AS®  MERNOKI KAR

PNEUMATIKUS MESTERSEGES 1ZOM ALTAL
MUKODTETETT KEZTERAPIAS ESZKOZ MEGTERVEZESE
ES KIVITELEZESE

TDK DOLGOZAT

Gergely Attila
1V. évfolyamos miiszaki menedzser

hallgato

Temavezeto:
Dr. Sarosi Jozsef

foiskolai docens

SZEGED
2014



TARTALOMJIEGYZEK

1. BEVEZETES ..ottt sttt 4
1.1 Témavalasztason INAOKIASA ............cccuiiriiiiie e 4
1.2 CElok Megfogalmazasa .........ccceevuviieieeie e 4

2. PNEUMATIKA ettt et ae e et e e et e e e ae e e anneeeanes 6
2.1 PneumatikarOl AItalAN0SaN............covviiiieieicie e 6
2.2 PNeUumMAtiKUS 1ZIMOK .....ocveeiiiieiieie et nne s 7

2.2.1 Torténete, egyeb aktUAtor tIPUSOK .........cccvevveiiiieie e 7
2.2.2 PMI-k dsszehasonlitasa hidraulikus munkahengerekkel és bioldgiai izmokkal 11
2.2.3 Hasznalati terlletek.........c.covuieieieieiisiecess e 12
2.2.4 Shadow Air MUSCIE (SAM) .....ooviieie e 13
2.2.5 FIUIIC MUSCI ..ot 15

3. PNEUMATIKUS IZMOK HASZNALATA AZ ORVOSTUDOMANYBAN 17

3.1 GyOgyterapids €SZKOZOK. ........ccccerueiiiiiiieisie et 17
S LLRUPERT Lottt et e e e e 18
3.L2 RUPERT H-HT-IV o 20
B.LBIMENLOr™ Lo 23
3.1.4 Master-Slave €s az 1ZomoOItONY .........c.ccoveieeiieiiciecc e, 24
3.1.5 Az alsOvégtag terapias €SZKOZEI .......cccveveevieiieiece e, 26

3.2 Bénulast, zsibbadast 0kozd betegSEgek.........cooriririieiieiiieee e 31

3.3 Az alkar mlikodése €s funkcioja.........ocvvrviiiiiiiiiiii e 32

4. PNEUMATIKUS 1ZOM ALTAL VEZERELT KEZTERAPIAS ESZKOZ

TERVEZESE ES KIVITELEZESE ......coooviriiineineseiesiseie s 33
4.1 Pneumatikus izom KiVAIASZEASA .........cccereriiieiieiicecieieie e 33
4.2 A kézterapias eszk0z virtualis modellezése ... 35
4.3 A terapias €SZKOZ MEIEIEZASE ........ocveieieie e 37
4.4 A kézterapias eSzKOZ KIVITEIEZASE ........ccoiviiiiiieee 38
4.5 A terapias eSzK0z 0SSZEAINTAS ........cccvevveiieiieie e 40

4.6 A terapias eszKOz feladata...........cccevvereiieiieie s 41



4.6.1 A kézfej mozgatasa pneumatikus izommal ..........cccccevveeieeieiiieieeic e, 41

4.6.2 A terapias eszk6z hasznalata............ccccovevveieiieiecic e, 41
4.6.3 Az eszkoz felszerelése a karra, hasznalati utasitas ............ccoccoevvvrieeennen, 43
5. ERTEKELO OSSZEFOGLALAS.........cc.cooiiiiiiiieieeiseie s 45
IRODALOMUIEGYZEK.......coiiiieieeeeieeeeeee s et n et en st en s 47

KOSZONETNYILVANITAS .o et e e e e e e e es e e e e eree e enans 50



1. BEVEZETES
1.1 Témavalasztason indoklasa

Véleményem szerint embereket gydgyitani az egyik legtiszteletreméltobb dolog. A
mérnoki tudomanyok mellett az orvostudomany is érdekel. Nagyon fontosnak tartom, hogy
ezt a két tudoméanyagat minél szorosabb kapcsolatban alljon egymaéssal, ezzel segitve egymas
fejlodését. Akarcsak az ipariban, az orvoslasban is egyre tobb gép, berendezés vesz részt, ami
megkdveteli a mérnokok jelenlétét az orvostudomanyban. A pneumatikus izmokkal ellatott
terapias eszk0zOk nagy fejlédésen mentek keresztiil az utobbi években és nagyon jo
eredményeket értek el vellk, viszont Magyarorszagon kevesen ismerik ezeket az eszkozoket.
Szerintem fontos, hogy egy beteg minden lehet6séget megkapjon a gyogyulasra €s minél
tobbfajta alternativat ismerjen betegsége kezelésére. Ezért is szeretném, hogy ezek az

eszk0zok szélesebb korben ismertebbek legyenek hazankban.

1.2 Célok megfogalmazéasa

Napjainkban a keringési zavarok okozta bénulasok, egyre gyakrabban fordulnak eld.
Ezek kezelése nagy odafigyelést és gondos kezelést igényel. TDK dolgozatom célja egy
olyanpneumatikus izommal vezérelt terapids eszkdz megtervezése €s megépitése, aminek
feladata kiilonb6z6 idegrendszeri (pl. sclerosis multiplex - SM, stroke) és izomseérlések
terapids kezelése.Stroke-ot vagy egyéb traumas sokkot elszenvedett betegeknél gyakran 1ép
fel olyan bénulas, ami ismétl6dé terapias kezelésekkel helyrehozhaté vagy javithatd. Célom
egy olyan terapias eszkdz megtervezése és elkészitése, ami felsé végtag, azon beliil is a
csuklo és az ujjak kezelésére szolgadl.Ez az eszkdz segiti a betegek gyorsabb, hatékonyabb
felépllését, emellett leveszi a terhet a terapeutakrol. Mivel egy ilyen beteg folyamatos
kezelésre szorul - amit egy terapeuta nem tud biztositani -, igy ez a folyamatos ismétldd6
mozgast végzo eszkoz, eldsegitheti a gyogyulast.

A tervezéshez tanulmanyoznom kell a pneumatikus izmokat, meg kell ismernem a
milizmokat tartalmazé ismétlodé terapias eszkozoket és az emberi felsé végtag mitkodését és
funkcioit. Az eszk6z miikddtetéséhez a Festo altal gyartott Fluidic Muscle elnevezésii
pneumatikus izmokat fogom hasznalni.A Festo piacvezetd szereplé a gyartas, a technologiai
folyamatautomatizalas és a miiszaki oktatas teriiletén és mar tobb mint 30 éve van jelen
Magyarorszagon. A pneumatikus izmok mellett, szamos egyéb terméket is gyartanak (pl.

pneumatikus hajtomiivek, szervopneumatikus pozicionalé rendszerek, elektromechanikus



hajtomiivek, motorok és vezérl6k, megfogd egységek, szelepek, érzékelok, képfeldolgozd
rendszerek).



2. PNEUMATIKA
2.1 Pneumatikarél altalanosan

Pneumatikus munkahengeren egy olyan rendszert értiink, amely a kézeg nyomasi

energidjat alakitja at linearis vagy forgd mozgassa. Segitségével olyan eszkoz all

rendelkezésre, amely a munkéskéz potlasara a legkozvetlenebbil alkalmas. Mozgat, széllit,

emel, gyorsan és biztonsagosan. J6l alkalmazkodik a munkahelyi korilményekhez. Sok

helyen, ahol nem lehet elektromos automatikat hasznalni, gyakran alkalmaznak pneumatikat.

A pneumatika széles korben elterjedt az iparban és az orvostudomanyban is annak egyszerti és

gazdasagos kivitelezése miatt. Ennek oka, hogy vannak olyan gépesitési és automatizalasi

feladatok, melyek mas energiahordozdval egyszeriien és gazdasdgosan nem valdsithatok meg.

A stiritett levegd - mint energiahordozo - legfontosabb pozitiv tulajdonsagai:

El6fordulas: A levegd gyakorlatilag mindenhol megtaldlhatdé ¢és korlatlan
mennyiségben all rendelkezésre.

Tarolhatdsag: A stiritett levego tartalyokban tarolhat6 és onnan elszallithato.
Hoémérséklettiirés: A stritett levegé hémérséklet-valtozasokra érzéketlen, igy
alkalmazésat alkalmassa teszi kiilonb6zd hdmérsékleti viszonyok kozott.

Tisztasdg: A stiritett levegd tiszta, tomitetlen vezetékeknél, elemeknél sem tud
szennyezddés bekeriilni a kidramlo levegd kovetkeztében.

Felépités: A munkavégzo elemek felépitése egyszerl és ennek megfelelden olcso.
Biztonsag: Sem tliz, sem robbanasveszélyes.

A pneumatikus rendszerek karbantartasa és kezelése egyszert.

Hosszu élettartaml.

Ahhoz, hogy a pneumatika alkalmazasi teriilete pontosan behatarolhaté legyen, ismernink

kell annak hatranyos tulajdonsagait is.

Eldkészités: A stiritett levegd nem tartalmazhat szennyezOdést €s nedvességet.
Osszenyomhatdsag: A siritett levegdvel miikodé hengerekkel nem lehet terhelés-
fliggetlen, egyenletes, allandd dugattydsebességet biztositani.

Erokifejtés: A stritett levegd csak egy meghatarozott erdkifejtésig gazdasagos.

Alacsony hatasfokkal bir.(Bécsi, 2011)



2.2 Pneumatikus izmok
2.2.1 Torténete, egyébaktuatortipusok

A pneumatikus mesterséges izmok torténete egészen az 1930-as évekig vezethetd
vissza. Az alap Otlet az orosz Garasiev fejében sziletett meg, azonban a fejletlen technolégia
még nem tette lehetévé a széleskorti alkalmazasat. Nagyobb attorést az 1950-es években,
Joseph L. McKibben ért el, 6 volt az els6, aki gyodgyaszatban is hasznalta a mesterséges
izmokat (1. &bra). Az alacsony technoldgiai tudas azonban, nagyban nehezitette a
gyakorlatban valé alkalmazast. Tovabbi fejlesztések csak az 1980-as években, a Bridgestone
vallalat altal torténtek, akik megalkottdk a Rubbertuator elnevezésii pneumatikus izmot.
Napjainkban az iparon és az orvostudoméanyon Kkivil, a robottechnikaban alkalmazzék
gyakrabban. (Sarosi, 2013)

1. dbraMcKibben féle pneumatikus izom

Forras: www.newgrounds.com,2014

A McKibben pneumatikus izom rendszerint egy gumicsO, specialisan szOtt nejlon
teherviseld szovettel. Levegét nyomva a csébe, a szovet megakadalyozza a hosszirany
nyuldst, igy a keresztmetszet ndvekedés mellett rovidiilés jon 1étre, mint az €16 izmoknal. Az
elsd probalkozasokat tovabbiak kovették, de a sok kisérlet ellenére, még nincs ,,igazi”
mesterséges izom.

A McKibben féle izmokon kivill még sokféle beavatkozé (aktuator) létezik. Léteznek
Ugynevezett alak visszanyer6 otvozetek (Shape Memory Alloys - SMASs), amik nem
szokvanyos mechanikai tulajdonsagokkal rendelkeznek.Melegités hatasara dsszehuzddnak.Az


http://www.newgrounds.com/

alakvaltozas mértéke akar szazszoros is lehet a szokvanyos fémeknél.Mesterséges izomként
hasznélhatd, mivel lehiilés utan visszanyeri eredeti alakjat. A melegités villamos uton
torténik. Az SMA hatranya, hogy kis erdket tud kifejteni és lassan hil le, nehezen nyeri vissza
eredeti alakjat. Az SMA-hoz hasonl6 emlékezé anyagok az alak visszanyerd polimerek
(Shape Memory Polimers - SMP). Ezek az anyagok is kiilsé behatas kdvetkeztében
valtoztatjak alakjukat (pl. homérsékletvaltozas). Az anyagok két polimer komponensbdl
allnak, melyek kiilonboz6 olvadasi tulajdonsaggal rendelkeznek. Az els6 ilyen tipusu anyagot
1960-ban fedezték fel, ez volt a polietilén. A 90-es években tovabbi emlékezé anyagokat
fedeztek fel (pl. polisztirén, poliuretan, polietilén oxid). Az alakvaltozast Aaltaldban
hémérséklettel érik el, de van olyan anyag is, ahol ez fénnyel vagy vizzel torténik.

Az el6z6 emlékez6 anyagokhoz hasonléan, az elektroaktiv polimerek (EAP) is
valtoztatjdk formajukat villamos energia hatasara. Elonyiik, hogy rugalmasak, igy jol tudjak
utdnozni az igazi izmok mozgasat. Konnyen eldallithatok, kis fesziiltségen miikodnek Kis
teljesitmény mellett és biokompatibilisek.A biologiai 0Osszeférhetdség vagy bioldgiai
kompatibilitds alatt egy biologiai rendszerbe helyezett technikai rendszer zavartalan,
Osszeférhetoségét értjiik. Hatranyuk, hogy csak nagyon kis erdatvitelre alkalmasak.llyen
aktuatorokat legf6képp az orvostudomanyban hasznalnak, példaul keringési zavarok

befolyasolasara és annak diagnosztizalasara.

2. &bra0,5mm vastag vezetéket megfogd mikroaktuator

Forras: Tomozi, 2005

Az utobbi idében nagy figyelmet kaptak a magneses emlékezé fémek (Magnetic
Shape Memory - MSM) is, mivel kis magneses térerdsségre nagy alakvaltozassal reagalnak
(kb. 10%). Ezek egykristalyos anyagok, melyek az elektromos energiat mechanikai energiava
alakitjak. Ezeket az anyagokat kifejezetten aktuatorok részére fejlesztették ki, mivel gyors és

egyszerl strukturaju és nagy alakvaltozasokat képesek elérni vele.



Komolyan érdeklédnek a kutatok a magnetosrtikcios aktuatorok irant, melyet
leginkdbb a nanovilagban szeretnének felhasznélni.Ezeket az anyagokat ritka-f6ldfémekbol
készitik, mivel ezeknek az Otvozeteknek van a legnagyobb magnetosrtikcios hatasa
szobahOmérsékleten. A magnetostriktiv hatas kétféleképp, direkt és indirekt modon mehet
veghe. Amig a direkt hatds, a magneses domain elrendez6dés valtozasakor
bekovetkezéméretvaltozason alapul, addig az indirekt hatdsban a hosszvaltozas, kiilsé
fesziiltségvaltozas hatasara kovetkezik be. Ilyen anyagokbol féleg konzolokat, membranokat,
lemezeket készitenek.

Tovébbi aktuatorként felhasznalhatdak,mikrotechnolégia egyik legfontosabb alkotdi, a
ferroelektromos keramiak, és azok piezoelektromos tulajdonsagai. (Tomozi, 2005)

A piezoelektromossag olyan elektromos jelenség, melynek soran, bizonyos anyagokon
(kristaly, keramia) 6sszenyomas hatésara elektromos feszlltség keletkezik, illetve elektromos
feszlltség hataséra alakvaltozas jon létre.”

(Horvath, 2011)

Jellemzoik:

e jo frekvenciakdvetes,

e viszonylag nagy kifejtett erd,

e Kkb. 1 pum tartomany és az ezen belili nagy, nm-es feloldas.
Kedvezd tulajdonsagaik:

e gyors, preciz miikodés,

e nagy merevség,

e magas hatasfok,

e alacsony energia-disszipacio (henergiava alakulas).
Hatranyai:

e apiezokeramia alakvaltozasa meglehetdsen kicsi (0,1%),

e hiszterézis (érzéketlenség).

Hasznaljak 6ket szenzor és aktuator alkalmazasoknal. Ilyen alkalmazéasok példaul a szelepek,
ultrahang motorok, orvosi eszkdzok, memoria elemek, stb.Leggyakrabban a gépjarmiivek
Uzemanyag-befecskendez6 rendszerébe és az ultrahangos orvosi eszkdzoknél hasznaljak (pl.

terapias kezelés, képkészito eljarasok).
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Az egyik legmodernebb tudoméanyag, ami aktuatorokat alkalmaz, a mikrofluidika. Ez
a mérnoki és a molekulabioldgiai tudomanyok hataran elhelyezkedd tudomanyteriilet. Az itt
hasznalt MEMS-ek (Micro-Electro-Mechanical System) képesek molekularis szintii folyadék-
miiveletekre (pl. keverés, molekulaméret szerinti szétvalogatds). A MEMS mikro-elektro
mechanikai rendszert jelent. Méretiik a 20 mikrométer és az 1 milliméter kozé esik.
Hasznaljak 6ket az orvoslasban, egészségligyi technoldgidkba, tintasugaras nyomtatdkban, az
autoiparban, chipek gyartasahoz és még szamos egyéb terlleten. Keszitésikhdz a
leggyakrabban hasznalt anyag a szilicium. A szilicium megmunkéalhatésdga nagyon jo,
emellett rendkivil jo tulajdonsagokkal rendelkezik. Tiszta, rugalmas, j6 a surlodéasa, igy
kopasallobb és akér az 500 °C-o0s hoét is kibirja. Szerkezete stabil és a szakitoszilardsaga is
nagyon jo és nagy piezo ellenallassal bir. Emellett a masodik leggyakoribb kémiai elem a

foldon.

ZARVA

Cre NYITVA o~

3. bra Elektrosztatikus mikroszelep
Forras: Podor, 2010

Az elektrodakra adott fesziiltség elektrosztatikus erdt hoz 1étre, mely lezarja a szelepet.

A miikodési nyomas az elektromos toltésviszonyokkal éllithato be.

Egyéb beavatkozok (aktuatorok):
o mikrofluidikai elemek,
e mikroszivattylk,
e mikromotorok,
e lab-on-chip— chipen bellli mikrolaboratérium,
e elektrosztatikus féslis mozgatok,
e mikrocsipeszek,
e mikropozicionalok.
(Hunter, Lafontaine, 1992; Tomozi, 2005;P6do6r, 2010; Horvéath, 2011)
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2.2.2 PMI-k dsszehasonlitasa hidraulikus munkahengerekkel és bioldgiai izmokkal

A pneumatikus izom stritett levegével miikodé eszkoz, ami Ugy fejti ki huzoerejét,
hogy a membran sugariranyt tagulassal egyidejlileg, tengelyiranyban 6sszehuzodik. Ezek a
munkahengerek alapvetéen abban kiillonboznek a hagyoményos dugattyis munkahengerektol,
hogy nem tartalmaznak mozg6 alkatrészt. Emellett még érdemes megemliteni, a nagy
teljesitmény/tomeg és teljesitmény/térfogat aranyt.
Tovabbi elonyeihez tartozik:

e konnyl,

e cgyszerl felépitési,

e cgyszeriien lizemeltetheto,

e rugalmas,

e nagy sebességre képesek,

e o0lcso,

e nagy az lizembiztonsaga.

A hagyomanyos, dugattytis munkahengerekkel valé 6sszehasonlitas mellett, meg kell
emliteni a valddi, bioldgiai izmokkal vald dsszehasonlitést is. Mivel TDK dolgozatomban a
miiizmok orvosi felhasznalast vizsgalom, ezért fontos, hogy errdl is egy pontos képet kapjak.
Az 1. tablazat a bioldgiai- és a mesterséges izom Osszehasonlitasat mutatja kiillonb6z6

szempontok szerint.

Hasonl6sagok:
e linearis mozgast hoznak létre,
e monoton csokkend eré-relativ elmozdulas figgvénykapcsolat,
e a kétiranyl mozgas antagonisztikus kapcsolattal hozhato létre,

e engedékenység.
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Kilénbsegek:

a bioldgiai izmokban nincs térfogat valtozas a relativ elmozdulas soran

a biologiai izmok modularis felépitésiieck, a mikroszkopikus 06sszehuzodo
rendszerek mérhetetlen parhuzamos és soros kapcsolatabél allnak

a bioldgiai izmok aktivitasa a kiilso terheléstol fligg

a biologiai izmokon belll, beszélhetlink gyors (fehér) és lassu (voros)
izomrostokrol, melyek az igénybevételt €s a sebességet hatarozzak meg

a bioldgiai izmok képesek tarolni és tovabbitani az energiat

a biologiai izmok mas biologiai rendszerek izmainak energiaforrasa-ként vagy

épitéanyagaként szolgalhatnak.(Sarosi, 2013)

1. tablazatA pneumatikus mesterséges izom és a bioldgiai izom 6sszehasonlitasa

Forréas: Sarosi, 2013

Megnevezés Biologiai izom Mesterséges izom
Elmozdulés 35% 35%
Fajlagos eré [N-cm™] 20-40 100-500
Teljesitmény/témeg arany [W-kg™] 40-250 500-2000
Hatéasfok 45-70% 32-50%
Kontrakcio-sebesség [%-s™] 25-2000 35-700
Energiaforras Kémiali Pneumatikus
Skalazas pHm-m cm-m
Engedékenyseg Igen Igen
Robosztussag Kitlin Jo
Regeneralodas Igen Nem
Lineéris miikodés Igen Igen
Antagonisztikus miikodés Igen Igen
Vizben torténd miikodés Igen Igen
Kornyezetbaratsag CO; kibocsatas Igen

2.2.3 Haszndalati teruletek

A pneumatikus izmok hasznalati teriilete igen széleskorti. Az iparban, kilonb6zo

munkagépekben hasznaljak, peldaul vibracid letrehozasara, emelésre és egyéb olyan

helyeken, ahol fontos a gép dinamikus mitkddése, (pl. az ipari lyukasztdgépek, présgéepek).
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Az egyik legnagyobb felhasznalo talan mégis a robottechnika. Szamtalan ugralo és Iépegetd

robot tartalmaz pneumatikus izmokat, imitalva ezzel a valddi izmok miikddését.

4. dbra Fluidic Muscle-ok ipari alkalmazasa (balrol): lyukasztogép, tekercsel6gép,
emeldszerkezet, vibracios tolcsér

Forras: http://www.festo.com, 2014

A legfontosabb terlilet azonban azorvoslas. Mar McKibben is azért fejlesztette ki,
hogy a gyermekbénulasban szenved6 lanyan segitsen. Napjainkban kiilonbozé terapias
eszkozokben hasznaljak és olyan betegen segitenek, akik valamilyen idegrendszeri sertléssel
kliszkddnek, esetleg izombénulas 1épett fel naluk.

A leggyakrabban alkalmazott izmoknak alapvetéen két f6 tipusa van, a fonott és a
halés izom. A fonott izom, egy rugalmas csobol és az ezt koriilvevd megerdsitett fonalbol all.
Ha nyomas ald helyezziik az izmot, akkor a csé oldalirdnyban hat a fonatra és lehetévé valik
az izomhoz rogzitett teher elmozditasa. A hasznalandd nyomast, a csé szilardsagi
jellemzoihez kell igazitani. Ha tal nagy a nyomas, az kitliremkedést okozhat az erds szalak
kozott, és akar fel is robbanhat az izom. A maximalis 6sszehlzodas ezeknél az izmoknal 25%
kordli.

A halés izom annyiban kilénbozik a fonott izomtdl, hogy a membrant megerdsito
szalak stirlisége kisebb. A halos izom sokkalnagyobb lyukakkal rendelkezik.(Sarosi, 2013)

A kovetkez6 fejezetekben kétféle izmot fogok bemutatni, egy halds €s egy bedgyazott
izmot. A halés, a Shadow Robot Company altal gyartott Shadow Air Muscle (SAM), a

beagyazott, a Festo altal szabadalmaztatott Fluidic Muscle.

2.2.4 Shadow Air Muscle (SAM)

A SAM (5. &bra) egy egyszeri, de hatékony eszk0z arra, hogy htzoer6t fejtsiink ki.

Huzémunka kdzben, a biologiai izmokhoz hasonléan viselkedik. Miikodéséhez stiritett levegd
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szlikséges és akar 25%-os 0sszehlzodast is el lehet vele érni. Az izom csak egyiranyu
mozgéast képes megvaldsitani, kétirAnyd mozgéashoz két izom sziikséges.

5. dbraShadow Air Muscle

Forréas: http://www.shadowrobot.com, 2014

Jellemz6i:
e az izmok tdmege 10g és 1509 kozott mozog, mérettdl fliggden, ezaltal alkalmazésa
kilonosen hasznos olyan helyeken, ahol a tomeg kritikus tényezd,
e rugalmas,
e néhany 100 kPa nyomason, akar 700 N-os er6t is képesek kifejteni,

e egyenletes 6sszehtzodasu,melynek eredménye a természetes mozgas.

Hasznalat esetén figyelni kell a megfeleld6 nyomasra. Tulnyomaés csokkentheti az izom
élettartamat. Fontos, hogy semmilyen érdes felllettel ne érintkezzen a fonott rész, mert az
befolyasolhatja az optimalis mitkdést. Hasznalat el6tt a hengert teljes fesziilésig ki kell
hazni.

Pneumatikus vezérlése: alapvetden egy izom miikodését szelepek vezérlik. Az egyik
szelep engedi be a siritett levegdt, a masik lehetévé teszi a kiengedést. A szelepek
segitségével elérhetdé az izmok Osszehuzddasa. A szelepek ateresztd képessége, a
levegdellatds nyomasa, és a cs6é hossza mind-mind befolydsoljadk az izom 6sszeh(zodési
sebességét. Ha a maximalis 0sszehlUzodasi sebességet szeretnénk elérni, akkor nagy
ateresztéképességii szelepet érdemes valasztani €s nagy furat( csovet. llyen feltételek mellett,
akar 0,5s alattiosszeh(zodast is elérhetlink. lassi mozgés ugyanugy Kivitelezhet6 az izmokkal.
Nagy elényiik, hogy lasst 6sszehtizddas mellett is folytonos marad az izmok mozgéasa. A
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SAM hatalmas erdt (700 N) tudkifejteni, ezért mindig meg kell gy6z6dni arr6l hasznalat
kdzben, hogy az izmok altal Iétrehozott mozgas, semmilyen sériilést nem okozhat.

(Forrés: http://www.shadowrobot.com, 2014)

2.2.5 Fluidic Muscle

A Fluidic Muscle (6. &bra), az ugynevezett beagyazott izmok kodzé sorolhaté. Ezen
izom esetébena teherviseld szalak a rugalmas csébe keriilnek. Az air muscle-lel valo
kiilonbségek ellenére, ezek az izmok is jo tiikrdzik a McKibben féle izmok tulajdonsagait. igy
sok helyen a Fluidic Muscle-t is a McKibben féle izmok kdzé soroljék.

A Festo kétféle izmot keszit: az egyik a DMSP (gyéarilag szerelt) és a MAS
(szerelhetd) valtozat. Ezen aktuatorok szamos elénnyel rendelkeznek:

e kezdeti erejik nagyobb, mint egy hagyomanyos, azonos atméréji

munkahengernek,

e meég nagy terhelés esetén is nagy dinamikaju valaszt adnak,

e nem tartalmaznak mechanikai mozgé alkatrészt,

e nagyon lasst mozdulatok mellett is teljesen razkddasmentesek,

e hasznalata elényGs poros, szennyezett kdrnyezetben.

A DMSP és a MAS modellek kialakitasa, hosszu kutatasok és tesztelések eredménye. Az
eredmények és az Gjitasok hatdsara, ezek az eszkdzok sokkal konnyebbek, kompaktabbak és
tartosabbak. Tomegik 30%-al csokkent, ami jO hatassal van az energia/tomeg aranyra
(EnergytoMass ratio — EtM). Ez az arany, nagyon fontos mutat6ja a pneumatikus izmoknak.

Az EtM a kovetkezéképp szdmolhato:

Etm = % 1)

ahol:

EtM: energia/tdmeg arany,

F(s): az er6 a loket fliggvényében,

s: loket,

m: az izom tomege.(Plettenburg, 2005)
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A MAS tipus mar nem rendelkezik fix csatalakozasokkal, hanem szerelhet6, igy
rugalmasabban hasznélhaté.Mindkeét tipust izmomnak 100.000 és 10 milli6 sszehuzodas
kozott van az élettartamuk, fliggéen az igénybevételtdl, az izom méretétdl és egyéb kiilsd
tényezoktol. A csatlakozo karima eloxalt aluminium 6tvozetbdl késziil, az elasztikus cso
pedig kloroprénbdl €s aramidbdl.

(http://www.festo.com, 2014)

Névleges hosszisag

Csatlakozo6 karima Megerésitett fala elasztikus ¢s6 Pneumatikus csatlakozas
6. &braA pneumatikus mesterséges izom felépitése (DMSP).
Forras: Sarosi, 2013


http://www.festo.com/

17

3. PNEUMATIKUS IZMOK HASZNALATA AZ ORVOSTUDOMANYBAN
3.1 Gybgyteréapias eszkdzok

A bionika mint tudomanyag, csak néhany évtizede van jelen, ami a bioldgiat és a
technikat hivatott dsszekotni. E tudomany célja az é16 természetben kifejlédott megoldasok és
szervezetek miszaki eszk6zokkel valo leutanzasa. A kezdetleges bionikus készulékeket (pl.
pacemaker, hallokésziilék) olyan eszkdzok is kdvethetik, amik képesek helyettesiteni egy
komplett szervet. Fejlesztenek mar olyan mechanikus kart, amit az ember sajat
idegrendszerével iranyit, mikrochipek és kulonféle jelatviteli berendezések segitségével, amik
érzékelik és felfogjak az idegrendszer jeleit.

Az idegrendszeri problémak, mint példaul a stroke és a traumas agyi sérilések,
rendkivil gyakoriak a vilagban. A stroke az egyik vezet6 oka a fogyatékossagnak, és az ezzel
jar6 motoros funkciok séruléseinek. A legujabb kutatasok az idegtudomanyban azt mutatjak,
hogy a kozponti idegrendszer képes regeneralodni sériilés utan. Ezzel fokozott figyelmet
kaptak a killonboz6 idegrendszeri tudomanyok (neuroplaszticitas), és az ezzel kapcsolatban
1évé mérések és kutatasok, melyek nagy hatast gyakoroltak a mérnoki kdzosségre. Megnétt az
igény az olyan robot terdpias kutatasokra, melyek az also és felsé végtagok kezelését végzik.
A terdpids robotok utdn vald érdeklddést az is megnovelte, hogy a hagyomanyos terapidk
nagyon id6igényesek. A robotos terapiak nagyban javitottak a stroke-ot elszenvedett betegek
felépllésén. Levette a fizikai terhet a terapeutakrdl és igy jobban tudtak koncentralni
betegeikre. A stroke-ot tulélok mind elszenvedtek valamilyen mértékii sériilést, legyen sz6 a
motoros vagy a kognitiv funkcidkrél.A legnagyobb feladat az, hogy a robotok elérjék a kivant
hatast és elvégezzék a rajuk bizott feladatokat és ezek konnyen értékelhetdk legyenek.
Elofeltétel, hogy ezek az eszkdzok kepesek legyenek a felsd végtag bonyolult mozgatasara.
Vizudlis vizsgdlat utan altaldban kiderithetd, hogy a felsé végtag zavarat mi okozta, de
keveset tudnak az ezeket kivaltd mechanizmusokrdl. Ennek oka legfoképp a kevés kutatés
ezen a teriileten. Egy egyszerii céliranyos feladat alatt egy stroke-ot elszenvedett beteg a sérilt
végtaggal szinte az ©sszes feladatot el tudja végezni. Ez arra utal, hogy a mozgas
megtervezése fontos az alanyoknal.

A agyi motoros vezérléssel kapcsolatos kutatasok kimutattak, hogy mind a kéreg alatti
és az agykérgi halézatok reszt vesznek kontrollalt és a modulaciés mozgasban. A kozponti
idegrendszer kutatdsa sordn rdjottek, hogy ezeket a halozatokat ,ujra lehet huzni” a

folyamatos tréningekkel. Ez a hipotézis, hogy a sérilt idegrendszert folyamatosan edzeni
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kellés a terdpids feladatoknak olyanoknak kell lennitk, amik a mindennapi életben
hasznosithatdak.(Koeneman,Koeneman, 2008)

A kovetkezo fejezetekben kilonféle pneumatikus izmok altal vezérelt eszkdzoket
fogok ismertetni, amiket jelenleg az orvostudomanyban hasznalnak. Féként olyanokat, amik

rehabilitacios célt szolgalnak, vagy valamilyen ismétlodo feladatot latnak el.

3.1.1 RUPERT I

Az elmult években, sajnos egyre nétt az idegrendszeri rendellenességgel €16k szama.
A normalisan miikodé kéz, nagyon fontos és elengedhetetlen az aktiv élethez. A kéz
mozgatdsa kdzponti szerepet jatszik egy ember életében, mivel sok alapvetd mozgast (pl.
evés, tisztalkodas, 6ltozkodés) biztosit. Ennél fogva a rehabilitacios kutatasok féleg erre a
terliletre Osszpontositottak. Sziikség van egy alacsony koltségli, biztonsagos és praktikus
terapias eszkozre.

A késziilék egy hordozhat6 eszkozt tartalmaz, ami lehetévé teszi, hogy a sériilt gond
nélkil elvégezze a mindennapi feladatokat. Olyan berendezést kellett 1étrehozni, ami képes
mozgatni a kart 3-dimenzids térben. A hagyomanyos robotokat altalaban elektromos motor
hajtja, amihez egyéb nehezebb alkatrészek is csatlakoznak, és igen nagy nyomatékra képesek,
ami sérilést okozhat a betegnél. Az elektromos motorvezérlés a hordozhatd robotikai
alkalmazasokban nem megfeleld, mivel nehéz alkatrészeket tartalmaznak és emellett
legtobbszor dragak is.Kezelésik javarészt szakmai tudast igényel, igy otthoni hasznalatra
szinte teljesen alkalmatlan. Ezért a pneumatikus mesterséges izmokat valasztottak a terapias
robot mikodtetéséhez. A RUPERT (Robotic Upper Extremity Repetitive Therapy) terapias
protokoll kidolgozasa folyamatban van, hogy segitse a terapeutak munkajat, és a stroke-ban
szenvedod betegek kezelését.

Mivel a pneumatikus izmok egy iranyba képesek mozgatni (csak huzoerdt képesek
kifejteni), kétiranyl mozgasmegvalositasahoz ket izom szikséges, a valosagos izmokhoz
hasonléan. Az egyik mozgatja aterhet, mig a masik fékként mikodik. Ellenkezé iranyt
mozgasnal az izmokszerepet cserélnek. Ezeket a szembekapcsolt izmokat antagonisztikus
izompéarnak, a mozgato izmot flexornak, a fékez6 izmot extensornak nevezzik. (Daerden,
Lefeber, 2002).

A tervezési cél az volt, hogy egy olyan eszkoézt hozzanak létre, amit a betegek a
mindennapi életben is hasznalhatnak és hordhatnak. Az eszkdz a konydk, a vall és a csuklo

mozgasat segiti eld.
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Az elsé mikodd szerkezeten négy pneumatikus izomra volt sziikség arra, hogy a
megfeleld mozgastartomanyokat lefedjék és hogy a kivant mozgast megvaldsitsak. Ot
szabadsagi fokkal rendelkezik, ebbdl kettd a vallnal, kettd a konyoknél és egy a csuklonal.Ez
a prototipus meég nagyban korlatozta a vall mozgasat(sikban minddssze 15°-0s
mozgéastartomanyt engedett meg). A szerkezet egy parnazassal lattdk el, ami stabilizalta a
lapockat, igy kényelmesebbé tette annak viselését. A RUPERT | (7. abra), a kézfejet még csak
egy irdnyba tudta mozgatni és az ujjpercek mozgasa sem volt teljesen szabad. A négy izom
kozul ketto latta el a konyokiziilet behajlitast, egy az alkar forgatasat és egy a csukld
hajlitdsat.Az izmokat kulon erre a célra tervezték, hogy sebessegiuk és erejuk
alkalmazkodjanak az adott izmokhoz. Mivel a vallizom sokkal nagyobb, mint a csuklét

mozgatd izom, ott sokkal nagyobb erdre van sziikség a mozgatashoz.

7. &bra RUPERT |
Forras: He et al., 2005

Az elsé prototipust 8 jo fizikai allapotban 1évd, kiilonbozd végtagméretekkel
rendelkezd Onkéntes probalta ki. Két stroke-ot tuléld is kiprobalta a késziiléket, és képesek
voltak mozgatni végtagjaikat a kivant irdnyba. A terapia ugy zajlott, hogy a betegek kaptak
egy feladatot (pl. egy pohar levétele az asztalrdl) és ha ez nem sikerult, a pneumatikus izmok
biztositottak a megfelel6 erét a feladat végrehajtasahoz. Fontos, hogy ezeket a feladatokat
természetes kornyezetben gyakoroljak. Az eredmények nagyon pozitivak voltak mind a

betegek, mind a terapeutak részérdl is.(He et al.,2005)
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3.1.2 RUPERT II-111-1V

A RUPERT Il forgo- és az egyéb részei (pl. a terdpias eszkdz karhossza) mar mind
allithatok voltak, hogy igazodjon a kiilonb6z6 testfelépitésii betegekhez. A cél az, hogy
mindenki szamara alkalmas legyen a viselése és ne kelljen kulon-kilon késziteni minden
méretben. Az ujjak és ujjpercek méar sokkal szabadabban mozoghattak, ez megkdnnyitette a
targyak megragadasat. Ezek az (jitdsok viszont sulytdbbletet eredményeztek, igy
megnehezitette a viselésiket a betegek szamara.A betegek javuldsanak kimutatasara egy
ugynevezett Wolf motor funkcids tesztet hasznaltak (ami egy széles kdrben hasznélt teszt) a
stroke betegek allapotanak felméréséhez. Ez a teszt kiilonb6z6 feladatokat tartalmaz (pl. egy
dobozt levenni az asztalrol, egy sulyt felemelni), ami fels6 végtag allapotat vizsgalja. Minden
RUPERT-tel elvégzett terapia utan Ujra és Ujra elvégezték ezt a tesztet. A hathetes terapia
kovetden a betegek sokkal gyorsabban és pontosabban tudtak végrehajtani a feladatokat. A 2.
tablazat mutatja, hogy az egyes tesztekben mekkora idébeli valtozast okozott a terapia. Mig a
RUPERT | csak 15°-0s mozgast engedett a vallnak, a RUPERT Il-vel (8/a abra) méar 45-85°-

o0s tartomanyt is elértek.

2. tablazatWolf motor funkcios teszt eredménye
Forras: He at al., 2007

Egyszerti feladatok Osszetett feladatok
Sebesség javulas [s] Sebesség javulas [s]
Elétte Utana Véltozas Elétte Utana Véltozas
Teszt-01 2.6 21 -0.5 286.6 274.7 -11.9
Teszt-02 194 11.3 -8.1 812.9 747.1 -65.8
Teszt-03 3.1 3.5 0.4 21.1 21.2 0.1
Teszt-04 8.6 6.9 -1.7 540.8 345.5 -195.3
Teszt-05 5.19 591 -0.72 28.64 29.71 -1.07
Teszt-06 250.82 16.41 -249.41 840 753 -87
Atlag 48.29 7.69 -43.34 421.67 361.87 -60.18

A RUPERT HI-nal (8/b abra) kikiiszobolték a késziilék sulyproblémait. Ez a tipus

karbonszélas kompozitbol készult, ami drasztikusan lecsdkkentette a tomeget, igy

kényelmesebben viselhetd. Az iranyitd rendszer is sokkal fejlettebb lett. Ha egy beteg a kért

feladatot nem tudta elvégezni, az izmok automatikusan aktivalodtak és segitették a mozgést.
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Ez a rendszer még szabadabb mozgast engedélyezett. A vall 85°-ban mozoghat, a kdnydk
izilet O-t6l 125°-ig hajlithatd, a kézfej mindkét irdnyba 45°-ban elforgathaté és 60°-ban
behajlithatd. A terapeuta be tudja allitani a szerkezet sebességéet és mozgasat, ezaltal hozza
tudja igazitani a beteg fizikai allapotahoz. A megfelelé beallitisok kiszamitasahoz,
ugynevezett SIMM (Software for Interactive Musculoskeletal Modeling) modellt hasznéltak.
Két feladat volt beprogramozva a betegnek, az egyik az ,,elérés” a masik az ,,evés”.(Huang at

al.,2007)

(b)
8. abra (a) RUPERT II, (b) RUPERT lII
Forras: He et al., 2005

A RUPERT IV (9.4bra) még konnyebb elGdjeinél, ugyanis ennek a tipusnak a
kialakitdsdhoz az egyes részeket grafit kompozitbdl készitették. Ezzel az eszkdzzel a mozgas
mar teljesen folyamatossa valt, nem volt az a szakaszos mozgés, mint az el6z6 tipusoknal. A
szakaszos mozgéas oka, hogy a nagyobb méretli pneumatikus izmok mozgasa lassabb és
nemlinearis, ezt a hibat kiilonb6zo szabalyzokkal (PID, ILC) kiiszoboltek ki.A PID
(Proporcionalis Integral6 Derival6) manapsag a legelterjedtebb iranyitasi algoritmus. Képes
reagalni az aktualis, a jovObeli és a multbeli hibara. A multbéli hibat a hiba integraljaval, a
jovébelit a hiba derivaltjaval jellemzi. Az ILC-t (lterative Learning Control) gyakran
hasznaljak ismétl6do feladatokat ellatd rendszereknél. Javitja a teljesitményt és képes tanulni

a korabbi hibakbol.
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9. abra RUPERT IV

Forras: Balasubramian, 2008

A cél az volt, hogy a szabalyzok segitségével az eszkdz képes legyen alkalmazkodni a
kiilonboz6 feladatokhoz.Ezt a szabalyzorendszert zart-hurk( (closed-loop) rendszernek
nevezik.Ezeket a rendszereket (10. dbra) ugy akartak kialakitani, hogy minden kiilonb6z6

neuroldgiai és funkcionalis sérillések kezelésére megfeleljen.

) Nyomas
Belsd-parancs :
szabilyzé RUPERT
Szig

Kiils6-parancs
6 szabalyzé

10. &bra A RUPERT IV szabéalyz6 rendszerének felépitése
p: a nyomas, 0e: a szogek dsszege, 0.: a parancsszdg
Forras: Balasubramian, 2008

A kilsé-parancs szabalyz6 egy mozgaspalya megtervezési modul, ami megadja a
mozgés kezdeti helyzetét, és a létrehozott parancsot tovabbitja a belsé-parancs

szabalyzéhoz.Végiil belsé-parancs szabalyzé megadja a mozgas célhelyzetét.
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A két helyzet kozotti kapcsolatot a kdvetkezd egyenlet adja meg:
t 4 t 5 t 3
0,(t) = i + (0t — 6i) X (15 (&) -6(2) —10(%) ) @

ahol:
e 0. aparancsszog,
e 0;a kezdeti szdg,
e 0 acélszog,
e T afeladat idétartama,

e tazidod.

Tovabbi célok, hogy ezt a szabalyzé rendszert tokéletesitsék, ezzel elérve, hogy a gép
maga javitsa ki a beteg mozgasat, ha az rendellenes. Tovabba a szabadsagi fokok ndvelése is
nagyon fontos, hogy még tobb mozgéasfajtat lehessen alkalmazni a kezelések soran. Vannak
arra utald jelek, hogyha a péciens elére megtervezi a kért mozgast, akkor a terdpia is
hatékonyabban miikodik, igy a szabalyzé rendszer segithet a gyorsabb felépulésben.
(Balasubramian, 2008)

3.1.3 Mentor™

A Mentort (11. abra) Ugy tervezték, hogy akaratlagos mozgas segitségével, javitson az
iziiletek allapotan, mikozben informaciokat kozol a beteg allapotarol (pl. izommikodées,
mozgasi ellenallas). Miikkodéséhez McKibben féle pneumatikus izmot hasznaltak.

Miikodése: a vezérlést egy mikroprocesszor latja el. A processzor egy mini
kompresszort vezérel, ami szolgaltatja a nyomast az izomnak. Amint a nyomas megnd, az
izom 0sszehuzddik, ezaltal felhizza a kézponti tengelyt, ami a csuklét és az ujjakat kinyujtja.
A csuklo és az ujjak egylttes mozgatasahoz madisitott watt-mechanizmust hasznalnak. A
beépitett pneumatikus izom a csuklo- és az ujjfeszité izmok munkajat latja el.

A kisérletben 6t terapeuta és 6t paciens vett részt és mind ugy gondoltak, hogy a
készlléek alkalmas otthoni hasznalatra, mivel annak kezelése rendkiviil egyszeri. A kisérlet
vegén, a betegek mind jelezték, hogy javulas tortént fizikai allapotukba és semmilyen fizikai

fajdalmat nem éreztek a kezelés soran. (Koeneman at al.,2004)
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Alkatrészek:

® Vezérls egység
Kijelzé

(© Levegd tomld

(© Karrogzito elem
®

Pneumatikus izom

11. &bra Mentor™

Forras:Koeneman et al., 2004

3.1.4 Master-Slave és az 1zomoltony

A Master-Slave (12. dbra) a RUPERT-hez hasonl6an pneumatikus izmok altal vezérelt
terapias eszkoz. A kulénbség abban rejlik, hogy nem csak a péciens, de a terapeuta is visel
egy eszkozt. O viseli a ,,Master”-t, a beteg pedig a ,,Slave™et. A hagyomanyos terapiak
sikerét legfoképp a terapeuta szakmai tudasa hatarozza meg. Egy megfeleléen kvalifikalt
szakember pontosan tudja, milyen mozgasokra van szikség ahhoz, ami javit a beteg
allapotan. Ezeket a mozgésokat viszont nehéz pontosan tadni. Ez az eszkdz kikiisz6bdli ezt a
problémat. Mivel a két rendszer 6sszekdttetésben all egymassal, igy a beteg keze tokéletesen
kéveti azt a vonalat, amit a terapeuta csinal. igy még hatékonyabbé valhat a kezelés. Viszont a
terapeutanak figyelni kell, nehogy til nagy er6t fejtsen ki, mert az ronthatja a beteg allapotat.
Ennek elker(léséhez nyomaték-visszacsatolést alkalmaznak.

Az eszkdz a McKibben féle izmok mellett egy ivelt tipusi pneumatikus izmot is
tartalmaz. A nyomasnak (amit az izmokban alkalmaznak) egyensulyba kell lennitk
egymassal. Igy, ha a nyomaés az ivelt tipusi izomban nd, a masikban csokken, és forditva.A
»Slave” készulék korllbelll 1 s késleltetéssel reagal a ,,Master” mozgasara. A miizmok
csupan a konyokiziilet mozgatasira szolgalnak,de nagy eldnye a késziiléknek, hogy

hosszutavon is hordozhaté.(Maruta et al.,2007)
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12. 4bra Elol a ,,Master”, hatrébb a ,,Slave”

Forréas: http://mcrlab.sys.okayama-u.ac.,2014

Az izomoltony (13. abra), egy 11 darab izombdl all6 ruha, ami a fels6test tagjait segiti
a mozgasba. Az els6 izomoltonydkkel sok probléma volt,a ruha gyakran elcsuszott - igy nem
volt megfelel az izmok mozgasa -, a levétele igen koriilményes volt és a tomege sem volt
olyan, hogy azt huzamosabb ideig viselni lehessen. Késdbbi tipusokban a legtobb hibat
Kikliszobolték.

Nyujtas Torzstol: tavolitas,kozelités

Beforgatas Kiforgatas Konyokiziilet nydjtas

13. dbralzomoltony kiilonboz6 mozgasi lehetéségei

Forras: Kobayashi, Hiramatsu, 2004

Egy maésik izomoltonyt a Tokidi Egyetem és egy apolasi cég fejlesztett ki. A cél az
volt, hogy az apolokrol levegyenek bizonyos terheket. Mivel sok esetben sajat erejikkel kell
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cipelni a betegeket, gyakran megfajdul a derekuk, hatuk, karjuk. Az eszkdzt, mint egy
hatizsakot a hatunkra lehet venni. A ruha hasznalataval akar 50kg-ot is kénnyedén tud cipelni
a hasznal6. Ez az eszkd6z is pneumatikus mesterséges izmokkal hozza Ilétre a
mozgast.Kezdetben 6 szabadsagfokd rendszert terveztek a vallnak, de a mozgasa tul
komplexnek bizonyult. Végul a csak 4 szabadsagfokot hasznaltak a ruha mikodéséhez.
Miutén tovabb fejlesztették az 6ltdnyt, még hozzatettek két szabadsagfokot, egyet konyokhoz
és egyet a keresztcsonthoz, hogy megakadalyozzak a derékfajasok kialakulasat. igy sikertilt
elérni a 6 szabadsagfokot.

A cél, tovabb fejleszteni ezt a technoldgiat és alkalmazni egyéb teriileteken (pl.
mezOgazdasag, épitdipar), hogy a munkasok kezérdl levegyék a terhet. Kutatdsok szerint
Amerikdban az épit6- és gépjarmiiparban dolgozok 67%-a kiszkddik hat és derék
fajdalmakkal. Eurdpdban a nehéz fizikai munkdk az izlleti problémak 30%-ért
felel.(Kobayashi, Aida, Hashimoto, 2009)

3.1.5Az alsdvégtag terapias eszkozei

Természetesen a test mas részein is ugyanolyan hatékonysaggalalkalmazhatdak ezek
az eszkdzok és nem feltétlen csak az idegrendszeri problémakon segit, de izomsériléseken is
javithat.

Ebben a fejezetben bemutatott berendezésnek a feladata az izlletek (pl: térd, csipd), a
gorcsos izmok és egyéb reumdas problémakhelyredllitdsa. A rehabilitacios orvoslasnak a
legfébb célja az emberi test mozgasallapotanak a helyreéllitdsa és karbantartasa. Ezen
problémak 6 gyogymoddja, az ugynevezett kinetikus-terapia. Ugyanis, ha egy izom, vagy
izlllet megsérul, azt 2-3 napnal tovabb nem célszerli pihentetni - fiiggben persze a sériilés
mértékétél -, mert lehetséges, hogy csak még nagyobb kért okozunk ezzel. A késziiléket

azalsovégtag kezelésére fejlesztették ki. 1zokinetikus mozgast veégez az adott testrészen.

LAz izokinetikus mozgas, egy adott mozgashataron belll elvégzett mozdulat, allandé

sebességgel.”(Angyan, 2005)

Az izokinetikus berendezéseket két csoportra lehet osztani:
e tObb izlletet megmozgato (multi-joint),

e egy izuletet megmozgatd (single-joint).
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Az eszkdzoket szamitdgépek vezérlik, ami preciz iranyitast biztosit és pontos leirast tud
szolgaltatni az izmok allapotardl a mozgas teljes ideje alatt. A labat ha&rom ponton (boka, térd,
csip6) képes hajlitani és kinydjtani Az elénye ezeknek a berendezéseknek, hogy akar otthon is
kdnnyen hasznalhatd, nem sziikséges rehabilitacios kézpontba menni a terapia elvegzéséhez.

A pneumatikus izmok elényeit itt is kihasznaltak, a szerkezet igy kdnnyebb lett és a
kivant mozgasok elérhet6ek lettek, de valodi izmok linearis mozgasat teljes mértékben nem
tudjék leutanozni. Viszont itt a mesterséges izom nem egy valddi izmot helyettesit, csupan az
eszk6z megfeleld mozgasat biztositja.

A Brassoi Transzilvania Egyetemen kifejlesztettek egy ,,non- athropomorphic”
rendszert, ami biztositja a kivant a linearis mozgast. A berendezést mind a két l4bon lehet
alkalmazni koszonhetéen annak, hogy tengelyiranyban

szimmetrikus.(Deaconescu,Deaconescu, 2009)

14. dbraA lab izokinetikus rehabilitacios berendezése

Forras: Deaconescu, Deaconescu, 2009

A bokaizulet sériilése, bénulésa is elég gyakori, mivel hatalmas terhet kell cipelnie
nap, mint nap. A boka sérllése gyakorlatilag ellehetetleniti a jarast az egyén szamara.

Léteznek ugynevezett ankle-foot orthosis-ek (boka ortézisek) melyek célja, hogy az
izombénulasok kdvetkeztében kialakult rendellenességeket (foot drop) helyre hozza és segitse
jarédst a mindennapi életben.E fajta benulasok nagyon gyakoriak a stroke, trauma vagy
amiotrofias lateralszklerdzisban (ALS) szenvedé betegeknél. Az elsé ortézisek csak arra
szolgaltak, hogy megtartsak az iziiletet. Ezekkel az eszkdzokkel nem értek el szamottevd
gyogyulast a betegeknél. Ezert elkezdték alkalmazni a pneumatikus izmokat, hogy

létrehozzak a természetes mozgast, ami segithet a gydgyulasban.
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A kovetkez6 berendezés (15. dbra), egy milizmot tartalmaz, igy a labfej csak fel- €s
lefelé tud mozogni. A beépitett aktuitor feladata a labszar izmainak helyettesitése.
Segitségével az iziilet teljes mozgastartomanyban mozgathato, fiiggbleges iranyban. Csupan

egyetlen izom alkalmazasa, mar nagyban javitotta a betegek jarasat. (Streeter at al.,2013)

15. dbraa bokaizillet mozgatasa
Forras: Streeter et al., 2013

A kovetkez6 hasonlo ortézis (16. &bra), az el6z6 két szabadsagfokaval szemben méar
hat szabadsagfokkal rendelkezik. A mozgéast 3 db Fluidic Muscle biztositja. Minden
mesterseges izmot killon terveztek, hogy valodi izomparjukhoz hasonloan mitkodjon. A PMI-
hez mesterséges inakat is kapcsoltak, amik a valodi inaknak megfeleléen viselkednek. Ezek
egyiittes mitkddése teszi lehetdvé a labfej haromféle mozgasat, ami nagyban javit a jaras
stabilitasan. Az 1-es és 3-as miiizmok helyettesitik az els6é sipcsonti (tibialis anterior) és a
szarkapocscsonti (peroneus tertious) izmokat - ami a labfej be- és kifelé forditaséaért felel -, a
2-es izompedig az ujjak feszité izmat (extensor digitorum longus) helyettesiti, ami a labfej
hatranyujtasat segiti. Az aktuatorok rugalmassdga és a tobbi mechanikai rendszer
kényelmessé, tovabba a felhasznalt anyagok (pl. gumi, nejlon, neoprén)hordozhatéva teszi az
ortezist.

Habar a készilék nagyon hatékony, a valédi mozgast még nem képes utanozni. Cél,
hogy tovabbi milizmokat épitsenek be, hogy ezaltal még kdnnyebbé valjon a mozgas. Ugyan
a rendszer kevés energiat fogyaszt és akar tobb oran keresztiil is miikodik, a stiritett levegd
folyamatos ellatdsa még nem biztositott. Tervezik, egy hordozhaté kompresszor beépitését,

ami lehetévé teszi a hosszu tavua viselést. (Wood et al., 2011)



16. &braa labfej helyzetei és a mesterséges izmok miikodése:

(a) labfej felfelé nydjtva, (b) mindharom izom miikodik, (c) 14bfej befelé forditva, (d) csak az
1-es izom miikodik, (e) labfej kifele forditva, (f) csak a 3-as izom miikodik
Forras: Wood et al.,2011

A boka és térd mellett a comb és csipéiziileteket is nagy terheléséri. Ez az alsdvégtag
ortézis (17. &bra) arra szolgal, hogy id6s vagy valamilyen sportsériilést elszenvedett
embereknek segitse a jarasat. Az eszkozben hasznalt PMI-nél azt vették észre, hogy a felfljas

és leeresztés soran hiszterézis 1ép fel.

A hiszterézis (altaldban fizikai) rendszerek azon tulajdonsdga, hogy érzéketlenek -
nem azonnal reagdlnak a rdjuk hatd erdkre, hanem késleltetéssel, vagy pedig nem térnek
teljesen vissza az eredeti allapotukba: ezeknek a rendszereknek az allapota fligg az

elééletiikt6l.” (Forras: http://www.consultexim.hu, 2014)

Ez a jelenség nagyban rontja a szabalyozhatosagot. Annak érdekében, hogy ezt
megszintessek egy inverz szabalyzasi modot alkalmaztak - a mar emlitett -zart-hurku
rendszerrel egyutt, amit egyéb kompenzatorokkal is ellattak, hogy zokkenOmentes legyen a
mukodés.

A szerkezet alapvetéen egy pneumatikus izombdl, egy elektronikus szabalyozo
szelepbdl, acéldrotokbol, a nyomas cipdbdl és egyéb érzékeldkbdl all. A PMI a fesziiltséget
csigakon keresztiil adja at az aceldrotoknak, melyek cikk-cakk alakban helyezkednek el a térd
mellett, parhuzamosan. A drotokat specialis alakura tervezték, igy érik el a térd és a boka
megfelelé mozgasat. Ezen kiviil még tartalmaz egy-egy pontenciometert a térdnél es a
bokanal, ami az izlletek elfordulasi szogét méri.

Alapvetben a lab mozgasa két szakaszbdl all: a lengésfazisbdl és az allasfazisbol. Az
allasfazisban a lab a test teljes vagy résztdmegét tamasztja ald, mig a lengésfazisban a témeg
lekertll rola és az iziiletek hajlitasaval és kiegyenesitésével segiti elére a mozgast. Az
allasfazis alatt a feszilltségszabalyzd 6sszehlzza a PMI-t, ami nyomatékot hoz létre a térdnél.

Ezaltal a quadriceps-nek kevesebb erét kell kifejteni, mint amennyit az ortézis nélkil kellene.


http://www.consultexim.hu/
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A lengésfazis kozben, a mozgaspalya ellendrzése kerll végrehajtasra. A térdizilet kdveti az
elére megtervezett mozgast, ami Osszeegyeztetheté a lab valdédi mozgasaval. Hogy ez a két
fazis hatékonyan tudja valtani egymast, két kompenzatort épitettek be.

A Kisérletek azt mutatjak, hogy a kialakitott szabalyzorendszer és az ortézis is
hatékonyan mikodnek. Kifejlesztettek egy hatra vehetd taskat, ami két stiritett szén-dioxiddal
toltott tartalyt tartalmaz, ami viszont nagyon nehéz, igy megneheziti a viselését és a stritett
gazt is csak 40 percig biztositja. Jelenlegi fejlesztések arra iranyulnak, hogy az eszkdzt minél
hordozhatobba és dnellatébba tegyék.

(Wu et. al., 2010)

Elektromosan vezérelt nyomas szelep

Pneumatikus izom

Potenciométer (térd)

l . s i
| Cikk-cakk alaku acéldrétok
i e

17. Abraalsdvégtag ortézis
Forras: Wu et al., 2010

Az emberi test mozgasa rendkivil bonyolult és Osszetett. A bemutatott terapias
eszkozok jelenleg még nem képesek a természetes mozgast pontosan leutanozni, de a technika
fejlodése egyre bonyolultabb rendszerek megépitését teszi lehetové. A végso cél az, hogy ne
csak egy bizonyos izmot, hanem komplett végtagokat lehessen helyettesiteni ilyen
eszkozokkel. Ez nem csak a betegek és sériiltek életére, de a rehabilitacios kutatasokra is nagy

hatast gyakorolna.
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3.2 Bénulast, zsibbadast okoz0 betegsegek

Szamos idegrendszeri betegség okozhat zsibbadast, bénulast az alkarban. Az
idegrendszeri gyulladdasok nem csak a kézen, de labon is okozhatnak bénulast. Jellemzden a
zokninak vagy a kesztyliinek megfeleld teriileteken. Zsibbadas legfoképp az ujjakat és a
tenyeret érintik, melyek legtébbszor hasogatd fajdalommal jarnak, és a kéz gyengeségét
okozzak. A kivaltdé okok lehetnek: cukorbetegseg vagy alkoholfogyasztas, de gyogyszerek,
immunbetegségek, fertdzések is. Vitaminok szedésével, a kivaltd ok kezelésével javithatjuk
ezeket az allapotokat.

Egy masik zsibbadast kivaltd ok kozé tartozik a végtagokat behaldézd kornyéki
idegrendszer szalait 6sszenyomo tényezOk.Ezek az idegszalak csontok, izmok, szalagok altal
képezett ,alagutakban™ haladnak. Emiatt — az &sszenyomasuk kovetkeztében 1étrejovo
korképeket - nevezik ,alagit szindromanak”. Szinte mindegyik alagit szindrémanal
megfigyelhetd, hogy az ideg 0sszenyomas helyét ujjal megnyomva aramiitésszerii érzés fut
végig a végtagon. Az alagut szindromék kezelése sokféle lehet az egyszerii nyugalomba
helyezést6l egészen az ideg miitéti feltarasaig.

Karzsibbadast leginkdbb a kozponti idegrendszer megbetegedései kozll a szélités
(stroke) okoz. De kizar6lag a kart ritkan érinti, gyakrabban az arcot és a kart. Ez a zsibbadas
szinte sohasem jar fajdalommal. A korok az agyi vérkeringésben keresendé. Leggyakrabban
érelzarodas okozza a stroke-ot. llyenkor nagyon fontos a gyors és azonnali orvosi ellatas és
Kivizsgalas, mivel az agyszdvet mar néhany perc alatt visszafordithatatlan ké&rosodéasokat
szenvedhet. Gyakran ezek a kézzsibbadasos-bénulasos tiinetek csak néhany (4-5) percig,
esetleg oraig tartanak. Kés6bb viszont mar tartds és visszafordithatatlan, egyébként pedig
megel6zhetd bénulés lehet a kdvetkezménye. Az elsé kezelés ilyenkor agyi keringést javitd
gyogyszerek adasabdl, és az agyban kimutathat6 sziikiiletek kitisztitasabol allhat. Jellemzd,
hogy a bénulas kérnyekén idegrendszeri serilés is kialakul, ami a végtag merevségéhez vagy
teljes mozdulatlansagahoz vezet. Magyarorszagon 40-50 ezer ember kap évente stroke-ot,
atlagosan 10 percenként kerll be egy beteg a kérhazba stroke miatt, és a statisztika szerint a
széliitést tuléld betegek 48%-a szenved el valamilyen bénulast.

A fentieknél joval ritkabban sclerosis multiplex (SM - az agyi idegrostok burkanak
szakaszos elvesztése miatt kialakuld betegség), agydaganatok, az agy sérilései, esetleg
gyulladasai is okozhatnak kézzsibbadast és egyéb mozgaszavarokat. Ezek kizarasa miatt is

érdemes neuroldgushoz fordulni. Mozgaskoordinacids problémak kozul az egyensulyvesztés,
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bizonytalan jarés, szédilés, a végtagokkal végzett mozgéasok (gyetlensége, a labak
gyengesége tiinhet fol. (Forras: http://www.informed.hu, 2014)

3.3 Az alkar miikodése és funkcidja

Alkarnak nevezziik a kéz konyoktdl lejjebb esd részét. Az alkar és a kézfej nagyon
fontos szerepet jatszik egy ember é€letében, mivel rengeteg alapveté mozgast végziink vele,
ezért fontos, hogy megfelelden miikodjon. Az alkar izomzatat két részre Iehet osztani: eldl a
hajlité izmok, hatul pedig a feszitok. Ezek az izmok hossz, karcsu inakkal kapcsolodik a
kézfejhez és biztositjak az ujjak mozgasat. gy az izmok kevés helyet foglalnak el a kézen. A
alkar szinte csupa csont, mégis rendkiviil sok fontos mozgasra képes. Az eldl 1évé izmok
kdzott van olyan is, amely az egész kezet és van, amelyik csak az ujjakat mozgatja. A valltol
lefelé haladva a kézfejig, azt egyre kisebb izmok egyre aprolékosabb és pontosabb mozgasra

képesek. A 18. abra az alkar fels6 részén talalhato izmokat mutatja, és azok funkcidjat.

A kéz tenyérrel lefelé

18. dbraAz alkar izmai:(M: musculus),1. Singcsonti csuklofeszité izom (M. extensor carpi
ulnaris); 2. Kisujjfeszité izom (M. extensor digiti minimi);

3. Singcsonti csukléhajlité izom (M. flexor carpi ulnaris); 4. Felkari izom (M. brachialis); 5.
Rovid orsécsonti csuklofeszitd izom (M. extensor carpi radialis brevis); 6. Ujjakat feszitd
izom (M. extensor digitorum); 7. Hosszu hivelykujjtavolito izom (M. abductor pollicis
longus); 8. Feszitéizmokat leszoritd szalag (Retinaculum extensorum); 9. Csontkdzotti izom
(M. interosseus)

Forras: http://erg.bme.hu, 2014


http://www.informed.hu/
http://erg.bme.hu/
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4. PNEUMATIKUS 1ZOM ALTAL VEZERELT KEZTERAPIAS ESZKOZ
TERVEZESE ES KIVITELEZESE

Az irodalmi részben tobbféle pneumatikus izom altal mikodtetett terdpias eszkozt
tanulmanyoztam és ismertettem, melyek mind az als6, mind a fels6 végtagok kezelésére
alkalmasak. A megszerzett ismeretek alapjan tervezem és épitem meg a sajat terapias
eszkozomet.A célom az, hogy ezek az eszkdzok szélesebb korben elterjedjenek hazénkban,
ezzel segitve a kilonféle betegségekben (pl. alagut szindréma, SM, stroke) szenvedé betegek

felépllését. Az eszkdz a kézfej es az ujjak mozgatasat segiti.

4.1 Pneumatikus izom kivéalasztasa

A terapias eszk6z muikodtetéséhez két darab pneumatikus izmot kellett valasztanom.

Az irodalmi részben tébbféle izmot is bemutattam, végul a Festo altal gyartott izmok kozdl
vélasztottam ki a megfelel6eket. A Festo 3 kiilonbez6 atmér6jii izmot gyart: 10 mm, 20 mm
és 40 mm. Ezeken az atmér6kon beliil, még kiilonb6z6 hosszusagu izmokat is gyartnak (pl.
10x250 mm). Méretiikb6l adodoan kiilonbdzé nagysagh erdkifejtésre alkalmasak. Az izom
feladata Iényegében az, hogy a kézfejet megemelje. Egy ilyen aktuator hatalmas er6t (630 N)
tud kifejteni, ami akar seriilést is okozhat, ezért nagyon fontos, hogy megfelel6 méretii izmot
hasznaljunk. Mivel egy emberi kézfej nem sokkal nyom tébbet 500 grammnal, igy a
legkisebb atmérdjli izmot valasztottam ki, azon beliil is két kiilonb6zé méretiit egy 100
(MAS-10-100)- és egy 250 mm (DMSP-10-250) hosszut.
Kiilonb6z6 méretli izmok €s a hozzajuk tartozé maximalis elméleti erd.

+ DMSP-10-100— 630 N,

+  DMSP-20-200—1500 N,

+  DMSP-40-400—6000 N.
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Mindkét izom egy 6 mm atméréjii csécsatlakozoval rendelkezik(19. abra), amin

keresztiil bejuttathat6 a stiritett levego.

19. dbra Csdcsatlakozd

A 20. abran a MAS-10-100 tipusl izom jelleggorbéje lathatod, az erd6 [N] és a
megnyulas [%] fliggvényében. A gorbén leolvashato, hogy egy adott nyomasértéken mekkora
er6t fejt ki a pneumatikus munkahenger és ehhez mekkora relativ megnyulas péarosul. A
mindkét mtiizmot maximum 8 bar (800kPa) nyomason lehet miikddtetni. Az afeletti nyomas

esetén fennall az izom tonkremenetele.
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20. &braMAS-10-100 jelolést, Festo altal gyartott Fluidic Muscle jelleggérbéje
1 - max. nyomason 1év6 min. elméleti er6, 2 - max.tilnyomas, 3-max.megnyujtas

Forrés: http://www.festo.com, 2014
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A 3. tdblazat a DMSP tipust 10 mm atmérdji Fluidic Muscle-ok altalanos miszaki adatait

foglalja Gssze.

3. tablazat DMSP-10-100 jelolésti, Festo altal gyartott Fluidic Muscle legfontosabb adatai

Forras: http://www.festo.com, 2014

Bels6 atméré [mm] 10

Hosszusag [mm] 40-9000 42A
Maximalis terhelés [kg] 30 kézter
Maximalis megnyulas a névleges hosszusaghoz képest 3% apias
Maximalis 6sszehtzddas a névleges hosszusaghoz képest 25% eszkoz
Maximalis hiszterézis a nevleges hosszusaghoz képest <3% virtua
Mikodiotd nyomés [KPa] 0-800 lis
Maximalis erokifejtés [N] 630 model
Kornyezeti hdmérséklet [°C] -5-60 lezése

A tervezésem elsO 1épése a virtualis modellezés volt. Az eszkdzt teljes mértékben a
pneumatikus eszkdzOk tanulméanyozésa altal megszerzett tudassal, és sajat elképzeléseim
alapjan készitettem el. A terapias eszkozt az Autodesk Inverntor tervezéprogram segitségével
terveztem meg. Eldszor kiilon lemodelleztem minden alkatrészt, melyekbdl késobb
Osszeallitottam a teljes modellt. Kényszerezés segitségével létre tudtam hozni az alkatrészek
kapcsolatat, ezéltal az eszk6z mozgasat is meg tudtam vizsgalni. igy a modell segitségével ki
tudtam sziirni az esetleges hibakat, melyek a kivitelezés soran felmeriilhetnek.

A tervezés elsO felében a terapids eszkoz legdsszetettebb részét, az ujjakat mozgatd
részt készitettem el (21. dbra). Ennek a feladata az ujjak rogzitése és mozgatasa lesz. Az
eszkoz nagyrészt aluminiumbol keészilt, kivéve az ujjakat tarto és a kézfejhez rogzithetd reszt,
azok elkészitéséhez mianyagot (PVC) hasznaltam. Az egyes alkatrészek rogzitését
csavarokkal, alatéttel és anyakkal oldottam meg. A bowdenszal vezet6 részt ragasztott
kotéssel rogzitettem a f6 Osszekotd elemhez. A bowdenvezetd feladata, hogy felvegye a

huzoerot és ezaltal a csuklé megemelkedjen.


http://www.festo.com/
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A szerkezet felépitése a kovetkez6 alkatrészekbdl all:

e egy U alakban meghajlitott 200 mm hossza, 30 mm széles, 2 mm vastag aluminium
elembdl,

e az U elemre raerdsitett szalvezetébol, ami egy 5 mm-es furatot tartalmaz,

e 4 darab hosszabb (100 mm), és 2 darab révidebb (70 mm) tart6 elem részb6l, amik az
ujjakat tartd elemet rogzitik,

e atartd elemeket 0sszeko6td radbol,

e egy 106x50x3 mm-es miianyaglapbol, amit a kézfejhez lehet régziteni,

e egy 244x30x3 mm vastag, U alakban meghajlitott milanyag elembdl, ami az ujjakat
tartja,

e ¢sarodgzitd csavarokbdl €s anyakbol.

Emel6 rad

Bowdenszal vezetd

Alkatrészeket 0sszekoto elem

Kézfejhez rogzithetd PVC elem
M6-0s DIN 85 anya

Ujjakat tartd rész

M6x14-es DIN 85 csavar
Tart6 elemek

21. abra Ujjakat tarto rész

Az elobb ismertetett alkatrészhez hozza tartozik mégegy, a kézfej fels6 részéhez
rogzithet6 elem (22. &bra), ami egy csigat tartalmaz. A csiga szerepe a surlédas csokkentése.
Ezen a csigan gordil végig az egyik beépitett bowden szél, ami a pneumatikus izom végét
koti 0ssze az emeldruddal, igy adja at az energidjat, ezaltal hozva létre a kivant mozgast. A
bowden két végére vezetékrogzitGket szereltem fel, ezaltal az izomra a bowdeneket egy

egyszerl csavarkotéssel rogziteni tudtam.
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Csiga

M6-0s DIN 85 anya

A

M6x14-es DIN 85 csavar

Alaplap

Tartoelemek

22. dbraKézfejre rogzitheto csiga

4.3 A terépiés eszkdz méretezése

A terdpids eszkdz méreteinek kialakitasanal az atlagos emberi kézfej méreteit vettem
alapul. Egy atlagos kéz szélessége a tenyéren keresztbe, az ujjak tévénél, 100-110 mm kozé
esik. Ez foleg a f60sszekotd elemnél (23. abra) és az ujjakat tarto elemnél (24. abra) volt

fontos az U-alak kialakitds miatt, mivel a kézfejnek és az ujjaknak kényelmesen el kell férnie
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24. dbra Ujjakat tarto rész és a tartd elemek méretei

4.4 A kézterapias eszkoz kivitelezése

A tervezésnél azt vettem figyelembe, hogy minél egyszerlibben kivitelezhetd és
miikddtethetd eszkozt hozzak 1étre. ElsO 1€épés az anyagvalasztas volt. Mivel a jovében kezelt
betegek &ltalaban nagyon legyengiiltek, igy fontos, hogy egy konnyl szerkezetii eszkozt
hozzak létre. Olyan anyagokat kerestem, melyek a legjobban megfelelnek ezeknek a
kovetelményeknek. A szerkezet nagyobbrészt kétféle anyagbdl készul: aluminiumbol és
milanyagbol. Azért erre a két anyagra esett a valasztasom, mert konnyliek, konnyen
megmunkalhatok és id6talldak. 2 mm-es aluminium lemezt és 3 mm vastag mtianyag (PVC)
lemezt hasznaltam fel a szerkezet megépitésére. Az aluminium anyagminésége AlMg 99,5
fk., kemény lemez, melynek szakitészilardsaga 130 N/mm?®A kézre rogzithetd csigat textil-

bakelitbdl esztergaltam ki.
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25. braA textil-bakelit csiga

Az anyagok kivagasahoz és megmunkalasahoz a Szarvasi Vas-Fémipari Zrt-t61 kértem
segitséget. Mivel fontos volt az alkatrészek pontos elkészitése, ezért CNC (Computer
Numerical Control) szerszdmgépet hasznaltunk azok kivagasahoz. Az alkatrészdarabok
Kivagésa, Osszeragasztasaés hegesztése utan, a tovabbi 0sszeszerelési munkéakat sajat magam
vegeztem el. A csavarkotésekhez M6x14 Hgf /Hengeresfejiy DIN 85 8.8-as szabvanyd
csavarokat és M6-os DIN 85 8.8-as szabvanyl anyakat hasznaltam.A pneumatikus izmok
egyik végét kiilon egy miianyag lapra rogzitettem, amit késébb majd hozza lehet szijazni a
karhoz (26. &bra). Az izmok mésik vége egy bowden szalon keresztul kapcsolddik a készfejre

szerelhetd eszkozhoz.

26. abra Az izom rogzitése



40

4.5 A terapias eszkoz osszeallitas

A kivagott és meghajlitott alkatrészeket kiilonb6z6 modon (hegesztés, ragasztas,
csavarkotés) illesztettem Ossze. E16szor az ujjakat mozgato részt készitettem el (27. abra). Az
emel6 raddal 6sszekotott tartoelemet, csavarkotéssel rogzitettem a f60sszekotd elemhez. Az
emeldrad szintén csavarkotéssel rogziil a két tartdszar kozott. A f06sszekotd elem tetején 1€vo
bowdenszal vezetdt és az U-alakl elem kozott 1évé PVC lapot ragasztassal rogzitettem. A
ragasztdshoz HERNON Dissipator Grade 746 tipust ragasztot hasznaltam, ami megfeleld
erGsségli kotést ad, akar aluminium-aluminium, akar aluminium-PCV 0sszeragasztasarol van

sz0.

27. &bra Az ujjakat tartd rész dsszedllitott allapotban

A csigéat tartd elemek - mivel ott a ragasztds nem adott elég tartast a Kicsi felfekvo
felllet miatt - argon védégazas wolframelektrodas ivhegesztéssel(AWI) hegesztettem 6ssze
(28. abra). A csigat egy M6-os csavarkotés tarja, amit tavtartokkal lattam el, a kdnnyebb

forgas érdekében. Az alaplap egy 110x30x2 mme-es aluminium lemez.
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28. &bra Tartd elemek hegesztett kotése

4.6A terépias eszkoz feladata
4.6.1 A kézfej mozgatasa pneumatikus izommal

A terdpias eszkdz mozgatasat egy,a Festo altal gyartott MAS-10-100 jelzésii és egy
DMSP-10-250 tipusu pneumatikus izom (29. &bra) végzi.Azért kellett két kiilonbozo
hosszUsagu izmot hasznalnom, mert nem ugyan azt a feladatot lattak el. Mig a DMSP-10-250
az emel6radhoz - ezdltal az Ujjak mozgatasat végzi -, addig a MAS-10-100 a bowden

vezetOhoz csatlakozik, igy a csukld mozgatasat latja el.

29. 4bra MAS-10-100 (feliil), DMSP-10-250 (alul)

4.6.2 A terapias eszkdz hasznalata

A 3.2. és a 3.3. fejezetben bemutattam az alkar mitkodését és, hogy milyen betegségek
lehetnek azok, amik bénuléast vagy zsibbadast okozhatnak.

A megépitett terapias eszk0z feladata az, hogyha az alkaron 1évé izmok, inak
megsériltek, vagy esetleg valamilyen idegrendszeri karosodas lépett fel, akkor a beépitett
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milizom elassa a megfelel6 mikodési feladatot. Az alkar fels6 részén 1évé izmokat most ket
pneumatikus mesterséges izom fogja helyettesiteni. Akar csak a valodi izmok, a mii izmok is
képesek 0Osszehizddni és elernyedni. Az izom 0Osszehuzddasanak a mértékét a nyomas
szabalyozasaval lehet valtoztatni. Ez fontos, hogy megfeleld 6sszehuzodast érjiink el, mivel a
betegeknek kiilonbozé mértékii sériiléseik lehetnek. Egy rosszul beéllitott nyomasértékkel -
mivel ezek az izmok igen nagy erdt tudnak kifejteni (630 N) - akar kart is okozhat az eszkdz a
betegnek. A megépitett vazszerkezetbe be kell bljtatni a kézfejet. Itt két helyen kell régziteni
a kézfejet, az egyik rogzités a felséujjperceknél (30/a abra), a masik az alsoujjperceknél(30/b
abra).

(a) (b)

30. AbraRogzités:(a) fels6ujjpercek, (b) alsdujjpercek

FelsOujjperceknél 1évé meggatolja, hogy leessen a kézrdl az eszkoz, az alsoujjperci rogzités
stabilan tartja az ujjakat. A csigat tartalmazé részt, a csukld tetejére kell feltenni, és a csuklo
felszijazni. A pneumatikus izmokat a kar felsé részére szintén rogziteni kell, annyira, hogy
stabilan illeszkedjen a karon és ne tudjon elcstszni. Ennek kikiiszobolése érdekében két szijat
épitettem be.

A terapias eszkoz feladata az ujjak kinyujtasa és a kézfej felemelése. Amint siiritett
leveg6t bejut a pneumatikus izomba, az 6sszeh(zodik, ezaltal htzoerét fejt ki, amit egy
bowdenen keresztill ad at kézfejre erdsitett szerkezetnek. Ennek hatasara az egyik izom
Kinyujtja az ujjakat, utdna a masik csuklo izlletet is behajlitja. A beteg allapotahoz és
sériiléséhez mérten, be kell allitani a megfeleld nyomasértéket, ami a kivant tartomanyig
mozgatja a kezet. gy el lehet keriilni a sériiléseket.

Ilyen jellegii betegségeknél az ismétldd6 mozgas a legfontosabb. A folyamatos
miikodést - a stritett levegd bejuttatasat és kiengedését az pneumatikus izomba - az ehhez
hasonld terapias eszkdzokon altaldban szamitdgép vezérli. Egy ilyen eszkozt, persze a

megleld feliigyelet mellett, akar otthon is hasznalhatd, hisz kezelése nagyon egyszert.
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4.6.3 Az eszkoz felszerelése akarra, hasznalati utasitas

Ha egy beteget alkalmasnak talaltak egy ilyen kezelés elkezdéséhez, akkor az eszkoz
készen &ll a kiprobalasra. A kézen valo rogzités eltt ellendrizni kell a teljes berendezést,
hogy minden elem megfeleléen miikodik-e. Mivel rogzitd szijak gumirozott anyagbol
késziiltek, ezért kiillonb6zé méretli kezekre is fel lehet rogziteni a berendezést.

A rdgzités menete:

1. 1épés: a pneumatikus izmokat tartalmazé rész rogzitése (31. abra), ez az egyén karjanak
hosszatdl fugg, hogy pontosan hol rogzitjik (2 db szij).

31. &bra Izmok rogzitése

2. 1épés: az ujjakra szerelhet rész rogzitése (32. bra), az egyik rogzités az ujjvégeknél,
masik a felsdujjperceknél (2 db szij).

B

32. 4bra Ujjakat tartd rész rogzitese
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3. lépés: a csiga rogzitése (33. abra) a csuklo felsé részére(1 db szij).

33. &bra Csiga rogzitése

Ezeket a 1épéseket kell kdvetni miden hasznalat el6tt.

A felszerelés utan meg kell bizonyosodni, hogy az eszkdz nem tud elmozdulni vagy leesni. A
bowdenszal feszességét is meg kell vizsgalni. Ellendrizni kell, hogy a megfeleld
nyomasértéket vigyiik be a mliizomba, nehogy sériilést szenvedjen a beteg. Az eszkoz teljes

felszerelt allapotat a 34. abra mutatja.

34. dbraA terapias eszkoz felszerelt allapotban
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5. ERTEKELO OSSZEFOGLALAS

TDK dolgozatom f6 célja egy pneumatikus mesterséges izom altal miikodtetett
kézterapias eszk6z megtervezése és Kivitelezése volt, ami az emberi ujjak és a kézfej
rehabilitacijat végzi. Az altalam tervezett eszkdzt el6szor Autodesk Inventor
tervezéprogrammal készitettem el, amellyel el tudtam késziteni a virtudlis modellt, és meg
tudtam vizsgalni a szerkezet mozgasat. El0szor az ujjakat mozgatd részt modelleztem le,
késébb a kézfejre szerelhetd csigas alkatrészt is elkészitettem. Minden egyes alkatrészt sajat
magam terveztem, a PMI-ket tartalmazO terapids eszkdzok tanulmanyozéasa alapjan. A
szerkezet teljes méretezését az atlagos emberi kéz méreteihez igazitottam. A mozgas
létrehozasahoz két darab Festo altal gyartott pneumatikus izmot vélasztottam (MAS-10-100,
DMSP-10-250), amit a kivitelezés soran be is épitettem a terapias eszkdzbe.

A virtudlis modellezés utdn az anyagvalasztas kovetkezett. A célom az volt, hogy a
szerkezet a lehet6 legkisebb tomegti legyen. Emellett olyan anyagokat kerestem, ami jol
megmunkalhatd és jo teherbirast. Végil kétféle anyagot, egy miianyagot (PVC) és az
aluminiumot véalasztottam.

A tervezés és az anyagvdalasztas utan a gyartas kovetkezett. Az alkatrészek
legyartasahoz a Szarvasi Vas-Fémipari Zrt-t61 kaptam segitséget. Az aluminium elemek 2 mm
vastag lemezbdl vagtuk ki, CNC szerszamgép segitségével. A PVC alkatrész darabok pontos
kivagasahoz szintén CNC-t hasznaltunk. A kivagas utan a tervek szerint minden alkatrészt
Osszeillesztettem. Kiilonb6z6 0Osszeszerelési és rogzitési modszert hasznaltam az egyes
daraboknal. Egyes alkatrészeket ragasztassal, masokat pedig hegesztéssel vagy egyszerii
csavarkotéssel illesztettem 0ssze Az eszkdz alkarra és kézfejre vald rogzitéséhez gumirozott
szijakat hasznaltam.

A teljes alkatrész 0Osszeszerelése utan, a Kiprobalas kovetkezett. A prdbat egy
egészseges emberen végeztem el, megfelel6 szakmai feliigyelet mellett. A proba soran az
izmokban 6 bar-os (600 kPa-os)nyomaést alkalmaztam. Kijelenthetem, hogy az eszkéz a
kitizott céloknak megfelel. A vart feladatot (ujjak és csukld mozgatasa) elvégzi. A tervezett
mozgastartomanyt azonban nem tudtam elérni az izmokkal. Ennek megoldéasahoz vagy olyan
izmokat kell hasznalni, amik nagyobb 6sszehuzddasra képesek vagy egy attetelt kell beépiteni
az izmok ¢és a karra szerelhet0 rész kozé.

A terapias eszkoz éles helyzetben torténé alkalmazasat, nem probaltam ki. Nem volt

kisérlet korhédzi kortlmények kozott olyan betegen, akinek stroke vagy mas idegrendszeri
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esetleg izomsérilése lett volna. Ennek elvégzéséhez a szerkezet tovabbfejlesztését és egy

megfeleld orvosi stab jelenlétét is javaslom.
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