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STRESZCZENIE

Niesprawnosci ruchowe dotyczg coraz wigkszej liczby osdb. Do celdw rehabilitacji opracowano wiele urzadzen
wspomagajacych procesy leczenia. Sprzet do wspomagania chodu moze by¢ podzielony na dwie grupy:
manipulatory i egzoszkielety. W artykule opisano projekt urzadzenia oraz wykonanego prototypu do
wspomagania chodu TransforME sterowanego za pomoca sygnatow elektromiograficznych EMG.
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ABSTRACT

More and more people suffer from the locomotor system disabilities. Robot-assisted gait training and
exoskeletons aid rehabilitation process. The project of the exoskeleton device TransforME and the prototype
controlled by electromyography’s signals are described.
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1. Wstep

Niesprawnosci ruchowe dotycza coraz wigkszej liczby osob. Sa one spowodowane chorobami,
wypadkami lub wadami wrodzonymi. Do wspomagania procesu rehabilitacji stosuje si¢ rozne metody
i urzadzenia. Sprzet do wspomagania chodu moze by¢ podzielony na dwie grupy: manipulatory
i egzoszkielety.

Pierwsza grupa urzadzen, czyli manipulatory, dziata w oparciu o ortezy konczyn dolnych
i elektryczne bieznie. Rozwigzania te sg stacjonarne, korzystajg z gory ustalonych schematow ruchu,
czesto wykorzystujg wirtualng rzeczywisto$¢. Przyktadem tego typu rozwigzania moze by¢ chociazby
Lokomat [1, 2] lub asystent chodu opracowany pod kierownictwem prof. Hesse [3, 4]. Rozwigzania te
umozliwiajg pacjentom po udarze mozgu ¢wiczenia chodu po ptaskim podiozu.

Druga grupe stanowia zewnetrzne szkielety, zwane egzoszkieletami. Przyktadem tego typu
rozwigzania moze by¢ Hal5 [5] lub ReWalk [6].
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2. Opis projektu egzoszkieletu

Celem projektu byto opracowanie urzadzenia pod nazwg TransforMe, ktore pozwoli uzytkownikom na
swobodne stanie oraz chodzenie. Opracowany egzoszkielet powstat z mysla o osobach z dysfunkcjami
ruchowymi konczyn dolnych, ktére nie utracity mozliwo$ci sterownia urzadzeniem za pomoca
sygnalow EMG. Zatozenia projektowe, jakie powinien spelnia¢ opracowywany egzoszkielet
uwzgledniaty: lekka konstrukcje, zasilanie bateryjne, mozliwo$¢ regulacji dlugo$ci urzadzenia,
wykorzystanie czujnikow EMG do sterowania urzadzeniem, mobilno$¢, zastosowanie metod
szybkiego prototypowania do wykonania wybranych elementéw urzadzenia i niski koszt wykonania
prototypu.

Opracowane urzadzenie sktada si¢ z dwoch czgéci. Kazda z nich zaktadana jest konczyne dolna
i posiada jeden stopien swobody (staw kolanowy). Przegub stawu kolanowego sktada si¢ z dwoch
wspotpracujacych ze soba elementdw. Pierwszy element tego przegubu potaczony jest wieloklinem
z glownym kolem napedowym przektadni zebatej. Drugi element jest zar6wno przegubem, jak
i mocowaniem przekladni silnika. Dzigki niemu zapewniona jest stabilno$¢ osiowa przektadni.
Zastosowano przektadnig tozyskowa, sktadajaca si¢ z 3 kot zgbatych duzych i 3 kot zgbatych matych.
Przektadnia zgbata posiada 3 stopnie redukcji o przetozeniach 1:4, nastepnie 1:5 i 1:5. Zastosowane
zostaly rowniez bezglo$ne lozyska $lizgowe, ktore zapewniaja cicha prace o niskim wspodtczynniku
tarcia. Na przegubie zostaly takze zamontowane wylaczniki krancowe, ktére ograniczaja kat
wychylenia urzadzenia.

Wybrane elementy TransforME wykonane zostaly z plastiku technicznego PLA (polilaktyd)
metoda szybkiego prototypowania na drukarce 3D. W tej metodzie wykonano m.in. przegub
kolanowy, mocowanie egzoszkieletu do konczyny czy fragmenty konstrukcji szkieletu. Rama
szkieletu zostata wykonana z pary katownikow aluminiowych o grubosci 2 mm. W celu zamocowania
egzoszkieletu do ciala uzytkownika zastosowano zestaw szczek o regulowanej dlugosci oraz uprzaz na
wysoko$ci pasa miednicy. Szczeki zamocowane zostaly na aluminiowych pretach konstrukeji
urzadzenia. Zostaly one zaprojektowane zaréwno dla uda, jak i podudzia wspomaganej konczyny. Do
zamocowania szczek do ciala uzytkownika zastosowano parciane pasy, zapewniajace komfort podczas
uzytkowania.

Elektronika wraz z ukladem zasilania zostala umieszczona w obejmie pasa ledzwiowego, co
widoczne jest na rysunku 1. Konstrukcje urzadzenia do wspomagania procesu chodzenia wykonano
w oprogramowaniu SolidWorks 2014. Na rysunku 1 przedstawiono zaprojektowane urzadzenie.
Projektowanie urzadzenie do wspomagania funkcji chodu wazy okoto 12 kg, po 6 kg na kazda nogg.

Rys. 1. Projekt egzoszkieletu TransforME
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3. Budowa egzoszkieletu

Do najwazniejszych elementéw uktadu elektrycznego urzadzenia do wspomagania procesu chodzenia
naleza: Arduino Mega, potencjometr, akumulator, silnik krokowy, stepstick, czujnik EMG Advanced
Technologies, wylaczniki krancowe. Na rysunku 2 przedstawiono schemat elektryczny urzadzenia.

Rys. 2. Schemat elektryczny urzadzenia (opis w tekscie)

W projekcie zastosowano ptytke Arduino Mega 2560 z mikrokontrolerem ATmega2560. Arduino
Mega 2560 posiada 54 cyfrowe wejscia-wyjsécia, z ktorych 14 moze pracowaé w trybie PWM
(ang. Pulse Width Modulation). Posiada réwniez 16 wejs¢ analogowych, 4 porty UART (szeregowe),
magistrale 12C oraz interfejs SPI. Dostepna pamieé¢ to 256 kB Flash, 8 kB RAM i 4 kB EEPROM.
Predkos¢ pracy procesora to 16 MHz. Arduino Mega oraz czujnik EMG zasilane sa bateriami 9 V,
natomiast reszta komponentéw wymaga zasilania 12 V, ktére uzyskano z akumulatora.

Wspomniane silniki zastosowane w urzadzeniu to hybrydowe silniki krokowe o $rednich
rozmiarach serii 57BYGH. Podwyzszony moment uzyskano przez zwigkszenie $rednicy rotora. Silnik
ten zostal zastosowany w prototypie urzagdzenia. Obecnie trwajg prace nad zastosowaniem silnikow
bezszczotkowych BLDC EC 90 Flat motor, zasilanych przez prad staly, w ktorych zastosowano
sterowany komutator zamiast szczotek [7].

W opracowywanym egzoszkielecie zdecydowano si¢ akumulatory kwasowo-otowiowe Panasonic
LC-R123R4PG o pojemnosci 3.4 Ah i napigciu 12 V. Dzigki temu urzadzenie moze by¢ uzywane
nieprzerwanie przez okoto 2 godziny. Konieczne jest zastosowanie minimum jednego akumulatora na
jeden czynny silnik.

Aby zapewni¢ odpowiednie wspomaganie konczyny dolnej, system musi rozpoznaé intencje
uzytkownika co do wykonania zamierzonego ruchu. Intencja ta bedzie rozpoznawana na podstawie
odczytanych sygnalow EMG. Odczytanie intencji, a nastgpnie aktywacja urzadzenia powinna zostac
uruchomiona dzigki sitownikowi, z mozliwie najkrotszym opo6znieniem, tak aby ruch egzoszkieletu
byt stabilny i wykonany w odpowiednim momencie. W przeciwnym razie ruch wspomaganej nogi
zostanie wykonany za pdzno, co z kolei prowadzi do niesymetrycznych ruchéw konczyny dolnej.
Czujnik EMG wraz z uktadem sterowania umozliwiajg nadzorowanie urzadzen elektronicznych przy
pomocy sygnatéw bioelektrycznych wytwarzanych podczas skurczéw migsni ludzkich. Na wyjsciu
uzyskuje si¢ sygnal analogowy, ktoéry mozna przechwyci¢ przez dowolny mikrokontroler z przetwor-
nikiem analogowo-cyfrowym, np. Arduino. Sensor wymaga zastosowania elektrod biomedycznych.
Urzadzenie, poprzez elektrody z przewodami, mierzy generowany przez mig¢s$nie potencjat
elektryczny. Kolejno nastgpuje wzmocnienie sygnatu i przestanie do urzadzenia gldwnego w postaci
analogowej. Czujniki EMG powinny zosta¢ umieszczone na gornej czesSci uda na powierzchni skory
[8].

W pracy zaproponowano autorski algorytm dzialania urzadzenia, ktéry wykonano w oprogramo-
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waniu Diagram Designer. Dziatajac w oparciu o uprzednio stworzony schemat blokowy, utworzono
program sterujacy w jezyku C mikrokontrolerem Arduino (p. rys. 3).

Przycisk zasilania - ON

Odczytaj wartos¢
potencjometru
Odczytaj wartos¢
sygnatu EMG
Odczytaj warto$¢
kraricéwek

Nie

arto$¢ sygnatu z czujnika

\ EMG> 1507

Tak

Prawo

Silnik w lewo Kierunek potencjometru?

Silnik w prawo

Kraricéwka lewa
zataczona?

Kraricowka prawa
zataczona?

Przycisk zasilania- OFF
Tak

Zablokuj ruch w
lewo

Zablokuj ruch w

Rys. 3. Diagram blokowy dziatania programu

4. Wykonanie prototypu urzadzenia

CzgSci modelu zostaly wyprodukowano w technologii druku przestrzennego 3D. Technologia ta
pozwala wykona¢ szybko rzeczywisty model, ktéry mozna nastgpnie oceni¢ pod wzgledem jakosci
i realnych gabarytdw w stosunku do zatozen projektowanego urzadzenia, a co wazniejsze w tym
przypadku, w stosunku do zatozen wzgledem rehabilitowanej osoby. Projektowanie i modelowanie
rozpoczyna si¢ np. w SolidWorks, a konczy si¢ na wykonaniu cze$ci w programach Cura i Yarrh. Po
zaprojektowaniu modelu 3D w programie SolidWorks, nalezy zapisaé plik w formacie STL. Nastepnie
plik STL odczytany zostaje we wspomnianym wcze$niej programie Cura, gdzie dobrane zostaty
parametry wydruku takich jak m.in.: procent wypehienia, grubo$¢ $cianek i warstw wierzchnich,
parametry dyszy drukujacej, przeptyw filamentu, predkos¢ w poszczegdlnych osiach. Program Cura
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pozwala na wygenerowanie i zapis $ciezek w jezyku programowania G-CODE zrozumialego dla
maszyny. Zapisany plik G-CODE wczytany zostal za pomocg kolejnego programu do obstugi
drukarki, jakim jest Yarrh, w ktorym definiujemy parametry druku takie jak: temperatura, procentowa
zmiana predkosci, zerowanie osi maszyny, moc nadmuchu chtodzenia wydruku. Program komunikuje
si¢ drukarka przez interfejs USB. Istnieje mozliwos¢ manualnego sterowania wszystkimi osiami
drukarki oraz weryfikacja warstw na biezaco podczas wydruku. Na rysunku 4 zilustrowano
drukowanie korpusu urzadzenia TransforME.

Jedna z najwazniejszych zalet tych nowoczesnych urzadzen, jakimi sg drukarki 3D, jest bez
watpienia mozliwos¢ drukowania przedmiotu bez koniecznos$ci posiadania specjalistycznej linii
fabrycznej, a co za tym idzie, wielu drogich urzadzen oraz wielkich przestrzeni. Urzadzenia te
pozwalajg na drukowanie z bardzo wysoka precyzja kazdego zaprojektowanego ksztattu. Takiej
mozliwosci nie daja Zadne maszyny wtryskowe. Kolejng zaleta jest oszczgdno$¢é materiatow, poniewaz
drukarki 3D wykorzystuja wylacznie tyle filamentu, ile jest wymagane. Druk w formacie 3D to
Z pewnoscig przyszto§ciowe rozwigzanie.

Rys. 4. Korpus w trakcie drukowania

Rys. 5. Testowanie urzadzenia wspomagajacego funkcje chodu TransforME
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Nastepnie ztozono oraz uruchomiono urzadzenie wraz z cze$cig elektroniczng i zasilaniem.
W dalszej kolejnosci przeprowadzono pierwsze testy urzadzenia wspomagajacego proces rehabilitacji
(p. rys. 5). Do pierwszych testéw wykonano jedynie egzoszkielet dla jednej konczyny. Urzadzenie
zostato przetestowane na grupie 5 ochotnikow w wieku 10-25 lat. Testowano wstawanie oraz
siadanie, chodzenie, jak rowniez wchodzenie i schodzenie ze schodow. Wyniki pierwszych testow sg
bardzo obiecujgce i zostang opisane w kolejnych pracach. Analizowany temat jest bardzo ztozony
i wymaga dalszego opracowania, chociazby dotyczacego sterowania EMG. Podczas wykonywanych
testow odczytywania i analizy sygnaldw EMG uwzgledniano rézne czynniki wplywajace na
uzyskiwane sygnaly (m.in. zamocowanie egzoszkieletu, zastosowane rozwigzania mechaniczne lub
chociazby spocenie si¢ uzytkownika). Czynniki te sg zmienne, dlatego wiaczenie dodatkowych
wlasciwosci i potencjalnych ulepszen powinno by¢ uwzglednione w dalszych badaniach.

5. Whioski

Opracowany egzoszkielet TransforME jest mobilnym rozwigzaniem wspomagajacym proces chodze-
nia w celach rhabilitacyjnych. TransforME umozliwia realizacje podstawowych funkcji chodzenia,
takich jak: siadanie, wstawanie, wchodzenie i schodzenie ze schoddw.

Konstrukcja mechaniczna urzadzenia sktada si¢ gltownie z elementdow wykonanych metoda
szybkiego prototypowania na drukarce 3D oraz z 4 aluminiowych pretéw, co zapewnia jej lekkos¢
i wytrzymalos¢. Urzadzenie jest sterowane za pomocag sygnatow EMG sczytywanych z konczyn
dolnych pacjenta.

Zastosowane zasilanie bateryjne zapewnia mobilno$¢ opisywanego rozwigzania, co przektada si¢
posrednio na mozliwos¢ wykonywania przez pacjentow wiekszej liczby ¢wiczen ruchowych, jak
rowniez stanowi to utatwienie dla rehabilitantow, rozszerzajac zakres ustug poza obszarem osrodkow
zdrowia.

Warto podkresli¢ réwniez niski koszt wykonania urzadzenia, ktéry wplywa na wigksze zaintere-
sowanie ze strony potencjalnych odbiorcow. Niski koszt elementéw elektroniki sterujgcej oraz jej
wysoka dostepno$¢, w razie awarii, skutkuje szybka i taniag wymiang podzespotow. TransforME to
innowacyjne i przysztosciowe rozwiazanie. Jego modutowos¢ zapewnia indywidualne dostosowanie
do oczekiwan przysztych uzytkownikow.
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