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Projekt oraz analiza kinematyczna robota pomagajacego
w rehabilitacji

Streszczenie. W pracy opisano projekt robota wspomagajgcego prace rehabilitanta. Stworzono konstrukcje do rehabilitacji koriczyn gérnych, a
nastepnie policzono ukfad kinematyczny manipulatora. Napisano program w $rodowisku Scilab, ktory umozliwia obliczenie kinematyki dowolnego
robota wpisujgc jego parametry w notacji Denavita - Hartenberga.

Abstract. In the paper a design of a robot applied in rehabilitation process. A stand for rehabilitation of upper limbs was developed. Next the
kinematic chain for the designed manipulator was computed. A piece of software was developed in Scilab environment. It makes is possible to
complete the kinematics of any robot if its parameters are written using D-H notation. (Design and kinematical analysis of a robot supporting

rehabilitation)

Stowa kluczowe: Kinematyka robotow, notacja Denavita - Hartenberga , roboty medyczne
Keywords: Kinematic of robots, Denavit - Hartenberg notation, medical robots

Wstep

Rozwdj robotyki stosowanej w medycynie obserwuje sie
od lat 50 - tych. Coraz wieksza doktadnos¢ i precyzja
manipulatoréw umozliwia im coraz szersze zastosowanie w
medycynie. Budowane sg egzoszkielety umozliwiajgce
poruszanie cztowieka, sg roboty wykorzystywane przy
réznego rodzaju operacjach. Najnowszym trendem sg
nanoroboty, ktére umozliwiajg poruszanie sie w zywych
komorkach i odpowiednie ich leczenie.

Ciekawym, ale jednak drogim rozwigzaniem sg
egzoszkielety. Przyktadem takiego urzgdzenia jest HAL
(HybridAssistive  Limb, w tlumaczeniu: Hybrydowa
Konczyna Wspomagajgca) to tzw. egzoszkielet, czyli robot
ktéry ,nosi sie na sobie” (rys. 1). Zostat stworzony przez
Japonczyka YoshiyukiSankaiego. Czlowiek wyposazony w
egzoszkKielet staje sie silniejszy i bardziej wytrzymaty.

Rys.1. Egzoszkielet HAL (pigta generacja) [1]

HAL wyposazony jest w wiele czujnikédw np. czujniki
bioelektryczne, czujniki zmiany kata potozenia, czy czujniki
nacisku. Robot posiada réwniez napedy, zasilanie,
komputer, system pomiarowy, bezprzewodowg sie¢ LAN
oraz systemy kontroli, ktore sktadajg sie z kontrolera sity i
kontrolera regulacji postawy. Jedng z najwazniejszych
informacji, jakie musi uzyska¢ robot, stanowi sygnat
mowigcy o kierunku i predkosci poruszania sie. Odbior
takich informacji jest mozliwy dzieki czujnikom
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przymocowanym na nogach. Wykorzystujg one pole
elektryczne, a nastepnie wysytajg przez mézg polecenie do
miesni. Na tej podstawie komputer decyduje o ruchu.

Robot przeznaczony jest do pomocy w przemieszczaniu
sie ludziom starszym. Schorowana osoba porusza sie przy
jego pomocy samodzielnie przy niewielkim naktadzie sit.
Moze wykonywaé rézne czynnosci, bez narazania sie na
zbyt czeste upadki spowodowane ostabieniem. [1].

Rys.2. System HAL w trakcie rehabilitacji [2]

HAL wykorzystuje sie w rehabilitacji. W Polsce jest to
mozliwe od 2016 roku. Wskazaniami do terapii sg: udar
mozgu, niecatkowite uszkodzenie rdzenia kregowego,
stwardnienie rozsiane, choroby nerwomiesniowe, dystrofia
miesniowa i uraz czaszkowo--mézgowy. Naukowcy
twierdzg, ze w trakcie rehabilitacji poprawia sie
niezalezno$¢ pacjenta, wzmacniajg sie jego miesnie
konczyn dolnych, a co za tym idzie polepsza sie chdod
i Swiadomos¢é réownowagi. Inne korzysci z terapii HAL to:
poprawa czucia powierzchniowego, wieksza predkosé
chodu, zmniejszenie dolegliwosci bodlowych na tle
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neuropatycznym oraz stymulacja obszaréw korowych
moézgu. Wazne jest jednak, by jak najwczesniej rozpoczgcé
rehabilitacije a po jej ukonczeniu wykorzystywa¢ nabyte
zdolnosci. Na rysunku 2 przedstawiono system HAL
podczas rehabilitacji [2,3].

Roboty rehabilitacyjne i ich bezpieczenstwo

W dzisiejszych czasach wystepuje coraz wieksze
zapotrzebowanie na pomoc osobom starszym lub osobom
niepetnosprawnym. Niestety personelu wcigz jest zbyt
mato. Wprowadza sie zatem roboty medyczne, ktére maja
w danym stopniu =zastgpi¢ prace cziowieka, w tym
przypadku lekarza, fizjoterapeuty czy pielegniarki.

Do zalet wykorzystania robotéw rehabilitacyjnych
zaliczamy:

e zmniejszenie kosztow rehabilitacii,

e lepsza jakos$¢ i zwiekszona liczba ¢wiczen,

e odcigzenie personelu medycznego, ktérego liczba

jest dos¢ ograniczona,
e zastosowanie poprawnych wzorcow ruchowych,

e  mozliwos¢ regulacji stopnia trudnosci
wykonywanych ¢wiczen,
e zwiekszenie motywagcji pacjenta poprzez

wykorzystanie systeméw VR — Virtual Reality,

e mozliwos¢ rehabilitacji w domu, a co za tym idzie
terapia w przyjaznym, rodzinnym otoczeniu oraz
unikniecie probleméw z transportem chorego, a
takze catodobowy dostep do pomocy,

e zwiekszona precyzja oraz powtarzalnos¢ pracy
robota. Zaprogramowany robot wykonuje swojg
prace doktadnie. Nie wptywa na niego zmeczenie,
ktére mogtoby wptyng¢ na prace fizjoterapeuty. A

zatem  zmniejszamy ryzyko nieprawidtowej
rehabilitacji.
Problemy oraz  zagrozenia  jakie towarzysza

wprowadzeniu na rynek robotéw rehabilitacyjnych to:
e nieche¢ i uprzedzenie o0s6b  starszych,
spowodowane obawg przed nowa technologia,
e potrzeba przeszkolenia personelu medycznego,
e koniecznos¢  stworzenia  nowych  procedur
medycznych,
e mozliwe urazy, wynikajgce z nieprawidtowego
stosowania robota,
e potrzeba zapewnienia
(wytgcznikow awaryjnych, itp.) [4].
Rehabilitacja z wykorzystaniem robota rehabilitacyjnego
moze wywotaé zagrozenia dla pacjenta oraz fizjoterapeuty.
Mogg byé one czesto skutkiem niewtasciwego
postepowania czlowieka. Mozliwe jest takze nieprawidiowe
funkcjonowanie robota, spowodowane awarig lub btednym
programowaniem. Szczegdlng uwage nalezy zachowac
przy doborze parametréw dla pacjenta z zaburzeniami
neurologicznymi. Taka osoba ma zaburzone czucie i moze
nieprawidlowo odbiera¢ bodzce, stad Zle dobrane
parametry mogg powodowac¢ bdl, a nawet uszkodzenie
tkanki [5,6].

bezpieczenstwa

Projekt robota rehabilitacyjnego

Obecnie powstaje coraz wiecej robotéw
rehabilitacyjnych. Umozliwiajg one wielokrotne powtarzanie
tych samych ruchoéw, co potrafi usprawni¢ prace personelu
medycznego. Mozna stworzy¢ prostg konstrukcje, znacznie
tanszg od skomplikowanego egzoszkieletu, ktéra znacznie
utatwi rehabilitacje cztowieka po urazie.
Przykladem jest robot pomagajacy w leczeniu konczyn
gornych (rys. 3).
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Rys.3. Projekt robota rehabilitacyjnego [7]

Jest to prosta konstrukcja sktadajgca sie z trzech
cztondéw i jednego przegubu. Robot ma za zadanie pomoc
w usprawnieniu konczyny po jej urazach np. zwichniecie
stawu fokciowego wraz z rozerwaniem przysrodkowego
aparatu torebkowo-wigezadtowego. Po takim uszkodzeniu
zakres ruchu konczyny jest ograniczony, szczegdlnie jej
wyprost oraz zgigcie. Klasyczna terapia obejmuje ¢wiczenia
z fizjoterapeuta, ¢wiczenia kinezyterapii w UGUL-u
(Uniwersalny Gabinet Usprawniania Leczniczego), metody
z zakresu $wiatlolecznictwa (takie jak: laseroterapia oraz
naswietlanie IR), a takze leczenie prgdem (np. prady TENS,
jonoforeza). Urzadzenie nalezy odpowiednio dostosowac
do pacjenta i zaprogramowacé. Poprzez uzycie robota unika
sie btedow wynikajacych np. z braku doswiadczenia
rehabilitanta lub spowodowanych jego zmeczeniem.
Efektem tego jest prawidtowo przeprowadzona rehabilitacja,
a co za tym idzie, szybsza rekonwalescencja.

Urzadzenie posiada mozliwos¢ rehabilitacji konczyny
goérnej lewej oraz prawej. Ze wzgledu na opcje regulacji
wysokosci oraz dtugosci ramion, osoby, ktére moga
korzystac z terapii to zaréwno osoby doroste, jak i dzieci.[7]

Analiza kinematyki manipulatora

Do opisania uktadu kinematycznego (rys.4) postuzymy sie
zapisem uktadu w notacji Denavita - Hartenberga.[8,9]
Elementy rotacji i przesunie¢ podane sg w tabeli 1.
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Rys.4. Schemat kinematyczny([7]

Tabela 1. Parametry w notacji D-H
uktad 6 di a Qi
1 0 a 0 0
2 0 0 a, 90°
3 B1,var 0 0 -90°
4 0 0 as 0

Obliczajgc kolejne punkty otrzymujemy:

1 00 O
" R_T = 01 0 O
S O R
0 00 1
100 a
R =T R = 01 0 0
25 Nza a0 =g
0 00
@ 1 0 0 0
0 cos(90°) —sin(90°) 0
0 sin(90°) cos(90°) O
0 0 0 1

cos(8,) —sin(6;)

sin(6,) cos(6,)

Ry = Rz,el 'Rx,—90 = 0 0
0 0
®3)
1 0 0 0
0 cos(-90°) —sin(-90°) 0
0 sin(-90°) cos(-90°) 0
0 0 0 1
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S = O O

—_ o O O

I 0 0 a
01 0 O
(4) Ry =Ty a3 001 0
0 0 0 1
cos(d)) 0 -—sin(g)) a,+a;-cos(é,)
(5) R_R,-R,-Ry-R,=| ° L O 0
sin() 0 cos(6,) @& +as-sin(f))
0 0 0 1

Korzystajac z $rodowiska Scilab napisano program
sprawdzajgcy poprawnos¢ obliczen. Mozna operowaé
zarowno na wartosciach symbolicznych jak i konkretnych
liczbach.

W powyzszym przypadku sprawdzono obliczenia dla
nastepujgcych wartosci poczgtkowych:
ramie a; = 700mm, ramie az = 400mm, az = 300mm, kat
obrotu 64 = 30°.

Seilab 552 Console N

Plik Edycja Sterowanie Marzedzia ?

ZE A0 % 2 =2 =

!
o

& @

Prosze podac liczbe ukladow tabeli D-H: 4

Uklad 1
theta 1 = 0
d 1 = 700
a 1 =20
alpha 1 = 0

Uklad 2
theta 2 = 0
d 2 =20
a 2 = 400
alpha 2 = 30

Uklad 3
theta 3 = 30
d 3 =20
a 3 =20
alpha 3 = -390

Uklad 4
theta ¢4 = 0
d 4 =20
a 4 = 300
alpha 4 = 0

Rys.5. Okno programu Scilab [7]

W wyniku obliczen dostajemy nastepujacy rezultat:

! 0.8660254 0 -0.5 0.8660254*300+400 !
10 10 0 !
' 05 0 0.8660254 0.5*300+700 !
10 0 o 1 !

Koncowka robocza chwytaka znajduje sie w nastepujacych
wspotrzednych:

x = 0.8660254*300+400 = 659.8
y=0
z = 0.5*300+700 = 850

co pokazano na rys. nr 4.
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Rys.4. Schemat robota rehabilitacyjnego z  okreslonymi
wspotrzednymi[7]
Whioski

Zaprojektowany  robot  rehabilitacyjny = umozliwia

éwiczenia konczyny gérnej w zakresie ruchéw wyprostnych
i zginajacych. Z obliczen wynika, ze urzgdzenie zapewnia
wymagang  funkcjonalnosc. Urzgdzenie umozliwia
regulacje dtugosci oraz wysokosci ramion, dzieki czemu w
tatwy sposéb mozna dostosowaé go do wzrostu pacjenta.
Jest to projekt otwarty, mozna rozbudowa¢ go np do
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rehabilitacji konczyn dolnych. Taki robot to proste i
niedrogie  rozwigzanie, w stosunku do chocby
egzoszkieletu, ktére znaczaco wspomaga prace
rehabilitantow. Jego zadaniem jest przede wszystkim
efektywniejsza rehabilitacja, a co za tym idzie, szybszy

powr6t do zdrowia osoby chorej.
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