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摘要：目的 介绍国内外防跌倒步态平衡训练机器人研究的主要进展，为防跌倒步态平衡训练机器人等

医工结合领域的研究提供可借鉴的思路。方法 主要从 4 个方面总结了下肢辅助康复机器人研究的最新

进展，具体包括机器人构型，机构控制策略和算法，步态数据采集方法和步态数据分析方法。结论 在

国内外对步态平衡训练机器人的研究中，机器人的市场定位细分是当前学界面临的挑战。各主流解决方

案侧重点都不相同，针对用户细分的方法也不一样。由于主要的目标人群老年人群体用户差异性强，因

此用户的个性化训练需求较高，未来需要进一步细化步态平衡训练机器人的定位，满足不同情况下不同

用户在不同阶段的个性化训练需求，有望提升步态平衡训练机器人的整体水平。 
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Development Status of Anti-fall Gait Balance Training Robot 

CHEN Dian-sheng, SHEN Zhen-yang, YIN Hu 
(Beihang University, Beijing 100191, China) 

ABSTRACT: This paper introduces the main progress of research on anti-fall gait balance training robots at home and 

abroad, and provides reference ideas for the research of anti-fall gait balance training rehabilitation robots and other fields 

of medical-industrial integration. The latest progress in the research of lower limb assisted rehabilitation robot is mainly 

summarized from four aspects, including: robot configuration; mechanism control strategy and algorithm; gait data col-

lection method and gait data analysis method. In the current research, the market positioning of robots is a challenge faced 

by the current academic community. At present, various mainstream solutions have different focuses and different user 

segments. However, the main target group, the elderly, has strong user differences, so users have high personalized train-

ing needs. In the future, it is necessary to further refine the positioning of the gait balance training robot to meet the per-

sonalized training needs of different users at different stages in different situations, which is expected to improve the 

overall level of gait balance training robots. 
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步行作为人体最常见也最为关键的日常活动之

一，与人们的生活息息相关。步行是由神经系统控制，

全身肌肉、骨骼和关节协同作用的一种复杂生理活

动。任何一个环节出现问题，将导致步行能力下降，

其中老年人的步行能力下降最为迅速。 

随着时间推移，中国的社会人口老龄化问题显得

愈发严重。据《中国统计年鉴–2019》[1]数据显示，

预计到 2050 年，我国 60 以上老人人口比例将高达

30%~40%。老年人群体因为身体机能的退化，其肌肉

力量、平衡能力和肢体协调能力都会显著下降，从而

发生跌倒等事故。我国 65 岁及以上老年人跌倒死亡

率为 58.03/10 万，跌倒导致的死亡占该年龄段人群全
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部伤害致死原因的 34.83%，已成老年人因伤致死的

首位原因[2]。在我国跌倒的发生率为 14%~34%，每

年至少有 2 000 万老人发生 2 500 万次跌倒事故[3]。

老年人发生跌倒，后果非常严重，比如骨折、长期疼痛、

颅脑外伤、残疾、失能，甚至死亡。因此，在人口老龄

化的背景下，改善老年人的平衡能力，是预防老年人跌

倒的有效手段，对减少老年人意外伤害具有重要意义。 

平衡能力作为判断老年人步态稳定性最为重要

的一个评价指标，受到国内外相关研究者和企业的广

泛关注。平衡调节是人类活动的基础，以深感觉为主、

前庭觉和视觉等为辅的平衡感知信息传给大脑中枢

处理，形成平衡调节策略和运动指令，进而激活相应

的人体运动单元执行平衡调节动作。平衡能力的缺

失，将导致步行能力的快速下降，严重影响人们的生

活。人体平衡能力分为静态平衡和动态平衡两类。静

态平衡指人体保持某一特定位姿，如站立和坐的能

力。动态平衡是指运动过程中，人体控制身体重心并

调节身体姿态的能力。动态平衡又分为 2 个方面：自动

态平衡，即主动性平衡，是人体在进行各种自主运动时

能重新获得稳定状态的能力；他动态平衡，即反应性平

衡，是人体在受到外界干扰后恢复稳定状态的能力[4-5]。 

步态，即人体走路时的姿态动作。步态，除了与

平衡能力有关，还与肢体协调、肌力、神经控制等因

素相关。老年人随着年龄增长，身体机能下降，特别

是脑卒中（又称中风）、帕金森等常见老年疾病，容

易引起步态异常。传统的步态训练，通过医生观察指

出患者缺陷，并进行相应的指导，容易忽略个体差异，

且容易受到医生个人经验的影响。基于机器人的步态

训练，从简单的减重式步行跑台，到外骨骼姿态矫形，

核心是异常步态分析与步态矫形[6]。 

当前的平衡能力评估与训练和步态训练与矫正

仍然面临巨大问题与挑战。其成因复杂，包括感觉输

入异常、中枢整合与协调性障碍、运动控制能力下降

等多个维度，从而难以建立多因素的、量化的平衡障

碍评价标准。以脑卒中患者为例，在步态平衡训练上，

目前主要以康复医师“一对一”针对治疗与训练为主。

建立完善的平衡能力评估体系，加快建设平衡能力与

步态训练机器人的研制，对于应对我国人口老龄化趋

势，改善人民生活品质具有重要意义。 

1  机器人构型 

在老年人防跌倒方面，步态训练和平衡训练作为

2 个重要的组成部分，各有侧重又相互关联。在防跌

倒步态平衡康复训练上，针对平衡能力的 3 个关键输

入部分（视觉、前庭觉和深感觉）针对性地进行训练，

从而恢复患者在感觉输入上的异常[7]。不同的机器构

型的侧重点各有不同。目前，主流的平衡训练机器人

有 3 种构型：下肢外骨骼式步行平衡训练机器人、踏

板式平衡训练机器人和并联多自由度平台平衡训练

机器人。下肢外骨骼式步态平衡训练机器人基于肢体

训练，提前规划好外骨骼的运动路径和控制策略，通

过带动下肢不断重复正确的步态动作，实现神经的重

塑，从而促使患者恢复步行和平衡能力，其侧重点在

于步态训练。踏板式平衡训练机器人大多配合虚拟现

实技术，通过踏板的运动带动肢体模拟步行动作，同

时将踏板运动与虚拟的运动场景结合，以实现常见的

运动场景（如平地、楼梯、山路和沙滩等）的模拟，

对步态平衡训练有良好的积极作用。并联多自由度平

衡训练机器人由早期的模拟驾驶系统演变而来，结合

体感仿真技术，可以给予使用者常见的运动刺激，从

而促使患者采取对应的措施，主要针对前庭觉进行平

衡训练，如果辅以跑步带，可以实现步态训练。 

1.1  外骨骼式 

外骨骼式下肢机器人在下肢助力上的应用颇多，

由于其能控制下肢的运动形式，因此具有步态矫正功

能，也应用于步态平衡训练。针对外骨骼步态平衡训

练机器人的研究众多。 

瑞士苏黎世联邦理工学院与 Hocoma 公司合作研

制了一款下肢外骨骼康复训练机器人 Locomat，见图

1a。该机器人由步态矫形器、减重系统、跑步平台和

人机交互软件组成。步态矫形器有髋关节和膝关节等

2 个自由度，由带滚珠丝杠的驱动机构实现独立驱动，

从而实现患者矢状面的运动。踝关节的背屈运动由弹

性元件被动实现，然后通过平行四杆机构实现了骨盆

的横向和旋转运动。此外，每个关节配有位置传感器

和力传感器可以测量关节旋转角度和力矩，使外骨骼

的运动更好地与人体正常步行运动匹配。Locomat 采

用步态自适应控制、生物视觉反馈等控制策略，实现

患者在虚拟环境中的康复训练，并通过实验验证了控

制策略的有效性[8-9]。目前，该产品已经商业化，并

成功推出了儿童训练款。 
 

   
 

a Locomat         b Walk Trainer     c Reo Ambulator 
 

图 1  外骨骼式步态康复训练机器人 
Fig.1 Exoskeleton gait rehabilitation training robot 
 

瑞士洛桑联邦理工学院联合 Swortec 公司开发了

一款下肢外骨骼训练康复机器人 Walk Trainer，见图

1b。该机器人由移动车体、减重系统、骨盆控制系统

和下肢运动系统组成。移动车体可以跟随人体运动而

运动，不需要使用跑台。减重系统由 2 个电机控制，

一个电机控制预紧弹簧；另一个电机以编码器和力传
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感器作为反馈信号，精确控制减重力的恒定。骨盆控

制系统为六自由度机构，可以实现任意位置和角度的

运动控制。下肢运动系统则为典型的外骨骼结构，由

3 个直线驱动器驱动实现下肢运动。 

美 国 HealthSouth 公 司 推 出 了 一 款 名 为 Reo 

Ambulator 的步行训练机器人，见图 1c。该机器人由

两条二自由度机械腿构成，分别绑在患者脚踝和大腿

处。通过独立的控制系统带动大腿和小腿完成一系列

的步态训练和矫正动作，并实现实时监控、在线测评

等功能，主要用于神经和骨科的适应性康复训练。目

前该产品已经得到广泛实验和应用。 

日本芝浦工业大学研制了助行机器人 Walking 

Assistance Apparatus，见图 2a。该机器人主要由移动

支架、减重机构和外骨骼 3 个部分组成。移动支架跟

随患者运动，代替跑台的作用。减重机构固定于支架

上，并与外骨骼机械腿连接，两者协调实现减重步行

训练。外骨骼机械腿基于平行连杆机构原理，驱动髋

关节和膝关节在矢状面内转动，通过柔性连杆实现髋

关节和踝关节的自然转动。该机器人还集成了陀螺仪

和超声波传感器，从而帮助患者实现斜坡和台阶的检

测和运动[10]。基于之前的研究，芝浦工业大学的学者

又进一步研发了能更精确地控制外骨骼轨迹的 Air  
 

     
 

a Walking Assistance Apparatus      b Air Gait 
 

图 2  日本芝浦工业大学研制的外骨骼康复机器人 
Fig.2 Exoskeleton rehabilitation robot developed by  

Shibaura Institute of Technology, Japan 
 

Gait，见图 2b。Air Gait 用跑步机替代了移动支架，

利用气动肌肉带动连杆机构驱动下肢髋膝踝关节实

现矢状面的转动，并提出了基于气动肌肉压力和位置

控制的步行训练控制策略，从而更好地实现步态康复

训练[11-12]。 

1.2  踏板式 

德国的 Stefan Hesse 是最早研究踏板式步行训练
机器人的学者之一，并成功开发了 Gait Trainer 第一
代样机，见图 3a。该样机通过曲柄连杆机构，用单
自由度模拟人体步行时足的轨迹，利用踏板带动患者
沿着既定轨迹运动，以模仿人体正常步行，单自由度
的既定轨迹使机构结构简单，但功能单一[13]，无法满
足人体步行和平衡控制时踝关节的调整策略，而在人
体矢状面上两个方向的平移运动存在耦合现象，无法
实现正常的步态训练。随后，Stefan Hesse 又研制了
一款串并联混合驱动的六自由度的踏板步态训练机
器人 Haptic Walker，见图 3b。该机器人每个踏板可
以实现人体在矢状面上 2 个方向的移动，踏板还有一
个旋转自由度以实现踝关节的转动。该机器人可以模
拟上下楼梯、平地行走和滑雪等多种运动场景，同时
踏板上安装有位置传感器和力传感器，实时采集运动
信息，既能帮助医师对患者的平衡状况进行评估，又
能更好地规划并控制踏板运动[14]。之后，通过与荷兰
Reha Technology 公司合作，推出了最终产品 G–EO 

System，见图 3c [15]。主体结构和核心功能都与 Haptic 
Walker 相同，可以根据患者状况制定运动轨迹，实现
针对式康复训练。 

日本筑波大学在踏板式步态平衡训练机器人方面
做了很多相关研究。2003 年，他们研制出了 GaitMaster1
和 GaitMaster 2。GaitMaster1 由 2 个三自由度的踏板
组成，可以实现人体的大部分运动。之后他们又经过
改进，陆续推出了 GaitMaster 3—Gaitmaster 5，同时加
入了虚拟现实等先进的技术，让患者实现沉浸式康复
训练，能够实现平地、上下楼梯等日常场景的模拟。
该系统已经完成实验验证，见图 4[16]。 

     
 

a Gait Trainer                       b Haptic Walker                       c G–EO System 
 

图 3  德国踏板式步行训练机器人 
Fig.3 German pedal walking training robot 
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图 4  Gaitmaster 训练机器人 
Fig.4 Gaitmaster trains robots 

 

1.3  多自由度并联平台系统 

以 Stewart 6 自由度并联机构为代表的多自由度

并联系统，由于其刚度大、承载能力强，而且可以实

现运动行程内空间任意位置和姿态的运动，而受到广

泛运用。早期的 Stewart 并联机构主要用于模拟驾驶、

体感游戏等设备中，还用于模拟人体前庭觉的仿真输

入，并得到业界一致认可。由于这种系统契合人体步

态和平衡训练的多自由度模拟、多感觉输入的要求，

近年来开始逐渐用于平衡训练机器人的研究中[17]。 

Motek Medical 公司开发的 Computer Assisted  
 

Rehabilitation Environment（CAREN）平衡康复训练

系统，见图 5a，集合了六自由度运动平台，双跑步

带自适应跑台，虚拟现实系统及三维运动捕捉系统于

一体，可以实现运动数据采集与分析、平衡评估、步

态训练等康复训练流程，是当前国际上最先进的系统

康复训练设备之一。六自由度并联平台和双带自适

应跑台，可以实现很多需要的运动组合，见图 5b。

结合其强大的视觉运动捕捉系统和信号采集系统，

可以捕捉人体肌电信号，各关节运动速度和加速度，

步长、步宽、步速和足底压力等常见的平衡和步态

评估参数，实现丰富的评估方案和训练方案。同时，

虚拟现实技术也给评估和训练过程增加了沉浸性和

趣味性[18]。 

美国 NeuroCom 公司研发了 EquiTest 平衡训练

仪。该设备的站立平台既能固定，又能实现平移、旋

转等多种运动模式，并且提供视觉虚拟反馈，帮助患

者实现视觉与平衡训练[19]。 

哈尔滨工程大学基于 3–RPS 并联平台研制了一

款平衡训练机器人仿真系统，见图 6。该系统利用并

联平台的多自由度特性，可以实现小范围的移动与倾

斜[20]。配置上位机实时显示姿态曲线。该样机只是小

型仿真系统，并未用于实际平衡训练。 

  
 

a CAREN 康复系统                               b 多自由度平台及跑台 
 

图 5  CAREN 康复训练系统 
Fig.5 CAREN rehabilitation training system 

 

   
 

图 6  哈尔滨工程大学研制的平衡训练仿真平台系统 
Fig.6 Balance training simulation platform developed by Harbin Engineering University 
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2  机器人控制策略与方法 

步态平衡训练机器人作为直接与用户发生接触
的部分，自然、高效、安全的人机交互是非常重要的
需求之一。考虑到老年人用户群体的特殊性，对人机
交互和“人–机–环境”要求更高，这就涉及机器人的
控制策略和方法，而用户是具有自主运动意识和能力
的，因此文中介绍了目前主流的步态平衡训练机器人
控制策略与方法。 

目前，专业领域内对机器人控制技术的定义有很
多解释，此前被广泛接受的解释是“机器人控制技术
是作用于机器人各关节使机器人运动的技术”，涉及
机器人的机械结构和控制程序 2 个部分。事实上，如
果在更广泛的角度下定义的话，机器人的控制系统还
包括设计、建模、识别、轨迹规划和学习[21]。通过建
模、识别、轨迹规划和基于模型的控制方法，可以有
效地提升机器人的性能，并且能够降低机器人的成
本，目前工业机器人、服务机器人乃至协作机器人等
都广泛采用此方法。 

对康复机器人而言，目前已经有许多研究介绍了
下肢康复或下肢增强训练机器人的控制方法。胡进等[22]

按照获取用户主动运动意图时所使用的信号进行分
类，具体包括基于力信号的控制方法和基于生物医学
信号的控制方法。许彧青[23]按照人机交互模式进行分
类，具体包括基于人体测量信号的控制策略、基于交
互力测量的控制策略和基于机器人测量信号的控制
策略。张晟杰[21]从控制技术本身出发进行分类，具体
包括预定义轨迹控制、按需辅助控制、虚拟通道控制、
基于步态的预定义动作控制、基于模型控制、基于自
适应振荡器的控制和模糊控制，同时总结了几种控制
方法适用的用户群体，见表 1。 

 

表 1  7 种控制方法适用的用户群体[23] 
Tab.1 User groups corresponding to seven control methods 

控制方法 适合的用户 对用户的要求 

预定义轨迹控制 
完全丧失自主运

动能力 
无 

按需辅助控制 
部分丧失自主运

动能力 

可以进行一定的

自主运动 

虚拟通道控制 
部分丧失自主运

动能力 

可以进行一定的

自主运动 

基于步态的预定

义动作控制 

部分丧失自主运

动能力 
可以触发动作 

基于模型控制 
部分丧失自主运

动能力 

可以为传感器提

供信号 

基于自适应振荡

器控制 

部分丧失自主运

动能力 

可以提供周期性

运动信号 

模糊控制 
部分丧失自主运

动能力 

可以为传感器提

供信号 

宏观上说，机器人的控制方法按照任务不同可以

分为运动学控制和动力学控制两大类，再按照机构运

动的自由程度划分为定点控制、轨迹控制和力/位混

合控制等。传统应用于步态平衡训练机器人的控制方

法主要有阻抗控制、力/位混合控制、自适应控制等。

目前也有大量的研究[24-26]证明了其有效性，这几种方

法也是目前主流的方法。 

自适应控制方法是当下研究的热点，近年来的机

器学习研究产生了大量的自适应控制算法，然而大多

数的标准机器学习方法不能直接应用于此类机器人。

有学者提出了应用神经网络学习的控制方法，为自适

应控制方法找到了新的方向。 

对工业机器人而言，重点目标在于按照规划好的

路线完成既定的任务，要求高稳定性、高精度、高力

矩和长时间工作；对于步态平衡训练之类的服务机器

人而言，重点目标是在开放的非预设环境下完成轻量

的、非高精度的工作，从而满足用户的需求，要求安

全性高、稳定性好、易交互和易维护。两者的侧重点

不一样，适用的控制策略和方法也不尽相同。 

从需求角度出发，康复训练或增强训练机器人都

属于服务机器人。此类机器人对人机交互或者说“人

机共融”的需求很高。研究表明，长时间的重复训练

会导致训练枯燥，用户将无法集中注意力，从而导致

训练的效果降低。在训练的过程中，用户的积极参与

对训练的效果起着重要作用。为了提高用户的主动

性，需要全面提高训练过程中的用户体验，而构成训

练过程中用户体验最核心的部分就是用户与机器人

之间的交互，而在交互设计领域，大部分学者认为交

互的最理想状态就是“零交互”，也就是要尽量减少

用户和机器人之间的交互行为，以目前的技术还达不

到理想的状态。在实际的交互设计中，学者们致力于

寻求最为自然且高效的交互方式，包括但不限于人的

意识、听觉、视觉、语音、嗅觉和触觉等方面。 

对于现阶段的步态平衡训练机器人研究，最关键

的部分在于判断用户的主动运动意图和获取运动状

态等生物信号，因此基于生物信号的控制方法对此类

机器人来说，具有特别的优势。目前基于生物信号的

控制方法主要有以下 2 种：是基于肌电信号（sEMG）

的控制；基于脑电信号（EEG）的控制。由于现阶段

对脑电信号的采集技术还不成熟，因此，还未得到较

为广泛的应用，目前大部分采用生物信号控制的步态

平衡训练机器人主要使用肌电信号控制[27]。未来，基

于生物信号的智能控制方法和多种控制方法的融合

是该领域研究的趋势。 

3  数据采集方法 

对人体平衡评估和平衡训练效果的评价，都需要

对实验对象进行数据采集。随着传感器和微型处理器

的发展，数据采集的方式越来越多。主流的数据采集
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方式包括：基于压力传感器的人体重心估计与计算；

基于计算机视觉的 mark 点定位与姿态重构；基于惯

性传感器的人体骨架重构[28]。 

3.1  压力传感器数据采集 

在人体运动学和动力学分析中，重心是衡量人体

运动平衡最重要的指标。传统的人体建模方法可以把

人 视 为 一 个 倒 立 摆 模 型 ， 见 图 7。 为 了 测 量 重 心

（Center of Mass，CoM）位置，假定人对平台的压力

（Center of Pressure，CoP）和平台对人的反作用力位

于同一竖直线上（适用于静态平衡）。因此利用分布

式压力传感器平台测出压力中心 CoP 就能得到人体

重心在水平面的投影[29]。 
 

 
 

图 7  人体倒立摆模型 
Fig.7 Human inverted pendulum model 

 

20 世纪 70 年代，美国的 Nashner 研发出用于测

定人体平衡能力的动态姿势图技术（Computerized 

Dynamic Posturography，CDP）[30]，成为量化评价人

体平衡能力的里程碑，并据此研发出 EquiTest 平衡检

测仪，见图 8a。1986 年，EquiTest 获得美国 FDA 批

准后，其后续产品（Balance Manager 系列）成为了

美国人体平衡功能评定、临床治疗和科研方面的标准

化设备。EquiTest 用压力中心 COP 反应人体重心轨

迹，并通过计算机和软件记录重心在一段时间内的轨

迹，见图 8b。绘制的轨迹包络线越集中，重心波动

范围越小，证明实验对象的平衡性越好。类似的平衡 
 

 
 

图 8  EquiTest 平衡测试仪与重心轨迹 
Fig.8 EquiTest Balance Tester and Center of  

Gravity Trajectory Chart 

测试设备还 有英国的 BPM 平衡仪 （Balance Per-

formance Monitor）[31]、以色列 Tetrax 平衡仪[32]、Balance 

Master 平衡仪等。通过绘制重心摆动轨迹对平衡能力进

行评估已经成为了评价人体平衡能力的重要方法之一。 

3.2  惯性传感器数据采集 

惯性传感器主要是用陀螺仪和加速度计来捕捉

运动。此种传感器可以采集三轴角度、角速度和加速

度共 9 个参量。优点是：体积小、携带方便，能很好

地采集人体姿态信息。整个测量系统由多个测量点构

成，每个测量点用一个惯性传感器测量，对应着人体

一个关节自由度。该方法的问题在于陀螺仪芯片存在

零误差和积分误差，长时间使用会造成偏差增大，而

且信号容易受高频噪声的影响。 

基于传感器的人体数据采集与平衡评估和训练

实际上是利用惯性传感器对人体姿态进行测量并重

建。近年来，随着惯性传感器的人体姿态重建和运动

捕捉系统快速发展，出现了许多穿戴式的运动捕捉方

案。其中 Xsens MVN 运动捕捉系统最具代表性，见

图 9。Xsens MVN 运动捕捉系统采用陀螺仪、加速度

计和磁力计来捕捉运动。整个采集系统由微型惯性传

感器 MTx 模块、无线 Xbus 传输模块和软件分析模块

组成，不受环境光线与空间距离的限制，录制的动作

无需后续处理即可使用，解决了双脚同时离地、跳跃

等特殊运动模式下的数据漂移问题，可以广泛应用于

医疗，表演等场合[33]。 

 
图 9  Xsens MVN 运动捕捉系统 

Fig.9 Xsens MVN motion capture system 
 

国内的诺亦腾科技有限公司开发的 Perception 

Neuron 运动捕捉系统，见图 10。单个传感器直径比

1 角硬币还小，集成了加速度计、陀螺仪以及磁力计。

节点配置可以从 3 个节点到 32 个节点，可以对应捕

捉单纯的手臂运动到全身的精细运动。目前已经在电

影制作、体育运动、医疗等多个领域得到应用[34]。 
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a 全身穿戴示意图                  b 单个芯片                      c 穿戴节点 
 

图 10  诺亦腾运动捕捉设备 
Fig.10 Noitom motion capture device 

 

孚心科技也研发了用于人体姿态重构的惯性传

感器模块，见图 11。该公司主要有 2 套产品，核心

功能相同：一套有线设备，通过随身携带在背部的

Hub 搜集传感器的数据信息，并导入电脑进行处理；

另一套为无线设备，通过蓝牙连接到上位机，实时传

输数据到上位机设备。结合其公司开发的配套软件，

可以实现实时人体姿态重构。 
 

 
 

图 11  孚心科技惯性传感系统 
Fig.11 Fuxin Technology Inertial Sensing System 

 
基于惯性传感器的运动分析、步态测量、平衡评

估实验和研究众多。Hobert 等[35]利用可穿戴式惯性传

感器对帕金森患者的步态进行了分析研究，证明了惯

性传感器对人体数据分析的有效性。Horak 对 19 名

无跌倒史的老年人和 16 名近年来超过 1 次跌倒史的

老年人通过可穿戴设备对指定动作任务进行监测，包

括转身 90°、180°和行走 3 m，结果显示，有跌倒史和

无跌倒史的老年人行走 3 m 时间无差异，但转身的特

征存在显著差异[36]。唐增等[37]通过测力板和惯性传

感器分别采集了青年人和老年人 2 组运动数据，采用

系统聚类方法对数据进行分析，以研究人体的平衡能

力。岳宗晓等[38]利用惯性传感器，设计了一系列平衡

实验，通过实验中惯性传感器的数据分析，来评估并

训练人体平衡能力。 

虽然基于惯性传感器的步态数据采集具有数据

容易漂移和穿戴方式不固定导致数据有噪声的缺点，

但其成本低、部署方便，且能够满足采集步态信息的

有效性和可靠性要求，因此得到大量应用。 

3.3  视觉数据采集系统 

视觉运动捕捉作为近年来的研究热点，受到国内

外学者和公司的广泛关注。 

微软公司于 2010 年推出了一款深度相机 Kinect 

V1，见图 12a。极大降低了深度相机的入门门槛，为

利用视觉对人体骨架建模、人体运动捕捉和人机交互

提供了极大便利。该相机的视觉感知部分由一个 RGB

摄像头，一个红外发射器，一个红外接收器组成，并

集成了相关算法，可以实时输出深度图像。2014 年

微软又推出 Kinect V2，在游戏、医疗、科研等领域

广泛应用。 
 

  
 

a KINECT V1           b VICON 运动捕捉系统 
 

图 12  运动捕捉系统 
Fig.12 Motion capture system 

 
Kinect 作为低成本运动捕捉设备，其精度在很多

场景下达不到要求。基于 Marker 点的高精度运动捕
捉 系 统 弥 补 了 这 部 分 缺 陷 。 英 国 Oxford Metrics 
Limited 公司推出的 Vicon 光学运动捕捉系统就是其
中的代表，见图 12b。Vicon 系统主要由 bonita 相机、
Marker 点和配套处理软件构成。通过光学摄像头发
射红外光线，照射到覆盖有特殊涂层的 Marker 点产
生反射，由高速光学摄像头捕捉图像，传输给软件处
理，从而得到 marker 点在当前空间环境中的六自由
度位置。 

基于以上系统，众多学者和公司进行了大量人体
平衡评估和平衡训练的相关研究。Lai 等[39]利用 kinect

设计了一套虚拟交互系统用于训练中风患者的平衡
能力，见图 13a，该系统类似于体感游戏，通过将一
些平衡动作转化为游戏中的动作，并用 Kinect 进行交
互，以实现平衡训练目的。Junata 等[40]设计了一款结
合 Kinect 的平衡训练平台，见图 13b，利用最大运动
范围和最快反应时间作为平衡指标，并对 17 名中风
患者进行了实验测试，结果显示有效。 
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a Lai 等设计的平衡训练界面                      b Junata 等设计的平衡训练界面 
 

图 13  基于 Kinect 的平衡训练系统 
Fig.13 Balance training system based on Kinect 

 

Caren 平衡训练系统搭载了 vicon 的运动捕捉系

统，可以精确测量人体的运动情况。众多学者基于此

平台进行了平衡评估与训练的相关验证。Roeles 等[41]

在 Caren 平衡训练系统上分别测试了青年和老年 2 组

人员在 6 种扰动模式下步态平衡的变化，目的是探究

哪些类型的扰动对步态平衡的影响最大。Shani 等[42]

利用 CAREN 的运动捕捉系统分别测试了上坡、下坡

和平地的一些常见步态参数，并说明了如何利用这些

参数对人体运动能力进行评价。 

与其他的数据采集方法相比，视觉数据采集系统

的最大优势在于其非接触性，部署也较为便捷，而且

随着算法的更新迭代，其精度和可靠性都达到了较高

的级别，能够满足采集步态数据的要求。 

4  数据分析方法 

由于平衡能力集合了神经控制、肌力能力和多感

觉感知等一系列复杂的生理过程，对平衡能力的评价

与平衡训练数据分析的方法，缺乏统一而完善的理论

体系。在此介绍国内外常用的平衡数据分析方法。 

4.1  基于最大李雅普诺夫（Lyapunov）指数的数据

分析 

4.1.1  最大李雅普诺夫指数定义 

考虑一个系统，其系统函数为 ( )f x 。从 2 个很

近的初始状态出发（也可以视为原状态 0x 受到初始扰

动到达初始状态 0y ）,则经过一次迭代，状态如下： 

1 0 1 0( ) ( )y f y x f x ，  

初始误差： 

0 0 0d y x   

经过一次迭代之后，误差如下： 

0 0
1 0 0 0 0

0 0

( ) ( )
( )

f y f x
d y x f x d

y x


     


 

以此类推，经过 n 次迭代之后，状态偏差： 
1

0

0

( )
n

n i
i

d f x d




   
 

 (1) 

由式（1）可见，2 个系统对初始扰动的敏感度

由导数 df / dx 在 0x 处的值决定，它与初始值 0x 有关。

映射整体对初值敏感性需对全部初始条件平均，要进

行 n 次迭代。 

2 个系统如果初始存在微小的差异，随着时间（或

迭代次数）逐渐分离，分离程度常用李雅普诺夫指数

来度量。令式（1）为： 
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在式（2）中，  为李雅普诺夫指数。  反映了

系统经过一段时间之后，偏差与初始偏差的关系。如

果 0  ，则系统收敛； 0  ，系统发散。 

利用李雅普诺夫指数  ，相空间内初始时刻的两

点距离将随时间（或迭代次数）逐渐指数分离： 

0 0 exp( )n ny x y x n    (3) 

在一维映射中只有一个  值，而在多位相空间情

况下一般就有多个  ，而且沿着相空间的不同方向，

 值一般也不同。设 0 为多维相空间中两点的初始距

离，经过 n 次迭代以后两点间的距离为： 

0( ) e itt    (4) 

式中：指数 i 可正可负，当其为正时表示沿该方

向扩展，为负时表示沿该方向收缩。在经过一段时间

（数次迭代）以后，2 个不同李雅普诺夫指数将使相

空间中原来的圆演变为椭圆，见图 14。 
 

 
 

图 14  二维李雅普诺夫指数变化情况 
Fig.14 Variation of two-dimensional Lyapunov exponent 
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稳定体系的相轨线相应于趋向某个平衡点，如果

出现越来越远离平衡点的情况，则系统是不稳定的。

系统只要有一个正值就会出现混沌运动。 

4.1.2  最大李雅普诺夫指数计算方法 

对于非线性连续系统，通过微分方程来描述系统

状态。离散系统通过重构相空间来计算李雅普诺夫指

数。设通过传感器采集到一系列离散时间序列数据

1 2( ), ( ), , ( )Nx t x t x t 。通过离散时间序列重构相空间。

首先确定嵌入维数 m,然后确定延迟时间 ,那么重构

后一系列相点如下： 

 0 0 0 0( ) ( ), ( ),..., ( ( 1) )X t x t x t x t m      

 1 1 1 1( ) ( ), ( ),..., ( ( 1) )X t x t x t x t m      

…… 

 ( ) ( ), ( ),..., ( ( 1) )M M M MX t x t x t x t m      (5) 

式中：M 为相空间的点数， ( 1)M N m    。 

设初始时刻 0t 时两相邻点初始距离为 0d ，经过时

间 t 后，距离变为 td 。因为 0e
t

td d  ，两边同时取对

数： 0ln( ) ln( )td t d  ，绘制 ln( )td 关于 t 的曲线，用

最小二乘法求斜率，得到的斜率即为  。 

对多元混沌系统，不需要求出每一个  ，系统的

收敛和发散程度由最大李雅普诺夫指数决定。求解最

大李雅普诺夫指数，常用的方法有以下几项：由定义

法延伸的 Nicolis 方法，Jacobian 方法、P–范数法、

Wolf 法和 Rosenstein 法。其中，运用最广泛的是 Wolf

法和基于小批量时间序列的 Rosenstein 法。 

4.1.3  基于最大李雅普诺夫指数的平衡能力评估 

最大李雅普诺夫指数常与局部动态稳定性（Local 

Dynamic Stability，LDS）联系到一起。作为 LDS 的

主要衡量指标，最大李雅普诺夫指数在人体步态平衡

和跌倒风险预测上被广泛运用。Dingwell 等[43]首次将

最 大 李 雅 普 诺 夫 指 数 用 于 研 究 人 体 步 态 稳 定 性 。

Marcel 等[44]探究了跌倒历史和风险与最大李雅普诺

夫指数的关系，并证实最大李雅普诺夫指数与跌倒风

险具有相关性。Bruijn[45-47]等首先探究了最大李雅普

诺夫指数与人体平衡能力和步态参数的相关性，证明

了这个方法对平衡分析的有效性。同时深入探究了不

同嵌入维度、不同步行速度和不同长度时间序列对最

大李雅普诺夫指数的影响。大量研究和实验均证明了

该方法的有效性。 

4.2  生物力学模型分析 

从直观角度而言，人体平衡能力与重心有很大关

系。基于此理论，计算出重心位置，并根据动力学方

法判断人体平衡能力，将是一种有效的研究方法。为

此，应先对人体建模。 

4.2.1  数学模型 

目前，应用最广泛的人体数学模型为倒立摆模

型。倒立摆模型见图 7。该模型的最重要参数为重心，

重心位置在水平面的投影可以根据压力中心（Center 

of Pressure，CoP）的位置确定。 

由于压力中心 CoP 只能反应静态平衡时重心的

投 影 。 在 动 态 平 衡 中 ， 经 常 用 推 测 质 心 代 替 重 心

（Extrapolated Center of Mass，XCoM）。 

同时应用于该模型的其他参数还有支撑边界（Base 

of Support，BoS）、空间稳定裕度 b（Margin of Stability）

和时间稳定裕度 τb（Time of Stability）。支撑边界 BoS

定义为两脚之间的距离，空间稳定裕度为推测质心距

支撑边界的距离，表征了重心离临界稳定点的距离范

围。时间稳定裕度则定义为空间稳定裕度除以重心速

度，表征以当前运动速度运动，到达临界稳定点的时

间。上述理论在分析人体冠状面的平衡时很有帮助。

然而对于矢状面，人体是一个运动的过程，BoS 在不

断改变，上述参量的计算难度将增大，其评价的效果

将降低[48]。 

4.2.2  基于生物力学的人体平衡研究 

Hof 等[49-51]研究学者基于 XCoM 将静态平衡的

判断方法推广到动态平衡中，并详细阐述了如何利用

CoMX 、BoS、b 以及 τb 来判断人体的动态平衡能力。

他们还通过 6 名截肢者和 6 名健康人士进行实验对

照，通过 CoP 和 CoMX 等参数探究人体步态对称性。

Mademli 等[52]利用稳定裕度作为主要判据，研究年轻

人和老年人在经历肌肉疲劳之后受到扰动时恢复平

衡的能力，结果表明在肌肉疲劳的情况下，年轻人的

稳定裕度明显高于老年人。 

5  结语 

现阶段的防跌倒步态平衡训练机器人，大多直接

基于机器人技术。外骨骼式步态训练机器人重点在于

肌力训练与神经控制，现阶段的踏板式步行训练机器

人侧重于步态的运动仿真，而以 Caren 系统为代表的

多自由度并联平台则侧重于平衡评估。平衡能力涉及

的因素众多，是一个复杂的调节过程。由于针对的主

要目标用户是老年人，由此用户的个体差异性很强，

不同病症、不同阶段、不同年龄、不同体质的用户，

他们的需求千差万别，很难通过单一的步态平衡训练

系统满足需求。 

需要进一步细分步态平衡训练机器人的定位，针

对不同平衡能力的人群展开调研，有针对性地为解决

某一类人群的需求进行方案设计，实现更为细分的步

态平衡训练机器人。例如将主要目标人群——老年人

用户划分为脑卒中患者、肌无力患者、帕金森患者和

阿尔茨海默病患者等，其中，脑卒中患者是平衡训练

机器人最主要的使用者，以脑卒中患者人群为例，可

以按阶段将其进一步划分为恢复期和后遗症期等。在

不同的时期，其平衡能力差别也较大，而且对于脑卒
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中患者而言，无论是在恢复期还是后遗症期间，绝大

多数患者的双腿运动都表现出很高的不对称性和不

协调性，在机器人的构型设计上选择能实现单侧腿/

脚的康复训练方案能够取得更理想的训练效果。进一

步细分机器人的定位，能够更有针对性地帮助不同的

老年人群体进行步态平衡训练，有望提升老年人群体

的平衡训练效果，同时能够有效地提升用户体验，从

而提高防跌倒步态平衡训练机器人领域的研究水平。 
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