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1 Uvod

V poslednich letech 1ze pozorovat rostouci zdjem o vyzkum asistencni a rehabilitacni
robotiky. Dtvodem je zvySujici se délka zivota a Stim souvisejici poptavka
po rehabilitacnich pracovnicich, kterych je uz nyni nedostatek. Dal§im divodem jsou
piesnéjSi data o ucinnosti rehabilitace a pokrocich pacienta v jejim prabéhu.
Do budoucna hraje tedy interakce mezi ¢lovékem a robotem zasadni roli

(BECKERLE et al., 2017).

Tématem této prace je vyuziti pramyslovych senzitivnich roboti v tplné jiné oblasti,
nez pro kterou byly pivodné urCeny a tou je zdravotnictvi, konkrétné fyzicka
rehabilitace. Tyto roboty jsou navrzeny pro spolupraci s ¢lovékem, a proto neni divod,
pro¢ by takto byt vyuzity nemohly. V této praci jsme pracovali srobotem iiwa
od spole¢nosti KUKA. Predstavujeme zde ale ptehled i ostatnich kolaborativnich robott
na trhu. Vysvétlujeme jejich zdkladni parametry a uvadime priklady projektt, které
tento typ robotl zkusily do zdravotnického prostfedi implementovat. Déle také uvadime
projekty zabyvajici se robotickou rehabilitaci i jinak nez pomoci primyslovych robot.
Mimo to také seznamujeme Ctenafe se zakladnimi metodami pouZivanych

ve fyzioterapii.

Ve vyzkumné Casti se seznamujeme se soucastmi robota KUKA LBR iiwa
a popisujeme zdrojovy kod nami vytvorené aplikace pro rehabilitaci horni koncetiny.
Dale se vénujeme testovani komplexné&jsi aplikace, ktera byla jiz vytvotena a hledame

jeji limity.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Medicinska ¢ast

V této ¢asti si  predstavime informace potfebné k pochopeni problematiky
ze zdravotnického pohledu. Uvadime zde anatomicka fakta doplnéna o biomechaniku

svalli a komplexni informace z odvétvi rehabilitace.

2.1.1 Kosterni soustava horni koncetiny

Horni koncetina je pfipojena na osovy skelet prostfednictvim pletence. Ten tvofi
lopatka (scapula) a kost kli¢ni (clavicula). Lopatka neni pfipojena k patefi a tim zvySuje
rozsah pohybu. Na pletenec je piipojena volna horni koncetina zacinajici kosti pazni
(humerus). Jedna se o nejsilngjsi kost, na které je umisténo ne€kolik tpont svali.. Dale
navazuje predlokti tvofené kosti loketni (ulna) a vietenni (radius). Koncové ¢asti se fika
vlastni ruka a je sloZena z osmi zapéstnich (karpalnich) kosti, na které se napojuji kosti

zaprstni (metakarpy) a na kazdou zaprstni kost navazuji jednotlivé ¢lanky prstu.

Mezi jednotlivymi kostmi jsou spojeni kloubem a vazem. Kloub s nejvétsim rozsahem
je kloub ramenni (viz obr. &. 2). Radi se mezi kulovité klouby, které dovoluji pohyb
ve vSech rovinach. V potadi nésleduje kloub loketni, ve kterém se setkdvaji humerus,
radius a ulna. Sty¢na plocha mezi humerem a ulnou dovoluje pohyb typu flexe
a extenze (viz obr. €. 1), protoZze mé kladkovy tvar. Mezi humerem a ulnou je plocha
kulovita, ale protoze se kosti predlokti nemtizou navzajem oddalovat je pohyb omezen.
Radius se mize kolem ulny otdfet a témto pohyblim se tikd supinace a pronace.
Zapéstni kloub umoznuje, jako Kloub loketni, pohyby typu flexe a extenze. Navic je
schopen pohybil do stran, kterym se fika dukce (CAPEK et al., 2018).

14



Obrazek 1: Fyziologicky rozsah pohybu v loketnim kloubu (KOLAR, 2009, s. 153)
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Obrazek 2: Fyziologicky rozsah pohybil v ramennim kloubu
(KOLAR, 2009, s. 146)

2.1.2 Svalova soustava horni koncetiny
Hlavni tkani, kterd se podili na tvorbé svalu je svalové vldkno. Jejich vétsi spojeni pak
tvoii svalové snopce. Primarni ¢innost svalu je kontrakce, tedy stah. Jesté si priblizime

vztahy mezi svaly. Sval, ktery ma dominantni postaveni pti ohybu kloubu je agonista.
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Dvou a vice svaltim pfi kooperaci pfi jednom pohybu se tika synergisté. Jejich opakem

jsou antagonisté.

Zacneme se svaly zac¢inajici na pletenci a iponem na proximalni ¢asti humeru. Ze zadni
plochy scapuly zacinaji maly a velky sval obly, nadhiebenovy a podhicbenovy sval.
Tyto svaly rotuji ramenem z vnéjSku. Antagonista jim je sval podlopatkovy, ktery
zadinad na predni strané scapuly. Slacham téchto svalli se Fika rotitorovad manZeta,
protoze té€sné doléhaji na pouzdro kloubu a jsou vyznamné pro jeho pevnost. Velkym
svalem horni koncetiny je sval deltovy. Ma pocatky na tfech Castech pletence a ze tii
stran také obklopuje kloub. Z téchto diivodii umoziiuje vice pohybti, ale abdukce je tim

nejvyznamnéjSim.

Svaly paze vétSinou slouzi k ohybu v lokti a zacinaji na scapule nebo humeru. Ty
vptedu jsou flexory a nejvyznamnéjSim je dvojhlavy sval pazni (musculus biceps
brachii), pod nim se jest¢ nachazi sval pazni (musculus brachialis). Bicepsovy sval
umoznuje na rozdil od svalu pazniho mimo flexe lokte, také supinaci v ptredlokti.
Na zadni strané jsou extenzory lokte a zase uvadime nejvyznamnéjsi - trojhlavy sval

pazni (musculus triceps brachii).

Svaly predlokti se déli do 3 skupin, které se d€li zase dal na vrstvy. Ve vrstvach uz je
pak rozd€leni na samostatné svaly. Pro naSe ucely postaci vysvétleni funkcnich
principli. Na hibetni stran¢ predlokti se nachazi extenzory prstii a zap&sti. Na vnitini
stran¢ jsou pak flexory a pronatory. Existuje jesté tieti skupina svalli na palcové strané
piedlokti. Tam se nachazeji zase extenzory a k tomu jesté supinatory zapé&sti. Ve vlastni

ruce jsou pak dal§i drobné svaly umoziiujici pohyb prstii (CAPEK et al., 2018).

2.1.3 Rehabilitace a jeji definice

Rehabilitace je pojem S§irSiho vyznamu obecné uzivany jako: , koordinované a plynulé
usili spolecnosti s cilem socialni integrace jedince vcetné zlepseni nebo stabilizace jeho
zdravotniho stavu* (KOLAR, 2015, s. 13). Pro rehabilitaci lidi se zdravotnim postizenim se
uziva pojmu ucelena rehabilitace. Definice od Svétové zdravotnické organizace z roku
1969 je takovato: ,, Kombinované a koordinované vyuziti lékarskych, socialnich, vychovnych
a pracovnich prostiedkii pro vycvik nebo znovuziskani co mozna nejvyssiho stupné funkcnich
schopnosti“ (KOLAR, 2015, s. 13). Roku 1981 byla jesté rozsifena o sdéleni:

., rehabilitace obsahuje vSechny prostiedky smerujici ke zmensent tlaku, ktery piisobi disabilita

a nasledny handicap. Usiluje predevsim o spolecenské zaclenéni postizeného “
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(KOLAR, 2015, s. 13). Nazev oboru uZivaného pro lé¢ebnou rehabilitaci postizenych
na zdravi v plném rozsahu, ktery se snazi o zatazeni postizeného zpét do aktivniho

Zivota, je pak: ,,Rehabilitadni a fyzikalni medicina“ (KOLAR, 2015).

2.1.4 Rozdéleni rehabilitace

Rehabilitaci mizeme rozdélit do 4 oblasti: 1é¢ebna (medicinskd) rehabilitace, socidlni
rehabilitace, pedagogicka rehabilitace a pracovni rehabilitace. Pro nase ucely bude
termin vystihovat lécebnou rehabilitaci. Pro uplnost uvadime stru¢né vysvétleni

i zbylych terminii (KOLAR, 2009).

2.1.4.1 Lécebna rehabilitace

Tato oblast rehabilitace obsahuje soubor diagnostickych, terapeutickych, rehabilitaénich
a organizaCnich opatfeni. Tento soubor ma vést k nejvyssi mozné funkcéni zdatnosti
pacienta a utvofeni podminek k jejimu uskutecnéni. Za ptedpokladu, Ze je tato
rehabilitace poskytnuta vcas, tak plati, Ze az 1/3 pacientl po t€zkém urazu vyuzije
pouze tuto jednu oblast rehabilitace a nepotiebuje cely komplexni systém. Mezi
jednotlivé obory lécebné rehabilitace se tadi: fyzioterapie, ergoterapie, rehabilitacni

inZenyrstvi, fyziatrie a myoskeletalni medicina.

e Fyzioterapie se zabyva pohybovym systémem a to jak jeho diagnostikou, tak
I moznostmi ovlivnéni jeho poruch.

e Ergoterapie je obor zabyvajici se terapii a je soucasti multidisciplinarniho
lécebného piistupu pro vice diagnoz.

¢ Rehabilitac¢ni inZenyrstvi je interdisciplinarnim oborem a zaroven pojem, ktery
zahrnuje jednotlivé moZnosti vyuZziti technicky prostfedkii pro rGzné typy
zdravotniho postizeni a jejich souvislostmi. Jeho néaplni je vybaveni zdravotné
postizeného pacienta technickymi pomuckami tak, aby jeho plnohodnotné
zafazeni do spolecnosti bylo S maximalni moZznym uspokojenim Zivotnich
potieb.

e Fyziatrie, nebo také fyzikalni medicina studuje fyzikalni podnéty. Mezi tyto
podnéty patii rizné typy energii nebo jejich kombinace a to napf.: mechanicka,
chemicka, elektricka aj. Fyziatrie je vyuziva pro diagnostiku, terapii a také
prevenci. Nas bude zajimat ta mechanicka, ktera byva nazyvana také jako

mechanoterapie. Sem se totiz fadi i pfistroje vykonavajici pohyby s pacientem.
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e Naplni myoskeletalni mediciny je diagnostika a terapie funkCnich poruch
hybného systému, které jsou soucast strukturdlniho onemocnéni, ale i tém,

ke kterym dochazi samostatné (KOLAR, 2009).

2.1.4.2 Sociilni, pedagogicka a pracovni rehabilitace
Socialni rehabilitace je proces, ve kterém se jedinec se zdravotnim postizenim uci
dovednosti potiebné k dosazeni samostatnosti v nejvy$si mozné mife v oblasti

socialniho zac¢lenéni.

Cilem pedagogické rehabilitace je pomoct lidem se zdravotnim postizenim dosahnout
nejvyssitho mozného vzdélani za vyuziti podpirnych opatfeni, které, pokud mozno,

eliminuji zdravotni postizeni.

Pracovni rehabilitace je tu od toho, aby pomohla lidem se zdravotnim postizenim najit
audrzet si zaméstnani s ohledem na jejich zdravotni stav, pracovni zpusobilost
a dosazené vzdélani (KOLAR, 2009).

2.1.5 Terapeutické postupy mobilizace
V této kapitole uvedeme rizné konvencni postupy mobilizace koncetin S potencidlem

pro pouziti ve spolupraci s robotem.

2.1.5.1 Pasivni pohyby

Tento terapeuticky postup nepfedpoklada vlastni aktivitu pacienta na vykondvaném
pohybu. Zavadi se v prvnich dnech po operacich. Je vhodny pfedevsim pro jednotlivce
s poruchou védomi a pro ty, ktefi nemlZou piekonat vazivovou kontrakturu volni
aktivitou. Ptfi vykonavani pasivnich pohybl se zabranuje vyvoji spasticity, vzniku
kontraktur a hlavné se snazi zachovat stoprocentni pohyblivost v kloubech. Spasticitou
rozumime zvySeni svalového napéti a kontraktura znamend chorobné stazeni svalu.
Nejvyznamnéjsi podil u terapii pasivnim pohybem dnes maji motomed a motodlaha

(KOLAR, 2009).

2.1.5.2 Aktivni pohyby s asistenci

Tyto pohyby jsou provadény aktivné pacientem s urCitou dopomoci. Asistence ma
pomoct provadét pohyb tak, aby jeho klouby byly v centrovaném postaveni. Problém
V pohybu mitize zpusobovat napf. spasticita. Vzdy se snazi vyuzit maximalnich

pohybovych rozsahti pacienta. Zacatky téchto cviceni mohou byt zamétené na izolované
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soustavy hornich, dolnich koncetin a trupu. Tato cvi¢eni maji také pomoci pii svalové
slabosti dokon¢it provadény pohyb. Mira dopomoci se urcuje pii sledovani kvality
pohybu, se kterou je schopen pacient pohyb vykonat. Zamétuje se predevsim na napéti

v kloubech, rozsah a plynulost pohybu.

2.1.5.3 AKktivni cvieni sily

Svalové cviceni spoc¢iva ve zvySeni odporu proti pohybu pacienta. K tomu Ize vyuzit
mnoho pomticek od obycejnych ¢inek az po sofistikovangjsi pfistroje. Zplsob zatéze
voli fyzioterapeut. Pti takovémto tréninku Ize jednotlivy sval povazovat za samostatnou
anatomickou jednotku a zaméfit se tedy jen na smér jeho kontrakce od zac¢atku k uponu.
Tento pristup ale téméf nerozviji mezisvalové koordinace. Pti posilovani svalu se totiz
zapojuji i svaly, které zajiStuji uponovou stabilizaci svalu cvi¢enému. Dale to také
zpusobuje pretézovani kloubnich segmentli vlivem poruSeni stabiliza¢ni funkce, které
vede k decentraci kloubu. Pod pojmem centrace kloubu rozumime jeho postaveni tak,
ze jsou jeho pracovni plochy v maximalnim kontaktu a pilisobici sily jsou tedy

rovnomérné rozlozené (KOLAR, 2009).

2.1.5.4 Trakce

Tento vykon se provadi tahem v ose kloubu a nesmi se pfesdhnout sila, kterd by
vyvolala ochrannou reflexni reakci ve svalech. Kvili tomuto limitu vyhovuje spise
trakce vykonanad odbornym pracovnikem vice nez ptistrojem. Neznamena to ale, ze by

to robot vyuzit nesel.

2.1.5.4.1 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Na uvod této kapitoly uvadime vysvétleni zakladnich pojml. Prvnim z nich je aferentni
draha, tzn. dostfediva. Jde o vldkna, kterd vedou ze spindlnich ganglii, konkrétné
Z jejich neuronti, do CNS zadnimi rohy miSnimi. Zde se dale déli na dvé kolateraly.
DalS§im souvisejicim pojmem je eferentni dréha, tzn. odstfediva. Jeji vldkna vystupuji
zZ ptedniho rohu misniho a motoneurony konci na efektoru, coz je organ, ktery se sklada
z drazdivych bunék. Pfedstavit si pod tim mulZeme pii¢né¢ pruhovanou svalovinu
(FONTANA, 2014). Posledni termin je proprioceptor. To je receptor, neboli nervové
zakonCeni, pfenaSejici informaci ze svall, vazl, Slach a kloubnich pouzder
(HROMADKA, 2012). Neurofyziologickym zékladem samotné metody je ptisobeni
skrze aferentni impulsy ze svalovych, ale i $lachovych a kloubnich proprioceptort

na motorické neurony piednich rohti misnich. Dale je také plisobeno na motorické
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neurony pies eferentni impulsy zvySSich motorickych center. Ty také reaguji
na aferentni impulsy, které ptichazeji z riznych exteroreceptorti. Kyzené¢ho ptisobeni
na propriceptory se dosahuje riznymi pohyby a to aktivnimi i pasivnimi, nebo

i dynamickou ¢i statickou praci proti odporu.

Metoda vychazi ze zasady, kterd tika, ze mozek mysli v pohybech. To znamena, ze pro
jeden pohyb automaticky zapoji vice svalt. Z tohoto principu pak vychazi pohybové
vzorce, které jsou zakladem PNF. Tyto vzorce spocivaji v pohybu po diagonale

a soucasné rotaci v ose koncetiny.

Indikace pro tuto metodu je obrovska. Muze ji byt pfedev§im onemocnéni centralniho
nervového systému (centralni paréza, ataxie, aj.) a poSkozeni perifernich nervl (rizné
parézy, ortopedické poruchy, traumaticka poSkozeni pohybového aparatu).
Kontraindikace je pak napf. aplikovani odport distdln¢ od mista zlomeniny nebo

zavazn&jsi kardiovaskularni onemocnéni. (KOLAR, 2009)

2.1.6 Rehabilitace motodlahou

Motodlaha je pfistroj, ktery se rozsitil zhruba od zacatku 21. stoleti a je uzivany pro
kontinualni pasivni pohyb (CPM). Jeho indikace je ptedev§im v rehabilitaci
pourazovych a pooperac¢nich stavii. Bylo prokazano, ze dlouhodoba imobilizace kloubti
zpiisobuje biomechanické, histochemické ale 1 histologické neZzadouci zmény kloubnich
struktur, kosti a mékkych tkani. Konkrétné se prostor kolem kloubtl vypliuje tukovym
vazivem. To pozd¢ji nahrazuje i chrupavku. Patogeneze kloubniho ztuhnuti se déli do 4
stadii. V prvnim stadiu dochdzi k intraartikularnimu krvéceni, které zpisobi distenzi
Vv kloubnim pouzdrfe a otok. Aby se tomuto zamezilo, tak se zavadi drenaz. Toto stadium
trvad v fadu minut az hodin. Koncetina se zavadi do polohy takové, kde je v kloubni
dutiné nejvetsi mozny objem. V piipadu lokte je to zhruba 80° flexe. Druhé stadium
patii Cisté¢ otoku. Pozorujeme ho v 6 hodinach po stadiu prvnim. Otok je vyznamny
z divodu predejiti dalSich dvou stadii. Ve tfetim stadiu se v okoli kloubu formuje

granulacni tkan, ktera zptsobuje dalsi tuhnuti. A ¢tvrté stadium je stadium fibrotizace.

Na zakladé né¢kolika pokusi se koncepce CPM prokazala jako vysoce pozitivni.
Konkrétné ve formovani hyalinni chrupavky, vstfebavani synovidlniho hemartrosu,
hojeni periostalniho Stépu pii rekonstrukci chrupavky, vstfebavani pooperacni
flebotrombozy. Pokud bychom ale od zacatku nastavili velky rozsah pohybt, tak bude
zpusobovat bolesti. Tyto pozitivni vlivy jsou pozitivni ve vysoké mife predev§im
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ve srovnani s Uplnou imobilizaci. Pokud se podivame na klinické studie, pfinos uz neni
tak markantni. To znamend srovnani CPM s klasickou rehabilitaci. V tomto ptipadé je
piinos predevsim v uSetieni sil a energie fyzioterapeuta. Vyznam pfistroje klesa pfi
zlepSeni pacienta a situaci, kdy mize piejit k aktivni rehabilitaci. V del$im ¢asovém
rozsahu lze vliv CPM pozorovat na rozsahu pohybu, ktery souvisi s navaznosti
strukturdlnich a funkénich poruch ve svalech. Prikladem mize byt svalova hypertonie,
ktera ma tendenci ochranného drzeni a tim muze zptisobovat omezeni pohybu. CPM zde
muZe propriceptivnim piisobenim rozsah vratit do fyziologickych hodnot. Je potieba ale
navazat aktivnim cvi¢enim s centraci klubu pro udrzeni rozsahu. Americka spole¢nost
Aetna vydala doporuceni indikaci pro CPM. Rozdéluje je do dvou skupin, my si je ale
uvadime souhrnné a ne v plném znéni. Patfi sem napt.: stavy po operacni artrolyze nebo
redresu, podpora a hojenni kloubni chrupavky, fraktura distdlniho radia nebo

revmatoidni artritida.

Metodika pouziti CPM neni zcela standardizovana a dost se tedy 1iSi. Shodujici fakta ale
jsou, ze v prvnich dvou stadiich patogeneze je CPM efektivni, ve tietim efektivita klesa
a ve Ctvrtém uz neni zadna. Pro pouziti CPM zohlednujeme tyto faktory: odstup
od operace, lokalni funkéni nalez kloubu, omezeni stanovena na zakladé¢ hojeni
a nakonec reakce pacienta na terapii. Vyrobci si stanovili pro ur€ovani rychlosti pohybu
jednotku [°/min]. Maximum byva 150 °/min to je 2,5 °/s. Je mozné zadat i silu, ktera je
vSak v bezrozmérnych hodnotach od 1 do 6. V krajnich pozicich se nechava pauza
zhruba 2 sekundy. Doba jedné aplikace je kolem 30 minut. Uchyt konéetiny nebyva
nijak pevny, aby mél pacient v ptipad¢ bolesti moZnost kompenzovat omezeny pohyb
zménou polohy. Tato volnost je dulezita u rehabilitace ramene, kde je cil stabilizace
lopatky. Dale ma pacient vruce ovlada¢, kterym si cely proces muze fidit
(VAREKA a VAREKOVA, 2015).

2.2 Technicka ¢ast

Tato kapitola pojednava o situaci a pojmech z technické sféry a vytvati piehled robot,

které by se dali pouzit k ucelu rehabilitace.

2.2.1 Robotika
Robotiku miZeme popsat jako védu o vyvoji robotu, ktera je provazana s dal§imi obory

jako kybernetika, neuronové sité a uméla inteligence (ANON, 2018).
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Podle Mezinarodni organizace pro standardizaci definice robota, ktera urcila definici
i pro normu 1SO 8373, je slovo robot definovano nasledovnd (REHAKOVA, 2014).

., Automaticky rizeny, opétovné programovatelny, viceucelovy manipulator pro cinnost ve tiech
nebo vice osach, ktery mize byt bud pevné upevnén na miste, nebo mobilni k uziti

v prumyslovych automatickych aplikacich“ (REHAKOVA, 2014,s. 1).

2.2.2 Rozdéleni primyslovych roboti

Zakladni rozdéleni pramyslovych roboti je ¢leni do téchto skupin:

e Ruc¢ni manipulatory jsou pfimo ovladané c¢lovékem, jejich primarni cil je
zvysit silu ¢lovéka.

e Manipulatory s pevnym programem pracuji automaticky, opakuji predem
pevné naprogramované pohyby.

e Manipulatory s pruznym programem funguje podobné jako robot vyse, ale
Ize zasahovat do jeho programu. Patii sem i kognitivni roboty, které jsou

schopny upravit program po komunikaci s ¢lovékem (HAVLICEK, 2015).
Dale je 1ze délit podle typu pohybi:

e Kartézské roboty maji 3 klouby a moznost pohybu jen linearné.

e Scara roboty vykonavaji translaéni pohyby a otaci se kolem horizontalni osy.

e Angularni roboty jsou pfidélany oto¢nym spojem k podloZzce a rameno tvoii
klouby (nejcastéji 6 os). Slouzi k polohovani predméti a orientaci.

¢ Redundantni roboty jsou podobné jako angularni, ale dostanou se k predmétu
z riznych pozic. Sem bychom zaradili i robota KUKA LBR iiwa.

e Delta roboty jsou znamé jako pavoukovité roboty a tvoii je kloubové
rovnobézniky se spole¢nou zdkladnou.

e Dual-arm roboty maji dvé paze, které jsou schopny spolu kooperovat, ale
pracovat i zvlast (VALDMAN, 2017).

2.2.3 Kooperativni/kolaborativni robotika

Jedna se 1 v ramci robotiky v primyslu o relativné novou disciplinu, ktera se zabyva
spolupraci Cloveéka s roboty. Standardné pracuji pramyslové roboty z bezpeénostnich
divodi v klecich, aby nemohlo dojit ke zranéni ¢lovéka. Kolaborativni roboty (nékdy

také nazyvané kooperativni nebo senzitivni) mohou pracovat s ¢lovékem bezpecné
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I v jednom prostoru. Takové fungovani umoznuji rizné senzory a bezpeéné materialy,
které slouzi k pohlceni energie (VALDMAN, 2017). Mezi ty nejzéakladnéjsi senzory
patii predevSim senzory momentu sily v jednotlivych osach robota, diky kterym je
mozné vyhodnoceni sily, které pusobi na koncové Ccasti robota, tzv. efektory
(MARHOUL, 2018). Kolaborativniho robota lze také nazvat ,,cobot“. Coboty
vyznacuje moznost naprogramovat je ,,nau¢enim“ pohybu manudlné¢ a ne nutné

skrze piikazové fadky (VALDMAN, 2017).

2.2.3.1 Trend kolaborativni robotiky

Na uvod si uvadime ¢islo od IFR, které fika, Ze pocet prodanych robott vzrostl v roce
2017 0 31 %. Toto ¢islo zahrnuje vSechny roboty, pro ty kolaborativni se odhaduj rtst
daleko vétsi. IFR dale popisuje budoucnost robotl v strojovém uceni a intuitivnéjSimu
ovlddani. To znamend, ze jejich zavadéni by mélo byt jednodussi a predevSim méné
narocné na odborniky v mistech, kde by byly roboty vyuzity. Z toho vychazi trend

V kolaborativni robotice.

vvvvvv

nastaveni. Takové coboty umoznuji rychlejs$i inovace. Dalsi pozadavek, ktery piisel
z primyslu, je minimalizovand doba implementace. Posledni z poZadavkil se tyka
komplexnosti robota. Je potieba, aby zvladl vice tloh a ne jen tu, ke které byl pivodné
uren. To znamena variabilitu, co se nastroji tyCe a softwarovou podporu.
Pro spolupraci s ¢lovékem je nutné spliiovat bezpe¢nostni standardy EN ISO 13849-1

a EN ISO 10218-1, o kterych si fekneme vice v samostatné kapitole.

Na samostatny vyvoj techniky v robotice se dale nabaluji sluzby. Ty zahrnuji predevSim
kratkodoby prondjem cobotl vcetné jejich zavedeni do provozu. To vyuzivaji podniky
v kratkodobych projektech nebo ve Spickach provozu, kdy jejich vlastni zaméstnanci

nesta¢i (BEZUCKY, 2018).
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2.2.3.2 Parametry cobott

Mezi zékladni parametry kolaborativnich robotl patii tyto:

e Pocet os urcuje pocet stupnii volnosti, které cobot mé. Standardni primyslové
roboty maji obvykle 6 os, cobot miize mit ale i vice.

e Dosah udava maximalni vzdalenost, ve které je schopen cobot normalné
pracovat. Definice ale neni jednotnd, proto je hodnota spiSe orienta¢ni. Udava se
v milimetrech.

o Uziteéné zatizeni udava maximdlni zatizeni, které lze na cobota vyvinout.
Je uvadéno v kilogramech.

e Rychlost udava, jak rychle je cobot schopen pracovat. Jednotky jsou rizné.
Pro pohyb v kartézskych soufadnicich se udava v jednotce [mm/s]. Pro pohyb
typu PTP zase v [°/s] a [rad/s].

e Hmotnost je vaha cobota bez zatizeni, ktera se uvadi v kilogramech.

Dalsim dilezitym parametrem, ktery ale neni technicky, by mohla byt cena. Lisi se
pochopitelné¢ od vyrobce. V cené¢ robota mohou byt mimo vlastniho robota zahrnuty
také rizné doplnky jako napi.: softwarové rozsifeni, jeho aktualizace, ndstroj, atd.
(VALDMAN, 2017).

2.2.3.3 Porovnani vyrobct

Firem, které¢ se zabyvaji vyrobou a vyvojem cobotd je cela fada (viz tabulka ¢. 1). Mezi
nejvetsi spoleCnosti zabyvajici se kolaborativni robotikou patii FANUC, Universal
Robots, ABB nebo pravé KUKA (DUCHOSLAYV, 2017).
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Tabulka 1: Porovnani dilezitych parametrti cobotii od riznych vyrobcu zpracované dle

Robotig.com
Poéet | Dosah Uziteéné Presnost Hmotnost
Obrazek Nazev . opakovani
0S [mm] | zatiZeni [kg] [ka]
[mm]
ABB — Yumi 2x7 | 500 0,5 0,02 38
AUBO - I5 7 880 5 0,05 24
BOSCH — APAS 6 911 4 0,03 230
' KUKA — LBR [IWA 7
9}:‘? R00 7 800 7 0,1 22
T KUKA — LBR IIWA 14
‘w R820 7 820 14 0,15 30
3': FANUC - CR 35IA 6 1813 35 0,08 990
F&P PERSONAL
% ROBOTICS — PROB 2R 6 75 8 0,01 20
,-. Q
l FRANKA — EMIKA 7 800 3 0,01 18,5
[
i
Liige MOTOMAS\/ZASKAVA 6 1200 10 0,1 47
(W} - 0
9
(| MRK SYSgFM KRS |5 | 1423 5 0,01 150
I RETHINK ROBOTICS —
l? SAWYER 7 1260 4 0,1 19
Ay<n
4 - STAUBLI — TX2-60 6 670 35 0,02 51,4
UNIVERSAL ROBOTS 6 850 5 01 184
N ~UR5
- .
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Ze zminénych robotl si vybirdme zastupce pro detailnéjSi porovnani dle prace

Marhoula (2018). Jsou jimi tyto:

¢ URS5 (Universal Robots)
Mimo tento model nabizi firma i dalsi a to UR3 a UR10. Cislo vzdy oznaduje
nosnost daného modelu. Tyto roboty jsou piivodné urcené pro praci s predméty
s malou hmotnosti. Tento tedy konkrétné do 5 kg a dosahem az 850 mm.

e YuMi (ABB)
Tento robot mé na rozdil od zbylych porovnavanych 2 ramena. Vyznaluje se
vysokou piesnosti opakovani pohybu na 0,02 mm a rychlosti az 1500 mm/s.
Zatéz na jedno rameno muze byt maximalné 0,5 kg. Vzhledem Kk vysoké
presnosti opakovani dokéze navléknout i nit na jehlu, coz mu umoziluje
specifické uplatnéni.

e Sawyer (Rethink Robotics)
Rethink robotics vyvinula tohoto robota se 7 stupni volnosti a pfesnosti
opakovani pohybu na 0,1 mm. M4 v sob¢ integrovano i strojové vidéni a mize
byt zatizen 7 kg.

e CR-35iA (FANUC)
Tento robot muze byt zatizen az 35 Kg. Je to viibec nejvic ze vSech
zminovanych.

e LBRiiwa7 (KUKA)
KUKA vytvofila robota se 7 osami ve dvou variantach. S nosnosti 7 kg
a dvojnasobnou 14 kg. Dosah maji obé varianty podobny. Robot disponuje

momenty sily v kazdé ose.

Nyni si odiivodnime pro¢ je LBR iiwa nejvhodné;jsi kandidat pro rehabilita¢ni ucely. Je
to predevsim protoze disponuje 7 osami, které maji z bezpecnostnich divodi omezeny
rozsah. To je potfeba z divodu, aby nemohla byt seviena koncetina Cloveka mezi
ramena robota. Proto bylo nutné robota rozsifit o 7. osu, aby zistal v dosahu cely
prostor kolem robota a to v jakémkoliv uhlu natoceni efektoru. Celé toto nastaveni
umoziuje velkou variabilitu tvorby trajektorie a pfiddva znacny bezpecnostni aspekt.
Stejny pocet os ma robot Sawyer i YuMi. Oba maji ale nizsi nosnost, ktera je pro tyto

ucely také podstatnym parametrem. Nékolikanasobné vyssi nosnosti disponuje robot
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od firmy FANUC. Diky této vlastnosti si jeho vyuziti v rehabilitaci také dokazeme
predstavit a to pfedevsim v aplikaci na dolni konc¢etiny (MARHOUL, 2018).

2.2.3.4 Singularita

U robota, se kterym pracujeme ve vyzkumné ¢asti a jemu podobnym, mame 3 typy
singularit. Nazyvaji se zapéstni, ramenni a loketni singularita. VSechny jsou zptisobeny
urCitym vzajemnym postavenim ramen, kdy osy otdceni u dvou ramen jsou identické
avtéto konfiguraci je mozné dosahnout koncové polohy nekoneéné mnoha
kombinacemi nato€eni téchto os. Prvni dvé zmiflované maji za nasledek, Ze se robot
v nékterych osach zacne chaoticky otacet o 180 °. Tieti zmiflovand se projevuje
uzamc¢enim nevhodné postavenych os a s robotem v tu chvili nelze pohnout. Chovani

robotli od riznych vyrobct v blizkosti singularity se ale muze lisit.

Pohyb robota v blizkosti singularit neni pfili§ Zadouci, protoze muze dochazet
K nevypocitatelnému chovani robota vtomto bod¢, piipadné i kjeho zastaveni
a nutnosti ruéniho zésahu obsluhy. Proto je diilezita 1 volba pracovniho prostoru a volba

orientace nastroje tak, aby se t€émto situacim ptedchazelo (OWEN-HILL, 2016).

2.2.4 Bezpecnost a legislativa robotu

muze byt lidem nebezpeCny a potad se vyskytuji pracovisté, ktera bezpecnost
nezajistuji. Dulezité je podotknout, zZe nebezpeci hrozi i od cobotli. Bezpeci muze
zajistit az spravna aplikace. S ohledem na to musi byt navrzena a tim spiS, kdyZz je robot
v kontaktu ptimo s ¢loveékem. MiiZeme se ale fidit nékterymi nafizenimi a normami,
ktera plati pro robotické zafizeni. Jsou jimi CSN EN ISO 10218-1, 2 a pfedpis ISO TS
15066. Ten druhy je sice jen predpis, ale stanovuje, jaké zatizeni muZe robot
na jednotlivou ¢ast téla ¢loveka vyvinout. Vice v Samostatné kapitole o této specifikaci.
Robotika jde ale kupiedu rychleji nez je frekvence vydavani norem. Ty vychézeji cca
kazdé dva roky. Pro zavedeni robota ve spolupraci s ¢lovékem lze vyuzit jako
bezpecnosti prvek napt. kameru. Ta umozni robotu pohyb v plné rychlosti, zaroven ale
neohrozi ¢lovéka v blizkosti, protoze v tu chvili rychlost omezi tak, aby v ptipad¢ kolize
uz nemohl zplisobit Zadna zranéni. Takovéto Upravy robota prodrazuji, ale v ptipadé,
kdy ma manipulovat s ostrymi, nebo jinak ¢lovéku nebezpecnymi piedméty se stavaji
nezbytnymi. Dalsi hrozbou je urcité kybernetickd bezpecnost, zvlasté ve zdravotnictvi,

kde se &lovék jako pacient stava velice snadno zranitelny.(SMELIK, 2017)
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Technickd norma je dokument, ktery vytvoti vyrobci, vyzkumné a vyvojové instituce,
uzivatelé nebo stat. Jako tvlrci ale nemaji autorskd prava, ty ptipadaji distributorim.
V normédch nalezneme ustanoveni o vlastnostech materiald, vyrobki, soucastek,
postupil nebo o pouzivanych pojmech. Nejnadiazenéjsi jsou normy mezinarodni, ty pak
ptebiraji evropské a ty nakonec statni, tedy ¢eské. Normy jako takové nejsou zavazné,
V pravnim fadu na n¢ ale nalezneme mnoho odkazi, kde je uvedena jako jediny zpisob
provedeni v mezich zdkona. Normy ISO se d¢li na typ A, B a C. Typ A jsou zakladni

bezpecnostni normy, typ B skupina bezpecnostnich norem a typ C jsou bezpecnostni

normy pro stroje.

Jesté v neddvné minulosti se z divodu bezpecnosti neptepokladalo, ze by mohlo dojit
k praci ¢lovéka bezprosttedné vedle stroje. Dnes uz je ale situace jina. Pomahaji nam
k tomu globalizované standardy, které jsou po svété piijimany v rtiznych formach.
V Kanadég, Spojenych statech americkych a napf. Japonsku je to ve formé zakonu.
Naproti tomu v Evropské unii jsou to smérnice nebo natizeni. Zde si kazdy ¢lensky stat
pro hodnoceni, zda je robot bezpecny, patii tyto: ISO 10218-1 a ISO 10218-2. V Evropé
jesté s doplitkem ZX, ktery je dava do souladu se smérnici Evropského parlamentu
aRady 2006/42/ES o strojnich zaiizenich. V Ceské republice byly piijaty se
zmitiovanym dodatkem v roce 2012 jako: CSN EN ISO 10218-1 Roboty a robotick
zafizeni — Pozadavky na bezpednost pramyslovych robotti — Cast 1 a CSN EN ISO
10218-2 Roboty a robotické zatizeni — PoZadavky na bezpecnost primyslovych roboti
— Cast 2. Pro piiklad si v tabulce &. 2 uvadime kompletni seznam standardii, kterymi se
fidi vyrobce Universal Robots pii navrhovani svych roboti. VétSina, kterou tam
nalezneme, jsou normy harmonizované jako CSN. Jsou tam ale 2 vyjimky a to ISO
14118, ktera je neharmonizovand a ISO/TS 15066. Druhé zminiované oznaceni je pouze
technickou specifikaci, ktera byla vytvofena pro doplnéni ISO 10218-1, 2 v oblasti
kolaborativni robotiky. Specifikace je z roku 2016 (BARTOSIK, 2017).
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Tabulka 2: Seznam norem pouzivanych vyrobcem Universal Robots zpracovany dle
Bartosika (2017)

Bezpecnost strojnich zatizeni — VSeobecné zasady pro konstrukci — Posouzeni

CSN EN ISO 12100 . IS
r1z1ka a snizovani rizika

Bezpetnost strojnich zatizeni — Bezpe¢nostni &ast ovladacich systémt — Cést 1:

CSN EN IS0 13849-1 Obecné zasady pro konstrukci

CSN EN ISO 13850 Bezpecnost strojnich zatizeni — Nouzové zastaveni — Zasady pro konstrukci

Bezpecnost strojnich zatizeni — Bezpecné vzdalenosti k zamezeni dosahu do

CSNENISO 13857 nebezpecnych prostor hornimi a dolnimi konéetinami

Bezpecnost strojnich zatizeni — Umisténi ochrannych zafizeni s ohledem na

CSNENISO 13855 rychlosti ptiblizeni &stf lidského téla

¢SN EN ISO 10218-1 Roboty a roboticka zafizeni — Pozadavky na bezpecnost primyslovych roboti —

Cast 1
¢SN EN ISO 10218-2 Roboty a roboticka zatizeni — Poiadacygl:s}; ga bezpecnost prumyslovych roboti —
CSN EN ISO 9409-1 Manipula¢ni primyslové roboty — Mechanicka rozhrani
CSN EN ISO 9946 Manipulaéni primyslové roboty — Uvadéni charakteristickych vlastnosti
¢SN EN ISO 9283 Manipula¢ni primyslové roboty — Technické parametry a souvisici zkusebni
metody
1SO 14118 Safety of machinery — Prevention of unexpected start-up
ISO/TS 15066 Robots and robotic devices — Collaborative robots

2.2.4.1 1SO/TS 15066

Tuto specifikaci vytvofila technicka komise ISO/TC 299. Jejimi ¢leny je vétSina
vyrobcti cobotdl. Jmenovité jsou to: Rethink Robotics, Kuka, Yaskawa, Universal
Robots, ABB, Fanuc a Denso Wave. VSechny jejich nové roboty tuto spocifikaci
spliuji. Jak jsme jiz psali, tak tato specifikace rozSifuje normy ISO 10218-1, 2, ve
kterych se o cobotech zminovalo pouze na jedné strance. Tato nova specifikace to
rozsifuje o dalSich tficet stran. Najdeme v nich limity bolestivosti v ptipadé
kvazistatického a prechodového kontaktu. Kvazistaticky kontakt je mezi ramenem
robota a pevnou c¢asti jeho buiiky. Pfechodny je tehdy, kdyZ ma osoba z druhé strany
prostor pro uhnuti. Tyto limity byly ur€eny po experimentalni zkouSce na velkém poctu
osob (BARTOSIK, 2017). Limity jsou stanoveny pro 29 &asti téla a najdeme je
Vv tabulce ¢. 3. (ROBOTIQ). V budoucnu by se tato specifikace mohla stat soucasti dvou
zmifiovanych norem. (BARTOSIK, 2017).
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Tabulka 3: Biomechanické limity dle specifikace ISO/TS 15066
(VALDMAN, 2017, s. 44)

Kvazi-staticky kontakt Pi‘echodovy kontakt
- . . R e g Nasobitel Nasobitel
Region Specificka oblast Maximalni Maximalni s A
% « , . maximalniho maximalni
Téla téla dovoleny tlak dovolena sila . L o
s [N /Cmg] N dovoleného tlak dovolené sily
P pT FT
Lebka a 1 Stied cela 130 130 Nelze pouzit Nelze pouzit
Celo 2 Spanek 110 Nelze pouzit Nelze pouzit
1% p p
Oblicej 3 Zvykaci svaly 110 65 Nelze pouzit 2
4 Kréni sval 140 2 2
Krk Sedmy kréni 150
y kréni
5 obratel 210 2 2
) 6 | Ramenni kloub 160 2 2
éﬁi;nz P4ty bederni 210
7 aty bederni 210 2 2
obratel
8 Prsni kost 120 2 2
Hrudnik 140
9 Prsni sval 170 2 2
Bficho 10 Bfisni sval 140 110 2 2
Panev 11 Panevni kost 210 180 2 2
Paze a 12 | Deltovy sval 190 2 2
loketni 150
klouby 13 Pazni kost 220 2 2
14 | Vietenni kost 190 2 2
Predloktia | 45 | g o1 predlokii 180 160 2 2
zapesti
16 Pazni nervy 180 2 2
Bfisko
17 ukazovacku D 300 2 2
Bfisko
18 ukazovacku 270 2 2
ND
Koncovy kloub
19 ukazovacku D 280 2 2
Koncovy kloub
20 ukazovacku 220 2 2
s o
Thenar
21 eminence 200 2 2
(svaly dlang)
22 Dlan D 260 2 2
23 Dlani ND 260 2 2
24 Hibet ruky D 200 2 2
25 | Hibet ruky ND 190 2 2
Stehna a 26 Stehenni sval 250 220 2 2
kolena | 27 Céska 220 2 2
Dolni 28 | Stied holen¢ 220 130 2 2
konCetiny | 29 | Lytkovy sval 210 2 2

30




Dale je také dulezita tabulka ¢. 4 s hodnotami pro efektivni hmotnost a tuhost.

Tabulka 4: Hodnoty efektivni hmotnosti a tuhosti pro model clovéka
(VALDMAN, 2017, s. 43)

Oblast téla Efektivni tuhost K [N/mm] Efektivni hmotnost mH [Kg]
Lebka a celo 150 4.4
Oblicej 75 4.4
Krk 50 1,2
Zada a ramena 35 40
Hrudnik 25 40
Bficho 10 40
Panev 25 40
Paze a loketni klouby 30 3
Piedlokti a zapé&sti 40 2
Ruce a prsty 75 0,6
Stehna a kolena 50 75
Dolni koncetiny 60 75

POZNAMKA: Hodnoty hmotnosti pro stehna, kolena a dolni kon&etiny jsou nastaveny na celkovou véhu téla,
protoze tyto ¢asti téla jsou ovlivnény zpétnym razem nebo zatazenim od narazu, zatimco operator stoji.

Pomoci téchto dvou tabulek lze vypocitat maximalni dovolenou energii, kterou lze

prenést na vybranou oblast téla. Vypocet se provadi pomoci rovnice €. 1.

2

E="2  Rovnice 1 (Valdman, 2017, s. 44)

E nam znacli pfenesenou energii, Fmax vyjadiuje maximalni silu v kontaktu s danou

oblasti téla a K je efektivni tuhost pro danou oblast té¢la (VALDMAN, 2017).

2.2.4.2 CSN EN ISO 10218-1 a 10218-2

Tyto normy rozliSuji dva terminy. Prvni je primyslovy robot slozeny z robotického
ramene a fidiciho systému. Druhym je primyslovy systém robota, pod kterym se
rozumi robot, efektor a manipulovany pfedmét. Tyto normy zajiStuji bezpecnost cobotil
pozadavky na provozni spolupraci jako jsou: bezpecnostni monitorované zastaveni,

ruéni vedeni, monitorovani rychlosti a polohy a omezeni sily a piikonu
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(BARTOSIK, 2017). Robot musi splitovat alespont jeden z téchto pozadavki. Pii

dosazeni meznich hodnot musi dojit k ochrannému zastaveni.

e Bezpecnostni monitorované zastaveni — Tento pozadavek fika, ze pokud se
¢lovek objevi v prostoru, kde robot pracuje, tak se musi zastavit po dobu, nez ta
dana osoba prostor zase opusti.

e Rucni vedeni — V tomto pozadavku najdeme, ze pokud je soucasti systému, tak
musi byt v blizkosti efektoru a musi zahrnovat nouzové zastaveni nebo
souhlasné povelové zatizeni. Byva vyuzivano pii procesu uceni.

e Monitorovani rychlosti a polohy/separace — V popisu tohoto pozadavku se
tika, Ze robot nesmi piekrocit stanovenou rychlost a vzdalenost od ¢lovéka,
ktery ho ovlada. Dale je feCeno, Ze vzdjemna relativni rychlost ¢lovéka a robota
musi byt pouzita pii vypoctu separacni vzdalenosti. Podrobnosti bychom nalezli
v I1SO 13855.

e Omezeni sily a prikonu/vykonu — Zde se iik4, Ze je na robota nahliZzeno jako
na soucast spolupracujiciho systému. To znamend, ze kromé robota musi byt
bezpecny 1 nastroj. V piipad¢, ze by to byl ostry pfedmét, tak musi byt uloZen
do klece. Dale, Ze se musi dojit pied aplikaci do provozu ke stanoveni rizika
a s podrobnostmi se odkazuje na ISO/TS 15066. Pravé tato funkce umoziuje
ptimou spolupraci s Elovékem (CSN EN ISO 10218-1, 2012).

Predpoklada se, Ze u robotl stouto certifikaci bude doba trvani, nez se dostanou

do zdravotnické praxe, daleko kratsi nez u téch bez ni (MATHIASSEN, 2016).

2.2.4.3 CSNEN 60601-1 ed. 2

Cely nazev této normy je: CSN EN 60601-1 ed. 2 Zdravotnické elektrické piistroje -
Cast 1: Vieobecné pozadavky na zakladni bezpecnost a nezbytnou funkénost. Je to
zakladni norma, kterou je tfeba splnit, pokud chce, spolecnost vyrabéjici elektricky
zdravotnicky prostfedek, distribuovat. V rtiznych modifikacich je pfijimana témét vSude
po svété. Stanovuje zakladni pozadavky na bezpecnost a funkCnost, které jsou
aplikované vSeobecné. Existuji i zvlaStni normy pro nékteré zdravotnické piistroje se
specidlnimi pozadavky. Pokud existuje specialni norma, neméla by byt aplikovana

vieobecna samostatné (CSN EN 60601-1, 2007).
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2.2.5 Robotické aplikace ve zdravotnictvi

Obecné jsou na roboty ve zdravotnictvi kladeny vysoké naroky na odolnost, robustnost,
tichost, spolehlivost konstrukce a bezpecnost. Mohou byt vyuzity pro cinnosti
manipulacni, transportni, operacni a rehabilitacni. Ve vSech typech Cinnosti nahrazuji
namahavé a unavové prace. Zakladni rozdéleni CcCinnosti, které by mohly byt

vykonavany roboty, miizeme vidét na obrazku ¢. 3.

Aplikace servisnich roboti ve zdravotnictvi

------ SEEEET, EEEEE CEEEIS EEREE LS

Roboticka zafizeni
pro operacni

I
Rehabilitaéni Proteticka :
robotick4 zatizeni roboticka zatizeni = |
I

|

|

Typické pro oblast zdravotnictvi

Y v A4 a
Roboticka Obsluzna Transportni Ostatni :
zafizeni na roboticka roboticka robotickd
uklid zafizeni zafizeni zafizeni 1

1

I

1

Vyuziti i v jinych nestrojirenskych oblastech
1

Obrazek 3: Schéma oblasti pro vyuziti robotli ve zdravotnictvi
(KARNIK, 2011, s. 42)

Konkrétni roboticka aplikace na operacni zakroky je napt. da Vinci, ktery ma 3 hlavni
¢asti. Prvni je opera¢ni konzole, kterd ma variabilni pocet ramen, na kterych 1ze podle
potieby obménovat nastroje. Druha Cast je pfistrojova véZ a posledni ¢asti je ovladaci
pult. Operatér ma od pultu vérohodny obraz diky 3D zpracovani. Robot je vhodny
pro Sirsi spektrum zdkrokl, obecné lze ale fici, Zze predevSim pro laparoskopicky typ

operaci. Jeho vyhoda je v jeho dobré pohyblivosti s nastroji.

Konkrétni zatizeni pro Gcely rehabilitace miizeme rozd¢lit na mobilni a staciondrni. Obé
ale mohou byt s pohonem i bez néj. Tato zafizeni lze pouzivat bud’ pii rozcviceni
po operaci (viz kapitola o motodlahéch), nebo jako pomoc v kazdodennich ukonech.
Mezi ty kazdodenni fadime i rizné protézy, které maji razny pocet pohonil podle toho,
kolik kloubii nahrazuji. Dalsi vyuZziti miiZzeme naleznout u transportni ¢innosti a to od

1ékti aZ po pacienty. Mohou byt fizeny c¢lovékem, nebo vyuzivat prvky umélé
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inteligence pro orientaci v prostoru. Jako piiklad si uvedeme autonomni inteligentni

invalidni vozik Rolland (KARNIK, 2011).

V nedavné minulosti byl pokrok rehabilitaénich robotii oproti potfebam spolecnosti
ponckud pozadu. Pocet lidi s potiebou rehabilitace roste, ale pocet fyzioterapeutii je
nedostatecny. Soucasné roboty maji omezené moznosti pouziti a jsou stale finan¢né
nedostupné. Jejich potieba se bude ale zvySovat. PfedevSim S ohledem na to, Ze se
prodluzuje vek doziti a ze lidi, kteti potiebuji rehabilitaci, dramaticky ptibyva s vékem
nad 65 let (QIAN et al., 2014). Nyni si pfedstavime fazeni nejmoderngjSich

interaktivnich systému pro ucely rehabilitace.

e Pasivni mechanismy, které jsou osazeny riznymi senzory. Zejména senzory
polohy, setrvacnosti, atd. Byvaji také obohaceny o virtualni prostiedi, které ma
formu hry. Zastupci takovych mechanisml jsou napi.: AbleX, ReJoyce nebo
Armeo®Spring.

¢ Robotické manipulatory, které reguluji pohyb na efektoru robota tak, jako
koncetinu pacienta. Tato zafizeni je také osazend fadou senzord. Zastupci tohoto
feSeni je napt.: InMotion ARM.

e Robotické exoskeletony jsou posledni skupinou aktivnich systémt, kterou si
zde uvadime. Jsou to robotické mechanismy, které reguluji pohyb a silu
ve stejném prostoru, jako je koncetina. Senzory u tohoto feSeni snimaji polohu,
uhel rehabilitovaného kloubu a moment sily. Pfikladem tohoto feSeni je

Armeo®Power (ZHOU et al., 2016).

2.2.5.1 Rehabilitace po cévni mozkové prihodé

Z aktuélnich dat mtzeme fici, ze CMP utrpi kazdy rok 15 milioni lidi. Odhaduje se,
zeVroce 2030 to bude 18 milionl. Jedno z nejvyznamnéjSich postizeni CMP je
omezeni kontroly vyvolanych pohybi, které omezuji denni Zivot pacienta.
Po dokoncCeni standardni rehabilitace trpi zhruba 50 % pacientti uritym stupném

motorického poskozeni.

Nyni si pfedstavime nékteré hybridni robotické systémy pro rehabilitaci po CMP.
Pod slovem hybridnim rozumime vyuziti aktivity pacienta, vn&jsi elektrické stimulace
a mechanického vedeni robotem. DéEli se do 3 zakladnich skupin podle zaméteni
a to na: uchop, dosah a kombinaci dvou predeslych. U kazdého z nich ptfedstavujeme
jedno existujici feSeni. ZaCneme s feSenim pro uchop, které je oznaceno, jako trénink
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zap&sti. Toto zafizeni se sklada z EMG snimace, robotického efektoru, slozeném
ze dvou ty¢i a elektrod pro stimulaci. Pacient kopiruje pohyb na obrazovce a v piipadé
neschopnosti provést pohyb je mu pomoZeno zminovanym systémy. NejlepSich
vysledkli bylo dosazeno pfi 50% pomoci robotem a 50% pomoci stimulaci. Druhy
systém je uréeny pro trénovani dosahu a na rozdil od zaméteni predeslého systému se
tento soustfedi pfedevsim na kloub lokte a ramene. Jinak je jeho fungovani obdobné.
Do treti skupiny patii systém SAIL. Tento systém vyuZziva pro trénink realné situace
jako: stisk vypinace, pfemisténi sklenice, zavieni zasuvky. Jako robotické zafizeni byly
vyuzity ArmeoSpring, nebo SaeboMAS. Elektricka stimulace je pak aplikovdna na 3
skupiny sval: deltoidni, tricepsy a extenzory zapé&sti a prstli. Sila impulst je regulovana
pomoci iterativniho algoritmu fizeni na zakladé chyb prechozich pohybu. Velkou
nevyhodou téchto rozhrani je ale velky Sum a artefakty ve snimanych signélech

(RESQUIN, 2016).

Vyhledové by mohl tézké robotické systémy nahradit mensSi tzv. mékké robotické
systémy, které jsou z kompatibilniho mé¢kkého materidlu a umoznuji délat prirozenéjsi
pohyb. Takové feSeni robotické rukavice spolu s monitorovani EEG signald nabizi

projekt SOPHIA (MCCONNELL et al., 2017).

2.2.5.1.1 Mobilni exoskelet pro podporu horni koncetiny

Exoskelet, ktery si zde predstavujeme, byl vytvofen pro podporu hornich koncetin
v rehabilitacni terapii po mozkové piihod€. Vznikl jako vysledek tfilet¢ho projektu
Recupera-Reha v Brémach. Exoskelet dokaze terapeuticky pomahat v klasickych
rehabilitaénich metodach, ale i pomoc v bézném Zzivoté. Prikladem muize byt uchop
sklenice, nebo jiného predmétu. Takto pievezmou zdravé casti mozku funkéni
odpovédnost téch znicenych. Konstrukce exoskeletu musi byt pfipevnéna k invalidnimu
voziku. V pfipadég, Ze by Slo o skelet na celé tclo, tak se konstrukce pro ruce pfipevni
natu pro nohy. Pacient si muze volit ze tfi navrzenych modi pro podporu horni
koncetiny. Prvni mod kopiruje exoskeletem s pazi koncetinu zdravou tak, Ze ji vlastné
zrcadli. To pomahd proprioceptivni stimulaci. Ve druhém modu vykonava exoskelet
pohyb zadany terapeutem a je pohyb schopny opakované vykonat. Tieti mod je fizen
vlastni svalovou aktivitou pacienta. Lze ho pouzit v ptipad¢, kdy neni zcela ochrnuty. Je
to zalozeno nasnimani EMG signalu, ze kterého lze odhadnout umysl pohybu
a dopomoci mu v ném. Tvurci véfi, Ze nalezli prostfedek, ktery pomuze zvysit efektivitu

rehabilitace a pomiize mnoho pacientim (KAB., 2018).
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2.2.5.1.2 Roboticka rehabilitace dolnich kon¢etin

Zde si uvadime robotickd feSeni pro rehabilitace dolnich koncetin zejména po cévni
amuze vést az k trvalé invalidité. U rehabilitace je potfeba velka intenzita cviCeni,
kterou nestaci pokryvat fyzioterapeuticky personal. Aplikace robotl se tedy piimo
nabizi. Navic muze Ciselné analyzovat pokroky pacienta béhem fyzioterapie s vysokou
presnosti. Vysledky si poté mize prevzit doktor. Rehabilitacni roboty dolnich koncetin
lze rozdélit do dvou kategorii a to exoskeletony a koncové efektory. Exoskeletony
obvykle fixuji n¢jakou Cast téla a poté¢ s nimi hybou za pouziti vné&jsi sil. Limit tohoto
typu robota je v omezené adaptabilité na pohyb. U roboti s koncovym efektorem je
ptizplisobeni snaz$i. V poslednich letech probihalo nékolik vyzkumi a my si nékteré

Z nich uvedeme.

Mezi exoskeletony, zalozené na principu chodiciho pasu, patii projekty jako Lokomat,
LokoHelp, LOPES nebo ALEX (Active Leg Exoskeleton). Zaklad téchto projektu je
princip béziciho pasu. Lokomat vznikl roku 2001 na univerzit¢ v Zurichu. Exoskeleton
pomaha pacientovi s chiizi pohybem v sagitalni roviné, aby se v mozku obnovili centra
pro jeji ovladani. Exoskeleton ma 4 rotacni spoje, které jsou pohanéné motory
na stejnosmérny proud. Druhym projektem je LokoHelp, ktery byl vytvofen némeckym
soukromym subjektem. LokoHelp lze rozd¢lit na tii ¢asti — zatizeni pro drzeni nohou,
systém beéZeckého pasu a systém odpruzeni. Poskytuje zakladni rehabilitaci tréninkem
chiize. Klinické experimentalni studie prokazali, Ze vysledek rehabilitace na tomto
zafizeni je srovnatelny s tradiénimi metodami a navic Setfi lidské zdroje. DalSim
projektem, ktery si pfedstavujeme je holandsky LOPES. Tato konstrukce ma 2 stupné
volnosti v ky¢elnim kloubu a jeden v kloubu kolennim. Nabizi dva mody. Jeden, kdy je
dominantni pacient se svoji vlastni svalovou aktivitou a druhy fizeny robotem. Ctvrtym
pfedstavovanym projektem je tréninkovy robot ALEX, ktery se skladd z pohyblivé
konzoly a exoskeletonové ortézy. Stejné€ jako u predchoziho modelu jsou tu 2 stupné
volnosti pro kycelni kloub a 1 pro kolennni. Navic ale pfibyva diky delSi konstrukci

také jeden pro kloub kotniku.

Dalsi skupinou exoskeletonll jsou typu aktivni ortézy. Do této skupiny patii projekty
AAFO, KAFO a HAL. Projekt AAFO (Active Ankle-Foot Orthosis) vznikl
na univerzité¢ v Jizni Koreji. Uz podle nazvu je ziejmé, Ze je zaméfen na pohyb

Vv kotniku. Pro tento kloub je dostaCujici jeden stupenn volnosti. Ortéza je vyrobeny
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Z polypropylenu, ktery je lehky a do urcit€¢ miry flexibilni. Pohyb je zajistén sériovym
pruznym pohonem. Dalsi projekt je KAFO (Knee-Ankle-Foot Orthosis). Jde
0 robotickou ortézu z Kanady. Méla by pomahat s chtzi pfi ochablych svalovych
extenzorech na nohach. OdliSuje se od ostatnich tim, ze v ni nejsou zddné motory,
pouze dimysiné ulozena pruzina. Japonsky projekt HAL (Hybrid Assistive Limb) je
uréen pro pacienty s motorickou dysfunkci dolnich koncetin. Mél pomoci pii béznych
dennich c¢innostech jako chiize, sezeni, stani, atd... V soucasné dobé je na trhu
5. generace, ktera ma podobu celotélového exoskeletonu. Pomahd tedy s hornimi

i dolnimi koncetinami.

Tteti skupinou, na kterou se zamétime, jsou zafizeni s koncovym efektorem se
zakladnou pro nohu. Patfi sem Gait Trainer (GTI) a Haptic Walker. GTI je rehabilita¢ni
robot vyvinuty v Berlin€. Za pomoci stimulace svali dolni koncetiny by mél pomoci
pfi tréninku chiize. Pfi cviceni se zamétovali pfedev§im na opakované pasivni pohyby
aignorovala aktivni slozku. Slo o jeden z prvnich takovych systémii a piinos byl
predevsim v uspofe sil fyzioterapeutl. Haptic Walker je systém postaveny na virtudlni
realité. Je to v podstaté simulator pohybu nohou se Sesti stupni volnosti. Pacient se
zavési tak, aby se nedotykal zem¢ a na nohy se mu pfipevni ploSinky se senzory sily.
Na hlavé mé pacient helmu s promitanou virtudlni realitou a na nohy se mu pfenasi
simulace scény zni. Tato varianta terapie ma charakter hry a proto lze ocekavat

pozitivnéjsi piistup pacienta k ni. Tento projekt byl viibec prvnim svého druhu.

Posledni skupinou jsou roboty s platformou na koncovém efektoru. Mezi takové se fadi
ARBOT a Rutgers ankle (Rutgerstiv kotnik). Druhy zminovany byl ale v pofadi prvnim
robotickym zafizenim pro rehabilitaci kotniku. Byla zde taky vyuZita virtudlni realita.
Systém byl slozen zpevné ploSiny vyuzit¢ jako zékladny, na ni je upevnéno
6 teleskopickych fetézct, které hybou s dal§i ploSinou urcenou pro pfipevnéni nohy.

Takto systém dokaze vykonavat pohyb v 6 stupnich volnosti (ZHANG et al., 2017).
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2.2.5.2 Exoskeleton s EMG

Tym Masahi Hamayi (2017) se zabyva asistovanou rehabilitaci exoskeletonem, ktera
vyuziva interakce mezi pacientem a robotem pomoci EMG signalt. Ty umoziuji urcit,
kdy pacient vyvinul vlastni svalovou aktivitu. Robotické zatizeni se tedy uci, kdy uz je
za limitem rozsahu pacienta a nema pokracovat v pohybu. V tomto ptipadé pouzili
konstrukci o jednom stupni volnosti pro pohyb v lokti. Na biceps a triceps poté umistili

senzory EMG, které snimaly aktivitu pacienta.

2.2.5.3 Robot URS pro vySetieni ultrazvukem

Tato Cast predstavuje projekt, ktery se zabyva vyuziti robota URS od Universal Robots
k vysetfeni ultrazvukem. Motivaci bylo ulevit vySetfujicim doktortim, ktefi jsou nuceni
drzet sondu v nekomfortnich polohach po delsi dobu vysetieni. Tim u nich dochdzelo
k poskozeni pohybového aparatu. Dalsi vyuziti mize byt v odvétvi telemediciny pro
vySetieni na dalku. Ovladani robota je provadéno pies haptické zafizeni. V aplikaci
pro robota jsou navrzeny dva moédy. Prvnim je ,force control mode®. Ten je fizen
pomoci senzorl sily a momentt sil. Tento rezim je vhodny napi. pro monitoraci cév,
protoze robot dokdze vyvinout konstantni tlak po dlouhou dobu. Druhym je ,tele-
operation mode*, ve kterém robota ovladd doktor pfes zminované haptické zatizeni.
Bezpecnost je zajiSténa mechanismy robota, softwarové a potom jesté bezpecnostnim
tlacitkem pro vypnuti robota v piipad¢ jakychkoliv neptijemnych pociti. Tlacitko je
na stran¢ lékate i pacienta. O tom, jestli by bylo robotické vysetieni vhodné pouzit
na konkrétni Iékatsky postup, by mélo rozhodnout posouzeni rizik (MATHIASSEN,
2016).

2.2.5.4 KUKA - lékarska robotika

Pro 1¢ékaiské ucely vytvoftila spolecnost KUKA komponentu LBR Med, kterd vychazi
pravé zrobota KUKA LBR iiwa, ale ma certifikaci pro pouZiti ve zdravotnictvi.
Konkrétné podle planu IECEE - CB. To znamend, Ze je piezkouSen v akreditovaném
zatizeni podle norem IEC 62304 a IEC 60601-1 a to jak softwarové, tak i hardwarove.
Zejména jsou tedy implementovany biokompatibilni a korozi odolné povrchy. Je ur¢ena
pro vice aplikaci a to pfi asistenci na salech, tak i pfi diagnostice nebo rtznych
oSetfenich, mezi které se tadi i rehabilitacni terapie. Pro variabilitu mezi témito

jednotlivymi tkony slouzi pfiruba médii.
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KUKA aplikuje své roboty i jako systémy pro pohyb s tézkymi pfistroji. Zakladem
téchto systémt je robot QUANTEC a je aplikovan napif. na pohyb rentgenovym
obloukem typu C kolem pacienta. Jinym pouzitim je zaméfeni paprskového kanonu

u zafizeni CyberKnife.

Spole¢nost KUKA na svych strankéach predstavuje také své vyzkumné projekty a jeden
z nich je HailLeg (viz obr. ¢. 4). Jedna se o naslapnou tlakovou desku, ktera snima tlak
a v pocitaci se nasledné vytvoii biomechanicky model kolene. Zndzornéni viz obrazek

(KUKA).
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Obrazek 4: Projekt Haileg pro cvic¢eni nohou (KUKA)

Spolecnost Life science robotics vyvinula svoji aplikaci robota KUKA iiwa pro ucely
rehabilitace (viz obr. ¢. 5). Zaméfuje se na rehabilitaci dolnich koncetin u pacientl
na luzku. Disponuje tfemi rezimy pro pristup k rehabilitaci. Je to pasivni pohyb, aktivné
pasivni a aktivné asistivni. Umoznuje tedy cviéit hlavné kycelni kloub v abdukci
i addukci, flexi i extenzi. Potom kolenni kloub ve flexi a extenzi a také plantarni
a dorzalni flexi. Robot je instalovan Sikmo k rovin€ se zemi. To mu umoziuje vétsi
variabilitu pohybl pro Ucely rehabilitace, aniz by se dostal do singularity (LIFE
SCIENCE ROBOTICS).
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Obrazek 5: Rehabilitacni vyuZziti robota KUKA iiwa od spole¢nosti LSR
(LIFE SCIENCE ROBOTICS)
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3 Vyzkumna c¢ast

3.1 KUKA LBR iiwa 7 R800

Robota, kterého jsme programovali pro ucely rehabilitace, vyvinula spole¢nost KUKA
ajeho cely nazev je LBR iiwa 7 R800. Existuji dv€ verze tohoto robota. LiSi se
v hodnot¢ maximalni zatéze. Jedna verze ma maximalni zatizeni 14 kg a druha 7 kg. My
jsme pracovali s verzi s nosnosti 7 kg. Robot se sklada zné€kolika soucasti, které

popisuje tabulka ¢. 5 a obrazek ¢. 6.

Obrazek 6: Robot KUKA LBR iiwa a jeho soucasti (KUKA ROBOTER, 2015, s. 9)
Tabulka 5: Popis soucasti robota (KUKA ROBOTER, 2015)

Propojovaci kabel se smartPADem

Ridici panel KUKA smartPAD

Manipulator

Propojovaci kabel k ovlada¢i KUKA Sunrise Cabinet robot

OB IWIN|(F-

Ovlada¢ KUKA Sunrise Cabinet
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Na robotovi, kterého jsme pouzivali, byl pfidélan koncovy efektor ve form¢ madla. Toto
madlo slouzi jako misto kontaktu mezi pacientem a robotem. Tato ¢ast je zhotovena
z PVC trubice, ktera je vyplnéna montazni pénou. Fotku robota s koncovym efektorem

1ze vidét na obrazku ¢. 7.

Obrazek 7: Efektor pro ucely rehabilitace (MARHOUL, 2018, s. 29)

Robot se programuje pomoci objektove orientovaného jazyka Java. Prosttedi, ve kterém
se programuje, se nazyva KUKA Sunrise Workbench. Robot pracuje na operacnim

systému KUKA Sunrise.

3.2 Program simulujici rehabilitaci motodlahou

Program, ktery slouzil ptedevS§im k pochopeni, jak pracovat srobotem, se vénuje
simulaci rehabilitace CPM ramene. Inspirovali jsme se videoobsahem, ktery tento
pohyb znazornuje z (QAL MEDICAL, 2017) a (MEDCOM GROUP, 2011). Tuto
rehabilitacni implementaci jsme zvolili jako nejvhodnéjsi vzhledem k poloze robota
a jeho vlastnostem. Robot vykonava pohyb s pacientem ve vertikalni a horizontalni
roving. Aplikace se ovladd ze smartPAD panelu. Uzivatel si mize zvolit z nabidky

rozsah pohybu, ktery je vyjadifen percentudlné z maximalniho fyziologického rozsahu
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zdravého Clovéka. Dale si uzivatel voli rychlost, jakou mé byt cvik provadén a jeho

opakovani. Nyni néasleduje detailnéjsi popis samotného kodu.

Pred samotnym zacatkem psani kodu jsme nastavili bazi robota vzhledem, ke které se

bude v budoucnu pohybovat. Dale bylo také potieba nadefinovat nastroj. To znamenalo

A%

naucit robota vzdalenost, o kterou se s efektorem prodlouzil a také nauceni tézisté. To je
proces, ve kterém robot zjisti pomoci osazenych senzord, jakou silou efektor plisobi
a Vv jeho naslednych pohybech bude s touto vétsi hmotnosti pocitat. Tim se piedejde

nechténym kolizim.

Na zacatku programu jsou naimportovany potiebné knihovny (viz zdrojovy kod €. 1),
které prostfedi samo vlozilo pfi vytvotfeni nové aplikace nebo nabidlo béhem psani

programu pii zadani piislusnych piikazi. Jejich vycet je zobrazen na obrazku nize.

import java.util.concurrent.TimeUnit;

import com.kuka.generated.ioRccess.MediaFlangeIOGroup;

import com.kuka.roboticsAPI.applicationModel .RoboticshAPIApplication;
import static com.kuka.roboticsREPI.motionModel.BasicMotions.*;
import com.kuka.roboticsAPI.controllerModel.Controller;

import com.kuka.roboticsAPI.deviceModel.LBR;

import com.kuka.roboticsAPI.geometricModel.CartDOF;

import com.kuka.roboticsAPI.geometricModel.Tool;

import com.kuka.roboticsAPI.motionModel.Spline;

import com.kuka.roboticsAPI.motionModel.controlModeModel.CartesianImpedanceControlMode;

import com.kuka.roboticsAPI.uiModel.hpplicationDialogType;

Zdrojovy kod 1: Import potiebnych knihoven (zdroj: autor)
V dalsi ¢asti programu zacina tfida, kde si definujeme proménné pro naslednou praci
s robotem. Hned pod definici proménnych je metoda, ktera spousti propojeni s robotem

pfifazenim pfislusnych proménnych (viz zdrojovy kod €. 2).
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public class Motodlaha extends RoboticsAPIRpplication {
private Controller kuka Sunrise Cabinet_1;
private LBE robot;
private Tool podpera;
private MediaFlangeIOGroup mediaFlange;
private int cvicime = 0; //definovano zde kvili cyklu while
private double rychlost;
private int opakovani;
private Spline rozsahHT;
private Spline rozsahHZ;
private Spline rozsahvVT;
private Spline rozsahVZz;

@override
public void initialize() {
kuka Sunrise Cabinet 1 = getController ("KUKA Sunrise Cabinet 1");
robot = (LBR) getDevice (kuka Sunrise Cabinet 1,
"LBR iiwa 7 R800 1");
mediaFlange = new MediaFlangeIOGroup (kuka Sunrise Cabinet 1);

Zdrojovy kod 2: Definice proménnych (zdroj: autor)
V tuto chvili uz nebudeme popisovat program chronologicky tak, jak je napsan, ale
podle toho, jak komunikuje suzivatelem. Na zaatku je uvitaci fraze a pozadavek
pro ptesun do vychozi pozice ptfes nulovou pozici kloubt robota. Ta je tam z diivodu
piedejiti kolize. Pro pfesun vyuzivame pohyb metody PTP, protoze viceméné nezavisi,
po jaké trajektorii se robot do vychozi pozice dostane a predejde se tim problémim
s prichodem singularitou. Zaddvame i rychlost pohybu, ta je ale pfi tomto typu pohybu
pouze relativni. V dobé toho pfesunu se zapne vystrazny LED pasek. V ptipadé€ zvoleni

,»Zrusit se aplikace ukonci (viz zdrojovy kod €. 3).

getLogger () .info("Toto je aplikace pro rehabilitaci ramene ™);
int start = gethpplicationUI().displayModalDialog (ApplicationDialogType. INFORMATICON,
"Potfebuji se pfesunout do vychozi pozice™,"OK", "Zrusit");
if(start == 0){
mediaFlange.setLEDBlue (true) ;
podpera.move (ptp(0,0,0,0,0,0,0) .setJointVelocityRel (1))
podpera.move (ptp(getipplicationData () .getFrame ("/baze/H1")) .setJointVelocityRel (0.85))

Zdrojovy kod 3: Piesun robota do neutralni pozice (zdroj: autor)

Nyni ptichazi sekvence dotazli na parametrizaci rehabilitace. Konkrétni parametry jsou:
rozsah, rychlost a opakovani. V ptipadé rozsahu si uzivatel voli zvlast’ v horizontalni
I vertikalni roviné. V piipade€, ze by se na pocatku zvolilo tlacitko ,,Ne“, tak se robot

piesouva do nulové pozice (Viz zdrojovy kod ¢. 4).
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while (cvicime == 0){
cvicime = getApplicationUI().displayModalDialog(ApplicationDialogType.QUESTION, "Chces cvyicéit?™, "ARno", "Ne");

switch (cvicime) {
case 0:
mediaFlange.setlEDBlue (false) ;
int jakaRychlost = getApplicationUI().displayModalDialog(ApplicationDialogType.JUESTION,
"Jakou rychlosti budeme cwi&it?", "pomalu", "stfedng", "rychle");
switeh (jakaRychlost) {
case 0:
rychlost = 100;
break;
case 1:
rychlost = 175;
break;
case 2:
rychlost = 250;
break;

Zdrojovy kod 4: Parametrizace rychlosti (zdroj: autor)

Samotny pohyb rehabilitace je proveden pomoci ,,spline®, protoze potiebujeme dodrzet
pozadovanou trajektorii. Pohyb se tedy sklada z bodd, které jsme robota naucili a on je
prolozi kfivkou, po které provede pozadovany pohyb. Pohyb v obou rovinach je zapsan
ve dvou smérech, aby bylo mozné robota v nejvzdalenéjsim bod¢ daného rozsahu

pozastavit tak, jak popsano v kapitole 0 CPM (viz zdrojovy kod €. 5 a 6).

int jakyRozsahHoriz = getApplicationuUI().displayModalDialog(RpplicationDialogType.QUESTION,
"Zyolte rozsah z maxima v horizontalni roviné", "50 %", "75 %", "100 ")
switch (jakyRozsahHoriz) {
case 0:
rozsahHT = horizPohybTamPade;
rozsahHEZ = horizPohybZpetPade;
break;
case 1:
rozsahHT = horizPohybTamSedm;
rozsahHZ = horizPohybZpetSedm;
break;
case 2:
rozsahHT = horizPohybTamSto;
rozsahHZ = horizPohybZpetSto;
break;

Zdrojovy kéd 5: Volba rozsahu pohybu (zdroj: autor)
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//Pochyb ve 100% rozsahu
Spline horizPohybTamSto = new Spline (

spl(getbpplicationData () .getFrame ("/baze/HL"

( ) ).
spl(gethpplicationData () .getFrame ("/baze/H2")),
spl(gethpplicationData () .getFrame ("/baze/H3")),
spl(gethpplicationData () .getFrame ("/baze/H4")),
spl(getkpplicationData () .getFrame ("/baze/H5")),
spl(gethpplicationData () .getFrame ("/baze/HE")),
spl(gethpplicationData () .getFrame ("/baze/HT"))
)i

Spline horizPohybZpetSto = new Spline(
spl(getkpplicationData () .getFrame ("/baze/HT")),
spl(getipplicationData () .getFrame ("/baze/HE™) ),
spl(getipplicationData () .getFrame ("/baze/H5")),
spl(getipplicationData () .getFrame ("/baze/H4")),
spl(getkpplicationData () .getFrame ("/baze/H3")),
spl(getkpplicationData () .getFrame ("/baze/H2")),
spl(getkpplicationData () .getFrame ("/baze/H1"))

)i

Zdrojovy kod 6: Jednotlivé body trajektorie (zdroj: autor)

Parametr simulujici pruzinu a tedy urcitou moznost odchylky od ideélni trajektorie
v pribéhu cviku jsme nastavili na pevno po experimentalnim otestovani riznych

hodnot. Zadané hodnoty jsme vyhodnotili jako nejvhodnéjsi (viz zdrojovy kod €. 7).

CartesianImpedanceControlMode pruznost = new CartesianImpedanceControlMode (
pruznost.parametrize (CartDOF.X) .setStiffness (5000) .setDamping(0.7);//stiffn
pruznost.parametrize (CartDOF.Y¥) .setStiffness (5000) .setDamping (0.7);
pruznost.parametrize (CartDOF. Z) .setStiffness (5000) .setDamping (0.7)

)i
ess5 [N/m]

Zdrojovy kod 7: Parametrizace tuhosti robota (zdroj: autor)

Na zdrojovém kédu €. 8 potom vidime zaveéreénou implementaci navolenych parametrii

do finalniho cyklu piikazu.
for (int i= 0; i< opakovani; i++){
podpera.move (rozsahHT. setCartVelocity (rychlost) )
podpera.move (positionHold (pruznost, 2, TimeUnit.SECONDS));
podpera.move (rozsahHZ. setCartVelocity (rychlost) ) s
podpera.move (rozsahVT. setCartVelocity (rychlost) . setMode (pruznost) ) ;

podpera.move (positionHold(pruznost, 2, TimeUnit.SECONDS)):
podpera.move (rozsahVZ. setCartVelocity (rychlost) .setMode (pruznost) ) ;

Zdrojovy kod 8: Zavérecna podoba jednotlivych pohybu (zdroj: autor)

Program konc¢i metodou pro spusténi vyse popsané aplikace (viz zdrojovy kod €. 9).

public static void main(Stringl] args) {
Motodlaha app = new Motodlahal() s
app.runkpplication()

Zdrojovy kod 9: Metoda pro spusténi aplikace (zdroj: autor)
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3.3 Testovani existujici aplikace

Marhoul se ve své praci (2018) vénuje programovani aplikace pro ucel rehabilitace.
Tato aplikace vyuziva jak ovladani na smartPADu, tak i grafické rozhrani na pocitaci
ptipojeném k robotovi. Aplikace ma ¢tyii hlavni funkce. Jsou jimi sprava pacienti

a cviki, definice trajektorie, provedeni cviku a grafické vyhodnoceni cviku.

Prvni ze jmenovanych je dostupna i v offline rezimu a synchronizuje se ihned
po pfipojeni. Jde o evidenci pacient ve formé slozek, ke kterym Ize pfifazovat naucené
cviky. Definice trajektorie je také dostupna offline. Pti definici trajektorie je nutné
vybrat pacienta a pojmenovat cvik. Dale si uzivatel musi zvolit, jestli chce definovat
rychlost pohybu robota, nebo interval, po kterém bude zaznamenévat body pro néasledné
zopakovani cviku. Nelze zadat oboji. Minimdlni interval je 1 cm. Pfi definici rychlosti
je pak interval nastaven automaticky na 0,5 cm. Po zadani téchto parametri v aplikaci
na pocitaci pokracuje komunikace na smartPADu. Zde miZze uzivatel je§t¢ nastavit
uzamceni téch os, které by chtél pii definici trajektorie zafixovat. Nyni je uzivatel
vyzvan, aby robota navedl do vychozi pozice a nésledné provedl cvik. Vede tedy
efektor robota po trajektorii, kterou bude robot opakovat s pacientem. Nasledné se cvik
ulozi do slozky s pacientem a piechazi se do 3. funkce. Pfed samotnym provedenim
nadefinovaného cviku je mozné jesté dodate¢né parametrizovat a to konkrétné tuhost
o0s, pocet opakovani, rychlost pohybu a prahovou hodnotu. Rychlost 1ze nastavit, pouze
pokud byl snimén ¢asovy interval pfi uceni cviku. Po nastaveni parametra robot piejde
do pocatecni pozice a s cvikem za€ne po zaznamenani sily plsobici na efektor. Jinymi
slovy, aZ poloZi pacient ruku na madlo. Posledni funkci je vyhodnoceni pribé&hu
rehabilitace. Jedna se predevsim o silu [N], kterou kladl pacient odpor vi¢i trajektorii
pohybu v jednotlivych osach kartézského systému. Tento zdznam se uklada do slozky se
jménem pacienta do souboru ve formatu MS Excel, ve kterém jsou sily v jednotlivych

osach, ale i jejich soucet. Nalezneme tam i parametry, které byly pro cvik navoleny.

Aplikace je na prvni pohled navrzena uzivatelsky pfijemné. Nicméné prvni piekazka
byla v problému se spusténim aplikace na libovolném pocitac¢i. Chyba byla
pravdépodobné v podob¢ konkrétné zadanych adresaiti pro ukladani cvikii na pocitaci
tvlrce. To zplsobovalo, Ze se aplikace sice spustila, ale dalsi prace s ni nebyla mozna.
Testovani tedy probihalo na pocita¢i vedouciho této prace, kde byly adresare prepsany.

Samotna myslenka a navrh aplikace, jak by méla fungovat, jsou velice praktické. Tedy,
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ze fyzioterapeut nauci robota pohyb, ktery pacientova lécba vyzaduje a tento pohyb
bude vysoce individualizovany pro potfeby pacienta. Toto dosvédcuje i feSeni firmy
LSR, ktera voli stejny piistup. Nicmén¢ se rozhodla pro rehabilitaci nohou. Tato firma
se rozhodla neukotvit robota na rovnobéznou podlozku, ale nastavit ho Sikmo k této ose
(viz obr. 5). Toto umisténi robota je pro ucely rehabilitace vhodnéjsi z divodu omezeni
jeho os v bezpecnych limitech a jeho nastavenim pro vyhnuti se singularité. To je
v redlu citit vétSim odporem v urcitych polohach ramene robota. Odpor miize zpusobit
i neschopnost provést navrhnuty cvik. Proto by bylo vhodné zménit ukotveni robota
I U této aplikace. Dal§im feSenim by bylo nastavit efektor tak, aby nebyl v ose posledni
¢asti robota, ale mifil do strany. Tim by se také docililo zmenSeni rizika singularity.
Efektor sam o sob¢ také neni ergonomicky nejlepsim feSenim a bylo by vhodné na ném
zapracovat. Nabizelo by se také ptresunout tlacitko, které umoziluje manipulaci
S robotem na samotny efektor. To by umoznilo naucit robota pohyb o néco efektivngji

vzhledem Kk potiebam pacienta.

Pro testovani jsme zvolili podobny cvik, jako v pfedchozi konkrétni aplikaci, protoze
pro tento cvik se zdala vhodna i tato poloha robota. Na poc¢atku jsme vytvoftili nového
pacienta a k nému cvik pro zminovanou rehabilitaci ramene (viz obr. ¢. 8). Nasledné

jsme zvolili snimani bodt na trajektorii v intervalu 5 cm (viz obr. €. 9).

a5 Rehabilitacnf aplikace - rozcestnik = X

Rehabilitacnifcvicenifal

Seznam pacienty Seznam cviku

d 2 Anna Sabatova | _ Vyhledat pacienta a2 W
Bill Ciinton [
FrantiSek Vrana :
Gustav Husak

Ivan Gaﬁ' arovic

Jan Horak

Jan Novak
Jan Svejnar
Jan Svema

Josef Frank Frovést wybeang
Josef Khol cvik
Karol Smidke
Ladislav Novomesky
Ludvik Svoboda
Marta Kubisova
Mary Robinsonova
Olga Sommerova
Pavel Kohout
Tana Fischerova v
0—> Zalo#it nového pacienta Definovat novy cvik
i 57
e PRipojeno £ Smazat pacienta Smazat cvik Ukonéit aplikaci

v10

Obrazek 8: Vytvoreni nového pacienta (zdroj: autor)
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s Maugit novy cvik — O *

Nazev cviku: | |
interval feml: 5 O
[[] pefinovanat rychlost pohybu 9

Zahéjit proces uceni

Obrazek 9: Parametrizace snimani bodu trajektorie (zdroj: autor)

Nasledovala vyzva pro provedeni cviku. Tento proces lze nalézt na obsahu vloZzeném
v prilohach. Po ulozeni cviku jsme zvolili vytvofeného pacienta a nauc¢eny cvik. Robot
podle oéekavani pohyb bez problému provedl. Testovali jsme, jak bude reagovat
narizné intenzity odporu. Tyto sily se zobrazuji béhem pohybu na pfipojeném PC
v grafech pro jednotlivé osy kartézské soustavy soutadnic (viz graf ¢. 1). V tomto bylo
nastaveni téméf idedlni. Impedance byla nastavena ve dvou krocich. Nejdiive
pro soufadny systém na efektoru (viz zdrojovy kod €. 10 a 11) a poté pro jednotlivé osy
(viz zdrojovy kéd €. 12). Nicméné by bylo vhodné v oblasti ochrany pacienta, ktera je
zajisténa snimanim sily pacienta pasobici na efektor, pouzit také monitoring zivotnich
funkcei. Ty totiz dokazi dat objektivné;jsi prehled o tom, jak moc obtizné je pro pacienta

cvik vykonat.
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Graf 1: Odporové sily ptisobici na efektor v jednotlivych osach (zdroj: autor)

CartesianImpedanceControlMode impedanceControlMode = new CartesianImpedanceControlMode () -
impedanceControlMode.parametrize (CartDOF.X) .setStiffness (1500);
impedanceControlMode.parametrize (CartDOF.Y) .setStiffness (1500);
impedanceControlMode.parametrize (CartDOF. Z) . setStiffness (1500);

double tuhostOs[] = nastavTuhost();

Zdrojovy kéd 10: Definice impedance pro soufadny systém na efektoru (zdroj: autor)

public double[] nastavTuhost(){
double konst[] = new double[11];
konst [0]1=2000; konst[1l]=1700;konst[2]=1500;konst[3]1=1300;konst[4]1=1050;
konst[5]1=900;konst[6]=750;konst[7]=600;konst[8]=450; konst[9]=300;konst[10]=150;

/*konst[01=2000; konst[1]1=1700;konst[2]1=1500;konst[3]1=1200;konst[4]1=900;
konst [5]1=700;konst[6]1=250;konst[7]1=190;konst[8]1=160; konst[9]1=130;konst[10]1=100;%*/

String tuhostOs = procesniPromenne.getTuhostoS();
System.out.println(tuhostos) ;
String[] zpracujPozadavek = tuhostOs.split(";");
double tuhost[] = new double[zpracujPozadavek.length];
for(int i=0;i<zpracujPozadavek.length;i++) {

tuhost[i] = konst[Integer.valueOf(zpracujPozadavek[i])];

}

return tuhost;

Zdrojovy kod 11: Nastaveni tuhosti os (zdroj: autor)
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for (int i=0;i<tuhostOs.length;i++){

System. out.print (tuhostos[i]+™ ");

JointImpedanceControlMode impedance =

(tuhostos[0], tuhostos[l], tuhostos[2],

impedance.setStiffness

(tuhostOs[0], tuhostOs[1l], tuhostOs[2],

new JointImpedanceControlMode
tuhost0s[5], tuhostos[e] - 148.0);

tuhost0s[3], tuhostos[4],

tuhost0s[3], tuhostOs[4],

tuhost0os[5], tuhostOs[e] - 148.0);

Zdrojovy koéd 12: Nastaveni impedance pro jednotlivé osy (zdroj: autor)

Na zavér byly hodnoty ulozeny do souboru ve formatu MS Excel v tabulce, kterd

zobrazuje sily v jednotlivych osach ale i jejich kone¢ny soucet. Proces ukladani je

pon¢kud zdlouhavy a byl by zde jisté prostor pro zlepSeni. Ukazku casti tabulky lze

vidét na obrazku ¢. 10.

Rehabilitace ramene

Cislo vzorku Cyklus [%] Souéet sil [N]

0

R = T B - PRI

0 22,1701893
24,39357687
18,39624335
19,1771123
19,88353145
25,72798363
31,4471692
35,18982059

Sila x [N]
-4,037223361
-4,286505989
-2,740949865
-3,0559549
-2,659144821
-4,482602937
-5,629020136
-7,085354097

Silay [N]
15,35472995
17,19354565
15,18382423
15,43384507
16,86718695
21,05061663
24,75551068
26,72482984

Sila z [N]
-2,778235986
-2,913525231
0,471469257
-0,68731233
0,357199683
0,194764061
-1,062638383
-1,379636654

Parametry cviku

1

PoZet op. Rychlost Tuhostos(1-7)

1 0,0;0,0,0;0;0

Obrazek 10: Ukazka ¢asti vystupu aplikace v podobé¢ tabulky (zdroj: autor)
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4 Diskuze

Robotické feseni asistované rehabilitace mé své vyhody i nevyhody. V tuto chvili nelze
robotem zcela nahradit fyzioterapeuta, ale to také neni cilem. Situace je ale takova,
ze specializovani pracovnici nemaji dostatek Casu, ktery by mohli vénovat rehabilitaci
pacienta v rozsahu, jaky si vyzaduje jeho diagnéza. Roboticka feSeni mizou pomoci
fyzioterapeutim ve cviCenich opakujiciho se charakteru a dokazi ptfesnéji zhodnotit
progres, ktery pacient v rehabilitaci ma. NejrozSifenéjsi robotickd asistence pro ucely
rehabilitace je v tuto chvili motodlaha. Po celém svété je ale nékolik tyma, které vyviji
sva, sofistikovangjsi feSeni robotem asistované rehabilitace pro ruzné typy zranéni.
Vyuzivaji snimani elektrofyziologickych signald, umélou inteligenci, rizné senzory

a interaktivni obsah ve formé¢ hry.

Reseni, kterym jsme se zabyvali my, je vtéto oblasti vyjimeéné tim, Ze neni
jednoucelové. V budoucnu by mohlo slouzit k rehabilitaci dolnich i hornich koncetin
v celé skéle zranéni. Od mechanického poSkozeni aZ po rehabilitaci cévni mozkové
piihody. Nabizi se ale otdzka, jestli to je redlné feSeni po ekonomické strance. Mizeme
porovnat cenu, v tuto chvili Casto vyuzivané, motodlahy s modernim feSenim firmy
LSR. Cena motodlahy se pohybuje kolem 130 000,- K¢ (ALL CB). LSR zvolili dle
videa (KUKA — ROBOTS & AUTOMATION, 2018) obchodni model zaloZeny
na prongjmu. Cena uvadéna ve videu je zhruba 91 000,- K¢ za mésic. Prodejni cena
na deském trhu je okolo 3 800 000,- K& (HOREJSI, 2019). Jde tedy 0 vyrazné drazsi
feSeni, ale nabizi univerzalnost pohybu, kterou motodlaha neposkytne. LSR ptedstavilo
tento koncept v roce 2019. Jde tedy o zcela novou véc a do budoucna lze ocekavat
pfiznivEj$i vyvoj ceny. V takovém piipadé se nabizi vyuZziti pro zafizeni, kterd by
neméla jednoucelova rehabilitatni fteSeni dostatecné vytizena a ocenila by

univerzalnost.
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S5 Zavér

Tato prace se zabyvala robotem asistovanou rehabilitaci. Uvedli jsme si v ni
elementarni anatomické skutecnosti ¢lovéka a nékteré funkéni metody pouzivané
v praxi z pohledu mediciny. Pfedstavili jsme i robotické feSeni, které se v této oblasti jiz
pouzivaji. V dalsi Casti jsme se vénovali seznadmeni s kooperativnimi pramyslovymi
roboty, které jsou vytvoreny pro spolupraci s clovékem. Vysvétlili jsme jejich klicové
vlastnosti a predstavili situaci na trhu. Zminili jsme také vyuziti téchto robotd
ve zdravotnictvi v $irsi perspektive. Popsali jsme dale normy, které se tykaji této oblasti
roboti obecné, ale i takové, které musi splnit v piipadé pouziti ve zdravotnictvi.
Na zavér teoretické Casti jsme predstavili n€které projekty, zabyvajici se pokrocilou

robotickou rehabilitaci.

Ve vyzkumné c&asti jsme pracovali srobotem KUKA LBR iiwa. Nejprve jsme
nastudovali materialy potiebné pro praci s robotem a nasledné navrhli vlastni aplikaci
pro rehabilitaéni ucely. Slo o pohyby inspirované motodlahou pro rehabilitaci ramene.
Cela aplikace se ovlada pouze pomoci smartPADu. Dale jsme otestovali aplikaci, ktera
vznikla v ramci diplomové prace studenta Marhoula (2018). Tato aplikace svou ¢asti
bezi 1 na piipojeném PC a nabizi univerzalni feSeni pro rehabilitaci hornich koncetin.
Teoreticky lze ale pouZzit i na dolni koncetiny. Kli¢ova je v tomto piipadé podoba

koncového efektoru.
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Zdrojovy kod 6: Jednotlivé body trajektorie

Zdrojovy kod 7: Parametrizace tuhosti robota

Zdrojovy kod 8: Zavérecna podoba jednotlivych pohybi
Zdrojovy koéd 9: Metoda pro spusténi aplikace

Zdrojovy koéd 10: Definice impedance pro souradny systém na efektoru
Zdrojovy koéd 11: Nastaveni tuhosti os

Zdrojovy koéd 12: Nastaveni impedance pro jednotlivé osy

Seznam priloh

Piiloha A: CD disk

e Projekt vlastni aplikace
e 2 videoukazky funkce robota ve formatu MP4
e Vystup testovaného cviku v tabulce MS Excel

e FElektronicka podoba prace
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