Prototypowanie elektrycznej

protezy dfoni z uzyciem

technik wytwarzania przyrostowego

Prototyping of electrical hand prosthesis

using additive manufacturing technologies

Artykut recenzowany

Streszczenie

Tematem prezentowanej pracy jest prototyp elektrycznej protezy
dfoni z uzyciem technik wytwarzania przyrostowego. Przedstawio-
ne wyniki sq rezultatem pracy inZynierskiej [1] pt. Prototypowanie
elektrycznej protezy dfoni z uzyciem technik wytwarzania przyro-
stowego, ktora zostata zrealizowana na kierunku Inzynieria Biome-
dyczna na Politechnice Poznarnskiej.

Celem pracy byfo zaprojektowanie i wytworzenie elektrycznej pro-
tezy dtoni metodq osadzania topionego materiatu. Zastosowane
rozwiqgzanie umozliwito wykonanie sztucznej koriczyny z mozliwo-
scig zginania palcdw, a takze przeciwstawiania i odprowadzania
kciuka. Jej sterowanie zrealizowano przez elektrody, ktdre odbieraty
sygnaty napiecia miesniowego. Byly one przekazywane do czujni-
ka pomiaru aktywnosci miesni EMG, ktory przesytat je do Arduino
Leonardo. Ptytka z mikrokontrolerem sterowata serwonapedami,
ktorych obrot orczykow wprawiat w ruch poszczegdlne palce. Zato-
Zeniem pracy byfo zaprojektowanie lekkiej, funkcjonalnej i tanszej
od dostepnych na rynku rozwiqzan protezy dtoni.

Czesc teoretyczna pracy omawia protezy i ich podziat, przyczyny
protezowania i stopnie amputacji. Czes¢ praktyczna przedstawia
proces projektowania wraz z doborem parametrow sztucznej kon-
czyny oraz jej wytworzenie. W zakoriczeniu podsumowano wifasci-
wosci protezy takie jak: funkcjonalnosé, masa, koszt oraz czas wy-
twarzania elektrycznej protezy dfoni.

Abstract

The subject of this work is the prototyping of an electrical hand
prosthesis using additive manufacturing technologies. The results,
which were presented at Poznan University of Technology, repre-
sent a part of an engineering thesis of Biomedical Engineering Pro-
totyping of electrical hand prosthesis using additive manufacturing
technologies.
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The aim of this work was to design and manufacture a hand pros-
thesis by fused deposition modelling. The applied solution allowed
to manufacture an artificial limb with ability to flex the fingers and
to aditionally make moves such as the opposition and reposition
of the thumb. The control was regulated by biomedical electrodes,
which received the muscle tone signals and send them to the EMG
muscle activity sensor and further to the Arduino Leonardo. The
board with a microcontroller controlled the work of servomecha-
nisms in which the rotation of the horn caused the fingers' move-
ment. The assumption of this work was to design more lightweight,
functional and cheaper solutions compared to commercially availa-
ble electrical hand prosthesis.

The theoretical part of this work discusses prostheses and their
types, causes of substitution of prosthesis and levels of amputation.
The practical part of this paper presents the process of designing an
artificial limb with choices of parameters and manufacturing of the
prosthesis. The conclusion of this experiment gives evidence for the
existence of features of the prosthesis such as: functionality, mass,

cost and manufacturing time.

B WSsTEP

Utrata konczyny znaczgco wptywa na jakos¢ ludzkiego
zycia. Odtworzenie funkcjonalnosci zblizonych do na-
turalnych takich jak: odczuwanie i peten zakres ruchu
jest bardzo wymagajgcym zadaniem dla kadry nauko-
wej. Cztowiek niejednokrotnie docenia mozliwosci
jakie daje mu w petni sprawna koriczyna dopiero po
amputacji. Po chorobie lub wypadku, w wyniku kto-
rego nastgpito odjecie czesci lub catosci koriczyny, pa-
cjent powinien mie¢ szanse powrotu do wczesniejszej
funkcjonalnosci. Zazwyczaj udaje mu sie odbudowac
jedynie czesciowo mozliwosci z przed amputacji po-
przez zastosowang proteze. To sztuczne uzupetnienie
utraconej konczyny pozwala na kontakt pacjenta ze
Swiatem zewnetrznym w zakresie chwytania, mani-
pulacji obiektami oraz w bardziej zaawansowanych
rozwigzaniach — odczuwanie ciepta i dotyku. Dosko-
nate dwukierunkowe protezy powinny umozliwiag,
tak jak w zdrowej koriczynie, odczytywanie i dostar-
czanie w czasie rzeczywistym odczué sensorycznych
jako sprzezenia zwrotnego [2]. Odbieranie przez
pacjenta licznych i naturalnych informacji z protezy
datoby wieksze mozliwosci poznawcze. Mimo znacza-
cych postepow jakie nastgpity w inzynierii i medycy-
nie, pozwalajgce na wytworzenie protezy zblizonej do
ludzkiej reki, to nadal najwieksze wyzwanie stanowi
przywrdcenie zmystu dotyku. Takie odkrycie zapo-
czatkowatoby nowg generacje protez [3].

Chociaz konstrukcja wspodtczesnych protez kon-
czyny gérnej jest ztozona i pozwala na wykonywanie
licznych ruchdw, to ze wzgledu na wysoka cene oraz
skomplikowane uzytkowanie nie sg one wykorzy-
stywane przez duzg liczbe oséb z amputowang kon-
czyng. Z tych powoddw, niniejsza praca jest probg
skonstruowania protezy dtoni, ktéra bedzie tansza
i pozwoli na tatwiejszg obstuge.

I PROTEZY KONCZYNY GORNEJ

Protezy to sztuczne uzupetnienia brakujacych narza-
dow lub czesci ciata, ktére pozwalajg na odzyskanie
i wykonywanie utraconych funkgcji.

W przesztosci amputacje byty skutkiem konfliktéw
zbrojnych i epidemii. Operacja usuniecia czesci cia-
fa ludzkiego: konczyny lub narzadu stosowana jest
w ostatecznosci. Gdy rozwigzanie to jest jedyng szansg
na uratowanie zycia ludzkiego, przyczyna ta kwalifiko-
wana jest jako wskazanie bezwzgledne. W grupie tej
wyrodznia sie wskazania bezwzgledne pierwotne — wy-
magajace natychmiastowe]j interwencji chirurgicznej
oraz wtorne — odroczone. Przyktadem wskazan bez-
wzglednych sg urazy, infekcje i nowotwory. Natomiast
do wskazan wzglednych zaliczamy wady wrodzone,
znieksztatcenia, choroby naczyn oraz wskazania re-
habilitacyjne [4]. W obrebie konczyny goérnej gtdowng
przyczyng amputacji sg urazy [5]. Zdarzajg sie przypadki
wykonywania protez dla 0séb z wadami wrodzonymi.
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Amputacji dokonuje sie na poziomie zaleznym
od stopnia zaawansowania urazu lub choroby. Gdy
odjecie koriczyny zachodzi nie przez przeciecie kosci
a ich rozdzielenie w stawie, to zabieg taki nazywa-
ny jest wytuszczeniem. Podczas przeprowadzania
operacji doktada sie staran, aby pozostawic jak naj-
wiecej zywych tkanek. Podziat stopni amputacji do-
konywany jest wg amputowanej koriczyny na gérna
i dolng. Wsrdd stopni amputacji koriczyny gérnej,
z ktéra zwigzana jest tematyka niniejszej pracy, wy-
réznia sie: amputacje w obrebie palcow, wytuszcze-
nie w nadgarstku, amputacja w obrebie przedramie-
nia, wytuszczenie w stawie tokciowym, amputacja
w obrebie ramienia, wytuszczenie w stawie ramien-
nym [5].
Ze wzgledu na duze zréznicowanie protez konczy-
ny gérnej, istnieje wiele podziatéw protez. Odnoszac
sie do [6] wyrdzniamy protezy:
® kosmetyczne — ich gtéwnym zadaniem jest od-
tworzenie wyglagdu amputowanej koriczyny. Do
tej grupy zaliczamy takze pokrycia kosmetyczne,
pozwalajace na zmniejszenie widocznosci pro-
tezy mechanicznej. Nie spetniajg dodatkowych
funkgcji.

® uzytkowe — pozwalajg na wykonywanie minimal-
nej funkcjonalnosci. Ich wyglad znacznie odbiega
od naturalnego. Nie s3g czesto wybieranym przez
pacjentéw typem protez.

® mechaniczne — sg wybierane przez osoby o ni-
skiej aktywnosci. Charakteryzujg sie prostg kon-
strukcjg. Sktadajg sie z haka, ktory pozwala na
otwieranie i zamykanie protetycznej dtoni. Poru-
szanie protezg odbywa sie poprzez ruchy wyko-
nywane przez ciato cztowieka.

® zasilane — stanowig duzg czes$¢ protez konczy-
ny gornej dostepnych na rynku. Posiadajg duze
mozliwosci, przez co grupa ta charakteryzuje sie
niezwyktg réznorodnoscia. Moga byé wyposa-
zone w naped pneumatyczny, hydrauliczny lub
elektryczny.

[ TECHNIKI PRZYROSTOWE W PROTETYCE

Szybkie prototypowanie (ang. Rapid Prototyping)
pozwala na wytworzenie modelu fizycznego z pro-
jektu 3D, poprzez ciggty przyrost materiatu do czasu
uzyskania zaprojektowanego ksztattu [7]. Istnieje
wiele technik wytwarzania przyrostowego, jednak
caty proces niezaleznie od wybranej metody jest
podobny. Rozpoczyna sie od zaprojektowania mo-
delu 3D w srodowisku CAD. Plik zapisany w forma-
cie STL (ang.Standard Tessellation Language) zostaje
przetworzony przez oprogramowanie urzadzenia
do szybkiego prototypowania. Generowane zostaja
warstwy modelu, wedtug ktérego zachodzi proces
wytwarzania modelu fizycznego. Po zakoriczonym
procesie uzyskany element poddaje sie obrébce
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Rysunek 1. Flexy-Hand [9]

Rysunek 2. Proteza dfoni The Dextrus [10]

wykanczajacej, charakterystycznej dla zastosowanej
techniki. Metody te znalazlty zastosowanie w dzie-
dzinach biomedycznych m.in.: w ortopedii, implan-
tologii i planowaniu chirurgicznym, pozwalajgc na
usprawnienie procesow protetycznych i chirurgicz-
nych [8].

Przyktadem protez konczyny gérnej wytworzo-
nych technikami przyrostowymi mogg by¢ projekty
Flexy-Hand (rys. 1) i The Dextrus (rys. 2). Pierwszy
z nich w innowacyjny sposob rozwigzat problem sta-
wow poprzez zastosowanie elastycznego witdkna,
ktére lepiej dopasowaty protetyczng dton pacjen-
ta do ksztattéw chwytanych przedmiotéw. Przez to
ograniczona zostata liczba dodatkowych elementéw
konstrukcyjnych. Flexy-Hand wyposazony jest w piec¢
sztucznych sciegien, ktdre naciggane jednoczesnie
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przez silnik lub serwonaped umozliwiajg jednocze-
sny ruch palcow. Model ten jest zblizony ksztattem
do ludzkiej dtoni, nie przypomina robotycznej pro-
tezy, co wptywa na zwiekszenie komfortu psychicz-
nego pacjenta [9]. Drugi z projektéw — The Dextrus
charakteryzuje sie zaawansowang funkcjonalnoscia
w aspekcie ruchu konczyny. Kazdy palec posiada nie-
zalezny silniczek, ktéry pozwala na ciggniecie Scie-
gna. Dodatkowo zastosowany w konstrukcji prze-
ciwstawny kciuk, jak w przypadku ludzkiej konczyny,
pozwala na zwiekszenie chwytliwosci dtoni. Stero-
wanie sygnatami odbieranymi przez dwie elektrody
zwieksza naturalnosé ruchéw i utatwia uzytkowanie
protezy przez pacjenta [10].

@ PROTOTYP ELEKTRYCZNEJ PROTEZY DtONI
ZAtOZENIA PROJEKTOWE

Konstrukcja protezy zostata zaprojektowana dla na-
stoletniego pacjenta urodzonego z niewyksztatcong
lewq dtonia. Jego duza aktywnos¢ zyciowa wptyne-
ta na wybdr rodzaju wytwarzanego uzupetnienia
—protezy elektrycznej, ktdra nadazytaby za ruchami
uzytkownika. Zdecydowano sie na podjecie proby
zaprojektowania konstrukcji o zredukowanej liczbie
elementéw mechanicznych, posiadajacej elastycz-
ne, sztuczne s$ciegna. Zatozono uzyskanie funkcjo-
nalnosci ruchu kazdego palca osobno oraz przeciw-
stawny kciuk [1].

Zaktadajac, ze proteza przeznaczona jest dla na-
stolatka nalezato odpowiednio dobra¢ jej rozmiar
m.in.: dtugosci i szerokosci paliczkéw oraz srédrecza.
Bioragc pod uwage okres wzrostu pacjenta, przyjeto
wiek o dwa lata wyzszy niz aktualny, co pozwolitoby
na dtuisze uzytkowanie wytworzonej konstrukcji.
Odpowiednie dobranie wielkosci protezy do zdrowej
dtoni wptynetoby na zwiekszenie komfortu psychicz-
nego pacjenta wynikajgcego z zachowania natural-
nych proporcji obu konczyn. Przed projektowaniem
dokonano obliczen niezbednych wymiaréw na pod-
stawie danych z pracy [11], ktére przedstawiono
w tabeli 1 [1]. U przecietnego 12-latka dtugos¢ od
zakonczenia palca wskazujgcego do nadgarstka wy-
nosi 161 mm. Dostepne na rynku protetyczne dtonie
posiadajg wymiary zréznicowane zaleznie od produ-
centa. Ich dtugos¢ catkowita miesci sie od 180 mm
dlaiLimb (Touch Bionics) do 200 mm dla Bebionic v2
(RSL Steeper) [12].

Masa dtoni cztowieka zazwyczaj odnoszona jest
do catkowitego ciezaru ciata i jest zalezna od ptci
oraz wieku. Srednio wazy ona okoto 400g. Badania
wykazaty, ze takie odpowiedniki sg jednak uzna-
wane za zbyt ciezkie dla ich uzytkownikéw. Jest to
sprzeczne z powszechnym przekonaniem, ze proteza
powinna mie¢ mase poréwnywalng do naturalnego
segmentu ciata. W pracy [12] zestawiono parametry
sztucznych dtoni najbardziej znanych producentow.

Catkowita masa wynosi od 350 g dla SensorHand
(Otto Bock) do 615 g dla iLimb (Touch Bionics). Pa-
rametr ten, zalezny nie tylko od wymiarow protezy,
ale i ich funkcjonalnosci, ma duzy wptyw na komfort
uzytkowania. Projektowane rozwigzanie dla nasto-
latka powinno by¢ zatem jak najlzejsze [14, 15].

Proteza miata by¢ drugg sztuczng dtonig uzytko-
wang przez pacjenta. Wczesniej posiadat on Robo-
Hand’a. Nie spetnit on catkowicie swojej funkcji ze
wzgledu na krétki kikut czesci dtoniowej, ktérego
dtugos¢ nie pozwalata na przytozenie sity niezbednej
do zgiecia palcow. Informacje te wptynety na decyzje
o sterowaniu sygnatami miesniowymi, odbieranymi
przez elektrody EMG z powierzchni konczyny, ktére
podtaczono do mikrokontrolera Arduino Leonardo
wraz z czujnikiem pomiaru aktywnosci miesni. Przy
wykorzystaniu oprogramowania Arduino IDE 1.8.1
zaimplementowano i uruchomiono program po-
zwalajgcy na sterowanie napedami poszczegdlnych
palcéw [1].

Dobér napedu dla projektowanej sztucznej dtoni
odbyt sie po przeprowadzeniu jego analizy w do-
stepnych na rynku rozwigzaniach [12]. Testom pod-
dano cztery serwonapedy: TowerPro SG 50 micro,
PowerHD DS.65HB micro, TowerPro MG-92B micro
oraz PowerHD HD-1160A medium. Ze wzgledu na
planowane wytworzenie protezy o matych wymia-
rach, wybdr nastgpit na zasadzie kompromisu mie-
dzy rozmiarem a momentem napedowym. Dla palca
wskazujacego, srodkowego, serdecznego i matego
zdecydowano sie na zastosowanie Serwa PowerHD
DS65HB micro, natomiast dla kciuka dobrano naj-
silniejsze Serwo PowerHD. Wybdr ten zwigzany byt
Z Wyzszymi wymaganiami momentu napedowego ze
wzgledu na dodatkowo wykonywany ruch obrotowy
kciuka [1].

PROJEKTOWANIE PROTEZY

Po okresleniu zatozen konstrukcyjnych protezy doty-
czacych ksztattu, wymiaréw, masy i funkcjonalnosci
zblizonej do dtoni nastolatka, rozpoczeto proces pro-
jektowania. Modele zaprojektowano w s$rodowisku
Autodesk Inventor 2015. Bazujagc na wczesniej za-
prezentowanych wymiarach rozpoczeto od modelo-
wania paliczkow, ktére powstawaty przez wyciaggnie-
cia ztozone utworzonych na ptaszczyznach szkicow.
Ksztatt inspirowano budowg anatomiczng dtoni. Pal-
ce: wskazujacy, srodkowy, serdeczny i maty sktadaty
sie z 3 paliczkdw, natomiast kciuk z dwdch. Kazdy z
elementéw potgczony zostat przez elastyczny ele-
ment stawu, a nastepnie ztozone palce przytgczono
do $rodrecza. W protezie dioni zaprojektowano formy
na serwonapedy, celem ich stabilniejszego osadzenia
w konstrukcji. Poprawnos¢ modelu zweryfikowano
poprzez wykonanie ztozenia w programie Autodesk
Inventor 2015, ktére przedstawiono na rysunku 3 [1].
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Tabela 1. Zestawienie dtugosci poszczegdlnych paliczkéw projektowanej protezy [1]

Palec maty
Szerokos¢ palca 15,0
Dtugosc | paliczka 21,0
Dtugosc Il paliczka 19,0
Dtugosc Il paliczka 32,0

Palec srodkowy Palec wskazujacy Kciuk
18,0 19,0 20,0
24,0 23,0 28,0
28,5 24,0 30,0
43,0 39,0 -

Rysunek 3. ZtoZenie protezy — widok na zewnetrznqg i wewnetrznq czes¢ [1]

Rysunek 4. Zamocowane Zytki na orczykach
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WYTWARZANIE | MONTAZ PROTEZY

W celu zminimalizowania masy sztucznej dtoni
wybrano technike osadzania stopionego materia-
tu (FDM). Wygenerowane modele w formacie STL
przeniesiono do oprogramowania XYZware oraz
MakerBot Desktop, poprzez ktére mozliwe byto
zarzadzanie ustawieniami wydruku na drukarkach
XYZprinting da Vinci 1.0 i MakerBot Replicator 2X
Experimental 3D Printer. Aplikacje 3D umozliwity do-
bor parametrow m.in.: potozenia modelu, grubosci
warstwy, potozenia na stole i jego temperatury oraz
obecnosci podpory. Za pomoca jednogtowicowej
drukarki da Vinci 1.0 wytworzone zostaty formy na
serwonapedy, natomiast dwugtowicowa drukarka
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Rysunek 5. Proteza reki — strona zewnetrzna i wewnetrzna [1]

CZUINIE. DO

ELEKTRODY POMIARU
BIOMEDYCZNE [UMl AKTYWNOSCI
MIESNIEMG

Rysunek 6. Schemat zasady dziatania protezy dtoni [1]

MakerBot Replicator 2X postuzyta do druku pozo-
statych elementéw protezy. Kazdy z paliczkéw zo-
stat wykonany z dwdch materiatéw: filamentu ABS
(kopolimer akrylonitrylo-butadieno-styrenowy) oraz
NinjaFlex. Pierwszy z nich pozwolit na wytworzenie
wytrzymatych elementéw, natomiast drugi poprawit
chwytnos¢ ich wewnetrznej czesci. Podczas druko-
wania dwdch czesci srédrecza materiatem gtéwnym
byt ABS, a podporowy stanowit HIPS (polistyren
wysoko udarowy). Przyblizony czas wytwarzania
sztucznej dioni wynidst 14 godz. 17 min, a jej masa
175,23 g [1].

Kolejno przystgpiono do montazu protezy. Na
poczatku sklejono dwa elementy s$rddrecza. Ser-
wonapedy umieszczono w formach jednoczesnie
przektadajac ich przewody przez kanaliki wytwo-
rzone w drugiej jego czesci. Ztgczone elastycznymi
stawami paliczki utworzyty palce, ktére potaczono

ARDUINO

z wczesniej ztozong czescia. Element ruchomy kciuka
zamocowano przez przetozenie trzpienia mocujgce-
go przez otwor w Srddreczu. Sprawdzono potozenie
poczatkowe orczykdw przez podtgczenie ich do ptyt-
ki z mikrokontrolerem. W ostatnim etapie przetozo-
no zytke przez otwory w paliczkach i przytgczono do
serwonapedow (rys. 4) [1].

Pozostatg przestrzen kanalikéw w formach serwo-
napeddw wypetniono klejem na gorgco. Zabieg ten
zapobiegt przesuwaniu sie stawéw podczas funkcjo-
nowania dtoni. Rysunek 5 przedstawia ztozong pro-
teze [1].

ZASADA DZIAtANIA

Sterowanie wytworzong protezg dtoni ma odby-
wac sie przez sygnaty napiecia miesniowego, ktére
odbierane przez elektrody biomedyczne bedg prze-
kazywane do czujnika pomiaru aktywnosci miesni
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Rysunek 7. Proteza trzymajqgca Srubokret [1]

EMG i dalej do Arduino Leonardo. Ptytka z mikro-
kontrolerem zaleznie od odbieranego sygnatu be-
dzie wptywaé na zmiane potozenia orczyka i tym
samym na ruch palcow (rys. 6) [1].

Zastosowany czujnik do pomiaru aktywnosci mie-
$ni EMG — MyWare Muscle Sensor odbiera sygnaty
bioelektryczne ludzkich miesni. Sygnat analogowy
jest sygnatem wyjsciowym, ktéry doprowadzony do
przetwornika A/C ptytki Arduino Leonardo pozwala
na sterowanie serwonapedami. Uktad zostat podtg-
czony zgodnie z instrukcjg [15].

Przed przystgpieniem do pomiaréw nalezato
okresli¢ sterujgcg grupe miesniowq i umiesci¢ nad
nig elektrody przypiete do czujnika. Ich potozenie
i orientacja miaty znaczacy wptyw na odbierany
sygnat. Zgodnie z instrukcja od producenta jedna
elektrode starano sie umiejscowi¢ nad srodkowa
czescig miesnia a drugg w miejscu odniesienia. Do
uktadu podtgczono serwonaped, ktéry byt obstugi-
wany przez funkcje w programie. Dobdr wartosci
sterujacej, po ktdérej nastepowat ruch orczyka byt
najbardziej czasochtonny. Mimo ciggtego napiecia
miesniowego serwonaped powracat do potozenia
poczatkowego. Proby napinania miesni przez bada-
ne osoby bardzo szybko powodowaty ich zmecze-
nie, a zmiana uzytkownika wigzata sie z ponownga
kalibracjg uktadu. Uczestnicy eksperymentu nie byli
osobami amputowanymi, przez co mozna wniosko-
wa¢, ze w ich przypadku etap ten powinien prze-
biega¢ sprawniej ze wzgledu na aktywnie pracujgce
miesnie. Rozwigzanie to wymaga usprawnienia pro-
cesu kalibracji dla docelowego pacjenta oraz utrzy-
mywania potozenia serwonapedu podczas statego
napinania miesni.
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Wytworzona proteza umozliwia wykonywanie
podstawowych ruchdw — posiada zdolnos$¢ do chwy-
tania przedmiotow. Rysunek 7 przedstawia wykona-
ng sztuczng dton, ktdéra trzyma srubokret.

M PODSUMOWANIE

Rezultatem opisanych w pracy dziatan byt prototyp
elektrycznej protezy lewej dtoni. Zastosowane ma-
teriaty — ABS i NinjaFlex oraz wytworzenie sztucznej
konczyny w technice osadzania topionego materia-
tu pozwolity na uzyskanie niskiej masy nie przekra-
czajacej 220 g. Zgodnie z przytoczonymi w czesci
teoretycznej badaniami mozna uznac jg za lekka
i komfortowg w uzytkowaniu proteze. Tworzywa,
ktére zostaty wykorzystane do jej wytworzenia nie
sg drogie, tak wiec wymiana elementéw nie wigze
sie z duzymi kosztami. Cena prototypu protezy elek-
trycznej dtoni wyniosta 524,02 zt. Kwota ta jest zde-
cydowanie nizsza w poréwnaniu do rynkowych roz-
wigzan. Dzieki temu, proteza moze by¢ dostepna dla
szerszego grona pacjentéw po amputacji. Filament
uzywany do jej wytworzenia wystepuje w szerokiej
gamie kolorystycznej, co pozwala na dodatkowg
personalizacje rozwigzania. Palce poruszajg sie przez
nacigganie zytki wywotane ruchem serwonapeddéw.
Przeciwstawny ruch kciuka zwieksza funkcjonalnos¢
sztucznej dtoni. Sterowanie realizowane byto za
pomocy czujnika pomiaru aktywnosci miesni EMG.
Dalszy rozwdj projektu zwigzany jest z ulepszeniem
sterowania, usprawnieniem procesu kalibracji a tym
samym skrdceniu czasu przygotowania protezy do
uzytkowania przez pacjenta. Wytworzona konstruk-
cja pozwala na przytaczenie elementu przedramie-
nia, w ktorym znajdowatby sie uktad sterowania
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sztuczng dtonig. Cze$¢ ta wymaga pomiaréw an-
tropometrycznych pacjenta, dlatego zostata zapla-
nowana w dalszych etapach rozwoju projektu. Tak
wytworzona proteza mogtaby zosta¢ uzupetniona
pokryciem kosmetycznym.
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