Izvlecek

Izhodisca:

Robotsko podprta rehabilitacija je rehabilitacijska tehni-
ka, pri kateri uporabljamo sodobne tehnologije hapti¢nih
vmesnikov in navideznih okolij. Le-ti omogocajo pona-
vljajoco se vadbo, in sicer: z meritvami sil in poloZajev,
s kvantitativnim ocenjevanjem gibalnih sposobnosti in
napredovanja posameznika, z razlicno oblikovanimi
nalogami v racunalnis$ko podprtih navideznih okoljih
pa tudi z zanimivimi nalogami, ki jih mora uporabnik
opraviti.

Metode:

V c¢lanku je predstavljena naprava HenRiE (Haptic
environment for reaching and grasping exercises), ki
je predvsem namenjena za uporabo v robotsko podprti
rehabilitaciji ter za vadbo seganja, prijemanja in pre-
nasanja navideznih predmetov v hapti¢nih navideznih
okoljih. Naprava zdruZuje hapti¢ni vmesnik in modul za
prijemanje, ki je namescen na koncu hapti¢nega vmesni-
ka, in z njim uporabnik navidezne objekte prijema. Tako
je hkrati omogocena vadba gibanja roke in prijemanja
predmetov. Predstavljeni sta dve nalogi, ki zdruZujeta
vadbo gibanja roke in prijemanje z njo: naloga prijemanja
in prestavljanja predmetov ter naloga »zavita cev«.

Rezultati:Predstavljeni so predhodni rezultati,
izmerjeni pri poizkusu, v katerem so sodelovale
zdrave osebe, ki so opravile obe nalogi. Narejena
je primerjava izmerjenih rezultatov z rezultati
primerljivih eksperimentov iz literature, ki so se
ukvarjali s tematiko prijemanja in seganja. Pri
nalogi prijemanja in prestavljanja zdrave osebe
uporabljajo iste mehanizme kot jih uporabljajo pri
podobnih nalogah v resni¢nem okolju. Pri nalogi
»zavita cev« s hapti¢nimi drazljaji dosezemo, da
je sila prijema pri osebi, ki nalogo izvaja, vecja od
referencne sile prijema, kar je tudi nas cilj.
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Abstract

Background:

Robot-assisted rehabilitation is a rehabilitation technique
that uses new technologies from the field of haptic interfa-
ces and virtual environments. It provides repetitive training
and also new and interesting tasks in computer-generated
virtual environments. Measurements of forces and positions
acquired during the tasks allow quantitative assessment of
neuro-motor state of the patients and their progress.

Methods:

This paper presents the HEnRIE device (Haptic enviro-
nment for reaching and grasping exercises), which is pri-
marily intended for use in robot-aided neurorehabilitation
and for training of reaching, grasping and transporting
virtual objects in haptic environments. The system combi-
nes haptic interface and module for grasping mounted on
top of the haptic interface. With the module for grasping,
subjects can grasp and manipulate virtual objects. This
allows combined training of upper extremity movements
and grasping. Two tasks that combine upper extremity
movements and grasping are presented: a pick and place
task, and a winded tube.

Results:

The paper presents preliminary results acquired in healthy
subjects for two tasks. The results obtained with our devi-
ce were compared to similar experiments from literature
associated with studies of reaching and grasping. During
the pick and place task, results show that healthy subjects
adopt the same principles for reaching and grasping in
virtual environments as in real situations. During the
winded tube task, the haptic feedback is used to ensure
that the user applies a sufficiently large force, which must
not be lower than reference grasp force to successfully
complete the task.




Zakljucki:

Naprava HenRiE omogoca hkratno vadbo gibanja
zgornjega uda in prijemanja z njim. Z vizualnimi in
hapti¢nimi navideznimi okolji sta doseZeni visoki stopnji
obcutka resnicnosti, kar povec¢a motiviranost uporabni-
kov za opravljanje nalog.

Kljucne besede:
Robotsko podprta rehabilitacija, gibanje roke, sila pri-
jema, hapti¢ni vimesnik, navidezna okolja

uvoD

Robotsko podprta rehabilitacija je senzori¢no-motoric-
na rehabilitacijska tehnika, pri kateri uporabljamo razne
mehatroni¢ne in robotske naprave, opremljene s senzorji
za zaznavanje poloZajev in sil (1, 2). Razsirja terapevtske
moznosti in dopolnjuje tradicionalne terapevtske metode in
tehnike za izboljSanje pacientovih motori¢nih sposobnosti,
za skrajSanje Casa rehabilitacije ter za objektivno ocenjevanje
pacientovih motori¢nih sposobnosti (3, 4).

Evropski projekt Gentle/s je pokazal, da so bili posamezniki
bolj motivirani za daljSo vadbo, e so uporabljali sistem za
prikazovanje obogatenih navideznih sistemov, sestavljenih iz
gradnikov za hapti¢no in vizualno prikazovanje navideznih
okolij. Posamezniki so lahko vadili gibe, kot sta “seganje
in prijemanje”, vendar niso imeli moznosti, da bi objekte v
navideznih okoljih zares prijemali, kar se je izkazalo kot ena
od glavnih pomanjkljivosti Gentle/s prototipa (1). Naloge
in okolje za vadbo, ki so namenjeni izboljSanju motori¢nih
sposobnosti, uporabnika spodbudijo in pritegnejo ter z mer-
jenjem veli¢in omogocajo objektivno ocenjevanje napredka
njegovih sposobnosti ter tako tudi vecjo kakovost pri njegovi
rehabilitacijski obravnavi (5, 6).

V ¢lanku bomo predstavili napravo HEnRIiE, ki zdruZuje
hapti¢ni vmesnik za zgornji ud, sistem za prijemanje, ki je
names$cen na hapti¢ni vmesnik, ter racunalni$ko podprta
navidezna okolja, ki so namenjena za vadbo in izboljSanje
motori¢nih sposobnosti roke in prijemanja. Sistem je name-
njen hkrati za vadbo gibanja roke in tudi prijemanja z njo, v
¢lanku bosta tako predstavljeni dve nalogi, ki prikazujeta pri-
mer take vadbe in rezultati, izmerjeni ob poizkusu, pri kate-
rem so sodelovale zdrave osebe. Hkratna vadba je smiselna,
saj pri vecini opravil vsakdanjega Zivljenja roko uporabljamo
za razli¢ne gibe in za prijemanje predmetov (7). Hapti¢ni
robot omogoca avtenti¢no interakcijo z navideznimi okolji,
kar je njihova najpomembnejsa znacilnost (8), in je nova
terapevtska metoda, ki pacienta k vadbi spodbuja (3).

Conclusion:

The HEnRIE device allows combined therapy for upper
extremities and grasp therapy. With the use of graphic and
haptic visual environments, a high level of reality is achie-
ved, which is beneficial for the motivation of the users.

Key words:
Robot-assisted rehabilitation, arm movement, grasp force,
haptic interface, virtual environments

METODE

Meritve so bile opravljene s sodelovanjem petih zdravih
oseb, starih od 26 do 29 let. Sliki 1 in 2 prikazujeta eks-
perimentalno okolje, sliki 3 in 4 pa nalogi, ki so ju morali
prostovoljci opraviti v navideznih okoljih. Na vrhu robota
je pritrjen senzor sile, ki meri kontaktne sile med robotom
in zapestjem. Komponento kontaktne sile v z osi (smer,
v kateri deluje teza navideznih objektov) imenujemo sila
obremenitve. Robot omogoca tudi merjenje polozaja zape-
stja v prostoru. Merilnik sile prijema omogoca merjenje sil
prijema, ki ga med opravljanjem naloge uporabnik izvaja.
Merjene veli¢ine smo merili z vzor¢no frekvenco 250 Hz.

Oprema

Osnova za napravo HEnRiE je hapti¢ni robot HapticMA-
STER, ki ga razvija podjetje FCS Control Systems (slika 1).
Razvili so namenski krmilnik, ki te¢e v RTLinux okolju, s
frekvenco vodenja 2,5 kHz (9). Le-ta omogoca uporabo in
razvoj poljubnega nacina vodenja in razli¢nih navideznih
okolij.

Modul za prijemanje (slika 2) je pasivna naprava, ki omogo-
¢a “pasivno hapti¢nost”, za prijemanje navideznih objektov
v navideznih okoljih. Ima dve pasivni prostostni stopnji, na
vsako od njiju je pritrjen senzor za merjenje sile. Senzorja
skupaj omogocata merjenje sile prijema, prvi meri sile, ki
jih posameznik izvaja s palcem, drugi pa skupno silo, ki
ju posameznik izvaja s kazalcem in sredincem. Obcutek
“pasivne hapti¢nosti” je doseZen prek dveh elastik, ki sta
dodani med premi¢ne dele modula in njegov okvir. Tako
posameznik dobi obcutek, da je objekt resni¢no prijel, poleg
tega pa prek obicajne hapti¢nosti, ki jo omogoca hapti¢ni
robot HapticMASTER, tudi Cuti njegovo tezo, vse skupaj
pa se zlije v obcutek, da je prijel pravi predmet. Modul
za prijemanje je mogoce prilagoditi razlicnim velikostim
roke, razli¢nim silam prijemanja ter za merjenje na desni
ali levi roki.




Slika 1: Naprava HEnRiE: hapticni robot HapticMASTER
ima na vrhu pritrjen senzor sile in modul za prijemanje, ki
ga prikazuje slika 2. Roka je vpeta v zapestju. Oseba ima
pred sabo LCD zaslon, na katerem so prikazana navidezna
okolja.

Slika 2: Modul za prijemanje: roka je vpeta v zapestju z
opornico na gimbal. Gimbal je pasivna naprava 7 dvema
prostostnima stopnjama, ki je pritrjena na vrh robota, na
gimbal pa je pritrjen modul za prijemanje. Na vsaki od rock
se meri sila, ki jo oseba izvaja s prsti.

Naloga prijemanija in prestavljanja

Pri tej nalogi mora uporabnik roko premakniti do navide-
znega predmeta, ga prijeti, tako da stisne rocki modula za
prijemanje, ter ga prenesti na drugo mesto. Uporabnik tako
jabolka, ki padejo z drevesa, prestavlja na stojnico, kjer se
vsako jabolko proda (slika 3). Ce oseba jabolka ne prime
dovolj moc¢no, mu le-to iz roke pade in ga mora Se enkrat
pobrati. Naloga je uspesno izvedena, ko je na stojnico

preneseno doloceno Stevilo jabolk. Naloga poteka tako, da
na naklju¢no mesto v prostor pred stojnico pade jabolko,
uporabnik ga mora prenesti na okroglo polje na stojnici, kjer
ga spusti. Nato ponovno na naklju¢no mesto pred stojnico
pade novo jabolko. Naloga je uspe$no koncana, ko uporab-
nik pobere vsa jabolka, Stevilo jabolk je dolo¢eno vnapre;j,
preden uporabnik z izvajanjem naloge zacne.

_ stojnica

Slika 3: Naloga prijemanja in prestavljanja, ko oseba jabol-
ko prestavlja na stojnico. Rdeca kroglica predstavlja poloZaj
roke, stozci pa navidezne prste.

Naloga »zavita cev«

Cilj te naloge je z Zogico prepotovati celotno cev in doseci
njen konec. Cev je zavita in ima spreminjajo¢ se premer.
Polozaj zapestja oznacuje okrogla Zoga, ki jo lahko stiska-
mo, tako da se njen premer spreminja s silo prijema. Pri
majhnih silah ima velik premer, pri vse ve¢ji sili prijema
pa je le-ta vedno manjsi. Za pomikanje vzdolz cevi je treba
Zogico stisniti na ustrezno velikost, da bi lahko prisli do
konca cevi. Ce je premer Zogice ve&ji od premera cevi, se
le-ta zaCne ob cev drgniti, kar upo¢asni pomikanje, ¢e pa je
premer kroglice precej vecji od premera cevi, se le-ta v cevi
popolnoma zatakne. Ce je premer Zogice manji od premera
cevi, se lahko po cevi prosto giblje in ob njenem dotiku stene
cevi to zaznamo. Zogica tako lahko drsi ob steni vzdolZ cevi
ali pa se po cevi pomika brez trkov ob steno.




Slika 4: Naloga »zavita cev«: uporabnik s silo prijema
spreminja premer Zogice, ki jo pomika skozi cev.

REZULTATI
Naloga prijemanija in prestavljanja

Slike 5, 6 in 7 prikazujejo potek sile prijema, poloZaj in sile
obremenitve za 17 meritev, opravljenih z eno osebo. Slika
5 prikazuje silo prijema kot povprecje vrednosti, izmerjenih
na obeh senzorjih sil. Slika 6 prikazuje poloZaj, in sicer
izmerjeno vrednost poloZaja zapestja po viSini. Tla so na z
osi na viSini —0.18 m od izhodis¢a koordinatnega sistema
hapti¢nega vmesnika, stojnica pa na visini —0.10 m. Slika 7
prikazuje silo obremenitve. Sila obremenitve je tista sila, ki
deluje na zapestje, oziroma sila, s katero uporabnik premika
hapti¢ni vmesnik. K tej sili prispevata sila teze navideznega
predmeta in sile zaradi njegove vztrajnosti. Na 0si X je nor-
maliziran Cas. PrenaSanje predmeta smo razdelili v razli¢ne
faze s tremi Casovnimi zaznamki:

— Faza pred dvigom: sila prijema se dvigne nad minimalno
silo prijema in se naglo povecuje (slika 5), vendar je
predmet Se vedno na zacetni viSini (slika 6). V tej fazi je
sila obremenitve rahlo negativna (slika 7).

— Faza dvigovanja: tako sila prijema kot sila obremenitve
se zacneta povecevati do njunih najvecjih vrednosti, ki
nastopita pri 0.2 normaliziranega Casa. V tistem trenutku
uporabnik navidezni predmet tudi za¢ne dvigovati.

— Faza prenaSanja: v tej fazi oseba navidezni predmet
dvigne in ga prenese na drugo mesto; sila prijema se
postopoma zmanjsuje, vendar pa ne pade pod minimalno
silo prijema, ki je potrebna, da bi navidezni predmet
drzali.
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Slika 5: Sila prijema v odvisnosti od normaliziranega casa
pri nalogi prijemanja in prestavljanja. Sive vertikalne crte
predstavljajo casovne zaznamke: prvi zaznamek — konec
Jaze pred dvigom in zacetek faze dviganja, drugi zaznamek
— zacetek faze prenasanja, tretji zaznamek — zacetek faze
razbremenitve.
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Slika 6: PoloZaj v odvisnosti od normaliziranega casa pri
nalogi prijemanja in prestavijanja.
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Slika 7: Sila obremenitve v odvisnosti od normaliziranega
Casa pri nalogi prijemanja in prestavljanja.

Pri normaliziranem c¢asu 0,42 lahko zasledimo minimalno
silo obremenitve v tej fazi, pri normaliziranem casu 0,65
pa zasledimo drugi vrh sile obremenitve v tej fazi (slika 7).
Omenjena minimalna sila in drugi vrh se zgodita ob obratih
spreminjanja smeri polozaja, ki je prikazan na sliki 6. Ob
koncu te faze je predmet postavljen na konéno mesto.

— Faza razbremenitve: sila prijema se naglo spusti in pade
pod minimalno silo prijema.

Naloga »zavita cev«

Slika 8 prikazuje potek poti pri nalogi »zavita cev«. Z debelo
¢rto, oznaceno z razli¢nimi odtenki sive barve, je oznaena
pot Zogice, njen radij pa je oznalen z tanko &rno &rto. Crna
sredinska Crta oznacuje mesta, kjer je premer Zogice vecji
od premera cevi. Na teh mestih se je uporabnik v cevi “zata-
knil” in je bil prisiljen povecati silo prijema, da bi lahko pot
nadaljeval. Ce je bil premer Zogice ve&ji od premera cevi,
je bila sila trenja, ki nasprotuje gibanju po cevi, odvisna od
razlike med premeroma Zogice in cevi, tako da je ob majhnih
razlikah premerov oseba Zogico Se vedno lahko potiskala
v smeri poti. Oseba je le kratek del poti premagala na tak
nacin. Na sliki 9 je prikazan potek sile prijema. Svetlo sivo
polje oznacuje minimalno silo prijema, ki je bila potrebna,
da se Zogica ne bi v cevi “zataknila . Potek sile prijema je
z odebeljeno ¢rno ¢rto prikazan na mestih, kjer je bila sila
prijema pod minimalno silo, potrebno za prijem. Kadarkoli
je uporabnik silo prijema zmanjsal pod minimalno silo, je
silo prijema spet povecal, da bi Zogico vzdolZ cevi lahko
prosto pomikal.

Temno siva barva pa oznacuje del poti, ko je bil premer
Zogice manjSi od premera cevi, uporabnik je z Zogico drsel
ob steni. Z najsvetlejSo sivo pa je oznacen del poti, ko je
bil premer Zogice manj$i od premera cevi in Zogica ni bila
v stiku s steno. S slike 8 vidimo, da je oseba precejsen del

poti z Zogico prepotovala tako, da si je pomagala z drsenjem
Zogice ob steni cevi.
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Slika 8: Prikaz poti skozi nalogo »zavita cev«. Svetlo siva
sredinska ¢rta prikazuje pot sredisca Zogice, ko ta ni bila v
stiku s steno, temnejsa siva c¢rta, ko je Zogica bila v stiku s
steno, ¢rna pa, ko je bil premer Zogice vecji od premera cevi.
Prav tako sta prikazani steni cevi in Sirina Zogice.
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Slika 9: Graf poteka sile prijema med nalogo »zavita cev«.
Tam, kjer je sila prijema manjsSa od predpisane minimalne
vrednosti, je vrednost sile prijema prikazana z odebeljeno
¢rno ¢rto. Svetlo sivo polje oznacuje minimalno silo, potreb-
no za prijem oziroma referenco sile prijema.




RAZPRAVLJANJE
Naloga prijemanija in prestavljanja

Prenasanje objekta smo razdelili v stiri faze:

— Faza pred dvigom: Forssberg et al. (10) so opisali osnovne
mehanizme koordinacije sile prijema in sile obremenitve
v fazi pred dvigom in v fazi dvigovanja pri odraslih
osebah in pri otrocih. V tej fazi je sila obremenitve
negativna (slika 7). Oseba predmet neZno pritisne k
tlom in se pripravi za stabilen prijem. Negativno silo
obremenitve so Forssberg et al. (10) opazili le pri otrocih,
pri odraslih osebah pa je ve¢ ni. To bi lahko pomenilo,
da v tej fazi pri eksperimentih, izvedenih v navideznem
okolju, odrasla oseba uporablja mehanizme, ki so bolj
znacilni za zgodnja leta razvoja prijemanja pri ¢loveku.
Vendar pa je bolj verjetno, da je negativna sila posledica
slabse senzori¢ne informacije, ki jo posameznik dobi v
navideznih okoljih, in jo nadomesti s tem, da se za stabilni
prijem pripravi tako, da predmet pritisne ob tla.

— Faza dvigovanja: pri nasih eksperimentih lahko opazimo
iste sinergije med silo prijema in silo obremenitve kot pri
dvigovanju pravih predmetov pri eksperimentih, ki so
jih izvedli Forssberg et al. (10). To nakazuje, da odrasle
zdrave osebe v fazi dvigovanja pri dvigovanju navideznih
predmetov v navideznih okoljih uporabljajo iste
mehanizme kot pri dvigovanju resni¢nih predmetov.

— Faza prenasanja: ko uporabnik predmet dvigne in ga
drzi pri miru, mora vzdrzevati samo silo obremenitve,
ki je enaka teZi navideznega predmeta, zato je sila
obremenitve konstantna.

Pri premikanju predmeta se pojavijo dodatne sile zaradi
njegove vztrajnosti, kar povzroci dvig sile obremenitve.
To povecanje zaradi vztrajnosti lahko vidimo na sliki 7
kot drugi manjsi vrh sile obremenitve pri normaliziranem
¢asu 0,65. Flanagan et al. (11) porocajo, da se sila prijema
povecuje hkrati z silo obremenitve. Na sliki 5 pa lahko
vidimo, da pri nasih eksperimentih ni prislo do hkratnega
dviga sile prijema, ko je pri sili obremenitve prislo do
drugega vrha. Pri eksperimentih, ki so jih izvedli Flanagan
et al. (11) sta bili tako sila prijema kot sila obremenitve
izvedeni s prsti, saj je oseba predmet drZala s prsti. Pri
naSih eksperimentih je sila prijema tista sila, ki jo oseba
izvaja s prsti, medtem ko je sila obremenitve tista sila,
ki se meri pri zapestju. Sila obremenitve je izvajana z
zapestjem oziroma s celotno roko, ki je vpeta v manseto
v zapestju. Uporabnik torej ne ¢uti sil obremenitve zaradi
premikanja predmeta in njegove teZe v prstih, temvec v
zapestju. Tako sta sila prijema in sila obremenitve loceni
med sabo.

HEnRIE podpira roko v zapestju, kar je za uspesno
uporabo naprave HEnRiE v robotsko podprti rehabilitaciji
zgornjih udov in prijemanja potrebno. Glede na motori¢ne
sposobnosti lahko hapti¢ni vmesnik uporabniku pomaga
pri premikanju in mu je pri opravljanju naloge v pomoc,

lahko pa se hapti¢ni vmesnik gibanju tudi upira, tako da
uporabnik svojo mo¢ pri opravljanju naloge krepi. Raven
pomoci oziroma upiranja je lahko dolocena glede na
motori¢ne zmoznosti zgornjih udov uporabnika. Tudi del
naloge, ki je povezan s prijemanjem, je posebej prilagojen
motoricnim zmoZnostim prijemanja posamezne osebe.
Naprava HEnRiE je torej razvita prav za uporabo v
robotsko in rac¢unalnisko podprti rehabilitaciji, poseben
poudarek pa je na hkratni rehabilitaciji zgornjih udov
in prijemanja in je lahko prilagojena potrebam vsakega
uporabnika posebe;.

Slika 6 prikazuje poloZaj vrha zapestja po visini, s slike
je razvidno, da so gibi zvezni in gladki. Viau et al. (12)
so pokazali, da so si gibi v navideznem okolju in gibi v
resni¢nem okolju podobni, kar je nujno za zagotavljanje
uspesnosti vadbe in za prenos vzorcev, naucenih v
navideznih okoljih, v opravila, ki jih uporabnik kasneje
izvaja pri svojih vsakdanjih Zivljenjskih dejavnostih.

— Faza prenasanja se konca pri 0,9 normaliziranega casa,
ko oseba navidezni predmet poloZi na drugo mesto.

— Faza razbremenitve je zadnja faza, v kateri oseba
navidezni predmet izpusti.

Naloga »zavita cev«

Vaja zdruzuje tako vadbo gibanja roke kot tudi prijemanja
z njo, vendar pa je pri tej vaji treba silo prijema spreminjati
in se po tem razlikuje od naloge prijemanja in prestavljanja,
pri kateri je treba za stabilni prijem preseci le prag sile pri-
jema. Pri tej vaji lahko doloc¢imo, kak$na naj bo minimalna
sila prijema v posameznem delu poti (slika 9). Nalogo bi
zato lahko uvrstili v skupino nalog sledenja referenci (13,
14), ki je pri tej nalogi minimalna sila prijema in je na sliki
9 oznacena s sivim poljem. Vendar pa je pri njej novo to,
da uporabnik ne sledi zgolj vizualni referenci, temvec v
primeru, ko je sila prijema pod minimalno vrednostjo, prek
hapti¢nih draZljajev obcuti tudi razliko med Zeleno in dejan-
sko vrednostjo sile prijema. Poleg tega pa je vzpodbujen, da
se potrudi in sledi referenci, ki ni ¢asovna funkcija, temvec
je odvisna od polozaja. To blagodejno vpliva predvsem na
motivacijo uporabnika, saj ne zamudi referenc¢ne vrednosti,
kar bi bil lahko razlog za razocaranje nad lastno trenutno
nezmoznostjo sledenja, temvec si lahko vzame ¢as, da poveca
silo prijema nad minimalno potrebno vrednost in uspesno
nadaljuje pot. Seveda mora biti minimalna vrednost sile
naravnana na vrednost, ki jo uporabnik lahko izvede, sicer
bo obtical sredi naloge.

ZAKLJUCKI

HEnRIE naprava je sodoben rehabilitacijski pripomocek, ki
temelji na tehnologiji hapticnih vmesnikov in racunalnisko
podprtih navideznih okolij. S hkratno vadbo gibanja roke
in prijemanja z njo razSirja terapevtske moznosti. Modul




za prijemanje se je pri izvajanju nalog v navideznih okoljih
izkazal kot dobrodosla pridobitev. MoZnost prijemanja
navideznih predmetov v navideznih okoljih pripelje do bolj
naravnega obcutka interakcije z navideznimi okolji, hkrati pa
je zauporabnika tudi bolj vzpodbudno, ker predmet “prime”
in le-ta ni le prilepljen na njegovo zapestje oziroma roko.
Pri nadaljnjem razvoju modula bo treba upostevati potrebo
po zmanjs$anju mase in velikosti modula, saj lahko to vpliva
na kakovost vodenja hapti¢nega robota. Dobrodosla bi bila
tudi aktivna stopnja modula za prijemanje, ki bi po potrebi
omogocala spreminjanje togosti rock, z dodatno stopnjo pa bi
lahko tudi simulirali razli¢ne stopnje elasti¢nosti navideznih
predmetov. Posebna tezava je tudi prikazovanje 3D navide-
znih okolij na navadnem LCD zaslonu, ko v dobr$ni meri
izgubimo informacijo o globini, ki pa je za uspesno izvaja-
nje nekaterih nalog pomembna. Zato nacrtujemo uporabo
sistema za pravo 3D prikazovanje, ki bo avtenti¢no prikazal
tudi globino. Sistem bo sestavljen iz posebnega projekcij-
skega platna ter dveh projektorjev, pravi 3D obcutek pa bo
doseZen z uporabo polarizacijskih ocal. V prihodnje bomo
v poizkuse vkljucili tudi osebe z zmanjSanimi motori¢nimi
sposobnostmi.

ZAHVALA

Avtorji se zahvaljujejo Slovenski agenciji za raziskovalno
dejavnost za finan¢no podporo.
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