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Bydgoski egzoszkielet na r¢ke - koncepceja i wyniki wstepne
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Streszczenie: Mozliwos¢ chwytu oraz manipulacje réznymi obiektami stanowiq podstawowe umiejetnosci funkcjonalne
umozliwiajgce dalsze przejscie do korzystania z narzedzi, pisania i innych czynnosci codziennego Zycia. W niniejszym
artykule skupiono si¢ na koncepcji egzoszkieletu na reke dorostego czlowieka oraz wstegpnych wynikach w obszarze
poprawy parametrow reki dysfunkcyjnej w porownaniu z rekg zdrowg. Pozwala to nie tylko na natychmiastowg poprawe
funkcji, ale rowniez na ksztaltowanie jej w diuzszym okresie czasu podczas dalszych faz rehabilitacji.

Stowa kluczowe: funkcje reki, model mechaniczny reki, egzoszkielet.

Bydgostian hand exoskeleton — concept and preliminary findings

Abstract: Possibility of grasping and manipulation of various object constitute basic finctional abilities allowing for
further development toward use of tools, hand writing, and other acitivies od daily living. This paper focuses onthe concept of
the hand exoskeleton for adult patients as far as preliminary findings in th area of improvement of the parameters fo hand
with deficit comapred to parameters in healthy hand. It causes not only immediate functional recovery but also shapes this

recovery during next phases of the rehabilitation.

Key words: hand function, mechanical model of the hand, exoskeleton.

1. Wprowadzenie

Egzoszkielet (ang. exoskeleton) jako urzadzenie
mechaniczne  stluzy  pasywnemu (W  oparciu
o elementy sprezyste) lub aktywnemu (w oparciu
o zestawy czujnikow i sitownikéw) wsparciu ruchow
uzytkownika. Szczegdlnym obszarem zastosowania
egzoszkieletu sa funkcje rgki jako najbardziej
wielofunkcyjnego naturalnego narzedzia czlowieka.
Deficyt w tym obszarze wplywa na jako$¢ zycia
pacjenta, jego zdolno$¢ do nauki i pracy, a u dzieci —
nauki i zabawy, sprzyjajac stygmatyzacji w grupie
réwiesniczej oraz dalszym op6znieniom rozwojowym
[1].

Rozwigzania robotyczne stanowia wazng cze$¢
technicznego wsparcia nauk medycznych oraz praktyki
klinicznej, stad kazdy postep w tej dziedzinie stanowi
wazny krok w terapii personalizowanej pacjentow
z deficytem w obszarze konczyn gérnych — nie tylko
z deficytem neurologicznym, ale réwniez z deficytem
neurodegeneracyjnym w procesie starzenia si¢ czy —
docelowo - amputacjami w wyniku urazéw [2-4].

Rozwijajac  koncepcje bydgoskiego egzoszkieletu
na reke¢ wypracowano wszystkie etapy opracowania
i wdrozenia: od badania biomechaniki reki
i rozwini¢cia jej modelu mechanicznego, poprzez
skanowanie, modelowanie, modyfikowanie
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parametrow modelu az po dopasowanie ich do
konkretnego pacjenta 1 praktyczne wykorzystanie
w codziennym zyciu [5-7]. W niniejszym artykule
skupiono si¢ na koncepcji egzoszkieletu na reke
dorostego czlowieka oraz wstepnych wynikach
w obszarze poprawy parametrow reki dysfunkcyjnej
w poréwnaniu z reka zdrowa.

2. Szczegolowy opis

2.1. Zarys koncepcji

Dzialajacy egzoszkielet zakladany na reke
uzytkownika powinien spetniac¢ nastepujace
wymagania:
— budowa modutowa, dzigki czemu da sig

dostosowa¢ wielko$¢ paliczkow modelu do
dlugosci, szerokosci oraz ksztattu paliczkow reki
uzytkownika i innych wymagan uzytkownika,

— “zatrzaski”, ktore w przypadku niektorych chordb
umozliwig utrzymanie prawidlowej ksztattu dtoni,
w przypadku skurczow,

— kanaly od paskow naciggowych, ktére umozliwia
pasywna (jesli sg elastyczne) lub aktywna (jesli sa
podlaczone do serwomechanizmoéow) regulacje
sity naciggu danego palca,
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— mozliwo§¢ zakladania catej “rgkawicy” na dton
cztowieka badz poszczegdlnych jej modutdéw na
poszczegodlne cztony (paliczki) po kolei [5].

Podczas pracy nad egzoszkieletem wykorzystano prace
wieloetapowa - inzynieri¢ odwrotna (ang. reverse
engineering). Skanowanie 3D, modyfikacje szablonu
oraz druk 3D elementdow egzoszkieletu umozliwity
doktadne wytworzenie modelu 3D. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze ta technologia nie jest pozbawiona wad
i wymaga spelnienia rygorystycznych zatozen, m.in.
obiekt skanowany powinien by¢  catkowicie
nieruchomy, by w modelu nie bylo zadnych
artefaktow/btedow. W tym celu wykorzystano
przezroczyste  trzymadla do  utrzymania  reki
W pozycji nieruchome;.

Na rysunku 1 pokazano skanowang r¢ke z juz
zeskanowanym modelem. Na podstawie skanu 3D reki

z dysfunkcjami wyznaczono dtugo$é¢ poszczegdlnych
elementéw r¢ki (paliczkow oraz catych palcow),
potrzebnych do obliczen i konstrukeji egzoszkieletu.
Wyniki wykorzystano pézniej do wykonania symulacji
oraz potrzebnych obliczen.

2.2. Opis najwazniejszych parametrow

Egzoszkielet ma by¢ zakladany na r¢ke (tj. odcinek
konczyny goérnej od palcow do nadgarstka) dorostego
cztowieka. Kazda para kinematyczna (para kosci
palcow) ma swoje odzwierciedlenie w egzoszkielecie
jak przedstawiono na rysunku 2.

Rysunek 1. Zeskanowana r¢ka. Lewy kadr przedstawia przed obrobka, prawy po obroébce i koloryzacji.

Rysunek 2. Koncepcja egzoszkieletu na r¢ke (rzut z gory i z boku).

Palec r¢ki interpretuje si¢ jako uktad otwarty
potaczonych ciat o okreslonej masie i rozmiarach.
Kazde z tych ciat sktada si¢ z:

— kosci - stanowigcej rusztowanie,

— ukfadu migéniowo-Sciggnowego — stanowigcego
sitownik wprawiajacy w ruch pary kinematyczne
paliczkow,

— tkanki lacznej — laczacej wszystkie elementy,
zapewniajacej niezbedne paliwo do dziatania
(tlen, weglowodany, tluszcz) oraz materiaty do
budowy/naprawy catego mechanizmu.
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W omawianym przypadku kazdy paliczek to osobny
element w sensie mechanicznym, a kazda para
paliczkow  badz  $rédrgcze-paliczek  to  para
kinematyczna. Najistotniejszymi z parametrow sa:

— katy zginania poszczegdlnych par
kinematycznych, z ktoérych oblicza si¢ przebyta
droge,

— czas pomiaru, ktéry uzyskuje si¢ z metadanych
przy pobieraniu wektora danych z urzadzenia
pomiarowego,

— wymiary, a w szczegdlnosci dtugo$ci paliczkow,



— masa poszczegodlnych paliczkow, ktora potrzebna
jest do obliczenia sity, z jaka palce zginaja
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i rozginaja si¢.

Rysunek 3. R¢ka jako uktad mechaniczny z przedstawionym przykiadem zginania palca oraz wyszczego6lnionymi paliczkami.

Predkos$¢ chwilowa

Dla ruchu wzdtuz prostej predkos¢ definiuje si¢ jako
pochodng drogi po czasie, czyli granice przyrostow
przesunigcia do przyrostu czasu, w jakim nastapit ten
przyrost, dla nieskonczenie matego przyrostu czasu.
Droga s jest rozumiana jako dlugo$¢ odcinka krzywej
(toru), po ktérej porusza si¢ cialo, od punktu
poczatkowego do koncowego ruchu. Jezeli predkosc
zmienia si¢, to droga jest réwna sumie matych
odcinkow drogi, na ktorych uznaje sig, ze predkosc jest
stata i jest okreslana jako predkosé chwilowa

S’ As
At—0 A t
Ww. definicja zostala wybrana z powodu zasady
dziatania urzadzenia oraz programu pomiarowego.
Karta i czujnik pomiarowy wysylaja w jak
najmniejszym mozliwym odstgpie czasowym dane do
programu pomiarowego. Program zapisuje dane
dla wszystkich stawow oraz czas. Masa i dlugos¢
paliczkow jest wprowadzana osobno.

(wzor 1)

= lim 45

v—
ar—o At

(wzor 2)
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gdzie:

At - czas miedzy odczytami czujnika,

As - obliczone przemieszczenie (droga) pomiedzy
odczytami czujnika, za pomoca wzoru na droge po

okregu.

Zmiana predkosci
V A= v—v poprzednie v (wzor 3)
gdzie:
v — aktualna warto$¢ predkosci chwilowe;j
v poprzednie — poprzedni pomiar predkosci chwilowej

Przyspieszenie dosrodkowe

Przyspieszenie dosrodkowe (przyspieszenie normalne)
- rodzaj przyspieszenie, w ktérym cialo doznaje na
skutek dziatania sity lub jej sktadowej prostopadtej do
wektora predkosci ciata. Kierunek i zwrot tego
przyspieszenia jest zgodny z kierunkiem i zwrotem tej
sity.

W wyniku przyspieszenia normalnego nie zmienia si¢
wartos$¢ predkosci, tylko jej kierunek

2
v
a;= P (wzor 4)
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Przyspieszenie dosrodkowe pozwala okresli¢ kierunek
dzialania sily czy w naszym przypadku kierunek
zginania si¢ danego paliczka. Na podstawie tego mozna
okresli¢ czy i jaki kierunek ma cialo (paliczek). Ta
informacja pozwala okre$li¢ kierunek zmiany ruchu,
nawet jesli reka porusza si¢ ruchem jednostajnym.
W przypadku  nagtych  zmianach  wartosci
przyspieszenia normalnego dostajemy informacje, zZe
nastgpila naglta zmiana kierunku ruchu np. skurcz
w parze paliczkow (parze kinematycznej). Dzigki tej
informacji  egzoszkielet/komputer moze zawczasu
przewidzie¢ i zastosowa¢ odpowiednie §rodki zaradcze,
ktore zniweluja anomalie w ruchu. Dzigki informacji
o naglych zmianach warto§ci oraz wiedzy
o maksymalnych i minimalnych zakresach ruchow
stawoOw mozna okreci¢ algorytm/ zestaw dzialan
zaradczych w celu zniwelowania przegie¢ jak
i w przypadkach problemu, kiedy r¢ka nie moze by¢
pelni zgieta.

Przyspieszenie styczne

Przyspieszenie styczne to skladowa styczna do toru
ruchu obiektu réwnolegla do predkosci stycznej, ktora
charakteryzuje zmiane wartosci predkosci.

_ 4V
aq= At (wzbr 5)
Umozliwia  okreSlenie ~ warto§ci  przyspieszenia

catkowitego. W przypadku zmian tego parametru
dowiadujemy si¢ o wartoSci przyspieszenia. Co
wplywa na zmian¢ warto$¢i sity.

’/.'////ff”r‘

Przyspieszenie wlasciwe catkowite

Ac=\a/+a] (wzbr 6)
Sity

Sita dosrodkowa — sita powodujaca zakrzywianie toru
ruchu ciala, skierowana  wzdluiz  normalnej

(prostopadle) do toru, w strong srodka jego krzywizny.

fmmea, (wzor 7)
Sita styczna do predkosci (chwilowej) - sita styczna do
toru ruchu i rownolegla do przyspieszenia stycznego.
Zmiana jej wartosci powoduje zmiang¢ wartosci
predkosci jak 1 przyspieszenia, ale nie zmienia
kierunku.

f=me ag (wzér 8)

3. Opis przypadku

Jako pacjentke do zbadania i zbudowania egzoszkieletu
na regk¢ wybrano 23-letnia osob¢ z moédzgowym
porazeniem dziecigcym (MPD, ang. cerebral palsy -
CP). Palce r¢ki lewej badano w nastepujacej
kolejnosci: palec wskazujacy, palec $rodkowy, palec
serdeczny, palec maty, kciuk. Ochotniczka z racji swej
dysfunkcji miata problemy z prawidlowymi katami
zginania palcoOw, co prezentuje najlepiej para
kinematyczna paliczek $rodkowy dalszy (rys. 4).
Nalezy zwroci¢ uwage, ze kazda para np. srodrecze-
blizszy zgina si¢ prawidtowo.

Rysunek 4. Nieprawidlowe wyprostowane kolejnych segmentow/cztonow (par kinematycznych) palca.

Kolejnym problemem s3a wahania w warto$ciach
przyspieszenia, czasu 1 kata, pod jakim zginaja

25

1 prostuja si¢ poszczegdlne pary kinematyczne w palcu
(pary paliczkow) (na rys. 5 irys. 7).
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Rysunek 5. Zakres katow w czasie dla poszczegolnych stawow, par kinematycznych paliczkow.

Jak przedstawiono na rysunku 5 warto$ci zmian katow
poszczegdlnych par kinematycznych sa stosunkowo
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Takie nagle zmiany warto$ci

duze w czasie: dla osoby z dysfunkcja reki wahaja si¢
25° do 50°. Pacjentka ma problemy z utrzymaniem reki
w okreslonej pozycji, w okre§lonym chwycie i ma
problem ze $wiadomym kontrolowaniem swojej reki.

przekladaja si¢ na zmiany w  predkoSciach
1 przyspieszenia, ktore pozniej przektadajg si¢ na site.
Nagle zmiany przyspieszen statycznych

i doSrodkowych w krotkich jednostkach
uniemozliwiajg prawidlowe funkcjonowanie reki.

czasu

Tabela 1 Przyktadowe wyniki dla palca wskazujacego w zakresie zginania palcéw (w stopniach)

Dla zdrowej osoby Dla osoby z deficytem
Para kinematyczna
Wyprostowana reka | Zacis$nigta w pig§¢ | Wyprostowana reka | ZaciSnigta w pig§¢

Srodkowy -Dalszy 0 90 0 90

Blizszy-Srodkowy 0 90 10 90

Srodrecze-Blizszy 0 90 -30 -30
W tabeli 1 pokazano warto$ci krancowe dla reki przeciwnie do kierunku zginania re¢ki zdrowej. Taka
zdrowych oraz deficytem. W dwoch przypadkach, anomalia wynika z dlugotrwatego nieprawidlowego
pierwszym  osoba miala by¢  maksymalnie wzrostu koS§ci oraz systemu mig$niowego. Nalezy
wyprostowana reke 1 polozy¢ ja na plaskiej zwroci¢ uwage, ze pacjentka jest chora ma MPD od
powierzchni, drugim natomiast miala zacisna¢ reke urodzenia, w okresie dojrzewania nastgpowaty
w pigé¢. Dla osoby zdrowej rgka wszystkie paliczki nieprawidtowe uksztaltowania kosci oraz stawow, czyli
przyjmowaty warto$¢ 0%, czyli pozycj¢ wyprostowana. elementéw niezbednych do prawidtowego
Natomiast dla osoby z deficytem funkcjonowania reki funkcjonowania  reki  czlowieka. W  parze
zaobserwowano duze zmiany warto$ci w poréwnaniu kinematycznej paliczek blizszy-Srodkowy sa tez

z r¢kg zdrowa, np. para $rodrecze-blizszy wyginala si¢
w tym miejscu w sposob patologiczny w przeciwnym
kierunku niz u r¢ki zdrowej oraz kacie 30 stopni
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anomalie, r¢ka uniemozliwia wyprostowanie si¢ do
prawidtowej pozycji.
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Rysunek 7. Anomalne zginanie palcow

W przypadku zginania palcéw u osoby z deficytem
wystepuja rowniez braki, szczegdlnie w przypadku
pary $rodrecze-blizszy wystepuje w tej parze
uniemozliwienie zginania prawidlowego.

Czas 1 zakres kata nie sg catkowicie poza kontrolg
pacjentki, ale w chwilach np. stresu reka pacjentki
zgina si¢ 1 uniemozliwia jej wyprost albo
wykonanie chwytu.

Egzoszkielet na obecnym etapie pomaga ograniczyt
nieprawidlowe katy, ale nadal pozostaty nagle
zmiany warto$ci 1 kierunku przyspieszen o roznej
nieregularnej czgstotliwosci. Trwaja prace nad
ulepszeniem  egzoszkieletu, by  zniwelowac
niekontrolowanie wahania warto$ci 1 kierunku
przyspieszef, co spowoduje zwigkszenie jakosci
zycia pacjentki. Duza pomoca okazato si¢

stworzenie autorskiego oprogramowania, ktore
umozliwia lepsze zilustrowanie i zrozumienie
przyczyn takiego stanu rzeczy.

4. Dyskusja

Nastepnymi krokami sa:

— ulepszenie przyrzadow pomiarowych,
narzedzi oraz procedur badawczych w celach
bardziej precyzyjnego oraz mniej
czasochtonnego przeprowadzania badan,

— budowa bardziej ergonomicznego

egzoszkieletu tak by osoba z dysfunkcjami
mogla sama go zaktadac,

— dopracowanie Srodowiska programistycznego
w celu latwiejszego 1 precyzyjniejszego
wspoéldziatania reki
z egzoszkieletem

— opracowanie nowych systemow sterowania, w
tym opartych na interfejsach mézg-komputer
[8, 9], z uwzglednieniem oddziatywania
emocji [10-12].

Odrgbng kwestig jest dobor parametrow technologii
oraz materialow wlasciwych dla optymalnego
wykonania elementow egzoszkieletu [13,14], tak by
spetnialy one  wymogi stawiane robotom
rehablitacyjnym  [15,16]. Ww. badania sa
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prowadzone, a wyniki na skale przemyslowa sa
oczekiwane w najblizszych latach.

Whioski

Obecnie zrealizowano prace w zakresie
opisania podstawowych parametrow
biomechanicznych takich jak ich masa, szeroko$¢
dlugo$¢ poszczegdlnych palcow, zakresy ruchu
poszczegdlnych par (paliczkéw) kinematycznych w
palcach, a takze czas, w jakim jest wykonywany
ruch. Umozliwia to obliczenie przyspieszenia
statycznego, dynamicznego oraz sily statycznej,
dynamicznej i predkosci dla poszczegdlnych par
kinematycznych dla poszczegélnych elementéw
egzoszkieletu, co pozwoli lepiej dopasowaé
egzoszkielet do potrzeb pacjenta, a przyszto§ciowo:
opracowa¢ 1 zoptymalizowaé procedure w tym
obszarze.
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