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Comparison of pelvic rotations during two
different types of treadmill control with
overground walking

We developed a treadmill which is capable of rotating
around vertical axis (yaw rotation). Rotating treadmill
was equipped with pelvic support mechanism with
incorporated inclinometers through which steering was
achieved.Two different modes to initiate treadmill
rotation were applied: a) inclination of pelvis to the left
or to the right and b) rotation of pelvis around vertical
axis.

In this preliminary study we compared rotations (of
feet and pelvis) during two modes of controlling
rotating treadmill with overground turning of one
volunteer. Data was collected using Xsens inertial
sensors. Although there are fundamental differences in
feet rotations during overground turning when
compared to treadmill turning, there are some
similarities in pelvic rotations.

1 Uvod

Osnovni nacin premikanja zdravega ¢loveka po prostoru
je hoja. Nacin hoje se s staranjem ali zaradi bolezni
poslabsa kot posledica zmanjSanje gibljivosti, manjSe
misi¢ne moci, slabSega delovanja vestibularnega aparata
ali prizadetega Zivénega sistema (kap, fizicna poskodba)
[1,2].

Osebam s tezavami pri hoji je potrebno nuditi
ustrezno vadbo v varnem okolju. V ta namen je bilo
razvitih ve¢ vrst robotsko podprtih naprav (Lokomat,
AutoAmbulator, Haptic Walker), kjer robotski
mehanizmi v sodelovanju s c¢lovekom premikajo
spodnje okoncine. Omenjene naprave nudijo tudi
sisteme za razbremenitev telesne teZe kot tudi drzala za
roke, ki povecujejo obcCutek varnosti in hkrati
nastavljajo primerno tezavnost med vadbo. Del
omenjenih sistemov ima vgrajen tudi tekoc¢i trak po
katerem oseba ‘hodi'. Teko¢i trak je uveljavljen
pripomocek pri rehabilitaciji hoje, saj nudi vadbo hoje
na omejenem prostoru pri ponovljivih pogojih (hitrost).
Nekateri raziskovalci so ugotovili, da je hoja naravnost
po tekocem traku primerljiva s hojo naravnost po tleh
glede kinetike in kinematike, ¢e so osebe seznanjene s
hojo po teko¢em traku, ki ima konstantno hitrost [3,4].

Spreminjanje smeri med hojo je v primerjavi s hojo
naravnost manj raziskano in manj izvajano med
rehabilitacijo. Trening spreminjanja smeri hoje se izvaja
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ve¢inoma s pomocjo dveh ali ve¢ fizioterapevtov med
hojo po tleh. Robotsko podprta rehabilitacija
spreminjanja smeri med hojo je prakti¢no neobstojeca.

Ker obstaja potreba po napravi, ki bi omogocala
vadbo hoje s spreminjanjem smeri, Smo obicajen tekoci
trak prilagodili tako, da omogoca rotacijo okoli
navpi¢nice. Napravo smo opremili s senzorji in razvili
dva nacina vodenja vrteCega se tekoCega traku. Prvi
nacin je z odmikom uporabnika v smeri levo-desno od
centra traku, drugi nacin pa je z rotacijo medenice okoli
navpiCnice v zeleno smer (v levo ali desno). Za
primerjavo smo opravili tudi meritev hoje po tleh, Kjer
je moral preiskovanec obhoditi ozna¢en krog.

2 Opis vrtecega se tekocega traku

Vrtedi se tekoCi trak je sestavljen iz treh oshovnih
delov: podlage, nosilnega ogrodja in tekoCega traku.
Podlago sestavljajo opazne plosce s povr§ino 4 m? (2x2
m). Na sredini podlage je pritrjena os vrtenja, na katero
je preko lezaja nasajeno kovinsko nosilno ogrodje
sestavljeno iz aluminijastih profilov. Ker je podlaga
nepremicna glede na vrteCe se ogrodje, je za prevajanje
elektrike uporabljen sistem $¢etk. Ogrodje stoji na dveh
ve¢jih in Sestih manjsih Kolesih. Eno od ve¢jih koles je
pogonsko in je preko sistema jermenic in jermena
povezano z elektromotorjem moc¢i 100 W. Prestavno
razmerje jermenic je bilo izbrano tako, da se je ob
zmanj$ani kotni hitrosti povecal navor na pogonskem
kolesu. Vsa kolesa so usmerjena, tako da omogocajo
neovirano kroZzenje. Izbran tekoci trak (140x90 cm) je
§irSi od komercialno dobavljivih tekoéih trakov, tako da
omogoca bolj naravno spreminjanje smeri med hojo po
traku. Trak poganja elektromotor z mocjo 1,68 kW.

Na nosilno ogrodje je pritrjena medeni¢na opora ter
osebni racunalnik z monitorjem. Medeni¢na opora
minimalno omejuje naraven nacin hoje uporabnika,
hkrati pa zagotavlja vefjo varnost ob kratkotrajnih
izgubah ravnotezja. Sestavni del opornega sistema je
vzmet preko katere je opora pritrjena na rotirajo¢o
platformo. Vzmet je bila izbrana tako, da je osebi
omogocala neovirano gibanje v smeri naprej-nazaj in
levo-desno. Mehanizem medeni¢ne opore omogoca tudi
rotacijo okoli navpi¢nice in tako dovoljuje naravno
gibanje medenice. Na dosegu rok uporabnika je tudi
stikalo za prisilno zaustavitev naprave, ki prekine
linearno in rotacijsko gibanje traku. Naprava je
prikazana na sliki 1.



Slika 1: Vrtedi se teko¢i trak z medeniéno oporo.

2.1 Vodenje naprave

Za vodenje naprave smo potrebovali 2 analogna signala
s katerima smo krmilili linearno in kotno hitrost
tekocega traku. Uporabili smo I/O kartico NI 6025-E, ki
na izhodu daje napetost v obmocju od -10 V do +10 V.
Ob spremembi polaritete krmilnega signala kotne
hitrosti se spremeni tudi smer vrtenja traku.
Enakomerno Kkotno hitrost ohranja krmilnik (Maxon
ADS 50/10), ki glede na signale inkrementalnega
enkoderja ustrezno spreminja izhodno napetost.
Linearno hitrost traku krmilimo z enosmerno napetostjo
od 0 do 5V.

Oseba upravlja s trakom preko medeni¢ne opore. Na
navpicnih nosilcih medeni¢ne opore sta pritrjena dva
senzorja nagiba, ki merita odklon v smeri naprej-nazaj
in levo-desno. Delujeta na principu spreminjanja
kapacitivnosti v odvisnosti od pospeska. Oseba, ki je
vpeta v medeni¢no oporo krmili trak z nagibom levo-
desno (LD: prvi nacin vodenja) ali z zasukom (rotacijo)
medenice okoli navpi¢nice (ROT: drugi nadin vodenja).
Oba nacina vodenja sta prikazana na slikah 2 in 3.
Senzorja nagiba posiljata podatke Matlab/Simulink-u z
uporabo UDP-ja.

Program (Simulink) prejme izhode s senzorjev
naklona, jih filtrira z nizkofrekven¢nim filtrom in i§¢e
znadilke signalov hoje. Protokol hoje se prikazuje na
zaslonu v obliki pus¢ic, ki usmerjajo ¢loveka k hoji
naravnost, v levo ali desno smer. Protokol je slede¢:
prvih 20 sekund poteka hoja naravnost, sledi ji 10
sekund hoje v levo nato spet hoja naravnost (10 s),
kateri sledi hoja v desno (10 s). Sposobnosti vodenja
naprave se med posamezniki razlikujejo in so odvisne
od lastnosti kot so telesna viSina in fizi¢na mo¢. Zato se
program prilagaja vsakemu uporabniku posebej. Prvo
minuto hoje po traku program zabelezi maksimalne
odmike v smeri levo-desno od centra traku (prvi nacin
vodenja) ali najvecje zasuke medenice (drugi nacin
vodenja). Potem je doloCen prag za zadetek zavoja v
izbrano smer kot delez od najvejega odmika/zasuka.
Pri prvem nacinu detekcije zavijanja se signala
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senzorjev ojacita s seStevanjem v smeri X osi (slika 2).
Pri drugem nacinu vodenja pa se od¢ita odklon
medeni¢ne opore od centra traku vV Smeri naprej-nazaj,
ki ga povzroéi sukanje medenice okoli navpi¢nice in ne
neposreden zasuk medenice v stopinjah. Pri zavijanju v
levo se v idealnem primeru leva stran medenicne opore
premakne nazaj od centra traku, desna stran pa naprej
od centra traku, kot prikazuje slika 3. Signala sta nato
ojacena z odstevanjem v smeri y o0si.

Signala s katerima ¢lovek vodi vrteéi se trak s prvim
ali drugim na¢inom vodenja sta podobna. Princip je zato
razlozen na primeru vodenja z rotacijo, ampak velja za
oba na¢ina (LD in ROT). Slika 4 prikazuje signal s
katerim oseba krmili rotacijo traku pri vodenju z
rotacijo medenice. Med prvim zavojem v levo je
detektiran maksimum, ki je nato pomnozen s konstanto
(k=0.42), izracunana vrednost predstavlja mejo zavoja v
levo. Konstanta je bila dolo¢ena med razvojno fazo in je
primerna za vecje Stevilo uporabnikov. Na enak nacin se
izrauna tudi meja za zavoj v desno, ki je na sliki
ponazorjena s pik¢asto ¢rto negativne vrednosti.

Slika 3: Vodenje z rotacijo medenice (ROT).

Razlika odklonov v Y smeri [*]

0 —— KRMILNI SIGNAL (ROT)
---ROTACIJA TRAKU
o MEJA  ROTACIJE
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Slika 4: Krmilni signal, meji zacetka rotacije in rotacija traku.



3 Meritve

Meritve hoje smo izvedli z inercijskimi senzorji Xsens
MTX. Senzorje smo pritrdili na obe stopali, medenico
(nad medeniéno oporo) in trup preiskovanca. Dodaten
senzor je bil pritrjen na tekoé¢i trak za opazovanje
zasuka tekodega traku. Frekvenca vzorcenja je bila 100
Hz.

Preiskovanec imel 5 minut ¢asa za vadbo obeh
nacinov vodenja tekodega traku. Sledila je meritev hoje
po protokolu (opisan pod 2.1), ki je trajala 415 sekund.
Med tem c¢asom je preiskovanec opravil 9 zavojev v
levo in prav toliko zavojev v desno. Linearna hitrost
traku je bila 0.8 m/s, kotna pa o = 36 °/s. Naprava z
uporabnikom je naredila en obrat (360°) v 10 sekundah.
Za primerljive meritve na tleh smo izracunali radij
kroga, katerega obseg je moral preiskovanec obhoditi v
danem ¢asu. Ker je oseba hodila po traku s hitrostjo 0.8
m/s, je v 10 sekundah opravila pot osmih metrov. Ta pot
predstavlja obseg kroga, ki ga mora oseba prehoditi v
dolo¢enem ¢asu (10 s) po tleh. 1z enacbe za obseg kroga
izraunamo iskani polmer, ki znasa 127 cm. Na tleh
smo oznaéili dva kroga z izracunanim polmerom in
merjena oseba ju je obhodila v obliki osmice, pri Cemer
je izvajala zavoj v levo pri enem in zavoj v desno pri
drugem krogu.

4 Rezultati

Vsi zasuki so prikazani v izbranem ciklu hoje, ki smo ga
dolo¢ili z iskanjem lokalnih ekstremov signala
ziroskopa obeh stopal. Hoja 0z. zasuk izbranega dela
telesa (npr. medenice) v levo smer je prikazana med
trajanjem levega cikla hoje. Levi cikel hoje traja od
dostopa leve noge do naslednjega dostopa iste noge. Na
vseh grafih je na abscisni osi podan procent cikla hoje.
Na ordinatni osi je na grafih podano povprecje zasukov
okoli vertikalne osi v stopinjah (°). Legenda grafov
opisuje nacin hoje: po tleh (TLA), vodenje z nagibom
levo-desno (LD) in vodenje z rotacijo medenice (ROT).

4.1 Zasuki v globalnem koordinatnem sistemu

Sliki 5 in 6 prikazujeta zasuk izbranega dela telesa okoli
navpiénice v globalnem koordinatnem sistemu med hojo
v levo. Globalni koordinatni sistem je dolo¢en z
magnetnim poljem Zemlje in gravitacijo in ni enak
koordinatnemu sistemu, ki se uporablja pri vodenju
traku, ki je vezan na trak. Razlika med hojama po traku
in hojo po tleh ob 100% cikla hoje znasa od 7°do 10° in
je najverjetneje posledica razlicne dolzine korakov med
hojo po traku in hojo po tleh. Pri ponazarjanju zasukov
v globalnem sistemu so vsi zasuki na zaéetku cikla hoje
postavljeni na vrednost 0°. Na traku je bilo posnetih ve¢
kot 50 ciklov hoje, na tleh pa 30. Slika 5 prikazuje vecjo
podobnost grafov zasukov stopal med hojo po traku
kljub razli¢nima na¢inoma vodenja (levo-desno, rotacija
medenice) od zasuka stopal pri hoji po tleh. Celoten
zasuk stopala se pri hoji po tleh opravi med zamahom
izbrane noge; med 58-100% cikla za levo stopalo in od
8 do 53% cikla za desno stopalo. Preostanek cikla pa je
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izbrana noga v fazi opore in ohranja konstantno
orientacijo. Pri hoji po traku zasuka stopal v fazi opore
izkazujeta linearno odvisnost, saj ju suka vrte¢i se
tekodi trak.

Levo stopalo

kot zasuka [°]

20+
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cikel hoje [%] —

Desno stopalo

kot zasuka [°]
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Slika 5: Zasuk levega in desnega stopala med hojo po traku in
tleh prikazan v globalnem koordinatnem sistemu.

Zasuki medenice in trupa so si v globalnem
koordinatnem sistemu podobni pri vseh treh nacinih
hoje (slika 6), vendar sta si najbolj podobna zasuka med
hojo po traku (LD, ROT). Pri hoji po tleh se opazi
nekoliko upocasnjeno sukanje medenice in trupa v
okolici faze dvojne opore (53-58%). Medenica in trup
opravita v povpreénem ciklu hoje skoraj enak zasuk 37°
pri hoji po traku in 45° pri hoji po tleh.
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Slika 6: Zasuk medenice in trupa v globalnem koordinatnem
sistemu.

4.2 Zasuki glede na trup

Za lazje primerjanje hoje po tleh s hojo po traku smo se
odlocili opazovati usmerjenost medenice in stopal glede
na usmerjenost trupa. To smo storili tako, da smo



vrednosti zasuka trupa odsteli od zasukov stopal in
medenice. Na slikah 7 in 8 je vrednost trupa stalno 0°.
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Slika 7: Zasuki stopal glede na orientacijo trupa.

Na sliki 7 so prikazani zasuki stopal pri vseh treh
nacinih hoje glede na orientacijo trupa. Opazi se vecja
podobnost zasukov stopal med hojo po traku v
primerjavi s hojo po tleh. Pri zavijanju v levo lahko levo
stopalo imenujemo notranje stopalo, ker je blize centru
krozenja kot desno stopalo, ki ga poimenujemo zunanje
stopalo. Slika 7 izkazuje ve¢jo medsebojno podobnost
zasuka zunanjega stopala glede na trup v primerjavi z
notranjim stopalom v smislu padanja (0-14%),
naraséanju do maksimuma (19-46%) in spet padanja
(46-100%). Zasuk levega stopala pri hoji po traku
prehiteva zasuk trupa v veéjem delu cikla (LD: 65%,
ROT: 100%) kot pri hoji po tleh (28%). Delez cikla hoje
med katerim desno stopalo prehiteva trup je vedji pri
hoji po traku: 74% (LD), 76% (ROT) in 35% (TLA).

Slika 8 prikazuje zasuk medenice prikazan glede na
zasuk trupa pri hoji po traku in hoji po tleh. Na prvi
pogled se opazi ve¢ja podobnost med na¢inoma hoje
(trak, tla) kot pri zasukih stopal. Vsi trije prikazani grafi
na zacetku in koncu cikla hoje zaostajajo za zasukom
trupa, kar je posledica trenutka dostopa leve noge med
zavijanjem v levo. Razviden je tudi vecji obseg gibanja
medenice glede na trup pri hoji po tleh (6.1°) v
primerjavi s hojo po traku, kjer je vecji med vodenjem z
nagibom levo-desno (3.9°). Pri vodenju z rotacijo
medenice opazimo, da zasuk medenice zaostaja za
zasukom trupa skozi celoten cikel hoje. Pri hoji po tleh
zagne medenica prehitevati trup od 29 do 68%, pri hoji
po traku z vodenjem levo-desno pa od 33 do 94%.

5 Zakljudek

Predvsem na podlagi rezultatov zasukov stopal lahko
sklepamo, da obstajajo razlike med hojo po traku in
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hojo po tleh. Te so vecinoma posledica ohranjanja
orientacije zasuka stopal pri hoji po tleh na eni strani in
konstantnem spreminjanju zasukov pri hoji po vrte¢em
se traku. Pri hoji po traku z vodenjem z nagibom (LD)
je na zacetku cikla hoje mozno opaziti ve¢ji padec v
okolici 10% cikla hoje, kar se razlikuje od ostalih dveh
nacinov hoje, kjer je padec minimalen (ROT) oziroma
je prisotna rast (TLA). V tem oziru sta si grafa hoje po
tleh in hoje po traku z rotacijo medenice bolj podobna.
Iz tega sklepamo, da je omenjeni naéin vodenja
tekocega traku ustreznejsi.

Da bi potrdili omenjeni zakljucek izvedene
predhodne Studije, je potrebno vkljuéiti vecje Stevilo
merjenih oseb.

Medenica zavoj v Levo
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Slika 8: Zasuki medenice glede na orientacijo trupa.
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