有手指的屈伸,患
者可以与周围环境进行自然的体感交互,辅助患者受

损神经康复。该机器人具有功能性强、体积小、重量

轻和穿戴舒适等优点,其系统的模块化使其可以满足

不同康复需求的患者,如脑瘫、脑卒中或肌无力的患

者。2019年,Sheng等[11]开发了一种双边上肢康复

机器人,如图2(b)所示,其主要由两个机械臂组成,
通过自适应导纳控制器实现患侧肢体同步复制健侧

肢体的运动。同时,被动、主动和自主等训练模式,能
够有效激活受损神经,促进患者运动功能的恢复。

2021年,Shi等[12]研制了一种柔性手部外骨骼机器

人,通过穿戴者手部肌肉的肌电信号(EMG)对机器

人进行驱动控制,实现手指的伸展或闭合。临床测试

结果显示部分患者手部运动功能恢复良好,但是在手

部重度痉挛的情况下对机器人驱动控制的难度较大。

2022年,李会军等[13]提出一种基于自适应按需辅助

的上肢镜像控制策略,如图2(c)所示。在患肢稳定

和不稳定两种状态下,该策略对比传统方法平均减小

了56.9%的辅助力,能够补偿89%的干扰外力,患肢

跟随健肢的位置精度提高了5.6%(传统训练方法平

均位置精度为9.1%)。此控制策略有效提升了穿戴

者康复训练的主动性,同时具有良好的抗干扰性,可
满足患者镜像康复训练的要求。
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  (a)
 

Mano
 

rehabilitation
 

robot;
 

(b)
 

Bilateral
 

upper
 

limb
 

rehabilitation
 

robot;
 

(c)
 

Upper
 

limb
 

rehabilitation
 

robot.
图2 不同类型的上肢康复机器人[10,11,13]

Fig.2 Different
 

types
 

of
 

upper
 

limb
 

rehabilitation
 

robot[10,11,13]

1.2 下肢康复机器人

  下肢康复机器人为患者提供下肢及足踝的运动

训练,主要以外骨骼康复机器人为主,通过被动训练

或主动训练,辅助患者进行站立及行走等[14],帮助患

者维持平衡,纠正错误步态。

  Lokomat下肢外骨骼康复机器人[15]是目前应用

较多的步态训练型康复机器人,已经实现了产业化和

商用化。如图3(a)所示,训练时患者需穿戴减重服,
智能减重控制系统能够根据患者的下肢负荷自动调

整减重力度。此机器人具备尺寸可调节功能,包括盆

骨宽度和大小腿杆的长度,能够适应不同患者的身体

特征,提高了使用的舒适性,避免关节受到二次伤害。
同时,它可为患者提供多种训练模式和个性化训练方

案,包括被动训练和主动训练,能够根据使用感受调

整步速和步长,从而增强患者的主动参与意识,帮助

患者恢复下肢肌肉力量,改善其步态。2016年成立

的北京大艾机器人科技有限公司[16]具有丰富的康复

机器人研发经验,其在2018年研发的“艾康”和“艾
动”两款机器人通过了原国家食品药品监督管理总局

的注册认证,获得了上市批准。AiWalker下肢外骨

骼康复机器人如图3(b)所示,能够满足各个年龄段

患者的康复全周期使用需求。杭州程天科技发展有

限责任公司[17]是一家致力于外骨骼康复机器人等高

科技康复辅具研发与应用的高新技术企业。2021
年,该公司研发了悠行 UGO系列产品,成为国内首

家获得神经康复国家药品监督管理局(NMPA)注册

的项目,填补了国内空白。如图3(c)所示,机器人整

个系统采用移动支架与外骨骼相结合的方式,采取被

动模式、主动模式和阻尼模式3种行走训练模式,可
以保持患者穿戴训练过程中的安全性和稳定性能;其
融入了50余个传感器,对环境、机器人和用户进行感

知,实现了全方位的保护和智能化控制。Sloot等[18]

提出了一种柔性外骨骼康复机器人,如图3(d)所示,
其比传统的刚性外骨骼康复机器人更轻便、更柔顺,

  (a)
 

Lokomat
 

lower
 

limb
 

exoskeleton
 

robot;
 

(b)
 

AiWalker
 

lower
 

limb
 

exoskeleton
 

robot;
 

(c)
 

UGO
 

rehabilitation
 

exoskeleton
 

robot;
 

(d)
 

Flexible
 

exoskeleton
 

rehabilitation
 

robot[18].
图3 不同类型的下肢康复机器人

Fig.3 Different
 

types
 

of
 

lower
 

limb
 

rehabilitation
 

robot
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适用于中风后踝关节功能受损的患者。它具有阻抗

训练和主动训练两种模式,能够减少代偿性步态,为
患者踝关节提供助力,降低患者的代谢水平,辅助患

者从矢状面上改善踝关节的运动学状态,优化步态训

练效果。

1.3 认知障碍康复机器人

  在患有肢体运动障碍的同时,脑卒中等神经疾病

患者通常会伴随着不同程度的认知障碍,认知障碍对

患者的运动能力有很大的负面影响,因此患者在进行

运动训练的同时也需要进行认知能力的训练[19]。对

运动能力和认知能力同步进行重塑,能够更加有效地

帮助患者康复,早日恢复其正常的生活自理能力。

Bassolino等[20]对患有上肢运动障碍的脑卒中患者

和脑瘫导致偏瘫的儿童进行康复治疗,在患者进行运

动训练时,加入与动作相关的多模态刺激,以及视觉

和听觉感知,能够提升患者对环境的感知能力,提高

康复效果,因此认知障碍康复机器人可以作为脑卒中

肢体运动障碍后遗症及儿童发育障碍等疾病治疗的

手段。

2 关键技术

  我国康复机器人研究起步较晚,但发展迅速。

2016年10月国务院发布了《国务院关于加快发展康

复辅助器具产业的若干意见》[21],对我国康复辅助器

具产业的发展作出全面部署,2017年6月科技部会

同国家卫生和计划生育委员会等6部门发布了《“十
三五”健康产业科技创新专项规划》[22],重点加强人

工智能等前沿技术在医疗康复环节的研究。2017年

我国推出国内第一款商用的外骨骼机器人。2018年

上海傅利叶智能科技有限公司研发的上肢康复机器

人成为我国首次出口的康复机器人。如图4所示,在
若干政策的推动下,自2018年以来我国康复机器人

专利数量快速增长,表明康复机器人技术发展迅速,

图4 2013-2023年国内康复机器人专利情况

  Fig.4 Number
 

of
 

patents
 

about
 

rehabilitation
 

robots
 

in
 

China
 

from
 

2013
 

to
 

2023

市场规模快速增长。

  康复机器人研究过程的关键技术主要包括机械

结构方面的轻量化技术、传感方面的人体运动意图识

别技术和机器人运动控制技术。

2.1 轻量化技术

  轻量化能够改善康复机器人的灵活度,提高患者

穿着的舒适度和安全性,并且方便患者对机器人进行

控制和携带。机器人轻量化主要从机器人的材料和

结构两方面进行改进,在满足使用强度和刚度的要求

下,材料方面可以使用新型材料如碳纤维[23]、钛合

金[24]及铝合金[25]等。碳纤维主要由碳元素组成,具
有耐高温、耐摩擦以及耐腐蚀的优点,在纤维轴方向

具有很高的强度和模量,且碳纤维的密度较小,因此

碳纤维的比强度和比模量较高。钛合金是钛与多种

其他金属制成的合金,其强度、耐腐蚀性及耐热性均

较好,目前正在向着高强度、高韧度以及高模量的方

向发展。铝合金是铝与其他金属制成的合金,属于轻

金属材料,同时具有较高的比强度和比刚度,具有良

好的塑性和可焊性,在机器人制造中有着广泛应用。
结构方面可以对零件进行尺寸优化、形状优化及拓扑

优化[26],对板材的厚度、形状及截面进行参数优化,
在均匀分布材料的设计空间中找到最佳的分布方案,
得到最优结构,例如设计减重孔等实现康复机器人轻

量化。

2.2 人体运动意图识别技术

  目前,康复机器人对人体运动意图的识别主要通

过识别物理信号和生物信号来实现。物理信号包括

肢体位姿、足底压力、关节角度、角速度及角加速度

等,通过力传感器[27]、扭矩传感器、惯性传感器[28]、
位移传感器及柔性传感器等进行采集,近年来柔性传

感器在手部康复机器人的应用上越来越广泛,结合手

套能够实现更加精确的手部动作捕捉。采集的人机

交互力、速度及加速度等信息,作为控制算法的输入

对机器人下一个运动状态进行控制。通过患者肢体

或头部 佩 戴 特 制 的 传 感 器 采 集 人 体 表 面 肌 电 信

号[29]、脑电信号及眼电信号[30]等生物信号,并建立

数据库,利用模式识别、神经网络及支持向量机等算

法建立分类预测模型,对人体运动意图进行预估。

  物理信号相比于生物信号更加稳定,具有持续性

和鲁棒性,但物理信号产生在人体运动发生之后,存
在滞后性,影响人机交互的柔顺性。肌电和脑电等生

物信号的产生先于人体运动,能更加实时直观地反映

出人体各组织的活动状态,具有响应快的优点,但生
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物信号频率较低、幅值较小、信噪比较低,容易受环境

影响,鲁棒性较差。同时,由于不同患者神经损伤程

度不同,导致不同患者间生物信号差异性较大,影响

模型预测的准确性。多种信号的融合有助于康复机

器人从不同维度获取人体状态信息[31],提高对人体

意图识别的准确率,从而使得人机配合更加柔顺密

切,安全顺畅地完成运动动作。

2.3 机器人运动控制技术

  比例积分微分(PID)控制是应用最为广泛的经

典系统控制方法,由比例单元、积分单元和微分单元

组成,控制模型简单,但由于无法在线实时调参,无法

满足康复机器人这种非线性动态系统较高的控制精

度要求,不能达到理想的控制效果,也不能保证控制

系统的稳定性。很多控制系统在传统PID控制的基

础上进行优化,进而达到更好的控制效果。例如,王
佳冰等[32]提出一种基于任意相角裕度法的PID控制

系统,能够在不同情况下对PID控制器的参数进行

调整,改进后的PID控制器在响应速度、抗干扰能力

和灵敏度等方面都表现出更优秀的性能。但基于

PID的控制方法不具备柔顺性,为提高使用者的舒适

性,柔顺控制方法被广泛应用。

  柔顺控制可分为基本柔顺控制、先进柔顺控制和

智能柔顺控制。基本柔顺控制包括阻抗控制和导纳

控制等。阻抗控制有基于位置和速度两种方式,通过

传感器采集力信号并将其引至控制器,通过阻抗模型

将力信号转换为位置修正量,结合期待位置得到需要

的位置信号,再计算出每个电机的目标角度,实现位

置控制,能够适应机械臂末端和环境之间的动态关

系。Liu等[33]提出一种阻抗调整控制策略,并在由气

动人工肌肉(PAMs)驱动的上肢外骨骼康复机器人

上进行实验验证,结果表明,阻抗控制能够使机械臂

路径始终处于虚拟协调隧道内,提高患者的运动协调

性,帮助患者进行肘关节和腕关节的主动训练,获得

了良好的康复效果。导纳控制则是以位置控制为基

础,实现对期望力矩的跟踪控制,其核心思想和阻抗

控制相同,都是控制力与位置之间的关系。Li等[34]

针对下肢外骨骼提出了一种关节导纳控制方法,将穿

戴者与外骨骼之间的相互作用转化为外骨骼的期望

运动轨迹,根据外骨骼机械腿运动的导纳特性实现惯

性补偿,在正常步态摆动频率下,患者与外骨骼关节

角度的相对误差小于5%。阻抗控制和导纳控制易

受环境噪声影响,并且不同穿戴者使用时,由于动力

学模型不精确,导致控制系统性能变差,需要重新调

整控制器参数。Kou等[35]开发了一种可变导纳控制

策略来提高人机交互的舒适性,控制器主要由位置内

环和导纳外环两个反馈回路组成,通过调节导纳参数

来适应不同患者穿戴时的动力学差异,利用反步法收

敛外骨骼关节位置误差,通过仿真和实验进行验证,
结果表明控制器对髋关节和膝关节的位置跟踪误差

小于4°,并且对人机交互力矩进行了约束,改善了人

机阻抗明显等问题,提高了患者的穿戴舒适性。

  先进柔顺控制包括自适应控制和鲁棒控制等。
自适应控制能够在模型不精确的情况下,通过实时监

测控制信号和反馈信号的误差,不断优化数学模型的

参数从而对控制率进行自整定,使误差逐渐收敛到

零,适应康复训练中机器人的动态特性。Esmaeili
等[36]基于迭代滑动变量,给出了一种新型的基于数

据的无模型自适应迭代学习积分终端滑模控制方法,
仅通 过 系 统 的 输 入 和 输 出 实 现 参 考 跟 踪。Peng
等[37]提出了一种鲁棒控制系统,将交互性能定义为

一个由轨迹误差和力组成的代价函数,在导纳控制的

基础上采用自适应法最小化代价函数,使外骨骼机器

人在和环境进行交互时达到最优性能;另外,设计了

一个包含逼近最优控制器的辅助系统,使机器人在轨

迹跟踪过程中对内部系统的未知动态干扰具有鲁棒

性,并通过实验验证了该控制器辅助系统的有效性。

  智能柔顺控制包括模糊控制和基于神经网络控

制等,在先进柔顺控制的基础上解决了动力学模型不

精确等不确定性问题。模糊控制对机器人数学模型

的精度要求较低,通过检测输入输出,对系统可能处

于的状态进行推理判断,并做出适应性调整。但是单

纯的模糊控制适应能力有限,而神经网络控制模型具

有较强的学习能力和自适应性,能够通过学习来拟合

系统的动力学模型,学习模型中未知的参数。由于肢

体康复机器人系统属于一种强人机耦合的非线性动

态系统,许多康复机器人采用多种不同的控制器构成

其控制系统,进而改善一种控制方法单独使用时的不

足。例如,Brahmi等[38]基于对人体目标位置的估

计,提出了一种鲁棒自适应阻抗控制系统,这种组合

能够提高控制系统的可靠性,有效改善系统抖振问

题,降低系统的动态不确定性,并且通过实验验证了

该控制系统相较于其他传统控制系统的性能优势。

Foroutannia等[39]提出了一种由自适应模糊阻抗控

制器和卷积神经网络组成的控制系统,自适应模糊阻

抗控制器能够调节人体、机器人和环境之间的机械相

互作用,处理内部控制参数的不确定性;卷积神经网
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络通过肌电传感器、惯性传感器、足底感应电阻、关节

角度传感器及称重传感器采集信号,卷积核能够提取

局部特征来处理信号的不确定性和噪声,实现快速高

精度地检测用户的运动状态。Razzaghian[40]提出了

一种基于模糊神经网络补偿器的分数阶李雅普诺夫

鲁棒控制系统,设计了有限时间分数阶非奇异快速终

端滑模控制器,通过模糊神经网络算法来逼近人机耦

合模型的不确定性和外部扰动,并进一步在上肢外骨

骼机器人上进行实验,验证了该控制系统轨迹跟踪的

有限时间收敛性和针对不确定性的鲁棒性。实验结

果表明,在改变步行速度来增加不确定性的情况下,
该控制系统仍然能够准确计算出机器人关节的扭矩,
具有鲁棒性。

3 临床应用

  目前世界各国已经进行了大量的康复机器人临

床应用。如图5所示,上肢、下肢康复机器人的应用

较为广泛,认知障碍康复机器人相关的研究和临床应

用较少。本文以脑卒中患者为例,重点介绍肢体康复

机器人在康复训练中的临床应用情况。

图5 康复训练机器人分布情况

Fig.5 Distribution
 

of
 

rehabilitation
 

training
 

robots

3.1 上肢康复机器人应用

  Ranzani等[41]针对脑卒中后亚急性期手部功能

受损的患者,采用神经认知结合机器人辅助手部进行

功能康复训练,并将接受传统训练的患者设置为对照

组,进行临床对照实验。在4周内分阶段进行了15
次治疗,每次训练45

 

min,比 较 训 练 前 后 两 组 在

FuglMeyer运动功能评估量表上肢部分(FMAUE)
得分变化。FuglMeyer运动功能评估量表是专门为

中风偏瘫患者制定的运动功能评估方法,涵盖了运

动、感觉、平衡、关节活动度和疼痛5个领域的内容。
实验结果显示使用手部康复机器人的14名患者接受

训练后在FMAUE中得分分别提高了7.14、7.79和

8.64分,传统治疗组的13名患者接受训练后在对应

的评估项目上得分分别提高了6.85、7.31和8.08

分,这表明该机器人的辅助恢复能力高于传统治疗模

式。荣积峰等[42]将56例脑卒中患者随机分为对照

组和观察组,对照组进行常规的康复治疗,观察组在

此基础上增加了上肢康复机器人结合镜像治疗。在

治疗前和治疗后4周分别采用FMAUE、Wolf运动

功能 评 价 量 表(WMFT)、功 能 独 立 性 评 定 量 表

(FIM)和改良Barthel指数(BI)得分对患者进行康复

评定,结果表明两组患者的FMAUE、WMFT和改

良BI得分相比于治疗前均有改善,并且上肢康复机

器人结合镜像治疗患者的得分显著高于常规治疗组。
赵德福等[43]选取脑卒中后患有认知障碍的59名患

者,开展重复经颅磁刺激(rTMS)结合上肢康复机器

人虚拟情景训练对脑卒中患者认知功能影响的研究:
将59名患者随机分为3组,第1组进行常规认知训

练治疗,第2组进行常规认知训练和rTMS治疗,第
3组进行常规认知训练、rTMS治疗和上肢康复机器

人联合训练。20
 

d后对患者治疗后的蒙特利尔认知

评估量表(MoCA)、上肢力反馈运动控制训练系统以

及改良BI等指标进行评估,结果显示3组的 MoCA
和改良BI得分相比于治疗前显著提高,第2组和第

3组的得分明显高于第1组,同时第3组的得分明显

高于第2组,证明rTMS联合上肢康复机器人虚拟情

景训练可显著改善脑卒中患者的认知功能。

3.2 下肢康复机器人应用

  Mustafaoglu等[44]将51名由中风导致下肢运动

障碍的患者随机分配到3个组中,第1组接受传统治

疗加Lokomat机器人辅助治疗的联合训练,第2组

只接受传统治疗,第3组只接受Lokomat机器人辅

助治疗。6周后对患者的改良BI、脑卒中专门化生活

质量量表(SSQOL)、6分钟步行测试(6MWT)、爬
楼梯测试(SCT)及FuglMeyer运动功能评估量表下

肢部分(FMALE)得分等结果进行对比分析。结果

显示3组患者在训练后各项统计学指标均有显著改

善,相比于单独的传统治疗和单独的机器人辅助治

疗,联合训练可以使中风患者的活动能力、日常生活

能力和下肢运动能力得到最大提升。Li等[45]在临床

环境下对 Welwalk机器人步态训练应用于偏瘫患者

的康复有效性进行研究,将72例脑卒中患者分成两

组进行对照实验,分别采用常规康复治疗和 Welwalk
机器人进行步态康复训练,以功能独立性评定量表

(FIM)为主要评估标准,检查步行能力的改善情况,
同时记录患者从患有脑卒中到出院的持续时间。实

验结果表明,使用 Welwalk机器人的患者FIMwalk
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评分改善程度明显高于对照组,平均步态训练周期为

5周,证明 Welwalk机器人步态训练对偏瘫患者步行

能力康复的有效性。路芳等[46]开展下肢康复机器人

结合虚拟现实技术对脑卒中患者下肢运动功能的恢

复作用的研究,将60例发病1至6个月的初发脑卒

中偏瘫患者平均分为常规治疗组、下肢康复机器人组

和虚拟现实机器人组,下肢康复机器人组和虚拟现实

机器人组的患者在接受常规治疗的同时分别增加机

器人康复训练和康复机器人联合虚拟现实技术治疗。

3组患者在接受4周的治疗后通过Berg平衡量表

(BBS)、FMALE、卒 中 患 者 运 动 功 能 评 估 量 表

(MAS)和功能性步行量表(FAC)进行康复水平的评

定。实验结果表明3组患者的各项评分相比于治疗

前均有提高,康复机器人组和虚拟现实机器人组的提

高程度优于常规治疗组,并且虚拟现实机器人组的

FMALE、MAS和FAC的评分在3组患者中显著提

高,说明下肢康复机器人训练联合虚拟现实技术能够

有效改善脑卒中患者的下肢运动能力、步行能力以及

平衡能力。Taki等[47]和Nolan等[48]分别用HAL外

骨骼机器人和Ekso机器人对处于急性期的脑卒中

患者进行康复训练,结果表明外骨骼康复机器人对于

处于急性期的脑卒中患者有更显著的康复效果。

  临床实验表明康复机器人能够代替康复治疗师

帮助患者进行运动障碍康复或认知障碍康复,并且采

用两者结合的联合训练方法能够达到更好的康复

效果。

4 未来趋势

4.1 轻量化

  保障患者的安全是康复机器人研发的首要前提

和核心要求。通过使用新型材料和优化零件结构可

实现机器人结构的轻量化,改善患者的穿戴舒适性和

机器人的系统稳定性,从而建立更完善的安全保障系

统。随着计算机技术和集成技术的发展,传感器和控

制单元将制作得更加小巧灵敏,控制系统也将趋于微

型化,可从多方面减少由于机器人本身的重量和惯性

给患者带来的负担和危险。

  目前大部分肢体康复机器人采用的是刚性结构,
具有体积大和质量大的缺点,并且由于不准确的运动

学和动力学建模可能会给患者的训练带来阻碍,影响

训练效果。近些年许多研究机构陆续将柔性材料和

柔性驱动应用到康复机器人上,柔性结构质量轻,能
够降低肢体末端的转动惯量,并且更容易适应不同穿

戴者间的差异性。对于没有完全失去运动能力的患

者来说,柔性机器人穿戴更加便捷,使用舒适度更高。

4.2 多功能化

  由于人体活动都是运动和认知相结合的,对患者

进行肢体运动能力和大脑认知能力的同步训练能够

帮助他们更快地恢复日常生活自理能力。目前大多

数研究机构将研究重点放在运动功能康复类机器人

上,能提供认知障碍康复功能的机器人较少。未来的

康复机器人需要在进行运动功能康复的同时对患者

的认知能力进行训练,才能够更好地刺激患者受损神

经恢复,患者运动功能的恢复速度将有很大提升。

4.3 智能化

  目前的康复机器人智能化程度还有待提高,患者

在进行训练时较为被动,机器人不能很好地适应患者

之间的差异性。未来康复机器人应满足不同患者的

个性化需求,这对人机交互的要求很高,需要机器人

具备更精确的人机交互能力。未来的康复机器人需

要扩展信息采集渠道,结合物理信号和生物信号的优

势,使机器人更加迅速准确地对患者的运动意图进行

分析判断,提高患者在康复训练中的主动性,实现高

效的人机配合。传感器技术的发展将使得采集的人

体肌电和脑电信号数据更加精确,康复医师能够通过

分析患者生物数据来评估患者的康复水平,进一步制

定个性化的康复训练方案。

4.4 拟人化

  许多患有运动障碍的患者内心比较封闭,不愿意

与人交流,人工智能技术的发展将促进机器人逐渐拟

人化。在训练的同时加入语音识别和情感感知等功

能,在患者进行康复训练时提供一些陪伴和鼓励,营
造一种积极轻松的氛围,更加容易激发患者和机器人

配合的兴趣和积极性。重复枯燥的训练容易使患者

感到疲劳,进而产生低落、焦虑等消极情绪,未来的康

复机器人会更加注重为患者带来视觉和听觉的反馈。
通过结合虚拟现实技术,让患者能够在类似游戏的康

复中更加轻松地投入患肢的运动功能训练,同时刺激

患者认知能力的恢复,进而提高患肢的康复效率。将

视觉和听觉的反馈融入康复训练中能很大程度提高

患者参加康复训练的积极性,对患者的心理健康产生

很大的积极作用。

5 总结

  近年来,尽管我国在肢体康复机器人领域发展迅

速,取得了显著进展,但大部分研究成果仍处于实验
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室研发阶段,面临许多待解决的问题。首先相关组织

机构需要制定更多维的评估标准,建立肢体康复机器

人实时安全监测及意外事件报警系统,进一步提高其

安全性。其次是肢体外骨骼康复机器人能否根据不

同患者的需求提供具有针对性的训练任务,满足患者

的个性化需求,以及在主动康复训练模式下,如何提

高患者的主动参与度,如何提高人的积极性进而加强

脑神经重塑。随着人工智能技术、传感技术、虚拟现

实技术及新型材料的发展,肢体康复机器人将变得更

加轻量化、便携化、智能化和人性化,带给患者更好的

舒适性、互动性和使用体验。在临床应用方面,未来

应开展研究机构、高校实验室和医院多方面联合的临

床试验,制定定量化评估标准,推动肢体康复机器人

的更新迭代。未来康复机器人的应用范围将不断扩

大,在康复治疗和老年护理等领域发挥重要作用,并
进一步带来经济效益和社会价值。
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Abstract:
 

Stroke
 

is
 

classified
 

as
 

a
 

neurological
 

disorder
 

that
 

can
 

lead
 

to
 

physical
 

movement
 

impairments
 

and
 

cognitive
 

impairments
 

in
 

the
 

brain.In
 

recent
 

years,intelligent
 

rehabilitation
 

robots
 

for
 

limbs
 

have
 

been
 

widely
 

used
 

in
 

clinical
 

practice.They
 

can
 

provide
 

patients
 

with
 

effective
 

and
 

repetitive
 

rehabilitation
 

training
 

and
 

help
 

to
 

reshape
 

damaged
 

nerves
 

and
 

improve
 

the
 

cognitive
 

function,thereby
 

restoring
 

the
 

physical
 

movement
 

of
 

limbs.This
 

article
 

summarizes
 

the
 

current
 

research
 

status
 

on
 

rehabilitation
 

robots
 

for
 

limbs
 

both
 

domestically
 

and
 

internationally.It
 

discusses
 

the
 

clinical
 

applications
 

of
 

these
 

robots
 

in
 

the
 

rehabilitation
 

training
 

of
 

stroke
 

patients
 

based
 

on
 

the
 

different
 

areas
 

of
 

action.Experimental
 

data
 

demonstrate
 

that
 

rehabilitation
 

robots
 

for
 

limbs
 

achieve
 

better
 

outcomes
 

than
 

conventional
 

treatment
 

methods,effectively
 

saving
 

labor
 

and
 

material
 

re-
sources

 

and
 

addressing
 

issues
 

such
 

as
 

the
 

high
 

demand
 

for
 

rehabilitation
 

and
 

the
 

shortage
 

of
 

rehabilitation
 

professionals.Meanwhile,the
 

key
 

technologies
 

of
 

rehabilitation
 

robots
 

are
 

analyzed
 

from
 

three
 

aspects:
 

struc-
tural

 

design,movement
 

intention
 

recognition,and
 

control
 

strategies.Furthermore,the
 

future
 

development
 

trends
 

of
 

these
 

robots
 

are
 

prospected.With
 

the
 

development
 

of
 

new
 

materials
 

and
 

artificial
 

intelligence,reha-
bilitation

 

robots
 

for
 

limbs
 

will
 

evolve
 

towards
 

being
 

lightweight,multifunctional,and
 

intelligent,assisting
 

re-
habilitation

 

professionals
 

in
 

developing
 

more
 

standardized
 

and
 

personalized
 

training
 

programs.
Key

 

words:rehabilitation
 

robots
 

for
 

limbs;stroke;movement
 

impairment;cognitive
 

impairment;humanrobot
 

interaction
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