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Opis wynalazku

Przedmiotem wynalazku jest stanowisko do bezstykowych pomiaréw antropometrycznych kon-
czyny gornej cztowieka, majgce szczegdlne zastosowanie w inzynierii biomedycznej zorientowanej na
wytwarzanie protez oraz ortez.

Istnieje wiele metod wykonywania pomiarow bezstykowych. W przypadku pomiaréw ciata czto-
wieka sg to najczesciej pomiary optyczne. Jedng z szeroko rozpowszechnionych metod pomiaréw bez-
stykowych jest metoda skanowania trojwymiarowego z zastosowaniem sSwiatta strukturalnego, YUE,
Haosong, et al. Accurate three dimensional body scanning system based on structured light. Optics
express, 2018, 26.22: 28544—-28559.

Inng mozliwoscig jest stosowanie do pomiaréw kamer na swiatto podczerwone. Bez wzgledu na
metode pomiaru, przy pomiarach obiektow, ktére nie mieszczg sie w jednym kadrze sceny pomiarowej
konieczne jest potgczenie ze sobg efektow wiekszej liczby pomiaréw w spéjng catos¢. Poniewaz w kaz-
dym pomiarze nastepuje zmiana orientacji i potozenia mierzonego obiektu w kadrze sceny pomiarowej,
przy tgczeniu pomiaréw konieczne jest odwzorowanie tych zmian. Zmiana orientacji i potozenia jest
wzgledna, co oznacza, ze fizyczny ruch moze wykona¢ zaréwno mierzony obiekt, jak réwniez urzadze-
nie pomiarowe.

Problematyka tgczenia pomiaréw wykonanych metodg skanowania tréjwymiarowego nie jest za-
daniem trywialnym, szczegolnie jezeli mierzony obiekt nie jest ciatem sztywnym — jakim jest ludzka
konczyna, CHEN, Yanijie, et al. Cycled merging registration of point clouds for 3d human body modeling.
In: 2016 First International Workshop on Sensing, Processing and Learning for Intelligent Machines
(SPLINE). IEEE, 2016. p. 1-5. Moze on w spos6b samodzielny (np. poprzez zmeczenie miesni zmu-
szonych do utrzymania konkretnej pozycji ciata) lub wymuszony (np. w wyniku drgan zastosowanego
ukfadu podtrzymujgcego konczyne) zmieni¢ nie tylko swoje potozenie lub orientacje w przestrzeni, ale
réwniez zmieni¢ wlasng geometrie (np. poprzez skurcz miesni). Co wiecej, wykonywanie pomiaréw an-
tropometrycznych zorientowanych na wytwarzanie protez i ortez, wigze sie z koniecznoscig ustawienia
i utrzymania przez mierzonego cztowieka, wtasnej konczyny w pozycji wymuszonej, ktéra zapewnia do-
step wizualny z kazdej strony kohczyny. Przy pomiarach osob z tylko czesciowo zachowang lub zdefor-
mowang konczyng zapewnienie poprawnej pozycji pomiarowej czesto okazuje sie znacznie trudniejsze
niz dla ludzi zdrowych.

W celu uzyskania poprawnych pomiaréw antropometrycznych reki lub jej kikuta, konieczne jest, aby:

e konczyna miata odpowiednig pozycje i stabilnos¢ podparcia (konczyna nie powinna wykony-

wac zadnych ruchéw w czasie pomiaréw),

e sposbb podparcia konczyny nie ograniczat mozliwosci jej pomiaru za pomocg okreslonego

urzagdzenia do pomiaréw optycznych,

e punkty podparcia koriczyny nie deformowaty jej tkanek miekkich lub robity to w takich miej-

scach, ktére nie sg istotne z punktu widzenia przeznaczenia danych pomiarowych,

e mierzona osoba mogta przyja¢ wygodng pozycje dla reszty ciata, a w przypadku matych

dzieci dotyczy to réwniez opiekuna.

W literaturze dostepne sg opisy réznych rozwigzan technicznych, ktére majg utatwi¢ pomiar kon-
czyny gornej za pomocg optycznych urzgdzen pomiarowych.

Znane sg kolumnowe/pryzmatyczne podpory, ktére majg zalete w postaci matych wymiardw,
przez co zastaniajg jedynie nieznaczng czes¢ reki, jednak zapewniajg matg stabilnos$¢ potozenia — YU,
Fang, et al. Evaluating the accuracy of hand models obtained from two 3D scanning techniques. Scien-
tific Reports, 2020, 10.1: 1-10. Sg one najczesciej wykorzystywane wraz z recznymi skanerami, ktére
wymagajg diugiego czasu pomiaru. Inne rozwigzania w postaci stolikoéw z blatami ze szkta pozwalajg
na wykonywanie pomiaréw przez przezierny materiat stotu, jednak powoduja, ze konczyna jest defor-
mowana pod wilasnym ciezarem — deformacji ulegajg tkanki miekkie — np. CN109470141A oraz
CHANG, Chien-Chi, et al. Error control and calibration in three-dimensional anthropometric measure-
ment of the hand by laser scanning with glass support. Measurement, 2007, 40.1: 21-27. Co wiecej,
tego typu stoty sprawdzajg sie dobrze gtéwnie w sytuacji, gdy skanowana reka ma dton utozong w po-
zycji pfaskiej. Opisane sg tez rozwigzania, w ktérych nieruchome jest urzgdzenie pomiarowe, a ruch
wykonuje cztowiek, np. siedzgcy na duzym stole obrotowym — TONG, Jing, et al. Scanning 3d full human
bodies using kinects. IEEE transactions on visualization and computer graphics, 2012, 18.4: 643—-650.
Takie podejscie daje jednak gorszg doktadnos¢ pomiarowg, gdyz cztowiekowi trudniej jest utrzymac
stabilng pozycje w czasie wykonywania ruchu.
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W stanie techniki znane sg rozwigzania, ktére skladajg sie z ramy, wewnatrz ktérej w jednej osi
porusza sie gtowica skanujgca. Takie rozwigzanie pokazuje m.in. KR101613916B1. W przypadku ta-
kiego stanowiska konczyne mocuje sie na gérnej czesci ramy, a skanowany jest tylko ten fragment
konczyny, ktéry widziany jest przez kamere gtowicy skanujgcej. W celu wykonania petnego cyfrowego
odtworzenia konczyny, konieczna jest zmiana jej potozenia i wielokrotne skanowanie. Podczas zmian
potozenia praktycznie niemozliwe jest utrzymanie statej pozycji reki, dtoni i palcow co prowadzi do nie-
prawidtowego odtworzenia geometrii.

Alternatywnym rozwigzaniem, znanym z publikacji KR20210075828A, jest zastosowanie kon-
strukciji, w ktorej cata geometria mierzonego obiektu odtwarzana jest dzieki obrotowi gtowicy skanujgcej
wokot konczyny. Zastosowana w tym przypadku ptyta z wycieciem oraz otworami, w ktérych mocuje sie
palce ma bardzo maty zakres regulacji utozenia dtoni, co szczegdlnie wazne jest w przypadku wykony-
wania pomiaru w celu pdzniejszego wytwarzania ortezy.

Ponadto jeden rozstaw otworéw oraz srednic powoduje, ze stanowisko nie bedzie uniwersalne
(brak mozliwosci skanowania na jednym stanowisku zaréwno oséb dorostych jak i dzieci). W przypadku
skanowania oso6b z dysfunkcjg reki (np. dzieciece porazenie mézgowe) przykurcz palcow uniemozliwi
ich umieszczenie w ptlycie stabilizujgcej, przez co konczyna bedzie pozbawiona podparcia. W rozwig-
zaniu tym nie przewidziano réwniez mozliwosci skanowania kikuta (brak podparcia) w celu pézniejszego
wykonania protezy kosmetycznej lub mechanicznej.

Istotg wynalazku jest stanowisko do bezstykowych pomiaréw antropometrycznych reki zapewnia-
jace uzyskanie poprawnych pomiaréw antropometrycznych, ktére bedg mogty by¢ wykorzystane do wy-
tworzenia protez lub ortez. Stanowisko umozliwia skanowanie unieruchomionej konczyny zaréwno za
pomocg skaneréw optycznych recznych jak i skaneréw mocowanych na statywach lub kolumnach sta-
tywowych. Stanowisko zawiera stét roboczy i podparcie ciata. Stét roboczy posiada osadzony na stelazu
blat roboczy w postaci lustra, w ktérym odbija sie spodnia czes¢ konczyny, dzieki czemu skanowanie
moze odbywac sie z tego samego potozenia skanera 3D co skanowanie czesci wierzchniej kohczyny.
Zastosowanie skanowania przez lustro znacznie skraca czas pomiaru, dzieki braku koniecznosci zmian
pozyciji i kata skanera wzgledem mierzonej kornczyny.

Stelaz stotu wzdiuz przeciwlegtych krawedzi blatu posiada dwie horyzontalne belki montazowe,
rozmieszczone w rownej wysokosci ponad blatem. Pierwsza z belek posiada stabilizator reki w postaci
podporki z paskiem zaciskowym. Belka ta jest rowniez wyposazona w mocowanie wertykalnej belki,
z regulowanym w trzech ptaszczyznach, uchwytem lasera (lasera o barwie czerwonej), ktérego zada-
niem jest emitowanie pojedynczej linii, rzutowanej na konczyne pacjenta. Linia wskazuje prawidtowe
utozenie reki pacjenta. Uchwyt lasera regulowany jest w trzech ptaszczyznach umozliwiajgc tym samym
odpowiednie jego potozenie wzgledem konstrukcji nosne;j.

Druga z belek montazowych, przeciwlegta do belki pierwszej, posiada regulowang, korzystnie
wysuwnie w kierunku blatu sztywng poprzeczke, stanowigca podparcie reki pod koscig grochowatg nad-
garstka. Pozycje poprzeczki mozna regulowac w zaleznosci od dtugosci reki pacjenta.

Do drugiej belki nadto mocowany jest roztgcznie regulowany wysuwnie uchwyt podpdérki kikuta
konczyny gérnej pacjenta, albo podparcie dla palcow: wskazujgcego, srodkowego, serdecznego oraz
matego wraz z pierscieniem w ktérym umieszcza sie kciuk. Oba podparcia sg regulowane i umozliwiajg
prawidtowg stabilizacje palcow niezaleznie od wielkosci dtoni i dtugosci palcéw pacjenta. Przy czym
korzystnie przewiduje sie, ze uchwyt podpérki kikuta umozliwia jego stabilizacje w pozycji wyprostowa-
nej jak i zgietej pod katem — w zakresie katowym od 15 do 60 stopni.

Wyjatkowo korzystnie podparcie ciata stanowi obrotowe krzesto z podparciem plecéw, regulacjg
wysokos$ci siedziska oraz wysokosci podndzka.

Optymalnie przewiduje sie, ze elementy konstrukgji stotu roboczego tj.: stelaz, belki montazowe
oraz wertykalna belka wykonane sg z kwadratowych profili aluminiowych.

Istotng zaletg stanowiska wedtug wynalazku jest to, ze umozliwia skanowanie zaréwno prawej
jak i lewej kohczyny u oséb zdrowych jak i po amputacji (skanowanie kikutow), zaréwno dzieci jak i do-
rostych.

Stanowisko do bezstykowych pomiaréw antropometrycznych reki w przyktadzie realizacji przed-
stawiono na fig. 1 rysunku. Fig. 2 natomiast pokazuje orteze nadgarstka, ktéra jest przyktadowym wy-
robem wytworzonych na podstawie danych uzyskanych z pomiaréw z zastosowaniem stanowiska.

Stanowisko pokazane na fig. 1 i sktada sie z obrotowego krzesta 1 z podparciem plecéw oraz
regulacjg wysokosci siedziska oraz wysokosci podndzka. Taki typ krzesta zapewnia mozliwosé przyjecia
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wygodne;j i stabilnej pozycji osoby skanowanej. Dodatkowo krzesto na stanowisku umozliwia np. posa-
dzenie skanowanego dziecka na kolanach opiekuna co zapewnia dodatkowg stabilizacje oraz zmniej-
sza stres zwigzany z pomiarem.

Stoét roboczy posiada osadzony na stelazu 2 blat roboczy w postaci lustra 5, w ktérym odbija sie
spodnia czes¢ kohczyny, dzieki czemu skanowanie moze odbywac sie z tego samego pofozenia ska-
nera 3D co skanowanie czesci wierzchniej konczyny. Zastosowanie skanowania przez lustro znacznie
skraca czas pomiaru, dzieki braku koniecznosci zmian pozycji i kata skanera wzgledem mierzonej
kohAczyny.

Stelaz 2 stotu roboczego wykonano z kwadratowych profili aluminiowych, do ktérej zamocowane
sg rozlgcznie wszystkie elementy stanowiska.

Stelaz 2 wzdiluz przeciwlegtych krawedzi blatu stolu posiada dwie horyzontalne belki monta-
zowe 9 i 10 rozmieszczone w rownej wysokosci ponad blatem 5. Pierwsza belka 9 posiada stabilizator
reki (ramienia/przedramienia) w postaci podporki z paskiem zaciskowym 4 oraz dodatkowo mocowanie
wertykalnej belki 3, na ktérej osadzony jest regulowany w trzech ptaszczyznach, uchwytu lasera (laser
o barwie czerwonej). Laser emituje pojedynczg linie, rzutowang na kohczyne pacjenta. Linia wskazuje
prawidlowe utozenie reki pacjenta.

Druga z belek montazowych 10 — przeciwlegta do belki montazowej 9 — posiada regulowang,
korzystnie wysuwnie w kierunku blatu 5 sztywng poprzeczke 8 stanowigcg podparcie reki pod koscig
grochowatg nadgarstka. Podparcie w postaci aluminiowej poprzeczki 8 umozliwia regulacje w zalezno-
Sci od dtugosci reki pacjenta.

Do drugiej belki 10 nadto mocowany jest roztgcznie i wariantowo albo regulowany wysuwnie
uchwyt 7 podpérki kikuta konczyny gornej pacjenta, albo podparcie dla palcéw 6 wskazujgcego, srod-
kowego, serdecznego oraz matego wraz z pierscieniem, w ktérym umieszcza sie kciuk. Oba podparcia
sg regulowane i umozliwiajg prawidiowg stabilizacje palcéw niezaleznie od wielkosci dtoni i diugosci
palcéw pacjenta.

W przypadku podpdrki kikuta 7 regulacja umozliwia skanowanie kikuta zaréwno w pozycji wypro-
stowanej jak i zgietej pod katem tj. w zakresie kata od 15 do 60 stopni.

Dzieki zastosowaniu rozwigzania technicznego uzyskano nastepujgce rezultaty:

o mozliwos¢ zastosowania stelaza przy pomiarach z zastosowaniem réznych urzadzen pomia-

rowych;

e mozliwos¢ skanowania konczyn gérnych — zaréwno zdrowych, jak rowniez po czesciowej
amputac;ji (kikutdw) u dzieci oraz dorostych;
czas przezbrojenia stanowiska do wymaganh mierzonej osoby mniejszy niz 3 minuty;
stabilnos¢ potozenia reki znacznie wieksza niz przy prébie skanowania bez stolika;
szybka mozliwos¢ kontroli potozenia reki dzieki wskazaniu prgzka lasera;
mozliwo$¢é demontazu i ponownego montazu stanowiska w innej lokalizacji w ciggu 20 minut;
mozliwo$é skanowania zaréwno prawej, jak rowniez lewej reki bez koniecznosci przezbraja-
nia stanowiska.

Zastrzezenia patentowe

1. Stanowisko do bezstykowych pomiaréw antropometrycznych konczyny gérnej cziowieka za-
wierajgce stét roboczy i podparcie ciata znamienne tym, Zze stét roboczy posiada osadzony
na stelazu (2) blat roboczy w postaci lustra (5), stelaz (2) wzdtuz przeciwlegtych krawedzi
blatu stotu posiada dwie horyzontalne belki montazowe (9) i (10) rozmieszczone w réwnej
wysokosci ponad blatem (5), pierwsza belka (9) posiada stabilizator w postaci podpérki reki
z paskiem zaciskowym (4) oraz mocowanie wertykalnej belki (3), regulowanego w trzech
ptaszczyznach, uchwytu lasera, stanowigcego laser o barwie czerwonej, przy czym przeciw-
legta do pierwszej belki montazowej (9) druga belka (10) posiada regulowang, w kierunku
blatu (5), sztywng poprzeczke (8), nadto do drugiej belki (10) mocowany jest roztgcznie re-
gulowany wysuwnie uchwyt (7) podpérki kikuta kohczyny gérnej pacjenta, badz regulowane
wysuwnie podparcie dla palcéw (6): wskazujgcego, srodkowego, serdecznego oraz matego
wraz z pierscieniem kciuka.

2. Stanowisko wedtug zastrz. 1 znamienne tym, ze podparcie ciata stanowi obrotowe krzesto (1)
z podparciem plecow, regulacjg wysokosci siedziska oraz wysokosci podnézka.
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. Stanowisko wedlug zastrz. 1 znamienne tym, ze uchwyt (7) podpérki kikuta konczyny gérnej
pacjenta regulowany jest w zakresie kgtowym od 15 do 60 stopni.

. Stanowisko wedtug zastrz. 1 znamienne tym, ze stelaz (2), belki montazowe (9)(10) oraz
wertykalna belka (3) wykonane sg z kwadratowych profili aluminiowych.

. Stanowisko wedtug zastrz. 1 znamienne tym, ze sztywna poprzeczka (8) regulowana jest
wysuwnie.

Rysunki

fig.1
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fig. 2
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