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Rozwdj zaopatrzenia ortopedycznego
Z elementami piynowymi

Ryszard Dindorf

Ocenia sie, ze ok. 85 tys. ludzi w Europie ma amputowang dtori, reke lub noge,

z tego tylko 5 % ma petne zaopatrzenie ortopedyczne. Wzrost urazowosci i liczby
0s0b z roznymi chorobami wptywa na wzrost zapotrzebowania na rozne urzadzenia
lub aparaty (ortezy, protezy, egzoszkieletony), ktére wchodzg w sktad catoksztattu
zaopatrzenia ortopedycznego (zaopatrzenia ortotycznego i zaopatrzenia protetycz-

nego)

Polsce zwykle protezowanie konczyn dolnych pro-

wadzi sie dwufazowo. Tuz po amputacji stosuje
si¢ proteze tymczasowa, a nastepnie po kilku miesiacach
proteze ostateczna, ktora niezaleznie od producenta
jest wykonywana ta sama technologia. W Centrum Re-
habilitacji im. prof. M. Weissa w Konstancinie stosuje
sie system jednofazowy. Jednofazowe protezowanie,
oparte na rozwiazaniach konstrukcyjnych modutowych,
jest powszechnie stosowane w krajach wysoko uprze-
mystowionych. W 1996 roku w Centrum Rehabilitacji
rozpoczeto prace nad stworzeniem polskiego systemu
modutowego bedacego w pelni kompatybilnym z sys-
temami firm zachodnich [6]. Metody leczenia narza-
dow ruchu obejmuja zaréwno metody zachowawcze
polegajace na stosowaniu aparatOw usztywniajacych,
unieruchamiajacych, gorsetow i kolnierzy stuzacych
do wzmacniania stabych lub niesprawnych stawow lub
miesni, jak i metody zastepowania utraconych lub nie-
sprawnych narzadow lub organoéw protezami. Stoso-
wane s3 protezy galki ocznej, piersi, malzowiny usznej,
nosa, zastawki serca, serca, konczyny gornej, koiiczy-
ny dolnej, reki, palca itd. Wyroznia si¢ protezy: kosme-
tyczne, bierne, czynne (w petni funkcjonalna proteza
mechaniczna), bioelektryczne i mioelektryczne (wielo-
funkcyjna proteza mi¢Sniowo-elektryczna). Protezy ko-
smetyczne sa tylko duplikatami straconej konczyny,
bez zadnych cech funkcjonalnoSci. Protezy reki spel-
niaja zwykle role aktywnego chwytaka, ktorego ele-
ment chwytajacy jest dostosowany do wykonania okre-
Slonych czynnoSci. WiekszoS¢ tego typu protez
umozliwia ruch w bardzo ograniczonym zakresie. Tra-
dycyjne protezy konczyn wykonuje si¢ z drewna, two-
rzywa sztucznego i metalu o budowie jednolitej lub
szkieletowej. Obecnie zgodnie z trendem rozwoju no-
woczesnej techniki do wykonywania protez konczyn sto-
suje si¢ takie materiaty jak: wtokna weglowe, tworzywa
termoplastyczne, lekkie metale. Od wielu lat rozwijaja
sie metody elektrostymulacji funkcjonalnej konczyn
dolnych FES oraz mioelektryczne sterowanie protez ra-
mion [9]. Prowadzone s3 takze doSwiadczenia nad no-
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wymi neuroprotezami (ang. Stand/Go, niem. Steh auf
und geh). Stosuje si¢ rOwniez techniki operacyjne po-
legajace na przeszczepianiu Sciegien i miesni, wszcze-
pianiu endoprotez, implantow i stymulatoréw miesni
[10]. W praktyce medycznej i rehabilitacyjnej dazy sie
w coraz wiekszym stopniu do wykorzystania wysokich
technologii w wykonaniu sztucznych miesni. Dzieki
tym badaniom wielu chorych ma nadziej¢ na zastapie-
nie naturalnego organu jego proteza ze sztucznymi
mieSniami.

Zastosowanie elementow ptynowych
w aparatach ortopedycznych
| urzadzeniach rehabilitacyjnych

Dzieki rozwojowi elektroniki i sterowania mikroproce-
sorowego obserwuje si¢ znaczny rozwoj techniki ply-
nowej (pneumatycznej i hydraulicznej) w aparatach or-
totycznych i protetycznych oraz urzadzeniach reha-
bilitacyjnych [1]. Elementy ptynowe znajduja od wielu
lat zastosowanie w urzadzeniach wspomagajacych kra-
zenie i oddychanie, aparatach ortopedycznych, budo-
wie stanowisk treningowo-pomiarowych, manipulato-
rach chirurgicznych i wielu innych [2]. Elementy
plynowe maja zastosowanie w protezach konczyn gor-
nych i dolnych, ortezach oraz egzoszkieletonach, w kto-
rych sitowniki hydrauliczne lub pneumatyczne spetnia-
ja role elementow wykonawczych (miesni). Budowa
egzoszkieletoné6w moze przypominac szkielet reki, no-
gi lub calego cztowieka. Por6wnanie protez konczyny
dolnej z napedem: mechanicznym, pneumatycznym i hy-
draulicznym w zalezno$ci od aktywnos¢ ruchowej czto-
wieka zestawiono w tablicy 1.

Koncepcja pierwszej protezy hydraulicznej powsta-
ta w 1918 roku, natomiast samoczynnie dziatajaca pro-
teze konczyny dolnej z elementami hydraulicznymi opra-
cowano na Uniwersytecie Technicznym w Berli-
nie w latach 60. ubieglego stulecia [14]. W firmie
Zapfe-Orthopipdie Technik (Berlin) opracowano sys-
tem elektrohydraulicznego sterowania C-LEG, ktory za-
stosowano w protezach koficzyn dolnych [6]. Metode te
mozna ocenic jako dajaca obecnie najwigcksze mozliwo-
Sci poruszania koficzynami dolnymi i bedaca najbar-
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Tablica 1. Dostosowanie protezy do aktywnosci ruchowej pacjenta

.. L. L . . . Rodzaj protezy
Stopien aktywnosci | Charakterystyka aktywnos$ci ruchowej pacjenta e e

= sprawno$c¢ chodzenia < 100 m dziennie,
= predkosc chodzenia < 1 km/h,

= Wymaga pomoc przy chodzeniu,

= Ciggty siedzacy tryb pracy

= sprawno$c¢ chodzenia < 1 km dziennie,
= predkosc chodzenia < 1-2 km/h,

= wymaga pomoc przy chodzeniu,

= przewazanie siedzacy tryb pracy

= sprawno$c¢ chodzenia < 5 km dziennie,
= predko$¢ chodzenia < 2—4 km/h,

= nie wymaga pomocy przy chodzeniu,

= normalny tryb pracy i zycia

= sprawnosc¢ chodzenia > 10 km dziennie,
= mozliwos¢ biegania > 4 km/h,

= poruszanie sie w rdznym terenie,

= duza aktywnos$¢ zawodowa i sportowa

1. Bardzo mata

2. Mata

3. Normalna

4. Duza

mechaniczna

mechaniczna,
pneumatyczna

mechaniczna,
pneumatyczna
hydrauliczna

Rys. 1. Widok nog cztowieka poruszaja-
cego si¢ za pomoca protezy hydra-
ulicznej wyposazonej w system
sterowania mikroprocesorowego
C-LEG (Zapfe Orthopidie-Technik)

hydrauliczna

dziej zblizona do naturalnych mozliwoSci mobilnych
cztowieka. Proteza z systemem C-LEG jest pierwsza na
Swiecie proteza kolanowa z pelnym sterowaniem mi-
kroprocesorowym. Elektroniczne czujniki pomiarowe
dostarczajq informacji do ukladu sterowania o stanie
potozenia protezy w zaleznosci od stanu ruchu czlowie-
ka. System C-LEG jest przystosowany do sterowania ru-
chem protezy kolana przy réznym obciazeniu i zakresie
ruchowym, dostosowuje automatycznie potozenie pro-
tezy do indywidualnych ruchow pacjenta i warunkow
chodzenia. W kazdej fazie ruchu system C-LEG przez
kontrole obciazenia i amortyzacje ruchu protezy zapew-
nia pacjentowi bezpieczne poruszanie si¢ zar6wno po
chodniku ptaskim, wzniesieniu, jak rowniez po nie-
rownej powierzchni w terenie. Widok nog czlowieka
poruszajacego si¢ za pomocq protezy z systemem C-
LEG przedstawiono na rys. 1. Firma MAUCH-Hydraulik
skonstruowata proteze kolana oparta na elementach
hydraulicznych. Proteza kolana jest przeznaczona dla ak-
tywnych pacjentow, ktorzy musza si¢ czesto poruszac,
jest bezpieczna w uzytkowaniu. Sterowanie umozliwia
zastosowanie protez kolana nawet przy podwojnej am-
putacji konczyn dolnych. Innym rozwiazaniem na ba-
zie elementow ptynowych jest kolano pneumatyczne ze
sterowaniem mikroprocesorowym o nazwie Seattle
Power Knee. Sterowanie kolana pneumatycznego umoz-
liwia dostosowanie jego polozenia do fazy ruchu pac-
jenta. Mikroprocesor jest potaczony z czujnikami (sen-
sorami) ruchu i serwozaworem pneumatycznym. Za-
WOry pneumatyczne steruja strumieniem powietrza,
tak aby uzyskac odpowiednie przemieszczenie (pozy-
cje) i predkosci ruchu kolana. Proteza kolana jest za-
bezpieczona pneumatycznym amortyzatorem przecia-
zeniowym. Przyktadem urzadzenia ze sztucznymi
mieSniami pneumatycznymi jest aparat o nazwie SKIL
MATE [12]. Aparat ten zostat zbudowany na bazie ser-
womechanizmow elektropneumatycznych. Pneuma-
tyczne sitowniki stuza do wspomagania ruchow kon-

czyny gornej (ramienia i dtoni). Taki aparat ma zastoso-
wanie w przypadku ograniczonych mozliwoSci rucho-
wych i sitowych reki. SKIL MATE miat juz konkretne
zastosowanie w programie kosmicznym Extra-Vehi-
cular Activity zwiazanym z dzialalnoScia kosmonautow
poza statkiem kosmicznym. Stuzyt on japonskiemu kos-
monaucie do wspomagania ruchu ramienia i dtoni
w doSwiadczeniach prowadzonych w przestrzeni kos-
micznej. Aparat ten moze shuzy¢ rOwniez pacjentowi
z niedowtadem konczyny gornej. Natomiast w ramach
projektu STATUS wykonano prototyp tokcia, kisci, pal-
cow i rekawicy z mieSniami pneumatycznymi sterowa-
nymi mikroprocesorowo [11]. Elementy pneumatycz-
ne wykorzystuje si¢ takze do taczenia protezy konczyny
dolnej z kikutem przez zastosowanie techniki proznio-
wej (TEC-Vacuumbhiilse). Takze w Polsce sa prowadzo-
ne prace koncepcyjne nad protezami hydraulicznymi
[14]. W tych rozwiazaniach role mie$ni przejmuja hy-
drauliczne silniki liniowe i obrotowe sterowane set-
wozaworami, ktore zostaly zminiaturyzowane. Warun-
kiem koniecznym rozmieszczenia mikroelementow
hydraulicznych bylo, aby wymiary i obrys catej kon-
strukgcji protezy przypominat naturalna ludzka konczy-
ne¢, zwlaszcza po oblozeniu jej imitacja mie¢sni i skory.
Materialy, ktore beda uzyte do wykonania prototypu
protezy powinny mie¢ maly ciezar wlaSciwy oraz duza
wytrzymatosc i elastycznosSc; takie wlaSciwoSci maja
stopy aluminium i tytan.

Sztuczne migsSnie jako nowe
bioelementy w protezach i ortezach

Celem wielu prac badawczych jest stworzenie sztucz-
nej reki (protezy reki) o funkcjonalnoSci i podobien-
stwie do ruchu reki ludzkiej. TrudnoSci ze stworzeniem
sztucznej reki wynikaja z tego, ze ludzka reka sktada sie
z 18 cztonow oraz 17 potaczen ruchomych, ma 22 stop-
nie swobody i 23 stopnie ruchliwosci. Od XVIII w. powsta-
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waly dlonie mechaniczne, ktore mialy zastosowanie
w protezach, telemanipulatorach i manipulatorach. Do-
piero w ostatnich 35 latach powstaly w pelni funkcjo-
nalne sztuczne rece z napedem elektrycznym, pneuma-
tycznym lub hydraulicznym. Ze znanych rozwiazan
konstrukcyjnych sztucznych rak mozna wymienic: Belg-
drade/USC Hand (1969), Stanford/JPL Hand (1981),
Utah/MIT Dextrous Hand (1982), Hitachi Robot Hand
(1984), Matsuoka Hand (1995), Preshov Biohand (1995),
Robonaut Hand (1999), DLR Hand (2000), TUAT/Karls-
ruhe Humanoid Hand (2000), Aachen-IFAS Robotic
Hand (2002), PneuHand 2 (2003). Konstrukcja sztucz-
nej reki powinna byc¢ dostosowana do ci¢zaru i wymia-
roéw naturalnej reki. Sztuczna reka musi by¢ tatwo ste-
rowalna przy malym zuzyciu energii, nie moze takze
emitowac nadmiernego hatasu. Konstrukcja sztucznej re-
ki i system jej sterowania musi umozliwia¢ chwytanie do-
wolnego przedmiotu z duza doktadnoscia, dynamika
i odpowiednia sita w sposob zsynchronizowany przez
niezalezny ruch palcow i kciuka. Sztuczne rece (chwy-
taki w ksztalcie ludzkiej reki) stosowane jako biochwy-
taki w robotach antropomorficznych i humaniodalnych
maja od trzech do pieciu palcow [8]. Od 1999 r. Unia Eu-
ropejska finansuje projekt SYNERAGH (Systems Neu-
roscience and Engineering Rresearch for Anthropomor-
Dphie Grasping and Handling) realizowany przez piec
jednostek badawczych z réznych krajow. Projekt ten do-
tyczy planowania procesOw w chwytakach robotéw hu-
manoidalnych z uwzglednieniem zagadnien technicz-
nych, biomechanicznych i neurofizjologicznych.
SYNERAGH nie rozwigzal jeszcze takich problemow,
jak realizacja receptorow skory za pomoca sensorow
dotyku oraz algorytmy sterowania chwytem ludzkiej
reki. Opracowane w tym projekcie hipotezy i teorie
neurofizjologiczne wykorzystano w programie kompu-
terowym GSL (Grasping Simulation Language), ktory
zastosowano do planowania zadan manipulacyjnych
sztucznego ramienia z wykorzystaniem architektury sie-
ci neuronowej. Program GSL stosowano do sterowania
ruchem palcow, reki, ramienia, koordynacji ruchu re-
ka-rami¢ oraz informacji o ruchu reki. W programie
GSL wykorzystuje si¢ cztery sztuczne sieci neuronowe,
ktore koresponduja z czterema osrodkami (polami) moz-
gu czlowieka, odpowiedzialnymi za czynnoSci: ruchowe
(motoryczne), czuciowe (somatyczne), wzrokowe
i przejSciowe pomiedzy czuciowymi a wzrokowymi oraz
czynnosci wyzsze (zwiazane ze sfera inteligencji).
Mig¢s$nie biologiczne sa elementami czynnoSciowymi
(napedowymi, wykonawczymi) oraz przetwornikami
energii chemicznej na mechaniczna i ciepto. Mi¢Snie
umozliwiaja ruch organizmu i jego narzadow. Wiele
procesow fizjologicznych, np. oddychanie, krazenie, tra-
wienie, mimika, zalezy od pracy poszczegolnych grup
miesSniowych (szkieletowych, gtadkich, sercowego).
Kazda grupa mieSniowa ma inne charakterystyki okre-
slane w uktadach: sita mieSniowa - dlugosc¢ sarkomeru,
napiecie mieSniowe - wzgledna dtugos¢ miesnia, po-
tencjatl elektryczny - napiecie mieSniowe. Migsien jest
zbudowany z tkanki facznej wtoknistej, ktora mozna na-
zwac elastomerem biologicznym, wykazujacym réwno-

czesSnie cechy sprezyste i plastyczne. Wiasciwosci lepko-
sprezyste miesSni wynikaja z ich wioknistej budowy po-
limerowej, dlatego migsien szkieletowy jest bardziej roz-
ciagliwy od mieSnia serowego. Mi¢Snie szkieletowe
stanowia glowny sktadnik masy ciata cztowieka, wyste-
puja w postaci oddzielnych jednostek anatomicznych
o zroznicowanej wielkosSci oraz ksztatcie. WiekszoSc¢ ze
150 r6znych miesni szkieletowych jest przyczepiona do
koS¢ca dwoma koncami za pomoca Sciegien.

Przy projektowaniu i wykonywaniu protez koficzyn
wykorzystuje si¢ zasady sterowania ruchem uktadu
miesSniowego, polegajace na wspotdzialaniu mechani-
zmow fizjologicznych z mechanizmami protez i ich
ukladem sterujacym. Zastosowanie protezy lub innych
aparatOw ortopedycznych wiaze si¢ z rozpoznaniem
mozliwosci i potrzeb ruchowych kazdego pacjenta.
Proteza jest uproszczonym modelem fizycznym utra-
conej konczyny, ktorej dziatanie jest bardziej lub mniej
zblizone do funkcjonowania konczyny naturalnej. Pro-
teza powinna by¢ tak wykonana, aby umozliwiata
sprawne poruszanie si¢ przy minimalnym zuzyciu
energii, najlepiej na poziomie metabolicznym. Trady-
cyjne napedy elektryczne, pneumatyczne i hydraulicz-
nego sa wypierane przez sztuczne miesnie, ktore umoz-
liwiaja zmniejszenie ciezaru i wymiaréw protezy oraz
zminimalizowanie energii potrzebnej do ich porusza-
nia i sterowania. Na calym Swiecie trwaja zaawanso-
wane prace nad réznymi sztucznymi mi¢Sniami, np.
naukowcy z Uniwersytetu Nowy Meksyk (USA) pro-
ponuja wszczepienie sztucznego mieSnia, wykonane-
go z podwojnego pasemka ,Bi-Strips” oraz cewki ze
ztotego drutu przymocowanego do gatki ocznej (ze-
whnetrznej twardowki). Skracanie lub wydtuzanie so-
czewki oka umozliwia wowczas sztuczny miesiefi po-
budzany zewnetrznym elektromagnesem. Sztuczne
miesSnie moga by¢ stosowane do usprawniania cho-
rych po przebytych chorobach (uraz, porazenie mozgo-
we, uszkodzenie rdzenia kregostupa, uszkodzenie ob-
wodowego uktadu nerwowego, choroby przebiegajace
z zanikiem miesni) lub po amputacji konczyn, Sztucz-
ne mieSnie moga usprawnic ruchliwos$ci organu przy
matym zapotrzebowaniu energetycznym. Sztuczne
miesSnie wykonuje si¢ z roznych biomaterialow pobu-
dzanych elektrycznie, chemicznie, termicznie, magne-
tycznie, optycznie, pneumatycznie i hydraulicznie.
Obecnie prowadzone badania, oparte na nowoczesnej
technologii wytwarzania i mikroprocesorowej tech-
nice sterowania, koncentruja si¢ nad takimi sztuczny-
mi mi¢Sniami, jak nizej opisane [4].

® Sztuczne mi¢Snie zbudowane z nanorurek NAM
(Nanotube Artificial Muscle), wynalezione w Instytu-
cie Maxa Plancka (Stuttgart) sa produkowane przez
firme AlliedSignal Inc. Wzdtuz weglowych nanorurek
ulozone sa krazki zbudowane z 14-atomowego wegla.
Submikroskopowy wegiel uksztaltowany w postaci
rurki jest wypetniony elektrolitem. Po doprowadze-
niu pradu sztuczny muskut kurczy si¢ lub wydtuza.
Z miliona nanorurek buduje si¢ wiokna mieSni o do-
wolnej dtugosci, ktore przypominaja strukture mie-
$nia naturalnego.
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@ Sztuczne biomie¢sSnie (BioArificial Muscle) sa zbu-
dowane z kurczliwego polimeru wykonanego z wiok-
na poliakrylonitrylu (PAN), poliakrylonitrylu-polipyr-
olu (PAN-PPY) oraz polialkoholu winylowego
i polikwasu akrylowego (PVA-PAA) o Srednicy 2,5 um.
Charakterystyka mieSnia jest zblizona do liniowej; w cia-
gu 20 ms mie¢Snie polimerowe kurcza sie o 20 %. Sztucz-
ny miesien polimerowy w szybkosci dziatania jest naj-
bardziej podobny do ludzkich miesni, ale jego sila
jednostkowa (na 1 cm?) jest dwa razy wigksza od sity
mies$nia naturalnego.

@ Sztuczne biomig¢Snie polimerowo-zelowe maja ele-
ment kurczliwy wykonany z wtokna polimerowego wy-
pelnionego plynem zelowym, ktory jest wrazliwy na
zmiang liczby pH. Kurczliwos$¢ widkna zalezy od liczby
pH. Sterowanie skurczem mieSni polimerowych polega
wiec na zmianie liczby pH za pomoca regulatora pH.

@ Sztuczne biomi¢snie zbudowane z kompozytéw po-
limerowo-metalowych IPMC (lonic Polymer-Metal Com-
posite) wykazuja zdolnos¢ odksztalcenia, sa lekkie, ste-
rowane pradem o malym napi¢ciu, maja naturalne
wlaSciwosci thumienia drgan oraz sa elastyczne.

e Sztuczne muskuly wykorzystujace efekt piezoelek-
tryczny sa stosowane w mikrosystemach elektromecha-
nicznych MEMS (Micro Eletro Mechnical System). Ener-
gia dostarczana do elementu piezoelektrycznego
powoduje jego odksztalcenie, wowczas piezoelement
potaczony z ruchomym elementem tworzy mikronaped.

e Sztuczne mieSnie w ksztalcie sprezyny lub spirali
z drutu sa wykonane z materialu tzw. ,pami¢cia ksztattu”.
W materiatach z ,pamie¢cia ksztaltu” wykorzystuje si¢
stopy Ti-Ni (SMA — Shape Memory Alloy) oraz stopy Ti-
-Ni i silikonu (SMAS — Shape Memory Alloy-Silicone).

® Sztuczne miesSnie plynowe wypetniane ciecza —
sztuczne muskuly hydrauliczne HAM (Hydraulic Artifi-
cial Muscle) lub gazem — sztuczne muskuly pneumatycz-
ne PAM (Pneumatic Artificial Muscle) wykonuje si¢ z ela-
stycznej przepony w ksztalcie rurki lub balonu (mieszka)
z gumy, lateksu lub silikonu.

Do budowy sztucznych mi¢Sni poszukuje si¢ takze no-
wych adaptacyjnych materiatlow o wlasciwoSciach elek-
troaktywnych (elektroaktywne polimery, elektroaktyw-
na ceramika), piezoelektrycznych (piezopolimery),
a takze: elektro- i magnetoreologicznych oraz elektro-
i magnetostrykcyjnych.

Zastosowanie sztucznych mies$ni
pneumatycznych w protezach
i ortezach konczyn

Znanych jest kilka rodzajoéw muskulow pneumatycz-
nych: Fluidic Muscle MAS, Artificial Muscle McKibbenn,
Plated PAM, RPM, Yarlott Muscle, ROMAC Muscle, Mo-
rin Muscle, Kukoij Muscle, Baldwin Muscle, Paynter Hy-
perboloid Muscle. MozliwoSci zastosowania, metody
obliczania i charakterystyki statycznych muskutow
pneumatycznych McKibben przedstawiono w [3], a mu-
skutow Fluidic Muscle MAS (Festo) w [5]. Zastosowa-
nie niektorych typow sztucznych muskutéw pneuma-

tycznych w protezach kofczyn jest ograniczone dostep-
noscia odpowiednich wymiaréw oraz koniecznoscia
dostarczania sprezonego powietrza ze sprezarki lub bu-
tli. Dokladne pozycjonowanie wezta kinematycznego
z muskutami pneumatycznymi wymaga stosowania do-
datkowych systemOw pomiarowych (enkoder) lub wi-
zyjnych. Sztuczny muskut McKibben powstat w 1950 r.,
mial pierwotnie zastosowanie w zaopatrzeniu ortope-
dycznym pacjentow chorych na polio (choroba zakaz-
na wywolana przez wirus atakujacy komorki nerwo-
we), a od 1980 r. ma komercyjne zastosowanie
w protezach, robotach humanoidalnych i antropomor-
ficznych. Firma Bridgestone Rubber Company (Japo-
nia) opatentowata ten muskut pod nazwa ,Rubbertu-
ator”. Wiele przykladow wykorzystania muskulu
McKibben, jako elementu wykonawczego w protezach,
robotach dwunoznych (Bipedrobots) i sztucznych dto-
niach (Arificial Hand) przedstawia firma Shadow Ro-
bot Group (Anglia). Efektywne wykorzystanie musku-
6w pneumatycznych w weztach kinematycznych jest
mozliwe tylko przez zastosowanie dwoch muskutow
dzialajacych przeciwstawnie, muskutu agonistyczne-
go (wspoldziatajacego) i muskulu antagonistycznego
(odciagajacego). Taki uktad mieSniowy jest porownywal-
ny do pracy mieSni biologicznych. W protezach kon-
czyn gornych i dolnych spotyka si¢ system BMDS (Bi-
-Muscular Driving System), tworzacy naped ztozony
z dwoch przeciwstawnie dziatajacych muskutow, kto-
ry przedstawiono na rys. 2. Cz¢stotliwoS¢ pracy takie-

a)

Rys. 2. Schematy reki (a) i nogi (b) ze stawami poruszanymi
przeciwstawnie, dziatajacymi mi¢Sniami pneumatycz-
nymi

go systemu napedowego moze wynosic do 5 Hz, przy
doktadnosci regulacji potozenia 1 %. Kat obrotu wezta
kinematycznego zalezy od stosunku ciSnien panuja-
cych w obu muskutach. Ze wzgledu na ograniczone
skrocenie muskulu uzyskuje si¢ obrot +30° z doktadno-
Scig £0,1°.

Skurcze mig¢Sni okresla si¢ w stanach: izometrycz-
nym, izotonicznym i auksotonicznym. Budowe mi¢Snia
naturalnego przedstawia si¢ za pomoca modelu mie-
Sniowo-Sciegnowego nazywanego modelem Hilla,
w ktorym jeden z przyczepOw jest ustalony (punctum
[fixtum), a drugi ruchomy (punctum mobile).
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Model miesniowo-Sciegnowy Hilla poréwnano ze
sztucznym modelem miesniowo-Sciegnowym z musku-
lem pneumatycznym McKibben (rys. 3). W modelu
Hilla wystepuje element kurczliwy, komponent sprezy-
sty rownolegly, komponent sprezysty szeregowy oraz
sciegno (rys. 3a). Element kurczliwy jest zbudowany
z widkna mieSniowego zawierajacego wiokienka mie-
sniowe, z ktorych kazde podzielone jest przez krazki
Z na sarkometry.

a) EK KSS

lia=—n W

b)

Rys. 3. Schemat uktadu mi¢sien — Sciegno: a) model analogowy
Hilla: EK — element kurczliwy, KSR — komponent sprezy-
sty rownolegty, KSS — komponent sprezysty szeregowy,
SC — sciegno, b) model sztuczny (AI Lab. MIT USA):
MP — muskut pneumatyczny, TH — thumik hydrauliczny,
SM — Sciegno mechaniczne

Komponenty sprezyste rownolegle utworzone m.in.
przez blone wiokna mieSniowego (sarkoleme) i tkanke
faczna (powiezie) zapobiegaja rozchodzeniu si¢ wiok-
na przy rozciaganiu biernym. Taki model mi¢Sniowo-
-Sciegnowy moze nasladowac prace grupy miesSniowe;j:
miesnia trojglowego tydki (¢riceps surae), Sciegno Achil-
lesa oraz mi¢s$nia brzuchatego tydki (gastrocnemius),
ktore odgrywaja znaczaca role podczas chodzenia [11].
W sztucznym modelu mi¢sniowo-Sciegnowym opraco-
wanym w Laboratorium Sztucznej Inteligencji MIT (USA)
zastosowano element wykonawczy — muskul pneuma-
tyczny McKibben, ttumik hydrauliczny i Sciggno mecha-
niczne (rys. 3b). Modele kosci dtugich, do ktorych przy-
czepione s3a mieSnie, stanowia dzwignie jednostronne
lub dwustronne, ktore moga byc rozciagane lub Sciaga-
ne mi¢sSniami. Kazda dZzwignia ma punkt podparcia, do-
okota ktorego obraca si¢ oraz punkt przylozenia sity dzia-
fajacego miesnia. Schemat kinematyczny sztucznego
stawu Sciaganego pojedynczym mieSniem pneumatycz-
nym typu rurkowego przedstawiono na rys. 4, schemat
kinematyczny sztucznego stawu rozpieranego miesniem
pneumatycznym mieszkowym przedstawiono narys. 5,
natomiast schemat kinematyczny sztucznego stawu Scia-
ganego mieSniem pneumatycznym mieszkowym przed-
stawiono na rys. 6.

Widok protezy nogi, ze sztucznym uktadem miesSnio-
wo-Sciegnowym z muskutami pneumatycznymi McKib-
bena, wykonanej w Centrum Medyczno-Rehabilitacyj-
nym w Seattle (USA), przedstawiono na rys. 7 [7].
Muskuty McKibben zostaly zintegrowane z systemem
pomiarowym i sterujacym. Taki system napedowo-
-sterujacy umozliwil poprawe symetrii chodu i zredu-
kowanie energii potrzebnej do ruchu protezy. Proteze

Rys. 4. Schemat kinematyczny stawu z pojedynczym migSniem
pneumatycznym

o> T D

Rys. 5. Schemat kinematyczny sztucznego stawu rozpieranego
za pomoca mi¢sSnia pneumatycznego

5

Rys. 6. Schemat kinematyczny sztucznego stawu Sciaganego
za pomoca mi¢sSnia pneumatycznego

Rys. 7. Widok protezy konczyny dolnej ze
sztucznymi mieSniami pneumatycznymi
McKibben [7]

testowano za pomoca przyrzadu Bionix (MTS Systemy
Corp. Minnesota, U. S.). Mierzono sit¢ przy roznej pred-
kosci i r0znej aktywnoSci ruchowej pacjenta. Przy izo-
metrycznym napi¢ciu mi¢Snia maksymalna sita wyno-
sita 1600 N. Podczas fazy wydluzania sita zwickszata si¢
do 2000 N przy maksymalnej predkosci 300 mm/s. Pod-
czas fazy skracania sita zmniejszata si¢ wraz ze wzro-
stem predkoSci skurczu, jej wartoSC byta zerowa przy
maksymalnej predkosci skurczu. Otrzymane charakte-
rystyki muskuhu sztucznego w uktadzie trojwymiaro-
wym: sita muskutu - dlugos¢ muskutu - predkosc skur-
czu byla podobna do charakterystyki mie¢Snia
trojgtowego tydki (friceps surae) i Sciegna Achillesa.
Przeprowadzone badania potwierdzily, ze sztuczny mo-
del mieSniowo-sciegnowy z muskutem McKibben jako
elementem wykonawczym, dobrze imituje funkcje mie-
$nia trojgtowego tydki i Sciegna Achillesa. Aktualnie
prowadzone badania zmierzaja do wykonania systemu
sterowania protezy nape¢dzanej sztucznym ukladem
mieSniowo-Sciegnowym, przy wykorzystaniu sztucz-
nych sieci neuronowych SSN. Schemat sterowania takie-
go uktadu przedstawiono na rys. 8.
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Rys. 8. Schemat systemu sterowania segmentu protezy z ukla-
dem migSniowo-Sciegnowym: SSN — sztuczne sieci neu-
ronowe, F — sita, L — dlugo$¢. v — predkosc

\

Rys. 9. Widok ortezy koficzyny dolnej ze sztucz-
nymi mi¢Sniami pneumatycznymi
McKibben [15]

Widok ortezy nogi ze sztucznymi muskutami pneu-
matycznymi McKibben, wykonanej w Centrum Prote-
tyki na Uniwersytecie w Michigan (USA), przedstawia
rys. 9 [15]. Orteza jest uruchamiana dwoma sztuczny-
mi mi¢Sniami pneumatycznymi przymocowywanymi do
kostki i stopy ortozy. Jeden mi¢sien zginacz grzbietowy
(dorsiflexor) skraca sig, a drugi miesiefl zginacz stopy
(plantaflexior) si¢ rozciaga. Orteza jest wyposazona
w sensor i przetwornik sity, ktory stuzy do pomiaru na-
piecia skurczu miesSnia i sterowania cyklem pracy
sztucznych mi¢s$ni pneumatycznych. Przeprowadzone
testy potwierdzily, ze mechaniczne wlasciwosci ortezy
sa bardzo podobne do dziatania ludzkiego mi¢Snia. Po
uruchomieniu zaworu sterujacego sztucznymi mi¢Snia-
mi pneumatycznymi stan szczytowego napiecia — skur-
czu mie$nia osiagano w czasie 69 ms, po tym nastepo-
wal stan odprezenia — rozkurcz mig$nia w czasie 69 ms.
Dla poréwnania trojglowy miesien tydki (¢riceps su-
rae) ma odpowiednio cykl pracy 101 ms i 94 ms, nato-
miast mi¢sien piszczelowy ma cykl pracy 99 ms i 87 ms.

Podsumowanie

W artykule przedstawiono kierunki rozwoju zaopatrze-
nia ortopedycznego z plynowymi elementami wyko-
nawczymi oraz sztucznymi mieSniami pneumatyczny-
mi. Analizowano rozwiazania konstrukcyjne i zasade
dziatania réznych protez koficzyn, ortez i egzoszkiele-
tonow z elementami hydraulicznymi i pneumatyczny-
mi. Przedstawiono najnowsze osiagniecia i kierunki
rozwoju sztucznych miesni, zwlaszcza w zakresie ich
technologii wytwarzania i techniki sterowania. W tech-
nice ortopedycznej przysztoscia sa protezy i ortezy ze
sztucznymi mi¢Sniami, ktore zuzywaja minimalna ilos¢
energii na poziomie metabolizmu cztowieka oraz popra-
wiaja stabilnosc i symetri¢ ruchu. Do sterowania sztucz-
nych mie$ni pneumatycznych wykorzystuje si¢ sztucz-
ne sieci neuronowe, ktére moga by¢ zwiazane
z naturalnym systemem nerwowym. Zastosowanie sys-
temow kinematycznych ze sztucznymi mi¢Sniami pneu-

matycznymi umozliwia rozwoj nie tylko protez kon-
czyn dolnych i gornych, ale takze egzoszkieletonow,
ramion i rak antropomorficznych oraz roznych apara-
tow ortopedycznych i urzadzen rehabilitacyjnych.
Z protezami konczyn dolnych nowej generacji pacjent
moze prowadzi¢ aktywne zycie zawodowe, a takze
uprawiac rekreacyjnie rozne dyscypliny sportowe.
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