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Резюме
Введение. Активный протез руки с любым методом управления должен способствовать выполнению ос-

новных бытовых и простых трудовых действий при сравнительно небольших приспособительных движени-
ях инвалида. Кроме того, необходимо совмещение во времени движений ориентации кисти в пространстве 
рабочей зоны и движений схвата, что в механизмах возможно только после соответствующего переключе-
ния. Двойное функциональное нагружение приводного механизма ротационного типа предоставляет инва-
лиду определённые преимущества по сравнению с устройствами, которые используются в настоящее время.  
Новые конструкции ротационных узлов позволяют избежать перестёгивания управляющей тяги на ведущие 
звенья сменных насадок при смене узла, обеспечивают непрерывное управление с позиционной и силовой 
обратной связью. Задача решается путём прямой передачи управляющих движений от усечённого сегмента 
к исполнительному механизму.

Цель. Создание инновационной компоновки базового устройства привода протеза предплечья, которая 
обеспечит непрерывное управление протезом с позиционной и силовой обратной связью. 

Материалы и методы. Одной из главных задач, которая ставилась при создании новых конструкций 
ротационных узлов, было обеспечение нового качества протеза руки при работе со сменными функциональ-
ными насадками, а именно: при смене узла не должно осуществляться перестёгивание управляющей тяги 
на ведущие звенья сменных насадок. В основу создания системы новых механизмов был положен метод ба-
зового агрегата. Базовый агрегат после присоединения к нему сменных частей превращается в устройства 
различного назначения. 

Результаты. По материалам данного исследования были разработаны ротационно-приводной узел про-
теза предплечья, устройство переключения функций движения искусственной кисти в протезе предплечья, 
ротационный привод с устройством переключения и сменные устройства (искусственная кисть и функцио-
нальный схват).

Обсуждение. Данное устройство позволяет осуществлять поочерёдно как ротацию искусственной кисти, 
так и функцию схвата, при этом движение в обоих случаях осуществляется прямой передачей управляющих 
движений от усечённого сегмента. Двойное функциональное нагружение приводного механизма ротацион-
ного типа предоставляет инвалиду определённые преимущества по сравнению с устройствами, которые ис-
пользуются в настоящее время. 

Заключение. После присоединения сменной части к базовой возникает новое устройство. Для проекти-
рования каждого такого устройства требуется разработка только сменных узлов.
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Abstract
Introduction. An active hand prosthesis with any method of control should facilitate the performance of basic 

household and simple labor activities with relatively small adaptive movements of the disabled person. In addition, 
it is necessary to combine in time the movements of the orientation of the hand in the space of the working zone 
and the movements of the gripper, which in mechanisms is possible only after the appropriate switching. The double 
functional loading of the rotary-type drive mechanism provides the disabled person with certain advantages over 
devices that are currently used. New designs of rotary assemblies allow to avoid overloading of the control rod onto 
the driving links of replaceable nozzles when changing the assembly, provide continuous control with positional and 
force feedback. The problem is solved by direct transfer of control movements from the truncated segment to the 
actuator.

Aim. Creation of an innovative arrangement of the basic device of the forearm prosthesis drive, which will provide 
continuous control of the prosthesis with positional and force feedback.

Materials and methods. One of the main tasks that were posed when creating new designs of rotary nodes 
was to ensure a new quality of a hand prosthesis when working with replaceable functional attachments, namely: 
when changing a node, the control rod should not be switched to the leading links of the replaceable attachments. 
The basis for creating a system of new mechanisms was based on the method of the basic unit. The basic unit, after 
attaching replaceable parts to it, turns into devices for various purposes.

Results. Based on the materials of this study, a rotary-drive unit of a forearm prosthesis, a device for switching the 
functions of movement of an artificial hand in a prosthesis of a forearm, and a rotary drive with a switching device 
and replaceable devices (an artificial hand and a functional gripper) were developed.

Discussion. This device makes it possible to alternately perform both the rotation of the artificial hand and the 
gripping function, while the movement in both cases is carried out by direct transmission of control movements from 
the truncated segment. The double functional loading of the rotary-type drive mechanism provides the disabled 
person with certain advantages over devices that are currently used.

Conclusion. After attaching the replacement part to the base, a new device appears. For the design of each such 
device, only the development of replaceable assemblies is required.
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Введение / Introduction

Амплитуды угловых перемещений и наиболь-
шие угловые скорости сохранившихся после ампу-
таций сегментов руки при выполнении двигатель-
ных актов претерпевают значительные изменения 
после ампутации в пределах предплечья. В этом 
случае при выполнении бытовых действий инвалид 
не имеет возможности использовать большую часть 
степеней подвижности руки, так как отсутству-
ет естественная кисть (реализующая 20 степеней  
подвижности), а современные протезы предплечья, 
к тому же, имеют закрепощённое сочленение ис-
кусственной кисти и предплечья [1]. 

Активный протез руки с любым методом 
управления должен способствовать выполнению 
основных бытовых и простых трудовых действий 
при сравнительно небольших приспособительных 

движениях инвалида. Более совершенным следует 
считать такой протез руки, при пользовании ко-
торым приспособительные движения выражены 
несильно, а основные движения, обеспечивающие 
выполнение целевой задачи, приближаются по 
своему рисунку к движениям, свойственным здо-
ровому человеку. Данное требование выполняется 
легче, если в распоряжении инвалида имеются со-
ответствующие механизмы протеза, а управление 
ими выполняют те группы мышц, которые обыч-
но участвуют в аналогичных движениях здоровой 
конечности. Если позволяет конструкция протеза 
руки и управление им освоено хорошо, то инва-
лид в весьма малых объёмах использует движения 
корпуса. В других случаях движения корпуса хоро-
шо заметны и могут преобладать в комплексе по-
лезных движений [2].
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Цель / Aim

Создание инновационной компоновки базово-
го устройства привода протеза предплечья, кото-
рая обеспечит непрерывное управление протезом 
с позиционной и силовой обратной связью.

Материалы и методы /  
Materials and methods

Одной из главных задач, которая ставилась при 
создании инновационной компоновки базово-
го устройства, было обеспечение нового качества 
протеза руки при работе со сменными функцио-
нальными насадками, а именно: при смене узла 
не должно осуществляться перестёгивание управ-
ляющей тяги на ведущие звенья сменных насадок. 
Решение этой задачи автоматически выполняется 
при разработке механических ротационных при-
водов, основной целью создания которых является 
обеспечение непрерывного управления с позици-
онной и силовой обратной связью.

При движении руки с протезом предплечья, 
где суставы плеча и локтя сохранены и выполняют 
движения так же, как и в здоровой руке, степеней 
подвижности всё же недостаточно для ориента-
ции кисти. Инвалид в таких ситуациях вынужден 
приспособиться к заданному движению за счёт 
степеней подвижности плечевого пояса и корпуса.  
В современных протезах предплечья в большин-
стве случаев используются искусственные кисти  
с пружинным схватом, где усилие схвата опреде-
лено параметрами возвратной пружины и в конеч-
ной фазе движения в момент удержания объекта 
манипулирования не контролируется инвалидом-
оператором [2]. 

При воспроизведении заданной траектории 
связанного движения пальцы кисти испытывают 
нагрузку, действие которой направлено на их де-
формацию и проскальзывание по поверхности ру-
коятки. Если при этом инвалид компенсаторно не 
обеспечит отслеживание принудительной траек-
тории или вовремя не уменьшит усилие схвата, то 
возможны поломка кисти и разрыв косметической 
оболочки, что и происходит на практике.

Процесс движения здоровой руки может быть 
представлен в виде двух фаз перемещения кисти. 
Прежде всего — это достижение рукой нужной точ-
ки. Затем следует ориентация самой кисти около 
заданной точки. Процессы ориентации кисти и 
выполнения функции схвата могут осуществлять-
ся в совмещённом режиме, то есть в зависимости 
от условий, в которых проводится акт движения 
руки (наличие зрительной обратной связи, пре-
пятствий, сопротивления самой среды), фазы  
данных движения в разной степени могут быть 
смещены во времени.

Положение точки, достигаемой рукой в про-
странстве рабочей зоны, в прямоугольной системе 

определяется тремя координатами. Для достиже-
ния естественной рукой (концевым звеном) за-
данной точки в пространстве оптимальной зоны 
моторного поля достаточно трёх степеней подвиж-
ности звеньев шарнирно-рычажной цепи. А для 
подхода к заданной точке с различных сторон не-
обходимо иметь шесть степеней подвижности. 

При протезировании предплечья современным 
протезом активная ротация кисти, а также под-
вижность пясти в виде сгибания-разгибания и от-
ведения-приведения не воспроизводятся в искус-
ственной части руки. Обеспечивается только тугая 
пассивная подвижность ротации кисти. Таким 
образом, выполнить сложный двигательный акт  
с произвольной ориентацией кисти относительно 
заданной точки, используя только подвижность 
конечности, протезированной протезом предпле-
чья, невозможно, поскольку не обеспечено необхо-
димое количество степеней подвижности шарнир-
но-рычажной цепи. Ни свободное, ни связанное 
движение по жёстко заданной траектории в дан-
ном случае не может быть выполнено без компен-
саторных движений других частей тела (надплечья 
и корпуса).

При использовании пронации-супинации 
предплечья в качестве движения, управляющего 
исполнительным механизмом, можно обеспечить 
совмещение активных движений ориентации 
протеза предплечья с одной из степеней подвиж-
ности, а именно — с движением схват-раскрытие 
пальцев искусственной кисти или движением ро-
тации кисти. 

Совмещение во времени движений ориента-
ции кисти в пространстве рабочей зоны и дви-
жений схвата обеспечивают сокращение времени 
выполнения двигательной операции. При этом 
может быть, при необходимости, задействовано 
движение активной ротации кисти, но только по-
сле соответствующего переключения. Известно 
достаточно много бытовых двигательных опера-
ций, где преимущественно используется ротация 
кисти, в пальцах которой удерживается объект 
манипулирования. 

Результаты / Results

Задача здесь решается путём прямой передачи 
управляющих движений от усечённого сегмен-
та к исполнительному механизму, что исключает 
подведение ветвей силовой гибкой передачи не-
посредственно к исполнительному механизму. 
При проектировании новых устройств необходи-
мо соблюдать все сопутствующие ограничения,  
в рамках которых ведется создание протезов рук 
и их механизмов. Одним из таких факторов явля-
ется необходимость протезирования инвалидов  
с длинными культями предплечья. Это означает, 
что сменная часть (искусственная кисть или насад-
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ка) и ротационный узел после стыковки не должны 
превышать, по крайней мере, размеров широко 
известной пластмассовой искусственной кисти.

С точки зрения функциональной нагрузки при-
водной ротационный узел должен обеспечивать 
преобразование пронационно-супинационного 
движения культи предплечья в поступательное 
или вращательное движение выходного звена. 
Кроме того, он должен обеспечивать надёжное 
крепление к несущей гильзе предплечья, позволяя 
одновременно осуществлять ротацию кисти, на-
пример, в форме тугой пассивной подвижности.

В основу создания системы новых механизмов 
был положен метод базового агрегата. Базовый 
агрегат после присоединения к нему сменных ча-
стей превращается в устройства различного на-
значения [3, 4]. В данном случае базовым является 
приводной ротационный узел, представленный на 
рисунке 1, принимающий на себя не только функ-
цию механического основания, но и механическо-
го привода, а также снабжён элементами стыко-
вочного узла.

Двойное функциональное нагружение при-
водного механизма осуществляется при помо-
щи устройства переключения функций движения 
протеза предплечья, представленного на рисун - 
ке 2. Данное устройство позволяет осуществлять 
поочерёдно как ротацию искусственной кисти, так  
и функцию схвата, при этом движение в обоих слу-
чаях осуществляется прямой передачей управля-
ющих движений от усечённого сегмента.

На рисунке 3 представлены составные части, 
обеспечивающие двойное функциональное нагру-
жение протеза предплечья.

Рисунок 1. Ротационно-приводной узел протеза 
предплечья:
а — стыковочный фланец;
b — фланец выходного вала

Figure 1. Rotary drive unit of the forearm prosthesis:
a — docking flange;
b — output shaft flange

а

b

Присоединение различного специального 
сменного оборудования, в данном случае, не требу-
ет разработки дополнительных устройств, позво-
ляющих соединять с основанием сменные части. 
Здесь предусмотрен универсальный стыковочный 
узел — ответная частъ, соединяемая с механизмом 
стыковки сменного узла. Функции самих сменных 
узлов определяются их назначением. После при-
соединения сменной части к базовой возникает 
новое устройство. Для проектирования каждого 
такого устройства требуется разработка только 
сменных узлов, что упрощает создание набора не-
обходимых активных средств для самообслужива-
ния инвалидов с дефектами верхних конечностей.

Рисунок 2. Устройство переключения функций 
движения искусственной кисти в протезе 
предплечья

Figure 2. Device for switching the functions  
of movement of the artificial hand in the prosthesis  
of the forearm

Рисунок 3. Ротационный привод с устройством 
переключения и сменные устройства  
(искусственная кисть и функциональный схват)
Figure 3. Rotary drive with switching device  
and interchangeable devices (artificial hand  
and functional gripper)
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Обсуждение / Discussion

 Известно достаточно много бытовых двига-
тельных операций, где преимущественно исполь-
зуется ротация кисти, в пальцах которой удер-
живается объект манипулирования [5]. Двойное 
функциональное нагружение приводного меха-
низма ротационного типа предоставляет инва-
лиду определённые преимущества по сравнению  
с устройствами, которые используются в настоя-
щее время. 

Заключение / Conclusion

Ротационный узел, разработанный в результате 
исследования, обеспечивает выполнение несколь-
ких функций:

– обеспечивает подсоединение кисти и сменя-
емых функциональных узлов без перестёгивания 
управляющей тяги (в данном случае тяга полнос-
тью исключена из конструкции); 

– обеспечивает блокировку стыковочного узла; 
– обеспечивает ротацию кисти в активном ре-

жиме с обратной связью по положению и усилию;
– осуществляет функцию схвата при использо-

вании устройства переключения функций движе-
ния искусственной кисти в протезе предплечья. 
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альными и подлинными; представленная статья 
ранее опубликована не была; все заимствования 
корректны. 

Конфликт интересов. Информация о кон-
фликте интересов отсутствует. 

Источник финансирования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. 
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