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Streszczenie

Katedra Inzynierii Biomedycznej Politechniki Wroctawskiej
Wydzial Podstawowych Probleméw Techniki

Doktor Nauk Technicznych

Optymalizacja biomanipulatora typu reka czltowieka do zastosowania w
celach protetycznych dla pacjentéw z réznym stopniem amputacji.

autor mgr inz. Wojciech JOPEK

Roéznorodnoéé¢ urazéw konczyny goérnej znaczaco utrudnia skonstruowanie uniwersal-
nej, kompaktowej protezy reki, o funkcjonalnosci zblizonej do funkcjonalnosci ludzkiej
konczyny. Jednym z rozwiazan tego problemu, jest zastosowanie modulowego systemu
protezowego, w ktérym poszczegélne moduly protezy komponowane sa wedtug indy-
widualnych potrzeb kazdego pacjenta. W przypadku rozwiazan protetycznych kon-
czyny gornej, konieczne jest uwzglednienie wysokiego ryzyka uszkodzenia protezy w
trakcie uzytkowania przez pacjenta. Dzieki zastosowaniu opracowanego uktadu mo-
dutowego pojawia sie mozliwos¢ serwisowania poszczegdlnych modutéw przy uprosz-
czonym procesie ich wytwarzania. Dzieki optymalizacji rozwiazan przedstawionych
w pracy mozliwa jest réwniez jednostkowa redukcja kosztéw ponoszonych przez pa-
cjenta, przy jednoczesnej poprawie technicznego wsparcia pacjenta w trakcie uzyt-
kowania protezy. Opracowane w ramach pracy doktorskiej autorskie, innowacyjne,
rozwigzanie modutowe jest wynikiem zidentyfikowanej potrzeby medycznej, na ktora
nie odpowiadaja obecnie dostepne komercyjne systemy protezowe czy rozwiazania
bedace w fazie badawczo-rozwojowej. Kompleksowe podejscie badawcze do przedsta-
wionego w pracy zagadnienia, pozwolito na opracowanie unikalnego w skali Swiata
rozwigzania konstrukcji protezy konczyny gérnej, ktére zostalo przetestowane przez
pacjentéw z réznymi poziomami amputacji. Wyniki kliniczne opracowanego rozwiaza-
nia stanowiace ostatni etap pracy, pozwalaja stwierdzié, iz mozliwe jest przywrdcenie
funkcjonalnoéci dziatania konczyny gérnej u pacjentéw po amputacjach w oparciu
o opracowane rozwiazanie oraz wskazuja na mozliwo$é jego powszechnego wdroze-
nia i komercjalizacji w medycynie urazowej. W oparciu o dane kliniczne opracowano
zalozenia projektowe oraz opis techniczny modulowego systemu protezowego uwzgled-
niajacego wymagania wynikajace ze sposobu uzytkowania protezy. Opis techniczny
modutowej protezy sktada sie z zalozen koncepcyjnych modutowego rozwiazania, pro-
jektu technicznego poszczegdlnych moduléw, obejmujacego szczegdltowe rozwiazania
konstrukcyjne oraz specyfikacje materiatows. Na zakonczenie zaprezentowano opis
procedur pozwalajacych na dopasowanie systemu protezowego dedykowanego dla wy-
branego pacjenta.
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Abstract

Human hand biomanipulator optimalization for patients with varying de-
grees of amputation prosthetic purposes.

Upper limb injuries variety makes it significantly difficult to design a universal and
compact prosthetic hand with functionality similar to human limb. One of the solu-
tions to this problem is the use of a modular prosthetic system in which individual
prosthesis modules are composed according to the individual needs of each patient.
To make an useful upper limb prosthetic solutions it is necessary to take into account
the high risk of prosthesis damage during everyday use. Modern developed systems
enable service of individual modules with a simplified production process. Presented
in this work solutions for optimization makes it possible to reduce final user costs
while improving the technical patient support. Developed as part of the doctoral the-
sis author’s, innovative, modular prosthetic solution is the result of an real medical
need. Currently available commercial prosthetic systems or solutions are not fulfilling
all the modern users expectations . A comprehensive research approach presented in
the following document allowed to develop a unique solutions for human upper limb
prosthesis and had been tested by patients with different levels of amputation. Clini-
cal trial confirm that the developed solution are able to restore a large portion of the
upper limb functionality and where implemented to upper limb trauma medicine. Ba-
sed on the data, design assumptions and technical description the modular prosthetic
system is taking into account many of the users needs escribed in the scientific papers
and direct patient statements. All of the technical project assumption where made
baser on the clinical data and where transformed in the wide design parameters set
as a guide line for future prosthetic solutions development. All the presented solution
whare and still are being tested in every day conditions by real life users.
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Rozdziat 1

CEL PRACY

1.1 CEL OGOLNY

Celem ogdlnym pracy byto opracowanie modutowego biomanipulatora dla osob z dys-
funkcjami konczyny gornej, opartego o uktady biomechatroniczne z optymalizacja
struktury kinematycznej oraz systemu sterowania.

W ramach pracy doktorskiej zostaly przeprowadzone badania, ktérych celem bylo
znalezienie optymalnych rozwiazan protetycznych dla przywrdcenia sprawnosci ru-
chowej w obrebie konczyny gérnej u pacjentéw z réoznym stopniem amputacji. W
wyniku przeprowadzonych badan zaproponowano indywidualizowane rozwiazania dla
bioprotezy, umozliwiajacej przywrédcenie funkcji ruchowych pacjenta po amputacji.
W przedstawionym opracowaniu wykorzystano sygnaly uktadu miesniowo-nerwowego
umozliwiajace wielofunkcyjne uzytkowanie biomanipulatora w celach protetycznych.
Prace te obejmowaly nastepujace zagadnienia:

e wyznaczenie i optymalizacja kryteriéw projektowych dla protezy, ktére spetnia
wymagania stawiane przez medycyne zindywidualizowana,

e przygotowanie projektu wykonawczego dla protezy reki spelniajacego wyzna-
czone kryteria techniczne i funkcjonalne,

e wykonanie i optymalizacja techniczna prototypu protezy reki,
o przeprowadzenie analizy rynkowej dla opracowanej protezy,
o badania opracowanej konstrukcji z udziatlem pacjentow.

Aby zrealizowaé przedstawione powyzej cele przeprowadzono nastepujace prace ba-
dawcze:

o analiza aktualnych rozwiazan biomanipulatoréw, z uwzglednieniem ukladéw
mechatronicznych,

o analiza rozwigzan konstrukcyjnych oraz uwarunkowan stochastycznego procesu
dziatania ukladu nerwowo-miesniowego cztowieka w konczynie gérnej,

o sformutowanie celu badawczego oraz metodyki jego rozwiazania,
o analiza funkcjonalna mozliwoéci sterowania manipulatora,

e opracowanie sposobu zdejmowania sygnaléw i opracowanie ukladu sterowania
sprzezonego z ukladem nerwowym cztowieka,

e wstepny projekt techniczny sposobu zbierania i przetwarzania sygnaléw mie-
$niowych,
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o optymalizacja systemu sterowania z punktu widzenia analizy sygnaléw stocha-
stycznych i ich korelacja z funkcjami motorycznymi

o zaprojektowanie konstrukecji wieloczlonowego manipulatora wraz z optymaliza-
cja uktadu napedowego w oparciu o dostepne komercyjnie napedy i elementy
mechanizméw motorycznych,

o wykonanie przed-prototypu oraz badania opracowanego prototypu,
e przygotowanie do produkcji i wykonanie serii prototypowych urzadzen,

o testy funkcjonalne i uzytkowe koncowej konstrukeji biomanipulatora.

1.2 SFORMULOWANIE PROBLEMU NAUKOWEGO

Mimo niewatpliwego postepu technologicznego oraz wielu lat badan do dzisiaj trwaja
prace nad optymalizacja konstrukeji protetycznych, ktore najlepiej odwzorowywalyby
funkcjonalnosé ludzkiej reki. [[(Aksenov, 2016)]]. Jednymi z kluczowych funkcjonal-
nodci reki jakie jeszcze nie zostaly odwzorowane w zadnym komercyjnie dostepnym
rozwigzaniu, to funkcje sensoryczne oraz mozliwos¢ bezposredniego sterowania prote-
zami w sposéb, choéby zblizony do naturalnego systemu sterowania konczyna goérna.
Problematyka projektowania oraz oczekiwania zwiazane z odwzorowaniem funkcjo-
nalnosci ludzkiej reki sa do$¢ szeroko opisywane w literaturze [[(Veld; Hermie Her-
mens; Stefano Stramigioli; Hans Rietman; Peter Veltink PhD; Sarthak Misra, 2011)]].
Zasady projektowania protez konczyny gérnej, z nielicznymi wyjatkami, sa zblizone
do zasad projektowania innych urzadzen mechatronicznych, stad wymagaja uwzgled-
nienia zasad bezpieczenstwa, funkcjonalnosci, optymalizacji procesu wytwarzania czy
prostoty w uzytkowaniu i serwisowaniu, przy jednoczesnym zachowaniu rynkowo ak-
ceptowalnych kosztéw. Najogdlniej schemat procesu projektowego mozna podzieli¢ na
trzy gléwne etapy:

« sformulowanie problemu do rozwiazania (niezaspokojona potrzeba medyczna);
¢ modelowanie problemu;
o optymalizacja parametréw modelu.

Czesto to wlasnie odpowiednie sformutowanie problemu w ujeciu dostepnych narzedzi
techniki stanowi najwieksze wyzwanie, poniewaz nie jest znane idealne rozwiazanie
problemu przy danym stanie techniki. Problemem jaki podjeto w pracy to dosto-
sowanie urzadzenia mechatronicznego typu proteza reki cztowieka do codziennego
uzytkowania. Do zapewnienia odpowiedniej funkcjonalnoéci urzadzenia konieczne jest
przeprowadzanie wielowymiarowej optymalizacji ukladu sterowania oraz konstrukcji
protezy. Kazdy z elementéw toru pomiarowego pomiedzy uzytkownikiem protezy a jej
elementem wykonawczym musi spetni¢ doktadnie sprecyzowane funkcje. W ramach
pracy procesowi oceny i optymalizacji poddano nastepujace elementy:

e system zbierania sygnalow biologicznych,
o systemy i uklady cyfryzacji sygnatu biologicznego na sygnat sterujacy

o systemy decyzyjne odpowiadajace za rozpoznanie i przetworzenie sygnaléw ste-
rujacych na odpowiednia decyzje uktadu sterowania proteza reki.
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Najbardziej powszechng forma pomiaru sygnaléw biologicznych jest pomiar elektro-
kardiograficzny (EKG), ktéry mierzy najbardziej znany i najsilniejszych sygnat elek-
tryczny w ludzkim ciele [[(Pawlicki, 2015)]]. Problematyka zwiazana z akwizycja sy-
gnaléw biologicznych jest zagadnieniem ztozonym nie tylko od strony technicznej,
ale rowniez algorytmicznej [[(Kurzyniski, 1997)]]. Sygnaly biologiczne moga przyjmo-
waé postaé¢ wielowymiarowych wektoréw danych [[(Zielinsk, 2007)]], ktérych analiza
wymaga dedykowanych uktadéw pomiarowych, optymalizowanych do detekcji jedynie
waskiej grupy informacji zawartych w sygnale. Gtéwnym celem przetwarzania i analizy
sygnaléw jest identyfikacja tych parametréw, ktore niosg interesujace nas informacje
z zaszumionego tla, i redukcja uzyskanego strumienia danych do mozliwie niewielkiej
liczby istotnych wartosci. Przy tym procesie trzeba wzia¢ pod uwage nie tylko sama
postaé fizyczna, ktéra jest niejednokrotnie trudna do zmierzenia, ale réwniez ich cha-
rakter oraz metode ,,uczenia” ukladu cyfrowego ekstrakcji pozadanych cech sygnatu,
niosacych za soba istotne dla sterowania informacje [[(Kretowski, 2001)]].
Roéwnolegle do uktadu sterujacego proteza przeprowadzono badania nad odpowied-
nia struktura mechaniczna urzadzenia, w sklad ktérej wchodza: konstrukcja nosna,
uktady napedowe i uklady przeniesienia napedu [[(Bedzinisk, 2011)]]. Dob6r struktury
mechanicznej protezy pozwala na odwzorowanie mozliwosci chwytnych reki [[(Micera,
2006)]] oraz na uzyskanie niezawodnosci dziatania jak i komfort uzytkowania [[(Oli-
ver, 2011)]]. W wyniku przeprowadzonych prac zaproponowany zostal kompleksowy
model doboru komponentéw urzadzenia oraz okre$lono wplyw kazdego z nich na fi-
nalng funkcjonalno$¢, wymiary, tatwos¢ obshugi oraz cene zaproponowanego rozwiaza-
nia. Tak skonstruowany model pozwolil na usystematyzowanie procesu projektowego
przysztych urzadzen protetycznych i bedzie mégt byé stosowany przy projektowaniu
protezy nie tylko koniczyny gérnej, ale rowniez innych urzadzen protetycznych. Syste-
matyczne podejscie do procesu projektowania urzadzen jest bardzo waznym aspektem
w rozwiazywaniu zagadnien techniki, a w szczegdlnosci jest ono istotne dla zapewnie-
nia bezpieczenstwa uzytkowania urzadzen medycznych, co jest regulowane stosowa-
nymi aktami prawnymi. [[(Clarkson, 2001)]]






Rozdzial 2

WSTEP

2.1 ANATOMIA I FUNKCJA REKI

Reka to kluczowe narzedzie mechano-sensoryczne umozliwiajace wykonywanie co-
dziennych czynnosci zyciowych. Reka daje mozliwosci nie tylko chwytne i manipu-
lacyjne, ale réwniez sensoryczne i komunikacyjne. Majac sprawne rece cztowiek nie
zastanawia sie nad zlozonoécig nawet tak prostych czynnosci jak przektadanie kartek
w ksiazce, nawlekanie igly czy zbieranie przedmiotéw do jednego pojemnika. Dopiero
gdy rytm, tempo lub spéjnoéé danej czynnosci zostang zaburzone poprzez mecha-
niczne lub neurologiczne uszkodzenie reki, mozna sobie zdaé¢ sprawe z wielu aspektow
funkcjonowania konczyny gérnej, mnogosci funkcji jaka ona pelni oraz wplywu jakie
wywiera na otaczajace Srodowisko. W takich sytuacjach cztowiek czesto rezygnuje
z wykonywania czynnosci, ktore sprawiaja mu trudno$é¢ lub dyskomfort, zaréwno fi-
zyczny — béle, skurcze itp., jak i psychiczny — wydtuzony czas wykonywania danej
czynnosci, spojrzenia innych ludzi, itp.) Reka jest réwniez bardzo waznym organem
sensorycznym. Dzieki niej dokonuje sie rozrézniania cech i witadciwosci fizycznych
przedmiotéw (twardosé, suchosé, waga, temperatura, ksztalt itp.). Konczyna gérna
jest réwniez nieodzownym elementem komunikacyjnym, nie tylko podczas przekazy-
wania zamierzonych sygnaléw, takich jak machanie, gestykulacja czy atraktor uwagi,
ale réwniez w komunikacji niewerbalnej — pod$wiadomej. Wszystkie wymieniowe po-
wyzej funkcje ulegaja uposledzeniu podczas urazu reki lub nawet catkowitej eliminacji
podczas jej amputacji,

2.1.1 ANATOMIA KONCZYNY GORNEJ

Podstawowe funkcje reki to funkcje chwytne. Wedlug Schlesingera wyréznia sie szeéé
podstawowych chwytéw: szczypcowy, trojpunktowy, hakowy, cylindryczny, koncen-
tryczny i boczny. Wedlug [Rys. 2.1] Waschke wyrdznia sie chwyty precyzyjne np.
opuszkowy i szczypcowy, a pozostale sa chwytami sitowymi np. mlotkowy i hakowy
[(Waschke, 2019)].

Aby mozliwa byla pelna funkcjonalnosé reki konieczna jest wspdlpraca 34 miesni,
31 kosci oraz uktad nerwowy stanowiacy system sterowania, koordynujacy réwnolegla
prace 27 niezaleznych stopni swobody [(Rombokas, 2020)]. Dlatego zlozonosé ludzkiej
reki sprawia, ze jest ona przedmiotem intensywnych badan w zakresie sterowania
protezami i robotami przemystowymi.

Kosci, mieénie i stawy wchodzace w sktad konczyny gornej czltowieka przedsta-
wiono na rysunkach Rys. . 2.2, Rys. oraz 2.3 .

Miegsnie wchodzace w sktad konczyny gérnej to:

7 punktu widzenia konstrukcyjnego reka to uklad mechanosensoryczny, ktéry
sktada sie z:
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RysuNEk 2.1: Chwyty reki 1. piérowy - chwyt precyzyjny; 2. chwyt
sitowy; 3. dwupunktowy; 4. chwyt tréjpunktowy; 5. hakowy; 6. cylin-
dryczny; 7. koncentryczny 8. boczny [(Waschke, 2019)]

e 34 serwonapedéw liniowych (mieénie), ktére nie tylko potrafia zmieniaé swoja
dtugosé, ale rowniez kontroluja site i predkosé skurczu,

o 31 elementéw nosnych (kosci) — ktére nie tylko maja duza wytrzymalosé przy
stosunkowo niskiej masie, ale dodatkowo potrafia sie¢ naprawi¢ po mechanicz-
nym uszkodzeniu oraz przebudowywaé swéj ksztalt i sztywnosé w zaleznosci od
przenoszonych obciazen,

e 24 przegubdw (stawéw) — ktére wykonuja rézne rodzaje ruchéw, od prostego
obrotu (stawy miedzypaliczkowe) do przegubu kulowego (staw barkowy)

Tak skomplikowana konstrukcja wraz z neurologicznym ukladem sterowania tworzy
najbardziej uniwersalne narzedzie, a zarazem najbardziej skomplikowany pojedyn-
czy uktad kinematyczny znany cztowiekowi. Na tak ogromna funkcjonalnosé, oprocz
skomplikowanej konstrukcji, maja znaczacy wplyw jeszcze dwa czynniki: inteligentne
biositowniki liniowe (miesnie) i neuronowy system sterowania (uklad nerwowy).

2.1.2 BUDOWA MIESNIA

Podstawowa funkcja miesni jest wytworzenie sit motorycznych (ruchowych). Dodat-
kowo miesnie decydujg o ksztalcie niektérych organdéw oraz tworzg ochronng warstwe
zewnetrzna organizmu, ktora amortyzuje dzialanie czynnikéw zewnetrznych np. pod-
czas upadku lub uderzenia. Anatomicznie i funkcjonalnie miesnie mozna podzieli¢
na dwa typy: mieénie gltadkie i migénie poprzecznie prazkowane. Mieénie poprzecznie
prazkowane mozna za$ podzieli¢ na miesnie szkieletowe i miesienn sercowy. Miesien
sercowy rézni sie od miesnia poprzecznie prazkowanego typu szkieletowego tym, iz
wldékna w miesniu sercowym sa widlasto rozgalezione za$ jadra komoérkowe utozone
sa centralnie, podczas gdy w miesniu poprzecznie prazkowanym wlokna sa ztaczone,
a jadra znajduja sie na obrzezach witékien. Niezaleznie od rodzaju, wszystkie miesnie
maja nastepujace wladciwosci [[(Milner, 1988a)]]:

e Zdolno$é¢ do propagacji potencjalu czynnosciowego,
o Zdolno$é¢ do reakcji na bodziec pobudzajacy,

o Kurczliwo$éé: zdolno$¢ do zmniejszenia fizycznej odleglosci pomiedzy przycze-
pami (koicami) mieénia,

e Rozkurczliwosé: zdolnosé do przywrocenia wlasciwoéci mieénia po fazie skurczu,
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obojczyk
obrecz
barkowa

topatka

ramieg

kosé
ramieniowa

kosé
tokciowa

przedramig

kosé
promieniowa

kosci nadgrastka
- 8 kosci

kosci $rodrecza
- 5 kosci

dton

paliczki

RYSUNEK 2.2: Kosci wchodzace w sklad konczyny gornej czlowieka:

Obojczyk, Lopatka, Ramienna, Promieniowa, Lokciowa, 7 kosci nad-

garstka, 5 kosci $rédrecza i 14 kosci palcéw (w sumie 31 kosci) pola-
czone 24 stawami [na podstawie (Waschke, 2019)].

e Rozciagliwo$¢: zdolno$¢ mieénia do zwiekszenia dlugoéci w wyniku dziatania
silty zewnetrznej. Migsien nie ulega uszkodzeniu jesli nie zostana przekroczone
jego fizjologiczne ograniczenia,

e Elastycznosé: zdolnosé do stawiania oporu podczas wydluzania za pomocsy sit
zewnetrznych i powrotu do swojej pierwotnej dtugosci po aktywnej lub pasywnej
elongacji. Elastycznosé jest przeciwienstwem rozciagliwosci [[(Milner, 1988a)]].

Miesnie gtadkie moga by¢ tatwo odréznione od miedni poprzecznie prazkowanych
gtéownie ze wzgledu na ich wyglad. Miesnie gladkie posiadaja jedynie jedno jadro ko-
morkowe, a ulozenie sarkomeréw (jednostek funkcjonalnych mieéni) jest nieregularne,
co pod mikroskopem daje bardziej jednolity obraz. Z drugiej strony, mie$nie poprzecz-
nie prazkowane zawieraja peczki widkien biatkowych zwane miofibrylami, ktore sa
rownolegle do siebie i tym samym tworza na obrazie mikroskopowym prazki lub pa-
ski — stad ich nazwa. Migsnie szkieletowe, z uwagi na ich motoryczna funkcje rowniez
w obrebie konczyny gornej, beda gtéownym przedmiotem zainteresowania w niniejszej
pracy. Z uwagi na ksztalt i roztozenie przyczepéw miesniowych mozemy wyrdznié
nastepujace typy mieéni jak pokazano na Rys. . 2.4. Miednie szkieletowe stanowia
elementy motoryczne, czyli stosujac analogie do uktadéw robotowych mozna nazy-
wac je napedami lub aktuatorami uktadu mechanicznego. Kazdy aktuator musi by¢
sprzegniety z kinematycznym ukladem przeniesienia napedu (w przypadku organizmu
ludzkiego tymi elementami sa kosci i stawy) za pomoca elementéw laczacych. W ro-
botyce takie elementy nazywane sg sprzegtami. Role sprzegiet w ludzkim organizmie
spelniaja $ciegna, czyli widkniste pasma wbudowane w strukture miesni, zbudowane
z wytrzymalej tkanki lacznej wlasciwej zbitej (wldknistej). Sciegna zbudowane sa z
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RYSUNEK 2.3: Migsnie konczyny gornej cztowieka — tacznie 34 mieénie
[(Waschke, 2019)].

/1) )w¥

Fusiform Unipennate Bipennate Multipennate Triangular
(Sartorius) (Semi-membranosus) (Rectus femoris) (Deltoid) {Pectoralis major)

Figure 2.1 Variations in muscle fiber arrangements.
Reprinted, by permission, from W. Whiting and 5. Rugg, 2005, Dynatemy {Chamgpaign, IL: Human Kinetics).

RYSUNEK 2.4: Ksztalty miesni szkieletowych wystepujacych w ludz-
kim organizmie [(Rugg, 2005)].

mocnych i bardzo odpornych witékien kolagenowych, utozonych réwnolegle do sie-
bie i zatopionych w niewielkiej ilosci istoty podstawowej. Miedzy peczkami widkien
znajduja sie fibrocyty ulozone w tzw. szeregi Ranviera [(Sawicki, 2003)].

Sciegno stanowi przediuzenie mieénia az do punktu jego przyczepu na kosci. Jest
istotna czedcia miesni a jego zadaniem jest przenoszenie sily skurczu mig$niowego
na elementy kostne szkieletu. Site jaka generuje migsien na Sciggno mozna wyliczy¢ z
kata pod jakim wldkna miesniowe przyczepione sa do $ciegna. W spoczynku kat ten w
wigkszo$ci miesni czlowieka wynosi okoto 10 ° lub mniej i nie wydaje sie mie¢ znacza-
cego wplywu na zmniejszenie generowanej przez miesnie sity [(Edgerton, 1992),(TL
Wickiewicz, 1983a)]. Jednak w trakcie skurczu mieéni kat przyczepu moze ulec zmia-
nie czemu moze towarzyszy¢ zmiana parametréw funkcjonalnych mieéni [(TL Wickie-
wicz, 1983b),(Fukashiro, 1997)]. Mozliwa jest takze sytuacja, kiedy podczas skurczy
mieéni wzrasta kat przyczepu na tyle, ze zmniejsza sie szybkos¢ skurczu i wzrasta war-
tos¢ generowanej sity. Mozliwe jest réwniez, ze przerost/hipertrofia zwieksza objeto$é
widkien miesniowych co moze zmieniaé kat przyczepu i w konsekwencji zmodyfikowaé
wlasciwosci funkcjonalne mieénia [(Waugh, 1988),(Waugh, 1973)].

Okoto 85% masy mieéni stanowia widkna miesniowe, a pozostale 15% stanowi
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gltownie tkanka laczna. O ksztalcie miednia decyduje gtéwnie tkanka taczna, ktora
sktada sie z kolagenu, elastyny i uktadu siatkowatego (element uktadu nerwowego).
Ksztalt miesnia wplywa na przekazywanie sily na $ciggna, a w nastepnym kroku na
kosci. Elastyczno$¢ i rozszerzalnos¢ tkanek tacznych gwarantuje, ze wygenerowane
przez miesien sity sa plynnie przekazane do ukladu kinematycznego, a po wykona-
niu pracy miesien powrdci do swojego pierwotnego ksztaltu. Tkanka taczna stanowi
zatem ramy geometryczne dla zespotu rownoleglych elementéw elastycznych w obre-
bie widékna miegsniowego. Gdy migsien jest pasywnie rozciagniety lub gdy aktywnie
sie kurczy, uzyskane poczatkowe naprezenie jest w duzej mierze spowodowane przez
sprezystosci tkanki tacznej. Podczas skurczu miesien nie moze wykonaé pracy do-
poki elastyczne elementy nie beda rozciagniete, a napiecie miesni i stawiany opér
(obciazenie) nie beda w réwnowadze.

Istnieja trzy poziomy organizacji tkanki mie$niowej: miesien, peczek widkien mie-
$niowych i wiékno miesniowe. Te trzy poziomy sa konsekwencja réznych rozmiaréw i
kierunkéw ulozenia widkien kolagenu tkanki tacznej (Rys. 2.5).

RYSUNEK 2.5: Budowa migsni szkieletowych [(Eur, 1982)].

Zewnetrzna powierzchnia miesnia opieta jest stosunkowo gruba i bardzo twarda
tkanka (omiesna), ktéra oddziela ja od otaczajacych miesni. Wiazki widkien kola-
genowych oddzielaja od siebie peczki wldkien miesniowych. Zwykle jeden migsien
zawiera od okoto 100 do 150 peczkéw widkien migsniowych. Przy czym migénie, ktore
wykonuja male ruchy maja mniejsze ilosci peczkéw miesniowych, a wieksze iloéci
tkanki tacznej [( b.d.[b])]. Komorki miesniowe (miocyty) posiadaja dobrze rozwinieta
siateczke sarkoplazmatyczng z tzw. kanalikami T, ktére pelnig m.in. funkcje trans-
portowe. Komorki miesniowe zawieraja duze zespoly molekularne (miofibryle), ktére
odpowiedzialne sa za generowanie sity. Miofibryla sklada sie z miofilamentéw (fila-
mentéw), czyli réwnolegle ulozonych widkien aktyny i miozyny. Kazda miofibryla
podzielona jest na segmenty (sarkomery) przez tzw. linie Z. W jedynym centymatrze
miofibryli jest ok. 4000 sarkomeréw [( b.d.[b])]. Sarkomery (Rys. 2.6) zbudowane sa z
réwnolegle i naprzemiennie utozonych wlékien aktyny (filament aktynowy) i miozyny
(filament miozynowy). Wlékna miozynowe wsuwajac si¢ pomiedzy wlékna aktynowe
powoduja fizycznie skurcz miesnia. Gdy aktyna i miozyna rozsuwaja sie w miesniach
nastepuje rozkurcz. Aby jednak aktyna i miozyna mogly ,.Slizga¢” sie po sobie, musza
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sie ze soba polaczyé. Réwnolegle rzedy filamentéw grubych o $rednicy okoto 15 nm i
dhugosei 1,6 pm zajmuja prazek A. Od kazdego dysku Z odchodzg ku centralnej stre-
fie sarkomeru rzedy cienkich filamentéw o $rednicy 9 nm i dlugosci 1 um. Wnikaja
one pomiedzy filamenty grube w prazku A. Wedlug klasycznych obserwacji Huxleya
i Hensona, podczas skurczu miofibryli skréceniu w sarkomerze ulegaja tylko prazki I
i strefa H w centrum prazka A. Wzgledny ruch wlékien miozynowych i aktynowych

jest wynikiem dzialania maszyny molekularnej (miozyny), ktéra przetwarza energie
chemiczng (hydroliza ATP) na energie mechaniczna.

RYSUNEK 2.6: Budowa jednego segmentu sarkomeru i jego skurczu w

trakcie pracy miesnia [(Milner, 1988Db)].
Jednostke motoryczng tworzy motoneuron «, jego akson i wszystkie wiékna mie-

$niowe unerwione przez ten motoneuron — Rys. 2.7. Dzieki istnieniu jednostek moto-
rycznych mozliwa jest synchronizacja skurczu duzych zespotéw komoérek miesniowych.
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RYSUNEK 2.7: Schemat budowy jednostki motorycznej mie$nia szkie-
letowego — neuromotoru [(Milner, 1988b)].
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Jednostke neuromotoryczna stanowi sitownik (komoérka miesniowa) wraz z przy-
laczem ukladu sterowania, czyli neuronem. Motoneurony (zwane takze neuronami
motorycznymi lub ruchowymi) to neurony eferentne, ktére wychodza swoimi wypust-
kami z rdzenia kregowego lub pnia moézgu i tworza synapsy z wtéknami miesniowymi
(motoneurony alfa) stuzace do generowania i synchronizacji skurczu, a takze synapsy
z wrzecionami miesniowymi (motoneurony gamma) stuzace do regulacji czulosci pro-
prioceptywnej. Motoneuron to szczegdlny rodzaj komoérki nerwowej. Komorka ner-
wowa (neuron) to rodzaj elektrycznie pobudliwej komorki zdolnej do przetwarzania i
przewodzenia informacji w postaci sygnatu elektrycznego. Neurony sa podstawowym
elementem ukladu nerwowego zwierzat i ludzi. Najwiecej neuronéw znajduje sie w
o$rodkowym uktadzie nerwowym, w sktad ktérego wchodzi mézgowie oraz rdzen kre-
gowy Rys. 2.8 [A] Typowy neuron jest zbudowany z ciala komérki (perikarion) oraz
odchodzacych od niego wypustek: aksonu i dendrytéw. Neurony kontaktujg sie mie-
dzy soba poprzez synapsy tworzac sieci neuronowe. Informacje od innych neuronéw
sa odbierane przez synapsy potozone na dendrytach, przewodzone wzdluz neuronu
i przekazywane dalej do synaps na zakonczeniach aksonu. Przewodzenie informacji
w postaci sygnatu elektrycznego jest mozliwe dzicki wspédtdziataniu szeregu narze-
dzi molekularnych w tym pompy sodowo-potasowej generujacej réznice potencjatéow
elektrochemicznych na blonie plazmatycznej neuronu oraz sterowanych napieciowo
kanatéw jonowych, ktére odpowiedzialne sa za propagacje impulsu nerwowego.
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RYSUNEK 2.8: A.Schemat budowy komorki nerwowej. B.Budowa tuku
odruchowego[(Sarna, 1988)].

Motoneurony moga by¢ aktywowane na dwoch drogach. Droga pierwsza, zwana
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réwniez warunkowa to droga, ktéra zstepuje z osrodkowego uktadu nerwowego z mé-
zgowia przez rdzen kregowy do obwodowego uktadu nerwowego. Ta droga ma za za-
danie wykonywanie zatozonych i zaplanowanych ruchéw przez poszczegdlne elementy
uktadu kinematycznego cztowieka. Druga z drog jest droga bezwarunkowa, zwigzana
z tzw. tukami odruchowymi Rys. 2.8 [B]. Sa to drogi, jakie przebywa impuls ner-
wowy od receptora (bodzca) poprzez neuron czuciowy, kojarzeniowy oraz ruchowy do
efektora. Luk odruchowy sktada sie z: receptora, dosrodkowej drogi doprowadzajacej
do neuronéw czuciowych, osrodka nerwowego, drogi odprowadzajacej do efektora. W
tuku odruchowym impuls nerwowy z receptora zawsze wedruje neuronem czuciowym
do osrodkowego ukladu nerwowego. L.uk odruchowych jest podtozem fizjologicznym
reakcji na bodZce.

2.2 ZDEFINIOWANIE POTRZEBY MEDYCZNEJ

Konczyna gérna z uwagi na jej role w codziennym funkcjonowaniu cztowieka jest nara-
zona na rozliczne urazy. Urazy reki sa zroznicowane, co powoduje, ze dysfunkcje rézniag
sie pod wzgledem zaréwno zakresu jak i czasu trwania. Poczawszy od niewielkich ran,
ktére powoduja jedynie niedomaganie przez krétki okres czasu i dyskomfort podczas
czynnosci manipulacyjnych (np.: rozciecie palca nozem kuchennym), az po amputacje
caloéci koniczyny gérnej z wytuszczeniem w stawie barkowym. Przedmiotem rozprawy
jest urzadzenie, z zalozenia wspomagajace osoby, ktére utracily fragment lub calosgé
konczyny gornej, a co za tym idzie nie posiadaja gtéwnych elementéw funkcjonalnodci
reki zwigzanych z posiadaniem dloni. Szacuje sie, ze w Polsce jest ok. 80 — 100.000 os6b
z amputacja nogi i/lub reki. Kazdego roku dokonuje sie okoto 10.000 amputacji kon-
czyn [(Kaczmarek, 2002)] Amputacje mozna podzieli¢ na planowane i nieplanowane,
ktore pod wzgledem wskazan medycznych okreélane sa jako bezwzgledne i wzgledne.
Wskazania bezwzgledne: natychmiastowe (pierwotne) oraz odroczone (wtérne). Am-
putacje dokonane w wyniku urazu, zmiazdzenia, oparzen oraz zgorzeli gazowej o gwal-
townym przebiegu okreslone sg jako wskazania pierwotne. Glebokie oparzenia, odmro-
zenia i niedokrwistos$¢ dotycza wskazan wzglednych. Amputacje nieplanowane dotycza
zdarzen losowych, sa to tzw. amputacje urazowe np. w wyniku wypadku komunika-
cyjnego, pracy lub, niestety, zabawy. Amputacje planowane maja podtoze medyczne
i sa elementem procesu leczenia. Zakres leczenia obejmuje najczedciej choroby naczy-
niowe zwiazane z zaburzeniem pracy uktadu krazenia, stany zapalne, zgorzele, cho-
roby o podlozu onkologicznym, powiklania chorobowe (np. cukrzyca). Dotycza one
rowniez stanéw zapalnych ukladu kostno-stawowego, mieéniowego, zainfekowanych
stawéw rzekomych, wad wrodzonych oraz pozostatych powiklan uniemozliwiajacych
osiagniecie optymalnych obciazen i funkcjonalnosci (np. w protezie). Podczas operacji
zesp6l medyczny stara sie zachowaé¢ maksymalng funkcjonalnosé pozostawionej cze-
Sci konczyny, tak aby powstaly kikut umozliwial optymalne potaczenie z proteza nogi
lub reki. W nomenklaturze ortopedycznej wyrézniamy amputacje oraz wyltuszczenie
w stawie. Amputacja (odjecie) — zabieg operacyjny polegajacy na usunieciu narzadu
lub jego czesci. Wyluszczenie - odjecie konczyny przebiega poprzez rozdzielenie kosci
w stawie, a nie jej przeciecie. Przyktadem moze by¢ wyltuszczenie w stawie nadgarstko-
wym, wyluszczenie w stawie kolanowym lub wyluszczenie w stawie biodrowym. Dane
dotyczace ilosci i rodzajéw amputacji w Polsce nie sa dokladnie udokumentowane,
dlatego tez przyjmuje si¢ usrednione wyniki w oparciu o informacje z innych krajéw
Unii Europejskiej. Statystyki mozna czesciowo weryfikowaé¢ na podstawie danych z
Rocznikéw Statystycznych. Mankamentem tych danych jest brak badan opartych o
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catoéciowe analizy statystyczne. Amputacje naczyniowe i cukrzycowe dotycza glow-
nie 0s6b po 60 r.z. Natomiast urazy i amputacje nowotworowe raczej wystepuja w
nizszym przedziale wiekowym (ok. 10 — 40 r.z). Pozostala grupa to wrodzone braki i
niedorozwoje konczyn dolnych i gérnych.

Najczestsza przyczyna amputacji sa [(, ROCZNIK STATYSTYCZNY : WYPADKI
PRZY PRACY?” 2008)]:

o Amputacje naczyniowe — ok. 65% (z wylaczeniem cukrzycowych)

o Amputacje cukrzycowe — ok. 20%

e Amputacje urazowe — 11,5% w tym wypadki komunikacyjne i przy pracy
o Amputacje onkologiczne — 2%

o Amputacje spowodowane wrodzonymi brakami i niedorozwojem konczyn dol-
nych i gérnych - 1,5%
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TABLICA 2.1: Zestawienie ilosci wypadkéw przy pracy [(,ROCZNIK
STATYSTYCZNY : WYPADKI PRZY PRACY W 2008, 2012 i 2014
R,” 2008/2014)].

Urazy Procentowy |Procentowy udzial |Amputacje koriczyny gornej
Urazy w Urazyw pracy |koriczyny udziat uszkodzen konczyny |poczas wypadkow w
Rok miejscu pracy |z amputacja |gornej amputacji gornej miejscach pracy
2005 84402 1739 35938 2,1 43 740
2006 95462 1886 40927 2,0 43 809
2007 99171 2023 43246 2,0 44 882
2008 104402 1988 44867 19 43 854
2009 105623 2135 46848 2,0 44 947
2010 103566 2345 45868 2.3 44 1039
2011 107891 2235 46124 2,1 43 955
2012 109864 2412 45898 2,2 42 1008
2013 114946 2568 47568 2,2 41 1063
2014 115187 2436 48564 2,1 42 1027

Weryfikacja tych danych moze by¢ ilosé amputacji w wyniku wypadkdéw przy pracy
[Tab. 2.1,Rys. 2.9], gdyz jest to jedna z nielicznych grup, o ktérej informacje sa
przechowywane, a ich statystyka jest prowadzona na biezaco.
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RysuNeEk 2.9: Ilo$¢ amputacji konczyny gornej wykonywanych w
wyniku wypadkéw w pracy [(,ROCZNIK STATYSTYCZNY : WY-
PADKI PRZY PRACY W 2008, 2012 i 2014 R,” 2008/2014)].
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2.3 ANALIZA POTRZEB PACJENTOW PODDANYCH
AMPUTACJI

Gléwnymi potrzebami pacjentow po amputacjach, ktére pojawiaja sie zaréwno w
literaturze [(Zollo, 2016)] jak i w rozmowach z pacjentami sa (uporzadkowane z ma-
lejacym priorytetem):

a) komfort uzytkowania

b) kosmetyka (czyli maskowanie ubytku konczyny)

d

)
)

c¢) funkcjonalnosé
) mozliwosci chwytne

Ad a) Komfort uzytkowania jest gléwnie rozumiany jako wygoda noszonego leja.
Kikut po amputacji powinien by¢ odpowiednio ksztaltowany i formowany z uwzgled-
nieniem procesu produkeji lejka protezowego. Wyrdznia sie dwa podstawowe rodzaje
lejéw protezowych, lub - méwiac zargonem protetycznym -zawieszen protezowych, i sa
to zawieszenia twarde i miekkie. Zawieszenia twarde bazujg na dobrze dopasowanym
sztywnym kadlubie, ktory jest modelowany w miejscach guzkéw kostnych. Dodat-
kowo taki lejek jest przytrzymywany przez podciénienie, ktore powstaje w momencie
préby wyciagniecia kikuta z lejka (czesto montowany jest dodatkowy zawoér odpo-
wietrzajacy). Lejki migkkie maja posta¢ hybrydowej skarpety, ktéra jest zaopatrzona
w trzpien. Dodatkowo formowany jest réwniez sztywny lej o wiekszych wymiarach,
zaopatrzony w zamek, w ktérym zatrzaskuje sie trzpien migkkiego leja. Oba rozwia-
zania majg swoje zalety: Lej sztywny: tatwiejszy montaz elektrod protez aktywnych,
nizsza cena, dtuga zywotnosé, prostota zaktadania i zdejmowania, tatwosé zachowania
higieny, wykonywany jest on raz na 3-5 lat. Lej miekki: wygoda noszenia, pewno$c¢ za-
mocowania, kompresja kikuta, mozliwos¢ protezowania nieregularnych kikutéw. Mimo
znacznie wyzszej ceny (lej twardy to ok. 3000 PLN, lej migkki ok. 7000 PLN + ok.
3000 PLN roczna wymiana silikonu) i koniecznosci corocznej wymiany leje miekkie
sg coraz czeSciej stosowane ze wzgledu na znacznie wieksza pewno$¢ zamocowania
oraz wygode w trakcie noszenia przez caly dzien. Leje takie bardzo podnosza komfort
uzytkowania, czyli gtéwna ceche jaka wplywa na noszenie protezy. Brak spelnienia
tego warunku jest przyczyna bardzo duzej czesci odrzuceri protezy [(Zollo, 2016),
(Muzumdar, 2004)].

Ad b) Pod pojeciem kosmetyki rozumiane jest gléwnie mozliwie idealne zamaskowanie
ubytku. Istotne znaczenie dla pacjentéw po amputacjach, z psychologicznego punktu
widzenia, ma zamaskowanie ubytku w celu ograniczenia zainteresowaniem oséb w oto-
czeniu pacjenta, ktére z czasem staje sie bardzo dolegliwe. Wielu pacjentéw zwraca
uwage jak bardzo uciazliwa moze by¢ ludzka ciekawo$é. W tym kryterium miedci sie
rowniez odwzorowanie naturalnych ruchéw reki. Wiekszo$¢ mioelektrycznych protez
dostepnych na rynku nie jest w stanie odwzorowaé ani wygladu ani gabarytéw natu-
ralnej dtoni z uwagi na bardzo duze uklady przeniesienia napedu.

Od tego kryterium istnieje jednak pewien wyjatek. Wsréd pacjentéw mozliwe jest
znalezienie pewnej grupy odbiorcow, ktora chce traktowaé proteze jako swoisty wy-
rozniajacy dodatek czy tez atrakcyjny gadzet. Grupa ta nie jest liczna i stanowi ok.
5% populacji pacjentéw z amputacja reki (3 osoby sposéréd 58 pacjentéw, z ktérymi
byly przeprowadzone rozmowy). Jest to szczegélnie widoczna grupa wsréd mlodych
uzytkownikéw z przedzialu wiekowego 16-30 lat. W innych grupach wiekowych po-
tencjalni uzytkownicy nie rozwazali nawet zakupu protezy o robotowym wygladzie.
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Posréd rozméwedw znalezli sie tacy uzytkownicy, ktorzy wrecz chcieli, aby proteza
mialta robotowy wyglad i deklarowali, ze dla dopelnienia wizerunku na pozostatej
czesci reki wykonaja pasujacy do protezy tatuaz. Jest to jednak stosunkowo niewielki
procent calo$é populacji, ktéra potrzebuje zaopatrzenia protetycznego w rejonie kon-
czyny goérnej. Wyniki tych badan pokazuja, ze optymalnym rozwiazaniem bedzie pro-
teza, ktéra moze by¢ dostosowana do indywidualnych preferencji pacjenta.

Ad ¢) O funkcjonalnosci protezy decyduja dwa aspekty:
o latwos¢ nauczenia sie postugiwania proteza;
¢ mozliwo$é¢ posiadania szerokiej gamy funkcji uzytkowych protezy;

Latwosé nauki wynika gléownie z precyzji przetwornikéw woli pacjenta na funkcje
protezy oraz przyjetego algorytmu przetworzenia tego sygnalu na sygnaty sterujace
proteza. Najpopularniejszym dzisiaj sygnalem przetworzenia woli pacjenta wykorzy-
stywanym do sterowania protezami sg sygnalty EMG. Prowadzone sg tez prace nad
wykorzystaniem innych sygnaléw miesniowych (np.: sygnaly akustyczne lub drga-
nia miesnia) [(Vaidyanathan, b.d.)] oraz sygnaléw nerwowych [(Donoghue, 2006a)].
Rozwigzania te sa w fazie rozwoju i nie sa wykorzystywane w komercyjnej praktyce
protetycznej. Bariery wejécia na rynek moga by¢ zwigzane zaroéwno z niedoskonato-
$ciami nowych rozwiazan jak réwniez z niechecig producentéw do wprowadzania na
rynek nowych rozwiazan. Te nowe rozwigzania daja mozliwos¢ podniesienia wartosci
SNR (signal to noise ratio), zaréwno dla sygnatéw MMG (mechanomiograficznych)
jak i sygnalow neuronowych, co w przysztosci moze znaczaco poprawi¢ funkcjonal-
no$é¢ protez. Wynika to z faktu, ze mozliwa jest lepsza identyfikacja sygnaléw prze-
ktadajaca sie na lepsza konstrukcja toréw pomiarowych. Wada czujnikéw mierzacych
sygnaly MMG sa geometryczne wymiary (czujniki EMG sa znacznie mniejsze). Na-
tomiast wada czujnikow sygnaléw neuronowych jest koniecznosé stosowania procedur
inwazyjnych. Jako$¢ pomiaru impulséw fizjologicznych determinuje rodzaj algorytmu
przetwarzania sygnalow z czujnikéw woli pacjenta na funkcje protezy. Odgrywa on
kluczowa role w sterowaniu proteza, poniewaz od niego zalezy to jak szybko, z jaka
precyzja oraz na ile sposobdw, sygnaly woli pacjenta zostang przetworzone na ruchy
protezy.

Ad d) Mozliwosci chwytne protezy definiowane sg jako zdolno$é jej konstrukeji kine-
matycznej do odwzorowania mozliwosci chwytnej zdrowej reki. Zgodnie z klasyfikacja
chwytéw wg. Waschke [(Waschke, 2019)] aby uzyskaé pelna funkcjonalno$é protezy
odwzorowaé nalezy 8 podstawowych chwytéw reki. Zadne z obecnych rozwigzan nie
jest w stanie prawidlowo wykonaé¢ wszystkich chwytéw. Dostepne na rynku protezy
bioniczne potrafia juz zrealizowaé prawidlowo 6 z 8 chwytow, a chwyt piérowych
i chwyt koncentryczny wykonuja czesciowo. Mozna zatem powiedzieé¢, ze struktura
kinematyczna dostepnych protez oddaje juz bardzo dokladnie mozliwosci chwytne
naturalnej dtoni.
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2.3.1 CECHY IDEALNEJ PROTEZY REKI JAKO SFORMULO-
WANIE PROBLEMU OPTYMALIZACYJNEGO

Idealna proteza to taka, ktéra mozliwie wiernie oddaje estetyke i funkcjonalno$é
reki cztowieka. Przeprowadzono wiele badan w celu okreslenia kluczowych czynni-
kéw, ktére charakteryzuja zachowanie i wlasciwosci ludzkiej reki, jako wytyczne do
osiagniecia prawdziwie bioinspirowanego urzadzenia protetycznego.Czynniki te sa na-
stepujace: cechy antropomorficzne (w tym: kinematyka, rozmiar, waga i wyglad), wy-
dajnosé, predkosé, sita, zrecznosé oraz solidne i synergiczne chwytanie [(Chau, 2007)].

Cechy protezy mozna podzieli¢, podobnie jak cechy reki, na cztery gtéwne grupy:

e cechy kosmetyczne;
e cechy chwytne;

e cechy kognitywne;
e cechy dodatkowe;

Cechy kosmetyczne wzorowane sa na cechach reki ktore dotycza gtownie wygladu.
O wygladzie protezy bedzie decydowal jej ksztalt oraz material, z ktérego zastala
wykonana. Najlepiej aby pokrycie oddawato cechy wizualne skéry. Gtownymi cechami
w tej grupie beda:

e koloryt — powinien oddawaé¢ chwilowy i indywidualny koloryt skéry uzytkow-
nika; optymalnie kolor protezy powinien nasladowa¢ aktualny koloryt skéry
uzytkownika;

o faktura — zblizona struktura zmarszczek, unaczynienia, owtosienia oraz ksztatt
plytek paznokci;

e odwzorowanie ksztaltu — rozmiar i ksztalt protezy powinien by¢ dostosowany
do wygladu zachowanej reki;

U poszczegdlnych uzytkownikéw cechy estetyczne protezy moga jednak przewyzszac
cechy reki. Estetyka jest oczywidcie parametrem subiektywnym, ale wsréd przeprowa-
dzonych rozméw ok. 15% uzytkownikéw chciatoby traktowaé proteze jako dodatkowy
element garderoby oraz aby proteza nie przypominala reki, a raczej futurystyczne
urzadzenie. Protezie mozna nadaé¢ do$¢ dowolny kolor i nosi¢ ja bez pokrycia ko-
smetycznego, co czes¢ uzytkownikow uwaza za lepsze niz tradycyjne pokrycia kosme-
tyczne. Wsrdd cech chwytnych mozna wyréznié cechy, ktore zalezne sg nie tylko od
stopnia skomplikowania konstrukcji, ale réwniez od systemu sterowania proteza:

e roznorodno$¢ mozliwych do wykonania chwytéw polaczonych z intuicyjnym ste-
rowaniem;

e precyzje wykonywanych chwytow;

e generowanyg site i wspolczynnik tarcia powierzchni protezy, co zapewnia pewno$é
chwytu;

e sprzezenie zwrotne sily uscisku generowanej przez proteze, co znacznie poprawia
mozliwoéci manipulowania przedmiotami codziennego uzytku;
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Cechami, ktérymi proteza moze przewyzszaé reke sa kwestie zwiazane z bezpieczen-
stwem podczas chwytania elementéw goracych, pod napieciem lub elementow, ktore
moga doprowadzi¢ do kontuzji (ruchome czesci maszyn). Dodatkowo proteza moze
- jak pokazuja protezy firmy Ottobock - posiadaé specjalnie wyprofilowane chwyty
do ciezkich prac lub generowaé znacznie wigksza site $cisku niz reka cztowieka. Sa
zatem pewne elementy, ktore w szczegdlnych przypadkach moga przewyzszaé funk-
cjonalnoscia reke czlowieka, lecz najczesciej dzieje sie to kosztem wielofunkcyjnosci
urzadzenia.

Cechy kognitywne protez sa dzisiaj ich stosunkowo najgorzej rozwinietymi ce-
chami [88]. Ma to zwiazek z koniecznoscia komunikacji pomiedzy czujnikami zamon-
towanymi w protezie a uzytkownikiem. Wiaze si¢ to po pierwsze z zastosowaniem
czujnikéw, ktére nie sa dzi§ montowane w protezach, a po drugie z opracowaniem
drogi komunikacji protezy z uktadem nerwowym uzytkownika. Jako cechy kognitywne
klasyfikuje sie:

¢ odczuwanie naciskow,

¢ odczuwanie temperatury,

¢ odczuwanie wilgotnodci,

e odczuwanie struktury powierzchni przedmiotéw,

Specjalistyczne protezy moga mie¢ wieksze mozliwosci ,,pomiarowe” niz reka, jednak
nadal najwiekszym wyzwaniem dla twércéw protez pozostaje opracowanie potaczenia
komunikacyjnego miedzy systemem nerwowym a proteza. Polaczenia takie sg juz na
etapie projektowym lecz gléwnym problemem pozostaje ich inwazyjnosé¢ i dlugotrwale
przebywanie elementéw implantowanych w ciele pacjenta. Cechami dodatkowymi,
ktore moze posiadaé¢ proteza, a ktorych nie posiada reka, moga byé zintegrowanie
z urzadzeniami. Na obecnym etapie rozwoju techniki zintegrowanie z proteza takich
urzadzen jak telefon, tablet, pamie¢ masowa czy odtwarzacz muzyki nie sg zadnym
problemem technicznym.
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ANALIZA STANU TECHNIKI

3.1 RYNEK PROTEZ REKI

Gléwnym mankamentem obecnie projektowanych i sprzedawanych protez jest duzy
stopien odrzucen przez uzytkownika. Szacuje sie, ze od 23 do 45% pacjentéw (w zalez-
nosci od grupy wiekowej) nie akceptuje zakupionej protezy [(Donoghue, 2006a)]. Jest
to powodowane zaréwno przez dyskomfort uzytkowania jak rowniez niewystarczajaca
funkcjonalnoéé protezy. Protezy nadal nie spelniaja oczekiwan pacjentéw, mimo iz
ich konstrukcja ewoluowata od prostych rekawic, ktore jedynie maskowaly ubytek
lub przywracaly statyczna mozliwo$¢ chwytu, az po wysoce zaawansowane mecha-
troniczne chwytaki sterowane przez impulsy pochodzace wprost z zakonczen nerwo-
wych pacjenta [(Chau, 2007)]. Powszechnie wytykany brak zrecznosci jest wynikiem
braku efektywnego sterowania (znacznie gorszej niz w przypadku wilasnej reki) jak
rowniez niedoskonalej konstrukeji, ktora nie realizuje wszystkich pozadanych funkcji
chwytnych [(Jaret, 2014)]. Wigkszos¢ urzadzen oferowanych pacjentom jest stero-
wana przy pomocy sygnaléw elektromiograficznych (EMG) [(Dario, 2010)], ktérych
zastosowanie w sterowaniu proteza zrewolucjonizowalo protetyke (gléwnie konczyny
gérnej). Obecnie rozwijane sa sposoby lepszego wykorzystania sygnaléw sterujacych,
poprzez zastosowanie zaawansowanych algorytméw rozpoznawania sygnatéow EMG
[(Weir; 2013)]. Rozwiazania te z powodu niestacjonarnego charakteru i koniecznosci
ciaglej modyfikacji algorytmu sterowania [(Veld; Hermie Hermens; Stefano Strami-
gioli; Hans Rietman; Peter Veltink; Sarthak Misra, 2011)] nie sa uzywane w praktyce
protetycznej. W ostatnich latach pojawity sie na komercyjnym rynku tzw. protezy
bioniczne (pierwsza w 2009 roku), ktére w coraz to wierniejszy sposéb nasladuja
mozliwo$ci manipulacyjne ludzkiej reki [(Krysztoforski, 2007),(Weir, 2013),(Pitarch;
Karim Abdel-Malek; Amos Patrick; Lars Lindkvist, 2004)]. Obecnie odwzorowanie
mozliwoéci chwytnych jest juz bardzo dobre, a systemy sterowania sg zaawansowane
technologicznie i komplementarne ze strukturami biologicznymi uzytkownika [(Jaret,
2014)]. Pomimo znacznego postepu techniki w dalszym ciagu brak jest jednoznacznych
kryteriow projektowych, ktére zapewnia komfort uzytkowania protezy przez pacjenta.
Wynika to z faktu, ze protezy tworzone sg przez konstruktorow, elektronikow i pro-
gramistéw, ktérzy nie maja bezposredniego kontaktu z pacjentami i prowadzacymi
ich lekarzami, w trakcie procesu projektowania. Obecnie na rynku $wiatowym mozna
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wyrdznié cztery podstawowe grupy urzadzen majacych zastepowacé utracone koniczyny
gérne czlowieka.

Protezy kosmetyczne (Rys. 3.1) — urzadzenia bierne, nieposiadajace ani uktadu
sterowania ani funkcji motorycznych. Pelnig one jedynie funkcje ozdobna, wy-
pelniajace puste miejsce po utraconej koriczynie lub fragmencie koniczyny. Sto-
sowane szczeg6lnie w przypadkach braku fragmentu konczyny przez osoby, dla
ktorych wazniejsze sa walory estetyczne protezy niz jej mozliwoéci chwytne.
Protezy te stosowane sa takze w przypadkach gdy cena protezy nie uzasadnia
jej mozliwoéci funkcjonalnych.

Protezy sterowane mechanicznie zespotem miesni (Rys. 3.2) - sa to urzadzenia
aktywne, posiadajace funkcje motoryczne, ktére, z wykorzystaniem systemu cie-
gien i uprzezy, sa kontrolowane i sterowane przez mieénie, zlokalizowane w innej
czedci ciala (np. ramiona, zdrowa koniczyna, miesnie klatki piersiowej). Urzadze-
nia te sa najstarsza rodzing protez. Protezy te sa wyposazane z regulty w prosty
ruchomy hak o ograniczonych mozliwoéciach chwytnych i manipulacyjnych.

Protezy aktywne(Rys. 3.3) —urzadzenia posiadajace z reguly od trzech do pieciu
palcow zaleznych lub sterowanych niezaleznie. Sterowanie w wiekszo$ci przypad-
kéw wykorzystuje sygnaly elektromiograficzne. Stanowia obecnie jedyna grupe
urzadzen, ktére pozwalaja osobom niepelnosprawnym na w miare normalne
funkcjonowanie i niewyréznianie sie od otoczenia.

Studyjne bio-manipulatory typu reka czlowieka (Rys. 3.4) — urzadzenia wy-
znaczajace kierunek prac badawczych nad protezami aktywnymi, o strukturze
kinematycznej i zdolnosciach chwytnych zblizonych do reki ludzkiej, posiada-
jace jednoczes$nie ztozony, energochtonny i niemobilny system napedowy oraz
zlozony system sterowania.

RyYSUNEK 3.1: Przykladowe rozwiazanie kosmetycznej protezy reki
[(Tomar, 2014)].

Obecnie na rynku swiatowym dominuje kilku producentéow aktywnych protez reki,
przy czym jedynie kilka firm posiada w swojej ofercie protezy reki o ogdlnie akcep-
towanej estetyce oraz funkcjonalnosci. W 1948 Reinhold Reiter (Rys. 3.5), student
fizyki na Uniwersytecie w Monachium, zbudowal pierwsza mioelektryczng proteze
reki. Urzadzenie wykorzystywalo wzmocnione powierzchniowe sygnaly do zasilania
elektrycznych silnikow protezy. Mimo publikacji uzyskanych wynikéw, praca Reitera
nie spotkala sie z szeroka aprobata. Brak wszechstronnych testéw klinicznych spo-
wodowal, ze pojawilo sie wiele watpliwosci co do skutecznosci nowej metody stero-
wania proteza reki. [( b.d.[g])]. Zaproponowany algorytm sterowania proteza opieral



3.1. RYNEK PROTEZ REKI 21

)
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RYSUNEK 3.2: Przyktadowe rozwigzanie protezy reki sterowanych me-
chanicznie [( b.d.[c])].

RysuNEK 3.3: Przykladowe rozwiazania aktywnych protez reki firmy
Touch Bionics (lewa) [( b.d.[c])] i Ottobock (prawa) [( b.d.[d])]

sie na stosunkowo prostym uktadzie elektrycznych wzmacniaczy, ktore przekazywaly
wzmocniony sygnal bezposrednio do napedu protezy.

Jednym z prekursoréow tworzenia rynku dla szerokiego zastosowania sygnaldw

EMG do sterowania protez byta firma Ottobock, ktéra powstata w 1919 roku w
Berlinie tuz po Pierwszej Wojnie Swiatowej. Firma ta jako pierwsza na $wiecie roz-
poczela seryjna produkcje sprzetu ortopedycznego. Od 1950 firma Ottobock rozpo-
czeta badania nad mozliwo$ciami zastosowania tworzyw sztucznych w protetyce, a w
1969 opracowata modulowa proteze nogi, ktorej rozwiazania staly sie na dtugi czas
standardem w protetyce koniczyny dolnej. Nastepnym krokiem poczynionym przez
firme Ottobock bylo wprowadzenie w 1960 pierwszej protezy mioelektrycznej reki.
Ottobock prowadzi réwniez dziatania badawcze oraz produkcje w zakresie wozkow
inwalidzkich, ortez i innego sprzetu dla oséb niepetlnosprawnych. Firma wydaje ok.
30 milionéw euro rocznie na prace badawczo-rozwojowe. [( b.d.[h])]
Najbardziej popularne protezy konczyny gornej oferowane przez firme Otto Bock to
SensorHand and BionicTouch. SensorHand (Rys. 3.6) to ciagle modyfikowana linia
protez sprzedawanych nieprzerwanie od lat osiemdziesiatych XX wieku. Jej pierw-
sza wersja pojawita sie¢ w sprzedazy na poczatku lat 80 XX wieku. W pierwszych
wersjach przetwarzanie sygnaléow bylo w pelni analogowe i opierato sie na wzmac-
nianiu sygnaléw EMG przez ukltad elektroniczny. Dopiero w latach 90 wprowadzono
pierwsze sterowania mikroprocesorowe i algorytmy przetwarzania sygnatéw EMG.
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RYSUNEK 3.4: Przykladowe rozwiazania studyjnych biomanipulato-
réw typu reka czlowieka — Cyber Hand (lewa) [( b.d.[e])] i Shadow
Dextrous Hand (prawa) [( b.d.[f])]

RYSUNEK 3.5: Powstala w 1958 roku proteza uznana jest jako pierwsza
funkcjonalna proteze reki [(Olson, 2014)]. Zbudowana na podstawie
pomysty Reinholda Rietera.

SensorHand jest proteza o jednym stopniu swobody i trzech ruchomych palcach.
Jej podstawowe parametry to:

o Napiecie zasilania: 6/7.2 V;
e Szeroko$¢ rozwarcia chwytakéw: 100 mm;

o Predko$é zamykania: 15-300 mm/s w wersji proporcjonalnej, w wersji standar-
dowej: 130 mm/s;

o Sita zamykania: 0-100 N;
e Waga Srédrecza: 460 g;
e Rozmiary: 7 %, 7 34, 8Y%;

« Bateria: Otto Bock EnergyPack 757B20/757B321
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RYSUNEK 3.6: Widok protezy SensorHand firmy Ottobock [( b.d.[h])—-
z lewej] 1 jej uklad kinematyczny [( b.d.[i])— z prawej]

System sterowania protezy mioelektrycznej stosowany w protezach w latach '80
(pierwsze doniesienia naukowe z koncem lat '70) (Rys. 3.7). Producent rozpoczal
rowniez prace nad ukladem sprzezenia zwrotnego pomiedzy czujnikiem sily zamon-
towanym w opuszku protezy chwytaka a uktadem wzmacniajacym sygnaly EMG.

RYSUNEK 3.7: Uklad wzmacniaczny EMG [(Kurzynski, 1997)] do za-
stosowania w protezie z ukladem elektronicznego ograniczenia sity Sci-
sku.

7 koncem lat 80 dwudziestego wieku, prowadzone byly réwniez prace nad alterna-
tywnymi metodami wykorzystania EMG [(Schmid, 1977)] oraz pierwszymi uktadami
mechano-sensorowego sprzezenia zwrotnego (Rys. 3.8) miedzy proteza a uzytkowni-
kiem. Pomimo dlugiej historii préb i badan uklady mechano-sensorowego sprzezenia
zwrotnego nie weszly do powszechnej praktyki protetyczne;j.

Wraz z pojawieniem sie w latach ‘90 pierwszych mikrokontroleréw gtéwnym kie-
runkiem rozwoju protez reki staly sie uklady zdolne do rozpoznawania i przetwa-
rzania sygnatéw miesniowych. Kierunkami dominujacymi staly sie uktady stosujace
dyskretna transformate Fouriera (DFT) [(Baraniuk, 1996a)] oraz uklady oparte na
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RYSUNEK 3.8: Schemat EPT (extended physiologic taction) ukladu
mechano-sensorowego sprzezenia zwrotnego [(Schmid, 1977)].

logice rozmytej [(Parker, 1996a)]. Dla poprawnego wykorzystania DFT do rozpozna-
wania sygnaléw EMG konieczne jest stosowanie okien czasowych, w ktérych sygnat
poddawany jest analizie czestotliwosciowej (Rys. 3.9).
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RYSUNEK 3.9: Metoda wielokrotnego okno Thomsona [(Baraniuk,
1996a)] sumujaca N-elementows transformate Fouriera na zadanych
oknach czasowych.

Znacznie bardziej skomplikowanym algorytmem przetwarzania danych sa uklady
oparte o algorytmy logiki rozmytej polaczonej z elementami decyzyjnych sieci neu-
ronowych (Rys. 3.10). Algorytmy te oparte sa na przyporzadkowaniu wagi logicznej
wybranym cechom sygnatu, ktére nastepnie przetwarzaja te cechy na prawdopodo-
bienstwa sygnatéw wyjsciowych. Na podstawie takich danych podejmowana jest de-
cyzja o dzialaniu ukltadu wykonawczego.

Historia Touch Bionics rozpoczeta sic w 1963r w Princess Margaret Hospital w
Edynburgu Rose od badan nad rozwojem rozwigzan protetycznych dla dzieci. W 1988
roku rozpoczeto prace nad bioniczng proteza reki, a w 1998 roku prace prowadzone
przez zespot z Edynburga nabraly rozglosu za sprawg pierwszego na $wiecie rozwia-
zania protezy ramienia o napedzie elektrycznym. Spétka dziatajaca do 2005 roku pod
nazwa Touch EMAS ( Edynburg Modular System) otrzymywala znaczace dotacje
na badania. W 2005 roku firma przeksztalcita sie w TouchBionics i oferuje obecnie
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RYSUNEK 3.10: Schemat ideowy uktadu logiki rozmytej do klasyfikacji
sygnaléw EKG (MAV1 przez WC6 sa to 24 segmentowe cechy uzyskane
z sygnalu wejéciowego — czyli cechy uzyskane z sygnatu wejéciowego ta-
kiej jak maksymalna amplituda napiecia, $rednia amplituda napiecia,
czestotliwo$é, sumaryczna mocy itd.) system jest aktywowany tylko
razem z klastrami generowanymi przez algorytm ,Isodata”; logika roz-
myta jest przeszkolona i generuje cztery wyjscia, ktérym przypisane
sg prawdopodobienstwa kazdej z funkcji; Logika wyjscia dokonuje wy-
boru miedzy tymi czterema wyjsciami). [(Baraniuk, 1996b)]

trzy produkty: proteze iLimb, moduly palcow ProDigits oraz powloke na proteze LI-
VINGSKIN.[( b.d.[d])]. Firma oferuje takze protezy z serii i-Limb w kilku wariantach
pozwalajacych na dedykowany wybér rodzaju funkcjonalnosci. W podstawowej wersji
proteza i-Limb przedstawiona jest na (Rys. 3.11). W roku 2019 firma zostala kupiona
przez firme Ossur.

FLIR A Individual matar

for each digit 2
Kay ® }‘-.-, :\:‘i
y ¥ Sl
oy .
& \%x 3

™
e 2] ‘k‘- . p
M . B £,
L 5 {e,
"-._,4' r Precision §EY |,
. 2 A
~2 " d "“-‘ ¥,
g I.xw
Fully articulated s - \," .
joints F -~ —
Ay
Sensors in socket pick up mycelectric  power f\
signals from arm muscles to make i ;
full range of movements _'H.

SOURCE: Tauch Bionics

RysuNEk 3.11: Widok i schemat protezy I-Limb firmy Touch Bionics
[(Parker, 1996b) - lewa] i jej uklad kinematyczny [( b.d.[j]) - prawa).

Proteza i-Limb jest pierwsza na S$wiecie proteza bioniczna. Proteze bioniczna,
mimo braku oficjalnej definicji, okresla sie jako proteze z aktywnymi piecioma pal-
cami, ktére moga sie niezaleznie poruszaé¢ i dostosowywaé do ksztaltu chwytanego
przedmiotu.

Parametry:

e Szerokos¢ rozwarcia: 95 mm

o Predko$¢ zamykania: 200 mm/s

o Sita zamykania: 20 N

e Waga Srédrecza: 615 g

Michelangelo Hand — to najnowsza proteza firmy Otto Bock (Rys. 3.12), ktéra
pojawila sie na rynku w roku 2013 (a zapowiadana byla od 2010, gdy pierwszy raz
zaprezentowana ja na targach medycznych).
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RYSUNEK 3.12: Widok protezy Michelangelo firmy Otto Bock [(James,
1999) - lewa] i jej uklad kinematyczny [( b.d.[k]) - prawa].

Jest to proteza o jednym stopniu swobody, ktéry jednak poprzez dos¢ skompliko-
wany uklad przeniesienia napedu wprawia w ruch wszystkie pie¢ aktywnych palcéw.
Dodatkowo posiada mozliwo$é¢ przywodzenia i odwodzenia kciuka (na pojedynczym
napedzie). Dodatkowo proteza posada rozwiazanie konstrukcyjne nadgarstka, ktére
pozwala na jego rotacje.

Parametry:

o Temperatura pracy: —10° C (14° F) to +60° C (140° F)
o Waga 420g

o Napiecie zasilania 11.1V

e Szerokos¢ rozwarcia 120mm

o Predko$é¢ zamykania 325mm/s

e Sila zacisku:

e Ok. 70N chwyt koncentryczny

e Ok. 60N chwyt lateralny

e Ok. 15N chwyt listowy

Jedna z najwiekszych innowacji zastosowanej w protezie ,Michelangelo” jest jej
bardzo zaawansowany wahliwy nadgarstek (Rys. 3.13). Nadgarstek ma mozliwosci
pasywnego ruchu wahliwego, ktéry zaprojektowany zostal z mysla o interakcji protezy
z kikutem. Proteza sprawia wrazenie naturalnej dloni, dzieki zastosowaniu przegubu
ze zwiekszonym tarciem. Jest to rozwiazanie, ktére zapewne pojawi sie w kolejnych
generacjach protez bionicznych.

Dopiero w roku 2013 pojawily sie w literaturze pierwsze doniesienia pokazu-
jace techniczne rozwiazania umozliwiajace uzyskania sprzezenia zwrotnego pomiedzy
protezg i pacjentem. Jednakze rozwiagzania te sa obecnie na etapie prac badawczo-
rozwojowych. Zaawansowanie techniczne prezentowanych rozwigzan konstrukcyjnych
pozwala mieé¢ nadzieje, ze wkrétce beda one zastosowane w komercyjnie dostepnych
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RYSUNEK 3.13: Zakres ruchu wahliwego nadgarstka protezy ,,Miche-
langelo” firmy Otto Bock[(James, 1926)].

protezach. Jedno z mozliwych rozwigzan zastosowania takiego sprzezenia zwrotnego
prezentuja Ortiz-Catalan, Hakansson i Branemark [( b.d.[l])]. W zaprezentowanym
rozwiazaniu mierzone sa sygnaly podskérne, ktore sa przekazywane bezprzewodo-
wym EMG do przetwornika. W tym urzadzeniu mierzone sa sygnaly pochodzace
bezposrednio z ukladu nerwowego (nadal sa to sygnaly EMG, ale ich pomiar jest
wykonywany bezposrednio przy jednostce moto-neuronu grupy miesniowej). Rozwia-
zanie to przedstawione jest schematycznie na (Rys. 3.14). Implantowane przetworniki
EMG nie sg stosowane w praktyce z uwagi na problemy z ich implantacja. Do dnia
dzisiejszego brak jest praktycznego wdrozenia podskornego detektora EMG pomimo,
ze juz od lat 70 wiadomo, ze jest on efektywniejszy od naskérnego monitorowania
sygnalu EMG. Sytuacja ta wynika z faktu, ze metody interwencyjne zawsze niosa ze
soba ryzyko powiklan medycznych.

RySuNEK 3.14: Przyktad zastosowania bezprzewodowych podskér-
nych elektrod EMG w sterowaniu proteza reki zawieszona na osse-
ointegracyjnym implancie. [(Branemark, 2014a)]

Rosnaca popularnosé osseointegracyjnych implantéw motorycznych pozwala przy-
puszczaé, ze w niedalekiej przysztosci opracowane beda efektywne bezprzewodowe
systemy pomiaru bezposredniej detekcji sygnaléw fizjologicznych (przetworniki im-
plantowane). Implanty ossointegracyjne to rodzaj zawieszenia protetycznego, ktéry
zamiast tradycyjnego leja wykorzystuje wszczep kostny ktéry jest na stale zamon-
towany w koSci pozostajacej w kikucie pacjenta. Taki rodzaj zawieszenia jest dla
pacjenta bardzo wygodny w codziennym uzytkowaniu, poniewaz nie powoduje zmian
skérnych, uciskow na kikut, ani nadmiernego pocenia si¢ kikuta. Jako dwie najwicksze
wady tego zawieszenia uwaza sie koniecznosé zabiegu operacyjnego do montazu wsz-
czepu kostnego oraz potencjalna infekcje miejsca, w ktérym wszczep kostny wychodzi
ze skory. Takie rozwiazanie to ciagle otwarta rana penetrujaca skore pacjenta.Pozwala
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ono jednak uzyskaé¢ bardzo dobra jako$¢ sygnalu, (wysoki SNR - (Rys. 3.15)) co
otwiera mozliwosci zastosowania efektywniejszych metod analizy i przetwarzania zbie-
ranych danych fizjologicznych. Réwnowaznosé sygnatéw EMG gromadzonych z detek-
toréw powierzchniowych i podskérnych pokazanych w 2016 [(Branemark, 2014b)].
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RYSUNEK 3.15: Poréwnanie korelacji pomiedzy mierzonym sygna-

lem EMG a sila, z jaka badany obiekt (malpa) oddzialywal na

manipulator. Na wykresie pokazano sygnaly EMG zbierane detek-

torem powierzchniowym (kolor niebieski) i podskérnym (kolor czer-
wony ) [(Branemark, 2014Db)]

Jak pokazuja dane literaturowe (Rys. 3.15) sygnaly podskérne daja wyniki lepszej
jakosci praktycznie w kazdym przypadku. Dzigki rosnacej jakosci systemoéw akwizy-
cji, filtracji i przetwarzania sygnaléw réznica ta jest juz na tyle mala, ze podskérna
lokalizacja przetwornika nie wydaje si¢ uzasadniona, szczegélnie jedli uwzgledni sie
zwigzane z nia dodatkowe koszty implantacji i mozliwych powiktaniach po inwa-
zyjnej implementacji elektrod. Jednakze na jakos$¢ sygnalu mocno wplywa czynnik
ludzki przekladajacy sie na dokladno$é¢ nalozenia elektrod, rzadko uwzgledniany w
badaniach w warunkach laboratoryjnych. Implanty podskérne instalowane przez prze-
szkolony personel gwarantuja wlasciwa akwizycje sygnaléw podczas gdy urzadzenia
naskérne nakladane przez pacjenta moga nie by¢ optymalnie zlokalizowane. Mozliwe
niedoktadnosci pojawia si¢ w wyniku:

¢ niewlasciwego umiejscowienia elektrod;
e zmiennego w czasie kontaktu skéra-elektroda;
e zmiany stanu powierzchni elektrody Ag-AgClL.

W codziennej praktyce uzytkowania protezy wszystkie te czynniki beda wplywaty na
jako$¢ zbieranych sygnatow.

Na (Rys. 3.16) zestawiono 2 grupy protez dostepnych komercyjnie wraz z orienta-
cyjnymi kosztami kazdego z rozwigzan. Przedstawione koszty nie zwieraja cen wyko-
nania zawieszenia protetycznego a jedynie zakres cenowy zakupu samej protezy reki
z uwzglednieniem réznego dodatkowego wyposazenia.
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RYSUNEK 3.16: Zestawienie cen protez konczyny goérnej dostepnych
komercyjnie na polskim rynku.

3.2 BIOMANIPULATORY STUDYJNE

Oproécz wykonywania protez komercyjnych na calym $wiecie prowadzone sa prace
badawczo-rozwojowe nad kolejnymi generacjami protez, ktére w przysztosci beda ko-
mercjalizowane. Rozwigzania przedstawione w tych projektach badawczo-rozwojowych
pokazuja nowe mozliwosci i nowe technologie, ktére beda ksztaltowaé rynek prote-
tyczny. Liczba testowanych rozwiazan i koncepcji jest ogromna, dlatego tez przyto-
czone zostana jedynie przyklady, ktore sa najbardziej interesujace z technicznego i
praktycznego punktu widzenia.

CyberHand (Rys. 3.17) zostala zaprojektowana jako prototyp do testowania i
oceny interfejsu neuronowego, wydajniejszych algorytméw sterowania i doskonalszych
sensorycznych protokolow sterowania protezami.Sa to rozwiazania, ktére nie tylko ste-
ruja proteza, ale takze przekazuja sygnaly z protezy do pacjenta. Zalozeniem projektu
byto opracowanie biomanipulatora, ktéry za pomocg implantowanych sensoréw pod-
taczonych bezposrednio do uktadu nerwowego, bytby w stanie sterowaé¢ jednoczesnie
wieloma stopniami swobody (ang. DOF — degree of freedom) oraz zapewni¢ réwniez
neurologiczne sprzezenie zwrotne. Efektem projektu miata by¢ proteza o niespotyka-
nych dotad mozliwosciach sterowania oraz mozliwo$ciami ,czucia” dotyku oraz tem-
peratury. Model posiada 16 DoF (stopni swobody) i 6 silnikéw (czyli 6 niezaleznych
DoF). Kazdy palec z CyberHand ma trzy DoF (zamykanie/otwieranie). Kciuk posiada
dodatkowo 1 DoF do przywodzenia i odwodzenia. Wielko$¢ CyberHand jest poréowny-
walna z reka cztowieka i moze generowaé rézne rodzaje chwytéw. System sterowania
jest zredukowany do podzbioru funkcjonalnych chwytéow. Z projektem zwigzane byly
ogromne nadzieje, a jego fragmenty realizowane byly jednoczesnie w wielu krajach
europejskich.

Projekt Shadow Hand (Rys. 3.18) to jeden z najbardziej udanych koncepcyj-
nych biomanipulatoréw. W catosci zostal on zaprojektowany w firmie Shadow Robot
Company Ltd. (USA). Jako napedy uzyte zostaly sitowniki pneumatyczne, ktére po
zminiaturyzowaniu zamontowane zostaly w podstawie manipulatora. Firma oferuje
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RYSUNEK 3.17: Biomanipulator CyberHand [( b.d.[m])] wyglad pro-
totypowego rozwiazania (lewa) oraz kocepcji projetkowej (prawa)

produkt na sprzedaz, jako chwytak do przemystowego manipulatora wraz z syste-
mem sterowania opartym na rekawicy sensorycznej, ktéry moze byé¢ uzyty do pracy
w niebezpiecznych warunkach.

RYSUNEK 3.18: Widok prototypu (z lewej) i struktura kinematyczne
(z prawej) Shadow Hand [(Dario, 2006)]

Jednym z celéw projektu DEKA Arm (Rys. 3.19) jest odtworzenie zakoriczen
nerwowych, tak aby mogly one stanowié¢ rodzaj biologicznego sprzezenia zwrotnego,
potrzebnego do funkcjonowania konczyny. Jest to trudne do osiagniecia w wielu przy-
padkach klinicznych, poniewaz zakonczenia nerwowe obumieraja w przeciggu roku
od amputacji. Urzadzenie to zapewnia réwniez nieinwazyjng metode pomiarowa po-
przez wykorzystanie czujnika EMG, ktory bezprzewodowo przesyla mierzone sygnaty
w celu sterowania proteza. Proteza, wgedtug danych od producenta, jest juz przygo-
towana do sprzedazy, a jej cena w podstawowej konfiguracji wynosi¢ bedzie ok. 100
000 dolaréow.

VINCENT evolution 2 (Rys. 3.20) to pierwsza na $wiecie proteza dloni, w kté-
rej uzyskano duza funkcjonalno$é¢ przy akceptowalnej wadze i zwartej konstrukcji.
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RYSUNEK 3.19: DEKA Hand podczas testéw na pacjencie [( b.d.[n])]

Stopien zaawansowania prac nad VINCENT EVOLUTION 2 pozwolil na pierwsze
testy na pacjentach, po tym jak VINCENT Systems GmbH wprowadzil pierwsze
bioniczne urzadzenie z szeScioma silnikami, ktére pozwalalo na potaczenie indywi-
dualnych chwytéow wspomaganych w pelni ruchomym kciukiem. Druga generacja tej
protezy jest réwniez dostepna komercyjnie. Jej rdzeniem, jak twierdzi producent, jest
najmniejszy i najmocniejszy na swiecie protetyczny palec, ktory moze by¢ sterowany
elektronicznie za pomoca sygnatéw EMG.

RYSUNEK 3.20: Wyglad i struktura napedowa protezy Vincent Evolu-
tion [( b.d.[o])]

Becker Hand to pierwsza proteza zbudowana wedlug protezy ,lowa hand” (Rys.
3.21). Jest to propozycja rozwiazania technicznego, ktére od lat przedstawiane byto
w wielu publikacjach, i ktéra potencjalnie rozwigzuje wiele problemoéw z jakim bo-
rykaja sie wspdlczesne protezy reki. W tym rozwiazaniu przeniesienie napedu jest
proste, elastyczne i samo-adaptacyjne. Jednak brak mechanicznej stabilnosci palcéw
powodowal, ze nie udato si¢ wprowadzi¢ tego rozwiazania na rynek protetyczny. W
roku 2014 Wolf Schweitzer, ktéry sam jest po amputacji, postanowil zbudowaé na tej
koncepcji wlasna proteze reki wykorzystujaca rozwigzania zaproponowane w ,,Becker
hand”. Najwiekszymi zaletami tej protezy jest prosta budowa i adaptacyjnos¢ chwy-
tow. Jednakze konstrukcje protez oparte o mechanizmy ciegltowe uwazane sa za zbyt
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zawodne aby mozliwe bylo ich efektywne uzytkowanie przez pacjentéw.

RysunNeEk 3.21: Koncepcja konstrukeji protezy nazywana “Iowa
Hand"(z lewej) [( b.d.[p])] oraz Becker Hand (z prawej) [(Yang, 2004)]

W Polsce najbardziej zaawansowane prace nad proteza konczyny gérnej byty wy-
konane na Politechnice Wroctawskiej w zakladzie Prof. dr. hab. inz. Romualda Be-
dzinskiego przez zesp6t kierowany przez dr. inz. Krzysztofa Krzysztoforskiego. Prowa-
dzone tam badania obejmowaly szerokie spektrum zagadnien: poczynajac od skom-
plikowanych prototypéw kinematycznych (Rys. 3.22), a konczac na konstrukcjach,
ktoére mozna bylo zastosowaé w praktycznych rozwiazaniach protetycznych.

RYSUNEK 3.22: Modele biomanipulatoréw powstale na Politechnice
Wroctawskie;j.

Mimo uptywu prawie 70 lat od rozpoczecia prac nad wykorzystaniem sygnaléow
biologicznych do sterowania protezami reki oraz setek lat do$wiadczen w konstruowa-
niu protez reki nadal nie udato sie zbudowaé protezy, ktora odwzorowuje funkcjonal-
noé¢ chwytna dloni. Gléwnym problemem pozostaje skonstruowanie potaczenia po-
miedzy uzytkownikiem a manipulatorem, ktére wykorzystywaé bedzie mozliwe do wy-
konania uklady kinematyczne wyposazone w przetworniki sygnaléw fizjologicznych,
nie wymagajace inwazyjnych zabiegéw, . Z analizy literatury naukowo-technicznej
ostatniego dziesigciolecia wynika, ze prace nad sprzezona z pacjentem proteza reki
prowadzone sg w dwoch gtéwnych kierunkach. Pierwszy z nich opiera sie na wykorzy-
staniu w uktadzie sterowania sygnaléw pochodzacych bezposérednio z uktadu nerwo-
wego pacjenta. Wiaze sie to z koniecznoécia konstruowania ztozonych przetwornikéw
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sprzezonych z podzespotami zdolnymi do przetwarzania i identyfikacji sygnatow fi-
zjologicznych. Prace te sg niezbedne z punktu widzenia rozwoju protez sprzezonych z
pacjentem. Jednym z obiecujacych badan, sa prace dotyczace budowy modeli labora-
toryjnych opartych na implantowanych dwukierunkowych elektrodach, ktoére nie tylko
mierza aktywnos¢ nerwowa, ale réwniez pobudzaja nerwy pacjenta w uktadzie sprze-
zenia zwrotnego. Drugim réownoleglym trendem jest projektowanie urzadzen, ktére
pomimo ztozonosci technicznej, uwzgledniaja takze wymogi codziennego uzytkowa-
nia, tatwos¢ serwisu oraz sa akceptowalne z punktu widzenia nakladéw finansowych.
Jednakze do dnia dzisiejszego zadne z proponowanych rozwigzan nie spetnia jednocze-
$nie zalozen obu trendéw o czym Swiadczy bardzo wysoki stopienn odrzucen protezy
przez pacjentow.

3.3 UKLADY STEROWANIA W PROTEZACH

Uktad sterowania protezy mozemy zdefiniowaé jako zespot elementéw, ktore przetwa-
rzaja wole uzytkownika na pozadany ruch protezy. Uklady sterowania protez mozna
podzieli¢ na aktywne i pasywne. Protezami pasywnymi nazywa sie takie protezy, ktére
nie maja zdolnosci wykonywania ruchéw zgodnych z wolg pacjenta. Zaliczy¢ do nich
mozna protezy zarowno kosmetyczne jak i estetyczne. Ze wzgledu na sposéb sterowa-
nia protezy aktywne mozna podzieli¢ na trzy podstawowe grupy:

Protezy mechaniczne (Rys. 3.23) W pierwszej wersji byly to protezy ru-
chome, w ktorych wykorzystywano system zapadek. Protezy takie moga jedynie utrzy-
mywac stala pozycje jaka zostala zadana przy pomocy istniejacej konczyny. Pierwsze
doniesienia o takich protezach pojawiaja sie juz w XVI wieku. Dzisiaj takie protezy
sg juz rzadko stosowane z uwagi na ich malta funkcjonalnosé.

— N ———

Livrefepticme.... . -

RYSUNEK 3.23: Proteza oparta na zapadkach z XVI wieku [( b.d.[q])]

Protezy cieglowe. Protezy te wykorzystuja uklad ciggien (np. ciegla Bowdena),
ktore przekazuja energie mechaniczng generowana przez mie$nie uzytkownika w innej
czedci ciala (najczesciej w obrebie barku) (Rys. 3.24).
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RYSUNEK 3.24: Schematy pokazujace wladanie oraz sterowania pro-

teza z cieglem Bowdena. a i b pokazuje ruch ramienia przeksztalcany

na otwieranie i zamykanie protezy przy zamocowaniu ciegna na plecach

pacjenta. ¢ i d pokazuje ruch ramienia przeksztalcany na otwieranie I

zamykanie protezy przy zastosowaniu ciggla na przedzie obreczy bar-
kowej pacjenta [( b.d.[r])]

Protezy elektryczne Sa to obecnie najbardziej popularne protezy, ktore do
wykonywania ruchéw wykorzystuja energie elektryczng zmagazynowana w akumu-
latorze. Protezy te mozna podzieli¢ ze wzgledu na rodzaj sygnaléw fizjologicznych
pacjenta jakie sa wykorzystywane przez uktadu sterowania:

a) sterowanie mikroprzyciskami,
b) sterowanie sygnatami nerwowymi pochodzacymi wprost z ukladu nerwowego,
¢) sterowanie sygnalami pochodzacymi z miesni (protezy mioelektryczne).

ad a) Sterowanie mikroprzyciskami jest stosowane rzadko. Sterowanie takie wyko-
rzystuje sie w protezach stosowanych przy bardzo wysokich amputacjach. Mikroprzy-
ciski montowane sg w kapach naramiennych protezy, a krétki kikut po amputacji po-
siadajacy ograniczona ruchomos$é pod kapa, moze byé¢ wykorzystany do przyciskania
przelacznikéw sterujacych wybranymi stopniami swobody protezy. Takie rozwiaza-
nia sa, z punktu widzenia elektroniki, stosunkowo nieskomplikowane, gdyz sterowanie
odbywa sie poprzez proste przekazniki. Jednakze proces protezowania jest skompliko-
wany, poniewaz dopasowania kapy i rozmieszczenie w niej przyciskéw jest procesem
dlugotrwatym i zmudnym./

ad b) Sterowanie sygnatami pochodzacymi wprost z ukladu nerwowego wyko-
rzystywane jest wylacznie w projektach studyjnych. Do sterowania efektorami stoso-
wane s3 zaré6wno sygnaly obwodowego jaki i osrodkowego uktadu nerwowego. Sygnaty
uktadu osrodkowego, o czestotliwosci w zakresie do 1 Hz do 100 Hz i amplitudzie od
5 do kilkuset nV, zbierane sa przy pomocy elektroencefalografii (EEG). Pomiary sy-
gnaltéw o amplitudzie mierzonej w mikrowoltach wymagaja bardzo duzych wzmocnien
oraz filtrowania zaklécen. Aby zebraé sygnaly i ograniczyé poziom zakldcen zewnetrz-
nych zespot elektrod powinien by¢é wbudowany w ekranujace nakrycie gltowy, co jest
rozwigzaniem niepraktycznym. Dodatkowo, duza iloé¢ sygnatéw EEG wymaganych
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do skutecznego sterowania proteza powoduje, ze przetwarzanie sygnaléw jest skom-
plikowane (Rys. 3.25).

RyYSUNEK 3.25: Czepek z elektrodami EEG do pomiaréw sygnalow
osrodkowego ukladu nerwowego. [(Weir, 2004)]

Pomiar sygnatéw z obwodowego uktadu nerwowego wymaga implantowania elek-
trod pomiarowych, co znaczaco komplikuje zaréwno proces protezowania jak i p6z-
niejsze uzytkowanie protezy. Pomimo tych trudnoéci rozwigzanie to jest przedmiotem
licznych badan studyjnych. Taki system sterowania pozwala na stworzenia sprzeze-
nia zwrotnego od urzadzenia do uzytkownika [81]. Pobudzanie odpowiednich koncé-
wek nerwowych moze dostarczy¢ pacjentowi informacje na temat sity, temperatury
czy stanu powierzchni chwytanego przedmiotu. Takie rozwigzania proponuje miedzy
innymi grupa z Salt Lake City z Departament of Bioengineering and Orthopaedic
Surgery, University of Utah. LIEFs to zaproponowana przez ta grupe elektroda (Rys.
3.25), ktéra zostala zintegrowana z nerwem ramieniowym pacjenta. (Rys. 3.26).

RysuNEK 3.26: Implantowana elektorda do pomiaru aktywnosci
nerwu ramieniowego [( b.d.[s])]

Implantowane elektrody dostarczaja sygnaly, ktéorych jako$é¢ jest znacznie wyz-
sza niz jakos¢ sygnaléw zbieranych przez elektrody naskérne. Przyklady sygnatéw
generowanych przez elektrody implantowane w poréwnaniu z sygnalami uzyskanymi
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przy pomocy elektrod naskérnych przedstawiono na (Rys. 3.27). Oba sygnaly sa do-
brze skorelowane z tym, ze sygnal z elektrody implantowanej obarczony jest znacznie
mniejszym poziomem szumow.
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RYSUNEK 3.27: Przebieg czasowy sygnaléw mierzonych elektroda im-
plantowalna (INT) i ektroda naskérna EMG (Ext).[( b.d.[s])]

Niska trwalos$¢ elektrod w organizmie czlowieka w potaczeniu z ryzykownym za-
biegiem implantacji powoduja, ze we wszystkich dostepnych obecnie komercyjnych
rozwigzaniach stosuje sie sygnaly zbierane przy pomocy elektrod naskérnych. Po-
mimo tego powszechnie uwaza sie, ze implantowane systemy sterowania (Rys. 3.28)
zdominuja przyszle rozwiazania protetyczne.[(Horch, b.d.)]
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RYSUNEK 3.28: Implantowalny system sterowania proteza.[(Horch,
b.d.)]

ad ¢) Impulsy mieéniowe sa obecnie najpowszechniej stosowanym sygnalem wy-
korzystywanym do sterowania protezami i biomanipulatorami studyjnymi. Systemy
sterowania proteza wykorzystujace impulsy mieéniowe mozna podzieli¢ na: elektro-
miograficzne (w trybach naskérnym jak i podskérnym) i mechanomiograficzne (aku-
stomiografie, AkuMG@G, bazujaca na pomiarze sygnatéw dzwickowych generowanych
przez miesnie podczas skurczu oraz akceleromiografie, AkcM@G, bazujaca na pomia-
rze drgan generowanych przez mieénie podczas skurczu). Podczas skurczu amplituda
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sygnalu AkuMG maleje. Sygnal AkuMG nie jest proporcjonalny ani do sily gene-
rowanej przez miesien ani do potencjatu aktywujacego skurcz miesnia. Pierwsze do-
niesienie o sygnalach generowanych przez mieénie podczas skurczy pochodza z 1665
r. Grimaldi juz wtedy zauwazyl, ze gdy zatka uszy kciukami i zaciska piesci sty-
szy dzwigki. Przed wiekiem XX zainteresowanie tym zjawiskiem bylo sporadyczne.
Wollaston w 1810 opisal to zjawisko i zasugerowal jego powigzanie z duza iloScia
okresowych i bardzo krétkich skurczéw w miesniach. Czestotliwosé dzwigku powigzal
z czestotliwodcia skurczéow. W 1860 Collongues opisal skokowe buczenie wykrywalne
przy pomocy dynamoskopu. Odnotowano, ze buczenie to jest specyficzne osobniczo
i zalezne jest od wieku, plci i przebytych choréb. W tym samym okresie Helmholtz
zasugerowal, ze dzwieki pochodzace z miesni sa zwigzane z pseudo-okresowymi oscy-
lacjami widkien miesniowych. Bardzo podobne doniesienia podczas wolumetrycznych
skurczéow wywotanych elektrostymulacja o czestotliwosci ponizej 30 Hz, potwierdzili
w swoich badania Herroun i Yeo. Do niedawna sensory i metody pomiarowe bytly
zbyt malo rozwiniete, aby mozna bylo dobrze zbada¢ to zjawisko. Udato sie jed-
nak stwierdzi¢, ze dzwieki generowane przez miesien sa zwiazane z jego aktywnoscia
i sa powiazane z parametrami skurczu [(Nicolelis, 2006)]. Dopiero w latach 80tych
XX wieku, rozwdj elektroniki (przetworniki piezoelektryczne, mikrofony elektretowe,
akcelerometry pojemnosciowe), jak réwniez nowe mozliwoéci numerycznego przetwa-
rzania sygnaléw (zaréwno w dziedzinie czasu jak i czestotliwosci), umozliwily uzyska-
nie wiarygodnych informacji na temat cech tego sygnatu [(Nicolelis, 2006)]. Pierwsze
pomiary tych dzwiekow,przeprowadzane na miesniach zabich, majace na celu wy-
znaczenie ilosciowych parametréw skurczu przeprowadzano w komorze wypelnionej
woda z zamontowanym przetwornikiem sity na dwéch koncach migénia. Skurcz mie-
$nia wywolywano z wykorzystaniem elektrostymulacji. Do badania dzwieku uzywano
hydrofonu (Rys. 3.29) wykorzystujac fakt, ze dzwieki w wodzie rozchodza sie znacznie
lepiej niz powietrzu.

SILA
\
DZWIEK
F
LINIA|WODY I
k‘——-—=
S M

RysuNeEk 3.29: Uklad pomiarowy wykorzystany do pomiaréw para-
metréw wyizolowanego migénia zaby (M - miesien, F - przetwornik
sity, S - hydrofon).[(Orizio, 2003)]

Najwazniejszym elementem ukladu pomiarowego byl hydrofon, ktérego pasmo
przenoszenia obejmowalo czestotliwosci z przedziatu 1-100 Hz, poniewaz w tym prze-
dziale sygnal miesniowy na najwieksza moc. W pomiarach tych wykorzystano mikro-
fony dookolne (Rys. 3.30) [(Nicolelis, 2006)].

Charakterystyka przenoszenia stosowanych mikrofonéw dookolnych powinna by¢
mozliwie plaska w zakresie 2-90 [Hz|. Do pomiaréw fizjologicznych najczesciej uzy-
wane sg mikrofony elektretowe, z wzgledu na:
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Omnidirectional

RysuNEK 3.30: Schematyczne przedstawienie przestrzeni pomiarowej
mikrofonu dookolnego.[(Dobunz, 1987)]

odpowiednie pasmo przenoszenia,

maty pobér mocy,

niewielkie rozmiary,

wysoka czulosé.

Wybrane parametry sygnatéw akustycznych, swiadczacych o aktywnosci miesnia,
zestawiono na (Rys. 3.31). Przebiegi czasowe mierzonych przebiegdéw zaleza od mas
poszczegdlnych elementéw modelu do$wiadczalnego, transmitancji przetwornikéw, spo-
sobu przekazywania dynamiki miesnia do przetwornika, jak réwniez od sposobu za-
mocowania poszczegblnych elementéw ukladu pomiarowego.

100msec.

200mV

100msec

—

]zm/s=

RysuNEK 3.31: Przykladowe przebiegi sygnaléw generowanych przez

wybrane przetworniki; a) sygnal ci$nienia akustycznego w powietrzu,

b) sygnal z piezoelektrycznego czujnika kontaktowego, ¢) sygnal z ak-
celerometru.[(Nicolelis, 2006)]

Praca mieénia podczas ruchu sktada sie z dwoch faz, skurczow izometrycznych i
izotonicznych (Rys. 3.32). Jak juz wspomniano wczesniej, faza generujaca sygnaly
AkuMG jest gtéwnie faza izotoniczna. Dlatego tez, podczas normalnej pracy mieénia,
poczatkowa faza skurczu generuje sygnal o znacznie wiekszej amplitudzie niz gdy
ruch ma sie juz ku koncowi.
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RYSUNEK 3.32: Przebiegi czasowe zmian a) potencjalu aktywacyjnego,
b) sily generowanej przez miesieri, ¢) ci$nienia akustycznego generowa-
nego przez miesien.[(Nicolelis, 2006)]

3.3.1 METODY DETEKCJI SYGNALU AKCELEROMIOGRAFICZ-
NEGO

Drgania miesnia sg przyczyna zmiany ciSnienia akustycznego co uzasadnia wykorzy-
stanie metod akustycznych. Podstawowa wadg pomiaréw drgan mechanicznych jest
to, ze jest to metoda kontaktowa co narzuca ograniczenia techniczne na stosowany
sensor. Bardzo wazne jest aby stosunek masy akcelerometru do masy miesnia byt mi-
nimalny, tak by nie powodowaé znieksztalcenn powierzchni mierzonego miegsnia. Pro-
blemem jest takze bezwladnos¢ dynamiczna czujnika, szczegdlnie gdy wykonywane
sg pomiary na malych mig$niach. Innym rozwigzaniem jest zastosowanie piezoelek-
trycznych przetwornikéw sity. Ich zastosowanie jest jednak ograniczone ze wzgledu
duza mase co znaczaco wplywa na wynik pomiaru. Kolejna wada tej metody jest
to, ze uzyskane sygnaly maja wymiar potencjalu [mV]. To z kolei wymaga kalibra-
cji napiecia na przetworniku wzgledem przemieszczenia i miednia oraz uwzglednienie
sity nacisku sensora na powierzchnie miesnia. Znacznie prostszy, z punktu widzenia
interpretacji uzyskanych sygnatow, jest pomiar czestotliwosciowy, ktory pozwala na
okreslenie parametréw wibracji takich jak amplituda przemieszczenia okreslona bez-
posrednio z przyspieszen. Obecnie do pomiaréw skurczu miesnia wykorzystuje sie lek-
kie akcelerometry przymocowywane taéma dwustronna. Czesto stosowane sg rowniez
piezoelektryczne czujniki kontaktowe zintegrowane z elektroda EMG (Rys. 3.33).

Czujniki piezoelektryczne nie sg jednak optymalnym rozwigzaniem a to ze wzgledu
na ich duze rozmiary, znaczng mase oraz dos¢ duzg sztywno$é¢ dysku na jaki napy-
lona jest warstwa piezoelektryczna. Mozna oczywiscie zmniejsza¢ wymiary dysku ale
to zmniejsza wielkoS¢ generowanego napiecia podczas jego odksztalcania. Natomiast
zmniejszanie sztywnosci dysku nos$nego, ktére wiaze sie¢ ze zwigkszeniem odksztal-
cen warstwy piezoelektrycznej, bedzie powodowaé jej zniszczenie. Warstwa piezoelek-
tryczna cechuje sie duza twardo$cia, sztywnoscia i kruchoscig. Budowe typowego prze-
twornika piezoelektrycznego przedstawiono na (Rys. 3.34).
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L—l Warstwa piezoelektryczna

Elektrody EMG

RYSUNEK 3.33: Schemat piezoelektrycznego czujnika kontaktowego
AkecMG zintegrowanego z elektroda EMG.

Warstwa piezoelektryczna

Dysk nosny

RYSUNEK 3.34: Piezoelektryczny dysk uzywany w pomiarach AkcMG.

Niezaleznie do zastosowanego przetwornika przy pomiarze sygnaléw AkcMG in
situ na rece pacjenta wystepuje wiele rodzajéw przyspieszen, ktore dodatkowo utrud-
niaja pomiar. Przyspieszenia te pochodza od grawitacji, ruchéw reki pacjenta oraz
przypadkowych wibracji generowanych w otoczeniu. Aby zniwelowaé zaktécenia wy-
korzystuje sie algorytmy numeryczne. Nalezg do nich:

e Sterowanie impulsowe

o Sterowanie proporcjonalne (logika wielostanowa)

Transformaty czasowe sygnalu

Rozpoznawanie cech przebiegu sygnaléw (pattern recognition)

Syntetyczne sieci neuronowe
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Rozdzial 4

ZASADY KONSTRUKCJI 1
OPTYMALIZACJI PROTEZY

4.1 ZASADY KONSTRUKCJI

Wg Ostwalda istnieja dwie gléwne zasady konstrukeji [(Tyler, 2018)]:
e I ZASADA: konstrukcja powinna speiniaé wszystkie podstawowe warunki kon-
strukcyjne w stopniu nie gorszym od zalozonego
e 1T ZASADA: konstrukcja powinna by¢ optymalna w danych warunkach ze wzgledu
na podstawowe kryterium optymalizacyjne

Przy podejmowaniu decyzji o wyborze konkretnego rozwigzania inzynierskiego
(konstrukeji) nalezy postugiwaé sie pewnymi kryteriami jego oceny:

e Kryterium bezpieczenstwa

e Kryterium niezawodnosci

o Kryterium masy

o Kryterium ekonomiki eksploatacji
e Kryterium technologicznosci

e Kryterium ergonomii i estetyki

e Kryterium ekologicznosci

Proces projektowy dla biomanipulatora typu reka czlowieka, jak wiele proceséw
projektowych, wymaga znalezienia kompromisu pomiedzy poszczegdlnymi wymaga-
niami stawianymi konstrukcji. Projektowanie urzadzen, ktére maja mie¢ bezposredni
kontakt z pacjentem po traumatycznym urazie oraz bedacymi przedmiotami codzien-
nego uzytku, od ktorych moze zaleze¢ bezpieczenstwo i funkcjonowanie uzytkownika,
jest szczegdlnie ztozonym procesem. Wielowymiarowa optymalizacja finalnej kon-
strukcji musi zawsze bra¢ pod uwage balans pomiedzy poszczegdlnymi wymaganiami.
Dla przykladu im damy wiekszg baterie tym proteza bedzie mogla dtuzej funkcjo-
nowaé bez tadowania, ale jednocze$nie zwiekszamy jej mase oraz zajmujemy wiecej
przestrzeni. Dla zaprojektowania konstrukcji protezy w ocenie autora dwoma naj-
trudniejszymi do zbalansowania parametrami sg wytrzymalos$é konstrukeji (z uwagi
na jej bardzo réznorodne i nieprzewidywalne obciazenia w trakcie uzytkowania) oraz
ograniczenia przestrzenne, w ktérych proteza musi sie zmiesci¢. Schematycznie zestaw
wymagan przedstawiono na ( 4.1).
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Zrédta
zasilania /
czas dziatania
bez
tadowania

tatwosé
montazu i
serwisowania

Ograniczenia
gabarytowe i
masowe

Dostepne
materiaty Idealne rozwigzanie

Niezawodnosé

reka cztowieka
konstrukcji

Mozliwosc

Moiliwosé Koszty
sterowania

technologiczne wytworzenia

RYSUNEK 4.1: Gléwne aspekty projektowe konieczne do uwzglednienia
w procesie projektowania protezy konczyny gérnej.

Podstawowe procedury optymalizacji statycznej [(Ostwald, 2003)]
e Metody graficzne
e Metody analityczne

— Rachunek rézniczkowy (minimum funkcji bez ograniczen),
— Metoda mnoznikéw Lagrange’a (ograniczenia réwnosciowe),

— Warunki Kuhna-Tuckera (ograniczenia nieréwnosciowe),
¢ Metody programowania matematycznego
o Metody wariacyjne (ksztaltowanie wytrzymalosciowe)
¢ Metody numeryczne

— Przegladu
— Statystyczne

— Deterministyczne

o Algorytmy genetyczne, symulowane wyzarzanie.
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4.1.1 METODA MNOZNIKOW LAGRANGE’A

Metoda mnoznikéw Lagrange’a znajduje zastosowanie do rozwiazywania zadan opty-
malizacyjnych , gdy warunki ograniczajace sa ograniczeniami réwnosciowymi.
Stosowana jest dla nieliniowej funkcji celu klasy C1, bedaca funkcja n zmiennych:

Q@) =Q(x1,...,zp) (4.1)

Ograniczenia réwnosciowe:
X={z:hj()=0;=1,....kk <n} (4.2)

Problem polega na znalezieniu optymalnego punktu:

" ={x],...,2,} (4.3)
Dla ktérego:
vQ(@) = Q") (4.4)
Funkcja Lagrange’a:
k
L@ N) = Q@) + 3 A+ hy (@) (4.5)
j=1
Gdzie: _
A= (A1, ) (4.6)

- 83 dodatkowymi zmiennymi nazywanymi mnoznikami Lagrange’a;

4.1.2 KRYTERIA JAKOSCI SYSTEMOW POMIAROWYCH

Jakos¢ systemu pomiarowego mozna rozpatrywac¢ wg réznych kryteriow, z ktérych
najpowszechniejsze to:

o doktadnosé¢ wyniku pomiaru,

o szybko$¢ wyznaczenia wyniku pomiaru,

o wrazliwo$¢ wyniku pomiaru na oddzialywania wewnetrzne i zewnetrzne,
e inne: niezawodno$¢ dzialania, koszt wytworzenia i eksploatacji.

Pierwsze trzy kryteria sa zwiazane z wplywem jakosci przetwarzania sygnatéw pomia-
rowych w poszczegdlnych elementach systemu na ostateczny wynik pomiaru. Zaleza
one od parametréw sprzetu pomiarowego, a wiec moga by¢ dopasowywane, w ramach
dostepnej technologii, do wymagan i optymalizowane przez dobér tych parametréw.
Jednoczesnie sa one Scisle definiowane matematycznie i moga by¢ analizowane meto-
dami matematycznymi.

Metody poprawiania dokladnosci wyniku pomiaru (na etapie przetwarzania ana-
logowego) Dokladnosé wyniku pomiaru jest definiowana poprzez pojecie bledu po-
miarowego. Bledy mozna podzieli¢ na dynamiczne i statyczne, a te ostatnie na sys-
tematyczne i przypadkowe. Wplyw na dokladnos¢ wyniku pomiaru maja wszystkie
elementy systemu pomiarowego, jednak zazwyczaj o jakoSci pomiaru decyduje mata
ilos¢ najbardziej wrazliwych elementéw przetwarzania informacji pomiarowej. Popra-
wienie przetwarzania analogowego mozna uzyskac przez:

o dobér parametréw przetwornikéw (pasm, ttumieri, wzmocnien),
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o dobér rzedu przetwornikéw (zasady ich dziatania),
o korekcje (stosowanie dodatkowych elementéw w torach sygnaléw),

e dobdr struktury systemu pomiarowego w celu uzyskania efektu wzajemnej kom-
pensacji wplywu poszczegdlnych elementéw. [(Berowski, 2008)]

Jakos¢ przetwarzania sygnaléow jest okreslana na podstawie charakterystyk prze-
twornika w odniesieniu do charakterystyk idealnych. Charakterystyki w dziedzinie
czasu sa tradycyjnie odpowiedziami na standardowe sygnaly typu skok i impuls przy
zatozeniu zerowych wartosci poczatkowych. Do opisu jakosci przetwarzania w dziedzi-
nie czestotliwosci wykorzystywane sa charakterystyki amplitudowa i fazowa. Blad dy-
namiczny okresla wiernos¢ odtworzenia na wyjséciu przetwornika pomiarowego zmian
sygnatu wejsciowego. Ogolniej dla przetwornikow pomiarowych realizujacych pewna
operacje dynamiczna (niekoniecznie operacje odtwarzania zmian sygnatu), okresla
réznice miedzy rzeczywistym y(czas), a y0O(czas) sygnatem wyjsciowym przetwornika
dla konkretnego sygnatu wejsciowego. Wzorcowa charakterystyka przetwarzania i sy-
gnal wejsciowy sa punktem odniesienia dla definicji btedu dynamicznego w dziedzinie
czasu lub czestotliwosci jako funkcji parametru t (czasu) lub f (czestotliwo$é). Dla
reprezentacji przetwornika liniowego modelem odpowiedzi impulsowej i transmitancji
definicje przyjmuja postaé przedstawiona na ( 4.2):

4(G) y(t)
x(t) d(t)
go(Go)
d(t)=y(t)=yo(t) D(s)=Y(s)-Ys(s)
y(t)=x(t)*g(t) Y(s)=X(s)G(s)
() x(t)*go(t) Yo(s)=X(5)G,(s)
=x(t)*[g(t)-g(t)] D(s)=X(s)[G(s)-Gy(s)]

RYSUNEK 4.2: Schematyczna reprezentacja przetwornika liniowego
[(Berowski, 2008)]

W powyzszych wzorach widoczny jest wpltyw zaréwno wlasnosci przetwornika jak
i wlasnoéci sygnatu wejsciowego, na wartosci bledu dynamicznego. Z tego powodu
opis doktadno$ci przetwarzania w postaci btedu dynamicznego nie jest uniwersalny —
dotyczy wybranego sygnalu o specyficznych wlasnosciach. [(Berowski, 2008)]

4.1.3 OPTYMALIZACJA STEROWANIA

Optymalizacja ukladéw sterowania w dzisiejszych protezach reki skupia sie bardziej
nad mozliwo$cia interpretacji oraz pozyskiwania sygnaléw biologicznych od pacjenta,
niz nad architektura jednostek sterujacych. Jest to powodowane gléwnie gwattownym
rozwojem mozliwosci obliczeniowych nawet malych i zintegrowanych mikrokontrole-
row. Aspekty wydajnosci pradowej jednostek obliczeniowych sa praktycznie pomijane
poniewaz z punktu widzenia wydajnosci energetycznej calej protezy, to jednostka cen-
tralna jest stosunkowo mato energochlonnym elementem w stosunku do elementéow
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wykonawczych, takich jak silniki, czy tez do ukladéw pomiarowych. Zlozonoéé ob-
liczeniowa przetwarzania sygnaléw jest zatem czynnikiem praktycznie nieistotnym.
Jest oczywiscie pewna granica obliczeniowa, ktorej nawet najnowsze uktady nie sa w
stanie osiagnad, ale z punktu widzenia samego sterowania jest to element matlo istotny.
Duzg role natomiast pelnig algorytmy przetwarzania uzyskanego juz sygnatu na fi-
nalny ruch protezy. Z uwagi na niewielkg iloé¢ sygnaléow sterujacych pochodzacych od
elektrod EMG lub innych czujnikéw woli pacjenta, to wtasnie ten czynnik jest czynni-
kiem decydujacym o tatwosci uzywania protezy oraz czasie adaptacji pacjenta do jej
uzytkowania. Najczesciej uzywanym algorytmem we wszystkich proteza jak algorytm
progujacy. Progiem uruchamiajacym ruch protezy jest najczedciej albo amplituda
albo sumaryczna moc niesionego sygnatlu w danej jednostce czasu. Bardziej skom-
plikowane algorytmy rozpoznawania przebiegéw czasowy lub czestotliwo$ciowych z
uwagi na niestacjonarny charakter sygnatow miesniowych wykazuja stabg stabilnosc¢
w czasie, a co za tym idzie wiazg sie z nieustannym uczeniem, badz dostrajaniem
protezy do sygnaléw sterujacych.

4.1.4 OPTYMALIZACJA ZASILANIA

Obecnie dostepny jest szeroki wachlarz réznych magazynéw energii jako zrédto zasila-
nia dla protezy. Najbardziej oczywistym sg chemiczne magazyny energii elektrycznej,
ale w ostatnich latach szeroko dyskutowane sa rowniez inne mozliwosci zasilania pro-
tezy takie jak ogniwa paliwowe, magazyny sprezonego powietrza, magazyny energii
kinetycznej czy tez magazyny energii potencjalnej. W praktyce inzynieryjnej stosuje
sie jedynie magazyny energii chemicznej z uwagi na ich wysoka sprawno$¢ oraz brak
koniecznosci przetwarzania energii zmagazynowanej w akumulatorze na energie elek-
tryczna, ktora jest podstawowym rodzajem energii wykorzystywanej w protetyce.
Wiaze sie to z jej wysoka sprawno$cia, latwoscig przesylania, stosunkowo wysoka
gestoscia energetyczna w stosunku do masy oraz wysokag sprawnoscia magazynowa-
nia.W dalszych rozwazaniach wzieto pod uwage rézne rodzaje magazynéw energii
oraz rozpatrzono ich wady i zalety z punktu widzenia funkcjonowania protezy.

4.1.5 OPTYMALIZACJA NAPEDOW

Mnogoé¢ studyjnych rozwigzan opisanych miedzy innymi w tej pracy pokazuje szero-
kie pole mozliwosci wykorzystania réznego rodzaju napedéw do wykorzystania w pro-
tetyce. Pierwszym i najbardziej popularnym rodzajem napedu w stosowanym prak-
tycznie we wszystkich komercyjnie dostepnych protezach sg silniki elektryczne pradu
statego. Ich wykorzystanie jest podyktowane przede wszystkim malymi rozmiarami
dostepnych na rynku napedéw oraz rozwijana przez nie wysoka moca w stosunku do
gabarytéw i masy. Najmniejszy dostepny komercyjnie silnik pradu statego Faulhaber
DC-Micromotors Series 0615 rozwija moc 0,42W (0,17 mNm i 2500 rpm) przy masie
2g co daje wspodlczynnik mocy do masy 0,21 W/g. W ostatnich latach bezszczotkowe
silniki pradu stalego (BLDC — ang. brushles direct current) sa coraz bardziej popu-
larne w zastosowaniach codziennych przedmiotéw uzytkowych wymagajacych wyso-
kiej mocy, malych rozmiaréw i wysokiej sprawnosci energetycznej (np.: e-hulajnogi,
samochody elektryczne czy drony). Najmniejszy dostepny komercyjnie silnik BLDC
Faulhaber Brushless DC-Servomotors Series 0308 rozwija moc 0,08W (0,013 mNm
przy predkosci 24 800 rpm) przy masie 0,35g co daje wspélczynnik mocy do masy
0,23 W/g. Duzo uwagi poswieca si¢ réwniez alternatywnym rodzajom silnikéw elek-
trycznych takich jak np. silniki piezoelektryczne, lecz do praktycznego ich zastosowa-
nia w protetyce konstrukcje te jeszcze nie sa wystarczajaco dobrze rozwinigte. Silniki
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krokowe rowniez sa czestymi kandydatami do napedzania studyjnych rozwigzan pro-
tezy reki. Ich niewatpliwa zaleta jest mozliwosé wykonywania ruchow silnika krok po
kroku a co za tym idzie ograniczenia innych elementéw pomiarowych, ktére méwia
np. o skrajnych potozeniach silnika czy tez jego aktualnej pozycji. Najmniejszy do-
stepny na rynku silnik krokowy Faulhaber Stepper Motors Series DM0620 rozwija
moc 0,24W (0,25 mNm i predkosci maksymalnej 1000 rpm) przy masie 1,1g co daje
wsp6lezynnik mocy do masy 0,22 W/g.

4.1.6 ZAGADNIENIE OPTYMALIZACJI KONSTRUKCJI

Optymalizacja systemowa to poszukiwanie najlepszego rozwiazania wg. przyjetych
kryteriéw [(Tyler, 2018)]. Proces optymalizacji mozna uja¢ nastepujaca zaleznoscia:

0S = (X,F,R) (4.7)

gdzie:

OS - optymalizacja systemowa;

X - zbiér rozwigzan dopuszczalnych;

F - Funkcja kryteriow;

R - Relacja dominowania;[(Tyler, 2018)]

Ze wzgledu na parametry optymalizacji wyrézni¢ mozna nastepujace modele opi-
sujace optymalizowany obiekt:

Model deterministyczny, gdy wszystkie parametry sg zdeterminowane (tzn. znane
i stale). Kazdej mozliwej decyzji odpowiada jedna i tylko jedna warto$¢ funkeji celu.
Model probabilistyczny, gdy jeden lub kilka parametréw sa zmiennymi losowymi o
znanym rozkladzie prawdopodobienstwa. Model statystyczny, gdy jeden lub kilka
parametréw sg zmiennymi losowymi o nieznanym rozktadzie prawdopodobienstwa
lub gdy jest znany rozklad parametréow w funkcji czasu

Ze wzgledu na charakter zbioru zmiennych decyzyjnych: Model optymalizacji dys-
kretnej, gdy zbiér zmiennych decyzyjnych jest skonczonym zbiorem wartosci dyskret-
nych, np. zgodnych z normami. Model optymalizacji ciaglej, bez ograniczenia zakresu
zmiennych. Ze wzgledu na liczbe funkcji celéw (kryteriéw optymalizacyjnych):

Model optymalizacji skalarnej, gdy zadanie wykorzystuje tylko jedna funkcje celu.
( 4.3) przedstawia schemat klasycznego przebiegu procesu optymalizacji wedtug M
Ostwalda. [(Tyler, 2018)]
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RYSUNEK 4.3: Schemat poszukiwania optymalnego rozwiazania w
przestrzeni wszystkich mozliwych rozwiazan [(Tyler, 2018)]
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Rozdziatl 5

OPTYMALIZACJA
BIOMANIPULATORA TYPU
PROTEZA REKI

5.1 PARAMETRY OPTYMALIZACJI PROTEZY REKI

Przeprowadzong optymalizacje mozemy okresli¢ ze wzgledu na strukture jako analize
morfologiczna oraz okresli¢ jej metode jako teratologiczna. Analiza morfologiczna w
tym przypadku odnosi¢ sie bedzie do organizacji przestrzeni rozwigzan jako struktu-
ryzowanych tablic rozwijajacych przestrzen dostepnych rozwiazan. Metode ich prze-
szukiwania mozna okresli¢ metodg teratologiczna, czyli polegajaca na poszukiwaniu
i eliminowaniu najstabszych i podatnych na usterki rozwiazan oraz zachowaniu tych
o najwyzej ocenionych kryteriach do nastepnych badan budowania struktury protezy
wedtug przyjetych z géry kryteriéw.

Przedstawione powyzej kryteria protetyczne McGimpsey and Bradford [(Wojcik,
2020)] tzn.:

o funkcjonalnosé
e estetyka

e sterowalnosé

e zakres ruchéw

¢ niezawodnosé

e prostota budowy
e rozmiar

Aby skomercjalizowa¢ urzadzenia protetyczne nalezy uwzgledni¢ dodatkowe, nie zwig-
zane bezposrednio z konstrukcja, kryteria:

e dostepnos$é¢ komponentow
o koszt
o regulacje prawne

Do kazdego z optymalizowanych parametréw dopisany zostal wagowy wplyw na jedne
z kryteriow protetycznych w skali od 1 do 10. Warto$¢ jeden zostata przypisana do
parametru przypadku jesli dany parametr skrajnie negatywnie wypltywa na spelnienie
danego kryterium protetycznego, a warto$¢ 10 przypisana zostata dla kryterium jesli
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dany komponent w idealny wyptywa na spelnienie danego kryterium. Nie dla wszyst-
kich parametrow mozliwe byto okreélenie wplywu na spetnienie danego kryterium i w
takim przypadku nie jest przepisywana zadna wartosé tak aby nie wpltywaé na srednia
warto$¢ parametru w danym zestawie optymalizacyjnych. Wartosci dobierane sa za
pomocg obiektywizowanego uporzadkowania danych elementéw w porzadku od naj-
bardziej korzystnego do najmniej korzystnego. Wartosci skrajne (czyli 10 i 1) uzywane
sg bardzo rzadko poniewaz oznaczaloby to ich idealne wpasowanie sie w spelnienie
danego kryterium, co w praktyce jest prawie niemozliwe. Czeéciej jednak nadawana
wartos¢ jeden, jesli dane rozwigzanie bardzo niekorzystnie wyptywa na spelnienie da-
nego kryterium. W przypadku braku lub nieznanego wplywu warto$¢ ta nie bedzie
wchodzié¢ do Sredniej wartosci parametru. Dla przyktadu dla rodzaju napedu nie okre-
Slony zostal wplyw na estetyke, poniewaz nie da sie okresli¢ jednoznacznie wyplyw
rodzaju napedu na to kryterium, ale juz dla kryterium rozmiary protezy jest to doéé¢
dobrze wyznaczalny parametr.

W trakcie konstruowania urzadzenia mechatronicznego koniecznym jest rozwaza-
nie konstrukcji na dwoéch plaszczyznach: konstrukcja struktury nosnej i kinematycz-
nej oraz konstrukcja systemu sterowania. W ramach optymalizacji proces konstrukcji
podzielono na dwa dzialania, ich optymalizacja zostala przeprowadzona osobno, a
nastepnie calo$¢ zoptymalizowano poprzez kombinacje liniowa dwéch najwyzszych
wynikéw punktowych.

5.2 OPTYMALIZACJA STRUKTURY MECHANICZ-
NEJ BIOMANIPULATORA

Optymalizacja konstrukcji protezy. W ramach optymalizacji konstrukcji protezy po-
szukiwano najbardziej efektywnego rozwiazania dla nastepujacych elementéw:

¢ Element napedowy

o Uktad przeniesienia napedu

¢ Umiejscowienie elementu napedowego
e Akumulator energii

e Uktad struktury nosnej

o Wysoko$é amputacji

e Material struktury nosnej

5.2.1 Optymalizacja konwertera energii kinematycznej (naped)

Silniki pradu zmiennego. Mimo rozlicznych zalet (wysoka sprawnosé, duze moce itp.)
silniki pradu zmiennego sg klopotliwe w zastosowaniu w urzadzeniach przenosnych.
Gléwnym tego powodem jest koniecznos$é stosowania napiecia przemiennego, ktére
bez dodatkowych ukladéw elektronicznych nie jest mozliwe do uzyskania z akumu-
latoréw. Analizujac oferty réznych dostawcow oraz projekty studyjne najmniejszym
zbudowanym silnikiem pradu zmiennego jest silnik o $rednicy ok. 30 mm [(Brad-
ford, 2017)]. W zastosowaniach protetycznych $rednica 30 mm jest praktycznie mak-
symalnym rozmiarem mozliwym do wykorzystania. Podsumowujac rozmiary stan-
dardowych silnikow pradu zmiennego sg zbyt duze do zastosowania w protezie reki.
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TaBLICA 5.1: Optymalizacja konwertera energii kinematycznej (na-

ped).

Nazwa Silnik Silnik Silnik kro- Sitownik Sitownik Silnik Metale z
pradu pradu sta- kowy pneuma- hydrau- piezoelek- pamiecig
zmiennego tego tyczny liczny tryczny ksztattu

Parametr S1 S2 S3 S4 S5 S6 ST

Gléwne ce- +duzy mo- +kompaktowa + tatwosé —+ liniowy +  ruch li- + male roz- + mi-

chy ment budowa pozycjono- ruch niowy miary nimalne

wania rozmiary
-duze gaba- - koniecz- - duza kon- - skompli- - koniecz- - wysokie - niska pred-
ryty nosé¢  prze- sumpcja kowania nosé¢ uktadu napiecia kos$¢ dziala-
niesienia energii kontrola sity generowania sterujace nia
napedu ciénienia

Funkcjonalnosé 5 6 7 4 4 6 6

Estetyka - - - - - - -

Sterowalnosé 3 7 9 4 5 9 2

Zakres  ru- - - - - - -

chéw

Niezawodnosé 8 8 7 6 6 7 3

Prostota bu- 3 5 5 8 8 4 9

dowy

Rozmiar 1 7 6 2 1 7 7

Dostepnosé 8 9 8 7 7 3 2

komponen-

tow

Koszt 5 7 6 6 6 2 2

SREDNIA 4,7 7 6,9 5,3 5,3 5,4 4,4

Dodatkows wada rozwigzan wykorzystujacych prad przemienny jest znaczace niebez-
pieczenstwo zwiazane z uzytkowaniem. Napiecia uwazane jako bezpieczne [(Company,
1913)] dla pradu przemiennego w skrajnie wilgotnych warunkach i najbardziej nieko-
rzystnym przypadku to 6 V podczas gdy bezpieczne napigcie state to 15 V. Wszystko
to razem powoduje, ze pomimo dobrych parametréw technicznych i sprawnoéciowych
sumaryczna liczba punktow jest bardzo niska.

Silniki pradu stalego, ktére sa dzisiaj najbardziej rozpowszechniona forma napedéw
w zastosowaniach wymagajacych zasilania akumulatorowego, z racji maltych rozmia-
row i wysokiej sprawnosci, takze maja istotne wady. Najwazniejszym problemem sa
trudnosci ze sterowaniem i pozycjonowaniem. Sg one uzywane praktycznie zawsze gdy
naped ma za zadanie wygenerowaé energie kinetyczna w urzadzeniu, a nie by¢ wy-
korzystywany do zadania pozycji elementowi wykonawczemu. Zaleta silnikéw pradu
stalego sa ich rozmiary (najmniejsze napedy firmy Faulhaber to jedynie 6mm $red-
nicy), co umozliwia wbhudowanie ich w praktycznie kazdy element protezy. Jedynie
naped wykonany z metalu z pamiecia ksztattu lub napedy piezoelektryczne moga
mieé¢ mniejsze rozmiary.

Mimo iz metale z pamigcia ksztaltu oraz napedy piezoelektryczne to bardzo preznie
rozwijane technologie, to jednak z powodu licznych wad nie sg powszechnie stoso-
wane. Naped, ktéry moze konkurowaé z silnikami pradu statego to silniki krokowe.
Najwicksza zaletg silnikéw krokowych jest latwosé i precyzja pozycjonowania bez uzy-
cia dodatkowych czujnikéw oraz niewielkie rozmiary (najmniejsze produkowane przez
Minebea maja wymiar kilku milimetréw). Najwieksza wada silnikéw krokowych jest
niska sprawno$¢ (2-3 krotnie nizsza niz w silnikach pradu stalego o poréwnywalnym
generowanym momencie sily, podobnych gabarytach oraz tylko nieco nizszej mocy z
uwagi na nizsze obroty). Silniki krokowe uzywane sa w protetyce tylko w rozwiaza-
niach studyjnych i demonstracyjnych. Ze wzgledu na niska sprawno$c¢ nie sa stosowane
w protezach przeznaczonych dla pacjentow.

Biorac pod uwage wylacznie funkcje napedowe oraz sprawnos¢ energetyczna bardzo
korzystnie wypadaja napedy pneumatyczne. Ze wzgledu na prostote budowy, osiagi
oraz niska cene napedy pneumatyczne doskonale nadaja sie do zastosowan w pro-
tetyce. Generowanie wysokiego poziomy haltasu, niska sprawnos$é¢ oraz koniecznosé
uzywania sprezonego gazu wyklucza je jako element urzadzen komercyjnych. Niska
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gestos$¢ energii zbiornika na sprezone powietrze oraz skomplikowany system stero-
wania mikro-zaworami wykluczaja mozliwos¢ zastosowania silnikow pneumatycznych
w protezach w mozliwym do przewidzenia horyzoncie czasowym. Napedy pneuma-
tyczne, tzw. ,sztuczne mie$nie”, produkcji firmy Festo prezentowane w projektach
studyjnych rozwigzan z dziedziny robotyki, sa atrakcyjnym rozwiazaniem ale dopiero
wtedy, gdy rozwigzany zostanie problem magazynowania sprezonego gazu lub energe-
tycznie wydajnego sprezania w protezie. W podobnej sytuacji znajduja sie wydajne,
posiadajace wysokie osiagi i wysoka powtarzalnos¢ napedy hydrauliczne. Gtéwnymi
wadami napedow hydraulicznych sg to brak wydajnych pomp hydraulicznych oraz
koniecznos$¢ generowania cidnienia z wykorzystaniem innego nosnika energii.
Ciekawostka ostatnich lat sa napedy piezoelektryczne, ktére mozna potraktowaé jako
odmiane silnikéw krokowych. Naped taki posiada dobre parametry. Ich wadami sg;
konieczno$¢ stosowania bardzo wysokich napie¢ do sterowania, wysoki poziom hatasu
oraz zaporowa, cena.

Metale z pamiecia ksztaltu sa napedami, z ktérymi wiaze sie najwicksze nadzieje
na przysztosé. Niestety osiagane przez nie predkosci oraz problemy ze sterowalno-
$ciag pozwalaja jedynie na ich uzycie w koncepcyjnych manipulatorach studyjnych.
Gléwnym problemem z napedami typu ,,metale z pamiecia ksztaltu” jest konieczno-
$ci ciagglej zmiany jej temperatury, ktéra indukuje przywrédcenie zadanego ksztaltu
po odksztatceniu plastycznym, wykorzystujac tzw. przemiane martenzytycza. Proces
ten jest trudny do kontrolowania oraz wymaga nieustanych strumieni ciepta do i od
elementu roboczego. co uniemozliwia zastosowanie tych napedéw w komercyjnych za-
stosowaniach protetycznych.
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TaBLICA 5.2: Uklad kinematyczny przeniesienia naped.

Nazwa Naped Uktad cie- Przekladnia Uklad cie- Przekladnia Przekladnia
bezpo- glowy z¢bata gnowy Slimakowa Srubowa
Sredni
Parametr P1 P2 P3 P4 P5 P6
Gléwne ce- + matle roz- —+ dwu- + pewnosé + swoboda + duze sity + duze sity
chy miary stronne dzialania prowadzenia
dziatanie ciggien
- niskie uzy- - gabarytu - niekom- - jedno- - trudne - skom-
skiwane sily pletne stronne wytworzenie plikowana
przeniesie- dzialanie w maly budowa
nia napedu rozmiarach dla malych

oporéw ruch

Funkcjonalnosé 3 8 6 5 8 7
Estetyka 4 7 7 8 8 7
Sterowalnosé 7 8 8 6 8 6
Zakres  ru- 5 8 6 7 5 3
chéw

Niezawodnos¢ 7 7 8 4 8 7
Prostota bu- 7 5

dowy

Rozmiar 8 6 6 8 9 5
Dostepnosé - - - - -
komponen-

tow

Koszt 8 7 6 5 7 8
SREDNIA 6,1 7 6,5 6,1 7,3 6,3

5.2.2 Uklad kinematyczny przeniesienia napedu

Podczas projektowania uktadéw napedowych nalezy braé¢ pod uwage przede wszyst-
kim charakter pracy urzadzenia, w ktérym uktad napedowy bedzie zastosowany.
Charakterystyka rozktadu sit w uktadzie jest czynnikiem determinujacym o doborze
ukladu przeniesienia mocy od napedu do elementu wykonawczego. W przypadku pro-
tezy konczyny gérnej naped bezposredni jest najlepszym sposobem napedu z punktu
widzenia niezawodnosci i prostoty konstrukcji. Jednakze z punktu widzenia jego roz-
miaréw jest on trudny do integracji z napedzanymi elementami. Ze wzgledu na korzy-
Sci ptynace z wykorzystania napedu bezposéredniego ciagle ponawiane sg przez pro-
ducentéw protez proby uproszczenia systemu napedowego oraz miniaturyzacji jego
elementéw sktadowych.

7 punktu widzenia niezawodnosSci oraz mozliwosci przeniesienia duzych sit uklad cie-
glowy jest doskonalym rozwigzaniem. Z tego powodu stosowany jest w protezach
specjalnych poddanych duzym obciazeniom. Ze wzgledu na niezawodnosé i wysoka
powtarzalno$é¢ rozwiagzania tego typu byly bardzo popularne w rozwiazaniach pierw-
szych elektronicznych protez z lat 80. Uklady ciegtowe sg trudne do projektowania
z uwagi na skomplikowane zagadnienia kinematyczne oraz na duzo ilo$¢ ruchomych
elementéw. Obecnie rozwiazanie to jest rzadko stosowane ze wzgle-du na duze roz-
miary co nie pozwala uzyskaé¢ estetycznie akceptowalnych protez.

Bardzo popularnym elementem uktadéw napedowych sa przektadnie zebate. Uzywane
sg gléwnie jako elementy dopasowujace charakterystyke silnika do pozadanej charak-
terystyki obciazania poprzez obnizenie predkosé obrotowej i zwiekszenie momentu
sity. Przekladnie zebate nie sa stosowane do przeniesienia napedu z motoreduktora
do efektora. W protetyce nie jest mozliwe uzyskania skomplikowanego ruch palcow w
protezie reki jedynie przy pomocy przektadni zebatych. Rozwigzaniem popularnym w
studyjnych prototypach protez sa uklady ciegnowe. Uklady te stosowane sa z uwagi
na bardzo niewielkie rozmiary, co umozliwia uzyskiwanie skomplikowanych ruchéw
wielu cztonéw kinematycznych w jednym ukladzie roboczym. Wada ich jest niska
zywotno$¢ ciegien.

Duza trwalos¢ oraz zdolnosé przeniesienia duzych sil sa cechami uktadow zwieraja-
cych przekladnie §limakowe. Przekladnia §limakowa posiada bardzo dobry stosunek
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przelozenia napedu do gabarytéw. Dodatkowo, mozliwo$é zmiany kierunku osi ob-
rotu jest bardzo czesto wykorzystywana do polepszenia alokacji miejsca dostepnego
w obrebie protezy. Dla przykladu o$ obrotowa silnika napedzajacego slimaka w prze-
ktadni $limakowej moze by¢ pod réznymi katami (w najprostszym przypadku pod
katem prostym, ale mozliwe jest réwniez dobranie tak geometrii zebéw $limacznicy
aby bylo to inny kat), co pozwala na zmniejszenie jednego z gabarytéow ukladu prze-
niesienia napedu i dopasowanie lepsze jego ksztaltu do dostepnego miejsca.
Przektadnie érubowych zamieniajg ruch obrotowy na wyjsciu silnika elektrycznego na
ruch liniowy, co powoduje, ze przekladnie srubowe (szczegélnie ze Srubami tocznymi,
ktorych sprawno$é moze by¢ wigksza niz 90%) to rozwiazanie czesto stosowane w
protetyce. Ich gléwne zalety to: generowanie bezposredni sity liniowej, wysoka spraw-
nosé, dluga zywotnosé i odpornosé na warunki pracy. Najwieksza jednak ich wada sa
gabaryty projektowanych uktadow, dlatego stosuje sie je czedciej protezach o nizszej
ilo$¢ stopni swobody lub do napedzania innych moduléw niz moduty palcéw.

Uktad przeniesienia napedu w protezie powinien odtworzy¢ kinematyke ludzkiej reki.
Analizujac konstrukcje powstajace obecnie na Swiecie najprostsza efektywna proteza
powinna sktadaé sie z ukladu pieciu palcow o przynajmniej dwoch przegubach, przy-
wodzony i odwodzony kciuk oraz mozliwos$¢ rotacji dtoni w nadgarstku.
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TABLICA 5.3: Umiejscowienie gltéwnych napedéw palcdw

Nazwa ‘W palcu W  $rédre- W  przed- Poza pro-
czu ramieniu tezag
Parametr Ul U2 U3 U4
Gléwne ce- —+ zwarta —+ krétki + mozliwogé —+ mi-
chy konstrukcja tancuch zastosowa- nimalne
przeniesie- nia duzych ograniczenia
nia napedu napedéw gabarytéw
- ogranicze- - zminima- - dlugi - mozliwe do
nie wielkosci lizowana, tancuch zastosowa-
palca przestrzen przeniesie- nia jedynie z
srédrecza nia napedu wybranymi
zawiera- rodzajami
jaca inne napedéw
elementy

protezy

Funkcjonalnosé 8 6 5 4
Estetyka 7 8 7 3
Sterowalnosé 7 6 5 4
Zakres  ru- 7 6 5 3
chéw

Niezawodnosé 6 7 4 3
Prostota bu- 8 4 2
dowy

Rozmiar 9 7 5 3
Dostepnosé - - - -
komponen-

tow

Koszt 8 7 7 6
SREDNIA 7,5 6,8 5,3 3,5

5.2.3 Umiejscowienie gléwnych napedéw palcow

Umiejscowienie napedéw ma decydujacy wpltyw na funkcjonowanie protezy, estetyke
oraz mozliwos¢ projektowania elementéw posredniczacych pomiedzy napedem i ele-
mentem roboczym. Umiejscowienie napedu wplywa réwniez na sam proces projekto-
wania. Odsuniecie napedu daleko od elementu wykonawczego niesie za sobg koniecz-
noé¢ zaprojektowania oraz wykonania dlugiego tancucha kinematycznego stuzacego
do przeniesienia mocy. Dtugi tancuch kinematyczny to z jednej strony wicksza ilosé
elementéw co podnosi ryzyko awarii w trakcie funkcjonowania oraz zwieksza gabaryty
protezy.

W projekcie protezy zaplanowano umieszczenie napedu w czterech miejscach.
Napedu w palcu pozwala na uzyskanie kompaktowej konstrukeji modutu palca. Gtéwna
zaleta umiejscowienia napedu bezposrednio przy elemencie wykonawczym jest mini-
malizacja dhugosci tancucha kinematycznego stuzacego przeniesieniu napedu. Powta-
rzalnos¢ elementéw w kazdym z palcéw bedzie dodatkowo obnizala koszty wykona-
nia elementéw oraz uprosci serwisowanie. Rozwiazanie takie jest duzym wyzwaniem
konstrukcyjnym i technologicznym z uwagi na niewielka przestrzen, w ktérej umiesz-
czone bede elementy sktadowe napedu, ktorych wymiary sg ograniczone bryta modutu
palca). Aby zachowaé proporcje moduléw protetycznych palcow zblizonych do gaba-
rytow palcow ludzkich konieczne jest stosowanie niewielkiego napedu ($rednica ludz-
kiego palca to jedynie 10-14 mm). Podstawowe ryzyko zwiazane z tym rozwiazaniem
polega na tym, ze niewielkie napedy nie bedg w stanie wygenerowa¢ wymaganych
momentow sit.

Znacznie wiecej uzytecznej przestrzeni znajduje sie w obrebie Srédrecza protetycz-
nego. Srédrecze to lokalizacja, w ktérej mozna umiescié elementy sitowe. Taka lokali-
zacja napedéw pozwala na utrzymanie relatywnie krotkiego tancucha kinematycznego
z uwagi na niewielka odleglo$¢ na jaka nalezy przenie$¢ moc generowang przez na-
ped. Mankamentem umiejscowienia napedéw w obrebie $rédrecza jest ograniczenie
dostepnego miejsca na inne elementy takie jak: uktad sterowania, akumulator, sys-
tem przetwarzania sygnaléw, jednostka centralna itp..
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Jednakze, z uwagi na mozliwos¢ uzycia napedéw o wiekszych gabarytach i mocy powo-
duje, ze wiekszos¢ komercyjnych konstrukeji ma naped umiejscowiony w tym wtadnie
obszarze. Dalsze przesuniecie napedu, az do protetycznego przedramienia, wiaze sie
z nieakceptowalnym wydluzeniem lancucha kinematycznego. Takie rozwigzania sto-
sowane moga by¢ jedynie w przypadku prostych tancuchéw kinematycznych, jak na
przykiad przy uktadzie ciegnowym. Projektowanie ukladow ciegtowe lub uktadéw z
przektadniami zebatymi z tak dlugim taricuchem kinematycznym jest bardzo ktopo-
tliwe.

Naped protezy moze by¢ takze umiejscowiony poza ogdlng bryta protezy konczyny
gérnej. Gléwna zaleta takiego rozwiazania jest zwickszenie przestrzeni dostepnej do
wykorzystania na pozostate komponenty konieczne w konstrukcji protezy. Jednakze
w tym przypadku zaprojektowanie tancucha kinematycznego jest praktycznie niemoz-
liwe. Takie rozwigzanie mozliwe bytoby do hipotetycznego zastosowania z wykorzysta-
niem niewielkich napedéw pneumatycznych lub metali z pamiecia ksztattu lub mato
praktyczne uklady ciegnowe.
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TABLICA 5.4: Zrédla energii wykorzystywanej do poruszania elemen-
tami wykonawczymi protezy

Nazwa Akumulator Ogniwo Ogniwo Akumulator Akumulator
chemiczny paliwowe fotowolta- energii  ki- energii po-
iczne netycznej tencjalnej
Parametr Z1 z2 Z3 z4 Z5
Gléwne ce- + duza ge- + szybkie + brak ko- + brak kon- + tatwosé
chy sto$é energii uzupelnia- niecznosci wersji ener- uzupelnia-
nie energii tadowania gii nia energii
- koniecz- - duze gaba- - do stoso- - skompliko- - mala ge-
nosé dtu- ryty wania tylko wany uktad sto$é energii
giego tado- w warun- przekazania
wania kach duzego energii
nastonecz-
nionych
Funkcjonalnos§é 7 9 5 2 5
Estetyka 8 4 4 3 5
Sterowalnosé 8 8 4 2 2
Zakres  ru- - - - - -
chéw
Niezawodnosé 8 8 4 3 7
Prostota bu- 9 7 8
dowy
Rozmiar 7 5 3 2 7
Dostepnosé 9 4 8 9 7
komponen-
tow
Koszt 9 3 8 7 8
SREDNIA 8,1 5,8 5,4 3,8 6,1

5.2.4 Zrédla energii wykorzystywanej do poruszania elementami wy-
konawczymi protezy

Sposéb magazynowania energii bedzie mial bezposredni wplyw na czas uzytkowa-
nia protezy przez pacjenta bez koniecznosci ladowania. Z jednej strony wazne jest
aby pojemnos¢ energetyczna ogniwa byla duza w stosunku do jego masy wtasnej, a
z drugiej aby zaréwno jej uzupelnianie jak i przekazywanie do kinematycznych ele-
mentéw ukladow bylo mozliwe proste. Poniewaz cze$¢ elementow sktadajacych sie na
proteze to uklady elektroniczne (np. uklad sterowania czy przetwarzania sygnaléw
EMG) to konieczne jest zastosowanie przynajmniej jednego akumulatora energii elek-
trycznej. Obecnie najbardziej popularng forma magazynowania energii elektrycznej sa
akumulatory chemiczne. Maja one dobre parametry gestosci magazynowanej energii,
a stosujac nowoczesne ogniwa elektrochemiczne jest mozliwo$é szybkiego tadowania
duzej ilodci energii wykorzystujac powszechnie dostepne zrédla energii elektrycznej.
Niewielkie rozmiary oraz tatwosé przekazywania energii z akumulatora chemicznego
bezpoérednio do uktadu sterowania i napeddw, sg niewatpliwa zaleta tego rozwiaza-
nia. Przystepna cena oraz tatwosé stosowania powoduja, ze akumulatory chemiczne
sg obecnie stosowane we wszystkich komercyjnie dostepnych protezach. Nie przeszka-
dza to jednak w poszukiwaniu jeszcze wydajniejszych zrddel energii jak na przyktad
ogniwa paliwowe [(,,PN-HD 60364-4-41:2017-09 / punkt 411”7 b.d.)]. Ogniwa paliwowe
nie sa jeszcze dostepne do powszechnego stosowania. Jednakze w literaturze prezen-
towane sg studyjne rozwigzania niewielkich gabarytowo ogniw paliwowych, ktére po
wprowadzeniu do produkcji masowej mogtyby stanowi¢ wydajne zZrédlo energii w
urzgdzeniach mobilnych. Giéwna zaletg ogniw paliwowych sa bardzo wysoka gestosci
energii oraz tatwos¢ dotadowania. Wigkszo$¢ obecnie testowanych zminiaturyzowa-
nych ogniw paliwowych wykorzystuje spalanie alkoholu lub wodoru. Ich parametry
pradowe i predkos¢ regeneracji predysponuja je do zastosowan nie tylko w prote-
tyce, ale réwniez w wielu innych urzadzeniach mobilnych [(Haberland, 2015)]. Innymi
zrodlami energii, ktore sa intensywnie rozwijane, sa ogniwami fotowoltaiczne. Ich
wykorzystanie w urzadzeniach protetycznych jako gtéwne Zrédlo energii elektrycznej
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jest na obecnej fazie ich rozwoju niepraktyczne. Ogniwo fotowoltaiczne moze by¢ uzu-
pelniajacym zrédtem energii. Jednakze koniecznosé stosowania dodatkowych obwo-
dow elektronicznych zarzadzajacych przeplywem energii dodatkowo utrudnia nawet
marginalne ich stosowanie. Przewazajaca czeScia energii wykorzystywanej w trakcie
uzytkowania protezy reki jest energia kinetyczna. Czesé tej energii, gdy warunki ru-
chu na to pozwalaja, moze by¢ przechowywana w akumulatorach energii kinetycznej.
Jako akumulatory energii kinetycznej w praktyce wykorzystywane sg elementy o du-
zej bezwladnosci. Takie rozwigzania stosowane byly do tej pory jedynie w duzych
urzadzeniach przemystowych lub niekiedy w pojazdach mechanicznych. Duza masa
elementu bezwladnoéciowego praktycznie uniemozliwia zastosowanie tego typu aku-
mulatoréw w niewielkich urzadzeniach przeno$nych. Znacznie wigkszy stosunek skta-
dowanej energii do masy wlasnej akumulatora mozna uzyska¢ w akumulatorze energii
potencjalnej. Najczesciej stosowanym akumulatorem energii potencjalnej jest element
sprezysty wyposazony w uktad stopniowego uwalniania energii. Akumulowana w ten
sposob energia moze by¢ w prosty sposéb przekazywana do uktadu wykonawczego.
Wada tego rozwiazania jest koniecznosé¢ wystepowaniem duzych sit lub ci$nien w ukta-
dzie magazynujacym. Czynnikiem magazynujacym moze by¢ tradycyjna mechaniczna
sprezyna lub sprezony gaz. Gestos¢ energii w skladowanej w akumulatorach energii
potencjalnej i kinetycznej jest znaczaco mniejsza od tych wystepujacej w akumulato-
rach energii elektrycznej, co w potaczeniu z wysokim ryzykiem awarii wyklucza je z
zastosowan w urzadzeniach protetycznych.
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TaBLICA 5.5: Konstrukcja struktury nosnej protezy

Nazwa Budowa Budowa Budowa Budowa
kompak- dedyko- modutlowa szkiele-
towa wana towa

Parametr B1 B2 B3 B4

Gléwne ce- —+ wysoka + dopaso- + tatwosé —+ wysoka

chy funkcjonal- wana do dopasowania adaptacyj-
nosé potrzeb do pacjenta nosé

pacjenta
- brak moz- - projekto- - koniecz- I funkcjonal-
liwosé¢ adap- wana dla nosé prze- nosé
tacji pacjenta noszenia

energii i
informacji
miedzy mo-

dutami
- skom-
plikowana
budowa
Funkcjonalnosé 5 7 8 9
Estetyka 5 8 6 9
Sterowalnosé 6 8 7 4
Zakres  ru- 4 6 4 8
chéw
Niezawodnosé 6 3 5 2
Prostota bu- 3 7
dowy
Rozmiar 5 9 6 7
Dostepnosé 9 4 7 2
komponen-
tow
Koszt 9 1 6 2

5.2.5 Konstrukcja struktury no$nej protezy

Rodzaj konstrukcji nosnej determinowaé bedzie zaréwno ksztalt protezy jak i techno-
logiczne aspekty wykonywania jej podzespotéw. Technologie i materialy wykorzystane
uzyte do wykonania protezy beda mialy znaczacy udzial w catkowitym jej koszcie.
. Budowa kompaktowa. Jest to rozwiazanie stosowane w pierwszych protezach reki.
Konstrukcja protezy jest zunifikowana co pozwala na produkcje wielkoskalowa. Naj-
czesciej nie jest to konstrukcja samonoéna bez wymienialnych czeéci. Powoduje to, ze
jej serwis wymaga interwencji wykwalifikowanej kadry wyposazonej w specjalistyczne
narzedzia. Podobnymi cechami charakteryzowaé sie bedzie proteza o budowie de-
dykowanej (spersonalizowana) dla potrzeb indywidualnego pacjenta. Konstruowanie
takiej protezy wymaga kazdorazowo zaangazowania kadry inzynierskiej co znaczaco
zwiekszone koszty jej wytworzenia. Protezy dedykowane sa bardzo dobrze odbierane
przez pacjentéw choé jej serwisowanie jest z reguly kosztochlonne i czasochlonne.
Proteza taczaca w sobie wszystkie korzystne cechy protez kompaktowych i dedyko-
wanych oparta jest na konstrukcji modutowej. W konstrukcji modutowej mozliwe jest
polaczenie masowo wytwarzanych elementéw, ktore sktadane sg w konfiguracje do-
pasowane do potrzeb pacjenta. Rozwiazanie takie jest optymalne z punktu widzenia
zaréwno kosztu jak i poziomu zaspokojenia indywidualnych potrzeb pacjenta. Do-
datkowo modutowa budowa protezy umozliwia uproszczenie i przyspieszenie serwisu,
ktory sprowadza sie w tym przypadku do wymiany pojedynczych modutéw. Modu-
towa konstrukcja daje mozliwos¢ doboru komponentéw protezy do indywidualnych
potrzeb pacjenta, bez znacznego podnoszenia kosztéow urzadzenia. Ze wzgledu na zto-
zonos¢ zagadnienia oraz ostre wymogi technologiczne powoduja, ze projektowanie
protezy o budowa modulowej jest ogromnym wyzwaniem dla projektantéw. Bardziej
skomplikowanym rodzajem budowy urzadzenia jest podejécie bioniczne oparte o bu-
dowg szkieletowa. Budowa szkieletowa imitujaca swoja konstrukcja reke czlowieka
potencjalnie moze umozliwi¢ mozliwoséci chwytne poréwnywalnie do konczyny natu-
ralnej. Jednakze stopien skomplikowania takiej protezy powoduje, ze sa one wytacznie
przedmiotem projektéw studyjnych.
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TABLICA 5.6: Wysokos$¢ amputacji dla podstawowego zestawu prote-

tycznego
Nazwa Przed nad- Przed tlok- Przed bar- Wytluszczenie
garstkiem ciem kiem w barku
Parametr Al A2 A3 A4
Gléwne ce- + maly uby- + stosowa- —+ duzo + kom-
chy tek nie catego miejsca na pletny
jednego elementy system ste-
$rédrecza protezy rowania calg
reka
- malo - koniecz- - koniecz- - protezo-
miejsca na nosé ste- nosé ste- wanie stawu
elementy rowania rowania barkowego
protezy nadgarst- nadgarst-
kiem kiem i
tokciem
Funkcjonalnosé 4 8 6 3
Estetyka 9 8 4 4
Sterowalnosé 3 8 4 2
Zakres  ru- 8 7 6 2
chéw
Niezawodnos¢ 8 7 5 3
Prostota bu- 6 7 4 2
dowy
Rozmiar 3 7 8 6
Dostepnosé - - -
komponen-
tow
Koszt 8 6 4 2
SREDNIA 6,1 7,3 5,1 3

5.2.6 Wysokos¢é amputacji dla podstawowego zestawu protetycznego

Kryterium oparte na wysokoéci amputacji ma na celu wbudowanie w projekt moz-
liwosci stworzenia uniwersalnego urzadzenia, ktére w prosty sposéb bedzie mozna
dostosowaé do zakresu ubytku konczyny. Kryterium to ma na celu optymalizacje
protezy z punktu widzenia naktadu finansowego oraz ilosci pracy. Zwiekszenie grupy
pacjentoéw docelowych pozwoli na znaczgce obnizenie kosztéw jednostkowych pro-
tezy. Kryterium to pozwala na opracowanie minimalnego zestawu elementéw, ktore
pozwola na opracowanie protezy dla jak najszerszej grupy odbiorcéow. Najmniejsza
spotykanag w praktyce amputacja jest amputacja fragmentu palca. Taka amputacja
nie wymaga protezowania, chyba ze jest to protezowanie estetyczne majace na celu
zamaskowanie ubytku. Taki protezowanie nie zostalo w przedstawionym opracowaniu
wziete pod uwage.

Kolejnym poziomem amputacji jest amputacja jednego lub grupy palcow, okre-
$lana jako amputacja przed nadgarstkiem poniewaz nadgarstek nadal pozostaje sprawny.
W tym przypadku funkcjonalnosé konczyny gornej jest juz znacznie pomniejszona.
Protezowanie w przypadku takiej amputacji ogranicza sie najczedciej do sztywnej
protezy, ktora ma na celu zamaskowanie ubytku oraz czesciowe przywrocenie funkcji
chwytnych reki poprzez np. dolozenie sztywnego kciuka umozliwiajacego chwytanie.
W takich przypadkach rzadko stosuje sie aktywne elementy protetyczne. Gdy am-
putacji ulegna wszystkie palce wraz z fragmentem Srédrecza funkcjonalno$é ulega
zmniejszeniu w takim stopniu (z uwagi na praktycznie zerowy potencjal chwytny), ze
uzasadnione jest aktywne zaopatrzenie protetyczne. Jednakze w przypadku amputa-
¢ji ponizej nadgarstka najczesciej wykonywane jest protezowanie estetyczne. Glowna
przyczyng takiego postepowania jest wysoki stosunek kosztu do zwiekszenia funkcjo-
nalnosci reki.

Zmacznie czestszym odbiorca protezy jest pacjent, ktory zostal poddany amputa-
cji powyzej nadgarstka a ponizej tokcia. Taki przypadek okreslony jest jako ampu-
tacja podlokciowa. Sa to stosunkowo czeste przypadki, ktore prowadza do znacznego
ograniczenia funkcjonalnosci koniczyny. Jest to przypadek ciekawy z punktu widzenia
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protetyki z dwoch powoddéw. Po pierwsze dlatego, ze do zrekonstruowania jest stosun-
kowo duza cze$é reki, ktorej funkcje polegaja gléwnie na, mozliwych do odtworzenia,
mozliwosciach chwytnych. Z drugiej strony na przedramieniu pozostaja nadal duze
grupy funkcjonalnych miesni, ktére po utracie reki nie maja juz praktycznej funk-
cji. Miesnie te doskonale nadaja sie do sterowania zaopatrzeniem protetycznym bez
potrzeby poddania pacjenta skomplikowanemu procesowi uczenia. Amputacje tego
typu doskonale nadaja sie do protezowania takze z uwagi na mozliwo$¢ zastosowania
zunifikowanych, potrzebnych do procesu protetycznego, elementéw.

W przypadku amputacji nadlokciowej proteza jest konstrukcyjnie zlozona, a do-
branie odpowiedniego dla pacjenta uktadu sterowania trudne. Protezy z tokciem, po-
mimo ztozonej konstrukcji, sa bardzo pozadane przez pacjentéw z powodu praktycznie
niefunkcjonalnego kikuta reki. Brak funkcjonalnosci jest szczegdlnie istotne dla pa-
cjentéw z obustronna amputacja nadtokciowa. W takim przypadku do sterowania
protezy wykorzystywane sa fragmenty miesnia dwuglowego ramienia, tréjkotowego
ramienia oraz mieénia naramiennego. Jednakze sterowanie trzema réznymi grupami
elementéw wykonawczych jakimi sa: palce, nadgarstek i tokie¢ przy uzyciu jedynie
dwéch grup mieéniowych (mieSnie naramienne maja znacznie gorsze parametry wo-
luntarystycznego skurczu) jest skomplikowane z powodu zlozonej sekwencji skurczéw
mieéniowych koniecznych do efektywnej kontroli protezy. Istotnym ograniczeniem ta-
kiego rozwigzania jest fakt, ze wykorzystanie mie$ni znajdujacych sie poza obszarem
uszkodzonej konczyny wiaze sie z skomplikowanym i dlugotrwalym procesem nauki
postugiwania si¢ proteza. Wszystko to powoduje, ze takie protezy sa wytwarzana wy-
tacznie dla potrzeb indywidualnego pacjenta. Protezy z takim sposobem sterowania
sa stosowane tylko w przypadku urazéw konczacych sie wytuszczeniem koniczyny w
stawie barkowym.
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TABLICA 5.7: Material struktury nosnej

Nazwa Metal Tworzywo Ceramika Kompozyt

Parametr M1 M2 M3 M4

Gléwne ce- +wytrzymatosé + niskie + odpornosé + doskonate

chy koszty przy chemiczna i parametry
seryjnej cierna wytrzymato-
produkcji Sciowe

- duzy cigzar - niska wy- - trudna ob- - wysoka
trzymalos$é rébka cena wytwa-
rzania

Funkcjonalno$é 8 7 6 8

Estetyka 6 8 7 7

Sterowalnosé - - -

Zakres  ru- 8 7 6 6

chéw

Niezawodnosé 9 7 5 7

Prostota bu- 6 8 4 1

dowy

Rozmiar 9 7 5 9

Dostepnosé 9 9 5 1

komponen-

tow

Koszt 7 9 3 1

SREDNIA 6,1 7.3 5,1 5,1

5.2.7 Material struktury nosnej

Dobér materialow w konstrukcji elementéw nosnych protezy jest istotny z punktu
widzenia mozliwych do zastosowanie technologii wytwarzania poszczegdlnych elemen-
tow protezy. Rodzaj materiatu uzytego do wytworzenia protezy bedzie decydowal o
jej jednostkowym koszcie, walorach uzytkowych a co za tym idzie akceptacji protezy
przez uzytkownika. Na koszty wytworzenia dowolnego elementu sktadaja sie koszty
zakupu materialow, oraz koszt przetworzenia i obrobki materialu w celu uzyskania
konicowej postaci elementu. W wielu przypadkach dominujacym sktadnikiem ceny
jest koszt wytworzenia elementu np. nawet w przypadku materialéw o wysokiej ce-
nie jednostkowej (PEEK cena okolo 800 PLN za kg) koszty wytworzenia elementu,
ktoremu poéwiecié¢ trzeba od kilku do kilkunastu godzin pracy, przewyzsza¢ moga
kilkukrotnie cene samego materiatu (koszt obrébki materiatu to ok. 100-150 PLN
za godzine). Przy doborze materialu do maloseryjnej produkcji elementéw, jakimi
protezy reki (produkcja kilkudziesieciu do kilkuset egzemplarzy rocznie), nalezy braé
pod uwage koszty wytworzenia elementéw w niewielkich seriach. Dla przyktadu koszt
formy wtryskowej siega dziesiagtek tysiecy ztotych dla elementow wielkosci pojedyn-
czego palca, co w przypadku produkeji 50 sztuk rocznie moze generowaé kilkaset
zlotych kosztow amortyzacji formy wtryskowej dla pojedynczego elementu protezy.
W przypadku korzystania z materialéw dedykowanych do produkcji elementéow wiel-
koseryjnych, takich jak tworzywa termoplastyczne formowane technologia wtrysku,
koszty pojedynczego elementu moga by¢ stosunkowo niskie, jednakze koszty przygo-
towania produkcji dla niewielkich serii sg stosunkowo wysokie w przeliczeniu na koszt
pojedynczego elementu. Ponizej zestawiono cech materialéw mogacych by¢ uzyte do
wykonania konstrukcji noénej protezy. Metale sa jednym z najpopularniejszych ma-
terialéw konstrukcyjnych. Metale (np. stal nierdzewna) posiadaja dobre parametry
wytrzymalosciowe jednakze ich zastosowanie ma decydujacy wplywy na ciezar pro-
tezy. Dodatkowo koszty wykonania protezy z metalu sg zazwyczaj znacznie wyzsze niz
koszty wykonania elementéw z tworzywa co spowodowane jest wieksza wytrzymalosc,
co przeklada sie na trudniejsza obrébke (zaréwno obrébke ubytkowa jak i plastyczna).
Konstrukcja wykonana w catoéci z metalu jest réwniez znacznie trudniejsza do wykon-
czenia w sposob estetyczny. Jest to powodowane nieregularnymi ksztaltami protez.
Nieregularne i nieopisane geometrycznie krzywizny, jak rowniez miejsca taczenia ele-
mentéw metalowych, stawiaja wysokie wymagania procesowi wytwarzania. Trwale
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taczenie elementéw metalowych wiaza sie czesto z koniecznoécia stosowania obrébki
cieplnej oraz post-procesowej obrébki mechanicznej, co w znaczacy sposéb zwigksza
koszt wytworzenia protezy. Wspodlczesne tworzywa sztuczne sa bardzo wytrzymatle
(wytrzymalosci na rozciaganie dla PEEK siega rzedu 100 MPa), a technologia ich
przetwarzania, przy duzych seriach produkcyjnych, jest bardzo efektywna kosztowo.
Przy niewielkich seriach produkcyjnych nowoczesne technologie wytwarzania pozwa-
laja na projektowanie konstrukcyjnie zaawansowanych elementéw, ktére kiedy wytwo-
rzone technika ,Rapid Prototyping” (w przypadku metali technologia wytwarzania
detali jest droga), sa efektywne kosztowo. Mozliwo$¢ dowolnego ksztaltowania po-
wierzchni, tatwos$¢ uzyskania praktycznie wszystkich koloréow oraz dowolnej tekstury
powierzchni pozwalaja na uzyskanie estetycznego wyrobu bez dodatkowych zabiegdw
technologicznych. Ceramiki rzadko sa stosowane do wytwarzania elementéw nosnych
protez z uwagi na jej kruchoé¢ oraz trudnoéé¢ w ksztaltowaniu. Dodatkowo elementy
ceramiczne nie s odporne na udarowe obciazenia, ktére czesto wystepujace podczas
codziennego uzytkowania protezy. Waznym, z technologicznego punktu widzenia jest
fakt, ze wytwarzanie elementow ceramicznych trudno jest zaadoptowaé do produkcji
matloseryjnej lub wyrobow dedykowanych jakimi niewgtpliwie sa protezy reki. Kom-
pozyty to bardzo szeroka grupa materialéw rézniacych sie sktadem i struktura. Kom-
pozyty ztozone sa z dwdch lub wigcej komponentéw (faz) o réznych wlasciwosciach.
Wtasciwosci kompozytéw nie sumuja sie w prosty sposéb ani nie uéredniaja sie. Za-
zwyczaj jeden z komponentéw stanowi lepiszcze, ktére gwarantuje spdjnosé, twardosé,
plastycznosé i odpornosé na Sciskanie, a drugi, tzw. komponent konstrukcyjny, zapew-
nia wytrzymalosé i elastycznosé. Mimo doskonatych wlasciwoéci mechanicznych oraz
tatwych do modyfikowania proceséw wytwarzania kompozyty nie sa powszechnie sto-
sowane do wytwarzania elementéw konstrukcyjnych protez z uwagi na wysokie ceny
materiatléw i procesu wytwarzania. Innym ograniczeniem jest fakt, ze wigkszo$¢ kom-
pozytow wysokiej jakosci dostepne sg zwykle wylacznie od pojedynczych dostawcow,
co wnosi dodatkowe ryzyka do procesu produkcyjnego.
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TABLICA 5.8: Sygnal fizjologiczny wykorzystany do sterowania pro-

tezg
Nazwa EMG AMG Ruch pa- EEG Ruchy
cjenta gatek
ocznych
Parametr SS1 SS2 SS3 SS4 SS5
Gléwne ce- —+ dobrze + odpornosé —+ latwosé + wysoka + dobra ste-
chy znany sy- na zakléce- stosowania rozdziel- rowalnos§é
gnat nia czo$¢ sygna-
tow
- zmiennos$é - duze roz- - niska wy- - podatnosé - koniecz-
sygnaléw miary czuj- goda dla na zakléce- nosé no-
wraz z wil- nikéw uzytkowania nia szenia
gotnosciag specjalnych
skéry okularéw
Funkcjonalno$é 5 6 2 4 7
Estetyka 7 6 3 4 7
Sterowalnosé 6 7 4 7 8
Zakres  ru- 6 6 3 7 8
chéw
Niezawodnosé 7 6 8 7 6
Prostota bu- 7 8 8 4 3
dowy
Rozmiar 5 4 2 4 4
Dostepnosé 8 7 8 3 3
komponen-
tow
Koszt 8 8 7 2 2
SREDNIA 6,6 6,4 5 4,7 5,3

5.3 PARAMETRY OPTYMALIZACJI UKLADU STE-
ROWANIA BIOMANIPULATORA

W ramach optymalizacji uktadu sterowania proteza rozwazone zostaly nastepujace
elementy:

e Sygnal fizjologiczny wykorzystany do sterowania proteza,
¢ Rodzaj uktadu sterowania,

o Architektura jednostki centralnej ukladu sterowania,

e Algorytm rozpoznawania sygnalu,

¢ Umiejscowienie uktadu sterowania.

5.4 Sygnal fizjologiczny wykorzystany do sterowania pro-
tezag

Jednym z kluczowych parametrow jakie nalezy wzigé¢ pod uwage analizujac uktad
sterowania protezy jest rodzaj sygnalu, ktéry bedzie nia sterowal. Wybér rodzaju
sygnatu sterujacego bedzie mial wpltyw na szereg pozostaltych parametréw protezy, w
tym: gabaryty sensoréw, ztozonosé¢ toru pomiarowego, czy poziom zaklécen i szumoéw,
ktore sg powstaja w trakcie wszystkich pomiaréw analogowych. Oczywistym rodzajem
sygnaléw, mozliwych do wykorzystania w protetyce sg szeroko pojete ruchy pacjenta.
Moga one by¢ wykorzystywane np. do wlaczania przetacznikéw odpowiadajacych za
uruchomienie poszczegdlnych funkcji protezy. Taki sposdb sterowania proteza jest
mozliwy do wykorzystania wylacznie dla waskiej grupy pacjentéw, ktérych ubytki sa
okreélonego rodzaju. Takie sterowani proteza najczesciej stosowane jest w przypadku
amputacji nadtokciowych, bez wyluszczenia w stawie barkowym. W takim przypadku
krotki kikut schowany pod naramienna kapa moze wiaczaé poszczegolne funkcje pro-
tezy.
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Najczesciej stosowanym, a przez to rOwniez najlepiej poznanym, sygnalem fizjolo-
gicznym stosowanym w protetyce jest sygnal elektromiograficzny (EMG). Akwizycja
sygnahu elektromiograficznego jest technicznie nieskomplikowana a charakter tego sy-
gnatu jest juz dobrze poznany. Bardzo waznym aspektem pomiaru sygnalu EMG jest
niewielki rozmiar czujnikéw, z ktérych powierzchnia najmniejszych nie przekracza ok.
2 mm?2 (np. ofertowane przez NeuroNexus Technologies). Najwieksza wada pomiaréw
elektromiograficznych jest wysoki poziom szumoéw, ktérych zrédtem sg tadunki elek-
trostatyczne gromadzace si¢ na skérze pacjenta. Z tego powodu jako$é sygnalu mozna
znaczaco poprawié¢ poprzez zastosowane elektrod podskoérnych. Wada tego rozwiaza-
nia jest koniecznos¢ stosowania inwazyjnych procedur medycznych. Réwnie ditugo
jak sygnal EMG, do sterowania protezami aktywnymi wykorzystywane sa sygnaty
akustomiograficzny (AMG) [(Zyga, 2011)]. Pomiary tych sygnaléw cechuja sie niskim
poziomem szumoéw i zaklocen co okupione jest duzymi gabarytami sensoréw pomiaro-
wych. W dniu dzisiejszym nie ma rynku komercyjnie dostepnych protez sterowanych
sygnalami AMG. Liczne doniesienia literaturowe pokazujace technologicznie zaawan-
sowane sensory pokazuja, ze sytuacja ta moze sie wkrétce zmienic.

Koncepcyjnie, potencjalnie najlepszym sygnatem fizjologicznym jest sygnal elek-
troencefalograficzny (EEG). Sygnaly EEG, mimo iz znane sa od 1924 roku, z uwagi na
bardzo duzg podatno$é na zakldécenia elektromagnetyczne wykorzystywane sa jedy-
nie w pracach studyjnych i nigdy nie zostaly wprowadzone w wyrobach komercyjnych
[(Ball, 1986)].

Postep technologii komputerowych oraz algorytméw przetwarzania obrazu umoz-
liwil zastosowanie do sterowania proteza ruchu galek ocznych. Wspodlczesne systemy
sledzenia ruchu posiadaja juz zadowalajaca precyzje oraz czasie reakcji krotszym niz
200ms (czas ten przyjmowany jest jako gérna granica wymaganego czasu reakcji pro-
tezy na sygnal pacjenta. Ruch galek ocznych jest z powodzeniem stosowany jako
sygnal sterujacy w funkcjonalnych zespotach ztozonych z urzadzenia i czlowieka. Jest
to sygnal stabilny w czasie i pozbawiony zaklécen [(Plettenburg, 1998)]. W wigk-
szosci wspoélezesnych zastosowan potaczenie to ma charakter naprowadzajacy efektor
urzadzenia co nie wymaga dodatkowych, poza ukierunkowaniem spojrzenia, czynnosci
myslowych. Najwigksza trudnoscia w zastosowaniu tego rozwiagzania jest koniecznosé
jednoczesnego wykorzystania oka jako narzadu wzroku i ruchu. Potaczenie tych dwoch
funkcji wydaje sie by¢, z praktycznego punktu widzenia, niemozliwe do zrealizowania.
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TABLICA 5.9: Charakterystyka ukltadéw sterowania

Nazwa Elektryczny Elektroniczny Mechaniczny
Parametr SU1 SU2 SU3
Gléwne ce- + niska —+ duza + mi-
chy konsumpcja ilosé moz- nimalne
energii liwych do zapotrze-
uzyskania bowanie na
informacji energie
- matla ilos§é - skompliko- - ogra-
parametréw wana imple- niczone
decyzyjnych mentacja mozliwosé

zastosowa-
nia

Funkcjonalnosé 7 8 3
Estetyka 6 7 2
Sterowalnosé 5 8 4
Zakres  ru- 5 7 4
chéw

Niezawodnosé¢ 7 4 6
Prostota bu- [§ 8
dowy

Rozmiar 4 7 2
Dostepnosé 7 6 5
komponen-

tow

Koszt 6 4 8
SREDNIA 5,9 6,2 4,7

5.5 Charakterystyka ukladow sterowania

Uklad przetwarzajacy sygnal sterujacy na ruchy protezy moze pracowaé z wyko-
rzystaniem réznych noénikow i przetwornikéw informacji. Elektryczny uktad stero-
wania jest stosunkowo prosty i tani. Podstawowa wada uktadéw elektrycznych jest
mozliwoéé¢ egzekwowania jedynie prostych algorytméw sterowania. Przetwarzanie sy-
gnaléw odbywa sie na drodze analogowej co utrudnia stosowanie funkcji logicznych.
Ograniczenie to nie dotyczy elektronicznych (cyfrowych) ukladéw sterowania, gdzie
wigkszosé operacji wykonywana jest na wielkosciach binarnych. Elektroniczny uktad
sterowania daje duze mozliwosci przetwarzania informacji zawartych w sygnatach
biologicznych oraz wykonywania zlozonych algorytmoéw sterowania. Ztozonosé archi-
tektury oraz konieczno$é programowania nawet bardzo skomplikowanych algorytmoéw
juz nie jest istotnym ograniczeniem tego sposobu sterowania urzadzeniami protetycz-
nymi. Dostepne obecnie mechaniczne uklady sterowania nie posiadaja skomplikowa-
nych systeméw przetwarzania informacji i mozna je konstruowaé na bazie ukladow
pneumatycznych, hydraulicznych oraz cigglowych. Jednakze ztozonos¢ konstrukcyjna
takich urzadzen zaréwno na poziomie projektowania jak i wykonania wyklucza je z
praktycznych zastosowan protetycznych.
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TABLICA 5.10: Charakterystyka architektury centralnej jednostki ste-

rujacej
Nazwa FPGA MikroprocesorMikrokontroleASIC
Parametr SJ1 SJ2 SJ3 SJ4
Gléwne ce- + szybkosé + mozliwosé + kom- + prostota
chy dziatania przetwarza- paktowa budowy

nia skom- budowa,

plikowanych uktadu
sygnalow

trudnosé - koniecz- - ogra- - mala ilo§é
implementa- nos$é¢  stoso- niczona zmiennych
cji wania wieku predkosé sterujgcych
urzagdzen dziatania
peryferyj-
nych
Funkcjonalnos¢ 6 6 8 4
Estetyka 6 6 6 5
Sterowalnosé 7 6 8 5
Zakres  ru- 7 7 8 6
chow
Niezawodnosé 8 6 6 5
Prostota bu- 8
dowy
Rozmiar 8 7 8 6
Dostepnosé 6 6 6 6
komponen-
tow
Koszt 5 5 6 7
SREDNIA 6,8 6 6,9 5,8

5.6 Charakterystyka architektury centralnej jednostki ste-
rujacej

Architektura centralnej jednostki sterujacej bedzie decydowala o szybkosci przetwa-
rzania sygnaléw, mozliwego do zastosowania poziomu zlozonosci algorytmow steru-
jacych oraz iloé¢ i jako$¢ przetwarzanych sygnaléw. Biorac pod uwage kubature do-
stepnego miejsca oraz poziom skomplikowania zadan jakie bedzie wykona¢ jednostka
centralna, mozliwe do zastosowania sg jedynie cztery architektury jednostek steruja-
cych.

7 punktu widzenia mozliwosci réwnoleglego przetwarzania wielu sygnatéow najlep-
szym rozwiazaniem jest zastosowanie architektury typu FPGA (Field-Programmable
Gate Array). Architektura ta stosowana jest do projektowania systeméw szeroko-
przepustowych oraz sztucznych sieci neuronowych [( b.d.[t])]. Gléwna wada tego
rozwigzania jest koniecznos$¢ uzycia szeregowych algorytméw przetwarzania danych
oraz duze rozmiary geometryczne ukladow tworzonych przy uzyciu architektury typu
FPGA. Uklady FPGA sa zazwyczaj wolniejsze dla pojedynczej operacji od odpowia-
dajacych im ukladéw ASIC i pobierajg wiecej mocy. Maja natomiast wiele innych za-
let, takich jak krotszy czas projektowania, nizsze koszty produkeji (dla matych serii),
oraz mozliwos$¢ prowadzenia réwnolegly obliczeni, co sumarycznie znacznie przyspiesza
czas realizowany operacji, ktére moga by¢ wykonywane rownolegle. Ponadto istnieje
obecnie mozliwo$é wykonania tzw. hard copy ukladu FPGA, czyli uktadu scalonego
o funkcjonalnosci takiej jak wgrany do uktadu FPGA projekt. Najszybszym oraz naj-
bardziej wydajnym energetycznie jest uklad typu ASIC (ang. Application Specific
Integrated Circuit) czyli rodzaj elektronicznego ukladu scalonego zaprojektowanego
do realizacji zdefiniowanego zadania. Najwiekszg zaleta rozwiazan typu ASIC jest to,
ze zastepuja caly zestaw ukladdéw ogdlnego przeznaczenia realizujacych te sama funk-
cje, przez co sa od nich mniejsze, tansze, szybsze, zuzywaja mniej energii, sg bardziej
niezawodne oraz potrafia wykonywaé¢ dedykowane funkcje zgodnie z pomystem projek-
tanta. Dodatkowo, poprzez zastosowanie pojedynczego elementu, obnizajg sie koszty
projektowania, testowania, produkcji i montazu plytek drukowanych. Uktady, ktére
w jednej obudowie mieszczg kompletng funkcjonalnosé urzadzenia, nazywa sie SoC
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(ang. System on Chip). Wykonywanie skomplikowanych algorytméw wymaga rozbu-
dowanych uktadéw, ktore nie mozna zaadoptowaé¢ and przeprogramowaé do innych
zadan. Najprostszym i najczesciej stosowanym sposobem realizacji dedykowanych al-
gorytmow jest zastosowanie uktadéw mikroprocesorowych. Mikroprocesorowe uktady
maja duze mozliwosci strumieniowego (szeregowego) przetwarzania danych. Wada mi-
kroprocesoréw jest brak zintegrowanych w ich architekturze modutéw peryferyjnych
(tj. pamieci, przetwornikéw, magistrali danych itp.) co wymusza koniecznosé stoso-
wana zewnetrznych elementéw co znacznie zwigksza rozmiary catego uktadu. Wysoki
stopien zwartosci uktadu taczacego sygnaly fizjologiczne z elementami wykonawczymi
zapewniaja kompaktowe uklady mikrokontroleréw (embedded system). Mikrokontro-
lery to dedykowane uktady do realizacji kompleksowych zadan zwiazanych ze sterowa-
niem uktadéw mechatronicznych. Majg one zwarta budowe i zawieraja zintegrowane
urzadzenia peryferyjne co pomimo mniejszych mozliwosci obliczeniowych daje duze
mozliwoé¢ realizacji algorytméw sterowania.
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TaBLICA 5.11: Cyfrowe rozpoznawanie sygnaléw

Nazwa Dyskretna Dyskretna Rozwinigcie TransformacjaProgowanie Cyfrowa Logika roz-
trans- trans- w Szereg Falkowa sieé neuro- myta
formacja formata Fouriera nowa
kosinusowa Fouriera

Parametr SD1 SD2 SD3 SD4 SD5 SD6 SD7

Gléwne ce- + duza + prostota + bardzo —+ proste + mi- + szybkosé + do-

chy kompresja analizy dobre do- rozpo- nimalne dziatania kladnosé
sygnalu danych pasowanie znawanie komplikacja odwzorowa-

przy rozpo- funkcji sygnaléw obliczeniowa nia
znawaniu
sygnaléw
- mala infor- - podatnosé - skompli- - bardzo - tylko jeden - skompliko- - podatnosé
macyjnos$é na zakltéce- kowanie czula na sygnal ste- wana imple- na zakléce-
sygnaltu nia obliczeniowe zmiang pa- rujacy mentacja nia
rametréw
sygnalu

Funkcjonalnosé 6 7 6 5 4 8 8

Estetyka - - - - - - -

Sterowalnosé 5 6 6 7 5 8 8

Zakres  ru- - - - - - - -

chéw

Niezawodnos$é 5 6 6 4 7 7 7

Prostota bu- 7 7 5 8 4

dowy

Rozmiar 5 5 5 5 7 6 4

Dostepnosé 7 7 7 7 8 4 4

komponen-

tow

Koszt 7 7 7 7 8 4 6

SREDNIA 6 6,4 6,3 5,7 6,7 5,9 5,9

5.7 Cyfrowe rozpoznawanie sygnatow

Algorytm rozpoznawania sygnaléw jest systemem logicznym, ktory bezposrednio wplywa
na komfort, bezpieczenstwo, szybkos$¢ oraz precyzje egzekucji woli pacjenta. Stocha-
styczny charakter sygnatéw biologicznych od lat przysparza naukowcom i inzynierom
rozlicznych probleméw z ich akwizycja i analiza. W przypadku koniecznosci rozpozna-
wania sygnalu i uzycia go do sterowania urzadzeniem w czasie rzeczywistym konieczne
jest zastosowanie algorytmoéw, ktore jednoczeénie zapewnia duza pewnosé detekcji
oraz wystarczajaca predkosé dzialania co pozwoli na operowanie urzadzeniem w spo-
sob choéby zblizony do zdrowej reki. Dodatkowo algorytmy te powinny umozliwi¢
uzyskanie szerokiego wachlarza informacji na temat mierzonego sygnatu. Waznym
parametrem jest mozliwos¢ sterowania wieloma stopniami swobody urzadzenia przy
uzyciu minimalnej iloéci sygnaléow. Analiza sygnatow fizjologicznych jest tradycyjnie
wykonywana przy pomocy réznego rodzaju operacji matematycznych (transformat)
umozliwiajacych detekcje pozadanych cech mierzonego sygnatu. Dyskretna transfor-
mata kosinusiowa (DCT, ang. discrete cosine transform) jest najprostszym algoryt-
mem przetwarzania sygnatu fizjologicznego. Zaletg stosowania transformaty DCT jest
to, ze wiekszos¢ wspdlczynnikéw jest zwykle bliska 0, ktore po kwantyzacji zeruja sie,
co redukuje liczbe bitow potrzebna do reprezentacji sygnalu bez generowania istot-
nego btedu. Przy wiekszosci sygnaléw stosowanych w protetyce mamy do czynienia
z sygnatami jednowymiarowymi, lecz ich przebiegi sa trudno opisywalne i praktycz-
nie nie powtarzalne. Najwieksza wadg DCT jest skomplikowanie obliczeniowe przy
tak zalozonych sygnatach, ktérymi niewatpliwie sg sygnaly biologiczne. Dyskretna
transformata Fouriera (DFT — ang. Discrete Fourier Transform) pozwala na ilo$ciowa
oceng czestotliwosci wystepujacych w przetwarzanym sygnale. W przypadku stero-
wania urzadzeniami protetycznym wystepowanie okreslonej czestotliwosci w sygnale
fizjologicznym moze by¢ wystarczajace do uzyskania informacji dla algorytmu ste-
rowania. Jednakze w przypadku bardzo ztozonych sygnatach, w ktérych wystepuja
duze poziomy szumoéw parametry czestotliwoSciowe mogg by¢ bardzo niedokladne.
Podobne trudnosci zwiazane sa ze stosowaniem rozwiniecia sygnatu wejéciowego w



TRozdziat 5. OPTYMALIZACJA BIOMANIPULATORA TYPU PROTEZA REKI

szereg Fouriera. Rozwiniecie to w przypadku sygnatu dyskretnego daje mozliwosci
podobne do tych uzyskiwanych technika DFT, lecz wymaga bardziej zlozonych obli-
czen. W zawiagzku z tym analiza taka nie nadaje sie do przetwarzania sygnatéw gdy
stosowane sg uklady mikroprocesorowe, ktére charakteryzuja sie stosunkowo niskimi
mocami obliczeniowymi. Przeksztalceniem zupelnie innego typu jest transformacja
Falkowa. Transformacja Falkowa dostarcza informacje nie tylko na temat czestotliwo-
$ci wystepujacych w sygnale, ale réwniez o jego przebiegu czasowym. Transformacja ta
pozwala to na rozpoznawanie duzej liczby charakterystycznych cech sygnatu jednakze
za cene duzej iteracyjnej ztozonosci obliczeniowej. Znacznie mniej wymagajacym ob-
liczeniowo sposobem analizy sygnatu jest jego pogowanie. Wyznaczenie progu mocy
lub amplitudy sygnatu to prosty i jednoznaczny sposéb na ilosciowa ocene sygnahu.
Metoda ta nie wymaga duzych mocy obliczeniowych przy skutecznej filtracji sygnatu
w celu oczyszczenia go z szumoéw. Cyfrowe sieci neuronowe to jakosciowo inne podej-
$cie do identyfikacji zadanych cech mierzonego sygnatu. Metoda ta dobrze nadaje sie
do przetwarzania zlozonych sygnaléw, jednakze wymaga réwnoleglego przetwarza-
nia wielowymiarowych sygnaléw, co jest obliczeniowo kosztowne i mozna ja stosowac
jedynie w polaczeniu z niektérymi architekturami uktadéw scalonych (np. FPGA).
Dodatkowo projektowania i uczenie sieci neuronowych jest procesem zindywiduali-
zowanym wymagajacym duzych naktadow pracy. Podobny efekt uzyskaé¢ mozna sto-
sujac metode rozmytej logiki wielostanowej. Logika rozmyta (logika wielostanowa —
ang. Fuzzy Logic) to sposéb identyfikacji i kwalifikacji sygnaléw wielowymiarowych
wykorzystywanych jako dane wejéciowe do algorytmu sterowania. Wykorzystywanie
wielu sygnalach wejsciowych umozliwia zastosowanie jej jako element kwalifikujacy
w procesie decyzyjnym w przypadku wystepowania wielowymiarowych wejsé i wyjéé
w ukladzie sterowania.
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TABLICA 5.12: Lokalizacja uktadu sterowania

Nazwa ‘W palcu W  $rédre- W  przed- Poza pro-
czu ramieniu tezag
Parametr SM1 SM2 SM3 SM4
Gléwne ce- —+ zwarta —+ krétki + mozliwogé —+ mi-
chy konstrukcja tancuch zastosowa- nimalne
przeniesie- nia duzego ograniczenia
nia sygnalu uktadu gabarytéw
sterujgcego protezy
- ogranicze- - zmniej- - dlugi - mozliwe do
nie minimal- szenie tancuch zastosowa-
nej wielkosci przestrzeni przeniesie- nia jedynie z
palca na inne nia sygnaltu wybranymi
elementy w sterujacego technikami
$rédreczu przeniesie-

nia sygnatu

Funkcjonalnosé 7 6 5 4
Estetyka 6 8 9 6
Sterowalnosé 5 7 7 4
Zakres  ru- 7 7 7 4
chéw

Niezawodnosé 7 6 5 3
Prostota bu- 8 2
dowy

Rozmiar 7 8 8 5
Dostepnosé 6 8 8 8
komponen-

tow

Koszt 6 7 7 5
SREDNIA 6,6 7 6,7 4,6

5.8 Lokalizacja uktadu sterowania

7 uwagi na niewielkie rozmiary nowoczesnych ukladéw sterowania mozliwe jest ich
wbudowanie w proteze reki. Korzystne jest aby centralna jednostka sterujaca oraz
elementy peryferyjne zajmowaly jak najmniej miejsca pozwalajac na swobodne ma-
nipulowanie elementami stuzacymi do funkcjonalnego potaczenia elementow protezy.
Polgczenia te muszg by¢ ekranowane aby zapewni¢ niezaklécone funkcjonowanie to-
row pomiarowych dla stabych sygnatéw biologicznych. Przewody przeznaczone do
sterowania napedami i innymi elementami wykonawczymi protezy przesytaja im-
pulsy o duzej mocy (napedy komercyjnych protez wymagaja mocy rzedu od 5 do
15 W) co zwiazane jest z wytwarzaniem duzej iloSci ciepla, ktéry musi by¢ efektyw-
nie odprowadzane. Konieczne do odprowadzania tego ciepta elementy konstrukcyjne
wymagaja duzych powierzchni co moze znaczaco ograniczy¢ przestrzen dostepna dla
innych elementéw sterujacych protezy. Na przyklad umieszczenie ukladu sterowa-
nia w protetycznych palcach spowoduje, ze ich gabaryty wzrosna ale jednoczesnie
skrécona bedzie dlugos$é niezbednych przewodéw. Najbardziej intuicyjnym miejscem
na lokalizacje ukladu sterowania jest srodrecze protezy. Znaczne rozmiary srodrecza
umozliwiaja wbudowanie ukladu sterowania bez zmiany fizjologicznych gabarytéw
protezy przy jednoczesnej minimalizacji odlegloéci pomiedzy jednostka sterujaca, a
elementami wykonawczymi, niezaleznie od ich umieszczenie. Umiejscowienie uktadu
sterowania w przedramieniu wymaga stosowania dtugich przewodéw przesytowych co
wymaga zwiekszenia sumarycznej objetosci protezy. Innym rozwiazaniem jest umiej-
scowienie uktadu sterowania poza proteza. Jednakze takie rozwiazanie jest ktopotliwe
z powodu koniecznosci stosowania dtugich przewodéw oraz potencjalnych sterujacych
do napedoéw oraz problemy komunikacyjne z ukladem pomiarowym sygnaléw steru-

jacych.
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TABLICA 5.13: Zestawienie oznaczen uzytych w

analizie kombinato-

rycznej

S=Naped 1=Silnik 2=Silnik 3=Silnik 4=Sitlownik 5=Sitownik 6=Silnik 7=Metale

pradu pradu  sta- krokowy pneuma- hydrau- piezoelek- z  pamiecig

zmiennego tego tyczny liczny tryczny ksztaltu
P=Przenie- 1=Naped 2=Uktad 3=Przekladnidg 4=Uktad 5=Przekladnid 6=Przekladnie
sienie na- bezposredni cieglowy zebata cieggnowy $limakowa Srubowa
pedu
U=Umiejscow]enlie=W palcu 2=W $réd- 3=W przed- 4=Poza pro-
napedu reczu ramieniu tezg
Z=Akumulato} 1=Akumulatof 2=Ogniwo 3=0gniwo 4=Akumulatof 5=Akumulato
energii chemiczny paliwowe fotowolta- energii kine- energii  po-

iczne tycznej tencjalnej

B=Rodzaj 1=Budowa 2=Budowa 3=Budowa 4=Budowa
konstrukcji kompaktowa dedykowana modutowa szkieletowa
nosnej
A=Wysokos§é 1=Przed 2=Przed 3=Przed 4=Wytluszczerlie
amputacji nadgarst- tokciem barkiem w barku

kiem
M=Materiat 1=Metal 2=Tworzywo 3=Ceramika 4=Kompozyt
konstrukcji
nosnej
SS=Sygnal 1=EMG 2=AMG 3=Ruch pa- 4=EEG 5=Ruchy
sterujacy cjenta gatek

ocznych

SU=Uktad 1=Elektryczny 2=Elektroniczhy3=Mechaniczny
sterujacy
SJ=Architektyra =FPGA 2=MikroprocefoB=Mikrokontrplet=AISI
jednostki
sterujacej
SD=Algorytm| 1=Dyskretna | 2=Dyskretna | 3=Rozwinigcid 4=Transformagj®=Progowanie| 6=Cyfrowa 7=Logika
przetwarza- transforma- trans- w Szereg Fo- Falkowa, sie¢  neuro- rozmyta
nia sygnatu cja  kosinu- formata uriera nowa

sowa Fouriera
SM=UmiejscoWidmdi®V palcu 2=W $réd- 3=W przed- 4=Poza pro-
uktadu ste- reczu ramieniu tezg
rowania

. . .
5.9 Analiza kombinatoryczna wyselekcjonowanych para-

metrow protezy z wykorzystaniem tablic morfolo-
gicznych.

W celu sprawdzenia wszystkich mozliwych kombinacji dla wyselekcjonowanych para-
metréw konieczne jest sprawdzenie 90 316 800 wariantéw konstrukcyjnych protezy.
Liczbe ta mozna dramatycznie ograniczy¢ w wyniku zastosowania optymalizacji czast-
kowej polegajacej na selekcji ograniczonej liczby racjonalnych rozwigzan czastkowych
co pozwolito ograniczy¢ liczbe mozliwych rozwigzan do oémiu przy przeanalizowanych
57 wariantéw czastkowych. Wstepnie proces optymalizacji problemu konstrukcyjnego
zostal podzielony na dwie, niezaleznie analizowane, czeéci; mechaniczna konstrukcja
protezy oraz uklad sterowania. W pierwszych etapie projektowania protezy przepro-
wadzono optymalizacje kombinatoryczna kazdej z dwdch czesci niezaleznie aby na-
stepnie stworzy¢ tablice kombinatoryczng do selekcji ostatecznego rozwiazania kon-
strukcyjnego. Aby uzyskaé przejrzysto$é procesu selekcji ostatecznego rozwigzania
konstrukcyjnego wprowadzono system znakowan i skrétéw podsumowany w Tabeli
( 5.13).

Analize przeprowadzono w nastepujacy sposéb. Kazdy parametr konstrukcyjny
byl oceniany subiektywnie w skali od 1 do 10. Gdzie warto$¢ jeden przypisano roz-
wiazaniu niekorzystnemu natomiast warto$é¢ 10 rozwiazaniu optymalnemu. W tabeli
( 5.14) przedstawiono wyniki optymalizacji konstrukeji protezy reki.

W wyniku procesu optymalizacji najwyzej punktowane jest rozwiazanie o kodowa-
niu SS1SU2SJ3SD5SM2/s2p5ulzlb3a2m?2. Rozwiazanie to reprezentuje zestaw cech



5.9. Analiza kombinatoryczna wyselekcjonowanych parametréw protezy z
wykorzystaniem tablic morfologicznych.

TABLICA 5.14: Siedem najwyzej punktujacych konstrukeji mechanicz-
nych wraz z ukladem sterowania.

WYNIKI OPTYMALIZACJI Uzyskany wynik

|
SS1SU2SJ3SD5SM2/s2p5ulzlb3a2m2 | 6,964
SS1SU2SJ3SD5SM2/s3p5ulzlb3a2m2 | 6,963
SS1SU2SJ3SD5SM2/s3p5u2z1b3a2m2 | 6,958
SS28U2S8J3SD5SM2/s2p5ulzlb3a2m?2 | 6,958
SS1SU2SJ1SD5SM2/s2p5ulzlb3a2m2 | 6,958
SS1SU2SJ1SD5SM2/s3p5ulzlb3a2m2 | 6,956
SS2SU2SJ3SD5SM2/s3p5ulzlb3a2m2 | 6,956

(trajektoria w przestrzeni optymalizacji), ktére przedstawione sa w Tabeli ( 5.15).
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TABLICA 5.15: Trajektoria optymalizacji w przestrzeni mozliwych roz-

wiazan.

S=Naped 1=Silnik 2=Silnik 3=Silnik 4=Sitlownik 5=Sitownik 6=Silnik 7=Metale
pradu pradu sta- krokowy pneuma- hydrau- piezoelek- z  pamiecig
zmiennego tego tyczny liczny tryczny ksztaltu

P=Przenie- 1=Naped 2=Uktad 3=Przekladnidg 4=Uktad 5=Przekladnisf=Przekladnic

sienie na- bezposredni cieglowy zebata cieggnowy Slimakowa Srubowa

pedu

U=Umiejscow]erlie=W palcu 2=W $réd- 3=W przed- 4=Poza pro-

napedu reczu ramieniu tezg

Z=Akumulato} 1=Akumulatfo2=0Ogniwo 3=0Ogniwo 4=Akumulatof 5=Akumulato

energii chemiczny paliwowe fotowolta- energii kine- energii  po-

iczne tycznej tencjalnej

B=Rodzaj 1=Budowa 2=Budowa 3=Budowa 4=Budowa

konstrukcji kompaktowa dedykowana modutowa szkieletowa

nosnej

A=Wysokos§é 1=Przed 2=Przed 3=Przed 4=Wytluszczerlie

amputacji nadgarst- tokciem barkiem w barku
kiem

M=Materiat 1=Metal 2=Tworzywd 3=Ceramika 4=Kompozyt

konstrukcji

nosnej

SS=Sygnal 1=EMG 2=AMG 3=Ruch pa- 4=EEG 5=Ruchy

sterujacy cjenta gatek

ocznych

SU=Uktad 1=Elektryczny 2=Elektroni¢z8yMechaniczny

sterujacy

SJ=Architektyra =FPGA 2=MikroprocefoB=MikrokontrdteAISI

jednostki

sterujacej

SD=Algorytm| 1=Dyskretna | 2=Dyskretna | 3=Rozwinigcid 4=Transformakjd=Progowanfie6=Cyfrowa T=Logika

przetwarza- transforma- trans- w Szereg Fo- Falkowa sie¢  neuro- rozmyta

nia sygnatu cja  kosinu- formata uriera nowa
sowa Fouriera

SM=UmiejscoWidmdi®V palcu 2=W S§réd- 3=W przed- 4=Poza pro-

uktadu ste- reczu ramieniu tezg

rowania

Dla poréwnania uzyskanej struktury podobna analize przeprowadzono dla dostep-
nych na rynku rozwigzan protez recznych, aby poréwnaé uzyskane przez te struktury
wyniki.

[ ]

Michelangelo firmy Ottobock uzyskata wynik 6,387 dla kodowania rozwiaza-
nia SS1SU2SJ3SD7SM3/s2p2u3zlbla2ml

Proteza Michelangelo jest rozwiazaniem o jednym stopniu swobody, co z jed-
nej strony bardzo dobrze wplywa na niezawodnos¢ konstrukcji i pozwala na
kompaktowsg budowe, ale przez to zmniejsza mozliwo$ci chwytne protezy. Do-
datkowo cena tego rozwigzania jest najwyzsza w stosunku do wszystkich protez
komercyjnych.

Sensor Hand firmy Ottobock uzyskala wynik 5,885 dla kodowania rozwiaza-
nia SS1SU1SJ4SD7SM3/s2p2u2z1blalml

Proteza Sensor Hand to dos¢ klasyczna konstrukcja o bardzo dlugiej i wiary-
godnej historii uzytkowania. Przez swoja bardzo wytrzymala budowe proteza
jest bardzo niezawodna, ale niestety jej estetyka mocno odstaje od nowocze-
snych rozwigzan. Dzieki prostej budowie moze w pewnym zakresie skalowac jej
wielkosé. Koszt protezy jednak jest niewspdtmierny do mozliwosci jakie oferuje
to rozwigzanie.

Centri Hand firmy Centri uzyskata wynik 5,885 dla kodowania rozwiazania
SS1SU1SJ4SD7SM3/s2p2u2zlblalml
Proteza Centri Hand jest to klasyczne rozwiazanie o dlugiej historii na rynku
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protetycznym. W ocenie uzytkownikow jest to proteza mniej trwata od rozwiaza-
nia Ottobock, co powoduje, Ze jej cena jest nizsza . Proteza jest malo estetyczna
a jej pokrycia kosmetyczne sg gorszej jakosci niz pokrycia innych oferowanych
protez. Catos¢ rozwiazania stanowi nieco gorsza i nieco tansza alternatywe dla
Sensor Hand.

e iLimb firmy Touch Bionics uzyskala wynik 6,636 dla kodowania rozwiazania
SS1SU2SJ3SD7SM3/s2p5u2zlbla2ml
iLimb bedac pierwsza proteza bioniczna, jest uznanym standardem, do ktérego
odnosi sie wszystkie inne rozwigzania. Cechuje si¢ ona bardzo dobra funkcjonal-
noscia z uwagi na pie¢ niezaleznych palcow. Dzieki atrakcyjnej budowie proteza
jest do tego stopnia estetyczna, ze czes¢ uzytkownikéow uzywa jej bez pokry-
cia kosmetycznego. Uktad sterowania jest dos¢ skomplikowany i wymaga przy-
uczenia przez poczatkujacych uzytkownikéw, umozliwia wykonywanie szerokiej
gamy chwytéw. Jej rozmiar nie jest tatwo regulowany z uwagi na zastosowane
rozwigzania kinematyczne z uktadem napedowym znajdujacym sie w srédreczu.
Jednakze rozwigzanie takie utrudnia protezowanie przy niskich amputacjach.
Serwis protezy jest skomplikowany i wymaga dtugich czaséw oczekiwania. Sta-
bymi stronami protezy sa; zasilanie bateryjne oraz podatnos¢ na uszkodzenia
mechaniczne.

e The Hand firmy BeBionics uzyskala wynik 6,564 dla kodowania rozwigzania
SS1SU2SJ3SD7SM3/s2p6u2zlbla2ml
The Hand jest proteza, ktora jest efektywniejsza kosztowo modyfikacja protezy
Touch Bionics. Rozwiazanie to jest nieco wiekszych gabarytéw. Uklad kinema-
tyczny skonstruowany jest w podobny sposéb jak w i-Limb co powoduje, ze ma
zblizone wady i zalety, jednakze jest nieco tansza od konkurenta.

e Wynik zaprezentowanej w pracy optymalizacji uzyskala wynik 6,964
dla kodowania rozwiazania SS1SU2SJ3SD5SM2/s2p5ulzlb3a2m?2
Konstrukcja protezy powstatej w wyniku optymalizacji zaprezentowanym w roz-
prawie algorytmem ma przewage nad rozwiazaniami konkurencji ze wzgledu
na nizsze Koszty a co wazniejsze na prostsze serwisowanie wynikajace z syste-
mowo zaprojektowanych wymiennych komponentéw. Dodatkowo sterowalnosc
konstrukcji jest znacznie wyzsza z uwagi na uwzglednienie tego kryterium pod-
czas wyboru rozwigzania dla kazdego z elementéw protezy.
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Rozdzial 6

WYNIKI OPTYMALIZACJI

6.1 PRZYKLAD BIOMANIPULATORA TYPU PRO-
TEZA REKI UZYSKANEGO Z WYKORZYSTA-
NIEM PROCESU OPTYMALIZACJI KONSTRUK-
CJI

W procesie optymalizacji wytypowano kluczowe parametry i cechy protezy wedlug
wybranych kryteriéw dla kodowania SS1SU2SJ3SD5SM2/s2p5ulzlb3a2m?2. Przed-
stawiona proteza stanowi optymalne rozwiazanie urzadzenia protetycznego wzgledem
przyjetych kryteriéw. Na rozwigzanie uzyskane w wyniku optymalizacji nalozono do-
datkowe kryteria uwzgledniajace fizjologiczne cechy konczyny goérnej oraz wprowa-
dzono modyfikacje uwzgledniajace parametry pojawiajace sie w trakcie procesu pro-
jektowania. W projekcie uwzgledniono takze proces technologiczny wykonania kluczo-
wych komponentéw, dla ktérego dobrane zostaly podzespoty standardowe. Pozwolito
to na zredukowanie kosztéw oraz skroécilo proces wytwarzania . Dodatkowymi para-
metrami, uwzgledniajacymi funkcjonalnoéé protezy, ktore nie byty wynikiem procesu
optymalizacji konstrukcyjnej byly: waga, maksymalne obcigzenie czy czas pracy ba-
terii bez koniecznosci tadowania. Zaproponowane rozwigzanie nie odbiega ani funk-
cjonalnie ani technicznie od najbardziej zaawansowanych protez dostepnych obecnie
na rynku. Gléwna przewaga przedstawionego rozwigzania jest stosunkowo niewielki
koszt wykonania. W wyniku procesu optymalizacji uzyskano nastepujace parame-
try konstrukcji oraz ukladu sterowania biomanipulatora pozwalajace na osiggniecie
zatozonych cech funkcjonalnych:

o Waga: 520 g (z akumulatorami);
e Sterowanie: sygnaly EMG;
e Max. obciazenie: 10 kg;

o Czas pracy przy jednorazowym naladowaniu baterii: 5h ciagltej pracy oraz 3 dni
standardowego uzytkowania, elektroda 10 dni ciaglej pracy i 25 dni standardo-
wego uzytkowania;

o W zestawie znajduje sie: nadgarstek elektroniczny lub przestawiany manualnie;
e Dowolna ilo$¢ programowalnych gestéw i chwytow;

Parametry szczegdtowe:

« ZASILANIE / POBOR PRADU Bateryjne 3.3V /max.3A

« WYMIARY (WxSxG) 210x100x50 mm
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o MAX. SILA SCISKU 80 N
o MAX. CZAS OD OTWARCIA DO ZAMKNIECIA <3 s
o MAX. OBCIAZENIE STATYCZNE w uchwycie hakowym* 20 kg

« MAX. OBCIAZENIE STATYCZNE pojedynczego palca w uchwycie Hakowym
5 kg

« MAX. OBCIAZENIE KONIUSZKA PALCA 0,8 kg
« MAX. OBCIAZENIE PRZENOSZONE PRZEZ CZOLO PIESCI 30 kg;

« JEDNOSTKOWY KOSZT ZMIENNY WYKONANIA PROTOTYPU ok. 23
000 PLN;

Przykladowe rozwigzanie protezy reki powstale w wyniku optymalizacji sklada sie
z elementéw wyszczegdlnionych na (Rys. 6.1).: - Moduly palca o regulowanej dtugo-
$ci poprzez zmiane nakladek na czesci dalsze paliczkow modutéw palca. - Przestawny
kciuk, ktéry nastawiany jest na jedna z czterech z gory zadanych pozycji. Pozycja wej-
Sciowa znajduje sie w plaszczyznie Srddrecza, a pozycja ostatnia jest przeciwstawna do
palca wskazujacego. Kciuk przestawiany jest za pomoca drugiej zdrowej reki (lub in-
nego statego elementu — na przyktad o biodro). Proteza zawiera zintegrowany system
treningowy, ktory podtaczony jest do komputera PC za pomoca interfejsu USB, po
podlaczeniu do komputera z zainstalowanym dedykowanym do tego celu oprogramo-
waniem. W takiej konfiguracji sygnaly z elektrod, zamiast by¢ interpretowane przez
proteze, sa przesytane do komputera. Dziecki takiemu rozwigzaniu system treningowy
wykonuje ruchy wirtualnej protezy na ekranie monitora. Taki tryb pracy protezy
umozliwia dokonanie zmian korekcyjnych podstawowych parametréw przetwarzania
sygnatu przez elektrode. Dodatkowo mozna takze zmienia¢ wzmocnienie czy prég de-
tekcji sygnaléw. Waznym aspektem takiego rozwiazania jest to, ze nie sa to jedynie
zmiany wirtualne w systemie treningowym, a rzeczywiste dopasowanie parametrow w
obwodzie pomiarowym protezy. Modyfikacje te wykonywane sa poprzez przesterowa-
nie cyfrowych komponentéw pasywnych na ptytkach PCB elektrod EMG. Zintegro-
wany system treningowy pozwala na zapisanie wybranych parametréw i po jego odta-
czeniu wykorzystanie ich do sterowania proteza. Kolejnym elementem jest zintegro-
wany nadgarstek, ktéry zostal zaprojektowany w dwoch wersjach. Pierwsza wersja jest
wersja regulowang manualnie za pomoca drugiej reki. Wersja ta przeznaczona jest dla
0s6b z jednostronng amputacja. Takie rozwiazanie znacznie upraszcza uktad sterowa-
nia co jest preferowane przez pacjentéw z funkcjonalng druga konczyna. Druga wersja
jest napedzana elektrycznie. Rozwigzanie to jest kompaktowe dzigki wyeliminowaniu
przewodoéw i elementow sterowania powyzej nadgarstka. Nadgarstek w tej wersji jest
sterowany za pomoca tych samych elektrod co palce protezy. W tym rozwiazaniu
uwzgledniono mozliwosé zaprogramowania szerokiej gamy sygnaléw umozliwiajacych
jednoczesna kontrole zaréwno nadgarstka jak i palcéw. Najbardziej popularnym sy-
gnalem wykorzystywanym do sterowania nadgarstkiem jest kokontrakcja dwoch grup
miesniowych. W érédreczu umieszczone sg tez wszystkie elementy niezbedne do funk-
cjonowania protezy wraz z baterig oraz elementami umozliwiajacymi bezprzewodowsa
komunikacje z elektrodami. Tym samym jedynymi elementami, ktére nie znajduja sie
w obrebie protezy sa bezprzewodowe elektrody EMG. Elektrody te posiadaja system
kodowania sygnatu, tak aby mozliwe bylo przypisanie elektrody do danej protezy.
System kodowania oraz 18 kanaléw nadawczych umozliwiaja jednoczesng prace wielu
protez. Do sterowania jedng proteza mozliwe jest wykorzystanie do 8 bezprzewodo-
wych elektrod EMG, jednakze w praktyce wykorzystuje sie jedng lub co najwyzej
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dwie elektrody. System treningowy pozwala rowniez na przeprogramowywanie sygna-
tow sterujacych odpowiadajacych za wykonywanie z gbry zaprogramowanych gestow
i chwytow protezy. W trakcie pierwszego protezowania z reguly wgrywany bedzie
stosunkowo prosty program sterujacy, ktéry pozwala jedynie na otwieranie i zamy-
kanie protezy. Takie uproszczone sterowanie znacznie skraca czas akceptacji protezy
przez uzytkownika. W miare nabierania wprawy w operowaniu proteza uzytkownik
moze samodzielnie wprowadzaé¢ dodatkowe, bardziej zlozone, sygnaty sterujace, ktoére
przypisane beda w ukltadzie sterowania do poszczegdlnych gestow lub chwytéw. Tak
zaprojektowany proces uczenia sie interface’u protezy jest zdaniem autora najbardziej
przyjazny uzytkownikowi poniewaz daje mozliwoéé personalizacji uktadu sterowania
proteza do indywidualnych wymagan i mozliwosci pacjenta.

- Regulacja

Modutowe palce ) rozmiaréw

Przestawny kciuk Komunlkaq.a RFz
-4 . elektrodami
/ Zintegrowana bateria
LiFe

System treningoW{U—SB'_' :
' (tadowanie 30 min)

. /!

Zintegrowany/
nadgarstek . 1

RYSUNEK 6.1: Cechy szczegblowe przykladowego rozwiazania bioma-
nipulatora powstalego w wyniku przeprowadzonej optymalizacji.

6.1.1 Poréwnanie podstawowych parametréw funkcjonalnych i tech-
nicznych opracowanej protezy z protezami dostepnymi komer-
cyjnie.

Cechy techniczne i funkcjonalne zaproponowanego rozwigzania sa nie gorsze, a w wielu
przypadkach znacznie przewyzszaja parametry praktycznie wszystkich dostepnych
komercyjnie protez. Dodatkowym atutem zaproponowanego rozwigzania jest unikalne
rozwiazanie nadgarstka (wszystkie dostepne na rynku protezy posiadaja rozwiazanie
zaproponowane przez firme Otto Bock).

Proteza bioniczna stata si¢ komercyjnie dostepna dopiero okoto roku 2010. Prekur-
sorem na rynku byla proteza I-limb oferowana przez angielska firme Touch Bionics.
Dopiero 4 lata pdézniej na rynek wprowadzona zostala pierwsza proteza BeBionics.
Swiatowy Lider rynku protetycznego Otto Bock zaoferowal swoja pierwsza proteze
bioniczna (Michaelangelo) dopiero w roku 2013. Mimo, iz proteza ta posiada tylko
jeden niezalezny stopien swobody wyposazona jest w 5 ruchomych palcéw oraz ru-
chomy kciuk (przywodzenie). Wszystkie palce napedzane sa jednym napedem poprzez
skomplikowany uktad ciggiet. Zdaniem producenta jest to najbardziej niezawodna i
najbardziej innowacyjna proteza reki dostepna obecnie na rynku. Posiada ona uni-
katowy system wahliwego nadgarstka, ktéry odroznia te proteze od konkurencji. Jej
masa, podobnie jak wszystkich dostepnych na rynku rozwiazan, wynosi okoto 500
g. Proteza ta zasilana jest akumulatorami litowo-zelazowymi (LiFe). Akumulatory
te cechuja sie bardzo wysoka sprawno$cia magazynowania energii elektrycznej oraz
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TABLICA 6.1: Trajektoria optymalizacji w przestrzeni mozliwych roz-
wigzan.

Nazwa Waga [g] DOF’s | Ilosé pal- Czas Przestawny Nadgarstek Komentarz
cow pracy kciuk
na ba-
terii

Sensor Hand Ok. 350 1 3 8 h Nie Ottobock Pierwsza
wersja
wprowa-
dzona do
produkcji w
latach 80
XX wieku

Centri Hand 205-250 1 3 8 h Nie Centri Pierwsza
wersja
wprowa-
dzona do
produkcji w
latach ’80
XX wieku

I-Limb 508-650 5 5 5h Tak Ottobock ‘Wprowadzona
do sprze-
dazy w 2008
roku

BeBionics Ok. 500 5 5 b.d. Tak Ottobock ‘Wprowadzona
do sprze-
dazy w 2012
roku

Michalangelo | Ok. 450 1 5 b.d. Tak (auto- Ottobock ‘Wprowadzona
matycznie) (dedyko- do sprze-
wany i dazy w 2013
wahliwy) roku

mozliwodcia szybkiego tadowania w granicach 30 min. Dla poréwnania czasy tadowa-
nia protezy i-Limb zajmuje okolo 3 godzin. Dzigki wysokiej pojemnosci akumulatora
proteza moze pracowaé przez 15 godzin, co jest najlepszym wynikiem na rynku (15
godzin to czas pracy przy zalozeniu 30% cyklu wypelnienia). Wada akumulatoréw
LiFe jest konieczno$¢ stosowania do ich tadowania specjalnej wysokopradowej tado-
warki. Zestawienie podstawowych parametréw komercyjnych protez przestawiono w
(Rys, ?7).

Proteza opracowana w wyniku przeprowadzonych badan i testéw moze wykonaé
wigkszo$¢ podstawowych chwytow koniecznych do uzyskania wysokiej funkcjonalno-
$ci protezy reki. W czasie spoczynku proteza jest calkowicie otwarta z czeSciowego
zgietymi palcami a w trakcie uzywania zdolna jest wykonywaé precyzyjne chwyty
nawet niewielkich przedmiotow. W trakcie wykonywania chwytéw koncentrycznych
palce automatycznie dostosowujg sie do ksztaltu przedmiotu, co powoduje, ze ksztatt
przedmiotu nie ma wplywu na jako$¢ chwytu. Jest to mozliwe dzieki zastosowaniu
sprzezenia zwrotnego pomiedzy napedami palcow a ukladem sterujacym opierajacym
sie na pomiarze pradu pobieranego przez silnik w trakcie ruchu palca. Sprzezenie to
umozliwia dostosowanie sily i zakresu scisku generowanego przez kazdy z napeddéw
protezy indywidualnie. W podstawowym trybie pracy proteza najpierw zaciska sie
na przedmiocie poprzez zginanie palca do momentu pojawienia sie oporu réwnego 60
procentom maksymalnej sity nacisku. W tym momencie ruch kazdego palca jest indy-
widualnie wstrzymany (kazdy z napedéw posiada osobna petle sprzezenia zwrotnego),
nastepnie proteza dociska palce do powierzchni przedmiotu z maksymalna mozliwg
do wygenerowania sita, w wyniku czego uzyskuje si¢ optymalnie parametry mecha-
niczne chwytu. W przypadku uchwytu walizkowego, bez wykorzystania kciuka, ktory
zwany jest takze chwytem hakowym, mozliwe jest przenoszenie ciezkich przedmiotéw.
Dopuszczalne obciazenie protezy, jakie zostalo wyznaczone na testach niszczacych dla
wszystkich pojedynczych modutéow palcéw to 10 kg. Te wartosé mozna jeszcze zwiek-
szy¢ poprzez dodatkowe wzmocnienie stalowymi elementami miejsc mocowania do
przegubéw modutéw palcéw. Chwyty precyzyjne, takie jak chwyt listowy, kluczowy
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czy szczypcowy, wykonywane sg z wykorzystaniem zaprogramowanej w uktadzie ste-
rowania sekwencji zdarzen. W wyniku przeprowadzonych testéw zmeczeniowych i
wytrzymaltosciowych dla pojedynczych moduléw palcow okazalo sie, ze najstabszym
ogniwem, zgodnie z analizami numerycznymi, jest mocowanie modutu palca do jego
podstawy. Aby poprawi¢ parametry konstrukcji miejsce to zostato dodatkowo wzmoc-
nione w wyniku zastosowania elementéw stalowych. Takie rozwiazanie zwickszylo
wytrzymaltosé elementéw oraz uodpornito je na mechaniczne uszkodzenia powstate w
wyniku zdarzen losowych (uderzen itp.). (Rys. ??) pokazuje wszystkie chwyty moz-
liwe do wykonania przez zaprojektowana proteze. Taki zestaw chwytéw jest osiggalny
wylacznie dla nowoczesnych protez bionicznych.

OTWARTA CHWYT CHWYT HAKOWY
DtON KONCENTRYCZNY / WALIZKOWY

&
¥

i L
CHWYT LISTOWY CHWYT WALCOWY CHWYT SZCZPCOWY

RYSUNEK 6.2: Zestawienie mozliwych do wykonania chwytéw przez
zaproponowane rozwigzanie biomanipulatora.

Najwazniejszym palcem podczas wykonywania czynnosci chwytnych jest kciuk.
Utrata kciuka powoduje najwieksza utrate funkcjonalnodci konczyny gornej. Wazna
cecha kciuka, z punktu widzenia urzadzen protetycznych, jest mozliwo$¢ jego przy-
wodzenia oraz odwodzenia. Z tego powodu wszystkie protezy bioniczne posiadaja
przestawny kciuk. W zaproponowanej konstrukcji przestawienie kciuka zostalo za-
projektowane jako przegub pasywny, co oznacza ze nie jest on napedzany silnikiem
elektrycznym. Takie rozwigzanie podyktowane jest duzym zageszczeniem elementdw
w obrebie érédrecza, ktére zawiera w sobie caly uklad sterowania oraz akumulatory
zasilajace proteze. Zdecydowano, ze zwarta budowa urzadzenia protetycznego jest
wazniejsza od zastosowania silnika kciuka, co tylko nieznacznie zwieksza funkcjonal-
nos¢ protezy. Testy pokazaly, ze pacjent z jednostronng amputacja bardzo dobrze
przyjatl takie rozwiazanie a to gtéwnie z powodu mniejszej ilodci stopni swobody pro-
tezy. Rozwiazania z manualnie przestawiang pozycja nie byto testowane z pacjentem
po obustronnej amputacji, ale pacjent z jednostronna amputacja, ktéry testowal roz-
wigzanie byl w stanie rowniez dokona¢ zmiany potozenia kciuka opierajac go on ciato
lub inny przedmiot w poblizu. W zalezno$ci od rodzaju chwytu kciuk moze by¢ prze-
stawiony w jedna z nastepujacych pozycji(Rys. 6.3):

e przeciwstawna pozycja kciuka - wykorzystywana jest do wykonywania chwytu:
walcowego, precyzyjnego.
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¢ boczna pozycja kciuka - wykorzystywana jest do wykonywania chwytéw: otwarta
dton, chwyt walizkowy, chwyt listowy.

e posrednia pozycja kciuka - wykorzystywana jest do wykonywania chwytu: kon-
centrycznego.

Przeciwstawna pozycja kciuka Posrednia pozycja kciuka Boczna pozycja kciuka

RYSUNEK 6.3: Pozycje kciuka mozliwe do nastawienia w zaprojekto-
wanej protezie.

Oprécz mozliwych do wykonania chwytéw zaproponowane rozwiazanie protezy
posiada réwniez mozliwo$¢é wykonywania wczesniej zaprogramowanych i dostosowa-
nych do potrzeb uzytkownika sekwencji ruchéw. Sekwencje te moga by¢ wczesniej za-
programowane a takze zmienione w trakcie uzytkowania protezy za pomocs systemu
treningowego. Podstawowe, mozliwe do zaprogramowania, sekwencje umozliwiaja pi-
sanie na klawiaturze, wykonywanie zalozonych uszeregowanych ruchéw oraz okre-
Slonych znakéw migowych. System nie jest ograniczony z punktu widzenia dlugosci
sekwencji ruchéw. Jedynym ograniczeniem jest zdolnos¢ uzytkownika do kodowania
czynnosci protezy skurczami miesni, na ktérych zamocowane sa elektrody sterujace.
Przykladowe gesty przestawiono na (Rys. 6.4).

Lo

RYSUNEK 6.4: Przykladowe programowalne gesty mozliwe do zapro-
gramowanie w protezie.
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6.1.2 Przygotowanie projektu i konstrukcji biomanipulatora dla oceny
réznych schematéw kinematycznych.

W ramach przeprowadzonych prac przygotowane zostaly rézne struktury kinema-
tyczne, ktore poddane byly testom zaréwno funkcjonalnym jak i strukturalnym. Ba-
dane struktury kinematyczne odzwierciedlatly popularne w literaturze metody na-
pedowe zaréwno dla koncepcyjnych rozwiazan biomanipulatoréw, prostych struktur
protez reki oraz komercyjnie spotykanych rozwiazan w protezach bionicznych. Te-
stom funkcjonalnym poddane zostaly 4 struktury kinematyczne, z ktérych 2 poddane
zostaly dalszym pracom rozwojowym.

e 1. Struktura oparta na ciegnach z kompensacjg ruch palcow;
e 2. Struktura oparta na ciegtach z réznicowaniem ruch palcow;
e 3. Struktura oparta na przekladni srubowej;

e 4. Struktura oparta na przekladni slimakowej;

ad 1.
Na rysunku (Rys. 6.5) przedstawione zostaly modele oraz prototyp mechanizmu

RYSUNEK 6.5: Prototyp mechanizmu opartego na ciggnach (od lewej:
pelny model mechanizmu, model uproszczony do prototypowania, pro-
totyp do testéw)

opartego na ciaggach a jego kodowanie zgodnie z przyjeta notacja to s2p2u2z1bla2m?2.
Mechanizm zaktada przeniesienie napedu z jednego silnika poprzez walec, na ktéry
nawijane jest ciegno. Kazde z ciggien porusza sie po torze prowadzacym wyposazonym
w sprezyne kompensacyjng tak aby kazdy z modutéw palcéw mogt poruszaé sie nieza-
leznie.Zaleta takiego rozwigzania jest niewatpliwie prostota budowy oraz mozliwo$é
napedzania wielu stopni swobody z jednego napedu. Ta zaleta powoduje, ze ten typ
mechanizmu wykorzystywany jest bardzo czesto w prostych modelowych biomanipu-
latorach wykonywanych hobbistycznie na calym Swiecie. Najwiekszymi problemami
jest zaréwno niska zywotno$é ciegiel (co obserwowane jest tez w rozwiazaniach hob-
bystycznych biomanipulatoréw) oraz brak jednoznacznie wyznaczonej pozycji palca
w trakcie chwytu. W trakcie testéw obie te wady byly bardzo mocno widoczne. Pierw-
sza powodowala, ze nawet w trakcie kilkugodzinnego testu nylonowego ciegno ulegato
uszkodzeniu przez przetarcie (oczywiscie przy dopracowaniu konstrukeji ich zywot-
nos¢ bylaby wielokrotnie wyzsza, ale nawet przy bardzo optymistycznych zatozeniach
zapewne nie przekraczalaby kilku tygodni uzytkowania), a druga powodowala to, ze
chwytane przedmioty tatwo sie wslizgiwaly z prototypu podczas wykonywania nimi
nawet prostych lecz szybkich ruchéw. Z powodu niskiej skutecznosci mechanizmu we
wstepnych testach nie zostaly wykonane jego dalsze iteracje.
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ad 2.
Przedstawiony na rysunku (Rys. 6.6) mechanizm we wstepnych testach dawal do-

RYSUNEK 6.6: Prototypowe rozwiazanie mechanizmu opartego na cie-

glach z mechanizmem réznicowania ruchu palcéw (od lewej: model me-

chanizmu, prototyp pierwszy wykonany w druku 3D do oceny zakresow

kinematycznych, prototyp 2 z pelnym mechanizmem napedowym wy-
konany do testéw chwytnych).

bre wyniki w testach chwytania, a jego kodowanie zgodnie z przyjeta notacja to
s2p4u2z1bla2m?2. Mechanizmy o podobnej konstrukcji testowane byly réwniez na
Uniwersytecie w Delft [(Donoghue, 2006b)] Mechanizm ten posiada podobne zalety
do mechanizmu opartego na ciegnach: daje mozliwos¢ napedzania kilku stopni swo-
body z jednego napedu przy stosunkowo prostej strukturze kinematycznej. Eliminuje
on tez niska zywotnos¢ ciegien oraz daje sztywniejsza strukture kinematyczna, co prze-
ktada sie na bardziej statycznie wyznaczalna konstrukcje podczas zaciskania palcéw
na chwytanym przedmiocie. Po wstepnych testach chwytéw zostat wykonany bardziej
zaawansowany prototyp, ktérego baza byto srodrecze wykonane w technologii SLS z
wykorzystaniem spieku stali, niklu i miedzi. Spiek ten charakteryzuje sie bardzo wy-
sokimi parametrami wytrzymaloéciowymi, wysoka odpornoscig na korozje i $cieranie
oraz wlasciwosciami samosmarnymi. Wtasciwosci te pozwolily na wykonanie kompak-
towej przekladni §limakowej zabudowanej w strukturze nos$nej srédrecza. Ostateczny
prototyp dawal dobre wyniki zaréwno pod katem wytrzymaltoéci zmeczeniowej jak
réwniez mozliwoéci chwytnych. Pozytywne wyniki testow pozwalaja przypuszczad,
ze w przysztosci prawdopodobnie stanowi¢ bedzie on baze do budowy prostej wersji
protezy reki. Na wstepnym etapie jednak brak mozliwosci indywidualnego sterowania
kazdym z palcow nie pozwolitby aby projektowany biomanipulator w pelni nazwaé
protezg bionicza, przez ograniczone mozliwosci wykonywania chwytéw i gestow, ktore
uzytkownicy wykorzystuja w codziennym funkcjonowaniu.
ad 3.

Na rysunku (Rys. 6.7) przedstawiono modele mechanizmu, ktéry byt jednym z dwéch
mechanizmoéw, spetniajacych kryteria funkcjonalne, i ktéry zostal przeprowadzony
przez wszystkie fazy testowe i projektowe oraz zostal poddany testom z pacjentami.
Pelne kodowanie konstrukcji to SS1SU2SJ3SD5SM2/s2p6u2z1b3alm2 a jej wynik
sumaryczny to 6,843. Opracowywana konstrukcja protezy reki z wykorzystaniem $ru-
bowych uktadéw napedowych oraz szczotkowych silnikéw napedowych wyposazonych
w redukcyjna przekladnie planetarna pozwala na uzyskanie sit przy podstawie palca
w zakresie od 30 do 150 [N]. Nizsze wartosci sil uzyskiwane sa dla metrycznej sruby
napedowej cechujacej sie niska cena wytworzenia, natomiast wyzsze dla napedu wy-
posazonego w srube kulowa o wyzszej sprawnosci, ale tez o wyzszej cenie. Konstrukcja
taka ze wzgledu na prosta budowe cechuje si¢ wysokim poziomem niezawodnosci oraz
stosunkowo niewysokimi kosztami wytworzenia, a jednocze$nie pozwala na szeroka
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RYSUNEK 6.7: Model mechanizmu opartego na przektadni $rubowej
(od lewej: model, wstepny prototypu i finalny prototypy biomanipula-
tora opartego przekladni $rubowej).

game gestéw i chwytéw dzieki niezaleznemu sterowaniu dla wszystkich palcéw oraz
mozliwoéci przywodzenia i odwodzenia kciuka. Mechanizm zostal zaprojektowany z
mysla o wysokiej wytrzymalosci modutu palca. Jak wynika z wywiadéw przeprowa-
dzonych z 7 polskimi uzytkownikami bionicznych protez reki najczestsza przyczyna
uszkodzenia protezy reki jest uszkodzenie mechaniczne modutu palca (przypadkowe
uderzenie proteza w inny przedmiot i upuszczenie protezy podczas wkladania / zdej-
mowania) i stanowi to ponad polowe wszystkich interwencji serwisowych. Zwiekszenie
wytrzymaltosci odbylo sie kosztem usztywnienia palca i eliminacji aktywnego dogina-
nia palca. Zostal on zastapiony w pierwszej wersji sztywnym palcem z tworzywa, a w
kolejnych wersjach bedzie to pasywnie doginany palec na elemencie podatnym.
ad 4.
Najwyzej punktowanym mechanizmem w trakcie przeszukiwania wszystkich kombi-

RYSUNEK 6.8: Mechanizm oparty na przektadni §limakowej (od lewej:
model, wstepny prototypy oraz finalny prototyp testowany przez pa-
cjenta)

nacji rozwiazan byla struktura przedstawiona na rysunku (Rys. 6.8). Pelne kodo-
wanie konstrukeji to SS1SU2SJ3SD5SM2/s2p5ulzlb3alm?2 a jej wynik sumaryczny
to 6,964. Przedstawiona konstrukcja posiada wszystkie funkcjonalne zalety, ktére pod
katem funkcjonalnym powinna posiadaé proteza reki. Opracowana konstrukcja dobrze
sie sprawdza w testach zaroéwno laboratoryjnych, funkcjonalnych testach chwytéw jak
i w praktycznych testach z pacjentami. Nie udalo sie jednak zapewni¢ mimo wielu
iteracji projektowych dla konstrukeji na tyle wytrzymatego uktadu przeniesienia na-
pedu, aby moduly palcéw odporne byly na przypadkowe upadki konstrukeji. Uktad
napedowy rozwiazania stanowig silniki pradu statego Faulhaber 1016 M003SR o mocy
1,5W, nominalnej predkosci obrotowej 12 700 obr/min i momencie 0,92 mNm. Napedy
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sa sprzezone z przekladnia trzystopniowa planetarng Faulhaber 10/1 o przelozeniu
16:1 i 15 mNm przenoszonego momentu obrotowego. Wyjécie przektadni planetarnej
napedza $limaka przektadni slimakowej, o przetozeniu 49:1 i module 0,5. Wyjsciowy
moment z przektadni §limakowej to 640 mNm co generuje site zaciskania palca ok.
15N na wysoko$¢ stawu miedzy paliczkowego. Modutowa budowa pozwala na umiej-
scowienie cato$ci obwoddéw sterowania oraz napedu do napedu nadgarstka w obrebie
srodrecza. Zaproponowana i opatentowana struktura w ostatnich latach byta réwniez
testowana i rozwijana w projektach badawczych i rozwojowych w osrodkach europej-
skich [(Demosthenous, 2018)].

6.1.3 Projektowanie modutu nadgarstka i lokcia.

W ramach rozwoju projektu podjete zostaly takze prace nad skonstruowaniem pro-
tetycznego lokcia oraz protetycznego nadgarstka. Aby przygotowaé kompletna kon-
strukcje dla 0s6b z amputacjami na réznym poziomie koniczyny gérnej konieczne jest
stworzenie pelnego odwzorowania konczyny gornej. Zagadnienia zwiazane z mecha-
nika odwzorowania nadgarstka oraz lokcia sa stosunkowo dobrze zdefiniowane. W
przypadku nadgarstka mamy do czynienia z dwoma typami konstrukcji w zaleznoéci
od preferencji pacjenta. Pierwsza jest nadgarstek pasywny obracany za pomocg dru-
giej reki. Jest to rozwiazanie dedykowane dla pacjentéw z jednostronna amputacja,
najczesciej ponizej stawu lokciowego. Pasywny nadgarstek (czyli taki obracany za
pomoca drugiej reki) to konstrukcja prostsza, mniej awaryjna, oraz niewymagajaca
dodatkowego sterowania ani zasilania, co zdecydowanie wydluza zywotnosé takiego
rozwiazania. Aktywny nadgarstek, czyli taki zasilany z baterii, oraz sterowany za po-
mocg sygnaléw miesniowych jest konstrukcja, ktora jest przeznaczona gléwnie dla
pacjentéw z obustronna amputacja. Funkcjonowanie pacjentéw z obustronng ampu-
tacja bez zaopatrzenia protetycznego jest w codziennym zyciu bardzo utrudnione, a
czasami nawet niemozliwe bez udziatu oséb trzecich. Mimo, iz co do zasady konstruk-
cja nadgarstka jest stosunkowo prosta, poniewaz jest to najczesciej jedynie obrotowy
przegub, to w praktyce jest kilka dodatkowych wymagan, ktore nalezy wziaé¢ pod
uwage projektujac ten element. Pierwszym z wymagan jest koniecznos¢ przeprowa-
dzenia przez przegub pewnej ilosci sygnalow elektrycznych z przedramienia do dloni.
Czes¢é rozwiazan dostepnych dzisiaj na rynku zawiera dodatkowsg mozliwos$é soupinacji
i pronacji przedramienia. W zakresie takim jak robi to anatomicznie nadgarstek. W
przypadku jednak proponowanego rozwiazania zastapione to zostato poprzez dodanie
duzego przegubu kulowego o zwigkszonym tarciu i zakresie wychylenia + /- 35° oraz
dodatkowej mozliwosci obrotu, aby zwigkszy¢ w znacznym zakresie mozliwosé¢ wstep-
nego ustawienia protezy przez uzytkownika. Takie rozwigzanie jest szczegdlnie wazne
dla pacjentéw z obustronna wysoka amputacja, a jest to grupa docelowa uzytkowni-
kéw proponowanej konstrukeji. W ramach badan prowadzonych w pracy opracowano
kilka wersji rozwigzan konstrukcji modutu nadgarstka oraz modutu tokcia. W czasie
prowadzonych dzialan koncentrowano sie na uzyskaniu rozwigzan nieskomplikowa-
nych zaréwno konstrukcyjnie, jak i technologicznie.
Zaprojektowane zostaly dwie gléwne wersje moduléw nadgarstka:

o Nadgarstek bierny (Rys. 6.9) nie posiadajacy zadnego uktadu napedowego, kto-
rego pozycja zmieniana jest recznie przez pacjenta - w zwiazku z czym moze
on by¢ stosowany tylko w przypadku jednostronnych amputacji. Rozwiazanie
to bazuje na tarczy ksztaltowej oraz zatrzaskach kulkowych utrzymujacych wy-
brang pozycje nadgarstka, pozwalajac jednoczesnie po przylozeniu odpowiednio
duzej sity (regulowanej indywidualnie) na jego skokowy obrét. Uklad zostal wy-
posazony w centralny kanal na przewody w celu umozliwienia przeprowadzenia
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RYSUNEK 6.9: Konstrukcja biernego (nienapedzanego) modulu nad-
garstka

przewoddw zasilajacych oraz sterujacych do modutu dloni. Wymusito to jedno-
czesnie ograniczenie ruchu obrotowego nadgarstka do ok 340°.

e Nadgarstki czynne wyposazone w uklady napedowe, ktérych cechg wspdlng
jest centralnie umieszczony uktad napedowy bazujacy na silniku pradu sta-
tego (Rys. 6.10). Rozwiazania te bazuja na jednej koncepcji - rézni je jednak
sposob przekazywania energii oraz sygnaléw sterujacych do modutu dloni. W
pierwszym przypadku zastosowany zostal kanat boczny, ktéry ze wzgledu na
ograniczona dostepna przestrzen, nie pozwalal na przekazywanie sygnaléw ste-
rujacych pomiedzy ukladami. W nastepnym rozwiazaniu (Rys. 6.11) zasto-
sowany zostal uktad koncentrycznych pierscieni slizgowych oraz wspdlpracuja-
cych z nimi szczotek umieszczonych wzdtuz osi nadgarstka. Kolejna konstrukcja
modulu nadgarstka zawiera umieszczona prostopadle ptytke PCB z nadruko-
wanymi $ciezkami oraz wspolpracujacymi z nimi i dedykowanymi do tego typu
pracy, pinami podatnymi. Kolejne wersje opracowywanych rozwigzan mialy na
celu poprawienie sposobu przekazywania energii elektrycznej oraz sygnatow ste-
rujacych pomiedzy wspolpracujacymi ze sobg uktadami, poniewaz ten element
opracowywanego uktadu, ze wzgledu na ograniczenie ilosci dostepnego miejsca
oraz technologii dostepnych na etapie prototypowania, byt elementem najbar-
dziej wymagajacym konstrukcyjnie.

Dla wszystkich zaprojektowanych rozwiazan modutu nadgarstka opracowane zo-
staly modele CAD oraz rysunkowa dokumentacja wykonawcza.

Pomimo wstepnego optymizmu co do przekazywania sygnaléow oraz energii elek-
trycznej za pomocy tarcz §lizgowych, po wielu testach niezawodnoéci oraz trzech ge-
neracjach prototypéw ostatecznie ten element zostal wyeliminowany. W warunkach
produkcji nisko seryjnej koszty wykonania precyzyjnych, powtarzalnych i niezawod-
nych elementéw Slizgowych okazaly sie nieuzasadnione ekonomicznie. Podjeto zatem
prace nad przekonstruowaniem aktywnej wersji nadgarstka w taki sposéb, aby moz-
liwe bylo przeprowadzenie przewodoéw zasilajacych oraz sygnalowych.

Zaprojektowane, wykonane i przetestowane zostaly cztery gtéwne wersje modutu
tokcia:
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RYSUNEK 6.10: Konstrukcja czynnego (napedzanego elektrycznie) mo-
duhlu nadgarstka o ograniczonym zakresie obrotu

RYSUNEK 6.11: Konstrukcja czynnego (napedzanego elektrycznie) mo-

duhu nadgarstka o mozliwoéci obrotu ponad 360° wyposazonego w ze-

staw szczotek §lizgowych do przekazywania zasilania oraz sygnalow
sterujacych

¢ PoC — przedstawiajacy ogdlne zalozenie dotyczace proponowanego rozwiagzania.

Na jego podstawie stwierdzono przydatnos¢ koncepcji do dalszych prac. Rozwia-
zanie to posiada w przyblizeniu docelowg kinematyke, ktéra na etapie dalszych
prac zostata w niewielkim stopniu skorygowana. Dodatkowo uklad zostal wy-
posazony w naped $rubowy zintegrowany z silnikiem krokowym. Ponadto zaim-
plementowano w ukltadzie pierwsza wersje rozwigzania free-swing pozwalajacego
na swobodny ruch protezy w niewielkim zakresie, co pozwala na imitowanie na-
turalnego ruchu protezy, a takze na lepsze balansowanie cialem w poréwnaniu
z rozwiazaniami, w ktérych brakuje takiego mechanizmu.

Rozwiazanie bazujace na przedstawionej powyzej koncepcji z free-swingiem re-
alizowanym za pomoca bocznej dzwigni. Zaprojektowany modul zostal wypo-
sazony w silnik 20W z planetarna przekladnig redukcyjna sprzezona ze $ruba
toczona wspolpracujaca z nakretka kulowa (Rys. 6.14). Rozwiazanie cechuje
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RyYSUNEK 6.12: Modele CAD poszczegdlnych typow nadgarstkow
czynnych (od lewej: nadgarstki z centralnym napedem wersja pierwsza
oraz druga oraz nadgarstek z tarczami §lizgowymi)

RYSUNEK 6.13: Ostateczna wersja aktywnego nadgarstka wraz z do-
datkowym przegubem kulowym o regulowanym tarciu

sie wysoka sprawnoscia, przekraczajaca 70% przez co uktad napedowy nie za-
chowywal samohamownosci.

e Rozwiazanie z free-swingiem realizowanym za pomoca nakretki z elementami
sprezystymi, ktorych rozsprzeglenie nastepuje samoczynnie w skrajnym potoze-
niu uktadu napedowego. Dodatkowo opracowane rozwigzanie zostalo wyposa-
zone w obrécony uktad napedowy - tzw. uktad pchajacy, w ktorym podnoszenie
modutu nastepuje na skutek oddalania sie nakretki od zespotu napedowego. Po-
nadto aby zapewni¢ samohamownos¢ modulu lokcia zastapiono srube kulowa
$ruba trapezowa (Rys. 6.15).

e Ostatnim z zaprojektowanych rozwiazan jest modut tokcia bazujacy na koncep-
¢ji zupelnie réznej od tych przedstawionych powyzej. Wyposazony zostal on w
dwa zespoly napedowe przekazujace naped na koto centralne, ktore za pomoca
rozlaczalnego elementu sprzegajacego polaczone jest z watem gléwnym, prze-
noszacym obciazenia na elementy przedramienia (Rys. 6.16). W ukladzie tym
mozemy uzyska¢ free-swing w pelnym zakresie ruchu, a takze wymusi¢ pelne
mechaniczne zablokowanie zespolu, pozwalajace na statyczne przenoszenie du-
zych obciazen przekraczajacych 45 [Nm].

« JEDNOSTKOWY KOSZT ZMIENNY WYKONANIA PROTOTYPU ok. 23
000 PLN;



90 Rozdziat 6. WYNIKI OPTYMALIZACJI

[
i

RYSUNEK 6.15: Dwa modele stawu lokciowego opartego na tocznej
przektadni srubowej.

Wigkszosé zaprojektowanych rozwiazan, w catosci badz we fragmentach, zostala
poddana procesowi prototypowania, po ktérym nastepowal etap testéw funkcjonal-
nych poszczegdlnych prototypowanych rozwiazan (Rys. 6.17). Weryfikacji poddawano
gltownie kwestie zwiazane z technologicznodcia wytworzenia, latwoscia montazu, a
takze tatwoscig uzytkowania ich przez pacjenta. Cze$¢ z prototypowanych rozwig-
zan zostala poddana testom we wspélpracy z pacjentem referencyjnym, ktory jest
po obustronnej wysokiej amputacji. Na podstawie jego uwag i sugestii wprowadzono
poprawki i modyfikacje opracowywanych rozwiazan.

Obydwa rodzaje uktadéw napedowych sprawdzily sie w testach zgodnie z obli-
czeniami analitycznymi. Uktad oparty na przektadni trapezowej charakteryzowal sie
nizsza sprawnoscia przeniesienia mocy (ok. 75%), niz mechanizm oparty na Srubie
tocznej (ok. 93%). Zaleta mechanizmu opartego na Srubie trapezowej jest zdecydo-
wanie jego prostota i koszt wykonania. Glowne elementy tego uktadu czyli sruba
i nakretka moga by¢ wykonane w prawie kazdym warsztacie, ktéry posiada manu-
alng frezarke i tokarke. Uktad ze Sruba toczna jest zdecydowanie bardziej wymagajacy
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RYSUNEK 6.16: Model oraz prototyp modutu stawu tokciowego wyko-
rzystujacego walcowe przekladnie zgbate

technologicznie, a mozliwo$¢ jego wykonania posiadaja jedynie bardzo specjalistyczne
firmy zajmujace si¢ produkcja takich elementéw. Aspekt technologiczny oczywiscie w
duzej mierze przektada sie réwniez na koszty obu tych rozwiazan. Koszt wykonania
przekladni trapezowej zamyka sie w kwocie kilkuset ztotych, natomiast koszt prze-
ktadni srubowej to kilka tysiecy zlotych oraz czas oczekiwania na dostawe okoto 8
tygodni. Z uwagi na aspekt ekonomiczny oraz czasowy, finalne rozwiazanie dopa-
sowane jest w taki sposéb aby mozliwe bylo zamienne stosowanie zaréwno Sruby
kulowej jak i éruby trapezowej, w zaleznosci od preferencji uzytkownika i dostepno-
sci komponentow. Dla przypadkéw amputacji wymagajacych bardziej kompaktowego
rozwigzania modul stawu lokciowego opracowany zostal réwniez projekt i prototyp
mechanizmu bazujacego na walcowych przekladniach zebatych (Rys. 6.16). Rozwia-
zanie to charakteryzuje sie kompaktowa budowa oraz napedzane jest takimi samymi
silnikami jak moduly palcéw. Takie rozwigzanie pozwala na optymalizacje standéw
magazynowych czeéci zamiennych do protez oraz obniza koszty wykonania modutu
protezy ltokcia (koszty dwéch napedéw do modutu palca stanowia ok. 45% kosztéw
napedu do lokcia wraz ze $ruba toczna). Polityka produkcyjna zaawansowanych i
jednostkowych komponentéw jest szczegdlnie wazna w czasach, w ktérych tancuchy
dostaw nie sg stabilne i przewidywalne. Cato$¢ mechanizmu stawu tokciowego opar-
tego na przektadniach walcowych mozliwa jest do wykonania w lokalnych firmach
zajmujacych sie obrébka CNC, posiadajacych mozliwosci elektrodrazenia drutowego.
Wykonany prototyp generuje moment okoto 35 Nm i dodatkowo jest o 30% wolniej-
szy od napedu bazujacego na $rubie, ale jego sprawnos¢ jest w okolicach 85% (czyli
jest wyzsza od sprawnosci mechanizmu ze $rubag trapezowa). Rozwiazanie to moze
by¢ stosowane jako niezalezny modut stawu tokciowego réwniez z innymi protezami
dloni, co jest niemozliwe w przypadku modutu opartego na Srubie kulowej (z uwagi
na duze gabaryty mechanizmu).

6.2 ANALIZY NUMERYCZNE PROJEKTOWANYCH
ROZWIAZAN

Prace konstrukcyjne prowadzone byly wedlug progresywnej strategii angazowania
srodkéw i czasu. Kazdy z etapéw zakoriczony byl analiza uzyskiwanych wynikdw
oraz dyskusja w zespole projektowym, a po uzyskaniu zatwierdzen lidera projektu
przechodzil do kolejnej fazy projektowej. W pierwszym etapie wykonywany byl szkic
koncepcyjny, prosty model 3D oraz uproszczone obliczenia analityczne dla danego me-
chanizmu. W drugim etapie wykonywany byt prosty prototyp tzw. PoC (ang ,,proof of
concept” — potwierdzenie stusznosci koncepcji). W trzecim etapie przystepowano do
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RYSUNEK 6.17: Modele oraz prototypy rozwiazan modutu tokcia pod-

czas testéw (od lewej: model oparty na przekladni trapezowej, testy

przekladni trapezowej, model oparty na przekiladni kulowej, testy z
udziatem uzytkownika prototypu z przekladnia kulowa)

modelowania bardziej zaawansowanego mechanizmu oraz etapu analiz numerycznych
metoda elementéw skonczonych (MES) poszczegdlnych kluczowych komponentéw da-
nego mechanizmu. 7Z uwagi na zlozonos¢ obliczeniowa analiz numerycznych catych
mechanizmow, wiazaca sie z uwzglednieniem interakcji pomiedzy poszczegdlnymi ele-
mentami, analizy byly ograniczone jedynie do kluczowych zespotéw lub prowadzone
w modelowy sposéb do analiz poszczegblnych elementéw mechanizmu. Takie podej-
Scie pozwolilo na szybkie iteracyjne prowadzenie prac projektowych oraz generowanie
i sprawdzanie nowych rozwiazan w stosunkowo kréotkim czasie. Zaowocowato to prze-
testowaniem duzej ilosci koncepcji oraz przeprowadzanie najbardziej efektywnych z
nich poprzez fazy prototypowania i testéw. Jednym z najbardziej istotnych elementéw
poddanych analizie byl mechanizm modutu palca (Rys. 6.18). Z uwagi na niewielkie
gabaryty elementéw przeniesienia napedu oraz ograniczenia przestrzenne konstrukcji
nosnej kluczowym bylo przeprowadzenie analizy calego modutu w ztozeniu. Ztozony
stan obcigzenia wynikajacy z wypadkowej sity pochodzacej od: éciskanego przedmiotu
o nieregularnym ksztalcie, sity pochodzacej od napedu, sit pochodzacych od interak-
cji elementéw sktadowych uktadu przeniesienia napedu i sity reakcji pochodzacej od
mocowania palca niemozliwe bylo wiarygodne odwzorowanie analizy osobnych ele-
mentéw. Analizy przeprowadzone byly w oprogramowaniu SolidWorks Simulation, a
analizowane byly gléwnie naprezenia oraz przemieszczenia statyczne w trzech poto-
zeniach modulu palca oraz naprezenia wynikajace z cyklicznej pracy modutu (napre-
zenia zmeczeniowe). W wyniku analiz zoptymalizowano ksztalt konstrukeji nosnej,
dobrano materialy oraz elementy tozyskujace.

RYSUNEK 6.18: Przykladowe symulacje numeryczne modutu palca

Opracowane konstrukcje na etapie wstepnej oceny ich funkcjonalnosci podlegaty
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procesowi prototypowania celem weryfikacji analiz numerycznych. Do wykonywania
poszczegdlnych prototypow wykorzystywane byty rézne technologie, w tym w szcze-
gblnosci druk 3D w technologii FDM oraz SLS, obrébka ubytkowa, ciecie blach lase-
rem oraz giecie na prasach CNC. W przypadku elementéw konstrukcyjnych, ktérych
wytrzymatosé byta kluczowa z punktu widzenia dzialania poszczegélnych modutéw,
przeprowadzone zostaly analizy wytrzymalto$ciowe metoda elementéw skonczonych
(MES). Ze wzgledu na wartosci przenoszonych obciazen, krytyczne byly elementy
wchodzace w sklad modutu lokcia. Szczegdlna uwage poswiccono czeSciom wcho-
dzacym w sktad czworoboku przegubowego, belkom noénym oraz detalowi odpowie-
dzialnemu za realizacje funkcji rozsprzeglania free-swingu (Rys. 6.19). W przypadku
tego ostatniego elementu przeprowadzone zostaly rowniez badania optymalizacyjne,
majace za zadanie taki dobér ksztaltu elementu podatnego, przy ktérym wartodci
naprezen krytycznych beda zapewnialy jak najwieksza warto$¢ wspotczynnika bez-
pieczenstwa.

RYSUNEK 6.19: Analiza numery mechanizmu zatrzaskowego dla funk-
¢ji free-swing modulu protetycznego tokcia.

Istotna grupa elementéw poddang analizie byly elementy mocujace konstrukcje
nos$na. Przykladem takiego elementu jest mocowanie modutu tokcia (Rys. 6.20). Prze-
prowadzenie szczegdlowych analiz dla tej grupy elementéw pozwolito zoptymalizowaé
grubosci elementéw koniecznych do przeniesienia sil wystepujacych w konstrukcji.
Optymalizacja masy caloéci mechanizmu byta kluczowa z punktu widzenia zaréwno
ergonomii uzytkowania jak réwniez wydajnosci baterii. Sumaryczna waga poszcze-
gélnych elementéw musiata byé nie wieksza niz: 460g dla reki bez nadgarstka (50
centy populacji), 1180g dla reki z nadgarstkiem, 3200 g dla reki z nadgarstkiem i
lokciem [(NASA, 1995)]. Optymalizacja wagi poszczegdlnych elementéw byla jednym
z etapow konstrukcyjnych catego mechanizmu.

RysSuNEK 6.20: Przykladowa analiza numeryczna elementu mocuja-
cego dla modutu ltokciowego.
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6.3 PROTOTYPOWNIE ZAPROJEKTOWANEGO BIO-
MANIPULATORA

Prototyp zaprojektowanej protezy reki byl testowany przez pacjenta po jednostron-
nej amputacji reki, ktéry uzywat prototyp protezy przez dwanascie miesiecy. Prototyp
ten zostal wykonany w technologii SLS (Selective Laser Sintering). Dodatkowo, w ra-
mach pracy wykonany zostal takze prototyp w technologii FDM (Fused Deposition
Modelling) oraz podjeto prace nad prototypem wykonywanym technika SLA (ste-
reolitograficzng) oraz wykonano elementy prototypéw tymi metodami. Zestawienie
poréwnawcze wybranych metod wykonania prototypu w trybie ,,Rapid Prototyping”:

e SLS — Selective light sintering
e FDM — Fused Deposition Molding

e SLA — Stereolitografia

Poza technikami szybkiego prototypowania dominujacymi technologiami do wy-
twarzania zaréwno rozwiagzan prototypowych jak i tych finalnych sa w kolejnosci
malejacej: wycinanie laserem, giecie na prasach krawedziowych oraz obrobka CNC
(zaréwno frezowanie jak i toczenie). Najrzadziej uzywana technologia jest elektrodra-
zenie wglebne, i w calym finalnym rozwigzaniu wykonywane jest nig jedynie siedem
otworéow, ktorych nie da si¢ wykonaé¢ zadna inna technika.

RYSUNEK 6.21: Prototyp wykonany w technologii SLS

RYSUNEK 6.22: Prototyp wykonany w technologii FDM

Technologia SLS pozwala na dobre odwzorowanie ksztaltu, jednakze porowato$é
uzyskanych powierzchni powoduje, ze tatwo sie brudza. Aby zabezpieczyé¢ powierzch-
nie prototypu przed zabrudzeniami zostala ona pokryta powloka lakieru (lakier dwu-
sktadnikowy W24 2K HS LB 2M). Wybdr materialéw mozliwych do wykorzystania w
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RYSUNEK 6.23: Prototyp wykonany w technologii SLA

technologii SLS jest bardzo szeroki od tworzyw takich jak poliamid PA6 az do tytanu
lub spiekéw réznych metali. Whasciwosei wytrzymatosSciowe materialéw polimerowych
dostepnych do prototypowaniu w technologii SLS nie sa wystarczajace aby mozliwe
byto zbudowanie elementéw przeniesienia napedu dla urzadzenia. Dostepne materiaty
metalowe sa zbyt ciezkie, a ich cena jest zbyt wysoka aby mozliwe bylo wykonanie
powszechnie dostepnej i funkcjonalnej protezy. Ta technologia jest uzywana w osta-
tecznym rozwiazaniu do wykonywania elementéw obudowy i malo obciazonych czesci
konstrukcji noénej. Technologia FDM jest najbardziej rozpowszechniona technolo-
gia szybkiego prototypowania. Urzadzenia dostepne sa w szerokiej gamie obszaréow
roboczych oraz cen. Materialy sa powszechnie dostepne w szerokich wachlarzach wta-
$ciwosci mechanicznych i twardosci. Jest to technologia, ktéra stosunkowo najstabiej
odwzorowuje ksztalt drukowanych bryty, ale jej aspekty ekonomiczne czynia z niej
bardzo uzyteczne narzedzie do wykonywania szybkich prototypéw. W trakcie two-
rzenia kolejnych iteracji opracowywanych modutéw, byla to gléwna technologia, w
ktérej wykonywane byly prawie wszystkie elementy do pierwszych préb. W techno-
logii SLA wykonywane byly elementy palcow z uwagi na bardzo dobre odwzorowanie
ksztaltu przedmiotu, ktory zapewnia ta technologia. We wstepnych testach elementy
sprawdzaly sie bardzo dobrze. W finalnym rozwigzaniu ta technologia jednak zostata
zupelnie wyeliminowana z uwagi na zaobserwowane szybkie starzenie sie elementéw
wykonywanych ta technologia. SLA wykorzystuje promieniowanie UV do polimeryza-
¢ji $wiattoczutej zywic. Cecha ta powoduje, ze elementy wystawione na bezposrednie
dzialanie promieni slonecznych z czasem robily sie kruche i/lub deformowaly sie pod
wplywem Swiatta. W zaleznosci od grubosci Scianek wydrukowanego elementu jeden
badz drugi efekt byl bardziej dominujacy. Elementy cienko$cienne zrobity sie kruche,
a w elementach gruboéciennych dominujace byly deformacje. W ramach przeciwdzia-
tania temu zjawisku elementy byly malowane, co znacznie zmniejszalto efekt starzenia
i deformacji, ale w trwajacych przez trzy miesiace testach, w ktérych elementy wy-
stawiane byty bezposrednio na dzialanie promieni stonecznych efekty te byty nadal
widoczne, co wyeliminowalo je z finalnych rozwiazan. W tabelach 6.2, 6.4 oraz 6.3
zestawione wykorzystanie poszczegolnych technologii wytwarzania w kolejnych itera-
cjach rozwoju poszczegdlnych modultéw protetycznych. W poczatkowej fazie praktycz-
nie calo$¢ byla wykonywana w technologiach szybkiego prototypowania i stopniowo
poszczegdlne elementy konstrukeji nosnej oraz uktadu przeniesienia napedu wykony-
wane byly z bardziej wytrzymalych materialow. Ostatecznie praktycznie tylko ele-
menty obudowy i elementy maskujace wykonywane sg w technologiach druku 3D. W
przypadku produkcji elementéw z tworzyw o stosunkowo skomplikowanych ksztal-
tach koszty wykonania elementéw z wykorzystaniem druku 3D sg znacznie nizsze niz
wykonywanie form wtryskowych lub frezowania na maszynach wieloosiowych.
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TABLICA 6.2: Procentowy udzial (szacowanie na podstawie objeto-
$ci element6éw) poszezegdlnych technologii wykonywania moduléw na
kolejnych fazach rozwoju konstrukcji MODUY, DEONI

Pierwsza ge-
neracja pro-

totypéw

Druga gene-
racja proto-

typow

Finalne roz-

wigzanie

FDM [%] | SLS [%] | SLA [%] LASER [%] | CNC [%]
80 10 10
20 10 20 20 30
10 20 20 50

TABLICA 6.3: Procentowy udzial (szacowanie na podstawie objeto-
$ci element6w) poszezegélnych technologii wykonywania moduléw na
kolejnych fazach rozwoju konstrukcji MODUL NADGARSTKA

Pierwsza ge-
neracja pro-

totypéw

Druga gene-
racja proto-

typéw

Finalne roz-

wigzanie

FDM [%] | SLS [%] | SLA [%] LASER [%] | CNC [%]
80 20

20 10 70

10 90

TABLICA 6.4: Procentowy udzial (szacowanie na podstawie objeto-

Sci element6éw) poszczegdlnych technologii wykonywania moduléw na
kolejnych fazach rozwoju konstrukcji MODUL LOKCIA

Pierwsza ge-
neracja pro-

totypoéw

Druga gene-
racja proto-

typow

Finalne roz-

wigzanie

FDM [%] | SLS [%] | SLA [%] LASER [%] | CNC [%]
20 60 20
30 50 20
10 30 40 20




97

Rozdziat 7

ZASTOSOWANIE KLINICZNE

7.1 PRZYGOTOWANIE DO PROTEZOWANIA - SYS-
TEM TRENINGOWY

Efektywne wykorzystanie protezy wymaga przyuczenia pacjenta. W tym celu opra-
cowano specjalny system treningowy, ktory pozwala na:

o wizualizacje przebiegdw czasowych sygnatow EMG;
 lokalizacje optymalnych miejsc do zamocowania elektrod EMG;
e dobor optymalnych parametréow pracy elektrod EMG;

e okreslenie progéw programowych dla ukladu sterowania.

System treningowy (Rys. 7.1) zaprojektowano tak aby stanowil integralna czes$é
protezy. Uruchomienie systemu treningowego wymaga podlaczenia do protezy odpo-
wiedniego oprogramowania (zainstalowanego na komputerze lub tablecie) z wykorzy-
staniem ztacza USB. Po podtaczeniu system automatycznie wykrywa proteze i na-
tychmiast przechodzi w tryb treningowy. Sygnaly z elektrody sa przesyltane z protezy
do komputera gdzie moga by¢ wizualizowane i/lub obrabiane. Parametry sygnaléw
(wzmocnienie oraz progi czulosci) moga byé ustawione w systemie treningowym w
celu optymalizacji parametréow pracy protezy. Wzmocnienie mozna ustawié¢ przy po-
mocy cyfrowego rezystora w bezprzewodowej elektrodzie EMG natomiast parametr
progu detekcji zapisywany jest w mikrokontrolerze sterujacym proteza. Dodatkowo
na ekranie mozna zobrazowaé trojwymiarowy model protezy, ktéra porusza sie na
ekranie monitora tak jak porusza¢ si¢ bedzie proteza w wyniku zadanego sygnatu
sterujacego.

W ramach testéw ukltadu sterowania przeprowadzone byty analizy krzywych ucze-
nia zaréwno dla os6b zdrowych jak i dla pacjenta po amputacji. Z powodu niewielkiej
liczby 0s6b testujacych nie jest obecnie mozliwe wykonanie pelnej analizy statystycz-
nej, jednakze mozliwe jest okreslenie krzywych uczenia sie dla uzytkownikéw protezy.
Test polegal na okresleniu liczby skutecznych transmisji sygnatu od pacjenta do pro-
tezy. Za wynik negatywny uznawano brak transmisji sygnalu oraz, gdy transmisja sy-
gnalu miata miejsce ale ruchy protezy byly niezgodne z zamierzonymi. Przy zadanym
progu detekcji, w kazdym przypadku indywidualnie dobranym, uklad mial za zada-
nie okresli¢ czy podpiety miesien jest w fazie skurczu. Po kilku nieudanych prébach
koordynacji skurczéow grupy miesniowej (znajdujacej si¢ zawsze w obszarze przedra-
mienia), do ktérej przylozona byla elektroda pomiarowa, pacjenci szybko nabywali
zdolnosci generowania odpowiednich sygnaléw. Poczatkowo zaledwie kilka procent
generowanych sygnaléw mozna bylo uznaé za prawidtowe, jednakze juz po kilkudzie-
sieciu minutach éwiczen praktycznie wszystkie testowane osoby potrafity uzyskiwaé
poziom poprawne]j detekcji rzedu 70%. Oznacza to, ze kilkadziesigt minut treningu
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RYSUNEK 7.1: Schemat ideowy systemu treningowego protezy

wystarczy aby sprawnie postugiwaé sie proteza. Prég detekcji ustawiany byt na sto-
sunkowo wysokim indywidualnym poziomie, 80-90 % maksymalnego sygnatu EMG
mozliwego do wygenerowania przez pacjenta. Wysoki poziom progu detekcji wynika
z faktu, ze przy nizszych warto$ciach pojawiala sie duza liczba niezamierzonych sy-
gnaléw. Powoduje to, ze nawet po dtugotrwalym uzytkowaniu protezy zaledwie 90
procent sygnaléw bylo poprawnie rozpoznawane. W pozostalych 10 % przypadkéw
sygnal nie byt generowany co pozwolito wyeliminowaé problem sygnatéw falszywie po-
zytywnych. Wyeliminowanie falszywie pozytywnych sygnaléw jest krytyczne z punktu
widzenia uzytkowania protezy, podczas gdy, brak detekcji sygnalu jest malo istotny.
Drzieje sie tak dlatego, ze w przypadku fatszywej detekcji sygnatu proteza moze wyko-
na¢ niezamierzony ruch, ktéry moze byé¢ niebezpieczny dla pacjenta, np.: trzymajac
kubek z goracym napojem falszywa detekcja sygnatu moze doprowadzié¢ do niezamie-
rzonego upuszczenia kubka a tym samym do bezpos$redniego zagrozenia dla pacjenta
lub jego otoczenia. W przypadku braku detekcji sygnatu komenda moze byé po-
wtérzona bez negatywnych konsekwencji dla pacjenta. Wysoki prog detekcji wynika z
wysokiego poziomu zaktécen wystepujacych w uktadzie pomiarowym elektrody. Fluk-
tuacje obecnych na skérze tadunkéw elektrostatycznych maja stochastyczny charakter
co uniemozliwia ich pelne odfiltrowanie od sygnatu EMG bedacego wynikiem skur-
czu miesnia. Krzywa uczenia mierzona byta jako procent polecen pacjenta poprawnie
identyfikowanych przez system sterowania proteza. Krzywa uczenia, przedstawiona
na (Rys. 7.2). byla rejestrowana na trzech czlonkach zespotu projektowego oraz na
jednym uzytkowniku protezy. Uzyskane wyniki pokazuja tendencje skutecznosci ko-
munikowania sie uzytkownika protezy z ukladem sterowania w czasie uczenia sie i
pokazuja, ze po 100 minutach osiagana jest pelna kontrola protezy.

Po wstepnych testach systemu treningowego oraz wykonaniu testowego leja pro-
tetycznego dla pacjenta bedacego uzytkownikiem pierwszego kompletnego prototypu
protezy przystapiono do nauki uzytkowania protezy. Wstepne testy przeprowadzone
byly na wirtualnym ukladzie protezy sprzegnietej z jedna bezprzewodowa elektroda
EMG. W przypadku testowego pacjenta zdecydowano si¢ na uzycie systeméw stero-
wania wspétpracujacych tylko z jedna elektroda EMG ze wzgledu na skomplikowany
uraz, po ktérym pacjent stracit reke. Pacjent ulegt wypadkowi 21 lat przed testem
korzystania z prototypowej protezy. Wczeéniej pacjent uzywat jedynie pasywnego za-
opatrzenia protetycznego. Przez caly okres po amputacji pacjent nigdy nie uzywat



7.1. PRZYGOTOWANIE DO PROTEZOWANIA - SYSTEM TRENINGOWY 99

100

90
80
70

60 =——=U1
=fi=U2

50
40 ﬂ us
30 \l

==Pacjent
20 ¢ .
==e=Srednia
10
0

1 10 100 1000

Procent poprawnych identyfikacji %

Czas uizytkownia potezy [min]

RYSUNEK 7.2: Krzywa uczenia uzytkownikow protezy

aktywnej protezy reki. Z tego powodu miegsnie pozostate na kikucie byty zdolne wy-
konywaé jedynie skurcz jednej grupy miesniowej. Pacjent poddany zostal amputacji
po rozleglym zmiazdzeniu konczyny gérnej przez sktad kolejowy. Charakter urazu
jakiemu ulegl pacjent, czas jaki uptynal od zabiegu oraz sposéb podwiniecia grup
mieéniowych na pozostaltym kikucie praktycznie uniemozliwil zlokalizowanie drugiej
grupy miegsniowej przydatnej do sterowania proteza. W rezultacie system sterowania
zostal dopasowany do potrzeb pacjenta i zaprogramowany tak, aby rozpoznawane
byty sygnaly tylko z jednej elektrody EMG. Mimo tych ograniczen pacjent w prze-
ciagu kilkunastu minut treningu oraz wskazéwek od osoby asystujacej w treningu byt
w stanie z powodzeniem wykonywaé¢ podstawowe ruchy wirtualnym modelem protezy
znajdujacym sie w programie treningowym. Po wykonaniu testowego leja, opisanego
w dalszej czedci niniejszej rozprawy, pacjent zostal od razu zaopatrzony w prototyp
protezy. Po kilkunastu minutach nadzorowanego treningu po zaopatrzeniu go w rze-
czywisty prototyp protezy pacjent byl w stanie wykonywaé¢ podstawowe czynnoéci
chwytne. Po okoto godzinie nadzorowanego uzytkowania protezy pacjent wraz z pro-
totypem zostal odestany do domu. Powtérne spotkanie z pacjentem miato miejsce
dopiero po okoto 7 dniach uzytkowania protezy. Po tym czasie byt on w stanie samo-
dzielnie wykonywaé¢ podstawowe czynnosci z uzyciem protezy. Po 14 dniach pacjent
zostal poddany kolejnym testom, w czasie ktérych demonstrowal nabyte umiejetnosci
w postugiwaniu si¢ proteza. Wyniki testéw pokazaty, ze prototyp protezy doskonale
sprawdzal sie w czynnosciach zwiagzanych z codziennym funkcjonowaniem pacjenta.

RYSUNEK 7.3: Widok komputerowego systemu treningowego opra-
cowanego do nauki oraz doboru parametrow pomiarowych elektrody
EMG

Dla zwigkszenia czestotliwosci treningéw przed protezowaniem przygotowany zo-
stal zestaw treningowy dla przysztych uzytkownikéw uktadéw sterowania opartych o
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elektrody EMG. System ten pomaga w prawidlowym przygotowaniu kikuta do za-
opatrzenia w aktywng proteze reki. Opracowany system treningowy zaprojektowano
na zasadzie prostej gry, ktéra moze byé¢ réwniez uzywana przez dzieci. Gra ta moze
by¢ instalowana na urzadzeniach z systemem operacyjnym Android oraz laczyé sie
z elektrodami na pomoca Bluetooth. Gra ma zacheci¢ uzytkownika do treningéw z
elektrodami EMG oraz do wzmacniania czasowego wyzwalania kontrakcji miesni do
sterownia proteza.

RYSUNEK 7.4: Fragment z gry bedacej system treningowym opartym
na sygnalach EMG

Opracowano réwniez alternatywna metode sterowania proteza przeznaczona szcze-
gélnie dla pacjentéw z amputacjami powyzej stawu lokciowego. Szczegdlng trudnoéé
w protezowaniu wysokich amputacji stanowi wybranie odpowiedniego sygnatu steru-
jacego dla protezy. Uzywane w praktyce elektrody EMG montowane sa na migsnie
dwuglowy i tréjglowy lub na mieéniu piersiowym wiekszym i czworobocznym plecéw
w zaleznosci od poziomu amputacji. Nauka sterowania za pomocg tak rozmieszczo-
nych elektrod jest szczegdlnie trudna poniewaz mieénie te w normalnym funkcjonowa-
niu nie odpowiadaja bezposrednio z ruch reki. Dla takich uzytkownikéw opracowany
zostal system sterowania oparty na czujnikach instalowanych w obuwiu. Sensoryczna
wkladka posiada uktad pomiarowy oraz bezprzewodowa komunikacje z systemem
sterowania proteza. Calos¢ rozwiazania zostala opisana w zgloszeniu patentowym
PL234977B1 ,Uktad sterowania proteza oraz system protetyczny wyposazony w uktad
sterowania proteza zainstalowany w obuwiu”. Celem oceny skutecznosci przeprowa-
dzono badania krzywej uczenia postugiwania si¢ wktadka sensoryczna dla 10 zdrowych
ochotnikéw. Testem byl czas jaki uzytkownik jest w stanie przetrwaé¢ w popularnej
grze Snake uzywajac do sterowania wkladke sensoryczng, ktére przedstawiono na ry-
sunku X. Czas mierzony jest od momentu rozpoczecia zadania do kolizji z ciatem weza
lub ,$cianami” ekranu. W momencie kolizji zadanie zostaje zakonczone. Zmierzono
czas uczenia sie dla 10 ochotnikéw przez kolejne 8 dni (z przerwa na weekend) a ich
wyniki zestawione zostaly w (Tab. ?77).

Do efektow 4 etapu zaliczy¢ trzeba réwniez wyniki z pomiaréw krzywych uczenia
dla pacjentéw o réznych wysokosciach amputacji. Sumaryczny usredniony czas (w
sekundach) dla pacjentéw zostal przedstawiony na krzywej uczenia w funkcji nadzo-
rowanego treningu (w minutach).

7.2 WYKONANIE ZAWIESZENIA PROTETYCZNEGO

Zawieszenia protetyczne mozemy podzieli¢ na dwie grupy. Pierwsza grupe stanowia
leje twarde (czesto podci$nieniowe), ktére sktadaja sie z jednej warstwy sztywnego leja
protetycznego, ktéry bezposrednio okala kikut uzytkownika. Druga grupa zawieszen
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CZAS GRY:
172s

PUNKTY:

RYSUNEK 7.5: Wkladka do buta do sterowania proteza reki i ekran
gry SNAKE wykorzystywanej w zadaniu testowym

TABLICA 7.1: Zestawie czas uzyskany za pomoca wkladki sensorycznej
w testowej aplikacji Snake

DAY| osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba osoba Srednia| DEV
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 30 82 74 21 13 46 38 42 26 8 38 18,4
2 44 78 83 20 15 48 41 51 31 16 42,7 18,1
3 53 76 87 16 32 63 42 62 25 11 46,7 21,5
4 52 81 86 21 51 70 50 69 27 5 51,2 20,4
5 63 90 89 32 71 72 51 67 30 6 57,1 21,88
6 72 103 93 44 7 80 37 78 30 7 62,1 26,08
7 69 104 95 48 97 82 20 89 24 4 63,2 31,36
8 81 99 96 46 115 100 25 92 30 10 69,4 33,32

procentowy
Sredni
przy-
rost
czasu
0

12

22

34

50

63

66

84

protetycznych sa tak zwane leje elastyczne, nazywany tez lejami miekkimi. Zawiesze-
nie to sktada sie z lejka silikonowego, w ktérym zamontowany jest na stale metalowy
zatrzask, oraz sztywnego lejka z zamkiem protetycznym, w ktéry wsuwa sie zatrzask.
Zamek utrzymuje lejek migkki w lejku twardym. Schematycznie poréwnanie lejkoéw
pokazania na (Rys. 7.7). Zawieszenie z lekiem sztywnym charakteryzuje sie latwo-
Scig utrzymania w czystosci, dluga zywotnoécia lejka, ale komfort uzytkowania jego
jest nizszy. W przypadkach krétkich kikutéw badz takich o nieregularnych ksztaltach
zawieszenie twarde bywa klopotliwe lub niemozliwe do wykonania. Zawieszenie na
lejku miekkim jest znacznie latwiejsze do wykonania, daje wiekszy komfort uzytko-
wania, ale jest zawieszeniem zdecydowanie drozszym oraz konieczna jest wymiana
silikonowego lejka na nowy przynajmniej raz w roku.

Dla wszystkich pacjentéw zdecydowano sie¢ na wykonanie zawieszen migkkich z
uwagi na komfort uzytkowania i mniejsza precyzje, ktora jest konieczna przy wy-
konaniu lejkéw twardych. Do protezowania wykorzystano lej twardy, sktadajacy sie
z dwéch twardych powlok oraz mickkiego silikonowego wypelnienia wraz z zamkiem
mocujacym. Pierwsza warstwa twardego leja zostala wykonana z przezroczystego two-
rzywa, ktore uformowane zostato na gipsowym odlewie kikuta. Nastepnie na warstwe
twarda natozono lej silikonowy (Rys. 7.8).

W drugim kroku lej twardy zostal pokryty warstwa karbonowa dla usztywnienia
konstrukeji (Rys. 7.9). W leju twardym pozostawione zostaly miejsca dla elektrody
EMG a w leju miekkim zostaly wyciete otwory umozliwiajace umocowanie przewo-
dow.

Tradycyjna procedura wykonania lejka protetycznego wiaze si¢ z wieloetapowym
wykonywaniem pozytywéw oraz negatywoéw ksztattu kikuta z gipsu. Procedura rozpo-
czyna sie od wykonania negatywu poprzez owiniecie kikuta bandazami nasaczonymi
w gipsie. W drugim kroku rozcina sie¢ gips aby zdja¢ go z kikuta. Po zdjeciu ne-
gatyw ponownie jest sklejany i wykladany folia, aby wykonywaé gipsowy pozytyw.
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RYSUNEK 7.6: Sredni czas wykonania 3 testéw sprawnosci postugiwa-
nia si¢ proteza przez pacjentow

 Lejek twardy

/

Lejek miekki

-~ Zamek i zatrzask

RYSUNEK 7.7: Poréwnanie schematu wykonanie zawieszenia twardego
i migkkiego.

Pozytyw jest nastepnie obrabiany recznie przy pomocy papieru Sciernego i pilnikow
aby stuzyt jako kopyto do formowania lejka z tworzywa. Kazdorazowo pozytyw ulega
zniszczeniu podczas wyciagania go z lejka. Do wykonania prawidlowego lejka po-
trzebne jest czasem trzy lub czterokrotne wykonanie lejka prébnego i dopiero na tej
podstawie wykonywany jest lejek ostateczny. Konieczno$é kazdorazowego wykonania
pozytywu obarczona jest nie tylko duzym btedem, ale réwniez jest procesem bar-
dzo czasochtonnym. Bledy wykonaniu wynikajg przede wszystkim z niewlasciwego
obrobienia pozytywu po wyciggnieciu go z forme gipsowej lub bltedéow samej formy
gipsowe wynikajacych z jej rozciecia. Podjeta zostata préba zmiany caloéci procesu,
aby byl on bardziej powtarzalny i obarczony mniejszymi btedami. Opracowana zo-
stala nowatorska procedura wykonywania lejkéw wykorzystujaca skanowanie 3D oraz
techniki szybkiego prototypowania. Cato$¢ procedury nie tylko zajmuje mniej czasu
i jest mniej pracochtonna dla protetyka, ale przede wszystkim pozwala na lepsze od-
wzorowanie doktadnego ksztaltu lejka. Finalna procedura wykonania lejka sktada sie
z nastepujacych krokow:

o 1. Skan pacjenta za pomoca skanera Shining 3D Einscan Pro HD (Rys. 7.10),
ktory zawiera dokladny skan kikuta, oraz jesli to mozliwe réwniez zgrubny skan
drugiej reki. Skan kikuta stuzy do przygotowania modelu przestrzennego lejka,
a skan drugiej reki stuzy do dopasowania finalnej dtugoéci protezy co pozwala
na doktadne dostosowanie urzadzenia do potrzeb uzytkownika.

e 2. Przygotowanie trojwymiarowego modelu lejka (Rys. 7.10) w programie gra-
ficznym MeshMixer poprzez odsuniecie powierzchni lejka oraz dodanie innych
niezbednych cech takich jak: mocowanie zamka protezy, mocowanie elektrod
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RYSUNEK 7.8: Procedura przymiaru lejka testowego oraz wykonanie
zewnetrznej powloki sztywnej

RYSUNEK 7.9: Lej protezowy zalaminowany powtoka karbonowa

czy tez wyprowadzenie plaszczyzn zewnetrznych odbudowy protezy i korekty
dtugoéci.

e 3. Wydruk testowego Leja w technologii FDM aby dokonaé przymiarek na pa-
cjencie oraz dokonaé¢ drobnych korekt ksztaltu celem odciazenia punktéw kost-
nych oraz korekty miejsc, w ktérych znajdowaé si¢ beda elektrody EMG.

o 4. Wykonanie skanu 3D skorygowanego leja (Rys. 7.11) celem przygotowania
modelu ostatecznego lejka wraz z dodaniem jego wszystkich ostatecznych cech
(najczesciej lejek jest bezposrednio przediuzeniem obudowy protezy i stanowi
integralng calo$é¢ urzadzenia).

e 5. Wydruk w technologii PoliJet ostatecznego leja, ktéry podlega laminacji zy-
wicg ortopedyczna wewnetrznych powlok (odporno$é na pot oraz wzmocnienie
konstrukcji) i malowanie powlok zewnetrznych w celach estetycznych.

Opracowana procedura zmniejsza zaangazowanie godzinowe w wykonanie zaopa-
trzenia protetycznego oraz znacznie zmniejsza zuzycie materiatéw w kolejnych kro-
kach. Czas pracy protetyka w wykonanie pierwszego lejka wynosit ok. 18 godzin pracy
roztozonej na 3 kolejne dni i zuzyte zostalo ok. 3 kg plyt do termoformowania, 6kg
gipsu oraz 0,5kg zywicy. Czas pracy protetyka dla wykonania lejka nowa metoda to
ok. 6 godzin (1 godzina skanowanie, 3 godziny przygotowania modelu lejka, 1 godzina
przymiarka, 1 godzina skanowanie po korektach, 1 godzina ostateczne korekty lejka)
roztozone na 3 dni pracy, czas pracy drukarek 3D to ok. 12 godzin dla lejka testowego
oraz ok. 8 godzin dla lejka ostatecznego, i zuzycie materiatéw to lkg filament z mate-
riatu ABS, ok. 1 kg proszku PLA do druku PoliJet oraz ok. 0,5kg zywicy do laminacji.
Nowa metoda pozwala zatem na 65% (z 18 do 6 godzin) redukcje zaangazowania cza-
sowego dla protetyka (choé protetyk musi posiadaé¢ dodatkowe umiejetnosci obstugi
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RYSUNEK 7.10: Skan 3D pacjenta do wykonania wydruku (lewa
strona) oraz model 3D lejka protetycznego juz po wprowadzeniu ko-
rekt (prawa strona)

RYSUNEK 7.11: Skanowanie 3D kapy pacjenta do wykonania ostatecz-
nego leja protezowego.

programéw graficznych) oraz o 70% redukcje zuzycia materialowego z (z 9,5kg do
2,5kg materialéw), a materialy w obu przypadkach maja podobny charakter, czyli sa
to specjalizowane polimery.

7.3 DLUGOTERMINOWE TESTY ZAPROPONOWA-
NYCH ROZWIAZAN BIOMANIPULATORA Z PA-
CJENTEM

Wykonanie prototypu protezy bylo jednym z dwéch zadan zwigzanych z przygoto-
waniem do protezowania pierwszego pacjenta. Drugim, niemniej waznym elementem,
byto przygotowanie interfejsu pomiedzy uzytkownikiem a proteza. Jednym z naj-
wazniejszych dla uzytkownika elementéw protezy jest, pozostajacy bezposrednio w
kontakcie z jego cialem, lej protetyczny. Lej zostal wykonany we wspdlpracy ze spe-
cjalistami z firmy Ortocentrum. Do tego celu przygotowane zostalo zaplecze prote-
tyczne wyposazone we wszystkie niezbedne narzedzia. Lej byl wykonywany metoda
termoformowania podcisnieniowego i sktadat sie z kilku kolejno naktadanych na siebie
warstw. Pierwszym uzytkownikiem prototypowego rozwiazania byt pacjent w wieku
44 lat, ktory byt 21 lat po urazie (Rys. 7.12 i Rys. 7.13). Uraz powstal gdy pacjent
wpadl pod pociag podczas préby wsiadania do jadacego pociagu. Juz po pierwszym
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zalozeniu prototypu protezy pacjent byl zdolny wykonywaé wszystkie podstawowe
czynnosci chwytne, z uwagi na to iz protezowana byta lewa reka pacjenta. Praworeczny
pacjent byl zdolny bez dodatkowego treningu od razu uzywac prototypu protezy jako
urzadzenia wspomagajacego wykonywanie codziennych czynnosci. Dodatkowym czyn-
nikiem bytly umiejetnosci pacjenta postugiwania sie jedna reka nabyte po amputacji.
W pierwszych dniach uzytkowania proteza stuzyla pacjentowi gltéwnie jako narze-
dzie do podtrzymywania oraz przytrzymywania przedmiotéw. W tym konkretnym
przypadku przykurcze wystepujace w obrebie lewego lokcia pacjenta uniemozliwily
wykorzystanie pelnego zakresu ruchéw protezowanej konczyny.

RYSUNEK 7.12: Pierwsze przymiarki kompletnego prototypu wraz z
lejem protezowym.

Po dwéch tygodniach samodzielnego uzytkowania prototypowego urzadzenia pa-
cjent nabyl umiejetnosci swobodnego postugiwania sie prototypem protezy. Precy-
zyjnie wykonywal zadane polecenia wykazujac przy tym swobode jej uzytkowania.
Co wazniejsze pacjent wykazal ponad 90% skutecznosé w obstudze systemu stero-
wania. Wykorzystujac protezy pacjent byl w stanie postugiwaé sie przedmiotami co-
dziennego uzytku, chwyta¢ przedmioty o réznorodnym ksztalcie, podnosi¢ i przeno-
si¢ torbe oraz przytrzymywacé przedmioty podczas wykonywania ztozonych czynnosci
wymagajacych uzycia obu rak. Waznym aspektem uzytkowania protezy jest moz-
liwos¢ swobodnego jej naktadania i zdejmowania. Waznym elementem poprawnego
naltozenia protezy jest precyzyjne nalozenie silikonowego lejka tak, aby wyciecie pod
elektrode zamocowang na state w leju sztywnym trafialo w miejsce, w ktérym sygnat
EMG, pochodzacy z wybranej grupy miesni byt optymalny. Na poczatku poprawne
nalozenie migkkiego leja sprawiato pacjentowi niewielkie trudnoéci. Jednakze komfort
uzytkowania prototypu protezy z powodzeniem rekompensowal poczatkowe utrudnie-
nia. Uzycie twardego podcisnieniowego leja jest prostsze dla pacjenta, poniewaz jego
naktadanie nie wymaga pozycjonowania protezy. Taki lej jest jednoznacznie dopaso-
wany do ksztaltu kikuta. Lej wykonany z miekkiego silikonu wymaga odpowiedniego
ulozenia wzgledem kikuta, a nastepnie naciggniecia go na kikut. Po tej czynnosci
wystarczy juz tylko wpiaé silikonowy lej do sztywnej warstwy zewnetrznej i proteza
jest gotowa do uzycia.

Pierwsze testy kompletnego rozwigzania przeprowadzone z udzialem pacjenta
trwaly okolo roku czasu. W tym czasie pacjent uzytkowat proteze w pelnym zakresie
w codziennym zyciu. W trakcie trwania testow doszto do kilku uszkodzeri urzadzenia,
takich jak:
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RysUNEK 7.13: Krzywa uczenia po 14 dniach samodzielnego uzytko-
wania.

¢ Uszkodzenia mechaniczne palca - 4 razy;
e Uszkodzenie modultu nadgarstka — 1 raz;
o Btlad oprogramowania sterujacego — 1 raz;

W wyniku obserwacji oraz wywiadu z pacjentem wprowadzono w konstrukcji pro-
tezy wiele zmian i przygotowang nowa wersje kompletnego mechanizmu. Dodatkowo
z uwagi na duze zalety nowego rodzaju sterowania z wykorzystaniem wktadki sen-
sorycznej w obuwiu zaproponowanego dla protez zdecydowano sie na rozwdj pro-
tetycznego tokcia. Pacjenci z amputacja nad tokciowa stanowia oczywidcie mniejszy
procent wszystkich pacjentéw, lecz rozwigzania dostepne dla nich sa znacznie bardziej
ograniczone oraz zdecydowanie duzo bardziej kosztowne.

Kolejna grupe pacjentéw testujacych rozwiazanie stanowili dwaj pacjenci z am-
putacja nadlokciowa, ktorzy wykonujg testy catego mechanizmu wraz z modulem
protetycznego lokcia. Pierwszym pacjentem (Rys. 7.14), ktéry testuje rozwiazanie
protezy wraz z modutem tokcia od ponad szeSciu miesiecy jest pacjent w wieku 25
lat, ktéry w momencie protezowania byt okoto dwdéch lat po urazie. Urazu doznal na
skutek wypadku podczas wykonywania prac w gospodarstwie rolnym. Pacjent zostal
wyposazony w proteze z pigcioma palcami, pasywnym nadgarstkiem, modutem tokcia
ze Sruba toczng oraz sterowanie za pomoca wktadki sensorycznej w bucie.

Pacjent w trakcie trwania testow przez pierwsze 2 tygodnie uzytkowania protezy
zglaszal nastepujace usterki:

e Zacinanie sie modutu palcow - 2 razy;
o Blad komunikacji miedzy proteza a wkladka sterujaca - 1 raz;
o Uszkodzenie przewodéw we wkladce sterujacej — 1 raz;

Po usunieciu wstepnych usterek przez kolejny czas testéw zadne dodatkowe usterki
nie zostaly zgloszone. Z pacjentem przeprowadzany jest wywiad wedlug standardo-
wego kwestionariusza co trzy miesiace (Rys. 7.15).

Drugim pacjentem testujacym rozwigzania protezy byl pacjent z obustronna am-
putacja tuz ponizej stawu barkowego. Pacjent w chwili testowania mial 42 lata i byt
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RYSUNEK 7.14: Pierwszy uzytkownik pelnego zestawu protetycznego
wraz z proteza stawu lokciowego oraz sterowaniem za pomoca senso-
rycznej wkladki w obuwiu.

KWESTIONARIUSZ
PACJENTA
testujacego w warunkach domowych SuperHand

mig i Nazwisko Pacjenta:

‘Osoba przeprowadziaca wywiad

uuuuuuu

RYSUNEK 7.15: Kwestionariusz pacjenta, ktéry pacjent testujacy pro-
teze wypelnia co 3 miesiace

25 lat po urazie. Uraz nastapit wskutek porazenia elektrycznego w stacji transfor-
matorowej Sredniego napiecia. Pacjent uzywal przez caly czas obustronnej protezy
aktywnej, ktéra sterowana byla za pomoca mikro przetacznikéw zamontowanych w
kapach protezowych Wynika to z faktu iz pacjent posiada krétki kikut ramienia — ok.
4-5cm. Obustronna tak wysoka amputacja jest urazem bardzo rzadkim, ale pacjenci
nig dotknieci praktycznie nie moga funkcjonowaé samodzielnie bez zaprotezowania. Sa
tez pacjenci wymagajacy protezowania zaréwno pod katem dopasowania zawieszenia
protetycznego, jak réwniez funkcjonalnosci protezy, z uwagi na duza zalezno$¢ od pro-
tez w codziennym zyciu. Pacjent testowal dwa rozwiazania struktury protezy. Pierw-
sze z rozwiazan oparte bylo na mechanizmie SS1SU2SJ3SD5SM2/s2p5ulzlb3alm?2
(Rys. 7.16), a drugie na mechanizmie SS1SU2SJ3SD5SM2/s2p6u2z1b3alm2 (Rys.
7.17). Obie protezy wyposazone byly w aktywne nadgarstki oraz tokie¢ zawierajacy
srube toczna z funkcja free-swing. Testy do chwili obecnej byly przeprowadzane w
warunkach laboratoryjnych, z uwagi na duza zaleznosé¢ uzytkownika od protez oraz
skomplikowang strukture zaréwno protezy jak i nowego dla pacjenta sterowania. Nie
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mozliwe byto wydanie protezy do uzytkowania bez zapewnienia, ze wszystko funkcjo-
nuje zgodnie z zalozeniami.

RYSUNEK 7.16: Prototypy protezy konczyny gornej
SS1SU2SJ3SD5SM2/s2pbulzlb3alm?2  pacjenta zamontowane na
pacjencie referencyjnym z obustronng amputacja

v
- |

| ia

RYSUNEK 7.17: Prototypy protezy konczyny gbrnej
SS1SU2SJ3SD5SM2/s2p6u2z1b3alm2 pacjenta zamontowane na
pacjencie referencyjnym z obustronna amputacja

Wigkszosé zaprojektowanych rozwiazan, w catosci badz we fragmentach, zostala
poddana procesowi prototypowania, po ktérym nastepowal etap testéw funkcjonal-
nych poszczegdlnych prototypowanych rozwiazan. Weryfikacji poddawano gltéwnie
kwestie zwiazane z technologia wytworzenia, tatwoscia montazu, a takze tatwoscia
uzytkowania ich przez pacjenta. Czes$¢ z prototypowanych rozwigzan zostala poddana
testom we wspoéipracy z pacjentem referencyjnym, ktory jest po obustronnej wysokiej
amputacji. Na podstawie jego uwag i sugestii wprowadzono poprawki i modyfikacje
opracowywanych rozwigzan.
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PODSUMOWANIE

8.1 PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Badania zaprezentowane w pracy mialy na celu:

e Wyznaczenie i optymalizacje kryteriéw projektowych dla protezy, ktére spel-
niajg wymagania stawiane przez medycyne zindywidualizowana: Na podstawie
analizy stanu wiedzy, badan opinii rzeczywistych uzytkownikéw, badan rynku
protetycznego (zaréwno od strony producentéw jak réwniez protetykéw), oraz
kolejnych iteracji w budowaniu i testowaniu protez wyznaczone zostaly kryteria
projektowe dla protezy konczyny gérnej. Przez lata i kolejne prototypy kryteria
te ulegaly zmianie, aby finalnie stanowi¢ zamkniety, ale kompletny zesp6t klu-
czowych wytycznych przy projektowaniu protez reki. Wytyczne te oparte sa nie
tylko o aspekty konstrukcyjne, biorace pod uwage obecny stan techniki i tech-
nologicznych mozliwosci, czy tez programowe, biorace pod uwage mozliwosci
wykonania ukltadu sterowania proteza, ale réwniez w duzej mierze biorace pod
uwage aspekt ergonomii, ekonomii oraz pewne aspekty prawne tak aby opraco-
wywane urzadzenie byto nie tylko studyjnym prototypem pokazujacym kunszt
inzynieryjny twércéw, ale przede wszystkim stanowito serie Swiadomych decyzji
projektowych z wizja finalnego celu jakim jest poprawa zycia ludzi po trauma-
tycznych urazach w obrebie konczyny gornej. Kazda proteza konczyny gornej,
indywidualnie dopasowana do potrzeb uzytkownika, to precyzyjny mechanizm,
ktory musi by¢ wytworzony w okreslonym budzecie i skonczonym czasie. Kazdy
uraz jest inny a kazdy pacjent ma inne potrzeby. Opracowane konstrukcje po-
zwalaja na pewna dowolnosé formowania ksztattu finalnej protezy reki zachowu-
jac tez elementy powtarzalnosci niezbedne do rozpoczecia produkceji elementéw
w niewielkich seriach, ktére posiadajg rowniez uzasadnienie ekonomiczne. Takie
rozwiazanie pozwala oferowaé klientom zaawansowany produkt protetyczny w
znacznie nizszej cenie i krétszym czasie wykonania, niz dostepne komercyjnie
bioniczne protezy reki. Zaproponowana metoda optymalizacji konstrukceji przy-
niosta oczekiwane rezultaty, a uzyskana za jej pomoca struktura protezy stawia
ja w czotéwce Swiatowych rozwiazan protetycznych.

e Przygotowanie projektu wykonawczego dla protezy reki spelniajacego wyzna-
czone kryteria techniczne i funkcjonalne: W ramach pracy wykonane zostaty
przynajmniej trzy kompletne projekty wykonawcze gotowych protez reki. Dwa
z tych trzech projektéw poddane zostaly rejestracji jako wyroby medyczne.
Wykonana zostata do nich kompletna dokumentacja zaréwno techniczna, jak i
technologiczna oraz przygotowane zostaly pewne procedury produkcyjne. Do-
datkowo opracowana nowoczesna procedura wykonania zawieszenia protetycz-
nego zostala wdrozona juz do praktyki protetycznej. Przygotowywany w ten
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sposéb kompletny produkt zostal przetestowany zaréwno w warunkach labora-
toryjnych, jak i réwniez w warunkach rzeczywistych podczas testow ergonomii,
niezawodnosci i funkcjonalnosci, a trakcie trzyletniego testu uzytkowania pro-
tez przez pacjentow. W tym czasie kazdy aspekt projektowy i technologiczny
poddany byt szczegdtowej analizie i optymalizacji, tak to by finalny projekt
mogt stanowi¢ produkt unikatowy. W momencie pisania niniejszej rozprawy
na Swiecie zarejestrowane sa jedynie cztery produkty majace status bionicznej
protezy reki. Nie wlicza sie tutaj oczywiscie rozlicznych projektéw studyjnych,
badawczych oraz rozwojowych, ktére prowadzone sg na calym Sswiecie w dzie-
dzinie protetyki konczyny gérnej. Przejscie jednak od studyjnego projektu do
produktu, na ktéry nalezy daé klientowi gwarancje oraz ktéry trzeba wyprodu-
kowaé zgodnie z procedurami, w zamknietym budzecie reprezentujacym war-
tos¢ dodang dla finalnego uzytkowania, stanowi wyzwanie w kazdej dziedzinie
technik. Urzadzenia medyczne stanowia szczegélnie duze wyzwanie z uwagi na
traumatyczne przezycia klientéw oraz duze obostrzenia prawne.

Wykonanie i optymalizacja techniczna prototypu protezy reki: W wyniku opty-
malizacji prowadzonej na przestrzeni lat powstaly dwie konstrukcje protez reki,
dwie konstrukcje nadgarstka oraz trzy konstrukcje protetycznego tokcia. Wszyst-
kie te elementy byly poddane optymalizacji pod katem: wytrzymalosci, masy,
zuzycia w trakcie eksploatacji, technologii wytwarzania, czasu dostepnosci ele-
mentéw, tatwosci montazu oraz mozliwosci serwisowania. W pracy pokazano
jedynie waski i finalny fragment wynikéw prac, ktore prowadzone byly na prze-
strzeni dekady. Jest to wynikiem prowadzonych prac optymalizacyjnych oraz
wykorzystania w produkcji najnowszych technologii szybkiego prototypowania,
optymalizacji materialowej i technologicznej kazdego z elementéw wchodzacego
w sktad protezy. Kazdy z elementéw w finalnych rozwiazaniach poddany byt
trzystopniowej ocenie: konstruktoréw, technologéw oraz zespolu zajmujacego
sie¢ montazem. Wynikiem takiego podejscia byto obnizenie kosztéw wykonania
protezy o przynajmniej 50%. Strategia technologiczna optymalizacji kosztow w
ogblnym podejéciu sktadata sie z trzech podstawowych pytan: Czy dang czesé
mozna zrobié¢ tanszg technologia? Jesli tak, to co nalezy w niej zmieni¢ i jak to
wplynie na konstrukcje? Jesli nie, to jak zmniejszy¢ ilosé ludzkiego zaangazo-
wania do jej wytworzenia? . Wynikiem prac jest konstrukcja modutowej protezy
reki, ktéra swoja funkcjonalnoscig nie odbiega od $wiatowych lideréw rynku pro-
tetycznego, a jej koszty wytworzenia oraz wdrozenie do produkcji pozwalajg na
oferowanie protezy finalnym uzytkownikowi w kosztach o prawie potowe nizszy
od innych rozwiazan.

Przeprowadzenie analizy rynkowej dla opracowanej protezy: Analiza rynkowa
prowadzona byta na czterech gtéwnych plaszczyznach: ekonomicznej, technolo-
gicznej, dostepnosci rozwiazan oraz obstugi serwisowej. Wynikiem analizy byto
ksztaltowanie cech produktu tak aby byl on konkurencyjny na wszystkich po-
lach eksploatacji. Uwarunkowania ekonomiczne sg dosyé¢ oczywiste, ale analiza
technologiczna rozwiazan konkurencyjnych pokazata, ze do wszystkich rozwia-
zan bionicznych protez reki dostepnych na Swiatowym rynku silniki dostarcza
ten sam producent. Dostepnosé rozwigzan w Polsce protez bionicznych jest od
dwdch lat stosunkowo dobra poniewaz oferowane od dwdch lat sa protezy Be-
Bionic, Zeus, COVVI oraz SuperaHand. Trzy ostatnie to nowe produkty, ktére
pojawity sie na rynku w przeciagu ostatnich 2 lat w coraz wiekszej liczbie zakta-
dow protetycznych. Teoretycznie mozliwe jest zalozenie réwniez protezy Micha-
elangelo firmy Ottobock, ale jeszcze ani jedna taka proteza w Polsce nie zostala
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sprzedana.

o Badania opracowanej konstrukcji z udzialem pacjentéw: Badania z udzialem
pacjentow zostaly przeprowadzone w warunkach laboratoryjnych oraz w wa-
runkach rzeczywistych w szerokim zakresie zaréwno uzytkowania protezy jak i
jej cech konstrukcyjnych. Pierwszy z pacjentéw testowal proteze w warunkach
rzeczywistych przez okres okolo jednego roku. Dzigki sprzezeniu zwrotnemu od
uzytkownika protezy do konstrukcji wprowadzone zostaly rozliczne zmiany, a
czesto powtarzajace sie usterki spowodowaly istotne modyfikacje w konstruk-
cji moduléw palca. Dazieki zdobytej nowej wiedzy oraz kontaktom z wieloma
innymi osobami po amputacji opracowane zostaly dodatkowe moduty prote-
tyczne, ktore poddane zostaly testom z kolejnymi pacjentami. Obecnie kolejna
proteza z modutem nadgarstka oraz modutem lokcia testowana jest przez kolej-
nego pacjenta juz ponad pét roku. W ramach badan podjeto si¢ tez opracowania
zaawansowanej konstrukcji dwéch protez dla uzytkownika z obustronng wysoka
amputacja. Pacjent ten jest wyjatkowo trudnym przypadkiem do protezowania
zarowno pod katem bardzo rozlegltego urazu, co powoduje jego duza zaleznosé
w codziennym funkcjonowaniu od zaopatrzenia protetycznego, jak réwniez pod
katem wykonania zawieszenia protetycznego. Dla wykonania odpowiedniego za-
wieszenia konieczne jest zrobienie kap naramiennych, ktére sg bardzo wymaga-
jacym rodzajem zawieszenia protetycznego. Pacjent mial juz wykonane zaréwno
kapy i jak i dwie wersje protezy, ale testy laboratoryjne nie pozwolily jeszcze
na pelne zaprotezowanie i przeprowadzenie testow uzytkowania w codziennym
funkcjonowaniu. Testy takie planowane sg na lipiec badZ sierpien 2022 r. Po
tych testach etap prac badawczo-rozwojowych nad ta wersja protezy zostanie
uznany jako zamkniety.

Prace badawcze prezentowane w pracy realizowane byty czeSciowo w ramach projektu
wspélfinansowanego przez NCBiR o numerze POIR.01.01.01-00-0063/16-00 pod tytu-
tem: ,,Nowa generacja protez bionicznych reki oparta na sterowanej budowie modular-
nej palcow, nadgarstka i stawu tokciowego dla oséb z réznymi poziomami amputacji
konczyn gérnych” w latach 2016-2019.
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Dodatek A

LISTA PUBLIKACJI I
OSIAGNIEC

A.1 LISTA PATENTOW

o P.387380 02.03.2009 Proteza palca konczyny gérnej KRZYSZTOF KRYSZTO-
FORSKI, ROMUALD BEDZINSKI, MICHAL TUROW, WOJCIECH JOPEK

o P.389729 01.12.2009 Uklad nadgarstka z szybkoztaczem do protezy reki KRZYSZ
TOF KRYSZTOFORSKI, ROMUALD BEDZINSKI, MICHAL. TUROW, WOJ-
CIECH JOPEK

e P.390186 14.01.2010 Uktad pomiarowy dla czujnikéw akustomiograficznych do
zastosowania w ukladzie st... MICHAE TUROW, WOJCIECH JOPEK, MI-
CHAY, WASIELEWSKI, MICHAY, KUCHARSKI

e P.390187 14.01.2010 Uktad pomiarowy dla czujnikéw mechanomiograficznych
do zastosowania w ukladzie s... MICHAL TUROW, WOJCIECH JOPEK, MI-
CHAY. WASTELEWSKI, MICHAY, KUCHARSKI

e P.390188 14.01.2010 Modulowa proteza reki czlowieka z modularnymi, mecha-
nicznie niezaleznymi modutam... MICHAL. TUROW, WOJCIECH JOPEK, MI-
CHAY, WASTELEWSKI, MICHAY, KUCHARSKI

e P.390357 04.02.2010 Sposéb przygotowania probek do oznaczania sktadu ato-
mowego cieczy, zawiesin oraz... MAREK LANGNER, WOJCIECH JOPEK

e P.391740 05.07.2010 Prézniowa kuweta pomiarowa do analiz spektroskopowych,
zwlaszcza spektroskopii ... MAREK LANGNER, WOJCIECH JOPEK

e P.394291 21.03.2011 Komora z hybrydowym systemem grzania do zastosowania
w szczegblnoéci w automatyc... WOJCIECH JOPEK, KRZYSZTOF KRYSZ-
TOFORSKI, MICHAL. TUROW

e P.394292 21.03.2011 Urzadzenie do zrobotyzowanego przygotowywania i wyda-
wania cieptych przekasek, zw... WOJCIECH JOPEK, KRZYSZTOF KRYSZ-
TOFORSKI, MICHAL TUROW

e P.394293 21.03.2011 Zautomatyzowane urzadzenie do przygotowywania hot-
dogéw WOJCIECH JOPEK, KRZYSZTOF KRYSZTOFORSKI, MICHAY. TU-
ROW

o P.418052 22.07.2016 Przegub elastyczny do zastosowania w narzedziach laparo-
skopowych WOJCIECH JOPEK, WOJCIECH TUROW
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P.420605 22.02.2017 Podswietlana kostka brukowa z ceramiczno-polimerowego
materiatu kompozytowego or... WOJCIECH JOPEK, MICHAL. TUROW

P.423130 11.10.2017 Uktlad sterowania proteza oraz system protetyczny wypo-
sazony w ukiad sterowania p... WOJCIECH JOPEK, KRZYSZTOF KRYSZ-
TOFORSKI, MICHAL. TUROW, ARTUR BOGUCKI

P.423282 26.10.2017 Zgrzewarka do jednoczesnego wieloelementowego lub wie-
lopunkowego zgrzewania rezy... WOJCIECH JOPEK, MICHAL TUROW, DA-
RIUSZ CIESLIK

P.423652 30.11.2017 System stymulacji mieéniowo-nerwowej pacjenta z dysfunk-
cja konczyn WOJCIECH JOPEK, ADAM DOMANASIEWICZ, MATEUSZ
BIEDRON, MONIKA PFANHAUSER

P.424123 04.01.2018 Uktad magazynowy automatu wydajacego produkty zyw-
nosciowe WOJCIECH JOPEK, MICHAE TUROW, KRZYSZTOF KRYSZTO-
FORSKI, MATEUSZ STACHOWIAK

P.425369 26.04.2018 Sposdéb wytwarzania pojemnikéw i naczyn z materiatow
biodegradowalnych, zwlaszcza... MACIEJ LUKAWSKI, WOJCIECH JOPEK,
MICHAL TUROW

P.433538 14.04.2020 Wysokoci$nieniowe urzadzenie przeptywowe do wytwarza-
nia mikro-zawiesiny MARIAN MAZURKIEWICZ, MAREK KURTYKA, WOJ-
CIECH LUKASZEK, WELODZIMIERZ GROCHAL, WOJCIECH

P.435258 10.09.2020 Urzadzenie do przechowywania i wydawania zywnosSci oraz
modutowy system WOJCIECH JOPEK, PRZEMYSLAW KOWALSKI

P.436172 30.11.2020 Manipulator WOJCIECH JOPEK

P.436371 16.12.2020 Zautomatyzowane urzadzenie do prowadzenia reakcji che-
micznych WOJCIECH JOPEK

A.2 LISTA PUBLIKACJI

 ‘Spine Tester - spine examinating system’ (Eng.) Wojciech Jopek, Michal Turéw,

Krzysztof Krysztoforski, Wroclaw University of Technology Students’ Series:
Conferences, Szklarska Poreba 2006, Poland

‘Body posture geometry measurement system’ Wojciech Jopek, Michat Turéw,
Institute of Applied Mechanics, Conference Proceedings 30/2006, Szczyrk 2006,
Poland

‘Computer body posture measurement methods’, Wojciech Jopek, Michal Tu-
row, Conference Proceedings from 4th Students’ Scientific Conference, Wroclaw
2006, Poland

‘Model of manipulator for orthopedic surgery aid’ Wojciech Jopek, Michat Tu-
row, Krzysztof Krysztoforski, ‘Advances in biomedical technology’, Zabrze 2006,
Poland

‘Project of sensoric glove based on the optical fibers’, Jakub Kué, Wojciech
Jopek, Michal Turéw, Krzysztof Krysztoforski Conference Proceedings from
5th Students’ Scientific Conference, Wroclaw 2007, Poland
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‘Manipulator construction design for orthopedic surgery aid’, Michat Turéow,
Wojciech Jopek, Krzysztof Krysztoforski Conference Proceedings from 5th Stu-
dents’ Scientific Conference, Wroclaw 2007, Poland

‘Manipulator control system design for orthopedic surgery aid’, Wojciech Jo-
pek, Michat Turéw, Krzysztof Krysztoforski Conference Proceedings from 5th
Students’ Scientific Conference, Wroclaw 2007, Poland

‘Three-dimensional bone measurements by navigated ultrasonography’ (Eng.),
Pawel Krowicki, Ewelina Swiatek-Najwer, Wojciech Jopek, Krzysztof Kryszto-
forski, Conference Proceedings from 6th Youth Symposium On Experimental
Solid Mechanics, Kralievo 2007, Serbia

‘Spine-Tester new spine examinating system — practical tests’ (Eng.), Wojciech
Jopek, Michat Turéw, Krzysztof Krysztoforski Conference Proceedings from 6th
Youth Symposium on Experimental Solid Mechanics, Kralievo 2007, Serbia

‘Angular displacement light fiber sensor for biomedical applications’, Agata San-
kowska, Krzysztof Krysztoforski, f.ukasz Halusiak, Wojciech Jopek, Elektronika
(Warszawa). 2008, R. 49, nr 6, s. 59-62., Poland

‘“Three-fingered upper limb prosthesis’, Wojciech Jopek, Michat Turéw, Krzysz-
tof Krysztoforski, Conference Proceedings from 15th National Scientific Confe-
rence Biocybernetic and Biomedical Engineering, Wroclaw 2007, Poland

‘Bionical hexapod for disabled people transport’, Justyna Zdziarek, Wojciech
Jopek, Krzysztof Krysztoforski, Conference Proceedings Medical Robots 2007,
Zabrze 2007, Poland

‘Fiber optic sensor for angular displacement sensory glove’, Anna Sankowska,
Krzysztof Krysztoforski, fLuksza Halusiak, Wojciech Jopek, Optoelectronic and
Electronic Sensors COE 2008, Poznan 2008.

‘Hand prosthesis development’, Wojciech Jopek, Michal Turéw, Krzysztof Krysz-
toforski, Romuald Bedzinski, VI Symposium on Medical Physics, IV Interna-
tional Symposium on Medical Physics, Szczyrk 2009

‘Laser induced breakdown spectroscopy as a new method for quality control and
analytical measurements’, Wojciech Jopek, Stawomir Potocki, Marek Langner
,VI Symposium on Medical Physics, IV International - Symposium on Medical
Physics, Szczyrk 2009

‘Acoustomyographic sensor realization’, Wojciech Jopek, Krzysztof Krysztofor-
ski, Michat Turéw, The 2nd International MultiConference on Engineering and
Technological Innovation: IMETI 2009, Orlando, USA

»Spektroskopia laserowo indukowanego rozpadu (LIBS) : podstawy i zastosowa-
nia.” W. Jopek, M. Kaczynski, P. Misiewicz, M. Przybyto, Optyka biomedyczna
: wybrane zagadnienia / red. Halina Podbielska. Wroctaw : Oficyna Wydawnicza
Politechniki Wroctawskiej, 2011. s. 317-332

“A method for quantitative determination of silicone elastomer compositions.”
W. Jopek M. Langner Cztowiek - cywilizacja - przysztosé: VIII Konferencja
Naukowa Studentow, Szklarska Poreba, 23-25 sierpnia 2010. Wroctaw: Oficyna
Wydawnicza Politechniki Wroctawskiej, 2010. s. 85-90
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“Optimization of laser induced breakdown spectroscopy measurement condi-
tions for aqueous samples.” S. Kopocinska, W. Jopek, T. Borowik, Czlowiek -
cywilizacja - przysztosé: VIII Konferencja Naukowa Studentéw, Szklarska Po-
reba, 23-25 sierpnia 2010. Wroctaw: Oficyna Wydawnicza Politechniki Wrctaw-
skiej, 2010. s. 85-90;

“Detection of heavy metals (Co, Cu, Cr, Ni) in aqueous solutions, by laser
induced breakdown spectroscopy.”; J. Suchanski, W. Jopek, T. Borowik Czlo-
wiek - cywilizacja - przyszloéé: VIII Konferencja Naukowa Studentéw, Szklarska
Poreba, 23-25 sierpnia 2010. Wroctaw: Oficyna Wydawnicza Politechniki Wro-
ctawskiej, 2010. s. 195-200;

“Analysis of metal surfaces coated with europium-doped titanium dioxide by
laser induced breakdown spectroscopy", Glogocka D. , Noculak A. , Pucinska
J., Jopek W. | Podbielska H. , Langner M. , Przybylo M., Acta of Bioengineering
and Biomechanics, Rocznik 2015, Tom Vol. 17, nr 3, Strony 33-40

"High-Performance System for Simultaneous Multielement Resistance Welding",
W. Jopek, Bulletin of the Institute of Welding, doi: 10.17729/ebis.2019.5/9

A.3 LISTA NAGROD I OSIAGNIEC

2013 Price by POLISH FEDERATION OF ENGINEERING ASSOCIATIONS;
award Master Of Engineering for Biomechanical hand prosthesis project

2010 I Award for Most Innovative Start-up in Poland for ProManus Ltd, Com-
petition made by Polish Agency for Enterprise Development

2008 2nd Award for The Best Graduate of The Wroclaw University of Techno-
logy on the Mechanical Faculty

2007 His Magnificence Rector of Wroclaw University of Technology Award for
the Best Student Work in Technical View on a Men Session, 5th Students’
Scientific Conference, Wroclaw, Poland

2006 - 2008 Scientific Scholarship from the Ministry of Science and Higher Edu-
cation two year in role.

2006 2nd Award for the Best Student Poster, Young Biomechanics May Confe-
rence, Szczyrk, Poland

2006 His Magnificence Rector of Wroclaw University of Technology Award for
Student Activity

2005 Dean of Faculty of Mechanical Engineering Award for Scientific Achieve-
ments

2004 - 2006 Scientific Scholarship, Wroclaw University of Technology
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