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Mechatroniczne urzadzenie rehabilitacyjne
zbudowane na bazie pozycjonera planarnego

TOMASZ HUSCIO
ROMAN TROCHIMCZUK *

Przedstawiono rozwigzanie mechatronicznego urzadzenia reha-
bilitacyjnego wspomagajacego bierne i aktywne ¢wiczenia osob
z dysfunkcjami ruchowymi konczyny goérnej w obrebie stawu
tokciowego i barkowego. Baza do stworzenia tego rozwiaza-
nia byt mechatroniczny pozycjoner planarny z fozyskowaniem
aerostatycznym, zintegrowany z autorskim oprogramowaniem
i specjalnym systemem sterujacym. Zastosowanie w pozycjone-
rze sprezonego powietrza — jako czynnika smarujacego — prak-
tycznie eliminuje opory tarcia, bedace gtdwna przyczyna drgan
relaksacyjnych w ukladzie. Ponadto zaprezentowano wybrane
rozwigzania urzadzen do ¢wiczen biernych i aktywnych. Opisa-
no budowe i zasade dziatania wspétrzednosciowego pozycjonera
planarnego, a takze elementy zbudowanego systemu przeznaczo-
nego do wspomagania terapii prowadzonej przez rehabilitanta.
System w podstawowej konfiguracji umozliwia zadawanie ru-
chow w plaszczyznie poziomej, z dopasowaniem ich wlasciwych
trajektorii, dla okreslonych wartosci predkosci i przyspieszenia.
W konfiguracji rozszerzonej (dzieki mozliwo$ci umieszczenia po-
zycjonera planarnego na blacie stotu rehabilitacyjnego, pozwala-
jacego na zmiane kata nachylenia pozycjonera wzgledem osoby
¢wiczacej) ruch roboczy konczyny moze by¢ realizowany rowniez
w plaszczyznie pionowej, co wydaje sie istotne w przypadku nie-
ktorych form rehabilitacji.

SLOWA KLUCZOWE: urzadzenie mechatroniczne, rehabilitacja,
pozycjoner planarny

This article presents a mechatronic solution of a rehabilitation
devices supporting active and passive exercises for persons with
motor dysfunctions of the upper limb in the area of the elbow and
shoulder joints. A mechatronic planar positioner with aerostatic
lubrication (aerostatic bearing), integrated with original software
and a control system, served as the basis for creating the pre-
sent solution. The application of compressed air as a lubricant
practically eliminates frictional resistance, which is the main cau-
se of relaxation oscillations in the system. Selected solutions of
devices for active and passive exercises are presented. The de-
sign and operating principle of the planar coordinate positioner
are described. Next, the components of the designed system for
supporting therapy conducted by a rehabilitation specialist are
presented. In its basic configuration, the system enables the per-
formance of movements in the horizontal plane with adjustment
of their proper trajectories, at preset values of speed and accele-
ration. In the expanded configuration, thanks to the possibility of
placing a planar positioner on the top of a rehabilitation table that
would provide the capability of changing the positioner’s angle of
inclination relative to the exercising person, the limb’s working
movement can also be performed in the sagittal (vertical) plane,
which may be important in certain forms of rehabilitation.
KEYWORDS: mechatronic system, rehabilitation process, planar
positioning system

Wydtuzenie przecietnego okresu zycia cziowieka, pozniej-
sze odchodzenie na emeryture, propagowanie przez media
aktywnego spedzania wolnego czasu sprawiajg, ze wspot-
czesna medycyna musi sprosta¢ nowym wyzwaniom. To, co
jeszcze kilkanascie lat temu z medycznego punktu widzenia
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byto trudne lub niemozliwe do zrealizowania, obecnie coraz
czesciej da sie wykonac. Wynika to m.in. z faktu, ze w typo-
wej praktyce medycznej i rehabilitacyjnej stosuje sie ultra-
nowoczesne narzedzia i urzgdzenia mechatroniczne wspo-
magajace czynnosci lekarzy i rehabilitantéw. Przyktadowo,
wprowadzenie robotéw na sale operacyjne i powierzenie im
czesci procedur chirurgicznych jest zasadne nie tylko z punk-
tu widzenia precyzji, z jakg roboty wykonujg dane czynno-
Sci, lecz przede wszystkim dlatego, ze pozwala na skrécenie
okresu rekonwalescencji pacjenta, a w konsekwencji na jego
szybszy powr6t do normalnego zycia i pracy.

Sposréd wielu technik rehabilitacji na szczegding uwage
zastugujg rozwigzania wspomagajace kinezyterapie ogolng
i miejscowg. Leczenie ruchem (gimnastyka lecznicza) ma na
celu maksymalne usuniecie niesprawnosci fizycznej lub przy-
gotowanie do dalszej rehabilitacji. Osobom, ktére z réznych
przyczyn mogg utraci¢ pewne funkcje ruchowe w obrebie
konczyn (np. na skutek urazéw mechanicznych lub neurolo-
gicznych, przebytych choréb albo wad wrodzonych), zalezy
na szybkim powrocie do petnej sprawnosci. Gtéwnym celem
dziatan pacjenta i rehabilitanta jest zatem przywrdcenie pa-
cjentowi wszystkich funkcji pierwotnych badz maksymalizacja
czynnosci ruchowych w przypadku nieodwracalnego stanu
schorzenia. Rehabilitacja konczyny gérnej moze polegac na
pracy nad miesniami i stawami — od obreczy barkowej, przez
tokie¢ i nadgarstek, po palce dtoni. W zaleznosci od rodzaju
dysfunkgciji, a takze jej przyczyny, wykorzystuje sie rézne $rod-
ki techniczne i typy ¢wiczen ruchowych:

e bierne,

e izometryczne — zmieniajgce napiecie miesnia bez zmiany
jego dtugosci,

e czynno-bierne — wspomagane przez terapeute, lecz wyko-
rzystujgce site pacjenta,

e samowspomagane, podczas ktdrych pacjent sitg miesni
konczyny zdrowej wspomaga chorg,

e czynne w odcigzeniu,

e czynne z obcigzeniem.

W trakcie ¢éwiczen, a zwlaszcza podczas pierwszych po-
wtérzen, wskazana jest obecnos¢ rehabilitanta, ktéry spra-
wuje kontrole nad ich zakresem i poprawnoscig wykonania.
Zastosowanie urzadzen wspomagajgcych rehabilitacje po-
zwala zredukowac czas poswiecany jednemu pacjentowi.

Przedstawione w artykule autorskie urzgdzenie rehabilita-
cyjne wspomaga bierne i aktywne ¢wiczenia ruchowe osoéb
z dysfunkcjami konczyny gérnej w obrebie stawu tokciowego
i barkowego. Rozwigzanie to bazuje na mechatronicznym
pozycjonerze planarnym z tozyskowaniem aerostatycznym,
ktory jest zintegrowany z autorskim oprogramowaniem i sys-
temem sterujgcym. Zastosowanie sprezonego powietrza
jako czynnika smarujgcego praktycznie eliminuje opory tar-
cia (wspdtczynnik tarcia wynosi 10™#+107°), a wiec gtdwng
przyczyne drgan relaksacyjnych (zjawisko stick-slip) [19, 20].

Wybrane systemy do rehabilitacji konczyn gérnych

Wspoétczesny rynek oferuje wiele gotowych urzgdzen,
ktére wspomagajg rehabilitanta bgdZ wyreczajg go w okre-
Slonych czynnosciach zwigzanych z wykonywaniem przez
pacjenta biernych i aktywnych éwiczen ruchowych konczyn
gornych. Do najprostszych przyrzadéw wspomagajgcych
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gimnastyke leczniczg zalicza sie m.in.: przyrzady do Sciska-
nia dtonig (Sciski, piteczki itp.), siatki i gumki do rozciggania,
drabinki i drgzki do podciggania, ciezarki. Ich przyktadowe
konstrukcje mozna obejrze¢ na stronach internetowych firm
zajmujgcych sie sprzedazag sprzetu rehabilitacyjnego i orto-
pedycznego [6].

Drugg grupe stanowig mechaniczne przyrzady do roz-
ciggania, zginania i odwodzenia konczyny, a takze proste
przyrzady pozwalajgce na podparcie konczyny oraz jej ru-
chliwos¢ w okreslonym stawie — najczesciej tokciowym lub
barkowym. Wybrane rozwigzania zaprezentowano w pra-
cach [9,11]. Grupe te uzupetniajg szyny CPM (continuous
passive motion) przeznaczone do ciggtej, biernej mobilizaciji
stawdw i miesni pacjentdéw z porazeniami wiotkimi, spastycz-
nymi lub tez z niedowtadem o znacznym stopniu [1,7,8]. Te
urzgdzenia sg przeznaczone do ¢wiczen na jedng, wybrang
konczyne lub wykonywanych réwnoczesnie przez dwie kon-
czyny.

tacznikiem pomiedzy systemami biernymi i aktywnymi sg
typowe systemy oporowe. Urzgdzenia te sktadajg sie zazwy-
czaj z ciggien z dodatkowymi obcigzeniami. Poprzez system
dzwigni oraz dobierane przez rehabilitanta obcigzenia i za-
kres ruchu pacjent aktywnie pobudza konczyne do pracy,
sukcesywnie wzmacniajac jej miesnie i zwigkszajac zakres
ruchu — ROM (range of motion).

Kolejng grupe stanowig zaawansowane technicznie bio-
niczne urzgdzenia, tj. egzoszkielety o r6znym stopniu funk-
cjonalnosci. Urzgdzenia te wspomagajg utracone funkcje
nerwowo-miesniowe konczyn gérnych i dolnych. Przykfado-
we rozwigzania zaprezentowano w [12, 13]. Na uwage zastu-
guje egzoszkielet rehabilitacyjny LUNA EMG firmy EgzoTech
z Gliwic. Robot prowadzi automatyczng rehabilitacje rucho-
wa pacjenta z wykorzystaniem elektromiografii [22].

Niektore z wymienionych rozwigzan dajg mozliwo$¢ wyko-
nywania ztozonego ruchu ramienia tylko w ptaszczyznie po-
ziomej, a inne w ptaszczyznie pionowej (naturalnej dla wielu
ruchéw konczyn gornych). Istniejg tez systemy pozwalajgce
na fgczenie obu ptaszczyzn ruchu. W trakcie takich ¢wiczen
konczyna gorna (jej poszczegdlne cztony) jest zginana/roz-
szerzana w stawach — zachodzi jej rotacja w kierunku supi-
nacji i pronacji. Bez wzgledu na zastosowane rozwigzanie
nalezy jednak pamigta¢, ze ma ono za zadanie powiekszy¢
zakres ruchliwosci (ROM) konczyny gornej w okreslonych
stawach i nie moze by¢ rekomendowane jako jedyna metoda
rehabilitacji.

Charakterystyka pozycjonera planarnego

Gtéwnymi elementami planarnego uktadu pozycjonujgce-
go (rys.1) sg induktor (podpora wspotrzednosciowa) i stator
(nieruchoma podstawa). Podpora przemieszcza sie bez-
stykowo po nieruchomej podstawie dzieki zastosowaniu fo-
zyskowania aerostatycznego. Pomiedzy podporg a podsta-
wa znajduje sie poduszka powietrzna, dlatego opory tarcia
w uktadzie sg na tyle mate, ze ich wptyw na doktadno$¢ po-
zycjonowania mozna pomingc.

Induktor (rys.2) sktada sie z: aluminiowej ramy, modutow
elektromagnetycznych i instalacji pneumatycznej (zespo-
tu przygotowania sprezonego powietrza — reduktora i filtra,
przewodu zasilajgcego, otworéw dtawigcych, komory nosnej,
rowkéw rozprowadzajgcych powietrze).

Powierzchnia nosna podpory zawiera dwie grupy ortogo-
nalnych elektromagnetycznych modutéw (I i Il), ktére odpo-
wiadajg za przemieszczanie sie podpory wzgledem podstawy
oraz przycigganie podpory do podstawy. Moduty | odpowia-
dajg za przesuniecie podpory wzdtuz osi X, a moduty Il —
wzdtuz osi Y.

Na rys.3 pokazano potozenie podpory w zaleznosci od
sit wystepujgcych w uktadzie. Sztywnos¢ j uktadu ,podpora
— szczelina powietrzna — podstawa” okresla sie jako stosu-
nek przyrostu obcigzenia zewnetrznego AP, do zmiany wy-
sokosci szczeliny powietrznej Ah wywotanej tg zmiang ob-
cigzenia:
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AP,
1= "an

Sita nosna podpory F, (sita reakcji warstwy powietrznej)
réwnowazy obcigzenia wynikajgce z sit ciezkosci (sumy cie-
zaru podpory P, oraz ciezaru przedmiotéw zamocowanych
na podporze, stanowigcego obcigzenie robocze P,) i sit ma-
gnetycznego przyciggania F,. Sita przyciggania podpory do
podstawy F, powstaje wskutek przyciggania magnesow trwa-
tych (wchodzgcych w sktad modutdéw elektromagnetycznych)
do ferromagnetycznej (stalowej) podstawy.

Warunek rownowagi sit w ukfadzie ,podpora — szczelina
powietrzna — podstawa” ma postac:

Fo=P,+P. +F,

Uzwojenie fazy |

Induktor Uzwojenie fazy Il

Magnes trwaty | Dysza powietrzna

Poduszka
powietrzna

Materiat nieodksztatcajacy sie (granit)

Rys. 1. Przekroj poprzeczny pozycjonera planarnego [5]
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Rys. 3. Potozenie podpory w zalezno$ci od sit wystepujacych w uktadzie
[21]



810

W przypadku opracowanego urzadzenia rehabilitacyjnego
obcigzeniem roboczym P, jest ciezar rehabilitowanej kohczy-
ny gornej znajdujacej sie na podporze.

Elementy mechatronicznego systemu rehabilitacyjnego

Elementy mechatronicznego systemu rehabilitacyjnego
wspomagajgcego bierne i aktywne ¢wiczenia oséb z dysfunk-
cjami ruchowymi konczyny gérnej przedstawiono na rys. 4.

Uchwyt stanowi kontroler do gier Extreme 3D Pro firmy
Logitech. Zaprojektowany przez producenta ergonomiczny
ksztalt zadajnika (konturowe krzywizny) przektada sie na
optymalne dopasowanie urzadzenia do reki cztowieka i sta-
bilno$¢ uchwytu. Szersza podstawa zapewnia wsparcie ¢wi-
czonej reki w trakcie dtugotrwatych éwiczen biernych.

Opracowany system jest programowalny. Umozliwia wy-
konywanie poszczegdélnych zadan terapeutycznych z zacho-
waniem niezmiennej czesci sprzetowej. Realizacja kolejnych
etapow oraz faz ¢wiczen wymaga jedynie zmiany zawartosci
pamieci programu komputerowego.

Rys. 4. Elementy mechatronicznego systemu rehabilitacyjnego: 1 —
pozycjoner planarny, 2 — karta sterujgca przemieszczeniami podpory,
3 — komputer z oprogramowaniem sterujgcym, 4 — uchwyt zamontowany
na podporze

Terapia konczyny goérnej z wykorzystaniem
mechatronicznego urzadzenia rehabilitacyjnego

Umozliwienie pacjentowi wykonania ruchu rekg podczas

terapii konczyny gérnej wymaga:
e wyeliminowania obcigzenia — w przypadku ¢wiczeh bier-
nych,
e kontrolowanego zmniejszania obcigzenia uktadu kostno-
-migsniowego — w przypadku ¢éwiczen aktywnych z odcigze-
niem.

Bez odcigzenia wykonywanie ruchéw wymaganych pod-
czas terapii nie bytoby mozliwe ze wzgledu na ostabienie
miesni lub odczuwany przez pacjenta bol w stawach. Efekt
odcigzania zapewniajg nosne powierzchnie poslizgowe pod-
pory wspotrzednosciowego pozycjonera planarnego. Reka
pacjenta jest przesuwana za pomocg podpory po okreslonej
trajektorii zgodnie z treningowym programem sterujgcym.
Dzieki odcigzeniu reki jej ruch jest ptynny i precyzyjny, co
przektada sie na efektywnosc terapii. Kolejnym etapem tera-
pii mogg by¢ ¢wiczenia bez odcigzenia, a nastepnie — w za-
leznoéci od poczynionych przez pacjenta postepdw i jego
mozliwosci — ¢wiczenia z odpowiednio dobranym oporem.

Potozenie pozycjonera podczas ¢wiczeh bez odcigzenia
oraz ¢wiczen z oporem jest okreslane za pomocg czujnika
Halla zainstalowanego na podporze. Cwiczenia bez odcig-
zenia polegajg na przesunieciu podpory zgodnie z trajektorig
wyswietlang na ekranie monitora. Pacjent obserwuje trajek-
torie, po ktérej powinna sie przemieszczac jego reka, oraz
trajektorie rzeczywistg. Z kolei w przypadku ¢wiczen z opo-
rem pacjent musi dodatkowo przesung¢ wirtualne przedmio-
ty — przeszkody. Podczas przesuwania danego wirtualnego
przedmiotu na dotykowym urzgadzeniu wejsciowym (tj. pod-
porze) generowana jest sita, ktérg pacjent musi pokonac [2].
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Ponadto w zaleznosci od zaangazowania w terapie pacjent
jest stymulowany dzwiekowo. Informacje zwrotne motywujg
pacjenta do intensywnych, zaleconych ¢wiczen.

Sterowanie podpory, odpowiednio do zgdanej trajektorii,
odbywa sie zgodnie z treningowym programem komputero-
wym zainstalowanym na komputerze. Specjalnie przygoto-
wany program komputerowy umozliwia realizacje kolejnych
etapdw treningu bez koniecznosci dokonywania zmian cze-
Sci sprzetowe;j.

Podsumowanie

Omowiony w artykule autorski mechatroniczny system re-
habilitacyjny do ¢wiczen ruchowych konczyn gérnych powstat
po konsultacjach ze specjalistami z dziedziny rehabilitacji. Na
razie jest prototypem. W docelowym urzgdzeniu zostanie wy-
korzystana podstawa (stator) o wiekszej powierzchni, dzieki
czemu zwiekszg sie przestrzen robocza i zakresy mozliwych
przemieszczen.

Proponowane rozwigzanie z powodzeniem bedzie mozna
stosowa¢ w miejscowej kinezyterapii konczyny goérnej w od-
niesieniu do stawu barkowego i tokciowego.

W przypadku zastosowania przedstawionego urzgdzenia
¢wiczenia bierne sg wykonywane bez czynnego udziatu pa-
cjenta, co zapewnia podpora (induktor) wspotrzednosciowe-
go pozycjonera planarnego, na ktérej znajduje sie ¢wiczona
konczyna. Podpora przemieszcza sie bezstykowo po podsta-
wie i umozliwia bezpieczne przywracanie sprawnosci rehabi-
litowanej konczyny gérnej, stopniowo zwiekszajgc jej zakres
ruchéw. Pacjent dopasowuje zakresy ruchu do swoich moz-
liwosci, samopoczucia i progu bolu, co pozwala zmniejszy¢
stany lekowe oraz dyskomfort podczas wykonywania ¢wi-
czen.

Urzadzenie moze by¢ réwniez stosowane w kolejnych
fazach rehabilitacji bazujgcych na aktywnych ¢éwiczeniach
ruchowych.
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