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Streszczenie

Rozprawa doktorska zwigzana jest z tematyka zrobotyzowanej rehabilitacji konczyny
gornej. Badania przeprowadzone w ramach pracy doktorskiej przyczynity si¢ do realizacji
projektu egzoszkieletu konczyny gornej, a takze majg stanowi¢ podwaliny do rozwoju innych
urzadzen rehabilitacyjnych bedacych przysztymi projektami realizowanymi w Sieci Badawczej
Lukasiewicz — Krakowski Instytut Technologiczny.

Poznanie budowy ibiomechaniki konczyny gornej oraz okreslenie jej wartosci
antropometrycznych i zakreséw ruchu w poszczegélnych stawach stanowito podstawe
realizowanych badan. Przeglad istniejacych rozwigzan robotoéw i urzadzen do rehabilitacji
konczyny gornej pozwolit zdefiniowaé jaki jest obecny stan techniki na tle aktualnej wiedzy
z obszaru inzynierii biomedycznej. W pierwszym etapie prac przeanalizowano rzeczywiste
przemieszczenia katowe W poszczegdlnych stawach konczyny goérnej oraz wyznaczono
rzeczywiste trajektorie ruchow terapeutycznych, prostych iztozonych. Na tej podstawie
opracowano i przeanalizowano optymalne trajektorie wybranych punktéw konczyn gérnych

w uktadzie przestrzenno-czasowym dla okreslonych niesprawnos$ci neurofizjologicznych.

W kolejnym etapie pracy doktorskiej opracowano rozne modele tancucha
kinematycznego oraz dobrano napegdy dla par kinematycznych zapewniajacych realizacje
opracowanych trajektorii. Powstale koncepcje poddano analizie w celu uzyskania jak
najszerszej ruchliwosci urzadzenia oraz minimalnych wartosci momentéw W napedzanych
parach kinematycznych. Wypracowano odpowiednie zabezpieczenia zwigzane z koniecznoscig
eliminacji zagrozen ptynacych z zastosowania elementéw wykonawczych. Cyfrowe modele
badawcze opracowanych koncepcji urzadzenia umozliwity przeprowadzenie analiz
numerycznych, ktorych celem byt dobor cech materiatowych urzadzenia oraz zapewnienie
bezpieczenstwa i niezawodnosci funkcjonowania konstrukcji mechanicznej. Badania polegaty
na wyznaczenia stanu przemieszczen oraz naprezen zredukowanych w konstrukcji,

uwzgledniajac rozne konfiguracje ustawienia egzoszkieletu.

Ostatni etap prac obejmowat przeprowadzenie doswiadczalnej weryfikacji prototypu
i ostateczne dopracowanie konstrukcji mechanicznej, tak aby w petni spehnita stawiane jej
zatozenia. Finalnym efektem prac jest zaprojektowanie urzadzenia, ktére bedzie mozna
wdrozy¢ do produkcji i stanowi¢ bedzie innowacyjng i uzupetniajgca alternatywe dla urzadzen

dostepnych na rynku.






Abstract

The doctoral dissertation is related to the subject of robotic rehabilitation of the upper
limb. The research, carried out as a part of the doctoral dissertation, contributed to
the implementation of the upper limb exoskeleton project, and is also intended to be the basis
for the development of future projects on other rehabilitation devices that will be carried out in
the Lukasiewicz Research Network — Krakow Institute of Technology.

Understanding the structure and biomechanics of the upper limb and determining its
anthropometric values and ranges of motion in individual joints was the base of the research.
The review of existing solutions for robots and devices for upper limb rehabilitation enabled
defining the current state of the art in the considered field of bioengineering. In the first stage
of the work, the actual angular displacements in individual joints of the upper limb were
analysed and the actual trajectories of therapeutic, simple and complex movements were
determined. On this basis, the optimal trajectories of selected points of the upper limbs in the
spatio-temporal configuration for specific neurophysiological disabilities were developed and
analysed.

In the next stage of the doctoral thesis, various models of the kinematic chain were
developed and drives for kinematic pairs were selected to ensure the implementation
of the developed trajectories. The resulting concepts were analysed to achieve the widest
possible mobility of the device and minimum torque values in the driven kinematic pairs.
Appropriate precautions related to the need to eliminate threats resulting from the use of
actuators have been developed. Digital research models of the developed device concepts
allowed for conducting numerical analyses, the aim of which was to select the material
characteristics of the device and to ensure the safety and reliability of the mechanical structure.
The research consisted in determining the state of displacements and reduced stresses in the
structure, taking into account different configurations of the exoskeleton settings.

The last stage of work included experimental verification of the prototype and final
refinement of the mechanical design so that it fully meets the assumptions set for it. The effect
of the work is the development of a device that can be implemented into production and will be
an innovative and complementary alternative to similar devices available on the market.
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1.  Wstep

Obserwowany wzrost liczby 0sob z niepelnosprawnos$cia ruchowa oraz w podesztym
wieku zwigksza zapotrzebowanie spoleczenstwa na rehabilitacje i fizjoterapie. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) szacuje, ze obecnie na $§wiecie zyje niecate 1,3 miliarda oséb
niepelnosprawnych, aliczba osob starszych, ktore wymagaja opieki moze wynosi¢ nawet
2,1 mld juz w 2050 roku [58], [60]. Przy ograniczonych $rodkach finansowych wielu panstw,
jak i niewystarczajacej liczbie personelu medycznego, ktory mogitby rehabilitowaé i $wiadczy¢
ustlugi poprawiajgce jakos¢ zycia wspomnianej grupy spotecznej, ros$nie potrzeba zastosowania
urzadzen wspomagajacych proces rehabilitacji [58]. Wykorzystanie w tym przypadku robotow
rehabilitacyjnych wydaje si¢ by¢ dobrg alternatywa, ktéra moze nie tylko ulatwi¢ dostgp
do rehabilitacji chorych, ale dodatkowo zwigkszy¢ efektywnos$¢ prowadzonej terapii. Roboty
rehabilitacyjne cechujg si¢ wysoka precyzja i powtarzalno$cig wykonywanych ¢wiczen, moga
pracowaé praktycznie bez przerw, aich dostgpnosé jest coraz wigksza [37]. Urzadzenia te
odcigzaja personel medyczny, a przy okazji zapewniaja zblizong jako$¢ terapii przy mniejszej
liczbie zaangazowanych terapeutdow. Obecnie W krajach wysoko rozwinigtych czgsta
przyczyng cze$ciowej niepelnosprawnos$ci sg choroby cywilizacyjne — np. udary moézgu,
ktore w wickszosci przypadkéw prowadza do niedowladéw polowicznych lub znacznego
ograniczenia mozliwosci samodzielnego poruszania si¢. Duzy procent utraconej sprawnosci
I znaczng poprawe jakoSci zycia, mozna odzyska¢ poprzez podjecie szybkiej i dlugotrwatej
rehabilitacji. Do rehabilitacji konczyn gornych idolnych zpowodzeniem mogg by¢
wykorzystywane roboty terapeutyczne, gdzie udzial fizjoterapeuty zostalby znacznie

zmniejszony przy uzyskiwaniu podobnych efektow wykonywanej terapii.

Realizacja niniejszego doktoratu jest odpowiedzig na opisang sytuacje. Praca doktorska
ma charakter wdrozeniowy, ktorej przedmiotem jest oryginalne rozwigzanie w zakresie
zastosowania wynikéw wiasnych badan naukowej w sferze gospodarczej. Jej kluczowy efekt
stanowi  powstanie  egzoszkieletu rehabilitacyjnego. W  Krakowskim  Instytucie
Technologicznym, wczesniej Instytucie Techniki i Aparatury Medycznej w Zabrzu,
wchodzacym w sktad Sieci Badawczej Lukasiewicz, w kooperacji z partnerem przemystowym,
zrealizowany zostal projekt nrPOIR.01.02.00-00-0014/17 pod tytutem ,Egzoszkielet
do wieloptaszczyznowej rehabilitacji konczyn gornych w §rodowisku wirtualnym z sitowym
sprzezeniem zwrotnym”. Partner przemystowy wdraza jego efekt w postaci urzadzenia
rehabilitacyjnego do wlasnej dzialalnos$ci gospodarczej poprzez rozpoczecie jego produkcji
I sprzedazy. Efekty realizacji pracy doktorskiej przyczynily si¢ W znaczny sposob do realizacji
przede wszystkim tego projektu, w ktorym Doktorant petnit funkcje glownego konstruktora
mechanika, bedac odpowiedzialnym za konstrukcj¢ mechaniczng urzadzenia.
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2.
konczyny gorne;j

Budowa anatomiczna i funkcje

2.1. Anatomia konczyny gorne;j

Biomechanika konczyny goérnej wynika bezposrednio z jej ztozonej struktury
I wzajemnego oddzialywania elementéw uktadu kostnego, migsniowego, stawow i licznych
wiezadel. Szkielet stanowi bierng (pasywna) czgs$¢ konczyny gornej. Zapewnia zachowania
okreslonego ksztattu konczyny itworzy miejsce przyczepu migsni. Polgczenia stawowe
zapewniaja ruchome potaczenia miedzy kosémi. Aktywna czgs¢ konczyny gornej stanowia

migénie szkieletowe, ktorych dziatanie kontrolowane jest przez bodzce z osrodkowego uktadu

nerwowego.

W strukturze konczyny glowniej wyr6zni¢ nalezy obrecz konczyny gornej, zwana
obreczg piersiowg oraz cze¢$¢ wolng konczyny gornej, ktore tacza si¢ w okolicy barkowej [46].

Uktad kostny stanowi 37 kosci, a ich ruch mozliwy jest dzigki ruchomym potaczeniom kosci,

\J:iéoqbrotu ramienia
obojczyk ;

stawom oraz licznym migsniom (Rys. 1).

obrecz

piersiowa { _____________________________

topatka

ramige —

kos¢ ramienna /T

tokie¢ ——<_

=

staw
barkowo-obojczykowy

staw ramienny

03 dtuga ramienia

I

¥ |
staw ramienno-tokciowy

staw ramienno-promieniowy

staw promieniowo-tokciowy blizszy

Y A
wolna
czesc _

koriczyny ] kos¢ promieniowa —
gornej przedramie —

szkielet N
dtoni

kosci rodrecza

kosci palcow

0 przekatna przedramienia

0§ dtuga przedramienia

staw promieniowo-tokciowy dalszy
staw promieniowo-nadgarstkowy

staw srodnadgarstkowy

Rys. 1 Struktura anatomiczna koviczyny goérnej cztowieka [46]

13


https://fizjoterapeuty.pl/uklad-nerwowy/osrodkowy-uklad-nerwowy.html
https://fizjoterapeuty.pl/uklad-nerwowy/osrodkowy-uklad-nerwowy.html

2.1.1. Obrecz konczyny gornej

Budowg¢ obrgczy konczyny gornej przestawia Rys. 2. Polaczenie ko$ci obreczy
piersiowej ztulowiem realizowane jest za pomocg stawu mostkowo-0bojczykowego
(obojczyk). Ruchy w stawie mostkowo-obojczykowym odpowiadaja ruchom w stawie
kulistym, tj. zachodzg dookota trzech osi ustawionych prostopadle wzglgdem siebie: ruchy
gora-dot, przéd-tyt oraz obrét obojczyka. Kosci obreczy piersiowej (lopatke oraz obojczyk)
laczy, rowniez kulisty, staw barkowo-obojczykowy. Trwatos¢ i stabilnos¢ potgcznia obreczy

konczyny gornej z tutowiem zapewniaja liczne wigzadta wystepuje w obu stawach [3], [55].

................................................. <

+~__ ptaszczyzna

topatka S \{0’ czotowa
staw /.; ) ,
barkowo-obojczykowy S/ N \ 5*\
by o 7, . N
g 7 o / :Q?/\ i)
278 -~
‘ ( \f- staw
yf—’ mostkowo obojczykowy
ptaszczyzna

topatki
obojczyk

o
~— ! mostek
ptaszczyzna potsrodkowa i

Rys. 2 Obrecz koriczy gornej prawej [46]

2.1.2. Czes$¢ wolna konczyny gornej

Cze$¢ wolng konczyny gornej stanowi ramie, przedrami¢ oraz dlon ktore potagczone sg
stawami. Kulisty staw ramienny stanowi miejsce przyczepu wolnej czesci konczyny gornej
Z obregczg piersiowa. Staw ramienny taczy gtowe kosci ramiennej z wydrazeniem stawowym
topatki (Rys. 3). Torebke stawowa wzmacniajg liczne wiezadla oraz wltokna migsniowe,
co umozliwia szeroki zakres ruchu w trzech ptaszczyznach strzatkowej, czotowej i poprzecznej

oraz zabezpiecza przez obcigzeniami w czasie opierania si¢ na r¢kach [46], [3].
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staw ramienny

topatka

kos¢ ramienna
Rys. 3 Staw ramienny [46]
W uktadzie kostnym cze$ci wolnej wyrdznia sig :

¢ koS¢ ramienng — najwigkszg i najdtuzsza ko$¢ uktadu kostnego konczyny gornej,
e kosci przedramienia — kos¢ promieniowa i lokciowa potgczone ze sobg mocng btong
mi¢dzykostna,

e szkielet dtoni — zbudowany z kosci nadgarstka, Srodrecza oraz palcow (paliczkow).

Potaczenie koSci ramiennej oraz kosci przedramienia stanowi staw tokciowy. Jest to
staw ztozony, ktéry tworza anatomicznie zlgczone stawy proste: ramienno-tokciowy,
ramienno-promieniowy oraz promieniowo-tokciowy blizszy. Budowe stawu przestawia
Rys. 4. W stawie zachodza ruchy zawiasowe (staw ramienno-tokciowy) oraz kuliste (stawy
ramienno-promieniowy oraz promieniowo-tokciowy blizszy), stad staw tokciowy ze wzgledow
czynno$ciowych klasyfikowany jest jako staw dwuosiowy, zawiasowo-obrotowy [46].
W trakcie wykonywania ruchow przedramienia, obrotu do wewnatrz 1 na zewnatrz, kos¢
promieniowa zmienia swoje potozenie wzgledem kosci tokciowej. Ruch ten wspierany jest
przez kulisty staw promieniowo-tokciowy dalszy znajdujacy si¢ w okolicy nadgarstka.

ko$¢ ramienna

staw
ramienno-promieniowy
staw
staw ramienno-tokciowy
promieniowo-tokciowy
blizszy

. - kos¢ tokciowa
ko$¢ promieniowa

Rys. 4 Staw lokciowy [46]

Ruch w obrebie nadgarstka wynika zpotaczen stawowych pomiedzy koscia
promieniowa a o§mioma kos$¢mi nadgarstka utozonymi w dwa szeregi (blizszy i dalszy).

Potaczenia przedstawiono na Rys. 5. Staw promieniowo-nadgarstkowy zaliczany jest
15



do dwuosiowych eliptycznych stawoéw i odpowiada gtdéwnie za ruchy odwodzenia oraz zgiecia
dloniowego. Zgigcie grzbietowe zachodzi w zakresie dwuosiowego stawu srodnadgarstkowego
taczacego kosci szeregu blizszego i dalszego nadgarstka [46], [55].

ko$¢ tokciowa

kos$¢ promieniowa
staw
promieniowo-tokciowy

staw dalszy

promieniowo-nadgarstkowy kol

szeregu

N blizszego

kosci \ nadgarstka
szeregu . ,\

dalszego AL

nadgarstka .
&
U

) T e
‘ W als N

/ = :‘t So
Vi i/ D= Y \ staw
i /I, 7 ‘\\.h’ AN \ Srédnadgarstkowy
Rys. 5 Stawy nadgarstka [46]

Liczne stawy i wigzadta zapewniajg ruchomos$¢ poszczegodlnych paliczkow. Z uwagi
na brak uwzglednia w projekcie doktorskim ruchow w obrebie palcéw, polaczenia kosSci

palcow nie beda szczegdélowo omawiane.

2.1.3. Uklad mig$niowy konczyny gornej

Ruch konczyny gornej mozliwy jest dzigki nieustannej pracy ukladu mig¢sniowego.
Skurcz mig$ni szkieletowych (poprzecznie prazkowanych) prowadzi do przemieszczania si¢
kosci w potaczeniach stawowych. Czynnos$¢ ta jest zalezna od woli czlowieka i mozna ja
kontrolowa¢ w zalezno$ci od potrzeb. Kazdy z migsni szkieletowych zbudowany jest
z licznych $ciggien stanowigcych przyczepy poczatkowe ikoncowe (bardziej ruchome)
oraz z brzusca. Zwykle mig$nie przebiegaja skosne do osi stawu (RysS. 6).

przyczep
poczatkowy

przyczep
koncowy

Rys. 6 Budowa miesnia szkieletowego na przykladzie miesnia ramiennego [46]
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Od strony mechanicznej ruchome polaczenia stawowe kosci stanowig dzwignie,
dla ktorej punktem podparcia jest staw. W obrebie konczyny gornej wyr6zni¢ mozna dzwignie
jednostronne i dwustronne (Rys. 7). W dzwigni jednostronnej przytozone sity dziatajg w rozne
strony, ale potozone sa z jednej strony punktu podparcia. Jesli obie sity mig§niowe (zginajace
I prostujace) dziataja w jednym kierunku, powstaje dzwignia dwustronna. Tego rodzaju

dzwignie utatwiajg zachowanie rownowagi statycznej i Kinetycznej.

Dzwignia jednoramienna Dzwignia dwuramienna
F f
." f ° -
o
\ o
) S

Rys. 7 Typy dzwigni w koriczynie gérnej [46]

Sita z jaka dziata migsien i jego przekroj fizyczny sa wprost proporcjonalne do Siebie.
Sita migsniowa zalezy tez od dlugosci ramienia dzwigni, czyli osi mig$nia przebiegajacego
prostopadle do osi stawu — im wigksze rami¢ tym wigksza sita dziatania mig$nia [46]. Istotny
jest rowniez punkt przyltozenia sity i jego odlegto$¢ od osi obrotu w danym stawie.

Migsnie nie okazuja swojej sity w odrebnych stawach, nie dziataja pojedynczo, lecz
tworza zlozone tancuchy kinematyczne — sita pozornie nieistotnego mig$nia moze wplywac
posrednio na ruch w oddalonych od niego stawie. Kazdy ruch cztowieka wywotywany jest

przez dziatanie catych grup migsni.

2.2. Funkcja konczyny gornej

Konczyna gorna stanowi niezwykle wazng cze$¢ ciala cztowieka, umozliwiajac
wykonywanie podstawowych czynno$ci zyciowych. Jej zlozona budowa anatomiczna
i funkcjonalna daje mozliwo$¢ wykorzystania jej W wielu obszarach naszego zycia. Poza
funkcjami  mechanicznymi, chwytnymi i manipulacyjnymi, jest istotnym narzedziem
sensorycznym i komunikacyjnym.

Funkcje konczyny gornej sg funkcjami podstawowymi dla cztowieka, aich brak
lub state albo chwilowe ograniczenie uznawane jest jako jedna z najbardziej dokuczliwych
konsekwencji wielu zmian patologicznych. Jako$¢ zycia zalezna jest od stopnia realizacji
funkcji konczyny gornej. Niedomagania W funkcjonowaniu chocby jednej konczyny
przekladajg si¢ negatywnie na wiele aspektow zycia, mi¢dzy innymi takich jak:

e wykonywane czynno$ci zycia codziennego (higienie osobista, przygotowywanie

positkow, itp.),
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e mozliwosci pracy I nauki (odrgczne pisanie, korzystanie z urzadzen, np. komputera,
kierowanie pojazdami),

e integracja z najblizszym otoczeniem (zmyst dotyku, odczucie ksztaltu, tekstury,
temperatury, mozliwo$ci chwytne i manipulacyjne, itp.),

e wspoluczestnictwo ~ W zyciu  spotecznym  (komunikacja  niewerbalna,
gestykulowanie, podawanie reki, itp),

e kontrolowanie postawy ciata (stabilizacja ciala, ruchy zwigzane z zachowaniem
roéwnowagi | koordynacja). [38]

Z uwagi na swojag budowe i wielozadaniowo$¢ konczyna goérna jest szczegolnie
narazona na roznego rodzaju urazy, ktore mogg mie¢ powazne i konsekwencje
dla funkcjonowania i jakosci zycia. Stanowi to powodd do nieustannych badan lekarzy,
fizjoterapeutow, a takze specjalistow z zakresu biomechaniki, ktorzy staraja si¢ diagnozowac,
leczy¢ oraz opracowywacé najbardziej efektowne metody rehabilitacji, majace na celu
przywrocenie sprawnosci konczyny gornej i minimalizacje nastepstwa jej urazow [7], [18],

[38].

2.3. Cechy antropometryczne konczyny gorne;j

W celu opisania potozenia i kierunku ruchu poszczegdlnych czesci ciata stosuje si¢
umowne osie ciata oraz ptaszczyzny odniesienia [46]. Wyrdznia si¢ 3 gtownie osie i powigzane
Z nimi ptaszczyzny (Rys. 8):

e 0§ 1 plaszczyzna strzatkowa

O$ strzatlkowa wyznaczana jest poziomo od przodu do tylu ciata. Biegnaca wzdluz
plaszczyzna strzatkowa przechodzi przez nos dzielac symetrycznie ciato cztowieka na dwie
czesci, prawg 1 lewa. Ruchy czlonow ciata w tej ptaszczyznie okreslane sg jako zginanie
I prostowanie.

e 0§ pionowa 1 ptaszczyzna czotowa

Os$ pionowa, prostopadta do osi strzatkowej, biegnie pionowo wzdtuz catego ciata od glowy
do stop. Plaszczyzna czolowa przebiega rownolegle do kosci czotowej i prostopadle
do ptaszczyzny strzatkowej dzielgc cialo na czes$¢ brzuszng i grzbietowg. Wykonywane
ruchy to odwodzenie (od linii §rodkowej ciata) 1 przywodzenie (do linii srodkowej ciala).

e 0§ 1 plaszczyzna poprzeczna

Przebiegajaca prostopadle do osi pionowej i strzatkowej linia tworzy o$ poprzeczna.
Horyzontalnie przechodzaca ptaszczyzna poprzeczna jest rownolegla do podioza,
ale prostopadta do ptaszczyzny strzatkowej i czotowej. Dzieli ciato na cze$¢ gorng i dolna,
awykonany w tej ptaszczyznie ruch okreslany jest mianem obrotu (rotacji do wewnatrz
| za zewnatrz).
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Rys. 8 Plaszczyzny ciata czlowieka : czolowa (a), strzatkowa (b) oraz poprzeczna (c) [39]

Wsréd cech antropometrycznych konczyny goérnej wplywajacych na proces
projektowania robota rehabilitacyjnego znaczenie maja nastgpujace wartosci, odnoszace si¢
do fizycznych cech i wymiaréw konczyny gornej [4]:

o calkowita dhugos¢ konczyny — mierzong od wyrostka barkowego do wyrostka

rylcowatego kosci tokciowej lub konca III palca dtoni,

e dlugos¢ ramienia — mierzong od wyrostka barkowego do nadklykcia bocznego kosci

ramiennej,

o dlugos¢ przedramienia — mierzong od wyrostka lokciowego do wyrostka

rylcowatego kosci tokciowe;,

e obwody segmentéw konczyny gorne;.

Tab. 1 Zestawienie cech antropometrycznych korczyny gornej

cecha antropometryczna warto$¢
dtugo$¢ ramienia 30 -39 cm
(mierzona od wyrostka barkowego topatki do wyrostka tokciowego)
dtugo$¢ przedramienia 25 _ 33 em
(mierzona od wyrostka tokciowego do wyrostka rylcowatego kosci tokciowej)
dtugos¢ dtoni
(mierzona od potowy linii $rodkowej tgczacej wyrostek rylcowaty kosci 18 -23 cm
promieniowej i wyrostek rylcowaty kosci tokciowej do opuszki III palca)
catkowita dtugosc konczyny gornej 7395 cm
(mierzona od wyrostka barkowego topatki do opuszka III palca)
obwdd ramienia 26 _ 44 cm
(mierzony w najgrubszym migjscu)
obwod przedramienia 20— 30 cm
(mierzony w najgrubszym miejscu)
szerokos¢ dtoni 7_-12cm
(pomiedzy II a V koscig $rodrecza)
wysokos¢ tutowia w pozycji siedzacej 55_ 70 cm
(mierzona od guza kulszowego do wyrostka barkowego topatki)
wysokos¢ tutowia w pozycji lezace;j 10 — 20 cm
(mierzona od podtoza do wyrostka barkowego topatki)
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Bazujac na danych z atlaséw antropometrycznych, przegladzie literaturowym [2], [3],
[4] oraz przeprowadzonych pomiarach okreslone zostaly wymiary antropometryczne
segmentoOw konczyny gornej oraz zakres ich zmiennosci, co przedstawiono w Tab. 1. Dane
stanowig warto$ci usrednione wzgledem centyli, plci oraz wieku potencjalnych uzytkownikow
(0s6b dorostych).

Koniczyna gorna charakteryzuje si¢ duza obszerno$cia wykonywanych ruchdw,
co wynika bezposrednio z jej budowy anatomicznej. Ruchy konczyny sg wynikiem ruchow
W poszczegdlnych stawach, to jest w stawie barkowym, stawie tokciowym, nadgarstku oraz
w stawach dloni. Niniejsza praca dotyczy rozwigzan dla egzoszkieletu nieuwzgledniajacego

ruchomosci w zakresie stawow dtoni, dlatego tez skupiono si¢ na trzech pozostatych stawach.

W stawie ramiennym wyznaczy¢ mozna ruchy we wszystkich plaszczyznach ciala.
Pomimo tego, iz jest to staw kulisty, ruchy odwodzenia i zgigcia sg ograniczone przez obrgcz
konczyny. Zakresy tych ruchow znaczaco wzrastaja, jesli wspotuczestniczy w nich obrecz
konczyny, wowczas obrot topatki rozpoczyna faze odwodzenia czgsci wolnej konczyny
W plaszczyznie czotowej. Ruchy odbywaja si¢ kolejno w trzech plaszczyznach (Rys. 9):
plaszczyzna strzalkowa to zginanie — prostowanie (wyprost 40° i zgigcie 90°, przy udziale
obreczy wyprost 40° i zgigcie 170°), plaszczyzna czolowa to odwodzenie — przywodzenie
(odwodzenie 90° 1iprzywodzenie 40°, odwodzenie zlopatka 180°) oraz plaszczyzna
poprzeczna, czyli rotacja zewngetrzna — rotacja wewngtrzna (rotacja wewngtrzna 70° i rotacja

zewngtrzna 60°, przy udziale obrgczy wewnetrzna 110° i zewnetrzna 90°).

Zgiecle brzuszne
Unoszenie  1gge 170° (anteversio)

(elevatio)

90 90"

Odwodzenie
(abducho](

i \ Przywodzenie,

(adductio) 40°

Zgiecie grzbietowe

Obrét do wewnatrz

Obrét do zewnatrz
(rotatio interna)

(rotatio externa)

60"

Rys. 9 Zakresy ruchu w stawie ramiennym w plaszczyznach czotowej (a), strzatowej (b) i poprzecznej (c) [46]

W  pozostatych stawach konczyny goérnej ruch odbywa sie tylko w dwoch
ptaszczyznach. W stawie tokciowym to plaszczyzna strzatkowa (Rys. 10), a w niej ruch
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zginanie — prostowanie (zgigcie 150° i wyprost 10°) oraz plaszczyzna poprzeczna, czyli rotacja
przedramienia (supinacja 90° 1 pronacja 90°). Cho¢ staw promieniowo-tokciowy jest stawem
kulistym, to silne wiezadta blokujg w nim ruch przywodzenia i odwodzenia.

o /

ST E e LS G
\ .
a\

Rys. 10 Zakres ruchéw w stawie tokciowym w plaszczyznie strzatkowej (a) i poprzecznej (b) [46]

Natomiast w nadgarstku ruch odbywa si¢ w ptaszczyznie strzatkowej: zgigcie dtoniowe
60° 1zgiecie grzbietowe 60°, atakze w plaszczyznie czotowej: zgigcie promieniowe 30°
oraz zgiecie lokciowe 30° (Rys. 11). Ruch zgiecia promieniowego i lokciowego zachodzi
glownie w stawie promieniowo-nadgarstkowy, tak jak ruch zgigcia dtoniowego, tymczasem

zgiecie grzbietowe ma miejsce przede wszystkim w stawie srodnadgarstkowym.

bierny
== 00

zgiecie grzbietowe

czynny

czynny

bierny

Rys. 11 Zakres ruchu w obrebie nadgarstka w plaszczyznie czolowej (a) i strzatkowej (b) [46]

Zakresy ruchow sa badane i opisane w wielu publikacjach, natomiast dla producenta
wigzace s3 wymogi prawne i normy. Zestaw wytycznych i metody wykonywania pomiarow
antropometrycznych powigzanych gtownie z uktadem kostno-mig¢sniowym zebrano w formie
normy ISOM (International Standard of Orthopedic Measurements). Okresla ona
miedzynarodowy standard antropometrycznych pomiaréw ortopedycznych. Cho¢ nie nalezy
do norm zharmonizowanych, zapewnia standaryzacje pomiaréw, gwarantujac ich doktadnosc¢

| powtarzalno$¢. Do opisywania zakresow ruchu wykorzystywana jest metoda SFTR, ktorej
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nazwa wynika z angielskich nazw plaszczyzn: S— sagital (ptaszczyzna strzatkowa), F— frontal
(ptaszczyzna czotowa), T— transverse (plaszczyzna poprzeczna) oraz R — rotation (ruchy
rotacyjne). System SFTR precyzyjnie okresla zakresy katowe ruchéw w poszczegdlnych
stawach. Poréwnanie wartosci wynikajacych z normy ISOM oraz danych z literatury [46]
zebrano w tabeli Tab. 2.

Tab. 2 Poréwnanie wartosci zakreséw ruchu pochodzqcych z literatury z normg ISOM

nazwa . dane z literatury
rodzaj ruchu norma ISOM
stawu [46]
odwodzenie — 0 — przywodzenie 180°-0°-40° 170°-0°-40°
50°-0°-170°
staw . 0 A0 0 (ptaszczyzna strzatkowa)
. rost—0— -0°-
ramienny wyprost — 0 — zgiecie 40°-0°-170 35°-0°-135°
(ptaszczyzna poprzeczna)
rotacja zew. — 0 — rotacja wew. 110°-0°-90° 90°-0°-80°
staw wyprost — 0 — zgiecie 10°-0°-150° 0°-0°-150°
lokciowy supinacja — 0 — pronacja 90°-0°-90° 90°-0°-80°
zgiecie grzb1et0we — 0 — zgigcie 60°-0°-60° 50°-0°-70°
staw dloniowe
nadgarstek zgigcie promieniowe — 0- 30°-0°-30° 20°-0°-30°
zgiecie tokciowe
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3. Przeglad aktualnej wiedzy i stanu
techniki

Temat pracy doktorskiej jest scisle zwigzany z procesem rehabilitacji konczyny gorne;.
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje rehabilitacje jako grupe $rodkow,
ktorych celem jest wsparcie osob doswiadczajgcych problemow z osiggnieciem i utrzymaniem
optymalnego funkcjonowania [59]. Zadania rehabilitacji skupiaja si¢ wokot wsparcia
indywidulanego funkcjonowania cztowieka, np. poprzez poprawe funkcji motorycznych,
jak ina usuwaniu barier na poziomie spotecznym, miedzy innymi przez montaz ramp
dla wozkow inwalidzkich. Konieczne jest rozpoznanie probleméw i potrzeb konkretnego
pacjenta oraz powigzanie ich z odpowiednimi czynnikami, tak aby zaplanowane i wdrazane
dziatania rehabilitacyjne przyniosty zadowalajace efekty. Intencja rehabilitacji jest
przeprowadzanie procesu rehabilitacyjnego przy jak najmniejszym koszcie i wysitku osoby
rehabilitowanej oraz zespolu realizacyjnego, zapewniajac jednoczes$nie osiggnigcie
I utrzymanie mozliwie najwickszej sprawnosci fizycznej i psychicznej [26]. Wsparcie
technologiczne procesu rehabilitacyjnego starzejacego si¢ spoteczenstwa stanowi klucz

do zapewnienia pacjentom dostepu mozliwie najlepszej opieki medyczne;.

3.1. Metody rehabilitacji konczyny gornej

Rehabilitacja jest procesem cigglym, w ktérym kolejne etapy naktadajg si¢ na siebie
| wzajemnie uzupehlniaja. Polska Szkota Rehabilitacji przedstawia powszechnosé,
kompleksowo$¢, wczesnos¢ i cigglto$§¢ jako gldowne =zalozenia procesu rehabilitacji.
Rehabilitacja powinna by¢ powszechnie dostepna, czyli nie ograniczona rozpoznaniem
chorobowym czy wiekiem pacjenta, i prowadzona w sposob ciagly do chwili uzyskania
oczekiwanej sprawnosci [7]. Powinna rozpoczynacé si¢ na najwczes$niejszym mozliwym etapie
procesu zdrowienia i kompleksowo obejmowaé wiele dziedzin Zycia przy zaangazowaniu
zespotow roznych specjalistow, ktorych wiedza i doswiadczenia wzajemnie si¢ uzupetniaja.
W celu uwzglednienia wszystkich potrzeb chorego wyr6znia si¢ rehabilitacje:

e psychologiczng - wsparcie psychologiczne osoby z kalectwem lub

niepetnosprawnoscia,

e spoleczng - wsparcie osoby niepelnosprawnej do mozliwie petniej samodzielnosci,

e zawodowg - utatwienie funkcjonowania zawodowego,

e medyczng/leczniczg - przywrocenie sprawno$ci ruchowej [7].
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Rehabilitacja medyczna jest integralnym elementem leczenia wielu chorob. Polega
na stosowaniu dostepnych metod w celu przywrdocenia maksymalnej mozliwej sprawnos$ci
I wyeliminowania objawow urazu zwickszajac komfort pacjenta. Jako proces
interdyscyplinarny taczy rézne formy terapii | wsparcia, nie tylko terapi¢ za pomoca metod
fizycznych, ale rowniez logopedi¢ czy psychoterapi¢. Fizjoterapia stanowi gataz medycyny,
U podstawy ktorej lezy diagnozowanie, leczenie i przeciwdziatanie dysfunkcjom uktadu
mig¢$niowo-szKieletowego, nerwowego i krazeniowego. Zabiegi fizjoterapeutyczne podzieli¢
mozna na:

e kinezyterapi¢ — nazywang inaczej rehabilitacja ruchowa,

e fizykoterapi¢ — leczenie z uzyciem zjawisk fizycznych takich jak ultradzwigki, prad

elektryczny, pole magnetyczne, temperatura czy promieniowanie,

e masaz leczniczy.

Tematyka pracy doktorskiej powigzana jest z kinezyterapig bazujacg na wykorzystaniu
ruchu jako $rodka leczniczego. W Kinezyterapii wykorzystywane sa rézne formy aktywnosci
fizycznej: ¢wiczenia czynne wolne i oporowe, ¢wiczenia bierne, terapia manualna. Wybor
odpowiedniej metody zalezy od oceny stanu pacjenta. W zaleznos$ci od zakresu oddziatywania
¢wiczen wyrdznia si¢ kinezyterapi¢ miejscowa, obejmujacg wysitek lokalny w okreslonym
obszarze, np. stawie tokciowym, oraz kinezyterapi¢ 0golng oddziatlowujacg na caly organizm,

usprawniajaca rowniez prace uktadu oddechowego i krwionosnego [5].

Koncepcja kinezyterapii stworzong z mys$la 0 pacjentach ze schorzeniami w obrgbie
uktadu kostno-stawowego, migsniowego czy nerwowego jest metoda PNF (proprioceptywne
torowanie nerwowo-migs$niowe, ang. proprioceptive neuromuscular facilitation) [1]. Metoda
skupia si¢ na wspieraniu procesu odzyskiwania utraconych w wyniku choroby umiejetnosci
ruchowych (tzw. procesu nauczania motorycznego, ang. motor learning), bazujac
na trojwymiarowych wzorcach funkcjonalnych. Koncepcja uwzglednia stymulacje receptorow
ruchu oraz pozycji ciala (odczuwanie propiocepcji) z zaangazowaniem elementow uktadu
miesniowego i nerwowego. Celem metody jest niwelowanie zaburzen i przywracanie
pacjentom prawidtowych wzorcow ruchowych poprzez wykorzystanie sprawniejszych grup
miesniowych dla pobudzenia funkcji tych o0 ograniczonej sprawnosci i uruchomienia ich
aktywnosci. W ramach metody PNF stosuje si¢ techniki synergistyczne oraz antagonistyczne.
Techniki synergistyczne dziataja na migsnie wykonujace dany ruch, natomiast techniki
antagonistyczne pobudzaja roéwniez grupy migsni przeciwnych poprawiajac rownowage

mie$niowq i zwigkszajac zakres ruchu.
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3.2. Roboty i urzadzenia rehabilitacyjne konczyny gornej

Pierwsze manipulatory rehabilitacyjne, bedace prekursorami wspoétczesnych robotow
zbudowano we wczesnych latach sze$¢dziesigtych XX wieku, a prace w bardziej specyficznej
dziedzinie robotyki rehabilitacyjnej rozpoczeto W potowie lat 70-tych [20]. Cho¢ poczatkowo
zastosowanie robotow W rehabilitacji koncentrowato si¢ bardziej na zastepowaniu utraconych
funkcji u oséb z niepetnosprawnoscia ruchowa, W ciggu ostatnich dwoch dziesigcioleci coraz
wiecej badan koncentruje si¢ na zastosowaniu robotow W fizjoterapii. Istotny rozwdj tej
technologii miat miejsce W ciggu ostatnich 15 lat, co wida¢ po narastajacej prawie wyktadniczo
ilosci publikacji z tego obszaru, w trakcie prowadzonego wyszukiwania w bazie PubMed
(Medline).

Rosngce zapotrzebowanie na efektywne inowoczesne metody leczenia pacjentow
wplywa na rozwoj wielu dzien medycyny, Wtym na rozwoj rynku robotow i urzadzen
rehabilitacyjnych. Cho¢ w Polsce jest on na wczesnym etapie, to w skali globalnej istnieje
wiele firm iinstytucji specjalizujacych si¢ w zaawansowanych technologiach robotyki
rehabilitacyjnej. Roboty, nierzadko wspierane sztuczng inteligencja oraz systemami
zintegrowanymi  z wirtualng rzeczywisto$cig, stanowig integralng cze$¢ systemow
medycznych  w nowoczesnych klinikach rehabilitacyjnych. Rozwdj robotyki medycznej
wspierany jest nie tylko ze $rodkow rzadowych lub unijnych, ale tez przez prywatnych
inwestorow (np. firm farmaceutycznych i technologicznych).

Wspotczesne nastawienie spoteczenstwa W réznych dziedzinach zycia ukierunkowane
jest na minimalizacj¢ kosztow 1 pracy a maksymalizacje efektow [22]. W stosunku do procesu
rehabilitacji, pojawienie si¢ robotdéw wplywa na znaczny spadek kosztéw rehabilitacji,
zardbwno po stronie pacjenta (np. dojazd na rehabilitacj¢), jak i personelu medycznego.
Terapeuta moze obstugiwac¢ kilka urzadzen zrobotyzowanych lub wykonywac¢ inne prace,
co obniza koszty osobowe [43]. Dodatkowo wspomagana przez robota terapia zapewnia
pomiary ilosciowe, Czym wspiera obserwacje i oceng postepow rehabilitacji pacjenta. Wiele
firm i jednostek badawczych podejmuje si¢ zadania stworzenia robota rehabilitacyjnego,
ktory wesprze i usprawni zaréwno diagnostyke, jak i terapi¢. Urzgdzenia W roznym stopniu
wspomagaja ruchy pacjentéw, oparte sg na réznych systemach sterowania dzigki czemu moga
by¢ dedykowane do okreslonych schorzen [56].

Pod pojeciem egzoszkieletu (szkieletu zewngtrznego) nalezy rozumie¢ urzadzenie
mocowane na zewnatrz ciata uzytkownika. Zadaniem urzadzenia jest wzmocnienie sity migsni,
wsparcie procesu rehabilitacji czy sterowanie obiektami rzeczywistymi i wirtualnymi
wykorzystujac sprzezenie zwrotne. W literaturze spotka¢ mozna rézne sposoby klasyfikowania

egzoszkieletow W zaleznosci od przyjetego kryterium [10], [12], [24]:

25



e preferowane segmenty konczyny gorne] — robot egzoszkieletowy reki,
przedramienia, ramienia lub robot egzoszkieletowy taczacy te segmenty,

e posiadana liczba stopni swobody,

e rodzaj zastosowanych elementéw wykonawczych (silniki elektryczne, sztuczne
miegs$nie pneumatyczne, sitowniki hydrauliczne lub inne typy),

e metody przenoszenia mocy (naped przektadniowy (gear drive), naped ciegnowy
(cable drive), mechanizm potaczeniowy (linkage mechanism) lub inne),

e zastosowanic egzoszkicletu (roboty rehabilitacyjne, wspomagajace, roboty
specjalnego zastosowania).

Cechg wspdlng wszystkich modeli egzoszkieletow jest dbanie 0 bezpieczenstwo
uzytkowania. Konstrukcja powinna ogranicza¢ mozliwo$¢ wystapienie niekontrolowanych
ruchow, ktore moglyby by¢ grozne dla pacjenta lub spowodowaé uszkodzenie samego

urzadzenia.

W dalszej czgsci oméwione zostang dostepne na rynku rozwigzania oraz prototypy
urzadzen rehabilitacyjnych, ktére pozostaja w fazie badan. Przeglad dotyczy wylacznie
robotéw obejmujacych rehabilitacje calej konczyny, od stawu barkowego do stawu
nadgarstkowego. Analiza stanu techniki w tym obszarze zostata réwniez zaprezentowana
we wspotautorskim artykule pod tytulem "Brief Overview Upper Limb Rehabilitation
Robots/Devices" ([53]), ktory zostal opublikowany w ,Digital Interaction and Machine
Intelligence” wydawnictwa Springer (https://doi.org/10.1007/978-3-031-11432-8_29).

3.2.1. Rozwigzania studyjne/koncepcyjne

Rynek robotow medycznych jest $ci§le ograniczony normami i Wymaganiami
prawnymi, stad znaczna cz¢$¢ urzadzen pozostaje jedynie na etapie studyjnym. Ich nieustanny
rozwoj odgrywa fundamentalng rol¢ W postgpie badan nad rehabilitacja i leczeniem zaburzen
motorycznych, dostarczajac danych oraz umozliwiajac rozwijanie nowych technologii i metod.
W kontekscie rehabilitacji, urzadzenia studyjne moga obejmowaé zaawansowane systemy
monitorujgce, analizatory ruchu, egzoszkielety oraz inne technologie wspomagajace badania
nad poprawa funkcji motorycznych. W ramach rozdzialu omoéwione zostang wybrane
przyktady koncepcyjnych rozwiazan opracowanych przez jednostki krajowe i zagraniczne.
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ARMin

W 2007 roku na uniwersytecie w Zurychu, przy wspotpracy z firmg Hocoma oraz
lekarzami terapeutami z zurychskiej kliniki opracowano urzadzenie do wieloptaszczyznowe;j
rehabilitacji konczyny gornej — ARMiIn [42], [43]. Zadaniem robota bylo wsparcie treningu
ADL (wykonywanie prostych czynnos$ci zycia codziennego). Pierwotnie charakteryzowal si¢
on szescioma stopniami swobody, z ktorych cztery byly napedzane natomiast dwa pozostale
byly pasywne [41]. Dopiero w nastepnej wersji (ARMin Il1) pasywne stopnie swobody
zastgpion0 aktywnymi poprzez dodanie napedoéw, umozliwiajac ruch przedramienia
oraz nadgarstka. Natomiast kolejna wersja — Armin Ill stala si¢ podstawa do powstania
urzadzenia, ktére =zostalo skomercjalizowane przez firme¢ Hocoma jako urzadzenie

Armeo®Power. Struktura mechaniczna urzadzenia ARMin zaprezentowana zostata na Rys. 12.

- . Axis 22 IDC motor & HD gear ]
I Axig 1: linear module
L

{horizontal shoulder rotation) |

(vertical shoulder
rotaticon)

6 DoF Force/Torgue Sensor

Weight compensation

[counterweight) )

__r.ll g :
w‘#" ﬁ
|

-ﬁ.xis 4: DC motor & HD gear |
(elbow flexion/extention) )

=

| 1 DOF torque sensor Axis 3: DC motor & ‘

cable drive

(Internal/external
shoulder rotation)

Rys. 12 Struktura mechaniczna robota ARMin [43]

Urzadzenie napedzane jest silnikami firmy Maxon serii RE, czyli silnikami pradu
statego z grafitowymi szczotkami. Silniki sprzgzone sg z przektadniami harmonicznymi,
Cco przedstawiono w Tab. 3.

Tab. 3 Zestawienie napedéw poszczegdlnych osi urzqdzenia ARMin (opracowano na podstawie [42], [43])

ruch przekladnia typ silnika
I: ruch ramienia sruba kulowa, szczotkowy DC,
w plaszczyznie czolowej 10 mm/obrot Maxon RE40
Il: ruch ramienia harmoniczna szczotkowy DC,
W plaszczyznie poprzecznej Harmonic Drive 1:100 Maxon RE35
III: wewnetrzny/ zewnetrzny przektadnia ciggnowa szczotkowy DC,
rotacja ramienia 1:24.5 Maxon RE40
L , . harmoniczna szczotkowy DC,
IV: zginanie/prostowanie okcia Harmonic Drive 1-100 MaxonVI;yE35
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Rotacje wewnetrzna/zewnetrzng barku uzyskuje si¢ przez specjalnie wykonany modut
obrotowy sktadajacy si¢ z dwoéch poteylindrow. Element wewngtrzny prowadzony jest przez
32 tozyska kulkowe zamontowane W elemencie zewng¢trznym. Naped realizujg linki stalowe
zamontowane do koncow poétcylindra wewnetrznego, ktore przetaczaja si¢ przez wat napedowy
silnika [41]. Wykorzystanie takiego rodzaju prowadnic umozliwia przenoszenie obcigzen
w Kilku stopniach swobody, umozliwiajgc ruch kotowy 0 niskim tarciu. Szczegoétowy model

przektadni | mechanizmu dzialania przestawiono na Rys. 13.

Curved Rail

HD Gear Unit
and DC Motor

Rys. 13 Modut obrotowy ramienia do wewnetrznego/zewnetrznego obrotu barku [6]. Silnik prqdu stalego napedzajgcy
przektadnie Harmonic Drive Z podigczonym watem wyjsciowym

Dodatkowa zaletg urzadzenia ARMin jest mozliwo$¢ adaptacji do réznych rozmiarow
I dlugosci konczyn gornych pacjentow poprzez regulacje dtugosci poszczegolnych segmentow
egzoszkieletu [41].

RENUS

Kolejne urzadzenie to polski projekt realizowany w latach 2006-2010 oraz 2013-2014
przez Przemystowy Instytut Automatyki i Pomiarow PIAP w Warszawie, koordynowany
przez Instytut Technologii Eksploatacji z Radomia [9]. Urzadzenie powstatlo w dwoch
odstonach jako RENUS-1 do rehabilitacji konczy goérnej oraz RENUS-2 wspierajacy
rehabilitacje konczyny dolnej [29]. Prototyp zrobotyzowanego systemu RENUS-1 stanowi
cze$¢ mechaniczna — manipulator (Rys. 14), uklad sterowania oraz  dedykowane
oprogramowanie.

Manipulator, ktorego rami¢ ztozone jest z dwoch sztywnych elementow potaczonych
przegubami, przymocowane przegubowo do poruszajacej si¢ pionowo po nieruchomej
kolumnie karetki, zapewnia mozliwos$¢ ruchu w zakresach odpowiadajacych zakresom ruchu
zdrowej konczyny gornej. Konstrukcje mechaniczng urzadzenia stanowi uktad o trzech
stopniach swobody, pozwalajacy przesuwac rgkoje$¢ manipulatora gora/dot, lewo/prawo,
do/od siebie [53]. Na koncu ramienia znajduje si¢ interfejs mechaniczny manipulatora
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do/od siebie [53]. Na koncu ramienia znajduje si¢ interfejs mechaniczny manipulatora
wyposazony W wieloosiowy czujnik sity i momentu obrotowego. Uktad nap¢dowy stanowig
trzy serwonapedy, ktorymi sg silniki synchroniczne firmy Mitsubishi Electric, posiadajace
zintegrowane 17-bitowe enkodery, i wspoétpracujace z nimi przektadnie planetarne firmy
Alpha [8].

116

Rys. 14 Schemat kinematyczny manipulatora systemu RENUS-1 [29]

Opis poszczegolnych elementow konstrukcji mechanicznej: 1 - szafa uktadu sterowania, 2 - prowadnica, 3 - przeciwwaga, 4 - zespo?
napedowy ruchu manipulatora wzgledem osi Z, 5 - napedowe taricuchowe kota zgbate, 6 — prowadnice karetki 8, 7 - kolumna, 8 - karetka,
9 - zespot napedowy ramienia 14, 10 - uchwyt, 11 — éwiczqcy pacjent, 12 - wieloosiowy czujnik sit i momentow sil, 13 - lgcznik,
14 - ramig, 15 - ramig, 16 - zespol napedowy ramienia 15, 17 - podstawa, 18 - kofa faricuchowe, 19 - przegub ramienia 15,

20 - przegub ramienia 14, 21 — zacisk, 22 - stopy, 23 - kota jezdne.

IntelliArm

W 2007 roku w USA opracowano projekt IntelliArm, przeznaczony dla rehabilitacji
konczyny goérnej pacjentow z zaburzeniami neurologicznymi [45]. Projekt bazuje
na urzadzeniu MIT-Manus opracowanym w Instytucie Technologii w Boston w 1997 roku.
IntelliArm posiada siedem aktywnych stopni swobody: cztery w stawie barkowym
(odpowiadajg za odwodzenie/przywodzenie, zgigcie/wyprost, rotacje wewnetrzng/zewnetrzng
oraz ruch wertykalny stawu barkowego), dwa stopnie swobody w stawie tokciowym i jeden
stopien W nadgarstku. Dodatkowo urzadzenie posiada dwa pasywne stopnie swobody dzigki,
ktorym istnieje mozliwos¢ tylnego/przedniego oraz przysrodkowego 1 bocznego
przemieszczenia stawu ramiennego (Rys. 15.). Na egzoszkielecie zamontowane zostaty trzy

wieloosiowe czujniki sity przy kazdym ze stawow.
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Rys. 15 Rozmieszczenie stopni swobody W urzqdzeniu Intellidrm [45]

W konstrukcji urzadzenia zastosowano ciekawe mechanizmy oparte na systemach
ciggnowych. Do napgdzenia urzadzenia w stawie barkowym wykorzystano dwa silniki,
ktore poprzez odpowiednie ciggna przechodzace przez waly oraz bebny pozwolity zrealizowac
zgiecie | prostowanie ramienia oraz jego ruch w plaszczyznie poprzecznej (Rys. 16). System
ciegnowy wykorzystano takze W mechanizmie rotacji wewnetrznej | zewngetrznej ramienia
oraz w mechanizmie ruchu nadgarstka, gdzie dodatkowo przy wykorzystaniu uktadu
zebatkowego mozliwe bylo przestawienie osi napedowe;j 0 90° [45].

Molo:
Motor for Shoulder F 5
0

i e H, Ab/Adduction Cable for driving Shoulder
’ i 2 ] H. Ab/Adduction joint

Shaft 1A
|

Rys. 16 Mechanizm napedzania stawu barkowego Wykorzystujqcy system ciegien [45]

ARM-100

W latach 2007-2009 w Instytucie Techniki i Aparatury Medycznej w Zabrzu
zrealizowano projekt urzadzenia ARM-100 (Rys. 17) stuzgcego do wicloptaszczyznowej
rehabilitacji konczyny gérnej. Urzadzenie powstalo we wspoOlpracy z Goérnoslaskim
Centrum Rehabilitacji ,,Repty” oraz Politechnika Slaska. Posiada siedem stopni swobody
wyposazonych W silniki pradu stalego firmy Maxon Motor. Zastosowane zostaly gtownie
przektadnie planetarne, wyjatek stanowig dwa napedy, w ktorych umieszczono przektadnie
zebate walcowe [32]. Egzoszkielet umozliwia rehabilitacj¢ catej konczyny, zarowno w stawie
barkowym, jak i w stawach tokciowym oraz nadgarstkowym.
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Rys. 17 Robot rehabilitacyjny ARM-100 (Zrodia wiasne Lukasiewicz-KIT)

Sesja treningowa z robotem ARM-100 sktada si¢ z dwoch etapow. W pierwszym etapie
robot jest ,,uczony” ruchu rehabilitacyjnego (system komputerowy rejestruje zmiany potozenia
ramienia robota w trakcie wykonywania zadanego ruchu), anast¢pnie odtwarzany jest
zapamigtany model ruchu z okre$long predkoscig iliczbg powtdrzen. Oprocz pasywnej

rehabilitacji, urzadzenie zostalo zaprojektowane takze do aktywnej rehabilitacji z oporem.

Egzoszkielet jednak nalezy traktowac jako swego rodzaju demonstrator technologii,
poniewaz posiada sporo ograniczen wynikajacych zaréwno z konstrukcji mechanicznej
jak i uktadu sterownia, przez co nie moze zosta¢ skomercjalizowany. Zastosowane uktady
nap¢gdowe W znacznym stopniu ograniczajg ruchliwo$¢ 1 nie zapewniajag odpowiednego

poziomu bezpieczenstwa uzytkownikow.

Rozwigzania wypracowane w ramach realizacji pracy doktorskiej majg stanowic
miedzy innymi wklad w projekt nowego urzadzenia, ktdre stanowi¢ bedzie rozwinigcie
ARM-100. Szczegotowe poréwnanie niektorych rozwigzan zastosowanych w konstrukcji tego
urzadzenia i nowo wypracowanych w ramach doktoratu zostaly zaprezentowane w kolejnych
rozdziatach.

HARMONY

Prace nad wurzadzeniem Harmony (Rys. 18) rozpoczglty sie w 2011 roku
na Uniwersytecie w Teksasie w USA [28]. Jest to pierwszy w historii robot rehabilitacyjny
zdolny do rehabilitacji obu konczyn goérnych jednoczes$nie. Robot posiada az 14 aktywnych
stopni swobody, po siedem na kazde z ramion. Wyposazony zostal w napedy elastyczne, typu
SEA (Series Elastic Actuator), sktadajace sie z bezszczotkowych silnikow pradu statego firmy
Maxon Motor (EC flat) potaczonych z przektadniami falowymi firmy Harmonic Drive.
Dodatkowo urzadzenie posiada cztery wieloosiowe czujniki sity i momentu obrotowego.

Poszczegodlne dlugosci segmentow egzoszkieletu mozna dostosowac do konkretnego pacjenta.
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W  konstrukcji urzadzenia zastosowano unikatowy mechanizm umozliwiajacy

dostosowanie potozenia osi obrotow egzoszkieletu przy stawie barkowym do translacyjnych

ruchow W tym stawie, co pozwala zapewni¢ zgodno$¢ kinematyczng miedzy cialem pacjenta
a egzoszkieletem. Takie rozwigzanie jest rzadko spotykane w innych urzadzeniach
rehabilitacyjnych [44].

Rys. 18 Dwuramienny egzoszkielet Harmony [28]

Inne urzadzenia

Urzadzen do rehabilitacji konczyny gornej powstato na §wiecie dos¢ sporo i nie sposob

opisa¢ wszystkich w ramach tej pracy. Ponizej zamieszczono liste urzadzen, ktore dodatkowo,

poza juz wspomnianymi, uznane zostaly jako warte wymienienia:

L-EXOS — urzadzenie do rehabilitacji prawej reki, w ktérym napedy urzadzenia
umieszczone sg na nieruchomej ramie, a moment obrotowy przekazywany jest
za pomocg ciegien (Wtochy, 2007) [11].

ARAMIS — system sktada si¢ z dwoch symetrycznych, sterowanych komputerowo,
oddziatujacych ze soba egzoszkieletow, 0 szeSciu stopniach swobody, ktore moga
wykonywa¢ ¢wiczenia ruchowe W praktycznie nieograniczonej réznorodnosci,
wykorzystujac srodowisko wirtualnej rzeczywistosci (Wtochy, 2009) [6].
SUEFUL-7 — egzoszkielet zaprojektowany do rehabilitacji prawej konczyny gornej,
do stosowania rowniez dla os6b na wozkach inwalidzkich. Posiada siedem
aktywnych i jeden pasywny stopien swobody (Japonia, 2009) [17].

ChARMin — rozwigzanie posiada cztery stopnie swobody i moze by¢
wykorzystywane do rehabilitacji dzieci z zaburzeniami funkcji motorycznych
ramion (Szwajcaria, 2013) [27],

6-REXOS — egzoszkielet gornej konczyny o czterech aktywnych i dwoch pasywnych
stopniach swobody (Sri Lanka, 2015) [19].
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3.2.2. Rozwiazania komercyjne

Komercjalizacja urzadzen medycznych wymaga spetnienia restrykcyjnych norm
prawnych®. W Unii Europejskiej w przypadku urzadzen zaklasyfikowanych jako wyroby
medyczne ma zastosowanie Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745
obowigzujace od maja 2021 roku, tzw. rozporzadzeniec MDR (Medical Device Regulation).
Rozporzadzenie okre$la wiele wymagan stawianych procesowi projektowania wyrobu
medycznego. Jego celem jest zapewnienie wyzszego poziomu ochrony zdrowia publicznego
I bezpieczenstwa pacjentow przy zapewnieniu wysokiej jakosci wyrobow medycznych
dostepnych na rynku UE. Dodatkowo projektowanie wyrobéw medycznych wigze si¢
z wdrozeniem przez producenta systemu zarzadzania jako$cig dotyczacego wyrobow
medycznych zgodnego znormg ISO 13485. Przed wprowadzeniem gotowego produktu
narynek konieczne jest rowniez przeprowadzenie procesu certyfikacji przy udziale
akredytowanej jednostki certyfikacyjne;j.

Dhugotrwaly i wymagajacy proces projektowania, przeprowadzenie wielu badan,
certyfikacja oraz wykorzystanie zawansowanych technologii oznacza znaczne koszty
wyprodukowania robota, ktoére wahaja si¢ od kilkudziesigciu do kilkuset tysigcy euro.
Dodatkowym obcigzeniem finansowym sa takze koszty eksploatacyjne, przeprowadzanie
profesjonalnych szkolen dla personelu medycznego czy wsparcie serwisowe oraz licencje.
W zwiagzku ze skomplikowanym procesem projektowania, zawito$cig procesu dopuszczenia
urzadzenia do uzytkowania oraz sporymi kosztami, na rynku istnieje niewiele komercyjnych

wyrobow.

Badania prowadzone w ramach pracy doktorskiej stanowig element niezbedny
w procesie projektowania i wytworzenia robota rehabilitacyjnego oraz podjecia prob
komercjalizacji tego typu urzadzenia w Polsce.

! Zagadania zwigzane z wymaganiami pranymi stawianymi wyrobom medyczny zostang szerzej omowione W 5.1
Wymagania prawne i normatywny.
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ARMEO®

W 2011 roku w Szwajcarii firma Hocoma podjeta si¢ opracowania rozwigzania
stuzagcego poprawie sprawno$ci konczyny goérnej u pacjentow po udarach, urazach mozgu
czy borykajacych sie z zaburzeniami neurologicznymi. Na podstawie urzadzenia ARMin (111)
powstato jedno z pierwszych skomercjalizowanych urzgdzen do rehabilitacji konczyny
gornej Armeo®Power (Rys. 19). Caly proces trwal ponad 10 lat, a obecnie urzadzenie
uznawane jest za urzadzenie referencyjne tego typu. Robot dedykowany jest dla pacjentow,
ktorzy utracili catkowicie funkcjonalno$¢ lub maja znacznie ograniczong funkcjonalno$c
konczyny goérnej spowodowang problemami neurologicznymi lub urazami uktadu nerwowego.
Zgodnie z danymi technicznymi umieszczonymi na stronie producenta urzadzenie
charakteryzuje si¢ szeScioma stopniami swobody, z ktérych kazdy wyposazony jest
W niezalezny silnik idwa czujniki sity [61]. Urzadzenie umozliwia realizacj¢ ruchow

w zakresach zamieszczonych w Tab. 4.

Tab. 4 Zakres ruchéw przestrzennych urzqdzenia Armeo®Power (wersja 1.0) [61]

rodzaj ruchu zakres
przywodzenie / odwodzenie w stawie ramiennym —169° do +50°
zginanie/prostowanie w stawie ramiennym +40° do +120°
wewnetrzna/zewnetrzna rotacja W stawie 0° do 90°
ramiennym
zginanie/prostowanie w stawie fokciowym 0° do 100°
pronacja/supinacja przedramienia —60° do 60°
zginanie/prostowanie nadgarstka —60° do 60°

Rozwigzanie dodatkowo posiada mozliwosci adoptowalnosci do pacjenta migdzy
innymi dzigki regulacji wysoko$ci kolumny oraz dtugosci czesci ramiennej i przedramiennej
egzoszkieletu. Niestety Kkoszty zakupu robota sa do$¢ wysokie, wroku 2013 wynosily
ok. 250 000 euro [56].

Kolejnym urzadzeniem z rodziny robotow Armeo® oferowanych przez firm¢ Hocoma
jest Armeo®Spring (Rys. 20), ktére stanowi komercyjng replike urzadzenia T-WREX,
ktore zostato opracowane w USA w 2004 roku [21]. Urzadzenie posiada pi¢é stopni swobody
- trzy wstawie ramiennym oraz po jednym w stawie tokciowym i nadgarstkowym.
Armeo®Spring to rozwigzanie pasywne, pozbawione napedow. Stosowane jest do rehabilitacji
catego konczyny gornej. W jego konstrukcji wykorzystano sprezyny, ktorych zadaniem jest
podtrzymanie ci¢zaru ramienia i umozliwienie naturalnych ruchéw w przestrzeni 3D,
zapewniajac szeroki zakres ruchéw. Firma Hocoma zaprojektowata rowniez urzadzenie
Armeo®Spring Pediatric dla dzieci wwieku 4 - 12 lat, wymagajacych rehabilitacji
konczyny gornej. Koszt urzadzenia Armeo®Spring siegal wroku 2013 kwoty
ok. 40 000 euro [56].
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Rys. 19 Urzqdzenie Armeo®Power [61]

Rys. 20 Urzgdzenie Armeo®Spring [61]

ALEX®

Wsrod skomercjalizowanych robotow rehabilitacyjnych, umozliwiajacych realizacje
treningéw wieloptaszczyznowych, nalezy wyrdzni¢ rozwigzanie opracowane W 2013 roku
we wloskim PERCRO Lab - urzadzenie ALEx® (ang. Arm Light Exoskeleton) firmy Kinetek
(Rys. 21).
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Rys. 21 Urzqdzenie rehabilitacyjne ALEx firmy Kinetek [62]

Robot umozliwia prace w konfiguracji na jedno lub dwa ramiona jednocze$nie. Kazde
zramion posiada sze$¢ stopni swobody: cztery aktywne wyposazone W napedy (silniki
bezszczotkowe BLDC ze zintegrowanymi optycznymi enkoderami inkrementalnymi)
i dwa pasywne zaopatrzone jedynie w sensoryke [49]. Dodatkowo urzadzenie wyposazone jest
w czujniki absolutnego potozenia katowego, montowane bezposrednio W miejscu rotacji.
Wyjatkowoscig tej konstrukcji jest opatentowana implementacja mechanizmu obrotu ramion,
ktora wykorzystuje zdalne centrum obrotu [47]. Ruch z silnika do napedzanego potaczenia
realizowany jest za pomocg przektadni ciggnowej. W rezultacie rami¢ egzoszkieletu wazy
zaledwie 4,5kg. Urzadzenie ALEx® jest wyrobem medycznym z certyfikatem CE klasy
Ila i moze pracowac w trzech trybach [62]:

e pasywnym, w ktorym pacjent porusza konczyng gorng, a robot kontroluje ruchy,

e wspomagajacym, W ktorym robot prowadzi konczyng¢ gorng pacjenta podczas

wykonywania ruchu,

e tzw. ,wspomagany W razie potrzeby”, w ktorym robot prowadzi rami¢ osoby

rehabilitowane] do pozycji docelowej, jesli uzytkownik nie zainicjuje ruchu

W czasie krotszym niz trzy sekundy.

3.3. Ocena stanu techniki

Zestawienie wybranych i opisanych wcze$niej rozwigzan przestawiono w Tab. 5.
Podobne zestawienie przygotowane zostato w ramach publikacji [53]. Pozwala ono w tatwy
sposob porowna¢ wytypowane rozwigzania pod wzgledem zastosowanych rozwigzan
mechanicznych.
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Tab. 5 Charakterystyka wybranych robotow stuzgcych do rehabilitacji konczyny gérnej

of California, USA)

urzgadzenie
2 : rok DOF naped
(producent, kraj)
. silniki pradu statego serii RE
ARMin (1) 2007 4 aktywne pracu & 1 o
ETH Zurveh. Szwaicari (2001) 2 pasYWIe (Maxon Motors) z przektadniami
rych, ajcaria . .
( ury 2wajcaria) pasyw harmonicznymi
Armeo®Spring / 2004 . b d6w)
. L. system pasywny (bez napedow) —
Arm ring Pediatri 5 pasywne
eo®Spring Pediatric (T-WREX) pasyw uktad sprezyn
(Hocoma, Szwajcaria)
silniki synchroniczne Mitsubishi
Renus-1 : o
2006-2010 3 aktywne Electric. z przektadniami
(PIAP, Polska) .
planetarnymi firmy Alpha
IntelliArm -
. 7 aktywne silniki pradu statego,
(Boston Institute of 2007 (1997) . .
2 pasywne mechanizmy ciegnowe
Technology, USA)
Aramis 2008 6/12 silniki szczotkowe DC
(Wtochy) aktywne z przektadniami planetarnymi
ARM-100 silniki DC z przektadniami
2009 7 aktywne .
(ITAM Zabrze, Polska) planetarnymi Maxon Motor
silniki DC serii EC (Maxon
Harmony o
L 2011 7114 aktywne Motors) z przektadniami
(University of Texas, USA) . . . .
harmonicznymi (Harmonic Drive)
Armeo®Power silniki pradu statego z dwoma
o 2011 6 aktywne . . ]
(Hocoma, Szwajcaria) czujnikami kata kazdy
silniki bezszczotkowe pradu
ALEX® 2013 4 aktywne statego, system ciggnowy,
(Kinetek, Wtochy) 2 pasywne opatentowany mechanizm
obracania ramion
Bones
(BioRobotics Lab, University 2013 4 aktywne sitowniki pneumatyczne

Analiza stanu techniki urzadzen do rehabilitacji calej konczyny gornej potwierdza,
ze istnieje wiele takich rozwigzan, ale mimo, ze oferujg rézne funkcjonalnosci, maja swoje
istotne ograniczenia. Wigkszo$¢ z tych urzadzen to rozwigzania koncepcyjne, ktore nie byly
projektowane jako komercyjne wyroby medyczne i nie spetniajg norm i regulacji wymaganych
dla tego typu sprzetu. Bez spehienia tych wymagan nie moga by¢ uzywane do rehabilitacji
pacjenta, co eliminuje je z praktycznej uzytecznoSci w rzeczywistych warunkach
terapeutycznych. Warto réwniez zauwazy¢, ze wiele z tych urzadzen powstalo kilka lat
temu i opiera si¢ na technologiach, ktore dzisiaj moga by¢ uznawane za przestarzale.
W ostatnich latach nastgpil znaczacy postep technologiczny, obejmujacy miedzy innymi

miniaturyzacje oraz zwigkszenie efektywnosci napeddw, sensoroOw 1 innych komponentow.

37




Dostgp do tych nowoczesnych podzespotow stal si¢ latwiejszy, a ich integracja w projektach
jest bardziej osiggalna. Dzieki temu aktualnie zaprojektowane urzadzenie moze by¢

wydajniejsze, 1zejsze, mniejsze i lepiej dostosowane do potrzeb wspotczesnej rehabilitacji.

Konczyna gorna dzieki licznym stawom charakteryzuje si¢ bardzo szerokim zakresem
wykonywania ruchow. Obecnie istniejace urzadzenia, posiadajace zazwyczaj od trzech
do siedmiu aktywnych stopni swobody, nie sg w stanie w petni odwzorowac tej ztozonosSci
ruchow. Z tego powodu ich skuteczno$¢ jest cze¢sto ograniczona do wybranych zakresow
rehabilitacji, gdzie mniejsza liczba stopni swobody jest wystarczajgca. Kluczowe znaczenie
ma tutaj takze zastosowany tancuch kinematycznych, ktory wplywa na dopasowanie
egzoszkieletu do anatomii konczyny gornej oraz precyzyjne umiejscowienie jego osi obrotu,
co ma bezposrednie przetozenie na komfort uzytkowania oraz efektywno$¢ prowadzonej
rehabilitacji. Mozna stwierdzi¢, ze idealne rozwigzanie konstrukcyjne egzoszkieletu
rehabilitacyjnego nie istnieje, a z powodu ograniczen technicznych trudno jest zaprojektowaé

urzadzenie, ktore bytoby w pelni uniwersalne.

Wickszos¢ dostepnych rozwigzan jest dedykowana do rehabilitacji tylko jednej
konczyny, bez mozliwos$ci tatwej rekonfiguracji do pracy z druga konczyng. W przypadkach,
gdy urzadzenie posiada w swojej konstrukcji dwa ramiona, czesto nie prowadzi ono aktywnej
rehabilitacji obu konczyn, ale wykorzystuje zdrowg konczyne do sterowania ruchem tej
rehabilitowanej, na zasadzie: ruch zdrowej konczyny lustrzanie przenoszony jest na ta
rehabilitowang (projekt urzadzenia Aramis). Takie podejscie ogranicza uniwersalnos¢
urzadzen, poniewaz nie pozwala na elastyczne dostosowanie do potrzeb rdéznych pacjentow.
W tym kontekscie, urzadzenie z jednym ramieniem, ktoére mozna rekonfigurowa¢ do pracy
z dowolng konczyng, moze by¢ bardziej ekonomiczne i praktyczne, gdyz posiada
mniej skomplikowang konstrukcje, co zmniejsza koszty produkcji i serwisu, a jednoczesnie
zwigksza wszechstronnos$¢ w rehabilitacji zarowno prawej, jak 1 lewej konczyny, w zalezno$ci
od potrzeb pacjenta.

Przeprowadzona analiza potwierdza stuszno$¢ podjecia prac nad zaprojektowaniem
nowego urzadzenia, ktore ma stanowi¢ uzupetnienie rynku. Obecnie, patrzac na komercyjne
rozwigzania, ich liczba jest bardzo ograniczona. Co wigcej, na rynku polskim brakuje
krajowego, komercyjnego rozwigzania tego typu, co stwarza unikalng okazj¢ do wprowadzenia
innowacyjnego produktu. Dzieki zastosowaniu nowoczesnych technologii i efektywnych
komponentow, takich jak mniejsze 1 bardziej zaawansowane napedy, mozliwe bedzie
stworzenie urzadzenia, ktore nie tylko zapewni wyzszy komfort uzytkowania, ale takze
lepsza precyzje rehabilitacji. Chociaz pelne odwzorowanie ruchliwosci konczyny
w jednym urzadzeniu jest technicznym wyzwaniem, ktore obecnie pozostaje poza
zasiggiem, planowane rozwigzanie, dzigki badaniom 1 analizom, bedzie dazylo do jak

najwickszego zblizenia si¢ do rozwigzania optymalnego. Ma ono umozliwi¢ efektywna
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rehabilitacj¢ kluczowych aspektow ruchowych konczyny goérnej, oferujac zaro6wno
rehabilitacje aktywna, jak i1 bierng. Dodatkowo, konstrukcja urzadzenia zapewni mozliwo$¢

dostosowania do rehabilitacji prawej lub lewej konczyny, w zaleznos$ci od potrzeb pacjenta.

3.4. Analiza potrzeb medycznych

Wychodzac naprzeciw rosnacemu zapotrzebowaniu na rehabilitacje Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) wydala w maju 2023 roku rezolucj¢ wzywajaca kraje
cztonkowskie do zaangazowania si¢ w udoskonalenie i upowszechnianie dostepu
do szerokiego zakresu metod rehabilitacyjnych. Zwrocono uwage na fakt, Zze potrzeby
w zakresie rehabilitacji sg w duzej mierze niezaspokojone na calym $wiecie, a znaczny ich
wzrost spowodowala kryzysowa sytuacja zdrowotna (pandemia koronawirusa). Istniejg kraje

w ktorych 50% spoleczenstwa nie otrzymuje potrzebnych im ustug rehabilitacyjnych [58].

Obecne badania wykazuja, ze nawet uposledzenie jednej konczyny gornej
przektada si¢ negatywnie na wiele obszarow zycia cztowieka od problemow z wykonywaniem
czynno$ci zycia codziennego, np. dbanie o higieng¢ osobista, po utrudniony kontakt
Z najblizszym otoczeniem czy uczestnictwo w zyciu spotecznym. Potrzeba rehabilitacji
wynika z konieczno$ci przywrocenia pacjentom maksymalnej mozliwej sprawnosci
fizycznej, psychicznej ispotecznej po urazach, operacjach, chorobach przewlektych czy
zaburzeniach funkcjonalnych. Stanowi kluczowy elementem opieki zdrowotnej, ktory
pomaga pacjentom odzyska¢ samodzielnos¢, poprawi¢ jakos¢ zycia 1zminimalizowac
skutki niepelnosprawnosci. Uposledzenia funkcji motorycznych s3 przyczyna utraty
samodzielnosci 1stanowiag wskazanie do rehabilitacji. Moga one wynika¢ zurazéw
doznanych wczasie wypadkow komunikacyjnych lub by¢ skutkiem zaburzen
chorobowych.  Problemy neurologiczne, wtym wudary, nie rzadko prowadza
do niepetnosprawnosci uposledzajac uktad ruchu, gtéwnie w obszarze konczyny gornej [31].
Konsekwencje udaru mozna leczy¢ lub tagodzi¢ poprzez rehabilitacje, ktéra wymagania
wykonywania  powtarzalnych  ruchéw  chorej konczyny. Tradycyjne programy
rehabilitacyjne wymagaja indywidualnej interakcji mi¢dzy terapeutg a pacjentem, a proces
rehabilitacji jest czasochtonny i wymaga duzego naktadu pracy zarowno dla terapeuty,
jak ipacjenta. To spowodowato rozwéj wyspecjalizowanych robotéw rehabilitacyjnych,
ktore moga by¢ uzywane jako urzadzenia wspomagajgce terapeutow. Roboty rehabilitacyjne
oprocz mozliwosci wykonywania powtarzalnych ruchéw konczyny pacjenta zapewniajg

intensywna, doktadng, kontrolowang i bezpieczng rehabilitacje [48], [40].
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Przewiduje si¢, ze roboty moga zosta¢ wykorzystane w rehabilitacji konczyny gornej

pacjentoOw z nastepujacymi wskazaniami medycznymi:

e stwardnienie rozsiane,

e dziecigce porazenie moézgowe,

e choroba Parkinsona,

e rdzeniowy zanik mig$ni,

e zespot Guillaina-Barrego,

e choroby zwyrodnieniowe stawow konczyn goérnych.

Obecnie istnieje bogata baza publikacji na temat rehabilitacji funkcji konczyny gornej,
lecz niewiele pozycji dotyczy wykorzystania do tego celu robotéw terapeutycznych. Przez
ostatnie 25 lat, zauwazalny jest dynamiczny rozwoj robotyki rehabilitacyjnej, jednak zaledwie
2% wszystkich pozycji literaturowych poswigconych jest rehabilitacji funkcji konczyn
gornych. Wystepujaca nisza, jest dodatkowa motywacja do podjecia si¢ niniejszego projektu
doktorskiego.
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4.  Celizakres pracy

4.1. Cel gtowny

W ramach pracy doktorskiej zostaty przeprowadzone badania, ktorych celem byto
znalezienie optymalnego tancucha kinematycznego, dobor jednostek napedowych
oraz zapewnienie odpowiedniej wytrzymatosci konstrukcji egzoszkieletu rehabilitacyjnego
konczyny gornej. Niniejszy doktorat ma na celu usprawnienie procesu rehabilitacji
odpowiadajac na zapotrzebowanie wspotczesnego rynku medycznego. Wypracowana
koncepcja konstrukcji mechanicznej moze byé zastosowana przede wszystkim w robotach
rehabilitacyjnych, w ktoérych ruch stuzy celom rehabilitacyjnym dla danej jednostki
chorobowej.

Praca doktorska ma charakter wdrozeniowy i jej celem jest opracowanie oryginalnego
rozwigzania w zakresie zastosowania wynikow wlasnych badan naukowych w sferze
gospodarczej. Jest to mozliwe dzigki realizacji prac w ramach projektu finansowanego przez
Ministerstwo Edukacji i Nauki nr DWD/3/7/2019 — RJO15/SDW/001, prowadzonego w Szkole
Doktorskiej Politechniki Slaskiej we wspolpracy z Siecia Badawcza Fukasiewicz —
Krakowskim Instytutem Technologiczny, pelniaca role podmiotu wdrazajacego wyniki badan.

W dziatalnosci Lukasiewicz- Krakowskiego Instytutu Technologicznego realizowana
praca doktorska stanowi fragment dzialan, ktérych celem jest wytworzenie urzadzenia
rehabilitacyjnego w ramach projektu nr POIR.01.02.00-00-0014/17 pod tytutem ,,Egzoszkielet
do wieloptaszczyznowej rehabilitacji konczyn gornych w srodowisku wirtualnym z sitowym
sprzgzeniem zwrotnym”, realizowanego w kooperacji Instytutu z firmg zewngtrzng. Badania
przeprowadzone w ramach pracy doktorskiej wspomagaty proces konstruowania, usprawniajac
proces doboru odpowiednego schematu kinematycznego oraz wyboru jednostek napedowych
zapewniajacych optymalny zakres ruchliwos$ci i dynamiki ruchu w obrebie konczyny gornej.
Egzoszkielet jest przygotowywany do wprowadzenia do obrotu na rynku wyroboéw
medycznych przez partnera przemystowego, co zobowigzuje do ochrony informacji 1 danych
istotnych handlowo. Wptywa to rowniez na ograniczenie mozliwosci publikacji wynikow pracy

doktorskiej, w szczegolnosci wynikéw dotyczacych rozwigzania wybranego do produkcji.
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4.2. Zakres prac

Prace realizowane w ramach pracy doktorskiej byty zgodne z Indywidualnym Planem
Badawczym (zamieszczonym w Tab. 6) iobejmowaly zarowno dziatania naukowe jak

i wdrozeniowe.

Tab. 6 Harmonogram realizacji pracy doktorskiej zamieszczony w Indywidualnym Planie Badawczym

Harmonogram realizacji pracy doktorskiej

aktywno$¢ naukowa prace wdrozeniowe
1. Analiza cech antropomorficznych konczyn | 1. Zapoznanie si¢ z normami dotyczacymi
gbrnych. robotoéw rehabilitacyjnych.
2. Przeglad technik wykorzystywanych w 2. Przeglad robotéw rehabilitacyjnych konczyn
rehabilitacji. gornych.

3. Wyznaczenie rzeczywistych trajektorii
ruchow terapeutycznych.

4. Analiza i opracowanie optymalnych 3. Opracowanie zalozen projektowych.
trajektorii wybranych punkéw konczyn 4. Opracowanie koncepcji tancuchow
gornych w uktadzie przestrzenno- kinematycznych.

czasowym dla okreslonych niesprawnosci
neurofizjologicznej.

5. Opracowanie modelu cyfrowego (CAD)
konstrukcji mechanicznej.

6. Opracowanie fizycznego modelu
egzoszkieletu celem zweryfikowania
konstrukcji mechanicznej oraz

5. Dobor odpowiednich rozwigzan jednostek
napg¢dowych poszczegolnych par
kinematycznych.

6. Wykonanie symulacji komputerowych

MES. przeprowadzenia badan i testOw prototypu.
7. Wprowadzenie poprawek i modyfikacji
7. Badania i doskonalenie konstrukcji projektu CAD oraz przygotowanie finalnej
mechanicznej dokumentacji CAD.
8. Opracowanie tekstu pracy doktorskie;j. 8. Wykonanie finalnego prototypu

(fizycznego).

9. Ztozenie pracy doktorskiej

10. Obrona pracy doktorskiej

Realizacje pracy doktoratu wdrozeniowego rozpoczeto od przegladu literatury celem
zapoznania si¢ z budowa ibiomechanikg uktadu kostnego cztowieka ze szczegdlnym
uwzglednieniem konczyny gornej. Przeanalizowano réwniez dostgpne na rynku rozwigzania
zapewniajace rehabilitacje konczyny gornej. Pozwolito to na zdefiniowanie trendow
panujacych obecnie na $wiecie W mechanice biomedycznej oraz pozwolito na okreslenie

stosowanych tancuchow kinematycznych i systemow napedowych.

Bazujac na opublikowanych materialach naukowych oraz badaniach realizowanych
przy wspotpracy Politechniki Slaskiej z Instytutem Techniki i Aparatury Medycznej, obecnie
Siecig Badawczg Lukasiewicz- Krakowskim Instytutem Technologicznym wyznaczone
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zostaly zakresy ruchomosci konczyny gornej W poszczegdlnych stawach oraz wyznaczono
rzeczywiste trajektorie ruchéw terapeutycznych. Przygotowano wykresy przedstawiajgce
zarejestrowane trajektorie markerow podczas wykonywania ruchoéw, przemieszczenia
markeréw W odniesieniu do konkretnej plaszczyzny oraz przemieszczenia punktow

antropometrycznych w poszczegdlnych osiach podczas wykonywania ruchu.

W  ramach opracowania koncepcji tancuchéw kinematycznych powstaly
zarowno ich schematy kinematyczne jak imodele cyfrowe stworzone przy uzyciu
oprogramowania Autodesk Inventor Professional. Opracowano miedzy innymi tancuchy
kinematyczne bazujace na opisywanym W literaturze ([14]) modelu konczyny gorne;.
Przygotowane modele 3D postuzyly do przeprowadzenia analizy cyfrowej okreslenia ich
ruchliwos$ci. Przeprowadzono takze analizy porownawcze ruchliwos$ci poszczegdlnych modeli

tancuchdéw kinematycznych podczas wykonywania ruchow prostych.

Wypracowane rozwigzania konstrukcji mechanicznej egzoszkieletu zostato poddane
doborowi cech materialowych prototypu oraz analizie wytrzymatosciowej elementow
konstrukcyjnych urzadzenia. Do przeprowadzenia badan wykorzystano oprogramowanie
ANSYS Workbench, a modele geometryczne egzoszkieletu zostaty tak uproszczone, aby nie
ograniczaty zasobow komputerowych a jednocze$nie nie wptywaly W sposéb istotny
na przenoszone obcigzenia. Na podstawie przeprowadzonych obliczen wyznaczone zostaty
mapy przemieszczen oraz naprezen zredukowanych wedlug hipotezy Hubera-von Misea.
W kolejnym etapie przeprowadzono analize stanu naprgzen elementow konstrukcyjnych
w zaleznos$ci od ustawienia egzoszkieletu, wykorzystujac dane materiatowe odpowiadajace
wybranemu wariantowi materialowemu. Uzyskane warto$ci pozwolity na okreslenie obszarow,

w ktorych wystepuja najwieksze spietrzenia naprezen oraz najwigksze wartosci przemieszczen.

Bazujac na wynikach badan ianaliz opracowano wirtualny model egzoszkieletu.
Na podstawie opracowanego modelu przygotowano wstepng dokumentacje konstrukcyjna,
zawierajaca rysunki wykonawcze jak iztozeniowe. Rysunki te umozliwity wytworzenie
poszczeg6lnych elementow urzadzenia. Podczas wykonywania fizycznych elementéw
egzoszkieletu wykorzystano wiele technik wytwarzania, miedzy innymi: cigcie laserowe blach,
gigcie blach przy uzyciu prasy krawedziowej, frezowanie, toczenie, spawanie a takze
wytwarzanie metoda szybkiego prototypowania — druku 3D.

Zbudowany fizyczny prototyp egzoszkieletu pozwolit na przeprowadzenie szeregu
badan inzynierskich, migdzy innymi weryfikujacych wytrzymatos$¢ i ergonomig konstrukeji jak
I ocen¢ rzeczywistych zakresow ruchu. Wyniki tych badan umozliwily udoskonalenie

I modyfikacje konstrukcji.
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5.  Zalozenia projektowe

Zadaniem egzoszkieletu rehabilitacyjnego jest wsparcie i wzmocnienie funkcji migéni
i stawow rehabilitowanej konczyny. Jego proces projektowania (modelowania) jest

dhugotrwaty i sktada si¢ z kilku etapow wérod ktorych wyrdzni¢ mozna [13]:

e projektowanie / koncypowanie
Na tym etapie konieczne jest okreslenie przeznaczenia urzadzenia, ktore determinuje jego
konstrukcje istawiane wymagania. Waznym punktem jest zdefiniowanie docelowych
parametréw jakie powinien spelnia¢ egzoszkielet, wtym wyznaczenie liczby stopni
swobody, rozmieszczenie napedéw oraz dobor ksztattu idlugosci poszczegdlnych
elementow konstrukcyjnych. Warto zweryfikowaé dostepne rozwigzania pod katem

mozliwosci ich uzycia w projekcie i opracowac wstepng koncepcj¢ urzadzenia.

e wstepny projekt
Na podstawie przygotowanego projektu wstepnego, zazwyczaj modelu 3D, opracowywana
jest konstrukcja oraz wybierana technologia wytworzenia poszczegélnych elementow
egzoszkieletu. Wykonanie modelu urzadzenia pozwala na weryfikacj¢ przyjetych zalozen
projektowych i technologicznych.

e model fizyczny w petnej skali
Wykonanie modelu fizycznego pozwala zweryfikowa¢ funkcjonalno$¢ i sposob
wytwarzania urzadzenia. Na tym etapie mozna oceni¢ czy nalezy zmodyfikowac urzadzenie,
aby zoptymalizowa¢ proces wytwarzania (np. zmniejszy¢ koszty, zmieni¢ podzespoty

na szerzej dostepne, itp.).

e ocena i weryfikacja
Podczas tego etapu nastepuje ocena wykonanego urzadzenia pod katem spelnienia
wymagan i zatozen dopuszczajacych do uzytkowania. W przypadku wyrobow medycznych
konieczne jest opracowanie dokumentacji do certyfikacji zgodnie z obowigzujacymi
uwarunkowaniami prawnymi.

e udoskonalenie egzoszkieletu
Ten koncowy etap polega na wprowadzaniu modyfikacji w projekcie w celu udoskonalenia
urzadzenia lub dostosowania do konkretnego zastosowania. Zaktadana jest rowniez
mozliwos¢ wprowadzenia zmian wynikajacych z aktualizacji wymagan i norm, ktore wyrdb
musi spelniaé. Zalecane jest stosowanie takiej konstrukcji, ktéra pozwoli W sposob

nieucigzliwy modyfikowac projekt.
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W procesie projektowania egzoszkieletu rehabilitacyjnego konczyny goérnej nalezy
uwzgledni¢  szereg  zalozen  wynikajacych  Z przeznaczenia  urzadzenia, cech
antropometrycznych i zakresow ruchu konczyny gornej, regulacji prawnych, norm
oraz uwarunkowan technicznych i medycznych. Zatozenia dotyczy¢é musza zarowno czesci
zwiazanej z konstrukcja mechaniczng urzadzenia jak iukladem sterownia, dlatego do ich
okreslenia wymagane jest szerokie grono specjalistow, obejmujagce miedzy innymi
konstruktorow mechanikoéw, elektronikow, informatykéw, lekarzy, fizjoterapeutow,

technologow, a takze przedstawicieli producenta urzadzenia.

W procesie projektowania tak skomplikowanych urzadzen czesto wymagania
przenikajg si¢ wzajemnie 1 oddziatujg jedne na drugie. W sytuacji, gdy spehnienie jednego
Kryterium mocno ogranicza spelienie innego, warto zastosowa¢ kompromis, tak by ostatecznie

uzyskac¢ mozliwie najlepszy efekt.

Projektujac egzoszkielet konieczne jest uwzglednienie danych antropometrycznych
(rozdz. 2.3) jego potencjalnych uzytkownikow celem zdefiniowania wymagan funkcjonalnych
I konstrukcyjnych. Wykorzystuje si¢ je przy projektowaniu wyrobow medycznych, a takze
w analizie biomechanicznej ruchu, ergonomii oraz w ocenie zdolno$ci funkcjonalnych
pacjentow w medycynie rehabilitacyjnej [57]. Do dalszej analizy przyjeto zakresy ruchow
wynikajace ze standardu ISOM (przedstawione w Tab. 2). Zgodnie z tymi zalozeniami
opracowywana konstrukcja powinna zapewni¢ jak najlepsze odwzorowanie anatomicznych

ruchow, co zostanie zweryfikowane w dalszej czg$ci pracy.

Projektowanie urzadzen wymaga znajomosci nie tylko cech antropometrycznych,
ale rowniez cech przestrzeni ruchowej cztowieka. Przestrzen ta zwigzana jest z ruchem jaki
wykonuja poszczegdlne czgsci ciata, uwzgledniajac, w przypadku kofczyny gornej, promienie

zasiegu ramion [14], [57].

Praca doktorska dotyczy czeSci mechanicznej robota rehabilitacyjnego, W zwigzku
z czym omoéwione zostang wymagania dotyczace bezposrednio jak i posrednio tej czeSci
projektu. Szczegdétowe zatozenia dotyczace postaci konstrukcyjnej czy napedow zostang
przedstawione w dalszych rozdziatach dotyczacych bezposrednio tej tematyki.

Zaktada sig¢, ze projektowane urzadzenie:

e bedzie mialo posta¢ pojedynczego stacjonarnego egzoszkieletu, tzn. bedzie
zamocowane do podstawy, apacjent bedzie umieszczal konczyne
W egzoszkielecie, ktéry wspomoze rehabilitacje,

e zapewni rehabilitacj¢ calej konczyny gornej w stawie ramiennym, tokciowym
i nadgarstkowym, bez uwzglednienia ruchow palcéw, W mozliwie najwigkszym
do osiagnigcia zakresie — doktadny opis w dalszym podrozdziale,
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e zapewni rehabilitacje zardwno jednej jak i drugiej reki, przy zachowaniu mozliwie
jak najwickszej symetrii ruchu po przekonfigurowaniu do pracy z przeciwng
konczyna,

e umozliwi wykonywanie zarowno ruchow ztozonych jak i ruchow prostych w jak
najszerszym zakresie — doktadny opis w dalszym podrozdziale,

e umozliwi rehabilitacj¢ osoby dorostej 0 wadze do 100kg,

e umozliwi dostosowanie dtugos$ci czesci ramiennej i przedramiennej egzoszkieletu
do pacjenta,

e bedzie posiadato aktywne stopnie swobody napedzane silnikami elektrycznymi,

e umozliwi Wykonywanie ¢wiczen biernych oraz czynnych (konieczno$¢
wyposazenia konstrukcji w czujniki),

e zapewni bezpieczenstwo uzytkownika (sztywno$¢ konstrukcji, napedy wyposazone
w hamulce, mozliwos¢ awaryjnego zatrzymania, itp.) spelniajagc wymagania
prawne i normy — doktadny opis w dalszym podrozdziale,

e Dbedzie posiadalo elementy ukladu sterowania rozproszone na konstrukcji
urzadzenia,

e bedzie posiadalo konstrukcje zbudowang z jak najwiekszej liczby handlowych

i znormalizowanych elementoéw (napedowych, czujnikow, itp.).

Przyjete zatozenia zostaty ograniczone gtownie do czgsci mechanicznej egzoszkieletu
i mogg rodzi¢ swego rodzaju niedosyt, ale wynika to ze ztozonosci projektu i faktu dazenia
do realnego wprowadzenia na rynek urzadzenia w postaci wyrobu medycznego. Dlatego tez
urzadzenie warto zaprojektowac dla konkretnej, ograniczonej grupy pacjentow z okreslong
funkcjonalnoscig. Dazenie do uzyskania uniwersalnosci i wszechstronnos$ci urzadzenia moze
spowodowaé problemy ze spelnieniem stawianych zatozen ikoncowo uniemozliwic
komercjalizacj¢ urzadzenia. Poszerzenie funkcjonalnosci i mozliwosci zastosowania warto
przewidzie¢ na kolejne iteracje, rozbudowujac pierwotne urzadzenie lub tez projektujac kolejng

jego wersje.

5.1. Wymagania prawne i normatywny

Niniejszy doktorat ma charakter wdrozeniowy, ajego realizacja stanowi wktad
do powstania egzoszkieletu rehabilitacyjnego. Z powodu zamiaru wprowadzenia urzadzenia
narynek konieczne jest prowadzenie calego procesu projektowania zgodnie z prawem
unijnym, ktore wdrazane jest W krajach czlonkowskich w postaci rozporzadzen, decyzji
i dyrektyw. Chcac wprowadzi¢ wyrob na rynek nalezy wykaza¢ jego zgodno$é
z obowigzujacymi dyrektywami UE oraz wszelkimi krajowymi wymaganiami prawnymi.
Dla dyrektyw publikowane sa listy norm zharmonizowanych, ktérych stosowanie zapewnia
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domniemanie zgodnos$ci z odpowiednimi wymaganiami zasadniczymi zdefiniowanymi w tych
aktach.

Zgodnie z artykutem 2 pkt. 1 rozporzadzenia Unii Europejskiej nr 2017/745 z dnia
5 kwietnia 2017 w sprawie wyrobéw medycznych (ang. Medical Device Regulation, MDR)
[63], egzoszkielet spetnia definicje wyrobu medycznego jako urzadzenie do zastosowan
w diagnozowaniu, monitorowaniu, leczeniu, tagodzeniu lub kompensowaniu urazu
lub niepetnosprawnosci. W zwigzku z powyzszym nalezy spelni¢c wymagania jakie stawia
niniejsze rozporzadzenie, ktorego regulacje obejmujg caty cykl zycia wyrobu medycznego,
a W szczegolnosci projektowanie, opracowanie dokumentacji, ocen¢ zgodnos$ci, produkcje,
wprowadzenie na rynek oraz utrzymanie i nadzér wyrobu po wprowadzeniu na rynek.

Rozporzadzenie MDR 2017/745 wymaga od producenta przeprowadzenia klasyfikacji
wyrobu medycznego. Zdefiniowanych zostato 22 reguty klasyfikacyjne wyroby medyczne,
ktore zostaty ujete W rozdziale III zatgcznika VIII tego dokumentu. Klasyfikacja to kluczowy
proces, poniewaz decyduje 0 sposobie oceny zgodnosci, wymogach stawianych dokumentacji
oraz nadzorze nad bezpieczenstwem. Wyro6znia si¢ nastgpujace klasy wyrobow medycznych:

o klasa i — wyroby niskiego ryzyka:
o klasa i (np. kotnierze ortopedyczne, wozki inwalidzkie),
o Kklasa i z funkcjg pomiarowsa,
o klasa i wyroby sterylne,
e Kklasa lla - wyroby $redniego ryzyka,
e Kklasa Ilb — wyroby 0 wyzszym ryzyku,
e klasa Il — wyroby najwyzszego ryzyka (implanty, zastawki, protezy naczyniowe).

Istotny jest fakt, ze wyroby klasy i z funkcja pomiarowg oraz wyroby sterylne, a takze
wyroby klasy lla, 1lb i klasy 11T wymagajg oceny zgodnos$ci przy udziale zewnetrznej jednostki
notyfikowanej. Ma to zapewni¢ spelnienie przez dany wyrdb medyczny odpowiednich
standardow jako$ci, skuteczno$ci dziatania oraz przede wszystkim bezpieczenstwa przez caty
czas jego zycia. Klasyfikacja wyrobu jest obowigzkiem producenta, jednak musi zostaé
zatwierdzona przez Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych
I Produktow Biobojczych.

Stosujac wspomniane reguty kwalifikacji egzoszkielet rehabilitacyjny, ktoéry ma
charakteryzowa¢ si¢ aktywnym wspomaganiem ruchu pacjenta, nalezy zakwalifikowac
do klasy IIb wyrobéw medycznych. Wprowadzenie na rynek wyrobu tej klasy wymaga
przeprowadzenia procesu projektowania, weryfikacji, walidacji a nast¢pnie certyfikacji, ktore
sg kosztownymi i czasochtonnymi procesami, angazujagcymi znaczne zasoby producenta,

ale zapewniajagcymi wysoki poziom jakos$ci i bezpieczenstwa wyrobu medycznego.
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Waznym wymaganiem do spelnienia przez producenta wyrobow medycznych
jest posiadanie wdrozonego systemu zarzadzania jakoscig, opartego na normie EN 1SO 13485.
Jest to miedzynarodowa norma, ujgta W rozporzadzeniu MDR jako norma zharmonizowana,
pozwalajaca wykaza¢ producentom zdolno$ci do dostarczenia wyroboéw medycznych
spetniajacych potrzeby klientow i zgodnych z obowigzujacymi wymaganiami regulacyjnymi.
Obejmuje ona szereg procesOw wystepujacych W organizacji, migdzy innymi planowanie,
zarzadzanie zasobami, projektowanie, zarzadzanie ryzykiem, zakupy, kontrole dostawcow,
przygotowanie dokumentacji, produkcje, realizacje badan, audyty wewngtrzne oraz nadzor
po wprowadzeniu wyrobu do obrotu. Producent musi wykaza¢ posiadanie certyfikatu
wdrozenia normy EN ISO 13485, nadanego przez akredytowang jednostke certyfikujaca,

ktora dodatkowo przeprowadza regularne audyty zgodnosci.

Dla egzoszkieletu konczyny gornej bedacego wyrobem medycznym nalezy stosowaé
nastepujace normy zharmonizowane Z Rozporzadzeniem MDR 2017/745, pozwalajace
wykaza¢ zgodno$¢ wyrobu z jego trescia:

e PN-EN 60601-1: Medyczne urzadzenia elektryczne — Czgs¢ 1: Wymagania ogdlne

dotyczace bezpieczenstwa podstawowego oraz funkcjonowania zasadniczego.

e PN-EN 60601-1-2: Medyczne urzadzenia elektryczne — Cze$¢ 1-2: Wymagania
ogolne dotyczace Dbezpieczenstwa podstawowego oraz funkcjonowania
zasadniczego. Norma uzupelniajgca: Zaklocenia elektromagnetyczne —
Wymagania i badania.

e PN-EN 60601-1-6: Medyczne urzadzenia elektryczne — Cze$¢ 1-6: Wymagania
ogolne dotyczace bezpieczenstwa podstawowego oraz funkcjonowania
zasadniczego — Norma uzupetniajaca: Uzytecznosc.

e PN-EN 62304: Oprogramowanie wyrobéw medycznych — Procesy cyklu zycia
oprogramowania.

e PN-EN 62366-1: Urzadzenia medyczne — Zastosowanie inzynierii uzytecznosci
do urzadzen medycznych.

e PN-EN ISO 14971: Wyroby medyczne - Zastosowanie zarzadzania ryzykiem
do wyrobéw medycznych.

e PN-EN 20417: Wyroby medyczne - Informacje dostarczane przez wytworce.

e PN-EN ISO 10993-1: Ocena biologiczna wyrobéw medycznych - Czgs$¢ 1: Ocena
I badanie w procesie zarzadzania ryzykiem.

e PN-EN ISO 15223-1: Wyroby medyczne - Symbole do stosowania na etykietach
wyrobow medycznych, w ich oznakowaniu i w dostarczanych z nimi informacjach
— Cze¢s$¢ 1. Wymagania ogolne.

e PN-EN IEC 80601-2-78: Medyczne urzadzenia elektryczne — Cze$¢ 2-78:

Wymagania  szczegdtowe  dotyczace — bezpieczenstwa  podstawowego
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oraz funkcjonowania zasadniczego robotow medycznych do rehabilitacji, oceny,

kompensacji lub ztagodzenia.

Z uwagi na fakt, ze egzoszkielet rehabilitacyjny konczyny gornej, ktérego dotyczy

niniejsza praca doktorska, jest urzadzeniem mechanicznym posiadajgcym ruchome czesci

napedzane energia, tj. speinia definicjg maszyny zgodnie zdyrektywa maszynowa
2006/42/WE (ang. Machinery Directive, MD), nalezy réwniez stosowa¢ wynikajace z niej

regulacje. Dyrektywa okre$la wymagania zwigzane z projektowaniem, produkcjg ioceng

zgodnos$ci maszyn W celu zapewnienia odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa. Wymagania

te uwzgledniajg migdzy innymi:

oceng ryzyka: identyfikacja potencjalnych zagrozen zwigzanych z uzytkowaniem
maszyny,

bezpieczenstwo  konstrukcji:  zapewnienie  stabilno$ci,  wytrzymatosci
oraz odpowiednich zabezpieczen przed urazami uzytkownika i uszkodzeniem
urzadzenia,

srodki ochronne: stosowanie np. wylacznikoéw bezpieczenstwa, oston,

ergonomig: odcigzenie fizyczne uzytkownika i zwigkszenie jego komfortu,
oznakowanie i instrukcje: zapewnienie instrukcji uzywania oraz odpowiedniego

oznakowania urzadzenia.

Normy zharmonizowane z Dyrektywa Maszynowa 2006/42/WE, do ktérych réwniez

nalezy stosowac si¢ podczas projektowania egzoszkieletu konczyny gornej to:

PN-EN ISO 12100: Bezpieczenstwo maszyn - Ogdlne zasady projektowania -
Ocena ryzyka i zmniejszanie ryzyka.

PN-EN 60204-1: Bezpieczenstwo maszyn. Wyposazenie elektryczne maszyn —
Czes¢ 1: Wymagania ogolne.

PN-EN 1SO 13849-1: Bezpieczenstwo maszyn - Elementy systeméw sterowania
zwigzane Z bezpieczenstwem - Czes¢ 1: Ogodlne zasady projektowania.

PN-EN ISO 13482: Roboty i urzadzenia dla robotyki - Wymagania bezpieczenstwa
dla robotow do opieki osobistej. Norma ta nie obejmuje robotow bedacych
urzadzeniami medycznymi, ale zasady bezpieczenstwa ustalone W niniejszej

normie s3 przydatne do zaprojektowania bezpiecznego urzadzenia.

W procesie projektowania egzoszkieletu warto takze zastosowac si¢ do ISO/TS 15066:
Robots and robotic devices — Collaborative robots, dotyczacej bezpieczenstwa i wymagan

dla robotéw wspotpracujacych, czyli robotow, ktore sg zaprojektowane do pracy

W bezposrednim kontakcie z ludzmi.
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6. Opracowanie trajektorii ruchow
terapeutycznych

Kluczowym etapem projektowania egzoszkieletu jest wyznaczenie trajektorii ruchow
terapeutycznych. Prawidtlowe wsparcie |wzmachianie ruchow pacjenta mozliwe
est wylacznie przy wykonywaniu przez egzoszkielet ruchow zgodnych z naturalnymi ruchami
konczyny goérnej. Wyznaczanie trajektorii  pozwala okresli¢ jak zaprojektowac
| zaprogramowa¢ robota, aby zapewniat najdoktadniejsze odwzorowanie rzeczywistych
ruchow. Takie podejScie gwarantuje poprawng rehabilitacje ibezpieczenstwo pacjenta
minimalizujac ryzyko przecigzenia stawow | mozliwo$¢ urazéw. Wyznaczenie wzorcOw
ruchowych umozliwia okreslenie wymaganej ruchliwosci W poszczegolnych stawach,
a takze dodatkowo pozwala oszacowaé czas wykonywania poszczegolnych ruchow,
co przektada si¢ migdzy innymi na predkosci jakie musza zapewni¢ elementy wykonawcze
urzadzenia podczas ich realizaciji.

Badania, ktorych celem byta analiza kinematyki ruchow rehabilitacyjnych konczyny
gornej oraz Wyznaczenie wzorcowych ruchéw terapeutycznych zrealizowane zostaly
w ramach realizacji projektu ,,Zrobotyzowane urzadzenie rehabilitacyjne do prowadzenia
wieloptaszczyznowego ruchu biernego iczynnego konczyn gornych z wykorzystaniem
metod neurofizjologicznych” (projekt nr R13 027 02), ktérego gtownym beneficjentem
byt Instytut Techniki i Aparatury Medycznej, obecnie Sie¢ Badawcza Lukasiewicz —
Krakowski Instytut Technologiczny. Projekt zostal zrealizowany przy wspotpracy
Politechniki ~ Slaskiej ~w Gliwicach oraz  Goérnoslaskiego  Centrum  Rehabilitacji
w Reptach. Badania przeprowadzono na Politechnice Slaskiej przez zespét projektowy,
ktorych wyniki zostaly przedstawione w artykule ,,Analiza kinematyki ruchow konhczyny
gornej podczas wykonywania ¢wiczen rehabilitacyjnych metoda PNF” ([36]).

Wyniki przeprowadzonych badan zostaty udostepnione przez realizatoréw projektu
do wykorzystania w procesie projektowania urzadzenia stanowigcego cze$¢ wdrozeniowsa
doktoratu. W ramach realizacji pracy doktorskiej pomiary trajektorii ruchow zostaly ponownie
przeanalizowane i zaadaptowane do aktualnych potrzeb.

Badania bazowaty na uzyciu metody fotogrametrycznej, ktora jest jedna z najbardziej
rozpowszechnionych metod w biomechanice. Wyznaczenie wielkosci kinematycznych
przy wykorzystaniu tej metody polega na rejestracji badanego ruchu za pomoca
kamer a nastgpnie na poklatkowej analizie zarejestrowanych obrazéow. W celu doktadnej
identyfikacji polozenia charakterystycznych punktéw antropometrycznych umieszczane
sg na nich znaczniki w postaci emitujgcych lub odbijajacych $wiatlo markerow. Wspotrzedne
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okreslajace potozenie markeréw na zarejestrowanych obrazach przeliczane s3 przy uzyciu
oprogramowania na wspotrzgdne przestrzenne. Znajac wspotrzedne punktow w kazdej chwili
czasowej mozliwe jest wyznaczenie katow pomigdzy poszczegdlnymi segmentami ciala,
o przy uzyciu dedykowanego oprogramowania pozwala wyznaczy¢ potozenie oraz trajektori¢

poszczegblnych segmentow ciala.

Stanowisko wykorzystane do badan sktadato si¢ z zestawu kamer liczacego od czterech

do o$miu sztuk w zaleznosci od realizowanego ruchu (Rys. 22).

zestaw kamer,
zrodta swiattfa

Rys. 22 Oprzyrzqdowanie | schemat stanowiska do badania metodq fotogrametryczng

W celu przeanalizowania trajektorii ruchow terapeutycznych opracowany zostat
autorski program, ktory umozliwit generowanie wykresow przemieszczen charakterystycznych
punktow wzdluz poszczegdlnych osi przyjetego uktadu wspodlrzgdnych jak réwniez
rysowanie  przemieszczen poszczegdlnych cztonow  w trojwymiarowym  ukladzie
odniesienia. Oznaczenia i potozenia poszczegdlnych markerow naklejonych w wyznaczonych
punktach zaprezentowano na Rys. 23. Podczas badania przyjeto uktad wspotrzednych tak,
aby ptaszczyzna strzatkowa rejestrowanego terapeuty pokrywata si¢ z ptaszczyzng XY
(Rys. 24).
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1. guzek mniejszy kosci ramiennej

(]

. staw obojczykowo-barkowy

W

. guzek wiekszy kosci ramiennej

=

. wyrostek barkowy

o

. nadklykie¢ boczny kosci ramienne;j

(=)

. wyrostek tokciowy

7. nadklykie¢ przyérodkowy kosci  promieniowe;j
8. wyrostek rylcowaty koéci promieniowej

9. staw promieniowo lokciowy dalszy

10. gtowa kosci II érodrecza

11. wyrostek rylcowaty kosci tokciowej

12. glowa koséci V érodrecza

Rys. 23 Oznaczenia i potozenia markeréw na stanowisku pomiarowym

Ptaszczyzna strzatkowa

Rys. 24 Przyjety w badaniu uklad wspotrzednych

6.1. Analiza ruchéw prostych

Badania rozpoczeto od przeanalizowania ruchow prostych w poszczegdlnych stawach
konczyny goérnej. Ruchy te zostaly wytypowane przez rehabilitantow biorgcych udziat
w projekcie. Tabela Tab. 7 zawiera ich zestawienie wraz z opisem.
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Tab. 7 Zestawienie wyznaczonych do badania ruchdw prostych

l.p. rodzaj ruchu opis ruchu
zginanie w pozycji siedzacej przy przedramieniu konczyny gornej w pozycji horyzontalnej
1 grzbietowe i dtoniowe
w stawie nadgarstkowym
W pozycji siedzacej przy przedramieniu konczyny
L. . gornej W pozycji horyzontalnej
2 odwodzenie i przywodzenie
w stawie nadgarstkowym
w pozycji siedzacej przy ramieniu W pozycji wertykalnej
3 rotacja w stawie tokciowym
4 zginanie i prostowanie w pozycji siedzacej przy ramieniu W pozycji wertykalnej
w stawie lokciowym
5 zginanie i prostowanie W pozycji siedzacej przy pelnym wypro$cie w stawie tokciowym
w stawie barkowym
6 przywodzenie i odwodzenie | w pozycji siedzacej przy pelnym wyproscie W stawie tokciowym
w stawie barkowym
W pozycji siedzacej przy ramieniu odwiedzonym pod katem
90° i zgieciu W stawie tokciowym pod katem 90°
7 rotacja w stawie barkowym
przywiedzenie i odwiedzenie | (supinacja przedramienia) w stawie fokciowym pod katem
8 horyzontalne w stawie 90°
barkowym wraz z rotacja
zewnetrzng
ruch kulisty wykonywany
9 calg konczyng w ptaszczyznie
strzatkowej

Dla wytypowanych ruchéw prostych zarejestrowano potozenia markerow w kolejnych
fazach jego realizacji. Wyniki badania oméwiono szczegdétowo na podstawie ruchu zginania
grzbietowego i dtoniowego w stawie nadgarstkowym (ruch nr 1 wg Tab. 7).

Zarejestrowana sekwencja dla ruchu zginania grzbietowego i dtoniowego w stawie
nadgarstkowym zostata przedstawiono na Rys. 25. Fizjoterapeuta wykonywal ruch
nadgarstkiem od zgigcia dloniowego do zgigcia grzbietowego iz powrotem.

Rys. 25 Sekwencja zarejestrowana dla ruchu zginania grzbietowego i dfoniowego w stawie nadgarstkowym
Na podstawie zarejestrowanego ruchu wygenerowano wykres, na ktorym zobrazowane zostaty
potozenia markeré6w podczas wykonywanego ruchu (Rys. 26A). Na wykresie Rys. 26B
zobrazowano trajektorie¢ ruchéw czterech wybranych markeréw umieszczonych w okolicy
dloni: na stawie promieniowo-lokciowym dalszym (marker 9, kolor szary), na gtowie kosci Il

$rodrecza (marker 10, kolor niebieski), na wyrostku rylcowatym kosci tokciowej (marker 11,
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kolor zielony) oraz na glowie koSci V §rodrgcza (marker 12, kolor czerwony). Trajektorie
przedstawiajg zmiany w osi X, Y i Z dla poszczegdlnych markerdéw, z ktorych najwieksze
zmiany zarejestrowano dla markerow 10 i12. Omawiany ruch wykonywany byt przede
wszystkim w plaszczyznie strzatkowej, dlatego ze wzgledu na przyjety uktad wspotrzednych

najwieksze zmiany widoczne s3 na ptaszczyznie XY.

A) - staw promieniowo-lokciowy dalszy
0- —— glowa kosci srodrecza |l
B) wyrostek rylcowaty kosci lokciowej
—— glowa kosci srodrecza V
0.1 - -0.15 —~
y[m]
y [m]
-0.2 -
-0.25 —
0.3 /
0 . ‘__,//f"'{’ "o
O S -»—’\8;/ 0.2 %1
z[m) 0= - z[m]

x [m]

Rys. 26 Ruch zginania grzbietowego i dfoniowego W stawie nadgarstkowym: A) zarejestrowane potozenia markerow,
B) trajektorie wybranych markeréw w trakcie trwania ruchu

Wykres na Rys. 27 wizualizuje zmiany potozenia markeréw odpowiadajacych
konkretnym punktom antropometrycznym w danej osi w odniesieniu do czasu wykonywanego
ruchu. Wykres ograniczono wytacznie do markerow przy stawie nadagrstkowym (9-12)
ze wzgledu na fakt, ze w tym obszarze realizowany jest ruch, mimo, ze zarejestrowane zostaly
ruchy wszystkich markeréw. Czas trwania ruchu to ok 2,5 sekundy. Najwicksze zmiany
zaobserwowano w osi Y oraz X dla markerow 10 i 12, czyli umieszczonych na gltowach kosci

111V $rodrecza.

-
a5k . o _
E oab — / e 1
x s et
0.25 S o T S A
0.2 1 Il 1 1
0 0.5 1 1.5 2 25 3

pkl. 8

pkL 10
pkl. 11
pki. 12

o 05 1 15 2 25 3
t(s)

Rys. 27 Przemieszczenie punktow antropometrycznych (markerow) zarejestrowane W poszczegolnych osiach podczas
wykonywanego ruchu zginania dioniowego i grzbietowego w nadgarstku

Dodatkowo opracowane zostaly wykresy (Rys. 28) pozwalajagce zobrazowaé

przemieszczenie konkretnych markerow w kazdej z ptaszczyzn podczas realizacji ruchu.
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Najwicksze zmiany mozna zaobserwowac W przypadku ptaszczyzny XY, poniewaz ruch

odbywat si¢ przede wszystkim w ptaszczyznie strzatkowe;.
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Rys. 28 Przemieszczenie punktow antropometrycznych (markerow) podczas wykonywanego ruchu zginania dloniowego
i grzbietowego nadgarstka w plaszczyznie A) XY, B) XZ oraz C) ZY

Przyjeta liczba markeréw oraz ich rozmieszczenie na konczynie pozwolily

na wyznaczenie polozen S$rodkdéw stawdéw konczyny gornej, anastgpnie wzglednych

przemieszczen katowych poszczegdlnych segmentéw konczyny. Zmiany wartosci kata

I predkosci katowej zwizualizowane zostaly na wykresach (Rys. 29) dla ruchu tam
i Z powrotem.
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Rys. 29 Zmiany wartosci kqta (wykres po lewej) oraz predkosci kqtowej (Wykres po prawej) w stawie nadgarstkowym

podczas zginania grzbietowo- dfoniowego

6.2. Analiza ruchow ztozonych

Do badan poza ruchami prostymi zdefiniowano réwniez ruchy ztozone, czyli takie

ktore wykonywane byly jednoczesnie w kilku stawach w roznych ptaszczyznach. Ruchy

te zostaly wytypowane przez rehabilitantow bioracych udziat w projekcie. Zdefiniowano

dwanascie ruchow zgodnych z metodg PNF, gdzie szes¢ z nich stanowi odwrotng sekwencje

wykonania wczesniej okreslonych ruchdéw, zgodnie z Tab. 8.
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Tab. 8 Zestawienie wyznaczonych do badania ruchéw ztozonych

ruch z pozycji ,,reka siega do przeciwnej kieszeni” do pozycji ,,pelny wymach do serwu tenisowego”
pltynny z wyprostowanym stawem tokciowym przez caty zakres ruchu
staw barkowy
staw fowy | przedramie | nadgarstek
1 w/z rotacja of/p
wyjsciowa WI;;)OSt wew::;:rzna przywzi;(:zenie wyprostowany prc;r;cja zgiecie 60°
; ieci t dwiedzeni inacj t
koficowa Z?-I:;(IJE ZeW:ionI'IE [s] Wiesoiel'lle wyprostowany SUP;I;EC]B Wy7p0f(?5
ruch z pozycji ,,reka siega do przeciwnej kieszeni” do pozycji ,,schowanie dtoni za potylicg”
wieloplaszczyznowy plynny, przez caty czas ruchu staw tokciowy zginany od petnego wyprostu do 90° zgiecia
staw barkowy
pozycja staw fokciowy | przedramie | nadgarstek
w/z rotacja o/p
2 d
s t t i i j -
wyjsciowa W\{;BOOS wew:gﬂrzna przywzlzazenle wyprostowany pn;rll;cja zgiecie 60°
. iec t dwiedzeni — inacj
koncowa Zilgg(:a zew:zﬂrzna ° w:llesozoen € zgiecie 90° sup;l;gcja wyprost 70°
ruch z pozycji ,,podparcie na dtoni” do pozycji ,,jak przy rzucie do tytu przez przeciwny bark”
ptynny, przez caty zakres ruchu staw lokciowy wyprostowany
staw barkowy
pozycja staw fokciowy | przedramie | nadgarstek
3 w/z rotacja o/p
. wyprost | wewnetrzna | odwiedzenie pronacja przeprost
wyjsdowa | oo 250 200 wyprostowany 900 90°
. ieci t iedzeni inacj -
kofcowa zglf;ée wew:sorzna przyw;:ozenle wyprostowany sup;l;sqa zgiecie 90°
ruch z pozycji ,,podparcie na dtoni” do pozycji ,,podrapanie za przeciwnym uchem” ptynny, staw tokciowy
zginany od pelnego wyprostu do pelnego zgigcia
staw barkowy
pozycja Wiz rotacja olp staw tokciowy | przedramie | nadgarstek
4 S .
. wyprost | wewnetrzna | odwiedzenie pronacja przeprost
wyjsciowa | oo 250 20° wyprostowany 90° 00°
. zgiecie | wewnetrzna | przywiedzenie L 0 supinacja L 0
koricowa 120° 450 450 zgiecie 120 450 zgiecie 90'
ruch z pozycji ,,jak przy pchnieciu kula” do pozycji ,,jak przy rzucie do tytu przez przeciwny bark”
staw barkowy
pozycja staw fokciowy | przedramie | nadgarstek
wfz rotacja o/p
5 t t dwiedzen i t
wyjéciowa WIFS);?]S zew;i;)arzna o] W|§0:enle zgie;cie 1300 prc;rll)aoc]a pr;g;DS
) ieci t iedzeni inacj -
koficowa ZglIZQ;(I]e WEWA'ISQO[ZI'IE pryW4IeSOZEI'II9 Wyp[OSt SUP;I;EC]E zgiecie 900
ruch z pozycji ,,sieganie do butonierki po przeciwnej stronie” do pozycji ,,kelner niosgcy tace ponad
glowami gosci”
staw barkowy staw
pozycja ) przedramig | nadgarstek
6 w/z rotacja o/p tokciowy
. t t iedzenie L j -
wyjsciowa WI;BOOS wew:;o rena przywzleoazenle rgiecie 130° prT;qa zgiecie 90°
Ko zgiecie | zewnetrzna | odwiedzenie " supinacja przeprost
Oncowa | ggo 70° 160° \ypros 45° 90°
7 odwrotnos¢ ruchu ztozonego 1
8 odwrotnos$¢ ruchu ztozonego 2
9 odwrotnos¢ ruchu ztozonego 3
10 odwrotnos$¢ ruchu ztozonego 4
11 odwrotnos¢ ruchu ztozonego 5
12 odwrotnos$¢ ruchu ztozonego 6
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Analogicznie jak w przypadku ruchéw prostych, dla ruchow ztozonych zarejestrowano
potozenia markerow w kolejnych fazach ruchu. Wyniki badania omowiono szczegdtowo
na podstawie wieloptaszczyznowego ruchu nr 2 zgodnego z Tab. 8.

Przyktadowy ruch zlozony opisany zostat jako ruch ptynny lewej konczyny z pozycji
dolnej (jakby dton siggata do prawej kieszeni), do pozycji gornej (gdy dton zachodzi za gtowe
po stronie lewej), podczas ktérego staw tokciowy zginany jest od pelnego wyprostu do 90°
zgiecia. Rys. 30 przedstawia kilka zarejestrowanych klatek, obrazujacych sekwencje
wykonanego ruchu.

Rys. 30 Sekwencja zarejestrowana dla ruchu zfozonego - ruch z pozycji ,, reka sigga do przeciwnej kieszeni” do pozycji
,,schowanie dfoni za potylice”

Podobnie jak dla ruchow prostych, w trakcie ruchu ztozonego zostaly zarejestrowane
kolejne potozenia markerow oraz ich trajektorie w uktadzie tréjwymiarowym (Rys. 31).
W przypadku ruchéw ztozonych zmiany byly znaczace dla wszystkich obserwowanych

markeréw praktycznie W kazdej osi. Czas zarejestrowanego ruchu wynosit okoto 2,5 sekundy.

A) | B) ;
0.3~ 0.3 >
0.2+ 0.2 1%
& o7
0.1+ 0.1~ /’/
y[m) y [m] LA : /
o . A
0.1~ 0:4:< —— staw barkowo-obojczykowy
—— guzek wiekszy kosci ramiennej

0.2+ -0.2 - —— wyrostek barkowy

nadklykiec boczny kosci ramiennej
0.3~ -0.3 —— wyrostek lokciowy

staw promieniowo-lokciowy dalszy
0.4+ 0.4 —— glowa kosci srodrecza |l

—— wyrostek rylcowaty kosci lokciowej
-0.5 - /<
S -0.5 ;
o / 02 -0.2
-0?\\\ 2 0 0
-0.
2 01 i = To2  xIml 0.2 op X
z[m] 02 2(m) 0 oio g

Rys. 31 Ruch zlozony 2: A) zarejestrowane polozenia markeréw, B) trajektorie wybranych markeréw W trakcie trwania
ruchu

Ponizej zaprezentowano przemieszczenia markerow zorientowanych w poblizu stawow
dla kazdej z osi. Wykresy zostaty pogrupowane wg lokalizacji markerow: w poblizu stawu
ramiennego (Rys. 32 A), tokciowego (Rys. 32 B) oraz nadgarstkowego.
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Rys. 32 Przemieszczenie punktow antropometrycznych (markerow) zarejestrowane W poszczegolnych osiach podczas
wykonywanego ruchu ztozonego 2 W stawie ramiennym (4), fokciowym (B) i nadgarstkowym (C)

Zwizualizowane w postaci wykresOw zostaly takze przemieszczenia markeréw
w poszczegblnych ptaszczyznach XY, XZ oraz YZ (Rys. 33).

staw ramienny staw lokciowy nadgarstek-dion
: — pkt. 2 \ — pkt.9
O froeeirenns ; | —— pkt. 3 o2l ; N —— pkt. 10
—— pkt. 4 ) N — pkt. 11
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-0.2 -0.15 -0.1 -0.05 0 -0.2 0 02 04 -02 0 0.2 0.4 0.6
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Rys. 33 Przemieszczenie punktow antropometrycznych (markerow) W plaszczyznie XY podczas wykonywanego ruchu

W ramach omawianego ruchu zlozonego wydzielone zostaty ruchy proste

W poszczegdlnych stawach, dla ktoérych na wykresach zwizualizowano przebiegi zmian
wartos$ci katow i predkosci:

e odwodzenie i przywodzenie w stawie ramiennym,

e zginanie i prostowanie w stawie ramiennym (Rys. 34),

e rotacja zewngtrzna | wewnetrzna W Stawie ramiennym,

e zginanie i prostowanie w stawie tokciowym,

e rotacja przedramienia,

e zginanie grzbietowe i dtoniowe w stawie nadgarstkowym.
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Rys. 34 Zmiany wartosci kqta (wykres po lewej) oraz predkosci kqtowej (wykres po prawej) W stawie ramiennym
odpowiadajqca zginaniu | prostowaniu podczas realizacji ruchu zlozonego 2 — ruch tam i z powrotem

6.3. Ruchy terapeutyczne konczyny gornej

W?zorcowe ruchy terapeutyczne konczyny gornej zostaly opracowane w uktadzie
trojwymiarowym. Ponizej na rysunku (Rys. 35 A) przedstawiono przyktadowe wzorcowe
trajektorie punktéw antropometrycznych dla omawianego wcze$niej ruchu ztozonego nr 2.
Dodatkowo zwizualizowane zostaly usrednione przebiegi warto$ci katow z zaznaczonym
zakresem zmiennosci dla ruchow w poszczegdlnych stawach, wyodrgbnionych z ruchu
ztozonego (Rys. 35 B).
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Rys. 35 A) Wzorcowe trajektorie markeréw dla ruchu ztozonego 2.B) Usredniony przebieg zmiany wartosci kqta zgigcia
W stawie barkowym (czerwona linia oznacz wartos¢ usredniong, a szare pole przedstawia zakres zmian)

Przebiegi wzorcowych ruchow terapeutycznych realizowanych metoda PNF
opracowano na podstawie przeprowadzonych pomiarow oraz wykonanych obliczen. Uzyskano
srednich analizowanych wielkos$ci

je przez wyznaczenie wartoSci kinematycznych

zarejestrowanych sekwencji danego ruchu.
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Dla ruchow ztozonych przeprowadzone badania uwidocznity statg sekwencje wiaczania
do ruchu poszczegdlnych stawoéw konczyny gornej, od dioni po bark. Kazdy z wybranych
ruchow angazowal wszystkie stawy, a zarejestrowane trajektorie ruchu powrotnego nie
pokrywatly si¢ z trajektoriami ruchow pierwotnych [36]. Nieregularnosci zaobserwowane
W przebiegu wykresow wigzaly si¢ zZ dodatkowymi przemieszczeniami markerow

spowodowanymi ruchami skory.

W procesie projektowania konieczna jest aproksymacja zmierzonych trajektorii w celu
wygladzenia ich przebiegu. Wyznaczenie wzorcoOw ruchowych pozwala okresli¢ i ocenié
ruchliwos¢ W poszczegolnych stawach, ale dodatkowo pozwala oszacowaé czas wykonywania
poszczegblnych ruchow, co przektada si¢ miedzy innymi na predkosci jakie musza zapewnié
elementy wykonawcze urzadzenia podczas ich realizacji.
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/. Dobor optymalnego lancucha
kinematycznego

Dobor optymalnego tancucha kinematycznego jest kluczowym etapem projektowania
kazdego uktadu mechanicznego- mechanizmu. Schemat tancucha kinematycznego pozwala
w graficzny sposob opisaé potozenie i zalezno$ci migdzy poszczegdlnymi elementami
mechanizmu juz na etapie tworzenia koncepcji urzadzenia. W kontekscie egzoszkieletu,
fancuch kinematyczny okre§la w jaki sposob poszczegdlne cztony sg potaczone ze soba
i jak poruszaja sie¢ wzgledem siebie. NajczeSciej wyodrebnia sie ancuchy kinematyczne
rownolegle iszeregowe. Pierwsze z nich, tzw. mechanizmy rownolegle, to te, w ktorych
elementy potaczone sag tak, aby kazdy z nich powigzany byt z wiecej niz jednym innym

elementem, tworzac strukturg przypominajacg siec.

W przypadku egzoszkieletu najczesciej mamy do czynienia z tancuchami szeregowymi
(tzw. szeregami kinematycznymi), w ktorych poszczegolne czitony sa potgczone w formie
fancucha, gdzie kazdy element jest taczony z nastepnym w kolejnosci. W uktadach tych ruch
jednego elementu bezposrednio wptywa na ruch kolejnych. Potaczenie ruchowe dwoéch
cztondw mechanizmu nazywane jest parg kinematyczng. Z punktu mechanicznego, kazdy
czton (cialo swobodne) ma sze$¢ stopni swobody (mozliwo$¢ obrotu i przesuwu w kazde;j
zosi X,Y,Z), jednak potaczenie ich w par¢ kinematyczng organiczna im czg$¢ stopni
swobody. Wyréznia si¢ pie¢ klas par kinematycznych w zalezno$ci od liczby wigzow
ograniczajacych ruch miedzy czlonami. Najczesciej stosowang parg kinematyczng
w konstrukcji egzoszkieletow jest para kinematyczna V klasy, czyli posiadajaca jeden stopien
swobody (mozliwo$¢ obrotu W jednej osi lub ruchu postgpowego wzdhluz jednej osi).
Postugiwanie si¢ ta klasa wynika zfaktu mozliwosci zastosowania napedu w celu
wprowadzenia jej w ruch, co w przypadku pozostatych klas jest ktopotliwe.

Opracowanie tancuchoéw kinematycznych utatwia zrozumienie zasady funkcjonowania
mechanizméw. Ich przygotowanie w poczatkowym etapie projektowania pozwala ocenic
funkcjonalno$¢ projektowanych rozwigzan i wybra¢ wariant optymalny, ktory bedzie
wykorzystany irozwijany w kolejnych etapach pracy (opracowanie modelu 3D,
wykonanie fizycznego prototypu). Odpowiedni dobodr ioptymalizacja tancucha wplywa
bezposrednio na efektywnos$¢ i precyzje pracy mechanizmu oraz zapewnia bezpieczenstwo
I komfort jego uzytkowania. Jego przygotowanie i przeanalizowanie stanowi podstawe

opracowania egzoszkieletu wspierajacego we wiasciwy sposob proces rehabilitacji.
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7.1. Koncepcje rozwigzan

Przygotowanie  koncepcji  rozwigzan projektowanego  egzoszkieletu przed
przystapieniem do prac projektowych ma istotne znaczenie. Pozwala na poroéwnanie i ocene
wielu roéznych podej$¢ do rozwigzania stawianego problemu, co docelowo prowadzi
do wyboru rozwigzania optymalnego. Na tym etapic mozliwa jest identyfikacja potencjalnego
ryzyka iproblemoéw technicznych konkretnych rozwigzan, co utatwia ich wczesne
wyjasnienie i rozwigzanie. Posiadajac bazg koncepcji mozliwa jest szybka eliminacja mniej
obiecujacych pomystéw, co przektada si¢ na oszczedno$¢ czasu i zasobow projektowych,
ktore moglyby zosta¢ zmarnowane na rozwijanie niepraktycznych projektow.
Takie dzialania znacznie zwigkszaja Szanse powodzenia prac projektowych. Czesto
tworzac kompilacje kilku pierwotnych pomystow, docelowo mozna wypracowaé

najlepsze rozwigzanie.

W ramach realizacji pracy doktorskiej, uwzgledniajac zatozenia projektowe
oraz bazujac na przeprowadzonej analizie literaturowej i przegladzie stanu techniki,
atakze wlasnym doswiadczeniu, opracowano kilka koncepcji rozwigzania egzoszkieletu.
Przy ich tworzeniu wazng role odegraly stawiane urzadzeniu wymagania. Rehabilitacja
konczyny gornej W stawie ramiennym, tokciowym i nadgarstkowym z mozliwoscig
ruchow  wieloptaszczyznowych  powoduje, ze projektowany egzoszkielet — musi
obejmowaé¢ calg konczyne oraz posiada¢ stopnie swobody zapewniajace naturalng
ruchliwos¢ w stawach. Jego konstrukcja musi zapewni¢ mozliwos¢ dostosowania si¢

do jak najszerszej grupy dorostych pacjentow posiadajacych rézne cechy antropometryczne.

7.1.1. Koncepcja podstawy urzadzenia

Podstawowym zatozeniem projektowanego urzadzenia jest umozliwienie rehabilitacji
pacjentow z niedowtadem konczyny goérnej. Oznacza to, ze glowna cze$¢ konstrukcji
egzoszkieletu musi zosta¢ wsparta na konstrukcji nosnej, tak aby wiasciwie wspomagacd
pacjenta, anie obcigzajac go dodatkowo masg urzadzenia. Zuwagi na ten fakt
postanowiono, ze urzadzenie bedzie miato charakter urzadzenia stacjonarnego, a pacjent bedzie
umieszczal rgke W egzoszkielecie. Duzym wyzwaniem okazata si¢ uniwersalno$é
egzoszkieletu przejawiajaca si¢ koniecznoscig zapewnienia mozliwosci dostosowania

urzadzenia do rehabilitacji konczyny lewej i praweyj.

Te wymagania dotyczyly nie tylko samej konstrukcji egzoszkieletu, ale roéwniez
konstrukcji jego podstawy. W ramach pracy przygotowano trzy koncepcje rozwigzan
podstawy P1, P2 i P3 (Rys. 36), ktore umozliwiajg ustawienie urzadzenia w dogodnej
dla pacjenta pozycji.
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Rys. 36 Zaproponowane koncepcje podstawy P1, P2 oraz P3

Pierwsza koncepcja podstawy (P1) jest zbudowana z prowadnic ztozonych z dwoch
belek stelaza znajdujacego sie przy podtozu. Po prowadnicach porusza si¢ wozek zintegrowany
z dwoma pionowymi prowadnicami, unieruchamiany przy uzyciu blokady. Taka konstrukcja
podstawy umozliwia przestawienie urzadzenia w 0si X (lewo-prawo), dostosowujac jego
polozenie do rehabilitowanej konczyny (lewej lub prawej) przy unieruchomionym siedzisku
pacjenta. Zasadnicza cze$¢ egzoszkieletu zawieszona jest na wozku poruszajacym si¢
po prowadnicach pionowych. Jego ruch sterowany jest za pomoca sitownika liniowego,
co pozwala na dostosowanie wysokos$ci potozenia egzoszkieletu do konkretnego pacjenta.

W drugiej koncepcji podstawy (P2) konstrukcje stanowi skrzynia z prowadnicami,
po ktorych porusza sie wozek napedzany silnikiem liniowym. Z wozkiem zintegrowana
jest kolumna podnoszaca, stanowigca bezposrednig konstrukcj¢ nosng zasadniczego

egzoszkieletu. Rozwigzanie takie zapewnia mozliwo$¢ dostosowania potozenia horyzontalnego
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I wertykalnego egzoszkieletu do pacjenta. Dodatkowo utatwia rekonfiguracj¢ urzadzenia
do pracy z przeciwng konczyng przy unieruchomionym siedzisku.

Ostatnia koncepcja podstawy (P3) uwzglednia, ze siedzisko pacjenta jest ruchome,
przez co umozliwia dostosowanie jego potozenia do egzoszkieletu (przestawienie z lewej
naprawag strong). Sam egzoszkielet zamocowany jest do kolumny umiejscowionej
na nieruchomej skrzyni. Regulacja wysokosci kolumny ma zapewni¢ ustawienie
w odpowiednim polozeniu egzoszkieletu wzgledem pacjenta. Gléwng =zaleta tej
koncepcji jest prostsza konstrukcja imozliwo$¢ zastosowania dostgpnych na rynku
rozwigzan, takich jak ergonomiczne siedzisko i kolumna podnoszaca.

7.1.2. Koncepcja egzoszkieletu

Podczas rozwazan nad konstrukcja egzoszkieletu powstato kilka koncepcji jego
realizacji, przy czym trzy znich zostang dokladnie opisane W niniejszej pracy.
Wyrézniaty si¢ one spelnieniem stawianych wstepnie zatozen oraz najwicksza szansg
na praktyczne zastosowanie. W ramach ich opracowania przygotowane zostaly zaréwno
schematy kinematyczne jak imodele cyfrowe opracowane przy uzyciu oprogramowania
Autodesk Inventor 2013. Trojwymiarowe modele posiadaly wiele uproszczen,
ale uwzglednialy gabaryty zespotow napedowych, tak aby byta brana pod uwage ich geometria
W pozniejszych analizach.

Pierwsza z zaproponowanych koncepcji - K1 przedstawiono na Rys. 37. Koncepcja
posiada siedem par kinematycznych klasy piagtej realizujacych ruch obrotowy.
Ich zastosowanie umozliwia rehabilitacj¢ calej konczyny w stawie barkowym, tokciowym
i nadgarstkowym. Dodatkowo uwzglednione zostaly takze pary kinematyczne
pryzmatyczne w celu zapewnienia mozliwosci dostosowania egzoszkieletu do konkretnego
pacjenta poprzez mozliwos¢ wydtuzania iskracania cztonu przedramienia iramienia
oraz dostosowania wysokosci jego umiejscowienia. W koncepcji tej naped pierwszej pary
obrotowej odpowiada za ruch odwodzenia iprzywodzenia w stawie barkowym
oraz za przestawienie egzoszkieletu do pracy z przeciwng konczyng. Natomiast zginanie
| prostowanie w stawie ramiennym realizowane jest poprzez naped drugiej pary
kinematycznej.

66



Rys. 37 Schemat kinematyczny (po lewej) i cyfrowy model (po prawej) koncepcji K1 egzoszkieletu

Druga koncepcja (K2) réwniez posiada siedem glownych, obrotowych par
kinematycznych oraz trzy dodatkowe, pryzmatyczne, zapewniajace rehabilitacje
I dostosowanie si¢ do calej konczyny (Rys. 38). Koncepcja ta jest zblizona do KI,
ale wtym przypadku o$ pierwszej, obrotowej pary kinematycznej jest rownolegta do osi
pionowej pacjenta. Powoduje to do$¢ istotng rdéznice - zaro6wno ruch odwodzenia
I przywodzenia oraz zginania iprostowania w stawie barkowym realizowany jest
przez naped drugiej pary obrotowej, ktora ustawiana jest do realizacji konkretnego ruchu
przez pierwsza par¢ obrotowa.

Rys. 38 Schemat kinematyczny (po lewej) i cyfrowy model (po prawej) koncepcji K2 egzoszkieletu

Trzecia koncepcja postaci konstrukcyjnej to koncepcja K3 (Rys. 41) 0 szesciu
parach kinematycznych obrotowych, realizujacych ruchy terapeutyczne oraz dwoch
pryzmatycznych, pozwalajacych na dostosowanie si¢ urzadzenia do pacjenta. ROwniez w tym
przypadku pierwsza para obrotowa ma o$ usytuowang pionowo. Brakujgca para
kinematyczna, w poréwnaniu do wczesniejszych koncepcji, zwigzana jest z jednym
brakujagcym stopniem swobody w stawie nadgarstkowym. Istnieje mozliwos¢ jego dodania.
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Koncepcja tanawigzuje do schematu kinematycznego referencyjnego urzadzenia
Armeo®Power.

s
%ﬁ

T,

Rys. 39 Schemat kinematyczny (po lewej) i cyfrowy model (po prawej) koncepcji K3 egzoszkieletu

7.2. Wielowariantowa analiza kinematyki egzoszkieletu
rehabilitacyjnego

Modele cyfrowe 3D opracowanych koncepcji egzoszkieletu (K1, K2 oraz K3) postuzyty
do przeprowadzenia badania polegajacego na analizie zakresow ruchliwosci. W ramach prac
wykorzystano oprogramowanie Autodesk Inventor. Badano mozliwe do uzyskania zakresy
ruchéw egzoszkieletu, sprawdzajac maksymalne skrajne potozenia jakie moze osiggnac
konstrukcja w trakcie wykonywania zadanego ruchu dla okreslonego stawu w konkretnej
plaszczyznie. Badania przeprowadzono dla ruchoéw prostych, istotnych z punktu widzenia
rehabilitacji:

a. odwodzenie i przywodzenie w stawie ramiennym (ptaszczyzna czotowa),

b. poziome odwodzenie iprzywodzenie w stawie ramiennym (plaszczyzna
poprzeczna),
zginanie i prostowanie w stawie ramiennym (ptaszczyzna strzatkowa),
rotacja wewngtrzna i zewnetrzna W stawie ramiennym (ptaszczyzna poprzeczna),
zginanie i prostowanie w stawie tokciowym,
rotacja przedramienia,

@ = @ a e

zgiecie lokciowe ipromieniowe oraz dtoniowe igrzbietowe w obrebie
nadgarstka.

Zrealizowane badania oraz jego wyniki zostaly przedstawione podczas konferencji

8. Scientific Conference Medical and Sport Technologies & Young Biomechanists

Conference named of prof. Dagmara Tejszerska organizowanej przez Katedre
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Biomechatroniki Politechniki Slaskiej oraz opisane w ramach publikacji naukowej [52]
w czasopisSmie Acta of Bioengineering and Biomechanics. Praca ta zostala wyrdzniona
jako jedna z najlepszych prac wsrod doktorantow.

7.2.1. Model konczyny gornej

W przeprowadzonej wielowariantowej analizie kinematycznej uwzgledniono model
konczyny goérnej (model pacjenta), ktory pozwala na wizualne weryfikacje ruchomosci
egzoszkieletu — spetnienie zdefiniowanych zakreséw ruchu. Na podstawie przeprowadzonej
analizy literaturowej przyjete zostaly cechy antropometryczne konczyny gornej, takie
jak dlugosci i obwody ramienia, przedramienia oraz dioni a takze masy poszczegdlnych

segmentow.

Opracowanie kinematycznego modelu konczyny gornej rodzi wiele trudnosci
projektowych wynikajacych gtéwnie zanatomii konczyny gornej [16]. Pod wzgledem
biomechaniczny konczyna goérna stanowi tancuch biokinematyczny potaczonych ze sobag
segmentow ciata. Poczatkiem tancucha jest staw mostkowo-obojczykowy, a zakonczenie
stanowig stawy palcow reki, co definiuje go jako tancuch otwarty [3], [15], [55].
Kosci konczyny stanowia ruchome cztony tancucha, a stawy pary kinematyczne roznej klasy.
Zgodnie z pozycja literaturowa [55] poszczegdlne stawy opisano parami kinematycznymi:

e staw ramienny — para biokinematyczna III klasy (trzy niezalezne ruchy kosci

ramiennej wzgledem topatki),

e staw promieniowo-tokciowy — para biokinematyczna V klasy (jeden rodzaj ruchu),

e staw ramieniowo-tokciowy — para biokinmatyczna V klasy,

e staw promieniowo-nadgarstkowy — para biokinematyczna IV klasy (dwa niezalezne

ruchy),

e stawy r¢ki — pary biokinematyczne IV i V klasy.

Z uwagi na szeroki zakres ruchoéw tancuch musi posiada¢ wiele stopni swobody
(ang. Degrees of Freedom, DoF). W zaleznos¢ od ilosci uwzglednianych polgczen moze
sktada¢ si¢ zod 4 do 22 cztonéw [55]. Najprostszy model (Rys. 40), w ktorym
nie sg uwzglgdnione potacznia miedzy kos¢mi dtoni, opisany jest 7 stopniami swobody [14].
Trzy stopnie obejmuja staw ramienny, dwa stopnie dotycza stawow w obrebie lokcia
oraz dwa obejmujg nadgarstek (Rys. 41).
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Rys. 41 Rozmieszczenie stopni swobody [30]

7.2.2. Wyniki analizy

Wyniki przeprowadzanych analiz dla zdefiniowanych wcze$niej ruchow przestawiono

ponizej.

Ad. a) odwodzenie i przywodzenie w stawie ramiennym (plaszczyzna czolowa)

Na rysunku Rys. 42 przedstawiono analiz¢ zakresu dla ruchu odwodzenia
I przywodzenia w stawie barkowym. Najmniejszym zakresem ruchu charakteryzuje si¢
koncepcja K1, ktory wynosi od 0° do 95% Istotnym ograniczeniem tego ruchu
okazala si¢ lokalizacja napedu pierwszej pary kinematycznej. Przy zwigkszaniu
zakresu ruchu powyzej 95° nastgpuje kolizja egzoszkieletu z glowa modelu pacjenta.
W przypadku koncepcji K2 zakres tego ruchu okazat si¢ wiekszy i wyniost 140°.
Jednak proba dalszego zwigkszania zakresu ruchu skutkowata kolizja pomiedzy cztonami
egzoszkieletu. Natomiast dla koncepcji K3 zakres tego ruchu wyniost od 40° do 120°.

70



onizej wartosci 40° elementy konstrukcyjne wchodzity w kolizje z ciatem pacjenta, natomiast
powyzej 120° dochodzito do kolizji miedzy cztonami urzadzenia.

(TR TRE

b oLl BN R
R

EYIE T

koncepcja K2

5

Rys. 42 Wizualizacja koncepcji K1-K3 podczas ruchu przywodzenia oraz odwodzenia w stawie barkowym [52]

Zakresy wyznaczone dla zaproponowanych rozwigzan nie pokryly si¢ z zakresami
wynikajacymi Z normy ISOM. Pelny ruch przywodzenia W ptaszczyznie czotowej blokuje
pozycja pacjenta podczas Kkorzystania z egzoszkieletu. Siedzac pacjent nie ma
mozliwosci uzyska¢ pelnego zakresu dla tego ruchu, gdyz konczyna goérna musi
zatrzymac si¢ przy zgigtych nogach.

Ad. b) poziome odwodzenie i przywodzenie w stawie ramiennym
(plaszczyzna poprzeczna)

Analize ruchu w stawie ramiennym wykonywanego W ptaszczyznie poprzecznej
przedstawiono na

Rys. 43. W przypadku koncepcji K1 oraz K2 zakres tego ruchu wynosi okoto 130°,
w ruchu odwodzenia (,,od siebie”) i 40° przywodzenia (,,do siebie”). Najwiekszym zakresem
ruchu charakteryzuje si¢ koncepcja K3, ktorej zakres pokrywa si¢ a nawet jest wickszy anizeli
potrzebny jest w rehabilitacji.
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Rys. 43 Wizualizacja koncepcji K1-K3 podczas ruchu poziomego odwodzenia i przywodzenia w stawie ramiennym
W plaszczyznie poprzecznej

W przypadku ruchu ,,od siebie” ograniczenie ruchu stanowi wystgpowanie kolizji
konstrukcji egzoszkieletu z jego podstawa (kolumng podnoszaca), natomiast W przypadku
ruchu ,,do siebie” dochodzi do kolizji egzoszkieletu z cialem pacjenta. Odnoszac si¢
do zakresow zgodnych z normg ISOM mozna uznaé, ze zarejestrowane zakresy ruchow sa
wystarczajgce W przypadku wszystkich zaproponowanych koncepcji.

Ad. ) zginanie i prostowanie w stawie ramiennym (plaszczyzna strzalkowa)

Na rysunku Rys. 44 przedstawiono analiz¢ zakresow ruchu w stawie barkowym
W plaszczyznie strzatkowej, dla ktorej wykonywany jest ruch zginania i prostowania.
Najwiekszy zakres ruch prostowania zapewnia koncepcja K3, ktory wynosi 30°. Natomiast
najmniejszg wartos¢ uzyskuje koncepcja K1. Niestety we wszystkich wariantach problem
stanowi kolizja konstrukcji egzoszkieletu z jego podstawa. W przypadku koncepcji K1 istnieje
mozliwoéé zwickszenia zakresu ruchu do 35° przy jednoczesnym odwiedzeniu stawu
barkowego 0 20°. Takie dzialanie jest analogiczne do anatomicznego ruchu prostowania
W stawie ramiennym angazujacego obrecz konczyny gornej. Zwigkszenie zakresu prostowania
dla koncepcji K2 takze jest mozliwe przy dodaniu podczas ruchu matej rotacji w osi pionowe;j.
W przypadku ruchu zgigcia jedynie koncepcja K1 pozwala osiagna¢ warto$¢ zakresu ruchu
zgodng z normatywna, cho¢ istnieje rowniez potencjat do zwigkszenia tej wartosci. Dodatkowo
w koncepcji K2 oraz K3 dochodzi do kolizji pomigedzy cztlonami egzoszkieletu, co powoduje

ograniczenia ruchomosci.
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Rys. 44 Wizualizacja koncepcji K1-K3 podczas ruchu zginania i prostowania w stawie ramiennym w pfaszczyZnie
strzatkowej

Ad. d) rotacja wewnetrzna i zewnetrzna w stawie ramiennym
(plaszczyzna poprzeczna)

Analiza zakreséw ruchu rotacji wewnetrznej i zewngtrznej W ptaszezyznie strzatkowej
zostata zaprezentowana na Rys. 45. Najwiekszy zakres ruchu wystepuje dla koncepcji K3
I jest wigkszy niz zakres definiowany przez norme¢ ISOM. W przypadku koncepcji K1
oraz K2 ruch rotacyjny realizowany jest poprzez zmian¢ potozenia czlondéw egzoszkieletu
zintegrowanych z wézkiem poruszajacych sie po prowadnicy tukowej 0 kacie 180°.
W zwigzku z tym, ze dla koncepcji K1 pozycja wyjSciowa tego ruchu rozpoczyna si¢
od 0° i symetrycznego ustawienia wozka w prowadnicy to ruch ten jest symetrycznie
ograniczony dla rotacji wewnetrznej jak i zewnetrznej. Ograniczenie wynika z zastosowanych
rozwigzan technicznych, a doktadnie szerokosci wozka i koniecznosci zastosowania blokady
jego wypadnigcia z prowadnicy. W koncepcji K2 sprawa jest bardziej skomplikowana,
bo pozycje skrajne rotacji ustawiajg wozek na $rodku prowadnicy | wystepuje zjawisko
braku cigglosci ruchu w pewnym jego zakresie. Opisane zostanie to doktadniej w dalszej

cze¢sci, W podrozdziale omawiajacym problemy konstrukcyjne.
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Rys. 45 Wizualizacja koncepcji K1-K3 podczas rotacji wewnetrznej | zawenetzrej W Stawie ramiennym w plaszczyznie
strzatkowej [52]

Ad. e) zginanie i prostowanie w stawie lokciowym

W analizie zakreséw ruchliwosci w stawie tokciowym przeprowadzono symulacje
dla ruchu zginania i prostowania (Rys. 46). Dla kazdego z przyje¢tych wariantow konstrukcji
egzoszkieletu udato sie uzyska¢ podobng wartos¢ kata zgiecia, okoto 100°. Powyzej tej wartosci

cztony egzoszkieletu zaczynaja na siebie nachodzi¢ i dochodzi do kolizji.

100°
koncepcja K1
I 100°
koncepcja K2 $ ﬂ
koncepcja K3 ﬂ

Rys. 46 Wizualizacja koncepcji K1-K3 podczas zginania i prostowania w stawie tokciowym
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Ad. ) rotacja przedramienia

Realizacja ruchu rotacji przedramienia jest mozliwa przez wszystkie koncepcje (Rys.
47). W przypadku koncepcji K3 ruch nieznacznie jest ograniczany przez elementy
konstrukcyjne. W toku dalszego rozwijania tego wariantu istnieje potencjal poszerzenia
zakresu tego ruchu.
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pronacja

0° 3 80°

supinacja

2
koncepcja K1 ﬂ

90°
pronacja

%

80°
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i
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60°
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Rys. 47 Wizualizacja koncepcji K1-K3 podczas ruchu rotacji przedramienia

Ad. g) zgiecie lokciowe i promieniowe, oraz dloniowe i grzbietowe

W obrebie nadgarstka

Do analizy zakresu ruchomosci stawu nadgarstkowego wybrane zostaly ruchy zgigcia
dtoniowego i grzbietowego oraz zgiecia tokciowego i promieniowego. Z uwagi na zblizong
struktur¢ rozwigzan w tym stawie dla wariantow K1 oraz K2, przygotowano wspolna
wizualizacje dla wskazanych ruchéw (Rys. 48). Dla koncepcji K3 zalozono istnienie jedynie
szesciu stopni swobody (DoF) egzoszkieletu, bez uwzglednienia mozliwosci wykonania
ruchu zgigcia tokciowego 1 promieniowego tej konstrukcji. Jednak modyfikujac postaé

konstrukcyjng K3 mozna uzyska¢ brakujaca ruchliwos¢.
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Rys. 48 Wizualizacja koncepcji K1-K3 podczas ruchow w stawie nadgarstkowym. zgiecie dioniowe i grzbietowe (A)
oraz zgigcie fokciowe i promieniowe (B)

7.3. Modyfikacje konstrukcyjne rozwigzan koncepcyjnych

Wykonane badania pozwolily przede wszystkim wyznaczy¢ graniczne pozycje osiggane
przez poszczegdlne koncepcyjne konstrukcje egzoszkieletu przy wykonywaniu konkretnego
ruchu, ale dodatkowo umozliwily przesledzenie jego realizacji. Jak si¢ okazalo mimo,
ze osiggane skrajne potozenia dla ruchow prostych byty zadawalajace, to przej$cia migdzy

poszczego6lnymi pozycjami W niektdrych ruchach okazaly si¢ klopotliwe.

W przypadku koncepcji K2 problematycznym okazato si¢ przejScie z pozycji rotacji
wewnetrznej stawu ramiennego do rotacji zewngtrznej (Rys. 49). Pomimo, uzyskania skrajnych
pozycji, bezposrednie przej$cie migdzy nimi nie bylo mozliwe do wykonania z powodu
braku ciggtosci ruchu w zakresie od 10° rotacji wewnetrznej do 10° rotacji zewnetrznej
spowodowanej ograniczeniami  konstrukcyjnymi. Ograniczenie to wynika z faktu
wykorzystania w konstrukcji egzoszkieletu prowadnicy tukowej o kacie 180°. Zwiazane
jest to z symetrycznym ustawieniem potozenia woézka jezdnego wzgledem prowadnicy
podczas skrajnej wartosci rotacji, co pozwala jedynie na ruch okoto 80° w kierunku

przeciwnej rotacji, poniewaz w tym momencie konczy si¢ zakres prowadnicy.
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Rys. 49 Pozycje skrajne rotacji wewnetrznej i zewnetrznej W stawie ramiennego w przypadku koncepcji K2 [52]

Przejscie do przeciwnej rotacji wymaga przestawienia egzoszkieletu, polegajacego
na obroceniu 0 180° jednego z napedéw odpowiadajacego za czwarta o$ pary kinematycznej
urzadzenia. Dzigki takiej rekonfiguracji mechanizmu mozliwe jest wykonanie ruchow
w przeciwnej rotacji w zakresie od 10° do 90° (Rys. 50).

Rys. 50 Koncepcja K2 - problematyczny ruch
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W celu zapewnienia ptynnego przejScia zrotacji wewngtrznej do zewngtrznej
zaproponowanych zostato kilka rozwigzan. Kazda z opcji zostala ponizej przeanalizowana.

Jedna z propozycji rozwigzania stanowito przesuni¢cie mocowania prowadnicy tukowej
wzgledem czlonu nosnego W sposob niesymetryczny (Rys. 51). Po wprowadzeniu zmiany
w modelu badawczym zasymulowano kilka ruchow egzoszkieletu w programie Inventor.
Zaproponowana opcja poprawila iumozliwita wykonanie przejscia pomiedzy rotacjami
stawu  barkowego, jednak wcigz pozostaly pewne ograniczenia.  Asymetria
prowadnicy wzgledem cztonu nos$nego doprowadzita do kolizji prowadnicy z cialem
pacjenta w innych konfiguracjach ustawienia egzoszkieletu, a w szczegdlnosci
przy przekonfigurowaniu robota do pracy z przeciwng konczyna.

Rys. 51 Koncepcja K2: propozycja rozwigzania problematycznych ruchow — przesuniecie mocowania prowadnicy

Kolejna propozycja modyfikacji dotyczyta zwigkszenia wymiaréw prowadnicy dazac
do jej ,,zamkniecia” (Rys. 52). Nalezy jednak pamigtaé, ze prowadnica musi spetniaé
wygorowane wymagania wytrzymato$ciowe, poniewaz polaczenie wozka z prowadnica musi
przenies¢ duze obcigzenia (momenty sit). Na rynku mozna znalez¢ tylko jedng firme,
ktora gotowa byla w stanie dostarczy¢ takie rozwigzanie. Sama prowadnica ma postaé
modutowa, skladajaca si¢ zsegmentow po 60° ktore sa wzajemnie dopasowane.
W zwigzku ztym, wydluzenie prowadnicy wigze si¢ Z dolozeniem kolejnego segmentu
prowadnicy, zwickszajac jej zakres z 180° do 240°. Zmiana wielkosci prowadnicy
doprowadza jednak do kolizji prowadnicy z ciatem pacjenta w innych ustawieniach potozenia
egzoszkieletu. Dodatkowo takie rozwigzanie wptywa napogorszenie bezpieczenstwa
i uniemozliwienia szybkie oswobodzenie konczyny z urzadzenia.
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Rys. 52 Koncepcja K2: propozycja rozwigzania problematycznych ruchow - zamknigcie prowadnicy tukowej

Ostatnig zaproponowang modyfikacja byla proba wprowadzenia wruch czilonu
z prowadnicg i z¢batka napedowa wspodlpracujaca z napgdem 3, przy jednoczesnym
unieruchomieniu  wozka wzglgdem cztonu 3. W tym celu przygotowano uproszczone
modele 3D (Rys. 53) i zasymulowano ruch rotacji, jednak takie rozwigzanie nie przyniosto

11
i

Rys. 53 Koncepcja K2: propozycja rozwigzania problematycznych ruchéw - wprowadzenie W ruch prowadnicy/zebatki
przy unieruchomieniu ,, wozka”

pozadanego efektu.

rotacja
wewnetrzna

rotacja
zewnetrzna
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Analiza zaproponowanych wariantow rozwigzania problemu wystepujacego
podczas ruchu rotacji wplyngta ostatecznie na decyzje 0 rezygnacji ze schematu
kinematycznego, w ktérym o$ pierwszej pary kinematycznej obrotowe;j jest rownolegta do osi
pionowej pacjenta. Pozostawienie opcji koncepcji K2 skutkowatoby brakiem ciggtosci ruchu,

co nie jest akceptowalne. Ostatecznie koncepcja K2 zostata wykluczona z dalszej analizy.

Najwiekszym problemem w przypadku koncepcji K1 okazat si¢ zakres odwodzenia
W stawie barkowym, poniewaz przy odwodzeniu powyzej 95° dochodzi do kolizji napedu
z glowa pacjenta. Rozwigzanie tego problemu, tak aby zwickszy¢ zakres tego ruchu jest
istotne z punktu prowadzenia terapii rehabilitacyjnej. Zaproponowano, wigc przesunigcie
napedu drugiej pary kinematycznej za glowe pacjenta przy zachowaniu osi obrotu pary
Kinematycznej w ptaszczyznie czolowej pacjenta. Takie dziatanie wymusza zastosowanie
dodatkowego mechanizmu przeniesienia ruchu obrotowego z napedu do miejsca rzeczywistego
obrotu konstrukcji egzoszkieletu, co rozbudowuje i komplikuje konstrukcje. Do realizacji
takiego rozwigzania wykorzystany zostal pas zgbaty wraz z dwoma kotami i napinaczem.
Niezb¢dne okazatlo si¢ roéwniez ulozyskowanie W miejscu rzeczywistego obrotu
oraz rozbudowanie cztonu lgczacego naped 1 z 2 tak, aby stanowit konstrukcje¢ nosng catego
mechanizmu. Zaproponowana zmiana pozwolila na zwigkszenie zakresu ruchu odwodzenia
w stawie ramiennym, atakze, co bardzo istotne, wptyneta na zmniejszenie dyskomfortu
pacjenta odsuwajac umiejscowienie napgdu z pobliza glowy. Rozwazane rozwigzanie

zaprezentowano na Rys. 54.

Rys. 54 Koncepcja K1: propozycja rozwiqzania problematycznych ruchow — zwigkszenie zakresu ruchu odwodzenia
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7.4. Wybor najlepszego rozwigzania fancucha
Kinematycznego

Wybor najlepszego rozwigzania lancucha kinematycznego dokonano na podstawie
analizy poréwnawczej, uwzgledniajac takie kryteria jak:
e zakres wykonywanych ruchow,
e ciaglos¢ wykonywania ruchow w ich pelnym zakresie,
e prawdopodobienstw0 wystapienia kolizji egzoszkieletu z pacjentem
oraz w ramach wtasnej konstruke;ji,
e konieczno$¢ wprowadzenia modyfikacji do koncepcii,
e skuteczno$¢ wprowadzenia modyfikacji do koncepcji,

e ocena zastosowania praktycznego przez terapeute.

Stopien spelnienia poszczegdlnych kryteriow przez zaproponowane koncepcje
egzoszkieletu zamieszczono w Tab. 9.

Tab. 9 Ocena spetnienia kryteriéw przez koncepcje taricucha kinematycznego

kryterium koncepcje
zakres wartosci K1 K2 K3
szczegoly dotyczace spelienia zakresow
zakres wykonywanych ruchow wynikajacych z normy ISOM zebrano w Tab. 10
i oméwiono w dalszej cze$ci rozdziatu
cigglo$¢ wykonywania ruch6w w ich pelnym zakresie
A LS MG BT Rt L TAK NIE TAK
(TAK/ NIE)
prawdopodobienstwa wystapienia kolizji
egzoszkieletu z pacjentem oraz w ramach wlasnej 3 3 4
konstrukcji
(1 (NISKIE) — 5 (WYSOKIE))
konieczno$¢ wprowadzenia modyfikacji do koncepcji
TAK TAK TAK
(TAK/ NIE)
skuteczno$¢ wprowadzenia modyfikacji do koncepcji .
. WYSOKA NISKA SREDNIA
(WYSOKA / SREDNIA / NISKA)
t. i k t t
ocena zastosowania praktycznego przez terapeute WYSOKA NISKA DOBRA
(WYSOKA / DOBRA / NISKA)

Uzyskane zakresy ruchéw poszczegolnych koncepcji egzoszkieletu zebrano w Tab. 10
i odniesiono do zatozen wynikajacych z normy ISOM opisanych w rozdziale 2.3. Opracowano
takze wykresy obrazujace zakresy ruchow, ktore zaprezentowano na Rys. 55. Kolorami
oznaczono wyniki wyznaczone dla poszczegolnych koncepcji, a szare tlo stanowi
odniesienie do normy ISOM. Przeprowadzone badania pozwolity okresli¢ roznice zakresow

ruchu z oczekiwanymi, dodatkowo ujawniajgc przy tym problemy poszczegolnych koncepcji.
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Tab. 10 Zestawienie wyznaczonych zakresow ruchu wzgledem normy ISOM
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Na podstawie powyzszych kryteriow za najlepsza koncepcje tancucha kinematycznego
egzoszkieletu uznano propozycj¢ K1 z uwzglednieniem przesunigcia napgdu drugiej pary
kinematycznej za glowe pacjenta. Zdecydowano rowniez, ze egoszkielet bedzie
zamocowany do nieruchomej podstawy (koncepcja P3) a siedzisko pacjenta bedzie ruchome,

umozliwiajac dostosowanie jego potozenia do urzadzenia.

Staw ramienny - ruch przywodzenia i odwodzenia
(ptaszczyzna czotowa)

Staw ramienny - poziome przywodzenie/odwodzenie
(ptaszczyzna poprzeczna)
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Rys. 55 Wykresy obrazujgce osiggany zakres ruchu w odniesieniu do normy ISOM (kolor szary)
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Glownym wnioskiem z przeprowadzonej analizy jest fakt, ze kazda koncepcja
egzoszkieletu, biorgc pod uwage wicloptaszczyznows rehabilitacj¢ catej konczyny,
wprowadza ograniczenia w jej ruchliwosci, co wplywa zarowno na ruchy proste i ztozone.
Z zatozenia egzoszkielet opasa konczyne, a w efekcie swoim gabarytem doprowadza do kolizji

zZ ciatem pacjenta wczesniej anizeli nastepuje to W przypadku samej konczyny.

Posta¢ konstrukcyjna egzoszkieletu jest przyczyna wystepowania wiekszosci
ograniczen, dlatego analize koncepcji schematu kinematycznego pod katem ruchliwo$ci nalezy
realizowa¢ wtasnie w odniesieniu do niej. Moze to by¢ problematyczne na wst¢pnym etapie
projektowania, ale jest bardzo istotne, aby przygotowa¢ model 3D uwzgledniajacy wstepne
gabaryty konstrukcji z uwzglednieniem dostepnych elementdéw, takich jak np. jednostki
napedowe. Powoduje to, ze projektowanie takich urzadzen jest procesem W ktorym wiele prac

nalezy realizowac rdwnolegle, ze wzgledu na wzajemne korelacje mi¢dzy nimi.

Wybér wariantu koncepcji, aby proponowana konstrukcja spetniata wszystkie przyjete
zalozenia jest trudny, aczesto w petni niemozliwy do zrealizowania. Egzoszkielet nalezy
traktowac cato$ciowo, poniewaz zmiana jednej z par kinematycznych wplywa zazwyczaj
na pozostate. Podczas szukania optymalnej koncepcji i przeprowadzajagc symulacj¢ ruchu
czesto dochodzi do sytuacji, gdy zmiany poprawiajace zakres konkretnego ruchu, maja bardzo
duzy wplyw na inny ruch. Pojawiajace si¢ ograniczenia bywaja na tyle istotnie, z& Wymuszaja
powr6ot do pierwotnego rozwigzania. Przyktadem s3 rozwazania nad modyfikacja

koncepcji K2 zwigzang z przejsciem z rotacji wewnetrznej do zewnetrzne;.

Dotyczy to nie tylko zmian odnoszacych si¢ bezposrednio do poprawy konkretnego
zakresu ruchu, poniewaz ogodlnie modyfikacje postaci konstrukcyjnej wprowadzane
w konkretnym segmencie taficucha kinematycznego oddziatuja na pozostale segmenty.
Przyktad stanowi¢ moze ewentualna zmiana w obszarze nadgarstka. Zmiana masy
tego segmentu wigze si¢ Z innym obcigzeniem dla napedow i cztonow przy stawie tokciowym
I barkowym. Moze to wprowadzi¢ zmiang gabarytow calego egzoszkieletu,

a w konsekwencji wptyna¢ na zmiane ruchliwosci w stawie barkowym.

Projektujac egzoszkielet podstawowym zalozeniem jest ustawienie osi obrotow
czloné6w egzoszkieletu zgodnie z naturalnymi osiami obrotu w poszczeg6élnych stawach.
Takie zalozenie jest trudne do realizacji, poniewaz podczas ruchu czesto dochodzi do zmiany
potozenia stawu, w efekcie czego o$ obrotu egzoszkieletu przestaje pokrywac si¢ z naturalng
osig obrotu W stawie. Obrecz konczyny gornej wraz ze stawem barkowym stanowi
zlozony obszar, ktorego $srodek obrotu zmienia si¢ W tracie ruchu. Rodzi to komplikacje przy
projektowaniu egzoszkieletu w obrebie ramienia. Przyjmuje si¢, ze staw ramienny
stanowi przegub Kkulisty. Zuwagi na jego anatomiczne umieszczenie wewnatrz ciafa,
zlokalizowanie osi obrotu jest problematyczne. Pomimo skomplikowanej budowy
anatomicznej stawow lokciowych (wystgpowanie trzech kosci polaczonych stawami)
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w zatozeniach modelowych przyjmuje si¢, ze jest to jednoosiowy staw zawiasowy. Takie
uproszczenie ulatwia zlokalizowanie osi srodka obrotu egzoszkieletu w tym stawie [16].

Istotny wplyw na posta¢ konstrukcyjng majg takze aspekty ekonomiczne. Optacalnosé
dziatan dazacych do poszerzenia zakresow ruchu, moze wigzaé si¢ ze znaczng rozbudowa
postaci konstrukcyjnej, co zwykle powoduje wzrost kosztow.

Wybor optymalnego rozwigzania tancucha kinematycznego nie powinien by¢ decyzja
pojedynczej osoby a grupy specjalistow, W ktorym kluczowsg role odgrywa decyzja terapeuty
wykorzystujacego urzadzenie W swojej pracy. Po przeprowadzonych badaniach jako
rozwigzanie optymalne egzoszkieletu przyjeto koncepcje K1 zamontowang na podstawie
bazujgcej na koncepcji P3. Jednak, dokonano modyfikacji tej koncepcji i zwigkszono zakres

ruchu odwodzenia i przywodzenia poprzez przeniesienie napedu drugiej pary kinematyczne;j.
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8. Dobor jednostek napedowych
egzoszKkieletu konczyny gornej

Projektujac aktywny uklad mechaniczny- napedowy wazng kwestig jest dobor
odpowiednich elementéw wykonawczych, ktore pozwolg go napedzi¢. Ich gtownym zadaniem
jest przeksztatcanie dostarczonej energii (elektrycznej, hydraulicznej lub pneumatycznej)
naruch mechaniczny, ktory wykorzystywany jest do wykonania okre§lonego zadania.
Whasciwie dobrane napedy zapewniaja ptynng i precyzyjna realizacje ruchow oraz efektywne,
niezawodne ibezpieczne dziatanie calego urzadzenia. Jest to bardzo istotna kwestia
w przypadku urzadzen $cisle wspotpracujacych z cztowiekiem, takich jak roboty medyczne
I egzoszkielety. Elementy wykonawcze egzoszkieletow, przede wszystkim sterujg potozeniem
poszczegolnych cztondéw, ale takze czesto daja mozliwos¢ dostosowania go do cech
antropometrycznych uzytkownika. Dodatkowo zapewniaja odpowiedni moment obrotowy
w napegdzanych potaczeniach ruchomych, pokonujac ci¢zar iopor samej konstrukcji

oraz wspomagaja, a nawet wymuszaja, ruch konczyny osoby rehabilitowane;.

8.1. Rodzaje stosowanych napedow

W konstrukcjach urzadzen rehabilitacyjnych, takich jak egzoszkielety stosowane sa
elementy wykonawcze Ww postaci silnikow elektrycznych pradu stalego, napedow
pneumatycznych oraz hydraulicznych (Rys. 56).

elementy wykonawcze aktywnych egzoszkieletéw

|
| ' '

napedy elektryczne napedy hydrauliczne napedy pneumatyczne

}

sitowniki hydrauliczne

| } | }

silniki szczotkowe DC = silniki bezszczotkowe DC miesnie pneumatyczne | sitowniki pneumatyczne

Rys. 56 Rodzaje elementow wykonawczych stosowane W egzoszkieletach

Szerokim zastosowaniem cieszg si¢ silniki elektryczne, ktore zapewniaja duza tatwos¢
osiggnigcia precyzji W sterowaniu, a takze charakteryzujg si¢ wysokim stosunkiem momentu
obrotowego do masy. Na rynku istnieje duzy wybor handlowych rozwigzan takich napedow.
Mankamentem stosowania silnikow elektrycznych jest ich wrazliwo§¢ na dhlugotrwate
przeciazenia oraz koniecznos$¢ stosowania przektadni redukcyjnych ze wzgledu na osiggane
przez nie wysokie predkosci aniskie momenty obrotowe. Najpopularniejszym typem
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silnika wykorzystywanym w egzoszkieletach jest silnik bezszczotkowy (ang. BrushLess
Direct-Current Motor, BLDC) (Rys. 57), w ktoérym zastgpiono mechaniczny komutator
ze szczotkami, komutatorem elektronicznie sterowanym [23]. W tej konstrukcji cewki
sg nieruchome, a magnesy zlokalizowane zostaty na wirniku. Elektroniczny komutator zasilany
jest pradem stalym, ajego uktad kolejno wiacza i1 wylacza zasilanie cewek, ktorych
pole magnetyczne powoduje obrot wirnika. Dzieki eliminacji szczotek silniki BLDC
charakteryzuja si¢ wyzszg trwaloscig, niezawodnos$cig dziatania, cichszg praca oraz wyzsza
sprawno$cig energetyczng. Praktycznie niezaleznie od momentu obrotowego mozna
sterowac ich predkoscia obrotows. Stosowanie silnikow tego typu jest jednak drozsze
niz silnikow szczotkowych, co zwigzane jest z kosztem sterownika elektronicznego
oraz magnesow trwatych. Obecnie dzigki technologii litowo-jonowej istnieje mozliwos¢
efektywnego zasilania bateryjnego silnikow elektrycznych, bez koniecznosci statego

poditaczenia do zrédta zasilania.

Zigcza
zasilajace

//r

)

=
et N
éL——x:s:szajqc,
Twornik

Rys. 57 Elementy szczotkowego (z lewej) i bezszczotkowego (z prawej) silnika prgdu statego [23]

Napedy pneumatyczne to sitowniki zasilane sprezonym powietrzem. Charakteryzujg
si¢. mozliwoscig duzej przecigzalnosci oraz powolnym narastaniem sil, co czesto jest
zjawiskiem pozadanym, np. przy sterowaniu elementow chwytnych. Jednak w zwiazku z duza
Scisliwoscig  czynnika roboczego wystepuja problemy  zruchami  jednostajnymi
oraz kontrolg polozenia. Tego rodzaju uktady sa takze wrazliwe na zmiany obcigzen.
Interesujagcym przypadkiem napedéw pneumatycznych sa tzw. migsnie pneumatyczne
(Rys. 58). Sg to sitowniki jednostronnego dziatania w postaci elastycznego przewodu
w oplocie, ktore pod wplywem ci$nienia zwigkszaja swoja objetos¢, tym samym zwiekszajac
swojg $rednice |zmniejszaja dtugos$¢, co jest wykorzystywane jako ruch roboczy [51].
Jest to lekka konstrukcja, ktéra wywiera stosunkowo duzg sile osiowa. Rozwigzanie
wihasciwosciami  thumienia ruchu oraz nieliniowg

charakteryzuje si¢ naturalnymi

charakterystyka pracy.
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Rys. 58 Miesier: pneumatyczny i jego praca pod cisnieniem (p1<p2<p3) [51]

Najrzadziej spotkanymi napedami w konstrukcjach urzadzen rehabilitacyjnych sg
napedy hydrauliczne. Moga one generowaé¢ duza sile |1 moment obrotowy przy dosé
precyzyjnym sterowaniu. Jednak ich zastosowanie zwigzane jest Z wicksza ztozonos$cig catego
uktadu, wynikajaca z koniecznosci stosowania dodatkowych komponentow, takich jak zawory,
pompy i przewody. Wymagaja takze regularnej konserwacji, aby zapewni¢ ich prawidlowe

i niezawodne dzialanie.

W zaleznosci od elementu wykonawczego jego moc przenoszona jest w rozny sposob.
W napedach pneumatycznych moc przenoszona jest za posrednictwem sprezonego powietrza,
natomiast w przypadku napg¢dow hydraulicznych, mamy do czynienia Z ci$nieniem
hydraulicznym, zazwyczaj olejowym. Natomiast w przypadku napgdoéw elektrycznych
najczesciej wykorzystywane s3a przekladnie mechaniczne, ktéore mozna podzieli¢

na przektadnie ciggnowe, zgbate oraz cierne (Rys. 59).

przektadnie mechaniczne

! !

przektadnie ciegnowe przektadnie zebate przektadnie cierne

| }

pasowe tancuchowe linowe

l l l 1 l l

walcowe stozkowe slimakowe planetarne falowe cykloidalne

Rys. 59 Rodzaje przektadni mechanicznych stosowane W egzoszkieletach

Przekladnie ciggnowe pozwalaja oddali¢ na pewna odlegto$§¢ o$ napedzang od osi
nap¢dowej. Element posredniczacy miedzy osiami to ciggno, ktore moze wystepowac W postaci
pasa, liny lub tancucha. z kolei przektadnie cierne to przekladnie, w ktorych elementy
sg dociskane w taki sposob, aby pomiedzy nimi wytworzyta si¢ odpowiednia sita tarcia,
za posrednictwem ktorej przekazywany jest ruch.
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W przypadku konstrukcji egzoszkieletow najczgsciej stosowanymi przektadniami
sg przektadnie zebate, czyli przektadnie mechaniczne, w ktorych przeniesienie napgdu odbywa
si¢ za posrednictwem nawzajem zazgbiajacych si¢ kot zebatych. W tej grupie wyrdzni¢ nalezy
przektadnie walcowe, stozkowe, §limakowe, planetarne, falowe oraz cykloidalne.

Przektadnie planetarne, zwane takze obiegowymi, charakteryzuja si¢ tym, ze w ich
budowie wystepuje jedno lub wigcej kot zebatych, ktore nie maja ustalonej osi obrotu, tzw. kota
obiegowe / planetarne lub satelity, oraz kota gtéwne, zwane takze centralnymi lub stonecznymi
(Rys. 60) [25]. Zaletg tego rodzaju przektadni jest ich zwarto$¢ konstrukcji przy mozliwosci
przenoszenia sporych momentow obrotowych. Wielopunktowe przenoszenie momentow
przyczynia si¢ do eliminacji poslizgu, natomiast dzieki korzystnemu rozktadowi sit wewnatrz
przektadni korpus przektadni jest lekki izwarty. Konstrukcja sprzyja tworzeniu
wielostopniowych przetozen, dzigki czemu przektadnie posiadaja szeroki zakres przetozen
I momentéw obrotowych. Niestety W przypadku tych przekladni wystepuje zjawisko mocy
krazacej, czyli mocy mechanicznej krazacej w ukladzie zamknigtym, ktéora w wyniku
wielokrotnego przekazywania jest tracona na skutek nieidealnej sprawno$ci przeniesienia
napedu mi¢dzy zebami kot.

koto centraine ruchome, / \>J

Rys. 60 Budowa jednostopniowej przekiadni planetarnej [25]

Przektadnie falowe, zwane takze harmonicznymi to rozwigzanie, W ktorym
przekazywanie napedu odbywa si¢ przez przesuwanie si¢ fali odksztatcenia podatnego wienca.
Budowe tej przektadni przedstawiono na Rys. 61. W jej sktad wchodzg trzy podstawowe
elementy: element sztywny, generator fali oraz element podatny. Rozwigzanie jest w stanie
przenie$ bardzo wysokie momenty obrotowe oraz charakteryzuje si¢ mozliwoscig duzego
obcigzenia promieniowego, co je wyrdznia na tle innych przekladni. Na wyjSciu najczgsciej
posiadajg tarcze, do ktérej mozna zamocowac bezposrednio kolejny czton egzoszkieletu. Ich
prace charakteryzuje duza precyzja, doktadnos¢, ptynnosé¢ i cichobieznos$¢. Posiadaja duze
przelozenia, jednak ich ilo$¢ jest ograniczona. Stosowanie takich przektadni wiaze si¢ z dos¢
sporym wydatkiem, ze wzglgdu na ich koszt zakupu.
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Circular Spline

Flexspline

Wave generator

Rys. 61 Budowa przektadni harmonicznej [50]

Ciekawe rozwiazanie stanowig przektadnie cykloidalne, w ktorych redukcja obrotow
realizowana jest na zasadzie wprawiania wruch mimosrodowego kota cykloidalnego
nap¢dzajacego wal wyjsciowy. Charakteryzujg sie¢ duzymi przetozeniami, nawet do 7500:1
w przypadku przektadni dwustopniowej. Najczgsciej stosowane sg przektadnie posiadajace
w swojej budowie dwie tarcze cykloidalne (przektadnie dwustopniowe), poniewaz
w przypadku pojedynczej tarczy bezwladno$¢ wirujacych mimosrodoéw i tarczy wywotuje
spore drgania. Przektadnie odporne sa na przecigzenia oraz posiadajg maty luz katowy,

co wynika z jednoczesnego zazgbienia duzej ilosci zebow.

8.2. Dobor napeddw egzoszkieletu

Do napgdzenia konstrukcji  egzoszkieletu, bazujagcego na wypracowanym
we wezesniejszym rozdziale schemacie kinematycznym, konieczne jest zastosowanie
conajmniej siedmiu elementow wykonawczych realizujacych ruchy w poszczegdlnych stawach
konczyny gornej oraz trzech stuzacych do dostosowania egzoszkieletu do konkretnego pacjenta
I jego pozycji. Elementy napedowe odpowiedzialne sg za zmiang katow zginania, odwodzenia
I rotacji ramienia wzgledem tulowia, zginania i rotacji przedramienia wzgledem ramienia oraz
zginania grzbietowo-dtoniowego i tokciowo-promieniowego w stawie nadgarstkowym.
Rozmieszczenie napedow przedstawiono na Rys. 62, natomiast ich przeznaczenie zestawiono
w Tab. 11. Numeracja napgdow odnosi si¢ do stawu i ruchéw wykonywanych w jego obszarze.

Tab. 11 Zestawienie zespolow napedowych do realizacji ruchow egzoszkieletu

staw ruch nr napedu wg. Rys. 62

odwodzenie i przewodzenie ©)
ramienny przeprost i zgiecie @
rotacja wewnetrzna i zewngtrzna @
. wyprost i zgiecie (@)

lokciowy N -
supinacja i pronacja 5)

zgiecie dloniowe i grzbietowe

nadgarstkowy f.’r Q. — g. , ©
zgiecie promieniowe I fokciowe @
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naped ()

naped
regulacji 3
naped
regulacji 1

naped
regulacji 2

Rys. 62 Rozmieszczenie napedéw w konstrukcji egzoszkieletu

Dobér odpowiednich napedow egzoszkieletu wymaga uwzgledniania wymagan
mechanicznych oraz zwigzanych ze sterowaniem. Ze wzgledu na wyzsza precyzje 1 tatwosé
W sterowaniu oraz prostsza konstrukcje ukladu napedowego, zastosowanie elektrycznych
napedow W konstrukcji egzoszkieletu jest korzystniejsze od rozwigzan pneumatycznych
I hydraulicznych. Naped elektryczny nalezy jednak traktowaé jako zespot kilku elementow
sktadajacych si¢ przede wszystkim z silnika elektrycznego oraz przektadni mechanicznej.
Czesto uktad wyposazany jest takze w hamulec lub réznego rodzaju czujniki. Jego zadaniem
jest zapewnienie odpowiedniego momentu obrotowego oraz dynamiki ruchu, zgodnej
z oczekiwaniami w poszczegélnych stawach konczyny gornej. Ze wzgledu na zastosowanie
egzoszkieletu oraz jego konstrukcje szeregowa bardzo istotng kwestig sg gabaryty oraz masa
napedu, ktore powinny W jak najmniejszym stopniu ogranicza¢ ruchomo$é mechanizmu oraz
obcigza¢ jego poszczegélne czlony swoja masa. Egzoszkielet traktowany jest jako wyrob
medyczny, dlatego przy doborze komponentow ogromng uwage skupia si¢ na bezpieczenstwie
pacjenta. W zwiazku z konieczno$cig ograniczenia zagrozen plynacych z zastosowania
elementow napedowych, nalezy szuka¢ takich rozwigzan, ktére posiadaja badz umozliwiaja
zastosowanie dodatkowych zabezpieczen.

W zwiazku z powyzszym na elementy wykonawcze wybrano silniki bezszczotkowe
BLDC, zasilane napieciem bezpiecznym (<48V DC). Ten rodzaj silnikow nadaje sie
do zastosowan W wyrobach medycznych ze wzgledu na swojg niezawodno$¢ dziatania. Wynika
ona przede wszystkim z braku elementéw zuzywalnych, braku iskrzenia i pylenia ze szczotek
(jak ma to miejsce w przypadku silnikow szczotkowych) oraz mniejszej emisji zaktocen
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elektromagnetycznych. Ostatnia z cech jest szczegolnie pozadana w srodowisku medycznym
(np. szpitalu), gdzie wiele urzadzen pracuje blisko siebie, awzajemne zaklocenia
elektromagnetyczne mogg wplywaé¢ na doktadno$¢ iniezawodnos$¢ ich dziatania. Poziom
emisji 1odpornosci na zaktocenia moze dodatkowo warunkowaé wyniki badan
elektromagnetycznych wymaganych do realizacji podczas projektowania wyrobu medycznego.
Mechanizmy napedowe odpowiedzialne za ruchy w stawie ramiennym oraz tokciowym
powinny by¢ wyposazone W hamulce, np. magnetyczne, ktore zatrzymaja naped w przypadku
zaniku napigcia. Pozwala to zabezpieczy¢ urzadzenie przed wykonaniem niekontrolowanego
ruchu poszczegdlnych cztonéw egzoszkieletu, wynikajacego ze zgormadzonej grawitacyjnej
energii potencjalnej oraz bezwladno$ci, co moze doprowadzi¢ do urazu pacjenta badz
uszkodzenia urzadzenia. Konstrukcja silnikéw BLDC wyposazona w czujniki Halla umozliwia
komutacj¢ elektroniczng przy niskich prgdkosciach obrotowych. Jest to bardzo istotne
w przypadku egzoszkieletow, poniewaz ruch docelowego elementu konstrukcyjnego jest
ruchem obrotowym wykonywanym tylko w pewnym zakresie katowym, co przektada si¢

czg¢sto na pracg silnika z niskimi predkosciami obrotowymi.

Z punktu widzenia mechanicznego napedy egzoszkieletu musza zapewniac
odpowiednie momenty obrotowe, ktoére umozliwiaja wspomaganie lub tez wymuszenie
ruchu terapeutycznego, aletakze pozwola na przemieszczenie okre§lonych czlonow
egzoszkieletu. W zwiagzku z tym przy okresleniu wartosci momentu obrotowego kazdego
z napgdow nalezy uwzgledni¢ warto$ci momentoéw sit migsniowych wystepujacych podczas
wykonywania ruchow W poszczegolnych stawach, co w pewnym stopniu ma odniesienie
do mas poszczegdlnych segmentéw konczyny goérnej pacjenta. Precyzyjne okreslenie
momentow sit jest dos¢ klopotliwe, jednak mozna znalez¢ badania opisujace to zagadnienie.
Takie badania byty prowadzone przez E.Switonski i A.Guzik-Kopyto wsréd studentow
Politechniki Slaskiej i oméwione w[55]. Na podstawie analizy wynikéow tych badan
opracowano wykresy prezentujagce maksymalne, srednie warto$ci momentow sit mig$niowych
wystepujace podczas ruchu zginania i prostowania w stawie tokciowym i ramiennym (Rys. 63).
Prezentowane wartos$ci dotycza maksymalnych momentoéw silowych osigganych przez

zdrowych, mtodych ludzi, ktoérzy charakteryzujg si¢ pelng sprawnosciag migsniowa.

W kontekscie rehabilitacji, maksymalne momenty silowe uzyskiwane przez mtode
osoby zdrowe mogg wskazywac na potrzebe do wykonywania czynnos$ci rehabilitacyjnych
wymagajacych duzych obciazen 1 wzmozonego wysitku. Jednakze, celem egzoszkieletow
rehabilitacyjnych jest wspieranie i ulatwianie ruchoéw terapeutycznych, a nie osigganie
ekstremalnych wartosci mocy. W zwigzku z tym, momenty sitlowe zastosowane
w egzoszkieletach sg dostosowane do potrzeb terapii, a ich warto$ci nie musza doréwnywac

maksymalnym momentom sitowym zmierzonym u zdrowych, mtodych osoéb.
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staw tokciowy staw ramienny
93,06 Nm

78,14 Nm 80,15 Nm
. 64,5 Nm

50,74 Nm

38,86 Nm

zginanie prostowanie zginanie prostowanie

mkobiety M mezczyini
Rys. 63 Maksymalne Srednie wartosci momentéw sit migsniowych podczas zginania i prostowania w stawie fokciowym
i ramiennym [8]

Dobor odpowiedniego momentu ukladu napgdowego pozwalajacego przemiescic
poszczegolne czesci egzoszkieletu, ktorego tancuch kinematyczny ma charakter szeregowy,
wymagata glebszej analizy. Stosujac si¢ do zalezno$ci momentu od wartosci sity dziatajace;j
na pewnej odlegtosci wyznaczono masy poszczegolnych cztondow oraz ich potozenie srodkow
cigzkosci, wykorzystujac do tego celu cyfrowe modele 3D przygotowane w oprogramowaniu
Autodesk Inventor. Taka analiza jest bardzo utrudniona na etapie koncepcyjnym, poniewaz nie
jest znana docelowa konstrukcja urzadzenia. Szeregowa posta¢ rozwigzania konstrukcyjnego
wymusza zalezno$¢ miedzy wymaganym momentem obrotowym napg¢du pierwszych par
kinematycznych a kolejnymi cztonami, w sktad ktoérych wchodza napedy kolejnych par
kinematycznych. Zmienng majaca wplyw na wymagany moment napgdowy jest takze
konfiguracja ustawienia potozenia cztonow, ktora zmienia odlegto$¢ opisujaca potozenie ich
srodkow ciezkos$ci a takze kat wymuszenia ruchu. Te wszystkie zalezno$ci powoduja, ze dobor

napedow wymaga iteracyjnego podejscia na etapie koncepcyjnej urzadzenia.

Bazujac na przeprowadzonych badaniach, obliczeniach ipomiarach oraz analizach
literatury i stanu techniki a takze na wlasnym do§wiadczeniu okreslono wymagane momenty
dla napedéw odpowiedzialnych za poszczegélne ruchy ze wskazaniem czasu ich realizacji
w pelnym zakresie (Tab. 12). Wartosci momentéw zostaly zawyzone, aby uwzgledni¢
wspotczynnik bezpieczenstwa, W celu zapewnienia zaréwno funkcjonalno$ci, jak i przede
wszystkim bezpieczenstwa uzytkownika w sytuacjach odbiegajacych od przewidywanych.
Warto$ci momentow wymaganych przez napedy odnosza si¢ do maksymalnych $rednich
warto§ci  momentow sit mie$niowych, jednak ktorych nie musza uzyskiwag,
poniewaz egzoszkielet ma umozliwi¢ wykonanie ruchéw terapeutycznych a nie uzyskiwanie
maksymalnych obcigzen. W konstrukcji zastosowano jeden naped dla kazdej z pary
kinematycznej, ktory odpowiada za wykonywanie zaréwno ruchoéw antagonistycznych, jak
I synergistycznych, (np. zginanie i prostowanie). Chociaz naturalne ruchy charakteryzuja si¢
asymetriag, napedy w egzoszkielecie zapewniajga symetryczne dziatanie momentow,
umozliwiajac ptynne wykonywanie ruchow w obu kierunkach.
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Tab. 12 Wyznaczone momenty napedowe oraz czasy realizacji pelnego zakresu ruchéw dla poszczegélnych jednostek

napedowych
nr napedu czas realizacji moment
staw ruch
wg. Rys. 62 pelnego ruchu [s] [Nm]
odwodzenie i przewodzenie ©) 35 160
ramienny przeprost i zgiecie @ 35 120
rotacja wewngtrzna i zewnetrzna ©) 2,5 15
wyprost i zgigcie @ 3,5 35
lokciowy
supinacja i pronacja 5 3,5 10
zgigcie dloniowe i grzbietowe ®) 3,5 5
nadgarstkowy
zgigcie promieniowe i fokciowe @ 3,5 5

Ponadto, elementy wykonawcze powinny:

e posiadaé¢ konstrukcje kompaktowa, ktora nie zwigkszy znaczaco gabarytow i masy
konstrukcji egzoszkieletu,

e zapewni¢ odpowiednie parametry uzytkowe, dziatajac w odpowiednich dla danego
stawu wartosciach momentu obrotowego,

e realizowa¢ odpowiednig dynamike ruchu, zgodnie z zalozeniami,

e byc¢ wyposazone W hamulce magnetyczne, ktdre zapewnig zatrzymanie podczas zaniku
zasilania,

e by¢ z grupy napedow BLDC z czujnikami Halla i wbudowanymi enkoderami pozycji
wzgledne;.

Przy doborze elementow wykonawczych rozwazono dostepne na rynku napedy firm:
Maxon Motor, TT Motor, Kollmorgen, Harmonic Drive, ebmpapst, Nema, Allied Motion,
Buhler Motor, Dunkermotoren oraz Nanotec.

8.3. Wybor jednostek napgdowych

Na podstawie wstepnych analiz oraz przegladzie dostgpnych rozwigzan wybrano kilka
mozliwych do zastosowania napedow w konkretnych parach kinematycznych. Ostateczny
wybor jednostek napedowych dokonano na podstawie oceny wielokryterialnej i analizach
porownawczych. Proces ten przeprowadzono dla wszystkich napedoéw egzoszkieletu.
W ramach pracy szczegdlowa analize przedstawiono na przykladzie napedu (1),

ale dla pozostatych jednostek zastosowano analogiczng procedurg.

Wyboru napgdu odpowiedzialnego za ruch przywodzenia iodwodzenia w stawie
ramiennym (naped (1)) dokonano spo$réd szesciu rozwigzan, ktére wedtug wstepnej analizy
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spetnialy stawiane im wymagania wcze$niej okreslone. Proponowane rozwigzania stanowig
kombinacje silnika wraz z przektadnig, ale takze komponentéw dodatkowych w postaci
enkoderéw i hamulcow. Elementy zostaty tak wytypowane, aby byta mozliwo$¢ ich potgczenia
bezposredniego lub tez przy pomocy dedykowanych adapteroéw. Wyliczono momenty oraz
predkosci uzyskiwane przez takie zestawy napgdowe, uwzgledniajac przy tym przetozenie

| poziom sprawnosci przektadni.

Tab. 13 Rozwazane rozwigzania dla napedu 1 (silnik + przekiadnia)

R1 R2 R3
Maxon EC60 (400W) + Maxon . . Nanotec DB87MO01-S (440W) +
Harmonic Drive CHA-40
GP81A (93:1) GPLEB80-3S-160-F87 (160:1)
R4 R5 R6

Nanotec DB87MO01-S (440W) +
Harmonic Drive CPU-32A-160-
M-14.47 (160:1)

Nanotec DB87S01-S (220W) + Nanotec DB87S01-S (220W) +
GPLEB80-3S-320-F87 (320:1) GPLEB80-3S-256-F87 (256:1)

W celu wybrania optymalnego rozwigzania przeprowadzono ocen¢ wielokryterialng
oraz analizy poréwnawcze poszczegoélnych rozwigzan. W zwigzku z tym, Ze proponowane
napedy zostaly tak dobrane, aby spelnialy zatozone parametry techniczne, okreslono
dodatkowe kryteria, ktore pozwolily wybra¢ najlepsze rozwigzanie. Okreslono siedem
kryteriow oceny:

e K1: minimalna masa — dotyczy calego uktadu napgdowego tacznie z elementami
posrednimi, wymaganymi do jego zastosowania W urzadzeniu. Z uwagi na szeregowa
posta¢ konstrukcyjng urzadzenia, masa ma bardzo duze znaczenie. Zwigkszajac mas¢
W obszarze nadgarstka wptywamy na podniesienie wymagan stawianych jednostkom
napedowym zlokalizowanym na wcze$niejszym odcinku tancucha kinematycznego,
tzn. w obszarze stawu tokciowego i ramiennego.

e K2: minimalne gabaryty — dotyczy catego uktadu napgdowego tacznie z elementami
posrednimi, wymaganymi do jego zastosowania W urzadzeniu. Wielkos¢ jednostek
napedowych wplywa na ograniczenia ruchliwosci egzoszkieletu, co jest kluczowe
dla tego typu urzadzen.

e K3: mozliwo$¢ bezposredniego montazu do konstrukcji urzgdzenia — w przypadku
szeregowego tancucha kinematycznego optymalnym rozwigzaniem jest integracja
kolejnych cztonéw konstrukcji bezposrednio z poprzedzajagcym uktadem napedowym,
co przektada si¢ na kompaktowos¢ i prostote konstrukcji urzadzenia (tzw. zawieszenie
cztonu na napedzie).

e K4: dostgpnos¢ rynkowa — dotyczy mozliwosci realizacji zamowienia | czasu
oczekiwania na dostarczenie komponentu. Zwigzane jest to Zoceng czy dany
komponent jest dostepny jako produkt z magazynu czy jest na tyle niszowy, ze wymaga

uruchomienia produkcji. Istotng role odgrywa takze tancuch dostaw determinujacy czas
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oczekiwania na dostarczenie komponentu. Konieczne jest zapewnienie, ze wybrany
produkt bedzie dostepny W pdzniejszym okresie (kwestia serwisu urzadzenia
i dostepnosci czgsci zamiennych).

e K5: minimalna cena zakupu — dotyczy catego uktadu napedowego tacznie z elementami
posrednimi, wymaganymi do jego zastosowania W urzadzeniu. Ceny zakupu
poszczeg6lnych elementéw urzadzenia wptywaja na taczng kwote wytworzenia
urzadzenia. Jest to bardzo istotne zpunktu widzenia optacalnosci inwestycji
w przypadku urzadzenia przeznaczonego do komercjalizacji i oferowania na rynku.

e K6: mozliwos¢ integracji z globalnym uktadem sterowania urzadzenia — dotyczy
ujednolicenia systemu sterowania catym urzadzeniem, co ma wptyw na bezpieczenstwo
| uproszczenie uktadu sterowania.

e K7: mozliwos¢ stosowania gotowych uktadow zabezpieczen — odnosi si¢

do dostepnosci i mozliwosci zastosowania hamulcow magnetycznych oraz czujnikow

obrotu wzglednych oraz bezwzglednych. Ma to kluczowe znaczenie z punktu widzenia
bezpieczenstwa, aby po zaniku napi¢cia zatrzymac urzadzenie W bezpieczny sposob.

Zastosowanie czujnikow potozenia bezwzglednego pozwoli wyeliminowaé proces

kalibracji potozenia urzadzenia w trakcie kazdego jego uruchomienia.

W Tab. 14 przedstawiono istotnos$¢ kryteriow, porownujac je ze sobg. Zastosowano
ocen¢ pigciostopniowag W skali: 0; 0,25; 0,5; 0,75 oraz 1. Poréwnujac jedno kryterium
wzgledem drugiego, ocena 1 oznacza, ze pierwsze kryterium jest zdecydowanie wazniejsze
od drugiego. Najistotniejszym kryterium okazato si¢ kryterium dotyczace minimalnych
gabarytow jednostki napedowej, co jest racjonalnym wskazaniem, ze wzgledu na fakt, ze to
ono w znacznym stopniu wptywa na ruchliwos$¢ egzoszkieletu, ktora obok bezpieczenstwa

uzytkowania, jest jedng z najwazniejszych cech urzadzen tego typu.

Tab. 14 Wyznaczenie istotnosci kryteriow oceny

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 istotnos¢
K1 0,25 0,5 0,75 0,75 1 0,5 3,75
K2 0,75 0,75 0,75 1 1 0,5 5
K3 0,5 0,25 0,75 0,75 0,75 0,5 3,5
K4 0,25 0,25 0,25 0,5 0,5 0,25 2
K5 0,25 0 0,25 0,5 0,25 0 1,25
K6 0 0 0,25 0,5 0,75 0,25 1,75
K7 0,5 0,5 0,5 0,75 1 0,75 4

W nastegpnym kroku oceniono wytypowane rozwigzania wzglgdem kryteriow,

o przedstawiono w Tab. 15. Do oceny rozwigzan przyjeto oceng szesciostopniows: 0; 1; 2; 3;

4; 5, gdzie w przypadku oceny 5 oznaczato, ze wariant rozwigzania W pelni spetnia stawiane

mu kryterium. Poszczegolne oceny rozwigzania odniesiono do istotno$ci kryterium a nastgpnie
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zsumowano otrzymujac ogolng ocen¢ wariantu. Ocena ta zostala przeprowadzona
z uwzglednieniem rozwigzania idealnego (Ri). Na podstawie przeprowadzonej oceny mozna
stwierdzi¢, ze rozwigzaniem spelniajgcym najlepiej stawiane Kkryteria jest rozwigzanie R,
ktore zostato uznane jako optymalne.

Tab. 15 Wyniki oceny wielokryterialnej jednostki napedowej (1D

K | Ri R1 R2 R3 R4 R5 R6
ol w |[o|] w |[o]l w o] w |[o] w |o|] w o] w

K1 3,75 5 18,75 2 7,5 1 3,75 2 75 3 11,25 3 11,25 4 15
K2 | 4,75 5 23,75 1 4,75 3 14,25 2 9,5 2 9,5 2 9,5 4 19
K3 35 5 17,5 1 3,5 5 175 1 3,5 1 3,5 1 3,5 5 17,5
K4 2 5 10 3 6 1 2 3 6 3 6 3 6 2 4
K5 1,25 5 6,25 3 3,75 1 1,25 4 5 4 5 4 5 2 25
K6 | 1,75 5 8,75 4 7 2 3,5 3 5,25 3 5,25 3 5,25 4 7
K7 4 5 20 4 16 3 12 3 12 3 12 3 12 4 16
Wg‘;f;ﬁtu 105 48,5 54,25 48,75 52,5 52,5 81

Wa(f/z"“ 100,00% | 4619% | 5167% | 4643% | 50,00% | 5000% | 77,14%
K- kryterium, i — istotno$¢ kryterium, o -ocena, w -wynik

W sklad wybranego rozwigzania wchodzi silnik bezszczotkowy DB87MOI1-S firmy
Nanotec potaczony za posrednictwem dedykowanego adaptera z przekladnig harmoniczng
CPU-32A-160-M firmy Harmonic Drive, wyposazony w enkoder inkrementalny (NT03-05-
CO06) oraz hamulec magnetyczny (BKE-2,0-6,35), co przedstawiono na Rys. 64. W Tab. 16
przedstawiono natomiast pordwnanie parametrOw wybranego rozwigzania ze stawianymi

zalozeniami.

silnik BLDC 440W  enkoder inkrementalny
DB87MO01-S / Nanotec NTO3-05-C06 / Nanotec

\ \ hamulec 2Nm

BKE-2,0-6,35 / Nanotec

wwwww

przektadnia CPU-32A-160-M
z adapterem

Rys. 64 Elementy sktadowe napedu (D
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Tab. 16 Poréwnanie stawianych zatozen projektowych dla napedu nr (D, a wybranym rozwigzaniem konstrukcyjnym

181,44 / peak >500
>2000 14600
> 2500 22300
v inkrementalny 2000CPR
v 2 Nm
minimalnie
. 7,6
mozliwa
<48 VDC 48 VDC
dkode
predkosc 18,75
obrotowa [rmp]
X typ przektadni | harmoniczna
przetozenie
. 160:1
przektadni
minimalnie
mozliwe
(konstrukcja 240
kompaktowa)

Poza oceng wielokryterialng przeprowadzono takze bezposrednie analizy porownawcze
konkretnych rozwiazan. Rys. 65 przedstawiono poréwnanie rozwigzania wskazanego jako
optymalne (R6) zrozwigzaniem R1, sktadajacym si¢ zsilnika BLDC oraz przektadni
planetarnej. Z uwagi na fakt, ze dobor dotyczy egzoszkieletu, w ktorym najdogodniejszym
rozwigzaniem jest zawieszenie poszczegélnych czlondw na osiach napgdowych to
w przypadku takiego rozwigzania jak R1 wymagane jest zastosowanie dodatkowego
utozyskowania. Jest to zwigzane zZ do§¢ sporym obcigzeniem promieniowym, ktérym nie
mozna obcigzy¢ watu wyjsciowego przektadni planetarnej. W przypadku przektadni
harmonicznych nie ma tego problemu i czton mozna zamocowaé bezposrednio do jego tarczy
wyjsciowej. Zastosowanie dodatkowego tozyskowania wymaga wykorzystania dodatkowego
watu, sprzegla i oprawy lozyskowej. Wszystkie te dodatkowe elementy powigkszajg mase
jednostki napedowej, a tym samym zwigkszaja jej gabaryt. Rozwigzanie z przekladnig
harmoniczng, mimo, ze jest drozsze to pozwala w znacznym stopniu ograniczy¢ wielko$é

napedu oraz jego masg, co korzystnie wptywa na ruchliwos$¢ docelowego urzadzenia.
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sprzeglo klowe

czujnik kata
ROTEX GS 28 wal -

bezwzglednego

wyjsciowy

przekladnia planetarna
GP81A Maxon __
308:1 .

/ adapter

montazowy
| 2x tozysko

hamulec 2Nm ’ | kulkowe 6404
i czujnik Halla plyta . |
adaptacyjna

~a hamulec 2Nm

-

enkoder optyczny

oprawa lozyskowa NTO3 Nanotec

\
przekladnia falowa

silnik bezszczotkowy

EC60 Maxon 400W silnik bezszczotkowy

DB87 Nanotec 440W CPU-32A-160-M
dtugosc okoto 530mm dtugosc okoto 250mm
srednica max @55mm srednica max @148mm
masa okofo 9,1kg masa okoto 6,7kg

Rys. 65 Poréwnanie rozwigzania R1 z R6 dla napedu (D

Przeprowadzenie podobnej procedury sktadajacej si¢ z wielu analiz, ocen oraz obliczen
pozwolito wytypowaé jednostki napgdowe dla wszystkich par kinematycznych tancucha

kinematycznego, ktore uznano za najlepsze. Ich wykaz zebrano w Tab. 17.

Podczas doboru napedéw w niektorych przypadkach zdecydowano si¢ zastosowac takie
same jednostki napgdowe w parach kinematycznych, ktore charakteryzowaly si¢ podobnymi
wymaganiami. Jest to celowy zabieg zapewniajacy pewna unifikacje, co niesie ze sobg liczne
korzy$ci, zwlaszcza ekonomiczne. Standaryzacja komponentdw upraszcza proces
projektowania i produkcji, zmniejsza ryzyko btedow montazowych i zdecydowanie ulatwia
serwisowanie urzadzenia. Ma takze znaczacy wplyw na procesy zakupowe oraz redukcje
kosztow, zwigzang z zakupem wigkszej ilosci identycznych komponentow (tzw. efekt skali)
oraz nizszymi kosztami magazynowania i logistyki. Z punktu widzenia sterowania

urzadzeniem, takie podejscie jest korzystne ze wzgledu na uproszczenie tego procesu.

Ciekawym rozwigzaniem jakie udalo si¢ wypracowac jest zaproponowany uktad
napedowy regulacji dtugosci ramienia 1 przedramienia. Jest on bezposrednio zintegrowany
Zczlonami 1 systemem pozwalajacym na bezwzgledny pomiar dhlugosci cztonu,
bez wymaganego procesu kalibracji. Ze wzgledu na potencjal wynalazczy tego rozwiazania,

nie moze ono zosta¢ na chwile obecng ujawnione, bo planowane jest jego opatentowanie.
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Tab. 17 Zestawienie

silnik Nanotec DB87MO01-S (440W)
+ adapter + przektadnia falowa

Harmonic Drive CPU-32A-160-M-14.47

+ hamulec Nanotec BKE-2,0-6,35

+ enkoder Nanotec NTO3-05-C06

silnik Maxon Motor EC45 flat (251601)
+ przektadnia planetarna
Maxon Motor GP42C (203126)
+ enkoder Maxon 462004

silnik Nanotec DB59L.024035R-A (172W)
+ adapter + przektadnia falowa
Harmonic Drive CPU-20A-160-M-8.47
+ hamulec Nanotec Brake-BWA-1,5-6,35
+ enkoder Nanotec NME1-UVW-T06

silnik Maxon Motor EC45 flat (251601)
+ adapter + przektadnia falowa
Harmonic Drive CPU-17A-120-M
+ czujnik Halla Maxon

silnik Maxon Motor EC45 flat (339281)
+ przektadnia zgbata
Maxon Motor GS 45A (301185)
+ czujnik Halla Maxon

silnik Maxon Motor RE16
+ przektadnia srubowa
Maxon Motor Spindle Drive GP16S (424818)
+ encoder Maxon MR-M-32CPT

kolumna podnoszaca
Timotion TL3-5B-300315-30122-17420-0

Dobor jednostek napgdowych egzoszkieletu konczyny goérnej jest skomplikowany

i nie mozna go traktowac jako pojedynczy etap procesu projektowania. Ma na niego wptyw
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bardzo wiele zmiennych, zaréwno tych, ktore mozna juz na wstepie zdefiniowaé jak i tych,
ktore sg efektem innych zadan projektowych, jak np. dobdér optymalnego tancucha
kinematycznego, jego postaci konstrukcyjnej czy zdefiniowanie technologii wykonania.
Szeregowy charakter lancucha kinematycznego powoduje wzajemne zalezno$ci mig¢dzy
poszczegbdlnymi jednostkami napedami. Proces doboru nalezy traktowac iteracyjnie i mie¢
swiadomos$¢ faktu, ze po wprowadzeniu modyfikacji w konstrukcji nalezy go ponownie
zweryfikowa¢. Powinien on uwzglednia¢ zarowno techniczne jak i uzytkowe aspekty wyboru
napedu, poniewaz jego efekty maja wplyw na funkcjonalno$¢ i skuteczno$¢ dziatania

urzadzenia oraz komfort uzytkowania, bezpieczenstwo i niezawodno$¢ catej konstrukeji.
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9. Analiza wytrzymalosciowa konstrukcji
egzoszKkieletu

Projektujac  urzadzenie mechaniczne jednym 2z wymaganych etapow jest
przeprowadzenie analiz wytrzymato$ciowych. Majg one szczegdlne znaczenie W przypadku
urzadzen wspolpracujacych z cztowiekiem, klasyfikowanych jako wyroby medyczne. Analizy
pozwalaja na sprawdzenie czy zostal zapewniony odpowiedni poziom bezpieczenstwa
uzytkownika I samego urzadzenia. Umozliwiajg ocen¢ czy konstrukcja wytrzyma docelowe
obcigzenia, identyfikujac jej potencjalne stabe punkty, ktéore mozna skorygowaé
jeszcze naetapie projektowania. Pozwala to zapewni¢ wysoki poziom trwalosci
I niezawodnosci  dziatania  urzadzenia.  Istotng  zaletg  przeprowadzenia  badan
wytrzymatosciowych jest rowniez mozliwos¢ optymalizacji konstrukcji, tak aby osiggnac
rownowage migdzy jej wytrzymalo$cia a wykorzystanymi zasobami materialowymi.
Znajduje to odzwierciedlenie w masie poszczeg6élnych elementéw urzadzenia, co wptywa na
inne etapy projektowania, miedzy innymi dobor napgdow. Nie bez znaczenia jest rowniez
kwestia oszczednos$ci kosztow. Przeprowadzenie analiz wytrzymato$ciowych przyczynia
si¢ do zapobiegania kosztownym przerobkom juz na etapie badania fizycznego prototypu
oraz zmniejsza ryzyko awarii prowadzacych do dodatkowych kosztow napraw i modyfikacji.

W rozdziale przedstawiona zostanie analiza numeryczna cyfrowego modelu
badawczego egzoszkieletu przeprowadzona w kontekScie badan wytrzymatosciowych.
Wykonana zostata ona z zastosowaniem oprogramowania Ansys na Wydziale Inzynierii
Biomedycznej Politechniki Slaskiej, posiadajacym dostep do tego narzedzia. Analiza
bazowala na materiatach i danych Zrédtowych oraz modelach cyfrowych opracowanych

W ramach pracy (doktoratu wdrozeniowego).

9.1. Analiza MES egzoszkieletu

Zakres przeprowadzonych analiz numerycznych obejmowat dobor cech materiatowych
oraz  przeprowadzenie analiz ~ wytrzymato$ciowych  elementéw  konstrukcyjnych
z wykorzystaniem metody elementow skonczonych (MES). Metoda stanowi jedno
z podstawowych narzedzi numerycznych i polega na podziale modelu na mniejsze elementy
skonczone | wyznaczeniu wytezenia kazdego znich w warunkach obcigzeniowych.
Analiza MES pozwala okresli¢ jak model zarecaguje na rézne warunki obcigzeniowe
i srodowiskowe, utatwia proces optymalizacji konstrukcji oraz weryfikacji jego trwatoSci

I niezawodnosci przed realizacjg fizycznego prototypu.
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Badania przeprowadzone w ramach tego etapu pracy doktorskiej zostaty przedstawione
w ramach wystapienia ,,Numerical Analysis (FEA) of upper limb rehabilitation robot” podczas
2nd Interdisciplinary Annual PhD Conference on Material Science and Innovative
Technologies.

9.1.1. Przygotowanie modelu

W badaniach numerycznych wykorzystano model geometryczny egzoszkieletu
opracowany przy wykorzystaniu oprogramowania Autodesk Inventor (Rys. 66). Po konwersji
do pliku w formacie .SAT zaimportowano model do §rodowiska Ansys. Z powodu ograniczen
zasobdw komputerowych oraz czasu potrzebnego do przeprowadzenia obliczeh numerycznych
w modelu badawczym dokonano szeregu modyfikacji. Miaty one na celu uproszczenie postaci
konstrukcyjnej poprzez pominigcie skomplikowanych ksztattéw elementow nie wplywajacych

W sposoéb istotny na przenoszone obcigzenia.

czton 2
(przeniesienie napqdq 2)

czton 3
(regulacja dtugosci 2)

N czton 1

naped 3
. kolumna

M podnoszaca

uchwyt

" rd
ramienia

naped4 -

czton 4
(regulacja dtugosci 3)
uchwyt :
przedramienia__
naped 6 _

podstawa

czfon 6
naped 7 QN
rekojes¢

naped 5

Rys. 66 Przygotowany model urzgdzenia do analizy wytrzymatosciowej

Poczatkowy model, zbudowany z ponad 1000 komponentéw, okazat si¢ zbyt ztozony,
co powodowato dlugotrwate tworzenie siatki Mesh. Ostatecznie dopiero 6sma rewizja modelu
kwalifikowata si¢ do wykorzystania w analizie MES. Szczeg6lne trudnosci sprawity geometrie
elementéw napedowych, tacznych, tozyskowych i pakietow elektronicznych, ktore zostaly
znaczgco uproszczone, zastgpione lub usunig¢te. Modyfikacje obejmowaty takze usunigcie
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zmodelu badawczego zbednych =zaokraglen, fazowan, podcie¢ iotwordw. Wystapity
takze problemy ze stabilno$cig modelu wynikajace z uwzglednienia luzéw montazowych
i technologicznych. Dla uproszczonych modeli geometrycznych napedoéw wyznaczono
ich gestosci, tak, aby uzyskac ich rzeczywistg mas¢ podczas przeprowadzanych obliczeniach.
Zalozone gestosci poszczegodlnych elementéw zastosowanych w analizie przedstawiono
w Tab. 18.

Tab. 18 Zalozone gestosci elementow uproszczonych

masa objetos¢ uproszczenia sto$¢ uproszczenia
element rzeczywista ie p3 ge P 3
[m”] [kg/m?]
[ka]
naped 1) / (2) 6,712 0,00177719580 3776,74
naped (3) 0,570 0,000131335223 4340,039
naped (4) 2,815 0,000545356806 5161,758
naped (5) 1,453 0,000447297606 3248,397
naped (6) / (7) 0,343 0,000068157712 5032,667
naped regulacji 1/2 0,176 0,000020343264 8651,512
naped regulaci 3 12,500 0,021025037646 594,529
(kolumna podnoszaca)
czujnik sity 0,050 0,0000126334 3950,000

Przygotowanie modelu do analizy wytrzymatosciowej jest wymagajacym
I czasochlonnym procesem, zaleznym od zlozonosci modelu, dostgpnych zasobow

obliczeniowych, doswiadczenia inzyniera oraz wymaganej doktadnosci.

Na bazie modelu geometrycznego zaimportowanego do oprogramowania Ansys zostat
opracowany model dyskretny zbudowany z elementow skonczonych (Rys. 67).
Do dyskretyzacji modelu zastosowano element skonczony typu SOLIDI87, stanowigcy
trojwymiarowy element wyzszego rzgdu z dziesigcioma wezlami, czgsto wykorzystywany
w analizach przestrzennych.
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A B

Rys. 67 Model dyskretny egzoszkieletu — element skoriczony SOLID187. Widok calosciowy (A) oraz widok na czes¢ okolicy
uchwytu ramienia (B)

9.1.2. Warianty obliczen

Dobor cech materialowych egzoszkieletu rehabilitacyjnego polegal na przeprowadzeniu
analizy, ktérej celem bylo wyznaczenie stanu przemieszczen (odksztalcen) oraz naprezen
zredukowanych wystepujacych w elementach konstrukcyjnych urzadzenia. Do wyznaczenia
napr¢zen zredukowanych zastosowano hipotezg wyt¢zeniowa Hubera-von Misesa,
czyli hipotez¢ najwickszej energii odksztalcenia postaciowego. Zaklada ona, ze cialo jest
doskonale spr¢zyste a praca naprezenia zredukowanego roOwna jest sumie prac wszystkich

naprezen sktadowych.

Badania przeprowadzono dla urzadzenia w dwoéch wariantach ustawienia potozenia
egzoszkieletu:
e wariant 1: pozycja, w ktorej konczyna utozona jest rownolegle do osi pionowej,
gdzie kat zgiecia konczyny gornej W stawie ramiennym wynosi 0° (Rys. 68 A)
e wariant 2: pozycja, w ktorej kat zgigcia konczyny goérnej w stawie ramiennym
wynosi 90° (Rys. 68 B).

Do obliczen numerycznych wytypowano trzy warianty materiatowe, z ktorych mozna
zbudowac urzadzenie:
e wariant I: czg$¢ zasadnicza egzoszkieletu oraz jego podstawa wykonane ze stali
konstrukcyjnej,
e wariant Il: cze$¢ zasadnicza egzoszkieletu oraz jego podstawa wykonane ze stopu
aluminium,
e wariant III: cze$¢ zasadnicza egzoszkieletu wykonana ze stopu aluminium, a jego

podstawa ze stali konstrukcyjnej.
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Przy doborze materiatow do budowy urzadzenia uwzgledniono planowang technologie
jego produkcji (migdzy innymi cigcie laserowe, gigcie na zimno, spawanie),
dlatego zaproponowano stal konstrukcyjng stal 18G2A oraz stop aluminium PAS38.
Wiasciwosci tych materiatdw wykorzystane w obliczeniach numerycznych przedstawiono
w Tab. 19.

Tab. 19 Wiasciwosci materiatowe wykorzystane w obliczeniach numerycznych

. . granica wytrzymalo$¢ na
. modul Younga E | wspolczynnik . ) )
material . plastycznosci Re | rozciggania Ry,
[MPa] Poisona v
[MPa] [MPa]
stal konstrukcyjna
200000 0,3 250 460
18G2A
stop aluminium
71000 0,33 280 310
PA38

Dodatkowo dla wszystkich elementow uproszczonych wskazanych we wczesniejszej
tabeli (Tab. 18) zalozono wlasciwosci mechaniczne stali konstrukcyjnej (18G2A)
z odpowiedniag modyfikacja gestosci W celu uzyskania rzeczywistej masy tych elementow.
Jedynym wyjatkiem stanowi naped regulacji 3 (kolumna podnoszaca), dla ktore
zatozono wlasciwosci stopu aluminium (PA38). Dodatkowo we wszystkich modelach
elementow konstrukcyjnych, takich jak prowadnice 1ikota zgbate zastosowano stal
konstrukcyjng (18G2A).

Do realizacji symulacji numerycznych okreslono i zadano warunki brzegowe. Przyjeto,
ze na urzadzenie dziatajg sity cigzkoSci pochodzace od wiasnej masy konstrukcji oraz masy
umieszczonej w niej konczyny gornej. Ciezar konczyny gornej zastapiono trzema sitami
pochodzacymi od mas poszczegdlnych segmentow konczyny: ramienia, przedramienia
oraz dloni. Przylozono je na powierzchniach przewidzianych do mocowania konczyny
w urzadzeniu (uchwyt ramienia, uchwyt przedramienia oraz rekojes¢). Masy poszczegdlnych
czgsci konczyny gornej wyznaczono tak, aby odpowiadaty dorostej osobie 0 masie catego
ciata wynoszacej 100kg. W Tab.20 przedstawiono sity cigzkosci poszczegdlnych segmentow
konczyny gornej uwzglednione w obliczeniach.

Tab.20 Cigzar segmentow konczyny gornej uwzgledniony w modelu obliczeniowym

segment sily ciezkosci oznaczenie

konczyny gérnej [N] na Rys. 68
ramie 26 Cc
przedramie 16 D
dlon 6,5 F
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Dodatkowo analizowany model zostal utwierdzony poprzez odebranie wszystkich
stopni swobody w miejscu laczenia si¢ dolnej plyty podstawy z podiozem. Zalozone warunki
brzegowe zostaly schematycznie przedstawione na Rys. 68.

B: ARM-200 Mark 11 - I/1
Static Structural

Time: 1,5
H: ARM-200 Mark 11 - 1/2

Static Structural
Time: 1, s

[ Fixed Support

Standard Earth Gravity: 9806,6 mm/s*

[ Ramie: 27,07N [A] Standard Earth Gravity: 9806,6 mm/s*

. Przedramig: 16,25 N ~ : . Fixed Support
I8 oo 614N B Ramie: 27,07N

- [B) Przedramie: 16,25 N
X 45000 200,00 (mery)

-
p—

e WD

[ oio: 614N | — —

25,00 675,00 e -

Rys. 68 Przyjete warunki brzegowe dla dwéch wariantow ustawienia urzqdzenia

9.1.3. Wyniki obliczen

Wynikiem przeprowadzonych obliczeh numerycznych sa mapy naprezen
zredukowanych wedtug hipotezy Hubera — von Misesesa (Rys. 69) oraz mapy przemieszczen
(Rys. 70). Zostalty one wyznaczone dla kazdego wariantu materialowego i dla kazdego
z wariantow ustawienia egzoszkieletu. Ich Kolorystyka pozwala odnalez¢é miejsca, w ktorych
naprezenia lub przemieszczenia posiadaja skrajne wartosci: maksymalne lub minimalne.

Uzyskane  wyniki z  przeprowadzonych  wielowariantowych  obliczen
wytrzymato$ciowych zestawiono w Tab. 21 celem przeprowadzenia doboru cech
materialowych urzadzenia. W wyborze wariantu materiatowego brano pod uwagg:

e maksymalne napr¢zenia zredukowane,

e maksymalne przemieszczenia,

e wspotczynnik bezpieczenstwa wyznaczony jako iloraz granicy plastyczno$ci

I maksymalnego naprezenia zredukowanego,

e masg¢ urzadzenia.
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D: ARM-200 Mark 11 - 11I11
Naprezenia zredukowane
Type: Equivalent {(von-Mises) Stress

J: ARM-200 Mark 11 - 11172
Naprezenia zredukowane
Type: Equivalent (von-Mises) Stress

Unit: MPa Unit: MPa

Time: 1 Time: 1
41,073 Max 95,576 Max
96559 32,009
2,27 10,72
053366 3,5903
0,12546 1,2024
0,0294%4 04027
0,0069337 013487
0,00163 { 0,5168
0,00038321 1 0015127

= 200805 | 00050662
allfde 0,0016967
1
2‘75172_7 0,00019031
4 6,3737e-5

6,4691e-8 Min

2,1346e-5 Min

0@ 830 900,00 frems 200

we (1)

Rys. 69 Mapy naprezen zredukowanych wg hipotezy Hubera-von Misesa uzyskane dla wariantu III materiatu i ustawienia 1
(po lewej) oraz ustawienia 2 (po prawej)

J: ARM-200 Mark 11 - 11172
Przemieszczenia
Type: Total Deformation

D: ARM-200 Mark 11 - 11171
Przemieszczenia catkowite
Type: Total Deformation

Unit: mm Unit: mm

Time: 1 Time: 1
1,089 Max 2,4473 Max
1,0112 2,2725
09334 2,0977
0,85562 1,9229
0,77783 1,7481
0,70005 1,5732
062227 1,3984
0,54448 1,2236
0,4667 1,0488
0,38892 0,87403
0,31113 0,69922
0,23335 0,52442
0,15557 0,34961
0,077783 0,17481
0 Min 0 Min

200 S0 .00 100,00 (rmem)

B0 S0

Rys. 70 Mapy przemieszczen uzyskane dla wariantu materiatu IlI i ustawienia 1 (po lewej) oraz ustawienia 2 (po prawej)

Tab. 21 Zestawienie wynikéw obliczeri numerycznych

| 62 0,63 4,0 81,046
1 1 41 1,14 6,8 51,154
I 41 1,09 6,8 66,357
| 159 1,63 1,6 81,046
2 I 97 2,50 29 51,154
1 96 2,45 2,9 66,357
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Na podstawie przeprowadzonej analizy otrzymanych wynikéw mozna stwierdzi¢, ze:

e maksymalne wartoSci naprezen zredukowanych dla zatozonych warunkow
brzegowych we  wszystkich  analizowanych  wariantach  materialowych
nie przekroczyly W zadnym elemencie granic plastycznosci Re materialow
przyjetych do obliczen (stali konstrukcyjnej oraz stopu aluminium),

e najwicksza sztywnoscig charakteryzuje si¢ urzadzenie w catosci wykonane ze stali
konstrukcyjnej (wariant materiatlowy I), dla ktorego maksymalne przemieszczenia
zarowno W przypadku ustawienia egzoszkieletu w wariancie 1 jak iwariancie 2
sa hajmniejsze,

e najwickszym przemieszczeniem, a CO jest Z tym zwigzane najmniejszg sztywnoscia
charakteryzuje si¢ wariant II, czyli wykonany W catosci ze stopu aluminium.

e warto$¢ wspotczynnika bezpieczenstwa uzyskana dla wariantu materiatowego 111 111
jest wieksza niz w przypadku wariantu I,

e w przypadku ustawienia 2 stwierdzono wzrost przemieszczen oraz maksymalnych
napr¢zen zredukowanych we wszystkich analizowanych rozwigzaniach

materiatowych W poréwnaniu do wariantu ustawienia 1.

Za optymalne rozwigzanie zapewniajace odpowiednie bezpieczenstwo oraz stabilnos¢,
jak rowniez wplywajace na obnizenie $rodka ci¢zko$ci urzadzenia, wytypowano wariant

materialowy IlII, dlatego tez zostat on wykorzystany do dalszych obliczen.

9.2. Analizy wytrzymalosciowe elementow
konstrukcyjnych egzoszkieletu

W ramach kolejnego etapu obliczen numerycznych przeprowadzono analiz¢ stanu
naprezen konkretnych elementéw konstrukcyjnych urzadzenia w zaleznosci od jego
konfiguracji potozenia. Podczas badan przyjeto takie same warunki brzegowe jak w przypadku
wczesniejsze] analizy oraz wykorzystano dane materiatowe odpowiadajace III wariantowi
materialowemu egzoszkieletu, czyli stopu aluminium PA38 dla czgsci zasadniczej
egzoszkieletu oraz stali konstrukcyjnej 18G2A dla jego podstawy.

Obliczenia przeprowadzono dla o$miu wariantOw ustawienia urzadzenia, ktore
odpowiadajag wybranym potozeniom konczyny goérnej podczas wykonywania ¢wiczen
rehabilitacyjnych zgodnie z metoda PNF (Rys. 71):

e wariant 1 — konczyna utozona wzdhiz tutowia,

e wariant 2 — konczyna zgieta w stawie ramiennym 90°,

e wariant 3 — konczyna w odwodzeniu stawu ramiennego 90°,
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e wariant 4 — konczyna zgieta w stawie tokciowym 90°,
e wariant 5 — konczyna zgieta w stawie ramiennym 90° przy jednoczesnej rotacji stawu
ramiennego,

e wariant 6 — koficzyna zgieta w stawie ramiennym 90° przy jednoczesnym zgieciu
stawu tokciowego 90°,

e wariant 7 — koficzyna zgieta w stawie ramiennym 90° przy jednoczesnym zgieciu
stawu tokciowego 90° i rotacji 90° stawu ramiennego,

e wariant 8 — konczyna zgicta w stawie ramiennym 90° przy jednoczesnym zgieciu
stawu tokciowego 90° i rotacji 45° stawu ramiennego.

|
N

wariant 3

i

! wariant 8

wariant 7 ‘

Rys. 71 Przyjete warianty ustawienia urzqdzenia do obliczen numerycznych

wariant 1

wariant 4

wariant 6

wariant 5 '

W modelu obliczeniowym wyrdzniono cztery istotne obszary, dla ktorych dokonano

szczegotowych analiz wytrzymatosciowych (Rys. 72):

e obszar cztonu 1 12 wystepujacy pomiedzy kolumng podnoszaca a czlonem
ramienia,

e obszar czlonu 3 zawierajacy uchwyt ramienia oraz mechanizm regulacji
dhugosci czgsci ramienne;,

e obszar uchwytu przedramienia zawierajagcy mechanizm regulacji dlugosci
przedramienia,

e obszar czgséci dloniowej zawierajacy napedy segmentu nadgarstka.
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obszar przedramienia

czton1i2

obszar
czesci dtoniowe;j

Rys. 72 Obszary poddane szczegélowej analizie wytrzymalosciowej

Rezultatem przeprowadzonych obliczen numerycznych sa wyniki w postaci barwnych
map naprezen zredukowanych wedlug hipotezy Hubera — von Misesesa oraz map
przemieszczen uogolnionych. Zostalty one przygotowane dla kazdego z wariantu ustawienia
egzoszkieletu, zarowno w odniesieniu do catego urzadzenia, jak i dla kazdego z czterech
wyodrebnionych obszarow (Rys. 73). Pozwolito to na identyfikacje miejsc wystgpowania
spietrzen naprezen w kazdym zobszaréw, ktore poprzez wprowadzenie modyfikacji
W konstrukcji probowano wyeliminowac lub zredukowac.

przemieszczenia czton1/2 czion 3

£ ARM-200 Mk 1 W03
Type Equnbertton- M) s
Ut WP

naprezenia
zredukowane

000 200,00 (mm)
L S—
10000

Rys. 73 Mapy naprezen zredukowanych i przemieszczen uogdlnionych — wariant ustawienia 3
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Wyniki obliczen numerycznych zostaly zebrane i zestawione w tabelach. Tabela
Tab. 22 prezentuje maksymalne przemieszczenia i napr¢zenia zredukowane dla wszystkich
o$miu wariantow ustawienia egzoszkieletu ze wskazaniem ich miejsca wystepowania.
Natomiast tabela Tab. 23 zawiera =zestawienie maksymalnych warto$ci naprezen
zredukowanych w poszczegdlnych wyroznionych obszarach egzoszkieletu dla wszystkich
wariantéw ustawienia. Dodatkowo otrzymane wyniki poréwnano na wykresie Rys. 74.
Zaobserwowa¢ mozna, ze najczesSciej maksymalne napr¢zenia zredukowane wystepowaty
w obszarze przedramienia, a najwyzsze wartoSci wystapity W obszarze dtoniowym dla pigtego
wariantu ustawienia urzadzenia, tzn. kiedy konczyna jest W zgieciu 90° przy jednoczesnej
rotacji stawu ramiennego.

Na podstawie otrzymanych wynikow obliczen numerycznych mozna stwierdzi¢, ze:

e w zadnym z analizowanych wariantow nie zostaty przekroczone warto$ci granic
plastycznosci Re materiatéw, z ktorych przewidywano wykonanie urzadzenia,

¢ najbardziej niekorzystnym ustawieniem egzoszkieletu pod wzgledem wystepowania
najwigkszych wartosci naprezen jest ustawienie, kiedy konczyna jest zgigta
w stawie ramiennym i tokciowym do 90°,

e miejsca znacznych spigtrzen naprezen wyraznie odbiegaly od naprezen
W pozostatych obszarach konstrukcyjnych urzadzenia. Spigtrzenia te wystgpowaty
dla elementéw zlokalizowanych w okolicach mechanizmoéw regulacji dhugosci
ramienia i przedramienia, miejsc kontaktu pomiedzy czujnikami sity a elementami
mocujacymi rami¢ 1 przedrami¢, atakze w obszarze kontaktu elementow

konstrukcyjnych wchodzacych w sktad mechanizméw rotacji przedramienia

Tab. 22 Zestawienie maksymalnych wartosci przemieszczen i naprezen zredukowanych

wariant maksymalne maksymalne .. .
.. . . .. miejsce wystepowania maksymalnych
ustawienia przemieszczenie naprezenia .,
. naprezen zredukowanych
egzoszkieletu [mm] zredukowane [MPa]
1 1,09 41 obszar rotacji przedramienia
2 2,45 96 obszar regulacji cztonu przedramienia
3 4,39 139 obszar rotacji ramienia
4 2,68 134 obszar rotacji przedramienia
5 4,88 165 obszar r¢kojesci
6 4,27 160 obszar regulacji czlonu ramienia
7 2,87 103 obszar regulacji cztonu przedramienia
8 5,59 135 obszar rekojesci
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Tab. 23 Zestawienie maksymalnych wartosci naprezen zredukowanych w analizowanych obszarach

1 18 21 41 35
2 48 95 69 87
3 91 123 1139 96
4 24 29 134 89
5 42 122 136 165
6 122 160 154 82
7 40 90 103 57
8 69 118 96 135

180

0 IIII I‘l‘ ‘|“ II|‘ I||‘ |“| I“l ||‘|
1 2 3 4 5 6 7 8

warianty ustawienia egzoszkieletu

- - o = = = =
& 3 & 8 B & 8

maksymalne naprezenia zredukowane [MPa]

]
(=]

mczton1i2 mczton3  mobszar przedrameinia  m obszar czesci dioniowe]

Rys. 74 Wykres maksymalnych naprezen zredukowanych wg hipotezy Hubera-von Missesa w analizowanych obszarach
urzqdzenia dla poszczegolnych wariantow jego ustawienia

Przeprowadzona analiza wytrzymatosciowa pozwolita zlokalizowaé ,,stabe punkty”
konstrukeji, ktore zostatly poprawione np. poprzez zmiang grubo$ci Scianek elementow
czy dodanie wzmocnieh W postaci zeber czy zastrzatow. Jednym z przekonstruowanych
elementow egzoszkieletu jest czton 2, ktory zostal dodatkowo usztywniony (Rys. 75).
Do konstrukcji tego cztonu dodano dodatkowe poprzeczki oraz zmodyfikowano ksztatt ramion
poprzez wzmocnienia, co W znacznym stopniu usztywnito konstrukcj¢ catego elementu.
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Rys. 75 Zmodyfikowany element po analizach numerycznych

9.2.1. Analiza wynikow dwoch koncepcji

Ze wzgledu na zalezno$ci miedzy poszczegdlnymi etapami realizacji zadah pracy
doktorskiej, takimi jak dobor schematu kinematycznego, analizy ruchliwosci, dobor jednostek
nap¢gdowych czy tez analizy wytrzymatosciowej, zostaly one prowadzone rownolegle.
Poczatkowe wyniki analiz kinematycznych faworyzowaty koncepcje K2, czyli ta w ktorej o$
pierwszej, obrotowej pary kinematycznej jest rownolegla do osi pionowej pacjenta. Wiasnie
z tych wzgledow pierwsze analizy numeryczne prowadzone byty dla tego rozwigzania. Po jego
odrzuceniu, analizy jednak zostaly rozszerzone o inne warianty. Obliczenia zostaly

przeprowadzone analogicznie, przyjmujac takie same zatozenia oraz warunki brzegowe.

Na podstawie obliczen numerycznych za optymalny wariant materialowy zostata
wybrana kombinacja rozwigzan, w ktorej czes¢ zasadnicza egzoszkieletu wykonana jest
ze stopu aluminium, ajego podstawa ze stali konstrukcyjnej. Nastepnie przeprowadzono
analizy wytrzymatosciowe elementow konstrukcyjnych dla oSmiu wariantéw ustawienia

egzoszkieletu z wyr6znieniem W konstrukcji czterech istotnych obszaréw (Rys. 76).

Wynikiem przeprowadzonych symulacji s3 mapy naprezen zredukowanych
| przemieszczen wypadkowych dla kazdego z wariantu ustawien egzoszkieletu. Wyznaczone
zostaly one dla calego urzadzenia jak i1 dla wyrdznionych obszaréow. Przyktadowe mapy
przedstawiono na Rys. 77, ktore dotyczg ustawienia konczyny gornej w zgigciu stawu

ramiennego wynoszacym 90°.
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obszar przedramienia

czon1i2

Rys. 76 Obszary podane szczegotowej analizie (koncepcja K2)

Wyniki analiz wytrzymatosciowych zebrano w Tab. 22 i poréwnano z wynikami
koncepcji uznanej za optymalng podczas doboru schematu kinematycznego (K1).
Przedstawiono je rowniez na wykresach, gdzie na Rys. 78 poréwnano maksymalne
przemieszczenia wystgpuje w konstrukcjach w zaleznosci od ustawienia, natomiast na Rys. 79

poréwnano maksymalne naprezenia zredukowane.

przemieszczenia czton 1/2 czton 3

M Wariant 12

M Warlant 1172
Type: Equalent von-1
Ut MPy

Type: Equavalent (von-Mises) Sress
Unit: WPy
Time: 1 el

60,356 Max

208
e 0070081
0066689 00456
o s
Qomnes
i o
l:)‘)‘r”ﬁ
—
naprezenia
T zredukowane p
obszar przedramienia obszar dioni

M Wardant 102
Type:Equuaien e Mises) Sess
Unt WP

Tme:1

Rys. 77 Mapy naprezer zredukowanych | przemieszczer wypadkowych uzyskane dla wariantu ustawienia 3 (koncepcja K2)
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Tab. 24 Wyniki analiz numerycznych uzyskane dla koncepcji K2

1,90 54 47 75 31
4,25 60 70 100 62
4,16 52 140 144 56
3,59 57 61 116 59
7,74 64 140 157 82
6,64 71 154 142 71
2,78 61 83 96 38
4,32 51 107 167 50

max przemieszczenia [mm]

e s = = ¥y B o T B o o]

1 2 3 - 5 6 7 8

warianty ustawienia egzoszkieletu

mkoncepcja K1 Mkoncepcja K2

Rys. 78 Poréwnanie maksymalnych przemieszczen uzyskane dla koncepcji K1 oraz K2

180
160

140
12
100
8
6
4
> ]
1 2 3 - 5 6 7 8

wariant ustawienia egoszkieletu

o

o o O o

max naprezenia zredukowane [MPa]
[w]

Hkoncepcja K1 M koncepcja K2

Rys. 79 Poréwnanie maksymalnych naprezen zredukowanych uzyskane dla koncepcji K1 oraz K2
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Analizujac warto$ci obliczen numerycznych obu koncepcji mozna stwierdzié,
ze W zadnym Z analizowanych wariantow ustawienia urzadzenia nie zostaty przekroczone
wartos$ci granic plastycznosci Re materiatow, z ktorych przewidywano wykonanie urzadzenia.
Wyniki obu koncepcji sa zblizone do siebie, jednak w przypadku koncepcji K1, uznanej
zaoptymalng podczas analizy ruchliwosci zaobserwowaé mozna nizsze wartosci
maksymalnych przemieszczen i napr¢zen zredukowanych. Potwierdza to stuszno$¢ wyboru
tego rozwigzania, zZa rozwigzanie€, na podstawie ktérego zbudowany powinien zostaé

egzoszkielet.
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10. Budowa prototypu i jego weryfikacja

10.1. Budowa prototypu

Wyniki zrealizowanych badan i analiz przyczynily si¢ do zaprojektowania finalnego
modelu egzoszkieletu w oprogramowaniu klasy CAD Autodesk Inventor. Model 3D zostat
opracowany w odpowiedniej strukturze, obejmujacej zlozenie, wielopoziomowe podztozenia
i poszczegdlne elementy. Uwzglednia  konstrukcje mechaniczng, skladajacg  sie
z zaprojektowanych komponentow, a takze opracowane badz zaimportowane modele
elementow handlowych. Obejmuje rowniez elementy elektroniki, ktorych modele pozyskano
od projektantow ptytek obwodow drukowanych, tzw. PCB (ang. Printed Circuit Board),
opracowanych w oprogramowaniu Altium Designer.

W trakcie przygotowania projektu urzadzenia przeprowadzono szereg dodatkowych
analiz 1 badan celem wypracowania odpowiedniej geometrii detali wchodzacych w sktad
urzadzenia oraz rozwigzan technicznych zastosowanych w egzoszkielecie. Dotyczyly one
miedzy innymi:

e mechanizmu regulacji dtugosci czlonu ramienia i1 przedramienia, umozliwiajacego
dostosowanie urzadzenia do dlugosci konczyny gornej pacjenta. \Wypracowane
rozwigzanie posiada dodatkowo zaimplementowany systemem pozwalajacy
na bezwzgledny pomiar dtugos$ci cztonu, co stanowi potencjat do opatentowania.

e konstrukcji uchwytow na styku pacjent-urzgdzenie: uchwyt ramienia, przedramienia
oraz rgkojes¢, ktore muszg zapewnia¢ ergonomi¢, komfort oraz bezpieczenstwo
uzytkowania, w tym biozgodno$¢ materiatow majacych kontakt z pacjentem.
Elementy te posrednicza migdzy czujnikami sity a konczyna, wiec odgrywaja
kluczowa role. Zatem, konieczne jest zapewnienie precyzyjnego przenoszenia
informacji o intencji 1 zachowaniu konczyny pacjenta na czujniki sily, a nastgpnie
do ukfadu sterowania, bez wprowadzania zaktocen. W zwigzku z tym istotne
wyzwanie stanowito odpowiednie ustawienie czujnikow w konstrukcji uchwytu,
majace bezposredni wptyw na poprawno$¢ dzialania calego urzadzenia. Na Rys. 80
przestawiono jedna z koncepcji uchwytu ramienia.

e rozmieszczenie pakietow PCB na konstrukcji urzadzenia. Przyjeto zasade, ze pakiety
sterujace 1 zasilajagce poszczegdlne elementy wykonawcze egzoszkieletu beda
rozmieszczone w sposob rozproszony na konstrukcji. Gtéwne wyzwanie polegato
na ich umiejscowieniu tak, aby nie ograniczaty one ruchow urzadzenia, jednocze$nie
znajdujac si¢ jak najblizej obstugiwanych napedoéw. Dodatkowo prowadzenie

przewodow po konstrukcji wymagato przemyslanego zaprojektowania, aby unikna¢
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ich uszkodzenia podczas ruchu egzoszkieletu, a takze by same nie ograniczalty
swobody ruchéw urzadzenia.

e oston 1 obudéw mechanizmow, elementow wykonawczych i elektroniki, ktorych
zastosowanie wymagane jest juz na etapie prototypu ze wzgledu na badania
bezpieczenstwa, ktoremu musi zosta¢ poddane urzadzenie. Co istotne ich
zastosowanie w urzadzeniu wymagalo przewidzenia w konstrukcji szeregu miejsc

I elementéw pozwalajacych na ich montaz.

Rys. 80 Wstepne koncepcje konstrukcji uchwytu ramienia

Bazujac na zaprojektowanym modelu 3D opracowano dokumentacj¢ konstrukcyjng
urzadzenia obejmujaca rysunki ztozeniowe, w tym montazowe, oraz wykonawcze. Lacznie
przygotowano ponad 250 rysunkow elementow mechanicznych. Pozwolity one na wytworzenie
podzespotéw oraz finalny montaz prototypu. Do procesu wytwarzania zastosowano
zréznicowane technologie, przemyS$lane 1 przewidziane w trakcie projektowania
poszczegodlnych czgsci, celem wykorzystania ich na etapie produkcyjnym. Zostaty one dobrane
tak, aby osiggnac optymalng efektywnos¢, zapewniajaca spetnienie wymagan funkcjonalnosci
I wytrzymato$ci detali, przy zachowaniu ekonomicznej optacalnosci, z uwzglednieniem

dostepnych zasobow technologicznych, a takze kosztow i czasu produkcji.

W procesie produkcyjnym wykorzystano obrobke ubytkowsa tam, gdzie byta niezbedna.
Dotyczyta ona glownie toczenia czy frezowania elementéw takich jak waly, prowadnice
oraz detale bazujace na polproduktach, jak ksztattowniki. Ze wzgledow na mniejsza
efektywnos¢, wyzsza ilos¢ generowanych odpaddéw materiatowych oraz koszty zwigzane
Z obrobka ubytkowa zastosowano alternatywne technologie wytwarzania. Wykorzystano
technologie laserowego ciecia blach, ktoéra pozwolita na precyzyjne wyciecie elementéw
konstrukcyjnych wedtlug opracowanych w oprogramowaniu CAD zarysoéw. Dzigki temu
osiggnicto dokladne odwzorowanie czgsto skomplikowanych ksztattow. Wyciete blachy
nastepnie zagi¢to na zimno na prasie krawedziowej, co pozwolito na uzyskanie detali
0 ztozonych, przestrzennych ksztaltach. W przypadku konieczno$ci trwatego potaczenia
pojedynczych detali w podzespoty wykorzystano technologi¢ spawania TIG (ang. Tungsten
Inert Gas). Zapewnia ona wysokg precyzje i jako$¢ spoin, co jest szczegOlnie istotne
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przy taczeniu elementéw o wymagajacych ksztaltach i odpowiedniej wytrzymatosci. Na Rys.
81 przedstawiono wykonanie jednego zelementéw czlonu egzoszkieletu wytworzonego

w technologii cigcia laserowego, gigcia oraz spawania.

Rys. 81 Element konstrukcji egzoszkieletu wraz z modelem cyfrowym oraz rysunkiem wykonawczym detalu wchodzgcego
w jego sktad

Do wytworzenia elementow sktadowych prototypu wykorzystano réwniez technologie
przyrostowe, a doktadnie druk 3D w technologii FFF (ang. Fused Filament Fabrication).
Technologie druku 3D wykorzystano przede wszystkim do wykonania oston i obudéw
jednostek napgedowych oraz elementéw elektronicznych urzadzenia. Ich zastosowanie
pozwolilo takze wyeliminowac strefy putapkowe, ktore zostaty zidentyfikowane podczas
analizy ryzyka w procesie projektowania wyrobu medycznego. Elementy drukowane zostaty
wytworzone w Instytucie, w Pracowni Szybkiego Prototypowania, ktorej Doktorant
jest opiekunem. Na etapie postprocessingu istotnym bylo wygladzanie wydrukow
oraz potaczenie mniejszych elementoéw w wieksze, co pozwolito nie tylko na wyeliminowanie
ograniczenia gabarytowego drukarki, ale takze na uzyskanie lepszej jakosci 1 trwatosci
koncowych elementéw. Ostony zaprojektowano tak, aby ich obecna konstrukcja mogta by¢

bezposrednio wykorzystana lub, po drobnych modyfikacjach, dostosowana do ewentualnej
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produkcji w technologii wtrysku. Na Rys. 82 przedstawiono jedng z oston wykonang
w technologii druku FFF.

Rys. 82 Jedna z oston prototypu wykonana w technologii druku 3D

Wytworzone detale oraz zakupione elementy, takie jak jednostki napgdowe, zostaty
ztozone w podzespoty, ktore nastgpnie pozwolily zbudowac¢ kompletny prototyp urzadzenia.
W przypadku urzadzen, ktére maja by¢ skomercjalizowane i1 produkowane, wazne jest
aby zapewni¢ tatwy montaz i serwis, umozliwiajac dostep do elementow montazowych
oraz wygodne uzycie narzgdzi. Wlasnie z tych powodow pierwszy montaz zostat
przeprowadzony przez Doktoranta. Projektant urzadzenia najlepiej zna jego konstrukcje, wiec
na biezaco weryfikowano funkcjonalno$¢ i wprowadzano modyfikacje, ktore wptywaty
zarOwno na poprawe dzialania urzadzenia, jak i ufatwily jego montaz. Rezultatem takich
dziatan sa migdzy innymi dodatkowe otwory montazowe zastosowane w konstrukcji
ulatwiajace przetozenie narzgdzia (Srubokreta) celem uzyskania dostepu do elementow
ztacznych ($rub). Ponadto, dostosowano elementy konstrukcyjne urzadzenia do tatwego
montazu i demontazu okablowania, bez potrzeby przeciggania go przez otwory montazowe,
poprzez zastosowanie odpowiednich nacig¢ (Rys. 83). Pierwszy montaz stanowi rowniez
weryfikacj¢ precyzji wykonania poszczegdlnych czg$ci skltadowych urzadzenia
oraz poprawnosci przyjetych tolerancji i luzow montazowych. Dzigki temu mozliwe jest
wykrycie ewentualnych niedociagnieé, ktore nalezy skorygowac tak, aby zapewni¢ wysoka

jako$¢ wykonania i niezawodno$¢ dziatania urzadzenia.

Rys. 83 Modyfikacja elementu urzgdzenia ulatwiajgca montaz okablowania (po lewej)
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Po zbudowaniu prototypu konstrukcji mechanicznej, przy wspotpracy z konstruktorem
elektronikiem, urzadzenie wyposazono w elementy elektroniczne oraz wigzki przewodoéw
a nastgpnie uruchomiono. Wymagajagcym zadaniem okazalo si¢ poprowadzenie przewodow
w taki sposob, aby podczas pracy urzadzenia nie ograniczaty jego ruchliwos$ci oraz nie byly
narazone na uszkodzenia. Staranne i przemys$lane rozmieszczenie okablowania jest rowniez

istotne ze wzgledu na zapewnienie niezawodnoS$ci dziatania urzadzenia.

10.2. Badania prototypu

Kompletny prototyp urzadzenia zostal poddany licznym badaniom inzynierskim,
obejmujgcym zaro6wno aspekty mechaniczne, jak i elektroniczne, w tym uktad sterowania.
Ze wzgledu na ztozony charakter urzadzenia, badania uwzglednialy jednoczes$nie wszystkie
te zespoty oraz ich wzajemne oddziatywanie. Ich realizacja na fizycznym prototypie urzadzenia
jest kluczowa, poniewaz umozliwia ocene¢ rzeczywistego dziatania urzadzenia, w tym jego
praktycznego zastosowania i wspotdziatania z uzytkownikiem. Takie testy ujawniajg problemy
I wady, ktore moga pozosta¢ niewidoczne w badaniach na modelu cyfrowym, gdzie nie mozna
w pelni odtworzy¢ wszystkich rzeczywistych warunkow uzytkowania. Na Rys. 84

przedstawiono urzadzenie podczas jednego z wielu realizowanych badan inzynierskich.

Jednym z podstawowych badan byta weryfikacja ruchliwos$ci urzadzenia i mozliwosci
rehabilitacji catej konczyny goérnej w stawie ramiennym, tokciowym oraz nadgarstkowym.
Sprawdzono migdzy innymi zakresy mozliwych ruchéw do wykonania przez prototyp
w poszczegblnych parach kinematycznych odpowiadajacych za konkretne ruchy w stawach
konczyny  goérnej.  Wzgledem  zakresbw  wyznaczonych 1 zaakceptowanych
przez fizjoterapeutdéw zaangazowanych w projekt urzadzenia zweryfikowano zalozone skrajne
pozycje katowe dla poszczegodlnych ruchow. Pomiary wykonano dla wszystkich siedmiu par
kinematycznych konstrukcji urzadzenia. Warto$ci katowe odczytano w przygotowanej
aplikacji na podstawie wskazan wczesniej skalibrowanych czujnikow katowych
zamontowanych w egzoszkielecie. Wartosci zmierzonych zakreséw, ktore zostaly osiagniete
przez urzadzenie, w odniesieniu do zakresow zaczerpnigtych z normy ISOM
oraz wyznaczonych podczas analiz numerycznych zebrano w Tab. 25. Uzyskane zakresy
ruchow roznig si¢ od warto$ci normatywnych, co wynika nie tylko z ograniczen egzoszkieletu,
ale takze m.in. z przyjetej podczas ¢wiczen pozycji pacjenta. Pokrywaja si¢ one natomiast
w wigkszosci z wykazanymi zakresami w trakcie cyfrowej analizy kinematyki egzoszkieletu.

Sa to warto$ci bezpieczne do osiggnigcia podczas rehabilitacji.
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Rys. 84 Badanie inzynierskie prototypu urzqdzenia

Tab. 25 Zweryfikowane osiggane polozenia kqtowe w poszczegdlnych parach kinematycznych

. weryfikacja
nr napedu analiza cyfrowa o
ruch norma ISOM doswiadczalna
wg. Rys. 62 modelu
prototypu
odwodzenie
. . @) 170°-0°- 40° 950- 0O 950- 0°
i przewodzenie
rzeprost
F: zgiicie @ 509- 0°- 170° - 30°-180°
rotacja
wewnetrzna ©) 90°- 0°- 80° 750- 0°- 75° 60°- 0°- 60°
i zewnetrzna
wyprost i zgiecie ® 0°- 0°-150° 0°- 0°-100° 0°-0°-90°
supinacja
. P J @ 90° - 0°- 80° 90°- 0°-80° 90°- 0°- 90°
i pronacja
zgiecie dloniowe
g_ E biet @ 50°-0°-70° 500- 0°-70° 30°- 0°- 50°
i grzbietowe
zgiecie
promieniowe @ 20°-00-30° 200- 0°-20° 30°- 0°-30°
i lokciowe

Poza tymi badaniami réwniez na fizycznym prototypie egzoszkieletu przeprowadzono
kontrole uchwytéw i rozmieszczenia czujnikow sity. Testy na rzeczywistym urzadzeniu
pozwolily zweryfikowaé ich ergonomie, ale przede wszystkim mozliwos¢ precyzyjnego
przekazywania informacji 0 oddzialywaniu konczyny pacjenta na urzadzenie do Systemu
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sterowania za posrednictwem czujnikéw sity. Sg to zagadnienia, ktorych nie da si¢ ocenié
wytacznie w sposob numeryczny.

Zbadano takze mozliwos¢ przekonfigurowania urzgdzenia do pracy z przeciwng
konczyna doprecyzowujac sekwencje ruchow umozliwiajacg bezpieczng realizacje tego
zadania. Ponadto, opracowano i zwalidowano  procedur¢ awaryjnego zatrzymania
z wykorzystaniem wylacznikow zatrzymania awaryjnego (STOP). Urzadzenie zostalo
wyposazone w trzy takie wyltaczniki: dwa zainstalowane bezposrednio przy egzoszkielecie,
dostepne dla pacjenta poddawanego rehabilitacji oraz jeden przeno$ny (na kablu) dla opiekuna

przy jednostce sterujacej (komputerze).

Dodatkowo wyniki przeprowadzonych testow weryfikacyjnych na fizycznym
prototypie  wykazaly, ze przyjeta dlugo$¢ czlonu przedramienia egzoszkieletu
przy zastosowanej konfiguracji i lokalizacji wzgledem konczyny, wymagata korekty. Dtugosé¢
tego cztonu nie odzwierciedla pozyskanych z literatury cech antropometrycznych konczyny
gbrnej, poniewaz istotnym wymiarem jest tutaj odlegto$¢ od stawu tokciowego do osi regkojesci,
ktora pacjent obejmuje swoja dtonig. Ostatecznie dlugos$é cztonu skrdcono, tak, aby zapewnié
prawidtowg regulacje jego dtugosci. Na Rys. 85 przedstawiono czton przed i po korekcie jego

dhugosci.

Rys. 85 Zmodyfikowany czlon przedramienia

Podczas prowadzonych badan inzynierskich zauwazono rowniez potrzeb¢ zmiany
potozenia niektdrych elementow, w szczegolnosci dotyczyto to podzespotow elektronicznych
na poszczegllnych cztonach urzadzenia. Dzigki temu uzyskano smuklejsza konstrukcje,
co wplyneto na poprawe jej ruchliwo$ci oraz ergonomii uzytkowania. Taka modyfikacja
pozwolila zminimalizowa¢ ryzyko wystepowania kolizji elementdw urzadzenia oraz z ciatem
pacjenta podczas wykonywanych ¢wiczen rehabilitacyjnych, umozliwiajac wykonywanie
bardziej naturalnych ruchéw. W zwiazku z tym przeprojektowano plytki PCB, zmieniajac ich
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gabaryty oraz wprowadzajac zmiany w konstrukcji poszczegoélnych detali urzadzenia,
aby mozliwy byl ich montaz w nowych lokalizacjach. Na Rys. 86 przedstawiono zmiane

miejsca montazu plytek PCB na czlonie przedramienia urzadzenia.

Rys. 86 Zmiana miejsca lokalizacji ptytek PCB

10.2.1. Doswiadczalna weryfikacja wytrzymatosci prototypu

W ramach badan bezpieczenstwa i funkcjonalnos$ci fizycznego prototypu egzoszkieletu
przeprowadzono doswiadczalng weryfikacje wytrzymatosci  konstrukcji  urzadzenia
oraz sprawdzono doktadno$¢ pomiaru sity czujnikéw urzadzenia. W pracy doktorskiej czgsé

dotyczaca weryfikacji pomiaru sily zostala pominigta.

Weryfikacja wytrzymatosciowa prototypu polegala na przylozeniu sity o znanej
wartosci w miejscu styku egzoszkieletu z pacjentem i obserwacji zachowania si¢ konstrukcji
urzadzenia. Uchwyt ramienia, uchwyt nadgarstka oraz rgkojes¢ stanowity miejsca przytozenia
sity. Pomiedzy tymi elementami a konstrukcja egzoszkieletu zamontowano czujniki sity,
pelnigce dwie zasadnicze funkcje. Po pierwsze, w przypadku rehabilitacji czynnej,
odpowiedzialne sa za wyczuwanie intencji osoby rehabilitowanej, wzbudzajac w okreslonym
momencie jednostki napedowe do dziatania. Natomiast w przypadku ¢wiczen biernych pelnig
funkcje bezpieczenstwa, Sledzac wartosci sit w poszczegdlnych miejscach, a w przypadku
testy weryfikacyjne odwzorowywaly zjawisko pchania i ciggnigcia rownoleglego
oraz prostopadtego do uchwytéw. Aby umozliwi¢ zadania takich sil, zaprojektowano
I wykonano specjalne wktadki montowane w uchwytach, ktore pozwolily na precyzyjne
wymuszenie sitowe (Rys. 87).
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A i i B i ; C i i D i i
Rys. 87 Wkiadki uchwytu nadgarstka do wymuszenia sily pchania (4) i ciggnigcia (B) prostopadlego oraz pchania (C)
i ciggniecia (D) rownoleglego

Do badan egzoszkielet zostal przygotowany do pracy z prawa konczyna w pozycji
réwnoleglej do osi pionowej pacjenta. Urzadzenie zostato ustawione na plaskiej powierzchni
i utwierdzone do podtoza. Do pomiaru sit wykorzystano wzorcowany sitomierz cyfrowy,
ktory zostal zamontowany na stole krzyzowym. Do tego celu zaprojektowano dedykowany
uchwyt, ktory wykonano w technologii druku 3D. Natomiast, st6t krzyzowy zainstalowano
nieruchomo na wozku podno$nikowym, ktory pozwolit na wstepne ustawienie sitomierza w 0Si
dzialania zaktadanej sily, dostosowujac go do odpowiedniej pozycji urzadzenia. Doktadne
ustawienie sitomierza wzgledem urzadzenia umozliwita regulacja stotu krzyzowego. Przy jego
pomocy byta takze wymuszana sita o konkretnej wartosci. W zalezno$ci od mierzonej sity
wykorzystywano odpowiednie koncéwki sitomierza (hak, szpikulec, przedluzke),
umozliwiajace kontakt z zaprojektowanymi wktadkami uchwytow.

Badania rozpocz¢to od przytozenia sit do konstrukcji urzadzenia w miejscu uchwytu
ramienia. Sily przyktadano w dwoch ustawieniach (prostopadle i rownolegle) w dwoch roznych
kierunkach (ciagnac i pchajac), zgodnie z Rys. 88.

pchanie/
ciggniecie
prostopadte

pchanie/ ciggniecie
réwnolegte

Rys. 88 Sposob przytozenia sit do konstrukcji urzqdzenia w uchwycie ramiennym

Test ten wykonano dla pigciu warto$ci sity: SN, 10N, 30N, 50N oraz 75N, powtarzajac
go pigciokrotnie dla kazdej z nich. Podczas kazdego przyltozenia sily doktadnie obserwowano
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zachowanie si¢ konstrukcji, czy nie wystepuja jakiekolwiek niepokojace objawy. Nastepnie

zwickszano warto$¢ sity po pieciu powtdrzeniach i powtarzano caty cykl. Na Rys. 89

przedstawiono jedng z prob zadania prostopadtej sity (pchanie) na uchwyt ramienia.

Rys. 89 Obcigzenie prostopadlq silg (pchanie) uchwytu ramienia egzoszkieletu

Podobne proby przeprowadzono w przypadku uchwytu nadgarstka dla sit o wartosci:
5N, 10N, 20N, 30N oraz 50N. W tym przypadku podobnie jak dla uchwytu ramienia
przeprowadzono lacznie 100 prob obcigzenia sitowego. Poza obserwacja zachowania
kontrukcji podczas zadawania sity i jej ogledzinach po zakonczeniu badania, rejestrowane byty
wartos$ci sit zarejestrowane przez system sterowania urzadzenia (czujniki sity), co, jak juz
wspomniano nie zostato oméwione W ramach tej pracy. Na Rys. 90 przedstawiono probe
obcigzenia sita rownoleglta do uchwytu nadgarstka.

Rys. 90 Obcigzenie rownoleglq sitq uchwytu nadgarstka: ciggnigcie (po lewej) i pchanie (po prawej)

Ostatnim testem wytrzymaloSciowym bylo zbadanie zachowania si¢ urzadzenia
podczas obciazenia sita rgkojesci urzadzenia. Z uwagi na jej konstrukcje, w tym przypadku
przylozenie sit bylo bardziej wymagajgce. Brak hamulcow magnetycznych w obszarze
dloniowym urzadzenia powodowal problemy z utrzymaniem stabilnej pozycji tej czesci
egzoszkieletu podczas prob. Testy zostaly wykonane dla sit o wartosci 3N, 5N, 10N oraz 20N.

Probe obcigzenia- ciggnigcia prostopadlego rekojesci przedstawiono na Rys. 91.
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Rys. 91 Obcigzenie prostopadlq sitq (ciggniecie) rekojesci egzoszkieletu

Przeprowadzona doswiadczalna weryfikacja fizycznego prototypu egzoszkieletu
do rehabilitacji konczyny gornej potwierdzila, ze konstrukcja jest stabilna i dostatecznie
wytrzymata. Przylozone sity w trzech punktach styku pacjent- urzadzenie o roéznych
warto$ciach nie spowodowaly zadnych uszkodzen ani trwalych odksztatcen konstrukeji.
Obserwacje optyczne potwierdzity brak jakichkolwiek negatywnych zmian Kkonstrukcji
egzoszkieletu, takich jak peknigcia, poluzowania czy oderwanie si¢ elementow. Dodatkowo,
przeprowadzone testy wskazuja na odpowiednig jako$¢ potaczen mechanicznych oraz precyzje
wykonania prototypu, co zwigksza jego potencjal produkcyjny oraz komercjalizacji. WyniKki
badan potwierdzaja, Zze prototyp spetnia wymagania mechaniczne i moze by¢ bezpiecznie

uzywany.

10.3. Badania laboratoryjne

W zwigzku z tym, ze egzoszkielet traktowany jest jak wyrob medyczny, zostal on
poddany badaniom bezpieczenstwa i funkcjonalnym w akredytowanym Laboratorium
Badawczym LAB-ITAM. Badania zostaty przeprowadzone przez pracownikow laboratorium
na podstawie programu badan opracowanego w ramach normy zakladowej
przez konstruktorow urzadzenia, w tym Doktoranta jako wiodgcego konstruktora mechanika.
Badania laboratoryjne obejmowaty przede wszystkim badania bezpieczenstwa wedtug normy
PN-EN 60601-1: Medyczne urzadzenia elektryczne — Cze$¢ 1: Wymagania ogdlne dotyczace
bezpieczenstwa podstawowego oraz funkcjonowania zasadniczego. Urzadzenie zostalo
sklasyfikowane i zweryfikowane na podstawie zapisow rozdziatu 4 tej normy, ktore odnosza
si¢ do wymagan og6lnych wyrobé6w medycznych. Same badania natomiast przeprowadzono
zgodnie z wymaganiami okreSlonymi w rozdziale 5. Zweryfikowano ochrong
przed zagrozeniami elektrycznymi powodowanymi przez medyczne urzadzenie elektryczne
(urzadzenie ME) przeprowadzajac miedzy innymi pomiar:

e impedancji i zdolnosci przewodzenia pradu (pkt 8.6.4 normy),
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pradow uptywu i pradéw pomocniczych pacjenta w temperaturze pracy urzadzenia oraz
po wilgotnosciowym stabilizowaniu wstepnym (pkt 8.7.4.5-9 normy),

wytrzymatos$ci elektrycznej w temperaturze pracy urzadzenia oraz po wilgotnociowym
stabilizowaniu wstepnym (pkt 8.8.3 normy),

powietrznych odstepow izolacyjnych dla czesci sieciowe;.

Dokonano takze sprawdzenia ochrony przed zagrozeniami mechanicznymi zgodnie

Z rozdzialem 9 normy. W ramach tych dziatan zweryfikowano szczeliny stref putapkowych,

atakze oceniono zagrozenia wynikajace z niestabilno$ci: w pozycji transportowej, poza

transportem oraz pod wptywem dziatania sil poziomych i pionowych. Obudowy i ostony

urzadzenia podano probie nacisku, celem weryfikacji ich sztywnosci.

W laboratorium przeprowadzono réwniez badania uzupelniajace, wynikajace

Z opracowanej normy zakladowej. Obejmowaty one badanie:

funkcji pomiaru sity dla czujnikow przy uchwycie ramienia, nadgarstka oraz r¢kojesci,
weryfikacji wytrzymato$ciowej konstrukcji mechanicznej,

funkcji pomiaru kata bezwzglednego,

funkcji kontroli kata,

zakresu regulacji wysokosci kolumny,

zakresu regulacji dtugosci cztonu przedramienia,

zakresu regulacji dtugosci cztonu ramienia,

dziatania wskaznikéw sygnalizujacych stan urzadzenia.

Prototyp urzadzenia poddano takze badaniom kompatybilno$ci elektromagnetyczne;j

EMC wykonane w pracowni EMC Instytutu. W ich ramach przeprowadzono oceng:

odpornoséci na zaburzenia przewodzone, indukowane przez pola o czestotliwosci
radiowej zgodnie z PN-EN 61000-4-6:2014-04,

odpornosci na seri¢ szybkich elektrycznych stanow przejsciowych zgodnie

z PN-EN 61000-4-4:2013-05,

odpornosci na udary zgodnie z PN-EN 61000-4-5:2014-10,

odpornos$ci na zapady napigcia, krotkie przerwy i1 zmiany napigcia zgodnie

z PN-EN 61000-4-11:2007,

odporno$ci na wyladowania elektrostatyczne zgodnie z PN-EN 61000-4-2:2011,
emisji radioelektrycznych zaburzen promieniowanych zgodnie

z PN-EN 61000-4-20:2011,

pomiaru poziomu napiec zaburzen a zaciskach sieci zasilajgcej 230V AC zgodnie z PN-
EN 55011:2016-05+A1:2017-06E.
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Przeprowadzone badania, zaréwno inzynierskie, jak i laboratoryjne zidentyfikowaly
szereg, zazwyczaj drobnych, ale koniecznych modyfikacji, ktore musialy zosta¢ wprowadzone
do konstrukcji urzadzenia. Te zmiany byty niezbg¢dne, aby spelni¢ wymagania bezpieczenstwa
oraz zapewni¢ niezawodno$¢ dziatania urzadzenia i zgodno$¢ z przyjetymi zalozeniami.
Wprowadzenie tych modyfikacji umozliwito pozytywne przeprowadzenie koncowych
weryfikacji, co potwierdzito, ze konstrukcja urzadzenia spelnia kryteria funkcjonalno$ci
| bezpieczenstwa. W rezultacie uznano, ze urzadzenie jest nie tylko efektywne w dziataniu,

ale takze bezpieczne dla uzytkownikow.
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11. Wdrozenie

Wyniki przeprowadzonych badan i analiz oraz opracowane rozwigzania W ramach pracy
doktorskiej przyczynity si¢ do stworzenia oryginalnego urzadzenia — egzoszKieletu
umozliwiajacego terapi¢ catej konczyny gornej obejmujacej staw ramienny, tokciowy
oraz nadgarstkowy. Powstale urzadzenie jest potwierdzeniem realizacji celu pracy (doktoratu
wdrozeniowego) oraz jego implementacji do projektu realizowanego w Sieci Badawczej
Lukasiewicz — Krakowskim Instytucie Technologicznym (wcze$niej Instytucie Techniki
I Aparatury Medycznej) dla partnera zewnetrznego w ramach projektu nr POIR.01.02.00-00-
0014/17 pod tytutem ,,Egzoszkielet do wieloptaszczyznowej rehabilitacji konczyn goérnych

w srodowisku wirtualnym z Sitowym sprz¢zeniem zwrotnym”.

Urzadzenie zbudowane na podstawie opracowanego w ramach doktoratu schematu
fancucha kinematycznego z odpowiednio dobranymi jednostkami napedowymi, zostato
zweryfikowane w trakcie badan inzynierskich oraz w laboratorium akredytowanym. WyniKki
tych badan potwierdzity prawidlowe dziatanie oraz spehnienie zalozonej funkcjonalnosci
| wymagan normatywnych dotyczacych bezpieczenstwa w aspekcie mechanicznym
i elektrycznym urzadzenia. Rolg Lukasiewicz — Krakowski Instytut Technologiczny byto
zaprojektowanie i zbudowanie prototypu urzadzenia. Wyniki prac zostaly odebrane
przez partnera przemystowego jako produkt zrealizowanego projektu - ustugi badawczo-
rozwojowej, stanowigc potwierdzenie skutecznego wdrozenia. Aktualnie realizowane sg dalsze
prace, w wyniku ktorych urzadzenie zostanie wprowadzone na rynek. Trwa walidacja
urzagdzenia w osrodku rehabilitacyjnym. Urzadzenie jest integrowane z systemami
informatycznymi (takimi jak gry rehabilitacyjne), dopracowywane sa réwniez ostateczne
scenariusze jego uzycia. Dziatania te skutkuja wprowadzaniem dalszych modyfikacji
| poprawek usprawniajacych prace urzadzenia. Trwaja rOwniez prace przygotowawcze

do certyfikacji urzadzenia.

Opracowany egzoszkielet zostal przedstawiony na Rys. 92. Przeznaczony jest on
do rehabilitacji ruchowej zarowno prawe;j jak i lewej konczyny gornej. Konfiguracja urzadzenia
do rehabilitacji wybranej konczyny jest wykonywana automatycznie. Zalozeniem jego jest
zastosowanie w celu przy$pieszenia procesu reedukacji oraz zwigkszenia efektywnosci
ruchowej umozliwiajac rehabilitacj¢ osobom z zaburzeniami lub brakiem funkcji ruchowych.
Dzigki zastosowaniu ¢wiczen opartych na zasadach biomechanicznych, urzadzenie wspomaga
wyksztalcenie fizjologicznego ruchu konczyny. Pozwala réwniez na dostosowanie
intensywnosci 1 poziomu trudnos$ci terapii do indywidualnych potrzeb pacjenta, co ma takze

sprzyja¢ zwigkszeniu jego zaangazowania podczas rehabilitacji.
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Rys. 92 Opracowany egzoszkielet kornczyny gornej

Egzoszkielet posiada dwie podstawowe funkcje, odpowiadajace réznym rodzajom
éwiczen. Cwiczenia bierne polegaja na poruszaniu koficzyna pacjenta a przy wykonywaniu
ruchow w poszczegdlnych stawach zgodnie z zaprogramowana w systemie sterowania
trajektorig. Ruchy te sg realizowane przy zastosowaniu momentoéw 1 predkosci mieszczacych
si¢ w dopuszczalnych granicach, w zadanym czasie i liczbie powtorzen. Programowanie ruchu
odbywa si¢ poprzez wymuszenie go na egzoszkielecie przez terapeute a nastepnie zapisanie
tych ustawien w systemie. Z kolei ¢wiczenia czynne obejmujg przemieszczanie egzoszkieletu
za pomocg konczyny pacjenta, z ustawionymi wartosciami oporow. Efekty tych ¢wiczen
sg wizualizowane w formie wirtualnie wykonywanych czynnosci, co ma na celu wspomaganie
procesu rehabilitacji.

Urzadzenie zostatlo odebrane i zaakceptowane przez partnera, co stanowi istotne
osiggnigcie projektu realizowanego przez Instytut, jak 1 realizowanego doktoratu
wdrozeniowego. Pelne wprowadzenie produktu na rynek bedzie zwienczeniem tych prac
I kluczowym krokiem do jego komercjalizacji. Ze wzgledu na biezace dziatania i ustalenia
Z partnerem, szczegoOly dotyczace konstrukcji urzadzenia nie moga by¢ obecnie w pelni
ujawnione, co wprowadzito pewne ograniczenia w przedstawieniu gotowego rozwigzania
w ramach niniejszej pracy doktorskiej.

Efektami przeprowadzonych prac zwigzanych z realizacja doktoratu wdrozeniowego,
poza bezposrednim zastosowaniem wynikow badan naukowych w opracowanym rozwigzaniu
egzoszkieletu, jest takze aktywno$¢ naukowa i publicystyczna Doktoranta. Podczas
IX Konferencji ,,Machine Intelligence and Digital Interation” w grudniu 2021 r., wygloszony
zostat referat pt. ,,Brief Overview Upper Limb Rehabilitation Robots”, ktory zostat
opublikowany [53] w "Digital Interaction and Machine Intelligence”. Natomiast w 2022 roku
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podczas 11l Konferencji Naukowej "Advances in Applied Biomechanics" zaprezentowano
referat pod tytulem ,Wielowariantowa analiza kinematyczna robota rehabilitacyjnego
konczyny gornej”. Praca zostata wyrdzniona w konkursie na najlepsza prace konferencyjna,
zajmujac III miejsce. Tematyka poruszona w tej pracy opublikowana zostata w 2024 roku
w ramach artykutu naukowego [52] w czasopismie Acta of Bioengineering and Biomechanics.
Ponadto, zagadnienia dotyczace zaprojektowanego urzadzenia stanowily tematyke innych
publikacji naukowych [33], [34], [35] oraz wygloszonego referatu pod tytutem.: “Numerical
Analysis (FEA) of upper limb rehabilitation robot” w ramach ,,Interdisciplinary Annual PhD
Conference on Material Science and Innovative Technologies” w 2024 roku.

Doktorant w trakcie realizacji doktoratu wdrozeniowego aktywnie uczestniczyt w zyciu
uczelni, wdrazajagc swojg wiedze i doswiadczenie podczas realizacji zaje¢ dydaktycznych.
Prowadzit zajecia projektowe dla studentow II stopnia w Katedrze Biomechaniki Wydziatu
Inzynierii Biomedycznej Politechniki Slaskiej w ramach przedmiotu ,Projektowanie
biomanipulatoréw i bioprotez”, podczas ktorych dzielit si¢ swoja wiedza i praktycznymi
umiejetnosciami zdobytymi podczas realizacji doktoratu. Pod jego opieka zrealizowana zostala
praca inzynierska studenta Wydziatu Inzynierii Biomedycznej Politechniki Slaskiej, ktorej
tematem byt ,,Projekt chwytaka (koncowki) robota Universal Robots umozliwiajgcego

rehabilitacje konczyny gornej”.

Doswiadczenie w zakresie wdrazania prac badawczych Doktorant potwierdzit rowniez
poprzez realizacj¢ projektow aplikacyjnych realizowanych rownolegle z projektem doktorskim
w ramach pracy w Instytucie:

e NeuroPlay - przeno$ne urzadzenie treningowe bazujace na metodzie biofeedback,
ukierunkowanej na wspieranie funkcjonowania poznawczego w procesie starzenia sig.
Komercjalizacja wynikéw projektu poprzez sprzedaz praw firmie I0T-Med
przygotowanego do certyfikacji medycznej produktu projektu (2023r.) — wspottworca.

e Amulet — urzgdzenie mobilne do rejestracji pomiaréw domowych metoda kardiografii
impedancyjnej z mozliwo$cig transmisji danych z wykorzystaniem modutu GSM
do wykorzystania w nowym modelu opieki medycznej chorych z niewydolnoscig serca.
Wynik projektu przygotowany do komercjalizacji, w trakcie negocjacji z licencjobiorca
(2024r.) — wspottworca.

e Ventil - urzadzenie mechatroniczne, przeznaczone do synchronicznej, niezaleznej
wentylacji pluc przy wspoétpracy z respiratorem, w terapii oddechowej jednego pacjenta
z niewydolnos$cig oddechowg oraz niesymetryczng patologia ptuc. Wdrozenie w postaci
certyfikowanego wyrobu medycznego (2020r.) - wspottworca, kierownik projektu.

W ramach realizacji projektu urzadzenia "Ventil", Doktorant petnit role kierownika,
realizujac projekt w kooperacji z Instytutem Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej PAN.

Jego znaczenie wynikato z potencjatlu wykorzystania jego wynikOw w postaci gotowego
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urzadzenia do walki z pandemig Covid-19. W czerwcu 2021 roku urzadzenie Ventil zdobyto
nagrode gtéwng w XXIII edycji konkursu Polski Produkt Przysziosci w kategorii ,,Produkt
Przysztosci Instytucji Szkolnictwa Wyzszego 1 Nauki” organizowanego przez Polskg Agencje
Rozwoju Przedsigbiorczos$ci i Narodowe Centrum Badan i Rozwoju.

Dodatkowo w trakcie pracy w Instytucie, poza wymienionymi juz aktywno$ciami,
Doktorant wspotuczestniczyt w realizacji innych projektow badawczo rozwojowych, migdzy
innymi o akronimach: TeleKaTeG (opracowanie systemu zdalnej opieki domowej
Z automatyczng oceng zagrozen w cigzy wysokiego ryzyka z mobilnym monitorem przyjaznym
dla matki i dziecka), ORT-100/ORT-MK (opracowanie urzadzenia diagnostycznego do oceny
postawy ciata 1 pomiarow ortopedycznych), EnviroPulmoGuard (opracowanie
teleinformatycznego systemu interaktywnego monitorowania stanu zdrowia osob z chorobami
uktadu oddechowego, w warunkach lokalnego $§rodowiska, umozliwiajacy wczesng prewencje
i spersonalizowang terapi¢) oraz CardioGuard (opracowanie tekstronicznego systemu nadzoru
pacjentow z niewydolnoscia oddechows, sercowo-naczyniowa oraz schorzeniami
powigzanymi, z wykorzystaniem nowoczesnych metod diagnostyki). Uczestniczyt w licznych
konferencjach naukowych, a takze brat udzial w opracowaniu publikacji naukowych
nie bedacych bezposrednio zwigzanych z tematyka doktoratu [54].

W okresie studiéw doktoranckich Doktorant wykazal si¢ takze aktywnoscia
wdrozeniowa w zakresie zabezpieczenia komercjalizowanych wartosci intelektualnych
W postaci zgtoszenia patentowego W.130297 (,,Opaska neurologiczna”) oraz uzyskania patentu
P.243473 (,,Uchwyt zaciskowy tabletu z funkcja GSR”).

Dziatalnos¢ Doktoranta wskazuje, ze jednoczesnie z realizacjg pracy doktorskiej
wykazywat aktywno$¢ w licznych, innych dziataniach badawczo-rozwojowych.
Doswiadczenie i wiedza zdobyte podczas realizacji doktoratu bezposrednio przyczynily si¢
do rozwoju naukowego, umozliwiajgc poszerzenie kompetencji oraz zainteresowan w roznych
obszarach badawczych.
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12. Podsumowanie i wnioski

Aktualnie obserwowany $wiatowy trend rozwoju przemystowego (Przemyst 4.0),
ukierunkowany jest na szerokie wykorzystywanie rozwigzan robotycznych, ktorych zadaniem
jest usprawnienia réznego rodzaju proceséw. Inzynieria jest nieodzownym elementem
przemystu, a od kilkudziesieciu lat powigzana jest rowniez z medycyna, wspierajac procesy
diagnostyczne oraz terapeutyczne. Obszar rehabilitacji medycznej réwniez wymaga
wprowadzania innowacyjnych rozwigzan, ktore utatwig dostepnos$¢ terapii dla pacjentow

i zwigkszajg jej efektywno$¢.'

W ramach realizacji doktoratu wdrozeniowego udato si¢ 0siggnac¢ zamierzony cel pracy
doktorskiej i opracowaé oryginalne rozwigzanie konstrukcyjne egzoszkieletu, wykorzystujac
wyniki wlasnych badan naukowych i prac wdrozeniowych ujetych w Indywidualnym
Planie Badawczym. Niniejsza praca doktorska obejmuje szeroki obszar tematyczny dotyczacy
procesu projektowania egzoszkieletu w zakresie konstrukcji mechanicznej, wskazujac
uporzadkowang metodologi¢ postepowania. Nie ogranicza si¢ jedynie do opisu
przeprowadzonych badan, lecz stanowi w pewnym sensie schemat procesu projektowania
podobnych zrobotyzowanych urzadzen rehabilitacyjnych.

W ramach pracy doktorskiej przedstawiono anatomi¢ konczyny gornej wskazujac
na istotno$¢ funkcji jakie pelni ona w zyciu codziennym cztowieka. Dokonano przegladu
stanu techniki dotyczacego robotdow rehabilitacyjnych calej konczyny gornej, wyszczegodlniajac
urzadzenia studyjne oraz komercyjne. Wskazano na rozwigzania techniczne jakimi
charakteryzuja si¢ poszczegolne urzadzenia. Przeprowadzono analize potrzeb medycznych
oraz opracowano zatozenia do zaprojektowania egzoszkieletu rehabilitacyjnego. Zwrdcono
szczegolng uwage, na klasyfikacje takiego urzadzenia jako wyrobu medycznego, wskazujac
zwigzane z tym wymagania. Opisano badanie identyfikacyjne ruchow terapeutycznych,
umozliwiajgce okreslenie wymaganej ruchliwo$ci w poszczegdlnych stawach, a takze
pozwalajace oszacowac czas wykonywania poszczegolnych ruchow, determinujacy predkosci

jakie muszg zapewni¢ elementy wykonawcze urzadzenia podczas ich realizacji.

Kluczowe elementy doktoratu wdrozeniowego stanowity prace nad wypracowaniem
koncepcji optymalnego tancucha kinematycznego, doborem odpowiednich jednostek
napedowych oraz badania wytrzymatosciowe zaproponowanej konstrukcji. W toku
prowadzonych prac opracowano koncepcje schematéw tancucha kinematycznego, a naich
podstawie przygotowano cyfrowe modele badawcze (3D). Modele poddano analizie
kinematycznej, co umozliwito weryfikacje zakresow ich ruchliwo$ci. Badanie pozwolito
nie tylko wybra¢ rozwigzanie optymalne, ale takze wykazato problemy zwigzane z r6znymi
badanymi koncepcjami, dla ktérych zaproponowano rozwigzania umozliwiajagce ich
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eliminacj¢. W pracy opisano rodzaje stosowanych jednostek napedowych w rozwigzaniach
zrobotyzowanych, a nastepnie przeprowadzono proces ich doboru do zastosowania
w egzoszkielecie rehabilitacyjnym. W tym celu przeprowadzono pomiary, obliczenia,
ocen¢ wielokryterialng oraz analizy poréwnawcze. Wykonano analizy wytrzymatosciowe,
na podstawie ktorych dobrano materiat elementéw konstrukcyjnych urzadzenia, a nastgpnie
dokonano weryfikacji konstrukcji. Przeprowadzono je dla kilku wariantow ustawienia
urzadzenia, dodatkowo poréwnujagc wyniki dla dwoch roznych koncepcji tancucha
kinematycznego. Dokonano takze do§wiadczalnej weryfikacji wytrzymatosciowej konstrukeji,
przyktadajac sity o réznych warto$ciach w miejscach styku czlowieka z urzadzeniem.
W ostatnim etapie procesu projektowania przygotowano dokumentacj¢ techniczng
oraz dokonano doboru technologii wykonania poszczegdlnych elementow urzadzenia,
a takze zbudowano prototyp urzadzenia, ktéry poddano badaniom walidacyjnym.

Opracowane w ramach pracy doktorskiej rozwigzanie oraz wyniki przeprowadzonych
badan zostaly wdrozone i umozliwity skonstruowanie egzoszkieletu, ktory pozwala na terapi¢
catej konczyny gornej. Funkcjonalno$¢ egzoszkieletu zostala potwierdzona poprzez
odbiér prac przez partnera i fizjoterapeute biorgcego udzial w projekcie. Ze wzgledu
na ztozonos$¢ urzadzenia posiada ono nadal potencjat do doskonalenia. Doktorant jest §$wiadom
tego potencjatu, ale nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze w pewnym momencie trzeba zatrzymac
proces projektowania i doskonalenia, wprowadzajac urzadzenie do obrotu, uznajac jego
aktualny stan za optymalny i akceptowalny. Przyktadem dtugotrwatego procesu projektowania
| wprowadzenia zmian jest referencyjne urzadzenie Hocoma, co dowodzi, ze proces
projektowania i komercjalizacji tego rodzaju urzadzen jest dlugotrwaty. Wprowadzanie
modyfikacji wynikajacych ze zgloszen przysztych uzytkownikow (fizjoterapeutow
| pacjentow) czy rozszerzania funkcjonalnosci przewidziane zostaty w ramach kolejnych
Wersji.

Opisane w ramach pracy doktorskiej badania i analizy stanowig istotny wktad
w calosciowy projekt urzadzenia. Projektowanie egzoszkieletu wspierajgcego odzyskiwanie
sprawnosci motorycznej jest wymagajacym 1 skomplikowanym procesem. Poszczegodlne
etapy projektowania wzajemnie si¢ przenikaja. Zazwyczaj kazdy kolejny krok zalezy
od poprzednich, ale jednoczesnie moze prowadzi¢ do modyfikacji juz przyjetych rozwigzan,
wymuszajac zmiany na wczesniejszych etapach. W zwiazku z tym projektowanie egzoszkieletu
nalezy traktowa¢ jako proces iteracyjny. Tego rodzaju projekty sa bardzo zlozone
I interdyscyplinarne obejmujac prace konstruktora mechanika, elektronika i informatyka.
Wptyw na konstrukcje maja nie tylko mechaniczne aspekty, ale takze zalozenia dotyczace
elektronicznego uktadu sterowania, czy oprogramowania, dlatego projektowanie egzoszkieletu
wymaga wspotpracy catego zespotu. Doktorant realizowal prace dotyczace konstrukcji
mechanicznej, pelniac funkcje konstruktora mechanika, a jednocze$nie wiodacego mechanika
w ramach calego projektu. Poza opisanymi zadaniami i badaniami w pracy doktorskiej
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zrealizowanych zostato znacznie wigcej prac zwigzanych z mechanika. Duzym wyzwaniem
byto dostosowanie konstrukcji do wymagan sterowania. Umiejscowienie rozproszonych
na konstrukcji urzadzenia modutoéw elektronicznych, w tym czujnikow silty (niezbednych
do sterowania), atakze ulozenie przewodow bylo wymagajacym zadaniem. Kolejnym
wyzwaniem okazato si¢ opracowanie oston i obudow, tak aby spetnialy wymagania norm
dotyczacych bezpieczenstwa uzytkowania, miedzy innymi poprzez eliminacje stref
putapkowych. Praca doktorska opisuje tylko cze$¢ rozwigzan jakie opracowal Doktorant

podczas projektowania urzadzenia.

W ramach przysztych prac planowane jest doskonalenie urzadzenia, ktérego potencjat
juz teraz zostal zauwazony. Kluczowe znaczenie bgdzie miato sprzezenie zwrotne (feedback)
od uzytkownikéw — zardwno pacjentow, jak 1 fizjoterapeutow po okresie dluzszego
uzytkowania. Opinie te pozwola oceni¢ praktyczng uzyteczno$¢ urzadzenia oraz wskaza
priorytety dalszego rozwoju. Walidacja umozliwi réwniez potwierdzenie, ze zastosowane
kompromisowe rozwigzania konstrukcyjne byly trafnie dobrane. Dotyczy to w szczegdlnosci
rozwigzan wptywajacych na zwickszenie konkretnych zakresoOw ruchu, kosztem ograniczenia
innych. Dalszy rozwdj urzadzenia bedzie na pewno ukierunkowany przede wszystkim
na zwigkszenie jego ruchliwosci, zaleznej gtownie od zastosowanej konstrukcji oraz napedow.
Rynek napgdow dynamicznie si¢ rozwija, dlatego nalezy regularnie go monitorowaé
w poszukiwaniu bardziej kompaktowych rozwigzan. Dobrane napg¢dy zostaly wybrane
z pewnym nadmiarem mocy, co po walidacji moze umozliwi¢ na ich zmniejszenie. Kolejnym
obszarem do doskonalenia jest miniaturyzacja pakietow PCB rozmieszczonych
na konstrukcji. Mniejsze komponenty pozwola przeprojektowaé konstrukcje urzadzenia
nabardziej smukla 1 ergonomiczng. Istotnym aspektem jest takze poprawa
intuicyjnos$ci 1 plynnosci dziatania egzoszkieletu podczas realizacji ruchéw ztozonych,
zaleznej zaro6wno od uktadu sterowania, jak 1 odpowiedniej konstrukcji mechaniczne;.
Optymalizacja rozmieszczenia elementoéw, takich jak czujniki oraz ich precyzyjniejsze
przekazywanie informacji do systemu sterowania przyczyni si¢ do poprawy efektywnosci
dziatania urzadzenia. Przyszty rozwoj urzadzenia ukierunkowany zostanie roéwniez
na zwigkszenie jego uniwersalnosci, umozliwiajac bardziej symetryczng rehabilitacje prawej
i lewej konczyny gornej oraz rehabilitacje szerszej grupy pacjentow, w szczegdlnosci tych

0 wigkszej masie ciata.

Rezultaty pracy doktorskiej maja duzy potencjat do wykorzystania w innych projektach
realizowanych w Instytucie. Obecnie w Instytucie dynamicznie rozwijana jest tematyka
robotyki medycznej, ktorej przejawem jest powstanie w ostatnim czasie grupy badawczej
Robotyka Medyczna i Techniki Wytwarzania, ktérej liderem jest doktorant. Proba
komercjalizacji  projektowanego urzadzenia pozytywnie wptynie na gospodarke
mobilizujac  inne  podmioty gospodarcze do rozpoczgcia wihasnych badan i prob
przygotowania propozycji zrobotyzowanych urzadzen rehabilitacyjnych. Dzigki takim
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urzadzeniom spodziewac si¢ mozna poprawy efektywnos$ci i dostgpnosci do rehabilitacji,
czego efektem bedzie odcigzenie rehabilitantow, ustandaryzowanie procedur rehabilitacyjnych
i obiektywna ocena jej skutecznosci. Docelowo przelozy sie to rOwniez na ograniczenie
ilosci 0sob niezdolnych do pracy oraz wydtuzenie zdolnosci do aktywnego zycia zawodowego

wielu oséb.
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