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Kapitola 1 Uvod

1 Uvod

Pacienti po nitrokloubnich zlomeninach jsou ¢asto hendikepovani omezenou pohyblivosti
postizenych kloubti. Vhodné vedena rehabilitace je zcela zasadni pro dobry funkéni vysledek
potrazového stavu a to jak pii 1é€bé konzervativni, tak po operacnim zakroku [1]. Lécebna
rehabilitace je komplex medicinskych preventivnich, diagnostickych a terapeutickych opatieni
sméfujicich k obnoveni maximalni funkéni zdatnosti jedince postizeného na zdravi cestou odstranéni
¢i substituce, pfipadné snizenim ¢i zpomalenim progrese [2]. Je to tedy souhrn specifickych ukont
majici za cil obnoveni mobility pacienta do nejvyssi mozné miry. Samotné terapeutické cviceni je jen
mala ¢ast komplexniho 1é¢ebného procesu, ktery je obecné zdlouhavy a naro¢ny pro pacienta nejen po

fyzické, ale i psychické strance.

V souCasné praxi je cely rehabilitacni proces prevazné zavisly na asistujicim Iékatrském
persondlu a klinickych prostorach, z ¢ehoz je patrna enormni ekonomicka zatéz na zdravotnicka
pro jednoho pacienta [3]. Piistup fyzioterapeutti k rehabilitaci je navic velmi individualni, coz
neumoziiuje konzistentni a podrobny zaznam pribéhu cviceni pro exaktni vyhodnoceni Gsp&snosti

1écby.

Zatez fyzioterapeutil se v soucasnosti dafi CasteCné snizit vyuzitim pohyblivych pomticek
umoziujicich pfedem definované pohyby poranénych kloubt i kloubnich soustav pacientil, provadéné
v dlouhych pracovnich cyklech. Jedna se o pasivni zafizeni bez zpétné vazby na pacientiiv zasah, coz
umoziuje jejich vyuZziti pouze pro omezenou oblast cvikd, tzv. pasivnich pohybt. Kvalitativné vyssi
uroven asistence predstavuji pomucky aktivni, tedy schopné reagovat na snahu pacienta pohnout
koncetinou. Funkce procvi¢ovani tzv. aktivnich pohybi mize vyrazné rozsifit oblast jejich vyuziti [4].

Tato roboticka zatfizeni se nachazeji prevazné ve fazi vyvoje.

Na nedostatek pomiicek pro posttraumatickou rehabilitaci upozornil doc. MUDr. Igor Cizmét,
Ph.D., od néhoz vysel prvni impuls pro zkoumani v této oblasti, zapocaty na VUT jiz v roce 2009
s cilem vyvinout aktivni rehabilita¢ni pomiicku (ARP)" pro posttraumatickou 1é&bu. Aktualnost této
problematiky dokazuje ve své rozsahlé reserSi Maciejasz [5], ktery se zaméfuje na oblast hornich

kondetin.

Pro vyvoj pomiicky byl zvolen loketni kloub, a to hned ze dvou divodt. Prvnim je dostatecné
zizemi pro oblast vyzkumu z medicinského hlediska zajisténé doc. Cizmafem, primatem oddéleni
traumatologie Fakultni nemocnice v Olomouci, odbornikem Vv oblasti chirurgie ruky. Druhym,
predevsim praktickym duvodem je snadna piistupnost hornich konéetin zejména pro ucely testovani

bez nutnosti naroéného polohovani figurant.

Cilem této prace je navrh a realizace aktivni loketni ortézy (ALO) pro posttraumatickou
rehabilitaci, spadajici do aplikovaného vyzkumu. Nize vtextu je uveden podrobny rozbor
problematiky, definice cill a popis vyvoje funkéniho vzoru.

! Termin aktivni rehabilitaéni pomiicka (ARP) je v literatufe Gasto uvadén ve vice vyznamech. V tomto textu je
ARP definovana jako pomticka schopna vykonavat rehabilitacni cviceni aktivnimi pohyby.
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Kapitola 2 Reserse

2 ResSerse

V této kapitole je nastinén uvod do problematiky posttraumatické rehabilitace a dale je
pozornost upfena predevsim na metody méteni volni aktivity svalstva, nezbytné pro spravnou funkci
inteligentnich robotickych ortéz. Cilem reserSe je ziskat podklady pro formulaci cilti @ problému dale
feSenych pfi vyvoji aktivni loketni ortézy, které jsou stru¢né shrnuty v zavéru kapitoly.

2.1 Rehabilitace loketniho kloubu

Loketni kloub ma velké tendence k tuhnuti a v ptipadé pourazovych, ¢i pooperacnich stavii
byva otekly, bolestivy a jeho rozsah pohybu je zpravidla znaén€é omezen z divodli utlumu
nervosvalovych funkci. S rehabilitaci je proto nutné zacit jiz v asném stadiu rekonvalescence

[6][71L8].

Rehabilitace lokte zahrnuje cviceni s celou horni koncetinou od zdpésti az po rameno.
V pocate¢nim stadiu byvaji zpravidla aplikovany tlakové masaze pro odstranéni otoku [9]. Nasleduje
vlastni cvieni V podobé série cvikli pro postupné obnoveni funkce kloubu. Zde je mozné vyuzit
rehabilitacni pomticky v podobé¢ pohyblivych ortéz. Druh, rozsah a intenzitu rehabilitace je vzdy nutné
konzultovat s osetiujicim Iékafem.

2.1.1 Pasivni pohyb

Pasivni pohyby jsou vykonavany druhou osobou nebo pfistrojem a jejich hlavnim tucelem je
zabranit atrofiim svalstva, které je v pribéhu cvieni relaxované. Tento typ cviCeni udrzuje
fyziologickou délku svala a vazi, které maji pti del$i necinnosti tendenci k rapidnimu ubytku svalové
hmoty. Provadi se v celé oblasti fyziologického rozsahu az do mirné bolesti. Pasivni pohyb je
aplikovatelny na oblast hlavy, trupu a hornich a dolnich koncetin. V ptfipadé hornich koncetin je

spravné polohovani velmi uc¢innou prevenci proti kontrakturam a zachovava pohyblivost kloubt.

2.1.2 Aktivni pohyb

Aktivnim je ozna¢ovan pohyb, na kterém se podili fada svali a ktery je vykonavan vlastni vali
pacienta. Tato metoda rehabilitace zlepSuje prokrveni svall, metabolizmus, udrzuje kloubni
pohyblivost, svalovy tonus, nespecificky zvétSuje svalovou silu a také ptiznivé ovliviiuje psychiku.
Cviceni je aplikovano dle aktualniho zdravotniho stavu pacienta, zpravidla ihned po odstranéni fixace
[10]. Pfi nacviku aktivnich pohybu je casto dilezita spravna lokalni fixace, aby nedochazelo
k substitucim®, které jsou nezidouci [11]. Skala konkrétnich cviteni je rozsahla a déli se na pohyby
kyvadlové, §vihové, tahové, asistované a proti odporu.

2.2 Rozdéleni rehabilita¢nich pomiicek

Na zakladé prizkumu vyvijenych i pouzivanych pohyblivych rehabilitacnich pomtcek (PRP)
Vv poslednich cca dvaceti letech je provedeno zakladni rozdéleni dle nékolika kritérii. Termin
,,pohybliva rehabilitaéni pomicka“ je uveden zamérné pro jasné odliSeni od terminu ARP a v tomto

textu obecné oznacuje jakoukoliv rehabilitacni pomicku schopnou samostatného pohybu.

Z Substituci je v tomto kontextu myslen takovy pohyb, kterym se pacient intuitivng snazi vyhnout cilenému
rehabilitacnimu cviku.
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Kapitola 2 Reserse

Dle charakteru terapie
e Pro neurorehabilitaci
e Pro posttraumatickou rehabilitaci
Dle konstrukéniho usporadani
e Stacionarni
e Pienosné/stacionarni
e Nositelné
Dle urovné ovladani pohybu
e Pasivni
o  Aktivni
Dle konstrukce a charakteru pohybu
e S koncovym efektorem
o Exoskeletony
o Interaktivni terapeutické systémy

o Isokinetické posilovace

2.3 Metody snimani volni aktivity svalstva

Koncept vysokotiroviiového tizeni aktivnich rehabilitacnich zatizeni se li§i v z&vislosti na typu
konstrukce a metod¢ rehabilitace. Ve vsech piipadech je ale jednotnym klicovym vstupem pro fidici
systém snimani volni aktivity svalstva pacienta. Existuje n€kolik metod zalozenych na rGznych
fyzikalnich principech. Tato podkapitola nabizi ptehled v soucasnosti dostupnych feseni a stru¢né

pojednani o jejich vlastnostech.

2.3.1 Elektromyografie

EMG je technika zaznamu elektrického potencidlu generované¢ho svalovymi bunikami, které
jsou elektricky nebo neurologicky aktivovany. Tento signil je zaznamendvan na elektromyograf
a nasledn€ vyhodnocen. Mezi 1€katské specializace vyuzivajici EMG patfi i neurorehabilitace, kde tato

metoda slouzi napf. pro analyzu biomechaniky lidského pohybu.

Princip spociva ve snimani elektrické aktivity kosternich svali a nervii. Po vstupu vzruchu do
svalu dojde k otevieni Na" kandl{i, coZ ma za nasledek zvyseni kladného naboje ve svalové buiice
a naslednou zménu elektrického potencialu, ktera se pomoci elektrody zaznamena a nasledné prevede
na EMG kiivku [12] Z detekovanych vzruchll je mozné ur€it svalovou aktivitu v podobé sily ptisobici
v kloubu [13][15][15].

2.3.2 Mechanomyografie

Metoda MMG je zalozena na snimani mechanickych zmén svalovych charakteristik pro méfeni
svalové aktivity [16]. Snimané mechanické charakteristiky svalstva mohou byt vibrace ¢i deformace.
Mezi nejpouzivanéjsi senzory této metody patii ultrazvukové cidla, mikrofony, piezoelektricka
kontaktni ¢idla nebo akcelerometry. MMG je vhodnou alternativou EMG s vyhodou lepsiho odstupu
signal-Sum, coz umozinuje méfit signal ze svali umistnénych hloubé&ji pod povrchem bez nutnosti

invazivniho zavadéni snimacu.
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Kapitola 2 Reserse

Porovnanim MMG a EMG metod se zabyva nékolik studii. Napfiklad Mohamed [17] hodnoti
MMG jako dostupnéjsi, presnéj$i a spolehlivéjsi. Gavriel [18] upfednostiiuyje MMG piedevsim
pro dlouhodobé aplikace. Hlavni nevyhodou snimani svalové aktivity metodou mechanomyografie je

sloZitost a ¢asova naro¢nost nastaveni zafizeni [19].

2.3.3 Tlakové/silové senzory

Pro pacienty s posttraumatickym zranénim, jejichz hybnost zlstala alespon ¢asteéné
zachovana, muze byt vyrazné jednodu$s$i a pohodlngjsi zplisob méfeni svalové aktivity pomoci
senzort snimajicich silu ¢i tlak. Oproti metodam EMG a MMG neni zapotiebi zadné nastaveni ¢i

slozita aplikace senzorti. Cidla &asto nemusi byt ani v pfimém kontaktu s pacientem.

Silova a tlakova ¢idla jsou oproti EMG a MMG ¢idlim snadno dostupna. Piesnost snimani
aktivity svalstva touto metodou neni pfimo zavisla na (Casto vysoké) presnosti pouzitych cidel.
Konfigurace soustavy je vyrazné proménliva pfedev$im na rozhrani pacient-pomucka a to i v pfipadé

opakovanych méteni jednoho pacienta.

2.4 ZAvér reserse

Zuvedeného pruzkumu plyne nékolik zavéri vedoucich k bliz§i specifikaci problematiky
navrhu ALO. Z kapitoly 2.1 vyplyva vhodnost zavedeni funkcionality procvi¢ovani aktivnich i
pasivnich pohybt v celém rozsahu pohybu loketniho kloubu. Rozdily v proporcich lidského téla jsou
napiic¢ populaci tak ¢etné a vyrazné, ze neni celné konstruovat robotické zafizeni s fixnimi rozméry.
Ve strukturované reserSi PRP uréenych pro rehabilitaci hornich koncetin jsou piedstaveny
podklad pro navrh konceptu ALO. Volba zptisobu detekce volni aktivity svalstva zavisi predevsim na
typu rehabilitace, pro kterou je pomiicka uréena. Srovnanim parametra ¢idel uvedenych v kapitole 2.3,
s pfihlédnutim k zdméru navrhnout ALO dostupnou a uzivatelsky jednoduchou, je upfena pozornost

na ¢idla sily a tlaku.
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3 Formulace problému a cili

3.1 Problematika navrhu ARP

Navrh konceptu — Hlavnim tkolem pfi feSeni problematiky vyvoje ARP je navrh vhodného
konceptu. Ten je definovdn pfedevSim typem rehabilitace® a predpokladanym modelem
pouziti a manipulace s pomickou.

Navrh konstrukce — Navrh konstrukce musi zajistit pfedev§im autentickou reprezentaci
fyziologickych vlastnosti kloubu zdravého clovéka mechanismem zatizeni.

Elektronicky subsystém a nizkotroviiové Fizeni — Pfi feSeni problematiky navrhu fidici
elektroniky spole¢né s nizkourovilovym fizenim je nezbytné zajistit plynulost a presnost
pohybu, a to zejména u pomucek urc¢enych pro posttraumatickou rehabilitaci.

Snimani volni aktivity svalstva - Podstata problematiky navrhu systému detekce svalové
aktivity tkvi jednak ve vlastnim zpusobu méfeni, ale predev§im v navrhu koncepce
spolehlivého a robustniho senzorického systému.

Metodika rehabilitace - Metodikou rehabilitace rozumé&jme soustavu pohybovych ukond,
které ve vysledku tvofi cvi¢ebni cyklus. Navrh této metodiky musi odpovidat konkrétni
konstrukéni koncepci pomicky.

Implementace navrzené metodiky do fidiciho algoritmu — Navrzenou metodiku je nutné
spravné implementovat do algoritmil vysokouroviiového fizeni.

Rozhrani pro komunikaci s pacientem — Navrh rozhrani pro ovladani pomucky.

3.2 Cile vyvoje ALO

Piedbézny navrh konceptu”.
o Navrh zpiisobu detekce volni aktivity svalstva.
o Predbézna specifikace zptusobu pouziti.
o Studie konstrukéniho navrhu.
Navrh a realizace konstrukce.
Navrh a realizace elektronického subsystému véetné nizkouroviiového fizeni.
Navrh rozhrani pro komunikaci s pacientem.
Navrh vysokouroviiového fizeni.
Navrh metodiky rehabilitace.
Implementace metodiky rehabilitace.
Navrh metodiky verifikace navrZeného reSeni na pacientech.
Realizace a vyhodnoceni klinickych testii.

Vyhodnoceni ¥eSeni navrhu ALO”.

3 Posttraumaticka ¢i neurorehabilitace.

* Tugné jsou vyznadeny cile feSené autorem disertaéni prace.

®Na vjvoji ALO se dale podili doc. Ing. Jiti Krejsa, Ph.D., doc. MUDr. Igor Cizmat, Ph.D., Ing. Jan Hrbacek a
Ing. Petr Schreiber
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4 Navrh aktivni ortézy

4.1 Navrh konceptu ALO

Aktivni pohyby tvofi vyznamnou Cast procvicovanych cvikll a jejich aplikace ma lepsi efekt
vedouci k rychlej$imu uzdraveni pacienta. U posttraumatické rehabilitace vyzaduje charakter
poskozeni postupné obnovovani rozsahu pohybu dynamickymi cyklickymi cviky a v ptipad¢ aktivnich
pohybl je zapotiebi vyvinout silu o hodnoté plné rehabilitovaného stavu. Na zaklad¢é rozdé€leni
v kapitole 2.2 je navrzena klasifikace konceptu ALO v nasledujici podobe¢:

a.) PRP pro posttraumatickou 1é¢bu

b.) Schopnost procvi¢ovat aktivni i pasivni pohyby

c.) Exoskeleton

d.) Nositelna, nebo snadno prenosna koncepce konstrukéniho uspoiradani

Volba zplsobu detekce volni aktivity svalstva zavisi predev§im na typu rehabilitace, pro kterou je
pomucka urCena. Na zaklad¢é srovnani parametri ¢idel uvedenych v kapitole 2.3 s pfihlédnutim

k zaméru navrhnout ALO dostupnou a uzivatelsky jednoduchou jsou zvolena ¢idla sily a tlaku.

4.2 PredbéZné urceni silovych ucinki v kloubu
Zakladnim parametrem pro navrh mechanického kloubu je informace o silovych pomérech
v lokti ptenasenych mezi konstrukci ortézy a pacientovou pazi.

4.2.1 Kbvazistatické zatiZeni

Meéfeni stanovujici kvazistatické zatizeni loketniho kloubu u zdravého cloveéka probéhlo jiz
v roce 2009 v ramci bakalatské prace [20][21]. Hodnoty byly zaznamenany na siloméru umisténém
300 mm od loketniho kloubu v zévislosti na thlu ¢ (0° natazend paze). Maximalni hodnota zmétené
sily se dle schématu pohybuje té€sné za hranici 140N. Pfi délce ramene 300 mm od osy lokte
predstavuje tato hodnota zatizeni krouticim momentem cca 42 Nm.

4.2.2 Statické zatiZeni
Z vysledkli méteni vyplyva, Ze nejvyssich hodnot je dosahovéano Vv blizkém okoli ¢=90°. Na
zékladé méfeni Guenzkofera [22], uvadéjiciho maximalni hodnoty pii flexi 62 Nm, lze tento jev
ocekavat 1 pfi statickém zatiZeni. Statickym zatiZzenim lokte pravé pro polohu ptedlokti v pravém uhlu
viuci pazi se zabyva Bohannon [23]. Tabulka nize uvadi maximalni hodnoty sil pro extenzi a flexi u

pacientu ve véku 20-29 let.

[STEREOTAT RESTIETOE (R

Extenze 243
Flexe 285
Tabulka 1 — Referencni hodnoty sil vyvolanych loketnim kloubem [23]

® Prepodet na kroutici moment je uveden pro lepsi predstavu o zatizeni v loketnim kloubu a snadngjsi zavedeni
do vypoctu samotného mechanismu ortézy.
" Hodnoty jsou uvedeny bez rozliseni dominantni a nedominantni strany a bez smérodatné odchylky.

Strana 7



Kapitola 4 Navrh aktivni ortézy

Hodnoty sil statického zatizeni jsou dle pfedpokladi vyrazné vyssi. PrepoCtem uvedenych
vysledki byl ziskan pozadovany kroutici moment v ose loketniho kloubu 102,6 Nm.

4.3 Navrh mechanické ¢asti

Koncept aktivni loketni ortézy, viz obrazek 1, sestava zptedloketni a pazni Casti ramu
spojenych mechanickym kloubem, ktery je ovladan elektropohonem. Elektropohon je fizen
prostfednictvim senzoru sily implementovanym do konstrukce, jehoZz vybér a zpisob zastavby jsou
uvedeny v kapitole 4.4. Objimky paze a ptedlokti jsou oteviené pro snadné&jsi a rychlejsi ptipevnéni
k pacientovi. Pro funk¢ni vzor je hardware nizkouroviiového fizeni umistén mimo ram ortézy.

Pro potieby funkéniho vzoru byla jako platforma pouzita ortéza Innovator X §védské firmy
OSSUR [24]. T¢lo ortézy bylo upraveno pfidanim fiditelného mechanismu v misté kloubu, viz

obrazek 1.

Mechanismus kloubu je realizovan $nekovou predovkou, jejiz samosvornost zajistuje fixni
polohu v libovolné poloze celého rozsahu pohybu. Tato vlastnost je nezbytna pro pfesné méfeni sily
v zavislosti na volbé zvoleného senzoru, viz kapitola 4.4. Pfevodovka je pohanéna DC elektromotorem
Maxon RE36 o vykonu 70 W s planetovou pfevodovkou GP32A a enkodérem HEDL 5540.

Obrazek 1 — Funkcni vzor ALO na figurantovi

4.4 Senzorika

V kapitole 2.2 byl uveden piehled metod pro snimani volni aktivity svalstva pacienta, z nichz
bylo vybrano méfeni tenzometrickym silomérem. Pouziti tohoto senzoru je spolehlivé, zcela inertni
vuéi okolnim vlivim a neni nutné jeho nastaveni ani zvlastni upevnéni na télo pacienta.
Tenzometrické siloméry se navic vyznacuji velkou robustnosti a jejich konstrukéni usporadani

umoznuje jednoduché zaclenéni do ramu ortézy.
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Silomér je vetknut do mechanismu ovladajiciho predlokti vici pazi, sila méfena na jeho konci
reprezentuje usili pacienta provést pohyb, nebo v pohybu zabranit v zavislosti na rezimu cviceni.
Pacientovo predlokti je upnuto v objimkach svyztuzi, ktera je upevnéna na volném konci
tenzometrického siloméru. Senzor je oboustranny, ¢imz plné pokryva oba mozné sméry pohybu ALO.

Schéma méteni volni aktivity svalstva popisuje obrazek 2.

Obrazek 2 — Schéma méreni sily

4.5 Nizkouroviiové rizeni
Navrh nizkouroviového ftizeni byl vytvoren Ing. Janem Hrbackem, ktery se zabyva ftidici

elektronikou a mobilni robotikou.

Rizeni ortézy je rozdé€leno do dvou vrstev. Spodni vrstva fizeni zpracovava surova data
z tenzometrického snimace a z inkrementalniho senzoru aktuatoru a provadi fizeni pohybu aktuatoru.
Dale tato vrstva prijima prikazy z vyssi vrstvy fizeni, ktera je odpovédna za celkové chovani ortézy, a
poskytuje této vrstvé predzpracovana data ze snimacl. Blokové schéma fizeni a prislusnych datovych

tokt je uvedeno na obrazek 3.

Hlavnim tUkolem jednotky nizkoGroviiového fizeni je =zajistit polohové fizeni aktuatoru
Vuzaviené smycce, s uvazovanim omezeni maximalnich hodnot rychlosti a zrychleni. Vzhledem
Kk bezpe¢nostnim pozadavkim na ortézu jednotka také implementuje nékolik hardwarovych
ochrannych mechanismi, které okamzité prerusi pohyb aktuatoru v ptipad¢ hardwarového selhani

nebo piekroéeni prednastaveného tthlového rozmezi polohy ortézy.
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Load
Actuator End
sensor i switch
v
AD
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Low level control layer

i A
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control layer | User

Obrazek 3 - Blokovy diagram rizeni ortézy a signalovy / datovy tok

4.6 Shrnuti dosavadnich vysledki

V ramci dosavadniho vyvoje byl vytvofen funkéni vzor aktivni loketni ortézy vcetné
nizkouroviiového fizeni. Byly provedeny testy funk¢nich vlastnosti a probéhlo orientaéni méfeni
prubéhu sily pii béhu naprazdno i s upnutou horni koncetinou. V textu niZe je uveden struény popis
dil¢ich dosavadnich vysledkt rozdélenych do dilezitych vyvojovych etap. Dale jsou zde uvedeny
orientacni vysledky méfeni s kratkym pojednanim. Zptsob snimani volni aktivity svalstva a volba
Senzoru.

e Vysledky uvedené nize prokazuji vérohodné zobrazeni volni aktivity svalstva v loketnim
kloubu.
e Koncept vyuziti tenzometrického senzoru jako soucasti konstrukce se prokazal jako

vhodny pro funkéni vzor mechanického subsystému aktivni loketni ortézy.

4.6.1 Mechanicky subsystém

Télo aktivni loketni ortézy bylo vytvofeno modifikaci nepohyblivé teleskopické dlahy
Innovator X Svédské spolecnosti OSSUR. Na tuto platformu byl navrzen mechanicky kloub
realizovany $nekovou pievodovkou a pohanény pohonem MAXON RE30 s planetovou pievodovkou.
Hlinikovéa skfinn pfevodu tvoii hlavni ¢ast ramu a obsahuje axidlni i radidlni loziskové soukoli
ve valivych loziskach. Vyztuha ptedlokti je z Casti tvofena tenzometrickym silomérem a pokracuje

radmem obsahujicim objimky.

Testovani ukazalo na nedostatecnou tuhost i pevnost téla ortézy, které se pii cviceni plasticky
deformovalo. Dalsi zatéZovani pii testovani vedlo ke koneénému pevnostnimu poruseni pazni vyztuhy
konstrukce, ktera byla pro dal$i zkouSeni nahrazena robustné&js$i hlinikovou plochou ty¢i. Rovnéz
plastové upinky vykazovaly velkou miru deformace, coz pusobilo v pribéhu zkouSek negativné
i na zdravé figuranty. Konstrukce kloubu nevykazovala zadné mechanické poSkozeni. Bezpecnostni

prvky prokazaly bezchybnou funkci. Z testovani vyplyvaji nasledujici zavéry:

e Té&lo ortézy Innovator X je pro ucely aktivniho rezimu zcela nevyhovujici a bude nutné
navrhnout novou konstrukci s ohledem na ziskané zkusenosti z testovani prototypu.
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Systém upevnéni horni koncetiny vii¢i ramu ortézy formou objimek s mékkou vystelkou
stahovych Velcro paskami se ukézal jako nevhodny pro pacienty s bolestivym zranénim.
Navrh kloubu se ukazal jako dostate¢né robustni a funkéné dostacujici pro dany zptisob
zatézovani véetné mechanismu pro nastaveni rozsahu pohybu ortézy.

Navrzené bezpe¢nostni prvky prokazaly bezchybnou funkci.

Volny zptisob vymezeni polohy ortézy viici okoli se ukazal jako zcela nevyhovujici pro
nemoznost zajistit stabilni podminky a konzistentni data z méteni pro spravnou funkci.

Bude nutné zménit koncepci pomticky z nositelné na ptenosnou.

4.6.2 Elektronicky subsystém a nizkouroviové rizeni
Elektronika v€etné nizkouroviiového fizeni v pribéhu testovani vykazovala predpokladanou

funkcionalitu s nasledujicimi zavéry:

Navrzena elektronika vykazuje v prubéhu testti spolehlivou funkci a pro potieby
funk¢niho vzoru je tento koncept dostacujici.

Spojeni ridici elektroniky s télem ortézy pouze silovymi a datovymi kabely je nepraktické
a volné lozena kabelaz podél t€la by méla byt ptipevnéna ke konstrukei.

Pro zajisténi dostateéného pocitu bezpeci by mél byt blok elektroniky k dispozici
figurantovi ¢i pacientovi ve vzdalenosti dostupné zdravou koncetinou.

4.6.3 Vysledky testovaciho méreni

Na funkénim vzoru bylo primarné otestovano méfeni silového pisobeni v loketnim kloubu.

Na grafech, viz obrazek 4 a obrazek 5, je mozné sledovat pribéh ptisobici sily v rozsahu 0°-90°.

Surova data, smer nahoru, bez zateze, 2000 rpm

" —mereni 1| |
10 ——mereni 2
9
8
zZ 7
=
T 6
b
q
3

200 400 600 800 1000 1200 1400 1600
cislo vzorku [-]

Obrdzek 4 - Méreni silového piisobeni piii uvolnéné pazi
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Surova data, pomoc nasledovana odporem, 1000 rpm
25 . . .

smer nahoru
204 .

smer dolu

15

10

A0k 4
15l M _
500 1000 1500

cislo vzorku [-]

Obrazek 5 — Méreni silového puisobeni s pomoci s naslednym nahlym odporem

Data jsou nezpracovand, nefiltrovana a snimana s vzorkovaci frekvenci 50hz. Obrazek 4 ukazuje
prabéh opakovaného méfeni volné paze, kde je patrny rozdil v méfenych hodnotach a shodny trend

zaznamu. Z grafu, viz obrazek 5, je patrny vyrazny rozdil pfi pfechodu do protipohybu ortézy.

e Mcfeni ukazuje na vérohodné zobrazeni puasobici sily reprezentujici pacientovu snahu
pohnout pazi.

e Vzhledem ktomu, Ze dochazi k nezanedbatelnym rozdilim u opakovanych méfeni
jednoho figuranta, bude nutna kalibrace zatizeni pro individualni nastaveni citlivosti.

e Vysledky ruznych figurantii vykazuji trend, ktery mtize byt vhodné vyuzit pro usnadnéni
kalibrace.

4.6.4 Vysledné zhodnoceni

Testovani prototypu probéhlo na nékolika tUrovnich od zhodnoceni pouzitelnosti
mechanického subsystému, pies kontrolu elektroniky a nizkouroviiového fizeni az po samotné snimani
silovych ucinkl v loketnim kloubu. Vysledny prototyp vykazuje znacné nedostatky v konceptu téla
konstrukce, z ¢ehoz vyplyva nutnost dalsiho vyvoje S vyuzitim ziskanych informaci. Pivodni zamér
vytvofit dostatecné lehkou a nositelnou konstrukci musi dle vysledkt zkousek ustoupit pozadavku na
dostatecnou stabilitu vV prib&hu cviceni, robustnost a moznost nastaveni fixni polohy ortézy vuci okoli.
Samotny mechanismus kloubu se na zakladé testli ukazal jako dostatecné pevny a spolehlivy.
Vystupni data z tenzometrického siloméru snimajiciho zatizeni v Kloubu potvrdila Gcelnost volby
snimace volni aktivity pacienta. BezpeCnostni prvky prototypu musi byt doplnény o stop tladitko

umoznujici preruseni dodavky energie do zafizeni a jeho okamzité uvedeni do klidu.
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5 Navrh aktivni ortézy - verze 2

Na zaklad¢ zhodnoceni vysledki testovani funkéniho prototypu byly provedeny rozsahlé tpravy
mechanické ¢asti. Nove upraveny navrh je dale veden pod verzi €. 2, kde byl vedle koncepénich zmén,
jako je nové vymezeni polohy a fixace zafizeni vici pacientovi i okoli, proveden zasah do zakladni

konstrukce ramu a prvki zajist'ujicich upevnéni K horni koncetiné pacienta

5.1 Ustaveni a fixace aktivni ortézy

Nezadouci voln4, a tudiz v pribéhu cviceni promenliva, poloha ortézy viici okoli byla fixovana
systémem, ktery umozni pfipevnit zafizeni ke stolu a vyskové nastavit. Tato moznost ma zajistit
stabilni podminky pro rehabilitaci, mensi naroky na nezbytnou rekalibraci zafizeni a vétsi komfort
pro pacienta, ktery neni zatizen hmotou pomiicky, ale naopak se o ni mtize pohodIné opfit.

5.1.1 Spojeni ramu ortézy s horni koncetinou

Pro pohodIngjsi a zaroven pevnéjsi spojeni horni koncCetiny pacienta s ramem ortézy byly
navrzeny a vyrobeny specialni podtlakové rukavy, jejichz povrchova uprava navic umoziuje
jednoduchou udrzbu.

Jedna se o hermeticky utésnéné gumové kapsy naplnéné polystyrenovymi kulickami, s jednim
ventilem umoznujicim, ¢i zamezujicim prostup vzduchu. Odsatim vzduchu dojde ke zpevnéni téla

rukavu pii minimalnim zmenseni objemu.

A\

Objimka
pro
uloZeni
rukavu

A Textilni
pasky se
suchym
zipem
pro
stazeni
objimky

Vystelka

PI’O loket Celou

Je objimku
pfsyvné je mozné
uloZena vici

na stojiné ramu
ramu posunout

Obrdzek 6 — Objimka pro upevnéni paze
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512 RamALO

Pazni a piedloketni &ast ramu byly nahrazeny profily ITEM®, které jsou oproti plochym ty&im
vyrazné pevnéjsi, tuzsi a navic umoziuji snadné a modularni spojeni s ostatnimi ¢astmi konstrukce.
Postranni drazky zajiStuji jednoduchou stavitelnost ptipojenych ¢asti, jako jsou naptiklad objimky pro
fixaci k horni koncetin€, a rovnéz umoznuji vedeni kabelaze. Pazni ¢ast je pevné spojena se stojinou,
ktera je posuvné uloZena ve fixaénim mechanismu. Posuvem stojiny v mechanismu je mozné vyskové
nastavit polohu ortézy viici pevné zakladn€. Posuvné spojeni predloketni ¢asti rimu a tenzometrického

siloméru je realizovano dvojici konzol spojenych Sroubovymi spoji.

Pfi navrhu druhé verze ramu byl kladen diiraz na zachovani moznosti variability zakladnich
proporci celého zatizeni. Ocelové objimky paze a predlokti 1ze mirn€ deformovat pro lepsi
prizptisobeni tvaru horni koncetiny a navic byla navrzena vystelka pro podepieni lokte zajistujici

rovnoméerné podlozeni paze.

5.2 Vysledky testovani mechanického subsystému verze 2

Nova konstrukce ramu véetné fixatniho mechanismu prokdzala pfi testech dostatecnou tuhost
a spolehlivost, coz byl hlavni ti¢el modifikace. Univerzalnost pouziti pro pacienty riznych télesnych
proporci s moznosti zamény pro levou a pravou ruku zajistuje dostatecnou variabilitu pfi testovani
a vétsi komfort pii cviceni. Rukavy umoziujici odsati vzduchu umoziuji cviceni i pacientim
S bolestivym zranénim a jsou jednodu$$i pro udrzbu zejména z hygienického hlediska. Fixacni
mechanismus spolehlivé zajist'uje konstantni podminky pfi cvi¢eni a je mozné jej snadno sestrojit
i demontovat. Nedostatky v podobé subtilniho téla ortézy a nedostate¢ného upevnéni jsou v ramci
verze 2 vyteSeny.

Obrazek T — Aktivni loketni ortéza verze 2

8 Profily ITEM jsou hlinikové stavebnicové konstrukéni prvky dodavané firmou Haberkorn Ulmer.
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6 Vysokouroviové rizeni

Nejvyssi vrstva fizeni (HL - high-level control layer) je implementovana jako samostatna
aplikace bézici na osobnim pocita¢i PC s operacnim systémem Windows. Aplikace pfijima jako
vstupni data daje tenzometrického snimace, polohu ortézy a udaje aktudtoru (napéti a proud).
Zakladnim vystupem jsou prikazy jednotce nizkouroviiového fizeni a hlasovy vystup instruujici
pacienta. HL pracuje ve dvou zékladnich rezimech: kalibrace a cviCeni, pro které dale existuje celd

fada cvi¢ebnich modu.

6.1 Kalibrace

Kalibracni procedura slouzi jako zékladni nastroj pro urCeni nulové aktivity pacienta
zpracovanim surovych dat z tenzometrického snimace. Cilem kalibracniho procesu je najit
parametrickou reprezentaci nulové aktivity pacienta pro cely thlovy rozsah ortézy v obou smérech

pohybu, a to pro daného konkrétniho pacienta.

Nulovou aktivitu ovliviiuje celd fada faktor. Krom& hmotnosti predlokti a odporu loketniho
kloubu, ktery je zavisly na stavu kloubu po zranéni nebo chirurgickém zakroku, muze hrat roli také
konkrétni zpiisob upnuti pacienta do ortézy a poloha téla pacienta vici ortéze. Proto byla nejprve
provedena fada piedbéznych experimentt pro ziskani hrubych dat a objasnéni veli¢in, na kterych je
nulova aktivita zavisld. Ortéza byla pfipojena k pacientim a tito byli pouceni o zplisobu méfenti.
Ortéza byla pohanéna v obou smérech konstantni rychlosti a v pribéhu pohybu byla zaznamenavana
hrub4 data.

Vysledek predbéznych experimentli ukazal na nutnost provadét Kalibraci vzdy pired cvicenim

(po upoutani do ortézy), a to i v ptipadé t€hoz pacienta a malé¢ho ¢asového odstupu.
Kalibrac¢ni proces sestava z nasledujicich kroki:

1. Instruovani pacienta. Pred zacCatkem kalibrace je pacient poucen o tom, co ho béhem kalibrace
ceka.

2. Urceni thlového rozsahu pohybu pro daného pacienta. Kalibraci je nutné provést jen
v rozsahu pohybu, kterého je pacient schopen.

3. Pohyb uvolnéného predlokti v celém rozsahu pohybu. Pacient ponecha ruku zcela volnou,
nesnazi se pohybu pomahat ani mu branit. Pohyb ortézy je zajistén pouze aktuatorem.

4. Zaznamenani métenych dat ve formatu uhel / sila.

5. Tvorba parametrické reprezentace nulové aktivity pacienta. Logovana data jsou vyuzita
k vypocétu parametrické kiivky pro oba sméry. Kalibra¢ni kiivka je pak dale pouzita béhem
cviCeni, jako zaklad trovné aktivity pro fidici ¢leny cviceni. Aktivita pacienta je stanovena
jako rozdil mezi namétenou hodnotou sily pro dany uhel a prislusnou hodnotou sily ode¢tenou

z kalibra¢ni kiivky.

Zaznam surovych dat pro samostatnou ortézu, zdravého ¢lovéka a pacienta s jiz pfepoctenymi
hodnotami uhlu mezi pazi a predloktim je uveden na obrazku 8. Vys§i pocatecni uhel méfeni

U pacienta je zptisoben omezenim rozsahu pohybu po zranéni kloubu.
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6 F L L L T T L 3 C

bez zateze
zdravy clovek
pacient

sila [N]

_1' r r r r r r r r

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
uhel [stupne]

Obrdzek 8 - Méreni kalibracnich dat, A — ortéza samostatné, B — zdravy ¢lovek, C — pacient.

Pro extrakci trendu v surovych datech nulové aktivity bylo pouzito bézné prokladani dat
polynomem. Vysledkem parametrické reprezentace jsou tedy dvé sady parametri polynomt pro sméry
nahoru a dolii. Vypocet koeficientti polynomi je proveden metodou nejmensich ctvercti.

Metoda nejmensich Ctverci je metoda pro aproximaci feSeni pieurcenych soustav rovnic, kdy
vysledné feSeni ma minimalizovat soucet Ctverci odchylek vici kazdé rovnici. Tedy pro linearni

aproximacni problém
Ax~b, ARV xeR™ beR" (6.1)
hledame vektor X s takovy, aby
min, ¢ gm ||Ax-b||2 (6.2)
P#i aproximaci polynomem stupné M ve tvaru
p(u)=a,u"+a, u""+..+au+a, (6.3)

tedy hleddme koeficienty Xis = (81 ay)
Yi = P

m (ui ) , maticové tedy

. Dosazenim namétenych hodnot thlu a sily dostaneme

pfimo soustavu rovnic
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u:[n ul 1 :m yl
Ax=| i .t T =]t =D (6.4)
m &
un un 1 yn
d

Vzhledem k omezenému rozliSeni v thlu (celoc¢iselnd reprezentace v miliradidnech) a vysoké
vzorkovaci frekvenci (66 Hz) dochazi bézn€ k tomu, ze se v datech pro stejny uhel vyskytuji rizné
hodnoty sily. V aplikaci byla pouzita rychld implementace prokladani dat kiivkou s vyuzitim
Vandermondovy matice, coz je matice, kterda v kazdém ftadku obsahuje cleny geometrické
posloupnosti, poc¢inaje jednickou.

Stupen polynomu je v soucasné dobé urcen operatorem z vizualniho zobrazeni naméfenych

dat a prolozené kiivky. Bézné se pouzivaji polynomy nizsich radu (2-4).

6.2 Cviceni

6.2.1 Zpiusoby cviceni
Rezim cviceni je pouzivan pii plnéni hlavniho ucelu aktivni ortézy a zajist'uje vlastni cviceni
S pacientem. Rezim cvieni umoznuje pouzivat fadu méda, volenych lékafem v zavislosti na fazi

rehabilitace a typu diagndzy. Zakladni mody jsou nasledujici:

1. Pasivni mdd. V pasivnim mddu je rozsah pohybu urcen limitnimi thly v horni a spodni poloze
ortézy. Jedinym parametrem v tomto modu je rychlost pohybu, kterd je konstantni béhem
celého cviceni.

2. Aktivni mod. V aktivnim médu musi pacient vyvinout urcité Usili, aby doslo k pohybu
predloketni casti ortézy. Toto Usili musi byt ve sméru pozadovaného pohybu ortézy a mira
usili (linearng) urcuje rychlost aktuatoru.

3. Odporovy mod. V odporovém modu se ortéza pohybuje samostatné v pfedem stanoveném

uhlovém rozsahu a cilem pacienta je ji v tomto pohybu branit (tla¢it proti sméru pohybu).

cviceni s fyzioterapeutem. Tento mdd pracuje podobné jako méd aktivni, ale na rozdil od néj
neprobihd cviceni v pfedem daném thlovém rozsahu. Misto toho se ortéza pohybuje tak
dlouho, dokud nedojde ke snizeni usili pacienta pod stanovenou mez, a jakmile je tohoto

limitu dosazeno, ortéza pokracuje dale v pohybu o nastaveny uhlovy piesah.

6.2.2 Architektura Fidiciho algoritmu

Vyse uvedend funkcionalita je implementovana pomoci fidicitho algoritmu zalozeného
na stavovém automatu. Stavové proménné se lisi podle moédu cvieni. Jeden cyklus predstavuje
sekvenci: pohyb nahoru, pauza, pohyb dolii, pauza. Aktivita pacienta je vypoctena jako rozdil mezi

aktualni namétenou hodnotou a ptislusnou hodnotou kalibracni kiivky.

Ridici algoritmus vyuzivda dvou zplsobl vypoltu aktivity pacienta, kratkodobou

a dlouhodobou. Obé proménné jsou vypocteny jako vazeny prameér historie okamzitych aktivit; rozdil

Strana 17



Kapitola 6

Vysokouroviiové tizeni

je ve vahach a mnozstvi pouzitych dat. Aktualni aktivita je pouzita pro urceni rychlosti pohybu ortézy.

Vyuziva trojuhelnikového tvaru vahové funkce s nejvyssi vahou na posledni (aktualni) hodnote.

Vv

Jadro aplikace bézi async

a4

hronné v nékolika nezavislych vlaknech. Nejnizsi vldkno zajiStuje

cteni dat ze snimacii a plnéni cirkularich bufferd pro dal§i zpracovani. Hlavni fidici vlakno

zpracovava tato data a implementuje stavovy automat, ktery fidi chovani ortézy. Hlavni vldkno bézi na

frekvenci 10 Hz.

6.3 Implementacni detaily

Vysokouroviiové fizeni a obsluzné rutiny jsou implementovany jako samostatné aplikace.

Implementace je provedena v jazyce C# s vyuzitim vyvojového nastroje Microsoft Visual Studio.

Zakladni aplikace s jejich kli¢ovou funkcionalitou jsou popsany v tabulce 2.

Aplikace Funkcionalita
Control Kalibrace — privodce kalibra¢nim procesem, ukladani/zpracovani
kalibra¢nich dat, véetn€ vizualizace.
Cviceni — fizeni vlastniho cviceni, cvicebni mody, ukladani dat do logu,
vizualizace, hlasovy pritvodce.
CalibrationViewer Zobrazeni kalibra¢nich dat, pfepocet aproximacnich polynomu.
ExerciseViewer Zobrazeni logovanych dat z prib&hu cviceni, vyhodnoceni trendt ze
sekvence cviceni

Tabulka 2 - Aplikace vysokovroviiového rizeni

Aplikace Control umoznuje provedeni kalibrace, ulozeni / nacteni kalibracnich dat a fizeni

vlastniho cvic¢eni. GUI aplikace je zobrazeno na obrazku 9:

Y
Active orthosis contraller = ]
Pot: COM& = omt El o 2 emd 2
Farce [raw, N. fitered] Curmert [mA] Woltage [mV] Speed [pm] Posttion [mrad. deg]
8051372 166 24352 981 953 Calibration info
-7.31 54 60 Order (Up/Down): 3/3
! Controller speed frpm ! Angle range UP [deg]: 10,1 - 90.1
-7,31 Angle range Down [deg]: 30.2 - 8.9
10 OO Appresimation emors UP [N] (max,
i = mean): 0.673, 0241101
Deta force / activey [N] csGoingUp Apprsamation erors DOWN [N] frsx,
I 13.23 mean): 0714, 0,228321
12,87
j|  Controller settings User | Settings | Calibration
| Safety force limits [N]
I low 5 =] high |3 =
Position range [deg] 0 = stretched am " n
low 10 =] high 85 =
Help minimum forces [N]
up 15 |5 down 15 -
upbase [100 || downbase [100 =
Ovenide
Angle 4 2 Velocity 200 5
Limit low defta force 1.0 =
Tipe [HelpOveride - Load calibration
Log {double click to clear) Gio to initial (ow) posttion
9:55:20:277 status changed: csGoingUp Mction speed fpm] 1000 =
3:55:19:746 exercise stated
§:54:31:277 status changed: csGoing Tolnit Position
9:54:31:261 go to initial center position .
9:54:15:412 moving up a bit Exercise START
§:52:27:647 connecting

Obrazek 9 - GUI aplikace Control v pritbéhu cviceni
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Jadro aplikace Control tvoii téidy pfehledové uvedeny zde:

e WeightedCircularBuffer - Cirkularni vahovana vyrovnavaci pamét’, slouzici k urceni
hodnot aktualni a dlouhodobé aktivity pacienta.

e PolynomialRegression - Tvorba kalibra¢nich polynomii z dat naméfenych b&éhem
kalibrace, vypocet aproximovanych dat pro zadany thel a smér pohybu.

e Calibration - Hlavni kalibra¢ni tfida obsahujici ob¢ instance PolynomialRegression,
ukladani a nacitani do XML souboru, pfepocty pro jiné stupné polynomd.

e Controller - Spravuje parametry cviceni a obsahuje metody pro urceni rychlosti /
polohy fizené Casti ortézy.

e HandView - Graficka komponenta zobrazujici aktualni polohu predlokti vici pazi.
Obsahuje vizualni napovédu pro pacienta béhem cviceni.

e Main - Hlavni tfida aplikace, obsahuje instance vSech potiebnych tfid.

Hlavni tfida Main obsahuje instance ostatnich tfid a realizuje fidici vlakna. Schéma b&hu je na
obrazku 10. Blok "on timer" realizuje nejrychlejsi vnitfni smycku, kterd zpracovava senzoricka data,
rozhoduje o zméné stavu a pomoci tfidy Controller fidi vlastni pohyb aktuatoru. Pii zméné stavu dojde
k zahajeni vyvolavani udalosti "on status change", ktera tidi CasovaCe a zahajuje vyvolavani
obsluznych udalosti grafického rozhrani, hlasového vystupu a zapisu do logi.

on timer on status change
f Get sensor readings |\ / - \
hold _ | |Status event switch
control ¢ timer i
timer =1 . A e  Stopped due to force
Y Current status switch _ e Stopped due to angular limit
X - e Inactivity detected
e Exercise up e Hold done
¢ Exe.ruse. down e (Calibration done
e Calibration up .
e (Calibration down

v

timers handling
Determine Invoke
status change » status ¢
change Invoke graphic / voice update

v
Logs update

Z >

Obrazek 10 - Trida Main aplikace Control, schéma béhu

| Perform motion |

6.3.1 Hlasovy vystup

Fyzioterapeut dava pacientovi béhem cviéeni hlasové pokyny, které pacient o¢ekava a na které
reaguje. Je tedy zadouci, aby obsluzna aplikace aktivni loketni ortézy vykazovala tutéz funkcionalitu,
proto byl implementovan hlasovy vystup. Hlasové instrukce dovoluji pacientovi, aby se zamé&fil na

vlastni cviceni pfirozenym zpisobem v porovnani s visualni napovédou a ptikazy na obrazovce.
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7 Verifikace navrzeného reSeni

7.1 Ovéreni funkcionality na zdravych figurantech

Funk¢nost navrzeného zafizeni a bezpeCnostnich prvkl byla nejprve predbézné oveéfena na
zdravych figurantech. Testy byly rozdéleny do jednotlivych krokti a jsou ptehledove zpracovany,
viz tabulka 3.

Kategorie | Nazev Popis a vysledky

Koncept Spojeni pacientas | V prubéhu testi se objevila nezadouci reakce pacienta,
pomuckou ktefi maji tendence V nepfijemnych polohich uhybat
ramenem, coz souCasna koncepce mechanického
subsystému do urcité miry umoziuje. Tento jev vyrazné
ovliviiuje méfeni a tim i efektivitu rehabilitace.

Bezpecnost | Koncové spinace | Ortéza byla opakované pohanéna pomoci tlacitek
| softwarové postupné se zvétSujicimi rychlostmi do
koncovych poloh. Zkousky prokazaly bezchybnou
¢innost koncovych spinact, vzdy doslo k okamzitému
zastaveni pohybu.

Stop tlacitko Ortéza byla uvedena do pohybu softwarové a figurant na
pokyn zastavil ortézu pomoci stop tlacitka. Testy

prokazaly bezchybnou ¢innost stop tlacitka.

Nouzové Ortéza byla uvedena do pohybu softwaroveé a v prubehu
zastaveni pohybu bylo aktivovdno nouzové zastaveni z fidici
softwarove aplikace. Testy prokazaly bezchybnou cinnost

S minimalnim zpozdénim a piejezdem do 15 mrad

(0,8°).
Nouzové Ortéza byla v pracovnim rezimu a figurant na pokyn
zastaveni zvysil odpor proti pohybu. Testy byly provedeny
protitahem opakované¢ vobou smérech pohybu pii piekroceni

limitni sily dojde k nouzovému zastaveni s piejezdem
pod 30 mrad (1,7°).

Kalibrace | Casova stalost Casovou stalost kalibrace je mozné chapat ve dvou

vyznamech. Prvnim je ptipad, kdy je provedena
kalibrace a ziskana kalibra¢ni data jsou pouzivana k fadé
naslednych cviceni, aniz by doslo k odpoutani pacienta
od ortézy. V tomto piipad¢ byla provedena kontrolni
kalibrace po 20 a40 minutaich po prvni kalibraci.
Kalibra¢ni kiivky se shoduji s vysokou mirou piesnosti.
U pacientl nicméné predpokladame, ze v pribehu
cviceni dojde ke zvétSeni rozsahu mozného pohybu a

ortézu bude nutné piekalibrovat.

Druhym piipadem je situace, kdy si pacient ortézu sejme
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z paze. Tehdy je nutné provést kalibraci znovu.

Simulace omezeni
pohyblivosti

Figurant byl instruovan, aby v horni poloze ortézy pii
uhlu natoceni cca 55° postupné zvySoval odpor proti
pohybu (simulace omezeni pohyblivosti). Kalibrace byla
provadéna v rozsahu 10-85°. Podle ofekavani pii
piekroCeni nastaveného limitniho odporu (15N) doslo
k pieruseni kalibrace a nouzovému uvolnéni piedlokti.
Pfi menSim odporu proti pohybu byla kalibrace

dokonéena.

Vliv rychlosti

Kalibrace byla provedena postupné pii rlznych
rychlostech pohybu ortézy, a to v thlovém rozsahu 10-
85°. Rychlosti jsou odvozeny od maximalni rychlosti
pohybu, ktery ortéza umoziuje V praxi je predpokladana
20-30%
maxima. Pfedpoklad, Zze bude piedevsim ve vysSich
dynamika, se

rychlost kalibrace uvazovana v rozmezi

rychlostech  hrat
nepotvrdil.

vyznamnou  roli

Neinformovany
figurant

Kalibrace byla provedena na zdravém clovéku, ktery
nebyl pfedem instruovan, a jedina informace, kterou mél
k dispozici, byl struény hlasovy vystup Fidiciho
software. Kalibrace byla nasledné opakovana (figurant
jiz védél, co ho ceka), teprve poté probehla instruktdz.
Opakovani kalibrace vede ke stabilizaci vyslednych

kalibra¢nich kiivek.

Rizeni

Zakladni pracovni

rezimy

Na figurantech byla ovéfena funkcnost tii zdkladnich

pracovnich rezimi, a to pasivniho, aktivniho

a odporového. Ortéza ve vSech rezimech pracovala dle

predpokladt.

Simulace omezeni

V pracovnich

Obdobné¢ jako u kalibrace byli figuranti instruovani, aby
pti prekroCeni urcitého uhlu natoceni (45° a 60°)

rezimech zvySovali odpor proti pohybu. Tato simulace je nutna
pro ovéfeni funkénosti presahového opera¢niho modu.
Ortéza pracovala dle predpokladi.

Nastaveni Chovani ortézy ovliviluje fada nastavitelnych parametri.

parametrd Béhem testovani byl ovéfovan vliv téchto parametrii na

chovani ortézy (zachovani funkcénosti) a komfort cviceni
pro figuranta. Hodnoty jevici se jako optimalni pro
figuranta primérné fyziognomie byly pouzity jako
defaultni hodnoty pro testovani na pacientech.

Tabulka 3 -Predbézné ovérovaci testy na zdravych lidech
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7.2 Ovéreni funkcionality na pacientech

Po uspésnych testech na zdravych lidech bylo pfistoupeno k ovéfeni na pacientech. To bylo
realizovano ve spolupraci s Fakultni nemocnici Olomouc. Po konzultacich s doc. MUDr. Igorem
Cizmatem byla vybrana skupina pacientl. Skupina sestivala z dvou muzi a ti Zen ve vékovém
rozmezi 21-38let. U tii pacientl byla ortéza aplikovana na pravou horni koncetinu, u dvou na

koncetinu levou. Pocateéni thlové rozpéti pro kalibraci a cvi¢eni bylo typicky v rozsahu 25°-85°.

Pacienti byli nejprve struéné informovani o ucelu cviceni, funkci ortézy a prubéhu kalibracni
procedury. Po provedeni kalibrace na postizené koncetiné byla naméfend data ptehlédnuta, a dle
zkuSenosti s pfedchoziho testovani bylo operdtorem vyhodnoceno, zda jsou reprezentativni

a opakovatelna, nebo je nutné kalibraci provést znovu.

Po tspésné kalibraci byla provedena fada cviCeni, a to nejprve v aktivnim modu a posléze
v modu presahovém. Pocet cykll cviceni byl nejprve nastaven na Ctyfi a dale byl prubézné zvysSovan.
Cviceni bylo ukonceno s poctem cykld deset, coz je limit, po kterém je vétSina pacientl jiz unavena

a potfebuje prestavku.

Na obrazcich 11 a 12 jsou zobrazeny Casové pribéhy thlu natoceni ortézy a aktivity pacienta
ziskané v priabéhu cviceni pro pacienta ¢islo 1. Loket pacienta vykazoval omezeni pohybu pouze
v extenzi a to v nizkych hodnotach uhlu nato¢eni (nékolik stupiit), omezeni bylo dlouhodobé (fadové
mesice). Na obrazcich je zobrazeno prvnich pét cyklt cviceni. Bezpecnostni limit thlu natoceni byl
nastaven na -1°. Na obrazcich je zfejmé, Ze piesahovy opera¢ni moéd byl aktivovan pouze ve dvou
prvnich cyklech. Od cyklu ¢islo téi dale byl jiz pacient schopen dosahnout koncové polohy pouze

vlastnimi silami v aktivnim médu.

200+ r20
100 0
) =
g Z
> ©
@, s
E <
5 <
0 = -20
-100°¢ : .40
0 50 100 150 200 250

Cas [sec]

Obrazek 11 - Casové pritbéhy tihlu ortézy a aktivity pacienta ziskané pro pacienta ¢.1. béhem cviceni
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Obrazek 12 - Prubéh aktivity pacienta v zavislosti na uhlu ortézy, pacient ¢.1.

Parametrem, ktery dobfe reprezentuje vykonnost ortézy a pritom je snadno kvantifikovatelny,

je zména uhlového rozsahu pohybu. U vsech testovanych pacientt byl na konci cviceni uhlovy rozsah

pohybu zvysen oproti pivodnimu stavu. Konkrétni zmény jsou piehledoveé uvedeny v tabulce 4.

Pacient # Zména rozsahu (ZR) [°] ZR [%]
1 (5, 111) — (-1, 111) 5.6
2 (25, 85) — (17, 96) 31.6
3 (16,93) — (11, 97) 11.7
4 (23,81) — (20, 89) 18.9
5 (19, 88) — (14, 94) 15.9
Primér 11.2 16.7

Tabulka 4 - Zména whlového rozsahu pohybu v pritbéhu cviceni. Pacient #1 vykazoval omezeni
pohyblivosti v lokti pouze v extenzi, horni limit je proto konstantni. Pacient #2 se zucastnil dvou po
sobé nasledujicich cvicebnich testii, uvedené vysledky jsou souhrnné za oba testy.

Zména thlového rozsahu pohybu je objektivni jednorozmérna veli¢ina, kterda mize slouzit

jako jedna z charakteristik zmény (zlepSeni) zatuhlosti kloubu. V pribéhu cviceni se ovsem

zaznamenavaji veSkera naméfend data, a je tak mozné je zobrazit, dale analyzovat a ziskat tak

detailngjsi nahled na kvalitu rehabilitacniho procesu. Naptiklad pribéh aktivity pacienta v zavislosti

na thlu lokte napovida, ktera ¢ast pohybu je pro pacienta obtizna. Kumulativni suma aktivity pacienta,

pfipadné jeji primérna hodnota, vztazena k jednotlivym cyklim cvi¢eni mlze vypovidat o unavé

pacienta. Vyhoda aktivni loketni ortézy spocita pravé v objektivnim zjisténi snahy pacienta, coz
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dovoluje 1ékatskému personalu vyhodnotit zlepSeni / stagnaci / zhorSeni mezi dvéma cvi¢ebnimi cykly

na zakladé validnich dat.

Prototyp aktivni loketni ortézy b&hem testi na pacientech prokazal, ze ocekavané

funkcionality bylo beze zbytkii dosazeno.
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8 Zavér a prinosy prace

Prace popisuje vyvoj aktivni pomtlicky pro posttraumatickou rehabilitaci loketniho kloubu
ALO. Na zaklad¢ reserSe v kapitole 2 byla definovana problematika, jejiz feSeni je prezentovano
V hlavni ¢asti popisem ndvrhu jednotlivych subsystémi. Vysledkem je funkéni vzor verifikovany

klinickymi testy na pacientech. Vyhodnocenti testl je uvedeno v kapitole 7.

ALO ve stavu funkéniho vzoru je pfenosna kompaktni rehabilitacni pomicka, jejiz pouziti
nevyzaduje specidlni nastaveni a ktera je obsluhovatelna pouze pacientem bez nutnosti dalsi asistence.
Konstrukce je rozmérové nastavitelna a umoziiuje procvi¢ovani levé i pravé horni konéetiny. Pro
komunikaci s pacientem bylo vytvofeno grafické uzivatelské rozhrani pro PC platformu s OS
Windows podpofené implementovanym hlasovym priivodcem instruujicim pacienta v prubéhu
cvi¢eni. ALO umozituje procvicovani pasivnich i aktivnich cvikli a pro funkéni vzor bylo navrzeno
5 zakladnich metod cviceni realizovanych vysokouUroviiovym fizenim. Pomucka je navrzena pro
cvi¢eni vsedé a je vybavena mechanismem pro pfipevnéni k béznému domacimu vybaveni, napf.
desce stolu.

Na vyvoji se podilel tym specialistl riiznych technickych i medicinskych zaméfeni. Podil

prace autora stejné jako ostatnich ¢lend tymu je uveden v kapitole 3.

Pfinos prace spociva v navrhu konceptu dostupné, prenosné aktivni rehabilitacni pomicky pro
posttraumatické 1é¢eni, ktery béhem vyvoje vyplynul z feSeni problematiky definované v kapitole 3.
V této kapitole jsou uvedeny dil¢i pfinosy a vyhody piedlozeného feseni:

8.1 Védecky prinos

o Detekce nulové aktivity pacienta. ZplUsob snimani volni aktivity svalstva pomoci
tenzometrického siloméru je klicovy pro funkci pfedlozeného konceptu. Méfeni sily je
ovlivnéno nékolika proménlivymi faktory, napt. hmotnosti piedlokti, odporem v kloubu, ale
i proménlivym spojenim pacienta s pomtckou apod. Pro tspésnou aplikaci silového senzoru
bylo zapotiebi vyvinout zpisob detekce tzv. nulové aktivity pacienta, tedy hodnoty, od které
je mozné citlivé zaznamenat silové pusobeni v obou smérech pohybu. Vysledné feSeni
v podobé kalibraéniho algoritmu bylo otestovano jak na zdravych figurantech, tak na
pacientech, viz kapitola 7. Metoda je univerzalni pro vS§echny pomucky zalozené na konceptu
ALO a aplikovatelna na vSechny klouby.

e Navrh metodiky pro posttraumatickou rehabilitaci s PRP. Pro koncept ALO byla vyvinuta
unikatni metodika rehabilitace, umoznujici procvi¢ovani jak pasivnich, tak aktivnich pohybi.
Navrh série péti rezimi vychazi ze znamé funkcionality ortézy v kombinaci s tradi¢nim
zpusobem posttraumatické rehabilitace. Jedna se o zakladni slozky cvicebnich prvkd,
ze kterych sestavaji cvi¢ebni cykly. Funkce jednotlivych rezimi jsou popsany v kapitole 6.
Navrzena metodika je univerzalni pro vSechny PRP zaloZzené na konceptu ALO a je

aplikovatelna na vSechny klouby.
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8.2 Prakticky piinos

e Navrh ALO. Praktickym pfinosem je vlastni navrh a realizace funkéniho vzoru ALO, jehoz

vyhody jsou uvedeny zde:

o

Funkce procvicovani pasivnich i aktivnich pohybd. Hlavni funkci ALO je
procvicovani aktivnich pohybtl. Tato moznost vyrazné rozsifuje univerzalnost pouziti
pomuicky a zajistuje uplatnéni ve vétSim rozsahu komplexniho rehabilitaéniho
procesu.

Nezavislost na zdravotnickych zatizenich. ALO je nezavisla na klinickych prostorach
nejen pro snadnou pienosnost, ale predev§im diky moznosti jednoduché obsluhy
pacientem, a to na vSech urovnich od montaze ¢i demontaze pro realizaci vlastniho
rehabilitacniho cviceni.

Malé rozméry, nizka hmotnost a modularita. Zafizeni je mozné jednoduse smontovat
¢i demontovat a ulozit do prepravniho boxu, ktery ma i ve fazi funkéniho vzoru
akceptovatelné rozméry.

Nizk4 cena. Pfi névrhu byl kladen dfiraz na dostupnost vSech soucasti soustavy.
Finanéni naklady na funkéni vzor se pohybuji v fadu desitek tisic korun. Vysledna
Castka po konstrukéni a technologické optimalizaci by méla dosdhnout vyrazné
nizsich hodnot.

Klinické testy. Funkcionalita zafizeni byla sp&$né testovana na pacientech, viz
obrazek 11, v klinickych podminkach.

e Obrdzek 13 - Pacient s loketni ortézou v pribéhu cviceni
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Abstrakt a bibliograficka citace

Abstrakt

Préce prezentuje novy pfistup k designu motorového rehabilitacniho zatizeni — aktivni loketni ortézy
(ALO) — inspirovany principy robotickych exoskeletonil. Zafizeni je v souCasnosti navrzeno pro
loketni kloub s moznosti modifikace pro dalsi klouby. ALO snim& pohyb pacienta pomoci
tenzometrického siloméru, ¢ehoz nasledné vyuziva pro fizeni pohontl, které ovladaji predloketni ¢ast
ramu ortézy. Uroveii svalové aktivity pacienta je vztazena k méfeni v uvolnéném stavu ziskaném pii
kalibracni procedufe, ktera piedchazi cvicebnimu procesu. Modul vysokouroviiového fizeni nabizi
nekolik cvicebnich programti s cilem simulovat praci fyzioterapeuta. Zatizeni bylo uspésné ovéreno
testovanim na nékolika pacientech. Vysledkem bylo rozsifeni rozsahu pohybu v loketnim kloubu.

Kli¢ova slova

Roboticka rehabilitace, Aktivni ortéza, Rehabilitace hornich koncetin

Abstract

This paper presents a novel approach to the design of a motorized rehabilitation device — active elbow
orthosis (AEO) — inspired by the principles of robotic exoskeletons. The device is currently designed
for the elbow joint, but can be easily modified for other joints as well. AEO determines the motion
activity of the patient using a strain gauge and utilizes this measurement to control the actuator that
drives the forearm part of the orthosis. Patient activity level is related to a free arm measurement
obtained via a calibration procedure prior to the exercise. A high-level control module offers several
types of exercises mimicking the physiotherapist. The device was successfully verified by tests on a
number of patients, resulting in extended range of elbow-joint motion.
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Rehabilitation Robotics, Active Orthosis, Upper Limb Rehabilitation
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