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主从式远程康复机器人系统中力反馈的实现

李会军　　宋爱国

（东南大学仪器科学与工程学院，南京 ２１００９６）

摘要：设计了一种力觉辅助主从式远程康复训练机器人系统，该系统由主机械臂和从机械臂构成，二者通过 Ｉｎ
ｔｅｒｎｅｔ网络相连．治疗师在医院操纵主机械臂，远地从机械臂跟踪治疗师的运动，可以使患者在家或社区康复中
心进行康复训练．从机械臂及其控制器用于引导患肢关节进行安全准确地伸展和运动．主机械臂及其控制器用
于远程控制和监测患者的训练过程，并对输出数据进行分析，评估训练效果．基于二端口理论和电路等小阻抗模
型，设计了力反馈 位置型的控制结构来实现力反馈，使治疗师可以及时感知到患者训练过程中与机械臂的交互

力．在此基础上，建立了一套单自由度远程康复训练机器人系统，对一名健康男性进行了实验研究，结果表明治
疗师可以通过操纵主机械臂引导实验对象训练并感受到实验对象与从机器人的交互力信息．与传统的康复方法
相比，该方式无论对于医生和患者都更为经济方便．
关键词：远程康复；力反馈；机器人；位置 力控制

中图分类号：ＴＰ２４２

５４　Ｆｏｒｃｅａｓｓｉｓｔａｎｔｍａｓｔｅｒｓｌａｖｅｔｅｌｅｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｒｏｂｏｔｉｃｓｙｓｔｅｍ


