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Streszczenie: Przedmiotem pracy sq badania symulacyjne mechanizmu wspomagania rehabilitacji koniczyn
gornych MWR. W artykule przedstawiono przeglgd istniejgcych rozwigzan urzqdzen wspomagajgcych
rehabilitacje oraz wskazano zasadnos¢ podjecia tematu badawczego. Ponadto wykonano analize
dynamiczng w celu okreslenia sit oddzialywania w parach kinematycznych oraz momentow czynnych
w napedach.
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Simulation research of the upper limb
rehabilitation device MWR

Abstract: The subject of this work are simulation research of the MWR mechanism. In the paper, the
problems of devices supporting rehabilitation of an upper limb were addressed. Literature review and
a description of selected devices together with an indication of their advantages and disadvantages were
conducted. The proposed device has a modular structure, which is an alternative to conventional solutions
of rehabilitation devices. Dynamic analysis determining active torques and loads in selected kinematic
Jjoints were carried out.
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1. Wstep

W ostatnich latach, wsrod spoteczenstwa zaobserwowac mozna wzrost liczby i réznorodnosci
aktywnosci fizycznych. Konsekwencjg tego jest znaczace zwigkszenie liczby kontuzji konczyn,
ktore sa trudne do uniknigcia nawet w przypadku podejmowania jedynie rekreacyjnej aktywnosci
fizycznej. W zwiazku z tym zwickszyto si¢ zapotrzebowanie na efektywniejsze, szybsze metody
leczenia i rehabilitacji.

Rehabilitacja jest bardzo wazna czg$cig procesu powrotu do zdrowia pacjenta. Sktada si¢ na
nig zespot dziatan majacych na celu poprawe jakosci zycia osoby rehabilitowanej. Przeznaczona
jest ona dla oséb, ktére utracity pewne funkcje motoryczne w wyniku chordb, urazow lub wad
wrodzonych. Zagadnienie wspomagania procesu rehabilitacji jest ztozone ze wzgledu na jego
indywidualny charakter. Szybki powrdt do sprawnosci jest priorytetem w wigkszosci dziedzin
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i zawodow. Z tego powodu istotne jest wspomaganie procesu rehabilitacji, ktorej zadaniem jest
mozliwie najszybsze przywrdcenie utraconych funkcji motorycznych pacjenta.

Wraz z rozwojem rdznego rodzaju terapii polegajacych na manipulowaniu niedowladna
konczyna, rozwijaty si¢ techniki wspomagania wykonywanych ruchoéw. Stosowane byty roznego
rodzaju mechanizmy ze sprezynami, przeciwwagami wspomagajace wymuszanie ruchu.
Nastegpnie uktady te zastgpiono rozwigzaniami ze wspomaganiem napedami elektrycznymi.
Musiaty by¢ one odpowiednio sterowane przy wykorzystaniu uktadow sensorycznych. W taki
sposob powstawaly systemy, ktére mozna nazwa¢ mechatronicznymi.

We wczesnych latach 90 XX wieku, w Massachusetts Institute of Technology (MIT)
opracowano mechatroniczne rami¢ MIT-MANUS [1]. Uklad ten stat si¢ skutecznym systemem
wspomagajacym rehabilitacje konczyny gornej [2]. MIT-MANUS nie pozwalal jednak na
rehabilitacje ruchow w pelnym zakresie dla stawu nadgarstkowego i ramiennego ponadto nie
umozliwiat rehabilitacji ruchu palcow.

W wyniku badan nad zwigkszeniem efektywnosci rehabilitacji, korzystajac z do§wiadczen
pionierskiej pracy MIT opracowany zostal uktad Bi-Manu-Track [1-4]. Urzadzenie posiadato dwa
stopnie swobody i pozwalalo rehabilitowa¢ dwie konczyny réwnoczesnie.

Urzadzeniami, ktore wyr6zniajg si¢ tym ze, osie obrotu cztonéw sg zgodne z osiami obrotu
ludzkich konczyn sa egzoszkielety. Przyktadem takiego urzadzenia rehabilitacyjnego jest
mechanizm Armin [5]. System ten zostal zaprojektowany ze szczegélnym uwzglednieniem
wysokiej powtarzalno$ci ¢wiczen. Innym przyktadem sg egzoszkielety napgdzane sitownikami
pneumatycznymi [6, 7]. Jednym z nich jest WREX, ktory powstat on w celu wspomagania ruchu
konczyn gornych u dzieci, u ktérych wystepuje ostabienie funkcji motorycznych. Niestety ze
wzgledu na zlozono$¢ budowy, a w konsekwencji wysokie koszty, systemy o strukturze
egzoszkieletu nie znajdujg szerokiego zastosowania w klinikach rehabilitacyjnych.

Bardzo wazne podczas projektowania urzadzenia wspomagajgcego proces rehabilitacji, jest
znalezienie kompromisu pomi¢dzy pozadanymi ¢wiczeniami oraz funkcjami, a ztozono$ciag
systemu. Celem pracy byto opracowanie takiego mechanizmu, ktoéry zachowujac funkcjonalnosé
wspomagania ruchu w pelnym zakresie dla wybranych stawow konczyny gornej, cechuje si¢
nizszym kosztem wykonania. Dzi¢ki temu jest w stanie zyskac¢ szersze zastosowanie w centrach
rehabilitacyjnych.

2. Opracowanie zalozen i koncepcji systemu

Mechatroniczne systemy wspomagajace proces rehabilitacji pozwalajg na wyeliminowanie
niektorych ograniczen zwiazanych z terapig manualng, poprawiaja komfort i powtarzalnosé
¢wiczen oraz pozwalaja na rejestrowanie wynikoéw. Dzieki temu mozliwa jest ocena skutecznosci
danych terapii oraz przedstawienie pacjentowi jego postepow. Konieczne jest zatem uzyskanie
informacji o zakresach pomiarowych oraz wymaganiach dla ukladu sensorycznego m.in.:
komunikacji z urzadzeniem i przetwarzaniu danych (pre¢dkos$¢ transmisji, rozdzielczosé, itp.).
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Rys. 2.1. Ruchy pronacji oraz supinacji przedramienia z zaznaczonymi zakresami ruchu [8]
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Rys. 2.2. Ruchy zgiecia dloniowego, grzbietowego oraz przywodzenia, odwodzenia reki [8]

Gtowna funkcja proponowanego mechatronicznego systemu jest wspomaganie rehabilitacji
1 zapewnienie mozliwosci ruchu w pelnym zakresie dla okreslonych stawow konczyny gorne;.

Jednym z najwazniejszych celéw rehabilitacji jest podniesienie komfortu Zzycia osoby
rehabilitowanej. Najwickszy wplyw na ten komfort majg czynnosci zwigzane zyciem
codziennym, takie jak samodzielne przygotowywanie positkow, jedzenie, otwieranie drzwi itp.
Przywrocenie tych funkcji za pomoca proponowanego systemu bedzie mozna osiagnaé angazujac
trzy gléwne ruchy: pronacje/supinacje przedramienia (rys. 2.1), zgiecie dloniowe i grzbietowe
rgki oraz przywodzenie i odwodzenie reki (rys. 2.2). Proponowany mechatroniczny system
zapewnia¢ musi mozliwo$¢ wykonywania tych ruchéw w calym zakresie dla zdrowej konczyny.

3. Opracowana koncepcja urzadzenia MWR

Bazujac na analizie zakresu ruchu, struktury konczyny gornej oraz wymagan stawianych tego
typu systemom oraz na wynikach badan nad takimi uktadami przeprowadzonymi w Katedrze
Inzynierii Biomedyczne, Mechatroniki i Teorii Mechanizméw [8,10], gdzie opracowano
urzadzenie MWR do wspomagania rehabilitacji wybranych stawoéw konczyny gomej (rys. 3.1,
3.2).

Rys. 3.1. Schemat kinematyczny urzadzenia wspomagania rehabilitacji MWR

Mechanizm sterowany jest trzema napedami ¢4, @, oraz @3 po jednym na kazdg o$ ruchu.
Jego glowna zaletg jest mozliwo$¢ wspomagania rehabilitacji pelnego zakresu ruchu ludzkiej
konczyny goérnej dla pronacji/supinacji przedramienia (08 Ry, - ¢y ), zgiecia dioniowego i
grzbietowego reki (0§ R, — ¢,) oraz przywodzenia i odwodzenia reki (08 Ryp- ¢, ). Zamystem
takiego rozwigzania jest zapewnienie jednakowego standardu ¢wiczen kazdej osobie przy niskiej
cenie samego urzadzenia [9].
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Rys. 3.2. Model brylowy mechanizmu wspomagajacego rehabilitacjec MWR [9]

4. Badania mechanizmu MWR

Nastgpnym etapem pracy byly badania symulacyjne opracowanego mechanizmu MWR.
Celem badan bylo okreslenie podstawowych parametrow kinematycznych i dynamicznych
(sit 1 momentow oddziatywania w parach kinematycznych, momentéw czynnych w napedach).
Do tego celu wykorzystano system MSC Adams, w ktorym zbudowano model obliczeniowy
uktadu z modelem r¢ki pacjenta (rys. 4.1) 1 wykonano symulacje dynamiczne. Podczas badan
przeprowadzono réwniez analizy dotyczace mozliwosci wystgpowania kolizji pomigdzy
cztonami podczas ruchu.

Rys. 4.1. Model przestrzenny urzadzenia do wspomagania rehabilitacji MWR

4.1. Plan badan symulacyjnych

Badania symulacyjne mechanizmu wspomagania rehabilitacji MWR polegaly na wymuszeniu
ruchu w pelnym zakresie ruchow symulujac ¢wiczenia rehabilitacyjne we wszystkich trzech

osiach ¢4, ¢, i 5.
Symulacje podzielono na cztery czgsci:

- cze$¢ pierwsza sktadajaca si¢ z ruchu ¢, przywodzenia r¢ki od potozenia neutralnegogp, = 0°
do maksymalnego zakresu ¢q,,in = —20° dla 0 < t < 2s, nastepnie ruchu odwodzenia reki do
maksymalnego ¢@1max = 30° dla 2s < t < 65 oraz powrotu do potozenia neutralnego ¢; = 0°
dla 6s < t < 8s (rys. 4.2), gdzie t oznacza czas symulacji,
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- cze$¢ druga sktadajaca si¢ z ruchu ¢, zgigcia dltoniowego r¢ki od potozenia neutralnego
@, = 0° do maksymalnego zakresu ¢,.,;, = —30° dla 8s < t < 10s, nastepnie ruchu zgiecia
grzbietowego reki do maksymalnego zakresu @4, = 50° dla 10s < t < 14s oraz powrotu do
potozenia neutralnego ¢, = 0° dla 14s < t < 16s (rys. 4.2),

- cze$¢ trzecia skladajaca si¢ z ruchu @3 pronacji przedramienia do maksymalnego zakresu
P3max = 170° dla 16s < t < 18s, nastepnie ruchu supinacji przedramienia, b¢dacym jedno-
czesnie powrotem do potozenia poczatkowego @zmin = 0° dla 18s < t < 24s (rys. 4.2),

- czg$¢ czwarta skladajaca si¢ ze zlozenia ruchow ¢q,¢@, 0raz ¢; jednoczesnie dla
24s <t < 32s (rys. 4.2).
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Rys. 4.2. Przebiegi wymuszen kinematycznych dla badan symulacyjnych: ¢, (t) — przywodzenie, odwo-
dzenie reki, @, (t) — zgiecie dtoniowe, grzbietowe reki, @5 (t) — pronacja, supinacja przedramienia,
T, — czas pojedynczych ruchoéw, T, — czas ruchu ztoZzonego

W warunkach rzeczywistych na uchwycie mechanizmu pojawia si¢ obcigzenie wynikajace
z interakcji z pacjentem. Obcigzenie uchwytu urzadzenia przyjeto na podstawie analizy rozktadu
sit konczyny gornej w pozycji siedzacej, dla najbardziej niekorzystnego przypadku (gdy osoba
nie ma przymocowanego na state przedramienia i dziata silg (F;) / momentem (M;) na rekojesc
(rys. 4.3). Poszczegolne sity i moment obciazajace uchwyt zostawatly aktywowane lub deaktywo-
wane w zalezno$ci od symulowanego ruchu w sposob najbardziej niekorzystny, tzn. utrudniajacy
ruch. Punkt przytozenia sit przyjeto na srodku uchwytu, kierunki i zwroty sit przyjeto zgodnie
z rysunkiem (rys. 4.1).
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Rys. 4.3. Przebiegi obcigzenia uchwytu dla badan symulacyjnych: Fy,, F;, — przywodzenie,
odwodzenie reki, Fpq, F,4 — zgiecie dloniowe, grzbietowe reki, M3,— pronacja, supinacja przedramienia
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4.2. Badania symulacyjne

Nastepnym etapem pracy bylo przeprowadzenie badan symulacyjnych mechanizmu MWR
(rys. 4.4) zgodnie z opracowanym planem badan symulacyjnych oraz przyjgtymi wymuszeniami
©1, P2, @3 (rys.4.1) oraz obcigzeniami (rys.4.3).

W toku badan symulacyjnych okreslono maksymalne momenty czynne oraz obciazenia par
kinematycznych podczas pracy w mechanizmie MWR.
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Rys. 4.4. Widok modelu urzgdzenia MWR podczas symulacji: a) maksymalnego odwodzenia reki
Pimax = 30°, b) maksymalnego zgiecia grzbietowego @,mqr = 50°, ¢) maksymalnej pronacji
przedramienia @3, = 170°, d) ztozenia wszystkich ruchow

Wyniki przeprowadzonych symulacji przedstawiono na rys 4.5 i rys. 4.6. Najwigksze obcig-
zenie w parze A jak i B pojawia si¢ podczas ztozonego ruchu we wszystkich osiach dla t = 24,4 s
i wynosi F, = 132,52 N oraz Fz = 135,34 N (rys. 4.5).
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Rys. 4.5. Przebiegi wypadkowych sit oddziatywania F,, Fz w parach kinematycznych 4, B podczas
symulacji ruchu mechanizmu MWR

Maksymalne warto$ci momentéw w parach A i B wynosza odpowiednio:M, = 15,48 Nmdlat =
24,4soraz Mg = 14,60 Nmdlat = 26,1 s. Podobnie jak w przypadku sit, najwigksze momenty
oddzialywania pojawiaja si¢ podczas ruchu zlozonego (rys. 4.6).
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Rys. 4.6. Przebiegi wypadkowych momentow oddziatywania M,, My w parach kinematycznych A, B

podczas symulacji ruchu mechanizmu MWR

Przebiegi momentéw czynnych napeddéw realizujagcych wymuszenia @4 (t) , @,(t) ,
@5 (t) przedstawiono na rys. 4.7 oraz rys. 4.8. Wartosci te niezbedne sg do doboru modutéw
napedowych. Maksymalne wartosci momentow czynnych M; = 6,00 Nm oraz M, = 9,23 Nm
pojawiaja si¢ podczas ruchu ztozonego. Moment M5 jest znacznie mniejszy (rys. 4.8) i wynosi

M; = 0,53 Nm.
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Rys. 4.7. Przebiegi momentdéw czynnych M, (t),
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Rys. 4.8. Przebieg momentu czynnego M;(t) napedu ¢ podczas symulacji

44

350

=]

M, (t) w napedach ¢4, ¢, podczas symulacji

35.0

fz]



Interdisciplinary Journal of Engineering Sciences Vol.VII, No.1 (2019)
http://ijes.pwr.wroc.pl

5. Podsumowanie

Badane urzadzenie MWR moze stanowi¢ alternatywe dla konwencjonalnych urzadzen
wspomagajacych rehabilitacje poniewaz mozliwa jest rehabilitacja kilku osob jednoczesnie przy
nadzorze jednego fizjoterapeuty. Dzigki temu, proponowane urzadzenia moze przyczyni¢ si¢ do
zmniejszenia Kkolejek do gabinetéw fizjoterapeutow. Zmniejszy to czas oczekiwania na
rozpoczecie wlasciwej terapii, co moze przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia mozliwych do osiagnigcia
rezultatow. Dodatkowo proponowane urzadzenie moze zapewni¢ jednakowy standard ¢wiczen
dla kazdej osoby. Co wiecej, opisywane urzadzenie, dzigki mozliwos$ci realizowania petnego
zakresu ruchu dla zdrowego cztowieka, moze wspomagac rehabilitacje podczas ré6znych ¢wiczen
(¢wiczenia czynne oraz bierne wilasciwe). Uzyskane z symulacji warto$ci parametrow
kinematycznych i dynamicznych stanowitly podstawe do opracowania projektu wstepnego
prototypu urzadzenia MWR.
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