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一种新型步行训练机器人及步态评估方法 
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摘要：针对由老龄化和疾病引起的下肢运动功能障碍患者对下肢康复设备的迫切需求和康复设备不足问题，设

计一种步行训练机器人用以辅助患者实现康复训练。根据机器人的功能需求和主要性能指标，设计机器人整体结构、

控制系统构成和机器人辅助步行训练流程；对患者的步态评估从下肢运动感知、步态参数提取和步态评价 3 方面展

开。实验结果表明：患者训练过程中，该机器人能实时感知患者下肢运动，提取患者步态参数并能依据步态参数反

映出患者的步态异常情况。 
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A New Walking Training Robot and Gait Evaluation Method 

Chen Xiaolei, Tao Weijun 

(School of Mechanical Engineering, Nanjing University of Science and Technology, Nanjing 210094, China) 

Abstract: A walking training robot is designed to assist the rehabilitation training of patients with lower limb motor 

dysfunction caused by aging and disease. According to the functional requirements and main performance indicators of the 

robot, the overall structure of the robot, the composition of the control system and the robot -assisted walking training 

process are designed; Gait assessment was carried out from three aspects: lower limb motion perception, gait parameter 

extraction and gait evaluation. The experimental results show that the robot can sense the patient's lower limb movement in 

real time, extract the patient's gait parameters and reflect the patient's abnormal gait according to the gait parameters.  
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0 引言 

人口老龄化问题以及各种疾病造成的下肢运动

功能障碍群体人数与日俱增，该类群体的康复训练

成为急需重视和解决的问题 [1]。据康复医学研究表

明，对于由脑卒中疾病造成的下肢运动功能障碍患

者，通过不同程度的康复训练可以重塑正常步态 [2]。 

国内外关于此类机器人的研究与开发，已取得

了许多研究成果，具有代表性的有瑞士 Swortec 步

行康复训练机器人，德国的 Lokohelp 机器人[3-4]等，

但该类设备价格高昂、结构复杂以及体积庞大，而

且此类机器人大多需要固定在场地中 [5]，不能随着

患者一起移动。由于训练场地有所限制，患者无法

体验真实的行走过程，在训练过程中患者容易产生

枯燥心理，进而对康复训练出现抵触。 

此外，步行训练机器人对患者训练过程中的步

态评估需要通过定性分析或定量分析来实现。定性

分析主要由康复医师观察患者步态并根据多种运动

功能评定量表做出主观判断；定量分析主要采用步

态分析仪完成患者步态参数的采集与分析。这种步 

态分析仪在使用前通常需要患者穿戴传感器，由此

给患者带来困扰，从而导致步态评估方式易受限制。 

针对患者下肢康复训练这一需求，笔者提出一

种能够帮助患者进行下肢康复的新型步行训练机器

人，并通过基于 3 维人体姿态信息分析与处理实现

对患者在训练过程中的步态评估，对患者训练期间

的步态异常情况进行分析，为患者实现更好的步态

训练效果打下基础。 

1  新型步行训练机器人设计及实现 

为满足患者的康复训练需求，在设计新型步行

训练机器人前，需要明确机器人的功能性需求和主

要性能指标，如表 1 和 2 所示。 

表 1  步行训练机器人功能性需求分析 

需求内容 备注说明 

训练模式选择 患者能够选择主动训练或被动训练  

电池电量的监测 监测机器人使用过程中的电量  

移动底盘的控制 实现机器人辅助患者移动  

减重调节 减小患者下肢所受的自身重力  

下肢运动感知 明确患者下肢动、静变化  

步态参数提取 用于进行步态评估  

步态评估 明确患者的步态异常情况  
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表 2  步行训练机器人主要性能指标 

性能参数 指标 性能参数 指标 

结构尺寸 /cm 120*75*215 续航时间 /h ≥2 

运行速度 /(m/s) 0.02～1.50 工作电压 /V 24 

最大减重比例 /% 80   

1.1  机器人结构设计及运动学分析 

1) 机器人整体结构。患者在使用机器人进行康

复训练时，为了能够让其体验真实行走过程，不受

训练场地的限制，步行训练机器人采用移动式底盘。

此外，由于患者下肢肌肉力量薄弱，无法负担自身

的重量，机器人需要具备减轻患者下肢所受压力的

减重功能。机器人整体结构如图 1 所示，悬吊方式

能减轻患者下肢受到的重力作用，通过 2 个驱动轮

和 2 个万向轮实现机器人运动。 

 

图 1  机器人整体结构 

2) 底盘运动学分析。机器人底盘采用 2 轮差速

模式[6]，对其构建运动学模型如图 2 所示。 

 

图 2  机器人运动学模型 

在坐标系 XOY 中，机器人位姿为(x, y, θ)，θ 是

机器人运动过程中的航向角。vr 与 vl 分别为机器人

左驱动轮与右驱动轮线速度，d 为驱动轮的轮间距，

r 为机器人绕旋转中心 O′点运动的旋转半径，ω 为

机器人绕 O′点的角速度，v 为机器人中心的线速度。

对机器人的运动进行分析得到其运动学模型 [7]为： 
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机器人的运动形式可由 2 个驱动轮的线速度决

定。2 个驱动轮速度 vr=vl 时，机器人的旋转半径 r

趋向于无穷大，机器人作直线运动；当 vr=-vl 时，

机器人旋转半径 r=0，即机器人绕 2 个驱动轮连线

的中点旋转，机器人能够实现原地转向；当 vr≠vl

时，机器人的旋转半径 r 可由式(1)计算得出。在机

器人的运动过程中，通过电机编码器获取机器人 2

个驱动轮速度 vr 与 vl，计算出机器人中心速度 v、

角速度 ω 和旋转半径 r。在此基础，式(3)经过积分

得机器人位姿。同理，当机器人需要达到某个给定

速度 v 和角速度 ω 时，式(2)可求解出机器人 2 个驱

动轮速度 vr 与 vl。 

1.2  控制系统构成 

机器人控制系统硬件构成包括工控机、电机驱

动器、电机、深度相机、电池、电量检测传感器、

急停开关和自锁按钮组，如图 3 所示。 

 

图 3  机器人控制系统硬件构成 

机器人使用的深度相机型号为 Azure Kinect，

其主要性能参数如表 3 所示。 

表 3  Azure Kinect 深度相机主要性能参数 

配置参数 指标 

RGB 相机分辨率(H×V)/px 1 920×1 080 

视场角(H×V)/(°) 90×59 

工作范围 /m 0.25～5.46 

帧速率/fps 30 

深度模式 WFOV 2×2 装箱 

机器人控制系统软件部分根据机器人功能需求

进行开发，包括训练模式选择、电池电量监测、底

盘运动控制、减重调节、传感器数据采集、下肢运

动感知、步态参数获取和步态评估等功能模块。机
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器人的软件功能模块如图 4 所示。 

 

图 4  软件功能模块 

训练模式选择用来让患者根据自身需求选择机

器人的训练模式，分为主动训练和被动训练。 

底盘运动控制和减重调节通过对电机的驱动，

实现机器人移动和减重系统控制。 

下肢运动感知、步态参数获取和步态评估依据

深度相机传感器采集到的人体下肢运动数据，反映

患者训练过程中存在的步态异常情况。 

1.3  步行训练流程 

患者在使用步行训练机器人进行康复训练时，

系统上电，机器人通过电池电量监测接口上传的数

据时刻监测电池在整个训练过程中的电量信息，当

监测到电池电量低于设定值时，机器人会提示患者

对设备进行充电，并让患者选择是否结束训练，断

开系统供电；当电量足够时，机器人可以用于患者

康复训练，患者根据自身需求选择训练模式，减重

调节由陪护人员或患者自主实施。机器人在患者康

复训练期间使用深度相机采集人体下肢运动数据，

一方面产生机器人移动指令，控制底盘保持与患者

同步移动；另一方面完成患者下肢运动感知、步态

参数提取和步态评估。机器人控制流程如图 5 所示。 

 

图 5  机器人控制流程 

2  步态评估方法 

患者在使用步行训练机器人进行康复训练重塑

正常步态期间，提取步态参数并进行步态评估，帮

助患者明确步态异常情况，及时调整训练方法来实

现更有效果的步态康复。 

2.1  基于深度相机的下肢运动感知 

步行训练机器人搭载的深度相机实时拍摄训练

期间的人体图像，通过对图像中的人体进行姿态估

计，获得下肢关键点运动数据，并对运动数据处理

分析，实现对人体下肢的运动感知。 

1) 建立下肢关键点模型。患者康复训练时，关

注点在于患者的下肢运动。在这里，使用图 6 所示

的下肢关键点进行分析。 

 

图 6  下肢关键点模型 

图 6 中，Ai、Bi 与 Ci 分别表示第 i 帧人体关键

点图像中左踝关节关键点、右踝关节关键点以及 2

踝关节关键点连线中点。患者进行训练时，脚部的

运动状态是否发生改变，可由踝关节处关键点的运

动状态进行表征，即踝关节关键点空间位置变化表

示脚部发生移动。患者脚部发生移动时，计算 2 个

踝关节关键点的坐标变化较为繁琐。为简化模型，

方便计算，可直接取 2 个踝关节关键点间的连线中

点 Ci 处坐标进行处理。 

2) 获取关键点的世界坐标。将相机坐标系中的

关键点转换到世界坐标系中，设 A0 和 B0 分别表示

基准帧中的 2 个踝关节关键点，C0 是 A0 与 B0 连线

中点，根据深度相机采集到的深度信息可知关键 

点 A0、B0 和 C0 在相机坐标系 Oc-XcYcZc 中的坐标分

别为： 
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同理，An 和 Bn 分别为继基准帧后的第 n 帧人体

关键点图像中 2 踝关节关键点，二者连线中点以 Cn

表示。关键点 An、Bn 和 Cn 在相机坐标系 Oc-XcYcZc

中的坐标为： 
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由于深度相机安装在机器人上，机器人将跟随

患者的行走进行同步运动，因此需要建立系统的绝

对坐标系来分析患者的运动。 

取机器人所在的初始位置为世界坐标系原点

Ow，相机坐标系原点为 Oc，机器人坐标系原点为

Or，建立世界坐标系 Ow-XwYwZw、相机坐标系

Oc-XcYcZc 和机器人坐标系 Or-XrYrZr。 

相机固定安装在机器人上，相机安装好后，相

机坐标系相对于机器人坐标系的位姿不变，即相机

坐标系到机器人坐标系的旋转矩阵 Rc 和平移向量

Pc 为固定值。机器人在运动过程中，机器人坐标系

与世界坐标系相对运动，机器人坐标系到世界坐标

系的旋转矩阵和平移向量与机器人的实际运动相

关，可通过编码器或 IMU 传感器结合机器人的运动

学模型计算获得。 

相机坐标系中的任意点 Pc=(xc, yc, zc)经坐标变

换到世界坐标系中的对应点 Pw=(xw, yw, zw)： 
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式中 Rr、Pr 为机器人坐标系到世界坐标系的旋转矩

阵和平移向量。 

现将基准帧中的 2 踝关节关键点连线中点 C0

和继基准帧后得到的第 n 帧人体关键点图像中的点

Cn 从相机坐标系变换到世界坐标系中得到点 0
wC 和

w
nC ，两点构成向量 m，如图 7 所示。向量 m 投影

到患者行走平面，即机器人移动平面，并将投影后

得到的向量 m′的模作为患者脚部移动的变化量 Δh： 

 ( ) ( )0 0
2 2

n nC C C C

w w w wh y y z z = − + − 。 (7) 

 

图 7  人体关键点坐标变换 

为了反映患者脚部运动变化，设脚部运动阈值

为 threshold，当 Δh＞threshold，即脚部移动变化量

超过预先设置的脚部运动阈值时，视为患者发生行

走，同时迭代基准帧图像；反之，当 Δh≤threshold

时，视为患者未行走，基准帧图像不迭代。 

综上所述，通过深度相机和人体姿态估计相结

合的方法能够实时实现患者下肢运动感知，得到患

者下肢的运动，为步行训练机器人主动训练模式的

控制以及步态评价提供有效依据。 

2.2  步态参数提取 

步态参数可以有效反映出人体下肢步态异常情

况，步态出现异常通常会伴随着步态参数的变化 [8]。

在这里，使用步态时空参数中的膝关节角、踝关节

角、支撑相与摆动相时间比值和步长作为核心步态

参数，进行患者步态分析和评估。 

1) 膝关节角与踝关节角获取。深度相机通过 

采集到下肢关键点深度信息，并根据坐标变换求 

得相应关键点的空间坐标，完成对患者膝关节角 

和踝关节角参数提取。图 8 为某时刻人体下肢运动

姿态。 

 

图 8  下肢姿态 

设膝关节关键点与髋关节关键点、膝关节关键

点与踝关节关键点、踝关节关键点与膝关节关键 
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点以及踝关节关键点与脚尖构成的空间向量分别 

为 a、b、c 和 d。计算向量 a 与向量 b 的夹角、向       

量 c 与向量 d 的夹角得到膝关节角 φ 与踝关节角 ξ

分别为： 

 
180

*arccos
 

=     

a b

a b
； (8) 

 
180

*arccos
 

=     

c d

c d
。 (9) 

患者在运动过程中，机器人提取深度相机拍摄

到的每一帧运动图像，经由式(6)计算出人体下肢关

键点在世界坐标系中的坐标，结合式(8)与(9)可求出

患者在每次训练期间膝关节角与踝关节角的变化曲

线。根据该曲线可分析患者在康复训练时的膝关节

角 φ 和踝关节角 ξ 的变化范围，来确定其关节活动

度，进而评估患者的关节运动状态。 

2) 提取支撑相时间与摆动相时间比值。患者支

撑相时间与摆动相时间比值可由患者矢状面上踝关

节关键点距离行走平面的高度变化曲线求解得出。

当踝关节关键点距离行走平面的高度为 0 时，表明

患者尚未迈步，此时为支撑相阶段，患者行走时，

踝关节关键点与行走平面存在高度差，高度差持续

时间即为摆动相时间，对支撑相时间和摆动相时间

分别求和再取平均值，计算支撑相时间与摆动相时

间比值 ε 得： 

 
1

n
i

i i

T

S


=

=  。 (10) 

式中 Ti 为第 i 个支撑相时间；Si 为第 i 个摆动相时

间。通过分析双脚各自 ε 大小，可评估患者行走过

程中是否存在明显的下肢肌无力异常。 

3) 提取步长。患者在训练过程中的步长可通 

过计算踝关节关键点在患者行走平面的轨迹变化  

求解。人正常行走过程是双脚周期性交替运动的过

程[9-10]，左步长和右步长的平均值L 与R 分别为： 
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L L
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=  ；
1

1 n

i

i

R R
n =

=  。 (11) 

式中 Li、Ri 分别为第 i 个左步长与右步长。通过计

算比较左步长与右步长差异，可实现对患者行走过

程中是否存在偏瘫步态的评估。 

2.3  步态评价 

机器人完成患者训练期间膝关节角、踝关节角、

支撑相时间与摆动相时间比值和步长的参数提取

后，对步态的评价具体分析： 

人正常行走过程中，通常需要 0～70°膝关节活

动度和 0～70°踝关节活动度。患者膝关节异常时，

常表现为膝关节无法屈伸或屈伸角度小，即膝关节

活动度小。同理，踝关节异常时，通常表现为踝关

节活动度小。患者行走时，膝关节活动度和踝关节

活动度越大，表明患者膝关节与踝关节灵活性越高，

存在关节异常可能则越小；反之，当关节活动度低

下，患者关节存在异常的可能性将提高。根据患者

在训练中膝关节和踝关节的平均活动度，可以评估

其膝关节与踝关节是否存在异常情况。此外，若患

者在康复训练初期存在关节异常，那么在经过一段

时间机器人辅助康复训练后，也可通过该方法观察

其关节改善情况。 

支撑相时间和摆动相时间占比在一个步态周期

中约为 60%和 40%[11]。患者行走时，双侧下肢各自

支撑相时间与摆动相时间比值大小能够反映其是否

存在肌力异常问题。当患者一侧下肢出现肌无力时，

在其行走过程中可具体表现为患侧支撑相时间急剧

下降，支撑相时间与摆动相时间比值小，而健侧摆

动相时间急剧下降，支撑相时间与摆动相时间比值

大。原因在于患侧肌肉力量薄弱，无法支撑身体重

量，患者急于将患侧受到的压力转移至健侧。患者

在训练中的双侧下肢支撑相时间与摆动相时间比

值，可用于评估下肢是否存在肌力异常。同理，该

方法也可用于观察患者经过一段时间康复训练后，

其下肢肌力改善情况。 

步态参数中的步长是反映步态不对称性的敏感

指标。正常人在行走时，双侧下肢步长基本相等，

而病理性步态，例如偏瘫步态可表现为明显的健侧

步长缩短，患侧相对延长[12]。患者行走时，若双脚

步长差异明显，则表明其一侧肢体存在偏瘫；因此，

比较双脚步长差异可评估患者下肢是否存在偏瘫异

常。此外，该方法也能用于观察患者经过一段时间

康复训练后，其下肢肢体偏瘫是否得到改善。 

3  实验及结果分析 

机器人通过 Azure Kinect DK 深度相机采集人

体图像，利用 Mediapipe 开源工具库构建人体姿态

估计网络。 

图 9 所示行走实验中，机器人行走速度为     

0.25 m/s，深度相机帧率为 30 fps，深度相机安装后

的相机坐标系变换到机器人坐标系的旋转矩阵 Rc

和平移向量 Pc，分别为： 
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图 9  步行训练机器人实际样机 

正常步态与异常步态的双脚膝关节角度变化曲

线如图 10 所示。 

 
(a) 左膝 

 
(b) 右膝 

图 10  膝关节异常 

L
φN 和 R

φN 分别表示正常步态中左膝关节活动

度和右膝关节活动度， L
φAN 和 R

φAN 表示异常步态中

左膝关节活动度和右膝关节活动度。从图中不难看

出：正常步态的双脚膝关节活动度大，而在异常步

态中，左膝关节活动度很小，存在明显异常。 

正常步态与异常步态的双脚踝关节角度变化曲

线如图 11 所示。 

 
(a) 左踝 

 
(b) 右踝 

图 11  踝关节异常 

L
ξN 和 R

ξN 分别表示正常步态中左踝关节活动

度与右踝关节活动度， L
ξAN 和 R

ξAN 表示异常步态中

左踝关节活动度和右踝关节活动度。正常步态的双

脚踝关节活动度大，异常步态的踝关节活动度小，

此处，异常步态中的左踝关节活动度存在异常。 

图 12 为人在行走过程中，双脚踝关节关键点在

矢状面上距离行走平面的高度变化曲线。 

 
(a) 正常 

 
(b) 异常 

图 12  肌无力异常 
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L
TN 、 L

SN 和 R
TN 、 R

SN 表示正常步态中左脚与右

脚的支撑相时间和摆动相时间， L
TAN 、 L

SAN 和 R
TAN 、

R
SAN 表示异常步态中左脚与右脚的支撑相时间与

摆动相时间。正常步态中，双脚各自支撑相时间与

摆动相时间比值近似为 1，而在异常步态中，左脚

支撑相时间与摆动相时间比值大幅增加，右脚支撑

相时间与摆动相时间比值则急剧减小，右脚支撑相

时间短，存在肌无力异常。 

人在直线行走时的双脚步长差异可以从图 13

中获取。 

 
(a) 正常 

 
(b) 异常 

图 13  偏瘫步态异常 

图 13 中纵轴表示人沿着机器人移动方向的双

脚行走距离，NL 和 NR 表示正常步态中左步长与右

步长，ANL 和 ANR 表示异常步态中左步长与右步 

长。通常情况下，人行走过程中，左步长和右步长

相等，但由于个体差异和习惯等因素，正常步态也

会表现为双脚步长存在细微差异，只有当步长差异

显著才会出现明显的异常步态。正常步态中，左步

长与右步长近似相等，步长差异小；在异常步态中，

左脚向前迈步，右脚在向前跟进时基本保持与左脚

平行或者落后于左脚，对于这种没有越过左脚的情

况，此时视作右步长为零或负值，左步长和右步长

存在明显差异，右侧下肢存在明显偏瘫异常。 

4  结束语 

笔者依据机器人在辅助患者康复训练中的功能

需求和性能指标，从机器人整体结构、机器人控制

系统构成和步行训练流程出发，设计了一种新型步

行训练机器人。机器人采用深度相机和人体姿态估

计相结合的方式实现患者下肢运动感知、步态参数

提取和步态评价，以达到对患者在康复训练期间的

步态评估目的。通过采集患者训练时的步态时空参

数，进行患者步态评估实验，证实机器人能有效地

对患者训练过程中出现的步态做出评估。该机器人

和步态评估方法有助于患者重塑正常步态过程中的

步态康复分析，对现代智能康复设备的研发工作有

着较为重要的参考价值和应用价值。 
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