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踝关节骨折康复机器人系统及其主被动康复控制方法 
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摘 要：踝关节骨折术后的康复训练对恢复患者踝关节的正常生理功能至关重要．然而，传统康复方法存在康复医

师短缺、人力成本高及锻炼效果不佳等问题．随着现代医学与机器人学的交叉融合，康复机器人技术得到了广泛关

注和应用．现有的踝关节康复机器人及其训练方法主要面向神经损伤康复，难以满足骨折康复的需求．为满足不同

踝关节骨折患者在不同康复阶段的训练需求，本文开发了一种踝关节骨折康复机器人系统，并提出了被动和主动康

复训练方法．首先，基于 R-3RRS-P 混联结构设计了踝关节骨折康复机器人，并开发了机器人控制系统来完成机器

人运动调试、康复训练设置、实时信息显示以及安全配置等功能．基于机器人逆运动学，设计了位置控制器并提出

了被动康复训练方法，能够根据患者的骨折情况设置个性化的训练范围．在主动康复方面，结合六维力传感器、位

置控制器和导纳控制器，设计了自主活动训练和抗阻训练两种模式，能够根据患者的活动范围和力量参数，个性化

设置导纳控制器参数．最后，选取健康受试者开展被动和主动康复训练试验．结果表明，机器人具有良好的跟踪性

能，各康复训练模式均能达到设计效果，验证了踝关节骨折康复机器人系统及其康复训练方法的安全性和可行性．
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Abstract：Rehabilitation training following ankle fractures is essential for restoring normal physiological function of 

the ankle joint. Traditional rehabilitation methods are limited，however，by a shortage of rehabilitation specialists，

high labor expenses，and poor therapeutic outcomes. With the integration of modern medicine and robotics，

rehabilitation robot technology has gained widespread attention and application. Current ankle rehabilitation robots 

and training methods are predominantly tailored for neurological injury rehabilitation，limiting their applicability to 

fracture rehabilitation. To meet the diverse training needs of ankle fracture patients across diverse rehabilitation

stages，an ankle fracture rehabilitation robotic system had been developed，along with passive and active rehabilita-
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tion training methods. First，an ankle fracture rehabilitation robot based on the R-3RRS-P hybrid structure and a ro-

botic control system were developed. The control system facilitated robot motion calibration，rehabilitation training 

configuration，real-time data display，and implementation of safety protocols. A position controller based on the 

robot’s inverse kinematics was implemented to support passive rehabilitation training，allowing individualized ad-

justment of the training range based on the patient’s fracture condition. For active rehabilitation，active range of mo-

tion training and resistance training modes were developed by integrating a six-dimensional force sensor with a posi-

tion controller and an admittance controller. These modes enable individualized adjustment of the admittance control-

ler parameters based on the patient’s range of motion and strength parameters. Finally，experiments using both pas-

sive and active rehabilitation training were conducted with healthy participants. The results indicate that the robot

demonstrates excellent tracking performance，and all rehabilitation training modes successfully achieve the intended 

outcomes. These findings confirm the safety and feasibility of the ankle fracture rehabilitation robotic system and its

associated training methods. 

Keywords：ankle fracture rehabilitation robot；parallel mechanism；passive rehabilitation；active rehabilitation 

 

踝关节作为人体下肢运动链的关键承重关节，具

有复杂的生物力学特性与运动协调功能，是创伤性骨

损伤的高发部位．流行病学调查数据显示，踝关节骨

折年发病率已达到 0.179%
[1]，形成显著的社会医疗

负担．临床研究表明，踝关节骨折后及时开展系统性

康复干预对预防关节僵硬黏连、创伤性关节炎、深静

脉血栓形成等继发性功能障碍具有关键作用，同时能

有效促进踝关节运动功能的重建[2-3]． 

然而，传统康复方式采用“一对一”手法治疗，严

重依赖医师经验，难以实现关节活动度与肌力恢复的

精准量化．同时，目前康复医师严重短缺，导致患者

治疗连续性受损，影响康复效果．在此背景下，智能

康复机器人技术通过多维度运动参数调控、生物反馈

机制整合及训练过程数字化记录等特性，为踝关节骨

折康复提供了精准化解决方案．该技术不仅能实时

监测关节活动轨迹，还可基于生物力学模型动态调整

训练强度，显著提高康复治疗的科学性与可重复性． 

踝关节是由距膝关节(talocrural joint，TC)和距

下关节(subtalar joint，ST)两个独立关节构成的复合

关节系统．从运动学角度分析，踝关节可实现 3 个自

由度的运动：跖屈/背屈运动由 TC独立完成；内翻/外

翻运动由 ST 独立完成；而内收/外展则是一种复合运

动模式，需要 TC 和 ST 协同作用，并伴有胫腓骨的

旋转运动[4-5]．在运动学建模研究方面，Dul 等[6]提出

的踝关节运动学模型具有较高的准确性，该模型将踝

关节简化为两个旋转关节的串联结构，分别对应 TC

和 ST，且两者的旋转轴为空间不相交线直线．基于

上述运动学特征，研究者们开发了多种类型的踝关节

康复机器人．早期研究中的康复机器人设计[7-8]存在

明显的局限性：患者踝关节需固定在机器人动平台上

方，但由于机器人的运动中心难以与患者踝关节运动

中心精确重合，在康复训练过程中易导致患者踝关节

发生意外位移[9]，增加了二次损伤的风险．针对这一

问题，后续研究对机器人结构进行了优化改进[10-12]，

通过机械设计实现了机器人运动中心与踝关节运动

中心的对准．然而，这些改进方案仍将踝关节简化为

单一的球铰链结构，未能完全符合踝关节的实际运动

学特征．Chen 等[13]考虑模拟踝关节的不同运动轴，

提出一种 3-PUU/R 踝关节康复机构．Zhang 等[14-15]

进一步基于解剖结构提出踝关节的等效模型，并设计

了多种踝关节康复机器人构型．值得注意的是，踝关

节骨折患者的局部解剖结构已发生病理性改变，这对

康复机器人的运动模拟精度提出了更高要求，需要精

准地复现踝关节的生理运动特征，以确保康复训练的

安全性和有效性． 

踝关节康复训练主要可分为被动康复和主动康

复两种模式[16-17]．现有基于踝关节康复机器人的康

复训练方法多聚焦于神经损伤康复领域，而对骨折康

复的适用性研究相对不足．在被动康复方面，现有研

究主要通过预设机器人运动轨迹进行训练 [18-19]. 

Jamwal 等[20-21]针对神经损伤康复，采用阻抗控制方

法调节机器人辅助程度，实现了患者参与度可调的康

复训练．Dong 等[22]开发了基于导纳控制的被动柔顺

训练系统，可根据患者肌力实时调整预定轨迹，提升

了训练安全性．Zhang 等[23]的研究同样基于导纳控

制，通过动态调节机器人柔顺性来应对大角度运动时

的交互力矩变化，进一步提高了被动康复的安全

性．Li 等[24]开发了单轴和多轴被动康复训练，设计了

多种被动康复轨迹．由于神经损伤患者的踝关节生

理结构保持完整，这些方法在神经损伤康复中具有较

好的适应性．然而，对于踝关节骨折患者而言，其生

理结构已遭受破坏，且目前康复训练主要依赖临床经

验，存在康复不当导致二次损伤的风险．考虑到踝关

节骨折分型众多，前期被动康复应根据患者具体骨折
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类型制定个性化的训练范围，以实现安全的康复训 

练[25]．在主动康复方面，不同训练模式可产生差异化

的康复效果．Saglia 等[19]基于位置控制实现了等长训

练，并利用导纳控制开发了等张训练模式，同时设计

了辅助控制方案用于主动活动度训练．Yoon 等[18]通

过调节阻抗参数，开发了等长、等张和等速训练模

式．Dong 等[22]基于导纳控制实现了等张训练和主动

训练模式．Li 等[24]同样基于导纳控制实现了主动康

复训练．Sun 等[26]提出了恒力矩训练与组合训练模

式，用于中风患者的脚踝康复．而踝关节骨折患者的

运动控制能力良好，康复过程中应以主动康复为主，

康复训练重点在于生理功能的康复，更注重踝关节活

动度和力量的恢复．因此，应开发多样化的训练模式

以满足不同的康复需求，并充分考虑患者间活动范围

与力量水平的个体差异，实现个性化参数设置，同时

确保训练过程的安全性． 

针对现有踝关节康复机器人存在的局限性，本团

队研发了一种基于 R-3RRS-P 混联结构的踝关节骨

折康复机器人[27]．该机器人能够准确模拟踝关节真

实运动学特征，在保持脚踝空间位姿不变的情况下切

换运动轴，分别实现与踝关节 TC 轴和 ST 轴的精准

匹配，从而完成绕 TC 轴的跖屈/背屈训练和绕 ST 轴

的内翻/外翻的训练，提高了对骨折康复的适用性和

安全性．基于该康复机器人平台，本研究开发了相应

的机器人控制系统，并提出了主、被动康复训练方

法．在被动康复训练方面，采用位置控制策略，设计

了可定制的康复训练轨迹，能够根据患者个体化的骨

折情况，设置相应的被动康复训练范围．在主动康复

训练方面，整合六维力传感器、位置控制器和导纳控

制器，开发了自主活动训练和抗阻训练两种模式，并

实现了基于患者个体活动范围和力量参数的个性化

训练．最后通过受试者试验，验证了踝关节骨折康复

机器人系统及其康复训练方法的安全性和可行性． 

1 踝关节骨折康复机器人系统 

1.1 机器人机械结构 

踝关节骨折康复机器人采用 R-3RRS-P 混联结

构，如图 1 所示，主要由机座、减速转台、转动平台、3

条 RRS 支链和动平台构成．其中，动平台配有带可

调节挡板的脚踏板，用于固定患者脚踝．在患者脚踝

中心调整时，步进电机Ⅴ通过动平台内部的齿轮传动

和同步带机构，将动力分配至 3 个输出轴，各输出轴

通过联轴器驱动梯形丝杠转动，从而实现动平台的垂

直升降．每条 RRS 支链的球副与梯形丝杠的滑块相

连，其中球副由 1 个万向节和 1 个转动副组成．转动

平台、3 条 RRS 支链和动平台构成 3-RRS并联机构，

该机构具有 1 个移动和 2 个转动自由度．此外，固定

在机座上的减速转台为 3-RRS 并联机构提供支撑，

并额外增加 1 个转动自由度．通过这种结构设计，机

器人整体实现了 1个移动和 3个转动自由度． 

 

图 1 踝关节骨折康复机器人模型 

Fig.1 Model of ankle fracture rehabilitation robot 

该康复机器人具有 3个转动自由度，可实现绕任

意空间轴的旋转运动，从而精确模拟踝关节绕 TC 轴

的跖屈/背屈运动和绕 ST 轴的内翻/外翻运动，更适

用于骨折术后康复．机器人运动范围为绕踝关节 TC

轴－25°～45°，绕踝关节 ST轴－25°～25°．通过调节

动平台的高度，机器人能够适应不同脚踝高度的患

者，确保机器人运动中心与踝关节运动中心重合，适

应脚踝高度为 55～88mm．在运动控制方面，通过协

调控制关节电机Ⅱ～Ⅳ和步进电机Ⅴ，机器人能够在

维持踝关节空间位姿不变状态下实现机器人运动轴

的动态切换，以准确匹配踝关节 TC 轴和 ST 轴．这

一设计不仅能真实地模拟踝关节复杂的运动模式，而

且在切换转轴的同时避免了踝关节的移动，有效防止

踝关节骨折后生理结构的二次破坏，提高了机器人对

骨折康复的适用性和训练的安全性，更好地满足踝关

节骨折康复的临床需求． 

1.2 控制系统硬件组成 

机器人控制系统的硬件组成包括：伺服电机Ⅰ配

备伺服驱动器，并通过减速转台实现动力传递；关节

电机Ⅱ～Ⅳ采用关节模组直接与 RRS 支链的驱动关

节相连；步进电机Ⅴ配备步进驱动器，并通过行星减

速器将动力传递至动平台．脚踏板下方安装有六维

力传感器，用于测量交互力和力矩．控制系统采用

EtherCAT 通信协议，运动控制器作为主站，控制精度

为 0.01°．自主开发上位机软件，采用无线传输模块

基于 TCP/IP 协议与运动控制器实现无线通信，经测 
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试通信距离可达 20m． 

1.3 康复训练软件设计 

1.3.1 主界面 

软件主界面由单轴调试、踝关节康复设置和机器

人运动 3 个功能模块组成，如图 2 所示．“连接”按

钮用于建立上位机和控制器的通讯连接．单轴调试

模块可实现对各驱动关节的运动控制，机器人运动模

块则用于机器人动平台位姿的调整．在踝关节康复

设置模块中，机器人初始化后可设置患者脚踝相关参

数，完成踝关节与动平台的相对位姿校准．之后用户

可根据需求进入被动康复或主动康复界面．此外，界 

 

图 2 康复训练软件主界面 

Fig.2 Main interface of the rehabilitation training software 

面设有“停止运动”按钮，可实现紧急制动，确保人机

交互的安全性． 

1.3.2 被动康复界面 

被动康复界面包含训练参数设置、安全控制和实

时反馈 3个功能区域，如图 3(a)所示．在训练参数设

置区域，可自定义训练范围或根据患者骨折分型匹配

预设范围，并设置训练频率和周期．“开始训练”用

于启动康复训练，“初始位姿”用于机器人复位，

“切换转轴”用于机器人运动中心在背屈/跖屈和内

翻/外翻训练之间切换．安全控制上设有“停止训练”

按钮，可在紧急情况下终止训练．此外，界面可实时

显示机器人运动角度和人机交互力数据，为医师提供

客观评估依据，便于调整训练方案． 

1.3.3 主动康复界面 

主动康复界面集成训练模式选择、安全控制和实

时监测功能模块，如图 3(b)所示．在训练模式上提供

自主活动训练和抗阻训练，每种模式均支持个性化设

置活动范围和力量水平等关键参数．界面同样设有

“开始训练”、“初始位姿”和“切换转轴”3个按钮，

与被动康复界面对应的按钮功能相同．安全控制上，

除了设置“停止训练”按钮以外，机器人还将严格限

制踝关节在预设活动范围内运动，且当交互力矩超过

设定阈值时暂停训练．界面不仅实时显示机器人运

动角度和人机交互力数据，还引入了图像显示功能，

可直观反映患者主动施力情况． 

 

              （a）被动康复界面                   （b）主动康复界面 

图 3 康复训练界面 

Fig.3 Interface used for rehabilitation training 
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2 被动康复训练方法 

在踝关节骨折患者的前期康复阶段，由于患者主

动运动能力不足或关节活动度受限，需要机器人辅助

进行被动康复训练，完成活动度的恢复．本系统采用

的被动康复训练方法，如图 4 所示，主要包含以下步

骤：首先，基于患者的个体情况，设置不同的康复训

练范围，θ+和θ−分别表示绕踝关节 TC 轴和 ST 轴正

方向和负方向的最大运动范围；随后根据康复需求设

计相应的被动康复训练轨迹
p

θ ，并将其输入位置控

制器，实现对机器人运动的精确控制．
d
q 和 q分别表

示各关节电机的期望位置和实际位置，e表示实际与

期望位置的偏差．该被动康复方法考虑了不同患者

不同骨折类型需设置的安全训练范围，避免了踝关节

生理结构的二次破坏，增强了康复训练的安全性和个

性化程度，为患者前期活动度恢复提供了可靠保障. 

 

图 4 被动康复训练方法 

Fig.4 Methods of passive rehabilitation training 

2.1 位置控制器 

在位置控制器中，首先通过逆运动学算法将机器

人末端执行器的期望轨迹转换为各驱动关节的期望

轨迹．随后，基于关节电机的 PID 控制算法，结合编

码器实时反馈信息，实现对驱动关节运动的精确控

制，确保各关节严格遵循期望轨迹运动． 

机器人机构简图如图 5 所示，RRS 支链的关节

中心分别用
i

A 、
i

B 和
i

C ( )1,2,3i = 表示，{ }O : -O xyz、

{ }q q q q q
O : -O x y z 和 { }k k k k k

O : -O x y z 分别表示建立在机

座的基坐标系、建立在转动平台的相对静坐标系和建

立在动平台的动坐标系．在机器人初始位姿下，

{ }O 、{ }qO 和{ }kO 保持互相平行． 

  对于 3-RRS 并联机构部分，参考坐标系{ }kO 到

{ }qO 的变换矩阵 q

kR 为 

   q

k ( ) ( ) ( )
z y x

ϕ ω ψ=R R R R  (1)
 

在参考坐标系{ }qO 中
i

B 的位置矢量可表示为 

   q kq

kk 1,2,3
i i

i= + =B r BR  (2)
 

式中： [ ]T
k

X Y Z=r ，为
k

O 在系 { }qO 中的位置矢

量； [ ]Tk
cos sin 0

i i i i i
b bγ γ=B ， π 3 2π( 1) 3

i
iγ = + − ． 

 

图 5 R-3RRS-P机器人机构简图 

Fig.5 Mechanism diagram of the R-3RRS-P robot 

根据 3-RRS并联机构的几何特性，可得到 

   q qtan (2) (1)
i i i

γ = B B  (3)
 

式中 q ( )
i
jB 为矢量 q

i
B 的第 j 个元素．从式(3)可得式

(2)的 6个位姿参数中 3个未知量的约束方程为 

( )

( )

1

1 2 1

1

2

3 sin sin
arctan

2 cos 3 cos

sin sin sin cos cos cos cos
2
cos sin

b

b b b

b
X

Y b

ω ψϕ
ω ψ

ϕ ω ψ ϕ ψ ϕ ω
ω ϕ

⎧ ⎛ ⎞
=⎪ ⎜ ⎟⎜ ⎟+ +⎪ ⎝ ⎠⎪

⎨
⎪ = + −
⎪

=⎪⎩

(4)

 

式(4)称为 3-RRS机构的伴随运动表达式． 

另外，由几何关系可以推导出
1,i

α 和
2,i

α 为 

   q

1,

q

arccos
i i i

i

i i i

α
⋅

=
⋅

AB AO

AB AO
 (5)

 

   

2 2 2

1, 2,

2,

1,

arccos
2

i i i i

i

i i i

l l

l
α

+ −
=

AB

AB
 (6)

式 中 ： q q

i i i i
= −AB B A ； q

qi i
= −AO A ； q

i
=A  

[ ]Tcos sin 0
i i i i
a aγ γ ． 

机器人绕 z 轴的角位移
d

ϕ 由串联的 R 副直接驱

动，同时 3-RRS 机构围绕轴线
k
z 的伴随旋转运动可

通过伺服电机Ⅰ进行动态补偿．因此，驱动关节的位

置逆解可表示为 

   
1, 2,

1,2,3
i i i

iα α α= + =  (7)
 

   
4 d

α ϕ ϕ= −  (8)
 

机器人的期望运动轨迹
t
( )tθ 可表示为 

   [ ]Tt
( ) ( ) ( ) ( ) ( )t t t t Z tϕ ω ψ=θ  (9)

 

基于机器人的逆运动学，可求得各关节电机的期 
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望运动轨迹为 

   [ ]Td 1 2 3 4
( ) ( ) ( ) ( ) ( )t t t t tα α α α=q  (10)

 

根据电机的编码器能够分别测量各关节电机的

实际轨迹
m,

( )
j
tα ，其中 1,2,3,4j = ，可表示为 

   
T

m,1 m,2 m,3 m,4
( ) ( ) ( ) ( ) ( )t t t t tα α α α⎡ ⎤= ⎣ ⎦q (11)

 

每个关节的运动误差 ( )
j

e t 表示为 

   
m,

( ) ( ) ( )
j j j

e t t tα α= −  (12)

为了使电机按照期望轨迹运动，误差 ( )
j

e t 被输

入到关节各电机的 PID控制器中进行计算，即 

   p i d
0

d ( )
( ) ( ) ( )d

d

t
j

j j j

e t
t K e t K e t t K

t
α = + +∫  (13)

式中
p

K 、
i

K 、
d

K 分别为经过系统辨识和参数整定获

得的比例系数、积分系数和微分系数．基于这些优化

参数，位置控制器能够精确调节各关节运动，最终实

现机器人末端执行器对期望轨迹的准确跟踪． 

2.2 被动康复训练轨迹设计 

Ni 等[25]的研究指出，不同分型的踝关节骨折患

者在术后被动康复阶段需要采用差异化的安全活动

范围．基于这一发现，本系统设计的被动康复训练轨

迹具备可调节性，能够根据患者个体化的骨折类型和

康复情况进行动态调整．机器人辅助被动康复训练

轨迹的具体设计为 

   [ ]p 0
( ) sin 2π ( )t f t tθ μ λ= + −  (14)

式中： 2μ θ θ+ −= + ； 2λ θ θ+ −= − ，θ+和θ−可根据不

同患者的情况进行设置； ( ) ( )
0

arcsin 2πt fλ μ= ；f 为

轨迹的频率．在康复训练过程中，系统采用以下角度

定义：跖屈/背屈训练时，θ+表示跖屈角度，θ−表示背

屈角度；外翻/内翻训练时，θ+为内翻角度，θ−为外翻 

角度．为确保训练过程平稳舒适，机器人运动轨迹采

用正弦函数规划．这种设计有效避免了速度与加速

度的突变对患者脚踝的机械冲击，提高了康复训练的

舒适性和安全性． 

3 主动康复训练方法 

在踝关节骨折康复过程中，患者运动控制能力良

好，应以主动康复训练为主，进行系统的功能康复，

以促进骨折后踝关节正常生理功能的恢复．如图 6

所示，本系统所采用的主动康复训练方法由位置控制

器、导纳控制器、主动康复训练模块和参数设置模块

4 个核心部分组成．踝关节骨折康复过程中，康复训

练的重点随康复阶段而变化：前期一般以恢复关节活

动度为主，活动度恢复后则侧重于力量训练[26]. 根据

患者不同康复阶段的需求，设计了两种主动康复训练

模式：自主活动训练和抗阻训练．自主活动训练主要

面向康复的前中期，用于踝关节活动度的恢复；而抗

阻训练则面向康复的中后期，在踝关节活动度基本恢

复后开始力量锻炼． 

在训练开始前，康复医师可根据患者的个体情况

选择适宜的训练模式，并输入个体化参数以完成导纳

控制器的个性化设置．训练过程中，系统通过六维力

传感器实时监测并计算患者踝关节主动施加的交互

力矩，并将其作为输入信号传递至导纳控制器．导纳

控制器根据输入力矩生成机器人的期望轨迹，该轨迹

随后被传递至位置控制器，经处理后输出各驱动关节

的期望运动轨迹，最终实现机器人对患者踝关节主动

运动的精确响应． 

 

图 6 主动康复训练方法 

Fig.6 Method of active rehabilitation training 

3.1 导纳控制器 

在人机交互控制策略中，阻抗控制和导纳控制是

两种主要方法．与阻抗控制相比，导纳控制可通过安

装在机器人末端动平台的六维力传感器直接获取人

机交互力和力矩信息，并利用机器人运动学模型实现

柔顺控制．因此，本研究采用导纳控制策略来实现主 
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动康复训练．导纳控制模型可表示为 

   
a d r
( ) ( ) ( )T t M t tθ θ⎡ ⎤= − +⎣ ⎦

�� ��  

     [ ]d r d r
( ) ( ) ( ) ( )B t t K t tθ θ θ θ⎡ ⎤− + −⎣ ⎦

� �  (15)

式中：
a
( )T t 为踝关节施加的力矩；

r
( )tθ 和

d
( )tθ 为康复

训练的初始轨迹和期望轨迹；M 、B 、K 分别为惯

性、阻尼和刚度系数． 

  令
d r

( ) ( ) ( )t t tθ θ θΔ = − 时，式(15)改写为 

   
a
( ) ( ) ( ) ( )T t M t B t K tθ θ θ= Δ + Δ + Δ�� �  (16)

对式(16)进行拉普拉斯变换，得到 

   ( )2

a
( ) ( )s T s Ms Bs KθΔ = + +  (17)

为将导纳控制算法嵌入控制程序中，对式(17)进

行离散化处理，得到 

   1

a
( ) ( ) ( 1) ( 1)n M T n B n K nθ θ θ− ⎡ ⎤Δ = − Δ − + Δ −⎣ ⎦
�� �  

(18) 

式中
a
( )T n 和 ( )nθΔ �� 分别表示第 n个控制周期对应的

踝关节施加力矩和加速度； ( 1)nθΔ − 和 ( 1)nθΔ −� 分别

为第 1n − 个控制周期对应的位置和速度． 

第 n个控制周期对应的位置和速度为 

   
( ) ( 1) ( )

( ) ( 1) ( )

n n n T

n n n T

θ θ θ
θ θ θ

⎧Δ = Δ − + Δ Δ⎪
⎨

Δ = Δ − + Δ Δ⎪⎩

� � ��

�

 (19)

式中 TΔ 为控制器的控制周期． 

3.2 自主活动训练设计 

在踝关节骨折患者的康复前期，患者踝关节活动

度尚未完全恢复且力量不足．因此设计自主活动训

练，当患者施加较小的力时，机器人随之运动；当患

者停止施力时，机器人立即暂停运动，从而实现安全

的关节活动度训练．自主活动训练允许患者脚踝在

可活动范围内进行自由运动，机器人不提供阻力，因

此可忽略导纳模型的弹簧特性，刚度系数设为 0．在

训练开始前，根据评估的踝关节力量水平，将力量参

数
0
T 输入自主活动训练模式，导纳控制器的参数设

置为 

   
1

M M= ，
0

B T a= ， 0K =  (20)

式中
1

M 和 a 均为常数．在自主活动训练中，M 取定

值时，通过调节 B能够调整训练的速度．经多次仿真

实验，
1

M 取值为 0.2 kg、a取值为 5 时，针对不同患

者的不同力量参数
0
T ，训练速度始终保持在合理范

围内，能够保证训练安全． 

由于自主活动训练模式中脚踝可带动机器人自

由运动而不回到初始位姿，因此不设定固定初始位

置，且初 始 速度和加 速度均为 0，即
r
( ) 0tθ =� ，

r
( ) 0tθ =�� ．因此，该训练模式的导纳模型可简化为 

   
a d d
( ) ( ) ( )T t M t B tθ θ= +�� �  (21)

 

这种设计确保了训练强度与患者力量水平相匹

配，既保证了训练的安全性，又促进了关节活动度的

逐步恢复． 

3.3 抗阻训练设计 

在踝关节骨折患者康复的中后期，患者踝关节活

动度逐步恢复，此时需要加强力量训练以促进功能重

建．因此设计抗阻训练，当患者踝关节施加力量增加

时，机器人运动角度相应增大；当患者停止施力时，

机器人自动复位至初始位姿，从而完成力量训练．在

抗阻训练中，患者脚踝运动时机器人提供阻力，因此

应利用导纳模型的弹簧特性，通过设置合理的刚度系

数使机器人提供合适的阻力．在训练开始前，根据评

估的踝关节力量水平和活动范围，将力量参数
0
T 和

范围参数
0

θ 输入抗阻训练模式，导纳控制器的参数

设置为 

   
2

M M= ，
0 0

K T θ= ， 2B MKξ=  (22)

式中：
2

M 为常数；ξ 为阻尼比．在抗阻训练中，K =  

0 0
T θ 能够确保患者施加力矩为

0
T 时能够带动机器人

运动角度为
0

θ ．通过多次仿真实验，阻尼比ξ＝0.9

时，既能减小训练中机器人的超调和振荡，又能加快

其到达理想位置的时间；而
1

M 取值为 0.6 kg，能够使

训练速度和加速度保持在合理范围内． 

由于抗阻训练模式中机器人始终施加阻力使脚

踝回到初始位姿，因此设定初始位置、速度和加速度

均为 0，即
r
( ) 0tθ = 、

r
( ) 0tθ =� 、

r
( ) 0tθ =�� ．因此，抗阻 

训练的导纳模型可表示为 

   
a d d d
( ) ( ) ( ) ( )T t M t B t K tθ θ θ= + +�� �  (23)

这种设计确保了训练强度与患者康复进展相匹

配，既实现了渐进式力量训练，又保证了训练过程的

安全性和可控性． 

4 康复训练试验验证 

为验证所提出的踝关节骨折康复机器人康复训

练方法的可行性，选取 6名无踝关节骨折病史的健康

成年受试者进行被动和主动康复训练试验．如图 7

所示，试验过程严格按照标准化流程进行：受试者为

坐姿，调整座椅高度至适宜位置；使用固定绑带将受

试者足部稳妥固定于机器人脚踏板；通过调节机器人

动平台高度，确保受试者踝关节中心与机器人运动中

心精确重合． 

4.1 被动康复训练 

  试验开始前测量不同受试者的踝关节活动范围，

对每名受试者的被动康复训练范围进行个性化设置，

如表 1 所示．以受试者 1 为例，被动康复训练结果如 
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图 7 受试者康复训练试验 

Fig.7  Rehabilitation training tests for the participant 

表 1 受试者被动康复参数设置与误差结果 

Tab.1  Parameter settings and error results for passive

rehabilitation of the participants 

 

编号 训练方式 训练范围/(°) eRMS/(°) eNRMS/%

跖屈/背屈 -21～40 0.027 6 0.045 2
1 

内翻/外翻 -21～21 0.014 1 0.033 5

跖屈/背屈 -20～41 0.029 6 0.048 4
2 

内翻/外翻 -20～20 0.015 9 0.039 8

跖屈/背屈 -24～44 0.032 2 0.047 4
3 

内翻/外翻 -22～22 0.017 3 0.039 3

跖屈/背屈 -23～45 0.032 1 0.047 2
4 

内翻/外翻 -22～24 0.017 9 0.040 7

跖屈/背屈 -21～42 0.030 9 0.049 0
5 

内翻/外翻 -21～21 0.020 1 0.047 8

跖屈/背屈 -22～44 0.032 8 0.049 7
6 

内翻/外翻 -22～21 0.018 4 0.042 8

跖屈/背屈 0.030 9 0.047 8
平均值 

内翻/外翻 
 

0.017 3 0.040 7

 

图 8和图 9 所示，机器人成功辅助受试者踝关节完成

了跖屈 /背屈和内翻 /外翻两个方向的被动康复训

练．在跖屈/背屈训练中，受试者踝关节从中立位开

始，先完成背屈 21°，随后反向运动至跖屈 40°，最后

返回中立位，共完成 3 个训练周期．整个过程中，机

器人系统跟踪误差保持在-0.071 1°～0.080 1°范围

内．在内翻/外翻训练中，受试者踝关节从中立位运动

至内翻 21°，再反向运动至外翻 21°，最后返回中立

位，同样完成 3 个训练周期，系统跟踪误差范围为 

-0.041 6°～0.041 3°． 

6 名受试者被动康复训练的均方根误差(eRMS)与

归一化均方根误差(eNRMS)如表 1 所示．在跖屈/背屈

训练中，其最大值分别为 0.032 8°和 0.049 7%，平均

值分别为 0.030 9°和 0.047 8%；在内翻/外翻训练中，

其最大值分别为 0.020 1°和 0.047 8%，平均值分别为

0.017 3°和 0.040 7%．试验结果表明，机器人系统在

整个训练过程中表现出良好的轨迹跟踪性能，误差范

围满足使用要求．此外，受试者在训练过程中未报告

任何不适感受，验证了该康复训练方法的安全性和可

行性． 

 

（a）运动角度 

 

（b）跟踪误差 

图 8 受试者 1被动康复训练结果(跖屈/背屈) 

Fig.8 Passive rehabilitation training results for partici-

pant 1(plantarflexion/dorsiflexion) 

 

（a）运动角度 

 

（b）跟踪误差 

图 9 受试者 1被动康复训练结果(内翻/外翻) 

Fig.9 Passive rehabilitation training results for partici-

pant 1(inversion/eversion) 

4.2 主动康复训练 

参考 Sun 等[26]通过测量关节活动度设置机器人

的控制参数的方法，试验开始前测量每名受试者的活

动范围与踝关节力量水平，得到受试者的训练范围与

力量参数如表 2 所示．在自主活动训练和抗阻训练

中输入不同受试者的训练范围和力量参数进行个性

化设置，匹配合适的训练难度，并限制机器人运动范

围，防止踝关节运动超出自身极限，确保训练过程的

安全性． 
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表 2 受试者主动康复参数设置 

Tab.2  Parameter setting for active rehabilitation of par-

ticipants 

 

编号 训练方式 训练范围/(°) 力量参数/(N·m) 

跖屈/背屈 -21～40 -9.5～13.0 
1 

内翻/外翻 -21～21 -7.7～8.5 

跖屈/背屈 -20～41 -15.0～14.0 
2 

内翻/外翻 -20～20 -11.2～12.0 

跖屈/背屈 -24～44 -11.0～13.2 
3 

内翻/外翻 -22～22 -9.0～9.6 

跖屈/背屈 -23～45 -7.5～8.0 
4 

内翻/外翻 -22～24 -5.0～5.5 

跖屈/背屈 -21～42 -10.3～10.0 
5 

内翻/外翻 -21～21 -6.5～6.5 

跖屈/背屈 -22～44 -14.0～13.5 
6 

内翻/外翻 -22～21 -8.0～7.5 

 

4.2.1 自主活动训练 

以受试者 1 为例，自主活动训练结果如图 10 和

图 11 所示，受试者成功完成了跖屈/背屈和内翻/外翻

两个方向的自主活动训练．为消除受试者与机器人

间交互力的微小波动对系统稳定性的影响，对测量的

踝关节施加力矩
a
T 进行滤波处理，得到计算力矩

c
T ．图中，

d
θ 表示康复训练的期望轨迹，

m
θ 表示基于

各关节电机编码器反馈值计算得到的实际测量轨

迹．由试验结果可以看出，当受试者踝关节主动运动

时(即
c

0 N mT > ⋅ )，机器人能够准确跟随踝关节运 

 

（a）施加力矩 

 

（b）运动角度 

 

（c）跟踪误差 

图 10 受试者 1自主活动训练结果(跖屈/背屈) 

Fig.10  Active range of motion training results for partici-

pant 1(plantarflexion/dorsiflexion) 

 

（a）施加力矩 

 

（b）运动角度 

 

（c）跟踪误差 

图 11 受试者 1自主活动训练结果(内翻/外翻) 

Fig.11 Active range of motion training results for partici-

pant 1(inversion/eversion) 

动. 
c

0 N mT > ⋅ 时，对应踝关节进行跖屈或内翻运动，

机器人向正方向运动；
c

0 N mT < ⋅ 时，对应踝关节进

行背屈或外翻运动，机器人向负方向运动；当踝关节

停 止 施力时(即
c

0 N mT = ⋅ )，机器人立即暂 停运

动．这一过程完全符合自主活动训练的设计预期．值

得注意的是，当机器人运动到达预设极限位置(跖屈

40°，背屈 21°，外翻 21°，内翻 21°)时，系统自动停止

运动，表明受试者踝关节已达到最大活动角度，这一

保障机制有效保障了训练安全．此外，机器人实际测

量轨迹与期望轨迹基本重合，控制算法与无线通信延

迟导致的系统跟踪误差最大值为 0.540 0°． 

  6 名受试者自主活动训练的均方根误差与归一

化均方根误差如表 3 所示，在跖屈/背屈训练中，其最

大 值分别为 0.203 6°和 0.337 5% ，平 均 值分别为

0.184 1°和 0.292 0%；在内翻/外翻训练中，其最大值

分别为 0.208 9°和 0.497 4%，平均值分别为 0.169 2°

和 0.403 2%．与文献[22-23]中的误差结果相比较小，

误差范围满足使用要求．且所有受试者在整个训练

过程中未报告任何不适感受，证实了该训练模式的安

全性和可行性． 

4.2.2 抗阻训练 

  以受试者 1 为例，抗阻训练结果如图 12 和图 13

所示，受试者成功完成了跖屈/背屈和内翻/外翻两个 
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表 3 自主活动训练误差结果 

Tab.3 Error results from active range of motion training 

编号 训练方式 eRMS/(°) eNRMS/%  

跖屈/背屈 0.189 1 0.310 0 
1 

内翻/外翻 0.208 9 0.497 4 

跖屈/背屈 0.181 4 0.297 4 
2 

内翻/外翻 0.177 0 0.442 4 

跖屈/背屈 0.171 9 0.252 8 
3 

内翻/外翻 0.141 4 0.335 9 

跖屈/背屈 0.203 6 0.299 4 
4 

内翻/外翻 0.192 9 0.448 4 

跖屈/背屈 0.160 7 0.255 1 
5 

内翻/外翻 0.161 0 0.383 4 

跖屈/背屈 0.197 8 0.337 5 
6 

内翻/外翻 0.133 9 0.311 4 

跖屈/背屈 0.184 1 0.292 0 
平均值 

内翻/外翻 0.169 2 0.403 2 

 

方向的抗阻训练．训练过程显示，当受试者踝关节主

动运动(即
c

0 N mT > ⋅ )时，机器人能够提供稳定的

阻力；随着踝关节施加力矩
c
T 的增大，机器人运动角

度相应增大；当
c
T 减小时，机器人运动角度也随之减

小；当踝关节停止施力(即
c

0 N mT = ⋅ )时，机器人自

动返回初始位姿．这一动态响应过程完全符合抗阻

训练的设计预期．与自主活动训练类似，系统设置了

严格的安全保护机制：当机器人运动到达预设极限位 

 

（a）施加力矩 

 

（b）运动角度 

 

（c）跟踪误差 

图 12 受试者 1抗阻训练结果(跖屈/背屈) 

Fig.12  Resistance training results for participant 1(plan-

tarflexion/dorsiflexion) 

 

（a）施加力矩 

 

（b）运动角度 

 

（c）跟踪误差 

图 13 受试者 1抗阻训练结果(内翻/外翻) 

Fig.13 Resistance training results for participant 1(in-

version/eversion) 

置(跖屈 40°，背屈 21°，外翻 21°，内翻 21°)时，自动

停止运动，表明受试者脚踝已达到最大安全活动角

度，有效防止了过度训练造成的潜在风险．此外，机

器人实际测量轨迹与期望轨迹保持了良好的一致性，

控制算法与无线通信延迟导致的系统跟踪误差最大

值为 0.65°. 

  6 名受试者自主活动训练的均方根误差与归一

化均方根误差如表 4 所示，在跖屈/背屈训练中，其最

大值分别为 0.238 1°和 0.431 4%，平均值分别为

0.225 2°和 0.391 6%；在内翻/外翻训练中，其最大值 

表 4 抗阻训练误差结果 

Tab.4 Error results from resistance training 

编号 训练方式 eRMS/(°) eNRMS/%  

跖屈/背屈 0.236 2 0.430 4 
1 

内翻/外翻 0.163 8 0.425 4 

跖屈/背屈 0.238 1 0.431 4 
2 

内翻/外翻 0.168 3 0.447 9 

跖屈/背屈 0.225 3 0.373 6 
3 

内翻/外翻 0.168 2 0.381 9 

跖屈/背屈 0.193 4 0.322 9 
4 

内翻/外翻 0.176 4 0.402 8 

跖屈/背屈 0.237 0 0.419 8 
5 

内翻/外翻 0.105 4 0.253 7 

跖屈/背屈 0.221 4 0.371 6 
6 

内翻/外翻 0.159 7 0.373 6 

跖屈/背屈 0.225 2 0.391 6 
平均值

内翻/外翻 0.157 0 0.381 4 
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分别为 0.176 4°和 0.447 9%，平均值分别为 0.157 0°

和 0.381 4%．与文献[22-23]中的误差结果相比较小，

误差范围满足使用要求．在整个训练过程中，所有受

试者未报告任何不适感受，证实了该训练模式的安全

性和可行性． 

5 结 语 

本文针对踝关节骨折康复的临床需求，充分考虑

不同康复阶段的特点，基于自主研发的踝关节骨折康

复机器人，设计了完整的机器人软硬件系统，并提出

了被动和主动康复训方法． 

在机器人系统设计方面，机器人采用 R-3RRS-P 

混联结构，实现了 1 个移动自由度和 3 个转动自由

度．该系统具备以下优势：①可自适应调节不同患者

的踝关节高度；②安全可靠的运动转轴切换机制；③

精确的踝关节运动模拟功能．控制系统采用

EtherCAT 通信协议实现硬件间的高速数据传输，并

通过无线通信连接控制器与上位机．开发的康复训

练软件包括主界面、被动康复界面和主动康复界面 3

大模块，集成了机器人运动调试、康复参数设置、实

时数据监测等功能，同时配备了活动范围限制、交互

力预警和紧急制动等多种安全保护机制． 

在被动康复训练方法方面，基于机器人逆运动学

开发了高精度位置控制器，设计了可定制的被动康复

训练轨迹．该方法可根据患者个体化的骨折情况设

置相应的康复训练范围．通过健康受试者的试验结

果表明，该系统具有良好的轨迹跟踪性能，满足被动

康复训练的需求． 

在主动康复训练方法方面，结合六维力传感器、

位置控制器和导纳控制器，开发了自主活动训练和抗

阻训练两种模式．该方法支持根据患者的活动范围

和力量水平进行个性化参数设置，实现了精准康

复．健康受试者的试验结果表明，系统在两种训练模

式下均表现出优异的跟踪性能，达到了预期设计效

果，能够满足主动康复训练的需求． 

本文提出的踝关节骨折康复机器人系统及主动

被康复训练方法为实现精准化、科学化、安全化的骨

折康复提供了重要的理论依据和实践指导．需要指

出的是，目前的研究仅基于健康受试者完成了系统初

步功能验证，未来将开展临床试验，进一步验证所提

方法的有效性、安全性和普适性． 
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