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主动康复训练机器人的感知交互与
控制策略

梁文渊1，毕胜2*

摘要 目前中国面临巨大的康复压力和需求，康复训练是目前实现患者功能恢复的主要方

式。主动型康复机器人能够引导和鼓励患者积极参与到康复训练过程中，达到更优的长期

训练效果。从主动康复训练辅助技术、主动康复训练感知与神经交互技术、主动康复训练交

互控制策略、主动康复训练技术发展等方面分析了主动型康复训练的问题，表明以人为核心

的结构设计可以促进系统的舒适性、个性化建模和运动意图获取，可以提高人机交互准确

性、诱发患者主动参与提高训练过程中神经交互的有效性。
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《“健康中国2030”规划纲要》[1]指出，健康是促

进人的全面发展的必然要求，是经济社会发展的基

础条件，同时根据人群及生命周期的特点，要求突

出解决好老年人、残疾人、儿童等重点人群的健康

问题。

截至 2017 年底，中国 60 岁以上老年人达到

2.409亿（占人口总数的 17.3%），65岁以上老年人

达1.58亿（占人口总数的11.4%），预计2030年中国

老年人口达到3.7亿[2]。随着社会老龄化的提高，相

关疾病如脑卒中、脊髓损伤等原因造成的残障人口

迅速增长，据统计，全球每年脑卒中新发病人数有

1500万[3]，中国每年发病人数达200万[4]。脑瘫是儿

童时期常见的一种神经系统伤残综合征，目前中国

的脑瘫的发病率为 2.48‰，患病率为 2.45‰，据此

估算中国 14岁以下儿童中，脑瘫患儿约有 500万，

并且每年新增脑瘫患儿 4万~5万名[5]。此外，据第

二次全国残疾人抽样调查统计，中国各类残疾人群

数目超过 8200万，目前持有残疾证的人数达 3404
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万[6]。上述人群为中国的康复医疗提出了巨大的康

复需求和压力，例如人口老龄化就对医疗费用开支

带来了巨大的影响[7]，此外中国现有的医疗资源紧

缺，如专业医疗护理人员缺口就达到数百万[8]，同时

目前采用的康复治疗方法存在训练不足、康复效果

有限等问题[9]。

康复机器人是缓解目前医疗困境、提高训练水

平的一个重要技术路径，具有重要的社会应用价

值。康复机器人主要有两种训练模式：被动训练和

主动训练[10]。康复医学的临床研究表明，有患者运

动意图主动参与的康复训练对于患者神经系统重

建和运动功能恢复更加有效[11-12]。同时，为实现有

效的康复训练效果，康复机器人的设计要依据神经

康复原则[13]，即通过康复基础理论和原则对康复机

器人的设计实践进行指导。

针对具有主动训练模式的康复机器人（亦称为

主动康复机器人），本文从“主动康复训练辅助技

术”“主动康复训练感知及神经交互技术”“主动康

复训练交互控制策略”“主动康复训练技术发展展

望”4个方面作一讨论。

1 主动康复训练辅助技术

在主动康复训练系统中，除了感知交互技术、

训练控制策略等普遍要素外，其他相关的如系统机

械设计、患者个性化惯性参数建模也具有重要的技

术地位。由于康复训练针对的肢体部位、患者特征

等存在不同，康复训练机器人的机械设计在结构上

也往往不同，但其核心仍需围绕患者的功能训练进

行有效的设计；此外，患者作为康复机器人直接交

互的对象，“患者在环”（patient-in-loop）是控制系

统设计应该考虑的要素，因此构建个性化的人体惯

性参数建模也具有重要的实用价值。

1.1 以人为核心的机械设计

机械系统作为康复训练机器人的执行载体，承

担了与患者直接交互并执行康复物理刺激的功能，

因此其机械设计需要以患者为中心，通过仿生结构

及人体工效学设计实现康复训练的功能。

针对患者无法自主站立训练的问题，诸多科研

机构及相关商业机构研制了各种类型的悬吊系统，

以辅助患者进行站立步行主动训练。目前最著名

的悬吊训练系统是Lokomat系统（图1（a）），该系统

具有一套动态免重机械装置，确保患者完成站立动

作，同时该系统可以根据患者的解剖学结构，自动

调节系统与患者的连接位置，以确保训练患者的关

节能够达到正确的对位及舒适度，此外通过结构设

计可以实现患者骨盆侧向活动和横向旋转，最终达

到一个自然行走辅助的目的[14]。韩国的研究团队

研制的悬吊系统Walkbot[15]（图1（b））优化了步态规

划，实现更加自然和高效节能的行走步态模式；另

外，系统可以根据患者的持续运动表现提供智能互

动训练，例如可自动调整适应痉挛或僵硬、辅助力

和阻抗力、步速、髋/膝/踝关节的动力学和运动学，

实现自主学习的功能。中国也开发了功能类似的

悬吊训练系统[16-18]，其中由国家康复辅具研究中心

研制的减重悬吊系统（图 1（c））包含了减重支撑

图1 减重悬吊训练系统

Fig. 1 Body weight support training system

（a）Hocoma研制 （b）P&S Mechanics研制

（c）国家康复辅具研究中心研制的减重悬吊系统
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架、悬吊系统以及下肢外骨骼辅助支持系统 3部

分，可以适应偏瘫等运动障碍患者进行康复训练。

针对患者肢体功能减弱的问题，外骨骼机械系

统可以增强和引导患者进行肢体主动训练。外骨

骼机器人已经从实验研究走向了临床应用，其中较

著名的品牌有 ReWalk[19]（图 2（a））和HAL[20]（图 2
（b）），均采用了电机驱动的方式，同时在机械结构

上可以较好的拟合关节的实际运动曲线。在康复

机械结构上，为了进一步适应多自由度人体关节的

解剖特征，采用并联机器人可以保证机械系统的运

动中心与人体运动中心时刻重合 [21]；在患者特征

上，针对小儿人群，美国国立卫生研究院（NIH）研

究人员设计了一种膝关节外骨骼康复机器人（图2
（c））可以适应偏瘫蹲伏步态患者儿童膝关节的生

理变化[22]。

1.2 个性化人体建模技术

在康复训练过程中，康复机器人与患者之间发

生人机交互。由于患者个体差异，该人机交互过程

是一个个性化的交互过程，每个个体的康复训练也

是一个个性化的康复训练。因此，采用统一的患者

人体交互模型并不能达到最优的训练效果。目前

的康复训练机器人主要是通过改变控制系统相关

参数、采取自适应的控制策略来适应个体差异的变

化。尽管如此，个性化人体建模仍被认为是适应个

性化康复训练的主要技术路径，其主要是建立患者

的惯性模型，包括了各肢体躯段的质量、质心和惯

性张量等参数，以提供给康复训练机器人建立优化

的个性化训练方案。

通过结合机器人技术及运动信息捕捉技术（包

括了三维运动捕捉及地面反力检测），目前的个性

化人体惯性参数建模技术有了明显的发展。日本

研究人员基于多刚体动力学方程，构建了类似于传

统机器人理论的线性回归方程，然而受制于人体关

节力矩的不易测量性，研究人员通过简化动力学方

程、多层次优化策略，构建了人体惯性参数辨识方

法[23]。中国研究人员则在此基础上，提出了增强物

理约束和动力学约束的策略，进一步发展了基于动

力学方程的惯性参数辨识方法[24]。美国研究人员

通过优化惯性参数组合，构建了基于冲量原理的回

归辨识方程，结合采样数据并通过最小二乘法得到

了人体惯性参数求解的新方法[25]。

2 主动康复训练感知与神经交互技术

2.1 感知技术

良好的感知技术是建立康复训练机器人与患

者有效交互通道的重要技术保障。基于感知系统，

康复机器人可以获取患者的主动运动意图；同时，

也可以结合机器人自身的状态及控制策略，基于感

知信息自适应地与患者进行有效交互训练。目前

比较成熟的感知技术包含了运动学信息感知、动力

学信息感知及生理电信息感知等。

2.1.1 运动学信息感知

在主动康复训练过程中，人机交互所感知的运

动信息主要是位置/速度/加速度信息及交互力信

息。

目前，测量位置/速度/加速度信息的传感器设

备种类较多，例如光电编码器、磁编码器、霍尔传感

图2 外骨骼康复机器人

Fig. 2 Exoskeleton robot in rehabilitation

（a）ReWalk （b）HAL

（c）Exoskeleton for Crouch Gait
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器、电位计、磁式位置检测、加速度计、陀螺仪、数据

手套、弯曲度检测光纤传感器等。其中，光电编码

器、磁编码器在康复机器人及人体肢体的关节处安

装用于检测关节运动情况，在外骨骼机器人上有广

泛的应用，例如康复训练机器人Lokomat的下肢外

骨骼系统在髋关节和膝关节处就采用了位置编码

器[26]；加速度计、陀螺仪、数据手套等则是检测患者

躯干肢体姿态的重要检测手段，例如在辅助行走机

器人ReWalk中，技术人员采用了陀螺仪检测患者

的姿态，并以此计算患者的质心变化及步态特征，

从而辅助患者进行行走[27]。

交互力信息也被认为是重要的人机交互特征

信息，而且相比交互过程中的生理电信息，其鲁棒

性更好。常用的交互力信息检测传感器有应变式

力传感器、压阻式力传感器、电容式力传感器、六维

力传感器、触觉传感器、电子皮肤等。由于康复机

器人为达到康复训练的目的，与患者必然发生物理

接触，而物理接触所产生的交互力信息包含了患者

的主动运动意图。例如，由华中科技大学与国家康

复辅具研究中心共同研制的助行机器人（图3），在

患者紧握的把手处，通过将把手底部设计成具有微

小变形的弹性体、并辅以薄膜压力传感器（FSR）触

觉传感器，得到了患者的主动移动运动意图[28]。

2.1.2 动力学信息感知

动力学信息反映了人体整体的力学特征，其中

最受人关注的是人体步态信息。步态是指人体行

走过程中的姿态及动作，步态信息不仅能反映人体

患病所导致的外显步态特征，同时也包含了患者的

主动运动意图、病理发展、训练效果等。基于人体

步态信息的动力学信息感知，可以作为患者康复训

练的重要参考依据。步态信息的感知包含了如下

两个方面，一方面是通过三维动作捕捉系统和地面

反力检测系统直接获取患者的肢体运动信息；另一

方面是通过肌电、脑电、呼吸等感知信息，建立患者

的生理特征信息，例如通过肌电可以分析相应肢体

肌肉的肌肉协同[29]、通过近红外分析患者行走过程

中脑部活动变化[30]、通过呼吸仪分析行走过程中能

量消耗变化等。

在近期的研究中，日本外骨骼机器人HAL结

合患者步态信息，为患者提供行走运动辅助支持，

该应用策略已经在临床进行了应用，并于 2018年

拿到了美国食品药品监督管理局（FDA）的临床治

疗授权[31]。步态信息对患者下肢的康复训练及矫

正有着更直接和重要的联系，例如NIH研究人员结

合下肢外骨骼机器人，通过对脑瘫儿童步态的检测

及干预，实现了更优的下肢肌肉协同干预治疗的目

的[22]；此外，哈佛大学研究人员通过陀螺仪获取人

体步态信息作为主动运动意图，并通过可穿戴柔性

外骨骼机器人为患者提供运动辅助[32]。

2.1.3 生理电信息感知

生理电信息感知也称为神经信息感知，其感知

对象包括了肌电信息、脑电信息、脑氧信息、眼电、

舌电等信息。由于生理电信息是人体运动行为的

神经脉冲和电位信息的人体生理电信号，直接反映

人的运动意图，通过解码人体生理电信号，进而赋

予康复训练系统能够智能地理解人的运动意

图 [33]。生理电信号具有响应时间快、精度高等特

征，但同时也由于这些信号较微弱，在检测过程中

容易受到噪声等因素的干扰[34]。

针对肢体还具有或残留部分运动能力的患者，

肌电能够反映肢体肌肉的活动情况[35]，同时其信息

采集方式简便，因此肌电信号作为肢体运动意图信

图3 助行机器人

Fig. 3 Intelligent walking-aid robot
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号是目前康复机器人应用最为广泛的策略。例如

前所述的HAL康复训练机器人，其针对脊髓损伤

（spinal cord injury，SCI）患者，通过在患者的左右

腿各安装9路电极采集患者运动信号，该肌电信号

经过分析后控制外骨骼机器人辅助患者进行主动

康复训练[31]。

针对截瘫患者或肢体不能主动产生肌电信号

的患者，脑电等信号是一种有效的反映患者主动运

动意图的生理电信号 [36-37]。利用脑电信号进行康

复运动主要依赖于运动想象，通过外部刺激诱导患

者大脑产生“主动”意识。例如，布朗大学研究者在

一名脑卒中瘫痪患者的脑内运动皮层区植入一个

微电极阵列，采集神经元活动尖峰信号，解码受试

者手臂运动意图，控制机械臂辅助患者完成了喝咖

啡任务[38]；巴西研究人员通过采集脑电信号，控制

软体机器人辅助中风病人手指活动的康复[39]；德国

研究人员通过脑电控制一个 7自由度上肢外骨骼

机器人，辅助中风病人完成上肢任务操作[40]。

2.2 神经交互技术

感知技术主要目的是通过技术手段从患者得

到其运动意图，而为了实现有效的康复训练，必须

针对患者进行有效的神经刺激或神经交互。神经

刺激的基础是神经可塑性，神经可塑性诱导对康复

具有明显的促进效果 [41-42]。神经刺激也称为神经

交互技术，是指在康复训练过程中对患者的主动运

动意图及主动训练进行反馈神经输入，从而构成

“主动运动意图输出-主动康复训练-反馈神经输

入”闭环训练模式，以求实现对神经系统的最大化

有效刺激[43]。目前常用的神经交互技术包括了生

物反馈刺激、电刺激等。

生物反馈刺激是指采用仪器将人体内部无法

感知的生理过程转化为可以感知的信号，如视觉、

听觉、触觉等信号，并诱发患者出现对应的康复训

练效果。生物反馈刺激方法主要包含了肌电生物

反馈、关节角度生物反馈、压力生物反馈及其他生

物反馈方法等[44]。针对肌力的调节，例如抑制过度

活跃的肌肉或增强肌力较弱的肌肉，基于肌电图的

肌电生物反馈是最常用的训练方式[45]。针对关节

调节，例如矫正关节过伸，通过关节角度生物反馈

可以促进患者对运动时间及协调性的控制[46]。基

于压力生物反馈则常用于脑卒中等患者的平衡训

练[47]。

电刺激作为一种神经假体技术，可以把主动运

动意图直接转化为对应肢体或肌肉的神经输入信

号，促进期望运动反馈信号上传到脑功能区，并通

过反复的循环刺激，达到相应脑功能区域可塑性强

化的目的[37]。中国人民解放军总医院、清华大学等

单位共同开展了脑机接口结合功能性电刺激

（BCI-FES）在中枢神经康复的研究，验证了脑机交

互技术可以促进脑卒中患者的中枢神经重塑 [48]。

天津大学研究人员把脑电和电刺激结合在一起，通

过大脑形成运动意图，并驱动电刺激设备从而刺激

目标肌肉收缩运动，驱动肢体进行主动康复训

练[49]。日本鹿儿岛大学研究人员针对脑卒中患者，

在康复训练过程中鼓励患者进行主动肢体运动，并

同时根据患者运动肢体运动辅以电刺激促进肢体

关节运动，最终达到了促进患者肩关节、肘关节、腕

关节的伸展及屈曲动作的目的[50]。

3 主动康复训练交互控制策略

在具备良好的康复训练机械系统及感知系统

的基础上，控制策略在一定程度上决定了交互训练

的效果。主动康复训练控制策略的目的是促使机

器人实现拟人效果的康复治疗手段，在交互过程中

鼓励患者积极参与到康复训练过程中，促进并提高

康复训练效果。根据康复训练对象的不同，控制策

略也存在一定的差异。例如，针对具有或部分具有

自主运动能力的患者，可以采取自主控制康复训练

策略，反之则需要通过技术手段诱发患者“主动意

识”积极参与到康复训练过程中。

3.1 自主控制康复训练

根据患者的康复阶段的不同，其主动控制策略

也存在一定的差异。例如在康复的早期，由于患者

肌力较弱、肢体控制能力较弱等原因，可以采用助

力型的主动康复训练策略；而到了康复后期，患者

的自主能力得到了一定的恢复，此时通过阻抗型康

复策略，可以进一步增强患者的肌力训练和协调性

30



科技导报2019，37（22） www.kjdb.org

训练[51]。

3.1.1 助力型主动康复训练

基于康复训练机器人，助力型主动康复训练具

有如下特点：能够辅助患者进行安全地训练并完成

任务、能够提高康复训练的成功率并激励患者、能

够通过康复训练运动增强与之对应的身体感觉（或

神经刺激）输入等。常用的助力型主动康复训练控

制策略主要有模型主动补偿策略、柔顺控制补偿策

略等。

在实际康复训练过程中，一部分的患者肢体具

有一定的肌力，然而这部分肌力不足以克服自身肢

体重力效应完成训练动作。此时，康复机器人可以

采用模型主动补偿控制策略，即通过估计或辨识人

体肢体的惯性质量、并通过康复机器人施加辅助力

以克服患者自身肢体的重力影响，从而患者可以用

自身残留的肌力完成康复任务。实际上，采用设备

来部分平衡患者肢体的应用有着悠久的历史，目前

可以在康复训练大厅看到外骨骼机械臂、悬吊系统

等相关设备。美国加利福尼亚大学研究人员设计

了一套上肢外骨骼系统，该系统使用了两个四连杆

机构和弹性元件，可以平衡上肢手臂的重量，从而

辅助患者完成上臂的伸展、拉伸等训练动作[52]。日

本的研究人员研制了一套绳索悬吊系统以辅助脑

中风患者进行上肢训练，受试患者的特征是因运动

功能受损不能自身完成自由空间的抬臂运动，该系

统可以通过绳索末端的力传感器自适应地感知患

者上肢重量的变化，并相应地驱动绳索系统抵消掉

肢体承担的这一部分重力，进而指导患者依靠该系

统进行上肢反复移动训练，最终患者的上肢运动能

力（关节运动范围和肌力）得到了提升[53]。

若患者在主动补偿肢体惯性重量的情况下仍

无法完成康复训练任务，则需要进一步通过机器人

主动为患者提供额外的运动助力支持，该助力支持

需要满足人机交互过程中的柔顺特性要求，此时康

复机器人需要采用柔顺控制补偿策略。柔顺控制

需要以患者的主动运动意图为输入，该主动运动意

图可以通过力传感器、肌电传感器等方式获得。

MIT-MANUS是麻省理工学院研制的国际上第一

款康复机器人，在康复训练过程中，肌电信号从患

者的肩部和肘部等运动肌群采集并经过信号处理，

当肌电信号达到一定的阈值后会触发该康复训练

机器人对患者的上肢运动进行助力支持[54]。在外

骨骼系统中，柔顺控制是最主要的人机交互控制策

略。研究人员采用力传感器检测使用者与外骨骼

机器人之间的交互力，并对导纳控制中相关的动力

学参数进行实验估计，使得外骨骼机器人能够快速

响应使用者的运动意图，并提供合适的助力支

持[55-57]。

3.1.2 阻抗型主动康复训练

阻抗型主动康复训练策略是针对运动能力较

强或者恢复较好的患者，此时上述的模型补偿控制

策略、柔顺控制补偿策略等已经不能对患者的康复

训练具有明显的促进的作用。阻抗型主动康复训

练能够达到：通过增加激活及训练强度提高神经和

肌肉的可塑性；抑制和矫正肢体的异常运动；促进

肢体运动学习等。

阻抗康复训练在物理治疗中是一种常用的训

练策略，它是指对患者施加外力、促使患者抵抗外

力完成训练任务，例如在本体感觉神经肌肉促进疗

法（PNF）[58]就强调对患者的外力阻抗的施加，该阻

力型康复训练手法可以帮助脑中风后的患者改善

运动功能[59-60]。基于临床结果及经验，阻抗型主动

康复训练主要以阻抗控制为主。针对脑卒中患者，

研究人员设计了一套踝关节训练机器人，并通过自

适应阻抗训练，促进了患者踝关节运动控制能力及

神经可塑性的发展[61-63]。针对脑瘫患儿，研究人员

通过绳索系统在其骨盆处施加下拉力，加强膝关节

伸肌对抗下拉力的行为，改善了行走过程中的肌肉

协同、促进了患儿下肢步态的矫正[64]。在阻抗控制

训练过程中，可以以位置、速度或加速度的误差进

行反馈。研究人员开发了一套震颤抑制训练系统，

以预定轨迹和实际轨迹的误差为反馈，通过阻抗控

制实现了病理性震颤能量的降低和震颤的抑制，患

者通过该康复机器人训练后对手臂的运动控制得

到了改善[65]。

3.2 诱发主动康复训练

诱发主动康复训练策略适用于难于或者无法

通过自我主动意识驱动肢体进行康复训练的患者，
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这部分患者包括了肌无力、脊髓损伤或者完全无法

运动等症状的患者。目前的研究中，这一类型的康

复训练的患者的主动运动意图的诱发主要是通过

外部刺激诱发，外部刺激的类型包括了运动想象、

物理刺激等。

脑电信号可以通过运动想象、虚拟环境、事件

刺激等方式诱发，进而以脑电信号驱动康复机器人

进行康复训练。例如，研究人员采用虚拟肢体和功

能性电刺激（FES）作为反馈，为患者提供一种用于

运动康复的闭环感觉运动整合，如果用户想象被指

示侧的手的移动，FES系统就会激活；通过研究 10
例脑中风患者，患者在经过训练后，Fugl-Meyer评
分得到了提高，上肢运动功能得到了恢复，而且实

验结果表明部分患者的运动模式在大脑感觉运动

区和运动前区得到了重塑，这表明该诱发主动的训

练模式可以为患者提供闭环感觉运动整合和刺

激[66]。此外，利用康复手法等物理刺激方式也可以

诱发患者主动参与到康复训练过程中。例如，研究

人员结合临床反复促通康复训练手法，诱发患者肢

体发生运动，然后通过声、光、电等反馈形式引导患

者对诱发运动进行主动控制训练，并相继开发了手

指、前臂等主动康复训练机器人，对患者运动功能

促进有明显的效果[67-68]。

在上述诱发主动康复训练过程中，虽然患者的

主动运动意图不能直接通过自身自然神经通路驱

动患侧肢体，然而通过患者的主动参与，在交互康

复训练过程中由肢体运动所形成的有效自然神经

刺激可以上传到脑功能区，进而促进神经可塑性的

发展，有利于患者的康复[69]。

4 主动康复训练技术发展展望

4.1 更加舒适的康复机器人系统

康复机器人的机械系统是康复训练的硬件基

础，与患者的身体直接发生物理接触，其带给患者

的舒适性和功能性也对康复训练结果有显著影

响。目前的康复机器人在功能上能够满足患者的

解剖和病理特征，实现如关节辅助运动、辅助行走

等功能。然而，由于人体关节的复杂性，多数关节

不能理想的等效为单轴旋转关节或球形关节等，因

此现有的康复机器人很难在运动中心保持与人体

运动中心一致性的要求，而运动中心吻合的一致性

直接带来的是患者使用的舒适性体验效果。因此，

研制更加舒适的康复机器人机械系统，如采用柔性

软体材料 [70]、多自由度系统 [71]等组成机械训练系

统，是提升康复机器人舒适性性能的一个发展方

向。

4.2 更加准确的运动意图检测识别

在康复训练过程中，患者的运动意图检测是人

机交互首要环节之一，该检测不仅对当前的康复机

器人与患者人机交互的控制效果，而且对最终的康

复训练效果也会产生影响。目前相关技术都存在

一定的不足，例如，脑电存在信号微弱、要求患者集

中所有注意力等不足，肌电信号存在鲁棒性不足。

因此，最近研究人员基于柔性可拉伸电极材料，研

发高分辨率的肌电神经信号测量系统，实现人体肌

电信号的实时精准获取，并有望通过动作电位提

取、运动单元分解等方法实现更加准确的运动意图

解码[72]。此外，研究人员通过对灵长类动物的大脑

皮层运动信号的研究，同时记录其肢体运动参数，

通过人工智能算法，为将来脑电信号与运动关系的

解码提供了新的技术路径[73]。

4.3 更加有效的神经反馈刺激

通过有效的神经反馈刺激进行康复训练，包括

基于传统的徒手训练，以及目前各种类型的康复训

练机器人。探索更加有效的神经反馈刺激，其关键

是实现反馈刺激的精准性。近年来，脑调控成为研

究精准神经反馈刺激的热门方向。例如，针对脑中

风患者，研究人员利用经颅磁刺激（TMS）进行脑功

能康复调控，研究上肢运动皮质区在正常运动中的

作用以及中风如何改变，揭示了大脑半球运动皮质

控制在健康和中风后腿部运动中的作用、相反半球

的神经重塑如何影响中风后的步行恢复、步行行为

康复训练对双侧运动皮质区神经重构的影响[74]。

5 结论
目前，由于人口老龄化日益严重以及残障人士

的快速增加，国内外都面临着巨大的康复压力。在
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其康复训练过程中，康复效果不显著是目前的主要

难题。主动康复训练为解决上述难题提供了突破

口。近年来，越来越多的医学证据表明主动康复训

练对康复的显著促进作用。相对于被动康复训练，

主动康复训练更容易促进患者学习新的运动机能，

掌握新的运动模式，并且通过主动运动证明和强化

某一项受损运动机能在中枢神经系统形成了回

路。主动康复训练对患者在改善自我生活能力、促

进早日回归社会方面的意义更大。

主动康复训练机器人的出发点是以患者自主

运动/意愿为主，康复机器人为辅，基于患者的运动

功能和运动能力为导向，促进患者达到随意运动的

目的。为进一步促进主动康复训练机器人的应用

效果，可以从提高人机交互的精准性、强化患者自

主运动意愿、探索反馈刺激机理等方面入手。在人

机交互方面，考虑到单一传感器获取人体运动意图

存在不稳定性、精确度不高、迟滞等不利因素，可以

考虑采用多传感器融合的形式，并通过机器学习策

略增强运动意图的辨识[75]。在运动意愿方面，由于

患者存在肢体运动功能受损/废用导致神经通路难

于形成闭环，需要设计更加灵活的训练方式，例如

虚拟环境、任务游戏性、物理刺激诱发鼓励患者参

与等角度强化患者自主参与康复训练的意愿。在

反馈刺激机理方面，由于主动康复训练的意义在于

促进运动知觉，即恢复对运动形态、运动幅度、本体

感觉等方面的知觉，探索通过运动协同和感觉协同

进一步促进主动康复训练对患者的有效反馈刺激。

随着各方面技术的快速发展以及各国对康复

领域的研发投入的加大，未来更加有效的主动康复

训练机器人将能够走进医院、走进社区、走进家庭，

造福更广大的患者。
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Sensory interaction and control strategy in rehabilitation robot
with active training

AbstractAbstract At present, there is a great demand for the rehabilitation training in China. For the patients of disability, the
rehabilitation training is the main way for the functional recovery. Compared to the passive training, the rehabilitation robot with
active training can induce and encourage the patients to actively participate in the rehabilitation training process, and then
achieve a better long-term training effect. In this paper, the rehabilitation robot with active training is presented in the following
four parts: the assistive technology, the sensory interaction, the control strategy, and the development tendency. In order to make
the training system comfortable for the user, the system should be designed based on the human- centered prospective. The
personalized modeling with a movement intention, could improve the control accuracy in the human-machine interaction. Finally,
the most important key is to induce the patients to participate in the training actively in order to improve the neural stimulation
training effect.
KeywordsKeywords rehabilitation robot; active training; movement intention; human-machine interaction; neural feedback stimulatio ●

（责任编辑 刘志远）

LIANG Wenyuan1, BI Sheng2*

1. Beijing Key Laboratory of Rehabilitation Technical Aids for Old-Age Disability, National Research Center for
Rehabilitation Technical Aids, Beijing 100176, China

2. Rehabilitation Hospital，National Research Center for Rehabilitation Technical Aids, Beijing 100176, China

36


