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踝关节可左右摆动的康复器具设计*
☆
 

徐兆红，宋成利，喻洪流，闫士举，史文博 

Design of an ankle rehabilitation device    

Xu Zhao-hong, Song Cheng-li, Yu Hong-liu, Yan Shi-ju, Shi Wen-bo 

Abstract 

BACKGROUND: Lower limb rehabilitation aids play an increasingly important role in lower limb function training. 

OBJECTIVE: To design a new-type ankle rehabilitation device for rehabilitation of the hip, knee, and ankle. 

METHODS: Based on the three-dimensional software Solidworks, an ankle rehabilitation device was design. The function of ankle 

joint swing was enhanced in the proposed method. 

RESULTS AND CONCLUSION: Based on ankle rehabilitation devices, simulation results show the proposed device is an 

effective feasible method. 
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摘要 

背景：下肢康复辅具在下肢功能恢复训练中占有越来越重要的地位。 

目的：设计了一种新型的踝关节康复器具，达到对髋关节、膝关节、踝关节康复运动的目的。 

方法：基于三维设计软件 Solidworks，设计了一种新型踝关节康复辅具，增加了踝关节左右摆动功能。 

结果与结论：在国内外踝关节康复器具研究基础上，增加了踝关节左右摆动功能的新型踝关节康复器具，3D 运动仿真结果

表明方案有效可行。 

关键词：踝关节；康复；辅具；持续被动活动，踝关节摆动 
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0  引言 

 

根据ISO和IEC的定义，“残障”是指人体

机能或组织的问题，如功能异常或丧失，这可

能是暂时性或永久性的，可能随着时间的推移

而有所变化，特别是年老引起的功能退化更加

明显
[1]
。康复辅具是利用辅助技术将辅助器具产

品因人而异地配置于残障者，起到补偿或替代

身体障碍的功能。研发适合中国人体特征和生

活习俗的康复辅具产品，具有重要意义。 

踝关节康复装置的研究贯穿了康复医学、

生物力学、机械学、机械力学、电子学以及材

料学等诸多领域，已经成为国际研究热点
[2-7]
。

目前，在康复医学中，对于踝关节功能障碍，

跟痉挛的功能训练，均需用人工疗法进行踝关

节训练。踝关节康复辅具属于关节康复器系列，

以持续被动运动理论为基础，通过模拟人体自

然运动，激发人体的自然复原力，发挥组织代

偿作用，最大限度地恢复关节原有功能。踝关

节康复辅具具有省力、精度高、康复快等优点，

其康复时间较人工活动疗法缩短三四倍，使用

电动踝关节康复机，可以按照踝关节功能障碍

的度数和所需要活动范围的大小自行调整，不

会增加患者的痛苦与踝关节的再损伤，效果更

佳，对踝关节的早日康复有着重要意义
[8-30]
。 

 

1  研究现状 

 

 国内外市场上主要有机械式、电动式、智

能化踝关节康复辅具
[3-7]
。 

1.1  机械式踝关节康复辅具  踝关节矫正板

和防护带强度足够，承受人体质量时不断裂、

破损；踝关节矫正板、靠板和扶手杆刚性好，

不颤动，不晃动。矫正姿势、防止畸形。用于

偏瘫等踝关节肌肉控制异常的患者。使用者取

站立位，身体倚靠板，手扶扶手杆，系上防护

带，脚踩在踝关节矫正板上，在自身体质量作

用下，强制踝关节保持在某一角度功能位，并

保持一段时间，可以起到预防畸形、矫正某一

异常姿势的作用。选择不同的踝关节矫正板、

或采用不同的使用方法，可起到不同的矫正作

用，如可以是矫正足下垂，也可以是足内翻、

足外翻等。此站立板虽然简单方便，但是如果

在家庭没有矫形医师的情况下，患者自己调整

踝关节矫正角度，可能导致事与愿违的效果。
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结构见图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2  电动踝关节功能康复辅具  电动踝关节功能康复

辅具采用大容量CPU全微电脑控制；具有LCD双屏背光

液晶显示；运动角度、速度、时间等参数均数码控制；

模式运行控制功能；运行角度、时间自动增加功能，更

好地满足医学临床要求；力矩控制功能和超力矩保护功

能，确保患者使用安全；膝、踝、髋关节均可运动；特

种电机，无噪声，高效长寿命，速度调节范围广。结构

见图2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.3  智能化踝关节康复辅具  结构见图3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

智能型踝关节康复器采用回转运动方式，模拟踝关

节自然运动轨迹，可实现踝关节的背伸、跖屈、内翻、

外翻等各种运动，踝关节康复锻炼效果理想；精密的机

械结构，运行平稳，患脚固定方便、可靠；微电脑智能

化控制，功能强大，操作直观方便；活动范围可任意设

定，并可随时间的增加而自动增加，自动实现“循序渐

进”锻炼的全过程宽视角液晶屏显示，数据直观、准确，

给临床记录及医学研究提供了方便；设有超负荷自动反

转的安全功能(力矩控制)，机器运行时遇到异常阻力能

自动反转，动作时的力矩大小可任意设定，确保患者使

用安全；设有定时关机功能，机器工作到了设定时间，

可以自动关机，为临床使用和管理提供了方便。 

   

2  新型踝关节康复装置的设计 

 

国内外踝关节康复器具的研究还存在诸多不足，特

别是踝关节活动机构自由度太少，不够灵活。本文基于

三维设计软件Solidworks，设计了一种新型踝关节康复

辅具，增加了踝关节左右摆动功能，结构见图4。 
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装置是由1脚掌、2导轨、3底座、4传动杆、5固定

杆、6动力装置、7从动杆、8摆动杆组成。此装置由动

力装置6在传动杆4的传动下，推动脚掌1，然后通过从

动杆7驱动摆动杆8运动，从而促使膝关节的康复作用。

另外，脚掌1通过导轨2的推动，实现了左右摆动。脚掌

1上有一个有角度的滑块，正好和导轨达到一个很好的

配合，脚托2上通过弹簧轴连接端脚掌能够使脚掌1始终

沿着导轨滑动，保证了滑动的平稳运行，达到踝关节被

动运动康复的目的。 

本踝关节康复装置具有较大的调节范围及活动角

度，与现有的下肢康复设备相比，具有适用范围广、治

疗效果好等优点。适用于各类医院的骨科、康复科患者

手术治疗后恢复或保持下肢关节正常生理功能的康复

性治疗。此外，此装置同时适用于踝关节康复和膝关节

康复，也可以只对膝关节进行康复训练，这时候只需要

把固定螺丝3旋下，取下导轨即可。 

 

3  结论 

 

根据踝关节康复辅具的需求以及相关的医学知识，

详细的分析了踝关节康复辅具的研究现状与运动机制。

由于目前市场上下肢康复装置功能很单一，部分辅具只

对膝关节进行被动康复训练，部分辅具仅对踝关节进行

被动康复训练，而且对踝关节康复训练的设备只能保证

Figure 4  Ankle swing rehabilitation device
图 4  具有左右摆动的踝关节康复辅具 

1: Sole of foot; 2: Guide rail; 3: Bedplate; 4: Drive rod; 5: Fixation rod; 

6:Power installation; 7: Follow drive rod; 8: Swing rod 

Figure 1  Standing plate for ankle correction
图 1  踝关节矫正站立板 

Figure 2  Electric ankle rehabilitation device
图 2  电动踝关节功能康复辅具 

Figure 3  Intelligent ankle rehabilitation device
图 3  智能化踝关节康复辅具 
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踝关节的上下运动，不能进行左右运动
[31]
。基于此，设

计了一种新型踝关节康复辅具，具有踝关节左右摆动功

能。不仅能够实现膝关节的被动运动，还把踝关节运动

合为一体，共用同一个动力。该设计方案操作简便，有

效可行。 
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