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Povzetek

Pricujoce delo obravnava moznosti uporabe hapti¢nih vmesnikov v namene objektiv-
nega kvantitativnega vrednotenja funkcijskih sposobnosti gornje ekstremitete. Do-
taknili smo se problematike odprtozan¢nega impedanc¢nega vodenja hapti¢nih vme-
snikov z digitalnim regulatorjem, tj. regulatorjem v diskretnem in kvantiziranem
prostoru. Prikazani so vplivi zakasnitev vodenja na pasivnost in z njo povezano sta-
bilnost hapti¢nih vmesnikov v dotiku z navideznim okoljem in podan je teoreti¢ni in
prakti¢ni dokaz nestabilnosti hapti¢nega sistema. Lastno trenje/dusenje hapti¢nih
vmesnikov, sicer njihova nezelena lastnost, se pokaze kot nujna za stabilnost digi-
talnega vodenja. Ugotovljen je bil recipro¢ni odnos med vzor¢nim ¢asom vodenja
in maksimalno trdoto navidezne stene kot osnovnega gradnika navideznega okolja
ter z njim povezana nujnost vodenja hapti¢nih sistemov v doslednem realnem ¢asu.
Zaradi nezadovoljivega vodenja hapti¢nega vmesnika Phantom 1.5 s proizvajaléevo
programsko opremo z vidika doslednosti izvajanja v realnem casu je bil razvit od-
prt krmilnik hapti¢nega vmesnika za delo v doslednem realnem ¢asu v operacijskem
sistemu Real-Time Linux.

Razvito je bilo merilno okolje in metodologija za merjenje funkcije gornje eks-
tremitete s hapti¢nim vmesnikom Phantom 1.5, del merilne metodologije pa prene-
sen na hapti¢ni vmesnik FCS HapticMaster v okviru evropskega projekta robotsko
podprte rehabilitacije po kapi GENTLE/S. Merilno okolje sestavlja zmogljiv simu-
lator /prikazovalnik navideznega prostora s hapti¢no, vizualno in avditorno povratno
informacijo z moznostjo mrezno distribuiranega izvajanja v realnem casu. Naloge
pacienta v navideznem okolju so ciljno oz. funkcijsko usmerjene ter zajemajo tri
dimenzije elementarnega modela virov zmogljivosti: natancnost, hitrost in silo'. V
tem duhu naloge sestojijo iz: linearnega in kroznega pozicijskega sledenja z motnjami
(perturbacijami) v obliki naklju¢nih sil in brez njih, dotikanja tock v pacientovi fron-
talni ravnini, prehoda labirinta z dvema stopnjama prostosti gibanja in napenjanja

relativno trde vzmeti v Sestih razli¢nih smereh z namenom merjenja “misi¢ne moci”

'V nestrokovnem jeziku je pojem sile pogosto zamenjan s pojmom moéi, kar pa fizikalno ni
korektno.
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(zmogljivosti izvajanja sile oz. pritiska). Merilno okolje 0z. vefmodalni simulator
navideznega okolja omogoca preprosto gradnjo objektov in z njo povezano fleksibil-
nost in prilagodljivost naloge razli¢nim zmogljivostim in tezavnostnim stopnjam.

Analizirana je bila to¢nost merjenja lege in predvsem sil s hapti¢nim vmesni-
kom Phantom 1.5 brez senzorja sile. V ta namen je bil zgrajen dinami¢ni model
uporabljenega hapti¢nega vmesnika in uporabljen v korekciji ocene vektorja sile na
vrhu robota na osnovi karakteristik gibanja, predvsem pospeskovnih in hitrostnih
signalov ter vpliva gravitacije.

Izvedena je bila obsezna $tudija z omenjenim merilnim sistemom v navideznem
hapti¢nem okolju. V Studijo je bilo vklju¢enih 19 zdravih oseb in skupno 75 bol-
nikov z razli¢nimi nevroloskimi in predvsem Zivéno-miSi¢nimi boleznimi, vkljucu-
jo¢ oblike miSi¢ne distrofije (diichennova, beckerjeva, ramensko-medeni¢na, facio-
skapulo-humeralna ter miotoni¢na oblika), spinalne misi¢ne atrofije (tipa II in III),
hereditarne motori¢no-senzori¢ne nevropatije, friedreichove ataksije, parkinsonove
bolezni in multiple skleroze.

Razvit je bil sistem za avtomatsko obdelavo izmerjenih podatkov in generiranje
poro¢il /izvidov v obliki, primerni za tisk in pregledovanje preko svetovnega spleta v
namene telemedicine. Kvantitativno so prikazane nekatere tipi¢ne lastnosti razli¢nih
zivéno-mi§i¢nih in nevroloskih bolezni. Podan je primer uporabe razvite metodolo-
gije z diferencialno meritvijo v namene dokazovanja uc¢inka medikamentne terapije.
Numeri¢ni rezultati studije so obdelani z algoritmi za odkrivanje znanj iz podatkov
(metodami strojnega ucenja), ki privedejo do najpomembnej$ih numeri¢nih para-
metrov testov, ki razlikujejo paciente z razli¢nimi Zivéno-misi¢nimi boleznimi od
zdravih oseb in razkrivajo vsebinsko veljavnost testov.

Razvita metodologija merjenja s hapticnim vmesnikom predstavlja objektivno,
kvantitativno in ponovljivo metodo ugotavljanja funkcionalnega stanja gornje eks-

tremitete.

Kljuéne besede: rehabilitacijska diagnostika, hapti¢ni vmesnik, gornja ekstre-

miteta, robotika v medicini.



Abstract

The thesis is focused on the feasibility study of employing haptic interfaces for
the purpose of quantitative assessment of the upper limb functional state. The
properties of open-loop impedance control of the haptic interfaces using digital contol
are discussed. The effects of control-loop time delay on the passivity and thus on the
stability of the haptic system in contact with a virtual environment are shown. The
required haptic system stability conditions and its instability, due to (relatively) low
sampling frequency, is proven in theoretical terms and shown in practical terms, as
well. The inherent damping of the haptic interfaces, which is considered as their
undesired property, is found to be essential for the stability of the haptic digital
control. A reciprocial relation between the digital control sampling time and the
maximal virtual wall stiffness has been established. The latter relation, supported
by the control simulations and theoretic stability analysis, has proven the necessity
of employing hard real-time control of the haptic interfaces. Due to poor hard real-
time performance of the Phantom 1.5 control software provided by its manufacturer,
a new open source control software has been developed. The new control software

meets hard real-time timing constraints and runs on Real-Time Linux platform.

The experimental measurement setup and the methodology for the assessment
of upper limb functional state utilizing the Phantom 1.5 haptic interface has been
developed. A part of the measurement methodology, the labyrinth test, has been
ported to the FCS HapticMaster robot under the European Comission framework 5
programme GENTLE/S, a post-stroke robot-mediated physical therapy. The mea-
surement setup consists of a powerful virtual reality simulator, capable of provid-
ing quality haptic, visual and audio feedback and capable of network distributed
real-time execution as well. The patient’s tasks in the virtual environent are goal
oriented and include 3 dimensions of the elementary resource model, namely: accu-
racy, speed of motion and motor capacity. The patient’s tasks follow this paradigm
and include the following: linear and circular trajectory tracking with and without
the random force perturbations, point-to-point movements in the patient’s frontal

plane, a labyrinth test, and a maximal force test in six evenly distributed directions.



ABSTRACT

The measurement setup, that is the multi modal virtual reality simulator, allows
for simple virtual object construction and is flexible and adaptable to various task
difficulty levels.

The accuracy of measuring the position and force signals using the Phantom
haptic interface without the force sensor has been analysed. The dynamic model
of the Phantom haptic interface has been built and used in order to correct the
end-effector force vector estimate on the basis of motion characteristics, namely on
the basis of acceleration and velocity signals and the effect of the gravity.

The comprehensive study, using the developed measurement setup within the
haptic virtual environment, was carried out. 19 healthy subjects and a total of 75
patients with various neurological and neuro-muscular disorders took part in the
study. The participants of the study were diagnosed of various forms of muscular
dystrophy (Diichenne and Becker type, Limb-Gridle type, and Facioskapulohumeral
type), Spinal Muscular Atrophy (type II and III), Hereditary Motor Sensory Neu-
ropathies, Friedreich ataxia, Parkinson’s disease and multiple sclerosis.

The batch processing system for processing large quantities of the measured
data has been developed. The system automatically produces several condensed
reports/findings in a printable form and a form suitable for web based telemedicine
approach. Some typical characteristics of the upper limb movement, affected by
various neuro-muscular and neurological disorders are shown in a quantitave man-
ner. An example of using the developed methodology with a pre-post differential
mesurement is employed to prove the drug treatment effects. The numerical results
of the comprehensive study are analysed using data mining techniques, leading to
the most important numerical parameters of the tests that differentiate patients
with various neuro-muscular disorders from healthy subjects.

The developed measurement methodology utilizing haptic interface provides ob-
jective, quantitative and repeatable method for the assesment of the upper limb

functional state.

Key words: rehabilitation diagnostics, haptic interface, upper limb, medical

robotics.



Uvod

Ze grski filozof Aristotel (384-322 pr. n. §.) je v eni od svojih naravoslovnih studij
[1] oporekal svojemu predhodniku Anaksagori z mislijo: “Anaksagora vidi vzrok,
zakaj se je clovek razvil v najboly inteligentno Zivo bitje, v tem, da ima roke. Menim,
da je pravilneje sklepati, da ima roke zaradi svoje inteligence.” Ze v tistem casu se
je torej pojavilo vpraSsanje o odnosu med c¢lovekovimi rokami in njegovim umom,
in sicer v smislu, ali je ¢lovek postal inteligenten zaradi svojih (spretnih) rok ali
obratno. Kasneje so $tevilni raziskovalci paleoantropologije potrdili Anaksagorovo
intuicijo, da je bila prav spretnost clovekovih rok vodilni vzrok za tako uspesen
razvo] njegovih mozganov [2], [3].

Clovekovi gornji ekstremiteti (roki) in njuna spretnost sta poleg spodnjih eks-
tremitet, ki mu omogocata mobilnost, za ¢loveka izrednega pomena. Sposobnost
natan¢nega manipuliranja objektov z rokami je klju¢nega pomena za clovekovo pre-
zivetje in opravljanje Stevilnih opravil, ki so v vsakdanjem Zzivljenju pogosto kar
privzeta.

Pri zivéno-miSi¢nih boleznih, poskodbah perifernega zivcéevja in travmaticnih
poskodbah ter nevroloskih boleznih, kot sta friedreichova ataksija in parkinsonova
bolezen, so pogosto prizadete tudi gornje ekstremitete, kar se kaze v zmanjSani
sposobnosti gibanja in opravljanja vsakodnevnih opravil. Nastopi potreba po ¢im
hitrejsi in ¢im uspesSnejsi rehabilitaciji ter delovni terapiji, ki naj povrneta gibalne

sposobnosti in funkcionalnost gornjih ekstremitet.

1.1 Splosno o rehabilitacijski diagnostiki

Potreba po ocenjevanju oz. merjenju sposobnosti gibanja, torej funkcionalnega sta-
nja gornjih ekstremitet, se pojavlja predvsem pri pacientih z Zivéno-miSi¢nimi in

nevroloskimi boleznimi in pri katerihkoli drugih posttravmati¢nih primerih, kjer so
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prisotne residualne motnje gibanja.

S strani Svetovne zdravstvene organizacije (angl. WHO — World Health Orga-
nization) so modeli za klasifikacijo prizadetosti, sposobnosti in invalidnosti gornjih
ekstremitet relativno dobro definirani [4], [5]. Glede na O’Sullivan [6] lahko oce-
njevanje uspesnosti rehabilitacije gornjih ekstremitet delimo v ve¢ skupin, in sicer
v ocenjevanje senzori¢ne prizadetosti |7|, prizadetosti koordinacije |8, motori¢ne
prizadetosti [9] in funkcionalne prizadetosti [10]|, vendar se pri vecini bolezni in
poskodbah centralnega zivénega sistema omenjene prizadetosti ne izkljucujejo med

seboj, nastopa pa lahko tudi vec¢ prizadetosti hkrati.

Na podroc¢ju rehabilitacije v splosnem lahko zasledimo tri vrste ocenjevanj, in
sicer ocenjevanje stopnje okvare oz. prizadetosti (angl. impairment), ocenjevanje
omejene dejavnosti oz. (ne)zmoznosti (angl. disability) in ocenjevanje omejenega
sodelovanja oz. oviranosti (angl. handicap), med katerimi je klju¢nega pomena
ocenjevanje omejene dejavnosti/(ne)zmoznosti [11]. Le-to je najveckrat funkcionalno
ocenjevanje, kjer se rezultat ocenjevanja nanasa na spretnosti oz. ves¢ine pacienta
pri interakciji z okoljem [12], [13] in razli¢nih delovnih spretnostih. Taki testi v osnovi
obsegajo razne manipulacijske naloge in vkljucujejo predvsem dnevne aktivnosti
(angl. ADL — Activities of Daily Living), iz katerih je izpeljanih mnogo testov.
Rezultati teh ocen imajo v sploSnem majhno razlo¢ljivost zaradi semikvantitativnih
odgovorov (stopenjsko ocenjevanje) [14]. Velikokrat je edina fizikalna veli¢ina, ki jo
je mogoce objektivno meriti z instrumenti, ¢as izvedbe naloge. Ostali elementi oz.
karakteristike gibanja gornjih ekstremitet in fenomenov, vkljuc¢ujo¢ kinematiko in
statiko, ki izvirajo iz interakcije z okoljem, pa ostajajo neznani in niso vkljuceni v

rezultate ocenjevanja.

Funkcionalna prizadetost gornjih ekstremitet se pri posameznih pacientih mo¢no
razlikuje. To kaze na dejstvo, da bi morali bolnike obravnavati preko Siroke palete
testov na osnovi individualnih sposobnosti in natan¢nih meritev funkcionalnega sta-
nja gornjih ekstremitet [15]. Natanc¢en vpogled v funkcionalno stanje gornjih eks-
tremitet individualnega pacienta je predpogoj za nacrtovanje njemu najustreznejse
rehabilitacijske terapije in kompleksnega zdravljenja. Nadalje bi natanc¢na, objek-
tivna in obcutljiva kvantifikacija disfunkcije gornjih ekstremitet lahko pripomogla
tudi k boljsSemu razumevanju naravnega poteka bolezni in terapevtom omogocila
sodbo o ucinkovitosti uporabljenih rehabilitacijskih terapij. Ceprav je v zadnjem
¢asu opaziti veliko zanimanja med raziskovalci in terapevti za objektivna kvantita-
tivna merjenja [49, 15, 16], ostajajo tehnike merjenja funkcionalnega stanja gornjih
ekstremitet (motori¢ne disfunkcije) relativno preproste, metode evalvacije pa v veliki

meri neobcutljive in subjektivne.



1.1 SPLOSNO O REHABILITACIJSKI DIAGNOSTIKI

Obstajajo Stevilni testi za ocenjevanje funkcionalne sposobnosti gornjih ekstre-
mitet, ki se trenutno uporabljajo v terapevtski praksi. Ve¢ina le-teh je omejenih na
subjektivne ocene terapevtov, zdravnikov oz. ocenjevalcev. Standardni testi zaje-
majo: spretnost in hitrost gibov ene roke, obeh rok (odpenjanje/zapenjanje gumbov,
odvijanje/privijanje), zmoznost pisanja, stiskanje dinamometra za ocenjevanje mi-
$i¢ne modi in merjenje obmodja gibanja v posameznih sklepih [17]-[22]. Vseh vidikov
funkcije gornjih ekstremitet, kot so anatomska integriteta, gibljivost, miSi¢na moc,
ob¢utljivost, prijemi (grobi in fini), natan¢nost, spretnost in koordinacija, unilate-

ralne in bilateralne aktivnosti, tako ni mozno oceniti v enem testu [18], [19], [21].

Testi, kot so Fugl-Mayr [23]-[26], Barthel Index [27|, Extended Barthel Index
[28], Jebsen [18] [19], Smith [22]| in Rivermead [29], se v klini¢ni praksi veliko upo-
rabljajo, vendar dajejo do dolo¢ene mere subjektivne in semikvantitativne rezultate
[30]. Subjektivne razlike v rezultatih testov, ki nastanejo pri razli¢nih ocenjevalcih,
lahko celo presegajo 40 % [49], vprasljiva/premajhna pa je tudi razloc¢ljivost meritev.
Logi¢ni in sodobni trend v rehabilitacijski diagnostiki je v zagotavljanju objektivnih
in ponovljivih merilnih rezultatih ter metodah, ki zmanjsujejo subjektivne dejav-
nike in omogocajo terapevtom priti do uporabnih zaklju¢kov, na osnovi katerih se

odlocajo za oblike nadaljnje terapije.

Enega od zadnjih dosezkov v svetu robotike predstavljajo t. i. hapti¢ni vmesniki
(angl. haptic interfaces). To so roboti, ki so na svojem vrhu sposobni izvajati nad-
zorovane sile in momente, kar je osnova za hapti¢no/taktilno prikazovanje in stik
z navideznimi prostori in objekti (poleg vizualnega). Uporaba samo na vizualnih
tehnologijah temeljecih navideznih okolij v rehabilitacijske namene je Ze raziskana
[31]-[35]. Wilson in drugi [31] so pokazali, da se znanje in spretnosti pacientov,
pridobljene preko vizualnega simuliranega okolja, lahko prenesejo tudi v realno zi-
vljenje. Kljub mnogim eti¢nim in varnostnim vpraSanjem se omenjeni raziskovalci
strinjajo, da uporaba tehnologij navideznih okolij lahko pripomore h kvaliteti reha-
bilitacije [34]. Kar pa je za to Studijo velikega pomena, je po naSem mnenju to,
da lahko hapti¢ni roboti Se v vecji meri pripomorejo k izboljsanemu, objektivnemu
in ponovljivemu merjenju, spremljanju in terapiji pacientov z gibalnimi motnjami
gornjih ekstremitet.

S pomocjo hapti¢nih vmesnikov v kombinaciji z vizualnimi sredstvi lahko ustva-
rimo navidezna okolja, v katerih je mozno izmeriti neposredne in posredne veli¢ine in
parametre, ki nastopajo med interakcijo pacienta z navideznim okoljem in ostajajo v
konvencionalnih testih skriti. Prav tako skriti ostajajo tudi vsi vidiki vodenja gornje
ekstremitete kot sistema, sestavljenega iz mehanike (okostja), aktuatorjev (misic) in

veCnivojskega krmilnega sistema.



1 UvobD

1.2 Metodologija

Obicajna uporaba robotov v namene rehabilitacije gornjih ekstremitet je aktivne
narave [36]-[40]. Gre namre¢ za vecjo ali manj$o aktivno pomo¢ pri ustvarjanju gi-
banja gornje ekstremitete in s tem za aktivno poseganje v sistem, sklop ¢lovek—stroj
(pacient-robot). Lahko govorimo o pretoku energije od robota k ¢loveku/pacientu
[41]. Hapti¢ni vmesniki so v osnovi tudi aktivni sistemi, torej sposobni generacije gi-
banja, vendar je mozno s pravilnimi regulacijskimi algoritmi doseci njihovo popolno
pasivnost. Torej razmere, kjer gre za minimalen pretok energije od pacienta/¢loveka
k robotu, in ne obratno. Moznih pa je Se precej vmesnih stopenj, torej razmer, kjer
robot samo do dolocCene stopnje prispeva k gibanju, ki pa zaenkrat ostajajo nerazi-
skane. Robotska rehabilitacijska terapija gornjih ekstremitet omogoca merjenje teh
prispevkov. Z uporabo navideznih okolij, hapti¢ne in vizualne tehnologije namera-
vamo preveriti njihovo primernost v namene vrednotenja funkcionalnih sposobnosti

gornjih ekstremitet.

V $tudiji je opravljeno kompleksno merjenje relevantnih karakteristik gibanja
gornjih ekstremitet s hapti¢nim vmesnikom pri ve¢ osebah z zivéno-misi¢nimi in ne-
vrologkimi boleznimi. S tem Zelimo pokazati, da merjenje s haptiénim vmesnikom
ustreza kriterijem dobrega/u¢inkovitega testa za ocenjevanje funkcionalne sposob-
nosti gornjih ekstremitet, kot so veljavnost, zanesljivost, obcutljivost, normiranost
in objektivnost [42].

7 navideznim okoljem lahko ustvarimo podobne razmere kot pri nekaterih kon-
vencionalnih testih, ki jih razvr§¢amo v teste dnevnih aktivnosti (ADL), zato ima
merjenje s hapti¢nim vmesnikom podobne znadilnost v smislu funkcijske usmerjeno-
sti testov. Hapti¢ni vmesnik in z njim povezano navidezno okolje omogoca izredno
siroko paleto in svobodo pri kreiranju okolja za interakcijo s pacientom. Preizkusili
smo razli¢ne tipe oz. tezZavnostne stopnje navideznih okolij.

NajenostavnejSa okolja predstavljajo gibanje v eni prostostni stopnji, tj. naloge
sledenja, kjer je eden najpomembnejsih parametrov/rezultatov meritve deviacija od
referencne sledilne trajektorije ter povprec¢na hitrost. Naslednjo stopnjo zahtevnosti
testov predstavljajo testi v prostorih z dvema prostostnima stopnjama. Pacientova
naloga je sledenje taréi v ravnini [43]. S hapti¢nim vmesnikom lahko izvajamo na-
kljucne sile v razlicnih smereh oz. perturbacije. Iz pacientovih ¢asovnih odzivov
na omenjeno vzbujanje zelimo v smislu teorije vodenja sklepati o kvaliteti njego-
vega regulacijskega sistema (izkrmiljenja motnje) oz. delovanju osrednjega Zivénega
sistema, senzorike in motorike, ki se kazejo v funkcionalni sposobnosti gornjih eks-

tremitet.



1.3 HIPOTEZA IN CILJI DOKTORSKE DISERTACIJE

Naslednja stopnja kompleksnosti je uporaba labirinta v dveh dimenzijah, kjer
je pacientova naloga ¢im hitreje prepotovati labirint s ¢im manj trki ob navidezne
stene. Iz kinemati¢nih parametrov Zelimo pri bolnikih z nevroloskimi motnjami
izlugc¢iti vzorce gibanja (trajektorije) in s tem pokazati, da merjenje funkcionalne
sposobnosti gornjih ekstremitet s hapti¢nim vmesnikom lahko razkrije Se mnoge
karakteristike. Za relevantne parametre pri nalogi labirinta smo predvideli Stevilo

trkov, povprecne hitrosti gibanja in prehoda skozi labirint ter njuno razmerje [44].

Zadnja stopnja kompleksnosti so navidezna okolja s kompleksnejsimi nalogami,
torej okolja, ki od pacienta zahtevajo vec¢jo kognitivno sposobnost in gibanje v vec
stopnjah prostosti. Naloga zajema simulacijo vrtenja in privijanja/odvijanja v la-
birintu s predpisano orientacijo. Vsekakor se pri kompleksnejsih nalogah pojavi
problem vpliva in izlo¢anja mentalnih sposobnosti, ki ne sodijo v vrednotenje funkci-
onalne sposobnosti gornjih ekstremitet, obenem pa predstavljajo najvecji tehnoloski
izziv.

Ker je analiza meritev s hapti¢nim vmesnikom relativno hitra in avtomatizirana,

je smiselno izmerjene rezultate uporabiti tudi v namene telemedicine.

1.3 Hipoteza in cilji doktorske disertacije

Pri rehabilitaciji gornjih ekstremitet, bodisi zaradi zivéno-miSi¢nih bolezni, po po-
skodbah, bodisi po nastopu nevroloske motnje oz. poSkodbah osrednjega zivé-
nega sistema, igra pomembno vlogo ocena gibalnih sposobnosti gornjih ekstremitet.
Ocene gibalne sposobnosti predstavljajo osnovo za na¢rtovanje rehabilitacije in/ali
delovne terapije ter ocenjevanje njune uspeSnosti. Tradicionalne ocene in metode so
moc¢no podvrzene subjektivni presoji terapevta in imajo relativno majhno razloclji-
vost, saj gre vecinoma za vprasalnike izbirnega tipa, velikokrat pa zasledimo tudi

pacientovo samoocenjevanje [49]-[53].

Rdeca nit doktorske disertacije je uporaba hapti¢nih vmesnikov (robotov) v kom-
binaciji z navideznim okoljem v namene objektivnega merjenja funkcionalnega sta-
nja gornjih ekstremitet. Glede na nevpletenost ¢loveskega dejavnika je v predlagani
metodi pri¢akovati objektivnost in veliko ponovljivost meritev/metode s hapti¢nim
vmesnikom ter vecjo razlocljivost meritev od subjektivnih ocen [54], s tem pa bi
metoda optimalno ustrezala kriterijem primernosti testov funkcionalne sposobnosti
gornjih ekstremitet po Law in Letts [55]. Cilj doktorske disertacije je torej izde-
lava spektra kvantitativnih ocen oz. merilnih metod funkcionalnega stanja gornjih

ekstremitet, ki vkljucujejo hapti¢ni vmesnik.



1 UvobD

1.4 Originalni prispevki disertacije

e Uporaba hapti¢nega vmesnika (robota) v namene vrednotenja gibanja gornjih

ekstremitet, kjer robot ne posega aktivno v sistem, sklop ¢lovek—stroj.

e Uporaba tehnologij navidezne resni¢nosti, tako vizualne kot hapti¢ne/taktilne

v rehabilitacijske namene.

e Kvantitativna, numeri¢na, objektivna in selektivna metoda ocenjevanja/merjenja
funkcionalnega stanja gornjih ekstremitet pri bolnikih z nevroloskimi mo-

tnjami.

e Moznost prilagoditve naloge oz. merilnega okolja/poligona dejanskim pacien-
tovim zmoznostim od preprostih enodimenzionalnih meritev do kompleksnih

operacij, ki zahtevajo meritve v ve¢ stopnjah prostosti gibanja.

e Prilagoditev/posnemanje merilnega okolja z vkljuéenim hapti¢nim vmesnikom

za naloge, ki so pomembne za bolnika s stalis¢a delovne terapije.
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2
Hapti¢nost in haptiéni vmesniki

Beseda hapticni (angl. haptic) izvira iz grskega glagola dntw (hapto oz. hapte-
sthai) — prijemati se, drZati se, dotikati se |57, 58, 59]. Termin hapticnost zajema
vse aspekte otipnega zaznavanja okolice, pridobivanja informacij ter manipulacije
objektov z dotikanjem, prijemanjem oz. fizi¢nim stikom z objekti. Clovek se srecuje
s hapti¢nostjo — hapti¢nim zaznavanjem — na vsakem koraku. Ob prisotnosti Stevil-
nih kinesteti¢nih in taktilnih senzorjev v ¢loveskem telesu je to neizbezno. Se mnogo
bolj ugotovitev velja za slepe osebe 0z. osebe z motnjami vida. V tem primeru hap-
ti¢no zaznavanje popolnoma nadomesti njihovo vizualno zaznavanje, kar dokazuje
pomembnost hapti¢nega zaznavanja okolice in polnost “hapti¢nega jezika”. Haptic-
nost je neposredno povezana z gibanjem, saj je gibanje potrebni pogoj za nastop
dotika z okolico in hapti¢no raziskovanje le-te. Clovek gibanje zaznava primarno
s svojim vestibularnim, kinesteti¢nim in deloma vizualnim aparatom. Tem pa se
v dotiku pridruzi Se taktilno zaznavanje. Hapti¢nost lahko opredelimo z naslednjo
definicijo [60]:

Hapticnost se nanasa na zaznavni sistem, ki uporablja tako povrsinske
(kozne, taktilne) kot tudi kinesteticne informacije za pridobitev predstave
objektov, njihovih (mehanskih) lastnosti in njihove prostorske razporedi-

tve.

Hapti¢no raziskovanje sveta torej pomeni procesiranje kinesteti¢nih in taktilnih si-
gnalov ter njihovo interpretacijo na kognitivnem nivoju v namene gradnje (prostor-
skih) modelov v moZganih. Kinesteti¢ne in taktilne informacije navadno izvirajo
iz manipulacije in dotika z realnim (fizi¢nim) svetom, praviloma enako velja tudi
za vizualne in avditorne informacije. Nedavni tehnoloski, predvsem elektrotehniski
in telekomunikacijski razvoj pa omogoc¢a uporabniku (fizi¢no) odsotnost za prikaz

navideznih prostorov, bodisi sinteti¢nih ali pa posnetka realnih. Prikaz temelji na
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2 HAPTICNOST IN HAPTICNI VMESNIKI

stimulaciji dolo¢enih uporabnikovih ¢util, navadno vizualnih in avditornih, in z njo
povezane iluzije prisotnosti. Vmesniki ¢lovek-stroj (angl. HCI — Human Compu-
ter Interfaces in HMI — Human Machine Interfaces) predstavljajo generatorje teh
stimulacijskih signalov, namenjenih ¢lovekovemu zaznavnemu sistemu, in so neka-
ksna vez (vmesniki) med navideznim svetom na eni strani, bodisi v obliki elektri¢nih
signalov bodisi v obliki numeri¢nega zapisa najrazli¢nejsih modelov v spominu digi-
talnega racunalnika, in ¢lovekovimi fizi¢nimi ¢utili na drugi strani ter posledi¢no s
¢lovekovimi modeli (predstavami) v njegovih mozganih. Namesto stimulacije ¢love-
kovih naravnih ¢util, bodisi vizualne, avditorne ali mehanske/hapti¢ne, je teoreti¢no
mozna tudi neposredna elektri¢na stimulacija zivcev ali celo delov mozganov, odgo-
vornih za dolo¢eno domeno zaznavanja, vendar so raziskave na tem podrocju redke,
uspehi pa omejeni [61]. Tak pristop je smiselen le v primeru poskodb ¢util in/ali

kakorkoli prekinjene naravne Zivéne prenosne poti.

Tradicionalni vmesniki ¢lovek—stroj so vezani na ¢lovekovo vidno in slusno za-
znavanje kot mehanizem za posredovanje informacij ¢loveku. Temeljijo torej na
slikovnih in zvo¢nih tehnologijah, za katere je znacilen enosmerni pretok informa-
cij in energije od vmesnika k ¢loveku in le posredni stik med ¢lovekom in strojem
(navadno rac¢unalnikom). Hapti¢na tehnologija na podro¢ju vmesnikov ¢lovek—stroj
odpira nove zaznavne (in prikazovalne) zmoznosti, tj. ¢utno povratno informacijo
operaterju oz. povratno informacijo o dotiku oz. iluziji dotika. Zaposlitev ve-
¢jega dela ¢loveskega senzornega sistema in z njo povezana senzorna integracija na
kognitivnem nivoju nedvomno pripomore k bolj realisti¢cnemu prikazu in dozivlja-
nju navideznega sveta. Pri tem navidezno okolje/svet razumemo kot vsako umetno
prikazano (nefizi¢no) okolje uporabniku preko specifi¢nih vimesnikov ¢lovek—stroj, ki
naj sprozijo doloc¢ene drazljaje naravnih ¢lovekovih senzorjev, odgovornih za obc¢utek
dolocene domene. Navidezna okolja pokrivajo tudi izredno Siroko podrocje, segajoce
od zelo razsirjenega in preprostega “ra¢unalniskega namizja” in televizorja, tj. dvo-
dimenzionalnega vizualnega sinteti¢nega okolja, do kompleksnih tridimenzionalnih
“potopitvenih” (angl. immersive) prostorov, ki uporabniku/operaterju omogo¢ajo
zelo realisticno komunikacijo na ¢im ve¢ nivojih zaznavanja, tudi hapti¢nega, preko

ustreznih vmesnikov.

V nasprotju z obic¢ajnimi avditornimi in vizualnimi informacijami, hapti¢ne in-
formacije ne povzroc¢ajo nereda v uporabnikovem okolju z nepotrebnimi drazljaji.
Govorimo lahko o usmerjenosti hapti¢nih drazljajev. Lep primer je uporaba vibra-
cijskega opozarjanja na dohodni klic mobilnega telefona. Hapti¢ni vmesnik podaja

samo potrebno informacijo pravi osebi ob pravem ¢asu.
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2.1 MEHANIZMI CLOVESKIH HAPTICNIH ZAZNAVANJ

V predelu ¢loveske roke v oZjem smislu (gornje ekstremitete) najdemo najvedjo
gostoto kinesteti¢nih in predvsem taktilnih senzorjev v primerjavi z ostalimi deli
Cloveskega telesa [62]. Le-to kaZe na veliko primernost uporabe gornje ekstremitete
za hapticno raziskovanje sveta in ni nakljucje, da vecina hapti¢nih raziskav in z njimi
povezane tehnologije temelji na vmesnikih za gornje ekstremitete. Tudi v tem delu

se bomo v smislu hapti¢nega zaznavanja omejili na obravnavo gornje ekstremitete.

2.1 Mehanizmi c¢loveskih hapti¢nih zaznavanj

V tem razdelku predstavljamo medsebojne vloge, ki jih imajo senzorni, motoricni ter
kognitivni podsistemi ¢loveskega sistema hapticnega zaznavanja. Mehanska struk-
tura ¢loveske roke je sestavljena iz zapletene razporeditve 27 kosti, ki jih povezuje
skoraj enako Stevilo sklepov in ki so pokrite s plastmi mehkega tkiva in koze. Na
kosti je pritrjenih priblizno 20 miSic preko Stevilnih kit, ki omogocajo upravljanje
28 prostostnih stopenj roke [63] (Sliki 2.1 in 2.2). Senzorni sistem roke vkljucuje
Stevilne raznolike razrede receptorjev in zivénih koncic¢ev v kozi, sklepih, kitah in
misicah. Ustrezni mehanski, toplotni ali kemi¢ni drazljaji aktivirajo te receptorje,
s ¢imer povzrocijo prenos elektri¢nih signalov preko aferentnih zivcev do osrednjega
zivénega sistema. Od tod potem signali potujejo v nasprotni smeri preko eferentnega
zivénega sistema do miSic, ki proizvedejo Zeleno motori¢no akcijo.

V realnem svetu, kadarkoli se dotaknemo objekta, reakcijske sile delujejo na kozo,
podkozno tkivo in se s tem prenasajo tudi na miSice in okostje. Tako sile kot tudi
polozaj in gibanje posameznih segmentov telesa se prenasajo v mozgane kot kineste-
ticna informacija, prenesena iz razli¢nih in mnogostevilnih izvorov, kot so receptorji
v sklepih, kitah in miSicah [62]. To je nacin, s katerim zaznavamo naravne lastno-
sti objektov, kot so oblike in podajnost oz. togost, pri katerih je potrebno gibanje
roke za raziskovanje/preiskovanje. Poleg tega se prostorske in ¢asovne variacije v
porazdelitvi sile znotraj obmocja dotika na kozi prenasajo kot taktilna informacija,
ki izvira iz Stevilnih in raznolikih senzorjev v kozi (nizkopraznih mehanoreceptorjev,
npr. konice prstov). Lastnosti objektov, kot so natan¢na tekstura, mehkost in dr-
snost povrsine ter celo temperatura, se zaznavajo s taktilnimi senzorji, kjer povrsina
kot tudi volumetri¢ne fizi¢ne lastnosti koze in podkoznega tkiva igrajo pomembno
vlogo.

éeprav so lahko informacije pri gibanju pretezno kinesteti¢ne (npr. v prostem
gibanju) ali pretezno taktilne narave (npr. v dotiku objektov s stacionarno gor-
njo ekstremiteto), popolna odsotnost ene od njih ni mozna. V vseh senzornih in

manipulacijskih nalogah, ki se izvajajo aktivno, nastopata oba razreda povratnih
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Angulus superior scapulae

Exiremitas acromialis claviculae ————

Extremitas sternalis claviculae
Proc. coracoideus

M. deltoideus M. subscapularis

Margo medialis
Foramen quadrangulare
Foramen triangulare
M. coracobrachialis Caput longum musculi tricipitis brach
M. teres major

Angulus inferior scapulag

Caput longum musculi tricipitis brachii

Caput longum musculi bicipitis brachii M. latissimus dorsi

Caput breve musculi bicipitis brachii

Caput mediale musculi tricipitis brachii

Septum intermusculare brachii mediale

M. brachialis

M. brachialls Epicondylus medialis humeri

M. pronator leres

Aponeurosis musculi bicipitis brachii M. flexor carpi radialis

M. supinator

M. brachioradialis
M. paimaris longus
M. flexor digitorum superficialis

_ M. flexor carpi ulnaris
M. flexor pollicis longus

M. flexor digitorum superficialis

Retinaculum flexorum

M. abductor pollicis brevis M. palmaris brevis

M. flexor pollicis brevis Aponeurosis palmaris

Mm. lumbricales -1V

Fasciculi fransversi aponeurosis palmaris

Slika 2.1: Misice gornje ekstremitete (anteriorni pogled). Vir: R. Bertolini in ostali:
Anatomski atlas, I. del: Zgornji in spodnji ud, Ljubljana, DZS, 1987.
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M. deltoideus
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M. infraspinatus

M. teres minor

Caput mediale musculi tricipitis brachii

M. latissimus dorsi
Caput longum musculi tricipitis brachii

Caput laterale musculi tricipitis brachii

M. brachioradialis
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Clecranon

M. anconaeus
M. extensor carpi radialis longus
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M. extensor carpi radialis brevis

M. extensor digitorum
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Caput ulnae

Tendines musculi extensoris digitorum et musculi extensoris
digiti minimi

M. abductor digiti minimi Mm. interossei dorsales -1V

Connexus intertendineus

Slika 2.2: Misice gornje ekstremitete (posteriorni pogled). Vir: R. Bertolini in ostali:
Anatomski atlas, 1. del: Zgornji in spodnji ud, Ljubljana, DZS, 1987.
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primama aferentna vlakna (la)

sekundarna aferentna vlakna (1)

gama-elerentna vlakna i

vezivna ovojnica

Slika 2.3: MiSi¢no vreteno in zivéevje le-tega.

informacij.

Poleg taktilnih in kinesteti¢nih senzornih podsistemov c¢loveski hapti¢ni sistem
sestavlja motori¢ni sistem, ki omogoca aktivno raziskovanje ali manipulacijo okolja
(pozicioniranje ¢util), ter kognitivni sistem, ki analizira in povezuje pridobljene sen-
zorne informacije z zaznavami in ob¢utki ter jih (lahko) preslika v motori¢ne funkcije
[64]. V splosnem je slika dotika sestavljena tako iz taktilnih kot tudi iz kinesteti¢nih

senzornih informacij in je vodena preko motori¢nih ukazov glede na cilje uporabnika.

2.1.1 Kinesteti¢ni ¢uti

Termin kinestezija se nanaSa na zaznavanje gibanja in polozaja udov in v SirSem
pomenu besede vkljucuje tudi zaznavanje sile. Kinesteti¢na senzorna informacija
izvira iz proprioceptorjev, ki osrednjemu zivénemu sistemu zagotavljajo informacije
o stati¢ni dolzini miSic, hitrostih kréenja miSic ter silah, ki jih miSice generirajo.
Iz teh signalov izhaja naSe spoznanje o polozaju posameznih okoncin v prostoru, o
premikih okon¢in ter mehanskih lastnostih objektov (npr. masa, podajnost), katerih
se dotikamo. Senzorna informacija o spremembah polozaja okoncin izhaja Se iz

drugih ¢util, predvsem receptorjev v kozi.

Fiziologija ¢util

Mehanoreceptorji, ki jih najdemo v miSicah, so primarni in sekundarni receptorji,
locirani v miSi¢nih vretenih. MiSi¢na vretena so tanke podolgovate strukture dolzine
4 mm do 10 mm ter premera 1 mm, ki jih sestavljajo sveznji intrafuzalnih misi¢nih
vlaken (Slika 2.3). Vretena lezijo paralelno z ekstrafuzalnimi misi¢nimi vlakni, ki so

generatorji miSi¢ne sile. Na obeh koncih so vretena pritrjena bodisi na ekstrafuzalna
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tetiva

zivend konélel

ekstrafnzalno
misiéno viakno

intrafuzalno
misiéno viakno
misiéni

= vezlvna ovojnica
Zivee

misiénega vretena

misicna ovojnica

tetivno vreteno

Slika 2.4: Lega miSi¢nih vreten v miSici.

miSi¢na vlakna ali pa na tetive (Slika 2.4). Zaradi njihovega polozaja v miSicah so
vretena obcutljiva predvsem na spremembe dolzine miSice. Oba tipa receptorjev v
misi¢nih vretenih se odzivata na spremembe v dolzini miSic, toda primarni receptorji
so precej bolj obcutljivi na hitrostno in pospeskovno komponento. Odziv primar-
nih receptorjev je zelo nelinearen in aktivnost v pripadajo¢ih primarnih aferentnih
vlaknih je zelo odvisna od S§tevilnih faktorjev, vklju¢no z dolzino miSice, zgodo-
vino kréenja in trenutne hitrosti spremembe dolzine miSice. Sekundarni receptorji
v miSi¢nih vretenih kazejo precej manj dinamicen odziv in aktivnost v pripadajo-
¢ih sekundarnih aferentnih vlaknih je pravilnejsa kot pri primarnih receptorjih pri
konstantni dolzini miSice [65]. Ve¢ja dinami¢na obc¢utljivost primarnih receptorjev
kaze, da se ti predvsem odzivajo na hitrost in smer miSi¢nega raztezka ali premika
okonc¢ine, medtem ko sekundarni receptorji merijo stati¢no dolzino miSice ali pozicijo
okoncine.

Drugi tip mehanoreceptorjev so tetivnha vretena oz. golgijevi tetivni organi, loci-
rani med miSi¢no tetivo in 10-20 ekstrafuzalnimi misi¢nimi vlakni, zaporedno glede
na smer misi¢nega raztezka. Tetivna vretena so manj$a od misi¢nih (premer 0.1 mm,
dolzina 1 mm) in se glede na njihovo postavitev odzivajo na sile, ki jih ta misi¢na

vlakna generirajo, in le malo na kréenje ostalih misic [66].

Tretji tip mehanoreceptorjev se nahaja v sklepih. To so ruffinijevi kon¢ici, od-
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govorni za zaznavanje polozaja sklepa in kotne hitrosti gibanja sklepa, pacinijeva
telesca, odgovorna za oceno pospeska v sklepih ter golgijevi koncici in prosti Ziveni

kondcici.

Zaznavanje gibanja in poloZaja okoncin

Sposobnost zaznavanja gibanja je odvisna od Stevilnih dejavnikov, vklju¢no s hitro-
stjo gibanja sklepov, ki so vkljuc¢eni v gibanje, in stanjem krcenja miSice, ki nadzira
gibanje posameznega sklepa. HitrejSe gibe je lazje zaznati kot pocasne gibe in za
distalne sklepe prstov prag zaznave pada od 8° do 1°, ko se hitrost gibanja spreminja
od 1,25°/s do 10°/s. Prag ostaja ve¢inoma nespremenjen pri 1° za hitrosti od 10°/s
do 80°/s 62, 71]. Gibanje proksimalnih sklepov, kot sta komol¢ni in ramenski sklep,
je lazje zaznati kot gibanje enakih amplitud v distalnih sklepih. Boljse zaznave v
proksimalnih sklepih niso nakljucje, saj se ti obi¢ajno pocasneje gibajo kot distalni
sklepi in enaka rotacijska napaka kot pri distalnih sklepih povzroci vec¢jo pozicijsko
napako.

V nasprotju z zaznavami gibanja okonc¢in je sposobnost zaznavanja spremembe
polozaja okoncine neodvisna od kotne hitrosti gibanja, toda odvisna od absolutne
pozicije okonc¢ine. V splosnem velja, da je obcutljivost ¢lovekovih ¢util za rotacije v
proksimalnih sklepih vec¢ja kot v distalnih sklepih. Komaj opazna sprememba, ki jo
¢lovek Se zazna, znasa priblizno 2, 5° za sklepe prstov, 2° za zapestje in komolec ter

0, 8° za ramenski sklep [62].

Zaznavanje sile

Silo dotika je mogoce zaznati tako preko taktilne kot tudi preko kinesteti¢ne po-
vratne informacije. Izhodi golgijevih tetivnih organov signalizirajo intramuskularno
silo in zatorej osrednjemu Zivénemu sistemu podajajo informacijo o sili, ki jo proi-
zvajajo miSice. Sprememba sile, ki jo oseba lahko zazna, je funkcija trenutne sile.
Diferencialni prag spremembe sile za roko znasa priblizno 7 do 10 % za obmodje
od 0,5 N do 200 N in je konstanten za Stevilne miSi¢ne skupine [67]. Locljivost se

poslabga za sile, ki so manjse od 0,5 N, kjer se prag dvigne na 17 do 27 %.

Zaznavanje posrednih veli¢in: mehanske impedance

Kinesteti¢ni sistem ni vkljucen le v procesiranje informacij, povezanih s silami, ki
jih generirajo misice in posledi¢nimi premiki okonc¢in, ampak te pridobljene infor-
macije o neposrednih veli¢inah tudi uporablja za oceno spremenljivk, kot so togost,

viskoznost in vztrajnost oz. mehanske impedance/admitance okolja, za katere ni
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specificnih senzorjev [68]. Pri zaznavanju togosti in viskoznosti se pokaze znatna
izguba loc¢ljivosti glede na zaznave sile, premika in hitrosti. Diferencialni prag za
zaznave togosti znasa od 8 do 22 % [69] in za viskoznost od 14 do 23 % [70], kar je
znatno vec¢, kot je diferencialni prag za zaznavo gibanja, pozicije in sile. Psihofizi¢ne
Studije so pokazale, da je potrebna togost objekta, da ga z roko zaznamo kot togega,
od 2 do 25 kN/m. Prav tako je tudi ob¢utljivost pri merjenju vztrajnosti relativno
slaba. Diferencialni prag za zaznave spremembe vztrajnosti objektov, ki jih oseba
drzi v roki, znasa med 28 in 113 % [62].

2.1.2 Taktilni ¢uti

Taktilni ¢uti zajemajo na eni strani zaznavanje povrsinskih lastnosti objektov, kot so
tekstura, mehkost in drsnost povrsine, in na drugi strani zaznavanje prostorskih in
¢asovnih variacij v porazdelitvi sile (vibracij) in temperature znotraj obmodja dotika
objekta. Clovekovo taktilno zaznavanje poteka preko mehano- in termoreceptorjev
v kozi in podkozju. V kozi ¢loveske gornje ekstremitete so Stirje razli¢ni tipi senzor-
nih organov za zaznavanje dotika. Le-ti so meissnerjeva telesca, pacinianova telesca,
markelovi diski in ruffinijevi kon¢i¢i. Najvecja frekvenca zaznavnih vibracijskih dra-
Zljajev znasa fumee = 400 Hz [71]. Ker delo ne temelji na taktilnem zaznavanju in
taktilnih hapti¢nih vmesnikih, se podrobneje v mehanizme ¢lovekovega taktilnega

zaznavanja ne bomo spuscali.

2.2 Hapti¢ni vmesniki

Hapti¢ni vmesniki so naprave, ki so sestavljene iz mehanskih delov (robotski meha-
nizmi) in delujejo v fizicnem stiku s ¢loveskim telesom v namen izmenjave informacij
s Cloveskim zivénim sistemom. 7 drugimi besedami: hapti¢ni vmesniki so genera-
torji hapti¢nih stimulacijskih signalov, namenjenih ¢loveskemu zaznavnemu sistemu,
obenem pa so vodeni s strani operaterja. Slika 2.5 umesca hapti¢ne vmesnike v kon-
tekst cloveskega senzori¢no-motori¢nega in kognitivnega sistema. Pri opravljanju
nalog s hapti¢nim vmesnikom uporabnik /operater prenasa Zelene motori¢ne ukaze s
fizicno manipulacijo vmesnika, ki v nasprotni smeri prikazuje senzorsko sliko otipa
uporabniku s pravilno stimulacijo taktilnih in kinesteti¢nih senzornih (pod)sistemov.

Operaterju hapti¢nega vmesnika le-ti omogocajo fizi¢no interakcijo z navideznim
okoljem oziroma teleoperacijo oddaljenih sistemov. éeprav so hapti¢ne naprave
tipi¢no nacrtane za upravljanje z gornjo ekstremiteto, obstajajo Stevilne alternativne

moznosti, ki so primerne za somatosenzorne in motori¢ne sisteme ostalih segmentov
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Hapti¢ni

/ vmesnik \

Motori¢ni Kinesteti¢ni, taktilni
sistem zaznavni sistem

Osrednji zivéni sistem,
kognitivni sistem

Slika 2.5: Hapti¢ni vmesnik in njegova povezava z osrednjim zivénim sistemom.

¢loveskega telesa, predvsem spodnje ekstremitete [72, 73, 74]. V splosnem lahko

gledamo na hapti¢ne vmesnike kot naprave, ki:

1. merijo polozaj in silo dotika (ter ¢asovne odvode) roke oziroma drugih delov

telesa ter

2. delujejo s (poljubno) silo dotika (in/ali njihovo prostorsko oziroma ¢asovno

razporeditev) na uporabnika.

Toda vse naprave, ki delujejo na ¢loveski mehansko-senzorno-motori¢ni sistem, niso
hapti¢ni vmesniki. S kriti¢nim pregledom mnozi¢no uporabljanih vmesnikov ¢lovek—
stroj ugotovimo, da nekateri, kot so npr. tipkovnica, miska in igralna palica, vklju-
¢ujejo tudi neposredni fizi¢ni stik s ¢lovekovo/operaterjevo roko. Ceprav ti vmesniki
zaznavajo gibe rok in izvajajo sile na ¢lovesko roko ob dotiku in posledi¢no podajajo
obcutek dotika, pa generirane sile niso programsko vodene. Take vmesnike $tejemo
med pasivne hapti¢ne vmesnike, ki vkljucujejo le senzorje gibanja, ne pa tudi aktua-
torjev, ki bi bili sposobni prikazati poljubno (programsko definirano) hapti¢no sliko
operaterju. Slednja sposobnost je v .domeni t. i. aktivnih hapti¢nih vmesnikov, ki
bodo predmet nadaljnje obravnave v disertaciji. Aktivni hapti¢ni vmesniki, kot so
namizni roboti ali rokavice z lastnostmi eksoskeletona s povratno informacijo o sili,
vkljucujejo tako senzorje kot tudi pogone/aktuatorje.

Hapti¢ni vmesniki predstavljajo novo podrocje v robotiki. Od obic¢ajnih indu-
strijskih robotov se lo¢ijo po sposobnosti izvajanja poljubne (programsko vodene)

sile na vrhu robota.
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Primarni vhodno-izhodni spremenljivki aktivnega hapti¢nega vmesnika sta lega
in sila, vkljuc¢ujo¢ njuno ¢asovno in prostorsko porazdelitev. Hapti¢ne naprave lahko
torej obravnavamo kot generatorje mehanske impedance, ki predstavlja razmerje
med silo in premiki (ter njunima odvodoma) v razli¢nih polozajih in orientacijah
zvezno v ¢asu. V prostoru kompleksne frekvence s v splosnem mehansko impedanco

lahko zapiSemo kot:
F(s)

= X6

(2.1)

Dober hapti¢ni vmesnik zagotavlja dobro ujemanje med ¢loveskim hapti¢nim
sistemom in strojno opremo za zaznavanje in prikazovanje. Zaradi omejitev v strojni
opremi pa lahko hapti¢ni vmesniki podajajo le drazljaje, ki aproksimirajo interakcije
z realnim okoljem. Kljub temu pa to Se ne pomeni, da umetno sintetizirani haptic¢ni
dotiki niso ¢utno realisti¢ni za uporabnika. Analogijo fenomenu lahko najdemo
pri vizualnih vmesnikih ¢lovek—stroj. éeprav so vizualni drazljaji v realnem svetu
zvezni v ¢asu in prostoru, vizualni vmesniki projicirajo slike s frekvenco le f, =
25 Hz do f, = 100 Hz. Kljub temu pa imamo obcutek realisti¢nosti ob gledanju
virtualnih slik, pri ¢emer se lahko pojavi tudi obc¢utek teleprisotnosti, saj so virtualni
prikazovalniki sposobni izkoristiti omejitve ¢loveskega vizualnega aparata.

Podobne omejitve so prisotne tudi pri ¢loveskem hapti¢nem zaznavnem sistemu
in so opisane v razdelku 2.1 na strani 13. Osnovno poznavanje biomehanskih,
senzorno-motori¢nih ter kognitivnih sposobnosti ¢lovekovega hapti¢nega sistema je
kriti¢nega pomena za pravilno nacrtovanje strojne in programske opreme hapti¢nih
naprav.

Siroko gledano, lahko aktivne prikazovalnike sile! lo¢imo na:

1. fiksne oz. prizemljene (angl. ground-based) ter

2. prenosne (angl. body-based).

Raziskovanje ali manipulacija objektov zahteva delovanje vektorjev sil na uporabnika
v razli¢nih tockah dotika z objektom. Posledi¢no enake in nasprotne reakcijske sile
delujejo tudi na hapti¢ni vmesnik. Ce so te sile medsebojno uravnotezene, kot
npr. pri drzanju objekta v pincetnem prijemu, ni potrebna mehanska prizemljitev
hapti¢nega vmesnika. V primeru neuravnotezenih sil, npr. pri dotiku objekta z enim
prstom, pa je potrebno za uravnotezenje sile hapti¢ni vmesnik pritrditi na podlago,
da preprec¢imo gibanje roke. Tako je igralna palica, ki odseva silo in je postavljena na

mizo, prizemljeni hapti¢ni vmesnik, medtem ko je rokavica (eksoskeleton), pritrjena

'Prikazovalnik sile (angl. haptic display) izvira iz analogije z vizualnimi vmesniki ¢lovek-stroj
— vizualnimi prikazovalniki (angl. visual display).
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na podlaket, prenosna naprava. Uporaba prizemljenih hapti¢nih vmesnikov ima
ve¢ prednosti pri izvajanju nalog v navideznem ali telemanipulacijskem okolju [75].
Prizemljeni hapti¢ni vmesniki lahko prikazujejo geometri¢ne lastnosti objektov, kot
so velikost, oblika in tekstura [76], kot tudi dinami¢ne lastnosti objektov, kot so
masa, togost in trenje [77]. Glavna prednost neprizemljenih hapti¢nih vmesnikov pa
je njihova prenosnost in zatorej vedji delovni prostor [71]. Do danes so bili razviti
Stevilni hapti¢ni vmesniki, tako kinestetini kot tudi taktilni, vecina pa jih je (Se)

na eksperimentalni stopnji [78].

2.3 Vodenje hapti¢nih vmesnikov

Hapti¢ni vmesniki oz. hapti¢ni roboti so v osnovi aktivne narave. V mehanski
sistem (sklop ¢lovek—stroj) so zato sposobni vnaSati energijo oz. predstavljajo gene-
ratorje (mehanske) energije?. Njihova aktivnost zato postavlja vpraganje stabilnosti
regulacije oz. vodenja hapti¢nih vmesnikov, bodisi v prostem gibanju ali v dotiku
z okolico. Le-ta bo predmet obravnave v nadaljevanju. Osvetlimo najprej osnovne

regulacijske sheme za vodenje hapti¢nih vmesnikov.

2.3.1 Vrste vodenja

Vodenje hapti¢nih vmesnikov je praviloma implementirano na digitalnem rac¢unal-
niku in ima zato vse lastnosti diskretne in kvantizirane regulacije [79]. Vodenje

hapti¢nih vmesnikov v grobem delimo v dve skupini [80], in sicer v:

1. impedan¢no vodenje in

2. admitan¢no vodenje.

Ze na zatetku naj omenimo, da sta s stalis¢a Zelenega obnaganja sistema (medseboj-
nega razmerja med silo in pozicijo) impedanéno in admitanéno vodenje enakovredna.
Vsaki impedanci ustreza njena inverzna admitanca in obratno. Razlike v obnasanju
pa nastanejo zaradi dolo¢ene (impedanc¢ne/admitan¢ne) izvedbe vodenja, predvsem
zaradi narave vhodov in izhodov oz. dinamike izhodov pri dolo¢enem nacinu vode-

nja.

2Strogo gledano, predstavljajo le pretvornike elektri¢ne energije v mehansko, vendar zelimo tu
poudariti njihovo aktivno naravo v nasprotju s pasivno naravo vecine fizi¢nih objektov.
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Impedan¢no vodenje

S stalis¢a reguliranega sistema (robota) pri impedan¢nem vodenju sila na vrhu ro-
bota F predstavlja vhodno veli¢ino, pozicija X (in posledi¢no njeni odvodi) pa izho-
dno veli¢ino. Dualno zato velja, da s krmilnega/regulacijskega stalis¢a predstavlja
pozicija vrha manipulatorja X vhodno veli¢ino, izhod pa je sila 0z. moment na vrhu

manipulatorja F, izracunan na osnovi pozicije:
F(s) = (K, + K,s + K,s*)X(s), (2.2)

kjer so K, K,in K, pozicijsko, hitrostno in pospeskovno ojacenje oz. koeficienti im-
pedance drugega reda. Zelena mehanska impedanca hapti¢nega vmesnika v zunanjih

koordinatah je tako
F(s)
X(s)

Zg= = K, + K,s + K,s*. (2.3)

Dinamika reguliranega sistema (robota) je pri zgoraj opisanih vhodnih in izho-
dnih signalih relativno pocasna, saj je sistem v grobem druge vrste, torej ima dvojni
integracijski znacaj in zato gladilni u¢inek vhodnih signalov.

Ce zelimo silo oz. moment, ki predstavlja izhod regulatorja, prikazati na vrhu

robota oz. hapti¢nega vmesnika, imamo v grobem dve moznosti:

1. zaprtozan¢no impedanc¢no vodenje, ki je prikazano na Sliki 2.6,

2. odprtozan¢no impedanc¢no vodenje, ki je prikazano na Sliki 2.7.

Prvo moznost, tj. zaprtozan¢no impedanc¢no vodenje, je smiselno oz. smo jo pri-
siljeni uporabiti v primeru manipulatorja s precej$njim trenjem, zobnisSkimi prenosi
itd. Znacilni predstavniki, pri katerih gre za zaprtozan¢no impedanc¢no vodenje, so
industrijski manipulatorji.

Mehansko impedanco, ki jo ¢uti operater Z, pri zaprtozan¢nem impedan¢nem
vodenju, dolo¢imo s Slike 2.6

_ —F

J— -1 _ 7
Z,= 5= = Za+(1+K)) (zh zh> . (2.4)

Ob dovolj velikih ojac¢anjih K¢ lahko tudi brez natan¢nega poznavanja dinami¢nega
modela Zj, zagotovimo zadovoljivo transparentnost hapti¢nega vmesnika Z, ~ Z,.
Slabost zaprtozanénega impedancénega vodenja je omejitev ojacanj Ky zaradi sis-
temske stabilnosti in s tem povezana omejitev dosegljivih impedanc Z,. Kot merilo
kvalitete hapti¢ne naprave sta Colgate in Brown [81, 82| predlagala obmodje dose-

gljivih impedanc (angl. Z-width). Mnenja o teh merilih so deljena in zato e niso
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AT?TZ ~
Zh <
Ax, + . LYt T+ Y A A9
L@—P v > K; T —w—7> z,* > J Ax,

» y

A Hapti¢ni vmesnik 7Z

Senzor sil F
<
in momentov

Slika 2.6: Zaprtozan¢no impedan¢no vodenje hapti¢nega vmesnika. Z, predstavlja
zeleno mehansko impedanco, Zj, lastno impedanco hapti¢nega vmesnika, 71, oceno
lastne impedance (dinami¢ni model) in Z, impedanco, ki jo ¢uti operater, ter Ky
matriko ojacanj impedanc¢nega regulatorja.

AT, N
Z, <
Axy + F e L Y
X I Zy G ) —»+HAT Z;* av > J Ax,

4 Hapti¢ni vmesnik Z,

Slika 2.7: Odprtozanc¢no impedanc¢no vodenje hapti¢nega vmesnika. Z,; predstavlja
zeleno mehansko impedanco, Z;, lastno impedanco hapti¢nega vmesnika in Zj; oceno
lastne impedance (dinami¢ni model) ter Z, impedanco, ki jo ¢uti operater.
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izoblikovana in enotna. Naceloma vsak proizvajalec hapti¢ne naprave poudarja naj-
boljse parametre lastne naprave. Hayward in Astley [83| sta predlagala bolj splosna
merila kvalitete, kot so Stevilo prostostnih stopenj in delovni prostor manipulatorja,
ki sta ze sicer uveljavljena parametra v robotiki. Sledijo maksimalna sila, vztraj-
nost in duSenje hapti¢ne naprave ter z njimi povezani maksimalni pospesek, pasovna

Sirina in maksimalna mo¢ hapti¢ne naprave.

Druga moznost, tj. odprtozan¢no impedanc¢no vodenje, je neprimerno enostav-
nejsa od prve in temelji na prenosu sil in momentov iz motorjev/sklepov na vrh
manipulatorja. Mehansko impedanco, ki jo ¢uti operater Z, pri odprtozan¢nem

impedan¢nem vodenju, dolo¢imo s Slike 2.7

Z, = ;—z = Za+ (zh - Zh) . (2.5)

Zadovoljivo transparentnost hapti¢nega vmesnika, tj. Z, ~ Z4, lahko v tem primeru
zagotovimo z izredno nizko lastno impedanco manipulatorja Z;, (angl. intrinsic end-
point impedance) ali z natanénim poznavanjem dinami¢nega modela Zh. Pri odpr-
tozan¢nem impedan¢nem vodenju merjenje momentov motorjev ali sil/momentov
na vrhu robota ni potrebno, saj lahko ob natan¢nem poznavanju momentne ka-
rakteristike oz. modela motorja zadovoljivo sklepamo na momente preko merjenja
toka skozi motor ali celo preko Steviléne vrednosti D/A-pretvornika z napetostno-

tokovnim pretvornikom.

Za vodenje hapti¢nega vmesnika Phantom 1.5, ki je uporabljen v tej Studiji, je

implementirano odprtozanéno impedan¢no vodenje (Slika 2.7).

Admitan¢no vodenje

Admitanc¢no vodenje v osnovi temelji na pozicijskem vodenju. Vhod v admitanéni
regulator predstavlja vektor sil in momentov na vrhu manipulatorja F, ki ga je po-
trebno tudi meriti z ustreznim merilnikom sil in momentov in je obi¢ajno namescen
v robotsko zapestje, redkeje v posameznih sklepih /motorjih manipulatorja. Izhod
regulatorja pa predstavljajo pozicijski in hitrostni signali X in X, torej enaki si-
gnali kot pri pozicijsko vodenih manipulatorjih. To je nedvomno velika prednost
pri industrijskih robotih, ki jih je edino mozno krmiliti pozicijsko oz. hitrostno. S
pozicijskim oz. hitrostnim krmiljenjem se namre¢ na zelo eleganten nacin izognemo
vsem problemom, ki izhajajo iz trenja in lepenja v mehanskih prenosnih meha-
nizmih. Za to namre¢ poskrbi interna hitrostna in pozicijska regulacijska zanka v

klasi¢ni kaskadni regulaciji.
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2.3.2 Simulacija navideznega okolja

Navidezno okolje je racunalnisko generirano sinteti¢no okolje, ki lahko vzajemno de-
luje na ¢loveka pri izvajanju zaznavnih in motori¢nih nalog. Simulacija navideznih
okolij v realnem ¢asu, kjer so uporabljena tako vizualna kot tudi hapti¢na povratna
informacija operaterju/uporabniku, je zahtevna. Vklju¢uje namre¢ detekcijo trkov
(angl. collision detection) oz. preverjanje medsebojnega odnosa med vsemi objekti
v navideznem prostoru v realnem casu. Pri realisti¢nih in s tem kompleksnih na-
videznih okoljih je zaradi multilateralne narave problema detekcija trkov racunsko
izredno zahtevna in potratna. Rezultati detekcije trkov predstavljajo pomembne
informacije za izra¢un hapticne slike oz. izrac¢un reakcijskih sil in momentov, ki naj
jih hapti¢ni vmesnik prikaze.

Detekcija trkov predstavlja jedro problematike prikazovanja kompleksnih navide-
znih okolij. Raziskave na tem podroc¢ju niso redke. Preproste metode detekcije trkov
so se pojavile ¢asovno vzporedno z razvojem prvih hapti¢nih vmesnikov in vklju-
¢ujejo preprosto volumsko porazdelitev polja sile [84]. Volumska metoda je sicer
preprosta, vendar odpove pri kompleksnih navideznih objektih. Metoda je tudi ne-
primerna za tanke objekte, kjer obstaja velika moznost predrtja objekta [85]. Boljso
detekcijo trkov zagotavlja metoda vmesnih ravnin [86], kjer je objekt aproksimiran
s Stevilnimi ravninami (Slika 2.8) od katerih je vedno le ena aktivna in prikazana
na hapti¢nem vmesniku. Metoda poligonov je edina prava metoda detekcije trkov
in ima Stevilne podvariante, ki se med seboj razlikujejo predvsem po ucinkovitosti
lokalizacije obmod¢ja moznih trkov v izogib veliki rac¢unski zahtevnosti [87]. Vsem
poligonskim metodam pa je skupno iskanje najblizje povrsinske tocke (angl. SCP
— surface contact point) in analogija z graficnimi poligonskimi modeli. Razgiritev
poligonskim metodam predstavljajo t. i. povrSinske metode, ki se namesto Stevil-
nih poligonov posluzujejo kompaktnejsih matemati¢nih zapisov povrsine navideznih
objektov, bodisi parametri¢nih krivulj ali NURBS-krivulj in ploskev (angl. Non-
Uniform Rational B-Splines) |88].

Grafi¢no prikazovanje navideznih okolij je standardizirano (OpenGL3) in zahteva
le veliko racunsko moc¢ za dosego dovolj visoke frekvence osvezevanja oz. prikazova-
nja scene (f, > 25 Hz). Zaradi enosmernega pretoka energije od vizualnega vme-
snika k operaterju obnasanje graficnega dela simulacije tudi ni odvisno od operaterja
in njegovih dinamic¢nih lastnosti. Situacija pri simulaciji hapti¢nega dela navide-
znega okolja pa je popolnoma drugacna, s hapti¢no povratno informacijo operaterju

namre¢ ustvarimo zaprtozancni sistem, ki vsebuje tudi dinami¢ne lastnosti opera-

Shttp://www.opengl.org/
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Slika 2.8: Model dotika tockastega telesa z navidezno steno.

terja oz. njegove gornje ekstremitete. Le-ta pa je izredno tezavna za modeliranje in
identifikacijo njenih lastnosti.

Kot smo uvodoma ze omenili, je namen pri¢ujoce Studije uporabiti navidezno
okolje s hapti¢nimi, vizualnimi in avditornimi povratnimi informacijami v namene
objektivnega ocenjevanja funkcionalnega stanja gornje ekstremitete. Navidezno oko-
lje tu predstavlja dolo¢eno nalogo pacienta in obenem merilno okolje.

V nadaljevanju se bomo posvetili analizi stabilnosti dotika hapti¢nega vmesnika

z navideznim okoljem in vodenju hapti¢nega vmesnika.

2.3.3 Analiza stabilnosti

Osnovni gradnik hapti¢nega navideznega okolja predstavlja navidezna stena. Vsako
geometrijsko telo je namre¢ mozno s poljubno natanc¢nostjo opisati oz. aproksimirati
z mnozico osnovnih elementov, tj. usmerjenih trikotnikov. Podobno nacelo je moc¢no
uveljavljeno v ra¢unalniski grafiki (OpenGL). Usmerjeni trikotnik je dolo¢en s tremi
tockami v prostoru, ki tvorijo ravnino v prostoru z ustrezno normalo.

Siroko uveljavljen model stika navidezne stene in tockastega telesa je nedefor-
macijski model z vzmetjo in dusilnim elementom (viskoelasti¢ni element), kot je
prikazan na Sliki 2.8.

Pri tej metodi ostaja pozicija povrSine stene ves ¢as konstantna in se ne defor-
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mira. Reakcijska sila navidezne stene je razli¢na od ni¢ Sele v primeru, ko testna
tocka P (tockasto telo) predira povrsino stene (negativna oddaljenost testne tocke
od povrsine stene), kar fizikalno seveda ni realno, vendar zelo pripomore k enostav-
nosti modela. Kontaktna (povrsinska) totka Pscp (angl. SCP — surface contact
point) pa je pravokotna projekcija testne toc¢ke na povrsino stene.

Model navidezne stene temelji na hookovem zakonu in viskoznem duSenju (pre-

prost PD-regulator):

: (2.6)

. —K(P —Pgcp) — B4P; P-n<0
B 0 P-n>0

kjer F predstavlja vektor sile, ki deluje na P, K je koeficient togosti stene in
|P — Pscp| globina predrtja povrsine stene s testno tocko P ter B koeficient vi-
skoznega duSenja in n normala ravnine (stene).

Za nazornejSo nadaljnjo obravnavo, pri ¢emer ne izgubimo na splosnosti, posta-
vimo ravnino oz. steno v koordinatno izhodi$¢e z normalo n usmerjeno v smeri osi

x. Modela tako zapisemo v skalarni obliki:
d ..
F:{—Kx—B%'E, <0 7 (2.7)

kjer nastopajo enaki parametri kot v (2.6).

Model navidezne stene je nelinearen ((2.6) in (2.7)). Nelinearnost je unilateral-
nega tipa in je ni mogoce linearizirati s tangentno aproksimacijo, kot je to mozno
za veliko nelinearnih sistemov. Nezmoznost linearizacije s tangentno aproksima-
cijo izvira iz nezveznega odvoda prenosne karakteristike unilateralnega nelinearnega
¢lena.

Zaradi nazornosti in enostavnosti obravnave zanemarimo dusilni ¢len B, ki bo
obravnavan kasneje, in se posvetimo le vzmeti K. V zveznem oz. realnem svetu
tak model res predstavlja pasivno vzmet. Pri diskretni/digitalni simulaciji takega
modela pa prihaja do dolo¢enega odstopanja od obnasanja idealne vzmeti. Odsto-
panje izvira iz lastnosti digitalne (¢asovno diskretne) simulacije in z njo povezanimi

zakasnitvami zadrzevalnika ni¢tega reda (angl. ZOH — Zero Order Hold).

Model z zveznim regulatorjem navidezne stene

Razis¢imo energijske in stabilnostne razmere v dotiku hapti¢nega vmesnika z na-
videzno steno, implementirano z zveznim regulatorjem. Tak regulator navidezne

stene prakti¢no ni izvedljiv, saj je ve¢ina hapti¢nih vmesnikov mikroprocesorsko,
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Slika 2.9: Model dotika hapti¢nega vmesnika z navidezno steno (zvezni regulator).

torej digitalno krmiljenih. éeprav so razmere pri zveznem regulatorju hipoteticne,
pa predstavljajo dobro osnovo za primerjavo z diskretnim /digitalnim regulatorjem,

ki bo opisan v nadaljevanju, in so dobra aproksimacija dotika s pravo (realno) steno.

Studij nelinearnih in kombiniranih (zveznih in diskretnih) sistemov z matema-
ticnimi analiti¢nimi pristopi je zapleten in eksaktno nemogo¢, vsaj ne v smislu ce-
lovitega vpogleda v sistem, kot je to npr. mozno pri linearnih sistemih s frekven¢no

analizo in/ali analizo lege polov in nicel.

Zato v namene Studija energijskih razmer v dotiku hapti¢nega vmesnika z navi-

dezno steno z zveznim regulatorjem zgradimo model, kot ga prikazuje Slika 2.9.

Model robota aproksimirajmo z linearnim sistemom drugega reda. Parameter
m predstavlja vztrajnost robota in f (lastno) duSenje robota. Z identifikacijo je
bilo pokazano, da tak model dobro aproksimira hapti¢ni vmesnik Phantom 1.5, ki je
bil uporabljen v §tudiji [90]|. Identificirana je bila tudi ekvivalentna tockasta masa
robota m = 0.136 kg v referenc¢ni legi robota. V primeru dotika operaterja s hap-
ti¢nim vmesnikom lahko roko modeliramo z dodatno maso in dodatnim duSenjem.
V tem primeru parametra m in f v modelu na Sliki 2.9 predstavljata vsoto obeh

prispevkov (manipulatorja in roke).
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Za gornji model (Slika 2.9) lahko zapiSemo karakteristi¢no ena¢bo povratnozandc-
nega sistema, ¢e predpostavimo, da se ves ¢as nahajamo v dotiku z navidezno steno
(eliminiramo unilateralno nelinearnost, ki je prikazana na Sliki 2.9 v obliki mrtve
cone):

ms* + (B+ f)s+ K = 0. (2.8)

Nicle karakteristi¢ne enacbe oz. poli zaprtozan¢ne prenosne funkcije se glasijo:

(B+ f)++/(B+ f)?—4mK

2m

S1 =

(2.9)

. —(B+f)— ¢2(£ +f)2— AmK (2.10)

Opazimo lahko, da sta pola konjugirano kompleksna in vedno lezita v levi polrav-
nini s, ¢e predpostavimo pozitivne koeficiente B, f, m in K, kar vedno drzi pri
realnih fizikalnih sistemih. Obravnavani sistem je torej vedno stabilen oz. mejno
stabilen pri (B+ f) =0o0z. B=01in f =0.

Slika 2.10 prikazuje odziv sistema (B = 0, f = 0) na gravitacijsko polje pri
zaCetnih pogojih xo = 0.1 m in hitrost vy = 0 (robot miruje 10 ¢m nad navidezno
steno). Opazimo, da je sistem mejno stabilen, kar je v skladu z analizo lege polov

zaprtozanc¢ne prenosne funkcije.
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Slika 2.10: Simulacija dotikov hapti¢nega vmesnika z navidezno steno (r = 0),
implementirano z zveznim regulatorjem pri parametrih m = 0,136kg, f =0, B =0
K = 1000 N/m in gravitaciji g = 9,81 ms~2.
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Slika 2.11: Kombinirani (zvezni in diskretni) model dotika hapti¢nega vmesnika z
navidezno steno (digitalni regulator).

Model z digitalnim regulatorjem navidezne stene

Diskretni in kvantizirani (digitalni) regulator navidezne stene (ki krmili zvezni sis-
tem, tj. hapti¢ni vmesnik — robot) se od zveznega razlikuje predvsem v dveh pogle-

dih, in sicer:

1. vhodni signal, tj. pozicija hapti¢nega vmesnika x, je vzorcen in kvantiziran

signal,

2. izhodni signal, tj. sila, ki deluje na vrh hapti¢nega vmesnika, se spreminja
samo v vzor¢nih trenutkih ¢ = kT, med dvema vzorcema pa drzi zadnjo vre-
dnost, kar opiSemo z zadrzevalnikom ni¢tega reda (angl. ZOH — Zero Order
Hold).

Kombinirani (zvezni in diskretni) model dotika hapti¢nega vmesnika z navidezno
steno, implementirano z digitalnim regulatorjem, prikazuje Slika 2.11.
Odziv zadrzevalnika ni¢tega reda na enotin impulz lahko modeliramo z raz-

liko dveh stopnicastih signalov, kjer je drugi zakasnjen za vzorc¢ni cas zadrzeval-
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nika/sistema 7" [79]:
go(t) = u(t) —u(t—=T). (2.11)

Pripadajoca prenosna funkcija zadrzevalnika nic¢tega reda se tako glasi:

1— —sT
Gron(s) = % (2.12)

Karakteristicna enacba zaprtozan¢nega sistema v dotiku z navidezno steno, ce
predpostavimo, da se ves ¢as nahajamo v dotiku z navidezno steno (izlo¢imo unila-
teralno nelinearnost, ki je prikazana na Sliki 2.9 kot mrtva cona) in pri B = 0, se
glasi:

ms® 4+ fs* + K(1—e*T) = 0. (2.13)

Karakteristi¢na enacba za diskretni regulator (2.13) je transcendentnega tipa in
nima analiti¢ne resitve. V ta namen si pomagamo s padejevimi aproksimacijami [91]

prvega reda (2.14) in drugega reda (2.15):

2 —sT
=T = 2.14
24 sT ( )
12 — 65T T)2
o7 = ST + (sT) (2.15)

124 68T + (sT)2°

Karakteristi¢na enac¢ba, aproksimirana s padejevo funkcijo prvega reda, se tako

glasi:
2—sT

24+ 8T

Splo$na resitev gornje karakteristicne enacbe sicer obstaja, vendar je zapletena

ms® + fs* + K(1 —

) =0. (2.16)

in je na tem mestu ne podajamo. Prvi pol zaprtozan¢nega sistema je pri s =
0, drugi je cisti realni in negativen, ostala dva pola, ki predstavljata potencialno
nestabilnost sistema in sta zato dominantna, pa sta, pri konstantni trdoti navidezne
stene K odvisna predvsem od realnega duSenja robota f in vzor¢nega casa T. V
namen analize teh dveh dominantnih polov si oglejmo parametrizacijo lege polov
zaprtozancnega sistema glede na omenjena parametra.

Slika 2.12 prikazuje lego polov zaprtozanc¢ne prenosne funkcije pri padejevi apro-
ksimaciji prvega reda za ¢ase vzorcenja T' = 100 us +~ 10 ms oz. frekvence vzorcenja
fs =100 Hz = 10 kH z in brez lastnega duSenja robota (f = 0). Ostali parametri
so: m = 0,136 kg, K = 1000 N/m.

Hapti¢ni sistem z digitalnim regulatorjem brez lastnega dugenja robota (f = 0)
je vedno nestabilen, in to tem bolj, ¢im vecji je vzorcni ¢as T. Z infinitezimalno

majhnim vzor¢nim ¢asom 7', ki ga prakti¢no ni moc¢ doseci, se pribliZamo mejno
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Slika 2.12: Parametrizacija (T =
100 pus + 10 ms) lege prvega domi-
nantnega pola (ni¢le karakteristi¢ne
enacbe 2.16, Pade 1. red) pri pa-
rametrih: f = 0, m = 0.136 kg,
K = 1000 N/m. Drugi dominantni
pol je konjugirana vrednost prvega.
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Slika 2.13: Parametrizacija (T =
100 pus + 20 ms) lege prvega domi-
nantnega pola (ni¢le karakteristi¢ne
enacbe 2.16, Pade 1. red) pri parame-
trih: f = 0.05 Ns/m, m = 0.136 kg,
K = 1000 N/m. Drugi dominantni
pol je konjugirana vrednost prvega.

stabilnemu sistemu.

Slika 2.13 prikazuje lego polov zaprtozanc¢ne prenosne funkcije pri padejevi apro-
ksimaciji prvega reda za ¢ase vzorcenja T' = 100 us +~ 20 ms oz. frekvence vzorcenja
fs =50 Hz + 10 kH z, tokrat s prisotnim lastnim duSenjem robota f = 0,05 Ns/m.
Ostali parametri so enaki: m = 0,136 kg, K = 1000 N/m. Trajektorija lege polov
se ob prisotnosti lastnega dusenja (f # 0) pomakne proti levi polravnini. Sistem je
torej stabilen do dolo¢enega vzor¢nega ¢asa T,,, ki je odvisen od lastnega (realnega)

duSenja robota f in ga lahko numeri¢no dolo¢imo iz enacbe:
Re[SLQ] = 0. (217)

Le-ta znaga pri f = 0.05 Ns/m T,, = 10 ms oz. fq, = 100 Hz.
Za primerjavo aproksimirajmo karakteristicno enacho zaprtozanc¢nega sistema z

digitalnim regulatorjem (2.13) 8e s padejevo funkcijo drugega reda:

(2.18)

12KT
s (m52 + fs+ ) =

(sT)% + 65T + 12

Enacba (2.18) je analiti¢no obvladljiva le pri znanih (numeri¢nih) parametrih m, f in
K. Se vedno pa so resitve karakteristi¢ne enacbe (2.18) zelo zapletene, zato jih tu ne
podajamo. Numeri¢ni rezultati pri padejevi aproksimaciji drugega reda so prakti¢no
enaki kot pri aproksimaciji prvega reda T,, = 10,0031 ms oz. fs, = 99,97 Hz.
Slika 2.14 prikazuje odziv sistema na gravitacijsko polje pri zacetnih pogojih

zo = 0,1 m in hitrost vg = 0 (robot miruje 10 em nad navidezno steno). Opazimo,
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Slika 2.14: Simulacija dotikov hap-
ticnega vmesnika z navidezno steno
(x = 0), implementirano z digital-
nim regulatorjem, pri parametrih 7' =

1ms, m =0,136 kg, f =0, B =0,
K = 1000 N/m in gravitaciji ¢ =
9,81 ms~2.
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Slika 2.15: Simulacija dotikov hap-
ticnega vmesnika z navidezno steno
(x = 0), implementirano z digital-
nim regulatorjem, pri parametrih 7' =
1ms, m =0,136 kg, f = 0,8 Ns/m,
B =0, K = 1000 N/m in gravitaciji
g=9,81ms 2

da sistem ni stabilen, saj je izstopna hitrost iz stene ob vsakem trku vecja kot

vstopna. Stabilnostne razmere so tudi v skladu z analizo lege polov zaprtozancne

prenosne funkcije (2.16) in (2.18).

Za stabilizacijo sistema je ocitno potrebno duSenje, ki bi ga naceloma lahko

dosegli z umetnim in lastnim dusenjem (B + f). Izkaze pa se, da je nujno potrebno

lastno dusenje robota f, saj ima s povecevanjem umetnega dusenja B sistem sicer

eksponencialno padajoce odzive (Slika 2.16), vendar se v ustaljenem stanju pojavijo

oscilacije limitnega cikla (Slika 2.17). Oscilacije limitnega cikla nedvomno izvirajo

iz numeri¢nega racunanja odvoda kvantiziranega in diskretiziranega pozicijskega

signala z(k) (Slika 2.11). Slika 2.15 prikazuje eksponencialno upadanje amplitude

pri lastnem dusenju robota f = 0,8 Ns/m.
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01

Slika 2.16: Simulacija dotikov haptic-
nega vmesnika z navidezno steno (r =
0), implementirano z digitalnim regu-
latorjem, pri parametrih 7" = 1 ms,
m=0,136kg, f =0, B=0,8 Ns/m,
K = 1000 N/m in gravitaciji ¢ =
9,81 ms2.
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Slika 2.17: Oscilacije limitnega cikla
simulacije dotikov hapti¢nega vme-
snika 7z navidezno steno, implemen-
tirano z digitalnim regulatorjem, pri
parametrih T'=1ms, m = 0,136 kg,
f=0,B=0,8Ns/m, K =1000N/m

in gravitaciji g = 9,81 ms~2.
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2.3.4 Energijske razmere v dotiku

Vsak pasivni sistem, sicer pa poljuben, lahko tudi nelinearen, je stabilen sistem [92].
Pri tem pasivnost sistema razumemo kot nezmoznost vnasanja dodatne energije v
sistem. Ljapunova stabilnostna teorija temelji na eksistenci zvezne skalarne pozi-
tivno definitne realne funkcije stanj sistema V' (x), ki ima negativno definiten zvezni

¢asovni odvod [93]:

V(x,t) > 0Vx,Vt (2.19)

V(x,t)=0 & x=0 (2.20)

V(x,t) je zvezna funkcijain ima zvezne parcialne odvode (2.21)
d

V(1) < 0 Y, (2.22)

V vsakem sistemu zahtevam od (2.19) do (2.22) ustreza energija sistema, ki je po-
vezana s stanji sistema. Gornje zahteve lahko z inZenirskega stalis¢a interpretiramo
kot izrek [92]:

Ce sistem 1zkazuje konstantno disipacijo energije sistema, ki je pove-
zana s stangi sistema, se mora ta sistem, naj bo linearen ali nelinearen,
prej ali slej ustaliti v nekem ravnoteznem stanju. Sistem oz. deli sis-
tema morajo biti torej pasivni (ne smejo generirati oz. vnaSati dodatne

energije v sistem), ée naj bo sistem stabilen.

Ljapunova stabilnostna teorija je zelo primerna za obravnavo nelinearnih sistemov.
V nadaljevanju podajamo numeri¢no analizo energijskih razmer hapti¢nega vme-
snika v dotiku, iz katere je moc¢ sklepati na stabilnost sistema.

V ta namen si oglejmo simulacijske odzive sistemov z zveznim in digitalnim
regulatorjem (Slika 2.18) brez lastnega duSenja sistema (f = 0).

Slike 2.19, 2.20 in 2.21 prikazujejo ¢asovne poteke sile F(t), mo¢i vzmeti/re-
gulatorja p(t) = F(t)4z(t) in potencialne (shranjene) energije v vzmeti E,,(t) =
fotp(T)dT pri zaletni potencialni energiji mase (robot miruje v dvignjeni legi nad
navidezno steno).

Iz Slike 2.19 je razvidno, da se reakcijska sila, ki jo generira diskretni regulator,
ne spreminja ¢asovno zvezno, temve¢ v diskretnih ¢asovnih (vzorénih) trenutnih.
Zato je povpre¢na sila vzmeti med stiskanjem (po absolutni vrednosti) manjsa od
tiste, ki bi jo povzro¢ila idealna vzmet (zvezni regulator), in analogno je povpreéna

sila vzmeti med popus¢anjem vzmeti (po absolutni vrednosti) vedja od tiste, ki bi

jo povzrocila idealna vzmet.
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Slika 2.18: Model dotika hapti¢nega vmesnika z navidezno steno (zvezni in digitalni

regulator) za Studij energijskih razmer.
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Slika 2.19: Casovni potek sil F(t) pri
trku hapti¢nega vmesnika z navide-
zno steno. Polna ¢rta — zvezni regula-
tor, pikcasta ¢rta — digitalni regulator.

Parametri: T'= 2 ms, m = 0,136 kg,
f =0 B =0, K= 1000 N/m,

g=9,81ms 2
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Slika 2.21: Casovni potek potencialne
(shranjene) energije vzmeti E(t) pri
trku hapti¢nega vmesnika z navide-
zno steno. Polna ¢rta — zvezni regula-
tor, pikcasta ¢rta — digitalni regulator.
Parametri: T'= 2ms, m = 0,136 kg,

f =0 B =0 K = 1000 N/m,
g=9,81ms 2
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Slika 2.20: Casovni potek mod p(t)
pri trku hapti¢nega vmesnika z navi-
dezno steno. Polna ¢rta — zvezni re-
gulator, pikcasta ¢rta — digitalni re-
gulator. Parametri: 7" = 2ms, m =
0,136 kg, f = 0, B = 0, K =
1000 N/m, g = 9,81 ms 2.
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Slika 2.22: Kineti¢na energija mase

Eym = 5 (%x)Q. Polna ¢rta — zve-
zni regulator, pikcasta ¢rta — digitalni
regulator. Parametri: T = 1 ms,

m—=0,136kg, f =0 B =0, K —
1000 N/m, g = 9,81 ms™2.
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Slika 2.23: Potencialna energija mase
E,, = mgz. Polna ¢rta — zvezni re-
gulator, pikcasta ¢rta — digitalni re-
gulator. Parametri: T = 1ms, m =
0,136 kg, f = 0, B = 0, K =
1000N/m, g = 9,81ms ™2, zg = 0, Im.

Enako velja tudi za potencialno (shranjeno) energijo vzmeti. 1z Slike 2.21 lahko
razberemo, da v primeru zveznega regulatorja vzmet ob popusc¢anju odda natanko
toliko energije, kot jo prejme ob stiskanju. Pri digitalnem regulatorju pa vzmet
(zaradi zakasnitev ZOH) odda ve¢ energije ob popus¢anju, kot jo prejme ob stiskanju.
Rezultat trka je torej dodatno vnesena energija v sistem po vsakem trku. Casovno
torej potencialna energija vzmeti narasca in ne upada, kar ni v skladu z negativno
definitnostjo ljapunove funkcije, in sistem je zato nestabilen.

Za primerjavo si oglejmo Se ¢asovne poteke vseh energij, ki nastopajo v sistemu
in so povezane s spremenljivkami stanja sistema (z in %x). Te so: kineti¢na energija
mase Ej,, (Slika 2.22), potencialna energija mase E,,, (Slika 2.23) in potencialna
energija vzmeti E,, (Slika 2.24).

Iz Slik 2.22, 2.23 in 2.24 lahko razberemo ¢asovno naras$¢anje pripadajocih energij
pri digitalnem regulatorju, kar dokazuje nestabilnost sistema.

Vsota vseh energij je zaradi zakona o ohranitvi energije seveda konstantna in
enaka zaCetni potencialni energiji (dvignjene) mase v gravitacijskem polju (mgzo),
kar prikazuje Slika 2.25. Konstanta mgz( pa je relativna, saj je odvisna od postavitve

koordinatnega sistema (lege z = 0).
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Slika 2.24: Potencialna (shranjena)
energija vzmeti £,,. Polna ¢rta — zve-
zni regulator, pikcasta ¢rta — digitalni
regulator. Parametri: 7' = 1 ms,
m = 0.136 kg, f =0, B =0, K =
1000 N/m, g = 9.81 ms™2.
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Slika 2.25: Vsota vseh energij v sis-
temu Y E. Vsoti pri obeh sistemih
sta enaki, zato se krivulji za zvezni
in digitalni regulator prekrivata. Pa-
rametri: T = 1 ms, m = 0,136 kg,
f =10 B =0, K = 1000 N/m,
g=29,81ms 2 x5 =0,1m.
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Slika 2.26:  Prispevki potencialne
energije diskretno simulirane vzmeti
AE,, ob trku v odvisnosti od vzor¢-
nega ¢asa 1. AE,, je razlika poten-
cialnih energij vzmeti med zveznim in
diskretnim regulatorjem po trku. Pa-
rametri: m =0,136kg, f =0, B =0,
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Slika 2.27:  Prispevki potencialne
energije diskretno simulirane vzmeti
AE,, ob trku v odvisnosti od togo-
sti stene K. AE),, je razlika potenci-
alnih energij vzmeti med zveznim in
diskretnim regulatorjem po trku. Pa-
rametri: 7' = 1 ms, m = 0,136 kg,

K = 1000 N/m, g = 9,81 ms™=. f=0,B=0,9=09,81ms 2.

Prispevek potencialne energije vzmeti AE ob vsakem trku (pri f = 0) je odvisen
predvsem od vzor¢nega cCasa T in trdote navidezne stene K. Sliki 2.26 in 2.27
podajata rezultate parametrizacije prispevkov energije diskretno simulirane vzmeti

AFE ob trku pri spremenljivih parametrih 7" in K.

Za stabilizacijo sistema ocitno potrebujemo ¢iste porabnike energije, torej duse-
nje sistema. Ker ga z umetnim (regulatorskim) duSenjem B ni mo¢ doseci zaradi
numeri¢nih nestabilnosti odvajanja kvantiziranega signala pozicije x(t), je edini po-
rabnik energije lahko lastno duSenje robota f > 0, ki mora biti dovolj veliko pri

dolo¢enem vzorénem c¢asu T oz. trdoti navidezne stene K (fauu = f(T, K)).

Colgate [94] je pokazal slednjo relacijo za stabilnost navidezne stene:
KT
Jstabil = N +|B|.

Pri znanem lastnem dusenju sistema f in konstantnem vzor¢nem c¢asu 1" je tr-
dota navidezne stene K navzgor omejena. Nekateri avtorji so predlagali uvedbo
vmesnega viskoelasti¢nega ¢lena med navideznim okoljem in hapti¢nim vmesnikom
[95, 96]. Omenjeni pristop pa mo¢no omeji obmocje dosegljivih mehanskih impedanc
do vrednosti viskoelasti¢nega vmesnega ¢lena. Vse gornje ugotovitve zato veljajo za

viskoelasti¢ni element.
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Slika 2.28: Vzor¢ni Casi izvajanja re-
gulacijske zanke hapti¢nega vmesnika
(fs = 1kH z) na operacijskem sistemu
Windows NT/2000/XP s proizvajal-
¢evo programsko opremo.
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Slika 2.29: Vzorc¢ni Casi izvajanja re-
gulacijske zanke hapti¢nega vmesnika
(fs = 1 kHz) na operacijskem sis-
temu Real-Time Linux z avtorjevo
programsko opremo.

2.3.5 Meritve na realnem sistemu

Casovna odstopanja regulacijskih vzorénih trenutkov od eksaktnih (Zelenih) vzorénih
trenutkov imajo enak vpliv na sistem kot manjsa vzoréna frekvenca, tj. potencialno
nestabilnost sistema [97]. Ker so ta ¢asovna odstopanja relativno redka, je verjetnost
globalne nestabilnosti sistema sicer majhna, vseeno pa prihaja pri krmiljenju v nedo-
slednem realnem ¢asu (angl. soft-real-time) do “trenutnih nestabilnosti”, ki se kazejo
kot nezelene motnje v silah, ki jih ¢uti operater. Krmiljenje hapti¢nih vmesnikov

mora biti zato nujno izvajano v doslednem realnem ¢asu (angl. hard-real-time).

Programska oprema proizvajalca hapti¢nega vmesnika Phantom 1.5 omogoca le
krmiljenje v nedoslednem realnem ¢asu. Avtor disertacije pa je izdelal gonilnik za
krmiljenje v doslednem realnem c¢asu, ki tece na operacijskem sistemu Real-Time
Linux [98, 99]. Gonilnik omogo¢a nizkonivojski dostop do krmiljenja sile hapti¢nega
vmesnika in merjenja pozicije vrha robota z vzor¢no frekvenco do f; = 16 kHz in
maksimalnim odstopanjem od eksaktnih vzor¢nih trenutkov (angl. jitter) AT = 8 us
(tipicno ATy, < 4ps) in razlocljivostjo merjenja ¢asa AT, = 32ns. Sliki 2.28
in 2.29 ilustrirata primerjavo Casovne doslednosti izvajanja regulacijske zanke na
operacijskem sistemu Windows in Real-Time Linux.

Prikazimo izsledke teoreti¢ne obravnave stabilnosti Se na prakti¢nem primeru.
Slike 2.30, 2.31 in 2.32 prikazujejo odzive realnega sistema, tj. hapti¢nega vmesnika
Phantom 1.5 v dotiku z navidezno steno, torej z digitalnim (diskretnim in kvantizi-

ranim) regulatorjem, implementiranim z zgoraj opisanim gonilnikom, pri razli¢nih
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Slika 2.30: Odziv realnega sistema Slika 2.31: Odziv realnega sistema
hapti¢nega vmesnika v dotiku z na- hapti¢nega vmesnika v dotiku z na-
videzno steno, implementirano z di- videzno steno, implementirano z di-
gitalnim regulatorjem. Parametri re- gitalnim regulatorjem. Parametri re-
gulacije: T = 10 ms (fs = 100 Hz), gulacije: T = 20 ms (fs = 50 Hz),
K = 2000 N/m. K = 2000 N/m.

vzor¢nih frekvencah f, = 100 Hz, fs = 50 Hz in f, = 5000 H z ter konstantni togosti
navidezne stene K = 2000 N/m.

Pri nizkih vzor¢nih frekvencah je sistem v obeh primerih (f; = 100 Hz in f, =
50 Hz) nestabilen. V drugem primeru, tj. pri f; = 50 Hz, je nestabilnost precej
vedja kot v prvem primeru, saj vrhovi pozicijskega signala z(¢) narasc¢ajo bistveno
hitreje in zelo hitro pridemo v nasicenje signala sile, ki prekine izvajanje regulatorja
zaradi prevelikih momentov motorjev. Pri veliki vzoréni frekvenci (Slika 2.32) pa je
sistem stabilen.

Kljub temu, da je na zacetku obeh nestabilnih meritev hapti¢ni vmesnik zelo
blizu ravnovesne lege, lahko opazimo, da sistem vseeno postane nestabilen po doloce-
nem c¢asu. Iz obravnavane teoreti¢ne stabilnostne analize in predhodnih simulacij bi
moral biti (digitalni) sistem v ustaljenem stanju, ko ni prisotno gibanje (%x(t) =0),
stabilen. V takih razmerah je namre¢ sila vzmeti (navidezne stene) konstantna in
zato ni razlik med reakcijskimi silami F'(¢), ki bi izvirale iz zakasnitev zadrzevalnika
ni¢tega reda ZOH, in s tem tudi energija sistema ne narasc¢a. V praksi pa je delno
zaradi prisotnosti mehanskih vibracij, delno zaradi kvantizacijskega Suma opti¢nih
inkrementalnih dajalnikov gibanje vedno prisotno (4z(t) # 0), kar prej ali slej pri-
vede do nestabilnosti sistema, ¢e ostali parametri (K, T, f) ne zado$¢ajo pogojem
stabilnosti.

Meritve na realnem sistemu dokazujejo prisotnost nestabilnosti ze pri f; = 100H 2

oz. T' = 10 ms. Na tem mestu dodajmo le Se dejstvo, da tipi¢na odstopanja od
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Slika 2.32: Odziv realnega sistema
hapti¢nega vmesnika v dotiku z na-
videzno steno, implementirano z digi-
talnim regulatorjem. Parametri regu-
lacije: T = 0,2 ms (f; = 5000 Hz),
K =2000 N/m.

vzorénih trenutkov (angl. jitter) oz. zakasnitve pri izvajanju procesov na opera-
cijskih sistemih, ki niso namenjeni izvajanju procesov v doslednem realnem casu,
znasajo lahko nekaj 100 ms in neredko presezejo 300 ms pri vecji (lahko tudi tre-
nutni) obremenitvi operacijskega sistema |98, 99|, kar je priblizno 10- od 30-krat
vec, kot je dopustni vzoréni ¢as T), mejne stabilnosti sistema pri konkretno izbrani
togosti navidezne stene (K = 2000 N/m). Casovna odstopanja od vzorénih tre-
nutkov AT regulacije hapti¢nega vmesnika Phantom s proizvajal¢evo programsko
opremo z uporabo GHOST* knjiznice presegajo 20 ms [100], kar sicer $e ne pov-
zroCa globalne nestabilnosti regulacijske zanke, vendar pogosto prihaja do nezelenih
penetracij navideznih sten. Avtor disertacije je lastni gonilnik, razvit za operacijski
sistem Real-Time Linux prenesel tudi na operacijski sistem RTX Windows®, kjer

¢asovno odstopanje ne presega AT = 17 us [101].

Iz zgoraj obravnavanih stabilnostnih analiz sistema hapti¢nega vmesnika v dotiku
z navideznim okoljem lahko ugotovimo, da je za stabilnost digitalno krmiljenega hap-
ti¢nega vmesnika nujna prisotnost realnega dusenja robota f in dovolj kratek vzoréni
¢as T oz. dovolj velika vzor¢na frekvenca f,. Po eni strani zelo nezazelena lastnost
hapti¢nih vmesnikov, tj. trenje in duSenje, ki omejuje dinami¢no obmocje izvedljivih
navideznih impedanc, je po drugi strani njihova potrebna lastnost za brezpogojno

stabilnost. Najvecja dosegljiva togost navidezne stene K je pri dolo¢enem duSenju

‘http://www.sensable.com/products/phantom_ghost/ghost.asp
Shttp://www.vci.com/products/windows_embedded/index.asp
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sorazmerna vzorcni frekvenci f.

V limitnem primeru, f; — oo, bi bilo obnagsanje dotika hapti¢nega vmesnika z
navideznim okoljem enako obnaSanju dotika z realnim okoljem. Medtem ko povece-
vanje vzorcne frekvence f; preko vseh meja ni mozno, se poraja vprasanje, ali ne bi
bilo bolj smiselno za regulacijo navideznih okolij uporabiti zvezne (analogne) regu-
latorje. Tako bi bile reakcije dotika (reakcijske sile) hipne, in ne zakasnjene. Navdih
za tak regulator lahko najdemo tudi v bioloskih sistemih, npr. socasno delovanje
agonisti¢nih in antagonisti¢nih misi¢nih skupin pri ¢loveski roki za doseganje dolo-
¢ene mehanske impedance ob prijemu. Implementacija takega regulatorja je na prvi
pogled (Slika 2.9) res enostavna, ker pa hapti¢ni vmesniki praviloma niso kartezi¢ni
roboti (jacobijeva matrika J # I), bi bila implementacija ra¢unanja transponirane
jacobijeve matrike za izrac¢un momentov motorjev (7 = JTF) v analogni tehniki
dokaj zapletena in ob¢utljiva na motilne vplive (temperaturne spremembe, lezenje),

¢e Ze ne nemogoca.

2.4 Hapti¢ni vimesnik Phantom 1.5 kot merilna na-

prava

Hapti¢ni vmesnik Phantom 1.5, ki je bil uporabljen v tej $tudiji in je prikazana na
Sliki 2.33, je komercialno dosegljiv® hapti¢ni vmesnik s tremi aktivnimi in Sestimi
merilnimi prostostnimi stopnjami (delovni prostor 19,5 em x 27 em x 37,5 em, pozi-
cijska razlocljivost 0, 03 mm, maksimalna kratkotrajna obremenitev 8,5 /N in trajna
1,5 N). Omenjeni hapti¢ni vmesnik sta razvila Salisbury in Massie v laboratoriju
Artifficial Intelligence Laboratory, MIT [84] (PHANToM — Personal Haptic Interface
Mechanism).

Hapti¢ni vimesnik Phantom 1.5 je prizemljen hapti¢ni vmesnik in je pasivno ro¢no
vodljiv oz. nezaporen (angl. back-drivable). Odlikuje ga izredno majhna vztrajnost,
dusSenje in trenje sistema, kar dokazuje izmerjena neparametri¢na identifikacija vme-
snika za os x v referencni legi po metodi ortogonalne korelacije na Slikah 2.34 in 2.35.
S sistemskega stalis¢a na omenjenih slikah in pri hapti¢nem vmesniku kot sistemu
sila na vrhu robota F' predstavlja vhod (vzbujanje) mehanskega sistema, premik X
pa izhod. Identifikacija s psevdonaklju¢nim vzbujevalnim signalom je zaradi dvoj-
nega integratorskega znacaja tako definiranega sistema tezavna, saj lega hapti¢nega
vmesnika kaj hitro (integratorsko) pobegne iz dolo¢ene delovne tocke. Dinami¢ni

model hapti¢nega vmesnika Phantom 1.5 je nelinearen, v referen¢ni legi pa ga lahko

Shttp://www.sensable.com
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Slika 2.33: Hapti¢ni vmesnik Phantom 1.5.

relativno dobro opisemo z linearnim modelom za posamezno os (x, y, z):

X(s) 1

G(S) = F(S) - @7

(2.23)

kjer sta X (s) in F'(s) pozicija in sila na vrhu hapti¢nega vmesnika v ustrezni smeri
ter m ekvivalentna tockasta masa na vrhu manipulatorja v referen¢ni legi za dolo¢eno
smer/os. Le-ta je bila izmerjena s parametri¢no identifikacijo in za smer x znasa
m = 136 g.

V frekven¢nem podrocju, zanimivem za na$§ namen identifikacij, tj. do 10 Hz,

lahko ugotovimo zadovoljivo ujemanje z modelom druge vrste brez dusenja (G(s) =
1
ms?2

lepo vidna resonanca (f, =32 Hz).

) tako v amplitudni kot tudi v fazni karakteristiki, pri vigjih frekvencah pa je
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Slika 2.34: Amplitudni odziv haptic-
nega vmesnika Phantom 1.5 kot samo-
stojnega sistema brez operaterjevega
prijema. ( ) realni sistem, (— — )

model G(s) = —.
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Slika 2.35: Fazni odziv hapti¢nega
vmesnika Phantom 1.5 kot samostoj-
nega sistema brez operaterjevega pri-
jema. (——) realni sistem, (— — —)

model G(s) = —.



2.4 HAPTICNI VMESNIK PHANTOM 1.5 KOT MERILNA NAPRAVA

0

i
g —

]

<

<

[y

<«

Slika 2.37: Stranski ris hapti¢nega Slika 2.38: Tloris hapti¢nega vme-
vmesnika Phantom 1.5. snika Phantom 1.5.

2.4.1 Kinemati¢ni model

Slika 2.36 prikazuje hapti¢ni vmesnik Phantom 1.5 in njegov paralelogramski me-
hanizem v referen¢ni legi. Bazni koordinatni sistem ni postavljen v bazo robota,
temvec¢ tako, da sta v referencni legi robota bazni koordinatni sistem in koordinatni
sistem vrha enaka. Hapti¢ni vmesnik Phantom 1.5 ima tri aktivne prostostne sto-
pnje (DOF) in s tem tri notranje spremenljivke, ki jih ozna¢imo s q = [0y, ¥, U5]" .
Koti ¢y do v3 sovpadajo z zasuki pripadajo¢ih motorjev, ne pa tudi v sploSnem s
koti med segmenti manipulatorja. Kot med segmentoma [; in I, ¢, je namre¢ zaradi

s

paralelogramskega mehanizma ¢ = 93 — vy — 3

V skladu z oznakami na Slikah 2.37 in 2.38 lahko zapiSemo transformacijo iz ba-

znega koordinatnega sistema v koordinatni sistem vrha (direktni kinemati¢ni model)
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Slika 2.39: Geometrijska predstavitev paralelogramskega mehanizma.

v homogeni obliki:

costy —sint;sinds  sin vy cos Vg sin ¥4 (I4 cos ¥y + lo sinv3)
T_ 0 cos s sin s ly — Iy cos )3 + [ sin 1y
—sinty; —cosvysinds costy coss —ly + cos vy (Iy cos Vg + losin3)
0 0 0 1
(2.24)

Inverzni kinemati¢ni model podajajo enacbe (2.25) do (2.34). Polozaj vrha robota
v baznem koordinatnem sistemu ozna¢imo s p = [ps, py, pz]T. Prvo notranjo spre-

menljivko mehanizma ¥, tj. rotacijo baze robota, lahko dolo¢imo iz Slike 2.38.

Y = arctan (p,, p, + 1) . (2.25)

Zaizra¢un v, in Y3 si oglejmo Sliko 2.39. Iz nje lahko dolo¢imo naslednje relacije:

=B (e 4 1) (2.26)
R= \/pi +(py = 1o)* + (p- + 1) (2.27)
[ = arctan (p, — lo, 7). (2.28)

Kosinusni izrek za gornji trikotnik (R, 1, l3) na Sliki 2.39 se glasi:

R*+ 13 — 2Rl cosy =13 (2.29)
R24+ 12— 12
7 = arccos (;Tlllz) (2.30)
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Zaradi fizi¢nih omejitev paralelogramskega mehanizma velja v > 0 in tako
Yo =B+ 7. (2.31)
Za izracun 13 zapisimo kosinusni izrek za trikotnik (R, 1, l3) in kot av obliki:

3 +15—2llcosa = R? (2.32)

M) (2.33)

Q. = arccos ( 2l1l2

Ker zaradi fizi¢nih omejitev paralelogramskega mehanizma enako velja a > 0, sledi

Jacobijevo matriko, izrazeno v baznem koordinatnem sistemu, podajata enachi

(2.35) in (2.36).

cosq (I; cos Vg + Iy sindds)  —lysinty sinddy Iy sindy cos Vs
Jp(9) = 0 [y cos sy Iy sin 5
—sinty (I cos Vg + lasindz) —Ij cosvy sinvy Iy cos vy cosvs
(2.35)
00 O
Jo=|10 0 (2.36)
00 -1

2.4.2 Dinamiéni model

Splo$na enacba gibanja robotskih manipulatorjev v notranjih koordinatah v matri¢ni

obliki se glasi:
B(q)4+ C(q,q)a + G(q) + F,q+ F. = 7 — J7(qQ)F yun, (2.37)

kjer q, q in q predstavljajo vektorje kotov v sklepih, kotnih hitrosti in kotnih pospe-
skov. B predstavlja vztrajnostne, C coriolisove ter centrifugalne in G gravitacijske
prispevke momentov, F, in F. sta viskozno in stati¢no trenje, 7 vektor momentov
v sklepih, J jacobijeva matrika in F,,, vektor sil na vrhu manipulatorja, izrazen v
zunanjih koordinatah.

Zaradi skrbno nacrtovanega tetivnega prenosnega mehanizma hapti¢nega vme-
snika Phantom 1.5 zanemarimo prispevke staticnega in dinamic¢nega trenja F, in

F., kar je glede na rezultate identifikacije hapti¢nega vmesnika, prikazane na Slikah
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2.34 in 2.35, upraviceno. Poenostavljena enacba gibanja se tako glasi:

B(q)d+ C(q,@)a+ G(q) = 7 — J"(q)F pun. (2.38)

Elementi matrik B, C in G so bili izra¢unani z lagrangeevo metodo [102, 103], pa-
rametri dinami¢nega modela, tj. vztrajnostni tenzorji segmentov, teziS¢a segmentov
ter karakteristike motorjev pa izracunane iz mehani¢nega 3D-modela ter povzeta iz
[104]. Podrobnejsi opis dinami¢nega modela hapti¢nega vmesnika Phantom 1.5 je
podan v Dodatku A na strani 137.

2.4.3 Analiza to¢nosti merjenja s hapti¢nim vmesnikom Phan-
tom 1.5

Hapti¢ni vmesnik Phantom 1.5, uporabljen v tej Studiji, je pasivno voljne narave.
Njegova voljnost (simulacija prostega prostora) je torej zagotovljena brez aktivne
regulacije in merjenja sil na vrhu robota. Pasivno voljnost omogoca izredno majhno
trenje in duSenje na tetivnih prenosnih mehanizmih robota ter majhna vztrajnost

konstrukcijskih delov mehanizma robota.

Merjenje sil

Ker uporabljeni hapti¢ni vmesnik nima vgrajenega senzorja za merjenje sil niti na
vrhu robota niti v sklepih /motorjih, je to¢nost merjenja sil odvisna od predpostavke,
da se momenti motorjev prenasajo na vrh robota (preko jacobijeve matrike) brez
trenja in dusSenja oz. z zanemarljivim vplivom obeh. Predpostavko lahko podpremo z
identifikacijo hapti¢nega vmesnika, ki je prikazana na Slikah 2.34 in 2.35 na strani 48,
ter linearnim odnosom med tokom motorja in njegovim momentom (predpostavimo
motorje tipa Mazon RE25 ®25 mm Precious Metal Brushes CLL, 10W [105]). V
nasprotju s trenjem in duSenjem pa vztrajnosti mehanizma robota in motorjev ter
gravitacija predstavljajo pomembno napako pri ocenjevanju sil.

Omenjene prispevke ocenimo na osnovi dinami¢nega modela in jih kompenziramo

v nadaljnjih analizah:

Foun = Fimot —J77(q) [(B(9)d + C(q, )q + G(q))] (2.39)

a=InvKin(p); a=24q; §=4q. (2.40)

Problem ocene sile na vrhu robota F,,, po metodi (2.39) je kvantizacijski §um, ki

se pojavi zaradi numeri¢nega odvajanja kvantiziranega pozicijskega signala (2.40),

92



2.4 HAPTICNI VMESNIK PHANTOM 1.5 KOT MERILNA NAPRAVA

ki pa je obvladljiv s primernim digitalnim filtriranjem brez zakasnitev. Korekcija
sile na vrhu robota F,,, ima pomembno vlogo le v prostem gibanju robota, sicer pa
je prispevek dinamic¢nega modela pri pocasnih gibih, ki so prisotni pri ocenjevanju
funkcionalnega stanja gornje ekstremitete (gl. poglavje 4 na strani 73), bistveno

manjsi od prispevka inverznega staticnega modela Fo = J 77 (q) 7.

Merjenje pozicije

To¢nost merjenja pozicije vrha hapti¢nega vmesnika je odvisna od to¢nosti me-
rilnikov pozicije na oseh motorjev (inkrementalnih dajalnikov pozicije — opti¢nih
enkoderjev) ob predpostavki to¢nih parametrov inverznega kinemati¢nega modela
in majhni podajnosti mehanske strukture manipulatorja in predpostavki, da na pre-
nosni poti od motorjev do sklepov robota ni spodrsovanj med pletenico in vija¢nico
na gredi motorja, ter ob predpostavki toge pletenice.

Za inkrementalne pozicijske dajalnike HP HEDM-5500-B02, ki so vgrajeni v hap-
ticnem vmesniku Phantom 1.5, maksimalna pozicijska napaka znasa A© = 0°40/,
maksimalna relativna pozicijska napaka pa AO,. = 0,19 % [106]. V zunanjih koor-

dinatah v referenc¢ni legi ta napaka znasa:

JANG)

Ax =—I =0,18 mm (2.41)
™
A
Ay =Nz = —@ll = 0,21 mm, (2.42)
T2

kjer sta ry = 13,6 in 7o = 11,6 prestavna razmerja tetivhega mehanizma robota za
prvi ter drugi in tretji sklep.
Proizvajalec hapti¢nega vmesnika podaja maksimalno pozicijsko napako 0, 03 mm

v celotnem delovnem prostoru, kar je glede na (2.41) in (2.42) optimisti¢na ocena.
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Metode merjenja in ocenjevanja v

rehabilitaciji

Pri zivéno-misi¢nih boleznih, poskodbah perifernega zivéevja, travmati¢nih poskod-
bah in nevroloskih boleznih, kot sta friedreichova ataksija in parkinsonova bolezen,
so pogosto prizadete tudi gornje ekstremitete, kar se kaze v zmanjSani sposobnosti
gibanja in opravljanja vsakodnevnih opravil oz. v manjsi funkcijski sposobnosti.
Nacini zdravljenja teh bolezni so zelo razli¢ni, od fizikalne terapije, medikamentnega
zdravljenja do kirurskih posegov. Pogosto bolezni ni moc¢ ozdraviti, kar pa ne po-
meni, da je ni mozno zdraviti. Smiselnost uporabe poznanih zdravstvenih posegov
moramo zato nenehno preverjati.

Uspesnost zdravljenja, predvsem rehabilitacije in delovne terapije, je mozno ugo-
toviti le s standardiziranimi meritvami, testi in ocenjevanji. Trenutno so v rabi Ste-
vilni testi oz. ocenjevalne lestvice za ugotavljanje funkcionalnih sposobnosti. Zal pa
jih je ve¢ina podvrzena subjektivnim vplivom ocenjevalca in redki so specifi¢ni za
gornje ekstremitete. Subjektivne razlike v rezultatih testov, ki nastanejo pri razlic-
nih ocenjevalcih, lahko celo presegajo 40 % [49], vprasljiva pa je tudi razlo¢ljivost
meritev. Logi¢ni in sodobni trend v rehabilitacijski diagnostiki je v zagotavljanju
objektivnih in ponovljivih merilnih rezultatih ter metodah, ki zmanjsujejo subjek-
tivne dejavnike in omogocajo terapevtom priti do uporabnih zakljuckov, na osnovi
katerih se odlo¢ajo za oblike nadaljnje terapije.

Oglejmo si nekaj standardnih testov v rehabilitaciji.

3.1 Merjenje v rehabilitaciji

Na podrocju nevrologije (nevroloske medicine) lahko predvsem zaradi zgodnje sis-

temizacije zasledimo standardne ocenjevalne lestvice, ki sluzijo v merilne namene.
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Po drugi strani pa na podro¢ju merjenja v rehabilitaciji $e vedno ni enotnih po-
stopkov v svetovnem merilu. Skoraj vsaka rehabilitacijska institucija ali bolnica
uporablja lastno, prirejeno mnozico ocenjevalnih metod in pripomockov. Izjeme k
temu splognemu pravilu so redke (tako je npr. nevro-psiholosko merjenje inteligenc-
nega kvocienta).

Glede na Stein in ostale [107] je eden od razlogov za tako stanje pomanjkanje
enotnega okvira oz. modela. Avtorji tudi predlagajo ocenjevanje kroni¢nih bolezni

na §tirih nivojih, in sicer na:

bioloskem nivoju,

fizioloskem nivoju,

funkcijskem nivoju in

mentalnem nivoju.

éeprav se predlagani model uporablja redko, pa je predstavljal osnovo za razvoj
splosnejsega modela, ki bo opisan v nadaljevanju.

Eden od modelov, ki naj v rehabilitaciji vzpostavlja logic¢en, razumljiv in izc¢r-
pen sistem, je bil sprejet s strani Svetovne zdravstvene organizacije ze leta 1980
[4, 5]. Ceprav je model, znan kot ICIDH (angl. International Classification of Im-
pairments, Disabilities and Handicaps), zelo podroben in pristranski (revmatoloske
bolezni), predstavlja dober okvir za razumevanje in zdravljenje nevroloskih bolezni
in poskodb. Najvaznejsi koncept modela je predpostavka, da je mozno vsako bolezen

vrednotiti na Stirih nivojih, in sicer na:

patoloskem nivoju (angl. pathology),

nivoju okvare oz. prizadetosti (angl. impairment),
e nivoju omejene dejavnosti oz. (ne)zmoznosti (angl. disability) in

e nivoju oviranosti oz. omejenega sodelovanja (angl. handicap),

vendar naj poudarimo, da je v praksi meja med posameznimi nivoji lahko dokaj

zabrisana.
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3.1.1 Patoloski nivo

Tradicionalno je patologija jedro medicinske nege, saj je postavljanje diagnoze pred-
pogoj za zdravljenje dolocene bolezni. Patolosko stanje se vedno nanaSa na dolocen
del ali predel c¢loveskega telesa, navadno nek organ ali organski sistem. V sodobni
(znanstveno naravnani) medicini je kot najuc¢inkovitejse zdravljenje privzeta tehnika
ustavitve patoloskih sprememb ali njihovega obrata, ¢e je to mozno. Brez ustrezne
patoloske diagnoze je torej nemogoce nacrtovati najuc¢inkovitejSe zdravljenje, delno
tudi zaradi na patoloski osnovi temeljece prognoze in naravnega poteka bolezni. Me-
dicinska in rehabilitacijska diagnostika na patoloskem nivoju praviloma vkljucujeta
invazivne metode in Stevilne naprave, primarni cilj teh merjenj pa je diagnosticiranje

bolezni.

3.1.2 Nivo okvare oz. prizadetosti

Okvara, tudi prizadetost, je neposredna nevro-fizioloska posledica dolo¢enega pato-
loskega stanja in se kaze s simptomi oz. znaki bolezni. V normalni klini¢ni praksi je
sklepanje o dolo¢enem patoloskem stanju bolnika pogosto oprto prav na opazovanje
okvare /prizadetosti. Najbolj pogoste oblike okvare /prizadetosti so npr.: amputacija
ali ohromelost uda, bole¢ina, motnje vida, ataksija, zmanjsano obmocje gibanja itd.

Definicija prizadetosti po ICIDH se glasi:

Okvara/prizadetost je vsaka izguba oz. nenormalno stanje fizioloske,
psiholoske ali anatomske strukture ali funkcije. Okvara/prizadetost pred-

stavlja na zunaj vidno patolosko stange.

Potrebno pa je poudariti, da vsako patolosko stanje ne povzroca okvare oz. priza-
detosti. Znani so primeri, kjer je bila post mortem ugotovljena prisotnost posledic
multiple skleroze brez kakrsnihkoli predhodnih znakov. Prav tako so znani primeri
t. i. tihih kapi [108]. Podobno tudi vse prizadetosti in okvare ne izvirajo iz znanih
oz. vidnih patoloskih stanj, zato povezava med prizadetostjo, okvaro in patoloskim

stanjem ni vedno vidna in oc¢itna.

3.1.3 Nivo omejene dejavnosti oz. (ne)zmoznosti

Vecina (ne pa vse) okvare/prizadetosti bodo do dolo¢ene mere vplivale na bolnikovo
normalno funkcioniranje in njegovo druzbeno vlogo. Funkcijska sposobnost, ki se
kaze v stopnji bolnikove zmoznosti interakcije z okoljem, se imenuje stopnja ome-

jene dejavnosti oz. (ne)zmoznosti. Kot primer omejene dejavnosti/(ne)zmoznosti
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lahko navedemo pocasno lokomocijo, potrebno pomoc¢ pri oblacenju in podobnih
dnevnih aktivnostih ter nezmoznost samostojne priprave obrokov. Definicija ome-

jene dejavnosti/(ne)zmoznosti po ICIDH pravi:

Stopnja omejene dejavnosti/(ne)zmoznost je vsaka iz okvare /prizadetosti
izhajajoca omejitev ali pomanjkangje sposobnosti opravljanja aktivnosti,

privzetih kot normalne c¢lovekove aktivnosti.

(Ne)zmoznost tako predstavlja neke vrste konkretizacijo okvare/prizadetosti in jo
zato lahko razumemo kot motnjo na osebnostnem nivoju. (Ne)zmoznost oz. omejena
dejavnost je na zunaj vidna vedenjska posledica dolocene bolezni. Vzroke omejenega
sodelovanja/(ne)zmoznosti gre iskati predvsem v razli¢nih okvarah /prizadetostih in
posledi¢no v patoloskem stanju, kar pa ne izklju¢uje deloma zabrisanih vzro¢nih
povezav. Znani so namre¢ primeri, kjer sprememba patoloSkega stanja ne vpliva na

omejeno dejavnost/(ne)zmoznost [109].

3.1.4 Nivo oviranosti oz. omejenega sodelovanja

V oceh pacientov je pogosto oviranost oz. omejeno sodelovanje merilo stopnje resno-
sti bolezni. Omejeno sodelovanje/oviranost se nanasa na druzbene vidike posledic
patoloskega stanja in se izraza preko bolnikovih druzbenih vlog in aktivnosti. Bi-
stvena razlika, ki lo¢i oviranost od (ne)zmoznosti, prizadetosti in patoloskega stanja,
je v kriteriju normalnosti. Le-ta se pri oviranosti nanasa na pacientovo druzbeno
vlogo, medtem ko se pri (ne)zmoznosti, prizadetosti in patoloskem stanju nanasa
na povprecne norme “normalne” populacije. Kot primer oviranosti lahko navedemo
izgubo sluzbe, zakonske loc¢itve ipd. kot posledica bolezni. Definicija oviranosti po
ICIDH se glasi:

Oviranost zajema vsako pomangkljivost oz. oviro za individualnega
pacienta, ki izvira iz prizadetosti ali (ne)zmoznosti in omejuje ali prepre-
cuje individualnemu pacientu izpolnjevanje njegove “normalne” druzbene

vloge glede na starost, spol in kulturne navade.

Z drugimi besedami, oviranost predstavlja (neko¢ prisotne) izgubljene pacientove
svoboscine zaradi dolocenega patoloskega stanja. Npr. brezposelnost sama po sebi

Se ni oviranost, izguba sluzbe zaradi bolezni pa je.
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Kompleksnost merjenja se povecuje od patoloskega nivoja do nivoja omejenega
sodelovanja. Na nivoju patologije je merjenje relativno dobro definirano in pre-
prosto, metode pa praviloma invazivne. Na razpolago imamo veliko oprijemljivih
fizikalnih veli¢in in metod (predvsem fizikalno-kemi¢nih) s katerimi lahko opisujemo
dolocene pojave in stanja v ¢lovekovem telesu.

V naslednjem nivoju, tj. nivoju okvare/prizadetosti, so razmere 8e podobne
patoloskemu nivoju, saj gre za izrazene simptome in znake, ki so posledica patolo-
skega stanja in so v vecini primerov razmeroma lahko merljivi, metode merjenja pa
neinvazivne.

Na nivoju omejene dejavnosti oz. (ne)zmoznosti je merjenje 7ze bolj abstrak-
tno in vkljucuje tudi nekatere psiholoske dejavnike. Na zadnjem nivoju, tj. na
nivoju oviranosti oz. omejenega sodelovanja, pa je kompleksnost merjenj najvecja.
V strokovni literaturi ni enotnega mnenja, kaj vse naj zajema merjenje omejenega
sodelovanja/oviranosti, in je le-to v veliki meri Sele predmet preliminarnih raziskav.
Vecina pa se strinja, da je mozno oviranost enaciti s kakovostjo zivljenja, kar je izre-
dno Sirok pojem in morda celo dodatno otezuje sistematizacijo merjenja oviranosti.

Najve¢ merjenj, ki nastopajo v diagnosti¢ni praksi, je merjenj stopnje okvare /pri-
zadetosti in patoloskega stanja, torej merjenj na nizjih nivojih. Tezko je tudi pri-
cakovati, da bodo merjenja na zadnjem nivoju, tj. na nivoju oviranosti, ze zaradi
svoje narave kdaj sistematic¢na, eksaktna in tehniSka. Zato je najve¢ zanimanja in
tehniskega potenciala za merjenje v drugem in tretjem nivoju, tj. nivoju merjenja
stopnje okvare/prizadetosti in stopnje omejene dejavnosti/(ne)zmoznosti, ki je Se

relativno obvladljivo.

Druga mozna delitev ocenjevanja uspesnosti rehabilitacije, ki jo predlaga O’Sul-
livan [6], je delitev v ocenjevanje senzori¢ne prizadetosti |7], prizadetosti koordi-
nacije [8], motori¢ne prizadetosti [9] in funkcionalne prizadetosti [10]|, vendar se
pri vec¢ini bolezni in poskodbah centralnega zivénega sistema omenjene prizadetosti
med seboj ne izkljuc¢ujejo, nastopa pa lahko ve¢ prizadetosti hkrati. Slednja delitev
je manj splosna od delitve po ICIDH, saj vsebuje le nivoja prizadetosti in delno

(ne)zmoznosti.

3.2 Merjenje s staliS¢a gornje ekstremitete

Potreba po ocenjevanju oz. merjenju sposobnosti gibanja, torej funkcionalnega sta-
nja gornjih ekstremitet, se pojavlja predvsem pri pacientih z nevroloskimi motnjami

in pri katerihkoli drugih post travmati¢nih primerih, kjer so prisotne residualne mo-
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tnje gibanja. Vseh vidikov funkcije gornjih ekstremitet, kot so anatomska integriteta,
gibljivost, misi¢na mo¢, ob¢utljivost, prijemi (grobi in fini), natan¢nost, spretnost
in koordinacija, unilateralne in bilateralne aktivnosti, ni mozno oceniti v enem testu
[18, 19, 21].

Najosnovnejse ocenjevanje motori¢nih sposobnosti oz. prizadetosti gornje eks-
tremitete zajema enostavno stiskanje dinamometra za ocenjevanje misi¢ne moci in
merjenje obmodja gibanja v posameznih sklepih [17, 54|. Pogosto zasledimo tudi sa-
moocenjevanje s strani pacientov [52, 53]. S stalis¢a gornje ekstremitete pa je izmed
zgoraj omenjenih nivojev klju¢nega pomena ocenjevanje stopnje omejene dejavnosti
oz. (ne)zmoznosti [11]. Le-to je najveckrat funkcijsko ocenjevanje, kjer se rezul-
tat ocenjevanja nanasa na spretnosti oz. ves¢ine pacienta pri interakciji z okoljem
[12, 13] in na razli¢ne delovne spretnosti. Taki testi v osnovi obsegajo razne mani-
pulacijske naloge in vkljucujejo predvsem dnevne aktivnosti, iz katerih je izpeljanih
mnogo testov. Rezultati teh ocen imajo v sploSnem majhno razlocljivost zaradi
semikvantitativnih odgovorov (stopenjsko ocenjevanje) [14]. Pogosto je edina z in-
strumenti objektivno izmerljiva fizikalna veli¢ina ¢as izvedbe naloge. Ostali elementi
oz. karakteristike gibanja gornjih ekstremitet in fenomenov, vkljucujo¢ kinematiko
in statiko, ki izvirajo iz interakcije z okoljem, pa ostajajo neznane in niso vkljucene

v rezultate ocenjevanja, ali pa so dolocene subjektivno.

3.2.1 Merjenje in ocenjevanje

Razlikovati moramo med merjenjem in ocenjevanjem. Pri merjenju gre za upo-
rabo dolocenega standarda in primerjanje dejanskega stanja neke veli¢ine s tem
standardom (etalonom). Govorimo lahko o kvantifikaciji opazovanj; medtem ko je
ocenjevanje pogosto misljeno kot subjektivna kvantifikacija opazovanj ali pa proces
prikazovanja/interpretiranja pomena meritev. Kot bomo pokazali v nadaljevanju,
je na podroc¢ju rehabilitacije bistveno manj merjenj kot (subjektivnih) ocenjevanj.
Wade [49, 50| ugotavlja, da lahko glede na obliko/naravo rezultatov merjenj oz.

ocenjevanj le-te razdelimo v $tiri skupine, in sicer:

1. Nominalno merjenje, kjer elementov mnozice rezultatov ni mogoce razvrstiti
po velikosti. Obicajno gre le za razvrScanje, npr. glede na diagnozo, zato
na tem mestu tezko govorimo o merjenju v tehniskem smislu. Aritmeti¢ne

operacije nad rezultati niso mozne.

2. Ordinalno merjenje, kjer elemente mnozice rezultatov lahko razvrstimo po veli-

kosti. Rezultati ordinalnih merjenj so vedno kvantizirani (malo/srednje/zelo),
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pogosto pa predstavljajo vsoto binarnih odgovorov. Aritmeti¢ne operacije nad

ordinalnimi rezultati so sicer mozne, vendar nimajo nobenega pomena.

3. Intervalno merjenje je v osnovi ordinalno merjenje z dodatno lastnostjo ek-
vidistantnosti med dvema sosednjima rezultatoma. Mnozica intervalnih re-
zultatov je torej metri¢na. Prakticno vsa danasnja intervalna merjenja so
izpeljana iz ordinalnih merjenj s pripisovanjem utezi posameznim elementom
mnozice ordinalnih rezultatov. Omenjeno pripisovanje oz. predpisovanje utezi
je subjektivne narave, zato je veljavnost tako dobljenih utezi in s tem meritve

vprasljiva.

4. Merjenje razmerij, ki so v osnovi intervalna merjenja, le da rezultati merjenja
predstavljajo razmerje dveh merjenih veli¢in. V tehniskem smislu so merjenja

razmerij ekvivalentna izpeljanim (posrednim) merjenjem.

Na osnovi gornje delitve lahko ugotovimo, da je edino merjenje, ki ga upravi¢eno
imenujemo merjenje v tehniskem smislu, intervalno merjenje in merjenje razmerij.

Le-ta pa so redko osnovana na merjenju drugih fizikalnih veli¢in poleg dolzin in ¢asa.

3.2.2 Kriteriji dobrega ocenjevanja

Glede na Law in Letts [55, 56| so kriteriji dobrega ocenjevanja:
e veljavnost,
e zanesljivost in

e obcutljivost.

Ocenjevanje je veljavno, ¢e rezultat ocenjevanja res vsebuje tiste vidike, za katere

je test namenjen. Poznamo ve¢ vrst veljavnosti [49, 110, 112], in sicer:

e Vsebinska veljavnost, ki predstavlja vsebinsko ujemanje vzorca aktivnosti oz.
razlocCevalnih elementov testa s celotno domeno aktivnosti, katere ocenjujemo.
Vsebinsko veljavnost najveckrat lahko zagotovimo s pravilno izbiro vzorca ak-

tivnosti oz. podtestov.

e Kiriterijska veljavnost, kjer gre za primerjavo s t. i. “gold” standardom. Merilo

veljavnosti je veljavnostni korelacijski koeficient r.

e Oblikovna (modelna) veljavnost, kjer gre za aspekte vrednotenja modela oce-

njevanja.
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S stali§¢a zanesljivosti ocenjevanj lahko govorimo o dveh vrstah [15, 16, 56, 111,

112], in sicer:

e Zanesljivost opazovalca (angl. interrater reliability), kjer gre za oceno zane-
sljivosti oz. konsistence meritev razli¢nih opazovalcev (preiskovalcev) istega

pojava pri istih bolnikih.

e Casovna zanesljivost (angl. test-retest reliability), kjer gre za oceno ¢asovne
spremenljivost merilnih rezultatov istega opazovalca (preiskovalca) pri istih

bolnikih in razliénih ¢asovnih trenutkih.

Zanesljivost ocenjevanj se kaze predvsem v konsistenci in ponovljivosti meritev. Naj-
vedji vzrok nezanesljivosti ocenjevanj obeh vrst je opazovalceva subjektivnost. Me-
rilo zanesljivosti je najveckrat korelacija (stabilnostni koeficient p) rezultatov posa-
meznih ocenjevalcev oz. ¢asovno razli¢nih rezultatov. Zanimivo je dejstvo, da velja
pri testih za ocenjevanje rehabilitacije in delovne terapije za dobro zanesljivost 80%
ujemanje med posameznimi testi, 60% ujemanje pa za zadovoljivo [30].

Ob¢utljivost ocenjevanj se nanaSa na sposobnost testa za zaznavanje dovolj
majhnih sprememb, ki so e pomembne v dolo¢enem aspektu oz. namenu merjenja.
Predpogoj za veliko obcutljivost je velika razloc¢ljivost merilnih rezultatov, le-ta pa
je zaradi kvantiziranih ordinalnih merjenj najveckrat zelo majhna.

Poleg nastetih lastnosti lahko zasledimo Se normiranost, ki predstavlja eksistenco

rezultatov normalne populacije za primerjavo z rezultati testa.

3.2.3 Standardizirane meritve v rehabilitaciji

Na podrocju rehabilitacije lahko zasledimo stevilne teste za ocenjevanje razli¢nih vi-
dikov uspesnosti rehabilitacije [49], vendar so redki, kot smo 7e navedli, namenjeni
le gornji ekstremiteti. Vecina je prirejenih doloc¢eni bolezni in uposteva tudi stanje
ostalih delov telesa in njihove aktivnosti. V nadaljevanju bomo skusali opisati rele-
vantne metode ocenjevanj glede na model ICIDH. Ve¢ine imen testov ne prevajamo,

saj nimajo uveljavljenega enotnega prevoda.

Ocenjevanje okvare/prizadetosti

Med ocenjevanje prizadetosti lahko Stejemo ocenjevanje obsega gibanja sklepov in
misi¢ne moci [17, 54|. To sta tudi edini dve ocenjevanji, kjer so uporabljeni merilni

instrumenti (goniometri, dinamometri), zato ju lahko opredelimo kot meritve.
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Fugl-Meyr Test Fugl-Meyr zajema ve¢ dimenzij, in sicer: obseg gibanja v sklepih,
bole¢ino, percepcijo in ravnotezje [23, 42]. Rezultati ocenjevanj posameznih podte-
stov so subjektivni, ordinalni in tristopenjski. Za gornjo ekstremiteto je relevanten
le obseg gibanja v sklepih, ki ga je zaradi premajhne razlocljivosti in obc¢utljivosti pri
tem testu bolj smiselno meriti z goniometri ali podobnimi instrumenti za merjenje
kotov [24, 25, 26].

Ocenjevanje (ne)zmoznosti

Ocenjevanje (ne)zmoznosti je prakti¢no vedno funkcijsko usmerjeno. Aktivnosti oz.
naloge podtestov pa predstavljajo vzorce aktivnosti dnevnega zivljenja. Ocenjujemo
jih po dveh modelih: modelu odvisnosti, ki podaja nivo odvisnosti od tuje pomoci pri
izvedbi dolo¢ene funkcionalne aktivnosti, ter funkcionalnem modelu, ki nam pove,

kako bolnik dolo¢eno aktivnost izvede.

Barthel Index in razsirjeni Barthel Index Namenjen je funkcionalnemu oce-
njevanju bolnika po mozganski kapi, v veliki meri na nivoju okvare/prizadetosti.
Ocenjevalna lestvica Barthel Index je hitra, zanesljiva in veljavna ocenjevalna le-
stvica, ki ocenjuje nivo fiziéne (telesne) (ne)zmoznosti. Pomanjkljivost te lestvice
je t. 1. “u¢inek stropa” (angl. ceiling effect). Pacient namre¢ lahko doseze maksi-
malno Stevilo tock na ocenjevalni lestvici, vendar v okolju Se vedno ne funkcionira
samostojno. Zaradi tega razloga so se razvile razli¢ne razsirjene razlicice te lestvice,
od katerih je najbolj znana tista, ki jo je razvil Prosiegel s sodelavci [28] v okviru
evropskega projekta za multiplo sklerozo. Ocenjuje nivo fizi¢ne prizadetosti, vse-
buje pa tudi nov, tj. kognitivni del. Za funkcijsko sposobnost gornje ekstremitete
so relevantni samo nekateri podtesti lestvice Barthel Index: hranjenje/pitje, osebna
nega, oblacenje/slacenje, kar predstavlja relativno majhen del celotnega indeksa.
Prav tako testi iz kognitivnega dela, ki so dodani v razSirjeni razli¢ici, ne zajemajo

aktivnosti gornje ekstremitete.

Katz Index Katz Index sodi med teste dnevnih aktivnosti in zajema: kopanje,
oblacenje, hranjenje in kontinenco za urin in blato [10], [49, str. 178]. Ob¢utljivost
testa je majhna, saj so rezultati posameznih podtestov le tristopenjski, za gornjo

ekstremiteto pa so pomembni le nekateri podtesti.

Nottingham ADL Index Nottingham ADL Index je sestavljen iz desetih binar-
nih podtestov (Ebrahim [49, str. 181]): pitje iz kozarca, hranjenje, umivanje rok in

obraza, premikanje iz postelje na stol, hoja, uporaba stranisca, oblacenje, slacenje,
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priprava pija¢e, mobilnost v kopalnici/kadi. Prvotno je bil razvit za paciente po

kapi. Le prvi trije podtesti so neposredno relevantni za gornjo ekstremiteto.

Jebsen Funkcijski test roke po Jebsnu je sestavljen iz devetih podtestov [18, 19,

20|, ki se odvijajo v sede¢em polozaju pri mizi in vsebujejo Sirok izbor funkcij roke:

e Pisanje, unilateralna aktivnost, ki zahteva stati¢ni triprstni ali pisarski pri-
jem. Naloga preiskovanca je prepisati stavek na list papirja. Tezave bolnikov

nastopajo predvsem v obliki tremorja, nespretnosti in nekoordiniranih gibih.

e Labirint, unilateralna aktivnost, ki zahteva koordinacijo in spretnost rok, po-
dobno kot pisanje (stati¢ni triprstni prijem). Naloga preiskovanca je vlec¢enje

¢rte po vnaprej definiranem labirintu brez prekoracitev ért (sten).

e Karte, unilateralna aktivnost, ki zahteva sposobnost obracanja kart, ki naj bi
simulirala obracanje knjiznih strani. Podtest zahteva lateralni prijem, fiksacijo
prstov, deviacijo zapestja in pronacijo/supinacijo podlakti in predvsem dobro

funkcijo palca.

e Pobiranje drobnih predmetov, kjer je potreben pincetni prijem ali triprstni pri-
jem, spretnost in koordinacija finih gibov. Zapestje in komolec sta sprosc¢ena.
Potrebni so ciljni gibi in dobra integracija. Predmeti, ki jih mora preiskovanec
prestaviti v ploc¢evinko, vkljuc¢ujejo: dve sponki, dva zamaska in dva kovanca.
Predmeti so razporejeni v vodoravni vrsti po 5 ¢m narazen, 15 ¢m od roba

mize.

° Zetoni, unilateralna aktivnost, kjer sta pomembni spretnost in koordinacija fi-
nih gibov s triprstnim ali pincetnim prijemom. Naloga preiskovanca je zlaganje

zetonov iz horizontalne vrste v vertikalni stolpec (eden vrh drugega).

e Simulirano hranjenje, unilateralna aktivnost, kjer gre za simulacijo dnevne
aktivnosti in je pomemben lateralni ali triprstni prijem. Naloga preiskovanca

je ¢im hitrejge pobiranje zrn fizola (5) z Zlico in spus¢anje v prazno plo¢evinko.

e Vijak/matica, edina bilateralna aktivnost, kjer sta potrebna lateralni prijem
pri eni roki in pincetni ali triprstni prijem za fiksacijo pri drugi roki. Naloga

preiskovanca je popolnoma priviti matico na vijak.

e Premikanje velikih lahkih predmetov, kjer je potreben valjasti prijem. Moc
pri tem testu ni nujno potrebna. Naloga preiskovanca je premikanje plo¢evink

(5) z valjastim prijemom.
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e Premikanje velikih tezkih predmetov, kjer je prijem prav tako valjasti (grobi
prijem) in je potrebna mo¢. Naloga preiskovanca je premikanje plocevink (5)
s 450-gramskimi utezmi. Predhodno preiskovanec dvigne eno plocevinko, da

oceni tezo plocCevinke.

Funkcijski test roke po Jebsnu je primeren za ocenjevanje prizadetosti gornje ek-
stremitete in ucinkovitosti zdravljenja le-te. Uporaben je pri ocenjevanju funkcije
roke pri bolnikih z mozgansko kapjo, s parkinsonovo boleznijo, z multiplo sklerozo,
z razlinimi oblikami miSi¢ne distrofije, z zlomi gornje ekstremitete, s tetraparezo,
revmati¢nimi obolenji ipd.

Po zagotovilih avtorja testa daje test roke po Jebsnu objektivne rezultate. Ne-
dvomno standardni zac¢etni pogoji in standardne naloge ter predmeti rokovanja pri-
pomorejo k ponovljivosti merjenja. Zal pa je edina fizikalna veli¢ina, ki jo je mozno
objektivno meriti pri tem funkcijskem testu roke, le ¢as izvedbe naloge. Ostale
karakteristike gibanja gornjih ekstremitet in fenomenov (skupaj s kinematiko in sta-
tiko), ki izvirajo iz interakcije z okoljem, pa niso vkljucene v rezultate ocenjevanja.
Odlike testa so poleg zagotavljanja objektivnih meritev standardiziranih nalog Se
sirok spekter testiranja funkcije roke, preprosta in hitra izvedba, zanesljivost, mo-
7nost standardizacije ter preprosta uporaba pripomockov in opreme. V prenesenem
pomenu ti podtesti predstavljajo oz. zajemajo Sirok spekter dnevnih aktivnosti. Po-
membni sta spretnost in hitrost izvedbe testa. Ne ocenjuje pa se kakovosti izvedbe
prijemov. Vsak test je vrednoten za nedominantno in dominantno roko posebe;.

Iz omenjenih nastetih nalog funkcijskega testa roke po Jebsnu lahko sklepamo,
da je pri nekaterih nalogah poudarek na merjenju spretnosti prstov oz. distalnega
dela gornje ekstremitete, ¢eprav pri opravljanju nalog sodeluje tudi proksimalni del.
Pri vecini nalog namre¢ ni mozno (popolnoma) lo¢iti prispevkov proksimalnega in
distalnega dela gornje ekstremitete in njune sinergije, potrebne za hitro in kvalitetno

izvedbo dolocene naloge.

FIM-test FIM-test (angl. FIM — Functional Independent Measure) je test za
ocenjevanje fizi¢ne, psihi¢ne in socialne funkcije in je sestavljen iz 18 podtestov, od
katerih sta za gornjo ekstremiteto relevantna samo dva, in sicer obla¢enje/slacenje

in hranjenje [42]. Ocenjevanje je subjektivno in $tiristopenjsko nominalno.

Box and Block Test Razvili so ga Mathiowetz in sodelavci [37] za merjenje
spretnosti gornje ekstremitete pri bolnikih z velikimi motnjami koordinacije. Test
je funkcijsko usmerjen in zajema premikanje kock s stranico 2,5 c¢m iz ene Skatle

v drugo. Rezultat testa, ki ga je mozno objektivno meriti, je Stevilo prenesenih
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kock v eni minuti. Casovna zanesljivost testa (At = 6 mes.) je bila dokazano
velika (p = 0,94+ 0, 98), kriterijska veljavnost (r = 0,91) pa vzpostavljena s testom
Minnesota Rate of Manipulation [37], ki je sicer namenjen poklicnemu testiranju

spretnosti gornje ekstremitete zdrave populacije.

Nine-Hole Peg Test Test je funkcijsko usmerjen in je prvenstveno namenjen
ocenjevanju spretnosti prstov, ¢eprav pri testu sodeluje celotna gornja ekstremiteta
(Mathiowetz [37]). Naloga preiskovanca je vtikanje devetih ¢epov v luknje v kvadratu
s stranico 12,7 ¢m in njihova odstranitev. Rezultat testa, ki ga je mozno objektivno
meriti, je ¢as, potreben za izvedbo naloge. Casovna zanesljivost testa je relativno
majhna (p = 0,43 + 0,69).

Action Research Arm Test (angl. ARA — Action Research Arm.) Gre za test,
ki je funkcijsko usmerjen in sestavljen iz Stirih podtestov: prijemanja, pobiranja
predmetov, stiskanja predmetov, ki ocenjujejo funkcijo prstov, in t. i. grobega gi-
banja, ki zajema predvsem gibanje gornje ekstremitete (dotikanje glave in zatilja
z roko) (Carrol [49, str. 172|). Rezultati podtestov so tristopenjski, kar vodi do
majhne razlocljivosti in obcutljivosti, in se ocenjujejo subjektivno. Glede na to, da
je podtest, ki zajema gibanje gornje ekstremitete, po naravi soroden merjenju ob-
sega gibanja v sklepih, je zaradi vecje razlocljivosti in obcutljivosti merjenja obsega

gibanja v sklepih bolje uporabiti slednje kot pa tristopenjsko ocenjevanje.

Frenchay Arm Test Ta test je sestavljen iz petih binarnih testov (De Souza [49,
str. 173]), kar mu moé¢no zmanjsuje razlo¢ljivost in ob¢utljivost. Naloge preisko-
vanca obsegajo: risanje ¢rt z ravnilom, dvigovanje cilindra do visine 30 cm, pitje iz

kozarca, oblacenje in ¢esanje.

3.3 Robotsko ocenjevanje v rehabilitaciji in oblike
terapije

Ob naglem razvoju robotike predvsem na podrodju interakcije s ¢lovekom (impe-
dan¢no vodenje, hapti¢nost) lahko zasledimo tudi robotske oblike rehabilitacijske
terapije. éeprav so roboti v aplikacijah, ki bodo opisane v nadaljevanju, prven-
stveno namenjeni ustvarjanju gibanja gornje ekstremitete, lahko pogosto zasledimo
tudi merjenje (predvsem pozicije in reakcijskih sil) v namene ocenjevanja uspesnosti

robotske terapije.
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3.3.1 ARM Guide

Robotski sistem ARM Guide (angl. ARM — Assisted Rehabilitation and Measure-
ment Guide) |38] omogoca gibanje gornje ekstremitete v sagitalni ravnini. Grafi¢no
prikazovanje navideznega okolja ni prisotno, saj sistem ni namenjen funkcionalni
interakeiji pacienta in robota, temve¢ prvenstveno generiranju (vsiljenih) trajektorij
gibanja v sagitalni ravnini in merjenju pasivnih prispevkov momentov v sklepih.
Ceprav je sistem ARM Guide relativno preprost, so Reinkensmeyer in ostali [38]
pokazali, da lahko robotika v veliki meri pripomore k terapiji in ocenjevanju bolni-
kov z gibalnimi prizadetostmi po kapi ali poskodbah osrednjega Zivénega sistema.
Njihovo delo temelji na planarnem robotu, ki je namenjen merjenju obmocja gibanja
v sklepih in merjenju interakcijskih sil. Sistem omogoc¢a merjenje vpliva razli¢nih
prispevkov, kot sta pasivna upornost tkiva in agonisti¢na miSi¢na atrofiranost, na

zmanjSan obseg gibanja.

3.3.2 MIME

Robotski sistem MIME (angl. Mirror Image Movement Enabler) je bil razvit na uni-
verzi Stanford (Shor in ostali [39]) in je namenjen rehabilitaciji gornje ekstremitete
po kapi.

Shor in ostali so pokazali, da je lahko robotska rehabilitacijska terapija u¢inkovita
in varna. Raziskava temelji na razgibavanju gornje ekstremitete in merjenju obmocja
gibanja sklepov. Terapija je lahko bodisi avtomatska bodisi vodena s strani pacienta
z neprizadeto roko (telemanipulacija s pomo¢jo pasivnega upravljalnega robota in
ne hapti¢nega vmesnika). Uporabljeni robot za namene rehabilitacije je industrijski
robot Puma 560. Raziskava tudi potrjuje hipotezo o uc¢inkovitosti in primernosti
uporabe robotov z majhno podajnostjo (kot so npr. industrijski roboti) v namene
rehabilitacijske terapije gornje ekstremitete, predvsem s staliS¢a ucinka na obmodje

gibanja v sklepih in bolecine.

3.3.3 MIT-MANUS

Podoben sistem, kot je sistem MIME, je bil razvit na Massechusetts Institute of
Technology (Krebs [40]), ki uporablja robot MIT-MANUS za pomo¢ pri rehabilitaciji
ter vrednotenju in dokumentiranju gibanja, ki lahko sluzi kot merilni rezultat. MIT-
MANUS ima izredno nizko lastno mehansko impedanco na vrhu robota in je vodljiv
s strani pacienta, kar ga tudi ze uvrsc¢a med hapti¢ne vmesnike. Ustreza oz. presega

tudi vse standarde za delo v klinicnem okolju. Rehabilitacijska terapija temelji
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na planarnem gibanju (sledenje kroznici in sledenje po premici iz tocke v tocko).
Kvantifikacija gibanja vsebuje v grobem dve vrsti parametrov, dobljenih pri gibanju
z omejitvami in/ali brez omejitev. Omejitve so potrebne za pomo¢ pri gibanju po

zeleni trajektoriji pri hudo prizadetih pacientih.

3.3.4 GENTLE/S

Najnovejsi sistem za robotsko terapijo gornjih ekstremitet predstavlja sistem GEN-
TLE/S, ki je v razvoju pod okriljem evropskega projekta [45, 46, 47]. Gre za upo-
rabo hapti¢nega vmesnika za rehabilitacijo gornje ekstremitete pri pacientih po kapi.
Voljnost /nezapornost uporabljenega hapti¢nega vmesnika je dosezena z admitanc-
nim vodenjem robota (fs = 3 kHz). Pri takem vodenju je izredno pomembna me-
hanska struktura (in njene lastnosti), names¢ena za senzorjem sile (prijemalo), saj
odlocilno vpliva na obmocje dosegljivih mehanskih impedanc in s tem na kvaliteto
hapti¢nega vmesnika.

Robotska terapija GENTLE/S temelji na razli¢nih stopnjah robotske pomoci
pri preprostih gibih iz toc¢ke v tocko. V okviru doktorskega dela je bil na sistem
GENTLE/S implementiran tudi test labirint 2 DOF, ki je opisan v razdelku 4.2.4

na strani 78.

3.3.5 Reharob

Vzporedno z robotskim sistemom GENTLE/S je v razvoju tudi konkurené¢ni sis-
tem Reharob [48]. Sistem je ravno tako namenjen rehabilitaciji gornje ekstremitete
pri pacientih po kapi. V sistemu Reharob sta uporabljena dva industrijska robota,
zaradi Cesar je vodenje robotov in s tem celotnega sistema omejeno na pozicijsko
vodenje po vnaprej definiranih trajektorijah. Posebna pozornost je sicer posvecena
varnostnim mehanizmom. Senzorji sile, ki so namesceni v robotskem zapestju, so
namenjeni le za zaznavanje prevelikih sil/momentov in ustrezno varnostno reak-
cijo sistema, niso pa vkljuceni v regulacijsko zanko za doseganje aktivne voljnosti
sistema med rehabilitacijskim gibanjem. Doloc¢ena aktivna voljnost sistema je imple-
mentirana samo za ucenje rehabilitacijskih trajektorij, dinamika le-te pa je majhna
zaradi nacina regulacije, ki poteka na visokem nivoju pozicijskega vodenja z zuna-
njo (kaskadno) regulacijsko zanko z merjenjem sil/momentov v robotskem zapestju.
Relativno slabo vodenje je povezano z nezmoznostjo poseganja oz. celo z nezelenim

poseganjem v industrijski robotski krmilnik.
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3.3.6 I-Match

Zadnji robotski sistem, namenjen rehabilitacijskemu okolju, katerega osnova je pri-
¢ujoca disertacija, je sistem I-Match!, ki je trenutno v razvoju pod okriljem istoi-
menskega projekta Evropske unije (IST 37280). Njegovo mesto v rehabilitacijskem
okolju ni v razgibavanju oz. fizioterapiji gornje ekstremitete, kot to velja za sistema
GENTLE/S in Reharob, temve¢ v merjenju funkcijskega stanja le-te. Jedro sis-
tema je simulator navideznih okolij, namenjen prikazovanju gibanja najrazli¢nejsih
rehabilitacijskih pripomockov (invalidski vozi¢ek, robot za hranjenje ipd.). Gibanje
le-teh je rezultat simulacije pripadajoc¢ih dinami¢nih modelov na osnovi vhodnih si-
gnalov, ki izvirajo iz najrazli¢nej$ih upravljalnih enot (gumbi, miske, igralne palice,
hapti¢ni vmesniki ipd.). Tako je cilj sistema I-Match s simulacijo v realnem ¢asu
poiskati optimalno krmilno napravo za vodenje dolo¢enega invalidskega pripomocka

za individualnega uporabnika z individualnimi sposobnostmi gibanja.

Opisani robotski sistemi poleg zmoznosti merjenja nekateri vkljucujejo tudi re-
habilitacijsko terapijo, torej aktivno poseganje v sklop ¢lovek-stroj (robot—pacient).
S staliS¢a ocenjevanja pa to ni nujno potrebno in vnasa dodatne omejitve predvsem
v kvaliteti hapti¢ne povratne informacije. Trenutna tehnologija namre¢ omogoca
izgradnjo kvalitetnih hapti¢nih vmesnikov z velikim dinami¢nim obmocjem dose-
gljivih mehanskih impedanc (angl. Z-Width [81]) in majhnimi dosegljivimi silami
(nosilnostjo) na eni strani in na drugi strani manj kvalitetne haptiéne vmesnike z

veliko zmogljivostjo doseganja sil (velika nosilnost).

Naloge pacientov tudi niso funkcijsko orientirane, saj gre ve¢inoma za Studije
gibanja iz tocke v tocko ali gibanja oz. ucenja gibanja po doloc¢eni trajektoriji. S
hapti¢nimi vmesniki in vizualnimi sredstvi pa je mozno ustvariti pasivne navidezne
prostore in objekte, ki omogocajo funkcijsko usmerjeno raziskovanje karakteristik

gibanja gornjih ekstremitet.

Glede na opisane robotske aplikacije ocenjevanja prizadetosti gornje ekstremi-
tete lahko zaklju¢imo, da le-te obetajo boljso objektivnost, ponovljivost in razloclji-
vost /ob¢utljivost meritev ter lahko pripomorejo k spremljanju in terapiji pacientov

z gibalnimi motnjami gornjih ekstremitet.

"http://www.i-match.org

69



3 METODE MERJENJA IN OCENJEVANJA V REHABILITACIJI

3.4 Modeliranje in identifikacija gornje ekstremitete

Eden izmed najbolj razsirjenih pristopov opisa sistema z inzenirskega stalisca je
modeliranje [113] in identifikacija sistema z modelom [114]. Identifikacija lastno-
sti gornje ekstremitete s sistemskega stalis¢a zato predstavlja tudi eno od moznosti
kvantitativnega vrednotenja le-te, hapti¢ni vmesniki pa dobre generatorje vzbuje-
valnih signalov za namene identifikacije.

Modeliranje gornje ekstremitete je bilo sicer Ze obravnavano [115, 116, 117],
vendar gre ve¢inoma za t. i. anatomske modele, ki nudijo natanc¢en vpogled v
anatomsko strukturo gornje ekstremitete z veliko podrobnostmi o polozajih kosti,
misic, miSi¢nih ovojnic, kit in njihovih medsebojnih vplivih. Taki modeli so s stalisca
njihove uporabe v namene $tudija mehanskega dinami¢nega obnaSanja prakti¢no
neuporabni in prekompleksni in temu niso niti namenjeni. S pomodcjo lagrangeevega
postopka modeliranja [102, 103] in ob upo$tevanju biomehani¢nih parametrov za
standardno gornjo ekstremiteto [118] sta bila zgrajena planarni nelinearni dinami¢ni
model zapestja in njegov lineariziran ekvivalent v izbrani delovni tocki, ki sta podana
v [89].

Identificirani parametri tega modela kazejo, da se pasivne lastnosti ¢loveske gor-
nje ekstremitete, tj. elasti¢nost in dusenje v sklepu zapestja, mo¢no spreminjajo
s polozajem zapestja oz. delovno tocko [90]. Sistem je moc¢no nelinearen, zaradi
Cesar ga tudi tezko identificiramo v posamezni delovni tocki kot linearizirani model
drugega reda. Na osnovi meritev lahko upravi¢eno trdimo, da se pasivne lastnosti
¢loveske gornje ekstremitete tudi ¢asovno precej spreminjajo, kar potrjuje ugotovitve
predhodnih raziskovalcev o izjemno tezavnem modeliranju delov ¢loveskega telesa
kot netehniskega (bioloskega) sistema v primerjavi s tehnigkimi sistemi [120].

S tak$nim pristopom lahko izmerimo /identificiramo le pasivne lastnosti ¢loveske
gornje ekstremitete, le-te pa malo povedo o funkcionalnem stanju gornje ekstremi-
tete. Predlagamo drug pristop, tj. merjenje funkcionalnega stanja v navideznem

okolju.

3.5 Ocenjevanje v navideznem okolju

Vecmodelno in vedno bolj realisti¢no prikazovanje navideznih okolij odpira nove mo-
7nosti na podroc¢ju merjenja v rehabilitaciji. Tehnologija omogoca izjemno svobodo
pri kreiranju razli¢nih navideznih okolij, ki na eni strani sluzijo kot testni poligoni
in predstavljajo dolo¢eno, pacientu prirejeno nalogo, in na drugi strani izvor objek-

tivnih, ponovljivih in natan¢nih merilnih signalov o legi in interaktivnih silah.
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Uporaba samo na vizualnih prikazovanjih/tehnologijah temelje¢ih navideznih
okolij v rehabilitacijske namene je 7e raziskana [31]-[35]. Wilson in ostali [31] so
pokazali, da se znanje in spretnosti pacientov, pridobljene preko vizualnega simu-
liranega okolja, lahko prenesejo tudi v realno Zivljenje. Kljub mnogim eti¢nim in
varnostnim vpraSanjem se omenjeni raziskovalci strinjajo, da uporaba tehnologij
navideznih okolij lahko pripomore h kvaliteti rehabilitacije [34]. Mi pa menimo,
da lahko hapti¢ni roboti Se v vecji meri pripomorejo k izboljsanemu, objektivnemu
in ponovljivemu merjenju, spremljanju in terapiji pacientov z gibalnimi motnjami
gornjih ekstremitet.

S pomocjo hapti¢nih vmesnikov, v kombinaciji z vizualnimi sredstvi, lahko ustva-
rimo navidezna okolja, v katerih je mozno izmeriti neposredne in posredne veli¢ine in
parametre, ki nastopajo med interakcijo pacienta z navideznim okoljem in ostajajo

v konvencionalnih testih skriti.
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4
Eksperimentalno okolje

V okviru doktorskega dela je bil zgrajen instrumentacijski sistem za merjenje funk-
cionalnega stanja gornje ekstremitete. Sistem zajema hapti¢ni vmesnik Phantom
1.5 in zmogljiv grafi¢ni 3D-prikazovalnik, ki skupaj tvorita simulator/prikazovalnik

navideznih okolij s hapti¢nimi, vizualnimi in avditornimi povratnimi informacijami.

4.1 Arhitektura sistema

Simulator/prikazovalnik navideznih okolij na strojnem nivoju sestoji iz hapti¢nega
vmesnika Phantom 1.5 (razdelek 2.4 na strani 46) in grafi¢nega prikazovalnika ter
dveh osebnih racunalnikov. Slika 4.1 prikazuje merilno okolje za merjenje funkcio-
nalnega stanja gornje ekstremitete.

Krmiljenje simulatorja navideznih okolij te¢e na dveh osebnih ra¢unalnikih (i386-
arhitektura), saj je simulator sposoben distribuiranega izvajanja v realnem c¢asu.

S stalis¢a programske opreme merilni sistem sestavljajo trije med seboj povezani
deli (agenti), kot prikazuje Slika 4.2:

e komunikacija s strojno opremo in algoritmi vodenja,
e kontrolni agent za izvajanje nalog in shranjevanje meritev,
e grafi¢ni prikazovalnik.

Prvi agent, ki tece v prostoru jedra, skrbi za krmiljenje strojne opreme in vsebuje
ustrezne regulacijske algoritme ter detekcijo trkov. Glavni, tj. kontrolni, agent
skrbi za arbitrazo informacij med agenti in za shranjevanje merilnih rezultatov.
Zadnji agent je grafi¢ni prikazovalnik 3D-objektov in je zgrajen na knjiznicah GNU
Maverik! /OpenGL.

http://aig.cs.man.ac.uk/maverik/
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4 EXSPERIMENTALNO OKOLJE

Slika 4.1: Merilno okolje.

Postavi PHANTOM-q
v zadetno lego.

Hold PHANToM
In neutral position,

pomnilnik v souporabi .
> kontrolni
/dev/phantom agent TCP/UDP/IP
shranjevanje N
FIFO » meritev
A A
Phantom gonilnik 3D VRML
algoritmi vodenja . Eraﬁcnll "
detekcija trkov prikazovainl
RT-Linux RT-Linux Linux
prostor jedra uporabniski prostor uporabniski prostor
C/C++ C/C++ C/C++, VRML

Slika 4.2: Arhitektura programske opreme.
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Komunikacija med prostorom jedra (gonilnikom) in uporabnigkim prostorom
(kontrolnim agentom) poteka preko t. i. FIFO-cevi (angl. First In First Out) in
preko pomnilnika v souporabi (angl. shared memory) ter preko krmilnega gonilni-
Skega vmesnika (/dev/phantom). Komunikacija med kontrolnim agentom in grafi¢-
nim prikazovalnikom pa poteka preko standardnega protokola TCP/IP ali UDP /TP
in omogoca distribuirano izvajanje simulatorja na dveh rac¢unalnikih neodvisno od
operacijskega sistema graficnega prikazovalnika (Windows, Linux, *BSD itd.).

S tem je zagotovljeno krmiljenje hapti¢nega vmesnika Phantom 1.5 v doslednem
realnem ¢asu in prikazovanje graficnega okolja v nedoslednem realnem casu, kar je

za podajanje vizualne povratne informacije zadovoljivo [99].

4.2 Metodologija merjenja

Robotski sistem za merjenje funkcionalnega stanja gornje ekstremitete temelji na

nalogah treh tipov, in sicer:
1. naloge za merjenje natanc¢nosti,
2. naloge za merjenje hitrosti in
3. naloge za merjenje maksimalne sile,

kar ustreza trem dimenzijam elementarnega modela virov zmogljivosti: natan¢nosti,
hitrosti in sili [121].
V skladu z gornjo delitvijo nekoliko podrobnejSe opiS§imo posamezne sklope te-

stov.

4.2.1 Linearno pozicijsko sledenje

Naloga pacienta pri tem testu je ¢im bolj natan¢no sledenje daljicam od sredisc¢a do
zunanjosti v Sestih smereh, kot prikazuje Slika 4.3. Grafi¢no je prikazana samo ena
daljica hkrati, le-te pa si sledijo v smeri urnega kazalca.

Pri tem testu vedno nastopa omejitev gibanja v pacientovi frontalni ravnini oz.,

izrazeno v koordinatnem sistemu robota, v ravnini

z=0. (4.1)

Test ima dva dela: (1) pozicijsko sledenje daljicam brez prisotnosti motilnih sil in
(2) pozicijsko sledenje daljicam s prisotnimi motilnimi silami. Motilne sile nastopajo

v dveh komponentah:
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Ffield]

Slika 4.3: Linearno pozicijsko sledenje.

1. Radialno polje sil Fgela1

r

Fﬁeldl = _Frmax—a (42)
R

kjer Free = 0.5 N predstavlja maksimalno radialno silo, ki je dosezena na
zunanjosti, r smerni vektor trenutnega segmenta z dolzino oddaljenosti od
sredi$¢a in |R| dolzino daljice.

2. Tangencialni motilni signal Fppps(t)

rxk

Fprbs(t) = Fmaxuprbs(t)ma (43)

kjer je r smerni vektor trenutnega segmenta, k enotin vektor v z-smeri koor-

dinatnega sistema in u,,.ps(t) psevdonaklju¢ni signal s tremi nivoji:

~1
Uprps(t) =4 0, (4.4)

ki je generiran v programskem jeziku C v operacijskem sistemu Linux (jedro
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< ——

Ffield2

J Ffield2

Slika 4.4: Krozno pozicijsko sledenje.

2.4.18) s pomocjo rand () sistemskega generatorja psevdonaklju¢nih stevil tipa
integer od 0 do RAND_MAX in ustrezno kvantiziran [122]:

int j;

float u_prbs;

j = -1+ (int) (3.0%rand()/(RAND_MAX+1.0));
u_prbs = float(j);

4.2.2 Krozno pozicijsko sledenje

Naloga pacienta pri tem testu je, podobno kot pri linearnemu pozicijskemu sledenju,
¢im bolj natanc¢no sledenje kroznici, kot prikazuje Slika 4.4, in sicer v dveh smereh:
v nasprotni smeri urnega kazalca in v smeri urnega kazalca.

Tudi pri tem testu nastopa omejitev gibanja v pacientovi vertikalni ravnini, ki
jo opisuje enac¢ba (4.1).

Test ima dva dela: (1) pozicijsko sledenje kroznici brez prisotnosti motilnih sil in
(2) pozicijsko sledenje kroznici s prisotnimi motilnimi silami. Motilne sile nastopajo

v dveh komponentah:
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1. Tangencialno polje sil Fgelq1

6 rxk

F e = _Frmax_ia 4.5
field2 7 < K] (4.5)

kjer Frmae = 0.5 N predstavlja maksimalno tangencialno silo, ki je dosezena
na vrhu kroznice (§ = %), r smerni vektor trenutnega segmenta in k enotin

vektor v z-smeri koordinatnega sistema.

2. Radialni motilni signal Fpps(?)
r
r|’

kjer je r smerni vektor trenutnega segmenta in w,.s(t) psevdonaklju¢ni signal

Fprbs(t) - Fmaxuprbs(t) (46)

s tremi nivoji (4.4).

Tangencialno polje sil Fgelqr povzroéi na vrhu kroznice (3 = £7) stopnicasto spre-

membo sile 2F,,,..

4.2.3 Dotikanje tock v ravnini

Test skusa posnemati test dotikanja nosu s konico prsta. Pacientova naloga je do-
tikanje kroglice (trace), ki se naklju¢no premika v ravninskem delovnem prostoru
(10 x 10 em). Gibanje tarc¢e poteka le v trenutkih dotikov le-te, sicer pa je tarc¢a
med priblizevanjem stati¢na. Gibanje je omejeno na pacientovo vertikalno ravnino,
ki jo opisuje enacba (4.1). Naloga ima dva podtesta, in sicer: (1) dotikanje tock v
ravnini brez motilnega polja sil in (2) dotikanje toc¢k v ravnini z motilnim poljem sil
F., kot ga prikazuje Slika 4.5. Na Sliki 4.5 P+ predstavlja zacetno tocko naloge,
P4rger koncno tocko in Py, trenutno pozicijo vrha hapticnega vmesnika, ki ga drzi

pacient.

r

F, —Fpue (4.7)
R

R = Ptarget - Pstart (48)

r= Ppac - Ptarget- (49)

4.2.4 Labirint 2 DOF

Naloga pacienta je ¢im hitrejsi prehod skozi labirint od vhoda (spodaj) do izhoda

(zgoraj) ob ¢im manj trkih ob stene labirinta, ki jih spremlja kratek zvo¢ni signal
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Slika 4.5: Dotikanje toc¢k v ravnini.

(900 H z, 30 ms). Orientacija kroglice pri tem ni pomembna. Pacient ¢uti vse reak-
cijske sile sten in dna labirinta, sicer pa je gibanje v labirintu prosto (brez motenj).
Labirint tu ne predstavlja naloge iskanja prave poti skozi labirint, saj je le-ta pred-
hodno enoli¢no dolocena, ampak le naklju¢no zavito pot. Labirinti z razli¢cno kom-
pleksnostjo (Sirina tunela in dolzina oz. stopnja “zavitosti”) so predhodno generirani

s posebnimi algoritmi.

4.2.5 Labirint 3 DOF

Podobno kot pri labirintu 2 DOF je pri labirintu 3 DOF pacientova naloga ¢im
hitrejsi prehod od zacetka do konca labirinta ob predpisani orientaciji kvadra in ¢im
manj trkih ob stene labirinta, kot prikazuje Slika 4.7. Orientacija gibajocega objekta
(kvadra) naj sovpada z usmerjenostjo trenutnega segmenta labirinta. Na tem mestu
omenimo, da se je naloga prehoda labirinta s 3 DOF izkazala za prezapleteno za

vecino pacientov v Studiji in je bil test izpuscen.

4.2.6 Maksimalna sila

Merjenje maksimalne sile je graficno zelo podobno linearnemu sledenju, vendar tu

sledenje ni potrebno. Hapti¢ni vmesnik generira hapti¢ne tunele z radijem r = 0
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Slika 4.7: Labirint 3 DOF (z,y, ¢).
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Slika 4.8: Maksimalna sila.

v smeri trenutnega segmenta s trdoto vzmeti/sten K = 300 N/m v pre¢ni smeri
tunela, kot to prikazuje Slika 4.8. Tunel sluzi kot hapti¢ni “usmerjevalnik”, grafi¢no
pa je sledilna kroglica projicirana na segment, s ¢imer dosezemo, da se pacient ne
osredotoca na sledenje. Poleg hapti¢nega tunela je prisotno tudi radialno polje sil
F., ki deluje proti sredisc¢u

F. = Fmaxﬁ, (4.10)
kjer Fiqa = 5N predstavlja maksimalno radialno silo, ki je dosezena na zunanjosti,
r smerni vektor trenutnega segmenta z dolzino oddaljenosti od sredis¢a in |R| dolzino
daljice. Pacientova naloga je pritisk v smeri segmenta z najve¢jo mozno silo v eni
potezi brez vmesnega vracanja proti sredisc¢u. Sila F}.,,., je navzgor omejena in pri
hapti¢énem vmesniku Phantom 1.5 znasa 8 N, kar tudi predstavlja omejitev testa.
Zdrava oseba je namre¢ sposobna proizvesti precej vecjo silo od 8 N, ki pa je s tem
testom ob uporabi hapti¢nega vmesnika Phantom 1.5 ni mozno izmeriti. Test je zato
primeren le za bolnike z miSi¢no distrofijo oz. s kakrsnimkoli zmanjSanjem miSi¢ne

modi.
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4.3 Metodologija obdelave rezultatov

Pozicijski signali in signali o silah so merjeni s frekvenco fs,, = 200 H z. Signal o silah
sestavimo iz dveh prispevkov, in sicer iz izmerjenih oz. izvajanih sil hapti¢nega vme-
snika ter prispevkov sil, ki izvirajo iz dinami¢nih lastnosti mehanizma hapti¢nega
vmesnika. Slednji prispevki niso izmerjeni, temve¢ ocenjeni na podlagi dinamic-
nega modela hapti¢nega vmesnika in izracunanih pospeskov ter hitrosti gibanja iz

izmerjenega filtriranega pozicijskega signala (razdelek 2.4.3 na strani 52):

Farm - Fmotor + Fmodel~ (411)

Vsaki nalogi pacienta oz. vsakemu testu pripada izra¢un numeri¢nih rezultatov
in grafi¢ni prikazi. Oba tipa rezultatov sta specificna za doloc¢en tip naloge oz. test.

Tako definiramo naslednje skupine numeri¢nih rezultatov:
e splosni numeri¢ni parametri gibanja,
e numericni parametri nalog sledenja,
e numeri¢ni parametri naloge dotikanja tock,
e numeri¢ni parametri naloge labirinta,

e numeri¢ni parametri naloge maksimalne sile.

4.3.1 Splos$ni numeri¢ni parametri gibanja

Vsem nalogam je skupno gibanje, ki je neposredno povezano z mocjo in energijo,
potrebno za ustvarjanje gibanja, bodisi v prostem prostoru ali ob prisotnosti sil

hapti¢nega vmesnika. Definiramo pripadajoc¢e moci v ¢asovno diskretnih trenutkih

4.12)
| (k)

Pros(k) = ~Fhoe6) - X(0) = = [ (k) Fy(K) k) || i) | (413)
(h)

kjer je ppac(k) moc, s katero pacient prispeva k gibanju mehanskega sklopa pacient—

robot, in p..p(k) moé¢, s katero hapti¢ni vmesnik na generatorskem mestu (motorji)
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prispeva k gibanju v vzorénem trenutku k. Povpre¢no mo¢ |p| definiramo v danem

¢asovnem intervalu k € (kq, ko) kot

ac 4.14
‘p| k2 kl Zzpp ( )

Iz ¢asovnega poteka modi pye.(k) in prop(k) je mozno sklepati na aktivno vlogo
pacienta/hapti¢nega vmesnika pri gibanju. Pozitivna mo¢ p,..(k) kaze na pacientovo
aktivno vlogo pri gibu in obratno: negativna mo¢ p,..(k) kaze na razmere, kjer robot
vodi pacientovo gornjo ekstremiteto. Velika povprec¢na moc H pa kaze na pacientovo
neucinkovito, energijsko potratno gibanje.

Iz moci sledita energiji E,q. in E,q, ki jo pacient oz. hapti¢ni vimesnik porabi za
gib v intervalu k € (kq, ko).

Epac(k1, ko) = T, Z Dpac(i (4.15)
i=kq

Erob klakZ T Zprob (416)
1=kq

4.3.2 Numeri¢ni parametri nalog sledenja

Vse naloge sledenja, definirane zgoraj, so naloge pozicijskega (krajevnega) sledenja
brez ¢asovne omejitve ali ¢asovnega sledenja. Njihov namen je merjenje natan¢nosti
gibov, zato sta najpomembnejSa numeri¢na parametra povprecno odstopanje od

sledilne trajektorije |dX| in maksimalno odstopanje od sledilne trajektorije |d.X]|

definirana kot
|P(k) — P.| —|R]| krozno sledenje
dX (k) = _ O (417)
P(k)- <|Pout—P Rot 2] (Pout — PC)> linearno sledenje
— 1 &
dX| = dX (2 4.18
X1 = oy 2 X (419)
|dX |0, = sup [dX (§)], (4.19)

kjer je P(k) trenutna pozicija, P, to¢ka zunanjega roba daljice segmenta in P,
sredi§¢na tocka ter |R| radij kroznice.
Drugi parameter, tesno povezan s povprecnim odstopanjem, je razmerje R med

povpre¢no hitrostjo Ty, 0z. dolzino ly..; gibanja (trajektorije) in hitrostjo vy, oz.

83



4 EXSPERIMENTALNO OKOLJE

dolZino l;qs, opravljanja naloge ter hitrosti Uy,.q; in vy, sami

Utraj ltraj
R=-tra _ frej 4.20
Vtask ltask ( )
_ l raj 1 N . .
Uraj = 750 = = Y IP(i) = P(i = 1)| (4.21)
ex exr ;o

(4.22)

Vtask = =

liask 1 { 2 |R|;  krozno sledenje

|IR|;  linearno sledenje

kjer sta T,, ¢as izvedbe naloge in P (i) i-ta pozicija pacientove trajektorije.

4.3.3 Numeri¢ni parametri naloge dotikanja tock v ravnini

Naloga dotikanja tock v ravnini v osnovi ne zahteva giba od zacetne tocke P g4
do koncne tocke Py 4e¢ PO premici. Namen te naloge je $tudij “naravnega” gibanja
gornje ekstremitete in planiranja trajektorij. Vseeno pa sta v numeri¢nih rezultatih
zajeta povprecno odstopanje od namisljene premice med zacetno in koncéno tocko

|dX | in maksimalno odstopanje |dX|  definirana z ena¢bama (4.18) in (4.19).

max
Ostali numeri¢ni parametri te naloge zajemajo kot oz. smer gibanja ®4,., kot oz.

smer prispetja v kon¢no tocko ®,,, in njuno razliko AP

180°
q)dir = arg (Ptarget - Pstart) (423)
180°
b, = arg (Ppac(N) — Ppac (N — 2)) (4.24)
AD = By — By (4.25)

4.3.4 Numeri¢ni parametri naloge labirinta

Numeri¢ni parametri naloge prehoda labirinta zajemajo splosne parametre gibanja
(razdelek 4.3.1) in sorodne parametre nalogam sledenja, tj. razmerje hitrosti oz.
dolzin R, in hitrosti Uyq; in v4qs, sami, ki pa sta zaradi specifi¢nosti naloge definirani
kot

Vtraj ltraj
R = Yraj _ liraj 4.26
Vtask ltask ( )
N
o b 1 STV PL) — Poli— 1) + (P,() — P, — 1) (4.27)
trayj — Tex - Tex €T T Yy Y ’

=2
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N N
ltask 1 Wiab
Vtask = = ZZ 1— Mlab Z ])) (428)
Tea: Tea: N i=1 j=1

kjer je liusk = liop nominalna dolzina labirinta, tj. dolzina sredinske trajektorije,
M,,, matrika labirinta, kjer so elementi poti predstavljeni z M4, (7, j) = 0 in stene
oz. ostali elementi z M, (4, j) = 1, ter wy,, velikost celotnega labirinta. Parameter
R predstavlja merilo pacientove sposobnosti optimizacije gibanja in je v primeru
naloge labirinta lahko tudi R < 1 ob optimiziranem gibanju in R > 1 ob prisotnosti

tremorja.

Sledijo parametri trkov, tj. Stevilo trkov ob stene ob prehodu labirinta n., in
Neo2- Oba parametra sta izracunana s pomodjo kompleksnih algoritmov detekcije
trkov. n., podaja surovo Stevilo trkov, n..e pa korigirano Stevilo trkov v smislu
zdruzevanja vec¢ trkov, ki so ¢asovno dovolj blizu (AT < 100 ms), v en sam trk.
Korekcija je potrebna zaradi prisotnosti numeri¢nih napak ob zelo rahlem dotiku s
steno labirinta ali ob rahlem drsenju ob steni in rezultirajoc¢ih mikroodbojih. Mi-
nimalni ¢asovni interval med trki je bil izbran na podlagi omejene pasovne Sirine

¢lovekovih motori¢nih sposobnosti f,, = 10 Hz.

Maksimalni in povprec¢ni ¢as trka sta definirana kot

Timaz = S0D T3(5) (4.29)
7j=1
- 1 Neol
TNeol =1

kjer je T;(j) j-ti trk.

Doloc¢imo $e maksimalno in povprecno silo trkov:

Emax = Sl}ip {EmaxX(k)a EmaxY(k>} (431)
FzmaxX - m]?X( ( )|F( )|) (4'32)
FimaazY = mI?X (Cy(k) |Fy(k)|) (4'33)

C. = { 1 dotik z verika.lno steno (4.34)

0 drugje
1 dotik s horizontalno steno
Cc, = , (4.35)
0 drugje
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= DL GWIRE] | XL Gk IF,®0)
Ty Lo m

ter povprecno silo trkov skozi celotno nalogo:

(4.36)

[ Rat/T = 223 G WD+ G EWE. @

Kot zadnji parameter podajamo indeks trkov G:

N
G = 1.3 (k) IE () + (Cy (k) | Ey (k)2 (4.38)
k=1
ki ponazarja povrsino pod krivuljami sil trkov.

4.3.5 Numeri¢ni parametri naloge maksimalne sile

Naloga maksimalne sile v osnovi zajema le eno dimenzijo ERM-modela, tj. izvajanje
pritiska oz. sile v Sestih smereh v pacientovi frontalni ravnini. Numeri¢ni parametri

so zato kar izmerjene maksimalne sile v teh radialnih smereh:

FRadMaa: - Sup (Farm(i) . R) . (439)

2

4.3.6 Avtomatsko generiranje porocil

Razviti sistem omogoca avtomatsko generiranje porocil oz. izvidov za vse sklope te-
stov. Analiza izmerjenih podatkov se izvaja v programskem okolju Matlab, porocila
pa so avtomatsko oblikovana z urejevalnikom besedil E'TEX. Koné¢ni produkt sis-
tema avtomatske obdelave izmerjenih podatkov je mnozica poro¢il /izvidov v obliki
PostScript?, ki vsebujejo vse izra¢unane numericne ter graficne rezultate. Porodila
so primerna za tisk in pregledovanje preko svetovnega spleta v namene telemedi-
cine. Slednji aspekt je bil zaradi varnosti implementiran samo v internem omrezju
Laboratorija za robotiko Fakultete za elektrotehniko Univerze v Ljubljani. Primer

celotnega poroc¢ila za enega preiskovanca (avtorja) je podan v Dodatku B na strani
141.

’http://www.adobe.com/products/postscript/main.html
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Rezultati

Z merilnim sistemom v navideznem hapti¢nem okolju in metodologijo, opisano v
prejSnjem poglavju, je bila izvedena obsezna Studija merjenja funkcijskih sposobnosti
gornje ekstremitete, v kateri je sodelovalo 19 zdravih oseb in skupno 75 pacientov
z razlicnimi nevroloskimi in predvsem zivéno-misi¢nimi boleznimi, vkljucujo¢ oblike
misSi¢ne distrofije (diichennova — DMD, beckerjeva — BMD, ramensko-medeni¢na
— RMD, facio-skapulo-humeralna — FSH ter miotoni¢na oblika — MIOD), spinalne
misi¢ne atrofije - SMA (tipa II in IIT), hereditarne motori¢no-senzori¢ne nevropatije
— HMSN, kongenitalne miopatije - KGMIO, friedreichove ataksije — FA ter v manjsi

meri parkinsonove bolezni — PB in multiple skleroze — MS.

5.1 Vzorec

Tabela 5.1 podaja strukturo vzorca pricujoce Studije.

Starostni strukturi vzorcev obeh populacij sta podobni, in sicer 37,6 + 15,6 let
za paciente z razli¢nimi nevroloSkimi in Zivéno-migi¢nimi boleznimi in 34,1 4+ 11,6
let za zdravo populacijo.

Ker v studiji prevladujejo zivéno-miSi¢ne bolezni, na kratko osvetlimo njihove

lastnosti in mehanizme nastanka.

5.1.1 Zivéno-miSi¢ne bolezni

Zivéno-misi¢ne bolezni (ZMB) uvri¢amo med dedne, kroni¢ne, degenerativne in pro-
gresivne bolezni motori¢ne enote. Motori¢na enota je sklop a-motori¢nega nevrona
in vseh misi¢nih vlaken, ki jih ozivcuje. ZMB lahko okvarijo katerikoli del motori¢ne
enote: telo Zivéne celice v sprednjem rogu hrbtenjacne sivine (a-motori¢ni nevron),

periferni zivec, zivéno-misi¢ni stik ali miSi¢na vlakna. Prevladujoci skupni klini¢ni
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‘ diagnoza tip ‘ n ‘ Nskupno

MD 32

DMD | 2

BMD | 6

RMD | 12

FSH 9

MIOD | 3
HMSN 17
SMA 14

SMA2 | 6

SMA3 | 8
KGMIO 3
FA 6
PB 2
MS 1
ZDRAVI 19

Tabela 5.1: Struktura vzorca Studije. MD — miSi¢na distrofija (DMD — diichennova,
BMD - beckerjeva, RMD — ramensko-medeni¢na, FSH — facio-skapulo-humeralna,
MIOD — miotoni¢na), HMSN — hereditarna motori¢no senzori¢na nevropatija, SMA
— spinalna miSi¢na atrofija (SMA2 — tip II, SMA3 — tip I1T), KGMIO - kongenitalna
miopatija, FA — friedreichova ataksija, PB — parkinsonova bolezen, MS — multipla
skleroza.
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‘ zivéno-miSi¢na bolezen ‘ Prevalenca x107° ‘

diichennova misi¢na distrofija (DMD) 32
beckerjeva misi¢na distrofija (BMD) > 7
facio-skapulo-humeralna misi¢na distrofija (FSH) 20

ramensko-medeni¢na misi¢na distrofija (RMD) <40
miotoni¢na distrofija (MIOD) 50
spinalne migi¢ne atrofije (SMA, tip I, II, III) 12
hereditarna motori¢no-senzori¢na nevropatija (HMSN) 100
amiotrofi¢na lateralna skleroza (ALS) 57
miastenija gravis 80

Tabela 5.2: Prevalenca najpogostejSih zivéno-misSi¢nih bolezni. Pri diichennovi in
beckerjevi misi¢ni distrofiji sta referen¢ni populaciji moski.

znak teh sorazmerno redkih bolezni je miSi¢na oslabelost, postopno in nezadrzno
propadanje miSi¢nih vlaken (misi¢na atrofija), kar privede do delne ali popolne ohro-
melosti dolo¢enih migi¢nih skupin in posledi¢no do vse vec¢jih tezav pri gibanju ter
vezanosti na invalidski vozic¢ek in odvisnost od tuje pomoc¢i. Primarni misi¢ni osla-
belosti se lahko pridruzijo tudi sekundarne posledice, kot so kontrakture, skolioza,
tezave z dihanjem ter v zadnji fazi bolezni lahko tudi prizadetost kardioloskega sis-
tema. Nekatere ZMB niso preprosto bolezni miSic ali zivcev, temvec prizadenejo vec
organskih sistemov hkrati, kot npr. miotoni¢na distrofija, facio-skapulo-humeralna
oblika migi¢ne distrofije itd. [123, 124, 125|.

ZMB so razmeroma redke bolezni, kar prikazuje Tabela 5.2 (povzeto po [126]).
Incidenca za diichennovo obliko migi¢ne distrofije je 1/3500 rojenih deckov, ocena
incidence za spinalno misi¢no atrofijo pa 1/6000 do 1/10000 rojstev.

Svetovno zdruzenje nevrologov je ZMB razvrstilo v skupine, ki sledijo okvari
posamezne podenote motori¢ne enote. Glede na to, kateri del motori¢ne enote je

prizadet, lo¢imo:

1. Spinalne migi¢ne atrofije (SMA), kjer gre za prizadetost motori¢nih zivénih

celic v sprednjih rogovih hrbtenjace. Najpogostejse so naslednje oblike:

(a) SMA tip I (werdnig-hoffmanova bolezen),
(b) SMA tip II (intermediarni tip),
(c) SMA tip III (kugelberg-welandrova bolezen).

2. Dedne nevropatije (hereditarna motori¢no-senzori¢na nevropatija — HMSN,

imenovana tudi charcot-marie-toothova bolezen — CMT), kjer gre za prizade-
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tost perifernega zivcéevja, ki povezuje motori¢ne zivéne celice in miSice. Naj-

pogostejSe so naslednje oblike:

(a) HMSN tip I (demielinizacijski tip),
(b) HMSN tip IT (aksonski tip),
(¢) HMSN tip IIT (hipomielinizacijski tip).

3. Bolezni zivéno-miSi¢nega stika, kjer gre za motnjo zivéno-miSi¢nega prenosa.

Med temi je najpogostejSa miastenija gravis.

4. Miopatije, kjer se bolezenski proces odvija v sami miSici. Med njimi so najpo-

gostejse:

(a) misi¢ne distrofije:
i. diichennova miSi¢na distrofija (DMD),
ii. beckerjeva misi¢na distrofija (BMD),
iii. ramensko medeni¢na oblika misi¢ne distrofije (RMD),
iv. facio-skapulo-humeralna oblika misi¢ne distrofije (FSH),

v. miotoni¢na distrofija (MID)
(b) kongenitalne miopatije,

¢) metabolne miopatije,

(
(d

vnetne miopatije (dermatomiozitis/polimiozitis),

)
)
)
(e) mitohondrijske miopatije.

5.2 Eksperimentalni pogoji

Meritve v omenjeni Studiji so potekale po dogovorjenem protokolu z upostevanjem
priporocil predstavnikov fiziatricne stroke in eticnomedicinskih nacel. Vsi pacienti
in zdrave osebe v Studiji so naloge v navideznem okolju opravljali na invalidskem
vozicku z naslonskimi roc¢aji, bodisi na njihovem lastnem bodisi na tujem vozicku v
primeru, da ga sami ne uporabljajo. Posebna pozornost je bila posvec¢ena fiziolosko
pravilni drzi sedenja: pokon¢no sedenje s podporo v hrbtisc¢u, stopala na tleh oz. na
stopalkah vozicka. Pacientova frontalna ravnina je bila vedno vzporedna z ravnino
graficnega prikazovalnika. Ta se je nahajal 50 do 70 em od pacientovih o¢i, odvisno
od dolzine podlakti. Medsebojno lego vozicka in hapticnega vmesnika ter visino

rocajev smo pred meritvami nastavili tako, da je ob prijemu hapti¢nega vmesnika
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Phantom 1.5 v nevtralnem polozaju pacientova gornja ekstremiteta v 30° abdukciji,
90° fleksiji v komolcu in pacientova podlaket pravokotna na frontalno ravnino oz. rob
mize, na katerem sta hapti¢ni vmesnik in grafi¢ni zaslon (viina mize h,, = 72 cm).
Svetlobni pogoji so ustrezali optimalni razloc¢ljivost graficnega prikazovalnika brez
neposredne sonc¢ne svetlobe in morebitnega bles¢anja. Prijem hapti¢nega vmesnika
je bil zaradi specificnosti okvar pri posameznih pacientih prepuscen njim samim,
prevladovala pa sta triprstni prijem in modificirani cilindri¢ni prijem.

Zaporedje nalog je bilo naslednje:

1. krozno sledenje brez motenj,

2. krozno sledenje z motnjami in motilnim poljem sil (Fp0 = 0,2 N, Frppae =
0,3 N),

3. linearno sledenje brez motenj,

4. linearno sledenje z motnjami in motilnim poljem sil (Fy,0, = 0,2 N, Frppaz =

0,5 N),
5. dotikanje tock v ravnini brez motilnega polja sil,
6. dotikanje tock v ravnini z motilnim poljem sil (F,,4, = 0,2 N),
7. labirint 2 DOF, §irok (matrika 10 x 10),
8. labirint 2 DOF, ozek (matrika 15 x 15),
9. maksimalna sila (Fy =5 N).

Mnozica devetih meritev je bila ponovljena stirikrat, in sicer za obe roki in dva nac¢ina
gibanja: prosto gibanje in gibanje s fiksirano podlaktjo, s ¢imer je gibanje omejeno le
na sklepe zapestja in prstov. Podlaket je bila fiksirana na rocaj invalidskega vozicka
z elasti¢nimi trakovi. S to delitvijo smo Zeleli oceniti proksimalno in distalno funkcijo
gornje ekstremitete. Celotna seja meritev (4 x 9 nalog) je bila ponovljena po osmih
dneh.

Za popolno definirane eksperimentalne pogoje podajmo Se opis instrumentacijske

opreme:

e hapti¢ni vmesnik Phantom 1.5 (Fakulteta za elektrotehniko v Ljubljani, inv.
st. 017017);

e krmilnik hapti¢nega vmesnika in kontrolni agent: Intel P-II 350 MHz, Debian
GNU /Linux 3.0 stable (woody), RT-Linux z jedrom 2.2.19-rt13.2-alesb;
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e grafi¢ni prikazovalnik: 18” LCD-zaslon, AMD Athlon XP 1466 Mhz, RedHat
Linux 7.2 z nemodificiranim jedrom 2.4.18-27.7.x, grafi¢na kartica NVIDIA
GeForce 3 Ti200 z gonilniki Nvidia 1.0.4191.

5.3 Eksperimentalni merilni rezultati

Avtomatska obdelava meritev funkcionalnega stanja 75 bolnikov z razli¢nimi zivéno-
misi¢nimi in nevroloskimi boleznimi po metodologiji, opisani v razdelku 4.3, nas pri-
vede do pribl. 7200 strani zgos¢enih grafi¢nih in numeri¢nih rezultatov. Prikazovanje
vseh ob¢utno presega okvir tega dela. Del teh rezultatov za avtorjevo (dominantno)
gornjo ekstremiteto in oba na¢ina gibanja (prosto, fiksirana podlaket) je podan v
Dodatku B na strani 141. V nadaljevanju podajamo le nekatere tipi¢ne primere in

zanimive lastnosti dolo¢enih diagnoz.

5.3.1 Krozno pozicijsko sledenje

Omenili smo, da je skupna znacilnost zivéno-misi¢nih bolezni oslabelost miSic. Oglej-
mo si kvantitativno ovrednotene uc¢inke oslabelosti misic na primeru 9-letnega paci-
enta z diichennovo migi¢no distrofijo. Slike 5.1 do 5.5 prikazujejo grafi¢ne rezultate
naloge kroznega sledenja v nasprotni smeri urnega kazalca in v smeri urnega kazalca
brez prisotnosti motenj ob fiksirani podlakti, torej razmeram, ki dovoljujejo le giba-
nje od sklepa zapestja navzdol. Sliki 5.1 in 5.2 prikazujeta referen¢no in pacientovo
trajektorijo gibanja. Zunanja obroca pa predstavljata krajevno odvisno absolutno
hitrost gibanja, ki je modulirana/prikazana radialno. Na omenjenih slikah je vidno
relativno majhno odstopanje od referencne trajektorije.

Sliki 5.3 in 5.4 poleg referencne in pacientove trajektorije gibanja prikazujeta
krajevno porazdeljeno mo¢ pacientovega gibanja p,..(t), ki je ravno tako na zuna-
njem obro¢u modulirana radialno. Pozitivha mo¢ py,.(f) (zunanjost obroc¢a) kaze
na pacientovo aktivno vlogo pri gibanju (pacient vodi hapti¢ni vmesnik) in obratno:
negativna mo¢ pp..(t) (notranjost obro¢a) na razmere, kjer hapti¢ni vmesnik pred-
stavlja izvor gibanja. Na omenjenih slikah ni opaziti ve¢jih nihanj v signalu moci,
kar je sicer znacilno za koordinirano gibanje.

Slika 5.5 prikazuje ¢asovno odstopanje dX(t) = dR od referen¢ne trajektorije
gibanja (zgoraj), tangencialni pomik po kroznici (sredina) in ¢asovno odvisno mo¢
Dpac(t).

Slike 5.6 do 5.10 prikazujejo rezultate naloge kroznega sledenja Se vedno s fi-

ksirano podlaktjo, vendar ob prisotnosti motenj v obliki naklju¢nih radialnih sil in
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Slika 5.1: DMD — gibanje (—ura) in hi-
trosti (enota = 100mm/s). Fiksirana
podlaket.
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Slika 5.3: DMD - gibanje (—ura) in
mo¢ (enota = 20 mW). Fiksirana
podlaket.
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Slika 5.2: DMD - gibanje (+ura) in
hitrosti (enota = 100 mm/s). Fiksi-
rana podlaket.
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Slika 5.4: DMD - gibanje (+ura) in
mo¢ (enota = 20 mW). Fiksirana
podlaket.
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dR/mm

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
t/s

Slika 5.5: DMD - radialno odstopanje od kroZnice in radialne sile — — — (zgoraj),
tangencialni pomik in tangencialne sile - — — (sredina), mo¢ py..(t) (spodaj).
Fiksirana podlaket.

tangencialnega polja sil. Vidno je vec¢je odstopanje od referenc¢ne sledilne trajekto-
rije in vecja dinamika hitrostnega signala kot na prejsnjih slikah brez motenj. Na
Slikah 5.8 in 5.9 je vidna tudi mnogokratna zamenjava predznaka signala moci ppqc,
kar kaze na manj koordinirano gibanje.

Slike 5.11 do 5.15 prikazujejo grafi¢ne rezultate enake naloge kroznega sledenja
ob prisotnosti motenj v prostem gibanju (brez fiksacije podlakti). Lepo so vidna Se
veGja odstopanja od sledilne trajektorije, vecje hitrosti in vecja ter zelo spremenljiva
moc Ppge-

Slike 5.16 do 5.20 prikazujejo rezultate enake naloge kroznega sledenja 27-letne
zdrave osebe ob prisotnosti motenj brez fiksacije podlakti. V primerjavi s pacien-
tom z diichennovo misi¢no distrofijo so odstopanja kljub motnjam majhna, hitrosti

enakomerne in moc¢ z relativno majhno dinamiko.
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60 6ol
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20

Slika 5.6: DMD — gibanje (—ura) Slika 5.7: DMD - gibanje (-+ura)
z motnjami in hitrosti (enota = 7z motnjami in hitrosti (enota =
100 mm/s). Fiksirana podlaket. 100 mm/s). Fiksirana podlaket.
Slika 5.8: DMD — gibanje (—ura) z mo- Slika 5.9: DMD - gibanje (+ura) z
tnjami in mo¢ (enota = 20 mWV). Fi- motnjami in mo¢ (enota = 20 mW).
ksirana podlaket. Fiksirana podlaket.
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Slika 5.10: DMD - radialno odstopanje od kroznice in radialne sile — — —
(zgoraj), tangencialni pomik in tangencialne sile — — — (sredina), mo¢ p,a.(t)
(spodaj). Fiksirana podlaket, prisotne motnje.
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Slika  5.11: DMD ~ gibanje =z Slika  5.12: DMD -~ gibanje =z
motnjami in hitrosti (enota = motnjami in hitrosti (enota =
100 mm/s). Prosto gibanje. 100 mm/s). Prosto gibanje.
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Slika 5.13: DMD - gibanje (—ura) z
motnjami in mo¢ (enota = 20 mW).
Prosto gibanje.
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Slika 5.14: DMD — gibanje (+ura) z
motnjami in mo¢ (enota = 20 mW).
Prosto gibanje.
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Slika 5.15: DMD - radialano odstopanje od kroznice
in tang. sile — — — (sredina), mo¢ p,..(t) (spodaj). Prosto

tangencialni pomik
gibanje, prisotne motnje.

in rad. sile — — — (zgoraj),
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60 60

40

40

20 20

Slika 5.16: ZDRAVI — gibanje (- Slika 5.17: ZDRAVI — gibanje (+ura)
ura) z motnjami in hitrosti (enota = z motnjami in hitrosti (enota =
100 mm/s). Prosto gibanje. 100 mm/s). Prosto gibanje.

Slika 5.18: ZDRAVI — gibanje (—ura) Slika 5.19: ZDRAVI - gibanje (++ura)
z motnjami in mo¢ (enota = 20 mW). z motnjami in mo¢ (enota = 20mW).
Prosto gibanje. Prosto gibanje.
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Slika 5.20: ZDRAVI — radialno odstopanje od kroznice in radialne sile — — —
(zgoraj), tangencialni pomik —— in tangencialne sile — — — (sredina), mo¢ pp,.(t)

(spodaj). Prosto gibanje, prisotne motnje.
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Rezultati kroznega sledenja so podobni za paciente z drugimi oblikami miSi¢ne
distrofije in za paciente s spinalno migi¢no atrofijo. Poudarimo pa naj, da so razlike
v funkcijskem stanju in s tem v rezultatih med pacienti z enakimi diagnozami zelo
velike. Namen metode je kvantitativno ovrednotiti funkcionalno stanje pacienta,
posameznika, in le-to Casovno spremljati, ne pa dokazovati enakosti sposobnosti
pacientov z enakimi ali sorodnimi diagnozami, kar v sploSnem ne drzi. Zgoraj opi-
sani vidiki in opazanja dokazujejo, da je z instrumentalnim merjenjem s hapti¢nim
vmesnikom mozno kvantitativno ovrednotiti natan¢nost in s tem funkcionalno sta-
nje gornje ekstremitete. Slike 5.1 do 5.5 dokazujejo sposobnost natan¢nega gibanja
pacienta z misi¢no distrofijo. Ob prisotnosti motenj pa se zaradi omejene misi¢ne
moci, ki bo objektivno vrednotena v nadaljevanju s testom merjenja maksimalne
sile, pacient z miSi¢no distrofijo ni zmozen zoperstaviti motilnim silam, kar rezultira
v manjsi natan¢nosti gibanja. Fiksacija podlakti je v primeru prisotnosti moten;]
v pomo¢, saj le-ta inherentno omejuje gibanje'. Nadaljnja izguba natancnosti brez
fiksirane podlakti je lepo vidna na Slikah 5.11 do 5.15.

5.3.2 Linearno pozicijsko sledenje

Podobni zakljucki veljajo za sorodno nalogo sledenja, tj. nalogo linearnega pozi-
cijskega sledenja, kar prikazujejo Slike 5.21 do 5.28. Na omenjenih slikah so poleg
pacientovih in referenc¢nih sledilnih trajektorij na zunanjosti prikazane tudi krajevno
odvisne hitrosti in moci. Sliki 5.21 in 5.22 prikazujeta natancnostne, hitrostne in
moc¢nostne razmere za istega pacienta z DMD ob fiksirani podlakti brez motenj.
Sliki 5.23 in 5.24 prikazujeta razmere ob fiksirani podlakti ob prisotnosti motenj,
Sliki 5.25 in 5.26 pa razmere v prostem gibanju ob prisotnosti motenj. Zopet je lepo
vidno zmanjSevanje natanc¢nosti gibanja ob dodajanju motenj in spros¢anju podpore
v zapestju, kar ne drzi za 27-letno zdravo osebo in je prikazano na Slikah 5.27 in
5.28.

1Tudi sicer je znano, da je manipulacija s podprtim zapestjem natanénejsa.
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Slika 5.21: DMD - gibanje in hitrosti
(enota = 200 mm/s). Fiksirana pod-
laket.

100

60

40

Y/ mm
o
T

-100 i i i i i i I I
-100 -80 -60 -40 -20 0 20 40 60 80 100

Slika  5.23: DMD -~ gibanje =z
motnjami in  hitrosti (enota =
200 mm/s). Fiksirana podlaket.
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Slika 5.22: DMD — gibanje in mo¢
(enota = 20mWV). Prosto gibanje. Fi-
ksirana podlaket.
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Slika 5.24: DMD - gibanje z mo-
tnjami in mo¢ (enota = 20mW). Pro-
sto gibanje. Fiksirana podlaket.
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Slika 5.25: DMD — gibanje =z Slika 5.26: DMD - gibanje z mo-
motnjami in  hitrosti (enota = tnjami in mo¢ (enota = 20mW). Pro-
200 mm/s). Prosto gibanje. sto gibanje.
Slika 5.27:  ZDRAVI - gibanje Slika 5.28: ZDRAVI — gibanje z mo-
z motnjami in hitrosti (enota = tnjami in mo¢ (enota = 20mW). Pro-
200 mm/s). Prosto gibanje. sto gibanje.
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-4

Slika 5.29: DMD — maksimalna sila. Slika 5.30: SMA3 — maksimalna sila.
Leva roka, prosto gibanje. Prosto gibanje.

5.3.3 Maksimalna sila

V nadaljevanju si oglejmo karakteristike miSi¢ne mo¢i oz. sposobnosti izvajanja sile
v razli¢nih smereh, ki jo objektivno kvantitativno ovrednotimo s testom merjenja
maksimalne sile (razdelek 4.2.6 na strani 79).

Sliki 5.29 in 5.30 prikazujeta sposobnosti izvajanja sile v prostem gibanju za 9-
letnega pacienta z DMD in 48-letne pacientke s SMA3. Na Sliki 5.29 je nazorno
prikazana neenakomerna distribucija sil po smereh s prevladujoco tendenco vecjih
sil v smeri navpi¢no navzdol, kar gre deloma pripisati u¢inku gravitacije in deloma
moc¢nejSim fleksorjem zapestja. Podoben ucinek je opazen v levih in desnih dveh
smereh, ki tudi kaze na vecjo moc¢ fleksorskih miSic zapestja od ekstenzorskih. V pri-
meru SMA3 na Sliki 5.30 je omenjeni uc¢inek manjsi, distribucija pa enakomernejsa.
Dodamo naj, da obi¢ajno pacienti s SMA3 dosegajo vecje sile, tudi do 5 N.

Sliki 5.31 in 5.32 prikazujeta razliko dosegljivih sil 27-letne pacientke s SMA?2
med fiksirano podlaktjo in prostim gibanjem. V prostem gibanju opazimo vedje sile,
sicer pa je njihova distribucija po smereh podobna kot pri DMD. ManjSe sile s fi-
ksirano podlaktjo lahko pripisemo t. i. “trik-gibom” 0z. kompenzatornim gibom, ki
jih pacienti z zmanjSano miSi¢no mocjo razvijejo kot kompenzacijo za izvedbo dolo-
¢enega giba z miSi¢nimi skupinami, ki sicer v normalnih razmerah niso uporabljene
za te gibe.

Sliki 5.33 in 5.34 prav tako podajata razliko dosegljivih sil med fiksirano pod-
laktjo in prostim gibanjem za 23-letnega pacienta z RMD. Slika 5.33 je primer ne-

dokoncane naloge, saj pacient ni uspel preseci praga F,,;,, = 0.5 N. Vecja sposob-
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-4 -4

Slika 5.31: SMA2 — maksimalna sila. Slika 5.32: SMA2 — maksimalna sila.
Fiksirana podlaket. Prosto gibanje.

nost izvajanja sil na Sliki 5.34 prav tako nakazuje prisotnost kompenzatornih gibov.
Omenjeni pacient ima tezjo obliko RMD. Tipi¢no imajo pacienti s to boleznijo vecje
motori¢ne sposobnosti v zapestju in lahko dosegajo 5 N.

Sliki 5.35 in 5.36 prikazujeta normalni sposobnosti izvajanja sil za 46-letno pa-
cientko s FA in 27-letno zdravo osebo. Za paciente s FA je znacilno, da fizicna mo¢

ostaja neprizadeta.
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Slika 5.33: RMD — maksimalna sila.

Fiksirana podlaket.
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Slika 5.35:
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Slika 5.34: RMD — maksimalna sila.
Prosto gibanje.
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Slika 5.36: ZDRAVI — maksimalna
sila. Prosto gibanje.
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Slika 5.37: DMD —labirint 2 DOF. Fi-
ksirana podlaket. vy, = 13,7 mm/s,
Ura; = 14,0mm/s, R = 1,02, neye =
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Slika 5.38: DMD - labirint 2 DOF. Fi-
ksirana podlaket. v;,5 = 11,6 mm/s,
Utra; = 13, 1mm/s, R = 1,13, neyp =
1.

5.3.4 Labirint 2 DOF

Slike 5.37 do 5.48 prikazujejo izsek grafi¢nih rezultatov za naloge prehoda labirinta
2 DOF. Oznaceni krozci prikazujejo mesta trkov s stenami labirinta, pod slikami pa
so podani tudi numeri¢ni parametri testa.

Sliki 5.37 in 5.38 prikazujeta trajektoriji gibanja 9-letnega pacienta z DMD s
fiksirano podlaktjo. Prehod skozi labirint je razmeroma natanfen (R =~ 1) brez
trkov ob stene labirinta oz. z malo trki, hitrost prehoda labirinta v, pa je majhna
v primerjavi z zdravimi osebami.

Sliki 5.39 in 5.40 podajata primerjavo trajektorij prehoda skozi isti labirint s
fiksirano podlaktjo in v prostem gibanju za 13-letno pacientko s SMA2. V drugem
primeru, tj. v prostem gibanju, lahko opazimo obc¢uten upad Stevila trkov ob porastu
hitrosti prehoda skozi labirint vy,e. Tudi tu gre vecjo funkcijsko sposobnost pripisati
kompenzirajoc¢im gibom.

Nadalje Sliki 5.41 in 5.42 razkrivata karakteristike prehoda skozi labirint 26-
letne pacientke s FA. Opazimo zelo pocasen prehod skozi labirint v, ob zmerni
hitrosti gibanja vy4;, kar privede do velikega razmerja R. Veliko razmerje R kaze
na nekoordinirane gibe, znacilni so “vozli” na ovinkih labirinta in obc¢asno gibanje v
nasprotni smeri prehoda. Stevilo trkov Neor2 j€ Tazmeroma veliko.

Sliki 5.43 in 5.44 prikazujeta trajektoriji prehoda labirinta 79-letne pacientke s
PB. Hitro opazna je prisotnost tremorja, ki rezultira v Stevilnih trkih na eni strani

in velikem razmerju R na drugi strani. Hitrost gibanja v, je zelo visoka, hitrost
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Slika 5.39: SMA2 - labirint 2
DOF. Fiksirana podlaket. w4 =
10,5 mm/s, Upra; = 13, 7mm/s, R =
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Slika 5.41: FA — labirint 2 DOF. Fi-
ksirana podlaket. vy = 6,0 mm/s,
Utra; = 14,3mm/s, R = 2,39, neoe =
14.
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Slika 5.40: SMA2 — labirint 2 DOF.
Prosto gibanje. v = 22,6 mm/s,
Uiray = 22,4mm/s, R = 0,99, ney2 =
0.
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Slika 5.42: FA — labirint 2 DOF. Fi-
ksirana podlaket. vy = 6,7 mm/s,
Vtraj = 973mm/37 R = 1739; Neol2 =
21.
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Slika 5.43: PB — labirint 2 DOF. Fi-
ksirana podlaket. vy, = 12,4 mm/s,
Uira; = 42,0mm/s, R = 3,39, Nz =
47.
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Slika 5.44: PB — labirint 2 DOF. Fi-
ksirana podlaket. v;,5, = 12, 1mm/s,
Utra; = 30,5 mm/s, R = 2,53, Neo2 =
66.

prehoda vy, pa zmerna. Stevilo trkov n.,» naras¢a s kompleksnostjo labirinta oz.

Z njegovo Sirino.

éeprav je multipla skleroza po nastanku popolnoma druga¢na kot parkinsonova

bolezen, je prisotnost tremorja tudi ena od njenih znacilnosti.

Sliki 5.45 in 5.46

razkrivata prisotnost tremorja ob prehodu labirinta 42-letne pacientke z multiplo

sklerozo. Podobno kot v prejsSnjem primeru tremor rezultira v velikem Stevilu trkov

Neo i Se vecdjem razmerju K. Hitrost prehoda labirinta v, je tudi tu majhna.

Za konec pokazimo Se prehoda labirinta 27-letne zdrave osebe na Slikah 5.47 in

5.48. Gibanje je hitro, koordinirano (R = 0.88) in natanc¢no, torej brez trkov ali z

majhnim Stevilom trkov n...
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Slika 5.45: MS — labirint 2 DOF. Fi-
ksirana podlaket. vy, = 10,5 mm/s,
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25.
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Slika 5.47: ZDRAVI - labirint 2
DOF. Fiksirana podlaket. v =
47,4 mm/s, Uye; = 41,8 mm/s, R =
0, 88, M2 = 0.
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Slika 5.46: MS — labirint 2 DOF. Fi-
ksirana podlaket. vy = 6,5 mm/s,
Ura; = 39,0mm/s, R = 5,95, neo2 =
85.
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Slika 5.48: ZDRAVI — labirint 2
DOF. Fiksirana podlaket. vy =
39,1 mm/s, Uyq; = 34,4mm/s, R =
0, 88, Nor = 1.
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Slika 5.49: SMA2 — sledenje to¢kam v ravnini brez motilnega polja sil.

5.3.5 Dotikanje tock v ravnini

Sliki 5.49 in 5.50 prikazujeta gibalne trajektorije naloge dotikanja tock v ravnini za
13-letno pacientko s SMA2. Na drugi sliki, tj. ob prisotnosti motilnega odbijajocega

polja sil okoli ciljne tocke, so lepo vidni nacini prispetja v ciljne tocke. Koti prispetja

(I)arr so vsi v blizini (I)arr = g

predvsem v izredno majhni migi¢ni moci pacientke, ovrednoteni preko naloge ma-

ksimalne sile in izkoriS¢anju gravitacijskega polja za kompenzacijo motilnega polja

sil.
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Slika 5.50: SMA2 — sledenje tockam v ravnini s prisotnostjo motilnega odbijajocega
radialnega polja sil okoli ciljne tocke.
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Tabele 5.3, 5.4 in 5.5 prikazujejo nekatere izbrane numeri¢ne parametre testov
za vse paciente z nevroloskimi in Zivéno-miSi¢nimi boleznimi za dominantno gornjo
ekstremiteto v prostem gibanju; Tabela 5.6 pa izbrane numeri¢ne parametre zdrave
populacije, prav tako za dominantno gornjo ekstremiteto v prostem gibanju. Ste-
vilska vrednost NaN predstavlja nedokon¢ano oz. prekinjeno nalogo. Numeric¢ni
parametri so bili izbrani na osnovi njihove diskriminatorne moci, ki je obravnavana

v nadaljevanju v razdelku 5.5 na strani 118.
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KSM | LSM | LAB | LAB LAB MS
§t. | diagnoza | R R R Neol | Vtask|[mm/s| | Fraz1|[N]
1 SMA2 1.56 | 6.53 | 0.981 1 10.9 0.65
2 FSH 1.26 1.2 1.03 1 16.8 5.00
3 BMD 1.15 | 1.18 | 0.974 1 21.7 4.88
4 BMD 1.25 | 1.29 | 0.98 1 15.6 4.77
5 HMSN 1.07 | 1.19 | 0.947 2 17.1 5.00
6 | KGMIO 1.2 1.55 | 0.985 5 20.1 5.00
7 HMSN 1.26 | 1.31 | 1.17 1 16.8 4.41
8 SMA3 1.12 | 1.13 | 0.929 1 18.1 4.90
9 DMD 1.3 2.03 1 5 16.1 5.00
10 FSH 1.76 | 1.77 | 1.11 1 10.5 1.96
11 HMSN 1.26 | 1.67 | 1.13 1 8.05 4.84
12 | HMSN 1.08 | 1.12 | 1.05 1 15.9 4.95
13 | KGMIO 1.5 2.01 | 1.33 12 15.4 4.87
14 | HMSN 1.31 | 1.35 | 0.976 2 19.2 4.84
15 RMD 1.07 | 1.11 | 0.995 2 29.1 4.87
16 PB 145 | 1.66 | 1.28 16 154 2.39
17 SMA3 1.11 | 1.24 | 0.951 1 22.9 4.59
18 RMD 143 | 1.83 | 1.02 1 19.2 2.14
19 RMD 207 | 3.15 | 1.24 9 12.1 3.48
20 RMD 1.15 | 1.29 | 0.968 1 14.6 5.00
21 BMD 5.03 | 19.8 | 0.86 23 20.2 1.02
22 SMA3 1.08 | 1.24 | 1.03 6 19.6 1.78
23 | HMSN 1.36 | NaN | 0.142 6 49.9 NaN
24 | HMSN 1.14 | 1.32 | 0.958 2 19.0 5.00
25 | HMSN 1.19 | 1.36 | 1.08 1 20.8 5.00

Tabela 5.3: Izbrani numeri¢ni parametri pacientov z nevroloskimi in zivéno-
miSi¢nimi boleznimi — 1. del (naloge: KSM — krozno sledenje z motnjami, LSM
— linearno sledenje z motnjami, LAB — labirint, MS — maksimalna sila).
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KSM | LSM | LAB | LAB LAB MS
§t. | diagnoza | R R R Neol | Vtask[mm/s| | Fiaz1[N]
26 | HMSN 1.47 | 1.93 | 1.17 5 18.7 4.76
27 PB 2.05 | 3.34 | 2.53 66 12.1 5.00
28 BMD 1.43 | 1.34 | 0.99 1 14.8 3.85
29 SMA3 1.26 | 1.48 1.1 3 18.7 2.54
30 | HMSN 1.52 | 2.34 | 1.19 20 18.2 4.85
31 BMD 1.65 | 1.73 | 1.09 1 15.9 4.91
32 RMD 1.07 | 1.13 | 0.92 2 23.2 4.98
33 | HMSN 1.09 | 146 | 1.11 7 27.7 4.94
34 | HMSN 1.21 | 1.22 | 1.04 9 16.6 2.61
35 | HMSN 1.17 | 1.39 | 1.04 5 15.8 5.00
36 SMA3 1.23 | 1.42 | 0.98 1 23.1 5.00
37 FSH 1.14 | 1.12 | 1.11 1 25.3 4.89
38 FSH 1.08 | 1.14 | 0.98 1 17.4 4.81
39 | HMSN 1.33 1.5 1.06 4 13.3 4.76
40 | KGMIO | 1.33 | 1.62 | 1.01 1 19.4 4.89
41 RMD 1.13 1.2 0.96 1 20.8 4.88
42 SMA2 1.83 1.6 1.27 13 17.1 5.00
43 FA 3.25 | 6.61 1.3 19 5.66 1.51
44 RMD 1.23 | 1.39 | 0.96 3 20.4 4.03
45 MIOD 1.33 | 1.32 | 0.93 1 17.0 4.93
46 | HMSN 1.13 | 1.24 | 1.01 1 16.5 4.86
47 MIOD 1.17 | 1.28 1.1 4 13.8 4.87
48 SMA2 1.01 | 16.7 | 0.99 15 24.1 0.66
49 RMD 1.04 | 1.08 | 0.97 1 35.1 4.65
50 RMD 1.12 | 1.23 | 0.98 4 27.3 5.00

Tabela 5.4: Izbrani numeri¢ni parametri pacientov z nevroloskimi in zivéno-
miSi¢nimi boleznimi — 2. del (naloge: KSM — krozno sledenje z motnjami, LSM
— linearno sledenje z motnjami, LAB — labirint, MS — maksimalna sila).
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KSM | LSM | LAB | LAB LAB MS
§t. | diagnoza | R R R Neot | Vtask|mm/s] | Faz1[N]
51 | SMA3 1.54 | 2.02 | 1.22 | 11 19.6 4.93
52 FSH 1.11 | 1.22 | 1.05 5 16.2 3.18
53 | HMSN | 1.51 | 1.97 | 1.18 9 12.9 4.95
54 | MIOD 1.25 | 1.32 | 0.97 3 16.3 2.99
55 | SMA3 1.25 | 1.28 | 0.98 4 12.6 3.60
56 | SMA2 1.18 | 1.55 | 1.05 1 18.5 2.40
57 | RMD 3.6 | 143 | 0.72 | 20 14.4 0.46
58 | BMD 1.53 | 1.72 | 1.07 6 21.8 2.53
59 | RMD 1.1 | 1.29 | 0.98 2 17.6 2.46
60 | SMA3 1.06 | 1.41 | 0.92 1 21.4 4.89
61 FA 1.18 | 1.92 | 1.26 | 24 17.4 0.69
62 | SMA2 1.39 | 349 | 1.91 | 33 10.4 0.95
63 FA 3.15 | 9.58 | 2.21 | 39 7.9 1.74
64 FA 1.73 | 1.63 | 1.09 7 10.3 5.00
65 | SMA2 1.89 | 5.51 | NaN | NaN NaN NaN
66 | HMSN | 1.29 | 1.34 | 1.07 | 10 29.9 5.00
67 FA 1.51 | 1.78 | 1.11 1 13.8 4.82
68 FSH 272 | 1.72 | 1.19 | 19 28.7 2.00
69 FA 2.25 | 6.36 | 1.52 | 33 17.5 0.987
70 FSH 1.36 | 1.87 | 1.02 7 19.6 2.79
71 DMD 143 | 2.35 | 1.13 1 11.6 4.85
72 | RMD 1.11 | 1.15 | 0.92 9 27.9 4.98
73 FSH 1.14 | 1.26 | 1.02 2 21.3 3.50
74 FSH 1.13 | 1.32 | 1.01 2 19.7 5.00
75 MS 4.05 | 10.2 | 595 | 85 6.55 5.00

Tabela 5.5: Izbrani numeri¢ni parametri pacientov z nevroloskimi in zivéno-

mi§i¢nimi boleznimi — 3. del (naloge: KSM — krozno sledenje z motnjami, LSM

— linearno sledenje z motnjami, LAB — labirint, MS — maksimalna sila).
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KSM | LSM | LAB | LAB LAB MS
$t. | diagnoza | R R R Neol | Vtask|[mm/s] | Fraz1[N]
1 | ZDRAVI | 1.04 | 1.18 | 1.05 10 42.7 5.00
2 | ZDRAVI | 1.02 | 1.07 | 0.95 3 34.6 5.00
3 | ZDRAVI| 1.06 | 1.05 | 0.93 8 42.1 4.95
4 | ZDRAVI | 1.11 | 1.22 | 1.06 1 28.5 5.00
5 | ZDRAVI | 1.11 | 1.15 | 1.02 3 22.8 5.00
6 | ZDRAVI | 1.06 | 1.08 | 0.99 5 31.3 4.98
7 | ZDRAVI | 1.06 | 1.13 | 1.07 5 33.4 5.00
& | ZDRAVI | 1.02 | 1.13 | 1.04 5 27.7 4.99
9 | ZDRAVI| 1.02 | 1.06 | 0.88 1 29.3 4.84
10 | ZDRAVI | 1.07 | 1.13 | 0.96 3 31.1 4.92
11 | ZDRAVI | 1.09 | 1.14 | 1.02 1 21.4 4.77
12 | ZDRAVI | 1.09 | 1.23 | 1.02 1 16.0 4.86
13 | ZDRAVI 1.1 1.17 | 0.98 11 44.8 5.00
14 | ZDRAVI | 1.13 | 1.15 | 1.02 8 34.2 4.98
15 | ZDRAVI | 1.07 | 1.12 | 0.96 1 25.2 5.00
16 | ZDRAVI | 1.07 1.1 0.88 1 39.1 5.00
17 | ZDRAVI | 1.09 | 1.14 | 0.93 2 31.1 5.00
18 | ZDRAVI | 1.12 | 1.28 | 1.07 2 29.8 5.00
19 | ZDRAVI 1.1 1.17 1.1 2 28.1 5.00

Tabela 5.6: Izbrani numeri¢ni parametri zdrave populacije (naloge: KSM — krozno
sledenje z motnjami, LSM — linearno sledenje z motnjami, LAB — labirint, MS —
maksimalna sila).
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5.4 PRIMER SPREMLJANJA UCINKOVANJA ZDRAVILA

‘ prva meritev ‘ druga meritev ‘ Aot/ % ‘

Vtask [mm/s] 9.8 14.2 +45
Vtraj MM/ 5] 12.0 154 +28
R 1.23 1.08 -12

|dX| [mm] 1.1 0.8 -27

Tabela 5.7: Povpreéni numeri¢ni parametri nalog sledenja (linearnega in kroznega).

| prva meritev | druga meritev | A,¢/% |

Vtask [mm/s] 22.6 25.1 +11
Utraj MM/ s] 23.7 23.9 +1
R 1.05 0.95 -9.5

Neol 2 0.5 =75

Tabela 5.8: Povpre¢ni numeri¢ni parametri naloge prehoda labirinta 2 DOF.

5.4 Primer spremljanja uc¢inkovanja zdravila

Metoda instrumentalnega merjenja funkcijskih sposobnosti gornje ekstremitete s
hapti¢nim vmesnikom je zaradi svoje ponovljivosti in objektivnosti primerna za
spremljanje uc¢inkovanja zdravil in razli¢nih oblik terapij. Nasploh je metoda pri-
mernejSa za intervalna diferencialna merjenja kot pa za absolutna enkratna merjenja,
saj je vzpostavitev kriterijske veljavnosti s konvencionalnimi, neinstrumentalnimi,
testi tezja.

V studijo je bila vklju¢ena tudi diferencialna meritev 45-letne pacientke s frie-
dreichovo ataksijo v intervalu 8 dni. Razlika med prvo in drugo serijo meritev je
bila prisotnost medikamentne terapije s koencimom ()19 pri drugi meritvi.

Tabela 5.7 podaja povpre¢ne numeri¢ne parametre nalog sledenja dominantne
gornje ekstremitete v prostem gibanju. Opazne so vedje hitrosti gibanja pri drugi
seriji meritev, tako vi,s, kot tudi vg,.,; ob vedji natan¢nosti sledenja (manjse razmerje
R in manjSe odstopanje od sledilne trajektorije W ).

Tabela 5.8 prikazuje povprec¢ne numeri¢ne parametre naloge prehoda labirinta 2
DOF dominantne gornje ekstremitete. Tudi ti rezultati kazejo na hitrejsi (vecja vyqs
in v4q;) in natanénejsi prehod skozi labirint (manjSe razmerje R in manjse Stevilo
trkov nge).

Maksimalna sila ostaja enaka (F,,, = 5 N za vse smeri) v obeh serijah meri-
tev in jih tabelari¢no ne podajamo. Kontrolna 26-letna pacientka s friedreichovo
ataksijo brez medikamentne terapije s Q19 ne kaze izrazitih sprememb v numeri¢nih

parametrih med obema serijama ¢asovno enako razmaknjenih meritev (AT = 8dnz).
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Iz slednjega lahko sklepamo na veliko ponovljivost metode, ¢eprav je “merilni izvor”,
tj. gibalne sposobnosti preiskovanca, lahko odvisen od Stevilnih dejavnikov, vklju-
¢ujo¢ pocutje, motivacijo itd. V splosnem je problem tako kompleksnega merjenja,
kot je merjenje funkcijskih sposobnosti, (ne)eksistenca merilnega etalona. Le-tega
je prakticno nemogoce realizirati ob tako Stevilnih motilnih vplivih in same narave
kompleksnega in dokaj nepoznanega ¢lovekovega motori¢no-senzori¢nega ter kogni-
tivnega sistema.

Metoda merjenja sama, vklju¢ujo¢ senzorje, hapti¢ni vmesnik kot merilno na-
pravo in programsko opremo vodenja ter analize izmerjenih signalov, inherentno
poseduje veliko ponovljivost zaradi tehni¢ne narave sistema, natanc¢nih senzorjev in

majhnega ucinka staranja oz. konstantnih lastnosti sistema.

5.5 Odkrivanje znanj iz podatkov

Odkrivanje znanj iz podatkov (angl. data mining) lahko na splogno opredelimo
kot proces iskanja strukturnih vzorcev v obic¢ajno velikih koli¢inah podatkov oz.
podatkovnih bazah [127]. Gre torej za to, kako z avtomatiziranimi ali delno avto-
matiziranimi algoritmi izlusciti uporabne informacije iz surovih podatkov, kjer je
ta informacija implicitno sicer vsebovana, vendar (Se) ne eksplicitno izrazena niti
ne oc¢itna na prvi pogled. V pri¢ujoc¢em delu smo uporabili tehniko nadzorovanega
strojnega ucenja, ki iz ovrednotenih podatkov gradi klasifikacijska drevesa. Posto-
pek odkrivanja znanj iz podatkov nas na osnovi u¢nih primerov ob konsistentnih
podatkih privede do modela z dolo¢eno sposobnostjo predikcije. Podobno, kot to
velja za umetne nevronske mreze, vendar s pomembno razliko; ob uporabi umetnih
nevronskih mrez namre¢ nimamo simboli¢no predstavljivega vpogleda v notranjo
strukturo modela, temvec¢ le vhodno-izhodni vidik, algoritmi za odkrivanje znanj
iz podatkov pa nas privedejo tudi do strukture modela v obliki pravil ée—potem oz.
drevesne strukture. Prav struktura modela pa implicitno vsebuje informacije o vzor-
cih v podatkih. Med postopkom “ucenja” oz. formiranja drevesne strukture modela
velja, da se atributi oz. vhodi, ki najve¢ povedo o pravilni razvrstitvi oz. pravil-
nemu izhodu modela, pomikajo proti korenu drevesne strukture in jih zato lahko
smatramo kot najpomembnejse atribute [128]. Analogno velja, da z vkljucitvijo teh
atributov v odlocitveni sistem najbolj zmanjSamo entropijo le-tega.

Glede na veliko koli¢ino meritev v pri¢ujoci studiji so bili z algoritmi za odkriva-
nje znanj iz podatkov obdelani numeri¢ni parametri posameznih testov pacientov z
Zivéno-miSi¢nimi boleznimi in zdravih oseb. Namen uporabe teh je poiskati relevan-

tne parametre posameznih testov, ki loc¢ijo dolocene diagnoze od zdrave populacije.
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Clazsification Tree I Clazs I F(Clazz] | Hinzt | Diztributicn
Bl- <roats o 4 29k 7426
El-R1 <1.082 o B4 209 B4:36
- E-T_EX2 <10.963 100 5 51 25:75
- E_PAC2 <0078 100 100 13 0:100
ElE_PAC2 »=-0.078 100 EE 38 34:6E
E-E_PaCz <021 100 55 29 45:55
: e E_PAC2 »=0.201 100 100 9 0:100
B T_Ex2 »=10.963 o 76 158 7E:24
EHR1 <1.027 100 51 4 4351
o DEY_MaxZ2 <2372 100 100 12 0:100
Bl DEY_Max2 »=2372 o B3 29 £33
E-R1»=1.027 o 25 117 2515
EH-V _TRAIZ 18225 o 93 45 982
: B4 _TRAIZ »=18.225 o 7 71 723
“R1=1.082 o 100 a7 100:0

Slika 5.51: MD - klasifikacijski model za nalogo kroznega sledenja brez motenj (MD

— razred “0”, ZDRAVI — razred “100”). Toc¢nost ra¢unskega napovednega modela
(AUC) 82,5 %.

V §tudiji je bilo za odkrivanje znanj iz podatkov uporabljeno programsko orodje
Orange?, drevesni klasifikacijski model in algoritem TDIDT (angl. Top Down In-
duction of Decision Trees). U¢na mnozica klasifikacijskih modelov, ki bodo opisani v
nadaljevanju, je izredno raznolika. Vsebuje paciente z veliko razlicnimi diagnozami.
Da bi zmanjsali Stevilo razredov, smo sorodne (pod)diagnoze zdruzili v naslednje

razrede:

e razred “0” — miSi¢ne distrofije,
e razred “10” — spinalne miSi¢ne atrofije,
e razred “20” — hereditarne motori¢no-senzori¢ne nevropatije in

e razred “40” — friedreichova ataksija.

Slika 5.51 prikazuje drevesni klasifikacijski model za nalogo kroznega sledenja brez
motenj, ki zna loc¢evati paciente z migi¢nimi distrofijami in zdrave osebe s to¢nostjo
ra¢unskega napovednega modela (AUC, angl. Area Under Curve), ki znasa 82,5
%. Za prvo razvejanost drevesne strukture je odgovoren atribut R1, kar ustreza
parametru R, tj. razmerju med dolzino pacientove trajektorije in dolzino sledilne
trajektorije. Iz tega lahko sklepamo, da je parameter R najpomembnejsi oz. atribut

z najvecjo diskriminatorno mocjo, torej najbolj znacilen parameter, ki lo¢i paciente

’http://magix.fri.uni-1j.si/orange/
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Clazsification Tree I Clazs I F(Clazz] | Hlnst | Diztributicn
BEl- <roots o 74 289 7426
E-R1<1.188 o 55 167 B5:45
. E-R2<1.095 100 =t 79 3268
. [E-R2<1.060 100 93 27 93
. [E-R2:=1.060 100 56 52 445k
E-R2:=1.095 o 7B 28 7E:24
E-P_ABST <6726 o g2 79 g218
E-P_ABS1 »=R.726 100 78 3 2278
El-F1:=1.188 o 33 122 931
- T_Ex1<9.820 o 50 2 5050
e T_Ex1 >=9.820 o 100 120 100:0

Slika 5.52: MD — klasifikacijski model za nalogo kroznega sledenja z motnjami (MD
— razred “0”, ZDRAVI — razred “100”). To¢nost ra¢unskega napovednega modela
(AUC) 88,9 %.

z miSi¢nimi distrofijami od zdravih oseb. Locilna meja je pri R = 1,082. Naslednji
najbolj znacilen atribut je T_EX2, kar ustreza cCasu izvedbe naloge T., oz. hitrosti
Utask- Podobno lahko razberemo ostale (vedno manj pomembne) numeri¢ne para-
metre iz ostalih (pod)vej drevesne strukture.

Slika 5.52 prikazuje drevesni klasifikacijski model za nalogo kroznega sledenja ob
prisotnosti motenj za loc¢evanje pacientov z mi§i¢nimi distrofijami od zdravih oseb.
Tudi tu lahko sklepamo o najpomembnejSem parametru, tj. razmerju R. Locilna
meja je ob prisotnih motnjah nekoliko visja R = 1,188. Drugi najbolj znacilen
parameter je tudi v tem primeru cas izvedbe naloge T., oz. hitrost vy,s.

Po enakem postopku so bili zgrajeni tudi klasifikacijski modeli za kombinacije
drugih nalog in diagnoz (razredov). Tabela 5.9 podaja ugotovljene najbolj znacilne
parametre kombinacij nalog in diagnoz. Iz tabele lahko razberemo, da je v primeru
naloge kroznega sledenja z motnjami in brez parameter z najvecjo diskriminatorno
mocjo razmerje R za vse razrede oz. diagnoze. V primeru linearnega sledenja brez
motenj so najbolj znacilni parametri izredno raznoliki. V primeru linearnega slede-
nja z motnjami pa lahko pri pacientih z MD zasledimo kot najbolj znacilen parameter
hitrost izvedbe naloge vy, kar potrjuje tipi¢no slabse izkrmiljenje motenj, saj se za-
radi zmanjSane miSi¢ne moci ti pacienti niso sposobni zoperstaviti motilnim silam,
kar rezultira v vecjemu pospesku in posledi¢no vecji hitrosti gibanja. V primeru
naloge labirinta se najbolj znacilni parametri ujemajo s predpostavljenimi, torej s
hitrostjo prehoda labirinta vy, s korigiranim Stevilom trkov ng.o in z razmerjem
poti R. V primeru naloge maksimalne sile pa je najbolj diskriminatoren atribut
Faz1, torej sila v smeri navpi¢no navzgor, le pri pacientih z MD, kar je pricakovan

rezultat in je direktna manifestacija zmanjSane misi¢ne moci, predvsem ekstenzor-
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| naloga/diagnoza | MD | SMA | HMSN | FA |
krozno sledenje R R R R
krozno sledenje z motnjami R R R R
linearno sledenje Vraj | AXmaz | Vtask R
linearno sledenje z motnjami | v,k R R R
labirint R Neol2 Vtask Neol2
maksimalna sila Fraz1 | Epac Vtask | Vtask

Tabela 5.9: Znacilni parametri kombinacij pacientovih nalog in diagnoz. F),..1 je
sila v smeri navpi¢no navzgor.

| naloga/diagnoza | MD | SMA | HMSN | FA |
krozno sledenje 74,5 | 52,8 61.4 | 36,7
krozno sledenje z motnjami | 74,0 | 52,5 61.4 | 36,7
linearno sledenje 74,5 | 52,8 60,4 | 36,7
linearno sledenje z motnjami | 73,6 | 50,0 60,4 | 36,7
labirint 74,0 | 52,8 60,4 | 36,7
maksimalna sila 74,2 | 50,6 60,0 | 33.9

Tabela 5.10: Distribucija razredov v u¢nih mnozicah, skladno s Tabelo 5.9. Prikazan
je delez u¢nih primerov v % za paciente, in ne za zdravo populacijo.

jev. Pri ostalih diagnozah so v ospredju drugi parametri, kar potrjuje enakost v
sposobnosti izvajanja sile oz. posledico uc¢inka stropa tega testa.

Tabela 5.10 podaja distribucijo razredov v u¢nih mnozicah, Tabela 5.11 pa toc¢no-
sti racunskih napovednih modelov, istoleznih s Tabelo 5.9. To¢nosti so izracunane s
o-kratnim pre¢nim preverjanjem. Za toc¢nosti racunskih napovednih modelov je bila
izbrana mera AUC, ki predstavlja povrsino pod dvodimenzionalnim grafom ROC
(angl. Receiver Operating Characteristics), konstruiranim na osnovi analize ROC

[129]. Mera ni ob¢utljiva na neenakomerno distribucijo razredov v uéni mnozici

‘ naloga/diagnoza ‘ MD ‘ SMA ‘ HMSN ‘ FA H povpr. ‘ std. d. ‘
krozno sledenje 82,5 | 82,1 91,1 |99,4 | 8838 8,2
krozno sledenje z motnjami | 88,9 | 87,5 90,0 |98,8 1 91,3 5,1
linearno sledenje 78,7 | 87,2 85,4 | 99,2 87,6 8,9
linearno sledenje z motnjami | 87,6 | 93,4 93,9 99,1 | 93.5 4.7
labirint 81,2 | 88,3 85,7 98,6 | 88,5 7.4
maksimalna sila 89,9 | 85,7 75,8 1956 | 86,8 8,3

Tabela 5.11: To¢nosti ra¢unskih napovednih modelov (AUC) v %, skladno s Tabelo
2.9.
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[130].
Na podlagi Tabele 5.11 in uveljavljenih stopenj zanesljivosti ocenjevanj v reha-

bilitaciji (gl. razdelek 3.2.2 na strani 61) ocenjujemo, da so to¢nosti klasifikacijskih

modelov v ve¢ini primerov dobre, predvsem pri nalogah z ugotovljeno veliko vsebin-

sko veljavnostjo, v vseh primerih pa zadovoljive.
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Zakljucek

V disertaciji so bile obravnavane moznosti uporabe hapti¢nih vmesnikov v namene
objektivnega kvantitativnega vrednotenja funkcijskih sposobnosti gornje ekstremi-
tete. Naloge pacienta v navideznem okolju so ciljno oz. funkcijsko usmerjene. Izve-
dena je bila obsezna Studija z omenjenim merilnim sistemom v navideznem haptic-
nem okolju.

Pomembne naloge s staliS§¢a merjenja natanc¢nosti, hitrosti gibanja in miSi¢ne
moc¢i so predvsem naloge sledenja s prisotnostjo naklju¢nih motenj in brez njih,
naloga prehoda labirinta 2 DOF in naloga maksimalne sile. Nalogi sledenja sta
dopolnjujoci in izmenljivi. Ta nabor nalog ustreza trem dimenzijam elementarnega
modela virov zmogljivosti: natanc¢nosti, hitrosti in sili.

Raziskani so bili najpomembnejsi parametri posameznih nalog (testov). Naloga
kroznega sledenja, s prisotnostjo motenj in brez, izkazuje izredno afiniteto parame-
tra R kot najpomembnejSega. Spoznanje ni presenetljivo, saj je parameter R pri
monotonem gibanju (brez vzvratnega gibanja) mo¢no koreliran s povpre¢nim odsto-
panjem sledenja trajektoriji dX. Pri nalogi linearnega sledenja z motnjami e vedno
prevladuje kot najpomembnejsi parameter razmerje R, pri isti nalogi brez motenj pa
se pridruZijo Se drugi parametri vy, Ugrgj 0 dX,p0., kar nakazuje manjsSo vsebinsko
veljavnost te naloge v primerjavi s kroznim sledenjem. Pri nalogi prehoda labirinta
igra pomembno vlogo korigirano Stevilo trkov v stene labirinta n..2, hitrost prehoda
labirinta in razmerje R, kar je pricakovan rezultat, saj je v skladu z navodili naloge
in kaze na veliko vsebinsko veljavnost naloge labirinta. Pri merjenju maksimalne
sile je najpomembnejsi parameter maksimalna sila v navpi¢ni smeri (delovanje proti
gravitaciji) le za paciente z miSi¢no distrofijo. Pri diagnozah HMSN in FA je po-
membna hitrost vy, kar je izrazen rezultat ucinka stropa testa maksimalne sile.
Pacienti s HMSN in FA redko zaostajajo v motori¢nih sposobnostih za zdravimi

osebami. Se toliko bolj to velja v obmodcju testa F),,, = 5 N. Opisana spoznanja bi
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igrala klju¢no vlogo pri morebitnem kréenju Stevila numeri¢nih parametrov nalog.

Zanesljivost opazovalca in ¢asovna zanesljivost razvite metodologije je inherentno
vsebovana zaradi odsotnosti opazovalca in s tem povezanimi subjektivnimi vplivi na
eni strani in zaradi ¢asovne nespremenljivosti hapti¢nega sistema kot merilne na-
prave in konstantnosti digitalnih algoritmov obdelave izmerjenih podatkov na drugi
strani. Iz podobnega razmisleka izhaja tudi objektivnost in ponovljivost razvite
metode. Se vedno pa ostaja problemati¢na (ne)eksistenca oz. tezavna realizacija
merilnega etalona tako kompleksnega merjenja, kot je merjenje funkcijskih sposob-
nosti.

Rezultati studije so preko kvantitativnega vrednotenja karakteristik gibanja po-
kazali nekatere znacilnosti posameznih diagnoz. Pacienti z razli¢nimi oblikami mi-
Sicne distrofije izkazujejo veliko natancnost gibanja, vendar omejeno sposobnost
izvajanja sile. Motnje bistveno pripomorejo k razpoznavanju funkcionalnega sta-
nja gornje ekstremitete pri vecini zZivéno-misi¢nih bolezni. Omenjena kvantitativno
ovrednotena spoznanja so lahko koristna informacija pri snovanju vmesnikov za vo-
denje invalidskih vozickov ter tudi drugih pripomockov, ki jih uporabljajo pacienti z
Zivéno-miSi¢nimi boleznimi. Rezultati pri¢ajo tudi o nedvomni primernosti uporabe
obc¢utljivih vhodnih naprav (igralnih palic ipd.) za natan¢no upravljanje komple-
ksnejsih sistemov. Spinalna miSi¢na atrofija je po rezultatih testov primerljiva z
miSi¢nimi distrofijami, ¢eprav je mehanizem nastanka teh dveh bolezni drugacen.

Razvita metoda tako predstavlja objektivno, kvantitativno in ponovljivo metodo
merjenja karakteristik gibanja gornje ekstremitete in s tem njenega funkcionalnega
stanja. Pokazano je bilo tudi, da metoda ustreza kriterijem dobrega ocenjevanja.

Za konec dodajmo Se dejstvo, da je razvita metodologija in merilni sistem, ki
je predmet Studije in disertacije, osnova za pravkar osnovani program Evropske
komisije I-Match (IST-37280), katerega cilj je s simulacijo v navideznem okolju vre-
dnotiti uc¢inkovitost in primernost uporabe razli¢nih vhodnih naprav za vodenje

kompleksnejsih invalidskih pripomockov.
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Dodatek A: Dinamic¢ni model

hapti¢nega vmesnika Phantom 1.5

Na tem mestu podajamo dinami¢ni model hapti¢nega vmesnika Phantom 1.5. Model
je izracunan z Lagrangeevo metodo. Lagrangeevo funkcijo definiramo kot razliko

kineti¢ne in potencialne energije sistema:
L=T-YV. (6.1)

Zaradi enostavnosti izrazimo potencialno in kineti¢no energijo kot vsoto prispevkov

posameznih gibajocih se delov manipulatorja:
L=T,+T.+The+Ty+T,) — (Va+ Vet Vie + Vi + V), (6.2)

kjer je Ti., kineticna energija in V., potencialna energija gibajoCega se segmenta

seg. Oznake posameznih segmentov so prikazane na Sliki 6.1.

S parcialnim odvajanjem Lagrangeeve funkcije pridemo do enacbe gibanja

d 0L OL
— - =7,i=1,23, 6.3
dtog, 09 ' (6.3)
ki se v matri¢ni obliki glasi
Bn 0 0 19.1 Ciy Cia Oy 191 0 T
0 By Do Yo | + | O 0 Oy o |+ | G | = 72 |,
0 DBsy Bss U3 Cy1 Cs O U3 Gs T3
(6.4)

kjer elementi matrik B;; predstavljajo vztrajnostne, C;; coriolisove ter centrifugalne

in G; gravitacijske prispevke momentov. Nekonzervativnih sil, tj. trenja in dusenja
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Slika 6.1: Oznake segmentov in lege teziS¢ za dinamic¢no analizo.

ne upostevamo.

Bu = 3 (Lo, + Lo, + 21y, + Iy, + Toe, + Lo, + I, + Ly, + Lyg. + g + 3m,)
+ 1 (Bmg + Bme)
+ ( (Ibey Iye, + 1., — I, + l%ma) + %l%mc) cos (205)
+ ( ( — 1o, + Iy, — Loy, — l2mc) — él%ma) cos (203)
+ L (l2ma + I3m,) cos ¥ sin U3
2 L
BQQ = [bez + Icz + llma + lemc
1 .
Bzg = —§l1 (lgma —+ lgmc> S1n (192 — 193)
1 .
ng = —§l1 (lgma + lgmc) S1n (792 — 193)
L 2
333 = [az + [dfz + lema + l3mc
Cui = —Vasints (e, — De, + 1o, — I, + Bmg + 33m.) cos vy
— %llﬂ‘z sin 192 (lgma -+ lgmc> sin 193
+ 3 cosVs (—1lay + Lo, — L, + Ly, + 2B3m, + 13m.) sin s
+ %llﬂg cos U3 (lamg + l3m,) cos Uy
Co = 3 (e — oo Ty — Lo+ e+ ) s (200)

— %ll (lamg + lsm,) ¥y sin U5 sin U5
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DINAMICNI MODEL HAPTICNEGA VMESNIKA PHANTOM 1.5

| segment | myeglkg] | Lieg, [X10™* kgm?] | Lyeq,[X107* kgm?] | Ly [x10~* kgm?] |

A 0,0202 0,486 0,00184 0,486
BE 0,236 11,1 10,1 0,591
C 0,0249 0,959 0,959 0,0051
DF 0,190 7,11 0,629 6,246

G - - 11,9 -

Tabela 6.1: Numeri¢ni parametri dinami¢nega modela.
013 = —% (Ia - Iaz + ‘[dfy — Idfz — il%ma — lgmc) 19.1 sin (2193)
+ %ll (lomg + l3m,) Yy cos ¥y cos U5
Co1 = —Ch

1 .
031 = _013

1
032 = 5[1 (lzma + lgmc) COSs (192 — 193) 192
1
GQ =g (llma + l5mbe + §l1mc) COS 192

1
G3 =g (§l2ma + lgmc — l6mdf) sin 193

Ob predpostavki konstrukcijskega materiala aluminij z gostoto p = 1750 kg/m?,
uporabljenih motorjev Mazon RFE25 ®25 mm Precious Metal Brushes CLL, 10W
[105] in upoStevanju vztrajnosti rotorjev motorjev, so dolo¢eni, in delno povzeti po

[104], numeri¢ni parametri modela, ki so podani v nadaljevanju in v Tabeli 6.1.

[, =0,215m

lo=0,215m

l3=0,0325m
ls = —0.0368 m
lg =0,0527m
g=9,81ms?
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Dodatek B

V nadaljevanju podajamo primer celotnih rezultatov merjenja funkcijskega stanja za
enega preiskovanca (avtorja tega dela). Rezultati prikazujejo gibanje le dominantne
gornje ekstremitete v (1) prostem gibanju in (2) s fiksirano podlaktjo, ne pa tudi

nedominantne.
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