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Ogdlna charakterystyka prototypu robota ARR
przeznaczonego do fizjoterapii stawu
barkowo-obojczykowego i tokciowego

Artykut opisuje budowe i zasade dzialania semi-egzoszkieletalnego robota przeznaczo-
nego do rehabilitacji medycznej konczyny gornej, ktory powstal na Politechnice L.6dz-
kiej. Robot analizuje sygnaly elektromiograficzne generowane przez pacjenta w celu
wykorzystania ich do sterowania i oceny jakoSci fizjoterapii. Posiada réwniez mozliwo$é
rehabilitacji ruchowej z wykorzystaniem wirtualnej rzeczywistoSci oraz tryby sterowa-
nia podatnego. Dzigki tym zaawansowanym trybom sterowania pacjent wchodzi w inte-
rakcje z robotem, co pozytywnie wplywa na przebieg terapii.

Na poczatku artykulu nakre§lono obecny stan wiedzy na temat robotéw rehabilitacyj-
nych w Polsce i na Swiecie. Nastepnie znajduje sie opis poszczegdlnych podsysteméw
robota. Na koncu przedstawiono konkluzje, ktére stanowig wskazowki dla twércow po-
dobnych robotéw rehabilitacyjnych.
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The general characteristic of ARR robot designed to physiotherapy of
acromioclavicular and elbow joints

The paper describes the design and operation of a semi-exoskeleton arm rehabilitation
robot dedicated for upper limb rehabilitation. The robot was created at Lodz University
of Technology. It analyzes electromyography signals generated by patient in order to use
them in control and to assess physiotherapy process. The control system of the robot is
also able to work in advanced control framework related to virtual reality and compli-
ance control, thereby patient can interact with the robot, what has positive influence on
the course of therapy.

In the beginning of the article there is the description of current state of the art in
Poland and in the world. Next there is the description of various robotic subsystems. In
the end of the article there are conclusions, which are in facts guidelines for engineers,
who are working under similar projects.

rehabilitation robot, upper extremity, upper limb, hand, EMG, rehabili-
tation, robot, virtual reality



Wstep

Rehabilitacja medyczna konczyny gérnej to zazwyczaj proces, ktéry obliguje
fizjoterapeute i pacjenta do wytezonej pracy. Wymaga ona réwniez specjalistycz-
nej wiedzy i jest meczaca. Stanowi takze kosztowny proces. Te i inne czynniki
powoduja, ze dazy sie do chociazby czesciowego zastapienia fizjoterapeuty przez
inteligentne maszyny przeznaczone do wspomagania ruchu.

CzeSciowo automatyzujac proces fizjoterapii, mozna poprawi¢ wybrane wskaz-
niki jako$ci rehabilitacji ruchowej. Przede wszystkim zyskuje sie na dobrej powta-
rzalnos$ci ruchéw przez roboty. Poszczegélne ¢wiczenia moga by¢é wykonywane
przez robota bez wiekszej trudnoéci, podczas gdy wymagalo to od fizjoterapeuty
znacznej pracy. Mozna réwniez tak zaprogramowac robota, zeby byl on szcze-
gélnie czuly na zmiany wybranych parametréw zyciowych czlowieka. To spowo-
dowaloby, ze robot bedzie reagowal na bdl sygnalizowany przez pacjenta, nawet
w wiekszym stopniu niz rehabilitujacy go czlowiek. Poza tym, stosujac wirtualng
rzeczywisto§é z ciekawymi scenariuszami gier, mozna dodatkowo zmotywowac
pacjenta do wytezonej pracy. Powyzsze czynniki powoduja, ze fizjoterapia przy
zastosowaniu robotow moze w przyszlosci byé skuteczniejsza i jednoczesnie tan-
sza od konwencjonalnej'.

Zapotrzebowanie na tego typu roboty jest duze. W Stanach Zjednoczonych
Ameryki liczba 0s6b wymagajacych rehabilitacji koficzyny gérnej z powodu ta-
kich urazéw, jak: wylew, stwardnienie rozsiane, uszkodzenia konczyn i krego-
stupa wynosi okolo 7 milionéw rocznie?. Globalnie z ustug podobnych robotow
mogloby korzystaé¢ okoto 300 milionéw oséb rocznie.

Celem rozprawy doktorskiej, w ramach ktorej powstal opisywany w tym ar-
tykule robot, bylo udowodnienie trzech tez badawczych. Jedna z nich wigzata
sie z optymalizacjg konstrukeji manipulatora robota, natomiast dwie pozostale
dotyczyly sygnaléw elektromiograficznych. Tezy rozprawy zostaly celowo w ten
sposéb sformutowane, iz nalezato wykona¢ dzialajacego robota rehabilitacyjnego
i dalsze eksperymenty na nim w celu ich udowodnienia lub zaprzeczenia.

Jednym z celow pracy byla wielokryterialna optymalizacja, z czego dwa
najwazniejsze wskazniki byly zwigzane z bezpieczenstwem oraz taka budowsg
robota, aby méc go przystosowac do leczenia jak najwiekszej gamy urazéw. Nato-
miast sama konstrukecja powinna zapewnié rehabilitacje oséb o réznych cechach
antropometrycznych.

Druga czeéé pracy wigzala sie z poprawa jakosci rehabilitacji poprzez zastoso-
wanie sprzezen zwrotnych w postaci sygnatéw bioelektrycznych. Postanowiono
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polozy¢ szczegblny nacisk na wykorzystanie miopotencjalow jako sygnalow ste-
rujacych oraz na ich podstawie oszacowywac postepy rehabilitacji.

Artykut opisuje budowe i dzialanie robota rehabilitacyjnego nazwanego Arm
Rehabilitation Robot, ktéry zostal wykonany na Politechnice L.6dzkiej. Przed-
stawiono rowniez przeglad robotow do rehabilitacji ruchowej konczyny goérnej
na §wiecie i w polskich o$rodkach naukowych. Na koncu autor prébuje nakre§li¢
kierunki dalszego rozwoju robotyki rehabilitacyjnej koficzyny gorne;.

Przeglad prac z zakresu robotyki rehabilitacyjnej

W literaturze naukowej oraz bazach danych patentéw mozna znalez¢ juz kil-
kadziesigt przykladéw robotow przeznaczonych do fizjoterapii konczyny gornej.
Wiekszo$é z nich nie zostala, niestety, wykonana. Najwiecej konstrukeji to robo-
ty z napedami zamocowanymi bezpo§rednio w ztaczach manipulatora, podobnie
jak opisywany w tym artykule robot. Jest to zwigzane z nieskomplikowanym
systemem przeniesienia napedu. W tego typu konstrukcjach stosowane sg na-
pedy, ktérych o§ obrotu podlaczona jest bezposrednio do zlgcza manipulatora.
Sposréod wszystkich robotow, ktore mozna znalezé w literaturze, kilka zastuguje
na dodatkowy opis.

Doéc¢ ciekawy robot zostal ostatnio wykonany na Tajwanie®. Manipulator ro-
bota NTUH-II charakteryzuje sie egzoszkieletalng strukturg i posiada 8 stopni
swobody, z czego 6 z nich przypada na staw barkowo-obojczykowy. Posiada réw-
niez dwa szes$cioosiowe czujniki momentéw. Robot jest w stanie praktycznie objaé
calg przestrzen ruchéw ludzkiego ramienia.

Najbardziej zaawansowang rodzing robotéw na $§wiecie jest grupa urzadzen
o akronimie ARMin, ktéra byla przez lata i nadal jest rozwijana na Uniwersyte-
cie ETH w Zurichu*. Manipulatory tych robotow wyposazone sg w przekladnie
harmoniczne (falowe), ktére mogg pracowac rewersyjnie. Ramie pacjenta moco-
wane jest w specjalnym uchwycie wyposazonym w czujniki sity. Powstalo kilka
wersji tego robota, a na bazie prac tego szwajcarskiego zespotu badawczego zostal
opracowany robot — PowerARMEO, ktory jest jednym z pierwszych skomercjali-
zowanych robotéw przeznaczonych do rehabilitacji konczyny gérnej®.

Ostatnio Urs Keller oraz Robert Reiner wykonali robota przeznaczonego
do rehabilitacji konczyny gérnej u dzieci®. Jest to jeden z nielicznych tego typu
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robotow. Pozostale w wiekszosci przeznaczone sa dla oséb dorostych. Pierwszy
prototyp zostal nazwany ChARMin i posiada 4 stopnie swobody. Projekt sklada
sie z czesci mechanicznych polaczonych szeregowo, wraz z manipulatorem row-
nolegtym odpowiedzialnym za wytworzenie zdalnego punktu obrotu. To rozwia-
zanie pozwolilo na utworzenie bezpiecznego dystansu pomiedzy manipulatorem
robota a pacjentem.

Robotyka rehabilitacyjna w polskich o$rodkach naukowych rozwijana
jest od poczatku lat 80. Pierwsze prace pojawily sie w Politechnice Warszawskiej
i Wroctawskiej”. Byly to proste stanowiska robotyczne testujace r6zne parametry
biomechaniczne czlowieka.

W Przemystowym Instytucie Automatyki i Pomiaréw w Warszawie powsta-
ly dwa roboty rehabilitacyjne RENUS-1 i RENUS-2%. Robot RENUS-1 prze-
znaczony jest do kinezyterapii konczyny goérnej. Jego konstrukcja wzorowana
jest na MIT-Manus®. Robot ten ma strukture kartezjanska. Pacjent trzyma swo-
ja dlon na uchwycie, ktéry porusza sie w przestrzeni zgodnie ze zdefiniowang
wczeénigj trajektoria. System umozliwia przeprowadzanie rehabilitacji ruchowej
zaréwno biernej, jak i czynne;j.

Roboty rehabilitacyjne rozwijane sg rowniez przez Instytut Techniki i Apa-
ratury Medycznej (ITAM) w Zabrzu'®. Do najbardziej popularnych prototypow
wyprodukowanych przez ten oérodek nalezy robot ARM-100. Robot ten przezna-
czony jest do rehabilitacji konczyny gornej. Posiada 7 stopni swobody i ma struk-
ture egzoszkieletu. Dwa stopnie swobody przypadajg na staw barkowy. Robot
charakteryzuje sie ciekawym rozwigzaniem systemu sterowania. Kazdy z weztéw
manipulatora sterowany jest przez oddzielny mikrokontroler, w ktérym zapisany
jest algorytm sterowania silnika BLDC uwzgledniajacy m.in. dane z czujnikow
polozenia silnika, czy dane z czujnikéw sity. Konstruktorzy robota twierdzili, iz
najwiekszym problemem w dobrym odtwarzaniu trajektorii byly luzy na prze-
ktadniach i sprzegltach, ktére uniemozliwialy precyzyjne sterowanie robotem.

Jednym =z najnowszych urzadzen przeznaczonych do rehabilitacji
jest robot ,Luna”, ktory jest przeznaczony do fizjoterapii konczyny gornej przy
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wykorzystaniu sygnaléw elektromiograficznych!'. Robot posiada tylko jeden ak-
tywny stopien swobody. Jednakze na uwage zastuguje fakt, iz zaimplementowano
w nim prosty algorytm sterowania wykorzystujacy chwilowg warto§¢ odczytane-
go sygnalu elektromiograficznego.

Budowa robota ARR - konstrukcja

Wybér konstrukeji robota padl na manipulator typu semi-egzoszkieletalnego.
Tego typu roboty majg manipulator w formie aktywnej ortezy okalajacej reha-
bilitowane cze$ci ciala pacjenta oraz podstawe, na ktorej spoczywa ciezar mani-
pulatora, aby nie obcigzaé ciata cztowieka. Do gléwnych zalet tego typu robotow
nalezy to, ze maja mniejsze gabaryty i mase w stosunku do innych konstrukcji.
Poza tym zakres ruchu tego typu robotéw moze byé zgodny z zakresem ruchu
rehabilitowanego pacjenta. Zbyt duzy zakres ruchu moégtby przyczynic sie do po-
wstania urazéw, w przypadku bledéow w sterowaniu, natomiast zbyt maty ogra-
niczalby mozliwy zakres rehabilitacji?.

Robot rehabilitacyjny ARR skiada sie z dwoch czeéci: podstawy, na ktorej za-
mocowane sg inne podzespoly robota, a w érodku ktérej znajdujg sie sterowniki
elektroniczne oraz manipulatora, do ktérego podczepiana jest konczyna gorna
pacjenta. Manipulator spoczywa na tréjosiowym woézku, ktory z zalozenia mial
niwelowa¢ przesuwy liniowe konczyny gérnej wzgledem podstawy, jednak osta-
tecznie postuzyl on jedynie do wykonania prostych eksperymentow i nie byl uzy-
wany w koncowych algorytmach sterowania.

Manipulator sklada sie z czterech aktywnych stopni swobody oraz dwéch
stopni nastawczych. Trzy stopnie swobody znajduja sie w stawie barkowo-oboj-
czykowym, a jeden w stawie tokciowym. Zlgcza znajdujace sie w stawie barkowo-
-obojczykowym sg w stosunku do siebie ustawione prostopadle. Takie rozwigzanie
powoduje, ze mozna w sposéb bezposredni wykonac¢ wszystkie podstawowe ruchy
ramienia bez potrzeby zmiany orientacji napedéw. Na przyktad od unoszenia-
-opuszczania mozna bezposrednio przej$é do odwodzenia-przywodzenia. Robot
jest w stanie wykonaé pelny obrét na kazdym ze zlaczy. W zwiagzku z tym zakresy
ruchow sg ograniczane programowo oraz mechanicznie. Zlozong §ciezke prze-
strzenng otrzymuje sie poprzez synchroniczne sterowanie wszystkimi zlgczami
robota. Dlon pacjenta w trakcie rehabilitacji spoczywa na wygodnym uchwycie.

Robot zostal w ten sposob zaprojektowany, iz mozliwa jest rehabilitacja lecznicza
0s0b siedzacych, jak réwniez wysokich os6b stojacych. Ztacza nastawcze, w postaci na-
pedéw srubowo-obrotowych, znajdujace sie w ramieniu i przedramieniu, umozliwiajg

1 http://www.egzotech.com/, [dostep: 09.2015]

12 A. Gmerek, E. Jezierski, Robot do rehabilitacji koriczyn gérnych wykorzystujgcy powierzch-
niowe sygnaly elektromiograficzne, [w:] Aktualne problemy automatyki i robotyki, Warszawa,
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dostosowywanie dilugosci zlgcz do diu-
goSci konczyny pacjenta. Dzieki wyko-
rzystaniu czujnikéw polozenia nastawy
mogag zostaé¢ latwo zapisane w bazie da-
nych. To powoduje, ze robot jest w stanie
automatycznie przekonfigurowac¢ sie
do rozmiaréw nowego pacjenta, co moze
skrécié czas postoju pomiedzy rehabilita-
c¢ja nowych pacjentow.

Szczegdlowy opis mechaniki robota
mozna znalezé w artykule'® oraz ar-
tykule't. Zdjecie robota przedstawia
Rysunek 1.

System sterowania robotem

System sterowania robotem skiada
sie z czeSci sprzetowej oraz wspoélpra-
cujacych ze soba kilku programéw, Rysunek 1. Zdjecie robota ARR (Arm
ktére wymieniajg dane za poSrednic- Rehabilitation Robot) — gléwnego pro-
twem protokolu TCP/IP. Dzieki temu totypu wykonanego w ramach opisywa-
podejsciu mozliwe bylo wprowadzenie nej pracy doktorskiej
modulowosci do systemu (co przyspie-
szy dalszy rozwdj tych urzadzen, gdyz poszczegdlne programy moga by¢ kompilo-
wane niezaleznie, a p6zniej tgczone ze sobg).

Sterowniki sprzetowe odpowiadaly za wykonanie niskopoziomowej petli
sprzezenia zwrotnego. PoSredniczyly one réowniez pomiedzy gltéwng jednostka
sterujacag (komputerem z oprogramowaniem Windows 7) a sterownikami mocy.
Taka architektura byta konieczna, poniewaz starajac sie obnizy¢ koszty produk-
¢ji urzadzenia, zastosowano zwykly komputer klasy PC.

Na glownym komputerze sterujacym dziala kilka programoéw, ktére wymie-
niajgc pomiedzy soba dane, skutecznie sterujg robotem. Jednym z podstawowych
trybow sterowania jest sterowanie polegajgce na odtwarzaniu wczeéniej zadanej
w programie $ciezki ruchu. Ze wzgledu na to, ze w rehabilitacji istotne sg poloze-
nia katowe ogniw, a mniej istotne polozenie efektora w ukladzie kartezjanskim,
robot sterowany byl w sposob bezposredni przy uzyciu wspélrzednych zlgczo-
wych. To rozwigzanie znacznie zmniejszyto ilo§¢ potrzebnych komputacji.

13 A. Gmerek, Mechanical and hardware architecture of the semi-exoskeleton arm rehabilita-
tion robot, ,,The Archive of Mechanical Engineering” 2013, Nr 4, vol. LX, s. 557-574
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Robot jest w stanie pracowa¢ w kilku trybach: biernie wodzié¢ konczyne gérng
po okreslonej trajektorii, wspomagaé ruch lub przeciwdziata¢ ruchowi. Te dwa
ostatnie tryby wykonywane sga na podstawie odczytu pradu na silniku lub po-
przez analize sygnatow sEMG.

Ogoélny schemat oprogramowania robota zostal przedstawiony w artykule'®.

Dla robota zostal rowniez opracowany prosty system bazodanowy oraz inter-
fejs uzytkownika, za pomoca ktérego mozna bylo zadaé prosta trajektorie ruchu.
Programujac robota, nalezy pamietaé, aby robié¢ to z uwzglednieniem biomecha-
nicznych mozliwo$ci i ograniczen w budowie stawu w plaszezyznach podstawo-
wych i zlozonych.

Modul sterowania admitancyjnego

Wazne jest, zeby mechanizm, z ktérym styka sie pacjent, nie byl przez niego
odczuwany jako sztywny. Podatne zlacza sa bardziej komfortowe dla pacjentéw,
poniewaz nie czuja oni, ze maja kontakt z ciezkg maszyng. Poza tym podatnosé
zwieksza bezpieczenistwo i niweluje negatywne skutki drgan o specyficznej cze-
stotliwo$ci. Cenag za to jest natomiast to, iz doktadno$¢ sterowania tego typu zlgcz
jest mniejsza w stosunku do zlgczy sztywnych!®. Jednak w ogélnym rozrachun-
ku, jezeli chodzi o rehabilitacje, wykonanie ruchu z dokladnoscia do dziesigtek
cze$ci milimetra nie jest istotne, a zatem pewien stopien podatnoéci w robotach
nie wplywa negatywnie na funkcjonalno§é¢ robota.

Zlacze lokciowe manipulatora z punktu widzenia zdrowego czlowieka jest zla-
czem rewersyjnym (silnikiem mozna poruszy¢ od strony ciezaru), a rewersyjnosc
napedéw bezposrednio wigze sie z ich podatnoScig. Zrealizowano to poprzez
zastosowanie przekladni planetarnej o matym przelozeniu. Natomiast zlgcza
w innych cze$ciach konstrukeji nie sg rewersyjne. Ze wzgledu na specyfike zasto-
sowanej konstrukcji nie bylto to mozliwe”. W celu zaimplementowania podatnosci
w tych napedach mozna byloby zastosowaé specjalng konstrukcje zapewniajaca
mniejsza sztywno§¢, np. zastosowac rekonfigurowana sprezyne, do ktérej bytby
nastepnie podiaczony naped. To rozwigzanie jest jednak trudne konstrukcyjnie,
a zatem drogie, poza tym niesprawdzone. Postanowiono w zwigzku z tym zasto-
sowa¢ inny sposob polegajacy na programowej implementacji podatnoéci. W tym
przypadku silnik elektryczny sterowany jest w ten sposéb, iz ma sie wrazenie,

5 A. Gmerek, High-level controller for an arm rehabilitation robot — positioning algorithms
with respect to EMG data, 16th International Conference on Methods and Models in Automation
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jakby pomiedzy silnikiem a zlaczem byla zamocowana sprezyna. W pierwszej
kolejnoéci eksperymenty byly wykonywane na zlgczu o jednym stopniu swobo-
dy napedzanym silnikiem BLDC. Eksperymenty te pozwolily na wtasciwy dobor
typu napedéw robota, dopracowanie konstrukeji sterownikéw niskopoziomowych
i przyczynity sie do opracowania podstawowych algorytméw sterowania admi-
tancyjnego'®. Nastepnie algorytm zostal przeniesiony na platforme robotyczng
ARR.

Osoby testujace algorytm potwierdzily pozytywna zmiane po implementacji
podatnosci. Jednakze, aby algorytm stal sie w pelni uniwersalny, wymaga to dal-
szej pracy naukowej. W szczegdlnoSci istotne jest opracowanie sposobu doboru
parametrow algorytmu, ktére zalezg od stanu fizycznego pacjentow. W opisywa-
nej konstrukeji zostato to wykonane dla dwéch zdrowych uzytkownikéw.

System elektromiograficzny

Kluczowym systemem, ktory mogl-
by znacznie polepszy¢ jako§é wspol-
pracy czlowieka z robotem, jest modutl
elektromiograficzny. System ten od-
powiada za rejestracje i przetwarzanie
miopotencjalow na potrzeby rehabili-
tacji. Sktada sie on z matrycy aparatéw
elektromiograficznych, ktére rejestruja
sygnal z powierzchni skéry i transmitu-
ja go do wysokopoziomowego sterownika
przetwarzania sygnalow.
W czasie eksperymentéw badano,
czy na podstawie sygnaléow elektromio-
graficznych mozna estymowac polozenie
konczyny gornej, site generowang przez
miesnie oraz stan zmeczenia mie$ni (Ry-
sunek 2).
Problem polega jednak na tym, iz
w przypadku estymacji tych parametréw Rysunek 2. Zdjecie przebiegu jedne-
z powierzchni barkéw trudno jest zi- go z eksperymentéw. W celu jedno-
dentyfikowaé, z jakich mieéni pochodzi czesnej rejestracji sygnalu EMG oraz
sygnal z powodu superpozycji sygna- polozenkonczyny gérnejzostal wyko-
16w i réznych czynnikéw zaklécajacych mnany prosty przestrzenny goniometr

18 A. Gmerek, E. Jezierski, Admittance control of a 1-DoF robotic arm actuated by BLDC mo-
tor, 17th International Conference on Methods and Models in Automation and Robotics (MMAR),
Miedzyzdroje, 2012, s. 633-638



Rysunek 3. Przykladowy przebieg sygnalu EMG na trzech kanalach nagrany
z powierzchni skéry barku w trakcie skokowego przemieszczania konczyny
gornej

(Rysunek 3). Z tego powodu nalezalo uzy¢ specjalnych metod przetwarzania sy-
gnaléw, ktore pozwolily na identyfikacje wspomnianych parametrow.

Pierwszym krokiem takiego przetwarzania sygnaléw byla odpowiednia fil-
tracja. W trakcie tego procesu w pierwszej kolejno§ci usuwane byty sktadowe
pochodzace od sieci elektroenergetycznej. Nastepnie sygnal byt odfiltrowywany
od wszelkiego rodzaju zakl6cen periodycznych. Proces ten przebiegal przy wyko-
rzystaniu transformaty falkowe;.

Tak przygotowany sygnal mozna bylo poddaé procesowi obrobki, ktérego
najwazniejszym elementem byla ekstrakcja istotnych cech. Bylo to konieczne,
poniewaz z przebiegu czasowego mozna praktycznie jedynie z duza dokladnoscig
estymowac site generowang przez mieénie. Natomiast do oszacowania aktywno-
§ci jednostek motorycznych, polozenia konczyny, czy zmeczenia mieéni, wymaga-
ne sg dodatkowe informacje.

Natura zastosowanych deskryptoréw byla r6zna. Badania wykazaty, iz najlep-
sze efekty uzyska sie, mieszajac cechy pochodzace z réznych domen (czasu, cze-
stotliwoS$ci, czasowo-czestotliwoSciowe oraz kréotkookresowe). Do ostatecznych
eksperymentéw wybrano cechy charakteryzujace sie duza dokladnos$cig klasy-
fikacji i mato skorelowane z innymi cechami: LPC (Linear Predictive Codes),
$rednia czestotliwo$é, chwilowa warto$é sygnalu w dziedzinie czasu, wymiar
pudetkowy.

Wspomniany wektor cech wykorzystany byl do estymacji aktywnosci moto-
rycznej miesni oraz polozenia. Jednakze eksperymenty wykazaly, iz nie mozna
z duza dokladnoS$cig estymowaé tego ostatniego. Z tego powodu w algorytmach



Rysunek 4. Zdjecie ekranu prostej gry, ktora jest czeScig opisywanego systemu

sterowania robota wykorzystano jedynie system estymujacy aktywno$é moto-
ryczng mieéni oraz ich sile.

W trakcie eksperymentéw zbadano takze stopien dyskryminatywnoSci roz-
nych cech sygnaléw na potrzeby estymacji aktywnosci jednostek motorycznych
mieéni przy ograniczonej liczbie elektrod pomiarowych. Opracowano réwniez
analityczne modele wigzace chwilowg warto$é sygnatu EMG z silg i zmeczeniem
mieséni zapewniajace akceptowalng dokladnosé estymacji.

Podsystem wirtualnej rzeczywistosci

Robot zostal wyposazony w podsystem wirtualnej rzeczywistosci, ktéry mogi-
by przyczyni¢ sie do polepszenia procesu fizjoterapii'®. Zostalo wykazane, ze mozg
szybciej regeneruje sie, a pacjenci nie nudzg sie w trakcie rehabilitacji przy wyko-
rzystaniu gier bazujacych na wirtualnej rzeczywistosci. System wykorzystywal
stereografie w celu urealnienia wy$wietlanej gry.

W sklad testowanego systemu wirtualnej rzeczywisto$ci wchodzit robot, kom-
puter odpowiedzialny za animowanie sceny oraz wirtualne okulary, ktére byty
do niego podiaczone.

19 A. Gmerek, The virtual reality system used for upper extremity rehabilitation, 17th Interna-
tional Conference on Methods and Models in Automation and Robotics (MMAR), Miedzyzdraoje,
2012, s. 312-314




W celu zaimplementowania tej idei opracowano kilka prostych gier, ktére
angazowaly ruchy pacjenta. We wszystkich scenariuszach pacjent widzi swojg
konczyne gorna z perspektywy pierwszej osoby. W jednym ze scenariuszy w spo-
sob losowy pojawialy sie male potworki, ktore nalezalo zastrzeli¢ (Rysunek 4).
W tym celu nalezalo przemiescié konczyne gérna, aby wskazywata na potworka,
a nastepnie nacisngé spust wirtualnego pistoletu (co w rzeczywistosci odpowia-
dato wciénieciu przycisku). Specyfika zadawania sygnalu referencyjnego moglta
przebiegaé w tym przypadku za poSrednictwem miosygnaltéw lub poprzez odczyt
pradu na silniku. Pierwszy sposob wymagat specyficznego podejScia do przetwa-
rzania sygnaléw elektromiograficznych, ktore zostalo przedstawione w dalszej
czeci artykutu.

System zostal z powodzeniem przetestowany. Niestety, z powodu niskiej jako-
§ci 6wczesnych gogli wirtualnych, rowniez jako§é obrazu byta niska, co stanowito
najwieksza bolgczke owego podsystemu. Ze wzgledu na to, ze robot nie byt nigdy
testowany w warunkach klinicznych, de facto nie wiadomo, czy ¢wiczenia przy
wspoéludziale wirtualnej rzeczywisto§ci faktycznie poprawiajg jako$é rehabilita-
¢ji. Udowodnienie tej tezy wymaga dlugotrwalych badan poréwnawczych.

Podsumowanie przeprowadzonych prac projektowych

Na podstawie wykonanego wie-
loosiowego robota przeznaczonego
do fizjoterapii konczyny goérnej wy-
ciagnieto najbardziej wartoSciowe
wnioski tej pracy. Konstrukeja robo-
ta stala sie przedmiotem zgloszenia
patentowego®. W koncowych eta-
pach realizacji projektu wykonano
réwniez prostego robota do kinezy-
terapii konczyny goérnej o trzech ak-
tywnych stopniach swobody, w celu
sprawdzenia jednej z tez zwigzanych
z konstrukcjg zlgcza barkowego ma-

nipulatora. Podobny robot moglby Rysunek 5. Robot SULRR (Simple Upper
by¢ uzywany przez uzytkownikOw rimp Rehabilitation Robot), ktéry réw-

domowych jako uproszczona wersja pies zostal zbudowany w ramach opisy-
robota ARR (Rysunek 5). wanego projektu

Budowa tych robotéw i przepro-
wadzone na nich eksperymenty pozwolily na zaprojektowanie nowych, zoptyma-
lizowanych konstrukcji w oprogramowaniu typu CAD.

20 A. Gmerek, E. Jezierski, Robot do rehabilitacji koriczyny gérnej, Polska Patent P-394910, 2011



Nowe konstrukecje robotow rehabilitacyjnych powinny charakteryzowaé sie
podatnoscia napedéw. Mozna byloby to osiagnac poprzez sterowanie impedan-
cyjne/admitancyjne, jak w omawianym robocie lub poprzez zapewnienie niskiej
warto§ci impedancji mechanicznej urzadzenia. Lepszym rozwigzaniem byloby
zapewnienie niskiej warto$ci impedancji mechanicznej, anizeli implementacja
algorytmu sterowania. Niska impedancja to rozwigzanie tansze (nie wymaga
drogich czujnikéw sily i wyrafinowanych algorytméw sterowania), jak réwniez
jest bezpieczniejsze (niska impedancja niezaleznie od bledéw w programie) i szyb-
sze (manipulator poddaje sie natychmiast sile generowanej przez pacjenta). Tego
typu rozwigzanie umozliwia rowniez tatwe zadawanie trajektorii robota, za po-
$rednictwem fizjoterapeuty, ktéry wodzilby konczyne gorna, wraz z manipulato-
rem, po okreslonej §ciezce ruchu, bez potrzeby stosowania drogich czujnikéw sity.

Aby zapewnié¢ podatno$é w konstrukcjach z napedami elektrycznymi, ktére
sg z natury sztywne, wtedy tez nalezaloby zastosowa¢ mechanizmy odcigzajace
mase robota i ramienia w celu obnizenia impedancji mechanicznej manipulato-
ra. Najproéciej mozna byloby to zrobi¢ poprzez zastosowanie sprezyn odcigza-
jacych, jak w robocie ARMEOSPRING?* lub poprzez zastosowania konstrukeji
manipulatora z przeciwwaga. Przeciwwaga wydaje sie lepszym rozwigzaniem,
poniewaz sprezyny ograniczaja przestrzen roboczg manipulatora, a takze ten typ
robota jest trudniej rekonfigurowaé¢. Dodatkowa masa stuzaca jako przeciwwaga
zwiekszylaby oczywiScie inercje manipulatora, jednakze nie ma to znaczenia dla
predkosci, z jakg odbywa sie typowa rehabilitacja lecznicza.

Konstrukcja powinna réowniez zostaé¢ bardziej zoptymalizowana pod katem
liczby zlaczy. Jezeli zalozymy, ze robot mialtby rehabilitowa¢ uszkodzenia stawu
barkowo-obojczykowego oraz prostowanie-zginanie przedramienia, wtedy opty-
malnym rozwigzaniem w celu rehabilitacji wiekszosci urazéow??, byloby zastoso-
wanie 4 zlgczy, z czego trzy musialyby przypadaé na staw barkowo-obojczykowy,
a czwarty na staw lokciowy. Zasadno§¢ zastosowania co najmniej trzech stopni
swobody w stawie barkowym wynika z tego, ze robot potrzebuje co najmniej dwoch
stopni swobody w stawie barkowym do osiggania wybranego punktu w przestrze-
ni na sferze, ktorej rednice wyznacza ustawienie ramienia w stosunku do przed-
ramienia. Wspomniany trzeci stopieh swobody w stawie barkowym moze mieé
charakter przesuwny lub obrotowy i powinien znajdowac sie przed wirtualnym
punktem ramienia (jak w robocie ARR) lub stanowi¢ cze$é ramienia (jak w ro-
bocie SULRR). Jest on konieczny, poniewaz konczyna gérna w trakcie przesu-
wu ulega rotacji, wiec bez tego zlacza nie moglaby by¢é umocowana na sztywno
do manipulatora (co ma swoje zalety, ale i wady w postaci tego, ze nie mogtaby by¢
Sci§le kontrolowana trajektoria ruchu). Byloby réwniez wskazane zastosowanie

2L http://www.hocoma.com/en/products/armeo/armeospring/, [dostep: 09.2015]
22 8. Brotzman, E. K. Wilk, Rehabilitacja Ortopedyczna, Elsevier, 2007



dodatkowego stopienia swobody w celu
osiggania w spos6b bezposredni ruchu
odwodzenia-przywodzenia ramienia.
Wieksza ilo$¢ stopni swobody mogtaby
pozytywnie wplynaé na rehabilitacje.
Z ich pomocg mozna byloby wpro-
wadzi¢ dodatkowe funkcje zwigzane
np. z rehabilitacjg ruchu pronacji-supi-
nacji, ruchami nadgarstka lub umozli-
wi¢ wieksza ruchomosé w stawach.
Bardzo wazng kwestie w robotach
rehabilitacyjnych stanowi réwniez
wlasciwy system zabezpieczen. Robot
w zadnym przypadku nie powinien
moéc zranié¢ pacjenta ani ludzi przeby-
wajacych w ich obrebie. Mozna to cze-
sciowo osiggngC poprzez wspomniang Rysunek 6. System zabezpieczen robo-
podatnos$é ziacz robota. Ale general- ta ARR
nie caloSciowy system zabezpieczen
powinien obejmowaé wszystkie warstwy systemu, zaczynajac od zabezpieczen
mechanicznych, poprzez elektrotechniczne, elektroniczne, a konczac na zabez-
pieczeniach programowych. W robocie ARR wla$nie tego typu zabezpieczenia
zostaly zaimplementowane. Szczegbélowy schemat zastosowanych zabezpieczen
przedstawia Rysunek 6.

Przyszlosé robotyki rehabilitacyjnej konczyny goérnej

Przedstawiony robot rehabilitacyjny jest nadal jednym z nielicznych tego typu
robotéw na §wiecie. Robot ARR jest prototypem, posiadajacym wady, ktére unie-
mozliwiajg sprawne wykorzystanie go w oSrodkach terapeutycznych (jest miedzy
innymi ciezki, a uzyte komponenty nie posiadaja odpowiednich atestéw medycz-
nych, oprogramowanie uzytkownika nie jest jeszcze w pelni gotowe). Mozna by-
loby jednak z powodzeniem wykorzystywaé kolejne udoskonalone wersje robota,
ktére posiadatyby cechy pokrétece nakres§lone w tym artykule.

Nowe roboty rozwijane sg zaréwno pod wzgledem konstrukecyjnym, jak i pod
katem aspektow sterowania, a w szczegdlnoSci rozwijane sa algorytmy podatne
oraz aplikacje zwigzane z wirtualng i rozszerzong rzeczywisto§cig?®. Pozytywne
sygnaly éwiadczace o tym, iz ludzko$é znajduje sie obecnie w punkcie, w ktérym
konwencjonalne wy$wietlacze zostang zastgpione przez wirtualne okulary, ply-

2 K. Jezierski, A. Gmerek, Impedance controllers for electric-driven robots, ,,Journal of Auto-
mation, Mobile Robotics & Intelligent Systems (JAMRIS)” 2013, vol. XVII, s. 13-20



na ze Standéw Zjednoczonych, gdzie coraz wiecej firm inwestuje duze fundusze
w rozw(j tej technologii.

dest jeszcze stosunkowo niewiele prac lgczacych rehabilitacje z biofeedbac-
kiem w formie biopotencjaléow. Obserwuje sie jednak stalg ich tendencje wzro-
stowa. W przyszlosci rozwing sie rowniez w wiekszym stopniu systemy kontroli
robotéw rehabilitacyjnych zmierzajace do latwiejszej obslugi robota. Niewatpli-
wie pozytywny wplyw na obsluge robotéw rehabilitacyjnych mialyby rozwiniete
interfejsy sterowania glosem. Tego typu interfejsy znacznie ulatwitby wspotpra-
ce pacjenta i fizjoterapeuty z maszyng?.

Rozw(j robotyki rehabilitacyjnej w tym kierunku spowodowalby, iz obsluga
robota bedzie szybsza i bardziej intuicyjna. Technologie te mogtyby wprowadzi¢
réwniez dodatkowe zakresy ochrony pacjenta i oséb przebywajacych w obrebie
pracujacego robota.

Obecnie znajdujemy sie w czasach, kiedy roboty rehabilitacyjne wdraza-
ne sg do centrow fizjoterapeutycznych. Z tego powodu warto rowniez w Polsce
zwiekszy¢ naklady finansowe na badania i nauke zwigzang z robotami rehabili-
tacyjnymi, gdyz mogloby to pozwoli¢ polskim firmom na zdobycie czeSci rynku.

Niewatpliwie robotyka rehabilitacyjna niesie ze sobg duzo nadziei. Robo-
ty sa w stanie bowiem podnie§¢ jakosé rehabilitacji, utatwié¢ przeprowadzanie
terapii oraz obnizyé¢ koszty utrzymania placéwki. Warto podkreslaé, ze do ob-
stugi robotéw w najblizszych latach nadal beda potrzebni fizjoterapeuci. Robo-
ty nie zmniejszg drastycznie zapotrzebowania na liczbe personelu w polskich
placowkach terapeutycznych. Moga za to znaczaco poprawic¢ jako$é fizjoterapii
i zmieni¢ charakter pracy fizjoterapeuty z pracy fizycznej na bardziej umystowa
(pisanie scenariuszy pracy robota, interpretacja danych)?®>. W dalekiej przyszto-
§ci, gdy roboty stang sie w pelni autonomiczne, mozna spodziewac sie wypierania
ludzi przez roboty, jak to ma miejsce w niektérych sektorach przemystowych,
jednakze do tego poziomu jest jeszcze daleko.
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