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ＷＡＭ 机器人辅助上肢康复训练技术应用研究

摘要
运用 ＷＡＭ机器人辅助偏瘫上肢进

行康复训练，从机器人运动参数和传统
医学评估方法两方面分析验证康复训练
的有效性．基于 ＷＡＭ机器人搭建实验平
台，设计“十”字和“米”字康复训练方
式，添加趣味性游戏，招募上肢偏瘫患者
跟踪进行康复训练与评估．采集 ＷＡＭ 机
器人的轨迹和转矩信息，分析康复训练
前后轨迹跟踪误差和转矩变化，评价患
肢的运动功能，同时由康复医师运用传
统评估法 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 等级分期法进行康
复评估．实验结果显示，经过 １ 个月的康
复训练，机器人轨迹跟踪误差减小，转矩
波动变化趋于平缓，患肢随意运动减少，
评估 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 等级有所提升，且效果
优于传统康复训练．研究结果表明 ＷＡＭ
机器人辅助康复训练科学合理，康复效
果优于传统康复训练方法．
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０　 引言

　 　 由脑卒中、脑外伤、脊髓损伤等疾病引起的上肢偏瘫患者日益增

多［１］，他们亟待进行康复治疗．传统的上肢康复训练方式主要通过康

复医师帮助或者由简单的器械牵引患肢辅助康复训练，但很难确保

康复运动训练的时间长度、训练强度和规范性，不易达到满意的治疗

效果［２］ ．由于康复科室少和康复装备供应不足，大部分患者不能及时、
正确地进行康复训练，使得不少上肢偏瘫患者难以康复．随着人们健

康意识的不断增强，康复医疗需求不断增加．机器人辅助康复治疗的

持续性和重复性好，可提供科学有效的康复训练方法，改善康复训练

效果［３］ ．
国内外学者对康复机器人进行了大量研究，如美国麻省理工学院

研制的模块化康复训练机器人 ＭＩＴ⁃ＭＡＮＵＳ［４］、美国 Ｍｏｔｏｒｉｋａ 公司

（ｈｔｔｐ：∥ｍｏｔｏｒｉｋａ． ｃｏｍ ／ ｒｅｏｇｏ ／ ）研制的多种训练模式上肢康复机器人

Ｒｅｏ Ｇｏ、Ｗａｓｈａｂａｕｇｈ ＥＰ 等研制的便携式平面康复机器人 ＰａＲＲｏ［５］、
Ａｔａｓｈｚａｒ等［６］研究的基于虚拟环境的触觉康复机器人 ＨＲＲ、２００５ 年瑞

士苏黎世大学研制的一款典型上肢外骨骼康复机器人 ＡＲＭｉｎ［７］、华盛

顿大学研制的线驱动七自由度外骨骼式机器人 ＣＡＤＥＮ⁃７［８］等．近年来

外骨骼康复机器人的发展较快，国内外学者研究较多，如基于气动肌肉

驱动的五自由度可穿戴式上肢外骨骼 ＲＵＰＥＲＴ［９］、基于转矩可控的串

联弹性驱动器外骨骼机械臂 ＡＮＹｅｘｏ［１０］、七自由度电缆驱动外骨骼机械

臂 ＣＡＲＥＸ⁃７［１１］、基于弹性驱动器的四自由度肩肘关节外骨骼 ＮＥＳＭ［１２］

等．但对机器人康复训练效果的研究相对较少．康复效果是验证康复训

练方法可行性的重要一环，因此对康复训练效果的研究必不可少．
康复评估是制定康复治疗方案的基础，也是观察其治疗效果的

客观标准，对康复治疗、评估治疗疗效、预测功能恢复均有重要的作

用［１３］ ．目前，脑卒中幸存者的运动功能和治疗干预的效果通常由治疗

师使用临床评估量表来评估．机器人衍生的测量技术，可以为患者行

为提供客观精确的测量［１４］ ．
本研究运用 ＷＡＭ机器人对上肢偏瘫病人进行康复训练，对其康

复过程进行跟踪，分析运动参数，评价康复效果，同时运用医学评估

Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ等级分期法进行康复评估，分别从机器人运动参数和传统

医学评估方法两方面分析，验证 ＷＡＭ机器人进行上肢康复训练的有

效性．　 　 　 　



１　 方法

１ １　 康复训练方式

在中风患者康复的过程中，康复训练的方法尤

为重要，设计合理的康复训练方式，有助于中风患者

的早日康复．根据上肢日常活动范围，考虑患者中风

后肢体的运动范围及病人的承受能力，针对有一定

活动能力的患者，在保证安全的前提下，设计上肢末

端的“十”字与“米”字运动，即患者手部抓握机械臂

末端手柄，机械臂牵引上肢在空间范围内写“十”字
与“米”字，以达到训练上肢的目的．

为使康复训练变得生动有趣，设计相关虚拟场

景以提高患者参与康复训练的积极性．采用 Ｋｉｎｅｃｔ
采集手部位置信息，控制虚拟篮子接物体，设计各种

形状的物体，包括三角形、四边形、五边形、六边形、
五角星等，从屏幕上方随机掉落，篮子接到物体得

分．受试者在进行医院常规训练的同时，进行为期 １
个月的机器人康复训练，每周 ５ 次，每次 ３０ ｍｉｎ，每
周记录 １次康复训练结果，以验证康复训练的有效

性．康复训练前后，康复评估师分别对每个受试者进

行康复评估，比较机器人康复训练和传统康复训练

的效果．

图 １　 基于自适应模糊反演的阻抗控制系统框图

Ｆｉｇ １　 Ｂａｃｋｓｔｅｐｐｉｎｇ ａｄａｐｔｉｖｅ ｆｕｚｚｙ ｂａｓｅｄ ｉｍｐｅｄａｎｃｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｙｓｔｅｍ

１ ２　 机器人控制方法

在康复训练过程中，上肢康复机器人与患肢直

接接触进行交互，患者的安全非常重要，这就需要实

时监测机器人末端与患肢之间的相互作用力，并保

持系统的稳定性．在控制方法中，阻抗控制具有一定

的优势，能较好地通过调节机器人的位置偏差与末

端力的动态关系来控制机器人的位置和力．本文所

采用的 ＷＡＭ康复机器人系统的目标阻抗控制模型

如下：
Ｍｄ（ ｑ̈ｄ（ ｔ） － ｑ̈（ ｔ）） ＋ Ｃｄ（ ｑ̇ｄ（ ｔ） － ｑ̇（ ｔ）） ｑ̇ ＋
　 　 Ｋｄ（ｑ（ ｔ） － ｑ（ ｔ）） ＝ Ｆｄ（ ｔ） － Ｆｅ（ ｔ）， （１）

式中：Ｍｄ（ｑ） ∈ Ｒｎ×ｎ 为目标惯性矩阵，它对高速运

动（即具有较大的加速度或冲击力的运动） 具有很

大的影响，在缓慢的康复训练过程中可以忽略不计；
Ｃｄ（ｑ，ｑ̇） ∈ Ｒｎ×ｎ 为机器人的目标阻尼矩阵，当机器

人以中速运动或受到强扰动时，它对受力有很大的

影响；Ｋｄ ∈ Ｒｎ 表示机器人的目标刚度矩阵，它对平

衡态附近的低速运动有很大影响；ｑ，ｑ̇，ｑ̈ 分别表示

ＷＡＭ康复训练机器人末端的角度、角速度和角加速

度矢量；ｑｄ，ｑ̇ｄ，ｑ̈ｄ 分别表示期望角度、期望角速度和

期望角加速度矢量；Ｆｄ 表示机器人末端与患肢之间

期望的相互作用力；Ｆｅ（ ｔ） 是环境力．
在实际的康复训练中，为机器人阻抗控制模型

选择合适的参数是非常重要的．通常情况下参数可

以通过自适应方法、神经网络学习方法或从示教数

据中获得．本文采用自适应模糊反演的方法对阻抗

控制模型的参数进行优化．图 １ 为基于自适应模糊

反演的阻抗控制系统框图，具体控制方法的设计见
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功能进行评估，记录患肢运动功能等级，对比康复训

练前后受试者的康复情况．

２　 实验

２ １　 实验装置

本实验上肢康复机器人系统由四自由度 ＷＡＭ
机械臂、三维力传感器、手柄、主机构建而成．机械臂

是由美国 ｂａｒｒｅｔｔ 公司生产的标准 ４⁃ＤＯＦ ＷＡＭ 机械

臂，可反向驱动，采用钢丝绳直接驱动各个关节，机
械臂通过 ＣＡＮ 总线与外部 ＰＣ 进行数据传输．三维

力传感器采用整体轮辐式十字梁结构，底端底盖通

过法兰盘与机械臂相配合连接．手柄通过 ３Ｄ打印的

方式获取实物，安装在柄托上，通过法兰盘与传感器

顶柱的销孔相连接，固定于 ＷＡＭ 机械臂的末端，以
方便受试者抓握．运用 Ｋｉｎｅｃｔ 相机采集受试者上肢

位置信息，搭建虚拟环境，提高康复训练的趣味性，
增加受试者康复训练的积极性．

２ ２　 受试者

临床康复训练试验在南京同仁医院康复医学科

进行，选取住院治疗的偏瘫患者为受试者，进行 １ 个

月的跟踪训练与评估．病例筛选标准如下：
１）纳入标准：符合 １９９５年全国第 ４ 届脑血管病

学术会议通过的《各类脑血管病诊断要点及脑卒中

患者临床神经功能缺损程度评分标准》，并经临床确

诊的初发脑卒中患者，均存在肢体运动功能障碍，无
严重的认知障碍和精神疾病，生命体征稳定．

２）排除标准：发病前有精神疾病，卒中前已有痴

呆表现，严重的认知障碍及失语，或伴有心、肺、肝、
肾等重要器官严重疾病，有影响功能恢复的神经肌

肉骨骼病变，临床不能配合治疗者．
根据上述标准，最终筛选出 ６ 例病例接受实验，

其中男患者 ４例、女患者 ２例，详细情况如表 １所示．
同时筛选 ４例患者进行对比试验，即这 ４ 例患者只

进行传统的康复训练．所有筛选病例均自愿参与并

配合试验．
在试验展开前，医护人员对试验的内容及安全

性进行了测试，确保患者的安全．本研究提供的康复

训练不会对患者产生副作用，符合南京同仁医院伦

理委员会及相关机构的要求．

３　 实验结果与分析

３ １　 机器人训练结果与分析

康复训练实验场景如图 ２ 所示，受试者在进行

康复训练．取一例受试者的康复训练信息进行分析，
结果如图 ３、图 ４所示．图 ３为“十”字康复训练结果，
其中图 ３ａ为关节误差 ２，图 ３ｂ为关节转矩 ２，图 ３ｃ

表 １　 受试者基本信息

Ｔａｂｌｅ １　 Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ

病例编号 年龄 性别 患病时间 ／月 中风原因 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ分期等级 患肢侧

１ ６２ 男 ７ 脑溢血 １ 右

２ ５５ 男 ２ 脑梗塞 ２ 右

３ ３９ 男 ５ 脑梗塞 ３ 左

４ ３９ 女 ３ 脑溢血 ３ 左

５ ７３ 女 １２ 高血压 ４ 右

６ ３２ 男 ８ 脑梗塞 ４ 右

图 ２　 实验场景

Ｆｉｇ ２　 Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｓｃｅｎｅ

２２３
白敬，等．ＷＡＭ机器人辅助上肢康复训练技术应用研究．

ＢＡＩ Ｊｉｎｇ，ｅｔ ａｌ．ＷＡＭ ｒｏｂｏｔ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ．



为关节误差 ３，图 ３ｄ 为关节转矩 ３．图中蓝色实线为

第 １次康复训练结果，红色实线为 １ 个月之后的康

复训练结果．从图 ３ａ 和 ３ｃ 中可以看出，经过 １ 个月

的康复训练，受试者康复训练时的关节误差有所降

低，误差波动减少减弱，绝对峰值呈降低趋势；从图

３ｂ和 ３ｄ中可以看出，康复训练 １个月后机器人检测

的转矩大小呈减弱状态，转矩变化率降低．
为进一步说明机器人康复训练后的效果，对该

患者训练的轨迹跟踪误差和转矩信息进行分析，求
解轨迹跟踪误差绝对峰值、最大误差变化率、最大绝

对转矩和最大绝对转矩变化率，“十”字康复训练结

果如表 ２所示．由表 ２可知，机器人康复训练后，受试

者康复训练时的误差总体变化减小，误差绝对峰值

下降，最大误差变化率减少，患肢病情的不确定性对

康复训练过程的干扰减少，最大绝对转矩降低，最大

绝对转矩变化率减少，患肢的康复训练前由于肢体

不受控制，存在频繁颤动，康复训练后，颤动减少，肢
体功能增强，康复训练运动过程更加稳定．

图 ４为“米”字康复训练结果，其中图 ４ａ 为关节

误差 ２，图 ４ｂ为关节转矩 ２，图 ４ｃ 为关节误差 ３，图
４ｄ为关节转矩 ３．图中蓝色实线为第 １ 次康复训练

结果，红色实线为 １个月之后的康复训练结果．从图

图 ３　 “十”字康复训练结果

Ｆｉｇ ３　 Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｂｙ ｍａｒｋｉｎｇ ｃｒｏｓｓ ｗｉｔｈ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ，（ａ） ｊｏｉｎｔ ｅｒｒｏｒ ２ （ｂ） ｊｏｉｎｔ ｔｏｒｑｕｅ ２，
（ｃ） ｊｏｉｎｔ ｅｒｒｏｒ ３，ａｎｄ （ｄ） ｊｏｉｎｔ ｔｏｒｑｕｅ ３

表 ２　 “十”字康复训练

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｂｙ ｍａｒｋｉｎｇ ｃｒｏｓｓ ｗｉｔｈ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ

误差类别 时间
误差绝对峰值 ／

ｒａｄ
最大误差变化率 ／
（ ｒａｄ·ｓ－１）

最大绝对转矩 ／
（Ｎ·ｍ）

最大绝对转矩变化率 ／
（Ｎ·ｍ·ｓ－１）

关节 ２误差
起始 ０ ００６ ６ ０ ０００ ２６０ １０ ３９６ ７ ０ ９７３ ９５４

结束 ０ ００２ ９ ０ ０００ １１１ ７ ４０３ ９ ０ ８３５ ９７０

关节 ３误差
起始 ０ ０１２ ４ ０ ０００ ８９６ ２１ ８３７ ２ ０ ８６０ ６７５

结束 ０ ００７ １ ０ ０００ ５４５ １９ ６００ １ ０ ７０６ ０９４
　 注：起始表示机器人康复训练前，结束表示机器人进行 １个月康复训练之后．

３２３
学报（自然科学版），２０２１，１３（３）：３２０⁃３２６

Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎａｎｊｉｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ Ｓｃｉｅｎｃｅ ＆ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ（Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｅｄｉｔｉｏｎ），２０２１，１３（３）：３２０⁃３２６



４中可以看出，在康复训练开始时，机器人牵引患者

手臂康复训练时的误差，即图 ４ａ 和 ４ｃ 中蓝色实线，
均有比较尖锐的峰值，变化趋势陡峭、锯齿状明显，
康复训练后误差峰值降低，波动有所变缓；转矩在康

复训练前后变化比较明显，图 ４ｂ 和 ４ｄ 中的红色实

线直观显示转矩最大绝对值明显降低，且波动变化

趋于平缓．
表 ３为“米”字康复训练后的结果分析．由表 ３

可知，康复训练后误差绝对峰值下降，最大误差变化

率减少，患肢更能跟随机器人的康复轨迹．同时最大

绝对转矩降低，最大绝对转矩变化率减少，患肢的康

复训练变得更加柔顺，随意运动减少．

３ ２　 康复医师评估结果与分析

受试者在接受康复训练之前，康复医师对每位

受试 者 进 行 康 复 评 估， 评 定 每 位 受 试 者 的

Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ分期等级，评估结果如图 ５ 中蓝色条形

所示，接受 １ 个月的康复训练后，每位受试者的康复

程度评估结果如图 ５ 中橙色条形所示．图 ５ａ 表明参

与机器人康复训练的患者 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期等级增加

更加明显，各位受试者患肢情况都有所好转，其中受

试者 ２和受试者 ４的 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ分期等级增加较多．
图 ５ｂ表明传统康复训练中受试者 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ分期

图 ４　 “米”字康复训练结果

Ｆｉｇ ４　 Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｂｙ ｍａｒｋｉｎｇ “∗” ｗｉｔｈ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ，（ａ） ｊｏｉｎｔ ｅｒｒｏｒ ２，（ｂ） ｊｏｉｎｔ ｔｏｒｑｕｅ ２，
（ｃ） ｊｏｉｎｔ ｅｒｒｏｒ ３，ａｎｄ （ｄ） ｊｏｉｎｔ ｔｏｒｑｕｅ ３

表 ３　 “米”字康复训练

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｂｙ ｍａｒｋｉｎｇ “∗” ｗｉｔｈ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ

误差类别 时间
误差绝对峰值 ／

ｒａｄ
最大误差变化率 ／
（ ｒａｄ·ｓ－１）

最大绝对转矩 ／
（Ｎ·ｍ）

最大绝对转矩变化率 ／
（Ｎ·ｍ·ｓ－１）

关节 ２误差
起始 ０ ００４ ８２２ ０ ００１ ０３０ ５ ３５９ ８７３ １ １２０ ３７５

结束 ０ ００１ ６８９ ０ ０００ ５７４ ５ １１２ ６５６ ０ ６８３ ９５４

关节 ３误差
起始 ０ ０１７ ８１１ ０ ００１ ７７５ ２９ ３２４ ２５０ ０ ７４６ ０６２

结束 ０ ００６ ２６２ ０ ００１ ２９４ １７ ９２３ ５００ ０ ６１４ ３３７
　 注：起始表示机器人康复训练前，结束表示机器人进行一个月康复训练之后．

４２３
白敬，等．ＷＡＭ机器人辅助上肢康复训练技术应用研究．

ＢＡＩ Ｊｉｎｇ，ｅｔ ａｌ．ＷＡＭ ｒｏｂｏｔ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ．



等级 增 加 较 少，其 中 受 试 者 １ 和 受 试 者 ４ 的

Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ分期等级没有增加．由图 ５ 可知 ＷＡＭ 机

器人的康复训练效果优于传统的康复训练．

图 ５　 康复评估医生评估结果

Ｆｉｇ ５　 Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｐｐｒａｉｓｅｄ ｂｙ ｄｏｃｔｏｒｓ，
（ａ） ｒｏｂｏｔ⁃ａｓｓｉｓｓｔｅｄ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ，
ａｎｄ （ｂ） ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ

４　 结束语

本研究运用 ＷＡＭ机器人平台对上肢偏瘫患者

进行为期 １ 个月的康复训练，分析康复训练前后

ＷＡＭ机器人牵引患者进行康复训练时的关节误差

与转矩，并对康复训练前后患者的 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期

等级进行评定，结果表明接受 ＷＡＭ 机器人康复训

练患者的康复进度优于传统康复训练，ＷＡＭ机器人

可为中风患者提供合理的康复训练方式．
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