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Orteza bioniczna
konczyny gornej

Gustaw Rzyman

nych zawdzieczamy licznie prowadzonym

badaniom na przetomie XX i XXI wieku, jod-
nak genery tego zagadnienia nalefy dopatrywad
sig jui w staroZytnosci [1]. Od tego czasu postep
w dziedzinie robotyki nastepowat bardzo dyna-
micznie, liczne badania oraz projekty doprowadzi-
fy do ewolucji prymitywnych robotdw w zaawan-
sowWane rozwiazania, z ktorymi mamy do czynienia
obecnie i ktdre stanowia podstawe prezentowa-
nego materialu o ortezach bionicznych. Rozwdj
ortez bionicznych zawdziecza sie dazeniom armii
do stworzenia egzoszkieletu zwickszajacego sile
oraz wytrzymatose 2ofnierzy. Pierwsze proby jego
skonstruowania nastapity w 1965 roku podjete
przez firme General Electric, jednak zakonczyty
sie niepowodzeniem. Na poczatku lat 90. XX wie-
ku zaczely powstawal pierwsze kompaktowe
egroszkiclaty. Przyktadem moze byc |, Three ais
mechanical joint for a power assist device” opaten-
towany w 1994 roku [4], ktdry na celu mial przede
wszystkim wzmocnienie sity ludzkich migéni. Cy-
wilne konstrukcje szybko znalazly zastosowania w
meadycynie, a przede wszystkim w rehabilitacji oraz
wspomaganiu mobilnoic oséb z urazami rdzenia
kregoweqgo lub zanikiem migsniowym [5]. Obecnie
na podstawia tych dwach kategorii klasyfikuje sie
ortezy bioniczne. Plerwszy ich rodzaj ma za zada-
nie cdbudowe migsni pry Zapewnieniu wymaga-
nej ruchomaosc kofczyny, drugi natomiast popra-
we komfortu Zycia os6b z niedowltadami.

E ktualny stan wiedzy w zakresie ortaz bionicz-
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Inteligentna ortezy stanowig obecnie przysziosd
nowoczesnej medycyny, a zasadnosc ich stosowa-
nia w rehabilitacji gdmych koficzyn zostata wislo-
krotnie udowodniona w badaniach naukowych [6,
7,8, 9, 10]. Wykorzystanie ortezy bioniczne) zwia-
zane jest 7 poprawieniem wydajnosci procesu re-
habilitacji.

Oblekt badan

Obiektem badan jest urzgdzenie medyczne
przeznaczone do rehabilitagi konczyn gornych
z biofeedbackiem. W celu poprawnego drziatania
nalezy zebrac informacje przekazywane Za pomo-
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Zastosowanie robotyki we wspdtczesnej medycynie
jest powszechng praktyka. Riwniei w rehabilitacji
po udarze i urazie rdzenia kregoweqgo moiiwe jest
zwigkszenie skutecznosei leczenia dzieki bionicznej
ortezie koficzyny gérnej. Na wezesnym etapie stworzono
model matematyczny i porownano trzy metody klasyfikacji:

maszyne wektordw noSnych, K najbliiszych sgsiaddw

i metody drzewa decyzyjnego. Ponadto
najlepszy zestaw domen czasowych (MA
i wybrano takie parametry, aby model ch

najwyisza efektywnoscia.

cg syanatdw bioelektrycznych zwigranych z aktywnosdcia mig-
4niowg oraz w od powiedni sposob dokonad ich klasyfikacji. Kolej-
nym wyZwaniem jest stworzenie wytrzymatej i tanigj ortezy, ktora
bedzie w pefni funkcjonalna. Zwigzane 7 tym 53 takie zagadnienia
jak: dobdr napedow, sensordw oraz materiatu,  jakiego wykona-
na bedzie orteza.

Proponowane rozwiazania

Zatozone sterowanie orteza bioniczng bedzie odbywato sie za
pomoca sygnatow pochodzacych z aktywnoscl bioelektryczneg]
migsni odczytywanych za pomocy elektromiografu. Sygnal ten
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bedzie wykorzystywany jako biologiczne sprze-
Zenie zwrotne (biofeedback) w urzadzeniu reha-
bilitacyjnym. W procesie klasyfikacji sygnatdw po-
chodzacych z EMG wykorzystany zostanie proces
UCZEnia Maszynowago.

Badanla eksperymentalna

Przeprowadzone zostaly badania dotyczace
klasyfikacji syanatow z elektromiografii powierzch-
niowej (Surfoce Bectromyography, SEMG). Sygnaty
aktywnosci bioelektrycznej migsni przedramienia
przedstawiona na rys. 1 moagg zostad wykorzysta-
ne w sterowaniu orteza bioniczng. Pomiary zosta-
fy przeprowadzone na grupie 0s6b matolatnich,
poniewaz klasyfikacja sygnatow z SEMG dla osdb
dorostych jest juz opracowana, a jej skutecznosd
siega 98,12% [11]. U dzied skutecznost klasyfikato-
row opisanych w literaturze jast nawet dwukrotnie
nizsza. W zwigzku z powyiszym zebrane sygnaty
poddano kondycjonowaniu, a nastepnie porowna-
no trzy klasyfikatory: maszyny wektordw nosnych
(suport vector machines, SVM), K najblizszych sasia-
ddw (K nearest neighbors, KNN) oraz drzewo decy-
7yjne (decision tree, OTL Sygnaty zostaly rdwniez
poddane kondycjonowaniu za pomocy nastepuja-
cych miar: MAV, diugosd przebiegu w czasie (wave
lenght, WL), amplitude Willsona (Willson amplitude,
WAMP) oraz wspotczynnik zmiany zbocza (slope
sign change, 55C). Majwyzszy wspdiczynnik po-
prawnej klasyfikacji dla osdb matoletnich osiggnat
70% [12).

Podsumowanle

Zastosowanie ortez bionicznych w rehabilitadji
Znacznie skroci czas trwania terapii, przyczyniajac
sie do wiekszej ruchomosc korficzyny. Wykorzysta-
nie robotykiw madycynie pozwala na efektywnigj-
574 prace lekarzy i rehabiltantow. Z tego powodu
rozwdj egzoszkieletdw wykorzystywanych do za-
stosowar medycznych jest niezbedny. Konstruk-
Cja teqo typu ortez powinna by wydajna, prosta
w obstudze, kompaktowa oraz koszt jej produkgi
powinien by¢ umiarkowany. Cechy te 53 konieczne,
aby w przyszioici nastapito spopularyzowanie ag-
zoszkieletdw przeznaczonych do zastosowan reha-
bilitacyjnych.
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