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Pneumatikus izomelemek alkalmazasa gyogyterapias eszk6z6khoz

Abstract

Many important activities of daily living (e. g. dressing and eating) depend on two-
handed function. For people affected by stroke, frequent physical therapy has been sug-
gested to be a successful rehabilitation. The use of robotic devices to assist the therapies is
becoming more commonly, but traditional robots are usually stiff. The devices have to be
able to provide the treatment way of repetitive practice. More and more devices consist of
pneumatic artificial muscles (PAMs) as a good solution for actuators. There is a need for
affordable, economical, low cost, lightweight, practical, low stiffness, multi-dimensional
and low noise operation devices to assist therapy. In this paper we present some possibili-
ties of use of PAM in rehabilitation devices.

1. Bevezetés

Néhany évtizedes muiltra tekint vissza a bionika tudomanya, mely a biologiat és a tech-
nikat hivatott egyesiteni, s melynek elsddleges célja ezek eszkozeivel utanozni az evollcid
altal évmilliokig tokéletesitett természetes szervezetet. Az elsGgenerdcids bionikus eszko-
zbket — pl. pacemaker, hallokészillék — olyan tovabbi eszkozok kovethetik, melyek a leg-
teljesebb mértékben képesek helyettesiteni az elveszitett vagy miikdésképtelenné valt
szerveket. Elérheté kozelségbe keriilt mar példaul olyan bionikus kar, melyet az ember -
sajat idegrendszerével képes miikodtetni mikrochipek, illetve elektrodak jeleinek felhasz-
nalasaval, tovabba a mozgaskoordinacioért felelds motoros kéregbe beiiltetett implantatum
(neuroprotézis) segitségével.

Ebben a munkéankban azt szeretnénk megvilagitani, hogy a mesterséges pneumatikus
izomelemek (Pneumatic Artificial Muscle, PAM) milyen szerepet toltenek be jelenleg az
orvostudomany teriiletén, azon beliil is a rehabiliticios folyamatokban az ismétl&do felada-
tok elvégzésére alkalmas gyogyaszati berendezéseknél.

Mivel a PAM-ek egyszeres milkodésiiek, csak hizéerdt képesek kifejteni, kétirdnyu
mozgas megvalositasihoz két izom sziikséges a valésagos izmokhoz hasonléan. Az egyik
mozgatja a terhet, mig a masik a célpoziciéban fékként miikodik. Ellenkezé irdnyd moz-
gasnal az izmok szerepet cserélnek. Ezeket a szembekapcsolt izmokat antagonisztikus
izomparnak, a mozgat6 izmot flexornak vagy agonistnak, a fékezd izmot extensomak vagy
antagonistnak is nevezziik (Daerden és Lefeber 2002). A szakirodalmakban fellelhetiink az
el6z6t61 eltérdé megoldast is. Sugar és Kumar (2002), valamint Bharadwaj et al. (2004) azt
mutatjék be, hogy a kétiranyu erdkifejtés a PAM-mel parhuzamosan kapcsolt, vagy azzal
egybeépitett rugdval is megvaldsithatod. E konfigurdciéval csokken az aktuatorok széma, s
igy a szabalyozasi folyamat is egyszeriisodik.
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2. PAM-ekkel tamogatott rehabilitacios eszk6z6k

Koeneman et al. (2004) a csuklé és ujjak terdpias kezelésére szolgald, PAM-et magéaba
foglalé gépet ismertetnek. A tervezés fo célja egy olyan eszkoz létrehozéasa volt, amely az
alkalmazott idegkutatéasi tanulmanyok legtjabb eredményeit felhasznéalva agyvérzést talélt
betegek kézfunkcidjénak javitasara szolgal. Az elnevezéssel (Mentor ™) is biztatni akarjak
a betegeket, hogy segitsenek énmagukon.

1. 4bra. Mentor™ kézterapias eszkéz
A) mikodtetd egység, B) kijelzd, C) levegbtémld, D) alkarbefogd, E) PAM, F) mozgaté mechanizmus)
(Forras: Koeneman et al. 2004)

Az 1. abran bemutatott megoldasnal egy PAM-et erdsitenek az alkarbefogéhoz. Az
izom miikodtetése elforgat egy rudat, melyet a csuklé hajlité tengelyével egyvonalban
helyeztek el, ez a miivelet megemeli és kinyujtja a csuklot az ujjakkal és egy modositott
Watt mechanizmussal kinyijtja az ujjakat.

A RUPERT (Robotic UPper Extremity Repetitive Therapy) elnevezésii rehabilitacids
eszkoz egész sorozatat (I-IV.) kifejlesztették mar, mellyel az eredeti cél az volt, hogy olyan 3
D-s mozgasgyakorlasi lehetdségeket biztositson, mint példaul az evés. A késziilék kompakt
kiviteld, hordozhatd, viszonylag kénnyen kezelhetd és szamitogéphez csatlakoztathato.

He et al. (2005) a RUPERT I-et (2. dbra) mutatjak be, mint négy rugo-visszatéritésii
PAM elemet tartalmazd, 6t szabadsagfoku (kettd a vallnal, kettd a konyoknél és egy a
csuklondl) berendezés, mely a fel- és alkar méretéhez igazithat6, konnyen fel- és levehetd.
A PAM-ek hosszvéltozasa nyomon kvethetd a szoftver nyujtotta szimulacion (2. dbra).

Az elsd prototipus igen korlatozott mozgasokat tett lehet6vé, igy a véll csak egy 15°-os
sikban és maximum 45°-os szogben volt képes a kar emelésére.

2. 4bra. RUPERT L. rehabilitaciés eszkdz és a PAM-ek hosszvaltozasainak szimulaciéja
(Forras: He et al. 2005)
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A szintén négy pneumatikus izmot tartalmazé RUPERT II. és III. (3. abra) Sugar et al.
(2007) munkéjaban keriil ismertetésre.

A RUPERT II kialakitasanal — az 1. tapasztalatain tul — arra torekedtek, hogy a betegek
95%-a képes legyen hasznalni azt anélkiil, hogy masik késziilékméretre lenne sziikség, igy
allithato forgaskdzépponti és hosszusagl elemekbdl épitették meg. A tervezés sokkal 6sz-
szetettebb lett ezaltal, hisz a sokrétiien allithaté komponensek tébblet terhet jelentettek,
azaz nagyobb mechanikai teherbirast igényeltek.

3 £

3. 4bra. RUPERT Il. és lIl. rehabilitaciés eszkdz
(Forras: Sugar et al. 2007)

A RUPERT III. karbonszalas kompozit felhasznalasaval késziilt, a II-nél ismertetett te-
her csokkentése érdekében.

Balasubramanian et. al (2008) tanulmanyédban a RUPERT IV-r6l (4. abra) tajékozodha-
tunk, mely a korabbi valtozatok tovabbfejlesztésével alkalmas a kéz/csuklo kinytjtasara, az
alkar kiforditasara, a konydk kinyujtasara, a felkar forgataséra és a véll emelésére. Tovabb-
ra is fontos szempont volt, hogy a szerkezet kdnnyii legyen, ezért szamos Osszetevo grafi-
tot tartalmaz.

4. abra. RUPERT IV. rehabilitacios eszkoz
(Forras: Balasubramanian et. al 2008)

Maruta et al. (2007) a kozelmultban fejlesztették ki a felsd végtag rehabilitacidjat szol-
galo, un. Master-Slave eszkozt (5. abra), mely a RUPERT-hez hasonléan 3 D-s kornyezet-
ben funkcional és szoftverének segitségével szamos mozgasterapia, igy az automatikus
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mozgasterapia is végrehajthato vele. A ,,master”’-t a terapeuta, mig a ,slave”-et a paciens
viseli. A paciens konyokének mozgasa koveti a terapeuta konyokének hajlitasat. Annak
érdekében, hogy a terapeuta nehogy tilzott mértékii behajlitast és nyomatékot idézzen eld
a ,slave” hasznél6janal, ,,slave”—, master” nyomaték-visszacsatolast alkalmaznak.

5. dbra. Mater-Slave rehabilitaciés eszkéz
(Forras: Maruta et al. 2007)

Ugynevezett ,»1zomdltdény -6l (Muscle Suit) szdmol be Kobayashi és Hiramatsu (2004)
a kutatésaik alapjan. A fémkeret nélkiili ruhdhoz 11 db, 7 kiilonbdz6 hosszisagu (200600
mm) PAM-et hasznalnak az emberi test mozgasanak tdmogatdsara. Kezdetben szamos
probléma meriilt fel viseletekor (korlatozott mozgastartomany, a ruha elcstiszésa, laza vagy
szoros illesztése, nehéz levétele, nagy teher az izmokra és a csontokra), melyeket ijabb
tipus megalkotaséaval sikeriilt csokkenteniiik (6. dbra).

4 P
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6. abra. Az ,izoméltény” néhany karmozgatasi lehetésége (zaréjelben a miik6dé izmok szama)
(Forras: Kobayashi és Hiramatsu 2004)

3. Kovetkeztetések, jovobeni kutatasi iranyok

A robotikus eszk6zok valtozatos alkalmazasi lehetdséget nyujtanak a klinikakon vagy
otthon elvégzendd, ismétlddo feladatu fizikoterapids folyamatok elésegitésére. Elterjedé-
siiket eldsegitheti, hogy nemzetkozi felmérések is azt mutatjak, az id6 eldrehaladtaval
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gyogyaszati szakemberek hidnya véarhatd. A teljesség igénye nélkiil bemutatott, mestersé-
ges pneumatikus izomeleme(ke)t tartalmazé eszkdzok is bizonyitjak, hogy ezen ujszeri ak-
tuatoroknak nem csak az ipari kérnyezetben van szimottevd jelentdségiik, hanem az orvos-
tudomany teriiletén is. Célunkként PAM elemekkel miik6dé humanoid robotkar, illetve
karprotézis tervezését, kivitelezését és tesztelését tiiztiik ki.
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