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Poděkováńı
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CIIRC ČVUT, a to doktorand Ing. Vladimı́r Petŕık, student pracuj́ıćı na bakalářské
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Abstrakt

Diplomová práce je zaměřena na objektivizaci vyhodnoceńı svalového testu flexe v lokti

za použit́ı silově poddajného robotického manipulátoru KUKA LBR iiwa R800. Úloha

vycháźı z konzultace s fyzioterapeuty a navazuje na současný stav poznáńı, podrobně

rozebraný v teoretické části. Součást́ı praktické části diplomové práce je návrh ro-

botické implementace svalového testu, zpracováńı naměřených dat, návrh a výroba

madla (koncového členu robotického manipulátoru) a pilotńıho měřeńı. Po naměřeńı

dat jsou data zpracována a je určen stupeň svalového testu pro horńı končetinu s po-

hybovým omezeńım, konkrétně ve třet́ım, čtvrtém a pátém stupni. Pro praktickou

realizaci a měřeńı byla zvolena flexe v lokti při supinaci předlokt́ı jako hlavńı pohyb

při vyšetřováńı svalového testu. Během pilotńıho měřeńı byla změřena śıla zdravého

člověka při správném provedeńı pohybu a poté bylo nasimulováno několik chybných

chováńı. Výsledkem diplomové práce je popis naměřených dat, vyhodnoceńı svalového

testu a ověřeńı správnosti robotické implementace.

Kĺıčová slova

Robotická rehabilitace, funkčńı svalový test, kvantifikace flexe v lokti, KUKA LBR

iiwa 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.
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2.9.4. Dopředná a inverzńı kinematika . . . . . . . . . . . . . . . . . . 31
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3.2.1. Model robotického ramene . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 37

3.2.2. Návrh a konstrukce madla . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 39

3.2.3. Trajektorie pohybu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 40
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3.11. Výsledná naměřená śıla a jej́ı ořezáńı. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 50
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1. ÚVOD

1. Úvod

1.1. Motivace

Použit́ı stroj̊u pro tělesná cvičeńı má dlouhou historii. Pěkným raným př́ıkladem je

cvičebńı/rehabilitačńı stroj Gymnasticon [1], obrázek 1.1. Dnes se použ́ıvaj́ı specializo-

vané rehabilitačńı stroje, o nichž podrobněji ṕı̌si v kapitole 2. Stroje naváděj́ı cvič́ıćıho

nebo pacienta, usnadňuj́ı fyzickou práci fyzioterapeutovi a umožňuj́ı objektivně měřit

výsledky cvičeńı. I malý objektivńı pokrok dobře slouž́ı k motivováńı cvič́ıćıch nebo pa-

cient̊u. Nejnověǰśı stroje pro robotickou rehabilitaci si proto zaznamenávaj́ı celé cvičeńı.

Z dat se poté vyhodnocuje pacientova úspěšnost. Pokud pacient chod́ı na cvičeńı pra-

videlně, mohou se jednotlivé záznamy mezi sebou porovnávat a lze objektivně sledovat

pokrok.

Obrázek 1.1: Jeden z prvńıch cvičićıch stroj̊u Gymnasticon z roku 1796, vynálezce
Francis Lowndes. [1]

Robot, v pr̊umyslovém prostřed́ı nazývaný také manipulátor, je univerzálńı zař́ızeńı

vytvářej́ıćı pohyb svého koncového bodu se zadanou trajektoríı a dynamikou. Uni-

verzálnost spoč́ıvá v možnosti naprogramovat či př́ıpadně zpětnými vazbami od sen-

zor̊u ř́ıdit pohyb podle potřeby. Nyněǰśı rehabilitačńı stroje jsou specializované. Dı́ky

12



1. ÚVOD

malým výrobńım séríım jsou také drahé. Roboty v deľśı perspektivě otev́ıraj́ı př́ıležitost

k vytvořeńı v́ıce univerzálńıch rehabilitačńıch stroj̊u.

Cestu k robotické rehabilitaci otevřel vznik silově poddajných robot̊u p̊uvodně vyv́ıje-

ných s motivaćı spolupráce lid́ı a robot̊u v kosmu. Prvńım š́ı̌reji komerčně dostupným

silově poddajným robotem byl robot vyvinutý německou kosmickou agenturou DLR

(Deutsches Zentrum für Luft- und Raumfahrt e.V.) a předaným do výroby firmě KUKA

A.G. Dva takové roboty KUKA LBR iiwa R800 se sedmi stupni volnosti a nosnost́ı

7 kg jsou k dispozici v odděleńı robotiky a strojového vńımáńı Českého institutu in-

formatiky, robotiky a kybernetiky ČVUT (dále CIIRC ČVUT). Dnes je robot KUKA

LBR iiwa velmi drahý (70 tis. Euro). Očekává se, že cena podobných robot̊u dramaticky

klesne, protože se hojně zač́ınaj́ı použ́ıvat v pr̊umyslu, kde umožňuj́ı př́ımou bezpečnou

spolupráci dělńık̊u s roboty.

Tato diplomová práce je prvńım krokem na ČVUT, a nepř́ılǐs obvyklá i ve světovém

měř́ıtku, kde je silově poddajný robot použitý pro úlohu robotické rehabilitace. Hledali

jsme jednoduchou aplikaci, která je z fyziologického hlediska relevantńı a umožnila by

nám spojit robotiku a rehabilitaci. Nápadem využ́ıt svalový test mi pomohla Mgr.

Monika Kimličková z katedry zdravotnických obor̊u a ochrany obyvatelstva Fakulty

biomedićınského inženýrstv́ı ČVUT.

Svalový test je jednou z možnost́ı, jak ohodnotit pohybové možnosti pacienta. Sva-

lový test obvykle v praxi dělá fyzioterapeut ručně na začátku každého sezeńı. Výsledkem

subjektivńıho hodnoceńı fyzioterapeutem je zápis mı́ry schopnosti pacienta udělat

určitý pohyb. Tato schopnost se klasifikuje pěti stupni, které jsou popsány v kapi-

tole 2.6, a zaṕı̌se se do pacientovi karty. Problémem je, že na velkých klinikách pracuje

hned několik fyzioterapeut̊u. Pokud svalový test opakovaně u stejného pacienta hodnot́ı

nový fyzioterapeut, stává se, že hodnot́ı jinak nebo nepostřehne pacientovo zlepšeńı.

Velký vliv např. může mı́t, zda je fyzioterapeutem muž nebo žena.

Důležitost rehabilitace stále roste. Jednak se i mlad́ı lidé v́ıce zraňuj́ı při extrémńıch

sportech a také roste množstv́ı starš́ıch lid́ı s pohybovými pot́ıžemi. Počet lid́ı potřebuj́ıćıch

dočasnou rehabilitaci stále roste aniž by odpov́ıdaj́ıćım zp̊usobem rostlo množstv́ı fy-

zioterapeut̊u. Tato práce se snaž́ı tomuto rozporu pomoci t́ım, že prakticky ověřuje

možnost použ́ıt v rehabilitaci univerzálńı silově poddajný robot.

13



1. ÚVOD

1.2. Ćıl práce

Diplomová práce si klade tyto ćıle:

1. Ukázat, že lze použ́ıt univerzálńı pr̊umyslový silově poddajný manipulátor (ro-

bot) jako rehabilitačńı zař́ızeńı.

2. Udělat pr̊uzkum současných studíı, které se zabývaj́ı podobnou problematikou,

od kterých se bude odv́ıjet úloha řešená v této diplomové práci.

3. Naj́ıt jednoduchou a z fyzioterapeutického hlediska relevantńı úlohu, a tu imple-

mentovat na dostupném silově poddajném robotu KUKA LBR iiwa R800 na pra-

covǐsti vedoućıho práce v CIIRC ČVUT. Ověřit na této úloze prakticky možnosti

silově poddajného robotu v rehabilitaci.

4. Navrhnout a vytvořit madlo (koncový člen) připojený k silově poddajnému ma-

nipulátoru a dovoluj́ıćı realizovat vybranou rehabilitačńı úlohu.

5. Navrhnout, implementovat, udělat př́ıslušné fyzioterapeutické experimenty, vy-

hodnotit je a zdokumentovat.

1.3. Struktura a p̌ŕınosy práce

Text diplomová práce jsem rozdělila na úvod (tato kapitola 1), teoretickou část (kapi-

tola 2), metody (kapitola 3), výsledky (kapitola 4), diskusi (kapitola 5) a závěr (kapi-

tola 6).

Teoretická část obsahuje jak popis fyzioterapeutické problematiky, tak i pro práci

relevantńı problematiku robotiky. Zabývám se i analýzou práce jiných zaměřený na fy-

zioterapii. Z těchto poznatk̊u jsem vycházela při návrhu metody a daľśı jej́ı praktické

realizaci.

Metody popisuj́ı zp̊usob měřeńı, zpracováńı dat i výrobu madla dovoluj́ıćım po-

hodlnou spolupráci pacienta s robotem. Naměřená data jsou zpracovávána dvoj́ım

zp̊usobem, pomoćı aproximace ale i př́ımo ze samotných dat. Výsledkem je pak vy-

hodnoceńı svalového testu, tj. určeńı, jakého stupně dosáhla měřená osoba.
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1. ÚVOD

Výsledky obsahuj́ı předevš́ım př́ıklady obou vyhodnoceńı. Dále zde zmiňuji, kdy

došlo nebo mohlo doj́ıt ke zkresleńı měřeńı a jaké jsou d̊usledky.

Diplomová práce má tyto př́ınosy:

1. Prakticky jsem potvrdila přirozenou hypotézu, že lze použ́ıt silově poddajné ro-

botické rameno pro rehabilitaci. Nyńı se silově poddajné roboty hojně zač́ınaj́ı

použ́ıvat v pr̊umyslu, protože dokáž́ı překonat dosavadńı bezpečnostńı omezeńı.

Lidé mohou nyńı bezprostředně spolupracovat s takovými roboty. Očekávaným

d̊usledkem je, že se cena silově poddajných robot̊u bude snižovat. To otevře cestu

k použit́ı silově poddajných robot̊u pro rehabilitaci.

2. Zdokumentovala jsem nabytou znalost při použit́ı silově poddajného robotu, což

umožńı mým následńık̊um pokračovat tam, kde já skonč́ım.

3. I když jsem pro fyziologicky relevantńı úlohu po doporučeńı fyzioterapeutky

použila jednoduchý svalový test flexe v lokti, je výsledkem objektivizace dosud

běžného subjektivńıho testováńı. To otevřelo cestu k objektivněǰśımu vyhodno-

ceńı, které jsem na základńı úrovni ukázala.
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2. ZAKOTVENÍ

2. Zakotveńı do fyzioterapie a robotiky

Tato kapitola se nejdř́ıve věnuje teoretickému popisu robotické rehabilitace, jej́ımu

současnému využit́ı a jej́ı d̊uležitosti. Kapitola potom nastiňuje daľśı očekávaný vývoj

v robotické rehabilitaci. Nakonec kapitola zaměřuje na svalový test, praktickou úlohu.

Zmiňuje se také popis vyhodnocováńı svalového testu v současné praxi.

2.1. Přehled současného stavu

V pr̊umyslové robotice se zhruba od roku 2010 zač́ınaj́ı prosazovat silově poddajné ma-

nipulátory. To znamená, že odměřuj́ı śılu a kroutićı moment v každém kloubu. Očekává

se, že kv̊uli opakovanosti cena těchto robotických manipulátor̊u podstatně poklesne.

Využit́ı robotických systémů ve zdravotnictv́ı neustále roste. Tomu nasvědčuj́ı i ros-

toućı počet studíı, které se této problematice věnuj́ı. Výhodou je např. zaznamenáńı

i malého pokroku při určitém pohybu nebo 100% fixace kloubu (např. ramenńı kloub)

zat́ımco se rozcvičuje kloub jiný (např. loketńı kloub). Tyto roboty se využ́ıvaj́ı nejen

k rozcvičováńı dolńıch a horńıch končetin. Lze také spatřit také robotické exoskelety

(vněǰśı kostry), které umožňuj́ı nebo podporuj́ı např. lokomoci. Slouž́ı tedy nejen jako

rehabilitačńı pomůcka, ale také jako opora tělu. Výhodou exoskelet̊u je, že se daj́ı

snadno přenášet a neńı tedy omezeńı v použit́ı pouze v dané mı́stnosti v lékařském

zař́ızeńı. Na druhou stranu jsou dražš́ı a mnohdy je nutná i jejich úprava př́ımo na

daného člověka. Z toho d̊uvodu se využit́ı exoskelet̊u nechává pro extrémńı př́ıpady.

V této práci se však zaměř́ıme na robotická zař́ızeńı použ́ıvaná při rehabilitaćıch

častěji, a to konkrétně pro rehabilitaci dolńıch a horńıch končetin. Při rehabilitaci

dolńıch končetin je potřeba většinou danou osobu i nějak upevnit, aby končetina v kyčli

byla volná. Neńı tedy možné, aby měřená osoba pouze seděla. [2]

Robotická ramena dokáž́ı v současné době rehabilitovat ve třech módech. Robotické

rameno [3]:

• vykonává aktivńı pohyb a pacientova končetina je k němu pouze připoutána;

• Robotické rameno vytvář́ı odpor v pohybu a pacient muśı vynaložit větš́ı śılu než

při klasickém pohybu. Odpor přitom může být až nulový;
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2. ZAKOTVENÍ

• pomáhá v pohybu, např. usnadňuje iniciaci pohybu.

Pokud robotické rameno vykonává aktivńı pohyb, pak lze daný pohyb bud’ nastavit

pomoćı poč́ıtače, nebo jej fyzioterapeut nauč́ı a v daľśım cyklu již robot trajektorii

pouze opakuje.

Naopak, pokud rameno pouze pohyb zaznamenává a nav́ıc blokuje např. pohyb

v lokti tak, aby pacient musel pohyb vykonat pouze ramenem, je často součást́ı re-

habilitace také spuštěna poč́ıtačová hra (např. chytáńı kapek do hrnku). Pacient má

tak větš́ı motivaci k rehabilitaci. [4, 5]

Roboty, které se pro rehabilitaci využ́ıvaj́ı, maj́ı r̊uzné konstrukce. Lǐśı se např.

počtem ramen nebo počtem stupň̊u volnosti. Právě rozd́ıl mezi použit́ım robot̊u s jedńım

nebo v́ıce rameny je v současnosti je jedńım z řešených témat. V jedné ze studíı vy-

tvořili pohybový model dolńı končetiny, přičemž končetinu rozdělili na tři segmenty

(kost stehenńı, holenńı a chodidlo). Na takovém modelu zjistili, že použit́ı dvou ra-

men pro uchyceńı na kosti holenńı v bĺızkosti kotńıku a těsně nad kolenem je nejen

bezpečněǰśı pro pacienta z hlediska reakčńıch sil v kyčli, ale také účinněǰśı při reha-

bilitaci kolenńıho kloubu. [6] Problémem takového řešeńı je však synchronizace obou

ramen tak, aby nep̊usobily proti sobě a navzájem si nepřekážela. Proto se použ́ıvá sṕı̌se

manipulátor s jedńım ramenem.

Daľśı vývoj je směřován na kvantifikaci nemoćı jako Rett̊uv syndrom, cévńı mozková

př́ıhoda (CMP) nebo sńıžené motorické funkce a následné jejich rehabilitaci [7]. CMP

postihne ročně asi 40 000 lid́ı. V př́ıpadě, že nedojde k úmrt́ı, docháźı často k paréze

horńıch končetin. Pro rehabilitace horńıch končetin je d̊uvodem většinou právě CMP.

V těchto př́ıpadech je d̊uležitá pravidelná a d̊ukladná rehabilitace, kde má využit́ı

robotických ramen velký význam. [8]

Př́ınos robotických systémů při rehabilitaćıch je všeobecně známý. Přesto zat́ım

zvýšeńı účinnosti v porovnáńı s konvenčńı rehabilitaćı nebylo přesvědčivě prokázáno [9].

V posledńıch letech se začaly objevovat studie, které poukazuj́ı na skutečnost, že re-

habilitace loketńıho a ramenńıho kloubu je s použit́ım robotických systémů účinněǰśı.

Naopak u rehabilitace zápěst́ı a procvičováńı jemné motoriky je účinnost srovnatelná

s konvenčńı rehabilitaćı. Ačkoli zde nebyla vyšš́ı účinnost prokázána, tak se zmiňuj́ı

určité výhody jako: přesné zaznamenáńı dat, zpozorováńı i menš́ıch pokrok̊u (podloženo
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statistickými výsledky a nejen subjektivńım pocitem fyzioterapeuta), sńıžeńı fyzické

námahy fyzioterapeuta, možnost změny intenzity terapie nebo nastaveńı r̊uzné rych-

losti a rozsahu pohybu. [10, 11]

Mezi nevýhody použ́ıváńı robotických systémů patř́ı předevš́ım pořizovaćı cena,

náklady na provoz, někdy i velká hmotnost a hlučnost (sṕı̌se u starš́ıch typ̊u). Fi-

nančńı hledisko silně ovlivňuje vývoj robotických rehabilitačńıch pomůcek, nebot’ č́ım

v́ıce funkćı bude robotické rameno mı́t, t́ım cena poroste. Na druhou stranu, masověǰśı

nasazeńı, a tud́ıž hromadněǰśı výroba, cenu sńıž́ı.

Nav́ıc použ́ıváńı těchto robot̊u nenahrad́ı většinou fyzioterapeuta, nýbrž slouž́ı pouze

k zefektivněńı práce. Na prvńı pohled se tedy zdá, že robotické rameno je pouze “bonus”

nav́ıc, a proto si je konzervativńı rehabilitačńı centra mnohdy nepořizuj́ı.

Naopak jednou z hlavńıch výhod robotické rehabilitace je, že lze daný pohyb přesně

opakovat, a t́ım se lze vyhnout nesprávnému rehabilitováńı. Zároveň se fyzická práce

fyzioterapeuta značně ulehč́ı, a tak se bude moci v́ıce soustředit na zvoleńı optimálńı

léčby. Stejně tak se lépe sleduje r̊uzná náročnost cvičeńı a pokrok např. kvantifikace

toho nakolik pacient vykonává pohyb samostatně [12].

Daľśım d̊uvodem, proč je potřeba zaměřit svou pozornost na tuto oblast, je ros-

toućı počet lid́ı s tělesným postižeńım včetně ztrát některých funkćı v oblasti horńıch

končetin. Př́ıčinou bývá pracovńı úraz, zraněńı při sportu, dopravńıch nehodách. Zde

mnohdy docháźı až k poškozeńım mı́chy a mrtvici. [13]

Robotická ramena mı́vaj́ı r̊uzné módy nastaveńı, ale někdy neumožňuj́ı jejich sou-

hru. Např́ıklad může chybět silová poddajnost, kdy se v kloubech robotu odměřuje

śıla a kroutićı moment. Se silovou poddajnost́ı je např. možné, aby pacient nejdř́ıve

přitáhl robotické rameno k sobě a po překonáńı nastavené śıly by naopak robot přitáhl

pacientovu končetinu. Zde jde o kombinaci aktivńıho a pasivńıho pohybu včetně jejich

koordinace. Této kombinace lze využ́ıt pro hodnoceńı silové dostatečnosti sval̊u pomoćı

svalového testu, který fyzioterapeuti použ́ıvaj́ı k nastaveńı zátěže a typu cviku pro re-

habilitaci, at’ už konvenčńı nebo robotickou) [14]. Při ručńı rehabilitaci jsou výsledky

svalového testu značně subjektivńı. Nav́ıc se stává, že při rehabilitaćıch stejného pa-

cienta u stř́ıdaj́ıćıch se fyzioterapeut̊u jsou vyhodnocené výsledky pacientova stavu
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rozlǐsné. Využit́ım robotického ramene ke svalovému testu objektivizuje a sjednocuje

výsledky.

Prozat́ım se pro hodnoceńı sval̊u testoval předevš́ım dynamometr. Jeho nevýhodou

je, že změř́ı hodnotu p̊usob́ıćı śıly v jedné pozici paže. Bylo však zjǐstěno, že mezi domi-

nantńı a nedominantńı rukou byl zaznamenán přibližně 8% rozd́ıl [15]. Daľśı studie za

použit́ı dynamometru zjistila pr̊uměrnou svalovou śılu u r̊uzných skupin lid́ı při r̊uzných

pozićıch končetiny. [16]

2.2. Onemocněńı zp̊usobuj́ıćı poškozeńı horńı končetiny

Nejčastěǰśımi př́ıčinami vyvolávaj́ıćımi potřebu rehabilitace jsou cévńı mozková př́ıhoda

a kraniocerebrálńı trauma, přičemž podle vážnosti nemoci nebo úrazu se pak lǐśı reha-

bilitace. V této sekci jsou popsány nejběžněǰśı poruchy spojené s následnou potřebnou

rehabilitaćı.

2.3. Cévńı mozková p̌ŕıhoda

Cévńı mozková př́ıhoda (CMP) je akutńım onemocněńım, při kterém docháźı k ner-

vovému poškozeńı trvaj́ıćımu 24 hodin a déle. Poškozeńı mozku je zp̊usobeno přerušeńım

krevńıho zásobeńı části mozku. Mozková perfuze se v klidu pohybuje kolem 50-60 ml/100

g. Pokud zásobeńı klesne pod 20 ml/100 g, začne se rozv́ıjet ischemie spojená s útlumem

neuron̊u. Př́ıčiny mohou být lokálńı (např. trombóza) nebo celkové (např. hypoxie z

d̊uvodu plicńı poruchy). Jedná se o ischemickou CMP. Druhým typem je hemoragická

CMP, kdy dojde ke krváceńı do mozkového parenchymu. Nezákeřněǰśı na této nemoci

je, že vzniká náhle. [17]

Toto onemocněńı má charakteristické př́ıznaky, které maj́ı motorickou i smyslovou

podobu. Většina projev̊u je neurologického p̊uvodu. Pokud člověk právě prodělal CMP,

je zmatený, má povislý koutek a jazyk k jedné straně. K tomu se může objevit porucha

řeči, nevidomost na jedno oko nebo omezená hybnost. Velmi častým př́ıznakem CMP

jsou parézy (ochrnut́ı, částečná ztráta hybnosti) nebo plegie (úplná ztráta hybnosti)

vyskytuj́ıćı se pouze na jedné polovině těla. Velmi typickým projevem CMP na horńı

končetině je jej́ı pokrčeńı v lokti a ohnut́ım a stočeńım zápěst́ı směrem k tělu. Naopak
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dolńı končetina bývá v koleni natažená. Pacient má také problém s koordinaćı pohyb̊u.

Velmi snadným neurologickým testem je uchopeńı rukou pacienta při čemž je má obě

stisknout. U CMP je pak nápadný rozd́ıl v śıle stisku. [18]

Součást́ı léčby farmakoterapíı, která zahrnuje př́ıpadné odstraněńı sraženiny, je i re-

habilitace. Pro rehabilitačńı účely nás zaj́ımá mı́ra parézy, popř. plegie. Aby rehabi-

litace byla účinná, je potřeba s ńı zač́ıt co možná nejdř́ıve a intenzivně se j́ı věnovat.

Prvńı výsledky bývaj́ı patrné po cca 4 měśıćıch rehabilitace. Nepř́ıtelem rehabilitace je

častá deprese pacient̊u, nebot’ z d̊uvodu nenadálé nastoupeńı nemoci docháźı z naprosté

nesamostatnosti k závislosti na okoĺı. Proto je d̊uležitá motivace pacienta. V současné

době rehabilitačńı systémy poskytuj́ı biofeedback systém (odezvu), kde pacient vid́ı

pokroky v rehabilitaci. Tyto odezvy bývaj́ı právě v podobě poč́ıtačových her nebo

jednoduchých grafických rozhrańıch, kde je patrná změna např. v p̊usob́ıćıch silách

na robotické rameno. [19]

Paréza nebo plegie je neurologickým poškozeńım, nikoliv poškozeńım pohybového

aparátu. Z toho d̊uvodu lze navrátit úplně nebo částečně pohyblivost končetiny obno-

veńım nervových spoj̊u. K obnoveńı docháźı při neustálém opakováńı daných pohyb̊u.

V podstatě jde o to, že tělo dokáže např. stisknout ruku v pěst, ale nev́ı, jaké úkony

udělat, aby se tohoto výsledku dosáhlo. Velmi často se stává, že při snaze stisknout

ruku v pěst dojde k neúplnému sevřeńı. T́ım, že fyzioterapeut neustále otev́ırá a zav́ırá

pacientovu ruku, tělo si spojuje daný ćıl s potřebnými úkony. V př́ıpadě větš́ıch úkon̊u

je to pro fyzioterapeuta velmi náročné a nedokáže takto pracovat celý den. Z toho

d̊uvodu se vyv́ıjej́ı robotické systémy, které alespoň nahrad́ı fyzickou práci pacienta,

v lepš́ım př́ıpadě i zvýš́ı účinnost rehabilitace. Větš́ı pokroky pak nastávaj́ı, když paci-

ent alespoň částečně dokáže pohyb vykonávat sám, nervové spoje se obnovuj́ı rychleji.

V této fázi rehabilitace se hod́ı silově poddajné robotické systémy, které dokáž́ı reagovat

na pohyb pacienta (např. zař́ızeńı Reo go, Armeo). [19]

Některým pacient̊um se zcela vraćı p̊uvodńı hybnost, jiným pouze částečně. To je

závislé na mı́̌re poškozeńı mozku a v̊uli pacienta rehabilitovat. [19]

Rehabilitace horńı končetiny se lǐśı podle stádia nemoci [20]:

• Akutńı stádium. Ćılem je prevence vzniku dekubit̊u oběhových problémů, defor-

mit. To je zajǐst’ováno polohováńım, použit́ım pneumatické dlahy nebo využit́ı

Vojtovy reflexńı lokomoce.
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• Subakutńı stádium. Ćılem je cvičeńı aktivńı hybnosti, pevného úchopu, jemné

motoriky, ohýbáńı zápěst́ı aj.

• Chronické stádium. Ćılem je napravit nesprávné pohybové stereotypy, flexe v lokti

a u těla.

2.4. Kraniocerebrálńı trauma

Kraniocerebrálńı trauma nastává v okamžiku, kdy dojde k úrazu hlavy a mozku.

Nejčastěǰśımi př́ıčinami tohoto poraněńı bývá úraz při sportu, autonehodě nebo se

jedná o pracovńı úraz. Ročně je hospitalizováno zhruba 20 000 lid́ı z toho asi 3 000 se

neobejde bez trvalých následk̊u. Tyto úrazy lze dělit do několika skupin podle mı́sta

úrazu a vážnosti poškozeńı. Stejně tak se rozděluj́ı na zlomeniny lebky a poraněńı

mozku, které bývá př́ıčinou invalidity. [21]

Rehabilitace horńı končetiny po kraniocerebrálńım traumatu [21]:

• Akutńı stádium. Ćılem je prevence vzniku dekubit̊u, pasivńı cvičeńı, polohováńı,

antispastický vzorec nebo tlakové maśırováńı ruky a zápěst́ı.

• Subakutńı stádium. Cvič́ı se aktivńı hybnosti, udržováńı kloubńıho rozsahu.

2.5. Motivace pacienta

Pohnutkou pro lidský mozek udělat nějakou akci je, snaha dosáhnout požadovaného

ćıle. V okamžiku splněńı ćıle se do těla se uvolńı dopamin. Po vyplaveńı dopaminu

do těla přijde pocit spokojenosti a radosti. Jakmile člověk dosáhne prvńıho ćıle, má pak

neustálou potřebu plnit daľśı ćıle, aby dosahoval neustálého uspokojováńı. Největš́ım

mı́stem tvorby tohoto hormonu je substantia nigra, které maj́ı výrazný vliv na ř́ızeńı

motorických funkćı. [22]

Právě z toho d̊uvodu jsou při rehabilitaćıch jako zpětná odezva pro pacienta použ́ıvané

hry. Hra totiž také ukazuje úspěchy a zlepšeńı daného pacienta a nut́ı jej snažit se v́ıc

a v́ıc. Jedná se v podstatě o formu pozitivńı motivace.
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Výhodou je, že je možné nastavit r̊uznou obt́ıžnost rehabilitace, a tak přizp̊usobit

cvičebńı plán individuálně. Pacient je pak pomoćı hry veden k určitým pohyb̊um a

ihned se dozv́ıdá, jak úspěšný byl. Přesto je z hlediska motivace d̊uležitá podpora

ze strany rodiny a fyzioterapeuta, aby se motivace udržela po celou dobu rehabilitace,

nebot’ se velmi často stává, že pacienti motivaci ztrácej́ı ve stádiu, kdy je postup ke

zlepšeńı pomaleǰśı. [22]

2.6. Svalový test

Svalový test je analytická metoda, při které se nevyšetřuje svalová śıla hlavńıho svalu

nebo skupiny sval̊u účastńıćıch se daného pohybu, ale vyhodnocuje se mı́ra proveditel-

nosti pohybu jako takového. To je z d̊uvodu, že pohyb je výsledkem souhry několika

sval̊u, přičemž každý se účastńı jinou měrou.

Tento test je častým základńım vyšetřeńım před samotnou rehabilitaćı. Je rozdělen

do 6 stupň̊u, kdy 0 znamená téměř nulový pohyb a 5 vyjadřuje normálńı funkci sval̊u.

Při jednotlivých měřeńı muśı pacient splnit [14]:

• Stupeň 0 (nula). Sval nejev́ı známky stahu nejen viditelně, ale ani palpaćı.

• Stupeň 1 (T – trace). Palpaćı je možné zaznamenat záškub svalu, což odpov́ıdá

zachováńı 10 % śıly normálńıho svalu, ale nestač́ı k provedeńı pohybu.

• Stupeň 2 (P – poor). Odpov́ıdá přibližně 25 % śıly normálńıho svalu. Sval daný

pohyb vykoná, ale nedokáže překonat ani minimálńı odpor. Pro pohyby, kdy by

pacient musel překonávat zemskou t́ıži, je nutné polohu pacientu upravit, aby se

tato śıla minimalizovala. Nelze však zaručit, že i po změně polohy a lehce tedy

i trajektorie pohybu, nemı́śı být sval plně zat́ıžen.

• Stupeň 3 (F – fair). Odpov́ıdá asi 50 % śıly normálńıho svalu. Pacient pohyb

vykoná dokonce i proti p̊usobeńı zemské t́ıhy. Fyzioterapeut už ale daľśı odporové

śıly neklade.

• Stupeň 4 (G – good). Popisuje zhruba 75 % śıly normálńıho svalu. Pacient dokáže

s lehkost́ı pohyb provézt a překoná i středně velký odpor.
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• Stupeň 5 (N – normal). Vypov́ıdá o normálńı 100% śıle svalu. Překoná značný

odpor v celém rozsahu pohybu. 100% śıla svalu však neznamená, že se jedná

naprosto zdravý sval, nebot’ tento test neř́ıká nic o unavitelnosti svalu.

Protože zat́ım neńı běžně dostupný př́ıstroj, který by toto měřeńı prováděl, muśı se

fyzioterapeut spolehnout na vlastńı zkušenosti a test provést sám. Měřeńı je zat́ıžené

subjektivitou, a proto nejsou pevně stanovené hranice, ale mı́sto toho je možné odchýlit

se od hranice zhruba 5-10 %. V praxi to pak vypadá tak, že výsledkem měřeńı je např.

stupeň 4+, což znamená, že pacient zvládl stupeň 4 poměrně s lehkost́ı, ale na stupeň

5- to ještě nestačilo.

Z popisu je patrné, že neexistuj́ı pevně dané śıly, které pacient muśı překonat při

testováńı jednotlivých stupň̊u. Pro správné měřeńı by tedy být dodrženo pravidlo, že

jeden pacient, podstupuj́ıćı rehabilitaci a i toto měřeńı pravidelně, chod́ı ke stejnému

fyzioterapeutovi. Bohužel pokud docháźı na specializované kliniky, tato možnost neńı

zajǐstěna, nebot’ počet pacient̊u, kteř́ı potřebuj́ı pomoc fyzioterapeuta, stále roste, a

tak i kliniky zaměstnávaj́ı v́ıce fyzioterapeut̊u, kteř́ı se stř́ıdaj́ı.

Zásady pro správné provedeńı svalového testu [14]:

1. Testovat celý rozsah pohybu, nebot’ některé polohy jsou méně výhodné a tedy

náročněǰśı.

2. Pohyb provádět pomalu a kontinuálně. Vyloučit švih.

3. Pokud to lze, použ́ıt pevnou fixaci.

4. Při fixaci nijak nestlačovat šlachu ani bř́ı̌sko hlavńıho svalu.

5. Odpor, který klade fyzioterapeut proti pohybu pacienta, muśı být po celou dobu

pohybu konstantńı a kolmý na směr pohybu.

6. Odpor, pokud možno, neklást přes dva klouby. Např. při flexi v lokti, nep̊usobit

na dlaň (účast loktu i zápěst́ı), ale na dolńı část předlokt́ı (účastńı se jen loketńı

kloub).

7. Pohyb provést podle toho, jak je pacient zvyklý, popř. provést instruktáž, pokud

by kvalitou pohyb neodpov́ıdal.
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2.7. Flexe v loketńım kloubu p̌ri supinaci p̌redlokt́ı

Obrázek 2.1: Svalový test flexe v loketńım kloubu při supinaci. [23]

Flexi loketńıho kloubu vyšetřujeme vsedě a to v rozsahu 150◦. Rozsah pohybu je sa-

mozřejmě pouze orientačńı. Pokud by pacient nedokázal provézt pohyb pouze z d̊uvodu

p̊usob́ıćı gravitačńı śıly, je možné vyšetřit pohyb v tzv. odlehčené poloze, vleže. Tento

cvik, viz obrázek 2.1, patř́ı mezi základńı cviky při vyšetřováńı śıly sval̊u. Účastńı se

ho m. biceps branchii, a to předevš́ım při supinaci předlokt́ı. Podle jeho vyšetřeńı se

určuje terapeutický postup. Daľśı svaly, které se pohybu účastńı je např. m. brachialis

nebo m. brachioradialis 2.2. Ty jsou však dominantněǰśı při jiných polohách předlokt́ı.

Důležité je postaveńı paže. Při flexi, předevš́ım klademe-li ještě odpor, má pacient

tendenci zapojit i rameno a docháźı k jeho extenzi. Loket je proto zezadu lehce fixován

a pacient upozorněn, pokud pohyb neprovád́ı správně.

Malé oslabeńı m. biceps branchii neńı poznat, pokud se nebude provádět z úplné

extenze (popř. hyperextenze). Tato poloha je totiž pro sval nejméně výhodná a pohyb

je tedy v těchto mı́stech těžš́ı.
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Obrázek 2.2: Hlavńı svaly účastńıćı se flexe v loketńım kloubu [24]

2.8. Klasifikace robotických zǎŕızeńı

Robotický systém použ́ıvaný k rehabilitaci muśı splňovat obecné bezpečnostńı podmı́nky

z d̊uvodu zajǐstěńı bezpečnosti nejen pacienta, ale i fyzioterapeuta. Mezi takové požadavky

patř́ı dodržováńı bezpečnostńıho řádu, pravidelná školeńı fyzioterapeut̊u, pravidelná

kontrola systému, hygienická opatřeńı nebo i protipožárńı zabezpečeńı.

Vývoj robotických zař́ızeńı pro rehabilitaci šel ruku v ruce s vývojem pr̊umyslových

robot̊u. Mezi prvńı patř́ı Case Manipulator se 4 stupni volnosti (DOF) vyvinutý 60. le-

tech 20. stolet́ı, Rancho Los Amigos Manipulator se 7 DOF a s 5 DOF robotická paže

Heidelberg Manipulator s 5 DOF. [25]

Robotická zař́ızeńı použ́ıvaná v robotice lze rozdělit do několika kategoríı:

1. V závislosti na druhu terapie:

• Robotické rameno vykonává aktivńı pohyb. Pacientova končetina je k němu

pouze připoutána.

• Robotické rameno vytvář́ı odpor v pohybu. Pacient muśı vynaložit větš́ı śılu

než při klasickém pohybu, popř. se pouze zaznamenává pohyb.

• Robotické rameno pomáhá v pohybu, např. usnadňuje iniciaci pohybu.
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• Robotické rameno dokonč́ı pohyb v př́ıpadě, když to pacient již sám ne-

dokáže.

2. V závislosti na tom, jaká část HK je rehabilitována:

• Uniterálńı nebo bilaterálńı terapie v ramenńım kloubu

• Terapie pohybu v loketńım kloubu

• Terapie ruky

3. V závislosti na mechanické stavbě robotického zař́ızeńı:

• Exoskeletony

• End-efektorové manipulátory

Metoda asistovaného pohybu je v současnosti nejv́ıce podporovaná a rozv́ıjená. Hlavńı

výhodou této metody je protahováńı sval̊u a pojivové tkáně, což umožńı zvětšit aktuálńı

rozsah pohyb paže daného pacienta. Nav́ıc neustálé opakováńı pohybu podporuje plas-

ticitu mozku, obnovu a reorganizace nervových spoj̊u, a t́ım pádem obnovu motorických

drah.

2.9. Př́ıklady použ́ıvaných robotických systémů pro horńıch

končetinu

V současné v́ım o zhruba 150 robotických zař́ızeńıch, které jsou zaměřeny na rehabi-

litaci horńı končetiny. Mezi ně jsou řazeny i taková zař́ızeńı, kdy neńı potřeba asis-

tence fyzioterapeuta a jsou tedy určeny pro domáćı využit́ı. Stejně tak jsou systémy,

které jsou určeny výhradně pro rehabilitaci alespoň částečně pohyblivé ruky nebo na-

opak absolutně nepohyblivé. Jsou i systémy, které jsou zaměřeny na konkrétńı část

horńı končetiny jako např. pouze stisk ruky nebo pohyb prst̊u (např. Gloreha). Tato

práce se však věnuje použit́ı univerzálńıho silového manipulátoru pro rehabilitaci horńı

končetiny zaměřenou na hrubou motoriku, a proto zde budou podrobněji popsány

pouze systémy s t́ımto zaměřeńım.
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Nyńı jsou nejpokročileǰśımi robotickými systémy silově poddajné systémy. Použ́ıvaj́ı

se pro rehabilitaci horńı končetiny neurologických pacient̊u, pacient̊u po mozkových

př́ıhodách či s traumatickým neurologickým poškozeńım a mezi nejpouž́ıvaněǰśı patř́ı

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

2.9.1. Armeo

Hocoma vyráb́ı celkem tři typy robotických ramen pro rehabilitaci a jedńım z nich

je i Armeo R©Power, viz obrázek 2.3. Tento systém je určen pro pacienty s těžkým

motorických deficitem horńı končetiny, at’ už jsou schopni minimálńıho nebo žádného

pohybu. Př́ıstroj je schopen aktivńıho i pasivńıho vedeńı paže, pomáhá s inicializaćı po-

hybu, ale i dokonč́ı pohyb, pokud pacient toho neńı již schopen. Protože poskytuje také

oporu pro HK tak odpadaj́ı účinky gravitace, je pacientovi umožněno v́ıce se soustředit

na dané pohyby. Tento systém byl vyvinut s motivaćı pomoci pacient̊um předevš́ım

s CMP. Cvičeńı je doprovázeno několika hrami. Nevýhodou tohoto ramena je jeho mo-

hutnost, aby bylo možné použit́ı systému i na pacienty se silněǰśı paž́ı. Při pohybu

směrem k tělu, je pohyb omezený, předevš́ım kv̊uli části těsně pod loktem. Součást́ı je

i několik her, které maj́ı terapii usnadnit. Někteř́ı pacienti však upozornili na př́ılǐsnou

propracovanost herńıho prostřed́ı a tedy sńıžeńı pozornosti a přesnosti při rehabilitaci.

3D grafika je podle některých v́ıce rozptyluj́ıćı než užitečná. Stejně tak hry, při kterých

se něco bere do virtuálńı ruky, jsou pro mnohé pacienty nepř́ıjemné, nebot’ se jim neĺıb́ı

simulace brańı něčeho do rukou, když to ve skutečnosti nedokáž́ı. [26]

2.9.2. Reo Go

Naproti tomu existuje robotický systém Reo Go od firmy Motorika, viz obrázek 2.4.

I tento systém je určený pro pacienty s minimálńı či nulovou pohyblivost́ı horńı končetiny.

Funguje v několika módech [27]:

1. Guided mode. Pacientova paže je zcela pasivńı a pohyb vykonává Reo Go.

2. Initiated mode. Pacientova HK je pasivńı, ale inicializuje pohyb.
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Obrázek 2.3: Robotický systém Armeo R©Power. [26]

Obrázek 2.4: Robotický systém Reo Go. [27]

3. Step Initiated mode. Pacientova HK udává pr̊uběžné impulsy k pohybu, což vede

ke krátkému pohybu Reo Go.
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4. Follow Assist mode. Pacientova HK se pohybuje vlastńı silou, ale když změńı

směr tak Reo Go paži usměrńı.

5. Free mode. Pacientova ruka je zcela aktivńı a Reo Go pouze pohyb zaznamenává.

Výhodou př́ıstroje Reo Go oproti Armeo R©Power je jeho konstrukčńı jednoduchost a

drobnost. Pohyb směrem k tělu neńı omezen konstrukćı robotického ramene, na dru-

hou stranu jeho rozsah pohyb̊u je menš́ı. Obsahuje také jednodušš́ı hru, při které má

terapii pacient za ćıl pohybovat paž́ı tak, aby spojil body zobrazované na monitoru.

Touto metodou se uč́ı např. tah vpřed nebo silová cvičeńı. Tato hra je velmi jedno-

duchá oproti hrám na Armeo R©ower a přitom dostačuj́ıćı. Daľśı metodou terapie je

hrańı standardńıch her. Daľśı výhodou, kterou oceńı tentokrát fyzioterapeuti, je, že

se př́ıpadné opravy řeš́ı na dálku, nebot’ se v tomto př́ıpadě jedná o opravu pouze

softwaru. Př́ıpadně je fyzioterapeut veden, co má kde upravit, aby vše fungovalo, jak

má. To umožňuje právě konstrukčńı jednoduchost a zkrát́ı to tak obdob́ı nefunkčnosti

systému i sńıž́ı cenu za opravu. [27]

2.9.3. Robotické rameno KUKA LBR iiwa

V CIIRC ČVUT je i pro potřeby této diplomové práce k dispozici je robotické rameno

KUKA LBR iiwa R800, které má 7 stupň̊u volnosti a dosah 800 mm. Přičemž sedmý

stupeň volnosti umožňuje otáčeńı celého ramene kolem osy, aniž by koncový bod změnil

polohu. Rameno je silově poddajné a v každém kloubu měř́ı śılu/kroutićı moment.

Dı́ky tomu je podobná tř́ıda silově poddajných robot̊u vhodná pro spolupráci s lidmi,

protože vyhovuj́ı bezpečnostńım předpis̊um. Experimentálně bylo zjǐstěno, že tento

robot dokáže zaznamenat i v prvńım kloubu (nejbĺıže základny a najv́ıce vzdáleném

od koncového bodu) i pouhý dotek na koncovém bodě. Je tedy velmi citlivý. Přesné

hodnoty však dává až cca od exterńı śıly o velikosti 5 N. Výhodou těchto robot̊u je,

že s nimi může obsluha pracovat v kontaktu, nebot’ pokud maj́ı v cestě nečekanou

překážku, zastav́ı se. Manipulace se spuštěným robotem je tedy o mnoho bezpečněǰśı

než u robot̊u bez této funkce. Kv̊uli této možné manipulaci je rameno oblé a nemá

ostré hrany. Aby robot bylo možné použ́ıvat pro práci s lidmi muśı být nastaveno

do př́ıslušného módu. Pracovńı prostor, v němž je robot schopen se pohybovat je zob-

razen na obrázku 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. [28]
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Obrázek 2.5: Robotické rameno KUKA LBR iiwa R800. Zdroj: M. Kmońıčková

Obrázek 2.6: Pracovńı plocha robotu KUKA LBR iiwa. [28]

Na obrázku 2.5 je vidět, jak toto robotické rameno vypadá (bez koncového bodu).

Klouby jsou č́ıslované směrem od podstavce ke koncovému bodu a maj́ı r̊uzný rozsah

pohybu, točivý moment i maximálńı rychlost. Posledńı kloub má největš́ı rozsah a otáč́ı

pouze koncovým bodem.
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Biomechanická zpětná odezva je většinou založena na akcelerometrech, gyroskopech

a tenzometrech. Nejdř́ıve se tyto źıskané informace využ́ıvaly u př́ıstroj̊u hodnot́ıćı

rovnováhu, stabilitu a ch̊uzi. Nyńı se zač́ınaj́ı využ́ıvat i při rehabilitaćıch horńıch

končetin pro posouzeńı śıly stisku nebo správnosti provedeńı pohybu. Co všechno je

však možné z p̊usob́ıćıch sil vyč́ıst, je současným ćılem studíı.

2.9.4. Dop̌redná a inverzńı kinematika

Kinematika se zabývá klasifikaćı a popisem r̊uzných druh̊u pohybu, aniž by sledovala

př́ıčiny pohybu. Výsledkem je jen geometrie pohybu. Dynamika sleduje pohyb z hlediska

p̊usob́ıćıch vněǰśıch sil. Výsledkem dynamické analýzy je geometrie pohybu doplněná

o rychlosti, zrychleńı a výjimečně i vyšš́ı derivace polohy. [29]

Pro ř́ızeńı robotického ramene lze použ́ıt dvě metody ř́ızeńı oṕıraj́ıćı se bud’ o dopřednou

a nebo o inverzńı kinematiku. Budeme nadále uvažovat robotická ramena odpov́ıdaj́ıćı

otevřenému kinematickému řetězci, tj. jednodušš́ı př́ıpad. Budeme uvažovat 3D Eukli-

dovský prostor. Poloha a orientace pevného tělesa v tomto 3D Euklidovském prostoru

je dána např. třemi souřadnicemi koncového bodu a třemi úhly určuj́ıćımi orientaci.

Pevné těleso má tedy šest stupň̊u volnosti. [29]

2.9.5. Dop̌redná kinematika

Dopředná kinematika stanov́ı polohu a orientaci koncového bodu ze známých hod-

not parametr̊u v jednotlivých kloubech, obvykle rotačńıch a posuvných. Transformace

v jednom kloubu, nebo jinak řečeno v kinematické dvojici, se poṕı̌se po zavedeńı homo-

genńıch souřadnic transformačńı matićı rozměru 4×4. Parametry transformačńı matice

jsou dány rozměry robotu. Dı́ky rotaćım jsou některé prvky goniometrickými funkcemi.

Transformačńı matice slouž́ı k přepočtu souřadnic ze soustavy vztažené k předchoźı

dvojici na souřadnou soustavu bezprostředně za kloubem. Když chceme vyjádřit, jak

několik kloub̊u robotu změńı souřadnice, vynásob́ıme ve správném pořad́ı př́ıslušné

transformačńı matice. Dosazujeme při tom nejvýše do algebraických goniometrických

rovnic. Výpočet je př́ımočarý a výsledek jednoznačný. Řešeńı úloh dopředné kinema-

tiky pro otevřené kinematické řetězce je snadné. Dosad́ı se do vzorce a vypočte se

výsledek. [29]
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2.9.6. Inverzńı kinematika

Ćılem inverzńı kinematiky (IK, inverzńı kinematická úloha) je naj́ıt parametry na-

staveńı každé kinematické dvojice (translaci, rotaci), které zajist́ı, že koncový bod

bude v zadané poloze a orientaci. Řešeńı úloh inverzńı kinematiky je obecně pod-

statně složitěǰśı než u úloh př́ımé kinematiky. Př́ıčinou je jednak nejednoznačnost řešeńı.

V některých př́ıpadech řešeńı neexistuje v̊ubec (např. robotické rameno do požadované

polohy nedosáhne). Nav́ıc v obecnosti neńı k dispozici explicitńı vzorec, který by úlohu

řešil. Když je počet stupň̊u volnosti větš́ı než čtyři, potom se výsledek hledá nume-

rickým řešeńım goniometrický rovnic [29].

Složitost inverzńı kinematické úlohy se snižuje vhodnou konstrukćı robotu. Např.

u robotického ramene se šesti stupni volnosti se využij́ı tři stupně volnosti k reprezen-

tativńımu bodu chapadla a daľśı tři stupně volnosti jsou v chapadle.

Zp̊usoby výpočt̊u IK lze rozdělit do dvou skupin:

• Analytická inverzńı kinematika je pro jednoduché úlohy a řeš́ı úlohu analyticky

pomoćı interpolace pozičńıch vektor̊u. Jsou velice přesné, ale těžko použitelné

u kloubové struktury nebo pokud klouby maj́ı omezen pohyb.

• Numerická (iterativńı) inverzńı kinematika je pro složitěǰśı struktury (např. po-

hyb ruky) a vyjadřuje jednotlivé vztahy pro úhly v kloubech mezi počátečńım a

koncovým bodem nelineárńımi goniometrickými rovnicemi. Z numerických metod

se použ́ıvá např. Newtonova iteračńı metoda.

Zjednodušuj́ıćı možnost́ı je linearizace geometrických rovnic, tj. náhrada v pra-

covńım bodě tečnou (derivaćı). Linearizace mezi jednotlivými parametry se vy-

jadřuje pomoćı Jakobiánu, tj. matićı prvńıch parciálńıch derivaćı mezi jednot-

livými nezávislými parametry. Výhodou tohoto přibližného řešeńı je větš́ı rych-

lost. Nevýhodou je přibližnost řešeńı a nutnost invertovat Jakobián.

2.9.7. Jakobián a jeho výpočet

Jakobián je matice, která převád́ı změnu orientace a polohy koncového bodu systému

na změnu zobecněných souřadnic v jednotlivých kinematických dvojićıch otevřeného
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kinematickhého řetězce (v kloubech) a naopak. To nám ř́ıká následuj́ıćı vzorec [30]:

Ẋ = J(θ) θ̇ , (1)

kde Ẋ je rychlost koncového bodu, J je Jakobián a θ̇ je úhlová rychlost jednotlivých

kloub̊u.

Ze vzorce 1 tedy vycháźı, že nám Jakobián dává vztah mezi lineárńımi a úhlovými

rychlostmi jednotlivých článk̊u hierarchie. Je konstruován po sloupćıch, přičemž každý

sloupec odpov́ıdá jednomu úhlu (kloubu). Pro jeho použit́ı je potřeba všechny objekty

soustavy poč́ıtat k jednomu souřadnému bodu. Rozměr Jakobiánu je m× n, kde m je

6 (prvńı 3 řádky pro translačńı část a druhé 3 řádky pro rotačńı část) a n je počet kloub̊u

robotu. Pro jednoduché struktury lze Jakobián spoč́ıtat analyticky pomoćı derivaćı. Pro

složitěǰśı struktury je tento výpočet komplikovaný a je zapotřeb́ı tento výpočet provést

jinak a postač́ı tomu pouze transformačńı matice.

Jakobián vycháźı z transformačńı matice (matice rozměru 4× 4) složené ze směrové

matice a polohového vektoru. Směrová matice je dána typem pohybu a je r̊uzná pro

rotačńı a translačńı pohyb, ale také pro jednotlivé souřadnice x, y, z. Obecně má

transformačńı matice tuto podobu:

T =


R1 R2 R3 x

R4 R5 R6 y

R7 R8 R9 z

0 0 0 1

 , (2)

kde prvky R1 až R9 představuj́ı rotačńı matici rozměru 3 × 3, která popisuje rotačńı

pohyb kolem jedné z os a x, y a z představuje translačńı pohyb podél dané osy.

Pro robotické rameno KUKA LBR iiwa použ́ıvané v této diplomové práci jsou trans-

formačńı matice vypsány v kapitole metody.

V daľśım kroku je určena poloha koncového bodu v̊uči počátku souřadné soustavy,

obvykle rámu robotu r̄Mk :

r̄M0 = T70 · r7M , (3)
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kde M je koncový bod, T70 je transformačńı matice celého systému a r7M je vzdálenost

7. kloubu od koncového bodu.

Následuje výpočet rychlost́ı pohyb̊u v kloubech, které se poč́ıtaj́ı podle [31]:

Vk(k−1)k = D · ωk(k−1) , (4)

kde Vk(k−1)k je rychlost pohybu v daném kloubu, k jsou pořadová č́ısla jednotlivých

kloub̊u v otevřeném kinematickém řetězci, D je diferenciálńı operátor pohybu a ωk(k−1)

je úhlová rychlost v daném kloubu. Pro V7(6)7 vypadá výpočet takto:

V767 =


0 0 1 0

0 0 0 0

−1 0 0 0

0 0 0 0

 · ω76 . (5)

Je však zapotřeb́ı tyto rychlosti přepoč́ıtat vzhledem k posledńımu kloubu, k čemuž

potřebujeme inverzńı transformačńı matici. Rychlost bodu 7 je již spoč́ıtána, nebot’

mezi koncovým bodem a bodem 7 neńı žádný kloub, velikost rychlosti se bude lǐsit

v ostatńıch kloubech právě o ty klouby předchoźı. Pro V657 bude přepočet vypadat

následovně:

V657 = T−176 · V656 · T76 . (6)

Stejným zp̊usobem se pak spoč́ıtaj́ı i rychlosti v ostatńıch kloubech a jejich součtem

źıskáme výslednou matici rychlosti soustavy vzhledem k posledńımu kloubu. Pro výpočet

matice rychlost́ı soustavy vzhledem k rámu se využ́ıvá transformačńı matice a jej́ı in-

verzi a slouž́ı pro źıskáńı translačńı části jakobiánu:

V700 = T−176 · T−165 · T−154 · T−143 · T−132 · T−121 · T−110 · V707 · T10 · T21 · T32 · T43 · T54 · T65 · T76 .
(7)

Z rychlosti koncového bodu VM00 źıskáme rotačńı část Jakobiánu a z rychlosti bodu

M v̊uči rámu lze źıskat translačńı část Jakobiánu. Rychlost koncového bodu vzhledem

k rámu lze vypoč́ıtat podle vzorce:

VM0 = T70 · V767 · r̄M7 , (8)
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kde r̄M7 je vzdálenost koncového bodu od posledńıho 7. kloubu, T70 je celková trans-

formačńı matice soustavy a V707 je rychlost celková rychlost soustavy vzhledem k bodu

7. Vektor j pak vypadá takto:

j =



VM0(1, 1)

VM0(2, 1)

VM0(3, 1)

V700(1, 1)

V700(2, 1)

V700(3, 1)


· ω76 , (9)

kde VM00 je rychlost koncového bodu, V700 je matice matice rychlost́ı soustavy a ω76 je

úhlová rychlost v posledńım kloubu.

Jakobián źıskáme pokud derivujeme vektor j podle zobecněných rychlost́ı jednot-

livých kinematických dvojic systému.

Při těchto úlohách je většinou známa poloha koncového bodu a ćılem je zjistit, jak se

maj́ı jednotlivé klouby pohnout. K tomu se využ́ıvá právě inverzńı matice Jakobiánu,

což lze pouze za splněńı podmı́nky a to, že matice muśı být čtvercová a nesmı́ být

singulárńı. Obdélńıková matice by vznikla u systému, který by měl v́ıce, jak 6 stupň̊u

volnosti, nebot’ by matice měla v́ıce sloupc̊u než řádk̊u. Tato situace nastává i této

úloze. Druhou možnost́ı je, že se robot dostane do polohy, kde matice bude singulárńı,

v této úloze např. právě když je narovnán jako na obrázku 3.1. V této poloze stejně tak

nedetekuje vněǰśı śılu, pokud by vněǰśı śıla p̊usobila směrem vzh̊uru v ose y. Robotické

rameno se totiž do takové polohy už posunout nemůže (nemá k tomu k dispozici správný

kloub) a protože měř́ı rotačńı moment v kloubech, nemůže tuto śılu ani zaznamenat.

Pokud by přece jen byla potřebná vzpř́ımená poloha pro tuto úlohu, musel by se robot

ovládat přes úhly v jednotlivých kloubech. Ve vzpř́ımené poloze je však robot vysoký

a pro účely rehabilitace ani svalového testu tato poloha nebude potřeba.

Počet stupň̊u volnosti je řešen dvoj́ım zp̊usobem:

1. Je pevně stanovena rotace a translace v kloubech, které jsou nav́ıc. Výhodou je,

že bude možné použ́ıt inverzńı matici, ale je potřeba určit rotaci nadbytečných

kloub̊u.
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2. Mı́sto inverzńı matice je použita pseudoinverzńı matice (neboli zobecněná in-

verze). Možnost́ı výpočtu pseudoinverzńı matice je v́ıce a nevýhodou této metody

je, že né vždy poskytne stejný výsledek jako by poskytla standardńı inverzńı ma-

tice. Na druhou stranu neńı potřeba pevně stanovovat změny určitých úhl̊u.

Pseudoinverze byla využita i při této úloze, a to pro přepočet exterńıch moment̊u

naměřených v každém kloubu na śıly v osách x, y a z a také pro přepočet polohy

koncového bodu na polohu jednotlivých kloub̊u.

Jakobián byl v této úloze tedy využit, jak pro źıskáńı poloh jednotlivých kloub̊u tak

pro přepočet naměřených moment̊u na kartézské vněǰśı śıly.
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3. Metody

3.1. Navržená metoda

V současné době neznám zař́ızeńı dostupné na trhu, které by v praxi vyhodnocovalo

svalový test. Tato práce z̊ustává na fyzioterapeutech. I proto jsem pro naši implemen-

taci vybrala svalový test flexe v lokti jako př́ıklad praktické a z hlediska robotického

použit́ı poměrně jednoduché úlohy, kterou do oblasti rehabilitace s univerzálńım silově

poddajným robotem vstupuji.

Navrženou a implementovanou metodou je hodnocen pouze stupeň 3 až 5 svalového

testu. Stupeň 0 až 1 je určen pro klasifikaci záškub̊u, když pacient pohyb v̊ubec ne-

dokáže vykonat. Při stupni 2 se voĺı takové základńı postaveńı, aby pacient nevy-

konával pohyb proti gravitaci. V takovém př́ıpadě se do záznamu přiṕı̌se, že poloha

byla změněna a pohyb usnadněn. Tyto stupně jsou snadno rozpoznatelné a neńı za-

potřeb́ı robotického ramene. Podrobněji jsem svalový test představila v sekci 2.6.

Svalový test definuje śılu svalu v procentuálńıch hodnotách. Využ́ıt pr̊uměrnou hod-

notu śıly jako referenčńı v závislosti např. na věkové kategorii by sice bylo možné, ale

mohlo by to do měřeńı zanášet silné nepřesnosti. Proto se provede měřeńı nejdř́ıve

na zdravé horńı končetině. Tato hodnota je přesněǰśı, než kdyby se použila pr̊uměrná

hodnota. Nav́ıc źıskáme naměřené hodnoty z celého pr̊uběhu měřeńı a je možné tyto

pr̊uběhy porovnat. Tato kapitola popisuje postupy výpočt̊u, měřeńı a zpracováńı krok

za krokem a popis experiment̊u, které byly realizovány.

3.2. Implementace metody

3.2.1. Model robotického ramene KUKA LBR iiwa

Aby bylo možné robotické rameno k rehabilitaci naprogramovat, je zapotřeb́ı vytvořit

jeho matematický model a udělat si představu o jeho možnostech a omezeńıch. Každý

robotický manipulátor je složen z podskupin, tj. rámu a kinematických dvojic. Rám

je pevná a nepohyblivá část robotu, ke kterému se vztahuje pohyb ramene robotu.
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Obrázek 3.1: Kinematické schéma robotu KUKA LBR iiwa. Zdroj: M. Kmońıčková

Kinematickou dvojićı jsou pak dva segmenty robotu ve vzájemném dotyku umožňuj́ıćı

vzájemnou pohyblivost těchto dvou segment̊u.

Na obrázku 3.1 lze vidět kinematický model robotického ramene se 7 stupni volnosti

KUKA LBR iiwa R800. Toto robotické rameno bylo pro implementaci v diplomové

práci k dispozici. Je ovšem zapotřeb́ı zakomponovat maximálńı rozsah jednotlivých

kloub̊u robotického ramene, které jsou vypsány v tabulce 3.1.

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

Pořad́ı kloubu Rozsah (◦) max. rychlost (◦ · s−1) max. točivý moment (Nm)
1 ± 170 98 176
2 ± 120 98 176
3 ± 170 100 110
4 ± 120 130 110
5 ± 170 140 110
6 ± 120 180 40
7 ± 175 180 40
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Pohyblivost pak můžeme popsat pomoćı stupň̊u volnosti, které lze spoč́ıtat podle

vzorce [30]:

W = 6 · (n− 1)−
5∑

i=1

j · dj , (10)

kde W je počet stupň̊u volnosti, n je počet člen̊u systému (včetně rámu), j je tř́ıda

kinematické dvojice a dj je počet kinematických dvojic dané tř́ıdy.

Tř́ıda kinematické dvojice je určena podle toho o jaký typ vazby se jedná a do-

hromady existuje 5 tř́ıd. Pro tuto úlohu plat́ı, že W = 6 · (n − 1) −
∑5

i=1 j · dj =

6 · (8− 1)− 5 · 7 = 7.

3.2.2. Návrh a konstrukce madla

Madlo (též koncový člen) je připevněn k př́ırubě (koncovému bodu) na konci robo-

tického manipulátoru. Madlo slouž́ı při vybrané fyzioterapeuticky relevantńı úloze, tj.

svalovém testu bicepsu, pro oporu ruky pod zápěst́ım. Při návrhu madla jsem vycházela

z postupu, kterým fyzioterapeut testuje biceps ručně bez použit́ı stroje. Fyzioterapeut

polož́ı vnitřńı stranu své dlaně na paži pacienta těsně pod pacientovým zápěst́ım. Madlo

je proto oblé, tvaru U a měkce obalené. Madlo jsem navrhla, s pomoćı svého tat́ınka

vyrobila ze dřeva, obalila v části přicházej́ıćı do kontaktu s paž́ı pacienta plochou

podložkou na bázi gumy a uzp̊usobila k přǐsroubováńı k př́ırubě na konci robotického

ramene.

Základem madla jsou tři části z měkkého dřeva (smrková lat’) slepené k sobě a tvarově

upravené do požadovaného tvaru U. V madle je podélně vyvrtaný otvor, který slouž́ı

k upevněńı celé konstrukce na robot, viz obrázek 3.2. Poté jsem do vnitřńı strany madla

do mı́sta kontaktu s předlokt́ım pacienta vlepila gumovou vložku potažená látkou, viz

obrázek 3.3.

Mezi koncový bod robotu a dřevěné madlo je přilepená podložka z kĺıžené lamely,

která obsahuje otvor na čep o pr̊uměru 5 mm. Čep zajist́ı, aby se madlo v pr̊uběhu

měřeńı na robotu neprotáčelo. Do otvoru, který je podél celého madla, je vložena

závitová tyč (M8 × 1 mm), kdy jeden konec je našroubovaný na disk v koncovém

bodu robotu a druhá strana závitové tyče slouž́ı k utažeńı matkou (M8 × 1 mm).
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Obrázek 3.2: Dřevěná část madla pro svalový test bicepsu. Zdroj: M. Kmońıčková

Obrázek 3.3: Gumová část madla. Zdroj: M. Kmońıčková

Celá dřevěná část madla je nalakována pro lepš́ı údržbu. Výsledné madlo je vidět

na obrázku 3.4.

3.2.3. Trajektorie pohybu

Celá vypoč́ıtaná trajektorie vycháźı z počátečńı pozice, která je zobrazena na obrázku 2.5.

Nejdř́ıve je celé rameno otočeno o 90◦, což zajist́ı, že se ćılová poloha vždy dopoč́ıtá,

nezávisle na určeńı rozsahu pohybu. Poté se pošle př́ıkaz k počátku měřeńı, které je defi-
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Obrázek 3.4: Hotové madlo přǐsroubované na robotické rameno. Zdroj: M. Kmońıčková

nováno prostorovými souřadnicemi vzhledem k umı́stěńı robotického ramene. Hodnota

v ose z určuje, v jaké výšce má měřená osoba mı́sto kontaktu předlokt́ı a koncového

bodu při pozici 0◦. Tuto hodnotu je potřebné přizp̊usobit konkrétńımu pacientovi podle

délky jeho paže. Počátkem měřeńı je myšlen bod na obrázku 3.6 pod úhlem 0◦.

Aby robotické rameno koṕırovalo flexi v loketńım kloubu, je zapotřeb́ı naplánovat

trajektorii koncového bodu ramene po kružnici v jehož středu je loketńı kloub a po-

loměr této kružnice je určen délkou předlokt́ı, respektive vzdálenost́ı od loketńıho

kloubu do mı́sta kontaktu robotického ramene s předlokt́ım (těsně nad zápěst́ım). Pouze

změnou délky předlokt́ı lze pak upravit trajektorii individuálně na každého pacienta.

Obrázek 3.5: Převod polárńıch souřadnice do kartézských souřadnic. x, y jsou kartézské
souřadnice, ϕ je úhel posunu a l je délka předlokt́ı (poloměr kružnice).
Zdroj: M. Kmońıčková.
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K naplánováńı trajektorie po kružnici je zapotřeb́ı přepoč́ıtat kartézské souřadnice

na polárńı souřadnice. Převod je velmi jednoduchý a je ukázán na obrázku 3.5.

Obrázek 3.6: Znázorněńı vypoč́ıtaných souřadnic při flexi v lokti. Zdroj: M.
Kmońıčková

T́ımto převodem se źıská 15 souřadnic na kružnici, a to po 10◦ v rozsahu od 270◦

do 60◦ jako je na obrázku 3.6 vyznačeno světlými body. Stejně tak jako je délka

předlokt́ı individuálńı, může se stát, že bude mı́t pacient jiný rozsah pohybu. Např́ıklad

se může stát, že bude schopen hyperextenze (cca -4◦) nebo naopak při flexi dosáhne

pouze 140◦. Tyto hodnoty jsou na obrázku 3.6 znázorněny tmavou barvou. Robotické

rameno si poté dopoč́ıtá nejkratš́ı vzdálenost mezi dvěma body a vytvoř́ı si tak tra-

jektorii. To znamená, že č́ım bĺıže budou určené body u sebe, t́ım sṕı̌se bude rameno

opisovat optimálńı trajektorii.

Pro každý z těchto 15 bod̊u byla určena rotace kolem osy z, aby se madlo otáčelo tak,

aby odpov́ıdalo poloze předlokt́ı. To znamená, že každý bod byl kolem osy z otočen

o 10◦ vhledem k předchoźımu bodu.

Pro prvńı plánováńı trajektorie při změně parametr̊u byla využit nejdř́ıve simulace

v programu RViz, ve kterém bylo možné si zobrazit všechny osy v každém kloubu a

lépe se tak upravoval kód pro naplánováńı trajektorie. Při měřeńı bylo v této simulaci

možné vidět pohyb s mı́rným předstihem než ve skutenosti a měřeńı tak kontrolovat.

Jak vypadá tato simulace, je vidět na obrázku 3.7.

Na obrázku 3.7 jsou dvě robotická ramena. V práci bylo využito rameno bĺıže k po-

zorovateli. Oranžově zbarvená část ukazuje aktuálńı polohu ramene. Se světle modrou
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Obrázek 3.7: Virtuálńı robot v programu RViz. Zdroj: Kmońıčková

se dá hýbat, a tak určit jakoukoliv koncovou polohu, do které se dá dostat. To však

nebylo v tomto měřeńı využito. Fialová trajektorie ukazuje naplánovanou trajektorii

ramene, kde se pak ke konci pohybu po kružnici a každý určený bod je zde popsán

třemi osami x, y, z. Ve středu kružnice se nacháźı loket měřené osoby.

3.2.4. Pr̊uběh pilotńıho mě̌reńı

Při měřeńı se subjekt postav́ı na určené mı́sto tak, aby měřenou horńı končetinu měl

volně podél těla, nohy vedle sebe a měl rovná záda. Důležité je, aby během měřeńı

byl loketńı kloub stále na stejné pozici. Poloha koncového bodu robotického ramene se

uprav́ı tak, aby se koncový bod dotýkal těsně nad zápěst́ım. Poloměr kružnice, na které

je poč́ıtána trajektorie, je nastaven podle délky předlokt́ı.

Stejně tak je možné nastavit rozsah pohybu, standardně je rozsah nastaven na 0-150◦.

Je však možné upravit polohu kontaktu, poloměr kružnice i rozsah pohybu.
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Měřeńı se provád́ı bilaterálně, tedy na obou horńıch končetinách. Daný subjekt pak

p̊usob́ı ve směru pohybu maximálńı silou tak, aby se však nemusel druhou rukou

přidržovat a stoj́ı po celou dobu měřeńı na celých chodidlech, nikoli aby se z d̊uvodu

vykonáńı co největš́ı śıly stál v́ıce na špičkách než na patách.

Měřeńı obsahuje dva kroky:

1. Naměřeńı sil na zdravé paži, kdy subjekt p̊usob́ı maximálńı silou, ale tak, aby se

druhou rukou nemusel přidržovat a stál rovnoměrně na celých chodidlech.

2. Naměřeńı sil na paži pohybově omezené opět tak, že subjekt opět p̊usob́ı ma-

ximálńı silou.

Pro přesněǰśı výsledky je vhodněǰśı, aby měřeńı bylo provedeno 2× až 3× a skutečné

śıly se zjistily pr̊uměrováńım těchto měřeńı. T́ım se omeźı, aby vyhodnoceńı nezáviselo

na jednom záznamu s nebezpeč́ım, že např. nebyla dodržena doporučeńı. Během měřeńı

se zaznamenávaj́ı momenty vněǰśıch sil v každém kloubu, které se následně vyhodnot́ı.

Na obrázku 3.8 je vidět, jak takové měřeńı vypadá.

Obrázek 3.8: Pilotńı měřeńı. Zdroj: M. Kmońıčková
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3.3. Zpracováńı namě̌rených dat

Výsledkem měřeńı byla data moment̊u p̊usob́ıćıch sil v každém kloubu. Současně s p̊usob́ıćımi

momenty byly źıskány záznamy o pozici jednotlivých úhl̊u a rychlostech ve stejných

časových okamžićıch. Nejdř́ıve byl źıskán pomoćı źıskaných hodnot Jakobián. Poté byly

momenty převedeny pomoćı pseudoinverze na p̊usob́ıćı śıly a momenty na koncový bod.

Hodnoty byly zaznamenány v každou 0,01 s. Naměřené momenty jsou pak dále zpra-

covány.

Naměřená data byla uložena do souboru .bag, který bylo zapotřeb́ı převézt a otevř́ıt

v Matlabu. K tomu slož́ı skript v Matlabu, který soubor otevře a naměřená data,

konkrétně rychlost, polohu, vněǰśı momenty každého kloubu, ulož́ı do matice o 7 řádćıch

(7 kloub̊u) a tolika sloupćıch, jak dlouhé je měřeńı. K tomu je zaznamenáván i čas, co

sloupec to 0,01 s.

3.3.1. Numerický výpočet Jakobiánu

Numerický Jakobián se použ́ıvá, protože struktura robotu se sedmi klouby je již př́ılǐs

složitá a neexistuje explicitńı vzorec. Mı́sto toho se linearizuje v pracovńım bodě, což

zajǐst’uje Jakobián poč́ıtaný numericky. Jde v podstatě o to, že pokud, bude změna

úhl̊u velmi malá (u nás ve stupńıch v rozsahu řádově 10−8 až 10−10), pak je možné

derivaci zaměnit za diferenci.

Nejdř́ıve se spoč́ıtá výsledná transformačńı matice vynásobeńım jednotlivých trans-

formačńıch matic kinematických dvojic v robotickém rameni pro dané polohy kloub̊u q.

Tato část odpov́ıdá analytickému výpočtu Jakobiánu. Transformačńı matice jsou vypsány

ve vztaźıch 11 až 17.

Jakobián vycháźı z transformačńı matice (matice 4×4) složené ze směrové matice a

polohového vektoru. Směrová matice je dána typem pohybu a je r̊uzná pro rotačńı a

translačńı pohyb, ale také pro jednotlivé souřadnice x, y, z. Pro úlohu ze sekce 3.1 se

jedná pouze o rotaci v ose x nebo y [30]. Transformačńı matice vypadaj́ı pro jednotlivé
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segmenty takto:

T10 =


cosϕ10 0 sinϕ10 0

0 1 0 y1

− sinϕ10 0 cosϕ10 0

0 0 0 1

 , (11)

T21 =


1 0 0 0

0 cosϕ21 − sinϕ21 y2

0 sinϕ21 cosϕ21 0

0 0 0 1

 , (12)

T32 =


cosϕ32 0 sinϕ32 0

0 1 0 y3

− sinϕ32 0 cosϕ32 0

0 0 0 1

 , (13)

T43 =


1 0 0 0

0 cosϕ43 − sinϕ43 y4

0 sinϕ43 cosϕ43 0

0 0 0 1

 , (14)

T54 =


cosϕ54 0 sinϕ54 0

0 1 0 y5

− sinϕ54 0 cosϕ54 0

0 0 0 1

 , (15)

T65 =


1 0 0 0

0 cosϕ65 − sinϕ65 y6

0 sinϕ65 cosϕ65 0

0 0 0 1

 , (16)
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T76 =


cosϕ76 0 sinϕ76 0

0 1 0 y7

− sinϕ76 0 cosϕ76 0

0 0 0 1

 , (17)

kde Txy je transformačńı matice pro jednotlivé klouby, ϕxy je úhel, o který se otoč́ı

daný kloub a yx jsou vzdálenost kloubu od předchoźıho směrem k rámu.

Výslednou matici T70 źıskáme vynásobeńım všech sedmi transformačńıch matic mezi

sebou:

T70 = T10 · T21 · T32 · T43 · T54 · T65 · T76 . (18)

Složená transformace se sedmi matic je komplikovaná, a proto ji zde nevypisuji. Poté

následuje poté for cyklus pro i= 1:1:7 (počet kloub̊u), který postupně provád́ı následuj́ıćı

výpočty a ukázkové vzorce odpov́ıdaj́ı výpočt̊um pro prvńı cyklus, tedy pro prvńı slou-

pec Jakobiánu:

1. K prvńı poloze kloubu (v daľśıch cyklech přičteńı i ostatńım kloub̊um) se přičte

velmi malý krok, v tomto př́ıpadě bylo zvoleno eps = 10−10.

2. Výpočet výsledné transformace pomoćı transformačńıch matic.

3. Výpočet podle vzorce:

dt = T−10 · T1 , (19)

kde T0 je transformačńı matice výchoźıch poloh kloub̊u a T1 je transformačńı ma-

tice po přičteńı k poloze 1. kloubu eps. Pokud by T1 a T0 byly totožné, výsledkem

výpočtu by byla jednotková matice.

4. Vyjmut́ı translačńı části z dt, ze které po úpravách źıskáme translačńı část Ja-

kobiánu. dt je matice opět rozměru 4× 4, ze které se odeberou data z prvńıch tř́ı

řádk̊u posledńıho sloupce. Tato data odpov́ıdaj́ı translaci v ose x, y, z. Tento vek-

tor (dttrans) poděĺıme eps. Translačńı část jakobiánu Jtrans źıskáme vynásobeńım

tohoto źıskaného vektoru dpee s transformačńı matićı T0:

dpee = dttrans/eps , (20)
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Jtrans = T0 · dpee . (21)

5. Z matice dt vezmeme rotačńı část dt(2, 1), dt(3, 1) a dt(3, 2), které odpov́ıdaj́ı

rotaci kolem os z, −y a x. Následuje totožný výpočet jako u translačńı části a

vede k źıskáńı posledńıch tř́ı řádk̊u Jakobiánu Jrot :

dphiee = dtrot/eps , (22)

Jrot = T0 · dJphiee . (23)

6. Nakonec se obě části Jakobiánu slož́ı dohromady:

J =



Jtrans(1, 1)

Jtrans(2, 1)

Jtrans(3, 1)

Jrot(1, 1)

Jrot(2, 1)

Jrot(3, 1)


. (24)

Tento cyklus proběhne pro každý kloub a t́ım je źıskán celý jakobián 6× 7, který

se dále použije. Takto se spoč́ıtá Jakobián pro všechny polohy.

V okamžiku, kdy je źıskán celý Jakobián, je provedena jeho pseudoinverze pomoćı

funkce pinv a výsledek je pak použit pro přepočet moment̊u vněǰśıch sil v kloubech m

na kartézské śıly v koncovém bodě F. Výpočet vypadá takto:

F = J† ·m . (25)

Z celého měřeńı se ukládá do jednoho souboru F.mat, kde 1., 2. a 3. řádek odpov́ıdá

śıle ve směru x, y, z a 4., 5. a 6. odpov́ıdá rotaci kolem os x, y, z. Počet sloupc̊u je opět

závislý na délce měřeńı.

48



3. METODY

3.3.2. Výpočet celkové śıly a odečteńı odchylky

Po převedeńı naměřených moment̊u na śıly je patrné, že záznam obsahuje i data, která

jsou v každém měřeńı stejná. Jednotlivá měřeńı se sice daj́ı porovnat, ale výsledky

by byly zkreslené, protože jsou záznamy měřeńı r̊uzně dlouhé a vzájemný posun dat

stejný. Do grafu se na osu y zobrazuje śıla p̊usob́ıćı ve směru x (prvńı řádek v matici

F.mat). Do stejného grafu byla vynesena i śıla ve směru osy x, která byla naměřena,

ačkoli se na robotické rameno nep̊usobilo. Na ose x je pak, z d̊uvodu r̊uzné délky, pouze

délka záznamu (počet sloupc̊u v řádku) nikoliv čas.

Obrázek 3.9: Odečteńı artefakt̊u od p̊usob́ıćıch sil. Zdroj: Kmońıčková

Na pr̊uběźıch křivek, obrázek 3.9, je pak na obou křivkách při postupu zleva doprava

ručně vyznačena dvojice bod̊u, které jsou ve skutečnosti totožné. Ze vzdálenosti těchto

dvou bod̊u je určen rozd́ıl, o který jsou křivky navzájem posunuté. Počátek měřeńı jed-

noho nebo druhého měřeńı záznamu se posune tak, aby si křivky odpov́ıdaly. Následně

se záznamy od sebe odečtou.

Takto upravená data jsou připravena k ořezáńı pro źıskáńı pouze té části záznamu,

která odpov́ıdá měřené śıle při flexi v lokti. Výsledné śıly, nyńı už pro všechny 3 osy,

po odečteńı artefakt̊u jsou na obrázku 3.10.

3.3.3. Ořezáńı dat

Záznam prob́ıhá od počátečńı polohy robotického ramene (v poloze L). Proto je za-

potřeb́ı ořezat data od hodnot, kdy se rameno pohybovalo k počátku měřeńı, viz

obázek 3.6. Ořezává se také od dat, kdy rameno dále śıly zaznamenávalo, i když už
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Obrázek 3.10: Vněǰśı śıly p̊usob́ıćı na koncový bod. Zdroj: M. Kmońıčková

Obrázek 3.11: Výsledná naměřená śıla a jej́ı ořezáńı. Zdroj: M. Kmońıčková

bylo v ćılové poloze. Z naměřených sil jednotlivých směrech se vypočte celková śıla

jako eulidovská vzdálenost. Výsledky jsou tak přehledněǰśı a zároveň se snáze ořezávaj́ı.

V každém časovém okamžiku se výsledná hodnota śıly poč́ıtá podle vzorce:

F =
√
F 2
x + F 2

y + F 2
z . (26)

Celková śıla i s vyznačenými mı́sty ořezáńı je vidět na obrázku 3.11. Záznam z každého

měřeńı je nyńı stejně dlouhý, protože je nastavena pevná rychlost i trajektorie robotu.

Z toho vyplývá, že pro daľśı hodnoceńı budou záznamy stejně dlouhé, což usnadńı práci

při daľśım zpracováváńı.

Po ořezáńı záznamu se zobraźı na daľśım grafu data, která odpov́ıdaj́ı výhradně

naměřeným silám při flexi v lokti. Protože čas je stále stejný, vykresĺı se i graf, který

má na ose x stupeň, který odpov́ıdá fázi pohybu, viz obrázek 3.12. Stejně tak jako lze

trajektorii robotického ramene upravit na r̊uzný rozsah, tak i zde je možné určit ma-
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ximálńı stupeň rozsahu pohybu individuálně na každou měřenou osobu (např. 0-150◦,

což je nejčastěǰśı rozsah). V tomto matlabském př́ıkazovém souboru se také zobraźı

točivý moment, ze kterého lze vyč́ıst, v jakém okamžiku je pohyb nejvýhodněǰśı, nej-

snazš́ı, viz graf na obrázku 3.13.

Obrázek 3.12: Záznam śıly z jednoho měřeńı. Zdroj: M. Kmońıčková

Obrázek 3.13: Záznam točivého momentu z jednoho měřeńı. Zdroj: M. Kmońıčková

3.3.4. Stanoveńı meźı svalového testu

Výsledkem tohoto měřeńı je vyhodnoceńı svalového testu a to stupeň 3, 4 a 5. Pro

určeńı hodnot́ıćı škály se vycházelo ze současného vyhodnocováńı tohoto testu, které

se použ́ıvá v praxi a bylo popsáno výše.
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Škála hodnoceńı byla vytvořena tak, že každý stupeň má rozsah 30 % z celkového

rozsahu. Přičemž mezi jednotlivými stupni je vždy 5 %. Př́ıklad škály z jednoho měřeńı

je zobrazen na 3.14. Takto jsou hranice vyznačeny ve vyhodnocovaćıch grafech. Nejvyšš́ı

křivka tedy odpov́ıdá 70 % naměřené śıly u zdravé končetiny. Daľśı pak odpov́ıdaj́ı 65 %,

35 % a 30 % naměřené hodnoty na zdravé končetině. Měřená osoba i přes veškerou

snahu nikdy nebude p̊usobit konstantńı silou v celém rozsahu. Z toho d̊uvodu je mezi

jednotlivými stupni 5% odstup, aby malé odchylky nezp̊usobovaly překmit do jiného

vyhodnoceńı.

Obrázek 3.14: Př́ıklad škály pro vyhodnoceńı testu pro jednu konkrétńı měřenou osobu.
Zdroj: M. Kmońıčková

Maximálńı hodnota je určena z měřeńı na zdravé končetině. Relativńı srovnáńı v̊uči

této maximálńı hodnotě zajǐst’uje, že individuálńı hodnoceńı každé měřené osoby lze

srovnávat s jinými osobami. Proto je d̊uležité, aby určená škála respektovala rozd́ıly

mezi dominantńı a nedominantńı rukou. Podle studie [15], která tento rozd́ıl sledovala

hned v několika pohybech a v několika věkových kategoríıch, je rozd́ıl při flexi v lokti

8 %.

Pro osoby s bilaterálńı poruchou by bylo zapotřeb́ı vytvořit hodnot́ıćı škálu obecně.

Ovšem je potřebé zajistit, aby škála odpov́ıdala např. věkové kategorii. Tato problema-

tika sice již byla řešena v již zmı́něné studii [15]. Problémem však je, že byla zjǐstěna

pouze maximálńı śıla při flexi v lokti pod úhlem 90◦. Takové hodnoty však vypov́ıdaj́ı

jen málo o śıle v pr̊uběhu celého rozsahu pohybu.
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Př́ıklad na obrázku 3.14 se poč́ıtal ze surových dat. Při daľśım zpracováńı je vy-

tvořena i varianta, kdy se data aproximuj́ı, aby se omezil vliv výchylek. Pak je škála

vytvořena z dané funkce (polynom 1., 2. nebo 3. stupně).

3.3.5. Vyhodnoceńı svalového testu

Vyhodnocuji dvěma zp̊usoby, a to pomoćı surových dat nebo pomoćı proložeńı dat

polynomem.

Důvodem ke zvoleńı obou metod je ten, že pokud jsou použita čistá surová data,

minimalizuje se tak ovlivněńı výsledk̊u. Na druhou stranu stač́ı, aby v záznamu byla

větš́ı odchylka a rázem se tyto hodnoty h̊uře porovnávaj́ı s daty naměřenými z druhé

horńı končetiny. V extrémńım př́ıpadě by se mohlo stát, že právě v tomto mı́stě by data

z oslabené končetiny byla vyhodnocena jako jiný stupeň. Samozřejmě by na grafu tento

artefakt byl pravděpodobně patrný, ale zobrazeńı by bylo zbytečně méně přehledné.

Tento problém by vyřešilo použit́ı aproximace polynomem určitého stupně metodou

např. nejmenš́ıch čtverc̊u. Toto proložeńı dat funkćı do jisté mı́ry zobecňuje a současně

a nevyhnutelně i zkresluje. Volba stupně polynomu ovlivňuje kompromis mezi žádaným

zobecněńım a nechtěným zkresleńım.

Funkce pro vyhodnoceńı oběma metodami je z toho d̊uvodu provedena následuj́ıćım

zp̊usobem:

1. Vstupem jsou naměřená data z obou horńıch končetin. Funkce nejdř́ıve vykresĺı

graf, kde jsou zobrazena data, a to jak ze zdravé tak i z testované horńı končetiny,

viz obrázek 3.15. Trend této křivky je vždy stejný. Na tomto grafu se dobře pozná,

zda měřeńı proběhlo či neproběhlo optimálně.

2. Poté se funkce zeptá, zda má hodnoceńı provézt z aproximace nebo z př́ımo

naměřených dat. A dále výpočet záviśı na volbě metody.

Výsledkem oboj́ıho měřeńı je samozřejmě vyhodnoceńı, o který stupeň svalového

testu se jedná a graf, kde jsou jednotlivé záznamy z měřeńı barevně označeny podle

stupně zařazeńı, zelená = 5, žlutá = 4 a červená = 3.
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Obrázek 3.15: Zobrazeńı p̊usob́ıćı śıly ze zdravé a testované horńı končetiny. Zdroj: M.
Kmońıčková

3.3.6. Vyhodnoceńı ze surových dat

Celý výpočet ze surových dat a výsledky vyhodnoceńı jsem zahrnula do vytvořené

funkce surdat. Při této metodě jsou rovnou vypoč́ıtány mezńı hodnoty hodnot́ıćı škály

v celém pr̊uběhu měřeńı zdravé končetiny.

Poté pomoćı funkce find porovnám naměřené hodnoty testovanou končetinou p̊usob́ıćı

śıly s každými nově vypoč́ıtanými hodnotami (70 %, 65 %, 35 % a 30% z naměřených

hodnot na zdravé končetině). Protože jsou vektory všechny stejně dlouhé, porovnávaj́ı

se vždy dva sloupce o stejném indexu. Tato funkce vyhledá odpov́ıdaj́ıćı indexy, které

odpov́ıdaj́ı stanoveným podmı́nkám:

• Pokud je hodnota śıly testované ruky vyšš́ı než je 70 % śıly zdravé ruky, odpov́ıdá

daný bod stupni 5.

• Pokud je hodnota śıly testované ruky vyšš́ı než je 35 % a nižš́ı než 65 % śıly

zdravé ruky, odpov́ıdá daný bod stupni 4.

• Pokud je hodnota śıly testované ruky nižš́ı než je 30 % śıly zdravé ruky, odpov́ıdá

daný bod stupni 3.

Do grafu pak vykresĺı zeleně ty body, které odpov́ıdaj́ı stupni 5, žlutě ty, které

odpov́ıdaj́ı stupni 4, a červeně ty body, které odpov́ıdaj́ı stupni 3. Vyznačeny jsou však

i zbylé hodnoty, tedy ty, které spadaj́ı mezi 5 % mezi stupni. To však pouze z d̊uvodu

lepš́ı přehlednosti o pr̊uběhu.
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Posledńı část́ı je vyhodnoceńı, kolik bod̊u je zařazeno do jednotlivých stupň̊u. Z toho

je pak vypoč́ıtána procentuálńı zařazeńı do jednotlivých stupň̊u. Výsledkem zpracováńı

je tedy může být, že 100 % hodnot bylo zařazeno do stupně 5.

3.3.7. Vyhodnoceńı pomoćı aproximace

Při druhé variantě zpracováńı byla využita aproximace naměřených dat, proložeńı

naměřených hodnot určitou funkćı. K aproximaci polynomem 1., 2. nebo 3. stupně

byly využity funkce polyfit, která k výpočtu využ́ıvá metodu nejmenš́ıch čtverc̊u.

Výhodou využit́ı metody nejmenš́ıch čtverc̊u je, že hledaná funkce nemuśı procházet

zadanými body. Pro tuto úlohu to znamená, že se vyrovnaj́ı výchylky zp̊usobené ne-

konstantńım p̊usobeńım na robotické rameno. Důležité je však vědět, jakého typu je

hledaná funkce. To vycháźı z fyzikálńıch zákon̊u naměřených hodnot. Pro tuto úlohu

bude využita lineárńı, kvadratická aproximace nebo kubická. Při optimálńım pr̊uběhu,

odpov́ıdaj́ı hodnoty 3. stupni polynomu. To znamená, že hledané funkce vypadaj́ı takto:

y = a+ bx , (27)

y = a+ bx+ cx2 , (28)

y = a+ bx+ cx2 + dx3 . (29)

Pokud maj́ı body podobu [x0], [y0], [x1], [y2], . . . [xn], [yn] pak se hledaj́ı takové koefi-

cienty, které splňuj́ı podmı́nku, že součet čtverc̊u odchylek souřadnice yi a souřadnice

a+ bxi je minimálńı. Tento součet odchylek se vypoč́ıtá pomoćı:

S(a, b) =
n∑
0

(yi − (a+ bxi))
2 , (30)

kde S je součet odchylek, a, b jsou koeficienty a x, y jsou zadané souřadnice.

Obdobně by se součet odchylek poč́ıtal i pro ostatńı aproximace. Výše vypsaná

funkce 30 je o dvou neznámých a, b (plat́ı pro lineárńı aproximaci). Ćılem je naj́ıt

stacionárńı bod této funkce. To znamená naj́ıt řešeńı rovnic S ′a = 0, S ′b = 0. Po derivaci

vypadaj́ı rovnice takto:
n∑
0

2(yi − a− bxi)(−1) = 0 , (31)
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n∑
0

2(yi − a− bxi)(xi) = 0 . (32)

Úpravou se již daj́ı nalézt koeficenty lineárńı funkce a, b.

K nalezeńı koeficient̊u a, b byla použita funkce polyfit, kde vstupem jsou naměřené

hodnoty x (čas) a y (hodnoty celkové śıly) a stupeň polynomu. Funkćı polyval se pak

vypoč́ıtaj́ı hodnoty polynomu, které umožńı graf vykreslit. Vstupem do této funkce jsou

koeficienty funkce a nezávisle proměnná x (úhel v pohybu). Pro polynom 1. stupně jsou

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

vzorce 27, 28 a 29.

Podle trendu celého pr̊uběhu byla nejdř́ıve zobrazena naměřená data a do stejného

grafu pak aproximace těchto dat všemi třemi stupni polynomu. Toto zobrazeńı se pro-

vede pro data z obou končetin a zobraźı se v jedné figuře pomoćı funkce subplot.

Na obrázćıch 3.16 je vidět, jak toto vykresleńı vypadá.

Obrázek 3.16: Určeńı správného polynomu. Zdroj: Kmońıčková

Pro celé toto popsané zpracováńı byla vytvořena funkce polynom, jej́ıž vstupem je

celková śıla z obou končetin a rozsah pohybu ve stupńıch. Výstupem jsou stanovené

polynomy pro jednotlivé končetiny.

Po určeńı optimálńıho polynomu je spuštěna vytvořená funkce aproximace, jej́ıž ćılem

je vyhodnotit svalový test obdobně jako již představená surdat s t́ım rozd́ılem, že je

využita aproximace dat mı́sto samotných naměřených dat. Vstupem do této funkce

jsou hodnoty polynomu pro jednotlivé pro obě horńı končetiny, celkové śıly z obou

končetin a rozsah pohybu ve stupńıch.
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Nejdř́ıve vypoč́ıtá hraničńı meze z aproximace vypoč́ıtaných sil na zdravé horńı

končetině (70 %, 65 %, 35 % a 30%). Dále porovná hodnoty sil z testované končetiny

s mezemi a rozděĺı jednotlivé body do př́ıslušných stupň̊u podle stejných podmı́nek

jako funkce surdat :

• Pokud je hodnota śıly testované ruky vyšš́ı než je 70 % śıly zdravé ruky, odpov́ıdá

daný bod stupni 5.

• Pokud je hodnota śıly testované ruky vyšš́ı než je 35 % a nižš́ı než 65 % śıly

zdravé ruky, odpov́ıdá daný bod stupni 4.

• Pokud je hodnota śıly testované ruky nižš́ı než je 30 % śıly zdravé ruky, odpov́ıdá

daný bod stupni 3.

Poté porovná počet bod̊u v každé kategorii s celkovým počtem bod̊u a vypoč́ıtá pro-

centuálńı zastoupeńı bod̊u v každé kategorii (3., 4. a 5. stupeň).

3.4. Experimenty

Ćılem experimentálńıho ověřeńı je zpracovat a vysvětlit naměřené hodnoty. Z toho jsem

udělala několik správných měřeńı, kdy se p̊usobilo maximálńı silou a minimálńı silou.

Daľśı séríı pokus̊u jsem pak sledovala vlivy při nekonstantńım p̊usobeńı, při kmitáńı

lokte do stran a při p̊usobeńı na madlo do boku, nikoliv kolmo. Všechna tato měřeńı

však byla pouze simulaćı, co by se mohlo stát, kdyby se měřeńı účastnila osoba s ome-

zeńım pohybu.
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4. Výsledky

4.1. Vyhodnoceńı ze surových dat

Graf, ze kterého vyhodnocuji, obsahuje vždy dvě dvojice černých čar. Ta nižš́ı určuje

hranici mezi 3. a 4. stupněm a ta vyšš́ı mezi 4. a 5. stupněm. Podrobný popis je

na obrázku 3.14. Dále pak graf obsahuje záznam hodnot z testované horńı končetiny,

která je světle modrá a při přǐrazeńı hodnoty do určité kategorie je bud’ zelená, žlutá,

červená. Může se tedy stát, že světle modrá neńı na grafu patrná ačkoli se v grafu

nacháźı.

V ideálńım př́ıpadě pro testovanou končetinu stupně 5 vypadá graf, podle kterého se

provád́ı vyhodnoceńı, obdobně jako obrázek 4.1. Na grafu je vidět, že téměř všechny

zaznamenané hodnoty byly zařazeny do stupně 5 (zelená barva). Pouze pár počátečńıch

bod̊u bylo zařazeno do jiných kategoríı. Důvodem proč, světle modrá křivka v legendě

neńı na grafu př́ılǐs vidět je, že se v tomto př́ıpadě jedná o totožnou křivku jako ta

zelená. Patrná bude v př́ıpadě, že by došlo k překmitu mezi 5 %, které jsou mezi

dvěma r̊uznými stupni. Z grafu lze vyč́ıst, že pacient nemá žádné pohybové omezeńı,

které by mu bránilo ve vykonáńı flexe v lokti. Nav́ıc ani pr̊uběh neńı nijak odlǐsný

od obvyklého pr̊uběhu.

Obrázek 4.1: Př́ıklad vyhodnoceńı svalového testu, 5. stupeň. Zdroj: M. Kmońıčková

Naopak jiný př́ıpad může vypadat jako na obrázku 4.1, který už podle obrázku

odpov́ıdá 4. stupni, ačkoli se do tohoto zařazeńı nevejdou všechna data. Toto měřeńı

je pouze simulaćı, tzn. že měřená osoba p̊usobila pouze menš́ı silou než by mohla,

a přesto neńı zařazeńı optimálńı. Pokud by byla měřena osoba, která skutečně má
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pohybové problémy, dá se předpokládat že měřeńı bude méně podobné měřeńı na

zdravé končetině, např. budou patrné větš́ı výkyvy v p̊usobeńı. Zároveň je v tomto

př́ıpadě i patrná křivka (světle modrá), která je pouze spojnićı pro lepš́ı přehlednost

o pr̊uběhu naměřených dat. V grafu je patrné, že hodnoty zasahuj́ı do dvou stupň̊u

stupň̊u a také se křivka pohybuje mezi hranićı stupně 3 a 4. Přesto zařadil výpočet

měřeńı do stupně 4, stejně tak jako je to patrné z grafu na obrázku 4.1.

Obrázek 4.2: Př́ıklad vyhodnoceńı svalového testu, 4. stupeň. Zdroj: M. Kmońıčková

Při tomto zobrazeńı je na ose x vypisován pouze úhel, nebot’ lépe napov́ı, v jaké fázi

se horńı končetina nacházela než kdyby byl na ose x čas.

4.2. Vyhodnoceńı pomoćı aproximace

Při využit́ı aproximace jsou zanedbány drobné výkyvy v p̊usob́ıćı śıle. Pro připomenut́ı

je křivce podle pr̊uběhu určen polynom 1., 2. nebo 3. stupně. Ve většině př́ıpad̊u se

jedná o polynom 3. stupně. Graf, ze kterého se provád́ı poté vyhodnoceńı obsahuje

stejné křivky jako při vyhodnocováńı pouze ze samotných dat.

Při aproximaci dat, které byly použity už pro vyhodnoceńı ze surových dat, viz

obrázek 4.1, byl vykreslen obrázek 4.2. Z grafu je opět patrné, že se také jedná o

stupeň 5, aniž by některý z naměřených hodnot byl zařazen do jiné kategorie. Největš́ı

vliv aproximace je v prvńı vzestupné fázi.

Druhou představenou variantou je vyhodnoceńı ekvivalentńı k obrázku ??, které je

zobrazeno na obrázku 4.2. Pomoćı aproximace byly potlačeny výchylky v naměřených

59
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Obrázek 4.3: Př́ıklad vyhodnoceńı svalového testu pomoćı aproximace, 5. stupeň.
Zdroj: M. Kmońıčková

hodnotách, ale nikoliv trend. V tomto př́ıpadě srovnala aproximace veškeré body do 4. stupně,

i když některé body jsou téměř na samé hranici 4. stupně.

Obrázek 4.4: Př́ıklad vyhodnoceńı svalového testu pomoćı aproximace, 4. stupeň.
Zdroj: M. Kmońıčková

4.3. Vliv r̊uzného p̊usobeńı na zaznamenané hodnoty

4.3.1. Nep̊usobeńı konstantńı silou

Pokud měřená osoba nep̊usob́ı konstantńı silou, je to patrné již při zobrazeńı všech tř́ı

sil v jednotlivých osách (obrázek 4.5). Docháźı k výkyv̊um v pr̊uběhu celého měřeńı.

To je prvńı známka toho, že až se bude provádět vyhodnoceńı, bude zapotřeb́ı data

upravit.
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Obrázek 4.5: Zobrazeńı p̊usob́ıćıch sil při nekonstantńım p̊usobeńı. Zdroj: M.
Kmońıčková

Otázkou je, zda jsou tyto výrazné změny zp̊usobeny omezenou pohyblivost́ı nebo

nesprávným p̊usobeńım. Toto měřeńı je opět pouze simulaćı a tyto změny jsou velmi

výrazné, aby pochopeńı problematiky bylo snazš́ı. Předpokládame-li, že by měřená

osoba měla nějaké pohybové omezeńı a v určité poloze došlo k takovýmto výkyv̊um,

nepomůže provádět měřeńı znovu. V takovém př́ıpadě neńı vhodné použ́ıt k vyhod-

noceńı př́ımo naměřená data, jak je vidět na obrázku 4.9. Tyto výkyvy jsou opravdu

extrémńı, ale je na nich názorně vidět, jak nepřehledný je takový graf a nelze si udělat

představu o tom, do které kategorie měřeńı zařadit.

Obrázek 4.6: Vyhodnoceńı p̊usob́ıćı śıly při nekonstantńım p̊usobeńı. Zdroj:
M. Kmońıčková

Druhou možnost́ı je vyhodnotit data pomoćı aproximace. To je možné vidět na obrázku

4.7. Takové vyhodnoceńı je podstatně přehledněǰśı. Je patrné, že simulace byla prováděna

na člověku, která nemá omezeńı pohybu, nebot’ většiny hodnoty byla zařazeny do stupně

5.
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4. VÝSLEDKY

Obrázek 4.7: Vyhodnoceńı p̊usob́ıćı śıly při nekonstantńım p̊usobeńı pomoćı aproxi-
mace. Zdroj: M. Kmońıčková

4.3.2. Špatný směr p̊usobeńı

Při měřeńı má daná osoba p̊usobit kolmo na koncové madlo. Jenže při flexi v lokti

s předlokt́ım v supinaci je mnohem př́ıjemněǰśı vykonávat pohyb lehce mediálně, tedy

směrem k tělu. Takový pohyb by se dal přirovnat k pohybu při dáváńı si j́ıdla do úst.

Pokud by r̊uzný směr p̊usobeńı měl vliv, měly by být patrné změny v grafech, kde

jsou zobrazeny śıly v jednotlivých směrech (4.8). V porovnáńı s grafem na obrázku 3.10

jsou poměry mezi osami jiné. Hlavně co se týče poměru sil ve směru x a z. Nejedná se

však o výraznou změnu. Změny v grafu momentu také nebyly patrné.

Obrázek 4.8: Śıly v jednotlivých směrech při nevhodném směru p̊usobeńı. Zdroj:
M. Kmońıčková

Protože se však vyhodnoceńı provád́ı z celkové śıly, nemuśı to nutně znamenat

problémy se vyhodnoceńım svalového testu. Dá se však takto zjistit, že měřená osoba
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neprováděla pohyb správně a to bud’ protože se nesoustředila nebo může mı́t problém

právě se pohybem supinace/pronace.

Při vyhodnoceńı pomoćı surových dat je vidět, že data nebyla ovlivněna výrazně a

byla zařazena do stupně 5 i když s malými výkyvy. Vyhodnoceńı pomoćı aproximace

mělo stejný výsledek, a proto zde neńı uvedeno. Je patrné, že pr̊uběh neńı ovlivněn,

na rozd́ıl od předchoźı problematiky (obrázek 4.9).

Obrázek 4.9: Vyhodnoceńı pomoćı surových dat. Zdroj: M. Kmońıčková

4.3.3. Loket v pohybu

Obrázek 4.10: Zobrazeńı sil při nestabilńımu lokti. Zdroj: Kmońıčková

Daľśı situace, která může nastat je, že měřená osoba bude při měřeńı hýbat loktem

do stran a neudrž́ı ho ve stejné pozici. Mohlo by docházet ke stejné situaci, jako když

se p̊usob́ı na koncový bod ve špatném směru vlivem pronace/supinace. Během této
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simulace však docházelo k cyklickým změnám polohy lokte. V okamžiku, kdy je loket

vychýlen, celá paže jde laterálně a nějaká śıla již je spotřebována na udržeńı tohoto

odstupu a pohybu se účastńı i jiné svaly. Proto také graf na obrázku4.10 zobrazuje

výrazněǰśı změnu v pr̊uběhu než graf na obrázku 4.8, a také je patrná změna v točivém

momentu, viz obrázek 4.11.

Při vyhodnoceńı pomoćı surových dat (obrázek 4.12) jsou patrné výkyvy p̊usobeńı

a pomaleǰśı vzestup křiky v počátečńı fázi. Což ani aproximace neusměrńı (obrázek

4.13).

Obrázek 4.11: Zobrazeńı točivého momentu při nestabilńımu lokti. Zdroj: M.
Kmońıčková

Obrázek 4.12: Vyhodnoceńı ze surových dat při nestabilńım lokti. Zdroj: M.
Kmońıčková
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Obrázek 4.13: Vyhodnoceńı pomoćı aproximace při lokti v pohybu. Zdroj: M.
Kmońıčková
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5. Diskuse

Ćılem této práce bylo stanovit zp̊usob vyhodnocováńı svalového testu za použit́ı robo-

tického ramene KUKA LBR iiwa R800 a zjistit pr̊uběh takto naměřených dat. Protože

svalový test se provád́ı na mnoha r̊uzných pohybech, pro tuto práci byla určena flexe

v lokti při supinaci předlokt́ı. Důvodem je, že se jedná o jeden z hlavńıch testovaćıch

pohyb̊u při pohybovém omezeńı horńı končetiny. Aby mohlo být měřeńı realizováno,

bylo zapotřeb́ı vyrobit takové madlo (koncový člen), které odpov́ıdá požadovaným pa-

rametr̊um.

Tvar madla vycháźı ze současného měřeńı svalového testu v praxi, kdy fyzioterapeut

těsně nad zápěst́ım p̊usob́ı proti pohybu na vnitřńı straně pacientovy paže. V tu chv́ıli

fyzioterapeut přidržuje pacientovo předlokt́ı tak, že jen zcela obeṕıná svou celou dlańı

a prsty. Palec má přitažený k ukazováčku. Pacientova paže je tak lépe fixována, než

kdyby byla dlaň natažená. Ke stejným výsledk̊um jsem došla i na robotickém rameni.

Při prvńıch pokusech jsem použila rovné madlo, kde však docházelo k nežádoućımu

posunu předlokt́ı po madle. Tvar U na straně madla, která se dotýká předlokt́ı pacienta,

tento pohyb neumožňuje. Gumová vložka na vnitřńı straně madla čińı pro pacienta

měřeńı komfortněǰśı.

S hotovým madlem připevněným na silově poddajný robotický manipulátor jsem

měřila bilaterálně. T́ım jsem si ulehčila určeńı hranic jednotlivých stupň̊u při svalovém

testu. Existuje sice studie, která zjǐst’ovala śılu při odpov́ıdaj́ıćım pohybu u r̊uzných

věkových kategoríı [15]. Je zde ale několik problémů, které mi tato zjǐstěńı neumožnily

využ́ıt. Za prvé jsem měřila pouze při úhlu 90◦, nikoliv v celém pohybu. Za druhé se

jednalo o śılu, která byla změřena dynamometrem stoj́ıćım na mı́stě. Protože se však

robotické rameno pohybuje samostatně ve směru pohybu předlokt́ı, je śıla měřené horńı

končetiny o něco nižš́ı. Měřeńı se tedy nejdř́ıve provede na zdravé ruce a to urč́ı hranice

jednotlivých stupň̊u pro vyhodnoceńı končetiny s pohybovým omezeńım. Výhodou je,

že vyhodnoceńı je individuálńı pro každou měřenou osobu, přičemž byl zahrnut i 8%

rozd́ıl mezi dominantńı a nedominantńı končetinou, který byl zjǐstěn ze studie [15].

Pro lidi s poškozeńım na obou horńıch končetinách však tato metoda použ́ıt nelze.

Bylo by tedy možné např. inspirovat se výše zmı́něnou studíı [15] a zjistit tak obvyklý

pr̊uběh sil pro r̊uzné věkové kategorie, kdy by tato data pak mohla posloužit určeńı

hranic u osob s oboustranným pohybovým poškozeńım.
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Pohyb robotického ramene jsem předem naprogramovala tak, aby se koncový bod

robotu pohyboval konstantńı rychlost́ı. Je to proto, aby měřená osoba pohybovala

paž́ı spojitě a nezastavovala. Má to své výhody i nevýhody. Výhodou je plynulost

měřeńı. Naopak nevýhodou je, že rameno “nečeká” na předlokt́ı a klidně se pohybuje

bez něj. Avšak na záznamu by bylo patrné, že předlokt́ı na koncový bod nep̊usobilo.

Problematika silového ř́ızeńı je poměrně náročná, nebot’ se musej́ı vyřešit nastaveńı

regulátoru. Nav́ıc muśı mı́t robotické rameno kv̊uli plynulosti měřeńı minimálńı odezvu

na exterńı śılu. Nemohla jsem porovnat, která z variant je vhodněǰśı, protože v době

práce nebyla vyřešena problematika silového ř́ızeńı na pracovǐsti vedoućıho práce.

Při vykresleńı grafu na obrázku 3.12 je patrné, že na počátku pohybu z polohy 0◦,

že je pohyb podstatně náročněǰśı. Maximálńıch hodnot sil pak křivka dosahuje okolo

70-90◦ a poté opět začne klesat, nyńı již mı́rněji. Důvodem, proč je počátek pohybu tak

náročný a člověk nevyvine takovou śılu je, že v této poloze je paže v nejméně výhodné

pozici. O této problematice se zmiňuje i Janda [14] ve svém popisu flexe v loktu při

supinaci předlokt́ı. Naopak mı́rný pokles v druhé části pr̊uběhu je zp̊usoben omezeńım

loketńıho kloubu. Je pravda, že největš́ı śılu má člověk při pohybu např. realizuj́ıćım

hru “páka”, když je úhel mezi paž́ı a předlokt́ım co možná nejmenš́ı. Je třeba si však

uvědomit, že během tohoto měřeńı p̊usob́ı měřená osoba nadále po definované kružnici,

směrem k rameni, nikoliv mediálně proti ruce soupeře. M. biceps brachii, který v tomto

pohybu hraje dominantńı roli. Předlokt́ı se už nemá kam posunout vlivem konce roz-

sahu pohybu. Tato śıla je proto podstatně menš́ı. Vykresleńı kroutićıho momentu (viz

obrázek 3.13) je pouze ukázku, že nejsnadněǰśı pohyb je opravdu okolo 90◦.

Zobrazeńı dat sil z obou končetin, jako na obrázku 3.15, je pouze pro prvotńı

představu a posouzeńı shody obou křivek. Zobrazeńı umožňuje kontrolu, zda měřeńı

proběhlo v rámci meźı. Nav́ıc by t́ımto zp̊usobem mohly být porovnávány např. pokroky

mezi jednotlivými rehabilitacemi. Pokud by měl pacient takovou zpětnou odezvu, měl

by motivaci pro daľśı cvičeńı. Bylo by tak možné nejsṕı̌s i zjistit, že pacient vykonává

pohyb podstatně plynuleji a s menš́ı námahou.

Důvodem, proč bylo pro zpracováńı dat využito dvou metod (zpracováńı surových

dat vs. jejich aproximace polynomiálńı křivkou) je, že jsem se snažila, co nejméně

ovlivňovat naměřený záznam. Při konzultaćıch s fyzioterapeuty jsem se dozvěděla, že

nejobĺıbeněǰśım sledovaným parametrem je právě śıla jako taková, a proto jsem se

snažila ji co nejméně ovlivnit. Na druhou stranu hodnoty p̊usob́ıćıch sil, i když se
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člověk snaž́ı sebev́ıc, nejsou nikdy konstantńı, a proto na určeńı stupně vyhodnoceńı

bylo vhodněǰśı použ́ıvat aproximaci. Z graf̊u však nebylo možné mnoho vyč́ıst, za to

při zobrazeńı surových dat bylo mnohem lépe patrněǰśı, jaká fáze je snazš́ı a jaká méně.

Hodnot́ıćı škála je vytvořena na základě hodnoceńı, které je popsáno v knize Funkčńı

svalový test od Jandy [14]. Tato hodnot́ıćı škála byla navržena pro subjektivńı hodno-

ceńı. Zde je hodnoceńı rozděleno ještě na + a − u každé kategorie, aby se hodnotilo

lépe. Při použit́ı robotického ramene lze toto odbourat a určovat, zda se jedná pouze

o 3., 4. nebo 5. stupeň. Vzhledem k tomu, že je však toto značeńı již zavedené a lze z

něho vyrozumět i zda se např. bĺıž́ı sṕı̌se 5. nebo 4. stupni, neńı je z vykresleného grafu

(obrázek ?? a 4.2) možné tento údaj vyč́ıst. T́ım lze posoudit, zda se měřeńı pohybu

sṕı̌se u dolńı nebo horńı hranice daného stupně.

Výhoda aproximace byla zřejmá v okamžiku, kdy v naměřených datech byly patrné

výchylky, např na grafu na obrázku 4.7, nebo, pokud se śıla testované končetiny po-

hybovala na hranici některého stupně. Křivka byla vyhlazena a body, které zasahovaly

do oblasti mezi dvěma stupni, byly srovnány k ostatńım, viz 4.1. Nejvýrazněǰśı vliv

aproximace je v počátečńı fázi, kdy křivky stoupaj́ı r̊uzně strmě vzh̊uru. Nutno po-

dotknout, že pokud na stejné končetině bylo provedeno měřeńı dvakrát a poté bylo

srovnáno, byl tento vzestup také r̊uzný. V této fázi jsou křivky velmi citlivé a malé

rozd́ıly ve strmosti nemohou být brány jako pohybové omezeńı. Proto nevad́ı když je

tato strmost aproximaćı ovlivněna.

U vyhodnoceńı svalového testu ze samotných dat je největš́ı výhodou, že nedocháźı

k ovlivněńı naměřených dat. Tato měřeńı postačovala, až na nějaká extrémńı měřeńı.

Dá se však předpokládat, že osoba s pohybovým omezeńım bude mı́t větš́ı problémy

p̊usobit konstantńı silou a vyhodnoceńı pomoćı aproximace bude vhodněǰśı.

Otestovala jsem nejčastěǰśı chyby při měřeńı a sledovala vliv na vyhodnoceńı a pr̊uběh

dat. Neměřila jsem však na lidech s omezenou pohyblivost́ı. Vždy se jednalo pouze

o simulaci slabš́ıho svalového p̊usobeńı zdravým člověkem. Prvńı z nich bylo sledováńı

vlivu při nekonstantńım p̊usobeńı. Patrný byl silný vliv už při zobrazeńı jednotlivých

sil (obrázek 4.5). V tomto př́ıpadě vyhodnoceńı ze samotných dat v̊ubec nemělo smysl,

nebot’ data se pohybovala např́ıč všemi kategoriemi. Aproximace tyto změny potlačila

a byl tak určen stupeň 5. Vzhledem k tomu, že v́ıme, že měřená osoba netrpěla žádným
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pohybovým omezeńım a snažila se p̊usobit maximálńı silou, bylo toto určeńı vyhodno-

ceno správně.

Daľśı sledovanou odchylkou bylo, pokud měřená osoba paž́ı p̊usobila lehce do strany

mimo rovinu danou sv́ıraným loketńım kloubem. Na obrázćıch 4.8 a 4.9 jsem nepozo-

rovala žádnou př́ıčinnou souvislost s p̊usobeńım do strany. Důvodem může být právě

vyrobené madlo ve tvaru U. Při měřeńı totiž bylo nejsnazš́ı a nejpř́ıjemněǰśı p̊usobit ve

správném směru a tak se mohlo stát, že i když se snažila měřená osoba p̊usobit lehce

do strany, šlo to ztěžka.

Posledńım vlivem na měřeńı, který jsem sledovala, bylo, když měřená osoba nemá

loketńı kloub fixovaný na jednom mı́stě, ale během pohybu s ńım hýbe. Zde byl vliv

ze záznamu již patrněǰśı. Jev se projevoval předevš́ım v počátečńı fázi pohybu, viz

obrázek 4.12, kdy je vzestupná fáze pomaleǰśı. Nav́ıc jsou patrné i výkyvy v naměřených

hodnotách, což je vidět i na grafu točivého momentu, viz obrázek 4.11. Tyto výchylky

byly pomoćı aproximace sice potlačeny, ale podstatně mı́rněǰśı vzestupná fáze je za-

chována, viz obrázek 4.13. Výhodou je, že při pozorováńı měřené osoby je toto špatné

prováděńı pohybu patrné a lze tedy měřenou osobu upozornit a měřeńı zopakovat. Lo-

ket pomoćı pomůcek jsem nefixovala, abych fixaćı lokte neovlivnila měřeńı. Dala jsem

přednost požadavku, že paže nemá obepnuta. V praxi je tato problematika řešena tak,

že fyzioterapeut přidržuje loket zezadu a vńımá, zda nedocháźı k vybočováńı, př́ıpadně

pacienta upozorńı. To lze samozřejmě realizovat i při použ́ıváńı robotického ramene.

Alternativou je vyč́ıst vybočováńı z naměřených dat. Může zdát, že se jedná o stejnou

problematiku, jako když měřená osoba p̊usob́ı do strany. Muśıme si uvědomit, že v

tomto př́ıpadě bylo loktem neustále hýbáno. Pokud byl loket pouze vychýlen a dále s

ńım nebylo pohybováno, byl by výsledek nejsṕı̌se stejný jako při p̊usobeńı do boku. Na

grafech by odchylka nebyla patrná. Záleželo by samozřejmě na mı́̌re vychýleńı.

Pokud při měřeńı byla zaznamenána jakákoliv odchylka od běžného měřeńı, je třeba si

uvědomit, zda se jedná o nevhodné provedeńı pohybu. Měřená osoba špatně porozuměla

pokyn̊um, co má dělat, nebo se jedná o pohybové problémy horńı končetiny. Poté jsou

dvě varianty řešeńı. Prvńı variantou je provedeńı nového měřeńı, když je odchylka

od běžného pr̊uběhu zp̊usobena pouze nepozornost́ı měřené osoby. Druhou variantou

je použ́ıt právě aproximaci, odchylky vyrovnat a z grafu vyč́ıst stupeň vyhodnoceńı.

Určeńı zda se jedná o nepozornost měřené osoby nebo pohybové omezeńı lze určit podle
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toho, že se měřeńı provede alespoň dvakrát. I v př́ıpadě optimálńıho pr̊uběhu je lepš́ı

provést měřeńı v́ıcekrát a pracovat s pr̊uměrem naměřených hodnot.

Během měřeńı jsem použ́ıvala robotické rameno, které je připevněno ke stolu. Pro

měřeńı na lidech menš́ıho vzr̊ustu by se musel přistavit schod, aby zápěst́ı bylo nad sto-

lem. Vhodněǰśı pro daľśı měřeńı by bylo, pokud by robotické rameno bylo na nějakém

stojanu, které by neomezoval tolik v poloze v ose z. Pokud by stojan byl např́ıklad i po-

lohovatelný, omezila by se i omezeńı samotného robotického ramene. Stejně tak by bylo

vhodněǰśı, kdyby měřené osoby při měřeńı seděly, nebot’ se tak omeźı potřebný výškový

rozsah jednotlivých měřených osob. Nav́ıc by se tak lépe určila pozice v prostoru, kde

se měřená osoba bude nacházet a jak lokalizovat trajektorii k měřeńı.

Pro zachováńı bezpečnosti při měřeńı doporučuji sledovat na poč́ıtači simulaci po-

hybu. V př́ıpadě závažněǰśı odchylky je potom možné robot okamžitě vypnout.
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6. Závěr

V diplomové práci jsme splnila zadáńı a stanovené ćıle (viz sekce 1.2). Ukázala jsem

teoretickým rozborem i praktickou implementaćı, že silově poddajný robot KUKA LBR

iiwa lze použ́ıt pro robotickou rehabilitaci. Lze dokonce předv́ıdat, že po očekávaném

zlevněńı silově poddajných robot̊u kv̊uli jejich hojněǰśımu nasazeńı v pr̊umyslu pro

spolupráci robot̊u a lid́ı, bude jejich použit́ı ve fyzioterapii hojněǰśı.

Ve spolupráci s Mgr. Monikou Kimličkovou a daľśımi fyzioterapeuty z FBMI ČVUT

jsem vybrala pro praktickou robotickou implementaci jednu fyziologicky relevantńı

úlohu, a to funkčńı svalový test bicepsu. Navrhla jsem zp̊usob vyhodnoceńı funkčńıho

svalového testu při flexi v lokti při supinaci předlokt́ı.

Navrhla jsem a vytvořila jsem jednoduché dřevěné madlo a přǐsroubovala ho na

koncový bod robotu. T́ım jsem robot přizp̊usobila pro funkčńı svalovový test bicepsu.

Robot tak poskytl pro funkčńı svalový test a jeho vyhodnoceńı měřeńı śıly/kroutićıho

momentu ve všech sedmi kloubech. To mi umožnilo svalový test kvantifikovat.

Úlohu spojenou s funkčńım testem flexe v lokti jsem navrhla, implementovala a

experimentálně ověřila. Č́ıselné ohodnoceńı experiment̊u dává prostor pro zobecněńı

pro daľśı možná fyziologická použit́ı robotické technologie.

Teoretický rozbor a zjǐst’ováńı stavu věděńı jsem opřela předevš́ım o zahraničńı pu-

blikace a konzultace s fyzioterapeuty s dlouholetou prax́ı. Pomohla mi také návštěva

Rehabilitačńıho ústavu v Kladrubech v srpnu 2017, kde jsme byli s vedoućım práce,

konzultantem a Mgr. Monikou Kimličkovou. Tam jsem viděla několik špičkových a spe-

cializovaných stroj̊u pro rehabilitaci. Dostalo se nám vysvětleńı, na jaká rehabilitačńı

cvičeńı se tyto stroje hod́ı a jaká jsou jejich omezeńı.

V praktické části jsem využila př́ıležitosti nab́ıdnuté v CIIRC ČVUT. Na pracovǐsti

vedoućıho práce maj́ı k dispozici dva silově poddajné roboty KUKA LBR iiwa R800.

Výzkumńıci CIIRC se sami uč́ı využ́ıvat pro ně novou technologii silově poddajných

robot̊u. Záměrně roboty ř́ıd́ı prostřednictv́ım programového rozhrańı ROS (Robotic

Operating System) a nikoliv př́ımo přes proprietárńı softwarové rozhrańı Sunrise firmy

KUKA, které programům zvněǰsku zpř́ıstupňuje funkcionalitu ř́ıdićıho systému. V

době, kdy jsem se diplomové práci věnovala, kolegové z CIIRC ČVUT implemento-
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vali rychlou silovou a momentovou zpětnou vazbu. Výsledky ještě nebyly k dispozici,

a tak jsme je nemohla při řešeńı diplomové práce využ́ıt.

Silově poddajné robotické rameno s dřevěným madlem a moje programy pro ř́ızeńı

robotu a zpracováńı sil a moment̊u ze senzor̊u v kloubech mi dovolily udělat experi-

menty. Experimentálńımi osobami jsem byla jednak já a také kolegové z laboratoře. Z

hlediska fyziologického experimentu šlo o zdravé osoby.

Stanovila jsem trajektorii pohybu robotického ramene, kterou měřená osoba koṕıruje

a přitom p̊usob́ı na koncový bod. Tato trajektorie je přizp̊usobitelná na r̊uzné délky

předlokt́ı a r̊uzný rozsah pohybu. Změnou parametr̊u programu je možné přizp̊usobit

vyhodnoceńı podle výšky měřené osoby.

Pro vyhodnoceńı svalového testu lze data zpracovat dvěma zp̊usoby. Prvńı variantou

je určeńı daného stupně svalového testu pomoćı surových dat. Tato metoda sice za-

chovává veškeré výchylky v měřeńı, ale zároveň z ńı lze vyč́ıst samotný pr̊uběh pohybu

(např. jeho obt́ıžnost v určité fázi pohybu). Druhou metodou je vyhodnotit data po-

moćı aproximace. Tato metoda eliminuje vliv výkyv̊u na výsledné hodnoceńı a jednot-

livé body lépe zařad́ı do jednotlivých kategoríı. Nelze však vyšetřit samotná naměřená

data. Aproximace byla velmi účinná právě při simulaci nekonstantńıho p̊usobeńı na ro-

botické rameno. Každopádně obě metody vyhodnocuj́ı stupeň vyhodnoceńı jako 3.,

4. a nebo 5. stupeň, přičemž hranice těchto kategoríı tvoř́ı data naměřená na zdravé

horńı končetině. Optimálńı variantou je nejsṕı̌s kombinace obou metod, tedy posoudit

pr̊uběh vykreslených samotná data a poté aproximovat.

Zjistila jsem, že nejnáročněǰśım úsekem pohybu je jeho počátečńı fáze. Naopak nej-

snadněji se p̊usob́ı, pokud mezi paž́ı a předlokt́ım je úhel asi 90◦. Velmi zaj́ımavým

zjǐstěńım bylo, že pokud měřená osoba hýbala s loktem do stran, mı́sto toho, aby byl

loket fixován v jedné poloze, byla vzestupná fáze na počátku pohybu podstatně mı́rněǰśı

než u optimálńıho měřeńı. Stejně tak docházelo k výrazným výchylkám p̊usob́ıćı śıle.

Hlavńım př́ınosem této úlohy byla objektivizace vyhodnocováńı svalového testu. Po-

kud by na každé rehabilitaci byl u stejného pacienta jiný fyzioterapeut, mohl by každý

z nich vyhodnotit test lehce jinak. T́ımto zp̊usobem by se této hrubé chybě zamezilo.

Při měřeńı mělo robotické rameno předem poč́ıtanou trajektorii. Jako možné daľśı

rozš́ı̌reńı této úlohy by mohlo být využ́ıt silové poddajnosti a nechat měřenou osobu
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vykonat pohyb samostatně a přitom p̊usobit na robot, který by na tuto śılu odpov́ıdal

svým pohybem ve směru p̊usob́ıćı śıly. Stejně tak zaj́ımavým pokračováńım této práce

je provedeńı měřeńı na skutečných pacientech a výsledky porovnat s manuálńım vy-

hodnoceńım fyzioterapeutem. Je možné, že z pr̊uběhu sil naměřených na lidech s pohy-

bovým omezeńım HK by bylo možné vyč́ıst daľśı informace než ze sil naměřených

na zdravých lidech. Dá se předpokládat, že rozd́ıl bude patrný právě v počátečńı

fázi pohybu, kdy je pohyb náročněǰśı. Naprogramováńım daľśıch trajektoríı by bylo

možné použ́ıt toto zpracováńı i na vyhodnoceńı daľśıch pohyb̊u, nebot’ zpracováńı dat

v Matlabu je univerzálńı.
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2017]. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24382580.

[10] Kahn, L. E.; Lum, P. S.; Rymer, Z.; Reikensmeier, D. J., 2006. Robot-

assisted movement training for the stroke-impaired arm: Does it mat-

ter what the robot does? Journal of Rehabilation Research and De-

velopment [online]. USA: Veterans Health Administration Office of Re-

search and Development, 43(5), 619 - 630. [cit. 27.6.2017]. Dostupné z:
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3996060/.
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http://www.stargen-eu.cz/rehabilitace/horni-koncetina/armeo/.

[27] Reo GO [online]. Praha: BTL zdravotnická technika, a.s. [cit. 14. 2. 2018]. Do-
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