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Streszczenie: W artykule opisano prowadzone w Centralnym Instytucie
Ochrony Pracy — Panstwowym Instytucie Badawczym prace na rzecz
stworzenia mechatronicznego systemu wspomagania rehabilitacji palcow
wykorzystujgcego rzeczywistos¢ wirtualng i gry komputerowe. W ramach
dotychczasowych prac opracowano system wspomagania rehabilitacji
konczyn gornych z wykorzystaniem techniki rzeczywistosci wirtualnej.
Program rehabilitacyjny ubrany zostal w atrakcyjng forme gry
komputerowej prezentowanej pacjentowi za pomocq sprzetu rzeczywistosci
wirtualnej.  Celem  obecnych prac jest opracowanie  systemu
mechatronicznego poszerzajgcego mozliwosci opracowanego w ramach
poprzednich prac systemu wspomagania rehabilitacji o:
e mozliwos¢ wykonywania ruchow czynnych w stawie promieniowo-
-nadgarstkowym i w stawach palcow,
e mozliwos¢ wykonywania ruchow biernych w wybranych stawach
w obrebie reki.

CONCEPT OF THE ROBOTIC SYSTEM FOR HAND
REHABILITATION USING COMPUTER GAMES AND VIRTUAL
REALITY

Abstract: The article describes works conducted in the Central Institute for
Labour Protection — National Research Institute aimed at creating
a robotic system for hand rehabilitation using computer games and virtual
reality. In the context of previous work the upper limbs rehabilitation
system was developed. Rehabilitation program was dressed in an attractive
form of a computer game presented to the patient by means of virtual
reality equipment. The aim of the present study is to develop the robotic
system expanding capabilities of the system developed in the previous
work by:
e the ability to perform active movements in the wrist and finger
joints,
e the ability to perform passive movements in selected joints of the
hand.
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1. WPROWADZENIE

Przywrécenie sprawnosci manualnej rgki jest jednym z kluczowych zagadnien rehabilitacji,
waznym zarowno z punktu widzenia zycia codziennego, jak 1 pracy zawodowej. Na ten aspekt
kladziony jest wigec szczegdlny nacisk podczas procesu rehabilitacji. Regka czlowieka
umozliwia wykonywanie wielu skomplikowanych czynno$ci manipulacyjnych, co wigze sie
z jej zlozong budowg. Skomplikowany ukfad kosci polagczonych stawami napedzany jest
przez wiele migsni. Do tego dochodzi odpowiednie unerwienie i1 ukrwienie. Wzajemna
wspolpraca tych elementow pozwala na wykonywanie réznorodnych ruchéw. Do normalnego
funkcjonowania rgki niezbedna jest odpowiednia sita migsniowa oraz koordynacja ruchowa.
Prawidlowe dziatanie tak zlozonej struktury umozliwia uzyskanie duzej precyzji ruchow, jak
tez sprawia, ze r¢ka moze podofa¢ cigzkiej pracy. Obrebie rgki moze dochodzi¢ do zmian
chorobowych oraz licznych urazéw, kontuzji badz przecigzen wywolanych przekroczeniem
ruchomosci zakresu fizjologicznego. Wymaga to leczenia zachowawczego lub operacyjnego,
a takze usprawniajacej rehabilitacji.

W artykule opisano prowadzone w Centralnym Instytucie Ochrony Pracy — Panstwowym
Instytucie Badawczym (CIOP-PIB) prace majace na celu stworzenie mechatronicznego
systemu wspomagania rehabilitacji palcow wykorzystujacego rzeczywisto$¢ wirtualng 1 gry
komputerowe.

2. STAN WIEDZY

Skuteczno$¢ rehabilitacji jest silnie uzalezniona od systematyczno$ci wykonywania
¢wiczen [1] Jednak zarowno praktyka terapeutyczna, jak 1 wyniki opisanych w literaturze
badan (np. [2, 3] pokazuja, ze spora grupa pacjentow wykonuje ¢wiczenia rehabilitacyjne
nieregularnie badz catkiem przerywa rehabilitacje. Wedtug r6znych szacunkow od 60 do 80%
pacjentOw ma problemy z regularnoscig terapii rehabilitacyjnej wykonywanej w domu, a 10%
catkowicie zaprzestaje rehabilitacji. Jednocze$nie badania pokazuja, ze motywacja pacjenta
ma bardzo duzy wplyw na postepy rehabilitacji. Wlasnie brak wystarczajacej motywacji
wskazywany jest jako gldéwna przyczyna probleméw z systematycznoscig terapii [4, 5].
Bardzo obiecujacym sposobem rozwigzania tego problemu jest wykorzystanie gier
komputerowych 1 rzeczywistosci wirtualnej do wspomagania procesu rehabilitacji [6]. Ma to
znaczenie zwlaszcza podczas wykonywania ¢wiczen w domu pacjenta.

Niektére ¢wiczenia rehabilitacyjne wymagaja wspomagania ze strony terapeuty. Zadanie to
ulatwi¢ maja systemy mechatroniczne, wspierajace zardéwno ¢wiczenia czynne, jak 1 bierne.
Systemy takie moga mie¢ zarOwno forme manipulatorow stacjonarnych stykajacych si¢
z konczyna pacjenta tylko w wybranych miejscach, jak 1 egzoszkieletow, czyli wyposazonych
w sitowniki systemoéw umieszczonych na konczynie. W ostatnich latach podejmowanych jest
wiele prac zmierzajacych do wykorzystania systemOéw mechatronicznych w procesie
rehabilitacji. Ich zadaniem jest wspomaganie badz zastgpowanie terapeuty podczas
wykonywania ¢wiczen biernych lub czynnych oporowych oraz wspomaganych. Ma to
znaczenie podczas prowadzenia rehabilitacji w osrodku, ale przede wszystkim w domu
pacjenta. Jedna z ciekawszych prac w tym zakresie przedstawiona zostata w publikacji [7],
gdzie robot umozliwiajacy ruchy reki w sze$ciu stopniach swobody sprzezony zostat
z systemem aktywnie wspomagajacym ruchy palcow. Dzigki temu mozliwe bylo prowadzenie
rehabilitacji rgki réwnolegle z rehabilitacjg catej konczyny gornej, co — jak podkreslaja
autorzy — jest niezwykle korzystne z punktu widzenia skutecznos$ci rehabilitacji.
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Mowigc o robotach wspomagajacych rehabilitacje konczyny gornej, nalezy wspomnieé
o systemie przygotowanym w Przemystowym Instytucie Automatyki 1 Pomiarow
w Warszawie. Opracowany zostal tam robot rehabilitacyjny RENUS-1, umozliwiajacy
prowadzenie ¢wiczen rehabilitacyjnych zaréwno czynnych, jak i1 biernych, z mozliwos$cig
realizacji trajektorii przestrzennych w calym zakresie ruchéw konczyny gornej czlowieka [8].
Robot ten umozliwia rehabilitacj¢ w zakresie ruchOw w obreczy stawu ramiennego
1 fokciowego.

Jak pokazuja wyniki badan (np. [9, 10]), rehabilitacja prowadzona z wykorzystaniem
robotow moze by¢ skuteczniejsza niz prowadzona klasycznymi metodami, roboty
rehabilitacyjne maja jednak powazne wady. Przede wszystkim koszt takich urzadzen jest
wysoki — przyktadowy koszt robota rehabilitacyjnego przytoczony w pracy [11] to 200 000
USD. Stanowi to powazne ograniczenia na drodze do ich upowszechnienia. Dodatkowo sg to
urzadzenia stosunkowo duze, cigzkie, o mocno ograniczonej mobilnosci. Z tego wilasnie
powodu wiele zespotdw na catym $wiecie podejmujac prace nad systemami
rehabilitacyjnymi, rezygnuje z wykorzystania rozbudowanych robotow, tworzac systemy
znacznie tansze i bardziej porgczne. Dzigki tym zaletom mogg by¢ one stosowane jako
kompletne stanowiska do zdalnej rehabilitacji, rowniez w domu pacjenta. Jako przyktad
poda¢ mozna opracowany w Szwecji system skladajacy si¢ z wyswietlacza, okularéw
umozliwiajacych przestrzenne widzenie oraz nieduzego urzadzenia typu haptic [12].
Przedstawione wstgpne wyniki badan pozwalajg na pozytywna ocen¢ wykorzystania takiego
systemu.

Opisany w artykule system bedzie taczyt zalety mechatronicznego wspomagania rehabilitacji
palcow 1 dloni z korzySciami wynikajagcymi z wykorzystania systemu rzeczywistosci
wirtualnej. Opracowany system mechatroniczny bedzie stanowit uzupehienie opartego na
rzeczywistosci wirtualnej systemu opracowanego w ramach dotychczasowych prac
prowadzonych w CIOP-PIB.

3. DOTYCHCZASOWE PRACE

W ramach dotychczasowych prac w CIOP-PIB opracowano system wspomagania rehabilitacji
konczyn gornych z wykorzystaniem technik rzeczywisto$ci wirtualnej 1  gier
komputerowych [13]. Podczas tworzenia tego systemu przyjeto nastgpujace zalozenia:

e system powinien umozliwia¢ wykonywanie ¢wiczen rehabilitacyjnych w zakresie
stawu barkowego, lokciowego oraz nadgarstka;

e powinien by¢ stosunkowo niedrogi, co ma zapewni¢ powszechne stosowanie;

e musi wigc umozliwia¢ zdalne nadzorowanie postepéw przez terapeute dzieki
polaczeniu internetowemu, dzigki czemu bedzie istniala mozliwo$¢ stosowania go
zarOwno w osrodku rehabilitacji, jak 1 w domu pacjenta;

e powinien zawiera¢ modutl umozliwiajacy tworzenie programoéw rehabilitacji
w zaleznos$ci od indywidualnych potrzeb pacjenta.

Program rehabilitacji ma form¢ gry komputerowej, co pozwala przenies¢ uwage pacjenta
z problemow ruchowych na wykonywane w grze zadanie. Ma to pozytywny wplyw na
motywacje. Obsluga systemu wspomagania rehabilitacji odbywa si¢ w $rodowisku
rzeczywistosci wirtualnej, co zwigksza atrakcyjnos¢ gry. Dodatkowo mozliwos¢
przestrzennego widzenia (stereowizja) ulatwia wykonywanie ruchdéw rehabilitacyjnych po
trajektoriach przestrzennych.
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4. ZALOZENIA MECHATRONICZNEGO SYSTEMU WSPOMAGANIA
REHABILITACJI RUCHOWEJ PALCOW ORAZ NADGARSTKA

Celem obecnych prac prowadzonych w CIOP-PIB jest opracowanie systemu
mechatronicznego poszerzajagcego mozliwosci opisanego w poprzednim rozdziale systemu
wspomagania rehabilitacji o:

e mozliwo$¢ wykonywania ruchdw czynnych w stawie promieniowo-nadgarstkowym

1w stawach palcow,

e mozliwo$¢ wykonywania ruchow biernych w wybranych stawach w obrgbie reki.
Zadanie to podzielone zostalo na dwa zagadnienia: rejestracja ruchu oraz wykonywanie
ruchoéw biernych.

4.1. Rejestracja ruchu

Zagadnienie rejestracji ruchu mozemy zdefiniowa¢ jako wyznaczanie polozenia 1 rotacji
obiektow poruszajacych w przestrzeni. W zagadnieniach zwigzanych z rehabilitacja obiekty te
to poszczegdlne czesci ciala czlowieka w trakcie wykonywania okreSlonych ruchdw.
Zagadnienie rejestracji ruchu sprowadza si¢ wigc do zapisania w pamigci komputera bagdz na
nos$niku danych wspohrzednych liniowych 1 katowych okreslonych punktow na ciele lub
katow w stawach w funkcji czasu.

Istnieje kilka metod rejestracji ruchu czlowieka. Najpowszechniejsze z nich to metody
optyczne, magnetyczne, inercyjne, mechaniczne oraz hybrydowe [15]. Do rejestracji ruchu
calego ciata oraz konczyn czlowieka moze by¢ zasadniczo wykorzystana z zadowalajagcym
skutkiem kazda z wymienionych metod. Inaczej sprawa wyglada, gdy konieczna jest
dodatkowa rejestracja ruchow palcéw. W pordéwnaniu do catych konczyn trajektoria ruchu
palcow jest niewielka. Jednocze$nie niezwykle wazna jest dokladno$¢ rejestracji
umozliwiajagca rozpoznanie precyzyjnych ruchow palcow. W zwigzku z tym systemy
wykorzystywane do rejestracji ruchu catego ciata czlowieka nie zawsze moga by¢ w tym celu
wykorzystane. W komercyjnie dostepnych urzadzeniach majacych na celu rejestracje ruchu
palcoOw najczescie] wykorzystywane sg tensometryczne czujniki zgiecia (np. w rgkawicach
www.cyberglovesystems.com, www.5dt.com). Majag one posta¢ podluznych paskow
tworzywa. Dzigki zastosowaniu odpowiedniego ukladu pomiarowego mozna wyznaczy¢ kat
zgiecia takiego czujnika. Czujniki mocowane sg na r¢gku za pomocg odpowiedniej rekawicy.
W celu rejestracji ruchu palcéw stosowane jest od 5 do 22 sensoréw na kazda reke.
Ze wzgledu na niski koszt czujnikdéw zgigcia i1 systemu pomiarowego rozwigzanie takie
pozwala na uzyskanie niedrogiego systemu rejestracji ruchu palcow. Dodatkowo cale
urzadzenie moze by¢ niewiele wigksze niz zwykta rekawica. Wada tego rozwigzania jest
koniecznos$¢ precyzyjnego ustawienia sensoroOw na palcach 1 zapewnienia unieruchomienia
wzgledem poszczegdlnych segmentéw palcow. Oznacza to koniecznos¢ zastosowania ciasnej
rekawicy dobrze dopasowanej do reki. W przypadku systemu wspomagania rehabilitacji,
ktory w zatozeniu ma by¢ wykorzystywany przez wielu pacjentow, moze to by¢ klopotliwe.
Dodatkowo ze wzgledu na czgste odksztalcenia czujnikoOw, ich trwalos¢ jest silnie
ograniczona (na podstawie doswiadczen z wykorzystania rekawic réznych producentow
podczas prowadzenia prac badawczych w Pracowni Technik Rzeczywistosci Wirtualnej
CIOP-PIB).

Inne spotykane w komercyjnych produktach rozwigzanie problemu rejestracji ruchu palcow

polega na zastosowaniu systemu optycznego. Stosowane sg zard6wno systemy wyposazone
w aktywne badz pasywne markery (np. www.vicon.com, Wwww.metamotion.com),
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jak 1 systemy bezmarkerowe (np. www.microsoft.com/en-us/kinectforwindows,
www.leapmotion.com). Systemy tego typu sg wygodne w uzyciu, gdyz bazuja na rejestracji
za pomocg zestawu kamer obrazu rgki. Na podstawie analizy tego obrazu sg w stanie
wyznaczy¢ katy w poszczegdlnych stawach palcow. Problemem w przypadku tych systemow
jest jednak doktadnos$¢ pomiaru, ktéra zalezy bezposrednio od liczby kamer, ich parametréw
(takich jak rozdzielczos¢, kat widzenia) oraz od odleglosci reki od kamer. Jezeli rejestrowany
ma byC precyzyjny ruch palcéw reki poruszajacej si¢ w przestrzeni, konieczne jest
zastosowanie wigkszej liczby kamer o wyzszych parametrach, co zasadniczo komplikuje
cale zagadnienie 1 podnosi koszt. Dodatkowo pojawia si¢ konieczno$¢ odpowiedniego
rozstawienia kamer 1 ich kalibracji, co zasadniczo utrudnia wykorzystanie takiego systemu
do wspomagania rehabilitacji.

Na potrzeby mechatronicznego systemu wspomagania rehabilitacji zdecydowano si¢
wykorzysta¢ inne rozwigzanie: czujniki magnetyczne wykorzystujace efekt Halla. Efekt Halla
jest to zjawisko fizyczne polegajace na wystgpieniu roznicy potencjatdw w przewodniku,
w ktorym ptynie prad elektryczny, gdy przewodnik znajduje si¢ w poprzecznym do ptynacego
pradu polu magnetycznym. Napigcie to, zwane napigciem Halla, pojawia si¢ miedzy
plaszczyznami ograniczajagcymi przewodnik, prostopadle do plaszczyzny wyznaczanej przez
kierunek pradu i wektor indukcji pola magnetycznego. Jest ono spowodowane dzialaniem sity
Lorentza na tadunki poruszajace si¢ w polu magnetycznym (za: wikipedia.pl). Pomiar tego
napiecia pozwala okresli¢c wartos¢ indukcji pola magnetycznego, ktora z kolei zalezy od
potozenia 1 rotacji czujnika wzgledem zrodia pola. Czujniki wykorzystujace efekt Halla sg
niedrogie 1 tatwe w zastosowaniu. Charakteryzujg si¢ tez niewielkimi rozmiarami i masg.

System rejestracji ruchu palcow mechatronicznego systemu wspomagania rehabilitacji sktadat
si¢ bedzie z magnesu trwalego umieszczonego centralnie na dloni oraz zestawu czujnikow
zamocowanych na poszczegdlnych czlonach palcow. Pomiar napigcia Halla na
poszczegbdlnych czujnikach pozwoli na rejestracje ruchu palcow w zakresie zgiecia 1 wyprostu
w pelnym zakresie katowym niezbednym do rehabilitacji. Uktad pomiarowy stuzacy
do rejestrowania napi¢¢ 1 wyznaczania na tej podstawie katow w stawach oparty zostanie
o mikrokontroler ATmega32 (www.atmel.com). Sygnal przesylany bedzie do komputera
bezprzewodowo, poprzez interfejs Bluetooth.

4.2. Wykonywanie ruchow biernych

Ruchy bierne sg to ruchy w okreslonych stawach pacjenta wykonywane przez terapeute lub
odpowiednie urzadzenie. Ich wykonanie wigze si¢ z przylozeniem sily (lub momentu sity) na
segmenty konczyny. W systemach mechatronicznych realizowane jest to poprzez zestaw
sitownikéw. Podobnie jak ma to miejsce w przypadku rejestracji ruchow, ze wzgledu na
specyfike ruchow w poszczegdlnych stawach zadanie podzieli¢ mozna na dwa zagadnienia:
rehabilitacja konhczyny goérnej w zakresie od stawu ramiennego do promieniowo-
-nadgarstkowego (np. [8]) oraz rehabilitacja palcow (np. [7]). Oba zagadnienia r6znig si¢
przede wszystkim konieczng do uzyskania sitg. Systemy przystosowane do rehabilitacji calej
konczyny sa duzo wigkszymi urzadzeniami, zazwyczaj ustawionymi na podilozu. Aby
zapewni¢ ruch calej konczyny gornej, wymagana jest od nich solidna konstrukcja
1 odpowiednio wysoki poziom generowanych sit. Systemy przystosowane do rehabilitacji
palcoOw sg znacznie mniejsze. Bardzo czesto przytwierdzane s3 na wierzchniej stronie dioni.
Jednym z celéw opisywanego projektu jest opracowanie systemu mechatronicznego
nalezacego do tej drugiej kategorii. Jego podstawowym zadaniem begdzie wykonywanie
ruchow biernych palcow za pomoca zestawu sitownikow.
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Sitownik to rodzaj silnika, w ktorym dostarczana energia jest zamieniana na energi¢
mechaniczng ruchu postgpowego, katowego badz krzywoliniowego nazywanego skokiem.
Ruch katowy w sitownikach jest rozumiany jako powtarzalny obrot, nieprzekraczajacy
najczesciej 360°. Za wzgledu na medium robocze, sitowniki mozemy podzieli¢ na:

1) pneumatyczne,

2) hydrauliczne,

3) elektryczne.
Sitowniki z pierwszych dwoch kategorii bardzo czgsto maja forme liniowa, co jest bardzo
wygodne w systemach mechatronicznych. Wymagaja jednak do dziatania czynnika roboczego
w postaci gazu (pneumatyczne) lub cieczy (hydrauliczne) wraz z instalacja wytwarzania
ci$nienia. Wigkszy problem niz w przypadku silnikow elektrycznych stanowi w ich
przypadku precyzyjne sterowanie polozeniem lub silg. Dlatego w robotach rehabilitacyjnych
najczesciej wykorzystywane sg sitowniki elektryczne.

W mechatronicznym systemie wspomagania rehabilitacji wykorzystane zostang silowniki
typu serwomechanizm. Serwomechanizm jest to zamkniety uktad sterowania ze sprzezeniem
zwrotnym, w ktorym sygnatem wyjsciowym jest jaka$ dana, taka jak potozenie, predkos¢ czy
przyspieszenie. Najczesciej jest to obrot. Na rynku dostepnych jest wiele roznorodnych
serwomechanizméw wykorzystywanych w modelarstwie. Majag one rd6zne rozmiary
1 charakteryzuja si¢ r6znym osigganym momentem. Istnieje wigc mozliwos$¢ doboru urzadzen
o parametrach optymalnych dla potrzeb systemu wspomagania rehabilitacji.
Serwomechanizmy zamocowane zostang na wierzchu dloni, polaczone zostang za pomoca
dzwigni z pierScieniami nakladanymi na palce. Ich ruch za posrednictwem dzwigni
przenoszony bedzie na ruch palcow w zakresie zgigcia 1 wyprostu. Kazdy
z serwomechanizmow odpowiedzialny bedzie za ruch jednego palca. Pierscienie b¢da mogty
by¢ zakladane na paliczki dalsze lub blizsze, co umozliwi wykonywanie ruchow w réznych
stawach. Do sterowania pracg serwomechanizméw opracowany zostanie uklad oparty
o mikrokontroler ATmega32 (www.atmel.com). Sygnal przesylany bedzie do komputera
bezprzewodowo, poprzez interfejs Bluetooth.

4.3. Zalozenia konstrukcyjne

Przelozenie ruchu silownikow na ruch palcow moze zosta¢ wykonane na wiele réznych
sposobow [16]. W rekawicach wykorzystywanych w zastosowaniach rzeczywistosci
wirtualnej najczgsciej realizowane jest to za pomoca ciggien (rys. 1).

Ciegno

Sitownik

Rys. 1. Konstrukcja rekawicy w oparciu o ciggna
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Jeden koniec ciggna zamocowany jest do ostatniego segmentu palca, drugi do sitownika.
W celu zapewnienia odpowiedniego kierunku dziatania sity pomigedzy tymi punktami ciggno
przebiega przez przelotki zamocowane na poszczegdlnych segmentach palcow.

Podstawowa wada mechanizmu ciggnowego jest mozliwos¢ generowania sity tylko w jedng
strone, a co za tym idzie realizacja ruchéw biernych jedynie w zakresie wyprostu. Z punktu
widzenia wspomagania rehabilitacji niezwykle wazne jest generowanie ruchow w zakresie
zarOwno wyprostu, jak 1 zgiecia. Dlatego zdecydowano si¢ wykorzysta¢ uktad mechaniczny
bazujacy na szeregowym tancuchu kinematycznym zlozonym z ciatl sztywnych (rys. 2).
Pierwszy czlon tego fancucha bedzie obracany przez serwomechanizm, ostatni
przytwierdzony zostanie do ostatniego segmentu palca.

Serwomechanizm

Rys. 2. Konstrukcja rekawicy w oparciu o mechanizm szeregowy

Szczegbdly konstrukcyjne dotyczace mechatronicznego systemu wspomagania rehabilitacji
palcoOw opracowane zostang w ramach dalszych prac.

5. PODSUMOWANIE

W artykule opisano zatozenia mechatronicznego systemu wspomagania rehabilitacji palcow
wykorzystujacego rzeczywisto$¢ wirtualng 1 gry komputerowe. Zadanie to podzielone zostato
na dwa zagadnienia: rejestracja ruchu oraz wykonywanie ruchow biernych. Do rejestracji
ruchu palcow wykorzystane zostang czujniki magnetyczne wykorzystujace efekt Halla.
Do rejestracji ruchu w stawie promieniowo-nadgarstkowym wykorzystany zostanie czujnik
inercyjny (wykorzystujacy zyroskop, akcelerometr 1 magnetometr). Do wykonywania ruchow
biernych w poszczegdlnych stawach palcow wykorzystane zostang serwomechanizmy
modelarskie.

W ramach dalszych prac opracowany zostanie funkcjonalny model mechatronicznego
systemu wspomagania rehabilitacji reki wraz z oprogramowaniem umozliwiajagcym
prowadzenie rehabilitacji z wykorzystaniem technik rzeczywisto$ci wirtualnej. Nastepnie
przeprowadzone zostang badania z udzialem osob rehabilitowanych oraz rehabilitantow pod
katem oceny przydatnos$ci systemu.

Aok ok
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