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Zoran Vrhovski

Sustav za procjenu i kompenzaciju
razlike duljina nogu radi postavljanja

ljudskoga tijela u ravnotežu

DOKTORSKI RAD

Mentori: prof. dr. sc. Stjepan Bogdan, dr. sc. Hrvoje Klobučar
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Doktorski rad izrad̄en je na Sveučilištu u Zagrebu Fakultetu elektrotehnike i računarstva,
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djelovao je u dva znanstvena projekta Ministarstva znanosti, obrazovanja i sporta Republike
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Sažetak

Razlika u duljini nogu uzrokuje pomak centra mase ljudskoga tijela te nejednako optereće-

nje nogu što utječe na kvalitetu života zbog nekoliko funkcionalnih aktivnosti kao što su držanje,

ravnoteža, hod i trčanje. Postojeće metode za procjenu razlike u duljini nogu ne uzimaju u ob-

zir pomak centra mase ljudskoga tijela, već samo udaljenost izmed̄u referentnih anatomskih

točaka ljudskoga tijela. U disertaciji je opisana nova metodologija i mehatronički sustav za

procjenu i kompenzaciju razlike u duljini nogu postavljanjem ljudskoga tijela u ravnotežu. Ra-

zvijeni mehatronički sustav sastoji se od dva paralelna manipulatora s pomičnim platformama

za mjerenje raspodjele težine. Procjena i kompenzacija razlike u duljini nogu provodi se tako da

osoba stane na označena mjesta na platformama za mjerenje raspodjele težine kojima se mjeri

centar pritiska pojedine noge. Na temelju centra pritiska pojedine noge provodi se postupak

procjene centra mase ljudskoga tijela u transverzalnoj ravnini. Vizualnom povratnom vezom

procjenjuje se stanje ljudskoga tijela, odnosno da li ljudsko tijelo ima razliku u duljini nogu

i/ili skoliozu. Temeljem projekcije centra mase ljudskoga tijela i stanja ljudskoga tijela provodi

se razvijeni algoritam za postavljanje ljudskoga tijela u ravnotežu koji postepeno povećava vi-

sinu platforme za mjerenje raspodjele težine ispod kraće noge. Provod̄enjem ovog algoritma

kompenzira se razlika u duljini nogu, a razlika u visini platformi za mjerenje raspodjele težine

predstavlja procjenu razlike u duljini nogu. Temeljem procjene razlike u duljini nogu moguće

je provesti izjednačenje duljina nogu pomoću ortopedskog uloška s povišenjem kojim se kom-

penzira utjecaj razlike u duljini nogu s ciljem izjednačenja opterećenja nogu. U disertaciji je

opisan razvijeni virtualni simulacijski model koji se sastoji od dva virtualna modela paralel-

nih manipulatora s pomičnim platformama za mjerenje raspodjele težine i virtualnim modelom

ljudskoga tijela koje može imati razliku u duljini nogu i/ili skolizu. Na virtualnom simulacij-

skom modelu provedena je verifikacija postupka procjene projekcije centra mase i algoritma za

postavljanje ljudskoga tijela u ravnotežu za slučajeve kada ljudsko tijelo ima razliku u duljini

nogu i/ili skoliozu. Opisana su provedena eksperimentalna ispitivanja na razvijenom mehatro-

ničkom sustavu s ciljem validacije mehatroničkog sustava i algoritma za postavljanja ljudskoga

tijela u ravnotežu.

Ključne riječi: razlika duljina nogu, ljudsko tijelo, centar mase ljudskog tijela, algoritam za

postavljanje ljudskoga tijela u ravnotežu, paralelni manipulator 3-RPS, platforma za mjerenje

raspodjele težine, opterećenje nogu



System for Evaluation and Compensation of Leg Length

Discrepancy for Human Body Balancing

The orthopedic condition in which there is a significant inequality in the length of the lower

extremities is known as Leg Length Discrepancy (LLD). According to research, LLD occurs

in around 70% of the population. If the LLD amounts to over 20 millimeters, it is considered

to be significant, and what is concerning is that this condition occurs in 0.1% of the world’s

population. With regards to etiology, LLD is classified as structural or functional. Structural

or anatomical LLD is defined as a difference in leg length caused by unequal bone structure.

Functional or apparent LLD is defined as a mechanical change in the lower extremities, such

as varus and valgus deformities of knees and feet, as well as scoliosis of the spine. Individuals

with LLD have a displaced Center of Mass (CoM), which results in inefficient and energy-

consuming muscle operation that causes muscle fatigue. LLD measuring is essential in order to

determine the necessary treatment for the purpose of leg length equalization. LLD measuring

methods are divided into imaging methods and clinical methods. The most frequent clinical

methods used for LLD measuring are Tape Measure and Standing on Blocks. Imaging methods

refer to scanning the pelvis and legs, as well as computer image processing for the purpose

of measuring the distance between the ankle joint and pelvis joint with very high precision.

The most frequently used imaging methods for LLD measuring are radiography, computerized

tomography (CT), ultrasonography and magnetic resonance imaging (MRI).

These LLD measuring methods are based on the distance between anatomical points of the

human body. Reliable LLD measuring methods, such as radiography and CT scans, require

expensive technology and equipment, while at the same time exposing the patient to radiation.

Noninvasive LLD measuring methods, which include Tape Measure and Standing on Blocks,

may be inexpensive methods, but they are not reliable enough. The goal of LLD measuring is

to equalize the difference in the length of the left and right leg. This can be done surgically or

by creating orthopedic shoe insoles.

LLD causes a shift in the human body center of mass and results in asymmetry in weight

distribution on both legs. Existing methods used to assess leg length discrepancy do not take

into account this shift in the center of mass. In this dissertation, a new methodology is described,

along with a mechatronic system for the evaluation and compensation of the difference in leg

length. This is done by balancing the human body. The developed mechatronic system consists

of two parallel manipulators with moving platforms that are used to measure the distributed

weight. The evaluation and compensation of the difference in leg length is done by positioning

the patient into marked positions on the load distribution measuring platforms (LDMP), which

measure the center of pressure (CoP) of each leg. Based on this, the human body center of

mass (CoM) in the transverse plane is evaluated. The state of the human body is then evaluated



with the help of visual feedback, showing if the human body has leg length discrepancy and/or

scoliosis. With the projection of the center of mass of the human body and the state of the body,

the developed human body balancing algorithm is used, which gradually raises the height of

the moving platform under the shorter leg. As a result, the LLD is compensated, and the height

difference between the two platforms represents the assessed difference in leg length. Based on

this LLD evaluation, it is possible to equalize the difference in leg length with an orthopedic

shoe insole. This compensates for the influence of LLD, all with the goal of equalizing the load

distribution on both legs.

This doctoral dissertation consists of nine chapters. In the first chapter (“1. Introduction”),

an overview is given of how robotic and mechatronic systems are used in medicine, with parti-

cular focus on the use in rehabilitation. Today’s LLD measuring methods are described, as well

as a preliminary research in which LLD was assessed by measuring the leg load distribution

with two identical commercial scales. Furthermore, parallel manipulators are described in the

first chapter, as well as the pros and cons of their application. Hybrid systems are outlined, as

is the project "COM2LLD: Improving the quality of LLD measurement model”, with the aim

of developing a mechatronic system that will evaluate and compensate LLD for human body

balancing.

Chapter two (“2. Balancing the human body”) outlines the LLD evaluation and compen-

sation procedure based on human body balancing, i.e. on equalizing the load on both legs. In

this chapter, a description of the reference axes and movement directions of the human body

is given, as well as a 12-segment anthropometric model of the human body with Dempster pa-

rameters. The model of the human body can simulate LLD and scoliosis, as well as varying

mass and height. Finally, this chapter also includes an overview of the LLD evaluation and

compensation system, which is based on human body balancing.

In the third chapter (“3-RPS Parallel Manipulator”), the geometry of the 3-RPS parallel

manipulator and its direct and inverse kinematic are illustrated. 3-RPS parallel manipulators

have three degrees of freedom and consist of a fixed and a moving platform which are connected

to each other with three RPS limbs with adjustable length. There is an LDMP mounted onto

the moving platform of the parallel manipulator. This is used to measure the CoP of the leg.

By adjusting the length of the RPS limb (which is a linear actuator), the moving platform can

change the height and/or angle of the moving LDMP under the left or right leg. In this chapter,

the implementation of the direct kinematic of the 3-RPS parallel manipulator is also shown.

This is done by solving the nonlinear least square problem with the Gauss-Newton algorithm.

Chapter four (“4. Procedure of assessing the center of mass and state of the human body”)

showcases the method with which one can at the same time assess the CoM of the human body

and its state. There is a description of the procedure of assessing the location of the human

body center of mass projection in the transverse plane by using moving LDMPs. In its corners,
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the LDMP has four force sensors with which it calculates the CoP of the human leg. The

CoP of the human body is calculated by using the left and right LDMP. With an ideally static

posture of the human body, the CoM projection in the transverse plane is in the same point and

position as the CoP. Due to the swaying of the human body, the projection of the CoM will

deviate from the position of the CoP. If the patient standing on the LDMPs maintains a static

posture, the human body CoM in the transverse plane will be approximately equal to the CoP.

The state of the human body is then evaluated with the help of visual feedback, which consists

of two cameras and 15 IR markers placed in anatomical reference points on the human body.

Defining the projection of the CoM in a human body with LLD is necessary in order to balance

the human body by raising the LDMP under the shorter leg. Through the visual feedback, an

estimation is made about whether the human body has LLD and/or scoliosis. Human body

balancing procedures are defined in detail for the following conditions:

• human body with LLD,

• human body with both LLD and scoliosis,

• human body with scoliosis.

For each of these conditions, a recommendation is given as to what the system needs to do in

order to balance the human body. This chapter represents the following scientific contribution

of this dissertation: "The procedure of assessing the location of the human body center of mass

projection in the transverse plane by using moving platformsand visual feedback".

The evaluation of the CoM and state of the human body is the basis for the procedure of

balancing the human body with the new Human Body Balancing Algorithm (HBBA), which

was developed as part of this dissertation and described in Chapter five (“5. Human Body

Balancing Algorithm”). The HBBA is an iterative algorithm which gradually raises the LDMP

under the shorter leg, thereby evaluating the LLD. This finally leads to the equalization of the

load on the left and right leg, resulting in the evaluation and compensation of LLD. The amount

to which the LDMP is raised is found by multiplying the absolute value of the CoM of the

human body and the adaptive parameter gamma. The HBBA balances the human body when

the patient has only LLD or both LLD and scoliosis. As part of this chapter, the pelvis-levelling

algorithm is also shown, which significantly improves the LLD measuring method Standing on

Blocks. This chapter represents the following scientific contribution of the dissertation: "The

procedure of balancing the human body with the goal of compensating leg length discrepancy”.

Simulation results are given in the sixth chapter (“6. Simulation results”). At the beginning

of the chapter, there is an analysis of the workspace and a collision of the two 3-RPS parallel

manipulators in the given space. This analysis defines the workspace and collision space of

the mechatronic system for LLD compensation, sets the height and angle boundaries for the

LDMPs, and provides the calculation of the smallest possible distance of two 3-RPS parallel

manipulators which ensures there will be no collision among them.
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In this chapter, the developed virtual simulation model created in the MATLAB/Simulink®

programming tool is described in detail. The virtual simulation model consists of:

• a virtual model of two 3-RPS parallel manipulators with LDMPs,

• a block for the solution of the Inverse Kinematic Problem of the left and right 3-RPS

parallel manipulators,

• a virtual model of the human body with 15 markers defined for the visual feedback,

• a block for the visual feedback,

• a block for the estimation of the CoM and state of the human body,

• a block for the human body balancing algorithm.

The virtual human body model has adjustable weight, height, LLD and scoliosis values.

A validation of the CoM and human body state evaluation procedure was done on the virtual

simulation model, as well as that of the HBBA for cases where the human body has only LLD,

both LLD and scoliosis, and only scoliosis. Simulation results are shown in five scenarios in

which the LLD estimation is done on a virtual model of a human body with only LLD, both LLD

and scoliosis, and only scoliosis. In the cases where the human body has LLD and/or scoliosis,

the HBBA completed an evaluation and compensation of the LLD and achieved an equalization

of leg load. In the cases where the virtual model of the human body has only scoliosis, the

HBBA does not balance the human body. The developed pelvis-levelling algorithm was tested

on a virtual model of the human body which has both LLD and scoliosis, which represents a

significant technical advancement of the LLD measuring method Standing on Blocks.

Chapter seven (“7. Mechatronic system for the evaluation and compensation of leg length

discrepancy”) features a detailed description of the developed mechatronic system, which was

created upon having confirmed the developed method through simulations. The mechatronic

system consists of:

• a mechanical set of two 3-RPS parallel manipulators with moving LDMPs,

• an electronic system for control, measuring and communication with a PC,

• a vision system with two cameras and 15 IR markers,

• a graphic user interface for control and data collection.

There are two 3-RPS parallel manipulators in the housing, which is connected with stairs.

The railing on the mechanical set ensures the safety of the patient during the procedure of LLD

evaluation and compensation.

The electronic system for control, measuring and communication with the PC consists of

one Master device and six Slave devices. The Slave devices control the length of the electric

linear actuators, i.e. the height and angle of the 3-RPS parallel manipulators. The Master device

processes the forces measured by the LDMP and communicates with the Slave devices and the

PC.

The vision system records the person standing on the LDMPs and keeps track of the spe-
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cified anatomical points of the human body through IR markers. Information on the position

of each individual marker makes it possible to conclude if the human body has LLD and/or

scoliosis.

The graphic user interface on the PC allows the user to define the desired height and angle

of each 3-RPS parallel manipulator, as well as to collect data about the forces measured by

the LDMPs. The collected data is displayed graphically and saved in a text file for further

processing.

The basic purpose of the developed mechatronic system is the evaluation and compensation

of LLD. The goal of LLD evaluation through this system is to balance the weight on both the

left and right leg. This can be done by creating an orthopedic shoe insole, the height of which

will correlate to the LLD estimated by the mechatronic system. After developing such a shoe

insole, the patient can once again have the load distribution on the left and right leg diagnosed

in order to right away see the result of the developed shoe insole. Considering that the LLD me-

asuring method facilitated with this mechatronic system is noninvasive, the procedure of LLD

evaluation can be repeated multiple times if necessary. This chapter also includes a descrip-

tion of the added possibilities gained through using the developed mechatronic system. The

mechatronic system described in this chapter represents the following scientific contribution

of this dissertation: ”A mechatronic system with two 3-RPS parallel manipulators and moving

platforms used to measure weight distribution when evaluating leg length discrepancy”.

The final verification of the developed system is provided in the eighth chapter (“8. Expe-

rimental results”) by conducting experiments on patients. Three experiments were conducted

and are described in this chapter as follows:

• load distribution on the left and right leg with healthy patients,

• shift in the CoM caused by a modification of the LDMP height,

• evaluation and compensation of LLD done with the HBBA on a healthy volunteer with

simulated LLD.

With the goal of validating the developed mechatronic system, measurements of the load distri-

bution on the left and right leg were done on 46 volunteers (23 women + 23 men), which showed

that even in people who do not have LLD there is an asymmetry in leg load distribution. The

average volunteer’s age was 22.18 years (SD = 5.52 years). The criteria for exclusion from

this group of volunteers was having LLD, scoliosis, incorrect posture, diabetes and Body Mass

Index (BMI) > 30. Due to a possible asymmetry in leg load distribution in persons with equal

leg length, it is important to include a vision system in the procedure of LLD evaluation, as it

will measure the position of reference anatomical points on the human body. While conducting

the second experiment, it was noted that the relation between the height change of LDMPs and

the related change in CoM varies depending on the height, mass and posture of the patient. This

fact will be relevant in future work on this system for the creation of an adaptation algorithm for
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the gamma parameter, the aim of which is to reduce the number of HBBA iterations. In the third

experiment, the HBBA was validated for use on a human body with simulated LLD. Finally, the

HBBA was tested on a volunteer with simulated LLD. It has been experimentally proven that

the HBBA compensated the simulated LLD of the volunteer and balanced the human body.

The conclusions reached in this doctoral dissertation are given in chapter nine (“9. Conclu-

sion”).

The developed mechatronic system can further be used to compensate varus or valgus foot,

quantify human body posture, rehabilitate joints, monitor the human body’s reaction to gene-

rated stimuli, as well as to purposely add load to the healthy part of a foot when a patient has

a painful condition. All these additional uses of the developed mechatronic system represent

further possibilities for scientific research.

Based on promising simulation and experimental results presented in this dissertation, future

work will include clinical trials as part of the COM2LLD project, which will be conducted on

35 patients. These future clinical trials with the developed mechatronic system will enable the

creation of a database that will include knowledge on various human body conditions, as well

as answer the question of what kind of compensation to apply in order to correct the conditions.

The scientific contributions of this doctoral dissertation are as follows:

1. A mechatronic system with two 3-RPS parallel manipulators and moving platforms used

to measure weight distribution when evaluating leg length discrepancy.

2. The procedure of assessing the location of the human body center of mass projection in

the transverse plane by using moving platformsand visual feedback.

3. The procedure of balancing the human body with the goal of compensating leg length

discrepancy.

Keywords: leg length discrepancy, human body, center of mass of the human body, human

body balancing algorithm, 3-RPS parallel manipulator, force plate, leg load distribution
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Poglavlje 1

Uvod

Primjena robota na mnogo je načina utjecala na poboljšanje ljudskih života. Roboti se danas

najviše koriste u industriji, no veliku primjenu nalaze u medicini i zdravstvenoj njezi. Medicin-

ski roboti najčešće se koriste za provod̄enje kirurških zahvata i rehabilitaciju [1].

Prvi kirurški zahvat pomoću robota proveden je 1985. godine. Robot PUMA 200 koristio za

usmjeravanje igle pri provod̄enju biopsije mozga [2]. Najpoznatiji kirurški robot je da Vinci, a

koristi se za laparoskopiju (slika 1.1). Da Vinci je teleoperacijski sustav u kojem kirurg upravlja

s kirurškim robotom pomoću konzole. Kirurški robot ima tri robotske ruke koje drže dva kirur-

ška alata i 3D endoskop. Kirurg na ekranu, koji se nalazi na konzoli, prati operaciju pomoću

3D endoskopa. Pregled kirurških robota dan je u radovima [3, 4]. Za specifične operacijske

zahvate koriste se kontinuirani robotski manipulatori čiji je pregled dan u radu [5].

Slika 1.1: Kirurški robot da Vinci [1]

Rehabilitacijski roboti se koriste za pomoć osobama s invaliditetom i starijim osobama. Pri-

mjeri rehabilitacijskih robota su roboti asistenti, pametna kolica, umjetni udovi, egzoskeleti i
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drugo [4, 6, 7]. Robotski potpomognuta terapija postaje sve popularnija i korisnija u neurore-

habilitaciji nakon moždanog udara [8]. Takvi se roboti izvode kao egzoskeleti, a koriste se za

rehabilitaciju gornjih [9] i donjih ekstremiteta [10]. RECUPERA egzoskelet se koristi za reha-

bilitaciju gornjih ekstremiteta nakon moždanog udara (slika 1.2a). Ovaj egzoskelet moguće je

montirati na kolica ili ga je moguće koristiti u položaju stajanja. AIRGAIT sustav koristi se za

rehabilitaciju donjih ekstremiteta nakon moždanog udara (slika 1.2b), a sastoji se od pokretne

trake i ekzoskeleta za rehabilitaciju donjih ekstremiteta.

(a) (b)

Slika 1.2: Rehabilitacijski roboti: (a) RECUPERA exoskeleton [8], (b) AIRGAIT sustav[11]

1.1 Razlika duljina nogu

Razlika duljina udova (eng. Limb Length Discrepancy) je ortopedsko stanje u kojem postoji

značajna nejednakost izmed̄u uparenih udova. Nejednakost donjih ekstremiteta poznata je kao

razlika duljina nogu (eng. Leg Length Discrepancy - LLD*) [12]. LLD ima utjecaj na kvalitetu

života pacijenata zbog nekoliko funkcionalnih aktivnosti kao što su držanje, ravnoteža [13, 14],

hod [15, 16, 17] i trčanje [12]. U radu [14] navedeno je kako se LLD pojavljuje kod 70 %

svjetske populacije. Iznos LLD-a veći od 20 mm smatra se klinički značajnim [18, 19], a zabri-

njavajuća činjenica jest da se pojavljuje kod 0.1 % svjetske populacije [12]. LLD se s obzirom

na etiologiju dijeli na strukturalni (anatomski) i funkcionalni LLD. Strukturalni LLD ili stvarni

LLD definiran je kao razlika u duljini nogu koja nastaje zbog nejednake koštane strukture, a

*U daljnjem tekstu će se za pojam razlika duljina nogu koristiti skraćenica LLD.
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može biti urod̄en ili stečen tijekom života. Najčešći uzrok urod̄enog strukturalnog LLD-a je

izmještenje kuka. Stečeni strukturalni LLD može nastati zbog tumora, operacijskog zahvata,

infekcije, ubrzanoga rasta pojedine anatomske strukture, paralize i drugo. Funkcionalni ili pri-

vidni LLD definiran je kao mehanička promjena u donjim ekstremitetima. Može nastati zbog

napetosti ili slabosti mišića, kontrakture zglobova, varusa i valgusa stopala, fleksije koljena te

skolioze kralježnice [20]. Valgus stopala javlja se kada se stopalo zakrene prema van te se

težina tijela prenosi na unutarnji dio stopala. Varus stopala javlja se kada se stopalo zakrene

prema unutra te se težina tijela prenosi na vanjski dio stopala [21, 22]. Skolioza kralježnice je

iskrivljenje kralježnice u frontalnoj ravnini koje može biti u obliku slova “S” ili “C”. LLD može

uzrokovati skoliozu kralježnice, a izjednačenjem donjih ekstremiteta moguće je eliminirati sko-

liozu kralježnice [23].

Pojedinci s LLD-om imaju pomaknut centar mase (eng. Center of Mass - CoM†) što je

razlog neefikasnom i energetski zahtjevnom radu mišića koji uzrokuje njihov zamor. LLD

uzrokuje bolna stanja radi nepravilnog istezanja ligamenata, neadekvatnog opterećenja zglobnih

površina te prevelikih opterećenja na zglobne i koštane strukture radi otklona CoM-a ljudskoga

tijela od očekivane pozicije. Navedena bolna stanja često ostaju klinički neprepoznata ili im se

ne posvećuje dovoljno pažnje jer u početku ne stvaraju značajne kliničke simptome. U momentu

kada se simptomi pojave potrebno je poduzeti opsežne mjere kako bi se stanje pacijenta s LLD-

om unaprijedilo.

Bolja kvaliteta života i smanjenje ortopedskih poremećaja koje uzrokuje LLD mogu se os-

tvariti kliničkim i nekliničkim tretmanima kojima se duljine nogu izjednačuju. U kliničke tret-

mane ubrajaju se usporenje i zaustavljanje rasta duže noge te skraćenje duže noge i produženje

kraće noge. U nekliničke metode ubrajaju se izrad̄ivanje povišenja za cipelu i umetanje uložaka

u cipelu [12].

Mjerenje LLD-a nužno je za odred̄ivanje potrebnog tretmana izjednačenja duljine nogu.

Metode za mjerenja LLD-a dijele se na: metode snimanja i kliničke metode. Pregled i uspo-

redba metoda za mjerenje LLD-a dan je u radovima [24] i [12].

Najčešće kliničke metode korištene za mjerenje LLD-a su mjerenje krojačkim metrom i

mjerenje stajanjem na blokovima. Mjerenje krojačkim metrom koristi se za mjerenje duljine

donjih ekstremiteta na način da se izmjere udaljenosti izmed̄u dvije referentne anatomske točke

što predstavlja direktnu metodu za mjerenje LLD-a. Stvarna duljina nogu (eng. True leg length)

mjeri se od anatomske točke (eng. Anterior Superior Iliac Spine - ASIS) do anatomske točke

(eng. Lateral Malleolus - LM) što je prikazano na slici 1.3a. Prividna duljina nogu (eng. Appa-

rent leg length) mjeri se od anatomske točke (lat. Umbilicus) do anatomske točke (eng. Medial

Malleolus - MM) što je prikazano na slici 1.3a. Ova metoda oslanja se na opip referentnih ana-

tomskih točaka pa je stoga sklona pogrešnom očitanju LLD-a [25]. Mjerenje LLD-a stajanjem

†U daljnjem tekstu će se za pojam centar mase koristiti skraćenica CoM.
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na bloku je indirektna metoda za mjerenje LLD-a, a temelji se na postavljanju blokova poznate

visine ispod kraće noge kako bi se ostvarilo poravnanje zdjelice što je prikazano na slici 1.3b

[26]. Autori u radu [27] umjesto blokova poznate visine koriste knjigu s promjenjivim brojem

listova čime su povećali preciznost mjerenja LLD-a ovom metodom. Metoda mjerenja LLD-

a stajanjem na blokovima je pouzdanija i točnija od metode mjerenja krojačkim metrom te u

obzir uzima doprinos stopala u mjerenju LLD-a. U slučaju da pacijent ima funkcionalni LLD,

preporuka je da se koristi metoda mjerenja stajanjem na blokovima [12, 24].

Metode snimanja podrazumijevaju snimanje zdjelice i nogu te računalnu obradu slike kako

bi se izmjerila udaljenost izmed̄u referentnih anatomskih točaka gležnja i zdjelice s vrlo viso-

kom preciznošću što je prikazano na slikama 1.3c i 1.4. Najčešće korištene metode snimanja

za mjerenje LLD-a su radiografija (eng. Radiography) [24], računalna tomografija (eng. Com-

puterized Tomography - CT) [28], ultrasonografija (eng. Ultrasonography) [29] i magnetska

rezonancija (eng. Magnetic Resonance Imaging - MRI) [30].

(a) (b) (c)

Slika 1.3: Metode mjerenja LLD-a: (a) mjerenje krojačkim metrom [31], (b) mjerenje stajanjem na
blokovima [31], (c) radiografija [28]

Mjerenje LLD-a metodama snimanja smatra se preciznijim metodama od kliničkih metoda

mjerenja. Radiografija se smatra zlatnim standardnom za mjerenje LLD-a [15]. U radu [30] je

navedeno kako je srednja apsolutna pogreška pri mjerenju LLD-a za radiografiju 0.52 mm, za

CT 0.68 mm, a za MRI 2.9 mm.

Metode snimanja su vrlo pouzdane i točne, ali ove metode su skupe i izlažu pacijenta zrače-
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nju (izuzev metode MRI koja je neinvazivna metoda), stoga ih je nepraktično koristiti u rutinskoj

kliničkoj praksi [32, 33].

Kliničke metode za mjerenje LLD-a su jednostavne za korištenje i sigurne, a oprema koja

se koristi za mjerenje nije skupa. Njihov nedostatak je nepreciznost. U radu [34] je navedeno

kako je srednja apsolutna pogreška pri mjerenju LLD-a za direktne kliničke metode 8.6 mm, a

indirektne kliničke metode 7.5 mm. Autori u radu [26] uspored̄ivali su mjerenje LLD-a pomoću

krojačkog metra i CT-a. Zaključak istraživanja je da iskusni kliničari mogu odrediti pouzdan i

točan iznos LLD-a ako se koristi krojački metar s podjelom od 1 mm.

(a) (b) (c)

Slika 1.4: Mjerenja LLD-a radiografijom pomoću tri slike koje se snimanju povrh [28]: (a) kuka, (b)
koljena i (c) gležanja

1.2 Procjena razlike duljina nogu zasnovana na poziciji cen-

tra mase ljudskoga tijela

Navedene metode mjerenja LLD-a u prethodnom potpoglavlju temelje se na mjerenju duljine

ekstremiteta izmed̄u referentnih anatomskih točaka, a ta mjerenja LLD često nisu pouzdana.

Nadalje, navedena mjerenja LLD-a ne ukazuju na promjenu CoM-a ljudskoga tijela te samim

time ni preporuku što bi u nekirurškom aspektu tretmana bilo potrebno napraviti kako bi se

poboljšalo držanje tijela, a hod učinio stabilnim, prirodnijim i energetski učinkovitijim.

Provedeno istraživanje na zdravim ispitanicima pokazalo je kako simulirani LLD-a iznosa

većeg od 20 mm kod subjekata izaziva neugodu i osjećaj razlike u duljini nogu [35]. Rezultat

istraživanja na osobama koje imaju LLD pokazalo je značajnu asimetriju u distribuciji optere-

ćenja po pojedinoj nozi u odnosnu na zdravu populaciju [13]. Studije su pokazale da je kod

strukturalnog LLD-a veće opterećenje na kraćoj nozi nego na dužoj nozi [36, 37]. Autori u radu

[38] pokazali su da se korištenjem pedobarografa može izmjeriti razlika u opterećenju lijeve

noge simuliranjem skraćivanja/produženja desne noge. Simulacijom produživanja desne noge

pacijenta za 3.5 cm, opterećenje lijeve noge iznosilo je 64% ukupne mase pacijenta. In-shoe

pedobarograf korišten je za mjerenje opterećenja lijeve i desne noge pacijenata s LLD-om u
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radu [39].

Navedena istraživanja pokazala su da postoji asimetrija u opterećenju nogu kod pacijenata s

LLD-om, ali nisu dala rješenje kako na temelju razlike u opterećenju nogu procijeniti i kompen-

zirati iznos LLD-a kako bi se ostvarilo simetrično opterećenje nogu. U ovom radu predložena

je nova metodologija za procjenu i kompenzaciju LLD-a s ciljem postavljanja ljudskoga tijela

u ravnotežu. Preliminarno istraživanje provedeno je s pomoću dvije jednake komercijalne digi-

talne vage koje su postavljene jedna do druge na ravnoj podlozi. Ako zdravi čovjek, ispravne

posture, stane na vage na način da se pozicija svakog stopala nalazi u središnjem dijelu vage,

vage će pokazati približno iste vrijednosti (slika 1.5). Podizanjem od podloge jedne vage dolazi

do povećanja vrijednosti mjerenja na drugoj vagi zbog pomaka CoM-a ljudskoga tijela. Jednako

ponašanje dobiva se kada na vagu stane pacijent s nogama različite duljine. Povećanjem visine

vage ispod kraće noge, opterećenja na obje vage mogu se ujednačiti. Razlika u visinama lijeve

i desne vage nakon izjednačenja opterećenja nogu predstavljat će procjenu iznosa LLD-a.

Slika 1.5: Mjerenje distribucije opterećenja nogu pomoću dviju jednakih komercijalnih vagi

Ručna korekcija visine komercijalnih vaga iznimno je dugotrajna, komplicirana i u praksi te-

ško primjenjiva. Sukladno navedenom, razvila se ideja za razvojem sustava kojim će se procjena

i kompenzacija LLD-a ubrzati, pojednostavniti i po mogućnosti automatizirati. U tu svrhu razvi-

jen je i izrad̄en mehatronički sustav s dva paralelna manipulatora 3-RPS (Revolute-Prismatic-

Spherical) s pomičnim platformama za mjerenje raspodjele težine (PMRT) (eng. Force Plate)

koje mogu mijenjati visinu i nagib. Procjena i kompenzacija LLD-a provodit će se na sljedeći

način. Pacijent koji ima LLD stane lijevom i desnom nogom na PMRT-e kojima se mjeri centar

pritiska (eng. Center of Pressure - CoP‡) lijeve i desne noge. Ako se pacijent zamoli da zadrži

mirno držanje tijela, temeljem CoP-a lijeve i desne noge može se izračunati projekcija CoM-a

ljudskoga tijela u transverzalnoj ravnini. Kraća noga pacijenta će stvarati veće opterećenje na

PMRT zbog naginjanja ljudskoga tijela prema kraćoj nozi. Iz tog razloga će CoM ljudskoga

tijela biti izmješten prema kraćoj nozi. Da bi se CoM ljudskoga tijela postavio u očekivani po-

‡U daljnjem tekstu će se za pojam centar pritiska koristiti skraćenica CoP.
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ložaj potrebno je odići PMRT ispod kraće noge kako bi se razlika u opterećenju lijeve i desne

noge smanjila. U tu svrhu razvijen je algoritam za postavljanje ljudskoga tijela u ravnotežu

(eng. Human Body Balancing Algorithm - HBBA§) [40] koji temeljem izračuna CoM-a ljud-

skoga tijela odred̄uje promjenu visine PMRT-a ispod kraće noge. HBBA je iterativan algoritam

koji postepeno povećava visinu PMRT-a ispod kraće noge do trenutka kada se opterećenje li-

jeve i desne noge izjednači, odnosno kada se CoM ljudskoga tijela postavi u očekivani položaj.

Nakon što HBBA završi s postupkom postavljanja ljudskoga tijela u ravnotežu, razlika u visini

lijevog i desnog PMRT-a predstavljat će procjenu LLD-a. Temeljem procjene LLD-a pacijentu

se može izraditi uložak kojim se kompenzira utjecaj LLD-a s ciljem jednakog opterećenje li-

jeve i desne noge. Štoviše, u slučaju kliničkog liječenja (usporavanje ili zaustavljanje rasta dulje

noge, skraćivanje dulje noge i produljenje kraće noge) kliničari će imati priliku pratiti status pa-

cijenta, potvrditi kvalitetu kirurškog liječenja i poduzeti potrebne korake kako bi se poboljšala

kvaliteta života osobe koja ima LLD. Na procjenu LLD-a utječe postura ljudskoga tijela tijekom

kompenzacije LLD-a koja se prati vizijskim sustavom koji se sastoji od dvije kamere koje sni-

maju frontalnu ravninu čovjeka i 15 markera koji se nalaze na definiranim anatomskim točkama

ljudskoga tijela.

1.3 Paralelni manipulatori

Paralelni manipulatori su zatvoreni kinematički lanci čija je pomična platforma povezana s

nepomičnom platformom pomoću nezavisnih članaka¶. Nezavisni članci najčešće imaju aktu-

irani prizmatični (P) zglob koji je na pomičnu i nepomičnu platformu spojen pomoću revolu-

cijskih (R), sfernih (S) ili univerzalnih (U) zglobova. Aktuatori prizmatičnog zgloba najčešće

su pneumatski, hidraulički i električni. Prednosti korištenja paralelnih manipulatora su spo-

sobnost manipuliranja velikim teretima, velika krutost, mala težina, zauzimaju malo prostora i

imaju visoku točnost pozicioniranja. Nedostatak paralelnih manipulatora je mali radni prostor i

zahtjevna direktna kinematika u kojoj se pojavljuje sustav nelinearnih jednadžbi [41].

Paralelni manipulatori primjenjuju se u industriji (pick and place operacije, simulatori le-

tenja), medicini (rehabilitacija, egzoskeleti) [42, 43, 44, 45] i drugdje. Najpoznatiji paralelni

manipulator je zasigurno Stewart-Gough (SG) platforma. Ova platforma ima šest stupnjeva slo-

bode (eng. Degrees of Freedom - DoF||), a sastoji se od pomične i nepomične platforme koje su

povezane sa šest članaka. Udovi na SG platformi su prizmatični aktuatori koji su na pomičnu

i nepomičnu platformu povezani univerzalnim zglobovima. SG platforma prikazana je na slici

§U daljnjem tekstu će se za pojam algoritam za postavljanje ljudskoga tijela u ravnotežu koristiti skraćenica
HBBA.

¶U radu se koristi termin članak iako se radi o kinematičkom lanacu koji može biti sastavljen od više podred̄enih
članaka i zglobova.

||U daljnjem tekstu će se za pojam stupnjevi slobode koristiti skraćenica DoF.
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1.6a, a često se koristi za simuliranje letenja.

Za brze pick and place operacije i operacije pakiranja primjenjuju se delta robot (slika 1.6b).

Delta robot je tip paralelnog manipulatora čija se konstrukcija zasniva na paralelogramu koji

osigurava da je pomična platforma paralelna s nepomičnom. Udovi delta robota aktuirani su u

revolucijskim zglobovima koji se nalaze na nepomičnoj platformi. Delta roboti postižu brzinu

do 10 m/s i akceleraciju do 50 g, a koriste se pri manipuliranju laganim teretima (do najviše 1

kg).

(a) (b)

(c) (d)

Slika 1.6: Paralelni manipulatori: (a) Stewart-Gough platforma za simuliranje letenja [46], (b) Delta
robot ABB FlexPicker [47], (c) Cable Driven paralelni manipulator za snimanje sportskih dogad̄anja
[48], (d) paralelni manipulator 3-RPS za rehabilitaciju ručnog zgloba [45]

Povećanje radnog prostora ostvareno je s tzv. Cable Driven (CD) paralelnim manipulato-

8



Uvod

rima (slika 1.6c). Ovu vrstu manipulatora moguće je vidjeti na sportskim stadionima. Pomična

platforma CD paralelnog manipulatora mijenja svoju poziciju pomoću promjene duljine parova

žičanih užadi.

S obzirom na različitost konstrukcije paralelnih manipulatora u literaturi postoji veliki broj

vrsta paralelnih manipulatora. Imena tih paralelnih manipulatora proizlaze najčešće iz broja

stupnjeva slobode i zglobova koji se nalaze na člancima koji spajaju pomičnu i nepomičnu plat-

formu. Primjer takvog paralelnog manipulatora je paralelni manipulator 3-RPS koji se koristi u

ovom radu i bit će detaljno opisan u nastavku teksta. Primjer korištenja paralelnog manipulatora

3-RPS za rehabilitaciju ručnog zgloba prikazan je na slici 1.6d.

1.4 Hibridni sustavi

Hibridni sustavi su klasa dinamičkih sustava koja uključuje interakciju izmed̄u vremenskih

kontinuiranih sustava, vremenskih diskretnih sustava te sustava s diskretnim dogad̄ajima. Vre-

menski kontinuirani sustavi uobičajeno se opisuju običnim diferencijalnim jednadžbama dok

se vremenski diskretni sustavi uobičajeno opisuju s diferencijskim jednadžbama. Sustavi s dis-

kretnim dogad̄ajima najčešće se opisuju s konačnim automatima stanja ili Petrijevim mrežama.

Hibridni sustavi imaju važnu ulogu u robotici, proizvodnim sustavima, upravljanju prometom,

upravljanju motorom s unutarnjim izgaranjem i drugdje [49, 50].

Sustav za procjenu i kompenzaciju LLD-a opisan u ovom radu je hibridni sustav jer uklju-

čuje interakciju vremenski kontinuiranog i vremenski diskretnog sustava (upravljanje pozicijom

i orijentacijom paralelnog manipulatora 3-RPS) te algoritma za postavljanje ljudskoga tijela u

ravnotežu koji je izveden kao konačni automat stanja.

1.5 COM2LLD projekt

Projekt “COM2LLD: Unaprjed̄enje učinkovitosti modela mjerenja LLD-a” sufinanciran je

sredstvima iz Programa provjere inovativnog koncepta (PoC7) od strane agencije HAMAG-

BICRO. Projekt je započeo u prosincu 2018. godine, a njegovo trajanje je jedna godina. Nositelj

projekta je Cognitus d.o.o., a partneri na projektu su Veleučilište u Bjelovaru, Pentatlon d.o.o.,

Ortogen d.o.o., poliklinika Akromion - specijalna bolnica za ortopediju i traumatologiju i La-

boratorij za robotiku i inteligentne sustave upravljanja na Fakultetu elektrotehnike i računarstva

Sveučilišta u Zagrebu.

Cilj projekta je razvoj mehatroničkog sustava za indirektnu procjenu LLD-a zasnovanu na

postavljanju ljudskoga tijela u ravnotežu. Razvoj ovog sustava ima za cilj jeftiniju, precizniju,

dostupniju te učinkovitiju dijagnozu i liječenje neinvazivnim putem pacijenata koji imaju LLD.

Očekivani rezultati projekta su:
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• izrad̄en sustav za procjenu i kompenzaciju LLD-a koji uključuje dva paralelna manipu-

latora 3-RPS s PMRT-ima, upravljačku elektroniku i aplikaciju za provedbu procjene i

kompenzacije LLD-a,

• izrad̄en matematički model sustava za procjenu i kompenzaciju LLD-a u MATLAB si-

mulacijskom paketu za testiranje algoritma za postavljanje ljudskoga tijela u ravnotežu,

• provedeno testiranje sustava na sveukupno 35 pacijenata.

1.6 Struktura rada

U radu je opisan sustav za procjenu i kompenzaciju razlike duljina nogu radi postavljanja

ljudskoga tijela u ravnotežu. U tu svrhu razvijen je mehatronički sustav s dva paralelna manipu-

latora 3-RPS s PMRT-ima, postupak za procjenu centra mase ljudskoga tijela u transverzalnoj

ravnini i procjenu stanja ljudskoga tijela vizualnom povratnom vezom te HBBA.

U poglavlju 2 opisani su antropometrijski model ljudskoga tijela, postavljanje ljudskoga

tijela u ravnotežu procjenom centra mase te sustav kojim se omogućuje procjena i kompen-

zacija LLD-a radi postavljanja ljudskoga tijela u ravnotežu. Geometrija, inverzni kinematički

problem i direktni kinematički problem paralelnog manipulatora 3-RPS opisani su u poglavlju

3. Na kraju poglavlja prikazana je implementacija rješenja direktnog kinematičkog problema

paralelnog manipulatora 3-RPS pomoću Gauss-Newton algoritma za nelinearnu optimizaciju.

U poglavlju 4 opisan je postupak procjene centra mase ljudskoga tijela pomoću pomičnih

PMRT-a, vizualna povratna veza kojom se može odrediti da li ljudsko tijelo ima LLD i/ili skoli-

ozu te su navedeni načini postavljanja ljudskoga tijela u ravnotežu s obzirom na to da li ljudsko

tijelo ima LLD i/ili skoliozu. HBBA algoritam kojim se izjednačuje opterećenje lijeve i desne

noge opisan je u poglavlju 5. U sklopu ovog poglavlja prikazan je i algoritam za nivelira-

nje zdjelice kojim je značajno unaprijed̄eno mjerenje LLD-a metodom stajanja na blokovima.

U poglavlju 6 opisani su simulacijski rezultati provedeni na virtualnom simulacijskom modelu

koji se sastoji od virtualnog modela dva paralelna manipulatora 3-RPS i virtualnog modela ljud-

skoga tijela s markerima. U prvom djelu poglavlja opisana je analiza radnog prostora i prostora

kolizije dva paralelna manipulatora 3-RPS koji se nalaze u dijeljenom prostoru. Drugi dio

poglavlja opisuje virtualni simulacijski model te ukupno četiri scenarija u kojima je validiran

HBBA te jedan scenarij u kojem je validiran algoritam za niveliranje zdjelice.

Razvijeni mehatronički sustav s dva paralelna manipulatora 3-RPS s pomičnim PMRT-ima

za procjenu i kompenzaciju LLD-a opisan je u poglavlju 7. Na kraju poglavlja prikazane su

dodatne mogućnosti primjene razvijenog mehatroničkog sustava. U poglavlju 8 prikazana su

tri eksperimenta provedena na razvijenom mehatroničkom sustavu. Prvi eksperiment prikazuje

distrubuciju opterećenja lijeve i desne noge na zdravoj populaciji. Drugi eksperiment prikazuje

ovisnost promjene centra mase ljudskoga tijela o promjeni visine PMRT-a. Validacija HBBA na
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zdravom volonteru sa simuliranim LLD-om prikazana je u trećem eksperimentu. U poglavlju 9

dan je zaključak i navedeni su znanstveni doprinosi doktorskog rada.
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Poglavlje 2

Postavljanje ljudskoga tijela u ravnotežu

Procjena i kompenzacija LLD-a u ovom se radu zasniva na postavljanju ljudskoga tijela u

ravnotežu, odnosno na izjednačenju opterećenja nogu. U ovom poglavlju opisan je antropo-

metrijski model ljudskoga tijela, postavljanje ljudskoga tijela u ravnotežu procjenom CoM-a te

sustav kojim se omogućuje procjena i kompenzacija LLD-a radi postavljanja ljudskoga tijela u

ravnotežu.

2.1 Referentne ravnine i smjerovi gibanja ljudskoga tijela

Referentne ravnine i smjerovi gibanja ljudskoga tijela prikazani su na slici 2.1.

Sagitalna 
ravnina

Transverzalna 
ravnina

Frontalna
ravnina

Anteriorni
smjer 

Posteriorni
smjer

Superiorni
smjer

Inferiorni
smjer

Lateralni 
smjer

Kontralateralni 
smjer

Slika 2.1: Tri referentne ravnine i šest smjerova gibanja ljudskoga tijela [51]
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Postavljanje ljudskoga tijela u ravnotežu

Gibanje čovjeka projicira se na sljedeće tri ravnine [51]:

• Sagitalna ravnina - dijeli ljudsko tijelo na lijevu i desnu polovicu u stajaćoj pozi,

• Frontalna ravnina - dijeli ljudsko tijelo na prednju i stražnju polovicu u stajaćoj pozi,

• Transverzalna ravnina - dijeli ljudsko tijelo na gornju i donju polovicu u stajaćoj pozi.

Smjerovi gibanja čovjeka su [51]:

• Anteriorni smjer - smjer prema naprijed okomit na frontalnu ravninu,

• Posteriorni smjer - smjer prema nazad okomit na frontalnu ravninu,

• Superiorni smjer - smjer prema gore okomit na transverzalnu ravninu,

• Inferiorni smjer - smjer prema dolje okomit na transverzalnu ravninu,

• Lateralni smjer - smjer od desne ruke okomit na sagitalnu ravninu,

• Kontralateralni smjer - smjer od lijeve ruke okomit na sagitalnu ravninu.

U daljnjem tekstu koristit će se navedeni nazivi za ravnine gibanja i smjerove gibanja ljud-

skoga tijela

2.2 Antropometrijski model ljudskoga tijela

U svrhu modeliranja ljudskoga tijela korišten je antropometrijski model s Dempsterovim pa-

rametrima segmenata ljudskoga tijela [52]. Antropometrijski model ljudskoga tijela s promje-

njivom duljinom nogu i skoliozom prikazan je na slici 2.2.

RF LF

RLL

LLL

RU
L

LUL

PEL

LT

UT

H

RTA

LTA

Rl Ll

z

x

(a)

RF LF

RLL

LLL

RU
L

LUL

Rl Ll

z

x

(b)

RF LF

RLL

LLL

RU
L

LUL

Rl Ll

z

x

(c)

RF LF

RLL

LLL

RU
L

LUL

PEL

H

RTA

LTA

Rl Ll

z

x



(d)

RF LF

RLL

LLL

RU
L

LU
L

UT

H

RTA

LTA

Rl Ll

z

x



(e)

Slika 2.2: 12-segmentni antropometrijski model ljudskoga tijela s promjenjivom duljinom nogu i sko-
liozom. Duljina lijeve nogu je lL, duljina desne noge je lR, a kut skolioze je φ : (a) ljudsko tijelo bez
LLD-a i skolioze (lR = lL,φ = 0), (b) ljudsko tijelo s LLD-om (lR < lL,φ = 0), (c) ljudsko tijelo s
LLD-om (lR > lL,φ = 0), (d) ljudsko tijelo sa skoliozom (lR = lL,φ > 0), (e) ljudsko tijelo s LLD-om i
skoliozom (lR > lL,φ > 0)
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Postavljanje ljudskoga tijela u ravnotežu

Masa i duljina pojedinog segmenta ljudskoga tijela sa slike 2.2 izračunava se prema tablici

2.1. Ljudskom tijelu može se definirati željena masa M te željena visina H. Na slici 2.2a

prikazan je model ljudskoga tijela bez LLD-a. Modeli ljudskoga tijela s LLD-om prikazani su

na slikama 2.2b i 2.2c. Ljudsko tijelo samo sa skoliozom je prikazano na slici 2.2d, dok je

ljudsko tijelo s LLD-om i skoliozom prikazano na slici 2.2e. Oznake segmenata ljudskoga tijela

definirane u tablici 2.1 istovjetne su oznakama segmenata modela ljudskoga tijela na slici 2.2.

Tablica 2.1: Antropometrijski parametri ljudskoga tijela prema Dempsteru [53, 54]

Broj

segmenta

i

Oznaka

segmenta
Opis segmenta

Masa segmenta

i ljudskoga

tijela mase M

Duljina segmenta

i ljudskoga

tijela visine H

1 RF Right Foot 0.0145M 0.039H

2 LF Left Foot 0.0145M 0.039H

3 RLL Right Lower Leg 0.0465M 0.246H

4 LLL Left Lower Leg 0.0465M 0.246H

5 RUL Right Upper Leg 0.1000M 0.195H

6 LUL Left Upper Leg 0.1000M 0.195H

7 PEL Pelvis 0.1420M 0.050H

8 LT Lower Trunk 0.1390M 0.100H

9 UT Upper Trunk 0.2160M 0.188H

10 RTA Right Total Arm 0.0500M 0.441H

11 LTA Left Total Arm 0.0500M 0.441H

12 H Head and neck 0.0810M 0.182H
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Postavljanje ljudskoga tijela u ravnotežu

2.3 Postavljanje ljudskoga tijela u ravnotežu zasnovano na

procjeni centra mase ljudskoga tijela u transverzalnoj

ravnini

Osobe s LLD-om će zbog pomaka CoM-a tijela imati različitu distribuciju opterećenja nogu

[36, 38]. Cilj kompenzacije duljine kraće noge jest osigurati jednaka opterećenja lijeve i desne

noge što će se postići postavljanjem ljudskoga tijela u ravnotežu, odnosno postavljanjem CoM-

a u očekivanu poziciju. Ljudsko tijelo sa strukturalnim LLD-om (lijeva noga kraća od desne)

prikazano je na slici 2.3a.

z

x

Rl

z

x
z

l l

RlLl Ll

xCoM

RF LF RF LF

R LF F
R Ll l

RLM LLM

RFLE LFLE

RLM
LLM

RFGT LFGT
RFGT LFGT

RASIS
LASIS

NAVE RASIS LASISNAVE

SXJSXJ

SJNSJN
RAC LACRAC

LAC

RAH LAHRAH LAH

LzRz Rz Lz

RFLE
LFLE

R LF F=

R Lz l l = −

(a)

z

x

Rl

z

x
z

l l

RlLl Ll

xCoM

RF LF RF LF

R LF F
R Ll l

RLM LLM

RFLE LFLE

RLM
LLM

RFGT LFGT
RFGT LFGT

RASIS
LASIS

NAVE RASIS LASISNAVE

SXJSXJ

SJNSJN
RAC LACRAC

LAC

RAH LAHRAH LAH

LzRz Rz Lz

RFLE
LFLE

R LF F=

R Lz l l = −

(b)

Slika 2.3: Postavljanje ljudskoga tijela u ravnotežu: (a) ljudsko tijelo s LLD-om (CoMx < 0), (b) ljudsko
tijelo postavljeno u ravnotežu (CoMx = 0)
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Postavljanje ljudskoga tijela u ravnotežu

Mjerenje CoM-a ljudskoga tijela provodi se pomoću dvije platforme za mjerenje raspodjele

težine (PMRT) koje mogu mijenjati visinu. Pacijent se zamoli da stane na označena mjesta na

PMRT-u. Pretpostavka ispravnog mjerenja CoM-a ljudskoga tijela jest da pacijent stoji mirno.

Pacijent sa slike 2.3a s lijevom će nogom više opterećivati PMRT, nego s desnom nogom (FL >

FR). Iz tog razloga moguće je detektirati pomak CoM-a prema kraćoj nozi što upućuje na to da

je desna noga duža od lijeve. Temeljem navedene analize, potrebno je podizati lijevi PMRT do

trenutka kada CoM ljudskoga tijela ne dod̄e u očekivanu poziciju (slika 2.3b), odnosno kada će

oba PMRT-a mjeriti isto opterećenje (FL = FR). Nakon ovog postupka, ljudsko će tijelo biti u

ravnoteži, a razlika u visini lijevog i desnog PMRT-a ∆z predstavljat će procjenu LLD-a. Kao

što je već spomenuto, procjena LLD-a može se koristiti prilikom izrade ortopedskog uloška s

povišenjem kako bi se izjednačilo opterećenje lijeve i desne noge. Nakon izrade ortopedskog

uloška s povišenjem pacijent može ponoviti proceduru mjerenja pomaka CoM-a kako bi se

vidio utjecaj uloška na novu distribuciju opterećenja nogu. Dodatna pomoć u procjeni LLD-

a može se ostvariti markerima koji se nalaze na unaprijed definiranim anatomskim točkama.

Lokalizacijom markera putem vizijskog sustava moguće je detektirati skoliozu, fleksiju koljena,

nivo zdjelice i nivo ramena što može utjecati na ispravnost interpretacije rezultata mjerenja

CoM-a ljudskoga tijela te može dati dodatne informacije o prisutnom stanju ljudskoga tijela.

2.4 Opis sustava za procjenu i kompenzaciju razlike duljina

nogu

Sustav za postavljanje ljudskoga tijela u ravnotežu s ciljem procjene i kompenzacije LLD-a

zasniva se na sljedećim zahtjevima:

• sustav treba omogućiti mjerenje pozicije CoM-a ljudskoga tijela u transverzalnoj ravnini

pomoću dva PMRT-a (ispod lijeve i desne noge),

• sustav treba moći mijenjati visinu PMRT-a pomoću manipulatora,

• sustav treba omogućiti upravljanje manipulatorima i mjerenje opterećenja PMRT-a po-

moću računala,

• sustav treba omogućiti praćenje držanja ljudskoga tijela,

• sustav treba biti jednostavan i siguran za primjenu na pacijentima.

Uz navedene zahtjeve, budući rad na sustavu zahtjeva omogućavanje promjene nagiba PMRT-

a kojim će se ostvariti kompenzacija varusa i valgusa stopala, rehabilitacija stopala te veća slo-

boda u pronalaženju optimalne geometrijske forme uloška kojom se postiže tražena korekcija.

Sukladno navedenim zahtjevima predložen je sustav prikazan na slici 2.4. Osnovni dijelovi

sustava sa slike 2.4 su:

• mehanički sklop s dva paralelna manipulatora 3-RPS s pomičnim PMRT-om,

• elektronički sustav za upravljanje, mjerenje i komunikaciju s računalom,
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Postavljanje ljudskoga tijela u ravnotežu

• vizijski sustav,

• aplikacija na računalu za upravljanje i prikupljanje podataka.

Vizijski sustav

USB

Master
(ATmega2560)I2C

. . . 
Slave 0x01

(ATmega328P)
Slave 0x06

(ATmega328P)

Napajanje
5 VDC, 12 VDC

Linearni aktuatori 
s enkoderima

......

PCPacijent

USB

Senzori sile
+

24 bitni ADC

Slika 2.4: Sustav za procjenu i kompenzaciju LLD-a radi postavljanja ljudskoga tijela u ravnotežu

CoM ljudskoga tijela u transverzalnoj ravnini odred̄uju se pomoću dva PMRT-a koje u svo-

jim uglovima imaju četiri senzora sile. Promjena visine i nagiba PMRT-a ostvarena je pomoću

dva paralelna manipulatora 3-RPS koji se koristi zbog malih dimenzija, sposobnosti manipu-

lirajnem velikih tereta, male težine i visoke točnosti pozicioniranja [55, 56]. Prema slici 2.3,

paralelni manipulatori 3-RPS omogućuju translaciju PMRT-a duž z osi te rotaciju PMRT-a oko

x osi i y osi. CAD model dva paralelna manipulatora 3-RPS s PMRT-om prikazan je na slici

2.5.

Lijevi 3-RPSDesni 3-RPS

Sferni zglob

Rotacijski zglob

Platforma za mjerenje 
raspodjele težine

Nepomična platforma

Prizmatični zglob

(Linearni aktuator)

Pomična platforma

Senzori sile

Slika 2.5: CAD model dva paralelna manipulatora 3-RPS s PMRT-om
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Postavljanje ljudskoga tijela u ravnotežu

Paralelni manipulatori 3-RPS imaju pomičnu i nepomičnu platformu koje su povezane s tri

identična RPS uda. RPS udovi paralelnog manipulatora imaju rotacijske, prizmatične i sferne

zglobove. Prizmatični zglobovi su električni linearni aktuatori koji mogu mijenjati svoju du-

ljinu. Promjenom duljine linearnih aktuatora mijenja se visina i nagib PMRT-a.

CAD model mehaničkoga sklopa za procjenu i kompenzaciju LLD-a prikazan je na slici 2.6

[57, 58]. Paralelni manipulatori 3-RPS nalaze se u kućištu koje je povezano sa stepenicama.

Rukohvat na mehaničkom sklopu osigurava sigurnost pacijenata prilikom provod̄enja procjene

i kompenzacije LLD-a. Animacija CAD modela mehaničkog sklopa dostupna je na Youtube

kanalu [59]. Prototip mehaničkoga sklopa prikazan je na slici 2.7a.

Elektronički sustav za upravljanje, mjerenje i komunikaciju s računalom sastoji se od jednog

nadred̄enog ured̄aja i šest podred̄enih ured̄aja. Podred̄eni ured̄aji upravljaju duljinom električ-

nih linearnih aktuatora, odnosno visinom i nagibom paralelnih manipulatora 3-RPS. Nadred̄eni

ured̄aj obrad̄uje mjerene sile s PMRT-a te komunicira s podred̄enim ured̄ajima i računalom.

Vizijski sustav snima osobu koja se nalazi na PMRT-ima te pomoću markera prati ciljane

anatomske točke ljudskoga tijela. Informacija o poziciji pojedinog markera omogućuje dono-

šenje zaključka stanju ljudskoga tijela koje može imati LLD i/ili skoliozu.

Aplikacija na računalu omogućuje postavljanje željene visine i nagiba pojedinog 3-RPS

paralelnog manipulatora te prikuplja mjerene sile s PMRT-a. Prikupljeni podaci se grafički

prikazuju i spremaju u tekstualnu datoteku za daljnju obradu podataka. Aplikacija u radu kada

se pacijent nalazi na pomičnim PMRT-ima prikazana je na slici 2.7b.

Slika 2.6: CAD model mehaničkoga sklopa za procjenu i kompenzaciju LLD-a
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Postavljanje ljudskoga tijela u ravnotežu

Ovako definiran sustav dodatno omogućuje niveliranje zdjelice korištenjem markera RA-

SIS i LASIS promjenom visine ploča na kojima stoji osoba što predstavlja značajno tehničko

unapred̄enje mjerenja LLD-a metodom stajanja na blokovima [24, 27].

(a) (b)

Slika 2.7: Prikaz mehaničkoga sklopa s dva 3-RPS paralelna manipulatora s pomičnim PMRT-ima: (a)
s pacijentom na PMRT-ima, (b) s aplikacijom koja dijagnosticira opterećenje pojedine noge pacijenta
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Poglavlje 3

Paralelni manipulator 3-RPS

Promjena visine i/ili nagiba pomičnih PMRT-a ispod lijeve i desne noge može se ostvariti

pomoću dva paralelna manipulatora 3-RPS postavljena jedan do drugoga. Radi odred̄ivanja i

postavljanja visine i nagiba pomičnih PMRT-a potrebno je odrediti direktnu i inverznu kine-

matiku paralelnog manipulatora 3-RPS. U ovom poglavlju opisani su geometrija i kinematika

paralelnog manipulatora te je prikazana implementacija direktne kinematike rješavanjem neli-

nearnog optimizacijskog problema.

3.1 Geometrija paralelnog manipulatora 3-RPS

Geometrija paralelnog manipulatora 3-RPS prikazana je na slici 3.1. Paralelni manipulator

3-RPS sastoji se od nepomične platforme {A} (baza) i pomične platforme {B} (alat) koje su me-

d̄usobno povezane s tri identična RPS članka (slika 3.1). Rotacijski zglobovi (R) povezani su s

nepomičnom platformom u vrhovima jednakostraničnog trokuta A1A2A3. Prizmatični zglobovi

(P) su linearni aktuatori koji mijenjaju duljinu RPS članaka di (i = 1,2,3). Linearni aktuatori

su najčešće električni, pneumatski ili hidraulički. Sferni zglobovi (S) povezani su s pomičnom

platformom u vrhovima jednakostraničnog trokuta B1B2B3. Promjenom duljine pojedinog RPS

članka mijenja se pozicija i orijentacija pomične platforme paralelnog manipulatora 3-RPS [60].

CAD model paralelnog manipulatora 3-RPS koji je korišten u radu prikazan je na slici 3.2a. Na

pomičnoj platformi nalazi se PMRT čija je visina hc (slika 3.2b).

Broj stupnjeva slobode paralelnog manipulatora u prostoru odred̄uje se prema Kutzbach

Grübler formuli [61]:

M = 6(n− j−1)+
j

∑
i=1

fi (3.1)

gdje je:

• M - broj stupnjeva slobode paralelnog manipulatora,
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Paralelni manipulator 3-RPS

• n - broj članaka paralelnog manipulatora (uključujući nepomičnu platformu (bazu) i po-

mičnu platformu (alat)),

• j - broj zglobova paralelnog manipulatora i

• fi - broj stupnjeva slobode i-tog zgloba.

Paralelni manipulator 3-RPS ima osam članaka (pomična i nepomična platforma te po dva

članka na svakom od tri RPS članka), tri revolucijska zgloba, tri prizmatična zgloba i tri sferna

zgloba. Revolucijski i prizmatični zglobovi imaju jedan stupanj slobode, a sferni zglobovi imaju

tri stupnja slobode. Prema Kutzbach Grübler formuli (3.1), broj stupnjeva slobode paralelnog

manipulatora 3-RPS je tri [62]:

M = 6(8−9−1)+15 = 3 (3.2)

2A

3A

2B

3B

x
y

z
id

Ar

3d

1d
i

1

3

 A

 B

Br
B

ib

ch
C

1A

1B
Ap

A
iq

A
ia

ˆAi id s

P

O

u
v

w

Slika 3.1: Geometrija paralelnog manipulatora 3-RPS

Stupnjevi slobode paralelnog manipulatora 3-RPS su translacija duž z osi, rotacija oko x

osi i rotacija oko y osi. Kako je već spomenuto, translacija duž z osi koristi se radi procjene

i kompenzacije LLD-a za potrebe ovog rada, a rotacija oko x i y osi predvid̄ene su za buduću
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Paralelni manipulator 3-RPS

rehabilitaciju zglobova te kompenzaciju varusa i valgusa stopala.

RPS 
članak

Nepomična platforma (baza) 

Pomična platforma (alat)

(R)

(P)

(S)

(a)

Platforma za mjerenje 
raspodjele težine

(b)

Slika 3.2: CAD modeli: (a) paralelnog manipulatora 3-RPS, (b) paralelnog manipulatora 3-RPS s
PMRT-om

3.2 Inverzna kinematika paralelnog manipulatora 3-RPS

Rješenje inverznog kinematičkog problema (IKP) za paralelni manipulator 3-RPS svodi se na

odred̄ivanje dužine linearnih aktuatora di za zadanu poziciju i orijentacije (pz, α , β ) pomične

platforme. Jednadžba zatvorene konture za dužinu pojedinog linearnog aktuatora di (i = 1, 2, 3)

se prema slici 3.1 može zapisati na sljedeći način [55]:

di
Aŝi =

Ap+ ARB
Bbi− Aai (3.3)

gdje su:

• Aŝi - jedinični vektor prizmatičnog zgloba,

• Ap - vektor pozicije centra pomične platforme u koordinatnom sustavu {A},

• ARB - matrica rotacije pomičnog koordinatnog sustava {B} u odnosu na koordinatni sus-

tav {A},

• Bbi - vektor pozicije sfernog zgloba u koordinatnom sustavu {B},

• Aai - vektor pozicija rotacijskog zgloba u koordinatnom sustavu {A}.
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Vektori pozicija rotacijskih zglobova Aai (i = 1,2,3) u koordinatnom sustavu {A} su:

Aa1 =


rA

0

0

 ,Aa2 =


−1

2rA

√
3

2 rA

0

 ,Aa3 =


−1

2rA

−
√

3
2 rA

0

 (3.4)

gdje je rA polumjer opisane kružnice jednakostraničnog trokuta A1A2A3. Vektori pozicija sfer-

nih zglobova Bbi (i = 1,2,3) u koordinatnom sustavu {B} su:

Bb1 =


rB

0

0

 ,Bb2 =


−1

2rB

√
3

2 rB

0

 ,Bb3 =


−1

2rB

−
√

3
2 rB

0

 (3.5)

gdje je rB polumjer opisane kružnice jednakostraničnog trokuta B1B2B3. Vektor pozicije centra

pomične platforme Ap u koordinatnom sustavu {A} je:

Ap =

[
px py pz

]T

(3.6)

Matrica rotacije ARB pomičnog koordinatnog sustava {B} u odnosu na koordinatni sustav

{A} ima sljedeći oblik [63]:

ARB =

[
Aû Av̂ Aŵ

]
=


ux vx wx

uy vy wy

uz vz wz

 (3.7)

gdje su Aû, Av̂ i Aŵ jedinični vektori koordinatnog sustava {B} u odnosu na koordinatni sustav

{A}. Matrica rotacije može se izraziti pomoću Eulerovih kuteva, odnosno rotacija oko osi x, y,

z nepomičnog koordinatnog sustava {A} za kutove α , β , γ na sljedeći način [65]:

ARB =


cβcγ cγsαsβ − cαsγ sαsγ + cαcγsβ

cβ sγ cαcγ + sαsβ sγ cαsβ sγ− cγsα

−sβ cβ sα cαcβ

 (3.8)

gdje je c kratica za kosinus kuta, a s kratica za sinus kuta. Dužina linearnih aktuatora transla-
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cijskih zglobova može se dobiti skalarnim produktom jednadžbe (3.3) same sa sobom:

di
2 =

[
Ap+ARB

Bbi−Aai

]T [Ap+ARB
Bbi−Aai

]
(3.9)

Iz jednadžbe (3.9) slijede relacije za dužine pojedinog linearnog aktuatora di (i = 1, 2, 3):

d2
1 = px

2 + py
2 + pz

2−2 pxrA +2ux pxrB+

2uy pyrB +2uz pzrB + rA
2−2uxrArB + rB

2
(3.10)

d2
2 = px

2 + py
2 + pz

2 + pxrA−2 py

(
rBuy

2 −
√

3rBvy
2

)
−

−2 pz

(
rBuz

2 −
√

3rBvz
2

)
− rA(rBux−

√
3rBvx)

2 −2 px

(
rBux

2 −
√

3rB vx
2

)
+

+rA
2 + rB

2 +
√

3rA(rBuy−
√

3rBvy)
2 −

√
3 pyrA

(3.11)

d2
3 = px

2 + py
2 + pz

2 + pxrA−2 py

(
rBuy

2 +
√

3rBvy
2

)
−

−2 pz

(
rBuz

2 +
√

3rBvz
2

)
− rA(rBux+

√
3rBvx)

2 −2 px

(
rBux

2 +
√

3rB vx
2

)
+

+rA
2 + rB

2−
√

3rA(rBuy+
√

3rBvy)
2 +

√
3 pyrA

(3.12)

Jednadžbe (3.10) - (3.11) predstavljaju rješenje IKP-a. Rješenjem IKP-a mogu se odre-

diti dužine linearnih aktuatora di ako su poznati pozicija i orijentacija centra pomične ploče.

Paralelni manipulator 3-RPS ima 3 stupnja slobode (translaciju pz te rotacije α , β ). Dužine

prizmatičnih zglobova d1, d2 i d3 funkcije su šest varijabli (px, py, pz, α , β , γ). Varijable px, py,

γ potrebno je izraziti pomoću varijabli pz, α , β [66]. Pozicija sfernih zglobova u koordinatnom

sustavu {A} može se izračunati na sljedeći način:

Aqi =
Ap+ ARB

Bbi (3.13)

Iz jednadžbe (3.13) slijedi:

Aq1 =
Ap+ ARB

Bb1 =


px + rBux

py + rBuy

pz + rBuz

 (3.14)
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Aq2 =
Ap+ ARB

Bb2 =


px− 1

2rBux +
√

3
2 rBvx

py− 1
2rBuy +

√
3

2 rBvy

pz− 1
2rBuz +

√
3

2 rBvz

 (3.15)

Aq3 =
Ap+ ARB

Bb3 =


px− 1

2rBux−
√

3
2 rBvx

py− 1
2rBuy−

√
3

2 rBvy

pz− 1
2rBuz−

√
3

2 rBvz

 (3.16)

Ako se u obzir uzmu ograničenja gibanja koja ima paralelni manipulator 3-RPS, iz jed-

nadžbi za dužinu linearnih aktuatora (3.10) - (3.12) moguće je eliminirati varijable px, py i γ .

Ograničenja gibanja linearnih aktuatora koja ima paralelni manipulator 3-RPS zbog rotacijskih

zglobova na nepomičnoj platformi prikazana su na slici 3.3.

3B

x

y

0y 

3y x
3y x 

2B

1B

Slika 3.3: Ograničenja gibanja paralelnog manipulatora 3-RPS

Sferni zglobovi gibaju se po pravcu, a njihova pozicija u koordinatnom sustavu {A} neka je
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dana je sljedećim vektorima:

Aq1 =


xB1

yB1

zB1

 ,Aq2 =


xB2

yB2

zB2

 ,Aq3 =


xB3

yB3

zB3

 (3.17)

Zbog ograničenja gibanja prikazanih na slici 3.3, y - komponente sfernog zgloba su:

yB1 = 0

yB2 =−
√

3xB2

yB3 =
√

3xB3

(3.18)

Ako se jednadžbe (3.18) supstituiraju u jednadžbe (3.14) - (3.16) dobit će se:

py =−rBuy

vx = uy

px =
1
2rB (ux− vy)

(3.19)

Zamjenom elemenata matrice rotacije (3.7) s elementima matrice rotacije (3.8) u jednadžbi

(3.19) dobit će se izrazi za izračunavanje varijabli px, py i γ:

py =−rB cos(β ) sin(γ) (3.20)

γ = atan2(sin(α)sin(β ) ,cos(α)+ cos(β )) (3.21)

px =−
1
2

rB (cos(α) cos(γ)+ sin(α) sin(β ) sin(γ))+
1
2

rB cos(β ) cos(γ) (3.22)

Jednadžbom (3.20) IKP paralelnog manipulatora 3-RPS je riješen. Na pomičnoj platformi

paralelnog manipulatora 3-RPS montiran je PMRT. Vektor pozicije centra PMRT-a Bc u koor-

dinatnom sustavu {B} je:

Bc =
[

0 0 hc

]T

(3.23)

gdje je hc visina PMRT-a. Vektor pozicije centra PMRT-a Ac u koordinatnom sustavu {A} je:

Ac = Ap+ ARB
Bc (3.24)
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U radu se koriste dva paralelna manipulatora 3-RPS s PMRT-ima. Vektor pozicije PMRT-a
A jc za lijevi ( j = L) i desni ( j = R) paralelni manipulator 3-RPS s PMRT-ima neka je definiran

na sljedeći način:

A jc =
[

x j y j z j

]T

(3.25)

IKP za lijevi ( j = L) i desni ( j = R) paralelni manipulator 3-RPS s PMRT-ima definiran je

sljedećim izrazom:

[
d1 j d2 j d3 j

]T

= IKP j
(
α j,β j,z j

)
(3.26)

gdje je α j rotacija PMRT-a j oko osi x, β j rotacija PMRT-a j oko osi y, a z j pozicija PMRT-a

duž osi z.

3.3 Direktna kinematika paralelnog manipulatora 3-RPS

Rješenje direktnog kinematičkog problema (DKP) za paralelni manipulator 3-RPS svodi se

na odred̄ivanje pozicije i orijentacija (pz, α , β ) pomične platforme za zadane dužine linearnih

aktuatora di. Pozicija sfernih zglobova u koordinatnom sustavu {A} može se prema slici 3.1

zapisati na sljedeći način:

Aq1 =


rA +d1 cosφ1

0

d1 sinφ1

 ,Aq2 =


− rA

2 −
d2 cosφ2

2
√

3(rA+d2 cosφ2)
2

d2 sinφ2

 ,Aq3 =


− rA

2 −
d3 cosφ3

2

−
√

3(rA+d3 cosφ3)
2

d3 sinφ3

 (3.27)

gdje su φ1, φ2 i φ3 kutovi koje RPS članci zatvaraju s nepomičnom platformom u koordinatnom

sustavu {A} (slika 3.1). Udaljenost izmed̄u vrhova jednakostraničnog trokuta B1B2B3 iznosi
√

3rB [65, 67], a može se izračunati sljedećim jednadžbama:

|B1B2|=
√

3rB⇒
∣∣Aq1− Aq2

∣∣=√3rB

|B2B3|=
√

3rB⇒
∣∣Aq2− Aq3

∣∣=√3rB

|B3B1|=
√

3rB⇒
∣∣Aq3− Aq1

∣∣=√3rB

(3.28)

Kvadriranjem i zapisom jednadžbi (3.28) u implicitnom obliku dobit će se sustav nelinearnih
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jednadžbi:

f1(φ1,φ2,φ3) =
(Aq1− Aq2

)T (Aq1− Aq2
)
−3r2

B = 0

f2(φ1,φ2,φ3) =
(Aq2− Aq3

)T (Aq2− Aq3
)
−3r2

B = 0

f3(φ1,φ2,φ3) =
(Aq3− Aq1

)T (Aq3− Aq1
)
−3r2

B = 0

(3.29)

Sred̄ivanjem izraza (3.29) nelinearni sustav jednadžbi poprima sljedeći oblik:

f1 =
(

3rA
2 +d1 cosφ1 +

d2 cosφ2
2

)2
+ 3(rA+d2 cosφ2)

2

4 −3rB
2 +(d1 sinφ1− sinφ2)

2

f2 =
(

d2 cosφ2
2 − d3 cosφ3

2

)2
−3rB

2 +(d2 sinφ2−d3 sinφ3)
2+(√

3(rA+d2 cosφ2)
2 +

√
3(rA+d3 cosφ3)

2

)2

f3 =
(

3rA
2 +d1 cosφ1 +

d3 cosφ3
2

)2
+ 3(rA+d3 cosφ3)

2

4 −3rB
2 +(d1 sinφ1−d3 sinφ3)

2

(3.30)

Rješenjem nelinearnoga sustava jednadžbi (3.30) dobit će se nepoznati kutovi φ1, φ2 i φ3

pomoću kojih se mogu izračunati pozicije sfernih zglobova prema izrazu (3.27). Jednadžbe

3.28 predstavljaju jednadžbe konstrukcijskih ograničenja. Moguće je za neke duljine linearnih

aktuatora di (i = 1,2,3) kao rješenje nelinearnog sustava (3.30) dobiti kutove φ1, φ2 i φ3 za koje

neće vrijediti da udaljenost izmed̄u sfernih zglobova iznosi
√

3rB. Takve se duljine aktuatora

di ne smiju primijeniti na paralelnom manipulatoru 3-RPS zbog mehaničkih oštećenja koja bi

nastala. Prema tome, za svako rješenje nelinearnog sustava (3.30) potrebno je provjeriti da li

udaljenosti izmed̄u sfernih zglobova iznose
√

3rB. Ako udaljenost izmed̄u sfernih zglobova

iznosi
√

3rB, tada je moguće odrediti poziciju i orijentaciju pomične platforme paralelnog ma-

nipulatora 3-RPS. Vektor pozicije centra pomične platforme Ap u koordinatnom sustavu {A}

može se izračunati sljedećim izrazom [67]:

Ap =
(

Aq1 +
Aq2 +

Aq3

)
/3. (3.31)

Orijentaciju pomične platforme paralelnog manipulatora moguće je odrediti pomoću slje-

dećeg izraza [67]:

α = atan2(vz/cosβ ,wz/cosβ )

β = sin−1 (−uz)

γ = atan2(uy/cosβ ,ux/cosβ )

(3.32)
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gdje su ux, uy, uz, vz i wz elementi matrice rotacije ARB. Nepoznati jedinični vektori Aû i Av̂
matrice rotacije ARB mogu se izračunati temeljem izraza (3.14) i (3.15):

Aû =


ux

uy

uz

=
1
rB


Aq1−


px

py

pz



 (3.33)

Av̂ =


vx

vy

vz

=
2√
3rB


Aq2−


px

py

pz

+
1
2

rB


ux

uy

uz



 (3.34)

Nepoznati jedinični vektor Aŵ matrice rotacije ARB može se izračunati pomoću svojstva

ortogonalnosti matrice rotacije [41]:

Aŵ = Aû× Av̂ =


wx

wy

wz

=


uyvz−uzvy

uzvx−uxvz

uxvy−uyvx

 (3.35)

Jednadžbe (3.31) i (3.32) predstavljaju rješenje DKP-a paralelnog manipulatora 3-RPS. Po-

zicija PMRT-a dobije se supstitucijom jednadžbe (3.31) u jednadžbu (3.24). DKP za lijevi

( j = L) i desni ( j = R) paralelni manipulator 3-RPS s PMRT-ima definiran je sljedećim izra-

zom:

[
α j β j z j

]T

= DKP j
(
d1 j,d2 j,d3 j

)
. (3.36)

3.3.1 Implementacija nelinearnog optimizacijskog problema DKP-a pa-
ralelnog manipulatora 3-RPS

Rješavanje DKP-a paralelnog manipulatora 3-RPS zahtjeva pronalazak rješenja sustava neli-

nearnih jednadžbi (3.30). Ovaj numerički problem naziva se nelinearni optimizacijski problem.

Algoritmi nelinearne optimizacije koji se u literaturi koriste pri rješavanju DKP-a paralelnog

manipulatora 3-RPS su Gauss-Newton algoritam, Levenberg-Marquardt algoritam [41], Newton

iterativni algoritam [68], Newton-Kantorovich algoritam [65] te optimizacija rojem čestica (eng.

Particle Swarm Optimization) [66].
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U ovom radu implementiran je Gauss-Newton (GN) algoritam koji se koristi za rješavanje

nelinearnih problema najmanjih kvadrata definiranih na sljedeći način [69, 70]:

min
x∈Rn

F(x) = min
x∈Rn

1
2

fT (x)f(x) (3.37)

gdje su:

f(x) =
[

f1(x) f2(x) f3(x) ... fm(x)

]T

(3.38)

i

x =

[
x1 x2 x3 ... xn

]T

(3.39)

GN algoritam je iterativni postupak koji nove vrijednosti vektora x izračunava prema rekur-

zivnoj relaciji [71]:

xk+1 = xk−
(
JT

k Jk
)−1JT

k f(xk) (3.40)

gdje je J matrica Jakobijana nelinearnog sustava jednadžbi f(x). Iterativni postupak (3.40)

završava kada je zadovoljen uvjet
∥∥JT

k f(xk)
∥∥ < ε , ε > 0. Za nelinearni sustav (3.29) matrica

Jakobijana izračunava se na sljedeći način:

J =


∂ f1(φ1,φ2,φ3)

∂φ1

∂ f1(φ1,φ2,φ3)
∂φ2

∂ f1(φ1,φ2,φ3)
∂φ3

∂ f2(φ1,φ2,φ3)
∂φ1

∂ f2(φ1,φ2,φ3)
∂φ2

∂ f2(φ1,φ2,φ3)
∂φ3

∂ f3(φ1,φ2,φ3)
∂φ1

∂ f3(φ1,φ2,φ3)
∂φ2

∂ f3(φ1,φ2,φ3)
∂φ3

 (3.41)

Rješenje sustava nelinearnih jednadžbi (3.30) pomoću GN algoritma prikazano je algorit-

mom 1. Povratna vrijednost algoritma 1 su kutovi φ1, φ2 i φ3 kojima se prema relacijama (3.31)

i (3.32) mogu izračunati pozicija i orijentacija pomične platforme paralelnog manipulatora 3-

RPS.
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Algoritam 1 Rješenje sustava nelinearnih jednadžbi (3.30) pomoću GN algoritma

Input: φφφ =

[
φφφ 1 φφφ 2 φφφ 3

]
; f(φφφ) =

[
f1(φφφ) f2(φφφ) f3(φφφ)

]T

; J; d =

[
d1 d2 d3

]
Output: φφφ

∗, lokalni minimum od F(φφφ) = 1
2 fT (φφφ)f(φφφ)

Initialization: φφφ 0, početno rješenje nelinearnog sustava; J0, početna matrica Jakobijana; f(φφφ 0),

početna vrijednost nelinearnog sustava; ε maksimalno odstupanje od lokalnog minimuma; kmax,

maksimalni broj iteracija algoritma;

while
∥∥JT

k f(φφφ k)
∥∥≥ ε and k < kmax do

φφφ
k+1← φφφ

k−
(
JT

k Jk
)−1JT

k f(φφφ k)

k← k+1.

end while
φφφ
∗← φφφ k

return φ∗
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Poglavlje 4

Postupak procjene centra mase ljudskoga
tijela i odred̄ivanje stanja ljudskoga tijela

U ovom poglavlju opisan je postupak procjene položaja projekcije centra mase (eng. Center

of Mass - CoM) ljudskoga tijela u transverzalnoj ravnini pomoću pomičnih PMRT-a te odre-

d̄ivanje stanja ljudskoga tijela pomoću vizualne povratne veze. Odred̄ivanje projekcije CoM-a

ljudskoga tijela koje ima LLD ključno je za postavljanje ljudskoga tijela u ravnotežu odizanjem

PMRT-a ispod kraće noge. Vizualnom povratnom vezom može se procijeniti da li ljudsko tijelo

ima LLD i/ili skoliozu.

Ovo poglavlje predstavlja znanstveni doprinos disertacije: “Postupak procjene položaja pro-

jekcije centra mase ljudskoga tijela u transverzalnoj ravnini pomoću pomičnih platformi za

mjerenje raspodjele težine i vizualne povratne veze”.

4.1 Platforma za mjerenje raspodjele težine

Proučavanje sposobnosti držanja ravnoteže pri uspravnom stajanju često je povezano s cen-

trom pritiska (eng. Center of Pressure - CoP) i centrom mase. CoP ljudskoga tijela je definiran

kao točka u dvije dimenzije koja predstavlja koncentraciju sila reakcije podloge na stopala, a

može se kvantificirati direktno pomoću platforme za mjerenje raspodjele težine (PMRT) (eng.

Force Platform ili Force Plate) [72]. PMRT je mjerni instrument koji mjeri silu reakcije podloge

na stopala koje generira ljudsko tijelo koje stoji na PMRT-u.

Da bi se mogao izračunati CoM ljudskoga tijela potrebno je znati točne antropometrijske

parametre ljudskoga tijela te kutove izmed̄u segmenata ljudskoga tijela. S obzirom da to u

praksi nije moguće, radi se procjena CoM-a koja se u osnovi dijeli na procjene zasnovane na

izračunu CoP-a, na procjene zasnovane na vizijskom sustavu te procjene zasnovane na izračunu

CoP-a i vizijskom sustavu istovremeno [73, 74, 75, 76].

Pod pretpostavkom da ljudsko tijelo koje se nalazi na PMRT-ima u potpunosti mirno stoji,
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tada će se projekcija CoM-a u transverzalnoj ravnini nalaziti u istoj točki kao i CoP ljudskoga

tijela.

CoM je točka u trodimenzionalnom prostoru, a u slučaju ovog rada promatrat će se pro-

jekcija CoM-a u transverzalnoj ravnini ljudskoga tijela. Za potrebe izračuna CoP-a i procjenu

CoM-a koristit će se dva PMRT-a koji će mjeriti silu reakcije podloge lijeve i desne noge (op-

terećenje nogu). Lijevi PMRT ima četiri senzora sile koja su smještena u kutovima, a njihove

oznake su LFS1, LFS2, LFS3 i LFS4. Desni PMRT ima četiri senzora sile koja su smještena u

kutovima, a njihove oznake su RFS1, RFS2, RFS3 i RFS4 (slika 4.1).

a

b

a

b

Lijevi PMRT Desni PMRT

x

y

LFS1 LFS2

LFS3 LFS4

RFS1 RFS2

RFS3 RFS4

x

y y

1E 2E

3E 4E

1E 2E

3E 4E

Lie
Rie

 S

CoP

S
RCoP

S
Rc

Ll Rl

x

l

 LC  RC
CLCoP CRCoPL R

Slika 4.1: Geometrija lijevog i desnog PMRT-a

Koordinatni sustavi u transverzalnoj ravnini ljudskoga tijela lijevog i desnog PMRT-a pri-

kazani su na slici 4.1. CoP lijeve i desne noge izražava se u lokalnom koordinatnom sustavu

lijevog i desnog PMRT-a. Parametri PMRT-a sa slike 4.1 su:

• a - razmak izmed̄u senzora sile duž x osi,

• b - razmak izmed̄u senzora sile duž y osi,

• l - udaljenost izmed̄u ishodišta lijevog koordinatnog sustava {cL} i desnog koordinatnog

sustava {cR} PMRT-a,
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• eLi - vektor pozicije senzora sile i (i = 1, 2, 3, 4) lijevog PMRT-a u koordinatnom sustavu

{cL}.

• eRi - vektor pozicije senzora sile i (i = 1, 2, 3, 4) desnog PMRT-a u koordinatnom sustavu

{cR}.

Vektori pozicije senzora sile eLi u koordinatnom sustavu {cL} su:

eL1 =

 −a
2

−b
2

 ,eL2 =

 a
2

−b
2

 ,eL3 =

 −a
2

b
2

 ,eL4 =

 a
2

b
2

 (4.1)

Vektori pozicije senzora sile eRi u koordinatnom sustavu {cR} su:

eR1 =

 −a
2

−b
2

 ,eR2 =

 a
2

−b
2

 ,eR3 =

 −a
2

b
2

 ,eR4 =

 a
2

b
2

 (4.2)

U lokalnom koordinatnom sustavu {cL} vektor pozicije CoP-a za lijevu nogu definira se

pomoću jednadžbe [77, 78]:

CLCoPL =
1
FL

4

∑
i=1

eLiFLi (4.3)

gdje je FL =
4
∑

i=1
FLi, odnosno ukupna sila reakcije podloge na lijevo stopalo.

U lokalnom koordinatnom sustavu {cR} vektor pozicije CoP-a za desnu nogu definira se

pomoću jednadžbe:

CRCoPR =
1

FR

4

∑
i=1

eRiFRi (4.4)

gdje je FR =
4
∑

i=1
FRi, odnosno ukupna sila reakcije podloge na desno stopalo.

Koordinatni sustav {S} predstavlja koordinatni sustav ljudskoga tijela. Koordinate CoP-a

lijevog i desnog PMRT-a u koordinatnom sustavu {S} mogu se izraziti jednadžbama:

SCoPL =CL CoPL + ScL, (4.5)

SCoPR =CR CoPR + ScR. (4.6)

Vektori pozicije koordinatnih sustava lijevog i desnog PMRT-a u koordinatnom sustavu {S}
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su:

ScL =

[
−lL 0

]T

,ScR =

[
lR 0

]T

. (4.7)

U slučaju kada PMRT-i mijenjaju samo visinu, tada vrijedi da je lL = lR = l/2. Kada se

mijenja visina i nagib PMRT-a, tada će komponente vektora ScL i ScR biti funkcije pozicije

pomične platforme paralelnog manipulatora 3-RPS i udaljenosti izmed̄u dva paralelna manipu-

latora 3-RPS. CoP ljudskoga tijela može se dobiti pomoću CoP-a lijeve i desne noge na sljedeći

način:

CoP =

 CoPx

CoPy

=
SCoPLFL+

SCoPRFR

FL +FR
. (4.8)

Kod idealno mirnog držanja ljudskoga tijela, projekcija CoM-a u transverzalnoj ravnini na-

lazi se u istoj točki kao i CoP. Zbog njihanja ljudskoga tijela projekcija CoM-a će odstupati od

pozicije CoP-a. Ako pacijent koji stoji na PMRT-ima zadrži mirno držanje svog tijela, ampli-

tuda njihanja tijela bit će zanemariva [75] pa će CoM ljudskoga tijela u transverzalnoj ravnini

biti približno jednak CoP-u ljudskoga tijela:

CoM =

 CoMx

CoMy

≈ CoP (4.9)

4.2 Vizualna povratna veza

Vizualna povratna veza ostvarena je s 15 markera koji su postavljeni na referentnim ana-

tomskim točkama ljudskoga tijela prikazanim na slici 4.2a. Oznake i opis markera sa slike 4.2a

prikazani su u tablici 4.1 [79, 80, 81]. Markeri se lokaliziraju kamerom koja snima prednju

(anteriornu) stranu frontalne ravnine čovjeka. Pozicije svih markera u frontalnoj ravnini (xz

ravnina na slici 4.2b) definirane su sljedećom matricom:

pM =

 xRLM xLLM ... xRASIS xLASIS xNAV E xSXJ xSJN ... xRAH xLAH

zRLM xLLM ... zRASIS zLASIS zNAV E zSXY zSJN ... zRAH zLAH


T

(4.10)

Metodom stajanja na blokovima LLD se mjeri niveliranjem zdjelice što znači da se pojedina

duljina noge promatra kao udaljenost podloge do anatomskih točaka RASIS i LASIS. Prema
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slici 4.2b, duljina desne noge će biti lR = zRASIS, a duljina lijeve noge će biti lL = zLASIS. LLD

će kod ljudskoga tijela biti prisutan ako vrijedi da je zRASIS 6= zLASIS.

RLM LLM

RFGT LFGT

RASIS LASIS

NAVE

SXJ

SJN
RAC

RAH LAH

RFLE LFLE

LAC

z

x
(a)

z

x

1p

2p



( ),RLM RLMx z ( ),LLM LLMx z

( ),RFLE RFLEx z ( ),LFLE LFLEx z

( ),RFGT RFGTx z
( ),LFGT LFGTx z

( ),RASIS RASISx z ( ),LASIS LASISx z
( ),NAVE NAVEx z

( ),SXJ SXJx z

( ),SJN SJNx z( ),RAC RACx z
( ),LAC LACx z

( ),LAH LAHx z( ),RAH RAHx z

1n

2n

(b)

Slika 4.2: Pozicija markera: (a) ljudsko tijelo, (b) virtualni model ljudskoga tijela koji ima LLD i
skoliozu s definiranim točkama u xz ravnini

Pomoću markera SJN, SXJ i NAVE može se procijeniti da li ljudsko tijelo ima skoliozu.

U ovom radu ne procjenjuje se iznos kuta skolioze, već samo da li ljudsko tijelo ima ili nema

skoliozu. Pravac p1 sa slike 4.2b prolazi kroz točke SJN i SXY. Jednadžba pravca p1 je:

z =
zSJN− zSXY

xSJN− xSXY
(x− xSXY )+ zSXY (4.11)

Pravac p2 sa slike 4.2b prolazi kroz točke NAVE i SXY. Jednadžba pravca p2 je:

z =
zNAV E − zSXY

xNAV E − xSXY
(x− xSXY )+ zSXY (4.12)
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Tablica 4.1: Oznake i opis markera sa slike 4.2

Indeks markera i Oznaka markera Opis pozicije markera

1 RLM Right Lateral Malleolus

2 LLM Left Lateral Malleolus

3 RFLE Right Femur Lateral Epicondyle

4 LFLE Left Femur Lateral Epicondyle

5 RFGT Right Femur Greater Trochanter

6 LFGT Left Femur Greater Trochanter

7 RASIS Right Anterior Superior Iliac Spine

8 LASIS Left Anterior Superior Iliac Spine

9 NAVE Navel

10 SXJ Sternum Xiphisternal Joint

11 SJN Sternum Jugular Notch

12 RAC Right Acromion

13 LAC Left Acromion

14 RAH Right Anterior Head

15 LAH Left Anterior Head

Kut skolioze je kut što ga zatvaraju normale na pravce p1 i p2. Normala n1 na pravac p1 je:

z =−xSJN− xSXY

zSJN− zSXY
(x− xSXY )+ zSXY (4.13)

Normala n2 na pravac p2 je:

z =−xNAV E − xSXY

zNAV E − zSXY
(x− xSXY )+ zSXY (4.14)

Kut skolioze ϕ koji zatvaraju normale n1 i n2 može se izračunati pomoću koeficijenata
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smjera normala na sljedeći način:

ϕ = arctan

∣∣∣∣∣
xSJN−xSXY
zSJN−zSXY

− xNAV E−xSXY
zNAV E−zSXY

1+ xSJN−xSXY
zSJN−zSXY

xNAV E−xSXY
zNAV E−zSXY

∣∣∣∣∣ (4.15)

Na temelju visina markera RASIS i LASIS te na temelju kuta skolioze ϕ dobivenoga po-

moću relacije (4.15) može se napraviti procjena stanja ljudskoga tijela koja su prikazana u ta-

blici 4.2. Procjene stanja definirane tablicom 4.2 koristit će se kao uvjet za pokretanje procjene

i kompenzacije LLD-a. Na primjer, ako su visine markera RASIS i LASIS jednake i kut skoli-

oze ϕ iznosi 0◦, tada će varijabla S poprimiti vrijednost 0 što označava da ljudsko tijelo nema

niti LLD niti skoliozu. Ako ljudsko tijelo ima LLD i skoliozu, tada će varijabla S poprimiti

vrijednost 3.

Tablica 4.2: Procjena stanja ljudskoga tijela pomoću vizualne povratne veze

Stanje

S
Opis stanja Uzrok stanja

0 ljudsko tijelo nema LLD i skoliozu zRASIS = zLASIS i ϕ = 0

1 ljudsko tijelo ima samo LLD zRASIS 6= zLASIS i ϕ = 0

2 ljudsko tijelo ima LLD i skoliozu zRASIS 6= zLASIS i ϕ 6= 0

3 ljudsko tijelo ima samo skoliozu zRASIS = zLASIS i ϕ 6= 0

Praćenjem svih markera definiranih slikom 4.2a može se promatrati utjecaj kompenzacije

LLD-a promjenom visine PMRT-a na cijelu koštanu strukturu ljudskoga tijela.

4.3 Postupci postavljanja ljudskoga tijela u ravnotežu zasno-

vani na procjeni centra mase ljudskoga tijela i vizualnoj

povratnoj vezi

Sustav za procjenu i kompenzaciju LLD-a provest će postupak postavljanja ljudsko tijela u

ravnotežu zavisno o procjeni centra mase ljudskoga tijela i položaju markera koji se nalaze na

ljudskom tijelu prikazanom na slici 4.2. Sustav opisan u ovoj disertaciji donosit će odluku o

kompenzaciji LLD-a postavljanjem ljudskoga tijela u ravnotežu za sljedeće vrste poremećaja:

• ljudsko tijelo koje ima samo LLD,

• ljudsko tijelo koje ima LLD i skoliozu te
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• ljudsko tijelo koje ima samo skoliozu.

4.3.1 Ljudsko tijelo koje ima samo LLD

Na slici 4.3 (lijevo) prikazano je ljudsko tijelo koje ima samo LLD. Markeri SJN, SXJ i

NAVE leže na istom pravcu što ukazuje da ljudsko tijelo nema skoliozu. Visina markera RASIS

je manja od visine markera LASIS (zRASIS < zLASIS). Desni PMRT mjeri ukupnu silu FR koja

je veća od sile FL koju mjeri lijevi PMRT (FR > FL). Centar mase ljudskoga tijela pomaknut je

prema desnoj nozi (duž pozitivnog dijela osi x) pa vrijedi da je CoMx > 0. Temeljem izmjerenih

veličina, sustav za procjenu i kompenzaciju LLD-a zaključuje da ljudsko tijelo ima samo LLD

te da je lijeva noga duža od desne noge (S = 1).

RLM LLM

RFGT
LFGT

RASIS
LASIS

NAVE

SXJ

SJNRAC

RAH LAH

RFLE LFLE

LAC

z

x

z

x
RLM

RFGT

RFLE

LLM

LFGT

LFLE

RASIS LASISNAVE

RAH LAH

SXJ

SJN
RAC LAC

Rl LlRASISz LASISz Ll LASISzRlRASISz

l

Postavljanje ljudskoga 
tijela u ravnotežu

RF LF
RF

LF

xCoM xCoM

L

Slika 4.3: Postavljanje ljudskoga tijela s LLD-om u ravnotežu za slučaj gdje je lijeva noga duža od desne
noge

Sustav će u slučaju koji je prikazan na slici 4.3 podići desni PMRT dok se ne postigne jed-

nako opterećenje desne i lijeve noge (FR = FL) što je prikazano na slici 4.3 (desno). Procijenjeni
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LLD pri kojem je ljudsko tijelo sa slike 4.3 u ravnoteži (CoMx = 0) bit će jednak:

∆lL = lL− lR = zR− zL (4.16)

gdje je zR visina desnog PMRT-a, a zL visina lijevog PMRT-a. Za ljudsko tijelo sa slike 4.3 s

jednakim antropometrijskim parametrima lijeve i desne noge visina markera RASIS i LASIS će

biti jednaka (zRASIS = zLASIS) nakon postavljanja ljudskoga tijela u ravnotežu.

Ljudsko tijelo koje ima desnu nogu dužu od lijeve prikazano je na slici 4.4 (lijevo). Markeri

SJN, SXJ i NAVE leže na istom pravcu što ukazuje da ljudsko tijelo nema skoliozu. Visina

markera LASIS je manja od visine markera RASIS (zLASIS < zRASIS). Desni PMRT mjeri ukupnu

silu FR koja je manja od sile FL koju mjeri lijevi PMRT (FR < FL). Centar mase ljudskoga

tijela pomaknut je prema lijevoj nozi (duž negativnog dijela osi x) pa vrijedi da je CoMx < 0.

Temeljem izmjerenih veličina, sustav za procjenu i kompenzaciju LLD-a zaključuje da ljudsko

tijelo ima samo LLD te da je desna noga duža od lijeve noge (S = 1).
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LASISNAVE

SXJ

SJN
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RAH LAH
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LAC

z
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x
RLM

RFGT

RFLE

LLM

LFGT

LFLE

RASIS LASIS
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Postavljanje ljudskoga 
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l

xCoM
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Slika 4.4: Postavljanje ljudskoga tijela s LLD-om u ravnotežu za slučaj gdje je desna noga duža od lijeve
noge

Sustav će u slučaju koji je prikazan na slici 4.4 podići lijevi PMRT dok se ne postigne jed-
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nako opterećenje desne i lijeve noge (FR = FL) što je prikazano na slici 4.4 (desno). Procijenjeni

LLD pri kojem je ljudsko tijelo sa slike 4.4 u ravnoteži (CoMx = 0) bit će jednak:

∆lR = lR− lL = zL− zR (4.17)

gdje je zR visina desnog PMRT-a, a zL visina lijevog PMRT-a. Za ljudsko tijelo sa slike 4.4 s

jednakim antropometrijskim parametrima lijeve i desne noge visina markera RASIS i LASIS će

biti jednaka (zRASIS = zLASIS) nakon postavljanja ljudskoga tijela u ravnotežu.

U oba navedena slučaja prikazana na slikama 4.3 i 4.4 rezultat postavljanja ljudskoga tijela

u ravnotežu bit će isti kao da je provedeno niveliranje zdjelice metodom postavljanja blokova

ispod kraće noge.

4.3.2 Ljudsko tijelo koje ima LLD i skoliozu

Postavljanje ljudskoga tijela u ravnotežu

Na slici 4.5 (lijevo) prikazano je ljudsko tijelo koje ima LLD i skoliozu.
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RASIS LASIS

RAH LAH

SJN
RAC LAC
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Slika 4.5: Postavljanje ljudskoga tijela s LLD-om i skoliozom u ravnotežu za slučaj gdje je lijeva noga
duža od desne noge
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Markeri SJN i SXJ leže na pravcu p1, a markeri SXJ i NAVE leže na pravcu p2. Normala

n1 na pravac p1 i normala n2 na pravac p2 zatvaraju kut φ 6= 0◦ što ukazuje da ljudsko tijelo ima

skoliozu. Visina markera RASIS je manja od visine markera LASIS (zRASIS < zLASIS). Lijevi

PMRT mjeri ukupnu silu FL koja je manja od sile FR koju mjeri desni PMRT (FL < FR). Centar

mase ljudskoga tijela pomaknut je prema desnoj nozi (duž pozitivnog dijela osi x) pa vrijedi

da je CoMx > 0. Temeljem izmjerenih veličina, sustav za procjenu i kompenzaciju LLD-a

zaključuje da ljudsko tijelo ima LLD (pri čemu je lijeva noga duža od desne noge) te da ima

skoliozu (S = 2).

Sustav će u slučaju koji je prikazan na slici 4.5 podići desni PMRT dok se ne postigne jed-

nako opterećenje lijeve i desne noge (FL = FR) što je prikazano na slici 4.5 (desno). Procijenjeni

LLD pri kojem je ljudsko tijelo u ravnoteži (CoMx = 0) bit će jednak:

∆lL = zR− zL (4.18)

gdje je zR visina desnog PMRT-a, a zL visina lijevog PMRT-a. Zbog doprinosa skolioze na asi-

metriju opterećenja nogu, visine markera RASIS i LASIS neće biti jednaka (zRASIS 6= zLASIS) za

ljudsko tijelo s jednakim antropometrijskim parametrima lijeve i desne noge nakon postavljanja

u ravnotežu. Razlika u visini markera RASIS i LASIS iznosi:

∆zASIS = zRASIS− zLASIS (4.19)

Niveliranje zdjelice

Značajno tehničko poboljšanje metode mjerenja LLD-a stajanjem na blokovima može se

dobiti niveliranjem zdjelice pomoću paralelnih manipulatora 3-RPS. Na slici 4.6 (lijevo) prika-

zano je ljudsko tijelo koje ima LLD i skoliozu. Markeri SJN i SXJ leže na pravcu p1, a markeri

SXJ i NAVE leže na pravcu p2. Normala n1 na pravac p1 i normala n2 na pravac p2 zatvaraju

kut φ 6= 0◦ što ukazuje da ljudsko tijelo ima skoliozu. Visina markera RASIS je veća od visine

markera LASIS (zRASIS > zLASIS). Lijevi PMRT mjeri ukupnu silu FL koja je veća od sile FR

koju mjeri desni PMRT (FL > FR). Centar mase ljudskoga tijela pomaknut je prema lijevoj nozi

(duž negativnog dijela osi x) pa vrijedi da je CoMx < 0. Temeljem izmjerenih veličina, sustav za

procjenu i kompenzaciju LLD-a zaključuje da ljudsko tijelo ima LLD (pri čemu je desna noga

duža od lijeve noge) te da ima skoliozu.

U slučaju kada je potrebno nivelirati zdjelicu kod pacijenta s LLD-om i skoliozom, sustav

će podići lijevi PMRT dok se ne postigne jednaka visina markera RASIS i LASIS (zRASIS =

zLASIS) što je prikazano na slici 4.6 (desno). Procijenjeni LLD pri kojem je nivelirana zdjelica
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ljudskoga tijela bit će jednak:

∆lR = zL− zR = lR− lL (4.20)
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Slika 4.6: Niveliranje zdjelice ljudskoga tijela s LLD-om i skoliozom za slučaj gdje je desna noga duža
od lijeve noge

U slučaju u kojem je provedeno niveliranje zdjelice ljudskoga tijela s LLD-om i skoliozom

neće biti postignuto jednako opterećenje lijeve i desne noge (FR 6= FL, CoMx 6= 0). Važan dopri-

nos ovog sustava je i u tome što se kompenzacijom LLD-a niveliranjem zdjelice istovremeno

vidi kolika je razlika u opterećenju lijeve i desne noge. Kliničar pri tome sam može donijeti

odluku da li će napraviti kompenzaciju LLD-a niveliranjem zdjelice ili postavljanjem ljudskoga

tijela u ravnotežu. Rezultat ovih dviju kompenzacija LLD-a za ljudsko tijelo s LLD-om i skoli-

ozom neće biti isti.
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4.3.3 Ljudsko tijelo koje ima samo skoliozu

Na slici 4.7 prikazano je ljudsko tijelo koje ima skoliozu. Markeri SJN i SXJ leže na pravcu

p1, a markeri SXJ i NAVE leže na pravcu p2. Normala n1 na pravac p1 i normala n2 na pravac

p2 zatvaraju kut φ 6= 0◦ što ukazuje da ljudsko tijelo ima skoliozu. Visina markera RASIS

jednaka je visini markera LASIS (zRASIS = zLASIS). Lijevi PMRT mjeri ukupnu silu FL koja je

različita od sile FR koju mjeri desni PMRT (FL 6= FR). Centar mase ljudskoga tijela različit

je od 0 (CoMx 6= 0). Temeljem izmjerenih veličina, sustav za procjenu i kompenzaciju LLD-a

zaključuje da ljudsko tijelo ima jednaku duljinu nogu te da ima skoliozu (S = 3).
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z
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

Slika 4.7: Ljudsko tijelo koje ima samo skoliozu

Sustav će u ovom slučaju signalizirati da pacijent ima skoliozu i neće provesti postupak

postavljanja ljudskoga tijela u ravnotežu. Kliničaru se ostavlja mogućnost ručne kompenzacije

različite distribucije opterećenja lijeve i desne noge.

44



Poglavlje 5

Algoritam postavljanja ljudskoga tijela u
ravnotežu

U ovom poglavlju opisan je algoritam postavljanja ljudskoga tijela u ravnotežu (eng. Human

Body Balancing Algorithm - HBBA) [40]. Ovo poglavlje predstavlja znanstveni doprinos di-

sertacije: “Postupak postavljanja ljudskoga tijela u ravnotežu s ciljem kompenzacije razlike u

duljini nogu”.

Kako je opisano u poglavlju 2, procjena i kompenzacija LLD-a provodi se postavljanjem

ljudskoga tijela u ravnotežu. U tu svrhu razvijen je HBBA čiji je cilj postaviti CoM ljudskoga

tijela u očekivanu poziciju (CoMx = 0) u koordinatnom sustavu {S} sa slike 4.1. To će se

postići u trenutku kada se izjednače sile reakcije podloge na lijevu i desnu nogu (FR = FL)

koje se mjere s PMRT-ima. Provedena inicijalna testiranja ponašanja ispitanika na pomičnim

PMRT-ima pokazala su kako se pri promjeni visine PMRT-a kod ispitanika javljaju nepredvi-

divi pomaci CoM-a ljudskoga tijela. Ovakvo ponašanje bi kod standardnih regulacijskih zakona

moglo uzrokovati nepredvidivo ponašanje u promjeni visine pomičnih platformi 3-RPS paralel-

nih manipulatora. Iz tog razloga razvijen je iterativni postupak postavljanja ljudskoga tijela u

ravnotežu prikazan na slici 5.1.

Prije početka provod̄enja HBBA potrebno je uključiti sustav za procjenu LLD-a što je prika-

zano dijagramom toka na slici 5.2a. Uključenje sustava podrazumijeva postavljanje paralelnih

manipulatora 3-RPS na istu početnu visinu z0 i tariranje PMRT-a (FR = FL = 0) nakon čega sus-

tav za procjenu LLD-a ulazi u stanje “Sustav spreman za procjenu LLD-a” što je uvjet za pro-

vod̄enje HBBA (slika 5.1). Ispitanici se stepenicama uspinju na PMRT-e na način da se stopala

postave na označena mjesta. Kroz cijeli proces procjene LLD-a ispitanike vodi dijagnostičar.

Kada se ispitanik nalazi na PMRT-ima pokreće se postupak postavljenja tijela ispitanika u rav-

notežu. HBBA se inicijalizira s brojem iteracija k koji se postavlja u 0 i s težinskom varijablom

γ . Dijagnostičar će zamoliti ispitanika da zadrži mirno i opušteno držanje te prirodno uspravan

stav. Ukoliko su mirno držanje i prirodni uspravan stav ispitanika postignuti, algoritam inicira
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rastući brid signala Mirno stajanje. U tom trenutku započinje izvod̄enje prve iteracije HBBA.

Prema relaciji (4.9) izračunava se CoM ljudskoga tijela.
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Slika 5.1: Dijagram toka algoritma za postavljanje ljudskoga tijela u ravnotežu

Algoritam će provesti procjenu i kompenzaciju LLD-a postavljanjem ljudskoga tijela u rav-

notežu samo ako je stanje ljudskoga tijela S jednako 1 (ljudsko tijelo koje ima samo LLD) ili 2

(ljudsko tijelo koje ima LLD i skoliozu) ili ako varijabla S ima vrijednost 4 što znači da se pro-

cjena i kompenzacija LLD-a provodi bez vizualne povratne veze. Nadalje, ako je |CoMx| ≥ ε ,

tada će se podići jedan od PMRT-a promjenom visine pomične platforme paralelnog manipula-

tora. Lijevi PMRT podići će se ako vrijedi da je CoMx < 0 na sljedeću visinu:

zLre f [k] = zLre f [k−1]+ γ |CoMx| (5.1)
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Desni PMRT podići će se ako vrijedi da je CoMx > 0 na sljedeću visinu:

zRre f [k] = zRre f [k−1]+ γ |CoMx| (5.2)
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Slika 5.2: Dijagrami toka: (a) uključenje sustava za procjenu LLD-a, (b) ponovno pokretanje procjene
LLD-a

Težinska varijabla γ je adaptivna konstanta (način odabira adaptivne konstante opisan je u

potpoglavlju 8.2). Nakon podizanja desne ili lijeve platforme, ispitanik ponovno zadržava mirno

i opušteno držanje te prirodno uspravan stav te će se procedura ponoviti (slika 5.1). Algoritam

završava s postavljanjem ljudskoga tijela u ravnotežu kada vrijedi da je:

|CoMx|< ε, (5.3)

gdje je ε zadovoljavajuće odstupanje CoM-a ljudskoga tijela duž osi x u odnosu na očekivanu

poziciju CoMx = 0. Kada je zadovoljen uvjet definiran relacijom (5.3) izračunava se razlika u
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visini lijevog i desnog PMRT-a:

∆z = zL− zR (5.4)

Algoritam vraća procjenu LLD-a koja odgovara sljedećem izrazu:

∆l = lR− lL = ∆z (5.5)

Ako je ∆l > 0, tada je desna noga duža od lijeve, a razlika u duljini desne i lijeve noge

iznosi:

∆lR = ∆l = lR− lL (5.6)

Ako je ∆l < 0, tada je lijeva noga duža od desne, a razlika u duljini lijeve i desne noge

iznosi:

∆lL =−∆l = lL− lR (5.7)

Osim procjene LLD-a, algoritam vraća postignutu vrijednost CoM-a duž osi x, sile koje

mjeri lijevi i desni PMRT te broj iteracija algoritma. Nakon izvršene procjene LLD-a HBBA

sustav za procjenu LLD-a prelazi u stanje “Procjena LLD-a završena”. Iz ovog stanja sustav se

može isključiti ili se može inicirati nova procjena LLD-a za novog ispitanika što je prikazano

dijagramom toka na slici 5.2b.

Razlikom u visini lijevog i desnog PMRT-a provedena je i kompenzacija LLD-a jer je to

upravo ono stanje u kojem će ljudsko tijelo biti nakon što se postigne izjednačenje duljina nogu

pomoću npr. ortopedskog uloška.

5.1 Algoritam za niveliranje zdjelice

HBBA za cilj ima osigurati simetrično opterećenje lijeve i desne noge. U slučaju kada

ljudsko tijelo ima LLD i skoliozu pri postavljanju ljudskoga tijela u ravnotežu neće se ostva-

riti niveliranje zdjelice. HBBA je iterativni algoritam koji temeljem pomaka CoM-a ljudskoga

tijela povećava visinu lijevog ili desnog PMRT-a. Ovaj iterativni algoritam može se uz modifi-

kaciju koristiti i za niveliranje zdjelice. Modificirani algoritam zove se algoritam za niveliranje

zdjelice, a njegov dijagram toka prikazan je na slici 5.3. Kao i kod HBBA, dijagnostičar će

zamoliti ispitanika da zadrži mirno i opušteno držanje te prirodno uspravan stav. Ukoliko su

mirno držanje i prirodni uspravan stav ispitanika postignuti, algoritam za niveliranje zdjelice

inicira rastući brid signala Mirno stajanje. U tom trenutku započinje izvod̄enje prve iteracije

algoritma.
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Slika 5.3: Dijagram toka algoritma za niveliranje zdjelice

Pomoću vizualne povratne veze odred̄uje se pozicija svih markera koji se nalaze na ljud-

skom tijelu. Razlika u visini anatomskih točaka RASIS i LASIS ∆zASIS dana je relacijom 4.19.

Cilj algoritma za niveliranje zdjelice je postaviti varijablu ∆zASIS u vrijednost 0. Algoritam će

provesti procjenu i kompenzaciju LLD-a niveliranjem zdjelice samo ako je stanje ljudskoga

tijela S jednako 1 (ljudsko tijelo koje ima samo LLD) ili 2 (ljudsko tijelo koje ima LLD i sko-

liozu). Nadalje, ako je |∆zASIS| ≥ ε , tada će se podići jedan od PMRT-a promjenom visine

pomične platforme paralelnog manipulatora 3-RPS. Lijevi PMRT podići će se ako vrijedi da je

∆zASIS > 0 na sljedeću visinu:

zLre f [k] = zLre f [k−1]+ γ |∆zASIS| (5.8)
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Desni PMRT podići će se ako vrijedi da je ∆zASIS < 0 na sljedeću visinu:

zRre f [k] = zRre f [k−1]+ γ |∆zASIS| (5.9)

Nakon podizanja desnog ili lijevog PMRT-a iteracija algoritma će se ponoviti nakon što is-

pitanik ponovno zadrži mirno i opušteno držanje te prirodno uspravan stav. Algoritam završava

s niveliranjem zdjelice kada vrijedi da je:

|∆zASIS|< ε, (5.10)

gdje je ε zadovoljavajuće odstupanje razlike u visini markera RASIS i LASIS od očekivanog

iznosa ∆zASIS = 0. Kada je zadovoljen uvjet definiran relacijom (5.10) izračunava se razlika u

visini lijevog i desnog PMRT-a prema relaciji (5.4), a procjena LLD-a se može dobiti prema

relaciji (5.5).
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Poglavlje 6

Simulacijski rezultati

U ovom poglavlju prikazani su simulacijski rezultati. Prvi dio poglavlja opisuje analizu

radnog prostora i prostora kolizije dva paralelna manipulatora 3-RPS s PMRT-om u dijeljenom

prostoru. Ovom analizom definiran je radni prostor i kolizijski prostor sustava za kompenza-

ciju LLD-a, odred̄ena su ograničenja u visini i nagibu PMRT-a te najmanja udaljenost na koju

se mogu postaviti dva paralelna manipulatora 3-RPS kako ne bi došlo do kolizije izmed̄u njih.

Drugi dio simulacijskih rezultata opisuje procjenu i kompenzaciju LLD-a na razvijenom virtu-

alnom simulacijskom modelu koji se sastoji od dva virtualna modela paralelnih manipulatora

3-RPS s PMRT-om te virtualnog modela ljudskoga tijela. Na virtualnom simulacijskom modelu

testiran je HBBA za slučajeve kada ljudsko tijelo ima samo LLD, kada ljudsko tijelo ima LLD

i skoliozu te kada ljudsko tijelo ima samo skoliozu. Dodatno, za slučaj kada ljudsko tijelo ima

LLD i skoliozu izveden je i testiran algoritam za niveliranje zdjelice. Na kraju poglavlja dan je

kratak osvrt na rezultate.

6.1 Analiza radnog prostora i prostora kolizije dva paralelna

manipulatora 3-RPS s PMRT-om u dijeljenom prostoru

Odred̄ivanje radnog prostora manipulatora jedan je od najvažnijih zadataka kod dizajna ma-

nipulatora te primjenu postojećih manipulatora za konkretnu zadaću [65]. Alat paralelnog ma-

nipulatora 3-RPS u ovom je radu PMRT, a kako je već spomenuto, montiran je na pomičnoj

platformi paralelnog manipulatora 3-RPS što je prikazano na slici 6.1. Radni prostor paralelnog

manipulatora 3-RPS s PMRT-om definira se kao skup točaka koje se mogu dohvatiti pomoću

alata (točka C na slici 6.1). Vektor pozicije alata, odnosno centra PMRT-a, dan je relacijom

(3.24). U ovom radu koriste se dva paralelna manipulatora u dijeljenom prostoru stoga je važno

provjeriti prostor kolizije izmed̄u dva paralelna manipulatora. Gornja ploča PMRT-a je pravo-

kutnik C1C2C3C4 (slika 6.1). Vektori pozicija vrhova pravokutnika C1C2C3C4 u koordinatnom
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sustavu {A} su:

Ac j =
Ap+ ARB

Bc j,( j = 1,2,3,4) (6.1)

gdje su Bc j vektori pozicije vrhova pravokutnika C1C2C3C4 u koordinatnom sustavu {B}:

Bc1 =


bc
2

ac
2

hc

 ,Bc2 =


−bc

2

ac
2

hc

 ,Bc3 =


−bc

2

−ac
2

hc

 ,Bc4 =


bc
2

−ac
2

hc

 (6.2)

Parametri vektora pozicije Bc j u (6.2) su:

• bc - duljina PMRT-a,

• ac - širina PMRT-a i

• hc - visina PMRT-a.
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Slika 6.1: Geometrija paralelnog manipulatora 3-RPS s PMRT-om

Radni prostor i prostor kolizije paralalnog manipulatora 3-RPS s PMRT-om može se odrediti

pomoću algoritma 2. Parametri paralelnog manipulatora 3-RPS s PMRT-om su rA, rB, ac, bc i hc.

Algoritam odred̄uje radni prostor i prostor kolizije paralelnog manipulatora 3-RPS s PMRT-om

na način da se izračunaju vektori pozicije centra PMRT-a Ac te vektori pozicija vrhova pravo-

kutnika C1C2C3C4 za sve diskretne duljine linearnih aktuatora di(i = 1,2,3). Duljine aktuatora

di inkrementiraju se za iznos ∆d od početne duljine dimin do konačne duljine dimax. Vrijednosti
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duljina linearnih aktuatora di te parametri paralelnog manipulatora 3-RPS ra i rB predaju se kao

argumenti funkciji rijesi_DKP_3RPS() koja numerički rješava DKP paralelnog manipulatora

3-RPS pomoću GN metode. Ova funkcija vraća poziciju i orijentaciju pomične platforme para-

lelnog manipulatora 3-RPS te boolean varijablu RPS_OK. Varijabla RPS_OK imat će vrijednost

1 ako zadane duljine linearnih aktuatora di zadovoljavaju jednadžbe konstrukcijskog ograniče-

nja 3.28, a vrijednost 0 ako te jednadžbe nisu zadovoljene. Kada su jednadžbe konstrukcijskog

ograničenja zadovoljene, izračunavaju se vektor pozicije centra PMRT-a Ac te vektori pozicija

vrhova pravokutnika C1C2C3C4.

Algoritam 2 Odred̄ivanje radnog prostora i prostora kolizije paralalnog manipulatora 3-RPS s
PMRT-om
Input: d1min = d2min= d3min, d1max = d2max= d3max, ∆d
Output: Ac,Ac1,

Ac2,
Ac3,

Ac4

procedure WORKSPACE_3RPS_PMRT(rA, rB, ac, bc, hc)
for d1 = d1min to d1max by step ∆d do

for d2 = d2min to d2max by step ∆d do
for d3 = d3min to d3max by step ∆d do

[px, py, pz,α,β ,γ,RPS_OK]← rijesi_DKP_3RPS(d1,d2,d3,rA, rB)
if RPS_OK == 1 then

Ac(i)← Ap+ ARB
Bc . Skup točaka za odred̄ivanje radnog prostora

for j = 1 to 4 by step 1 do
Ac j(i)← Ap+ ARB

Bc j . Skup točaka za odred̄ivanje prostora kolizije
end for
i← i+1

end if
end for

end for
end for
return Ac,Ac1,

Ac2,
Ac3,

Ac4
end procedure

U nastavku teksta će biti prikazane simulacije radnog prostora i prostora kolizije za sljedeće

parametre paralelnog manipulatora 3-RPS i PMRT-a:

• 3-RPS: rA = 60 mm, rB = 100 mm, d1min = d2min= d3min = 308.7 mm, d1max = d2max=

d3max = 458.7 mm, ∆d = 2 mm,

• PMRT: ac = 210 mm, bc = 380 mm, hc = 71 mm.

Navedeni parametri odgovaraju parametrima prototipa paralelnog manipulatora 3-RPS s

PMRT-om. Radni prostor paralelnog manipulatora 3-RPS s PMRT-om prikazan je na slici

6.2. Minimalne i maksimalne vrijednosti visine i nagiba centra PMRT-a u radnom prostoru

prikazane su u tablici 6.1a. Primjerice, za minimalnu vrijednost visine PMRT-a z = 370.72

mm, vrijednosti nagiba PMRT-a su α = 75.14◦ i β = 29.16◦. Maksimalna vrijednost visine

PMRT-a z = 527.95 mm postiže se uz vrijednosti nagiba PMRT-a α = 0◦ i β = 0◦. Prostor

kolizije paralelnog manipulatora 3-RPS s PMRT-om prikazan je na slici 6.3. Minimalne i mak-
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simalne vrijednosti koje paralelni manipulator 3-RPS s PMRT-om može dohvatiti s vrhovima

pravokutnika C1C2C3C4 prikazane su u tablici 6.1b.

(a) (b)

Slika 6.2: Radni prostor paralelnog manipulatora 3-RPS s PMRT-om: (a) 3D prostor, (b) yz ravnina

(a) (b)

Slika 6.3: Prostor kolizije paralelnog manipulatora 3-RPS s PMRT-om: (a) 3D prostor, (b) yz ravnina

Tablica 6.1: Radni prostor i prostor kolizije paralelnog manipulatora 3-RPS s PMRT-om: (a) minimalne
i maksimalne vrijednosti visine i nagiba alata u radnom prostoru, (b) minimalne i maksimalne vrijednosti
prostornih koordinata za odred̄ivanje prostora kolizije

(a)

Min Max

z, [mm] 370.72 527.95

α , [◦] -75.14 75.14

β , [◦] -77.06 71.55

(b)

Min Max

x, [mm] -213.52 249.78

y, [mm] -216.53 216.53

z, [mm] 185.55 616.08
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U ovom radu koriste se dva paralelna manipulatora 3-RPS s PMRT-om u dijeljenom pros-

toru čija je geometrija prikazana na slici 6.4. Kako je prikazano na slici 6.4, dva paralelna

manipulatora 3-RPS med̄usobno su udaljena duž osi y za udaljenost l. Nepomična platforma

lijevog paralelnog manipulatora 3-RPS postavljena je u koordinatni sustav {AL} koji je ujedno

i globalni koordinatni sustav za oba paralelna manipulatora. Nepomična platforma desnog pa-

ralelnog manipulatora 3-RPS postavljena je u koordinatni sustav {AR}. Na slici 6.4 je prika-

zan pogled sa stražnje strane sustava, što znači da čovjek na PMRT-ima stoji okrenut led̄ima.

Ravnina yz paralelnih manipulatora 3-RPS je ujedno i frontalna ravnina čovjeka koji stoji na

PMRT-ima. Udaljenost l na koju se smiju postaviti lijevi i desni paralelni manipulator 3-RPS

ovisit će o maksimalnoj i minimalnoj vrijednosti koju PMRT može dohvatiti vrhovima pravo-

kutnika C1C2C3C4 duž osi y koje prema tablici 6.1b imaju vrijednosti -216.53 mm i 216.53 mm.

Kada bi se oba paralelna manipulatora koristila u punom radnom prostoru, tada bi minimalna

udaljenost l izmed̄u dva paralelna manipulatora morala biti veća od 433.06 mm (l > 433.06

mm). Takva udaljenost izmed̄u dva paralelna manipulatora 3-RPS, odnosno PMRT-a, bi zahti-

jevala da se procjena LLD-a pacijenta provodi s razmakom izmed̄u lijeve i desne pete koji ne

odgovara prirodnom razmaku pri opuštenom držanju ljudskoga tijela koji prema literaturi [83]

iznosi izmed̄u 150 i 200 mm.
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Slika 6.4: Geometrija dva paralelna manipulatora 3-RPS s PMRT-om u dijeljenom prostoru
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Neka udaljenost izmed̄u dva paralelna manipulatora 3-RPS iznosi l = 265 mm. Ovakva

udaljenost izmed̄u PMRT-a će osigurati prirodan razmak izmed̄u peta pri opuštenom držanju

ljudskoga tijela. Kada bi oba paralelna manipulatora 3-RPS radila u punom radnom prostoru,

tada bi se prostori kolizija lijevog i desnog paralelnog manipulatora 3-RPS s PMRT-ima med̄u-

sobno preklapali (slika 6.5). U tom slučaju bi došlo do oštećenja paralelnih manipulatora 3-RPS

s PMRT-om.

(a) (b)

Slika 6.5: Prostor kolizije dva paralelna manipulatora 3-RPS s PMRT-om s med̄usobnom udaljenošću
l = 265 mm: (a) 3D prostor, (b) yz ravnina

Primjena paralelnih manipulatora 3-RPS s PMRT-om je kompenzacija LLD-a koja se može

postići odizanjem PMRT-a te kompenzacija varusa i valgusa stopala koji se mogu postići na-

gibom PMRT-a. Prema sugestijama kliničara dovoljan nagib PMRT-a kojim se mogu ostvariti

kompenzacije varusa i valgusa su iz intervala α ∈ [−15,15]◦ i β ∈ [−15,15]◦. Radni prostor

i prostor kolizije paralalnog manipulatora 3-RPS s PMRT-om za nagib PMRT-a uz navedena

ograničenja nagiba mogu se odrediti pomoću algoritma 2 uz izmjenu prikazanu algoritmom 3

koja se odnosi na uvjet proračuna vektora pozicije centra PMRT-a Ac i vektora pozicija vrhova

pravokutnika C1C2C3C4
Ac j.

Sva rješenja DKP-a koja nagibom izlaze iz intervala α ∈ [−15,15]◦ i β ∈ [−15,15]◦ se

prema izmijenjenom algoritmu 3 odbacuju. Prostor kolizije paralelnog manipulatora 3-RPS s

PMRT-om za nagib PMRT-a u intervalu α ∈ [−15,15]◦ i β ∈ [−15,15]◦ prikazan je na slici 6.6.

Kako se vidi na slici 6.6b, na udaljenosti l iznosa 265 mm neće biti kolizije izmed̄u lijevog i

desnog paralelnog manipulatora.
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Algoritam 3 Odred̄ivanje radnog prostora i prostora kolizije paralalnog manipulatora 3-RPS s
PMRT-om za nagib PMRT-a u intervalu α ∈ [−15,15]◦ i β ∈ [−15,15]◦ - razlika u odnosu na
algoritam 2

[px, py, pz,α,β ,γ,RPS_OK]← rijesi_DKP_3RPS(d1,d2,d3,rA, rB)

if RPS_OK == 1 then
if ((α >= - 15) and (α <= 15) and (β >= - 15) and (β <= 15)) then

Ac(i)← Ap+ ARB
Bc . Skup točaka za odred̄ivanje radnog prostora

for j = 1 to 4 by step 1 do
Ac j(i)← Ap+ ARB

Bc j . Skup točaka za odred̄ivanje prostora kolizije

end for
i← i+1

end if
end if

(a) (b)

Slika 6.6: Prostor kolizije paralelnog manipulatora 3-RPS s PMRT-om za nagib PMRT-a u intervalu
α ∈ [−15,15]◦ i β ∈ [−15,15]◦: (a) 3D prostor, (b) yz ravnina

Minimalne i maksimalne vrijednosti koje paralelni manipulator 3-RPS s PMRT-om može

dohvatiti vrhovima pravokutnika C1C2C3C4 prikazane su u tablici 6.2b. Najmanja moguća uda-

ljenost izmed̄u dva paralelna manipulatora 3-RPS će prema tablici 6.2b iznositi 257.66 mm jer

su minimalna i maksimalna vrijednost duž osi y koje dohvaća PMRT s vrhovima pravokutnika

C1C2C3C4 -128.83 mm, odnosno 128.83 mm.

Radni prostor paralelnog manipulatora 3-RPS s PMRT-om za nagib PMRT-a u intervalu

α ∈ [−15,15]◦ i β ∈ [−15,15]◦ prikazan je na slici 6.7. Minimalne i maksimalne vrijednosti

visine i nagiba centra PMRT-a u radnom prostoru prikazane su u tablici 6.2a. Minimalna visina

PMRT-a iznosi z= 377.09 mm, a maksimalna visina PMRT-a iznosi z= 527.95 mm. Minimalna
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i maksimalna visina PMRT-a postižu se uz nagib PMRT-a α = 0◦ i β = 0◦.

Uz navedene parametre paralelnog manipulatora 3-RPS i PMRT-a, analizom radnog pros-

tora i prostora kolizije predlažu se i sljedeća ograničenja:

• nagib PMRT-a mora se ograničiti na interval α ∈ [−15,15]◦ i β ∈ [−15,15]◦,

• udaljenost l izmed̄u dva paralelna manipulatora 3-RPS mora biti veća ili jednaka 257.66

mm.

S obzirom na minimalnu i maksimalnu visinu koju može postići lijevi i desni PMRT uz

nagib PMRT-a α = 0◦ i β = 0◦, maksimalni iznos LLD-a koji se može kompenzirati je ∆l =

527.95−377.09 = 150.86 mm.

(a) (b)

Slika 6.7: Radni prostor paralelnog manipulatora 3-RPS s PMRT-om za nagib PMRT-a u intervalu α ∈
[−15,15]◦ i β ∈ [−15,15]◦: (a) 3D prostor, (b) yz ravnina

Tablica 6.2: Radni prostor i prostor kolizije paralelnog manipulatora 3-RPS s PMRT-om za nagib PMRT-
a u intervalu α ∈ [−15,15]◦ i β ∈ [−15,15]◦: (a) minimalne i maksimalne vrijednosti visine i nagiba
alata u radnom prostoru, (b) minimalne i maksimalne vrijednosti prostornih koordinata za odred̄ivanje
prostora kolizije

(a)

Min Max

z, [mm] 377.09 527.95

α , [◦] -15 15

β , [◦] -15 15

(b)

Min Max

x, [mm] -205.18 -205.08

y, [mm] -128.83 128.83

z, [mm] 325.12 572.65
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6.2 Simulacijski model za procjenu i kompenzaciju LLD-a

postavljanjem ljudskoga tijela u ravnotežu

U cilju provjere nove metodologije za procjenu i kompenzaciju LLD-a pomoću HBBA izra-

d̄en je virtualni simulacijski model u programskom alatu MATLAB/Simulink® koji je prikazan

na slici 6.8 [84]. Virtualni simulacijski model sastoji se od:

• virtualnog modela dva paralelna manipulatora 3-RPS s PMRT-om,

• blokova za rješavanje IKP-a lijevog i desnog paralelnog manipulatora 3-RPS,

• virtualnog modela čovjeka,

• bloka vizualne povratne veze,

• bloka za procjenu CoM-a i stanja ljudskoga tijela te

• bloka algoritma za postavljanje ljudskoga tijela u ravnotežu.

2Ld
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Slika 6.8: Virtualni simulacijski sustav u programskom alatu MATLAB/Simulink

Virtualni model dva paralelna manipulatora 3-RPS s PMRT-om izrad̄en je pomoću SimMec-

hanics ToolBox-a [85], a prikazan je na slici 6.9. Lijevi paralelni manipulator 3-RPS smješten

je u koordinatni sustav {AL} koji je ujedno i globalni koordinatni sustav {O}. Desni paralelni

manipulator 3-RPS smješten je u koordinatni sustav {AR} koji je u odnosu na koordinatni sustav

{AL} translatiran duž osi y za udaljenost l pomoću bloka za transformaciju koordinatnih sustava

T1.

Paralelni manipulatori 3-RPS mogu mijenjati duljinu linearnih aktuatora koje se izraču-

navaju blokovima IKPL i IKPR. Ovi blokovi rješavaju IKP paralelnog manipulatora 3-RPS s

PMRT-om prema izrazu (3.26). Linearni aktuatori mogu se produžiti za iznos do najviše 150

mm, a maksimalna brzina linearnih aktuatora iznosi 5 mm/s. Pozicije rotacijskih i sfernih zglo-

bova definirane su izrazima (3.4) i (3.5) s parametrima rA = 60 mm i rB = 100 mm.
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Slika 6.9: Virtualni model dva paralelna manipulatora 3-RPS s PMRT-om

DKP paralelnih manipulatora 3-RPS izračunava se u samom virtualnom modelu blokovima

Lijevi 3-RPS i Desni 3-RPS. Na pomičnu platformu lijevog i desnog paralelnog manipula-

tora 3RPS smješten je u kordinatne sustave {BL} i {BR} lijevi i desni PMRT. Visina PMRT-a

iznosi hc = 71 mm. Blokovi Lijevi PMRT i Desni PMRT mjere sile pomoću četiri senzora koja

su smještena u uglovima PMRT-a. Pozicije senzora sile definirane su izrazom (4.2) s parame-

trima a = 168 mm i b = 361 mm. Izmjerene sile prosljed̄uju se blokovima CoP lijeve noge

i CoP desne noge kojima se izračunavaju CoP lijeve i CoP desne noge prema izrazima (4.3)

i (4.4) te ukupne sile PMRT-a FL i FR. Nadalje, blokovima Lijevi PMRT i Desni PMRT izra-

čunava se visina lijevog i desnog PMRT-a te koordinatni sustavi {CL} i {CR} lijevog i desnog

PMRT-a. Simulacije virtualnog modela dva paralelna manipulatora 3-RPS s PMRT-om za četiri

različite visine i nagiba PMRT-a prikazane su na slici 6.10. Referentne vrijednosti visine i na-

giba PMRT-a te duljine linearnih aktuatora dobivene IKP-om za četiri slučaja prikazana slikom

6.10 navedeni su u tablici 6.3.

(a) (b) (c) (d)

Slika 6.10: Virtualni model dva paralelna manipulatora 3-RPS s PMRT-om za četiri različite visine i
nagiba PMRT-a: (a) slučaj 1 u tablici 6.3, (b) slučaj 2 u tablici 6.3, (c) slučaj 3 u tablici 6.3, (d) slučaj 4
u tablici 6.3
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Tablica 6.3: Rezultati IKP-a za četiri različita slučaja referentnih vrijednosti visina i nagiba PMRT-a
prikazanih na slici 6.10

Slučaj
Referentne vrijednosti Rezultat IKP-a

αL

[◦]

βL

[◦]

zL

[mm]

αR

[◦]

βR

[◦]

zR

[mm]

dL1

[mm]

dL2

[mm]

dL3

[mm]

dR1

[mm]

dR2

[mm]

dR3

[mm]

1 0 0 420 0 0 420 351.3 351.3 351.3 351.3 351.3 351.3

2 0 0 500 0 0 380 430.9 430.9 430.9 311.6 311.6 311.6

3 0 0 400 0 0 480 331.4 331.4 331.4 411.0 411.0 411.0

4 7 -10 420 -12 13 450 369.9 354.7 333.6 361.8 378.4 412.5

Virtualni model ljudskoga tijela izveden je kao 12-segmentni antropometrijski model čiji

su parametri definirani tablicom 2.1. Model ljudskoga tijela može imati proizvoljnu masu M

i visinu H. Lijevu i desnu nogu modela ljudskoga tijela moguće je produžiti za iznos do naj-

više 100 mm pomoću varijabli LLDL i LLDR. Na ovaj je način omogućena simulacija LLD-a

lijeve ili desne noge. Dodatno, virtualni model ljudskoga tijela omogućuje simuliranje skolioze

pomoću varijable φ . Virtualni model ljudskoga tijela povezan je na virtualan model lijevog i

desnog paralelnog manipulatora 3-RPS s PMRT-ima u koordinatnim sustavima {CL} i {CR}.
Promjenom visine zL lijevog ili visine zR desnog PMRT-a može se kompenzirati LLD.

Na slici 6.11 prikazano je nekoliko početnih slučajeva virtualnog simulacijskog modela s

virtualnim modelom ljudskoga tijela različitih masa i visina te različitih iznosa LLD-a i skoli-

oze.

Blok Vizualna povratna veza izračunava poziciju svih markera pM definiranih tablicom

4.1 i slikom 4.2. Temeljem pozicije markera procjenjuje se da li virtualni model ljudskoga tijela

ima LLD i/ili skoliozu. Markeri su na virtualnim modelima sa slike 6.11 prikazani crvenim

kuglicama.

CoM ljudskoga tijela se procjenjuje blokom Procjena CoM-a i stanja ljudskoga ti-

jela na temelju CoP-a pojedine noge i ukupne sile lijevog i desnog PMRT-a pomoću izraza

(4.9). Ovim se blokom, na temelju pozicije markera, odred̄uje stanje ljudskoga tijela prema

tablici 4.2.

HBBA se provodi blokom Algoritam za postavljanje ljudskoga tijela u rav-

notežu na temelju CoM-a ljudskoga tijela duž osi x u koordinatnom sustavu ljudskoga tijela

definiranom na slici 2.3 te stanja ljudskoga tijela S. Parametari ovog bloka su γ i ε (parametri

HBBA) te početna visina PMRT-a. Algoritam je realiziran pomoću dijagrama stanja (eng. Sta-

teFlow) [86] prema dijagramu toka prikazanom na slici 5.1. HBBA je iterativni algoritam koji
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u svakom koraku odred̄uje referentnu visinu lijevog PMRT-a zLre f prema izrazu (5.1), odnosno

referentnu visinu desnog PMRT-a zRre f prema izrazu (5.2). Promjenom visine PMRT-a postiže

se ravnoteža ljudskog tijela, odnosno postavljanje pozicije CoM-a ljudskoga tijela duž osi x u 0.

Referentni nagibi lijevog PMRT-a (αLre f , βLre f ), odnosno desnog PMRT-a (αRre f , βRre f ) iznose

0 ◦.

(a) (b) (c) (d) (e)

Slika 6.11: Virtualni simulacijski model u početnom stanju za slučajeve (pogled s prednje strane): (a)
ljudsko tijelo bez LLD-a i bez skolioze (M = 60 kg, H = 160 cm), (b) ljudsko tijelo s LLD-om (lL− lR =
20 mm) i bez skolioze (M = 40 kg, H = 130 cm), (c) ljudsko tijelo s LLD-om (lR− lL = 50 mm) i bez
skolioze (M = 100 kg, H = 195 cm), (d) ljudsko tijelo s LLD-om (lL− lR = 35 mm) i sa skoliozom (kut
skolioze φ = 14.9 ◦) (M = 80 kg, H = 170 cm), (e) ljudsko tijelo bez LLD-a i sa skoliozom (kut skolioze
φ = -10.3 ◦) (M = 70 kg, H = 165 cm)

Svi parametri virtualnog simulacijskog modela jednaki su parametrima realnog sustava koji

će biti opisan u sljedećem poglavlju.

6.3 Procjena i kompenzacija LLD-a

U ovom potpoglavlju dani su simulacijski rezultati procjene i kompenzacije LLD-a kroz pet

scenarija. U scenariju 1 i 2 provedena je kompenzacija LLD-a na virtualnom modelu ljudskoga

tijela koje ima samo LLD pomoću HBBA. Procjena i kompenzacija LLD-a na ljudskom tijelu

koje ima LLD i skoliozu provedena je pomoću HBBA u scenariju 3 i pomoću algoritma za

niveliranje zdjelice u scenariju 4. Scenarij 5 prikazuje simulacijske rezultate virtualnog modela

ljudskoga tijela koje ima samo skoliozu.
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6.3.1 Scenarij 1: ljudsko tijelo koje ima samo LLD (desna noga duža od
lijeve)

Masa i visina virtualnog modela ljudskoga tijela u scenariju 1 iznose 75 kg i 175 cm. Razlika

u duljini desne i lijeve noge je LLDR = 30 mm, a kut skolioze je φ = 0◦. Parametri HBBA su

ε = 0.2 mm i γ = 1. Početna visina lijevog i desnog PMRT-a iznosi 424.4 mm. Kompenzacija

LLD-a u scenariju 1 završila je nakon pet iteracija što je prikazano na slici 6.12. U početku

simulacije model ljudskoga tijela nagnut je prema lijevoj (kraćoj) nozi (slika 6.12a), dok je u

zadnjoj iteraciji HBBA model ljudskoga tijela postavljen u ravnotežu (slika 6.12f).

(a) (b) (c) (d) (e) (f)

Slika 6.12: Scenarij 1: (a) početno stanje ljudskoga tijela koje ima samo LLD pri kojem je desna noga
duža od lijeve (iteracija algoritma k = 0), (b) iteracija algoritma k = 1, (c) iteracija algoritma k = 2, (d)
iteracija algoritma k = 3, (e) iteracija algoritma k = 4, (f) ljudsko tijelo s LLD-om postavljeno u ravnotežu
(iteracija algoritma k = 5)

U početnom stanju (k = 0) CoMx ima vrijednost -19.35 mm što je posljedica većeg optereće-

nja lijevog PMRT-a (mL = 43.22 kg) od opterećenja desnog PMRT-a (mR = 31.78 kg). Pozicija

markera LASIS duž z osi iznosi 883.9 mm, a pozicija markera RASIS duž z osi iznosi 906.6

mm. Pozicije markera LASIS i RASIS te pozicija CoM-a duž osi x upućuje na to da pacijent

ima LLD. Markeri SJN, SXJ i NAVE leže na istom pravcu što upućuje na to da pacijent nema

skoliozu. Prema navedenom, HBBA će u scenariju 1 donijeti zaključak da ljudsko tijelo ima

samo LLD (S = 1).

S obzirom da je |CoMx| ≥ ε i CoMx < 0, prema algoritmu na slici 5.1 i izrazu (5.1) lijevi

PMRT podići će se za iznos 19.4 mm. Odziv varijabli koje se prate kod provod̄enja HBBA pri-

kazane su na slikama 6.13 - 6.18. Vrijednosti varijabli u svakoj iteraciji HBBA prikazane su u

tablici 6.4. HBBA prema tablici 6.4 postepeno smanjuje odstupanje CoM-a duž osi x od očeki-

63



Simulacijski rezultati

vane vrijednosti CoMx = 0 podizanjem lijevog PMRT-a pomoću 3-RPS paralelnog manipulatora

što se može vidjeti na slici 6.13. Svaki novi izračun varijable CoMx za potrebe promjene vi-

sine PMRT-a nastupit će nakon rastućeg brida signala Mirno stajanje prikazanog na slici 6.16.

Signal Mirno stajanje generira se kada je ljudsko tijelo na PMRT-ima mirno. Prilikom svake

promjene visine PMRT-a u odzivu varijable CoMx (slika 6.13) javlja se propad signala. Razlog

tome je povećanje sile kojom lijeva noga djeluje na PMRT-a uslijed ubrzanja pri promjeni visine

PMRT-a.
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Slika 6.13: Scenarij 1: pozicija CoM-a ljudskoga tijela CoMx
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Slika 6.14: Scenarij 1: referentna visina lijevog PMRT-a (zLre f ) i desnog PMRT-a (zRre f ), trenutna visina
lijevog PMRT-a (zL) i desnog PMRT-a (zR)
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Slika 6.15: Scenarij 1: opterećenje lijeve (mL) i desne (mR) noge
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Slika 6.16: Scenarij 1: signal Mirno stajanje (Q) za pokretanje nove iteracije HBBA
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Slika 6.17: Scenarij 1: pozicije markera LASIS i RASIS koji se nalaze na zdjelici
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Slika 6.18: Scenarij 1: razlika u visini lijevog i desnog PMRT-a (∆z) koja u zadnjem koraku HBBA
odgovara procjeni LLD-a (∆l)

Tablica 6.4: Scenarij 1: vrijednosti odziva sa slika 6.13 - 6.18 u svakom koraku iteracije HBBA

Iteracija
CoMx

[mm]

zL

[mm]

zR

[mm]

∆z

[mm]

mL

[kg]

mR

[kg]

zLASIS

[mm]

zRASIS

[mm]

k = 0 -19.35 424.4 424.4 0 43.22 31.78 883.9 906.6

k= 1 -7.06 443.8 424.4 19.4 39.53 35.47 901.1 909.2

k = 2 -2.42 450.8 424.4 26.4 38.19 36.81 907.3 910.1

k = 3 -0.81 453.2 424.4 28.8 37.73 37.27 909.4 910.4

k = 4 -0.27 454.0 424.4 29.6 37.58 37.42 910.2 910.5

k = 5 -0.09 454.3 424.4 29.9 37.53 37.47 910.4 910.5

HBBA se zaustavlja kada u zadnjoj iteraciji (k = 5) CoMx ima vrijednost -0.09 mm što je po

apsolutnoj vrijednosti manje od definiranog parametra ε = 0.2 mm. Visina lijevog PMRT-a zL

iznosi 454.3 mm, a visina desnog PMRT-a zR iznosi 424.4 mm (slika 6.14). Opterećenje lijeve

(mL = 37.53 kg) i desne (mR = 37.47 kg) noge razlikuju se za svega 0.06 kg što upućuje da

je postignuta ravnoteža ljudskoga tijela (slika 6.15). Pozicija markera LASIS duž z osi iznosi

910.4 mm, a pozicija markera RASIS duž z osi iznosi 910.5 mm (slika 6.17). Razlika u visini

markera je 0.1 mm što upućuje na to da je zdjelica nivelirana. Prema izrazu (5.4) razlika u visini

lijevog i desnog PMRT-a ∆z iznosi 29.9 mm. Procjena LLD-a prema izrazu (5.6) jest ∆lR = 29.9

mm što znači da je desna noga duža od lijeve za 29.9 mm, dok je simulirana razlika u duljini

nogu iznosila 30 mm. Broj iteracija HBBA ovisit će o definiranom odstupanju ε i o parametru
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γ . Smanjenjem odstupanja ε ili parametra γ povećava se broj iteracija HBBA što može produžiti

procjenu LLD-a i učiniti stvarnog ispitanika nemirnim. Procjena LLD-a u iznosu od 29.9 mm

informacija je za kliničara, da se kod dizajna i izrade ortopedskog uloška za lijevu nogu formira

povišenje u iznosu procjene LLD-a. U slučaju kada model ljudskoga tijela ima samo LLD,

HBBA će dati iste rezultate kao i metoda mjerenja LLD-a stajanjem na blokovima [24] zbog

toga što je nakon postavljanja ljudskog tijela u ravnotežu zdjelica nivelirana.

Pozicija svih 15 markera na virtualnom modelu ljudskoga tijela koji se kontinuirano prate

prikazani su na slici 6.19. Može se primijetiti kako se visina markera koji se nalaze na lije-

voj strani ljudskoga tijela povećava tijekom iteracija HBBA zbog podizanja lijevog PMRT-a.

Pozicije markera prikazane su samo u scenariju 1 i u sljedećim scenarijima se neće prikazivati.
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Slika 6.19: Scenarij 1: pozicija svih markera duž osi z

6.3.2 Scenarij 2: ljudsko tijelo koje ima samo LLD (lijeva noga duža od
desne)

Masa i visina virtualnog modela ljudskoga tijela u scenariju 2 iznose 45 kg i 150 cm. Razlika

u duljini lijeve i desne noge je LLDL = 20 mm, a kut skolioze je φ = 0◦. Parametri HBBA su

ε = 0.1 mm i γ = 0.7. Početna visina lijevog i desnog PMRT-a iznosi 424.4 mm. Kompenzacija

LLD-a u scenariju 2 završila je nakon 10 iteracija što je prikazano na slici 6.20. U početku

simulacije model ljudskoga tijela nagnut je prema desnoj (kraćoj) nozi (slika 6.20a), dok je u

zadnjoj iteraciji HBBA model ljudskoga tijela postavljen u ravnotežu (slika 6.20f).

U početnom stanju (k = 0) CoMx iznosi 11.80 mm što je posljedica većeg opterećenja des-

nog PMRT-a (mR = 24.46 kg) od opterećenja lijevog PMRT-a (mL = 20.54 kg). Pozicija mar-

kera LASIS duž z osi iznosi 781.5 mm, a pozicija markera RASIS duž z osi iznosi 766.4 mm.

Pozicije markera LASIS i RASIS te pozicija CoM-a duž osi x upućuje na to da pacijent ima

LLD. Markeri SJN, SXJ i NAVE leže na istom pravcu što upućuje na to da pacijent nema sko-

liozu. Prema navedenom, HBBA će u scenariju 2 donijeti zaključak da ljudsko tijelo ima samo
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LLD (S = 1).

(a) (b) (c) (d) (e) (f)

Slika 6.20: Scenarij 2: (a) početno stanje ljudskoga tijela koje ima samo LLD pri kojem je lijeva noga
duža od desne (iteracija algoritma k = 0), (b) iteracija algoritma k = 1, (c) iteracija algoritma k = 2, (d)
iteracija algoritma k = 3, (e) iteracija algoritma k = 7, (f) ljudsko tijelo s LLD-om postavljeno u ravnotežu
(iteracija algoritma k = 10)

S obzirom da je |CoMx| ≥ ε i CoMx > 0, prema algoritmu na slici 5.1 i izrazu (5.2) desni

PMRT podići će se za iznos 8.3 mm (γ|CoMx|). Odziv varijabli koje se prate kod provod̄enja

HBBA prikazane su na slikama 6.21 - 6.26. Vrijednosti varijabli u svakoj iteraciji HBBA pri-

kazane su u tablici 6.5. HBBA prema tablici 6.5 postepeno smanjuje odstupanje CoM-a duž osi

x od očekivane vrijednosti CoMx = 0 podizanjem desnog PMRT-a pomoću 3-RPS paralelnog

manipulatora što se može vidjeti i na slici 6.21. Svaki novi izračun varijable CoMx za potrebe

promjene visine PMRT-a nastupit će nakon rastućeg brida signala Mirno stajanje prikazanog na

slici 6.24.
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Slika 6.21: Scenarij 2: pozicija CoM-a ljudskoga tijela CoMx
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Slika 6.22: Scenarij 2: referentna visina lijevog PMRT-a (zLre f ) i desnog PMRT-a (zRre f ), trenutna visina
lijevog PMRT-a (zL) i desnog PMRT-a (zR)
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Slika 6.23: Scenarij 2: opterećenje lijeve (mL) i desne (mR) noge
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Slika 6.24: Scenarij 2: signal Mirno stajanje (Q) za pokretanje nove iteracije HBBA
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Slika 6.25: Scenarij 2: pozicije markera LASIS i RASIS koji se nalaze na zdjelici
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Slika 6.26: Scenarij 2: razlika u visini lijevog i desnog PMRT-a (∆z) koja u zadnjem koraku HBBA
odgovara procjeni LLD-a (∆l)

HBBA se zaustavlja kada u zadnjoj iteraciji (k = 10) CoMx ima vrijednost 0.07 mm što je po

apsolutnoj vrijednosti manje od definiranog parametra ε = 0.1 mm. Visina lijevog PMRT-a zL

iznosi 424.4 mm, a visina desnog PMRT-a zR iznosi 444.3 mm (slika 6.22). Opterećenje lijeve

(mL = 22.49 kg) i desne (mR = 22.51 kg) noge razlikuju se za svega 0.02 kg što upućuje da

je postignuta ravnoteža ljudskoga tijela (slika 6.23). Pozicija markera LASIS duž z osi iznosi

784.0 mm, a pozicija markera RASIS duž z osi iznosi 783.9 mm (slika 6.25). Razlika u visini

markera je 0.1 mm što upućuje na to da je zdjelica nivelirana. Prema izrazu (5.4) razlika u visini

lijevog i desnog PMRT-a ∆z ima vrijednost -19.9 mm. Procjena LLD-a prema izrazu (5.7) jest

∆lL = 19.9 mm što znači da je lijeva noga duža od desne za 19.9 mm, dok je simulirana razlika

u duljini nogu iznosila 20 mm. U scenariju 2 varijable ε i γ imale su manje iznose nego u

scenariju 1 zbog čega se povećao broj iteracija HBBA. Kod odabira varijable ε svakako treba

uzeti u obzir standardno odstupanje mjerenja CoM-a ljudskoga tijela. U scenariju 2 će HBBA
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dati iste rezultate kao i metoda mjerenja LLD-a stajanjem na blokovima zbog toga što je nakon

postavljanja ljudskog tijela u ravnotežu zdjelica nivelirana.

Tablica 6.5: Scenarij 2: vrijednosti odziva sa slika 6.21 - 6.26 u svakom koraku iteracije HBBA

Iteracija
CoMx

[mm]

zL

[mm]

zR

[mm]

∆z

[mm]

mL

[kg]

mR

[kg]

zLASIS

[mm]

zRASIS

[mm]

k = 0 11.80 424.4 424.4 0 20.54 24.46 781.5 766.4

k= 1 6.88 424.4 432.7 -8.3 21.35 35.47 782.5 773.6

k = 2 4.04 424.4 437.5 -13.1 21.82 23.18 783.1 777.9

k = 3 2.39 424.4 440.3 -15.9 22.10 22.90 783.5 780.4

k = 4 1.42 424.4 442.0 -17.6 22.26 22.74 783.7 781.8

k = 5 0.85 424.4 443.0 -18.6 22.36 22.64 783.8 782.7

k= 6 0.51 424.4 443.5 -19.1 22.41 22.59 783.9 783.2

k = 7 0.30 424.4 443.9 -19.5 22.45 22.55 783.9 783.5

k = 8 0.18 424.4 444.1 -19.7 22.47 22.53 784.0 783.7

k = 9 0.10 424.4 444.2 -19.8 22.48 22.52 784.0 783.9

k = 10 0.07 424.4 444.3 -19.9 22.49 22.51 784.0 783.9

6.3.3 Scenarij 3: ljudsko tijelo koje ima LLD i skoliozu - procjena i kom-
penzacija LLD-a pomoću HBBA

Masa i visina virtualnog modela ljudskoga tijela u scenariju 3 iznose 75 kg i 175 cm. Razlika

u duljini lijeve i desne noge je LLDL = 25 mm, a kut skolioze je φ = 11◦. Parametri HBBA su

ε = 0.2 mm i γ = 1. Početna visina lijevog i desnog PMRT-a iznosi 424.4 mm. Kompenzacija

LLD-a u scenariju 3 završila je nakon četiri iteracije što je prikazano na slici 6.27. U početku

simulacije virtualni model ljudskoga tijela nagnut je prema desnoj (kraćoj) nozi (slika 6.27a), a

lumbalna kralježnica savijena je prema lijevoj (dužoj) nozi [87]. Zadnji korak iteracije HBBA

prikazan je na slici 6.27e. S obzirom da je cilj postavljanja ljudskoga tijela u ravnotežu simetrija

opterećenja lijeve i desne noge, tijelo s LLD-om i skoliozom u zadnjem koraku neće imati

niveliranu zdjelicu kao što je to bio slučaj u scenariju 1 i scenariju 2.
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(a) (b) (c) (d) (e)

Slika 6.27: Scenarij 3: (a) početno stanje ljudskoga tijela koje ima LLD i skoliozu (iteracija algoritma k
= 0), (b) iteracija algoritma k = 1, (c) iteracija algoritma k = 2, (d) iteracija algoritma k = 3, (e) ljudsko
tijelo s LLD-om i skoliozom postavljeno u ravnotežu (iteracija algoritma k = 4)

U početnom stanju (k = 0) CoMx iznosi 14.94 mm što je posljedica većeg opterećenja des-

nog PMRT-a (mR = 41.61 kg) od opterećenja lijevog PMRT-a (mL = 33.39 kg). Pozicija mar-

kera LASIS duž z osi iznosi 902.2 mm, a pozicija markera RASIS duž z osi iznosi 883.4 mm.

Pozicije markera LASIS i RASIS te pozicija CoM-a duž osi x upućuje na to da pacijent ima

LLD. Markeri SJN i SXJ leže na pravcu p1, a markeri SXJ i NAVE leže na pravcu p2. Kut iz-

med̄u pravaca p1 i p2 iznosi 169 ◦ što upućuje na to da pacijent ima skoliozu s kutom skolioze

φ = 11◦. Prema navedenom, HBBA će u scenariju 3 donijeti zaključak da ljudsko tijelo ima

LLD i skoliozu (S = 2).

S obzirom da je |CoMx| ≥ ε i CoMx > 0, prema algoritmu na slici 5.1 i izrazu (5.2) desni

PMRT podići će se za iznos 14.9 mm. Odziv varijabli koje se prate kod provod̄enja HBBA

prikazane su na slikama 6.28 - 6.33. Vrijednosti varijabli u svakoj iteraciji HBBA prikazane

su u tablici 6.6. HBBA prema tablici 6.6 postepeno smanjuje odstupanje CoM-a duž osi x

od očekivane vrijednosti CoMx = 0 podizanjem desnog PMRT-a pomoću 3-RPS paralelnog

manipulatora što se može vidjeti i na slici 6.28. Svaki novi izračun varijable CoMx za potrebe

promjene visine PMRT-a nastupit će nakon rastućeg brida signala Mirno stajanje prikazanog na

slici 6.31.

HBBA se zaustavlja kada u zadnjoj iteraciji (k = 4) CoMx ima vrijednost 0.16 mm što je po

apsolutnoj vrijednosti manje od definiranog parametra ε = 0.2 mm. Visina lijevog PMRT-a zL

iznosi 424.4 mm, a visina desnog PMRT-a zR iznosi 445.9 mm (slika 6.29). Opterećenje lijeve

(mL = 37.46 kg) i desne (mR = 37.54 kg) noge razlikuju se za svega 0.08 kg što upućuje da

je postignuta ravnoteža ljudskoga tijela (slika 6.30). Pozicija markera LASIS duž z osi iznosi
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905.1 mm, a pozicija markera RASIS duž z osi iznosi 902.4 mm (slika 6.32). Razlika u visini

markera je 2.7 mm što upućuje na to da zdjelica nije nivelirana. Prema izrazu (5.4) razlika

u visini lijevog i desnog PMRT-a ∆z ima vrijednost -21.5 mm. Procjena LLD-a prema izrazu

(5.7) jest ∆lL = 21.5 mm što znači da je lijeva noga duža od desne za 21.5 mm. Simulirani LLD

iznosio je 25 mm što znači da procjena LLD-a koja je dobivena pomoću HBBA nije jednaka

stvarnom LLD-u. Cilj HBBA je postići simetrično opterećenje lijeve i desne noge što je prema

slici 6.31 postignuto. Simetrično opterećenje lijeve i desne noge postići će se ako se pacijentu

izradi ortopedski uložak s povišenjem iznosa 21.5 mm ispod desne noge.
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Slika 6.28: Scenarij 3: pozicija CoM-a ljudskoga tijela CoMx
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Slika 6.29: Scenarij 3: referentna visina lijevog PMRT-a (zLre f ) i desnog PMRT-a (zRre f ), trenutna visina
lijevog PMRT-a (zL) i desnog PMRT-a (zR)
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Slika 6.30: Scenarij 3: opterećenje lijeve (mL) i desne (mR) noge
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Slika 6.31: Scenarij 3: signal Mirno stajanje (Q) za pokretanje nove iteracije HBBA
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Slika 6.32: Scenarij 3: pozicije markera LASIS i RASIS koji se nalaze na zdjelici
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Slika 6.33: Scenarij 3: razlika u visini lijevog i desnog PMRT-a (∆z) koja u zadnjem koraku HBBA
odgovara procjeni LLD-a (∆l)

Tablica 6.6: Scenarij 3: vrijednosti odziva sa slika 6.28 - 6.33 u svakom koraku iteracije HBBA

Iteracija
CoMx

[mm]

zL

[mm]

zR

[mm]

∆z

[mm]

mL

[kg]

mR

[kg]

zLASIS

[mm]

zRASIS

[mm]

k = 0 14.94 424.4 424.4 0 33.39 41.61 902.2 883.4

k = 1 4.61 424.4 439.3 -14.9 36.22 38.78 904.3 896.6

k = 2 1.48 424.4 443.9 -19.5 37.09 37.91 904.8 900.7

k = 3 0.48 424.4 445.4 -21.0 37.37 37.63 905.0 902.0

k = 4 0.16 424.4 445.9 -21.5 37.46 37.54 905.1 902.4

6.3.4 Scenarij 4: ljudsko tijelo koje ima LLD i skoliozu - procjena i kom-
penzacija LLD-a pomoću algoritma za niveliranje zdjelice

U scenariju 4 prikazana je procjena i kompenzacija LLD-a pomoću algoritma za niveliranje

zdjelice za ljudsko tijelo koje ima LLD i skoliozu. Parametri ljudskoga tijela u scenariju 4 isti

su kao u scenariju 3. Kompenzacija LLD-a niveliranjem zdjelice u scenariju 4 završila je nakon

četiri iteracije što je prikazano na slici 6.34. U početku simulacije virtualni model ljudskoga

tijela nagnut je prema desnoj (kraćoj) nozi (slika 6.34a), a lumbalna kralježnica savijena je

prema lijevoj (dužoj) nozi. Zadnji korak iteracije algoritma za niveliranje zdjelice prikazan je

na slici 6.34e. U ovom slučaju zdjelica će biti nivelirana što će biti prikazano u nastavku.
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(a) (b) (c) (d) (e)

Slika 6.34: Scenarij 4: (a) početno stanje ljudskoga tijela koje ima LLD i skoliozu (iteracija algoritma k
= 0), (b) iteracija algoritma k = 1, (c) iteracija algoritma k = 2, (d) iteracija algoritma k = 3, (e) ljudsko
tijelo s LLD-om i skoliozom postavljeno u ravnotežu (iteracija algoritma k = 4)

Parametri algoritma za niveliranje zdjelice su ε = 0.2 mm i γ = 1. U početnom stanju (k = 0)

∆zASIS ima vrijednost -18.8 mm jer visina markera LASIS iznosi 902.2 mm, a visina markera

RASIS iznosi 883.4 mm. S obzirom da je |∆zASIS| ≥ ε i |∆zASIS| < 0, prema algoritmu za

niveliranje zdjelice i relaciji (5.9), desni PMRT podići će se za iznos 18.8 mm. Odziv varijabli

koje se prate kod provod̄enja algoritma za niveliranje zdjelice prikazane su na slikama 6.35 -

6.40. Vrijednosti varijabli u svakoj iteraciji algortima prikazane su u tablici 6.7. Algoritam

prema tablici 6.7 postepeno smanjuje razliku u visini markera RASIS i LASIS od očekivane

vrijednosti ∆zASIS = 0 podizanjem desnog PMRT-a pomoću 3-RPS paralelnog manipulatora što

se može vidjeti i na slici 6.39. Svaki novi izračun varijable ∆zASIS za potrebe promjene visine

PMRT-a nastupit će nakon rastućeg brida signala Mirno stajanje prikazanog na slici 6.38.

Algoritam za niveliranje zdjelice zaustavlja se kada u zadnjoj iteraciji (k = 4) ∆zASIS ima

vrijednost -0.1 mm što je po apsolutnoj vrijednosti manje od definiranog parametra ε = 0.2 mm.

Visina lijevog PMRT-a zL iznosi 424.4 mm, a visina desnog PMRT-a zR iznosi 449.3 mm (slika

6.36). Pozicija markera LASIS duž z osi iznosi 905.5 mm, a pozicija markera RASIS duž z

osi iznosi 905.4 mm (slika 6.39). Razlika u visini markera je -0.1 mm što upućuje na to da je

zdjelica nivelirana što je i bio cilj algoritma. Opterećenje lijeve (mL = 38.11 kg) i desne (mR =

36.89 kg) noge razlikuju se 1.22 kg što upućuje na to da postoji razlika u opterećenju lijeve i

desne noge (slika 6.30). Konačna vrijednost CoM-a ljudskoga tijela je CoMx =−2.15 mm. Cilj

algoritma je provesti niveliranje zdjelice što je, kako se vidi na slici 6.39, uspješno provedeno jer

se grafovi pozicija markera duž osi z markera LASIS i RASIS med̄usobno približavaju tijekom

iteracija algoritma. Naravno, u slučaju kada se nivelira zdjelica, opterećenje nogu nije jednako
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za ljudsko tijelo koje ima LLD i skoliozu.

Prema izrazu (5.4) razlika u visini lijevog i desnog PMRT-a ∆z ima vrijednost -24.9 mm.

Procjena LLD-a prema izrazu (5.7) jest ∆lL = 24.9 mm što znači da je lijeva noga duža od

desne za 24.9 mm. Simulirani LLD iznosio je 25 mm što znači da je procjena LLD-a dobivena

algoritmom za niveliranje zdjelice jednaka stvarnom LLD-u.
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Slika 6.35: Scenarij 4: pozicija CoM-a ljudskoga tijela CoMx
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Slika 6.36: Scenarij 4: referentna visina lijevog PMRT-a (zLre f ) i desnog PMRT-a (zRre f ), trenutna visina
lijevog PMRT-a (zL) i desnog PMRT-a (zR)
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Slika 6.37: Scenarij 4: opterećenje lijeve (mL) i desne (mR) noge
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Slika 6.38: Scenarij 4: signal Mirno stajanje (Q) za pokretanje nove iteracije algoritma za niveliranje
zdjelice
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Slika 6.39: Scenarij 4: pozicije markera LASIS i RASIS koji se nalaze na zdjelici
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Slika 6.40: Scenarij 4: razlika u visini lijevog i desnog PMRT-a (∆z) koja u zadnjem koraku algoritma
za niveliranje zdjelice odgovara procjeni LLD-a (∆l)

Tablica 6.7: Scenarij 4: vrijednosti odziva sa slika 6.35 - 6.40 u svakom koraku iteracije algoritma za
niveliranje zdjelice

Iteracija
CoMx

[mm]

zL

[mm]

zR

[mm]

∆z

[mm]

mL

[kg]

mR

[kg]

zLASIS

[mm]

zRASIS

[mm]

∆zASIS

[mm]

k = 0 14.94 424.4 424.4 0 33.39 41.61 902.2 883.4 -18.8

k = 1 1.93 424.4 443.2 -18.8 36.96 38.04 904.6 899.9 -4.7

k = 2 -1.20 424.4 447.9 -23.5 37.84 37.16 905.4 904.3 -1.1

k = 3 -1.96 424.4 449.0 -24.6 38.05 36.95 905.5 905.2 -0.3

k = 4 -2.15 424.4 449.3 -24.9 38.11 36.89 905.5 905.4 -0.1

6.3.5 Scenarij 5: ljudsko tijelo koje ima samo skoliozu

Masa i visina virtualnog modela ljudskoga tijela u scenariju 5 iznose 90 kg i 185 cm. Razlika

u duljini desne i lijeve noge iznosi 0 mm, a kut skolioze je φ = 9.9◦. Parametri HBBA su

ε = 0.2 mm i γ = 1. Početna visina lijevog i desnog PMRT-a iznosi 424.4 mm. Virtualni model

ljudskoga tijela na početku simulacije prikazan je na slici 6.41.

U početnom stanju (k = 0) CoMx ima vrijednost -2.26 mm što je posljedica većeg optereće-

nja lijevog PMRT-a (mL = 45.77 kg) od opterećenja desnog PMRT-a (mR = 44.23 kg). Pozicija

markera LASIS duž z osi iznosi 927.1 mm, a pozicija markera RASIS duž z osi iznosi 927.1

mm. Pozicije markera LASIS i RASIS te pozicija CoM-a duž osi x upućuje na to da pacijent

nema LLD. Markeri SJN i SXJ leže na pravcu p1, a markeri SXJ i NAVE leže na pravcu p2.
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Simulacijski rezultati

Kut izmed̄u pravaca p1 i p2 iznosi 170.1 ◦ što upućuje na to da pacijent ima skoliozu s kutom

skolioze φ = 9.9◦. Prema navedenom, HBBA će u scenariju 5 donijeti zaključak da ljudsko

tijelo ima samo skliozu (S = 3).

Slika 6.41: Scenarij 5: početno stanje ljudskoga tijela koje ima skoliozu (iteracija algoritma k = 0)

Prema dijagramu toka HBBA prikazanog na slici 5.1, HBBA će inicirati rastući brid sig-

nala Mirno stajanje što je prikazano na slici 6.45, no s obzirom da je stanje ljudskoga tijela

S = 3 (ljudsko tijelo ima samo skoliozu), HBBA će završiti provod̄enje procjene i kompen-

zacije LLD-a. Kako je prikazano na slikama 6.42, 6.43, 6.44 i 6.46, ne dogad̄aju se nikakve

promjene signala jer algoritam nije inicirao povećanje visine nekog od PMRT-a. Početne vri-

jednosti varijabli sa slika 6.42 - 6.46 prikazane su u tablici 6.8.
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Slika 6.42: Scenarij 5: pozicija CoM-a ljudskoga tijela CoMx
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Slika 6.43: Scenarij 5: referentna visina lijevog PMRT-a (zLre f ) i desnog PMRT-a (zRre f ), trenutna visina
lijevog PMRT-a (zL) i desnog PMRT-a (zR)
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Slika 6.44: Scenarij 5: opterećenje lijeve (mL) i desne (mR) noge
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Slika 6.45: Scenarij 5: signal Mirno stajanje (Q) za pokretanje nove iteracije HBBA
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Slika 6.46: Scenarij 5: pozicije markera LASIS i RASIS koji se nalaze na zdjelici

Tablica 6.8: Scenarij 5: vrijednosti odziva sa slika 6.42 - 6.46 u svakom koraku iteracije HBBA

Iteracija
CoMx

[mm]

zL

[mm]

zR

[mm]

∆z

[mm]

mL

[kg]

mR

[kg]

zLASIS

[mm]

zRASIS

[mm]

k = 0 -2.26 424.4 424.4 0 45.77 44.23 927.1 927.1
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Poglavlje 7

Mehatronički sustav za procjenu i
kompenzaciju razlike u duljini nogu

U ovom poglavlju opisan je mehatronički sustav s dva paralelna manipulatora 3-RPS s po-

mičnim PMRT-ima koji je razvijen u sklopu ove disertacije. Osnovna primjena razvijenog

mehatroničkog sustava je procjena i kompenzacija LLD-a. Cilj procjene LLD-a ovim susta-

vom jest ujednačiti opterećenja lijeve i desne noge. To se može postići izradom ortopedskog

uloška. Nakon izrade ortopedskog uloška, pacijent može ponovno pristupiti dijagnosticiranju

opterećenja lijeve i desne noge kako bi se trenutno vidio učinak izrad̄enoga ortopedskog uloška.

S obzirom da je metoda procjene LLD-a ovim mehatroničkim sustavom neinvazivna, procjena

LLD-a može se raditi po potrebi više puta. Mehatronički sustav sastoji se od:

• mehaničkog sklopa s dva paralelna manipulatora 3-RPS s pomičnim PMRT-om,

• elektroničkog sustava za upravljanje, mjerenje i komunikaciju s računalom,

• vizijskog sustava,

• korisničkog sučelja za upravljanje i prikupljanje podataka.

Na kraju poglavlja opisane su dodatne mogućnosti primjene razvijenog mehatroničkog sus-

tava. Opisani mehatronički sustav u ovom poglavlju predstavlja znanstveni doprinos disertacije:

“Mehatronički sustav s dva 3-RPS paralelna manipulatora s pomičnim platformama za mjerenje

raspodjele težine pri evaluaciji razlike u duljini nogu”.

7.1 Mehanički sklop

Mehanički sklop mehatroničkog sustava za procjenu i kompenzaciju razlike u duljini nogu

sastoji se od stepeništa, rukohvata i dva paralelna manipulatora 3-RPS s pomičnim PMRT-ima

koji se nalaze u kućištu (slika 7.1). CAD model mehaničkog sklopa prikazan je na slici 7.1a, a

izvedeno stanje mehaničkog sklopa prikazano je na slici 7.1b. Mehanički sklop se radi lakšeg

transporta može rastaviti na dva dijela. Prvi dio je stepenište koje se nalazi na nivelirajućim
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nožicama. Drugi dio je kućište s dva paralelna manipulatora 3-RPS koje se nalazi na transport-

nim kotačima. Stepenište i rukohvat na mehaničkom sklopu služe kako bi se pacijent mogao

sigurno pozicionirati na pomične PMRT-e. Rukohvat se može podešavati po visini kako bi se

mehanički sklop mogao prilagoditi pacijentima različitih visina. Dimenzije mehaničkog sklopa

su 950 × 1050 × min. 1420, max. 1720 mm. Masa mehaničkog sklopa je ∼80 kg.

Dva jednaka paralelna manipulatora 3-RPS s pomičnim PMRT-ima montirana su u kućištu

dimenzije 900 × 550 × 580 mm (slika 7.2). Razmak izmed̄u lijevog i desnog paralelnog mani-

pulatora 3-RPS iznosi l = 265 mm, no on se može mijenjati u rasponu od 260 mm do 480 mm.

Dijelovi lijevog i desnog paralelnog manipulatora 3-RPS s pomičnim PMRT-ima prikazani su

na slici 7.2. Osnovni dijelovi paralelnog manipulatora su nepomična i pomična platforma koje

su med̄usobno povezane s tri jednaka linearna aktuatora.

Rukohvat

StepeništeDva paralelna 
manipulatora 3RPS

Transportni kotač

Kućište

Nivelirajuća 

nožica

(a) (b)

Slika 7.1: Mehanički sklop s dva paralelna manipulatora 3-RPS s PMRT-om: (a) CAD model, (b)
izvedeno stanje sklopa

Nepomična platforma izrad̄ena je od lima debljine 5 mm, a povezuje paralelni manipulator

3-RPS s kućištem mehaničkog sklopa. Na nepomičnu platformu montirana su tri nosača za

rotacijske zglobove pomoću tri vijka. Rotacijski zglobovi geometrijski su smješteni u vrhove

jednakostraničnog trokuta s polumjerom opisane kružnice iznosa rA = 60 mm (slika 7.3). U
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sredini nepomične platforme nalazi se provrt kojim su provedeni kablovi senzora sile, linearnih

aktuatora i enkodera prema elektroničkoj jedinici.

Desni 3-RPS Lijevi 3-RPS

Sferni zglob

Rotacijski zglob

Platforma za 
mjerenje sile

Nepomična platforma

DC motor

Prizmatični zglob

(Linearni aktuator)

Spojka

Enkoder

Pomična platforma

Senzor sile

l Kućište

Slika 7.2: Dijelovi lijevog i desnog paralelnog manipulatora 3-RPS s pomičnim PMRT-ima (pogled s
prednje strane mehaničkog sklopa)

Nosači rotacijskih 

zglobova

Slika 7.3: Nepomična platforma paralelnog manipulatora 3-RPS

Na rotacijske zglobove povezana su tri linearna aktuatora (prizmatični zglobovi) koje po-

gone DC motori. Dijelovi linearnih aktuatora prikazani su na slici 7.4. Minimalna duljina line-

arnog aktuatora je 308.7 mm, a maksimalna 458.7 mm. Na tijelo linearnog aktuatora nosačem
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je pričvršćen inkrementalni enkoder. Osovina inkrementalnog enkodera povezana je s osovi-

nom rotora DC motora pomoću elastične spojke. Inkrementalni enkoder se koristi za mjerenje

pozicije linearnog aktuatora. Pomični klip linearnog aktuatora povezan je sa sfernim zglobom

pomoću krute spojke.

Linearni aktuatori povezuju nepomičnu i pomičnu platformu paralelnog manipulatora 3-

RPS te tako mogu mijenjati visinu i nagib pomične platforme na kojoj se nalazi PMRT. Mi-

nimalna visina PMRT-a iznosi 377.10 mm, a maksimalna 527.95 mm. Prema tome, najveći

mogući iznos LLD-a koji se može kompenzirati ovim mehaničkim sklopom je 150.85 mm.

Sferni zglobovi

Krute spojke

Enkoder

Osovina enkodera

Osovina DC motora

Elastična spojka

DC motor

Rotacijski zglob

Nosač enkodera

Prizmatični zglob

(Linearni aktuator)

Slika 7.4: Linearni aktuatori

Dijelovi pomične platforme paralelnog manipulatora 3-RPS s PMRT-om prikazani su na

slici 7.5. Na pomičnu platformu, koja je izrad̄ena od lima debljine 5 mm, s donje strane monti-

rani su nosači sfernih zglobova pomoću dva vijka. Sferni zglobovi povezuju linearne aktuatore

s pomičnom platformom paralelnog manipulatora 3-RPS, a geometrijski su smješteni u vrhove

jednakostraničnog trokuta s polumjerom opisane kružnice iznosa rB = 100 mm. U sredini po-

mične platforme nalazi se provrt kojim se provode kablovi senzora sile prema elektroničkoj je-

dinici. Pomičnu platformu i gornju ploču PMRT-a povezuju četiri senzora sile pomoću vijaka.
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Gornja ploča PMRT-a izrad̄ena je od lima debljine 5 mm, a dimenzije su joj 380 × 210 mm.

Senzori sile su od pomične platforme i gornje ploče PMRT-a odvojeni odstojnicima debljine 5

mm. Gornja ploča PMRT-a na senzore sile djeluje u točkama koje su geometrijski smješteni u

vrhove pravokutnika dimenzije a = 168 mm × b = 361 mm. PMRT služi za odred̄ivanje CoP-a

lijeve i desne noge osobe koja stoji na PMRT-ima, odnosno za odred̄ivanje procjene CoM-a

ljudskoga tijela.

Nosači sfernih zglobova

Sferni zglob

Pomična platforma

Senzori sile

Odstojnici

Gornja ploča PMRT-a

Kablovi senzora sile

Slika 7.5: Pomična platforma paralelnog manipulatora 3-RPS s PMRT-om

7.2 Elektronički sustav

Elektronički dio sustava namijenjen je za upravljanje pozicijom linearnih aktuatora, mjere-

nje raspodjele težine pomoću senzora sile te za komunikaciju s računalom na kojem se nalazi

aplikacija za upravljanje i prikupljanje podataka. Elektronička arhitektura sustava sastoji se od

jednog nadred̄enog (eng. Master) ured̄aja, šest podred̄enih (eng. Slave) ured̄aja te komunika-

cijskog sučelja prema računalu (slika 7.6). Nadred̄eni ured̄aj zasnovan je na mikrokontroleru

ATmega2560. Podred̄eni ured̄aji zasnovani su na mikrokontroleru ATmega328P, a s nadred̄enim

ured̄ajem komuniciraju putem I2C sabirnice. Nadred̄eni ured̄aj je na računalo spojen pomoću

USB komunikacije.
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Mehatronički sustav za procjenu i kompenzaciju razlike u duljini nogu

USB

I2C sabirnica

. . . 

Master

Slave 0x01 Slave 0x06
Računalo

Slika 7.6: Elektronička arhitektura sustava

7.2.1 Nadred̄eni ured̄aj

Elektronička shema nadred̄enog ured̄aja prikazana je na slici 7.7, a sastoji se od mikrokontro-

lera ATmega2560, osam analogno-digitalnih (AD) pretvornika HX711, osam senzora sile i na-

pajanja. Nadred̄eni ured̄aj spojen je na napajanje Meanwell RS-25-5 nazivnoga napona 5 VDC

i nazivne struje 5 A. Napajanjem se opskrbljuju AD pretvornici i mikrokontroler ATmega2560.

Nadred̄eni ured̄aj šalje podred̄enim ured̄ajima referentnu poziciju linearnih aktuatora. Računalo

je s nadred̄enim ured̄ajem spojeno pomoću USB priključka. Nadred̄eni ured̄aj šalje računalu tre-

nutne pozicije linearnih aktuatora i mjerenja sa osam senzora sile. Računalo šalje nadred̄enom

ured̄aju referentne pozicije linearnih aktuatora.

I2C

ATmega2560

Master
5 VDC

Napajanje

USB

24-bit ADC (HX711) Senzor sile L1

24-bit ADC (HX711) Senzor sile R4

. . . 

. . . 

. . . 

100-240 VAC

Slika 7.7: Elektronička shema nadred̄enog ured̄aja
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Mjerenje sile

Mjerenje sile provodi se senzorom sile tipa mjerne ćelije (eng. Load Cell). Ovaj senzor ima

pretvornik koji generira električni signal čija je amplituda proporcionalna sili koja djeluje na

senzor sile. Pretvornik koji se koristi u mjernoj ćeliji je Wheatstone-ov most. Promjenom sile

od 0 do 100% nazivnoga opterećenja, napon se na izlazu senzora sile promijeni za nekoliko mV,

stoga je izlazni signal senzora sile potrebno pojačati [88]. Pojačani signal se AD pretvornikom

pretvara u digitalnu riječ koja se koristi u postupku izračuna sile na mikrokontroleru.

Za pojačanje signala senzora sile i AD pretvorbu korišten je modul HX711 [89]. HX711 je

24-bitni AD pretvornik s programabilnim pojačanjem iznosa 32, 64 i 128. Analogni signal sa

senzora sile pomoću AD pretvornika HX711 može biti uzorkovan frekvencijom 10 Hz ili 80 Hz.

Korišteno je pojačanje iznosa 128 i frekvencija uzorkovanja 10 Hz. Shema povezivanja senzora

sile s AD pretvornikom HX711 prikazana je na slici 7.8. Na dva PMRT-a ukupno se nalazi

osam senzora sile s pripadajućim AD pretvornicima HX711. Nazivno opterećenje senzora sile

je 50 kg.

AD pretvornici HX711 spojeni su na mikrokontroler ATmega2560 pomoću dva digitalna

pina: DOUT i SCK. Pin DOUT je podatkovni pin kojim se šalje niz od 24-bitova na svaki

rastući brid signala na pinu SCK. Za ukupno osam senzora sile koristi se 16 digitalnih pinova

mikrokontrolera ATmega2560. Mjerenje sile provodi se paralelno na svih osam senzora sile.

Input(+)
Input(-)

Output(+)
Output(+)

GND

5 VDC

DOUT
SCK

Slika 7.8: Shema povezivanja senzora sile s AD pretvornikom HX711

Da bi senzor sile mogao ispravno mjeriti silu potrebno ga je umjeriti. Svaki od osam senzora

sile su prije upotrebe umjereni pomoću poznatih masa iznosa 200 g, 565 g, 765 g i 1015 g.

Senzor sile je linearan element pa će ovisnost poznate mase o AD pretvorbi biti linearna što

znači da će sva mjerenja ležati na istom pravcu.

Postupak umjeravanja proveden je na sljedeći način:

1. na neopterećen senzor sile postavljene su poznate mase iznosa 200 g, 565 g, 765 g i 1015

g (slika 7.9),

2. za svaki uteg poznate mase izračunata je srednja vrijednost AD pretvorbe za 100 uzastop-

nih mjerenja,

3. metodom najmanjih kvadrata pronad̄en je pravac koji najbolje prolazi pokraj četiri izmje-

rene točke za svaku poznatu masu.
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Slika 7.9: Postupak umjeravanja senzora sile s utegom mase 200 g

Na slici 7.10 prikazan je graf ovisnosti rezultata AD pretvorbe o postavljenoj poznatoj masi

na senzor LFS1. Za poznatu masu iznosa 565 g rezultat AD pretvorbe modula HX711 iznosio je

108051. Metodom najmanjih kvadrata za senzor LFS1 dobivena je sljedeća jednadžba pravca:

ADCLFS1 = 19.326303mLFS1 +97120 (7.1)
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Slika 7.10: Graf ovisnosti rezultata AD pretvorbe o postavljenom utegu poznate mase na senzoru LFS1

Temeljem mjerenja dobivenih AD pretvorbom, masa koju mjeri senzor sile LFS1 može se

dobiti inveznim zapisom jednadžbe pravca (7.1):

mLFS1 = 5.17430 ·10−2 ·ADCLFS1−5025.27566 (7.2)

Mjerena masa i-tog senzora sile dobije se pomoću relacije:

mi = ki ·ADCi−TARAi (7.3)
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gdje je ki kalibracijski koeficijent senzora i, a TARAi je vrijednost mase koju mjeri senzor sile

koji je u početnom stanju opterećen gornjom pločom PMRT-a. Vrijednost TARAi izračunava se

prilikom uključenja nadred̄enog ured̄aja ili pomoću aplikacije koja će biti opisana u nastavku

poglavlja. Kalibracijski koeficijenti ki za svih osam senzora sile dani su u tablici 7.1. Pozicije

i-tog senzora prikazane su na slici 7.11.

Relacija (7.4) predstavlja mjerenu masu tijela koja opterećuje senzor sile samo u slučaju

kada je to tijelo u stanju mirovanja. Ako tijelo koje opterećuje senzor sile nije u stanju miro-

vanja, tada mjerenja senzora sile predstavljaju silu koja se za i-ti senzora sile dobije pomoću

relacije:

Fi = (ki ·ADCi−TARAi)g (7.4)

gdje je g ubrzanje sile teže.

Tablica 7.1: Kalibracija senzora sile

Senzor sile i Kalibracijski koeficijent ki, [g]

LFS1 5.17430·10−2

LFS2 4.88175 ·10−2

LFS3 4.36047·10−2

LFS4 5.02681·10−2

RFS1 5.53165·10−2

RFS2 5.18852·10−2

RFS3 5.42430 ·10−2

RFS4 5.03299 ·10−2

Mjerenja sile svih osam senzora pri stajanju čovjeka na PMRT-ima prikazano je na slici 7.12.

Zbrajanjem sila sa četiri senzora sile na lijevom i desnom PMRT-u dobije se raspodjela težine

lijeve i desne noge što je prikazano na slici 7.13. U trenutku t = 0 s, visina lijevog PMRT-a bila

je veća od desnog PMRT-a, stoga se CoM ljudskoga tijela pomaknuo prema desnom PMRT-u

koji mjeri veće opterećenje. Razlika u visini lijevog i desnog PMRT-a smanjena je od trenutka

t = 16 s čime je smanjena i razlika u opterećenju koje mjeri lijevi i desni PMRT.
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Desni 3-RPS
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Slika 7.11: Pozicije senzora sile i linearnih aktuatora
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Slika 7.12: Mjerenja sile na svih osam senzora pri stajanju čovjeka na PMRT-ima
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Slika 7.13: Raspodjela težine lijeve i desne noge pri stajanju čovjeka na PMRT-ima
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7.2.2 Podred̄eni ured̄aji

Elektronička shema podred̄enog ured̄aja prikazana je na slici 7.14, a sastoji se od mikrokon-

trolera ATmega328P, linearnog aktuatora, H-mosta L298N, inkrementalnog enkodera i napa-

janja. Svaki od šest podred̄enih ured̄aja ima jedinstvenu adresu i upravlja s jednim linearnim

aktuatorom. Adrese podred̄enih ured̄aja na koji su povezani linearni aktuatori s oznakom j pri-

kazane su u tablici 7.2, dok su oznake linearnih aktuatora prikazane na slici 7.11. Podred̄eni

ured̄aj ima dva napajanja: Meanwell RS-25-5 nazivnoga napona 5 VDC i nazivne struje 5 A

te Meanwell LRS-150-12 nazivnoga napona 12 VDC i nazivne struje 12,5 A. Napajanjem Me-

anwell RS-25-5 se opskrbljuju enkoder, logika H-mosta L298N i mikrokontroler ATmega328P.

Energetski dio H-mosta L298 spojen je na napajanje Meanwell LRS-150-12. Na energetski

dio H-mosta spojen je linearni aktuator. Podred̄eni ured̄aji šalju nadred̄enom ured̄aju trenutne

pozicije linearnih aktuatora, na zahtjev nadred̄enog ured̄aja. Nadred̄eni ured̄aj prosljed̄uje po-

dred̄enim ured̄ajima referentne pozicije linearnih aktuatora.

I2C

ATmega328P H-most L298N
Linearni aktuator

Enkoder

Slave 0x0n
12 VDC

5 VDC
Napajanje

100-240 VAC

Slika 7.14: Elektronička shema podred̄enog ured̄aja

Pozicioniranje linearnog aktuatora

Visina i nagib pomične platforme paralelnog manipulatora 3-RPS mijenjaju se promjenom

pozicije linearnih aktuatora. Linearni aktuatori pokretani su DC električnim motorom naziv-

noga napona iznosa 12 VDC i struje kratkog spoja 3 A. Maksimalna brzina linearnog aktuatora

iznosi 5.7 mm s−1, a maksimalna potisna sila iznosi 1500 N. Radni hod linearnog aktuatora je

150 mm. Linearni aktuator ima dva krajnja prekidača kojima se detektira krajnji donji i krajnji

gornji položaj linearnog aktuatora.
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Tablica 7.2: Adrese podred̄enih ured̄aja na koji su povezani linearni aktuatori s oznakom j

Linearni aktuator j Adresa podred̄enog ured̄aja

LLA1 0x01

LLA2 0x02

LLA3 0x03

RLA1 0x04

RLA2 0x05

RLA3 0x06

Promjena brzine i pozicije linearnog aktuatora ostvaruje se promjenom srednje vrijednosti

napona armature DC motora. Promjena srednje vrijednosti napona može se ostvariti pulsno-

širinskom modulacijom (eng. Pulse Width Modulation - PWM) [90]. DC motor linearnog

aktuatora spojen je na H-most L298N kojim se ostvaruje PWM. L298 je integrirani krug s dva

H-mosta nazivne struje 2 A. Struja kratkog spoja DC motora iznosi 3 A, stoga su dva H-mosta

spojena u paralelu kako bi mogli isporučiti struju ukupnog iznosa 4 A. L298N upravljan je

pomoću PWM izlaza mikrokontrolera ATmega328P. Shema povezivanja linearnog aktuatora,

H-mosta i mikrokontrolera ATmega328P prikazana je na slici 7.15.

GND
5 VDC

12 VDC

Slika 7.15: Shema povezivanja linearnog aktuatora, H-mosta i mikrokontrolera ATmega328P

Mjerenje pozicije linearnog aktuatora ostvareno je inkrementalnim enkoderom rezolucije

360 impulsa po okretaju. Inkrementalni enkoder spojen je na pinove mikrokontrolera AT-

mega328P koji omogućuju generiranje vanjskog prekida na rastući i padajući brid. Mikrokon-

troler broji impulse inkrementalnog enkodera u oba smjera vrtnje. Kada se pozicija linearnog

aktuatora promijeni za 1 mm, inkrementalni enkoder generira 5523 impulsa. Zatvaranjem po-

vratne veze po poziciji omogućeno je pozicioniranje linearnog aktuatora. U tu svrhu korištena je

jednostavna struktura upravljanja kako bi se postigla željena točnost. Pozicioniranje linearnog

aktuatora RLA1 prikazano je na slici 7.16. Linearni aktuator RLA1 u početku je bio u krajnjem

donjem položaju (dR1 = 0 mm). U trenutku t = 7 s zadana je referentna pozicija iznosa 13 mm.
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Linearni aktuator postigao je referentnu poziciju (dR1 = 13 mm) u trenutku t = 10.3 s.
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Referentna pozicija linearnog aktuatora RLA1
Pozicija linearnog aktuatora RLA1

Slika 7.16: Pozicioniranje linearnog aktuatora RLA1

7.2.3 Izrada elektroničkog dijela sustava

Izrad̄ena elektronička jedinica s nadred̄enim ured̄ajem i šest podred̄enih ured̄aja prikazana je

na slici 7.17.

Master

Slave 0x01

Slave 0x02

Slave 0x03

Slave 0x04

Slave 0x05

Slave 0x06

AD pretvornici HX711

Kablovi 
senzora sile

Kablovi linearnih 
aktuatora

Slika 7.17: Elektronička jedinica s nadred̄enim ured̄ajem i šest podred̄enih ured̄aja
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Sve komponente elektroničke jedinice montirane su u kućište. Osam AD pretvornika HX711

montirana su na tiskanu pločicu na kojoj se nalaze konektori s četiri priključne stezaljke na koju

se spaja senzor sile te priključne stezaljke za pinove AD pretvornika DOUT i SCK koji se

spajaju na mikrokontroler ATmega2560.

Podred̄eni ured̄aji su izvedeni na vlastitoj tiskanoj pločici na kojoj se nalaze mikrokontro-

ler ATmega328P, H-most L298 te priključne stezaljke za I2C komunikaciju, enkoder, linearni

aktuator i napajanje.

Napajanja iznosa 5 VDC i 12 VDC nalaze se u zoni ispod AD pretvornika. Mrežni kabel te

kablovi za linearne aktuatore, enkodere, senzore sile i USB komunikaciju izvedeni su kabelskim

uvodnicama izvan kućišta.

7.3 Vizijski sustav

Vizijski sustav sastoji se od dvije GigE Vision industrijske kamere (slika 7.18) kojima se

snima frontalna ravnina ljudskoga tijela i 15 IR markera pozicioniranih na ljudskom tijelu prema

slici 4.2.

(a) (b)

Slika 7.18: Vizijski sustav s dvije GigE Vision industrijske kamere: (a) pogled s bočne strane, (b) pogled
sa stražnje strane

Obrada slike s kamere provodi se aplikacijom napisanom u programskom jeziku C++. Lo-

kalizacijom markera na ljudskom tijelu procjenjuje se stanje ljudskoga tijela temeljem kojeg

HBBA donosi odluku o načinu procjene i kompenzacije LLD-a. Temeljem pozicije markera

može se ustanoviti da li ljudsko tijelo ima LLD i/ili skoliozu. S obzirom da i osobe bez LLD-a

mogu imati asimetriju opterećenja lijeve i desne noge, informacija o visini lijeve i desne strane

zdjelice (markeri LASIS i RASIS) je ključna za provod̄enje ispitivanja. Minimalna razlučivost

markera pomoću ovog vizijskog sustava je 1 mm, a sama točnost mjerenja pozicije markera

ovisi o postavljanju markera na referentne anatomske točke.
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7.4 Programska podrška

7.4.1 Programi mikrokontrolera

Programi mikrokontrolera na nadred̄enom ured̄aju i podred̄enim ured̄ajima razvijeni su u

programskom razvojnom okruženju Atmel Studio u programskom jeziku C [91].

Program mikrokontrolera na nadred̄enom ured̄aju

Kod uključenja mehatroničkog sustava, nadred̄eni ured̄aj putem I2C komunikacije šalje zah-

tjev podred̄enim ured̄ajima za postavljanje paralelnih manipulatora 3-RPS u početnu poziciju.

Linearni aktuatori najprije zauzmu krajnji donji položaj, a zatim se postavljaju u početnu pozi-

ciju. Početna duljina linearnih aktuatora iznosi 355.7 mm što odgovara visini PMRT-a iznosa

424.44 mm. Podred̄eni ured̄aji svakih 100 ms, na zahtjev nadred̄enog ured̄aja, šalju trenutnu

poziciju linearnih aktuatora. Kada svi linearni aktuatori postignu početnu poziciju, nadred̄eni

ured̄aj tarira PMRT-e (izračuna vrijednosti varijable TAREi (relacija (7.4)). Nakon ovog ko-

raka, sustav je spreman za procjenu CoM-a ljudskoga tijela te procjenu i kompenzaciju LLD-a.

Nadred̄eni ured̄aj svakih 100 ms provodi paralelna mjerenja pomoću svih osam senzora sile

koji se nalaze na PMRT-ima koristeći AD pretvornik HX711. Osam mjerenja sa senzora sila

(mL1, mL2, ..., mR4) i šest trenutnih pozicija linearnih aktuatora (dL1, mL2, ..., dR3) koje šalju

podred̄eni ured̄aji, nadred̄eni ured̄aj šalje na računalo u obliku podatkovnog okvira prikazanog

na slici 7.19 svakih 100 ms. Podatkovni okvir započinje znakom ‘M’, a završava sa specijalnim

znakom ‘\n’. Podaci su u podatkovnom okviru med̄usobno odvojeni znakom ‘;’.

‘M’ mL1 ‘;’ mL2 ‘;’ mL3 ‘;’ mL4 ‘;’ mR1 ‘;’ mR2 ‘;’ mR3 ‘;’ mR4 ‘;’ dL1 ‘;’ dL2 ‘;’ dL3 ‘;’ dR1 ‘;’ dR2 ‘;’ dR3 ‘\n’

Slika 7.19: Podatkovni okvir kojeg nadred̄eni ured̄aj šalje na računalo

Računalo asinkrono šalje nadred̄enom ured̄aju podatkovne okvire za referentne pozicije li-

nearnih aktuatora (slika 7.20a), za postavljanje linearnih aktuatora u početnu poziciju (slika

7.20b) i za tariranje mjerenja senzora sile (slika 7.20c). Dobivene vrijednosti referentnih pozi-

cija linearnih aktuatora nadred̄eni ured̄aj prosljed̄uje podred̄enim ured̄ajima.

‘A’

‘T’ ‘\n’ ‘H’ ‘\n’

dL1ref ‘;’ dL2ref ‘;’ dL3ref ‘;’ dR1ref ‘;’ dR2ref ‘;’ dR3ref ‘\n’

(a)

‘A’ LLA1 ‘;’ LLA2 ‘;’ LLA3 ‘;’ RLA1 ‘;’ RLA2 ‘;’ RLA3 ‘\n’

‘T’ ‘\n’ ‘H’ ‘\n’

(b)

‘A’ LLA1 ‘;’ LLA2 ‘;’ LLA3 ‘;’ RLA1 ‘;’ RLA2 ‘;’ RLA3 ‘\n’

‘T’ ‘\n’ ‘H’ ‘\n’

(c)

Slika 7.20: Podatkovni okviri koje računalo šalje nadred̄enom ured̄aju: (a) referentne pozicije linearnih
aktuatora, (b) početna pozicija linearnih aktuatora, (c) tariranje mjerenja senzora sile
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Program mikrokontrolera na podred̄enom ured̄aju

Kod uključenja mehatroničkog sustava, podred̄eni ured̄aji konfiguriraju svoje adrese prema

tablici 7.2 kako bi mogli biti adresirani od strane nadred̄enog ured̄aja. Podred̄eni ured̄aji pro-

vode pozicioniranje linearnih aktuatora na zahtjev nadred̄enog ured̄aja, a trenutnu poziciju li-

nearnih aktuatora šalju nadred̄enom ured̄aju. Mikrokontroler podred̄enih ured̄aja upravlja po-

zicijom linearnog aktuatora tako da odred̄uje napon aramature DC motora pomoću PWM-a, a

povratnu vezu po poziciji ostvaruje brojanjem impulsa s enkodera.

7.4.2 Grafičko korisničko sučelje aplikacije za upravljanje i prikupljanje
podataka

Grafičko korisničko sučelje aplikacije na računalu za upravljanje i prikupljanje podataka pri-

kazano je na slici 7.21, a izrad̄eno je u programskom okviru .NET Framework i programskom

jeziku C#. Aplikacijom se mogu zadavati referentne pozicije linearnih aktuatora ili pozicija i

orijentacija PMRT-a. Iz tog razloga su u aplikaciji implementirani DKP i IKP paralelnog ma-

nipulatora 3-RPS. Računalo pomoću aplikacije nadred̄enom ured̄aju šalje referentne pozicije

linearnih aktuatora, zahtjev za postavljanjem linearnih aktuatora u početnu poziciju i zahtjev za

tariranjem PMRT-a.

Slika 7.21: Grafičko korisničko sučelje aplikacije za upravljanje i prikupljanje podataka

Nadred̄eni ured̄aj šalje svakih 100 ms podatkovni okvir (slika 7.19) u kojem se nalaze mje-

reni podaci sa senzora sile i trenutna pozicija linearnih aktuatora. Ove se informacije prezenti-

raju na GUI-u. Aplikacija izračunava i prikazuje CoP lijeve i desne noge, CoM ljudskoga tijela

i masu koju mjeri PMRT ispod lijeve i desne noge. Kada se osoba nalazi na PMRT-ima, aplika-

cijom se može pokrenuti prikupljanje podataka koje može trajati od 10 s do 60 s. U aplikaciju
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je potrebno unijeti ID pacijenta. Kada istekne vrijeme prikupljanja podataka, aplikacija auto-

matski pohranjuje tekstualnu datoteku s logiranim podacima o mjerenjima senzora sile i poziciji

linearnih aktuatora, odzive CoP-a lijeve i desne noge, odziv CoM-a te odzive mase lijeve i desne

noge. Naknadnom obradom prikupljenih podataka mogu se raditi detaljne analize. U aplikaciji

je implementiran HBBA prikazan na slici 5.1 koji služi za procjenu LLD-a kod pacijenta.

Slika 7.22 prikazuje komercijalnu verziju grafičkog korisničkog sučelja aplikacije za pro-

cjenu i kompenzaciju LLD-a koja komunicira s nadred̄enim ured̄ajem na isti način kao i pret-

hodno korisničko sučelje aplikacije za upravljanje i prikupljanje podataka.

Slika 7.22: Komercijalno grafičko sučelje za procjenu i kompenzaciju LLD-a

7.5 Dodatne mogućnosti primjene razvijenog mehatroničkog

sustava

Razvijeni mehatronički sustav s dva paralelna manipulatora 3-RPS s pomičnim PMRT-ima

može se koristiti u dijagnostičke i rehabilitacijske svrhe. Iako je cilj ove disertacije izraditi

sustav za procjenu i kompenzaciju LLD-a radi postavljanja ljudskoga tijela u ravnotežu, razvoj

ovog mehatroničkog sustava bio je usmjeren i na buduća istraživanja te na dodatne mogućnosti

primjene razvijenog mehatroničkog sustava.

Jedna od primjena ovog mehatroničkog sustava jest mjerenje distribucije opterećenja lijeve

i desne noge. Iako osoba može imati iste duljine nogu, zbog raznih drugih stanja može doći do

asimetrije opterećenja nogu. Ovo zapažanje je vrlo bitno jer svaka asimemetrija u opterećenju

pojedine noge stvara uvjete za oštećenje zglobnih tijela i ograničenje opsega kretnji u pojedinom

zglobu. Mjerenjem CoP-a lijeve i desne noge može se primjerice uočiti da osoba na lijevoj nozi
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više opterećuje prednji dio stopala (prste), a na desnoj nozi više opterećuje stražnji dio stopala

(petu). Kod starijih ljudi CoP nogu ima veću amplitudu oscilacija, nego kod mladih osoba.

Ovim mehatroničkim sustavom moguće je kvantificirati stabilnost držanja ljudskoga tijela pri

stajanju (eng. Postural Stability) [92, 93].

Nadalje, ovim sustavom moguće je simulirati LLD kod zdravih osoba i pratiti na koji način

ljudsko tijelo pokušava ispraviti nepriodan položaj.

Ovim mehatroničkim sustavom može se ciljano opteretiti zdravi dio noge. Kod dijabetičara

se zbog povišenih iznosa plantarnih opterećenja nogu na stopalu mogu otvoriti rane [94]. S

obzirom da PMRT može mijenjati nagib, opterećenje se može prebaciti npr. sa stražnje strane

na prednju stranu stopala tako da se izradi povišenje pod petom. Koliko to povišenje mora biti i

koliko će iznositi opterećenje prednjeg dijela stopala odredit će dijagnostičar pomoću razvijenog

mehatroničkog sustava.

S obzirom da PMRT može mijenjati nagib, ovim se mehatroničkim sustavom može kompen-

zirati varus i valgus položaj stopala [95]. U ovom slučaju će se dobiti informacija o tome koliko

baza uloška mora biti nagnuta prema unutra ili prema van kako bi stopalo bilo u ispravnom

položaju.

Promjenom nagiba PMRT-a može se ostvariti takva trajektorija gibanja PMRT-a koja će

omogućiti rehabilitaciju zgloba. Takod̄er, promjenom nagiba i visina PMRT-a može se pratiti i

kako osoba reagira na podražaje.

Iako bi se za procjenu i kompenzaciju LLD-a umjesto paralelnog manipulatora 3-RPS mo-

gao koristiti samo jedan linearni aktuator koji bi mijenjao visinu PMRT-a, navedene primjene

mehatroničkog sustava koje će se razvijati u budućim istraživanjima zahtijevale su korištenje

paralelnog manipulatora s tri stupnja slobode.
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Eksperimentalni rezultati

S ciljem testiranja razvijenog mehatroničkog sustava za procjenu i kompenzaciju LLD-a

pomoću HBBA provedena su tri eksperimenta koja su opisana u ovom poglavlju. U prvom

eksperimentu prikazano je da osobe koje nemaju LLD mogu imati asimetriju u opterećenju

nogu. Ovisnost promjene CoM-a ljudskoga tijela o razlici u visini lijevog i desnog PMRT-a

prikazana je u eksperimentu 2. U trećem eksperimentu validiran je HBBA za ljudsko tijelo sa

simuliranim LLD-om.

Svi ispitanici dali su pisani informirani pristanak za sudjelovanje u eksperimentalnim ispi-

tivanjima novog mehatroničkog sustava. Ispitivanje je provedeno u skladu s Helsinškom dekla-

racijom, a protokol ispitivanja odobrilo je Etičko povjerenstvo Veleučilišta u Bjelovaru.

8.1 Eksperiment 1: distribucija opterećenja lijeve i desne noge

kod zdrave populacije

Prvi eksperimet imao je za cilj testirati novi mehatronički sustav opisan u poglavlju 7 te

potvrditi zaključke istraživanja [13] u kojem je dobiven rezultat da kod ljudi koji nemaju LLD

postoji asimetrija u distribuciji opterećenja lijeve i desne noge. Eksperiment je uključivao 46

volontera (23 žene i 23 muškaraca). Prosječna starost volontera iznosila je 22.18 godina (SD* =

5.52 godina). Kriterij isključenja iz skupine volontera su osobe koje imaju LLD, skoliozu, loše

držanje tijela, dijabetes i BMI† > 30 [13].

U eksperimentu 1 izmjereno je opterećenje lijeve i desne noge te pozicija centra mase CoMx

svih 46 volontera pomoću mehatroničkog sustava. Volonteri su pod nadzorom ispitivača pos-

tavili lijevo i desno stopalo na točno označene pozicije na PMRT-ima. Razmak izmed̄u peta

volontera iznosio je 240 mm. Lijevi i desni PMRT bili su postavljeni na istu visinu iznosa 424.4

mm. Ispitivač je volonterima dao uputu da zadrže mirno i opušteno držanje, da zauzmu prirodno

*Standardna devijacija
†eng. Body Mass Index
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uspravan stav te da gledaju ravno ispred sebe. Za svakog volontera provedeno je mjerenje op-

terećenja lijeve i desne noge te CoM duž osi x (CoMx) u trajanju od 10 s pomoću aplikacije

prikazane na slici 7.21. Pomoću krojačkoga metra volonterima je izmjerena visina tijela te vi-

sina anatomskih točaka LASIS i RASIS u odnosu na podlogu. BMI je izračunat kao omjer

mase i kvadrata visine ljudskoga tijela. Srednja vrijednost, standardna devijacija te minimalna

i maksimalna vrijednost mjerenih varijabli prikazani su u tablici 8.1. CoM ljudskoga tijela bio

je pomaknut u lijevu stranu kod 30 ispitanika, a u desnu stranu kod 16 ispitanika iako u svojoj

povijesti bolesti nemaju LLD. Prema statističkim rezultatima u tablici 8.1 postoji asimetrija u

opterećenju lijeve i desne noge kod zdravih volontera što je u koincidenciji s istraživanjem [13].

Prosječno opterećenje lijeve naspram desne noge u grupi ispitanika jest 51.12 % naspram 48.88

%. Zanimljivo je primijetiti kako je maksimalni pomak CoM-a ljudskoga tijela u lijevu stranu

-27.08 mm te u desnu stranu 15.38 mm iako osobe imaju jednaku visinu anatomskih točaka

LASIS i RASIS (zLASIS = zRASIS). To znači da ljudi nemaju iste antropometrijske parametre

lijeve i desne strane ljudskoga tijela.

Tablica 8.1: Eksperiment 1: Rezultati mjerenja CoM-a duž osi x (CoMx) volontera, mase volontera M,
opterećenja lijeve ( mL

M ) i desne ( mR
M ) noge volontera, visine volontera (H), pozicije anatomskih točaka

LASIS (zLASIS) i RASIS (zRASIS) te BMI-a volontera. Opterećenje lijeve i desne noge izraženi su u
postotku [%] ukupne mase ljudskoga tijela.

Varijable
CoMx

[mm]

M

[kg]

mL
M

[%]

mR
M

[%]

H

[cm]

zLASIS

[cm]

zRASIS

[cm]

BMI

[kg m−2]

Srednja vrijednost -2.99 75.26 51.12 48.88 174.9 101.2 101.2 24.45

SD 8.45 14.15 2.95 2.95 10.6 7.1 7.1 2.89

Min -27.08 53.68 44.90 41.94 155.0 88.0 88.0 18.72

Max 15.38 108.92 58.06 55.10 193.0 115.0 115.0 29.76

Mjerenje opterećenja lijeve i desne noge i CoM-a duž osi x (CoMx) za odabrana tri zdrava

volontera prikazana su na slici 8.1 i u tablici 8.2. Volonter 1 ima veće opterećenje na desnoj nozi

(slika 8.1a) i pomak CoM-a duž osi x veći od 0 (slika 8.1b). Volonter 2 ima veće opterećenje

na lijevoj nozi (slika 8.1c) i pomak CoM-a duž osi x manji od 0 (slika 8.1d). Volonter 3 ima

približno jednako opterećenje lijeve i desne noge (slika 8.1e) i pomak CoM-a duž osi x mu je

približno jednak 0 (slika 8.1f). Standardna devijacija varijable CoMx je prema tablici 8.2 manja

od 1 mm za sve volontere što ukazuje na mirno držanje. Time je osigurana pretpostavka da

projekcija CoM-a ljudskoga tijela u transverzalnoj ravnini leži u istoj točki kao i CoP [75]. Na-

dalje, vrijednost standardne devijacije varijable CoMx je dobra smjernica kod odabira parametra
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ε HBBA. Sva tri volontera imaju istu visinu anatomskih točaka LASIS i RASIS. Volonter 1 i

Volonter 2 iako nemaju LLD, imaju asimetriju u opterećenju lijeve i desne noge. Iz tog razloga

je važno u procjenu i kompenzaciju LLD-a uključiti vizijski sustav koji će dati informaciju o

visini markera LASIS i RASIS, a isto tako i o tome da li ispitanik ima skoliozu koja takod̄er

utječe na asimetriju opterećenja nogu.
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Slika 8.1: Mjerenje opterećenja lijeve mL i desne mR noge i CoM-a duž osi x (CoMx) za odabrana tri
zdrava volontera: (a) Volonter 1 - opterećenje lijeve mL i desne mR noge, (b) Volonter 1 - CoM duž osi x
(CoMx), (c) Volonter 2 - opterećenje lijeve mL i desne mR noge, (d) Volonter 2 - CoM duž osi x (CoMx),
(e) Volonter 3 - opterećenje lijeve mL i desne mR noge, (f) Volonter 3 - CoM duž osi x (CoMx)

CoP lijeve i CoP desne noge koji se mjere s lijevim i desnim PMRT-om za volontera 2 prika-

zani su na slici 8.2a. Projekcija CoM-a u transverzalnoj ravnini volontera 2 prikazana je na slici
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8.2b. Na slikama 8.2a i 8.2b se može primijetiti da je njihanje ljudskoga tijela u transverzalnoj

ravnini veće u anteriornom i posteriornom smjeru (varijabla CoMy), nego u lateralnom i kontra-

lateralnom smjeru (varijabla CoMx) koji se koristi za postavljanje ljudskoga tijela u ravnotežu.

Tablica 8.2: Rezultati mjerenja CoM-a duž osi x (CoMx), mase, opterećenja lijeve (mL) i desne (mR)
noge, visine zdravih volontera, pozicije anatomskih točaka LASIS i RASIS za tri odabrana volontera

Ispitanik
CoMx M

[kg]

mL

[kg]

mR

[kg]

H

[cm]

zLASIS

[cm]

zRASIS

[cm]CoMx

[mm]

SD

[mm]

Volonter 1 13.25 0.798 91.15 40.29 50.86 178 104 104

Volonter 2 -9.80 0.496 55.34 29.44 25.90 157 96 96

Volonter 3 -0.21 0.861 81.14 40.65 40.49 179 106 106
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Slika 8.2: CoP i CoM volontera 2: (a) CoP lijeve i desne noge volontera 2, (b) projekcija CoM-a u
transverzalnoj ravnini volontera 2
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8.2 Eksperiment 2: promjena CoM-a uzrokovana promje-

nom visine platforme za mjerenje raspodjele težine

Tijekom provod̄enja eksperimenta primijećeno je da odnos izmed̄u promjene u visini PMRT-

a ∆z (simuliranog LLD-a) i odgovarajuće promjene CoM-a ljudskoga tijela (CoMx) varira u

ovisnosti o visini, masi, početnom pomaku CoM-a i držanju volontera. Iz tog razloga su s dva

volontera provedena dva odvojena eksperimenta i uspored̄ena sa simulacijama za dva različita

virtualna modela ljudskoga tijela. Rezultati su prikazani na slici 8.3. Može se primijetiti da u

svim slučajevima porastom razlike u visini PMRT-a ∆z raste i pomak CoM-a duž osi x (CoMx).

Za virtualne modele funkcija koja opisuje ovisnost CoM-a ljudskoga tijela CoMx o razlici u

visini PMRT-a ∆z je približno linearna. Razlog tome je taj što virtualni model ljudskog tijela

ima veliku krutost i ne opire se razlici u visini PMRT-a.
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Slika 8.3: Eksperiment 2: Promjena CoM-a duž osi x (CoMx) u ovisnosti o promjeni razlike u visini
PMRT-a ∆z

Med̄utim, funkcije koje opisuju ovisnost CoM-a ljudskoga tijela CoMx o razlici u visini

PMRT-a ∆z za volontera 1 i volontera 2 nisu jednake. Na primjer, u slučaju volontera 1, funkcija

je konkavna, dok je za volontera 2 konveksna. Razlog tome je što se ljudsko tijelo za male

odmake oko svog prirodnog položaja opire promjeni u simuliranoj razlici u duljini nogu. Ova

opažanja se mogu iskoristiti prilikom kreiranja adaptacijskog algoritma za težinsku varijablu

γ u izrazima (5.1) i (5.2). Na taj način bi se mogao smanjiti broj iteracija HBBA, a mjerenje

LLD-a bi bilo ugodnije iskustvo za pacijenta. U budućem istraživanju potrebno je provesti

ovaj eksperiment na više ispitanika kako bi se dobili što relevantniji podaci i konačno došlo
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do adaptivnog algoritma za varijablu γ . Iako broj volontera na kojima su provedena mjerenja

ovisnosti CoM-a o razlici u visini PMRT-a nije relevantan, temeljem karakteristika volontera na

slici 8.3 mogu se izvesti sljedeći zaključci:

• volonter 1 koji za ∆z = 0 mm ima veće opterećenje na desnoj nozi (CoMx > 0) ima funk-

ciju ovisnosti CoM-a o razlici u visini PMRT-a koja je konkavna,

• volonter 2 koji za ∆z = 0 mm ima veće opterećenje na lijevoj nozi (CoMx < 0) ima funk-

ciju ovisnosti CoM-a o razlici u visini PMRT-a koja je konveksna,

• volonter 1 je u ravnoteži (CoMx = 0) za razliku u visini PMRT-a ∆z =−15,47 mm,

• volonter 2 je u ravnoteži (CoMx = 0) za razliku u visini PMRT-a ∆z = 9.66 mm,

• kada bi se volonter 1 postavljao u ravnotežu pomoću HBBA za simulirani LLD kod kojeg

je CoMx =−20.25 mm, adaptivna konstanta γ bi trebala biti manja od 0.764 kako CoMx

ne bi postao veći od 0,

• kada bi se volonter 2 postavljao u ravnotežu pomoću HBBA za simulirani LLD kod kojeg

je CoMx = 26.57 mm, adaptivna konstanta γ bi trebala biti manja od 0.643 kako CoMx ne

bi postao manji od 0.

Temeljem navedenih zaključaka, adaptivna konstanta u sljedećem eksperimentu bit će 0.5,

što je manje od maksimalnih iznosa za volontera 1 (γ < 0.764) i volontera 2 (γ < 0.643).

8.3 Eksperiment 3: procjena i kompenzacija LLD-a pomoću

HBBA na zdravom volonteru sa simuliranim LLD-om

Cilj eksperimenta 3 je validirati HBBA u svrhu procjene i kompenzacije LLD-a na zdravom

volonteru sa simuliranim LLD-om. Masa i visina zdravog volontera u eksperimentu 3 iznose

81.14 kg i 179 cm. Prema slici 8.1e i tablici 8.2 volonter 3 ima približno jednaka opterećenja

lijeve i desne noge te jednake visine anatomskih točaka LASIS i RASIS. Postavljanje volontera

3 na PMRT-e i provod̄enje procjene i kompenzacije LLD-a uz simulirani LLD prikazan je na

slici 8.4.

Kada je volonter 3 zadržao uspravno i mirno držanje na PMRT-ima koje su bile na visini 425

mm (slika 8.4c) sustav je procijenio da je volonter 3 u stanju ravnoteže. Simulacija skraćenja

desne noge provedena je na način da je visina desnog PMRT-a zR smanjena sa 425 mm na 410

mm (slika 8.4d). Simulirana razlika u duljini lijeve i desne noge je LLDL = 15 mm. HBBA

ima zadatak vratiti volontera 3 u ravnotežu i na taj način napraviti procjenu simuliranog LLD-a.

Parametri HBBA su ε = 1 mm i γ = 0.5. Parametar ε izabran je temeljem standardne devijacije

varijable CoMx volontera 3 koja prema tablici 8.2 iznosi 0.861 mm. Adaptivna konstanta γ

odabrana je temeljem zapažanja u eksperimentu 2.
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(a) (b) (c)

(d) (e) (f)

Slika 8.4: Eksperiment 3: (a) volonter 3 postavlja lijevu nogu na PMRT-e, (b) ispitivač pomaže volon-
teru 3 da postavi lijevu i desnu nogu na točno označena mjesta na PMRT-ima, (c) volonter 3 u stanju
ravnoteže, (d) simulacija LLD-a skraćenjem desne noge za 15 mm (početno stanje algoritma k = 0), (d)
iteracija algoritma k = 1, (f) volonter 3 postavljen u ravnotežu (iteracija algoritma k = 2)

U početnom stanju (k = 0) CoMx iznosi 26.4 mm što je posljedica većeg opterećenja desnog

PMRT-a (mR = 48.98 kg) od opterećenja lijevog PMRT-a (mL = 32.16 kg). S obzirom da je

|CoMx| ≥ ε i CoMx > 0, prema algoritmu na slici 5.1 i izrazu (5.2) desni PMRT podići će se za
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iznos 13.2 mm. Odziv varijabli koje se prate kod provod̄enja HBBA prikazane su na slikama

8.5-8.9. Vrijednosti varijabli u svakoj iteraciji prikazane su u tablici 8.3. Prva iteracija HBBA

pokrenuta je u trenutku t = 6.7 s nakon što je ispitanik zadržao mirno i opušteno držanje ge-

neriranjem rastućeg brida signala Mirno stajanje (slika 8.8). Nakon prve iteracije, smanjila se

razlika u opterećenju lijeve i desne noge (slika 8.7) zbog pomaka CoM-a volontera 3 prema

lijevoj nozi. U trenutku t = 25 s (slika 8.7) ispitanik je izgubio koncentraciju neposredno prije

nego što je algoritam trebao pokrenuti novu iteraciju HBBA. Nakon toga, ispitanik je ponovno

zadržao mirno držanje te je nova iteracija HBBA pokrenuta u trenutku t = 42.9 s. Prilikom pro-

mjene visine desnog PMRT-a u odzivu varijable CoMx (slika 8.5) javlja se nadvišenje signala

pri pokretanju PMRT-a i propad signala pri zaustavljanju PMRT-a kao i u simulacijskim rezul-

tatima (slike 6.21 i 6.28). Razlog tome je povećanje sile kojom desna noga djeluje na PMRT-a

uslijed ubrzanja desnog PMRT-a, odnosno smanjenje sile kojom desna noga djeluje na PMRT-a

uslijed usporenja desnog PMRT-a pri promjeni visine.

HBBA se zaustavlja kada u zadnjoj iteraciji (k = 2) CoMx ima vrijednost -0.6 mm što je

po apsolutnoj vrijednosti manje od definiranog parametra ε = 1 mm. Visina lijevog PMRT-a zL

iznosi 425.0 mm, a visina desnog PMRT-a zR iznosi 425.4 mm. Opterećenja lijeve i desne noge

iznose mL = 40.73 kg i mR = 40.46 kg što pokazuje da je volonter 3 postavljen u ravnotežu.

Razlika u visini lijevog i desnog PMRT-a ∆z ima vrijednost -0.4 mm. Procjena LLD-a u ovom

slučaju iznosi ∆L = 15.4 mm, dok je simulirani LLD bio jednak 15 mm. HBBA je na volonteru

3 uspješno proveo procjenu i kompenzaciju simuliranog LLD-a.
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Slika 8.5: Eksperiment 3: pozicija CoM-a ljudskoga tijela CoMx
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Slika 8.6: Eksperiment 3: referentna visina lijevog PMRT-a (zLre f ) i desnog PMRT-a (zRre f ), trenutna
visina lijevog PMRT-a (zL) i desnog PMRT-a (zR)
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Slika 8.7: Eksperiment 3: opterećenje lijeve (mL) i desne (mR) noge
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Slika 8.8: Eksperiment 3: balancing trigger signal (Q) za pokretanje nove iteracije HBBA
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Slika 8.9: Eksperiment 3: razlika u visini lijevog i desnog PMRT-a (∆z) koja u zadnjem koraku HBBA
odgovara procjeni LLD-a (∆l)

Tablica 8.3: Eksperiment 3: vrijednosti odziva sa slika 8.5-8.9 u svakom koraku iteracije HBBA

Iteracija
CoMx

[mm]

zL

[mm]

zR

[mm]

∆z

[mm]

mL

[kg]

mR

[kg]

k=0 26.4 425.0 410.0 15.0 32.16 48.98

k=1 4.4 425.0 423.2 1.8 39.21 41.94

k=2 -0.6 425.0 425.4 -0.4 40.73 40.46
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Zaključak

Postojeće metode mjerenja LLD-a zasnivaju se na mjerenju udaljenosti izmed̄u anatomskih

točaka na ljudskom tijelu. Pouzdane metode mjerenja LLD-a poput radiografije i CT-a zahtije-

vaju skupocjenu opremu, a istovremeno pacijenta izlažu zračenju. Neinvanzivne metode mje-

renja LLD-a poput mjerenja krojačkim metrom ili mjerenja stajanjem na blokovima su jeftine

metode, no nisu dovoljno pouzdane. Cilj mjerenja LLD-a jest izjednačavanje razlike u duljini

lijeve i desne noge koje se može provesti kirurškim putem ili izradom ortopedskih uložaka s

povišenjem.

Navedene metode mjerenja LLD-a ne uzimaju u obzir pomak CoM-a ljudskoga tijela koje

je uzrokovano LLD-om. U ovom radu prezentirani su nova metodologija i mehatronički sustav

za procjenu i kompenzaciju LLD-a postavljanjem ljudskoga tijela u ravnotežu. Cilj ove me-

todologije jest kompenzacijom LLD-a postići izjednačenje opterećenja lijeve i desne noge. U

svrhu procjene i kompenzacije LLD-a razvijen je i izrad̄en mehatronički sustav koji se sastoji od

dva paralelna manipulatora 3-RPS s PMRT-ima koji mogu mijenjati visinu i nagib. Predložen

je postupak za mjerenje CoM-a ljudskoga tijela u transverzalnoj ravnini temeljen na izračunu

CoP-a lijeve i desne noge pomoću lijevog i desnog PMRT-a. Uz procjenu CoM-a ljudskoga

tijela provodi se procjena stanja ljudskoga tijela pomoću vizualne povratne veze koja je ostva-

rena pomoću kamera koje snimaju frontalnu ravninu ljudskoga tijela i markera postavljenih na

anatomskim točkama ljudskoga tijela. Lokalizacijom markera na ljudskom tijelu procjenjuje se

da li ljudsko tijelo ima samo LLD, LLD i skoliozu ili samo skoliozu. Temeljem procjene CoM-a

i stanja ljudskoga tijela provodi se postupak postavljanja ljudskoga tijela u ravnotežu pomoću

novog algoritma (HBBA) koji je razvijen u sklopu ovog rada. HBBA je iterativni algoritam

koji postepenim podizanjem PMRT-a ispod kraće noge dolazi do procjene LLD-a kojim će se

izjednačiti opterećenje lijeve i desne noge.

U radu je opisan matematički model sustava i razvijen je virtualni simulacijski model koji

se sastoji od dva virtualna modela paralelnih manipulatora 3-RPS s PMRT-ima i virtualnim mo-

delom ljudskoga tijela s markerima. Validacija postupaka procjene CoM-a ljudskoga tijela i
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postavljanja ljudskoga tijela u ravnotežu pomoću HBBA provedena je na virtualnom simulacij-

skom modelu i na mehatroničkom sustavu. Simulacijski rezultati prikazani su kroz pet scenarija

u kojima se radi procjena LLD-a na virtualnom modelu ljudskoga tijela koje ima samo LLD,

LLD i skoliozu i samo skoliozu. U slučaju kada ljudsko tijelo ima LLD i/ili skoliozu HBBA je

proveo procjenu i kompenzaciju LLD-a i postigao je izjednačenje opterećenja nogu. U slučaju

kada virtualni model ljudskoga tijela ima samo skoliozu, HBBA ne radi postavljanje ljudskoga

tijela u ravnotežu. Na virtualnom modelu ljudskoga tijela koje ima LLD i skoliozu testiran je ra-

zvijeni algoritam za niveliranje zdjelice što predstavlja značajno tehničko unapred̄enje mjerenja

LLD-a metodom stajanja na blokovima.

S ciljem validacije razvijenog mehatroničkog sustava provedeno je mjerenje opterećenja

lijeve i desne noge na 46 volontera čime se pokazalo kako i kod ljudi koji nemaju LLD postoji

asimetrija u opterećenju nogu. Zbog navedene činjenice je u procjenu LLD-a važno uključiti

vizijski sustav koji će mjeriti poziciju predefiniranih anatomskih točaka na ljudskom tijelu.

Tijekom provod̄enja eksperimenta primijećeno je da odnos izmed̄u promjene razlike u visini

PMRT-a i odgovarajuće promjene CoM-a varira u ovisnosti o visini, masi i držanju pacijenta.

Ova činjenica će biti korištena u budućem radu na ovom sustavu za kreiranje adaptacijskog

parametra γ s ciljem smanjenja broja iteracija HBBA. Konačno, HBBA je testiran na volonteru

sa simuliranim LLD-om. Eksperimentalno je pokazano da je HBBA kompenzirao simulirani

LLD volontera i postavio tijelo volontera u ravnotežu.

Razvijeni mehatronički sustav dodatno se može primjenjivati za kompenzaciju varusa i val-

gusa stopala, kvantifikaciju držanja ljudskoga tijela, rehabilitaciju zgloba, praćenje ljudskoga

tijela pri generiranim podražajima te ciljano opterećenje zdravog dijela stopala pri bolnim sta-

njima. Sve navedene dodatne primijene razvijenog mehatroničkog sustava otvaraju prostor za

budući istraživački rad.

Na temelju obećavajućih simulacijskih i eksperimentalnih rezultata prezentiranih u diserta-

ciji u budućem radu slijede klinička ispitivanja koja će se u sklopu projekta COM2LLD provesti

na 35 pacijenata. Buduća klinička istraživanja na razvijenom mehatroničkom sustavu omogućit

će izgradnju baze znanja o različitim stanjima ljudskoga tijela te dati odgovor na pitanja što

napraviti u smislu kompenzacije kako bi se ta stanja ispravila.

Znanstveni doprinosi doktorskog rada su:

1. Mehatronički sustav s dva 3-RPS paralelna manipulatora s pomičnim platformama za

mjerenje raspodjele težine pri evaluaciji razlike u duljini nogu.

2. Postupak procjene položaja projekcije centra mase ljudskoga tijela u transverzalnoj rav-

nini pomoću pomičnih platformi za mjerenje raspodjele težine i vizualne povratne veze.

3. Postupak postavljanja ljudskoga tijela u ravnotežu s ciljem kompenzacije razlike u duljini

nogu.
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2010. godine, a doktorski studij upisuje 2012. godine na Fakultetu elektrotehnike i računar-
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6. Petrović, I., Purković, D., Vrhovski, Z.,: “Comparison of PV systems in different modes

of operation”, Tehnical journal, Vol. 7, No. 3, rujan 2013, str. 225-228.
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10. Vrhovski, Z., Purković, D., Jurković, I.: “Modeliranje i simuliranje virtualnog 3D modela
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