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摘 　 要:
 

传统固定参数的导纳模型无法对上肢康复机器人的柔顺性实时调节,而现有变参数导纳模型需要结合实

际康复需求进行改善。 为此,以自主研发的串并混联的末端牵引式上肢康复机器人为研究对象,结合模糊控制与

导纳控制,提出了一种面向实际康复需求的新型变导纳控制策略,制定了 4 条有利于康复效率与安全的模糊规则。
该策略利用交互力误差及其变化率作为模糊控制输入,实时改变导纳模型的参数,实现柔顺性自主调节。 仿真和

实验结果验证了所提出的变导纳模型控制策略可行性和所制定的 4 条模糊规则的有效性。 在患者可适应训练强

度的场景中,相较于固定导纳模型,变导纳模型追踪给定路径时产生的冗余路径最多可降低 56. 13%,提高了康复

训练效率;当康复运动超出患者可承受范围时,变导纳模型可提前 0. 5
 

s 改变追踪路径,提高了康复的安全性。
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　 　 脑卒中是当今中国社会中老年人多发的一种疾

病 [ 1] ,大脑功能受损使人体丧失肢体运动能力。 末

端牵引式康复机器人能够通过外部构件牵引脑卒中

患者完成肢体康复运动 [ 2] ,其结构简单、适用范围

广、安装固定,不仅适用于大型医疗康复中心,还适

用于家庭小空间环境 [ 3] 。 末端牵引式康复机器人

在带动患肢康复运动时,会根据交互系统的柔性产

生不同的人机交互力,交互力的大小影响着患者康

复的效果和安全。 患者在康复初期因自身无法自如

地控制肌肉收缩 [ 4] ,无法自主运动,康复过程中往

往会产生过大的力,此时应使康复系统尽量柔顺,保
障康复安全;在康复中后期,患者具有一定的肌肉伸

缩控制能力,为了帮助患者进行精细动作和肌肉的

恢复,此时康复机器人应具有一定的刚性 [ 5] 。 适度

的柔顺性不仅能够提高患者康复训练的积极性和效

率,同时能够在训练中防止产生过大的交互力从而

保护患者的安全。 柔顺控制一般通过构建理想的惯

性-刚性-阻尼的二阶模型来调节其柔顺性:通过构

建交互力与追踪误差的期望动力学方程,进而调节

模型参数,调整康复机器人的柔顺性和人机交互系

统刚度,已在上肢康复机器人领域广泛应用 [ 6] 。 柔

顺控制根据控制输入与输出关系的不同,可以分为

阻抗控制和导纳控制 [ 7] 。 Bai 等 [ 8] 提出了一种自适

应模糊阻抗控制方法,可消除康复训练过程中不确

定性对系统的影响,使非线性控制系统具有较强的

鲁棒性和适应性。 Sado 等 [ 9] 提出了一种自适应混

合阻抗控制,通过在线估计受损肢体的阻抗分布,使
用离散事件系统( DES)框架通过任务空间和患者阻

抗曲线确定合适的阻抗参数。 但阻抗控制需要基于

阻抗模型和机器人系统的精准动力学建模直接计算

电流 / 扭矩进行控制,需要伺服电机开放电流环,开
发成本较高。

相对于阻抗控制,基于位置控制的导纳控制实

现过程简单、成本低,且无须伺服驱动开放电流控

制,应用开发较为方便。 导纳控制按照控制过程中

模型参数是否自动变化可分为固定参数导纳控

制 [ 10] 和变参数导纳控制。 吴青聪等 [ 11] 提出了一种

模糊滑模导纳控制策略,对比研究了固定导纳参数

模型中大中小 3 种导纳参数对康复训练结果的影

响。 但实际康复过程中,固定参数导纳控制模型需
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要人工调节以获得合适的柔性,较为烦琐。 变导纳

模型控制策略通过改变导纳参数进而调节柔顺

性 [ 12] 。 但如何将患者的需求感知量化,通过调节导

纳模型的参数调节柔性,优化康复训练仍需要进行

研究。 乐宇倚等 [ 13] 提出了一种基于经验的变导纳

控制的柔顺控制方法,基于人机交互力、跟踪力矩和

自由力矩的基准值的差别构建数学关系调节阻尼。
该方式虽然调节了系统的柔顺性,但只考虑了系统

的安全性,例如在康复晚期患者具有一定肌肉伸缩

控制能力时,康复机器人需要保持一定刚性,该变导

纳策略无法实现。 不同患者或不同康复阶段有着对

机器人柔顺性的不同需求,单一的数学规则很难完

善,而模糊控制常用于处理此类规则复杂的问题。
梁旭等 [ 14] 设计了一种基于变参数导纳控制的外骨

骼下肢康复机器人,其中模糊控制根据人机交互力

和外骨骼姿态的变化调节导纳模型参数。 但对于上

肢康复机器人,该策略不够完备,仅仅依靠人机交互

力的大小无法描述康复患者对柔顺性的准确需求。
Li 等 [ 15] 利用模糊控制基于追踪误差及其变化率设

计了康复机器人的不同模式 ( 负载、助力、安全模

式)的虚拟力,依据虚拟力和固定导纳模型参数产

生修正轨迹进行康复训练模式的切换,从而保证康

复效率和安全。 但该方法仅适合用于点到点的移

动,在给定包含时间序列的康复轨迹时,无法从追踪

误差及其变化速率判断患者的需求。
综上所述,现有上肢康复机器人柔顺控制的研

究在结合实际康复需求时存在不完备的问题:固定

导纳控制无法满足不同康复患者或阶段的需求;单
一数学关系难以完善导纳控制参数变化;现有模糊

控制规则结合实际康复需求并不完善。 针对上述问

题,本文基于自主研发的一种串并混联 [ 16] 上肢康复

机器人 [ 17] ,从实际康复需求出发,制定明确的模糊

规则,并提出了基于模糊规则的导纳控制策略,用人

机交互力误差及其变化速率作为模糊控制的输入,
通过设计的规则来调节导纳控制模型中的自然频率

达到机器人柔性的调节,以适用于各个阶段的模糊

规则为康复机器人提供具有针对性的决策,并通过

模拟康复训练实验分析了控制策略对训练过程中轨

迹偏差的影响,从人机交互力的结果分析,验证了该

上肢康复机器人控制策略在康复安全和效率上的

提升。

1　 上肢康复机器人系统

本文研究对象是自主研发的一种串并混联上肢

康复机器人,其结构如图 1 所示。 该机器人具有 3

自由度,为了使患者握持手柄时更加灵巧,在设计末

端手柄时使其能够在 UV 平面上转动。 患者在进行

康复训练时,端坐于康复机器人龙门架下方,手臂上

举拉住机器人末端手柄位置。 U 轴和 V 轴连杆通过

并联,共同带动患者手臂在其所确定的平面中运动,
再与 Z 轴串联,机器人的末端手臂便能够带动患者

手臂在三维空间中沿预设轨迹进行运动,从而刺激

患者特定肌群,较大程度地活动患者肩关节和肘关

节,达到康复训练的目的。

1—Z 轴滑台模组;2—V 型支撑架;3—U 轴滑台模组;

4—龙门架;5—V 轴滑台模组;6—U 轴连杆;7—V 轴连杆;

8—力传感器连接件;9—力传感器;10—末端手柄

图 1　 上肢康复机器人三维模型图

Figure
 

1　 3D
 

model
 

of
 

upper
 

limb
 

rehabilitation
 

robot

在进行康复训练时,根据康复治疗师提供的训

练路径,需要进行运动学反解。 因此应首先分析机

构运动学。 该机构是由 U、V 两轴的 2-PRR 并联结

构与 Z 轴耦合而成,应先将 Z 轴与 2-PRR 并联结构

解耦,将上肢康复机器人末端运动分解为 U、V 两轴

所在的平面运动和 Z 轴方向上的运动。 先分析 U、
V 两轴所在的平面运动,再与 Z 轴方向上的运动

耦合。
上肢康复机器人机构简图如图 2 所示,以 U、V

两轴交点为坐标原点,水平方向为 x 轴,竖直方向为

y 轴建立坐标系。 其中,OB1 的长度为 d1 ,OB1 与水

平面的夹角为 α1 ;OB2 的长度为 d2 ,OB2 与水平面

的夹角为 α2 ;CB1 的长度为 l1 ,CB1 和水平面的夹角

为 β1 ;CB2 的长度为 l2 ,CB2 和水平面的夹角为 β2 。
由图 2 中几何关系可得

xC = d icos
 

α i + l icos
 

β i;

yC = d i sin
 

α i + l i sin
 

β i。{ (1)

式中:i = 1,2(下同) 。
对式(1) 进行数学变换,可得两个滑块在坐标

系中的运动学逆解为

d i = a i ± a i - b i 。 (2)
式中:

a i = xC cos
 

α i + yC sin
 

α i;

b i = x2
C + y2

C - l2
i 。{ (3)
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图 2　 上肢康复机器人机构简图

Figure
 

2　 Schematic
 

diagram
 

of
 

the
 

upper
 

limb
 

rehabilitation
 

robot

　 　 因 d i 表示滑块到原点的距离, 则 d i ≥ 0 恒

成立,故

d i = a i + a i - b i 。 (4)
　 　 由式 ( 1 ) 又可得到 β i 与机器人末端坐标的

关系:

cos
 

β i = ( xC - a i + a2
i - b i( ) cos

 

α i) l i
- 1 ;

sin
 

β i = ( yC - a i + a2
i - b i( ) sin

 

α i) l i
- 1 。{ (5)

2　 基于模糊控制的变参数导纳控制

2. 1　 固定参数导纳控制

上肢康复机器人在康复训练中通过末端手柄带

动患者手臂运动时,需要采用柔顺控制策略,以防止

手臂在做跟随运动或牵引运动时由于人手和末端手

柄之间作用力过大而对手臂肌肉造成损伤。 导纳控

制框图 [ 18] 如图 3 所示,训练过程中,手柄和机器人

末端通过力传感器连接,实时检测患肢和末端手柄

之间的作用力 f,并通过力反馈的方式实时更新机器

人末端运动路径。 其中追踪的新路径通过逆运动学

来进行位置控制。 这种方式可以有效锻炼患者肌

肉,同时保证机器人末端执行器运动轨迹的平稳性,
避免因患者肌力不足或疲劳而产生抽搐时对患者造

成二次伤害。
其运行过程中 X r 、X d 、F r 及 M d 、B d 、K d 都是包

含( x,y,z)3 个方向的三维向量,在实际训练中每一

个自由度都是解耦状态,可根据单个自由度进行分

析,因此本文基于单轴方向为例进行分析。 式( 6)
为导纳控制方程。

m d ẍ e + bdx·e + kdx e = f - f r 。 (6)
式中:x e 为基于笛卡尔空间末端执行器位置偏差,
x e = x r -xd ,x r 为康复医师基于康复专业知识设定的

康复轨迹,xd 为期望位移;m d 为质量系数;bd 为阻

尼系数;kd 为刚度系数;f 为力传感测得的人机交互

力;f r 为导纳模型输入的力偏移量,其目的是在控制

柔顺度的同时产生一个力偏移,通过调节 f r 来调节

康复训练的负载,使患者以给定的力目标进行康复

运动 [ 13] 。 若 f r = 0,则系统可视为简单的柔顺控制;
若 f r 过大,实际训练过程中因患者无法提供较大的

力,运动路径会较多地负向偏移且柔顺性较差;若 f r

过小,实际训练过程中刚性较小,会使运动路径产生

较大偏移,造成康复效果不理想。

图 3　 导纳控制框图 [18]

Figure
 

3　 Admittance
 

control
 

block
 

diagram [18]

2. 2　 变参数导纳控制

在康复中,人机交互需要的导纳模型是实时变

化的,且人的受力动力学模型不易直接测量。 因此,
固定的导纳参数通常不能适应不同患者上肢患病情

况,需要针对不同患者的实际情况设计针对性康复

训练。 现有部分研究 [ 16- 17] 以人机交互力的大小变

化为基准设计了基于模糊控制的变导纳控制,但实

际康复训练中,人机交互力的变化率代表着患者的

肌肉快速控制能力,更能反映患者肌力的强弱。
本文设计了基于模糊控制实时改变导纳系数的

控制策略来实时调整在人手和末端手柄之间的作用

力,如图 4 所示。 其中人机交互力通过六维力传感

器测得,其变化速率通过双向微分法计算求得,并采

用二阶 IIR( infinite
 

impulse
 

response) 数字滤波器巴

特沃斯滤波器( Butterworth
 

filter) 进行滤波 [ 19] ,再将

人机交互力误差和力误差的变化速率作为模糊控制

系统的输入,采用模糊准则来实时调节导纳控制参

数 [ 20] ,使得在康复训练过程中能够实时输入一个理

想的导纳控制参数,从而达到最佳康复效果 [ 21] 。
为了使参数调节规范化,通过将导纳模型的惯

性-刚性-阻尼的二阶系统转换成标准二阶系统,从

其自身特性出发,对自然频率和衰减比进行分析。
将二阶系统传递函数 H( s) = ω2

n( s2 +2ω nζs+ω2
n ) - 1 代

入式(6)得到式(7) :

X e( s)
E f( s)

=

1
kd

ω2
n

s2 + 2ω nζs + ω2
n

。 (7)



　 第 1 期 高建设,等:基于模糊控制的上肢康复机器人变导纳控制
 

15　　　

图 4　 基于模糊控制的变导纳控制框图

Figure
 

4　 Fuzzy
 

admittance
 

control
 

block
 

diagram

式中:ω2
n = kd / m d ,2ζω n = bd / m d ;E f 为人机交互力误

差向量;ω n 为自然频率;ζ 为阻尼比。 故可通过调节

自然频率 ω n 从而调节导纳控制参数。 自然频率 ω n

越大,HRI( human
 

robot
 

interaction) 系统刚性越大,
反之刚性越小。 综合考虑系统反应速度和振荡,阻
尼 ζ 为 0. 5 ~ 1 时最佳,故 ζ 选择 0. 7 ( 最佳 0. 707
附近) [ 22] 。
2. 3　 模糊控制

对于自然频率 ω n 的调节需要根据康复专业知

识基于模糊控制进行调节,从康复实际出发基于以

下原则:康复训练中当患者在偏离给定路径时,机器

人系统刚度应增大;反之,机器人系统刚度应减小。
同时在康复训练中还必须注重安全性,保护患者免

受二次伤害。 相较于传统导纳控制策略,基于模糊

控制实时改变导纳系数的控制策略恰好适用于以上

要求。
在实际的康复训练中,患者随机器人末端运动

存在以下两种极限情况:一是正常人能够以给定力

跟随运动,故机器人系统应提供较大的刚性,以提高

训练强度;二是对于肌无力患者不能完成康复运动,
机器人系统应较为缓慢地追踪给定路径。 从人机交

互力误差来考虑,在力误差最大时,说明患者肌力不

强,自然频率 ω n 应取较小值,机器人系统具有更大

的柔顺性;在力误差最小时,说明患者肌力能够跟随

期望力,自然频率 ω n 应取较大值,机器人系统具有

更大的刚性。 对于不同患者,在康复过程中会在某

一时刻产生相同的力误差但肌力不同,力误差变化

率必然不同,因此,还需要通过力误差的变化率调节

导纳参数。 患病程度轻的患者肌力强,则力误差变

化率大,能以较大的刚性进行训练,故应采用较大的

导纳参数;患病程度重的患者肌力弱,力误差变化率

小,应以较大的柔顺性进行训练,故应采用较小的导

纳参数。 本文通过力误差和力误差变化率两个参数

指标来调整导纳参数,既能保护患者,又能针对不同

患者的患病程度实时调整导纳参数以达到期望的康

复效果 [ 23] 。
针对以上分析,模糊规则制定如下。
(1)若 e f(人机交互力误差) 为正,且 e·f(人机交

互力误差变化率) 为正时,此时力误差有增大的趋

势,说明患者此时施加力过大或出现康复运动轨迹

超出患者可承受范围的情况。 为保护患者,人机交

互系统应具有较小的刚性,则 ω n(自然频率)应取较

小值。
(2)若 e f 为负,且 e·f 为负时,此时误差有增大的

趋势,且说明患者对人机交互系统施加力减小,此时

人机交互系统应具有较快的响应速率,具有较大的

刚性。 若 e f 数值较大时 ω n 应取较大值。 若 e f 数值

较小时,此时应根据 e·f 的数值大小来选取 ω n ,若 e·f

数值较大时,说明患者施加力过大,此时可选用较大

的 ω n;若 e·f 数值较小时,说明患者施加力并不太大,
此时为保护患者,人机交互系统应具有较小的刚性,
应选用较小的 ω n 。

( 3) 若 e f 为负,e·f 为正时,此时误差有减小趋

势,患者对人机交互系统产生的力有逐渐增大的

趋势,且根据 e·f 数值的大小可判断患者此时的肌

力强度,从而判断患病程度,即 e·f 数值大说明患

者患病程度较轻, e·f 数值越小说明患者患病程度

重,此时不能提供较大的力来抵消误差。 据此 ω n

应跟随 e·f 的数值进行调整, e·f 数值大时 ω n 选用

较大的值; e·f 数值小时,ω n 选用较小的值。 若此

时 e f 较小,e·f 为负时,不管 e·f 数值多大,都说明患

者能够达到给定康复力,此时 ω n 都应该选用较

小值。
(4)若 e f 为正, e·f 为负时,此时误差有减小趋

势,且说明患者最初施加力过大,正处于调整至给定

康复力的时刻,为保护患者且使人机交互系统具有

一定的柔顺性,应根据 e f 、e·f 的大小选取合适的 ω n 。
e f 数值大时,都应选用较大的 ω n 来增加人机交互系

统刚性; e f 数值小时,说明患者即将达到给定康复

力,则应选用较小的 ω n 来调节。
将上述规则模糊化并制表如表 1 所示,e f 分为

负大、负小、零、正小、正大 5 个等级来描述,分别用

NL、NS、0、PS、PL 表示;e·f 分为负大、负小、零负、零
正、正小、正大 6 个等级来描述,分别用 NL、NS、N0、
P0、PS、PL 来描述;ω n 分为很小、小、中、大、很大 5
个等级来描述,分别用 VS、S、 M、 L、 VL 表示。 图 5
为模糊推理输入 / 输出关系曲面。
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表 1　 模糊规则表

Table
 

1　 Fuzzy
 

rules
ωne·f e f = PL e f = PS e f = 0 e f = NS e f = NL

PL VS VS VS S VL
PS VS VS VS M L
P0 VS VS VS VS M
N0 S VS VS VS VS
NS L M VS M L
NL VL S VS L VL

图 5　 模糊推理输入 /输出关系曲面图

Figure
 

5　 Input / output
 

relation
 

surface
 

of
 

fuzzy
 

inference

3　 仿真与实验验证

3. 1　 仿真分析

为了验证基于模糊控制的变导纳控制策略的可

行性,在 Simulink 中进行了仿真研究(图 6) ,仿真假

设机器人为简单的一自由度质量弹簧阻尼二阶系

统,康复运动轨迹为单一轴的振幅 y = 1
 

m、频率为

0. 01
 

Hz 的正弦波。 设期望力 f r = 1
 

N。 人机交互过

程中,产生的相互作用力假设为简单弹簧模型即

f = k ex。

图 6　 基于模糊控制的变导纳控制仿真模型

Figure
 

6　 Variable
 

admittance
 

control
 

simulation
 

model
 

based
 

on
 

fuzzy
 

control

　 　 在 MATLAB 的 Fuzzy 控制器中,输入模糊规则,
输入输出语言变量隶属度函数均设定为标准正态函

数,设 定 1
 

Hz ≤ ω n ≤ 5
 

Hz, - 20
 

N ≤ e f ≤ 20
 

N,
-300

 

N / s≤e·f ≤300
 

N / s,ζ = 0. 7。 固定导纳参数中

取 ω n = 3
 

Hz,给定 m d = 1
 

kg,参考式( 7) ,可计算出

kd = 9,bd = 4. 2。
图 7( a)中 y、y r 和 y∗ 分别为固定参数、原有和

变参数的目标轨迹,在跟随原轨迹运动时,在 25
 

s
处和 75

 

s 处运动方向改变会产生突变力,对应 e f 如

图 7( b)所示,由于仿真中设定的人机交互力为简单

弹簧模型,模拟健康受试者进行康复训练,从力的角

度看,此时基于 e f 和e·f 的变化,ωn 取较大值,最终仿

真的结果 e∗
f 小于 e f ,说明变导纳模型中实际的力 f

更大,力误差能够更快收敛。 在 e f 不论正向还是负向

增大时,ωn 均会增大,同时曲线 y∗ 相较于曲线 y 振幅

更小,对应康复训练中患者肌力较强,采用较大的 ωn

以使人机交互系统刚性增大,符合模糊规则( 2) 和

(3),能够满足预期提高康复效率的要求。 仿真结果

最终说明了基于模糊控制的变导纳模型能够有效调

节系统参数,保证在产生较大力后 HRI 系统能够增

大刚性,提高康复效率,验证了本控制方法的有效性。

图 7　 MATLAB 仿真结果

Figure
 

7　 Imulation
 

results
 

in
 

MATALB

3. 2　 实验验证

为了研究本控制策略在实际康复训练中的可行

性,本文通过设计模拟实验进行验证。 实验基于上

肢康复机器人平台,在正运动控制器 ZMC432 中实
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现了基于模糊控制的变导纳控制算法,计算新目标

追踪轨迹 xd 的周期为 10
 

ms,并通过位置控制实现

机器人末端轨迹的追踪。 硬件连接如图 8 所示。

图 8　 硬件连接图

Figure
 

8　 Hardware
 

link
 

diagram

对传统导纳模型和基于模糊控制的变导纳模型

两种控制策略进行了对比实验。 设计两组实验分别

进行验证:实验一模拟了能够适应康复强度的患者

从开始进行训练到进入稳定训练状态的肌力变化;
实验二模拟了训练过程中康复运动轨迹超出患者能

力承受范围而产生的力突变情况。 实验现场照片如

图 9 所示。

图 9　 现场实验照片

Figure
 

9　 Experimental
 

site
 

photo

在仿真中发现,运动过程中可能出现基于导纳

控制获得的新轨迹速度过大的现象,实验硬件条件

可能无法达到,还可能会对患者造成伤害,为满足实

验要求,对运动过程中的速度进行如下限制。
将 x e s = ve 、f-f r = e f 代入式(6)得追踪速度 ve 为

ve =
e f

m d s + bd +
kd

s

。 (8)

　 　 由于 vd = vr -ve ,限定 vd 在±vp 之间,采用 tanh(·)
函数:

vd = vp tanh
v r -

e f

m d s + bd +
kd

s
( ) 。 (9)

　 　 通过对 vd 积分求得 xd

xd = 1
s
vp tanh

v r -
e f

m d s + bd +
kd

s
( ) 。 (10)

　 　 实验一中,实验对象选择一名男性健康受试者,
模拟受试者在刚开始运动和运动过程中肌力变化,
分析力误差变化引起的自然频率变化对康复训练的

影响。
导纳模型中惯性参数 m d 过大会使导纳控制中

e f 到 x e 的增益过小,难以运动且难以改变 HRI 系统

柔顺性;过小的 m d 会使整体 HRI 系统惯性较小,无
法带动患者进行训练 [ 24] 。 实验假设人机系统 m d =
1

 

kg,通过调节 ω n 调节系统的整体柔顺性,由式(7)
可知,kd =ω2

nm d 。 经实验测得,当 ω n = 3
 

Hz,m d = 1
 

kg
时正常男性力误差 e f 的变化为[ -20

 

N,20
 

N] ,力误

差变化率 e·f 的变化为[ -50
 

N / s,50
 

N / s] ,当 e f 和 e·f

超出给定范围时仅保留临界值。实验中由于 e·f 采用

二阶数字滤波器巴特沃斯滤波器进行滤波,实验结

果会出现略微滞后现象。 模拟实验给定 x、y 轴振幅

为 80
 

mm,频率为 0. 25
 

Hz 的正弦和余弦路径,整体

近似圆形,固定导纳模型给定自然频率 ω n = 3
  

Hz,变
导纳模型中自然频率 ω n 给定为 [ 1

 

Hz,5
 

Hz] , ζ =
0. 7。 实验中 x,y 方向上的位移和力是解耦状态,仅
分析 y 方向上的位移和力变化即可,而位移是机器

人位置控制对导纳控制输出的 yd 进行的位移追踪,
实验假设追踪误差近似为 0。

图 10 是模拟训练初始阶段,患者能够逐渐适应

康复训练要求的实验结果。 根据模糊规则( 3) ,力
误差增加速度越快,ω n 应取较小值,以使 y 方向位

移能够更快趋向于给定轨迹 y r 。 在图 10( c)中可以

看出,与固定参数导纳模型相比,变参数导纳模型的

追踪路径更贴近于给定路径 y r ,说明在患者能够负

担康复训练所要求康复力的情况下,变参数导纳模

型给出的新路径能够更快追踪至原给定路径,在

12
 

s 处两者与给定路径的差值最大,用差值的比作

为量化结果计算为 56. 13%。 最终可得到结论:在

追踪 给 定 路 径 方 面 的 误 差 程 度 最 大 可 降 低

56. 13%,康复效率提高。 同时,还能看出 e·∗
f

 > 0 时,
ω n 与 e·f 正相关;反之,ω n 与 e·f 负相关,表明了模糊

规则不仅能够提升效率、反应灵敏,同时具有舒适

性。 最终实验结果符合模糊规则( 3) 中的设定,验
证了本控制方法的可行性。

患者在康复过程中如出现康复运动轨迹超出患

者可承受范围时,会出现人机交互力突变的情况。
实验二为模拟康复训练强度超出患者承受能力而产

生力突变的对比实验。 图 11( a)展示了力误差 e f 和

变化率 e·f 的变化曲线;图 11( b)展示了传统导纳模

型和变导纳模型在力突变时 y 方向的位移和变导纳

模型中 ω n 的变化曲线。
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图 10　 能够适应康复强度的患者实验结果图

Figure
 

10　 Experimental
 

results
 

of
 

patients
 

with
 

rehabilitative
 

exercise
 

capacity

　
图 11　 力突变实验结果对比图

Figure
 

11　 Comparison
 

diagram
 

of
 

force
 

abrupt
 

experiment
 

results

　 　 从图 11( a)中可以看出,在 1. 5
 

s 处,e f 从-20
 

N
开始增大,e·f 突变至50

 

N / s,ω n 也相应增大,对应模

糊规则(3) ,实际康复中患者肌力很强,人机交互系

统更新路径以更快追踪至原给定路径。 当 e f 达到 0
后继续增大,此时 e·f 仍为50

 

N / s,ω n 开始减小,对应

模糊规则( 1) ,在实际康复中交互力快速增大说明

此时康复运动位移超出了患者能够承受的范围,患
者无法继续伸展患肢,HRI 系统以最小刚度保护患

者,减小位移幅度。 在 e f = 20
 

N 保持 1
 

s 的时间内,
e·f = 50

 

N / s,此时人机交互系统以最大的柔顺性保护

患者,ω n 仍为最小值,y∗ 曲线向下偏移量增大。 在

2. 5
 

s 处,康复轨迹回到患者能够承受的范围,e f 从

20
 

N 开始减小,e·f = -50
 

N / s,ω n 突变至最大值,对应

模糊规则( 4) ,康复运动位移回到患者能够承受的

范围,y∗ 曲线偏移量减小。 当 e f 达到 0 后继续减

小,此时 e·f 仍为 - 50
 

N / s,ω n 突变至 0 后增至较大

值,对应模糊规则(2) ,患者对机器人系统施加力减

弱,机器人系统带动患者继续运动,防止突然停止对

患者造成伤害。 图 11( b)还展示了相较于固定参数

的导纳模型,变导纳模型位移曲线从峰值下降时间

提前 0. 5
 

s,说明机器人系统在检测到人机交互力突

变时能够识别出患者此时无法跟随机器人系统继续

运动,康复运动位移超出了患者承受能力范围,机器

人系统追踪的新路径在未达到给定的路径峰值时提

前沿力方向返回,防止患者患肢拉伤。 从实验结果

来看,变导纳模型在训练过程中遇到患者不足以跟

随康复运动而产生力突变情况下能够更好地保护患

者,更具安全性。

4　 结论

针对上肢康复机器人面对不同患者无法调整柔

顺性的问题,结合实际康复运动情况,分析了康复过

程中患者对康复强度的实际需求,基于模糊控制提

出了一种更完备的变导纳控制策略,主要包含以下

结论。
(1)提出了一种以人机交互力误差及其变化率

作为模糊控制输入量,以自然频率作为控制量,利用

模糊控制实时调节导纳参数的控制策略。
(2)所提出控制策略能够通过人机交互力及其

变化率改变控制的柔顺性,进而提升康复的安全性

和效率,这种动态调整的过程类似于医生主导的人

工康复。
(3)仿真与实验结果表明,在患者可适应训练

强度的场景中,相较于固定导纳模型,变导纳模型追

踪给 定 路 径 时 产 生 的 冗 余 路 径 最 多 可 降 低

56. 13%,提高了康复训练效率;当康复运动轨迹超
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出患者可承受范围时,变导纳模型可提前 0. 5
 

s 改

变追踪路径,增强了康复过程中的安全性。
未来工作将在本研究的基础上开展实际康复临

床实验,完善机器人辅助康复效果评价体系,对临床

实验结果进行分析,发现问题并进一步提升康复机

器人控制性能。
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Variable
 

Admittance
 

Control
 

of
 

Upper
 

Limb
 

Rehabilitation
 

Robot
 

Based
 

on
 

Fuzzy
 

Control

GAO
  

Jianshe1 ,
 

LIU
  

Luqi1 ,
 

WANG
  

Jie1 ,
 

LI
  

Xuexiao2 ,
 

DING
  

Shunliang1 ,
 

GAO
  

Yiyang1 ,
 

WANG
  

Xuan1
 

(1. School
 

of
 

Mechanical
 

and
 

Power
 

Engineering,
 

Zhengzhou
 

University,
 

Zhengzhou
 

450001,
 

China;2. Anyang
 

Xinsheng
 

Machine
 

Tool
 

Co. ,
 

Ltd. ,
 

Anyang
 

455000,
 

China)

Abstract:
   

Traditional
 

fixed-parameter
 

admittance
 

models
 

could
 

not
 

adjust
 

the
 

compliance
 

of
 

upper
 

limb
 

rehabilita-
tion

 

robots
 

in
 

real-time,
 

existing
 

variable-parameter
 

admittance
 

models
 

required
 

improvement
 

based
 

on
 

actual
 

reha-
bilitation

 

needs.
 

To
 

address
 

this
 

issue,
 

a
 

novel
 

variable-admittance
 

control
 

strategy
 

was
 

proposed
 

for
 

upper
 

limb
 

re-
habilitation

 

robots
 

with
 

a
 

self-developed
 

series-parallel
 

hybrid
 

end-effector
 

traction
 

structure,
 

combining
 

fuzzy
 

and
 

admittance
 

control
 

and
 

tailored
 

to
 

actual
 

rehabilitation
 

needs.
 

Four
 

fuzzy
 

rules
 

that
 

could
 

benefit
 

rehabilitation
 

effi-
ciency

 

and
 

safety
 

were
 

developed.
 

This
 

strategy
 

proposed
 

the
 

use
 

of
 

interaction
 

force
 

error
 

and
 

its
 

rate
 

of
 

change
 

as
 

inputs
 

to
 

fuzzy
 

control,
 

to
 

adjust
 

admittance
 

model
 

parameters
 

and
 

achieve
 

autonomous
 

compliance
 

control
 

in
 

real
 

time.
 

Simulation
 

and
 

experimental
 

results
 

validated
 

the
 

feasibility
 

of
 

the
 

proposed
 

variable-admittance
 

control
 

strate-
gy

 

and
 

the
 

effectiveness
 

of
 

the
 

developed
 

four
 

fuzzy
 

rules.
 

In
 

scenarios
 

where
 

patients
 

could
 

adapt
 

to
 

training
 

inten-
sity,

 

the
 

variable-admittance
 

model
 

could
 

reduce
 

the
 

redundant
 

path
 

generated
 

during
 

path
 

tracking
 

by
 

up
 

to
 

56. 13%
 

thus
 

improving
 

rehabilitation
 

training
 

efficiency.
 

When
 

rehabilitation
 

movements
 

exceeded
 

the
 

patients′
 

tolerance
 

limit,
 

the
 

variable-admittance
 

model
 

could
 

change
 

the
 

tracking
 

path
 

half
 

a
 

second
 

earlier,
 

improving
 

reha-
bilitation

 

safety.
Keywords:

 

admittance
 

control;
 

fuzzy
 

control;
 

human-computer
 

interaction
 

force;
 

upper
 

limb
 

rehabilitation
 

robot;
 

rehabilitation
 

training
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