CESKE VYSOKE UCENT TECHNICKE V PRAZE
FAKULTA BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVI

Katedra biomedicinské techniky

Vyuziti silové poddajného manipulatoru

pro robotickou rehabilitaci

A force-compliant manipulator used in the robotic

rehabilitation

Diplomova prace

Autorka diplomové prace prace: Bec. Markéta Kmonickova
Vedouci diplomové prace: prof. Ing. Vaclav Hlavac, CSc.

Cesky institut informatiky, robotiky a kybernetiky CVUT

Studijni program: Ptistroje a metody pro biomedicinu

Studijni obor: Biomedicinsky inzenyr

Kladno, kvéten 2018



Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inzenyrstvi

Katedra biomedicinské techniky Akademicky rok: 2017/2018

Zadani diplomové prace

Student: Bc. Markéta Kmonickova

Studijni obor: Biomedicinsky inzenyr

Téma: Vyuziti silové poddajného manipulatoru pro robotickou rehabilitaci.
Téma arglicky: Force-compliant manipulator used in robotic rehabilitation.

Zasady pro vypracovani:

Vytvorte funkéni vzorek robotického rehabilitacniho zafizeni pro horni pazi. Vyuzijte silové poddajny
manipulator KUKA LBR iiwa 7 R800. Navrhnéte koncovy ¢len pripojitelny k manipulatoru pro spojeni s
lidskou pazi a nechte ho vyrobit.  Po poradé s fyzioterapeutem navrhnéte rehabilita¢ni experiment, ten
naprogramujte, realizujte, vzhodnotte a zdokumentujte.

Seznam odborné literatury:

[1] Christophe Duret, Ophélie Courtial, Anne-Gaélle Grosmaire, Emilie Hutin, Use of a Robotic Device for the
Rehabilitation of Severe Upper Limb Paresis in Subacute Stroke: Exploration of Patient/Robot Interactions and
the Motor Recovery Process, 2015, https://www.hindawi.com/journals/bmri/2015/482389/

[2] Pedro Encarnacao, Albert Cook , Robotic Assistive Technologies: Principles and Practice., CRC Press , 2017,
398 s., ISBN ISBN-13: 978-1498745727

Vedouci: prof. Ing. Vaclav Hlavac, CSc.
Konzultant: Ing. Jan Kauler, Ph.D.

09.2019 L
| L

Zadani platné do:

vedoucl

V Kladné dne 19.02.2018



Prohlaseni
Prohlasuji, ze jsem disertacni praci s nazvem Vyuziti silové poddajného mani-
pulatoru pro robotickou rehabilitaci vypracovala samostatné a pouzila k tomu
uplny vycet citaci pouzitych pramenu, které uvadim v seznamu prilozeném k diplo-
moveé praci.

Nemém zdvazny duvod proti uziti tohoto skolniho dila ve smyslu §60 Zdkona ¢.121/2000
Sh., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych

zékonu (autorsky zakon), ve znéni pozdéjsich predpisu.

V Kladné dne .........
Markéta Kmonickova



Podékovani

Réda bych podékovala vedoucimu diplomové prace prof. Ing. Vaclavu Hlavacovi, CSc.
z CIIRC CVUT a konzultantovi Ing. Janovi Kaulerovi, Ph.D. z FBMI CVUT, ktef{ mé
privedli k tématu robotické rehabilitace. Dékuji za jejich odbornou pomoc, pripominky
a cas, ktery mi vénovali pri feSeni a korekture prace.

Dékuji odbornici na rehabilitaci Mgr. Monice Kimlickové z FBMI CVUT. Pomohla
mi specifikovat svalovy test bicepsu, ktery jsem realizovala pomoci robotu. Dékujii Mgr.
Jakubovi Pétiokému, DiS. z Rehabilitacniho tstavu v Kladrubech, ktery mi ukazal
moderni aktivni a Fizené stroje pro rehabilitaci a vysvétlil mi, jaké moznosti jsou na
trhu. S fizenim robotu KUKA iiwa ibr mi pomohli kolegové studenti a vyzkumnici z
CIIRC CVUT, a to doktorand Ing. Vladimir Petrik, student pracujici na bakaldiské
praci Valentyn Cihala, vizkumnici Ing. Vladimir Smutny, Ph.D., Ing. Pavel Krsek,
Ph.D. a Ing. Libor Wagner.

Podékovani za velkou podporu, silnou motivaci a cenné rady béhem celého studia

patii i mé rodiné a priteli Stépanovi Panningovi.



Abstrakt

Diplomova prace je zamétena na objektivizaci vyhodnoceni svalového testu flexe v lokti
za pouziti silové poddajného robotického manipulatoru KUKA LBR iiwa R800. Uloha
vychazi z konzultace s fyzioterapeuty a navazuje na soucasny stav poznani, podrobné
rozebrany v teoretické ¢asti. Soucasti praktické ¢asti diplomové prace je navrh ro-
botické implementace svalového testu, zpracovani namétfenych dat, navrh a vyroba
madla (koncového ¢élenu robotického manipuldtoru) a pilotniho méfeni. Po naméfeni
dat jsou data zpracovana a je urcen stupen svalového testu pro horni koncetinu s po-
hybovym omezenim, konkrétné ve tietim, ¢tvrtém a patém stupni. Pro praktickou
realizaci a méreni byla zvolena flexe v lokti pfi supinaci predlokti jako hlavni pohyb
pii vysSetrovani svalového testu. Béhem pilotnitho méreni byla zmétena sila zdravého
clovéka pri spravném provedeni pohybu a poté bylo nasimulovano nékolik chybnych
chovani. Vysledkem diplomové prace je popis namérenych dat, vyhodnoceni svalového

testu a ovéreni spravnosti robotické implementace.

Kli¢ova slova

Roboticka rehabilitace, funkéni svalovy test, kvantifikace flexe v lokti, KUKA LBR
itwa R800.



Abstract

Master thesis is focused on the objectification of the forearm muscle test. This task
is based on consultations with physiotherapists and on current studies’ conclusions
referred in the theoretical part. In the practical part, a robotic implementation of the
particular muscle test for the ‘KUKA LBR iiwa R800’ force-compliant manipulator was
designed, as well as the end-effector of robotic manipulator. Then, a pilot measurement
was conducted, where the forearm supination with maintenance of elbow flexion was
identified as the most important part of the muscle test. During the pilot testing,
the robot was used to measure the strength of the healthy human arm during the
elbow flexion in both correct and several incorrect positions. The data were processed
in order to identify the level of the muscular test (levels 3, 4, and 5). In the conclusion
of the master thesis, measured data, muscle test results, and robotic implementation

correctness are evaluated.

Key words

Robotic rehabilitation, functional muscle test, quantization of the elbow flexion, KUKA
LBR iiwa R800.



Obsah

[Seznam pouzitych symbolu a zkratek|

Seznam tabulek

5 T
1. _Uvod

(1.2. Cil prace]. . . . . ... ..

[1.3. Struktura a prinosy prace|

2. Zakotveni|

[2.5. Motivace paciental. . . . .
[2.6. Svalovy test| . . . . . . ..

[2.7. Flexe v loketnim kloubu pri supinaci predloktil . . . . . . . ... .. ..

[2.8. Klasifikace robotickych zarizeni . . . . . . . ... ... ... .00

[2.9. Priklady robotickych systemu| . . . . . ...

10

12
12
14
14

16
16
19
19
21
21
22
24
25
26
27
27
29
31
31
32
32



/]

[3.2.4.  Prubéh pilotntho méreni . . . . . . ... ...

[3.3. Zpracovani nameérenych dat| . . . . .. ... .00

[3.3.1. Numericky vypocet Jakobianu . . . . . . . ... ... ... ...

[3.3.2.  Vypocet celkove sily a odecteni odchylkyl . . . . . . . .. .. ..

[3.3.5. Vyhodnoceni svalového testul. . . . . . .. ... ... ... ...

[3.3.6.  Vyhodnoceni ze surovych dat| . . . . ... ... ... ......

[3.3.7. Vyhodnoceni pomoci aproximace| . . . . .. .. ... ... ...

[3.4. Experimenty|. . . . . . ..o

\/ d

[4.1.  Vyhodnoceni ze surovych dat| . . . .. .. ... ... .. ... ... .

[4.2. Vyhodnoceni pomoci aproximace| . . . . . . . . . . .. ... ... ...

[4.3. VIiv ruzného pusobeni] . . . . . ... ... o000

[4.3.1. Nepusobeni konstantni siloul . . . . . . .. ... ... ... ...

4.3.2. Spatny smér pusobeni| . . . . . ... ...
[4.3.3. Loket v pohybul . . . . ... ... ... 0o

5. Diskuse

58
58
99
60
60
62
63

66

71



Seznam pouzitych symboli a zkratek

CIIRC CVUT .......... Cesky institut informatiky, robotiky a kybernetiky CVUT
CM P cévni mozkova ptithoda
DOF stupen volnosti
HEK horni koncetina

T inverzni kinematika



Seznam tabulek

[3.1. Parametry kloubu LBR iiwa]




Seznam obrazku

[1.1. Jeden z prvnich cvicicich stroju Gymnasticon| . . . ... ... ... .. 12
[2.1. Svalovy test flexe v loketnim kloubu pri supinaci . . . . . .. ... . .. 24
[2.2. Hlavni svaly ucastnici se flexe v loketnim kloubu|. . . . . . . .. .. .. 25
[2.3. Roboticky system Armeo®Power| . . . . . . .. ... ... ... ... 28
[2.4. Roboticky systém Reo Go| . . . . . .. .. ... ... ... ... ... 28
[2.5. Robotickeé rameno KUKA LBR niwa R800I . . . . ... ... ... ... 30
[2.6. Pracovni plocha robotu KUKA LBR 1iwaf . . . . . . .. ... ... ... 30
B.1. Kinematické schéma robotu KUKA LBR fiwal . . . .. ... ... ... 38
[3.2. Drevéna cast madla pro svalovy test bicepsul . . . . . . ... ... ... 40
B3 _Gumovacastmadlal. . . . . .. ... 40
[3.4. Hotové madlo prisroubované na robotické rameno| . . . . . . . . . . .. 41
[3.5. Prevod polarnich souradnice do kartézskych souradnic). . . . . . .. .. 41
[3.6. Znazornéni vypocitanych souradnic pri flexi v lokti| . . . . ... .. .. 42
[3.7. Virtualni robot v programu RVizf . . . .. .. ... ... ... ... .. 43
3.8, Pilotni mérenil . . . . . . . ..o 44
[3.9. Odecteni artefaktu od pusobicich sill . . . . . ... ... ... .. ... . 49
[3.10. Vnéjsi sily pusobici na koncovy bod| . . . . . . ... o000 0L 50
[3.11. Vysledna namérena sila a jeji orezani.. . . . . . . . . . . .. ... ... 50
[3.12. Zaznam sily z jednoho meéreni| . . . . . . . ... o1
[3.13. Zaznam tocivého momentu z jednoho meéreni . . . . . . . . ... .. .. o1

[3.14. Priklad skaly pro vyhodnoceni testu pro jednu konkrétni mérenou osobu| 52

[3.15. Zobrazeni pusobici sily ze zdravé a testované horni koncetiny| . . . . . . 54
[3.16. Urceni spravného polynomu| . . . . . . . . . ... ... ... ... ... 56
[4.1. Priklad vyhodnoceni svalového testu, 5. stupenl . . . . . ... ... .. 58
[4.2.  Priklad vyhodnoceni svalového testu, 4. stupenl . . . . .. ... .. .. 59
[4.3. Priklad vyhodnoceni svaloveho testu pomoci aproximace, 5. stupen| . . 60
[4.4. Priklad vyhodnoceni svalového testu pomoci aproximace, 4. stupen| . . 60
[4.5. Zobrazeni pusobicich sil pri nekonstantnim pusobeni. . . . . . . .. .. 61
[4.6. Vyhodnoceni pusobici sily pri nekonstantnim pusobenil . . . . . . . .. 61

[4.7.  Vyhodnoceni pusobici sily pri nekonstantnim pusobeni pomoci aproximace| 62

[4.8. Sily v jednotlivych smérech pri nevhodném sméru pusobenil . . . . . . . 62
[4.9. Vyhodnoceni pomoci surovych dat| . . .. ... ... ... ... ... . 63
[4.10. Zobrazeni sil pii nestabilnimu lokti.| . . . . . .. ... ... ... .. 63

[4.11. Zobrazeni tociveho momentu pri nestabilnimu lokti] . . . . . . . . . .. 64




[4.12. Vyhodnoceni ze surovych dat pri nestabilnim lokti. .

[4.13. Vyhodnoceni pomoci aproximace pri nestabilnim loktil




1. UVOD

1. Uvod

1.1. Motivace

Pouziti stroju pro télesna cviceni ma dlouhou historii. Péknym ranym prikladem je
cvicebni/rehabilitacni stroj Gymnasticon [I], obrazek . Dnes se pouzivaji specializo-
vané rehabilita¢ni stroje, o nichz podrobnéji pisi v kapitole [2, Stroje navadéji cviciciho
nebo pacienta, usnadnuji fyzickou praci fyzioterapeutovi a umoznuji objektivné meérit
vysledky cviceni. I maly objektivni pokrok dobfte slouzi k motivovani cvicicich nebo pa-
cienti. Nejnoveéjsi stroje pro robotickou rehabilitaci si proto zaznamenéavaji celé cviceni.
7 dat se poté vyhodnocuje pacientova uspésnost. Pokud pacient chodi na cviceni pra-
videlné, mohou se jednotlivé zdznamy mezi sebou porovnavat a lze objektivné sledovat

pokrok.

Obrazek 1.1: Jeden z prvnich cvicicich stroju Gymnasticon z roku 1796, vynalezce
Francis Lowndes. [I]

Robot, v prumyslovém prostredi nazyvany také manipulator, je univerzalni zafizeni
vytvarejici pohyb svého koncového bodu se zadanou trajektorii a dynamikou. Uni-
verzalnost spo¢iva v moznosti naprogramovat ¢i piipadné zpétnymi vazbami od sen-

zoru tidit pohyb podle potieby. Nynéjsi rehabilitacni stroje jsou specializované. Diky
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1. UVOD

malym vyrobnim sériim jsou také drahé. Roboty v delsi perspektivé oteviraji prilezitost

k vytvoreni vice univerzalnich rehabilitacnich stroju.

Cestu k robotické rehabilitaci oteviel vznik silové poddajnych robott puvodné vyvije-
nych s motivaci spoluprace lidi a robotu v kosmu. Prvnim 8iteji komeréné dostupnym
silové poddajnym robotem byl robot vyvinuty némeckou kosmickou agenturou DLR
(Deutsches Zentrum fiir Luft- und Raumfahrt e.V.) a pfedanym do vyroby firmé KUKA
A.G. Dva takové roboty KUKA LBR iiwa R800 se sedmi stupni volnosti a nosnosti
7 kg jsou k dispozici v oddéleni robotiky a strojového vnimani Ceského institutu in-
formatiky, robotiky a kybernetiky CVUT (déle CIIRC CVUT). Dnes je robot KUKA
LBR iiwa velmi drahy (70 tis. Euro). O¢ekava se, ze cena podobnych robotu dramaticky
klesne, protoze se hojné zac¢inaji pouzivat v prumyslu, kde umoznuji primou bezpecnou

spolupréci délniku s roboty.

Tato diplomové prace je prvnim krokem na CVUT, a nepiilis obvykld i ve svétovém
méritku, kde je silové poddajny robot pouzity pro tilohu robotické rehabilitace. Hledali
jsme jednoduchou aplikaci, ktera je z fyziologického hlediska relevantni a umoznila by
nam spojit robotiku a rehabilitaci. Napadem vyuzit svalovy test mi pomohla Mgr.
Monika Kimlickovéd z katedry zdravotnickych obortu a ochrany obyvatelstva Fakulty

biomedicinského inzenyrstvi CVUT.

Svalovy test je jednou z moznosti, jak ohodnotit pohybové moznosti pacienta. Sva-
lovy test obvykle v praxi délé fyzioterapeut ruéné na zacatku kazdého sezeni. Vysledkem
subjektivniho hodnoceni fyzioterapeutem je zapis miry schopnosti pacienta udélat
urcity pohyb. Tato schopnost se klasifikuje péti stupni, které jsou popsany v kapi-
tole 2.0}, a zapiSe se do pacientovi karty. Problémem je, ze na velkych klinikdch pracuje
hned nékolik fyzioterapeutu. Pokud svalovy test opakované u stejného pacienta hodnoti
novy fyzioterapeut, stava se, ze hodnoti jinak nebo nepostiehne pacientovo zlepseni.

Velky vliv napt. muze mit, zda je fyzioterapeutem muz nebo Zena.

Dulezitost rehabilitace stale roste. Jednak se i mladi lidé vice zranuji pii extrémnich
sportech a také roste mnozstvi starsich lidi s pohybovymi potizemi. Pocet lidi potiebujicich
docasnou rehabilitaci stale roste aniz by odpovidajicim zpusobem rostlo mnozstvi fy-
zioterapeutu. Tato prace se snazi tomuto rozporu pomoci tim, ze prakticky ovéruje

moznost pouzit v rehabilitaci univerzalni silové poddajny robot.

13



1. UVOD

1.2. Cil prace

Diplomova préce si klade tyto cile:
1. Ukézat, ze lze pouzit univerzalni prumyslovy silové poddajny manipulator (ro-

bot) jako rehabilita¢ni zafizeni.

2. Udélat pruzkum soucasnych studii, které se zabyvaji podobnou problematikou,

od kterych se bude odvijet tiloha teSena v této diplomové praci.

3. Najit jednoduchou a z fyzioterapeutického hlediska relevantni 1lohu, a tu imple-
mentovat na dostupném silové poddajném robotu KUKA LBR iiwa R800 na pra-
covisti vedouciho prace v CITRC CVUT. Ovéfit na této tloze prakticky moznosti

silové poddajného robotu v rehabilitaci.

4. Navrhnout a vytvorit madlo (koncovy ¢len) pripojeny k silové poddajnému ma-

nipulatoru a dovolujici realizovat vybranou rehabilita¢ni tlohu.

5. Navrhnout, implementovat, udélat ptislusné fyzioterapeutické experimenty, vy-

hodnotit je a zdokumentovat.

1.3. Struktura a pfinosy prace

Text diplomova préce jsem rozdélila na tvod (tato kapitola , teoretickou ¢ést (kapi-
tola [2), metody (kapitola [3)), vysledky (kapitola [4)), diskusi (kapitola [f)) a zdveér (kapi-

tola [6]).

Teoreticka ¢ast obsahuje jak popis fyzioterapeutické problematiky, tak i pro praci
relevantni problematiku robotiky. Zabyvam se i analyzou prace jinych zamétfeny na fy-
zioterapii. Z téchto poznatku jsem vychézela pii navrhu metody a dalsi jeji praktické

realizaci.

Metody popisuji zpusob meéreni, zpracovani dat i vyrobu madla dovolujicim po-
hodlnou spolupraci pacienta s robotem. Namérend data jsou zpracovavana dvojim
zpusobem, pomoci aproximace ale i pifimo ze samotnych dat. Vysledkem je pak vy-

hodnoceni svalového testu, tj. urceni, jakého stupné dosdhla mérena osoba.

14



1. UVOD

Vysledky obsahuji predevsim piiklady obou vyhodnoceni. Déle zde zminuji, kdy

doslo nebo mohlo dojit ke zkresleni méteni a jaké jsou dusledky.

Diplomova prace ma tyto piinosy:

1. Prakticky jsem potvrdila pfirozenou hypotézu, ze lze pouzit silové poddajné ro-
botické rameno pro rehabilitaci. Nyni se silové poddajné roboty hojné zacinaji
pouzivat v prumyslu, protoze dokazi prekonat dosavadni bezpecnostni omezeni.
Lidé mohou nyni bezprostiedné spolupracovat s takovymi roboty. O¢ekavanym
dusledkem je, Ze se cena silové poddajnych robotu bude snizovat. To otevie cestu

k pouziti silové poddajnych robotu pro rehabilitaci.

2. Zdokumentovala jsem nabytou znalost pti pouziti silové poddajného robotu, coz

umozni mym naslednikum pokracovat tam, kde ja skonéim.

3. I kdyz jsem pro fyziologicky relevantni tulohu po doporuceni fyzioterapeutky
pouzila jednoduchy svalovy test flexe v lokti, je vysledkem objektivizace dosud
bézného subjektivniho testovani. To otevielo cestu k objektivnéjsimu vyhodno-

ceni, které jsem na zakladni drovni ukazala.
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2. ZAKOTVENI

2. Zakotveni do fyzioterapie a robotiky

Tato kapitola se nejdiive vénuje teoretickému popisu robotické rehabilitace, jejimu
soucasnému vyuziti a jeji dulezitosti. Kapitola potom nastinuje dalsi ocekdavany vyvoj
v robotické rehabilitaci. Nakonec kapitola zaméfuje na svalovy test, praktickou tlohu.

Zminuje se také popis vyhodnocovani svalového testu v soucasné praxi.

2.1. Piehled sou€¢asného stavu

V prumyslové robotice se zhruba od roku 2010 zac¢inaji prosazovat silové poddajné ma-
nipulatory. To znamend, ze odmeétuji silu a kroutici moment v kazdém kloubu. Oc¢ekava

se, ze kvuli opakovanosti cena téchto robotickych manipuldtoru podstatné poklesne.

Vyuziti robotickych systému ve zdravotnictvi neustéale roste. Tomu nasvédcuji i ros-
touci pocet studii, které se této problematice vénuji. Vyhodou je napt. zaznamendani
i malého pokroku pfi uré¢itém pohybu nebo 100% fixace kloubu (napt. ramenni kloub)
zatimco se rozevicuje kloub jiny (napf. loketni kloub). Tyto roboty se vyuzivaji nejen
k rozcvicovani dolnich a hornich koncetin. Lze také spattit také robotické exoskelety
(vngjsi kostry), které umoznuji nebo podporuji napt. lokomoci. Slouzi tedy nejen jako
rehabilitacni pomucka, ale také jako opora télu. Vyhodou exoskeletu je, ze se daji
snadno pfenaset a neni tedy omezeni v pouziti pouze v dané mistnosti v lékarském
zatfizeni. Na druhou stranu jsou drazsi a mnohdy je nutnd i jejich uprava piimo na

daného clovéka. Z toho duvodu se vyuziti exoskeletu nechava pro extrémni pripady.

V této praci se vsak zaméiime na robotickd zafizeni pouzivand pii rehabilitacich
castéji, a to konkrétné pro rehabilitaci dolnich a hornich koncetin. Pti rehabilitaci
dolnich koncetin je potieba vétsinou danou osobu i néjak upevnit, aby koncetina v kycli

byla volné. Nenf tedy mozné, aby méfend osoba pouze sedéla. [2]

Robotickd ramena dokazi v soucasné dobé rehabilitovat ve tfech mddech. Robotické

rameno [3]:

e vykonava aktivni pohyb a pacientova koncetina je k nému pouze pripoutana;

e Robotické rameno vytvaii odpor v pohybu a pacient musi vynalozit vétsi silu nez

pii klasickém pohybu. Odpor pritom muze byt az nulovy;
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2. ZAKOTVENI

e pomahda v pohybu, napt. usnadiuje iniciaci pohybu.

Pokud robotické rameno vykondva aktivni pohyb, pak lze dany pohyb bud nastavit
pomoci pocitace, nebo jej fyzioterapeut nauci a v dalsim cyklu jiz robot trajektorii

pouze opakuje.

Naopak, pokud rameno pouze pohyb zaznamenava a navic blokuje napt. pohyb
v lokti tak, aby pacient musel pohyb vykonat pouze ramenem, je casto soucasti re-
habilitace také spusténa pocitacova hra (napt. chytéani kapek do hrnku). Pacient mé

tak vétsi motivaci k rehabilitaci. [4, [5]

Roboty, které se pro rehabilitaci vyuzivaji, maji ruzné konstrukce. Lisi se napf.
poctem ramen nebo poctem stupnu volnosti. Prave rozdil mezi pouzitim robotiu s jednim
nebo vice rameny je v soucasnosti je jednim z feSenych témat. V jedné ze studii vy-
tvortili pohybovy model dolni koncetiny, pricemz koncetinu rozdélili na tii segmenty
(kost stehenni, holenni a chodidlo). Na takovém modelu zjistili, ze pouziti dvou ra-
men pro uchyceni na kosti holenni v blizkosti kotniku a tésné nad kolenem je nejen
bezpecnéjsi pro pacienta z hlediska reakcnich sil v kycli, ale také tucinnéjsi pii reha-
bilitaci kolenniho kloubu. [6] Problémem takového teseni je vSak synchronizace obou
ramen tak, aby nepusobily proti sobé a navzajem si nepiekazela. Proto se pouziva spise

manipuldtor s jednim ramenem.

Dalsi vyvoj je smérovan na kvantifikaci nemoci jako Rettuv syndrom, cévni mozkova
pithoda (CMP) nebo snizené motorické funkce a nésledné jejich rehabilitaci [7]. CMP
postihne ro¢né asi 40 000 lidi. V pripadé, ze nedojde k umrti, dochazi casto k paréze
hornich koncetin. Pro rehabilitace hornich koncetin je divodem vétsinou prave CMP.
V téchto pripadech je dulezitd pravidelnd a dukladna rehabilitace, kde ma vyuziti

robotickych ramen velky vyznam. [§]

Ptinos robotickych systému pii rehabilitacich je vSeobecné znamy. Presto zatim
zvySeni u¢innosti v porovnani s konvenéni rehabilitaci nebylo presvédcive prokazéano [9).
V poslednich letech se zacaly objevovat studie, které poukazuji na skutecnost, ze re-
habilitace loketniho a ramenniho kloubu je s pouzitim robotickych systému u¢innéjsi.
Naopak u rehabilitace zapésti a procvicovani jemné motoriky je ucinnost srovnatelna
s konvencni rehabilitaci. Ackoli zde nebyla vyssi i¢innost prokazana, tak se zminuji

urcité vyhody jako: presné zaznamenéni dat, zpozorovani i mensich pokroku (podlozeno
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statistickymi vysledky a nejen subjektivnim pocitem fyzioterapeuta), snizeni fyzické
namahy fyzioterapeuta, moznost zmény intenzity terapie nebo nastaveni ruzné rych-

losti a rozsahu pohybu. [10], 11]

Mezi nevyhody pouzivani robotickych systému patii predevsim potrizovaci cena,
naklady na provoz, nékdy i velkd hmotnost a hluénost (spise u starsich typu). Fi-
nancni hledisko silné ovliviiuje vyvoj robotickych rehabilitaénich pomucek, nebot ¢im
vice funkci bude robotické rameno mit, tim cena poroste. Na druhou stranu, masovéjsi

nasazeni, a tudiz hromadnéjsi vyroba, cenu snizi.

Navic pouzivani téchto robotu nenahradi vétsinou fyzioterapeuta, nybrz slouzi pouze
k zefektivnéni prace. Na prvni pohled se tedy zda, ze robotické rameno je pouze “bonus”

navic, a proto si je konzervativni rehabilita¢ni centra mnohdy nepotizuji.

Naopak jednou z hlavnich vyhod robotické rehabilitace je, ze lze dany pohyb piesné
opakovat, a tim se lze vyhnout nespravnému rehabilitovani. Zaroven se fyzicka prace
fyzioterapeuta zna¢né ulehci, a tak se bude moci vice soustfedit na zvoleni optimalni
lécby. Stejné tak se 1épe sleduje ruznd narocnost cviceni a pokrok napt. kvantifikace

toho nakolik pacient vykonavéa pohyb samostatné [12].

Dalsim duvodem, pro¢ je potieba zamérit svou pozornost na tuto oblast, je ros-
touci pocet lidi s télesnym postizenim véetné ztrat nékterych funkei v oblasti hornich
koncetin. Pii¢inou byva pracovni uraz, zranéni pti sportu, dopravnich nehodach. Zde

mnohdy dochéazi az k poskozenim michy a mrtvici. [13]

Roboticka ramena mivaji ruzné mdédy nastaveni, ale nékdy neumoznuji jejich sou-
hru. Naptiklad muze chybét silova poddajnost, kdy se v kloubech robotu odmétuje
sila a kroutici moment. Se silovou poddajnosti je napi. mozné, aby pacient nejdiive
pritahl robotické rameno k sobé a po prekonani nastavené sily by naopak robot pritahl
pacientovu koncetinu. Zde jde o kombinaci aktivniho a pasivniho pohybu véetné jejich
koordinace. Této kombinace 1ze vyuzit pro hodnoceni silové dostatecnosti svali pomoci
svalového testu, ktery fyzioterapeuti pouzivaji k nastaveni zatéze a typu cviku pro re-
habilitaci, at uz konvené¢ni nebo robotickou) [14]. Pii ruéni rehabilitaci jsou vysledky
svalového testu znacéné subjektivni. Navic se stava, ze pii rehabilitacich stejného pa-

cienta u stridajicich se fyzioterapeutu jsou vyhodnocené vysledky pacientova stavu
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rozlisné. Vyuzitim robotického ramene ke svalovému testu objektivizuje a sjednocuje

vysledky.

Prozatim se pro hodnoceni svali testoval predevsim dynamometr. Jeho nevyhodou
je, ze zméri hodnotu pusobici sily v jedné pozici paze. Bylo v8ak zjisténo, ze mezi domi-
nantni a nedominantni rukou byl zaznamendan ptiblizné 8% rozdil [15]. Dalsi studie za
pouziti dynamometru zjistila prumérnou svalovou silu u raznych skupin lidi pti riznych

pozicich koncetiny. [10]

2.2. Onemocnéni zplsobujici poskozeni horni koncetiny

Nejcastejsimi pricinami vyvolavajicimi potiebu rehabilitace jsou cévni mozkova prihoda
a kraniocerebralni trauma, pricemz podle vaznosti nemoci nebo trazu se pak lisi reha-
bilitace. V této sekci jsou popsany nejbéznéjsi poruchy spojené s naslednou potiebnou

rehabilitaci.

2.3. Cévni mozkova p¥ihoda

Cévni mozkové pithoda (CMP) je akutnim onemocnénim, pii kterém dochédzi k ner-
vovému poskozeni trvajicimu 24 hodin a déle. Poskozeni mozku je zptuisobeno prerusenim
krevniho zdsobeni ¢dsti mozku. Mozkova perfuze se v klidu pohybuje kolem 50-60 ml/100
g. Pokud zasobeni klesne pod 20 ml/100 g, za¢ne se rozvijet ischemie spojend s ttlumem
neuronu. Pri¢iny mohou byt lokalni (napf. trombéza) nebo celkové (napf. hypoxie z
duvodu plicni poruchy). Jednd se o ischemickou CMP. Druhym typem je hemoragicka

v

je, ze vznika nahle. [17]

Toto onemocnéni ma charakteristické priznaky, které maji motorickou i smyslovou
podobu. Vétsina projevu je neurologického puvodu. Pokud clovék pravé prodélal CMP,
je zmateny, ma povisly koutek a jazyk k jedné strané. K tomu se muze objevit porucha
feci, nevidomost na jedno oko nebo omezend hybnost. Velmi ¢astym priznakem CMP
jsou parézy (ochrnuti, ¢dstecna ztrata hybnosti) nebo plegie (iplné ztrata hybnosti)
vyskytujici se pouze na jedné poloviné téla. Velmi typickym projevem CMP na horni

koncetiné je jeji pokrceni v lokti a ohnutim a stocenim zapésti smérem k télu. Naopak
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dolni koncetina byva v koleni natazena. Pacient ma také problém s koordinaci pohybt.
Velmi snadnym neurologickym testem je uchopeni rukou pacienta pfi ¢emz je ma obé
stisknout. U CMP je pak napadny rozdil v sile stisku. [1§]

Soucasti lécby farmakoterapii, kterd zahrnuje piipadné odstranéni srazeniny, je i re-
habilitace. Pro rehabilitacni 1cely néds zajima mira parézy, popi. plegie. Aby rehabi-
litace byla uc¢inna, je potieba s ni zacit co mozna nejdiive a intenzivné se ji vénovat.
Prvni vysledky byvaji patrné po cca 4 mésicich rehabilitace. Nepiitelem rehabilitace je
¢astéa deprese pacienttl, nebot z ditvodu nenadélé nastoupeni nemoci dochézi z naprosté
nesamostatnosti k zavislosti na okoli. Proto je dulezitda motivace pacienta. V soucasné
dobé rehabilitaéni systémy poskytuji biofeedback systém (odezvu), kde pacient vidi
pokroky v rehabilitaci. Tyto odezvy byvaji pravé v podobé pocitacovych her nebo
jednoduchych grafickych rozhranich, kde je patrnd zména napf. v pusobicich silach

na robotické rameno. [19)

Paréza nebo plegie je neurologickym poskozenim, nikoliv poskozenim pohybového
aparatu. Z toho duvodu lze navratit iplné nebo ¢dstecné pohyblivost koncetiny obno-
venim nervovych spoju. K obnoveni dochazi pti neustalém opakovani danych pohybu.
V podstaté jde o to, ze télo dokéze napft. stisknout ruku v pést, ale nevi, jaké tkony
udélat, aby se tohoto vysledku dosahlo. Velmi casto se stava, ze pii snaze stisknout
ruku v pést dojde k netiplnému sevieni. Tim, ze fyzioterapeut neustale otevira a zavira
pacientovu ruku, télo si spojuje dany cil s pottebnymi tkony. V piipadé vétsich iikont
je to pro fyzioterapeuta velmi narocné a nedokaze takto pracovat cely den. Z toho
duvodu se vyvijeji robotické systémy, které alespon nahradi fyzickou praci pacienta,
v lepsim ptipadeé i zvysi ucinnost rehabilitace. Vétsi pokroky pak nastavaji, kdyz paci-
ent alespon castecné dokaze pohyb vykonavat sdm, nervové spoje se obnovuji rychleji.
V této fazi rehabilitace se hodi silové poddajné robotické systémy, které dokazi reagovat

na pohyb pacienta (napf. zafizeni Reo go, Armeo). [19]

Nékterym pacientum se zcela vraci puvodni hybnost, jinym pouze casteéné. To je

z&vislé na mire poskozeni mozku a vuli pacienta rehabilitovat. [19]

Rehabilitace horni koncetiny se lisf podle stadia nemoci [20]:

o Akutni stadium. Cilem je prevence vzniku dekubitu obéhovych problému, defor-
mit. To je zajistovdno polohovanim, pouzitim pneumatické dlahy nebo vyuZiti

Vojtovy reflexni lokomoce.
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o Subakutni stadium. Cilem je cviceni aktivni hybnosti, pevného tichopu, jemné

motoriky, ohybani zapésti aj.

o Chronické stadium. Cilem je napravit nespravné pohybové stereotypy, flexe v lokti

a u téla.

2.4. Kraniocerebralni trauma

Kraniocerebralni trauma nastava v okamziku, kdy dojde k trazu hlavy a mozku.
Nejcastéjsimi pricinami tohoto poranéni byvéa uraz pri sportu, autonehodé nebo se
jedna o pracovni uraz. Rocné je hospitalizovano zhruba 20 000 lidi z toho asi 3 000 se
neobejde bez trvalych néasledku. Tyto urazy lze délit do nékolika skupin podle mista
urazu a vaznosti poSkozeni. Stejné tak se rozdéluji na zlomeniny lebky a poranéni

mozku, které byva pricinou invalidity. [21]
Rehabilitace horni koncetiny po kraniocerebralnim traumatu [21]:

o Akutni stadium. Cilem je prevence vzniku dekubitu, pasivni cvi¢eni, polohovéani,

antispasticky vzorec nebo tlakové masirovani ruky a zapésti.

o Subakutni stadium. Cvici se aktivni hybnosti, udrzovani kloubniho rozsahu.

2.5. Motivace pacienta

Pohnutkou pro lidsky mozek udélat néjakou akei je, snaha dosdhnout pozadovaného
cile. V okamziku splnéni cile se do téla se uvolni dopamin. Po vyplaveni dopaminu
do téla prijde pocit spokojenosti a radosti. Jakmile ¢lovék dosahne prvniho cile, ma pak
neustalou potfebu plnit dalsi cile, aby dosahoval neustalého uspokojovani. Nejvétsim
mistem tvorby tohoto hormonu je substantia nigra, které maji vyrazny vliv na fizeni

motorickych funkei. [22]

Praveé z toho duvodu jsou pti rehabilitacich jako zpétna odezva pro pacienta pouzivané
hry. Hra totiz také ukazuje uispéchy a zlepseni daného pacienta a nuti jej snazit se vic

a vic. Jednd se v podstaté o formu pozitivni motivace.
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Vyhodou je, ze je mozné nastavit ruznou obtiznost rehabilitace, a tak prizpusobit
cvicebni plan individualné. Pacient je pak pomoci hry veden k urc¢itym pohybum a
ihned se dozvida, jak uspésny byl. Presto je z hlediska motivace dulezita podpora
ze strany rodiny a fyzioterapeuta, aby se motivace udrzela po celou dobu rehabilitace,
nebot se velmi ¢asto stavd, Ze pacienti motivaci ztraceji ve stadiu, kdy je postup ke

zlepseni pomalejsi. [22]

2.6. Svalovy test

Svalovy test je analytickd metoda, pii které se nevysetiuje svalova sila hlavniho svalu
nebo skupiny svalu ucastnicich se daného pohybu, ale vyhodnocuje se mira proveditel-
nosti pohybu jako takového. To je z duvodu, Ze pohyb je vysledkem souhry nékolika

svalu, ptricemz kazdy se ucastni jinou mérou.

Tento test je castym zakladnim vySetfenim pfed samotnou rehabilitaci. Je rozdélen
do 6 stupnt, kdy 0 znamenda témér nulovy pohyb a 5 vyjadiuje normalni funkei svalt.

Pii jednotlivych méfeni musi pacient splnit [14]:
e Stupen 0 (nula). Sval nejevi zndmky stahu nejen viditelné, ale ani palpaci.

o Stupen 1 (T — trace). Palpaci je mozné zaznamenat zaskub svalu, coz odpovida

zachovani 10 % sily normalniho svalu, ale nestaci k provedeni pohybu.

e Stupen 2 (P — poor). Odpovida piiblizné 25 % sily normélntho svalu. Sval dany
pohyb vykond, ale nedokaze prekonat ani minimalni odpor. Pro pohyby, kdy by
pacient musel prekonavat zemskou tizi, je nutné polohu pacientu upravit, aby se
tato sila minimalizovala. Nelze vSak zarucit, ze i po zméné polohy a lehce tedy

i trajektorie pohybu, nemisi byt sval plné zatizen.

e Stupen 3 (F — fair). Odpovida asi 50 % sily normélniho svalu. Pacient pohyb
vykond dokonce i proti pusobeni zemské tihy. Fyzioterapeut uz ale dalsi odporové

sily neklade.

e Stupen 4 (G — good). Popisuje zhruba 75 % sily normalniho svalu. Pacient dokéze
s lehkosti pohyb provézt a prekona i sttedné velky odpor.
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e Stupent 5 (N — normal). Vypovida o normalni 100% sile svalu. Piekond znaény
odpor v celém rozsahu pohybu. 100% sila svalu vSak neznamend, ze se jednd

naprosto zdravy sval, nebot tento test neifkd nic o unavitelnosti svalu.

Protoze zatim neni bézné dostupny pristroj, ktery by toto métfeni provadél, musi se
fyzioterapeut spolehnout na vlastni zkusenosti a test provést sam. Méteni je zatizené
subjektivitou, a proto nejsou pevné stanovené hranice, ale misto toho je mozné odchylit
se od hranice zhruba 5-10 %. V praxi to pak vypada tak, ze vysledkem méfeni je napr.
stupen 4+, coz znamena, ze pacient zvladl stupen 4 pomérné s lehkosti, ale na stupen

5- to jesté nestacilo.

Z popisu je patrné, ze neexistuji pevné dané sily, které pacient musi prekonat pfti
testovani jednotlivych stupnu. Pro spravné méreni by tedy byt dodrzeno pravidlo, ze
jeden pacient, podstupujici rehabilitaci a i toto méfeni pravidelné, chodi ke stejnému
fyzioterapeutovi. Bohuzel pokud dochazi na specializované kliniky, tato moznost neni
zajisténa, nebot pocet pacientil, ktei{ potfebuji pomoc fyzioterapeuta, stdle roste, a

tak 1 kliniky zaméstnavaji vice fyzioterapeutu, ktefi se stiidaji.

Zasady pro spravné provedeni svalového testu [14]:

1. Testovat cely rozsah pohybu, nebot nékteré polohy jsou méné vyhodné a tedy

v

2. Pohyb provadét pomalu a kontinualné. Vyloucit svih.
3. Pokud to lze, pouzit pevnou fixaci.
4. Pri fixaci nijak nestlacovat slachu ani btisko hlavniho svalu.

5. Odpor, ktery klade fyzioterapeut proti pohybu pacienta, musi byt po celou dobu

pohybu konstantni a kolmy na smér pohybu.

6. Odpor, pokud mozno, neklast pres dva klouby. Napt. pii flexi v lokti, neptsobit
na dlan (ucast loktu i zapésti), ale na dolni ¢ast predlokti (icastni se jen loketni
kloub).

7. Pohyb provést podle toho, jak je pacient zvykly, popt. provést instruktaz, pokud
by kvalitou pohyb neodpovidal.
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2.7. Flexe v loketnim kloubu p¥i supinaci predlokti

Obrazek 2.1: Svalovy test flexe v loketnim kloubu pii supinaci. [23]

Flexi loketniho kloubu vysetiujeme vsedé a to v rozsahu 150°. Rozsah pohybu je sa-
moziejmeé pouze orientacni. Pokud by pacient nedokazal provézt pohyb pouze z divodu
pusobici gravitacni sily, je mozné vysettit pohyb v tzv. odlehcené poloze, vleze. Tento
cvik, viz obrazek patil mezi zakladni cviky pii vysetfovani sily svalu. Ucastni se
ho m. biceps branchii, a to pfedevsim pii supinaci predlokti. Podle jeho vysSetfeni se
urcuje terapeuticky postup. Dalsi svaly, které se pohybu tcastni je napi. m. brachialis

nebo m. brachioradialis Ty jsou vsak dominantnéjsi pii jinych polohach ptredlokti.

Dulezité je postaveni paze. Pri flexi, predevsim klademe-li jesté odpor, ma pacient
tendenci zapojit i rameno a dochézi k jeho extenzi. Loket je proto zezadu lehce fixovan

a pacient upozornén, pokud pohyb neprovadi spravneé.

Malé oslabeni m. biceps branchii neni poznat, pokud se nebude provadét z uplné
extenze (popf. hyperextenze). Tato poloha je totiz pro sval nejméné vyhodnd a pohyb

je tedy v téchto mistech tézsi.
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Biceps brachii

™~ Brachialis

Obrazek 2.2: Hlavni svaly castnici se flexe v loketnim kloubu [24]

2.8. Kilasifikace robotickych za¥izeni

Roboticky systém pouzivany k rehabilitaci musi spliiovat obecné bezpecnostni podminky
z duvodu zajisténi bezpecnosti nejen pacienta, ale i fyzioterapeuta. Mezi takové pozadavky
patii dodrzovani bezpecnostniho radu, pravidelna skoleni fyzioterapeutu, pravidelna

kontrola systému, hygienicka opatifeni nebo i protipozarni zabezpeceni.

Vyvoj robotickych zafizeni pro rehabilitaci Sel ruku v ruce s vyvojem prumyslovych
robotu. Mezi prvni patii Case Manipulator se 4 stupni volnosti (DOF) vyvinuty 60. le-
tech 20. stoleti, Rancho Los Amigos Manipulator se 7 DOF a s 5 DOF roboticka paze
Heidelberg Manipulator s 5 DOF. [25]

Roboticka zafizeni pouzivana v robotice lze rozdélit do nékolika kategorif:
1. V zavislosti na druhu terapie:

e Robotické rameno vykonava aktivni pohyb. Pacientova koncetina je k nému

pouze pripoutana.

e Robotické rameno vytvaii odpor v pohybu. Pacient musi vynalozit vétsi silu

nez pii klasickém pohybu, popt. se pouze zaznamenava pohyb.

e Robotické rameno poméhda v pohybu, napt. usnadnuje iniciaci pohybu.
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e Robotické rameno dokonéi pohyb v ptipadé, kdyz to pacient jiz sam ne-

dokaze.
2. 'V zawislosti na tom, jaka c¢dst HK je rehabilitovana:
e Uniteralni nebo bilaterdlni terapie v ramennim kloubu
e Terapie pohybu v loketnim kloubu
e Terapie ruky
3. V zdwislosti na mechanické stavbée robotického zatizeni:
e FExoskeletony
e End-efektorové manipuldtory

Metoda asistovaného pohybu je v soucasnosti nejvice podporovana a rozvijena. Hlavni
vyhodou této metody je protahovani svalt a pojivové tkané, coz umozni zvétsit aktudlni
rozsah pohyb paze daného pacienta. Navic neustalé opakovani pohybu podporuje plas-
ticitu mozku, obnovu a reorganizace nervovych spoju, a tim padem obnovu motorickych

drah.

2.9. Prviklady pouzivanych robotickych systémi pro hornich

konéetinu

V soucasné vim o zhruba 150 robotickych zafizenich, které jsou zaméteny na rehabi-
litaci horni koncetiny. Mezi né jsou fazeny i takova zafizeni, kdy neni potieba asis-
tence fyzioterapeuta a jsou tedy urceny pro doméci vyuziti. Stejné tak jsou systémy;,
které jsou urceny vyhradné pro rehabilitaci alespon ¢astecné pohyblivé ruky nebo na-
opak absolutné nepohyblivé. Jsou i systémy, které jsou zaméreny na konkrétni cast
horn{ koncetiny jako napf. pouze stisk ruky nebo pohyb prsti (napi. Gloreha). Tato
prace se vSak vénuje pouziti univerzalniho silového manipulatoru pro rehabilitaci horni
konc¢etiny zaméfenou na hrubou motoriku, a proto zde budou podrobnéji popsany

pouze systémy s timto zamérenim.
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Nyni jsou nejpokrocilejsimi robotickymi systémy silové poddajné systémy. Pouzivaji
se pro rehabilitaci horni koncetiny neurologickych pacientu, pacienti po mozkovych
piithodach ¢i s traumatickym neurologickym poskozenim a mezi nejpouzivanéjsi patii

systém Armeo od firmy Hocoma a Reo Go od firmy Motorika.

2.9.1. Armeo

Hocoma vyrabi celkem tii typy robotickych ramen pro rehabilitaci a jednim z nich
je i Armeo®Power, viz obrézek Tento systém je urcen pro pacienty s tézkym
motorickych deficitem horni konécetiny, at uz jsou schopni minimalniho nebo z4dného
pohybu. Piistroj je schopen aktivniho i pasivniho vedeni paze, pomah4 s inicializaci po-
hybu, ale i dokonc¢i pohyb, pokud pacient toho nenti jiz schopen. Protoze poskytuje také
oporu pro HK tak odpadaji ucinky gravitace, je pacientovi umoznéno vice se soustiedit
na dané pohyby. Tento systém byl vyvinut s motivaci pomoci pacientum predevsim
s CMP. Cviceni je doprovazeno nékolika hrami. Nevyhodou tohoto ramena je jeho mo-
hutnost, aby bylo mozné pouziti systému i na pacienty se silnéjsi pazi. Pfi pohybu
smérem k télu, je pohyb omezeny, predevsim kvuli ¢asti tésné pod loktem. Soucésti je
i nékolik her, které maji terapii usnadnit. Nékteti pacienti vSak upozornili na prilisSnou
propracovanost herniho prostiedi a tedy snizeni pozornosti a presnosti pti rehabilitaci.
3D grafika je podle nékterych vice rozptylujici nez uzitecna. Stejné tak hry, pii kterych
se néco bere do virtuélni ruky, jsou pro mnohé pacienty neptijemné, nebot se jim nelibi

simulace brani néceho do rukou, kdyz to ve skutecnosti nedokézi. [26]

2.9.2. Reo Go

Naproti tomu existuje roboticky systém Reo Go od firmy Motorika, viz obrazek [2.4]
I tento systém je urceny pro pacienty s miniméalni ¢i nulovou pohyblivosti horni koné¢etiny.

Funguje v nékolika médech [27]:
1. Guided mode. Pacientova paze je zcela pasivni a pohyb vykonava Reo Go.

2. Initiated mode. Pacientova HK je pasivni, ale inicializuje pohyb.
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Hocoma

Obrazek 2.3: Roboticky systém Armeo®Power. [26]

Obrazek 2.4: Roboticky systém Reo Go. [27]

3. Step Initiated mode. Pacientova HK udéva prubézné impulsy k pohybu, coz vede
ke kratkému pohybu Reo Go.
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4. Follow Assist mode. Pacientova HK se pohybuje vlastni silou, ale kdyz zméni

smér tak Reo Go pazi usmeérni.
5. Free mode. Pacientova ruka je zcela aktivni a Reo Go pouze pohyb zaznamendva.

Vyhodou ptistroje Reo Go oproti Armeo®Power je jeho konstrukéni jednoduchost a
drobnost. Pohyb smérem k télu neni omezen konstrukei robotického ramene, na dru-
hou stranu jeho rozsah pohybu je mensi. Obsahuje také jednodussi hru, pii které ma
terapii pacient za cil pohybovat pazi tak, aby spojil body zobrazované na monitoru.
Touto metodou se u¢i napi. tah vpred nebo silova cviceni. Tato hra je velmi jedno-
duché oproti hram na Armeo®ower a pritom dostacujici. Dalsi metodou terapie je
hrani standardnich her. Dalsi vyhodou, kterou oceni tentokrat fyzioterapeuti, je, ze
se pifpadné opravy fesi na dalku, nebot se v tomto pifpadé jednd o opravu pouze
softwaru. Pripadné je fyzioterapeut veden, co ma kde upravit, aby vse fungovalo, jak
ma. To umoznuje pravé konstrukéni jednoduchost a zkrati to tak obdobi nefunkénosti

systému i snizi cenu za opravu. [27]

2.9.3. Robotické rameno KUKA LBR iiwa

V CIIRC CVUT je i pro potieby této diplomové préce k dispozici je robotické rameno
KUKA LBR iiwa R800, které méa 7 stupnu volnosti a dosah 800 mm. Pricemz sedmy
stupen volnosti umoznuje otaceni celého ramene kolem osy, aniz by koncovy bod zménil
polohu. Rameno je silové poddajné a v kazdém kloubu méii silu/kroutici moment.
Diky tomu je podobnd tiida silové poddajnych robotu vhodné pro spolupraci s lidmi,
protoze vyhovuji bezpeénostnim predpisum. Experimentalné bylo zjisténo, ze tento
robot dokdze zaznamenat i v prvnim kloubu (nejblize zdkladny a najvice vzdaleném
od koncového bodu) i pouhy dotek na koncovém bodé. Je tedy velmi citlivy. Presné
hodnoty vsak dava az cca od externi sily o velikosti 5 N. Vyhodou téchto robotu je,
7e s nimi muZe obsluha pracovat v kontaktu, nebot pokud maji v cesté neéekanou
nez u robotu bez této funkce. Kvuli této mozné manipulaci je rameno oblé a nema
ostré hrany. Aby robot bylo mozné pouzivat pro praci s lidmi musi byt nastaveno
do ptislusného modu. Pracovni prostor, v némz je robot schopen se pohybovat je zob-
razen na obrazku [2.6] kde A = 1 266 mm, B = 1 140 mm, C = 340 mm, D = 400 mm,
E =40 mm, F = 260 mm, G = 800 mm. [2§]
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2. ZAKOTVENI

Obrazek 2.5: Robotické rameno KUKA LBR iiwa R800. Zdroj: M. Kmonickova
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Obrazek 2.6: Pracovni plocha robotu KUKA LBR iiwa. [2§]

Na obrazku je videt, jak toto robotické rameno vypadd (bez koncového bodu).
Klouby jsou cislované smérem od podstavce ke koncovému bodu a maji ruzny rozsah
pohybu, to¢ivy moment i maximalni rychlost. Posledni kloub ma nejvétsi rozsah a otaci

pouze koncovym bodem.
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Biomechanicka zpétna odezva je vétsinou zalozena na akcelerometrech, gyroskopech
a tenzometrech. Nejdiive se tyto ziskané informace vyuzivaly u piistroju hodnotici
rovnovahu, stabilitu a chuzi. Nyni se zacinaji vyuzivat i pii rehabilitacich hornich
koncetin pro posouzeni sily stisku nebo spravnosti provedeni pohybu. Co vSechno je

vSak mozné z pusobicich sil vy¢ist, je sou¢asnym cilem studii.

2.9.4. Doptedna a inverzni kinematika

Kinematika se zabyva klasifikaci a popisem ruznych druhu pohybu, aniz by sledovala
priciny pohybu. Vysledkem je jen geometrie pohybu. Dynamika sleduje pohyb z hlediska
pusobicich vnéjsich sil. Vysledkem dynamické analyzy je geometrie pohybu doplnéna

o rychlosti, zrychleni a vyjime¢né i vyssi derivace polohy. [29]

Pro iizeni robotického ramene lze pouzit dvé metody fizeni opirajici se bud’ o dopfednou
a nebo o inverzni kinematiku. Budeme naddle uvazovat roboticka ramena odpovidajici
otevienému kinematickému tetézci, tj. jednodussi piipad. Budeme uvazovat 3D Eukli-
dovsky prostor. Poloha a orientace pevného télesa v tomto 3D Euklidovském prostoru
je dana napf. tfemi soutradnicemi koncového bodu a tfemi tihly urcujicimi orientaci.

Pevné téleso mé tedy Sest stupnu volnosti. [29]

2.9.5. Dopiedna kinematika

Doptednda kinematika stanovi polohu a orientaci koncového bodu ze znamych hod-
not parametru v jednotlivych kloubech, obvykle rota¢nich a posuvnych. Transformace
v jednom kloubu, nebo jinak feceno v kinematické dvojici, se popise po zavedeni homo-
gennich soutradnic transformaéni matici rozméru 4 x 4. Parametry transformaéni matice
jsou dany rozmeéry robotu. Diky rotacim jsou nékteré prvky goniometrickymi funkcemi.
Transformacni matice slouzi k prepoc¢tu soutadnic ze soustavy vztazené k predchozi
dvojici na soufadnou soustavu bezprostfedné za kloubem. Kdyz chceme vyjadrit, jak
nékolik kloubu robotu zméni souradnice, vynasobime ve spravném poradi prislusné
transformaéni matice. Dosazujeme pii tom nejvyse do algebraickych goniometrickych
rovnic. Vypocet je pifmocary a vysledek jednoznaény. Reseni tloh dopfedné kinema-
tiky pro oteviené kinematické tetézce je snadné. Dosadi se do vzorce a vypocte se
vysledek. [29)]
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2.9.6. Inverzni kinematika

Cilem inverzni kinematiky (IK, inverzni kinematickd iloha) je najit parametry na-
staveni kazdé kinematické dvojice (translaci, rotaci), které zajisti, ze koncovy bod
bude v zadané poloze a orientaci. Reseni tloh inverzni kinematiky je obecné pod-
V nékterych piipadech feseni neexistuje vitbec (napi. robotické rameno do pozadované
polohy nedosdhne). Navic v obecnosti neni k dispozici explicitni vzorec, ktery by tlohu
resil. Kdyz je pocet stupnu volnosti vétsi nez ¢tyri, potom se vysledek hledd nume-

rickym Fesenim goniometricky rovnic [29].

Slozitost inverzni kinematické tlohy se snizuje vhodnou konstrukei robotu. Napft.
u robotického ramene se Sesti stupni volnosti se vyuziji tfi stupné volnosti k reprezen-

tativnimu bodu chapadla a dalsi tii stupné volnosti jsou v chapadle.
Zpusoby vypoctu IK lze rozdélit do dvou skupin:

o Analytickd inverzni kinematika je pro jednoduché ulohy a tesi tlohu analyticky
pomoci interpolace pozicnich vektoru. Jsou velice presné, ale tézko pouzitelné

u kloubové struktury nebo pokud klouby maji omezen pohyb.

hyb ruky) a vyjadiuje jednotlivé vztahy pro uhly v kloubech mezi po¢atetnim a
koncovym bodem nelinedrnimi goniometrickymi rovnicemi. Z numerickych metod

se pouziva napr. Newtonova itera¢ni metoda.

Zjednodusujici moznosti je linearizace geometrickych rovnic, tj. ndhrada v pra-
covnim bodé te¢nou (derivaci). Linearizace mezi jednotlivymi parametry se vy-
jadfuje pomoci Jakobianu, tj. matici prvnich parcidlnich derivaci mezi jednot-
livymi nezavislymi parametry. Vyhodou tohoto priblizného feSeni je vétsi rych-

lost. Nevyhodou je pribliznost feSeni a nutnost invertovat Jakobian.

2.9.7. Jakobian a jeho vypocet

Jakobidn je matice, kterd prevadi zménu orientace a polohy koncového bodu systému

na zménu zobecnénych soutadnic v jednotlivych kinematickych dvojicich otevieného
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kinematickhého fetézce (v kloubech) a naopak. To nam fika nasledujici vzorec [30]:
X =176, (1)

kde X je rychlost koncového bodu, J je Jakobidn a @ je thlova rychlost jednotlivych
kloub.

Ze vzorce [l| tedy vychazi, ze nam Jakobian davéa vztah mezi linedrnimi a uhlovymi
rychlostmi jednotlivych ¢lanku hierarchie. Je konstruovan po sloupcich, pticemz kazdy
sloupec odpovida jednomu thlu (kloubu). Pro jeho pouziti je potieba vSechny objekty
soustavy pocitat k jednomu souradnému bodu. Rozmeér Jakobidnu je m x n, kde m je
6 (prvni 3 fadky pro transla¢ni ¢dst a druhé 3 fadky pro rotacni ¢ast) a n je pocet kloubu
robotu. Pro jednoduché struktury 1ze Jakobian spocitat analyticky pomoci derivaci. Pro

VVVVVV

jinak a postaci tomu pouze transformacni matice.

Jakobidn vychazi z transformaéni matice (matice rozméru 4 x 4) slozené ze smérové
matice a polohového vektoru. Smérové matice je dana typem pohybu a je ruzna pro
rotacni a translacni pohyb, ale také pro jednotlivé souradnice z, y, z. Obecné ma

transformacni matice tuto podobu:

R1 RQ Rg T
Ry Rs R
T — 4 15 g Y ’ (2)
R7 Rg Rg z
0 0 0 1

kde prvky R; az Ry predstavuji rotacni matici rozméru 3 x 3, kterd popisuje rotacni

pohyb kolem jedné z os a x,y a z predstavuje transla¢ni pohyb podél dané osy.

Pro robotické rameno KUKA LBR iiwa pouzivané v této diplomové praci jsou trans-

formacni matice vypsany v kapitole metody.

V dalsim kroku je urcena poloha koncového bodu vuci pocatku souradné soustavy,

obvykle rdmu robotu 777 :

Tavo = Tro - T7ar (3)
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kde M je koncovy bod, Ty je transformacni matice celého systému a r7j; je vzdalenost
7. kloubu od koncového bodu.

Nésleduje vypocet rychlosti pohybu v kloubech, které se pocitaji podle [31]:
Vietk—1), = D - Wr(—1) 5 (4)

kde Vi-1), je rychlost pohybu v daném kloubu, k jsou poradova cisla jednotlivych
kloubti v otevieném kinematickém fetézci, D je diferencidlni operdtor pohybu a wy,—1)

je ihlova rychlost v daném kloubu. Pro V7, vypada vypocet takto:

© Wrg - (5)

L
o O O O
o O O =
o O O O

Je vSak zapotiebi tyto rychlosti prepocitat vzhledem k poslednimu kloubu, k ¢emuz
potfebujeme inverzni transformaé¢ni matici. Rychlost bodu 7 je jiz spoéitdna, nebot
mezi koncovym bodem a bodem 7 neni zadny kloub, velikost rychlosti se bude lisit
v ostatnich kloubech pravé o ty klouby pfedchozi. Pro Vg5, bude prepocet vypadat

nasledovneé:
Ves, = T7_61 - Vissg - T - (6)

Stejnym zpusobem se pak spocitaji i rychlosti v ostatnich kloubech a jejich souc¢tem
ziskame vyslednou matici rychlosti soustavy vzhledem k poslednimu kloubu. Pro vypocet
matice rychlosti soustavy vzhledem k ramu se vyuziva transformacni matice a jeji in-

verzi a slouzi pro ziskani translaéni ¢asti jakobianu:

Vo, = Tfﬁl : ng,l : T521 : T[;;l : Tf;Ql : T{ll : Tfol Vo, - Tho - Tor - Tag - Tug - Ty - Tos - Tre -
(7)

Z rychlosti koncového bodu Vyyg, ziskdme rotacni ¢ast Jakobidanu a z rychlosti bodu
M vuéi ramu lze ziskat translaéni ¢ast Jakobianu. Rychlost koncového bodu vzhledem

k ramu lze vypocitat podle vzorce:

Vo = Tro - Vg, - 727 (8)
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kde 7 je vzddlenost koncového bodu od posledntho 7. kloubu, T%0 je celkovd trans-
formacni matice soustavy a V7, je rychlost celkova rychlost soustavy vzhledem k bodu

7. Vektor j pak vypada takto:

* Wre (9)

kde Vi, je rychlost koncového bodu, V7, je matice matice rychlosti soustavy a wrg je

uhlova rychlost v poslednim kloubu.

Jakobidn ziskame pokud derivujeme vektor j podle zobecnénych rychlosti jednot-

livych kinematickych dvojic systému.

Pti téchto tdlohéch je vétsinou zndma poloha koncového bodu a cilem je zjistit, jak se
maji jednotlivé klouby pohnout. K tomu se vyuziva pravé inverzni matice Jakobianu,
coz lze pouze za splnéni podminky a to, ze matice musi byt ¢tvercovd a nesmi byt
singularni. Obdélnikova matice by vznikla u systému, ktery by mél vice, jak 6 stupnu
volnosti, nebot by matice méla vice sloupcii nez fadki. Tato situace nastava i této
uloze. Druhou moznosti je, ze se robot dostane do polohy, kde matice bude singularni,
v této tloze napt. prave kdyz je narovnan jako na obrézku 3.1} V této poloze stejné tak
nedetekuje vnéjsi silu, pokud by vnéjsi sila pusobila smérem vzhuru v ose y. Robotické
rameno se totiz do takové polohy uz posunout nemuze (nema k tomu k dispozici spravny
kloub) a protoze méri rotacéni moment v kloubech, nemuze tuto silu ani zaznamenat.
Pokud by prece jen byla potiebna vzpiimena poloha pro tuto tlohu, musel by se robot
ovladat ptes uhly v jednotlivych kloubech. Ve vzptimené poloze je vSak robot vysoky

a pro ucely rehabilitace ani svalového testu tato poloha nebude potteba.

Pocet stupnt volnosti je fesen dvojim zpusobem:

1. Je pevné stanovena rotace a translace v kloubech, které jsou navic. Vyhodou je,

ze bude mozné pouzit inverzni matici, ale je potfeba urcit rotaci nadbytecnych
kloubni.
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2. Misto inverzni matice je pouzita pseudoinverzni matice (neboli zobecnénd in-
verze). Moznosti vypoctu pseudoinverzni matice je vice a nevyhodou této metody
je, ze né vzdy poskytne stejny vysledek jako by poskytla standardni inverzni ma-

tice. Na druhou stranu neni potieba pevné stanovovat zmény urcitych thlu.

Pseudoinverze byla vyuzita i pii této tloze, a to pro prepocet externich momentu
nameérenych v kazdém kloubu na sily v osach z, y a z a také pro prepocet polohy

koncového bodu na polohu jednotlivych kloub.

Jakobian byl v této tloze tedy vyuzit, jak pro ziskani poloh jednotlivych kloubu tak

pro prepocet namérenych momentu na kartézské vnéjsi sily.
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3. Metody

3.1. Navrzena metoda

V soucasné dobé neznam zarizeni dostupné na trhu, které by v praxi vyhodnocovalo
svalovy test. Tato prace zustava na fyzioterapeutech. I proto jsem pro nasi implemen-
taci vybrala svalovy test flexe v lokti jako piiklad praktické a z hlediska robotického
pouziti pomérné jednoduché tlohy, kterou do oblasti rehabilitace s univerzalnim silové

poddajnym robotem vstupuji.

Navrzenou a implementovanou metodou je hodnocen pouze stupen 3 az 5 svalového
testu. Stupen 0 az 1 je urcen pro klasifikaci zaskubu, kdyz pacient pohyb viubec ne-
dokaze vykonat. Pii stupni 2 se voli takové zakladni postaveni, aby pacient nevy-
konéaval pohyb proti gravitaci. V takovém piipadé se do zaznamu pripiSe, ze poloha
byla zménéna a pohyb usnadnén. Tyto stupné jsou snadno rozpoznatelné a neni za-

potiebi robotického ramene. Podrobnéji jsem svalovy test predstavila v sekei [2.6]

Svalovy test definuje silu svalu v procentualnich hodnotach. Vyuzit prumérnou hod-
notu sily jako referencni v zavislosti napt. na vékové kategorii by sice bylo mozné, ale
mohlo by to do méfeni zanaset silné neptesnosti. Proto se provede métreni nejdiive
na zdravé horni koncetiné. Tato hodnota je presnéjsi, nez kdyby se pouzila prumérna
hodnota. Navic ziskdme namérené hodnoty z celého prubéhu méreni a je mozné tyto
prubéhy porovnat. Tato kapitola popisuje postupy vypoctu, méfeni a zpracovani krok

za krokem a popis experimentt, které byly realizovany.

3.2. Implementace metody
3.2.1. Model robotického ramene KUKA LBR iiwa

Aby bylo mozné robotické rameno k rehabilitaci naprogramovat, je zapotiebi vytvorit
jeho matematicky model a udélat si predstavu o jeho moznostech a omezenich. Kazdy
roboticky manipulator je slozen z podskupin, tj. ramu a kinematickych dvojic. R4m

je pevna a nepohybliva cast robotu, ke kterému se vztahuje pohyb ramene robotu.
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Obrazek 3.1: Kinematické schéma robotu KUKA LBR iiwa. Zdroj: M. Kmonickova

Kinematickou dvojici jsou pak dva segmenty robotu ve vzajemném dotyku umoznujici

vzajemnou pohyblivost téchto dvou segmentu.

Na obrazku [3.1] 1ze vidét kinematicky model robotického ramene se 7 stupni volnosti
KUKA LBR iiwa R800. Toto robotické rameno bylo pro implementaci v diplomové
praci k dispozici. Je ovSem zapotiebi zakomponovat maximalni rozsah jednotlivych

kloubt robotického ramene, které jsou vypsany v tabulce 3.1.

Tabulka 3.1: Parametry kloubt LBR iiwa. Zdroj: www.kuka.com

Porad{ kloubu | Rozsah (°) | max. rychlost (° - s71) | max. to¢ivy moment (Nm)
1 £ 170 98 176
2 + 120 98 176
3 + 170 100 110
4 + 120 130 110
D + 170 140 110
6 £ 120 180 40
7 + 175 180 40
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Pohyblivost pak muzeme popsat pomoci stupnu volnosti, které lze spocitat podle

vzorce [30]:

5
W=6(n-1)=jd;. (10)

i=1
kde W je pocet stupnu volnosti, n je pocet ¢lenu systému (véetné ramu), j je tiida

kinematické dvojice a d; je pocet kinematickych dvojic dané tridy.

Tiida kinematické dvojice je urcena podle toho o jaky typ vazby se jedna a do-
hromady existuje 5 tfid. Pro tuto ulohu plati, ze W = 6 - (n — 1) — Z?zlj -d; =
6-8—1)—5-7=T.

3.2.2. Navrh a konstrukce madla

Madlo (téz koncovy ¢len) je pripevnén k piirubé (koncovému bodu) na konci robo-
tického manipuldtoru. Madlo slouzi pii vybrané fyzioterapeuticky relevantni tloze, tj.
svalovém testu bicepsu, pro oporu ruky pod zapéstim. Pii ndvrhu madla jsem vychazela
z postupu, kterym fyzioterapeut testuje biceps ruéné bez pouziti stroje. Fyzioterapeut
polozi vnitini stranu své dlané na pazi pacienta tésné pod pacientovym zapéstim. Madlo
je proto oblé, tvaru U a meékce obalené. Madlo jsem navrhla, s pomoci svého tatinka
vyrobila ze dieva, obalila v ¢asti prichazejici do kontaktu s pazi pacienta plochou
podlozkou na bazi gumy a uzpusobila k pfisroubovani k pfirubé na konci robotického

ramene.

Zékladem madla jsou tii ¢dsti z mékkého dieva (smrkovd lat) slepené k sobé a tvarové
upravené do pozadovaného tvaru U. V madle je podélné vyvrtany otvor, ktery slouzi
k upevnéni celé konstrukce na robot, viz obrézek [3.2] Poté jsem do vnitin{ strany madla

do mista kontaktu s predloktim pacienta vlepila gumovou vlozku potazena latkou, viz

obrazek 3.3

Mezi koncovy bod robotu a dievéné madlo je prilepena podlozka z klizené lamely,
kterd obsahuje otvor na ¢ep o priuméru 5 mm. Cep zajisti, aby se madlo v pribéhu
meéfeni na robotu neprotacelo. Do otvoru, ktery je podél celého madla, je vlozena
zavitova ty¢ (M8 x 1 mm), kdy jeden konec je nasroubovany na disk v koncovém

bodu robotu a druhd strana zavitové tyce slouzi k utazeni matkou (M8 x 1 mm).
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Obréazek 3.3: Gumova ¢ast madla. Zdroj: M. Kmonickova

Cela difevéna c¢ast madla je nalakovana pro lepsi udrzbu. Vysledné madlo je vidét
na obrézku [3.41

3.2.3. Trajektorie pohybu

Cela vypocitana trajektorie vychézi z poc¢atecni pozice, ktera je zobrazena na obrazku [2.5]

Nejdrive je celé rameno otoceno o 90°, coz zajisti, ze se cilova poloha vzdy dopocitd,

nezavisle na urceni rozsahu pohybu. Poté se posle piikaz k pocatku méreni, které je defi-
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Obrazek 3.4: Hotové madlo prisroubované na robotické rameno. Zdroj: M. Kmonickova

novano prostorovymi soufadnicemi vzhledem k umisténi robotického ramene. Hodnota
v ose z urcuje, v jaké vySce ma métrena osoba misto kontaktu predlokti a koncového
bodu pii pozici 0°. Tuto hodnotu je potiebné prizpusobit konkrétnimu pacientovi podle

délky jeho paze. Pocatkem méfeni je myslen bod na obrazku pod thlem 0°.

Aby robotické rameno kopirovalo flexi v loketnim kloubu, je zapotiebi naplanovat
trajektorii koncového bodu ramene po kruznici v jehoz stiedu je loketni kloub a po-
lomér této kruznice je uréen délkou predlokti, respektive vzdalenosti od loketniho
kloubu do mista kontaktu robotického ramene s predloktim (tésné nad zédpéstim). Pouze

zménou délky predlokti 1ze pak upravit trajektorii individudlné na kazdého pacienta.

Y

y=1sin(g)

¢

loketni kloub x =1-cos(¢) X

Obrazek 3.5: Prevod polarnich soutradnice do kartézskych soutadnic. x, y jsou kartézské
soutadnice, ¢ je uhel posunu a [ je délka predlokti (polomér kruznice).
Zdroj: M. Kmonickova.
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K naplanovani trajektorie po kruznici je zapotiebi prepocitat kartézské souradnice
na polarni souradnice. Pfevod je velmi jednoduchy a je ukazan na obrazku [3.5]

150°

00

Obrazek 3.6: Znazornéni vypocitanych soutadnic pri flexi v lokti. Zdroj: M.
Kmonickova

Timto prevodem se ziskd 15 soutfadnic na kruznici, a to po 10° v rozsahu od 270°
do 60° jako je na obrazku |3.0] vyznaceno svétlymi body. Stejné tak jako je délka
predlokti individudlni, muze se stdt, ze bude mit pacient jiny rozsah pohybu. Naptiklad
se muze stat, ze bude schopen hyperextenze (cca -4°) nebo naopak pii flexi dosdhne
pouze 140°. Tyto hodnoty jsou na obrazku |3.6| zndzornény tmavou barvou. Robotické
rameno si poté dopocita nejkratsi vzdalenost mezi dvéma body a vytvoii si tak tra-
jektorii. To znamena, ze ¢im blize budou uréené body u sebe, tim spise bude rameno

opisovat optimalni trajektorii.

Pro kazdy z téchto 15 bodu byla urcena rotace kolem osy z, aby se madlo otacelo tak,
aby odpovidalo poloze ptredlokti. To znamend, ze kazdy bod byl kolem osy z otocen

o 10° vhledem k predchozimu bodu.

Pro prvni planovani trajektorie pii zméné parametru byla vyuzit nejdiive simulace
v programu RViz, ve kterém bylo mozné si zobrazit vSechny osy v kazdém kloubu a
lépe se tak upravoval kéd pro naplanovani trajektorie. PTi méteni bylo v této simulaci
mozné vidét pohyb s mirnym predstihem nez ve skutenosti a méfeni tak kontrolovat.

Jak vypada tato simulace, je vidét na obrazku (3.7}

Na obrazku [3.7 jsou dvé robotickd ramena. V praci bylo vyuzito rameno blize k po-

zorovateli. Oranzoveé zbarvend ¢ast ukazuje aktudlni polohu ramene. Se svétle modrou
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Obrazek 3.7: Virtualni robot v programu RViz. Zdroj: Kmonickova

se da hybat, a tak urcit jakoukoliv koncovou polohu, do které se da dostat. To vsak
nebylo v tomto méteni vyuzito. Fialova trajektorie ukazuje naplanovanou trajektorii
ramene, kde se pak ke konci pohybu po kruznici a kazdy urc¢eny bod je zde popsan

tfemi osami x,y, z. Ve stfedu kruznice se nachéazi loket mérené osoby.

3.2.4. Priabéh pilotniho méfeni

Pii méfeni se subjekt postavi na uréené misto tak, aby méfenou horni koncetinu meél
volné podél téla, nohy vedle sebe a mél rovnéd zada. Dulezité je, aby béhem meéteni
byl loketni kloub stale na stejné pozici. Poloha koncového bodu robotického ramene se
upravi tak, aby se koncovy bod dotykal tésné nad zapéstim. Polomér kruznice, na které

je poc¢itana trajektorie, je nastaven podle délky predlokti.

Stejné tak je mozné nastavit rozsah pohybu, standardné je rozsah nastaven na 0-150°.

Je vsak mozné upravit polohu kontaktu, polomér kruznice i rozsah pohybu.
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Meéreni se provadi bilateralné, tedy na obou hornich koncetinach. Dany subjekt pak
pusobi ve sméru pohybu maximalni silou tak, aby se vSak nemusel druhou rukou
pridrzovat a stoji po celou dobu méteni na celych chodidlech, nikoli aby se z duvodu

vykonani co nejvétsi sily stal vice na Spickach nez na patach.
Meéfteni obsahuje dva kroky:

1. Nameérteni sil na zdravé pazi, kdy subjekt pusobi maximélni silou, ale tak, aby se

druhou rukou nemusel ptidrzovat a stal rovhnomérné na celych chodidlech.

2. Naméreni sil na pazi pohybové omezené opét tak, ze subjekt opét pusobi ma-

ximélni silou.

Pro ptesnéjsi vysledky je vhodnéjsi, aby méfeni bylo provedeno 2x az 3x a skutecné
sily se zjistily prumérovanim téchto méreni. Tim se omezi, aby vyhodnoceni nezaviselo
na jednom zaznamu s nebezpecim, ze napt. nebyla dodrzena doporuceni. Behem méreni
se zaznamenavaji momenty vnéjsich sil v kazdém kloubu, které se nésledné vyhodnoti.
Na obrazku je videt, jak takové méreni vypada.

Obrazek 3.8: Pilotni méteni. Zdroj: M. Kmonickova
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3.3. Zpracovani naméfenych dat

Vysledkem méteni byla data momentu pusobicich sil v kazdém kloubu. Soucasné s pusobicimi
momenty byly ziskany zaznamy o pozici jednotlivych thlu a rychlostech ve stejnych
casovych okamzicich. Nejdiive byl ziskan pomoci ziskanych hodnot Jakobian. Poté byly
momenty prevedeny pomoci pseudoinverze na pusobici sily a momenty na koncovy bod.
Hodnoty byly zaznamenény v kazdou 0,01 s. Naméfené momenty jsou pak dale zpra-

covany.

Nameérend data byla ulozena do souboru .bag, ktery bylo zapotiebi prevézt a oteviit
v Matlabu. K tomu slozi skript v Matlabu, ktery soubor otevie a namérena data,
konkrétné rychlost, polohu, vnéjsi momenty kazdého kloubu, ulozi do matice o 7 fadcich
(7 kloubt) a tolika sloupcich, jak dlouhé je méfeni. K tomu je zaznamenavan i ¢as, co

sloupec to 0,01 s.

3.3.1. Numericky vypocet Jakobianu

Numericky Jakobidn se pouziva, protoze struktura robotu se sedmi klouby je jiz prilis
slozitd a neexistuje explicitni vzorec. Misto toho se linearizuje v pracovnim bodé, coz
zajistuje Jakobidn po¢itany numericky. Jde v podstaté o to, ze pokud, bude zména
tihli velmi mald (u nds ve stupnich v rozsahu fddové 1078 az 1071°), pak je mozné

derivaci zaménit za diferenci.

Nejdrive se spocita vysledna transformacni matice vynasobenim jednotlivych trans-
formac¢nich matic kinematickych dvojic v robotickém rameni pro dané polohy kloub ¢.
Tato ¢ast odpovida analytickému vypoctu Jakobidnu. Transformacni matice jsou vypsany
ve vztazich [ az 17

Jakobian vychazi z transformaéni matice (matice 4x4) slozené ze smérové matice a
polohového vektoru. Smérova matice je ddna typem pohybu a je ruznd pro rotacni a
translacni pohyb, ale také pro jednotlivé soutadnice z,y, z. Pro ulohu ze sekce se

jedné pouze o rotaci v ose z nebo y [30]. Transformacéni matice vypadaji pro jednotlivé
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segmenty takto:
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cosprg 0 singzg 0
0 1 0 Y

T76 = . ! 5 (17)
—singrg 0 cosprg O

0 0 0 1

kde T, je transformacni matice pro jednotlivé klouby, ¢, je uhel, o ktery se otoci

dany kloub a y, jsou vzdalenost kloubu od pfedchoziho smérem k ramu.

Vyslednou matici Trg ziskdme vynasobenim vSech sedmi transformacnich matic mezi

sebou:
Tro =T To1 - Tzg-Tug-Tss-Ts5 - T - (18)

Slozena transformace se sedmi matic je komplikovand, a proto ji zde nevypisuji. Poté
nésleduje poté for cyklus pro ¢ = 1:1:7 (pocet kloubu), ktery postupné provadi nésledujici
vypocty a ukazkové vzorce odpovidaji vypoctum pro prvni cyklus, tedy pro prvni slou-

pec Jakobidnu:

1. K prvni poloze kloubu (v dalsich cyklech pfi¢teni i ostatnim kloubum) se pricte

velmi maly krok, v tomto pifpadé bylo zvoleno eps = 10710,
2. Vypocet vysledné transformace pomoci transformacnich matic.

3. Vypocet podle vzorce:
dt=T;'-Ty, (19)

kde Ty je transformaéni matice vychozich poloh kloubu a 77 je transformaéni ma-
tice po pric¢teni k poloze 1. kloubu eps. Pokud by T3 a T byly totozné, vysledkem
vypoctu by byla jednotkova matice.

4. Vyjmuti translacni ¢asti z dt, ze které po tupravach ziskame translacni cast Ja-
kobidnu. dt je matice opét rozméru 4 x 4, ze které se odeberou data z prvnich tii
radku posledniho sloupce. Tato data odpovidaji translaci v ose x, y, z. Tento vek-
tor (dttrans) podélime eps. Translaéni ¢ast jakobidnu Jtrans ziskdme vyndsobenim

tohoto ziskaného vektoru dpee s transformacni matici Tj:

dpee = dttrans/eps , (20)
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Jtrans =T - dpee . (21)

5. Z matice dt vezmeme rotacni ¢ast dt(2,1), dé(3,1) a di(3,2), které odpovidaji
rotaci kolem os z, —y a x. Nasleduje totozny vypocet jako u translacni ¢asti a

vede k ziskani poslednich tii radku Jakobidnu Jrot:
dphiee = dtrot/eps , (22)

Jrot =T0 - dJphiee . (23)

6. Nakonec se obé ¢asti Jakobianu slozi dohromady:

Jtrans(1,1)
Jtrans(2,1)
Jtrans(3,1)

1

1

1
24

) (24)

)

)

Tento cyklus probéhne pro kazdy kloub a tim je ziskan cely jakobian 6 x 7, ktery

se dale pouzije. Takto se spocita Jakobidn pro vSechny polohy.

V okamziku, kdy je ziskan cely Jakobian, je provedena jeho pseudoinverze pomoci
funkce pinv a vysledek je pak pouzit pro prepocet momentu vnéjsich sil v kloubech m

na kartézské sily v koncovém bodé F. Vypocet vypada takto:

F=J-m. (25)

7 celého méreni se uklada do jednoho souboru F.mat, kde 1., 2. a 3. fadek odpovida
sile ve sméru x,y, z a 4., 5. a 6. odpovida rotaci kolem os z, y, z. Pocet sloupct je opét

zavisly na délce méreni.
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3.3.2. Vypocet celkové sily a odecteni odchylky

Po prevedeni namérenych momentu na sily je patrné, ze zaznam obsahuje i data, ktera
jsou v kazdém méreni stejna. Jednotlivd méreni se sice daji porovnat, ale vysledky
by byly zkreslené, protoze jsou zaznamy méfeni ruzné dlouhé a vzdjemny posun dat
stejny. Do grafu se na osu y zobrazuje sila pusobici ve sméru z (prvni fadek v matici
F.mat). Do stejného grafu byla vynesena i sila ve sméru osy z, kterd byla namétena,
ackoli se na robotické rameno nepusobilo. Na ose z je pak, z duvodu ruzné délky, pouze

délka zadznamu (pocet sloupcu v fadku) nikoliv cas.

3001 —nameéiena data vCetné plsobeni vnéjsich sil |
= —nameérena data bez plGsobeni vnéjsich sil
x
> 200 .
o
,g 100- optimalni body pro urceni posunu |
:
2]
> Ok
[N
o
“ -100r

| ! | \ I
0 1000 2000 3000 4000 5000 6000

pocet zdznami (-)

Obrazek 3.9: Odecteni artefaktu od pusobicich sil. Zdroj: Kmonickova

Na prubézich kiivek, obrazek je pak na obou ktivkach pii postupu zleva doprava
rucné vyznacena dvojice bodu, které jsou ve skutecnosti totozné. Ze vzdalenosti téchto
dvou bodu je urcen rozdil, o ktery jsou kfivky navzajem posunuté. Pocatek méreni jed-
noho nebo druhého méteni zdznamu se posune tak, aby si kiivky odpovidaly. Nasledné

se zaznamy od sebe odectou.

Takto upravenda data jsou pripravena k ofezani pro ziskani pouze té ¢asti zdznamu,
kterd odpovidd métené sile pii flexi v lokti. Vysledné sily, nyni uz pro vsechny 3 osy,

po odecteni artefaktu jsou na obrazku [3.10]

3.3.3. OF¥ezani dat

Zaznam probihd od pocatecni polohy robotického ramene (v poloze L). Proto je za-
potiebi ofezat data od hodnot, kdy se rameno pohybovalo k pocatku méreni, viz

obdzek [3.6] Otezava se také od dat, kdy rameno déle sily zaznamendavalo, i kdyz uz
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Obrazek 3.10: Vngjsi sily pusobici na koncovy bod. Zdroj: M. Kmonickova
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Obréazek 3.11: Vysledna namérena sila a jeji ofezani. Zdroj: M. Kmonickova

bylo v cilové poloze. Z namérenych sil jednotlivych smérech se vypocte celkova sila
jako eulidovska vzdalenost. Vysledky jsou tak prehlednéjsi a zaroven se snaze orezavaji.

V kazdém casovém okamziku se vysledna hodnota sily pocité podle vzorce:
F=\F2+F;+F2. (26)

Celkova sila i s vyznacenymi misty ofezani je vidét na obrazku|3.11] Zaznam z kazdého
meéreni je nyni stejné dlouhy, protoze je nastavena pevna rychlost i trajektorie robotu.

7 toho vyplyv4, ze pro dalsi hodnoceni budou zaznamy stejné dlouhé, coz usnadni praci

pri dalsim zpracovavani.

Po ofezani zaznamu se zobrazi na dalsim grafu data, ktera odpovidaji vyhradné
nameérenym silam pri flexi v lokti. Protoze ¢as je stéle stejny, vykresli se i graf, ktery
ma na ose x stupen, ktery odpovida fazi pohybu, viz obrazek |3.12| Stejné tak jako lze

trajektorii robotického ramene upravit na ruzny rozsah, tak i zde je mozné urcit ma-
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ximalni stupen rozsahu pohybu individualné na kazdou métenou osobu (napf. 0-150°,
coz je nejcastéjsi rozsah). V tomto matlabském piikazovém souboru se také zobrazi
to¢ivy moment, ze kterého lze vycist, v jakém okamziku je pohyb nejvyhodnéjsi, nej-
snazsi, viz graf na obrazku [3.13]
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Obrazek 3.12: Zaznam sily z jednoho méteni. Zdroj: M. Kmonickova
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Obréazek 3.13: Zaznam tocivého momentu z jednoho méteni. Zdroj: M. Kmonickova

3.3.4. Stanoveni mezi svalového testu

Vysledkem tohoto méreni je vyhodnoceni svalového testu a to stupen 3, 4 a 5. Pro
urceni hodnotici skaly se vychéazelo ze soucasného vyhodnocovani tohoto testu, které

se pouziva v praxi a bylo popsano vyse.
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Skala hodnoceni byla vytvofena tak, ze kazdy stupeni m4 rozsah 30 % z celkového
rozsahu. Pricemz mezi jednotlivymi stupni je vzdy 5 %. Priklad skaly z jednoho méfeni
je zobrazen na[3.14] Takto jsou hranice vyznaceny ve vyhodnocovacich grafech. Nejvyssi
krivka tedy odpovidd 70 % namérené sily u zdravé koncetiny. Dalsi pak odpovidaji 65 %,
35 % a 30 % namétrené hodnoty na zdravé konéetine. Mérend osoba i pres veskerou
snahu nikdy nebude pusobit konstantni silou v celém rozsahu. Z toho duvodu je mezi

jednotlivymi stupni 5% odstup, aby malé odchylky nezpusobovaly prekmit do jiného

vyhodnoceni.
2501
STUPEN 5
200}
= 1501 ]
T STUPEN 4
S
% 1001
{7
50r- STUPEN 3
0 ) 1 1 |
0 50 100 150
uhel (°)

Obrazek 3.14: Priklad skaly pro vyhodnoceni testu pro jednu konkrétni méfenou osobu.
Zdroj: M. Kmonickova

Maximalni hodnota je urc¢ena z meéreni na zdravé koncetiné. Relativni srovnani vici
této maximdlni hodnoté zajistuje, ze individualni hodnoceni kazdé méfené osoby lze
srovnavat s jinymi osobami. Proto je dulezité, aby urcena skala respektovala rozdily
mezi dominantni a nedominantni rukou. Podle studie [I5], ktera tento rozdil sledovala
hned v nékolika pohybech a v nékolika vékovych kategoriich, je rozdil pii flexi v lokti
8 %.

Pro osoby s bilateralni poruchou by bylo zapotiebi vytvorit hodnotici skalu obecné.
Ovsem je potiebé zajistit, aby skala odpovidala napt. vékové kategorii. Tato problema-
tika sice jiz byla feSena v jiz zminéné studii [I5]. Problémem vsak je, Ze byla zjisténa
pouze maximalni sila pti flexi v lokti pod thlem 90°. Takové hodnoty vsak vypovidaji

jen malo o sile v prubéhu celého rozsahu pohybu.
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Piiklad na obrazku se pocital ze surovych dat. Pii dalsim zpracovani je vy-
tvorena i varianta, kdy se data aproximuji, aby se omezil vliv vychylek. Pak je skéla

vytvorena z dané funkce (polynom 1., 2. nebo 3. stupné).

3.3.5. Vyhodnoceni svalového testu

Vyhodnocuji dvéma zpusoby, a to pomoci surovych dat nebo pomoci prolozeni dat

polynomem.

Duvodem ke zvoleni obou metod je ten, ze pokud jsou pouzita Cista surova data,
minimalizuje se tak ovlivnéni vysledku. Na druhou stranu sta¢i, aby v zaznamu byla
vétsi odchylka a razem se tyto hodnoty hufe porovnavaji s daty naméfenymi z druhé
horni koncetiny. V extrémnim piipadé by se mohlo stat, ze praveé v tomto misté by data
z oslabené koncetiny byla vyhodnocena jako jiny stupen. Samoziejmé by na grafu tento
artefakt byl pravdépodobné patrny, ale zobrazeni by bylo zbytetné méné piehledné.
Tento problém by vytesilo pouziti aproximace polynomem uréitého stupné metodou
napft. nejmensich ¢tverci. Toto prolozeni dat funkei do jisté miry zobecnuje a soucasné
a nevyhnutelné i zkresluje. Volba stupné polynomu ovliviiuje kompromis mezi zddanym

zobecnénim a nechténym zkreslenim.

Funkce pro vyhodnoceni obéma metodami je z toho duvodu provedena nasledujicim

zpusobem:

1. Vstupem jsou namérend data z obou hornich koncetin. Funkce nejdiive vykresli
graf, kde jsou zobrazena data, a to jak ze zdravé tak i z testované horni koncetiny,
viz obrazek|[3.15| Trend této kiivky je vzdy stejny. Na tomto grafu se dobte pozna,

zda méreni probéhlo ¢i neprobéhlo optimélneé.

2. Poté se funkce zeptd, zda ma hodnoceni provézt z aproximace nebo z primo

namérenych dat. A déle vypocet zavisi na volbé metody.

Vysledkem obojiho méfeni je samoziejmé vyhodnoceni, o ktery stupen svalového
testu se jedna a graf, kde jsou jednotlivé zdznamy z méreni barevné oznaceny podle

stupné zarazeni, zelenda = 5, zluta = 4 a cervenda = 3.
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Obrazek 3.15: Zobrazeni pusobici sily ze zdravé a testované horni koncetiny. Zdroj: M.
Kmonickova

3.3.6. Vyhodnoceni ze surovych dat

Cely vypocet ze surovych dat a vysledky vyhodnoceni jsem zahrnula do vytvorené
funkce surdat. Pii této metodé jsou rovnou vypocitany mezni hodnoty hodnotici skaly

v celém prubéhu meéreni zdravé koncetiny.

Poté pomoci funkce find porovnam namérené hodnoty testovanou koncetinou pusobici
sily s kazdymi nové vypocitanymi hodnotami (70 %, 65 %, 35 % a 30% z namétrenych
hodnot na zdravé koncetiné). Protoze jsou vektory vsechny stejné dlouhé, porovnavaji
se vzdy dva sloupce o stejném indexu. Tato funkce vyhledd odpovidajici indexy, které

odpovidaji stanovenym podminkam:

e Pokud je hodnota sily testované ruky vyssi nez je 70 % sily zdravé ruky, odpovida
dany bod stupni 5.

e Pokud je hodnota sily testované ruky vyssi nez je 35 % a nizsi nez 65 % sily

zdravé ruky, odpovida dany bod stupni 4.

e Pokud je hodnota sily testované ruky nizsi nez je 30 % sily zdravé ruky, odpovida

dany bod stupni 3.

Do grafu pak vykresli zelené ty body, které odpovidaji stupni 5, zluté ty, které
odpovidaji stupni 4, a ¢ervené ty body, které odpovidaji stupni 3. Vyznaceny jsou vsak
i zbylé hodnoty, tedy ty, které spadaji mezi 5 % mezi stupni. To vsak pouze z duvodu
lepsi prehlednosti o prubéhu.
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Posledni ¢asti je vyhodnoceni, kolik bodu je zafazeno do jednotlivych stupnu. Z toho
je pak vypocitana procentualni zarazeni do jednotlivych stupnu. Vysledkem zpracovani

je tedy muze byt, ze 100 % hodnot bylo zarazeno do stupné 5.

3.3.7. Vyhodnoceni pomoci aproximace

Pti druhé varianté zpracovani byla vyuzita aproximace namérenych dat, prolozeni
nameérenych hodnot urcitou funkci. K aproximaci polynomem 1., 2. nebo 3. stupné

byly vyuzity funkce polyfit, ktera k vypoctu vyuziva metodu nejmensich ctvercu.

Vyhodou vyuziti metody nejmensich ¢tvercu je, ze hledana funkce nemusi prochazet
zadanymi body. Pro tuto tlohu to znamend, ze se vyrovnaji vychylky zpusobené ne-
konstantnim pusobenim na robotické rameno. Dulezité je vsak védét, jakého typu je
hledand funkce. To vychézi z fyzikdlnich zékonu nameérenych hodnot. Pro tuto tlohu
bude vyuzita linedarni, kvadraticka aproximace nebo kubicka. Pfi optimédlnim prubéhu,

odpovidaji hodnoty 3. stupni polynomu. To znamena, ze hledané funkce vypadaji takto:

y=oa-+br, (27)
Yy =a+br +ca?, (28)
y=a+bx+cx®+da’. (29)

Pokud maji body podobu [x¢], [vo], [z1], [2], - - [zn], [yn] Pak se hledaji takové koefi-
cienty, které splnuji podminku, ze soucet ¢tverci odchylek souradnice y; a soutadnice

a + bx; je minimalni. Tento soucet odchylek se vypoéita pomoci:

n

S(a,0) = 3 (i — (a+bw))?, (30)

0
kde S je soucet odchylek, a, b jsou koeficienty a x,y jsou zadané souradnice.

Obdobné by se soucet odchylek pocital i pro ostatni aproximace. VySe vypsand
funkce je o dvou neznamych a,b (plati pro linedrni aproximaci). Cilem je najit

staciondrni bod této funkce. To znamena najit feseni rovnic S), = 0, S; = 0. Po derivaci

vypadaji rovnice takto:

> 2y —a—bai)(—1) =0, (31)
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n

Z 2(y; — a — bx;)(x;) =0. (32)

0

Upravou se jiz daji nalézt koeficenty linedrni funkce a, b.

K nalezeni koeficientu a, b byla pouzita funkce polyfit, kde vstupem jsou namérené
hodnoty z (¢as) a y (hodnoty celkové sily) a stupen polynomu. Funkei polyval se pak
vypocitaji hodnoty polynomu, které umozni graf vykreslit. Vstupem do této funkce jsou
koeficienty funkce a nezévisle proménna x (thel v pohybu). Pro polynom 1. stupné jsou

koeficienty 2, pro polynom 2. stupné jsou koeficienty 3 a pro polynom 3. stupné 4, viz

vzorce [27], 2§ a 29

Podle trendu celého prubéhu byla nejdiive zobrazena namérena data a do stejného
grafu pak aproximace téchto dat vSemi tfemi stupni polynomu. Toto zobrazeni se pro-

vede pro data z obou koncetin a zobrazi se v jedné figure pomoci funkce subplot.
Na obrazcich je vidét, jak toto vykresleni vypada.
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Obrazek 3.16: Urceni spravného polynomu. Zdroj: Kmonickova

Pro celé toto popsané zpracovani byla vytvorena funkce polynom, jejiz vstupem je
celkova sila z obou koncetin a rozsah pohybu ve stupnich. Vystupem jsou stanovené

polynomy pro jednotlivé koncetiny.

Po urceni optimalniho polynomu je spusténa vytvorend funkce aproximace, jejiz cilem
je vyhodnotit svalovy test obdobné jako jiz predstavena surdat s tim rozdilem, ze je
vyuzita aproximace dat misto samotnych naméfenych dat. Vstupem do této funkce
jsou hodnoty polynomu pro jednotlivé pro obé horni koncetiny, celkové sily z obou

koncetin a rozsah pohybu ve stupnich.
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Nejdiive vypocitd hraniéni meze z aproximace vypocitanych sil na zdravé horni
koncetiné (70 %, 65 %, 35 % a 30%). Déale porovnd hodnoty sil z testované koncetiny
s mezemi a rozdéli jednotlivé body do prislusnych stupnu podle stejnych podminek

jako funkce surdat:

e Pokud je hodnota sily testované ruky vyssi nez je 70 % sily zdravé ruky, odpovida

dany bod stupni 5.

e Pokud je hodnota sily testované ruky vyssi nez je 35 % a nizsi nez 65 % sily

zdravé ruky, odpovida dany bod stupni 4.

e Pokud je hodnota sily testované ruky nizsi nez je 30 % sily zdravé ruky, odpovida

dany bod stupni 3.

Poté porovna pocet bodu v kazdé kategorii s celkovym poctem bodu a vypocita pro-

centudlni zastoupeni bodu v kazdé kategorii (3., 4. a 5. stupen).

3.4. Experimenty

Cilem experimentalniho ovéreni je zpracovat a vysvétlit namérené hodnoty. Z toho jsem
udeélala nékolik spravnych méreni, kdy se pusobilo maximalni silou a minimalni silou.
Dalsi sérii pokusu jsem pak sledovala vlivy pfi nekonstantnim pusobeni, pii kmitani
lokte do stran a pii pusobeni na madlo do boku, nikoliv kolmo. VSechna tato méreni
vsak byla pouze simulaci, co by se mohlo stat, kdyby se méreni uicastnila osoba s ome-

zenim pohybu.
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4. Vysledky

4.1. Vyhodnoceni ze surovych dat

Graf, ze kterého vyhodnocuji, obsahuje vzdy dvé dvojice ¢ernych car. Ta nizsi urcuje
hranici mezi 3. a 4. stupném a ta vyssi mezi 4. a 5. stupném. Podrobny popis je
na obrazku [3.14] Dale pak graf obsahuje zdznam hodnot z testované horni koncetiny,
kterd je svétle modrd a pii pfifazeni hodnoty do ur¢ité kategorie je bud zelend, Zluta,
cervena. Muze se tedy stat, ze svétle modra neni na grafu patrnd ackoli se v grafu

nachézi.

V idedlnim pripadeé pro testovanou koncetinu stupné 5 vypada graf, podle kterého se
provadi vyhodnoceni, obdobné jako obrazek Na grafu je vidét, ze témér vSechny
zaznamenané hodnoty byly zafazeny do stupné 5 (zelend barva). Pouze péar poc¢atecnich
bodu bylo zafazeno do jinych kategorii. Duvodem proc, svétle modra kiivka v legendé
neni na grafu prilis vidét je, ze se v tomto piipadé jednd o totoznou krivku jako ta
zelend. Patrnd bude v pripadé, ze by doslo k prekmitu mezi 5 %, které jsou mezi
dvéma ruznymi stupni. Z grafu lze vy¢ist, ze pacient nemé zadné pohybové omezeni,
které by mu branilo ve vykonani flexe v lokti. Navic ani prubéh neni nijak odlisny

od obvyklého prubéhu.
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Obrazek 4.1: Piiklad vyhodnoceni svalového testu, 5. stupen. Zdroj: M. Kmonickova

Naopak jiny pfipad muze vypadat jako na obrdzku [4.I ktery uz podle obrdzku
odpovida 4. stupni, ackoli se do tohoto zatrazeni nevejdou vSechna data. Toto méreni
je pouze simulaci, tzn. ze mérend osoba pusobila pouze mensi silou nez by mohla,

a presto neni zatrazeni optimalni. Pokud by byla meérena osoba, ktera skuteéné ma
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pohybové problémy, da se predpokladat ze méreni bude méné podobné méreni na
zdravé koncetiné, napt. budou patrné vétsi vykyvy v pusobeni. Zaroven je v tomto
pripadé i patrnd kiivka (svétle modrd), kterd je pouze spojnici pro lepsi prehlednost
o prubéhu namérenych dat. V grafu je patrné, ze hodnoty zasahuji do dvou stupnu
stupnu a také se kfivka pohybuje mezi hranici stupné 3 a 4. Presto zaradil vypocet

meéreni do stupné 4, stejné tak jako je to patrné z grafu na obrazku {4.1|

testovana koncetina
stupen 4
+ stupen 3

150

sila F(N)
[
=)
T

ahel (%)

Obrazek 4.2: Priklad vyhodnoceni svalového testu, 4. stupen. Zdroj: M. Kmonickova

Pfi tomto zobrazeni je na ose x vypisovan pouze tihel, nebot 1épe napovi, v jaké fazi

se horni koncetina nachézela nez kdyby byl na ose x cas.

4.2. Vyhodnoceni pomoci aproximace

Pri vyuziti aproximace jsou zanedbany drobné vykyvy v pusobici sile. Pro pfipomenuti
je kfivce podle prubéhu uréen polynom 1., 2. nebo 3. stupné. Ve vétsiné piipadu se
jednd o polynom 3. stupné. Graf, ze kterého se provadi poté vyhodnoceni obsahuje

stejné kiivky jako pti vyhodnocovani pouze ze samotnych dat.

Pti aproximaci dat, které byly pouzity uz pro vyhodnoceni ze surovych dat, viz
obrazek byl vykreslen obrazek [4.2] Z grafu je opét patrné, ze se také jednd o
stupen 5, aniz by néktery z namérenych hodnot byl zarazen do jiné kategorie. Nejvétsi

vliv aproximace je v prvni vzestupné fazi.

Druhou ptedstavenou variantou je vyhodnoceni ekvivalentni k obrazku 7?7, které je

zobrazeno na obrazku [£.2l Pomoci aproximace byly potlaceny vychylky v namérenych
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testovana kondetina

250 — + stuperi 5

0 50 100 150
ahel (%)

Obrazek 4.3: Priklad vyhodnoceni svalového testu pomoci aproximace, 5. stupen.
Zdroj: M. Kmonickova

hodnotéach, ale nikoliv trend. V tomto ptipadé srovnala aproximace veskeré body do 4. stupné,

i kdyz nékteré body jsou témér na samé hranici 4. stupné.

testovana koncetina
stupen 4

0 50 100 150
thel ()

Obrazek 4.4: Priklad vyhodnoceni svalového testu pomoci aproximace, 4. stupen.
Zdroj: M. Kmonickova

4.3. Vliv riizného plsobeni na zaznamenané hodnoty

4.3.1. Neptsobeni konstantni silou

Pokud mérena osoba nepusobi konstantni silou, je to patrné jiz pri zobrazeni vsech tii
sil v jednotlivych osach (obrazek [4.5). Dochazi k vykyvim v prubéhu celého méteni.

To je prvni znamka toho, ze az se bude provadét vyhodnoceni, bude zapotiebi data

upravit.
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Obrazek 4.5: Zobrazeni pusobicich sil pfi nekonstantnim pusobeni. Zdroj: M.
Kmonickova

Otéazkou je, zda jsou tyto vyrazné zmeény zpusobeny omezenou pohyblivosti nebo
nespravnym pusobenim. Toto méfeni je opét pouze simulaci a tyto zmény jsou velmi
vyrazné, aby pochopeni problematiky bylo snazsi. Predpokladame-li, ze by métena
osoba meéla néjaké pohybové omezeni a v uréité poloze doslo k takovymto vykyvum,
nepomuze provadét méteni znovu. V takovém pripadé neni vhodné pouzit k vyhod-
noceni piimo namérend data, jak je vidét na obrazku [4.9, Tyto vykyvy jsou opravdu
extrémni, ale je na nich nazorné vidét, jak nepiehledny je takovy graf a nelze si udélat

predstavu o tom, do které kategorie méreni zaradit.
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Obrazek 4.6: Vyhodnoceni pusobici sily pfi nekonstantnim pusobeni. Zdroj:
M. Kmonickova

Druhou moznosti je vyhodnotit data pomoci aproximace. To je mozné vidét na obrazku
[4.71 Takové vyhodnoceni je podstatné pehlednéjsi. Je patrné, ze simulace byla provéadéna
na clovéku, kterd nemé omezeni pohybu, nebot vétsiny hodnoty byla zarazeny do stupné
5.
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Obrazek 4.7: Vyhodnoceni pusobici sily pii nekonstantnim pusobeni pomoci aproxi-
mace. Zdroj: M. Kmonickova

4.3.2. Spatny smér pasobeni

Pti méfeni ma dana osoba pusobit kolmo na koncové madlo. Jenze pti flexi v lokti
s predloktim v supinaci je mnohem piijemnéjsi vykonavat pohyb lehce medialné, tedy

smérem k télu. Takovy pohyb by se dal prirovnat k pohybu pii davani si jidla do tst.

Pokud by ruzny smér pusobeni mél vliv, mély by byt patrné zmeény v grafech, kde
jsou zobrazeny sily v jednotlivych smérech (4.8)). V porovnani s grafem na obrazku
jsou pomeéry mezi osami jiné. Hlavné co se tyce pomeéru sil ve sméru x a z. Nejedna se

vSak o vyraznou zménu. Zmény v grafu momentu také nebyly patrné.
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Obrazek 4.8: Sily v jednotlivych smérech pii nevhodném sméru pusobeni. Zdroj:
M. Kmonickova

Protoze se vSak vyhodnoceni provadi z celkové sily, nemusi to nutné znamenat

problémy se vyhodnocenim svalového testu. D& se vSak takto zjistit, ze mérend osoba
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neprovadéla pohyb spravné a to bud protoZe se nesoustiedila nebo muze mit problém

pravé se pohybem supinace/pronace.

Pti vyhodnoceni pomoci surovych dat je vidét, ze data nebyla ovlivnéna vyrazné a
byla zafazena do stupné 5 i kdyz s malymi vykyvy. Vyhodnoceni pomoci aproximace
mélo stejny vysledek, a proto zde neni uvedeno. Je patrné, ze prubéh neni ovlivnén,
na rozdil od pfedchozi problematiky (obrézek [4.9)).
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Obrazek 4.9: Vyhodnoceni pomoci surovych dat. Zdroj: M. Kmonickova

4.3.3. Loket v pohybu
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Obrazek 4.10: Zobrazeni sil pii nestabilnimu lokti. Zdroj: Kmonickova

Dalsi situace, ktera muze nastat je, ze mérena osoba bude pii méteni hybat loktem
do stran a neudrzi ho ve stejné pozici. Mohlo by dochazet ke stejné situaci, jako kdyz

se pusobi na koncovy bod ve Spatném smeéru vlivem pronace/supinace. Béhem této
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simulace vSak dochézelo k cyklickym zménam polohy lokte. V okamziku, kdy je loket
vychylen, celd paze jde lateralné a néjaka sila jiz je spotfebovana na udrzeni tohoto
odstupu a pohybu se castn{ i jiné svaly. Proto také graf na obrézku4d.10] zobrazuje
vyraznéjsi zménu v prubéhu nez graf na obrazku a také je patrnd zména v toc¢ivém

momentu, viz obrazek [4.11}]

Pii vyhodnoceni pomoci surovych dat (obrézek |4.12)) jsou patrné vykyvy pusobeni
a pomalejsi vzestup kiiky v pocatecni fazi. Coz ani aproximace neusmeérni (obrézek
113).
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Obrazek 4.11: Zobrazeni tocivého momentu pfi nestabilnimu lokti. Zdroj: M.
Kmonickova
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Obrazek 4.12: Vyhodnoceni ze surovych dat pfi nestabilnim lokti. Zdroj: M.
Kmonickova

64



4. VYSLEDKY

200
-testovana konéetina
+ stupen 5
150 s \ stupen 4
+ stupen 3
=3 T —
L 100
o
B
50 ~
0 1 | |
0 50 100 150

thel ()

Obrazek 4.13: Vyhodnoceni pomoci aproximace pii lokti v pohybu. Zdroj: M.
Kmonickova
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5. Diskuse

Cilem této prace bylo stanovit zpusob vyhodnocovani svalového testu za pouziti robo-
tického ramene KUKA LBR iiwa R800 a zjistit prubéh takto namétenych dat. Protoze
svalovy test se provadi na mnoha ruznych pohybech, pro tuto praci byla urcena flexe
v lokti pii supinaci predlokti. Duvodem je, ze se jedna o jeden z hlavnich testovacich
pohybu pti pohybovém omezeni horni koncetiny. Aby mohlo byt méfeni realizovano,
bylo zapottebi vyrobit takové madlo (koncovy ¢len), které odpovidd pozadovanym pa-

rametrum.

Tvar madla vychazi ze soucasného méreni svalového testu v praxi, kdy fyzioterapeut
tésné nad zapéstim pusobi proti pohybu na vnitini strané pacientovy paze. V tu chvili
fyzioterapeut pridrzuje pacientovo predlokti tak, ze jen zcela obepind svou celou dlani
a prsty. Palec ma pfitazeny k ukazovacku. Pacientova paze je tak lépe fixovana, nez
kdyby byla dlan natazena. Ke stejnym vysledkum jsem dosla i na robotickém rameni.
Pti prvnich pokusech jsem pouzila rovné madlo, kde vSak dochézelo k nezddoucimu
posunu predlokti po madle. Tvar U na strané madla, ktera se dotyka predlokti pacienta,
tento pohyb neumoznuje. Gumova vlozka na vnitini strané madla ¢ini pro pacienta

méteni komfortnéjsi.

S hotovym madlem pfipevnénym na silové poddajny roboticky manipuldtor jsem
méfila bilaterdlné. Tim jsem si ulehéila uréeni hranic jednotlivych stupnu pii svalovém
testu. Existuje sice studie, ktera zjistovala silu pfi odpovidajicim pohybu u ruznych
vékovych kategorii [15]. Je zde ale nékolik problému, které mi tato zjisténi neumoznily
vyuzit. Za prvé jsem mérila pouze pti ihlu 90°, nikoliv v celém pohybu. Za druhé se
jednalo o silu, ktera byla zméfena dynamometrem stojicim na misté. Protoze se vSak
robotické rameno pohybuje samostatné ve sméru pohybu predlokti, je sila métené horni
koncetiny o néco nizsi. Méreni se tedy nejdiive provede na zdravé ruce a to urci hranice
jednotlivych stupnu pro vyhodnoceni koncetiny s pohybovym omezenim. Vyhodou je,
ze vyhodnoceni je individualni pro kazdou métenou osobu, pricemz byl zahrnut i 8%

rozdil mezi dominantni a nedominantni konéetinou, ktery byl zjistén ze studie [15].

Pro lidi s poskozenim na obou hornich koncetinach vsak tato metoda pouzit nelze.
Bylo by tedy mozné napt. inspirovat se vyse zminénou studii [15] a zjistit tak obvykly
prubéh sil pro ruzné vékové kategorie, kdy by tato data pak mohla poslouzit urceni

hranic u osob s oboustrannym pohybovym poskozenim.
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Pohyb robotického ramene jsem predem naprogramovala tak, aby se koncovy bod
robotu pohyboval konstantni rychlosti. Je to proto, aby mérena osoba pohybovala
pazi spojité a nezastavovala. Ma to své vyhody i nevyhody. Vyhodou je plynulost
meéreni. Naopak nevyhodou je, Zze rameno “necekd” na predlokti a klidné se pohybuje
bez néj. Avsak na zaznamu by bylo patrné, ze predlokti na koncovy bod nepusobilo.
Problematika silového fizeni je pomérné naroc¢nd, nebot se museji vyieit nastaveni
regulatoru. Navic musi mit robotické rameno kvili plynulosti méreni minimélni odezvu
na externi silu. Nemohla jsem porovnat, ktera z variant je vhodnéjsi, protoze v dobé

prace nebyla vyfesena problematika silového fizeni na pracovisti vedouciho prace.

P1i vykresleni grafu na obrazku [3.12] je patrné, ze na pocatku pohybu z polohy 0°,
70-90° a poté opét zacne klesat, nyni jiz mirnéji. Duvodem, pro¢ je poc¢atek pohybu tak
narocny a ¢lovék nevyvine takovou silu je, ze v této poloze je paze v nejméné vyhodné
pozici. O této problematice se zminuje i Janda [14] ve svém popisu flexe v loktu pfi
supinaci predlokti. Naopak mirny pokles v druhé ¢asti prubéhu je zptusoben omezenim
loketniho kloubu. Je pravda, ze nejvétsi silu ma ¢lovék pii pohybu napi. realizujicim
hru “paka”, kdyz je thel mezi pazi a predloktim co moznéa nejmensi. Je tieba si vSak
uvédomit, ze béhem tohoto méfeni pusobi mérena osoba nadale po definované kruznici,
smérem k rameni, nikoliv medialné proti ruce soupere. M. biceps brachii, ktery v tomto
pohybu hraje dominantni roli. Pfedlokti se uz neméa kam posunout vlivem konce roz-
sahu pohybu. Tato sila je proto podstatné mensi. Vykresleni kroutictho momentu (viz
obrazek je pouze ukézku, ze nejsnadnéjsi pohyb je opravdu okolo 90°.

Zobrazeni dat sil z obou koncetin, jako na obrazku [3.15] je pouze pro prvotnf
predstavu a posouzeni shody obou ktivek. Zobrazeni umoznuje kontrolu, zda méreni
probéhlo v rdmci mezi. Navic by timto zpusobem mohly byt porovnavany napi. pokroky
mezi jednotlivymi rehabilitacemi. Pokud by mél pacient takovou zpétnou odezvu, mél
by motivaci pro dalsi cviceni. Bylo by tak mozné nejspis i zjistit, ze pacient vykonava

pohyb podstatné plynuleji a s mensi namahou.

Divodem, pro¢ bylo pro zpracovani dat vyuzito dvou metod (zpracovéni surovych
dat vs. jejich aproximace polynomiélni kiivkou) je, Zze jsem se snazila, co nejméné
ovliviiovat naméreny zaznam. Pii konzultacich s fyzioterapeuty jsem se dozvédéla, ze
nejoblibenéjsim sledovanym parametrem je pravé sila jako takova, a proto jsem se

snazila ji co nejméné ovlivnit. Na druhou stranu hodnoty pusobicich sil, i kdyz se
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clovék snazi sebevic, nejsou nikdy konstantni, a proto na urceni stupné vyhodnoceni
bylo vhodnéjsi pouzivat aproximaci. Z grafu vsak nebylo mozné mnoho vy¢ist, za to

pii zobrazeni surovych dat bylo mnohem lépe patrnéjsi, jaka faze je snazsi a jaka méné.

Hodnotici skéla je vytvorena na zakladé hodnoceni, které je popséano v knize Funkéni
svalovy test od Jandy [14]. Tato hodnotici skdla byla navrzena pro subjektivni hodno-
ceni. Zde je hodnoceni rozdéleno jesté na + a — u kazdé kategorie, aby se hodnotilo
lépe. Pii pouziti robotického ramene lze toto odbourat a urcovat, zda se jedna pouze
0 3., 4. nebo 5. stupen. Vzhledem k tomu, zZe je vSak toto znaceni jiz zavedené a lze z
ného vyrozumeét i zda se napi. blizi spise 5. nebo 4. stupni, neni je z vykresleného grafu
(obrazek 77 a mozné tento udaj vycist. Tim lze posoudit, zda se méreni pohybu

spiSe u dolni nebo horni hranice daného stupné.

Vyhoda aproximace byla zfejméa v okamziku, kdy v namérenych datech byly patrné
vychylky, napi na grafu na obrazku [4.7, nebo, pokud se sila testované koncetiny po-
hybovala na hranici nékterého stupné. Kiivka byla vyhlazena a body, které zasahovaly
do oblasti mezi dvéma stupni, byly srovndny k ostatnim, viz 4.1} Nejvyraznéjsi vliv
aproximace je v pocatecni fazi, kdy kiivky stoupaji ruzné strmé vzhuru. Nutno po-
dotknout, ze pokud na stejné koncetiné bylo provedeno méreni dvakrat a poté bylo
srovnano, byl tento vzestup také ruzny. V této fazi jsou kiivky velmi citlivé a malé
rozdily ve strmosti nemohou byt brany jako pohybové omezeni. Proto nevadi kdyz je

tato strmost aproximaci ovlivnéna.

U vyhodnoceni svalového testu ze samotnych dat je nejvétsi vyhodou, ze nedochazi
k ovlivnéni namérenych dat. Tato méfeni postacovala, az na néjaka extrémni méreni.
D4 se vsak predpokladat, ze osoba s pohybovym omezenim bude mit vétsi problémy

pusobit konstantni silou a vyhodnoceni pomoci aproximace bude vhodnéjsi.

Otestovala jsem nejcastéjsi chyby pfi métreni a sledovala vliv na vyhodnoceni a prubéh
dat. Nemérila jsem vSak na lidech s omezenou pohyblivosti. Vzdy se jednalo pouze
o simulaci slabsiho svalového pusobeni zdravym ¢lovékem. Prvni z nich bylo sledovani
vlivu pri nekonstantnim pusobeni. Patrny byl silny vliv uz pii zobrazeni jednotlivych
sil (obrazek . V tomto piipadé vyhodnoceni ze samotnych dat viibec nemélo smysl,
nebot data se pohybovala napif¢ vSemi kategoriemi. Aproximace tyto zmény potlacila

a byl tak urcen stupen 5. Vzhledem k tomu, Ze vime, ze mérend osoba netrpéla zadnym
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pohybovym omezenim a snazila se pusobit maximalni silou, bylo toto uréeni vyhodno-

ceno spravne.

Dalsi sledovanou odchylkou bylo, pokud métena osoba pazi pusobila lehce do strany
mimo rovinu danou sviranym loketnim kloubem. Na obrazcich a jsem nepozo-
rovala zadnou pricinnou souvislost s pusobenim do strany. Duvodem muze byt prave
vyrobené madlo ve tvaru U. Pii méfeni totiz bylo nejsnazsi a nejptijemné;jsi pusobit ve
spravném smeéru a tak se mohlo stat, ze i kdyz se snazila mérend osoba pusobit lehce

do strany, slo to ztézka.

Poslednim vlivem na méreni, ktery jsem sledovala, bylo, kdyz meérend osoba nema
loketni kloub fixovany na jednom misté, ale behem pohybu s nim hybe. Zde byl vliv
ze zadznamu jiz patrnéjsi. Jev se projevoval predevsim v pocatecni fazi pohybu, viz
obrazek [4.12] kdy je vzestupnd faze pomalejsi. Navic jsou patrné i vykyvy v naméfenych
hodnotéch, coz je vidét i na grafu to¢ivého momentu, viz obrazek Tyto vychylky
byly pomoci aproximace sice potlaceny, ale podstatné mirnéjsi vzestupna faze je za-
chovéna, viz obrazek [£.13] Vyhodou je, ze pii pozorovéani méfené osoby je toto Spatné
provadéni pohybu patrné a lze tedy mérenou osobu upozornit a métreni zopakovat. Lo-
ket pomoci pomucek jsem nefixovala, abych fixaci lokte neovlivnila méreni. Dala jsem
prednost pozadavku, ze paze nemd obepnuta. V praxi je tato problematika reSena tak,
ze fyzioterapeut pridrzuje loket zezadu a vnima, zda nedochézi k vybocovani, pripadné
pacienta upozorni. To lze samoziejmé realizovat i pii pouzivani robotického ramene.
Alternativou je vycist vybocovani z namérenych dat. Muze zdat, Ze se jedna o stejnou
problematiku, jako kdyz meérena osoba pusobi do strany. Musime si uvédomit, ze v
tomto pripadé bylo loktem neustdle hybano. Pokud byl loket pouze vychylen a dale s
nim nebylo pohybovano, byl by vysledek nejspiSe stejny jako pti pusobeni do boku. Na

grafech by odchylka nebyla patrna. Zalezelo by samoziejmé na mite vychyleni.

Pokud pti méfeni byla zaznamenéna jakakoliv odchylka od bézného métenti, je tfeba si
uvédomit, zda se jedné o nevhodné provedeni pohybu. Mérend osoba Spatné porozumeéla
pokynum, co mé délat, nebo se jedna o pohybové problémy horni koncetiny. Poté jsou
dvé varianty feSeni. Prvni variantou je provedeni nového méfeni, kdyz je odchylka
od bézného prubéhu zpusobena pouze nepozornosti mérené osoby. Druhou variantou
je pouzit pravé aproximaci, odchylky vyrovnat a z grafu vycist stupen vyhodnoceni.

Urceni zda se jedna o nepozornost mérené osoby nebo pohybové omezeni lze urcit podle
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toho, ze se méteni provede alespon dvakrat. I v pripadé optimalniho prubéhu je lepsi

provést méreni vicekrat a pracovat s prumérem nameérenych hodnot.

Béhem méfeni jsem pouzivala robotické rameno, které je pripevnéno ke stolu. Pro
méreni na lidech mensiho vzrustu by se musel ptistavit schod, aby zapésti bylo nad sto-
lem. Vhodnéjsi pro dalsi méfeni by bylo, pokud by robotické rameno bylo na néjakém
stojanu, které by neomezoval tolik v poloze v ose z. Pokud by stojan byl napiiklad i po-
lohovatelny, omezila by se i omezeni samotného robotického ramene. Stejné tak by bylo
vhodnéjsi, kdyby méfené osoby pii méfeni sedély, nebot se tak omezi potiebny vyskovy
rozsah jednotlivych méfenych osob. Navic by se tak 1épe urcila pozice v prostoru, kde

se méfend osoba bude nachézet a jak lokalizovat trajektorii k méreni.

Pro zachovani bezpecnosti pii méreni doporucuji sledovat na pocitaci simulaci po-

v
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6. Zavér

V diplomové praci jsme splnila zaddni a stanovené cile (viz sekce . Ukézala jsem
teoretickym rozborem i praktickou implementaci, ze silové poddajny robot KUKA LBR
iiwa lze pouzit pro robotickou rehabilitaci. Lze dokonce predvidat, ze po ocekavaném
zlevnéni silové poddajnych robotu kvuli jejich hojnéjsimu nasazeni v prumyslu pro

spolupréci robotu a lidi, bude jejich pouziti ve fyzioterapii hojnéjsi.

Ve spolupréci s Mgr. Monikou Kimlickovou a dalsimi fyzioterapeuty z FBMI CVUT
jsem vybrala pro praktickou robotickou implementaci jednu fyziologicky relevantni
ulohu, a to funkcni svalovy test bicepsu. Navrhla jsem zpusob vyhodnoceni funkéniho

svalového testu pii flexi v lokti pii supinaci predlokti.

Navrhla jsem a vytvofila jsem jednoduché dievéné madlo a prisroubovala ho na
koncovy bod robotu. Tim jsem robot prizpusobila pro funkéni svalovovy test bicepsu.
Robot tak poskytl pro funkéni svalovy test a jeho vyhodnoceni méfeni sily/krouticiho

momentu ve vSech sedmi kloubech. To mi umoznilo svalovy test kvantifikovat.

Ulohu spojenou s funkénim testem flexe v lokti jsem navrhla, implementovala a
experimentalné ovérila. Ciselné ohodnoceni experimentu déavéa prostor pro zobecnéni

pro dalsi mozna fyziologickd pouziti robotické technologie.

Teoreticky rozbor a zjistovani stavu védeéni jsem opfela piedeviim o zahraniéni pu-
blikace a konzultace s fyzioterapeuty s dlouholetou praxi. Pomohla mi také navstéva
Rehabilitaéniho ustavu v Kladrubech v srpnu 2017, kde jsme byli s vedoucim prace,
konzultantem a Mgr. Monikou Kimlickovou. Tam jsem vidéla nékolik Spickovych a spe-
cializovanych stroju pro rehabilitaci. Dostalo se ndm vysvétleni, na jaka rehabilita¢ni

cviceni se tyto stroje hodi a jaka jsou jejich omezeni.

V praktické ¢ésti jsem vyuzila prilezitosti nabidnuté v CIIRC CVUT. Na pracovisti
vedouciho prace maji k dispozici dva silové poddajné roboty KUKA LBR iiwa R800.
Vyzkumnici CIIRC se sami uéi vyuzivat pro né novou technologii silové poddajnych
robotu. Zamérné roboty fidi prostfednictvim programového rozhrani ROS (Robotic
Operating System) a nikoliv pfimo ptes proprietérni softwarové rozhrani Sunrise firmy
KUKA, které programum zvnéjsku zpiistupnuje funkcionalitu fidictho systému. V

dobé, kdy jsem se diplomové praci vénovala, kolegové z CIIRC CVUT implemento-
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vali rychlou silovou a momentovou zpétnou vazbu. Vysledky jesté nebyly k dispozici,

a tak jsme je nemohla pii feSeni diplomové prace vyuzit.

Silové poddajné robotické rameno s difevénym madlem a moje programy pro fizeni
robotu a zpracovani sil a momentu ze senzoru v kloubech mi dovolily udélat experi-
menty. Experimentalnimi osobami jsem byla jednak ja a také kolegové z laboratote. Z

hlediska fyziologického experimentu slo o zdravé osoby.

Stanovila jsem trajektorii pohybu robotického ramene, kterou mérend osoba kopiruje
a pritom pusobi na koncovy bod. Tato trajektorie je prizpusobitelnd na ruzné délky
predlokti a ruzny rozsah pohybu. Zmeénou parametru programu je mozné prizpusobit

vyhodnoceni podle vysky mérené osoby.

Pro vyhodnoceni svalového testu lze data zpracovat dvéma zpusoby. Prvni variantou
je urceni daného stupné svalového testu pomoci surovych dat. Tato metoda sice za-
chovava veskeré vychylky v méfeni, ale zaroven z ni lze vyéist samotny prubéh pohybu
(napt. jeho obtiznost v ur¢ité fazi pohybu). Druhou metodou je vyhodnotit data po-
moci aproximace. Tato metoda eliminuje vliv vykyvu na vysledné hodnoceni a jednot-
livé body lépe zatadi do jednotlivych kategorii. Nelze vSak vySettit samotna namérena
data. Aproximace byla velmi i¢inna praveé pri simulaci nekonstantniho pusobeni na ro-
botické rameno. Kazdopadné obé metody vyhodnocuji stupen vyhodnoceni jako 3.,
4. a nebo 5. stupen, pricemz hranice téchto kategorii tvori data naméfend na zdravé
horni koncetiné. Optimalni variantou je nejspis kombinace obou metod, tedy posoudit

prubéh vykreslenych samotna data a poté aproximovat.

snadnéji se pusobi, pokud mezi pazi a predloktim je uhel asi 90°. Velmi zajimavym
zjisténim bylo, ze pokud méfena osoba hybala s loktem do stran, misto toho, aby byl
loket fixovan v jedné poloze, byla vzestupna faze na poc¢atku pohybu podstatné mirnéjsi

nez u optimalniho méfreni. Stejné tak dochazelo k vyraznym vychylkam pusobici sile.

Hlavnim piinosem této ilohy byla objektivizace vyhodnocovani svalového testu. Po-
kud by na kazdé rehabilitaci byl u stejného pacienta jiny fyzioterapeut, mohl by kazdy

z nich vyhodnotit test lehce jinak. Timto zpusobem by se této hrubé chybé zamezilo.

Pti méreni mélo robotické rameno predem pocitanou trajektorii. Jako mozné dalsi

rozsiteni této 1lohy by mohlo byt vyuzit silové poddajnosti a nechat mérenou osobu
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vykonat pohyb samostatné a pritom pusobit na robot, ktery by na tuto silu odpovidal
svym pohybem ve sméru pusobici sily. Stejné tak zajimavym pokracovanim této prace
je provedeni méreni na skuteénych pacientech a vysledky porovnat s manualnim vy-
hodnocenim fyzioterapeutem. Je mozné, ze z prubéhu sil namérenych na lidech s pohy-
bovym omezenim HK by bylo mozné vycist dalsi informace nez ze sil namétenych
na zdravych lidech. D& se predpokladat, ze rozdil bude patrny pravé v pocatecni
mozné pouzit toto zpracovani i na vyhodnoceni dalsich pohybii, nebot zpracovani dat

v Matlabu je univerzalni.
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