Postavitev eksperimenta za vrednotenje kolenskega eksoskeleta
JSI-KneExo

Ana Gabriela Kostanjevec, Tilen Brecelj, Tadej Petric¢

Laboratorij za kolaborativno robotiko CoBoTaT
Odsek za avtomatiko, biokibernetiko in robotiko
Institut ”JoZef Stefan”, Jamova cesta 39, 1000 Ljubljana
E-posta: tilen.brecelj@ijs.si

Experimental setup for the evaluation of the
JSI-KneExo knee exoskeleton

Abstract. Exoskeletons are wearable robotic devices de-
signed to enhance the physical capabilities of healthy in-
dividuals or assist those with impaired limb functional-
ity. This study presents a methodological framework to
evaluate the effectiveness of the quasi-passive, pneumatic
knee exoskeleton JSI-KneExo during squat exercises. The
evaluation combines measurements of muscle activity (via
EMG of three quadriceps muscles: rectus femoris, vas-
tus medialis, and vastus lateralis), oxygen consumption
(VO3), and selected kinematic parameters captured with
the OptiTrack motion capture system. A pilot study on
a single participant confirmed the feasibility of the mea-
surement protocol and demonstrated the exoskeleton’s op-
erating principles, controlled through a Simulink-based
program that regulates the actuator stiffness by switch-
ing solenoid valves. The results provide a basis for fur-
ther investigations into the energy-saving potential and
biomechanical assistance offered by the JSI-KneEXxo.

1 Uvod

Eksoskeleti so roboti, ki jih nadenemo nase. Uporabljajo
se za povecanje zmogljivosti zdravih ljudi ali pomo¢ gi-
balno oviranim osebam [1] bodisi zaradi bolezni ali pos-
kodb. Eksoskeleti delujejo po principu dostavljanja me-
hanske moci za premikanje dolocenih sklepov, njihovi
aktuatorji pa so lahko elektri¢ni, hidravli¢ni ali pnevmat-
ski. 'V zadnjem Casu se vse pogosteje pojavljajo tudi
mehki eksoskeleti oziroma eksoskeletne obleke, ki se na
telo pritrdijo s pomocjo tekstila. Navor na sklepe prenasajo
prek nateznih sil, ki potekajo po zunanji strani telesa vzpo-
redno z miSicami, medtem ko kostna struktura sluzi kot
opora za tlatne obremenitve. Eksoskeleti so lahko osre-
dotoCeni na en sam sklep ali pa pokrivajo ve¢ sklepov
hkrati. Med eksoskeleti za spodnje okoncine poznamo
eksoskelete za gleZenj, koleno in kolk ter kombinacije le-
teh. Med najbolj pomembne lastnosti eksoskeletov spada
prenosnost, na katero pomembno vpliva teza eksoskeleta.
Po zasnovi eksoskeleta je klju¢no njegovo objektivno
ovrednotenje. Obstajajo razli¢ni postopki ocene zmanjSa-
nja energijske porabe Cloveka pri uporabi eksoskeleta. Z
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elektomiografijo, krajSe EMG, lahko merimo aktivnost
misic, ki sodelujejo pri doloceni aktivnosti [2]. Presnovni
stroSek se lahko oceni z merjenjem porabe kisika, hitro-
stjo srénega utripa ter preskrbljenostjo krvi s kisikom [1].
Koristno je pridobiti tudi podatke o kinematiki in kine-
tiki, kar lahko naredimo s sistemi za zajem gibanja ter
razliénimi senzorji sil, ki jih uporabimo za merjenje sil v
sklepih ali merjenje reakcijske sile podlage.

V tem prispevku predstavljamo metodoloski okvir za
vrednotenje u¢inkovitosti kolenskega eksoskeleta
JSI-KneExo pri izvedbi pocepov. V okviru meritev bomo
analizirali miSi¢no aktivnost treh miSic kvadricepsa (rec-
tus femoris - RF, vastus medialis - VM in vastus lateralis
- VL) po vzoru [3], porabo kisika (VOs) ter izbrane kine-
maticne parametre, zajete s sistemom za sledenje gibanja
(OptiTrack, NaturalPoint). Predstavili bomo tudi rezul-
tate pilotne Studije, izvedene na enem udeleZencu.

2 Metodologija

Za ovrednotenje ucinkovitosti eksoskeleta smo izbrali na-
logo izvajanja pocepov, saj gre za aktivnost z majhnim
Stevilom spremenljivk, ki jo je enostavno reproducirati v
laboratorijskem okolju. Poleg tega zahteva relativno ve-
lik mi$i¢ni napor, kar v primerjavi s hojo omogoca lazje
zaznavanje morebitnega zmanjSanja energijske porabe.

2.1 Kolenski eksoskelet JSI-KneExo

JSI-KneExo je lahek, pnev-
matski, popolnoma nesamo-
zaporen (angl. fully back-
drivable), kvazi-pasiven ekso-
skelet za podporo kolenskega
sklepa [4]. Kvazi-pasivnost
oznacuje lastnost sistema, da
za delovanje porablja elek-
tricno energijo zgolj za pre-
klapljanje ventilov. Masa ce-
lotnega sistema znasa 3,9 kg,
eksoskelet pa omogoca obseg
gibanja kolena od 0° (polna
ekstenzija) do 135° fleksije.
Sistem, na sliki 1, sesta-
vljata dva pnevmatska aktua-
torja (za levo in desno nogo) ter krmilna enota z mi-
kroracunalnikom Arduino Mega 2560, ki jo uporabnik

Krmilna enota

Pnevmatska cev

Aktuatorska enota

Slika 1: JSI-KneExo z
oznaenimi sestavnimi
deli, povzeto po [4].



nosi pripeto okoli pasu. Vsak aktuator vkljucuje pnev-
matski valj oz. cilinder in pnevmatsko umetno misico
(angl. pneumatic artificial muscle), v nadaljevanju PAM,
ki se med krajSanjem in daljSanjem giblje vzdolz li-
nearnega lezaja. Na obeh pnevmatskih aktuatorjih sta
namescena po dva solenoidna zracna ventila — eden nad-
zoruje pretok zraka med cilindrom in PAM, drugi pa do-
vod zraka v batno komoro cilindra iz okolice.

Za zaznavanje sklepnega kota sta na obeh kolenskih
sklepih namescena rotacijska enkoderja. Pnevmatski miSici
sta povezani med seboj z merilnikom tlaka. Delovanje
eksoskeleta upravljamo z racunalni$kim programom Si-
mulink na osebnem raCunalniku, ki je fizi€no povezan s
krmilno enoto. Kadar sta odprta oba ventila, prikazano
na sliki 21., je eksoskelet v transparentnem delovanju, tj.
ne omejuje prostega gibanja ¢loveka, razen z omejitvami
mehanske strukture.

2.2 Delovanje krmilnega programa v okolju Simu-
link

Delovanje pnevmatskega aktuatorja lahko modeliramo kot
vzmet z doloCeno togostjo, ki je sorazmerna pritisku v
pnevmatskem cilindru. Prednost JSI-KneExo je, da s pre-
klapljanjem ventilov ter uporabo PAM omogoca spremi-
njanje togosti in s tem vecanje ali manjSanje pomoci, ki
jo nudi eksoskelet.

Nacelo delovanja temelji na regulaciji pretoka zraka
med batno komoro pnevmatskega cilindra in miico PAM,
shematski prikaz je na sliki 2. V zaCetnem stanju, ko
Clovek stoji, je miSica prazna. Med pocepanjem se naj-
prej zapre ventil 1, ki omogoca dostop zunanjega zraka
do batne komore, ter odpre ventil 2 med cilindrom in
PAM, kar omogoci prehod zraka iz cilindra v miSico, pri-
mer II.a na sliki 2. Na ta nacin se miSica postopoma polni.

II.a fleksija kolena IL.b ekstenzija kolena
1 2

1. transparentni nacin
1

PAM
PAM

PAM

Slika 2: Slika prikazuje nacine delovanja eksoskeleta.
Postavitev vkljuCuje pnevmatski cilinder, PAM, ventil 1
(med batno komoro in okolico), ventil 2 (med PAM in
cilindrom) ter senzor tlaka. Odprti ventili so prikazani s
svetlo sivo barvo, zaprti pa s temno sivo. SvetlejSi od-
tenek sive v pnevmatskem cilindru oznacuje niZji zracni
tlak, temnejsi pa viSjega.

Ko oseba doseze najniZjo tocko pocepa, se ventil med
cilindrom in miSico zapre, s ¢imer se zadrZi tlak v miSici.
Istoc¢asno se odpre ventil, ki povezuje batno komoro z
zunanjostjo, da v njej, med vraCanjem v zacetni poloZaj,
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ne nastane podtlak, ki bi oviral gibanje, primer IL.b na
sliki 2.
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Slika 3: Simulacija viSanja pritiska v PAM, Ce gre v vsa-
kem pocepu koleno od 0° do 120° in se ventili idealno
preklapljajo ob mejnih kotih. Ob lokalnih maksimumih
in minimumih je zapisana vrednost tlaka.

Ko sistem doseZe Zeleni tlak, ki smo ga v naSem pri-
meru nastavili na 2 bara, se izklopi dotok zraka iz zuna-
njosti in odpre ventil med PAM in cilindrom, da se tlak
med komponentama izenaci, primera IIl.a in IIL.b na sliki
2. V tej konfiguraciji deluje eksoskelet kot pasivni ela-
sti¢ni sistem s konstantnim profilom togosti, vse dokler se
tlak zaradi pusS€anja ne zniZa pod 2 bara, kar pa se zgodi
Sele po dolgem casu, saj komponente dobro tesnijo.

Simulacija delovanja, v kateri vsak pocep poteka od
0° do 120° z idealnim preklapljanjem ventilov pri ome-
njenih mejnih kotih, kaze, da je mogoce Zeleni tlak doseci
v petih zaporednih korakih (slika 3). Tlak po vsakem lo-
kalnem maksimumu pri 0° pade, ker se del zraka iz PAM
pretoCi nazaj v cilinder. Zgornja krivulja povezuje lo-
kalne maksimume, spodnja pa minimume. Na koncu se
krivulji ustalita in doseZemo teoreti¢ni maksimum, ker je
koli¢ina zraka, ki ostane v batni komori ob kotu 120° pod
takratnim pritiskom, enaka koli¢ini zraka, ki jo spustimo
v batno komoro pri 0° in atmosferskem tlaku - torej v
PAM ne dovajamo veC novega zraka.

2.3

Misi¢no aktivnost bomo merili z brezZzi¢nimi EMG sen-
zorji (Trigno Avanti, DELSYS). Zaradi velike medosebne
variabilnosti je treba EMG podatke za vsakega posame-
znika normalizirali, kar se obicajno izvede z deljenjem
izmerjenih vrednosti z najvec¢jo prostovoljno kontrakcijo
(angl. maximal voluntary contraction - MVIC), ki jo bomo
pred zaCetkom drugih meritev izmerili pri nespremenje-
nem kotu sklepa.

Za merjenje MVIC bomo EMG senzorje namestili na
tri miSice kvadricepsa: RF, VM in VL, enako kot pri na-
daljnjih meritvah. Kolenski sklep bo pri izvedbi MVIC
postavljen v fleksijo pod kotom 60°, kar je bilo identifi-
cirano kot optimalen poloZaj za generiranje najvecje izo-
metricne sile [5]. Namestitev senzorjev na misici VM in
VL bo izvedena skladno s protokolom iz [6], za miSico
RF pa po navodilih iz [7].

Izvedli bomo tri zaporedne poskuse, trajajoCe 3 s, v
katerih bo oseba poskusala, ob verbalni spodbudi, proi-
zvesti najvecji mozni navor. Med vsakim poskusom bo
30 s pocitka.

Misi¢na aktivnost



Podatki iz EMG senzorjev so vzorceni s frekvenco
1145 Hz, rektificirani in filtrirani s pasovno prepustnim
Butterworthovim filtrom z mejnimi frekvencami 20 Hz,
kar odstrani Sum zaradi premikanja elektrod, in 450 Hz.
Nato je z nizkoprepustnim filtrom z mejno frekvenco 10 Hz
izdelana ovojnica, ki ima tri vrthove zaradi treh zapore-
postopek obdelave signalov bo uporabljen tudi pri EMG
meritvah med pocepanjem. Celotno miSi¢no aktivnost
bomo dobili kot utezeno povprecje prispevkov merjenih
miSic glede na fiziolosko precno povrsino miSice, doloceno
v [8].

2.4

Porabo kisika bomo merili z obrazno masko za merjenje
porabe kisika (VO2 Mask, Hans Rudolph [9]). Maska
zajema podatke o vdihnjenem kisiku in izdihanem ogli-
kovem dioksidu. Na podlagi teh podatkov izra¢unamo
koli¢ino kisika, VO, ki jo telo porabi. Lahko jo po-
damo v absolutni obliki ali pa relativno na kilogram te-
lesne mase.

Maska za merjenje porabe kisika

2.5 Zajem gibanja z OptiTrack sistemom

Za namene analize drZe med pocepanjem smo se odlocili
zajeti tudi kinemati¢ne parametre, in sicer kote sklepov
v sagitalni ravnini. Uporabili smo sistem za zajem giba-
nja OptiTrack s programsko opremo Motive:Body ver-
zije 2.2. Za sledenje telesnim segmentom smo izbrali
biomehanski set markerjev Rizzoli Body Protocol (37)
[10], razvit na Istituti Ortopedici Rizzoli, ki omogoca
izgradnjo skeleta v programu Motive:Body in sledenje
kljuénim segmentom telesa.

Spremljali bomo orientacije naslednjih segmentov: go-
leni, stegna, medenice in prsnega koSa. 1z orientacij teh
segmentov bomo izracunali kote v naslednjih sklepih: ko-
lenski sklep, ki je definiran med golenjo in stegnom; kol¢ni
sklep, med stegnom in medenico; ter kot v ledvenem pre-
delu hrbtenice med medenico in prsnim koSem.

Na podlagi doloCenega Stevila prej zajetih meritev
bomo za izbrane sklepe dolodili povprecne trajektorije
kotov v odvisnosti od drugih sklepov, npr. trajektorijo
kota kolka v odvisnosti od kota v kolenu, ter izracunali
standardni odklon s faktorjem razsiritve negotovosti k=2.
Med izvajanjem naloge bomo po vsakem pocepu izracunali
nove trajektorije in jih prikazali na zaslonu. V primeru,
da bo ena izmed trenutnih trajektorij presegla obmocje,
doloceno s standardnim odklonom, bo sistem uporabnika
samodejno opozoril na odstopanje.

2.6 Predvidena eksperimentalna naloga

Pred zaCetkom meritev bomo udeleZence seznanili s pra-
vilno izvedbo naloge, tj. pocepa z uteZjo. Po potrebi jih
bomo med izvajanjem opozarjali na ustrezno drZo in teh-
niko.

Postopek pravilnega pocepa je slede¢: udelezenec drzi
uteZ z obema rokama pred seboj, ob sredini prsnega kosa
in stoji v razkoraku, pri Cemer je razdalja med stopali ne-
koliko vecja od Sirine bokov. Ob zacetku giba potisne
boke nazaj, kot bi Zelel sesti na navidezno klop, in hkrati
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vdihne. Stopali ostajata v celoti na tleh, teza je enako-
merno razporejena med prsti in petami. Trup je vzravnan,
pogled usmerjen naprej. Pocep se izvede do viSine, pri
kateri so stegna vzporedna s tlemi, ali nizje, ¢e to dopusca
gibljivost posameznika.

Navodila bomo med meritvijo prikazovali tudi vizu-
alno na zaslonu. Vsak udeleZenec bo izvedel 20 ponovi-
tev pocepa.

2.7 Predvideni merilni protokol

Eksperimentalni protokol bo vkljuceval ve¢ zaporednih
faz. Najprej bodo udeleZenci izvedli dinami¢no ogreva-
nje, osredotoceno predvsem na miSice kvadricepsa, pov-
zeto po [11]. Nato bomo namestili povrSinske EMG sen-
zorje in izvedli meritve maksimalne prostovoljne izome-
tri¢ne kontrakcije (MVIC) za namen normalizacije EMG
signalov. Sledila bo namestitev eksoskeleta ter marker-
jev sistema OptiTrack po protokolu Rizzoli Body Proto-
col (37), zatem pa vsaj 10-minutni pocitek pred zacetkom
meritev.

Meritve bodo vkljucevale izvajanje pocepov z ali brez
mehanske pomoci eksoskeleta, pri cemer bo redosled dolo-
¢en nakljucno. Pri meritvah brez pomoci bo eksoskelet
sicer Se vedno namescen, vendar bo deloval v transparen-
tnem nacinu, kar pomeni, da bo mehanski upor minima-
len in posledica predvsem trenja pnevmatskega cilindra.
Med poskusoma bo zagotovljen vsaj 30-minutni pocitek,
s ¢cimer bomo zmanjSali vpliv utrujenosti na rezultate.

3 Rezultati

Izvedli smo nekaj testnih meritev z namenom preverjanja
delovanja celotne merilne opreme in Casovne usklajeno-
sti zajema podatkov, saj so bili podatki zbirani hkrati na
dveh locenih racunalnikih. Oba rac¢unalnika smo ¢asovno
sinhronizirali prek istega NTP streznika ter zabelezili Cas
zaCetka poskusa. Najprej smo na testni osebi namestili
povrsinske EMG senzorje in izvedli meritve MVIC. Opra-
vili smo tri ponovitve MVIC, katerih rezultati so prika-
zani na sliki 4. Nato smo namestili eksoskelet in reflek-
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Slika 4: Graf prikazuje ovojnico filtriranega in rektifici-
ranega EMG signala ene meritve MVIC. Prikazani so si-

gnali za miSice RF, VM in VL.

tivne markerje, ki so omogocili zajem gibanja z Opti-
Track sistemom. Meritve z masko za merjenje porabe ki-
sika smo zaradi omejenosti s Casom v pilotni Studiji izpu-
stili. Prikaz enega izvedenega pocCepa z vso uporabljeno
opremo je na sliki 7.

Meritve tlaka v PAM so prikazane na sliki 5. V de-
setih korakih smo uspeli tlak povecati na 2 bara, nato
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Slika 5: Tlak v pnevmatski miSici med meritvijo. S
pikcasto Crto sta narisani s polinomom tretje stopnje pri-
legani krivulji za spodnji in zgornji tlak med polnjenjem
PAM.

pa lahko vidimo, da je aktuator zacel delovati kot pa-
sivni element - vzmet, kar lahko vidimo iz konstantnih
vrednosti spodnjega in zgornjega tlaka. Na sliki 6 so
predstavljeni normalizirani podatki EMG in kot kolen-
skega sklepa, zajeti z OptiTrack-om. Ugotovili smo, da se
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Slika 6: Prvi trije grafi, od zgoraj navzdol, prikazujejo
ovojnice filtriranega in rektificiranega EMG signala, na
zadnjem grafu pa je ¢asovno usklajen kot v desnem ko-
lenskem sklepu v sagitalni ravnini, ki smo ga zajeli z
OptiTrack-om.

vzorci EMG aktivacije miSic
ujemajo s spremembami ko-
tov kolena med izvajanjem
giba.

S testno meritvijo smo
tako pokazali, da je eksperi-
ment za validacijo eksoske-
leta JSI-KneExo pripravljen
za izvedbo.

4 Zakljucek

V delu smo prikazali princip
delovanja in vodenja kvazi-
pasivnega kolenskega ekso-
skeleta s spremenljivo togo-
stjo. Predstavili smo pristop
za oceno ucinkovitosti ekso-
skeleta, ki temelji na ana-
lizi miSicne aktivnosti ter pre-
snovnega stroSka uporabnika. Podrobno smo opisali me-
rilne postopke in uporabljeno opremo, ki vkljuCuje povr-

Slika 7: Primer enega
pocepa z utezjo, pri
¢emer ima oseba na
sebi eksoskelet, EMG
senzorje, ter reflektivne
markerje za zajem gi-
banja.
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Sinske EMG senzorje, OptiTrack sistem za zajem gibanja
ter masko za merjenje porabe kisika. V pilotni Studiji
smo merili tlak v PAM, EMG aktivnost treh miSic kva-
dricepsa (RF, VM, VL) ter kinemati¢ne podatke kolen-
skega sklepa. Rezultati kazejo, da je moZno v desetih
korakih doseci tlak 2 bara v pnevmatskem aktuatorju in
da meritve EMG dobro odraZajo aktivacijo kvadricepsnih
miSic med poCepanjem. Izvedene meritve so se izkazale
kot ustrezne za vrednotenje eksoskeleta JSI-KneExo, ek-
speriment pa je priravljen za izvedbo z vecjim Stevilom
udeleZenceyv.
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