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Роботы для восстановительной медицины:
проблемы и технические решения

В данной статье рассматриваются вопросы 
проектирования робототехнических систем для 
выполнения массажа с использованием биомеха-
тронных модулей (БММ) и реализации методов 
обучения и воспроизведения обученных траек-
торий на основе информации о силомоментном 
взаимодействии инструмента робота с мягкими 
тканями пациента. Это взаимодействие суще-
ственно отличается от взаимодействия инстру-
ментов робота с заготовками, например, при их 
механообработке [8]. По определению биомеха-
троника объединяет в себе передовые наработки 
из механики, теории управления и обработки ин-
формации, компьютерного зрения, электроники, 
биологии и медицины [9]. Функции БММ — не 
только измерять усилия взаимодействия инстру-
мента робота с мягкими тканями, но и исклю-
чить быстрый подход инструмента робота к телу 
пациента, а также участвовать в задании необхо-
димой траектории [10, 11].

С точки зрения механики задача массажа со-
стоит в контролируемом, повторяющемся дефор-
мировании определенных участков мягких тка-
ней (МТ) — кожных, мышечных, сухожильных 
механорецепторов [12, 13]. Также при мас  саже 
деформируются кровеносные и лимфатические 
сосуды, вызывая дренажный эффект гидронасо-
са, хотя основной эффект массажа — рефлектор-
ный. Известны исследования свойств МТ [14, 15],
связанные с диагностикой опухолей в МТ, и ис-
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В настоящее время наблюдается значительное 
расширение применений автоматизированных 
и механизированных устройств в практике со-
циально значимых направлений, таких как ре-
абилитация после травм, терапия, восстановле-
ние, массаж [1]. Аппаратные средства массажа 
(например, массажные кресла) имеют широкое 
коммерческое применение и постоянно совер-
шенствуются [2]. По сравнению с массажными 
креслами следует отметить ряд преимуществ ро-
ботов для массажной физиотерапии, основными 
из которых являются дозированное воздействие, 
возможность проведения манипуляций на лю-
бых доступных участках и реализация принци-
пов контроля прогресса процедур по психофизи-
ологическим параметрам пациента [3].

Роботы показали высокую эффективность 
в различных медицинских задачах [4, 5]. В на-
стоящее время техническим средством, позволя-
ющим заменить труд массажистов, также могут 
быть роботы [6].

Таким образом, возникают задачи разработ-
ки многоцелевых систем или адаптации серий-
но выпускаемых систем к конкретным задачам, 
например, использования серийно выпускаемых 
манипуляционных роботов как основы для раз-
работки робототехнических систем, способных 
выполнять массаж как неинвазивное, контакт-
ное, контролируемое деформирование мягких 
тканей человека [7].

РОБОТОТЕХНИЧЕСКИЕ СИСТЕМЫ



244 Мехатроника, автоматизация, управление, Том 19, № 4, 2018

следования, связанные с разработкой хирургиче-
ских копирующих манипуляторов [16]. Однако 
задачи распознавания опухолей и хирургических 
манипуляций на МТ отличаются от задач управ-
ляемого неинвазивного деформирования МТ.
В процессе массажа неинвазивно деформируются 
живые биологические ткани пациента, а потому 
предъявляются повышенные требования к обе-
спечению эффективного физиотерапевтического 
воздействия [17].

Особенности взаимодействия манипуляционного 
робота с биологическими мягкими тканями

Для организации управления роботом при 
массажной физиотерапии необходимо разрабо-
тать модели МТ и учитывать специфику ее взаи-
модействия с инструментом робота.

Контактное взаимодействие инструмента и МТ 
происходит под действием усилия Fr, прикладыва-
емого к инструменту со стороны робота, и усилия 
F0, прикладываемого рукой оператора к рукоятке, 
вызывая реакцию МТ F, учитывающую: инерци-
онную силу Fi, силы вязкого и сухого трения Fμ 
и Ff , силу упругого сопротивления Fs. В общем
случае выражение для F будет иметь вид

 F = Fi + Fμ + Ff + Fs.

Для введения в память системы управления 
робота усилий для необходимого деформиро-
вания МТ и параметров движения инструмента 
робота можно использовать различные методы 
обучения расчетом или демонстрацией реальных 
траекторий. Расчет параметров может проводить-
ся программным способом при предварительном 
внесении данных о заранее известных характери-
стиках среды — МТ, что невозможно для разных 
пациентов и при изменяющихся характеристиках. 
Методы обучения манипулятора демонстрацией 
повторяющихся реальных движений опытного 
массажиста являются наиболее удобным и есте-
ственным способом формирования информации 

о траекториях и усилиях взаимодействия инстру-
мента манипулятора и МТ [10].

Одна из моделей МТ представляется инерци-
онной вязкоупругой средой. Если пассивно со-
противляющуюся МТ пациента считать инерци-
онной вязкоупругой средой, то в аналитической 
механике динамическая модель такой среды, 
взаимодействующей с инструментом робота с 
усилием F в системе координат, связанной с ин-
струментом, закрепленным на конечном звене 
робота, может быть представлена нелинейным 
дифференциальным уравнением вида [13]

 т( ) ( , ) ( ) ,M q q L q q S q F+ = −�� �

где , , nq q q R∈� ��  — векторы обобщенных коорди-
нат положения, скорости, ускорения соответ-
ственно; ( ) n mM q R ×∈  — матрица полного ранга, 
характеризующая инерционные свойства среды; 

( , )
nmL q q R∈�  — вектор, характеризующий вязко-

упругие свойства среды и ее вес; т( ) m mS q R ×∈  — 
невырожденная матрица; т — символ транспони-
рования; mF R∈  — вектор сил, действующих на 
конечное звено (инструмент) манипулятора со 
стороны среды.

При этом усилие со стороны среды учиты-
вает: вектор усилий (моментов), создаваемых 
рукой человека-оператора, F0; вектор усилий 
(моментов), создаваемых инструментом робота на 
мягкие ткани, Fr  :

 F = F0 + Fr  .

Деформирование МТ нажатием встречает со-
противление твердой костной ткани (рис. 1, а), 
что вызывает необходимость учета разного вида 
нелинейностей модели (рис. 1, в) [12].

С учетом рассмотренных выше особенностей 
управление манипуляционным роботом, взаи-
модействующим с динамической средой, пред-
ставляется следующей моделью [13]:

 т( ) ( , ) ( ) ,H q q h q q J q F+ = τ +�� �

где ( ) n nH q R ×∈  — матрица, характери-
зующая инер ционные свойства мани-
пулятора; ( , ) nh q q R∈�  — вектор, ха-
рактеризующий гравитационные, 
центробежные, кориолисовы силы в 
звеньях манипулятора; nRτ ∈  — 
вектор управляющих моментов, раз-
виваемых приводами манипулятора; 

( ) n mJ q R ×∈  — матрица Якоби, свя-
занная с преобразованием скоростей 
обобщенных координат q� .

Целью данного управления в 
режиме обучения "демонстрацией 
движений" является формирование 

Рис. 1. Модель контактного взаимодействия (а), при котором МТ ограничена 
с одной стороны твердой поверхностью (б), обладающая нелинейными свой-
ствами F(D) (в), где D0 — толщина МТ
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таких же усилий и траекторий воздействия ин-
струмента манипуляционного робота, которые 
прикладывает оператор на рукоятку в направ-
лении к МТ. Фаза отработки реализуется путем 
воспроизведения роботом, обученным показом, 
силовой непрерывной траектории. При измене-
нии геометрических или силовых параметров 
МТ в процессе манипуляций реальные усилия 
F в процессе управления могут быть вычисле-
ны и использованы при формировании вектора 
управляющих моментов τ.

Биомехатронные модули
для обучения силовых точек

Для ввода в систему управления роботом дан-
ных о задаваемых и измеряемых перемещениях 
и усилиях были предложены методы обучения 
демонстрацией движений от человека-оператора. 
Сначала рассматривалось программное обучение 
так называемых силовых точек. Этот метод тре-
бовал задания и измерения только одной состав-
ляющей усилия, направленной вдоль инстру-
ментальной оси робота. Был усовершенствован 
робот РМ-01 с возможностью программирования 
усилия и разработан и изготовлен пассивный 
биомехатронный модуль (БММ), содержащий 
индукционный датчик усилий, пружину для 
сглаживания перегрузок и сменный инструмент 
(рис. 2, см. вторую сторону обложки) [11]. С ро-
ботом, содержащим этот модуль, были проведе-
ны основные исследования на макете и с паци-
ентами-добровольцами.

Во втором варианте БММ индукционный дат-
чик усилия был заменен высокоточным серий-
ным тензодатчиком (рис. 3, см. вторую сторону 
обложки).

Дальнейшее развитие метод обучения сило-
вых точек получил при использовании трехком-
понентного тензодатчика усилий (рис. 4, см. вто-
рую сторону обложки).

Процесс управления с многокомпонентным 
силовым датчиком, расположенным на фланце 
конечного звена робота (рис. 4), осуществляет-
ся методом демонстрации движений человеком-
оператором путем формирования непрерывной 
траектории с учетом деформирования МТ.

Оператор прикладывает усилия F0 для пере-
мещения рукоятки, размещенной на конечном 
звене робота, и деформирует МТ пациента. Ро-
бот в режиме податливого управления не пре-
пятствует движениям оператора.

Предварительные экспериментальные исследо-
вания режима управления роботом методом ввода 
перемещений и усилий путем програм много об-
учения показали работоспособность модулей (см. 
рис. 2 и 3 на второй стороне обложки), но при обу-
чении на множестве точек требовалось значитель-

ное время и напряженная работа человека-опера-
тора, которые необходимо было снижать [10].

Для улучшения сервиса и быстродействия 
был предложен метод обучения мануальной де-
монстрацией движений пространственному не-
обходимому перемещению при деформировании 
МТ пациента.

Обучение манипуляционного робота
методом "демонстрации движений"

с помощью задающей рукоятки,
перемещаемой человеком-оператором

Демонстрация необходимого движения с по-
мощью задающей рукоятки с податливым управ-
лением является наиболее естественной формой 
обучения и ввода данных. Это бионический под-
ход к организации управления, позволяющий 
приближать управление роботом к естественным 
действиям опытного массажиста — человека. 
Системы с организацией обучения показом не-
обходимого движения относятся к классу систем 
полуавтоматического биотехнического управле-
ния человеко-машинных эргономических систем 
управления. Особенностью этого класса эргоно-
мических систем управления для медицинской 
техники является объект управления — пациент 
с психофизиологическими свойствами, которые 
отсутствуют у технических объектов управления.

Алгоритмы работы системы обучения демон-
страцией непрерывной траектории с учетом де-
формирования МТ с многокомпонентным сило-
вым датчиком аналогичны программным алго-
ритмам, реализованным для систем на рис. 2 и 3.
Отличие состоит в том, что здесь усилие F0 вво-
дится в робот оператором не программным спо-
собом, а рукой человека-оператора, обучающего 
его методом демонстрации движений [2].

Система с мануальным вводом F0 реализована 
с использованием БММ в одном из двух вариан-
тов (рис. 5, а, б), отличающихся конструктивным 
вариантом размещения датчиков усилия. Опера-
тор перемещает рукоятку, размещенную на ко-
нечном звене робота, и деформирует МТ пациен-
та. Робот не препятствует движениям оператора.

Обозначения на рис. 5 векторов усилий (мо-
ментов) следующие: Fr — вектор усилий (момен-
тов), создаваемых двигателями приводов робота;
F0 — вектор усилий (моментов), создаваемых ру-
кой оператора; F — вектор усилий (моментов), соз-
даваемых давлением МТ на инструмент робота;
T1 — вектор усилий (моментов), измеряемых верх-
ним датчиком усилия; T2 — вектор усилий (момен-
тов), измеряемых нижним датчиком усилия.

Усилие F0, создаваемое рукой массажиста-
оператора, создает траекторию, точки которой 
содержат не только геометрическую, но и сило-
вую информацию о деформировании МТ.
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Управление манипулятором для массаж-
ной физиотерапии рассмотрено в патенте [18], 
в котором предлагается реализация устройства 
управления технологическим инструментом
манипулятора (рис. 6). Устройство содержит 
корпус 1, соединенную с ним рукоятку 2, дат-
чик контроля управляющего усилия 3, датчик 
усилия от объекта манипулирования 4. Датчики 
располагаются на упругих диафрагмах 5, 6. На 
диафрагме 6 закреплен массажный инструмен 7. 
Корпус устройства прикрепляется к фланцу ма-
нипуляционного робота 8.

Предложенная конструкция отличается от 
рассмотренных выше вариантов тем, что позво-
ляет, помимо контроля усилия от объекта ма-
нипулирования на манипулятор, обеспечивать 
контроль усилия, создаваемого оператором на 
объект манипулирования.

При этом, если траектория получена в резуль-
тате обучения показом, но не непрерывно, то 
формируется множество точек Ai, где Ai = (x, y, z, 
o, a, t, Fx, Fy, Fz, Mx, My, Mz); x, y, z — координаты 
точки; o, a, t — углы ориентации; Fx, Fy, Fz, Mx, 

My, Mz — усилия и моменты по осям, возникаю-
щие в точке.

Режим медленных, плавных и глубоких дви-
жений в массаже может быть приближен к ква-
зистатическому. Тогда с учетом компенсации сил 
веса звеньев

 ( ) ( , ) 0.H q q h q q= =�� �

Окончательно имеем

 т
0( )( ) .rJ q F F F− − =

Это равенство позволяет сформулировать цель 
управления в режиме обучения методом "демон-
страции движений": оператор-массажист должен 
задавать и чувствовать своей рукой необходимое 
усилие деформирования МТ:

 0.F F→

Тогда усилие со стороны робота (Fr) должно 
стремиться к нулю, что и позволит оператору 
лучше чувствовать уcилие F со стороны МТ.

Если масса последнего звена сосредоточена в 
инструменте, то датчики, расположенные выше 
и ниже руки оператора, в статике будут измерять 
различные усилия:

 T1 = Fr = F – F0 – C(q);

 T2 = –F + C(q) = –F0 – Fr  .

Верхний датчик измеряет усилие T1 ≈ F – F0 
(датчик F в схемах на рис. 5).

Нижний датчик, измеряющий усилие T2 ≈ F, 
может быть полезным для визуального наблюде-
ния за реакцией МТ или может сообщать звуко-
вым сигналом о перегрузке, а также использо-
ваться для коррекции небольших перемещений 
МТ пациента, например, при его дыхании.

В процессе обучения перемещения в суставах 
с энкодеров записываются или в виде отдельных 
узловых силовых точек, или в виде непрерывной 
позиционной траектории.

Рис. 5. Усилия, прикладываемые к роботу от оператора и среды:
а — вариант без разделения усилий; б — вариант с разделением усилий

Рис. 6. Устройство управления технологическим инструмен-
том манипулятора
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Метод обучения силовых точек является част-
ным случаем метода обучения демонстрацией 
движений для получения необходимой траекто-
рии движения с учетом взаимодействия инстру-
мента со средой.

Воспроизведение обученных траекторий

Процедура массажной физиотерапии в робото-
техническом исполнении имеет две фазы — обу-
чение и воспроизведение обученных траекторий.

Простейшая аппаратная реализации системы 
воспроизведения записанной траектории пред-
ставляет собой жесткий позиционный робот, ко-
пирующий записанную при обучении траекторию.

При дыхании пациента и взаимодействии с 
жесткими тканями усилия в записанной в ре-
зультате обучения траектории могут не соот-
ветствовать деформациям МТ пациента. В этих 
случаях необходимо позиционно силовое управ-
ление (ПСУ), при котором компромиссно вы-
полняются условия стабилизации усилия вдоль 
инструментальной оси Fz и стабилизации запи-
санных в процессе обучения перемещений ин-
струмента x0 с приоритетом усилия, когда вы-
полняется задача ПСУ:

 Fz → 0
zF  и x → x0,

где x0, 
0
zF  — заданные траектория и усилие вдоль 

инструментальной оси.
Схема системы воспроизведения полученной 

в результате обучения траектории с БММ при-
ведена на рис. 7. Силовой привод вместе с датчи-
ком усилия вдоль инструментальной оси робота 
образуют активный БММ [3].

Перемещение инструмента робота х, обеспе-
чивающее необходимое деформирование МТ, 
складывается из перемещений позиционных 
приводов x1 и перемещения силового привода x2: 
x = x1 + x2, при этом x1 = 0x′  – xe, где xe — вектор 
рельефа МТ, 0x′  — вектор перемещения по ре-
льефу МТ с приложенным усилием Fz.

Программное исполнение си-
стемы воспроизведения пред-
полагает ПСУ при выполнении 
условий стабилизации усилий и 
перемещений.

Применение
биомехатронного модуля
в качестве миотонометра

Датчик усилия в БММ робота 
для массажа может использовать-
ся не только для ПСУ и податли-
вого управления роботом, но и для 

определения упругости МТ. В качестве миотономе-
тра он может быть использован для диагностики 
состояния пациента по мышечному тонусу, опреде-
ления болезненных уплотнений мышц для назна-
чения компрессии, биотехнического управления 
для обеспечения требуемого мышечного тонуса [17].

На рис. 8 приведены экспериментальные ха-
рактеристики Fz = f(Δz) для мышц предплечья 
(кривые 1, 2) и бедра (кривые 3, 4) и видно влия-
ние степени напряженности этих мышц [11]. Из-
мерения проводились с использованием индук-
ционного датчика усилия, размещенного в БММ 
(см. рис. 2).

Характеристика Fz = f(Δz) нелинейная, и сред-
ний участок характеристики с меньшими ис-
кажениями определяет упругость МТ, поэтому 
предлагается сравнивать упругости МТ по при-
ращениям ΔFz/Δz. Так, характеристика (рис. 8) 
напряженного предплечья при Δz = 14 мм имеет 
крутизну 2,4 Н/мм, характеристика расслаблен-
ного предплечья при Δz = 14 мм имеет крутизну 
1,7 Н/мм.

Использование БММ для биотехнического 
управления по мышечному тонусу позволяет 
повысить эффективность массажной физиоте-
рапии [10].

Рис. 7. Блок-схема робота, взаимодействующего с МТ, реализующего при вос-
произведении ПСУ

Рис. 8. Влияние степени напряженности мышц предплечья: 
1 — напряженное предплечье; 2 — расслабленное предпле-
чье; 3 — напряженное бедро; 4 — расслабленное бедро
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Интерфейс
для биомехатронного модуля

Схема системы обработки сигнала 
от тензодатчика БММ приведена на 
рис. 9. Прикладываемое к тензодат-
чику усилие Fz после оцифровывания 
аналогового сигнала в десятичный код является 
варьируемой переменной в управляющей програм-
ме, которая, в свою очередь, задает корректирую-
щие шаги перемещения Δz на манипуляторе.

Пассивный биомехатронный модуль с силовым 
тензодатчиком представлен на рис. 10 (см. вторую 
страницу обложки). Интерфейс для тензодатчика 
находится в кассете 4, включающей аналогово-циф-
ровой преобразователь (АЦП). Чувствительным 
элементом в модуле является тензодатчик FC2231, 
измеряющий усилия до 50 Н с точностью ± 1 %.

Экспериментальная оценка параметров
силового взаимодействия инструмента

манипуляционного робота с мягкими тканями

Серия экспериментальных работ была выпол-
нена с БММ, размещенными на конечном звене 
робота РM-01 [10].

Единственный способ управления приводами 
робота РМ-01 с использованием его программно-
го обеспечения ARPS состоит в том, чтобы ука-
зывать число шагов перемещений, которые робот 
должен полностью отследить как заданные пере-
мещения. При программном опросе датчика уси-
лия после каждого шага в направлении инстру-
ментальной оси реальная скорость перемещения 
будет зависеть от этого шага и будет меньше уси-
лия, задаваемого в программе. Эксперименталь-
ная характеристика зависимости скорости пере-
мещения инструмента робота РМ-01 Vz от шага 
приведена на рис. 11.

Основной характеристикой режима обучения 
является отклонение реальной силы F, создава-
емой роботизированным инструментом на МТ F 
от силы F0, назначенной оператором. На рис. 12 
представлены экспериментальные характеристи-
ки F = f(F0) и отклонения F – F0.

Максимальное отклонение реальной силы от 
заданной не превышает 10 %, что допустимо для 
выполнения профилактического массажа.

Заключение

Проведенный в статье анализ проблемы пока-
зывает возможность расширения применимости 
роботов для задач восстановительной медицины. 
Рассмотренные в статье биомехатронные моду-
ли позволяют применить ранее неиспользуемые 
в практике восстановительной медицины воз-
можности податливого управления для создания 
условий человеку-оператору (врачу) в процессе 
совместной деятельности с сервисным манипу-
ляционным роботом, которые предусматривают 
формирование и накопление образцов-эталонов 
выполнения двигательных актов в практике вос-
становления и реабилитации населения.

В экспериментальных исследованиях позици-
онный робот РМ-01 дополнялся БММ для реше-
ния задач обучения демонстрацией с деформиро-
ванием МТ. Было предложено расширение метода 
обучения силовых точек обучением по непрерыв-
ным пространственным траекториям. Режим по-
датливости способствует упрощению сложных 
механических и программных решений, повыше-
нию надежности при обучении робота в режиме 
демонстрации движений, снижению риска стол-
кновений, защите от опасных реакций приложен-
ных сил. Достигается возможность одновремен-
ного получения данных контроля управляющего 

Рис. 9. Блок-схема интерфейса БММ

Рис. 11. Функция скорости перемещения робота РМ-01 в за-
висимости от шага

Рис. 12. Характеристики F = f (F0) и отклонения F – F0
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усилия от оператора и усилия, создаваемого де-
формируемой средой на инструмент манипуля-
тора, с возможностью выделения управляющего 
усилия от оператора из совокупности усилий со 
стороны манипулятора и использования его при 
обучении манипулятора, необходимом для даль-
нейшей работы манипулятора в автоматическом 
режиме.

Результаты исследований позволяют вывести 
на новый, более эффективный уровень примене-
ние роботизированных аппаратных средств для 
восстановительной медицины.
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The article is devoted to the consideration of theoretical and practical solutions of the problems of the cooperative activity 
of the manipulation robot for restorative medicine and the human-operator teaching it by the "movement demonstration 
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with soft tissue deforming" method. The possibility of using biomechatronic modules as a means of adapting serially 
produced manipulation robots to robotic systems for performing a variety of massage physiotherapy is considered. Under 
the interaction with the environment performed with the manipulation robot, we mean non-invasive, controlled, repeated 
contact deformation of soft tissue, without changing its shape. To ensure smoothness of efforts in position-force control, 
the integrator for each link is introduced into the structure of the control system at the stage of computing the joint 
coordinates. The modified method implements the recording of the parameters of the positional steps from the encoders 
in the links and the efforts from the two sensors of the assigning handle mounted on the flange of the manipulator. The 
recording of these parameters is performed in the training mode of the manipulator during movements demonstration. The 
purpose of modernization consisted in the best quality of position-force control in the mode of reproduction of trained 
trajectories. Constructive solutions are presented in the form of system structures, methods of processing force information 
and theoretical justification of problems that are confirmed by experiments. A description of the structural model of control 
system of the manipulation robot interacting with soft tissue is given. The experimental results were obtained on a real 
robot based on the six-degree manipulator Puma-560 and they can be transferred to manipulation systems equipped with 
six-component force sensors.

Keywords: bio-mechatronics, massage, manipulation robot, soft tissues, position-force control, admittance control, 
training by demonstration, reproduction, force point, force sensor, assign handle, myotonometer
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