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摘  要: 研究了一种能够有效降低病人行走动态载荷的质量虚拟去除主动人体重力支撑（Body Weight Support - BWS）系统。该主动BWS系统能够根据人体的加速度反馈实时调节悬挂绳索中的张力，以达到同时平衡作用在病人身体上的重力和惯性力。为了验证该主动BWS的技术可行性，设计了一个简化的实验装置，利用偏心轮带动滑块作上下运动来模拟人体在垂直方向的步态，悬挂滑块的绳索中的张力根据滑块的加速度反馈进行调节，滑块与偏心轮之间的接触力代表动态行走载荷。实验结果表明，质量虚拟去除主动BWS系统能够有效降低病人在步行康复跑步机上行走的重力载荷和惯性载荷，从而使病人在跑步机上进行训练时获得好像失去了部分身体质量的动力学感受。
关键词: 人体重力支撑（Body Weight Support - BWS）；主动BWS；被动BWS；步行康复训练；跑步机
中图分类号:
TP242.3　　　文献标识码: A 
Virtual Mass Offloading Active Body Weight Support System for
 Locomotion Rehabilitation Training
Qiao Bing1,  Ma Ou2
(1．College of Astronautics, Nanjing University of Aeronautics and Astronautics, Nanjing, 210016, China；
2．Department of Mechanical and Aerospace Engineering, New Mexico State University, Las Cruces NM 88003, USA)
Abstract: An active Body-weight Support (BWS) system which has virtual mass offloading capability and can effectively reduce the walking burden on patient is investigated. The main idea of this BWS technology is to use an active controlled winch to regulate the tension in suspension cable based on the acceleration feedback to offload both weight and inertia force acting on the patient’s body. A patient supported in such an active BWS system can walk on the treadmill with an ease dynamic load as if he/she loses partial mass of his/her body. In order to verify its engineering feasibility, a simplified testbed based on a cable pulley suspended cam-slider system which can generate a periodical motion pattern similar to a human gait is designed. A load cell is installed to interconnect the slider and the cable. The cable is driven by a winch controlled based on the acceleration feedback of the slider. The contact force between the slider and the cam is measured to evaluate the walking load of the slider. The experimental results demonstrate that the proposed virtual mass offloading active BWS system can simultaneously reduce both gravitational and inertial load of the walking body, which implies that the walking body suspended in such a BWS system will dynamically behave as if certain amount of body mass had been removed. 
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引 言
根据统计，由于受外伤、中风、大脑损伤、脊髓疾病或其他健康问题的困扰，全世界大约有两千六百多万人患有下肢运动能力方面的残疾[1]。医学研究表明，借助专业的基于跑步机的行走康复治疗设备，对病人双腿（或假肢）反复进行训练，很多患有下肢运动障碍的病人能够恢复行走能力[2-6]，目前这种措施已经成为一种最为流行的下肢运动能力康复治疗手段。但在运用传统的跑步机对病人进行运动能力康复训练时，通常需要配备2到4名专业人员（例如：神经学家，治疗师，护士和专业训练技术员等），治疗人员劳动强度大，治疗费用极其昂贵，特别是在治疗的初期阶段。随着机器人技术、信息技术和自动化技术的发展，各国开始研发具有机械辅助能力的新型下肢运动康复训练设备[1,10]，其中最为成功的是德国研制的Gait Trainer[1，11]和瑞士开发的Lokomat[9]。
目前，Gait Trainer和Lokomat这两种专用的人体下肢运动康复训练设备都已投入商用，并被国外一些专业的医院和大学用于临床或研究目的，例如：美国西北大学[7]和加州大学洛杉矶分校[8]使用Lokomat研究先进的机器人辅助步行训练系统和策略，瑞士联邦理工学院基于Lokomat开发先进的人体下肢神经康复训练系统[9]，柏林自由大学神经康复系使用Gait Trainer进行人体下肢运动能力康复实验研究[1]等。
我国近年来对康复机器人的研究日益重视，对于人体下肢运动康复训练设备领域的研究亦有所开展，如清华大学对减重步行康复机器人及其训练步态规划方法进行了研究[17，18]；上海大学康复机器人课题组提出了一种新型的BWS系统方案,以期获得恒定减重的效果[19]；上海交通大学设计了一种基于6自由度并联机构的下肢康复机器人，并对其进行了仿真研究[20]；哈尔滨工程大学针对可穿戴式下肢康复机器人、下肢康复训练机器人的运动学和步态规划等问题进行了研究[21-26]；桂林电子科技大学提出了一种适用于下肢康复训练机器人的步态生成机构[27]；浙江大学将外骨骼技术引入到用于脑卒中后步行能力恢复的悬吊式减重活动平板下肢康复训练系统[28]，但国内在基于跑步机的面向人体下肢神经康复训练机器人技术领域的研究活动相对较少，上述研究中，只有清华大学和上海大学康复机器人课题组采用了基于跑步机的方案。而通过对近几年来国内康复医学类文献的检索可以发现，采用基于跑步机的方案进行步行康复训练的临床研究却非常多[29-32]，这一反差表明我国在此领域无论是研究还是应用都有巨大的需求。
本文针对人体重力支撑系统（BWS: Body Weight Support）这一基于跑步机的步行康复机器人系统的关键技术进行研究，提出一种能够同时平衡重力和惯性力的主动人体重力支撑系统。
1 人体重力支撑系统
人体重力支撑系统是基于跑步机的步行康复设备的核心部件，其主要功能是通过主动或被动措施来平衡人体的部分重量，减小病人腿部承担的重力载荷，从而使其能够轻松地按照预先设定的步态进行练习，然后以某种循序渐进的方式减小重力平衡量，最终达到让病人完全脱离设备正常行走。根据所采用的平衡机构的不同，目前的BWS系统可以分为被动BWS和主动BWS两类。
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图1 被动BWS
被动BWS系统（如图1所示）采用弹簧、配重或手动绞车（盘）作为平衡机构，是一种静态的BWS系统，目前，绝大多数基于跑步机的下肢康复治疗设备都采用这种直接、简单而被动的BWS模式，但从动力学的角度看，这种被动的BWS系统存在一个明显的缺陷，即它不能够控制病人在训练过程中的动态载荷（惯性力），从而使得减重效果失真。例如在配重型的被动BWS系统中，当病人身体上升时，由于配重的失重效果，病人双腿所承受的重力比预期的（即人体体重减去配重重量）要大，特别是当病人身体上升的加速度大于重力加速度时，病人将感受不到配重的作用，其体重将完全作用在下肢上，而在人体下降的过程中，配重将部分或全部平衡掉人体的重量，但由于惯性力的原因，配重平衡掉的重力将超过预期（配重的重量）。也就是说，在这种被动的BWS系统中，只要病人身体的加速度不为零，那么配重系统要么平衡掉太多的人体重力，要么平衡掉太少的人体重力，从而导致病人的步态深一脚浅一脚，这种现象在康复治疗的初期尤其明显，因为此时病人还没有建立正常而有规律的行走步态。意识到被动BWS的这一缺陷，研究人员采用主动控制的办法来调节悬索张力，从而达到平衡掉一个恒定的人体重力的目的，即主动BWS，如图2所示。
[image: image2.jpg]Ol s





图2 主动BWS
例如HOCOMA公司与瑞士苏黎士Balgrist医学院康复中心合作开发了一种新型的机电一体化的主动BWS系统Lokolift[33], Lokolift的基本原理是通过维持恒定的平衡弹簧的变形量以产生恒定的绳索张力,从而达到平衡掉一个固定量的病人身体重力的效果，但Lokolift仍然不能处理动态载荷的问题。上海大学康复机器人课题组提出了采用基于力反馈PI控制的BWS方案[19],其PI控制器的主要目的也是在于维持恒定的悬索张力，从而保持稳定的平衡力，而对动态载荷未加考虑。
2 质量虚拟去除主动BWS的原理
考虑到行走本质上是一个动态过程[34]，现行BWS系统不能处理动态载荷的缺陷对于下肢行走能力的康复治疗是极为不利的。文献[35]指出，在采用BWS系统的康复治疗设备上训练一段时间后，病人的动态平衡能力会出现一定程度的退化，虽然[35]未能给出产生这种现象的具体原因，但作者认为，BWS系统不能有效处理动态载荷的影响可能是重要因素之一。研究还表明[36]，在配重型BWS中，当配重与人体质量的比例达到一定值（在不考虑人体和绳索弹性及阻尼，且行走频率为1Hz的情况下这一比例大约是42%）时，由于配重所带来的额外动态载荷作用，将导致人体双足离地，此时病人将不能行走，这一限制使得目前的BWS系统不能用于腿部肌肉特别脆弱病人的下肢运动康复训练。另外，在被动BWS系统中，配重的调节是由治疗人员人工离散进行的，病人缺乏对这一过程认知意义上的主动参与，这一点不能满足行走能力高级康复治疗的需要。
动态载荷是与质量和加速度相关的力，如果BWS系统能够根据需要从病人身上去除一定的质量，那么与该质量相关的重力和惯性力将一起从病人身上消失，从而使BWS系统不能控制动态载荷对病人的作用的缺陷得到圆满解决。根据这一思路，可以采用计算机控制的主动绞车系统，根据人体的运动反馈（主要是加速度反馈）主动实时地调节绳索中的张力，同时抵消掉与部分质量相对应的人体重力和惯性力(动态载荷)，使病人在跑步机上进行下肢功能康复训练时获得与去除身体部分质量等效的动力学感受，即在图2的基础上增加一个人体加速度传感器，将人体的加速度反馈给控制器。
从动力学的角度讲，可以将图2所示的系统等效成一个由人体、BWS和跑步机三者形成的受限的多关节步行移动机器人系统，如图3所示，图中[image: image4.png]fi€ R
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分别为地面对人体左右脚掌的反作用力，[image: image8.png]f.€R?



为BWS系统的悬挂力。假设人体为具有n个自由度的多体系统，当人体未受到BWS系统的悬挂，即[image: image10.png]fe



时，该受限机器人系统的动力学方程为
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式中：[image: image14.png]q<R"



是关节广义坐标；[image: image16.png]M(q) € R™*"



是机器人的广义质量矩阵；[image: image18.png]1,(q.4) ER"



是非线性广义惯性力矩矢量；[image: image20.png]1,(g) e R"



是重力矩项，[image: image22.png]TER"



 是人体肌肉产生的关节驱动力矩矢量；[image: image24.png]fi€ R



 和[image: image26.png]frER®



 是跑步机对人体左脚和右脚的反作用力（为了分析方便，将其近似为集中力）；[image: image28.png]J, € R3xn



和[image: image30.png]J, € R¥n



 是将关节速度转换成人体左脚和右脚速度的雅可比矩阵。
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图3 人体在步行康复系统中行走
当人体受到BWS系统的悬挂时，该受限机器人系统的动力学方程为
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式中：[image: image35.png]f.€R®



 是绳索的悬挂力矢量；[image: image37.png]J. € R¥n



是将关节速度转换成人体悬挂点线速度的雅可比矩阵。绳索的悬挂力矢量[image: image39.png]fe



可以表示为
[image: image41.png]fe =fou
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其中[image: image43.png]u € R®



是沿悬挂方向的单位矢量；[image: image45.png]


是绳索张力。对于质量虚拟去除主动BWS系统，[image: image47.png]f



由计算机控制的电动绞车提供，而对于配重型的被动BWS系统，[image: image49.png]f



由配重产生，假设配重的质量为[image: image51.png]


（即希望平衡掉[image: image53.png]m,g



的人体重力），则对于配重型被动BWS系统，绳索中的张力为
[image: image55.png]myg—m,a



  
        (4)

其中[image: image57.png]


是重力加速度；a是配重的加速度， 在忽略绳索变形和人体弹性的情况下，a等于人体在跑步机上行走时的垂直加速度。由机器人动力学知识可知（1）式左边的三项与机器人质量[image: image59.png]


成正比，根据雅可比矩阵的定义，可以得到
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其中[image: image63.png]my/m,



是配重质量（重量）与病人身体质量（重量）的比率。这样配重型被动BWS系统的动力学方程可以写成如下形式，
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将式(6)与式（1）对比可以发现，由于增添了配重的额外质量，系统尽管能将人体重力平衡掉百分比[image: image68.png]


，但却产生了额外的惯性力项
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当人体行走的速度或加速度达到峰值时，这一额外的惯性力对于病人来说还是相当可观的，也就是说被动BWS系统不但不能减轻反而会增加病人的行走负担，这显然会引起病人的不适，从而降低治疗的效果。为了弥补这一缺陷，采用具有主动张力控制能力的电动绞车代替配重（如图3），则根据动力学方程（1）不难理解，当一个不受BWS约束在跑步机上自由行走的人体被减去一定比例[image: image72.png]
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）的质量时，系统的动力学方程可以写为
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   (8)

对于受到BWS系统悬挂的动力学方程（2），设计如下的绳索张力控制规律
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    (9)

将（9）代入方程（2），则可以得到与（8）一样的方程，这表明主动BWS通过施加张力控制（9），使病人获得了失去一定比例质量后的动力学感受。通过上述分析可以得出结论：通过对悬挂病人的绳索张力实行基于加速度的反馈控制，可以使得病人在康复跑步机上获得仿佛失去部分质量的动力学感受，这种效果在基于弹簧或配重的被动BWS系统上显然是不能实现的。
3 关于质量虚拟去除主动BWS的控制
式（9）是关节空间的控制规律，而绳索的张力控制是在笛卡尔空间实施的，因此可将（9）变换到笛卡尔空间
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式中，[image: image82.png]x € R®



人体质心的笛卡尔坐标；[image: image84.png]M, € R3*3



, [image: image86.png]foER?



和[image: image88.png]fq€R®



分别是笛卡尔空间的惯性矩阵、非线性惯性力项和重力项。式（10）中的[image: image90.png]


 表明控制采用了加速度反馈。需要指出的是，在康复训练中，悬挂病人的绳索始终受拉，即[image: image92.png]fe



保持向上，只有当病人向下运动的加速度大于重力加速度时，为了获得动态去质的效果，才需要一个向下的[image: image94.png]fe



，这一点从物理上讲是不可能的。
但控制律（10）中包含大量复杂的动力学项计算，是很难实施的。考虑到电动绞车是一个单自由度系统，假设人体在跑步机上训练时，悬挂绳索始终保持垂直（这一假设是符合在跑步机上进行康复训练的实际的），则张力控制目标可以简化为
[image: image96.png]fe




           (11)
其中，[image: image98.png]


是拟减去的人体质量；[image: image100.png]


是人体质心的垂直加速度；[image: image102.png]


是重力加速度。
从上述分析可知质量虚拟去除主动BWS系统本质上就是一种基于加速度反馈的、需要有较高响应带宽的主动绳索张力控制系统，由于本研究的主要目的是对质量虚拟去除主动BWS系统的动力学原理进行分析并对其进行不包含人体的实验验证，因此本文设计了一个简易的物理实验系统，其原理如图4所示，图5是实验装置的实物照片（局部）。实验装置由计算机控制的主动绞车系统、支架、偏心轮系统、滑块（用来模拟人体）和滑动导轨组成。当偏心轮以恒定的速度旋转时，滑块将沿着导轨作上下周期运动，该周期运动用来模拟行走过程中人体在垂直方向的步态，滑块底部安装的压力传感器用来测量滑块和偏心轮之间的接触力，该力代表作用在人体上的动态载荷，在绳索和滑块的结合部安装了张力传感器用以测量绳索内部的张力，在滑块上还安装了一个加速度传感器测量滑块的加速度。
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图4 质量虚拟去除BWS系统实验原理图
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图5 质量虚拟去除BWS系统实验装置
实际上在图4-5的实验系统中有两个独立的控制回路，一个是偏心轮的运动控制，即通过控制偏心轮的驱动电机，使偏心轮作匀速转动，从而带动滑块以一定的频率作上下直线运动；另一个是绳索的张力控制，其控制目标是（11），为此设计了如图6所示的绳索张力控制系统，其中PID控制器的参数通过实验整定获得。
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图6 质量虚拟去除BWS控制系统
4 质量虚拟去除主动BWS实验
为了能够说明问题，设计了两组不同的质量参数进行实验，实验结果如图7-8所示。每组实验的第一步是将滑块（质量m1=1.45kg）与BWS物理切断，然后让偏心轮按一定频率旋转，这种情况下滑块的行为类似于人体在跑步机上做自由步行，滑块与偏心轮之间的接触力响应如图7-8中的子图（a）所示；第二步是在滑块上增加一定的质量m2，然后将滑块（质量为m1=1.45kg+ m2）与BWS系统连接，通过主动BWS将增加的质量虚拟去除掉，此时滑块与偏心轮之间的接触力响应如图7-8中的子图（b）所示。对比子图（a）和子图（b）可以发现，虚拟去质后的接触力响应与自由步行的接触力响应基本一致，表明滑块（人体）获得了失去一定质量的动力学效果。通过对比图7-8中的子图（b）子图（c）可以发现，BWS系统确实降低了滑块的动态载荷，并且随着虚拟去除的质量越大，效果越明显。
图9-10是质量虚拟去除主动BWS系统和配重型被动BWS在处理动态载荷方面的比较实验结果，为了更能够说明问题，数据采用MatLab自带的Butterworth低通滤波器进行了滤波。从图中可以看出，质量虚拟去除主动BWS较被动BWS能够明显地降低行走中的动态载荷。随着配重质量的增加，行走动态载荷也相应增加，这是由于配重质量越大，引入的额外惯性载荷也越大的缘故。而对于质量虚拟去除主动BWS系统，根据不同的滑块质量（m1=2.45kg或m1=3.45kg），通过主动控制虚拟地去除掉一定的质量（对于m1=2.45kg，虚拟去除m2=1.0kg，对于m1=3.45kg，虚拟去除m2=2.0kg），系统都一致获得了与滑块质量为m1=1.45kg并且不加任何BWS的非常接近的接触力响应，这进一步说明了质量虚拟去除主动BWS系统较被动BWS系统在处理行走动态载荷方面的优势。
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图7 第一组实验结果
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图8 第二组实验结果
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图9 主动BWS和被动BWS比较实验结果(1)
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图10 主动BWS和被动BWS比较实验结果(2)
5 结 论
本文对一种能够有效降低行走动态载荷的主动控制型BWS系统进行了理论分析和实验研究，提出了质量虚拟去除的概念。质量虚拟去除主动BWS系统从质量而不是从重力的角度来控制病人循序渐进适应行走负荷的过程，这一点与目前流行的基于跑步机的下肢康复治疗设备所采用的BWS根本不同。实验研究表明，通过基于加速度反馈的主动绳索张力控制，质量虚拟去除主动BWS系统能够使病人在跑步机上获得好像失去部分身体质量的动力学感受，从而使得病人在跑步机上训练时承担较轻的行走负荷。但需要指出的是，适应动态载荷也是下肢行走能力康复训练的目标之一，质量虚拟去除主动BWS系统的目的不是完全消除行走所产生的动态载荷，而是为专业康复治疗人员提供了一种让病人循序渐进适应动态载荷的技术措施。
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