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♦特邀栏目♦

基于导纳模型的体重支持系统恒力控制研究*

韦斌杰1,赵 鹏2,张鹏飞2,武学基1,宋壮群1,陆海宇1,宋孟天1,高学山1,2**

(1.北部湾大学机械与船舶海洋工程学院,广西钦州 535000;2.北京理工大学机电学院,北京 100081)

摘要:为改善患者康复训练效果,确保下肢康复机器人提供持续且稳定的支持力,本研究通过分析下肢康复机

器人的机械结构和恒力控制方式,设计出一种基于导纳模型的双闭环变参数导纳控制的控制算法。针对患者

身体素质及康复阶段不同,利用拉力传感器对体重支持(BWS)系统所提供的康复支持力进行实时监测并实时

反馈调节。通过与固定导纳参数控制、传统比例􀆼积分􀆼微分(PID)控制等算法对比得知,所设计的双闭环变参

数导纳控制算法在各康复阶段都起到了良好作用,康复支持力波动控制在10
 

N左右。相较于无算法控制的情

况,康复支持力平均误差减小约90%。同时,所设计的双闭环变参数导纳控制算法提高了康复训练的安全性,
有效减少下肢康复机器人在患者跌倒等突发情况下对患者的伤害,进一步优化了患者康复训练的需求。因此,
该控制算法适用于不同康复阶段,实现下肢康复机器人在患者康复阶段的全过程辅助参与,进一步扩大下肢康

复机器人的适用范围。
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  随着人口老龄化的日益加剧,脑卒中因其高发病

率、高死亡率、高致残率、高复发率和多并发症等特

点[1],受到社会各界的广泛关注。虽然现代医疗水平

已经发展到一个较高的水平,且脑卒中患者的生还率

大大提升,但是脑卒中导致的人体机能损伤依旧无法

快速治愈,仍需经过一个漫长的步态恢复过程[2],这
对患者身心造成巨大伤害,也增加了患者家庭的经济

负担[3,4]。脑卒中患者的脑细胞在病发后两到三周

内会出现凋亡和坏死,这是神经细胞的主要死亡方

式[5]。因此,脑卒中治疗的关键在于重建神经元之间

的联络[6]。通过康复训练帮助患者进行步态训练,可
以防止患者肌肉萎缩,有利于神经系统的重建,增强

对患肢的控制力[7]。康复过程对医师的体力损耗巨

大,且康复医师数量严重不足[8,9]。有证据表明,康
复机器人的应用对于患者的康复可以起到一定的作

用[10],同时可以减轻医师的身体负担和患者的经济
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负担。

  体重支持(BWS)系统是下肢康复机器人最重要

的部分。BWS系统可为患者提供保护,避免患者跌

倒造成二次伤害[11],同时可以减轻患者腿部负担,减
小体力消耗,增加训练时长,提高训练效率[12]。目前

市面上常见BWS系统的主要结构包括固定框、钢
索、滑轮和伺服电机等[13]。BWS系统发展迅速,已
经由固定式系统发展为可移动式系统[14],使得康复

训练更加便捷。Gordon等[15]提出一种基于力闭环

的悬臂减重支撑系统控制方法,主要利用电机带动绳

索,根据设定减重值对康复支持力进行调节。这种控

制算法响应速度快,误差小,但对于动力学模型较复

杂的系统,其控制效果差,局限性较强。Ma等[16]提

出一种基于加速度的控制策略,根据患者训练时的加

速度对康复支持力进行调节,可以有效降低惯性,稳
定性较好。但对于加速度的采集比较困难,控制效果

受数据准确性影响很大。上述BWS系统的恒力控

制方案存在一定的控制优势,但也存在依赖系统模

型、数据采集困难以及无法适用患者的整个康复过程

等问题。

  针对上述问题,本研究提出一种基于导纳模型的

双闭环变参数导纳控制算法,拟解决下肢康复机器人

BWS系统康复支持力不够稳定及康复训练适用性不

强等问题,从而提高使用下肢康复机器人进行康复训

练时的训练效果,满足不同患者在不同康复阶段的训

练需求。

1 体重支持系统分析

1.1 机械结构分析

  下肢康复机器人的机械结构如图1所示,主要由

移动底盘、龙门架、电动推杆、扶手、减重盒和悬臂组

成。移动底盘使用2个轮毂电机作为主动轮,4个万

向轮作为从动轮,可以满足下肢康复机器人在行走康

复训练中跟随患者移动的康复训练需求;龙门架是下

肢康复机器人的主体框架,所有功能模块均安装于其

上并实现各自功能;减重盒和电动推杆是BWS系统

的主要功能结构,通过减重盒内部的弹簧拉伸提供支

持力,并由内部拉力传感器采集弹簧的拉力值,实现

对下肢康复机器人所提供支持力的监测;与减重盒配

合使用的电动推杆主要有两个功能:一是根据患者需

求调节支持力大小,二是将患者从轮椅拉起到站立状

态并根据患者身高调节悬臂高度;穿戴减重服的患者

悬吊于悬臂之上,患者两肩之间前后距离差由安装在

悬臂上的位移传感器进行实时采集,通过对位移传感

器的数据进行处理,判断患者的运动意图,从而控制

轮毂电机带动整个下肢康复机器人跟随患者移动;前
端扶手供患者抓握,用于辅助患者保持身体平衡,限
制患者重心在水平方向的移动,防止跌倒,提高患者

训练时的安全感。

图1 下肢康复机器人机械结构

  Fig.1 Mechanical
 

structure
 

of
 

lower
 

limb
 

rehabilitation
 

robot

1.2 控制方案分析

  BWS系统硬件框架如图2所示。下肢康复机器

人的控制方式主要有遥控器控制和上位机控制,通过

向控制板发送控制指令,再由控制板控制对应驱动

器,实现对整个系统的控制。不同身高患者的需求可

以通过控制电动推杆上下移动来满足,同时,控制板

还可以控制电动推杆的移动进而控制弹簧伸缩量,从
而调节到适宜的减重值。BWS系统对患者的支持力

通过绑带中间的拉力传感器实时采集,并通过变送器

将数据传输至控制板,控制板通过 Wi􀆼Fi将数据传输

至上位机进行数据处理,并可根据处理结果反向发送

指令,实现对BWS系统的调节。下肢康复机器人的

功能模式主要有遥控器模式、上位机模式和自由模式

3种。在遥控器模式和上位机模式下,需要医护人员

控制机器人移动,可以根据制定的训练轨迹进行行走

训练。自由模式下患者可以根据自己的想法随意走

动,下肢康复机器人跟随患者行走,具有更高的自由

度,可以充分调动患者的训练积极性[17]。BWS系统

作为下肢康复机器人的主要功能模块,在康复训练中
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图2 BWS系统硬件框架图

Fig.2 Hardware
 

frame
 

diagram
 

of
 

BWS
 

system
起着重要作用,其中电动推杆电机的控制精度和拉力

传感器的测量精度都对支持力的控制起着决定性的

作用。此外,系统数据的读取和处理速度也至关

重要。

2 系统分析与控制器设计

2.1 导纳控制模型

  常用的人机交互控制方法主要有刚度控制、阻抗

控制和导纳控制等,可以单独使用也可以混合使

用[18]。其中导纳控制将被控对象和环境看作统一的

整体,将机器人与环境的接触过程等效为“质量􀆼
弹簧􀆼阻尼”模型,如图3所示,其中,Md 为质量块的

质量;Bd 为阻尼器的阻尼;Kd 为弹簧的刚度;X、X
·
、

X
··

分别为质量块的位置、速度和加速度;Fd 为外界环

图3 等效“质量􀆼弹簧􀆼阻尼”模型

Fig.3 Equivalent
 

“mass􀆼spring􀆼damping”
 

model

境作用力。

  通过对模型中的质量块进行受力分析,建立质

量-弹簧-阻尼系统的二阶微分方程如下:

  Fd=MdX
··

+BdX
·

+KdX。 (1)
  当系统受到的外界环境作用力增加Fe 时,若想

保持系统状态不变,则此时:

  Fd+Fe=(Md+Me)X
··

+(Bd+Be)X
·

+
(Kd+Ke)X, (2)
其中,Me,Be,Ke 分别为期望惯性、期望阻尼和期望

刚度。

  公式(2)与公式(1)两式相减,可得:

  Fe=MeX
··

+BeX
·

+KeX。 (3)

  由此可知,当机器人受到外力作用时,可以通过

调节惯性、阻尼、刚度参数来平衡外界扰动力,保持系

统所受合力不变。

2.2 支持系统恒力控制设计

  在整个BWS系统中,存在以下平衡关系:

  
Fref=F1+F2

F1=kx1

F2=kx2

􀮠

􀮢
􀮡

􀪁􀪁
􀪁􀪁 , (4)

其中,Fref 为康复支持力,F1、F2 分别为减重盒内

左、右两弹簧所提供的拉力,k 为弹簧的弹性系数,

x1、x2 分别为左、右两减重盒内弹簧的伸长量。

  康复支持力是为了减轻患者双脚的负担和运动
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时的惯性力,康复训练时,人体重心的动力学公式

如下:

  Fleg=mx
··

p+mg, (5)
其中,Fleg 为患者腿部的支撑力,m 是患者的重量,

x
··

p 是患者重心在竖直方向上的加速度,g 为重力加

速度。

  下肢康复机器人对患者的支持力可分为两部分:

  Fw=mwg, (6)

  Fi=mia, (7)
其中,Fw 为重力补偿,mw 为重量补偿,Fi为惯性力

补偿,mi为减少的重量,a 为惯性力在竖直方向上引

起的加速度。

  将Fw、Fi作用于人体,则人体受力变化为

  Fleg+Fw+Fi=mx
··

p+mg。 (8)
将公式(6)、(7)带入公式(8)并整理后可得:

  Fleg=(m-mi)x
··

p+(m-mw)g。 (9)

  对比公式(5)可以看出,公式(9)中患者下肢所需

的力有所减小,可减轻患者的腿部负担。

  利用导纳控制可以实现康复支持力的动态控制,
设计的康复支持力如下:

  Fref=mix
··

p+bx
·

p+kxp+mwg, (10)

其中,x
·

p、xp分别为患者重心在竖直方向上的速度和

位移。

2.3 双闭环控制器

  在整个康复周期中,患者的下肢力量不断增强,
行走速度也逐渐变快,对于体重支持系统的响应性能

需求不同,因此控制算法参数也应随其改变,以保证

康复支持力的准确性和稳定性。患者各康复阶段最

明显的区别在于患者的行走速度,可将其作为康复阶

段的判别依据。建立系统中力与患者移动速度 (v)

的关系,则公式可写为

  Fe=Mev
·
+Bev+Ke∫vdt, (11)

其中,v
·

表示系统中患者的加速度。

  康复前期患者平衡能力较差,行走较慢,所需康

复支持力较大,惯性参数、阻尼参数和质量参数均应

适当变大,以提高系统稳定性。康复后期行走较快,
所需康复支持力相对较小,惯性参数、阻尼参数和质

量参数可以适当减小,以提高系统响应速度。为此,
设计一种双闭环变参数导纳控制器,外环为力环,根
据力误差可以快速做出反应;内环为位移环,通过电

机转动提供位移补偿,提高控制精度,控制器框架图

如图4所示,其中,Xt 为弹簧长度变化量,Fext 为

BWS系统的输出力,Fthr 为拉力阈值,Vthr 为速度阈

值,M1、B1、K1,M2、B2、K2,M3、B3、K3,M4、B4、

K4 分别为不同康复情况下的惯性、阻尼、刚度参数。

  在控制外环中,实际康复支持力(Fr)与期望康

复支持力(Fq)的差值作为导纳控制器的输入量,输
出中间指令信号———期望位移量(Xq),并将Xq 作为

内环的输入值。在控制内环中,Xq 与实际位移量

(Xr)叠加生成新的运动轨迹,并利用比例􀆼积分􀆼微分

(PID)控制算法对此轨迹进行跟踪,使其满足系统运

行需求。电动推杆作为位移跟踪的实现元件,通过上

下移动来拉伸弹簧,进而实现对康复支持力的精确调

整。同时,电机驱动响应速度快,控制精度高,成本

低[19]。患者的康复训练情景大致分为以下4种:康
复支持力大但行动缓慢;康复支持力小但运动速度

快;康复支持力大且运动速度快;康复支持力小且行

动缓慢。其中,最常见的是前两种情况,分别出现在

康复前期和康复后期的训练过程中。在康复训练过

图4 双闭环变参数导纳控制器框架图

Fig.4 Framework
 

diagram
 

of
 

double
 

closed􀆼loop
 

variable
 

parameter
 

admittance
 

controller
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程中,下肢康复机器人与患者间存在相互作用力(即
人机交互力),可以被拉力传感器实时监测。此外,电
机运行速度也可以利用电机编码器实时采集。通过

人机交互力以及电机运行速度来判断患者的康复训

练情况,自动调整导纳控制器的控制参数,从而保证

下肢康复机器人对患者所提供康复支持力的持续和

稳定,即实现体重支持系统的恒力控制。

3 仿真分析与实验验证

3.1 MATLAB仿真实验

  根据患者康复训练时的重心浮动距离值与BWS
系统所使用的弹簧弹性系数计算可知,训练过程中康

复支持力变化曲线波峰与波谷差值约100
 

N。康复

前期患者下肢力量不足,对患者预设的期望康复支持

力为300
 

N。在患者行走过程中,患者重心呈周期性

起伏变化[20],故在无算法控制时,下肢康复机器人与

患者 间 的 作 用 力 曲 线 选 取sin函 数[F =300+
50sin(t)]拟合。相较于无算法控制、固定参数导纳

控制和PID控制,双闭环变参数导纳控制精度更高,
康复支持力更加稳定,康复支持力误差维持在5

 

N以

内(图5)。

  康复后期患者下肢力量有所恢复,行走速度变

快,对患者的预设康复支持力为200
 

N,下肢康复机

器人与患者间的作用力曲线取F=200+50sin(2t)。
如图6所示,固定参数导纳控制的康复支持力波动约

20
 

N左右,略优于PID控制效果,但仍不稳定。双闭

环变参数导纳控制的康复支持力波动仅5
 

N左右,波
动范围更小,康复支持力稳定性显著提升。

图5 康复前期康复支持力变化仿真

  Fig.5 Simulation
  

of
 

changes
 

in
 

rehabilitation
 

support
 

force
 

during
 

the
 

pre􀆼rehabilitation
 

stage

图6 康复后期康复支持力仿真

  Fig.6 Simulation
  

of
 

changes
 

in
 

rehabilitation
 

support
 

force
 

during
 

the
 

post􀆼rehabilitation
 

stage
  进一步对康复支持力仿真结果进行分析,得到如

表1所示的各控制算法的误差情况。相对于其他两

种控制算法,在康复前期、后期中,双闭环变参数导纳

控制的最大误差和平均误差都最小,说明其可有效减

小患者运动引起的康复支持力波动,保证康复支持力

的稳定性及准确性。改变控制器参数可适用于患者

的整个康复训练过程,同时也保证了患者的康复训练

安全。
表1 各控制算法平均误差对比

Table
 

1 Comparison
 

of
 

average
 

errors
 

of
 

various
 

control
 

algo-
rithms

控制算法
Control

 

algorithm

康复前期
Pre􀆼rehabilitation

 

stage

康复后期
Post􀆼rehabilitation

 

stage

平均误差
Average

 

errors

最大误差
Maximum

 

errors

平均误差
Average

 

errors

最大误差
Maximum

 

errors

PID 9.0 14.3 5.6 8.9

Fixed
 

parameter 6.9 18.8 2.4 10.2

Variable
 

parameter 2.0 5.7 2.4 4.9

  考虑到在对下肢康复机器人不熟悉的情况下,患
者康复训练时可能会跌倒,进一步对患者跌倒及康复

机器人悬臂位移进行仿真分析(图7)。患者跌倒时,
一方面悬臂跟随患者重心移动,产生缓冲距离并避免

与患者对抗;另一方面,悬臂移动到一定位置后,会触

发警报并停止移动,防止患者跌落地面造成二次伤

害,并向相关人员发出警报信息,以便快速处理患者

情况。
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图7 康复过程跌倒仿真

Fig.7 Fall
 

simulation
 

during
 

the
 

rehabilitation
 

process

3.2 康复减重行走实验

  下肢康复机器人可减轻患者腿部负担并辅助患

者进行行走训练。康复减重行走实验平台搭建如图

8所示,BWS系统对患者提供的支持力数据经变送

器传输到控制板,控制板与上位机之间通过 Wi􀆼Fi进

行数据传输,每隔一定时间记录1次值。患者穿戴好

绑带后,设置合适支持力后发给体重支持系统,切换

至自由模式即可进行自主训练。训练过程中,上位机

实时接收下肢康复机器人反馈的数据,并自动绘制数

据变化曲线。对于所设计的控制算法,为验证其控制

效果,采用离线实验的方式进行验证。康复训练结束

后,对采集到的数据进行筛选,截取行走过程中的实

验数据。由于采集到的数据为一些离散的数据点,因
此利用 MATLAB软件对离散数据点进行傅里叶函

数拟合,从而得到支持力变化曲线。将拟合后的康复

支持力变化曲线作为控制器输入并导入算法进行处

理得到最终实验结果。

  在进行康复训练时,下肢康复机器人所提供的康

复支持力应达到患者体重的30%[17]。中国老年人的

平均步速为0.54-0.98
 

m/s[21],步频为40-90步/
分钟,患者的步速为正常人的1/3-1/2,步频为15-
45步/分钟。实验共两名患者参与,设计实验条件如

下:患者1,身高1.8
 

m,体重75
 

kg,康复前期和康复

后期预设康复支持力分别为300
 

N和200
 

N;患者2,

身高1.7
 

m,体重85
 

kg,康复前期和康复后期预设康

复支持力分别为400
 

N和200
 

N。两名实验对象康

复前期实验结果如图9所示,康复前期患者行动缓

慢,在没有算法控制的情况下,康复支持力波动频率

较低,但康复支持力大小变化明显,最大康复支持力

误差均超过100
 

N,平均误差超过50
 

N。运用双闭环

变参数导纳控制算法时,控制器经快速反馈调节后,
康复支持力基本保持稳定,平均误差均不超过10

 

N。
在康复后期(图10),没有算法控制时,康复支持力波

动频率较高,康复支持力平均波动约80
 

N。在双闭

环变参数导纳控制算法的加持下,康复支持力波动幅

度相较于没有算法控制减小约90%,取得良好控制

效果。实验结果表明,所设计的基于双闭环变参数导

纳控制的控制器可以有效地改善康复支持力波动大

的问题,为患者提供稳定的支持力。

图8 下肢康复机器人导纳控制实验平台

  Fig.8 Experimental
 

platform
 

for
 

admittance
 

control
 

of
 

lower
 

limb
 

rehabilitation
 

robot
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图9 康复前期康复支持力实验结果

Fig.9 Experimental
 

results
 

of
 

changes
 

in
 

rehabilitation
 

support
 

force
 

during
 

the
 

pre􀆼rehabilitation
 

stage

图10 康复后期康复支持力实验结果

Fig.10 Experimental
 

results
 

of
 

changes
 

in
 

rehabilitation
 

support
 

force
 

during
 

the
 

post􀆼rehabilitation
 

stage

4 结论

  本文提出了一种双闭环变参数导纳控制算法,根
据患者在进行康复训练时行动的快慢自动识别出其

所处的康复阶段,并自动调整为合适的参数值,使得

下肢康复机器人对患者提供的康复支持力保持相对

恒定,康复支持力平均误差保持在10
 

N以内,相较于

无算法控制的情况,康复支持力平均误差减小约

90%,控制效果表现较好。此外,该算法还可在患者

发生跌倒等突发情况时顺应患者对下肢康复机器人

的作用力,避免其对患者产生二次伤害。综上,双闭

环变参数导纳控制算法可以提高下肢康复机器人的

安全性与舒适性,减轻康复医生的负担,进一步提高

患者的康复训练积极性,可为国家医疗设备的发展与

进步提供一定的技术参考。
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Research
 

on
 

Constant
 

Force
 

Control
 

of
 

Weight
 

Support
 

System
 

Based
 

on
 

Admittance
 

Model

WEI
 

Binjie1,ZHAO
 

Peng2,ZHANG
 

Pengfei2,WU
 

Xueji1,SONG
 

Zhuangqun1,LU
 

Haiyu1,

SONG
 

Mengtian1,GAO
 

Xueshan1,2**

(1.College
 

of
 

Mechanical
 

and
 

Marine
 

Engineering,Beibu
 

Gulf
 

University,Qinzhou,Guangxi,535000,China;2.School
 

of
 

Mecha-

tronical
 

Engineering,Beijing
 

Institute
 

of
 

Technology,Beijing,100081,China)

Abstract:In
 

order
 

to
 

improve
 

the
 

rehabilitation
 

training
 

effect
 

of
 

patients
 

and
 

ensure
 

that
 

the
 

lower
 

limb
 

reha-
bilitation

 

robot
 

provides
 

continuous
 

and
 

stable
 

support
 

force,this
 

study
 

designed
 

a
 

double
 

closed􀆼loop
 

variable
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parameter
 

admittance
 

control
 

algorithms
 

based
 

on
 

admittance
 

model
 

by
 

analyzing
 

the
 

mechanical
 

structure
 

and
 

constant
 

force
 

control
 

mode
 

of
 

the
 

lower
 

limb
 

rehabilitation
 

robot.According
 

to
 

the
 

different
 

physical
 

fit-
ness

 

and
 

rehabilitation
 

stages
 

of
 

patients,the
 

real􀆼time
 

monitoring
 

and
 

real􀆼time
 

feedback
 

regulation
 

of
 

the
 

re-
habilitation

 

support
 

force
 

provided
 

by
 

the
 

Body
 

Weight
 

Support
 

(BWS)
 

system
 

were
 

carried
 

out
 

by
 

using
 

the
 

tension
 

sensor.By
 

comparing
 

with
 

fixed
 

admittance
 

parameter
 

control
 

and
 

traditional
 

Proportional􀆼Integral􀆼
Differential

 

(PID)
 

control
 

algorithms,it
 

was
 

known
 

that
 

the
 

designed
 

double
 

closed􀆼loop
 

variable
 

parameter
 

admittance
 

control
 

algorithm
 

had
 

played
 

a
 

good
 

role
 

in
 

each
 

rehabilitation
 

stage,and
 

the
 

fluctuation
 

of
 

reha-
bilitation

 

support
 

force
 

was
 

controlled
 

at
 

about
 

10
 

N.Compared
 

with
 

the
 

case
 

without
 

algorithm
 

control,the
 

average
 

error
 

of
 

rehabilitation
 

support
 

was
 

reduced
 

by
 

about
 

90%.At
 

the
 

same
 

time,the
 

designed
 

double
 

closed􀆼loop
 

variable
 

parameter
 

admittance
 

control
 

algorithm
 

improved
 

the
 

safety
 

of
 

rehabilitation
 

training,ef-
fectively

 

reduced
 

the
 

injury
 

of
 

lower
 

limb
 

rehabilitation
 

robot
 

to
 

patients
 

in
 

sudden
 

situations
 

such
 

as
 

falls,

and
 

further
 

optimized
 

the
 

needs
 

of
 

patient's
 

rehabilitation
 

training.Therefore,the
 

control
 

algorithm
 

is
 

suit-
able

 

for
 

different
 

rehabilitation
 

stages,realizes
 

the
 

whole
 

process
 

auxiliary
 

participation
 

of
 

the
 

lower
 

limb
 

re-
habilitation

 

robot
 

in
 

the
 

patient's
 

rehabilitation
 

stage,and
 

further
 

expands
 

the
 

application
 

scope
 

of
 

the
 

lower
 

limb
 

rehabilitation
 

robot.
Key

 

words:lower
 

limb
 

rehabilitation
 

robot;weight
 

support
 

system;admittance
 

model;double
 

closed
 

loop;con-
stant

 

force
 

control
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