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Metody automatycznej diagnostyki sity motorycznej miesni w okolicy dfoni, stawu
nadgarstkowego oraz fokciowego i wspomagania rehabilitacji w terapii zajeciowej.

Tytut pracy

Streszczenie

Jednym z probleméw zwigzanych z rehabilitacja jest brak odpowiedniej liczby specjalistow -
neurologow, ortopeddw i fizjoterapeutéw z dobrym wyksztatceniem, umozliwiajgcym
skuteczng pomoc ogromnej liczbie potrzebujgcych pacjentow. Przyktadowo, wedtug Komisji
Europejskiej szacowano, ze w 2020 r. bedzie brakowaé okaoto 50 000 fizjoterapeutow w UE.

Rozwigzaniem problemu jest automatyzacja procedur diagnostycznych i wspomaganie
leczenia robotami rehabilitacyjnymi. Jednak, wedfug obecnego stanu wiedzy, brak jest
efektywnych narzedzi, ktére wspomagaty by diagnostyke stawoéw, ktorych rehabilitacja
wspomagana jest maszynowo, a stosowanie obowigzujgcych kryteriow diagnostycznych
obarczone jest duzg liczbg wynikéw fatszywie ujemnych (rozumianych jako stwierdzenie
braku mozliwosci skutecznej rehabilitacji, podczas gdy faktycznie jest ona mozliwa).
Stuszno$¢ hipotez, dotyczacych automatycznej diagnostyki mozna potwierdzi¢, pokazujac
mierzalne postepy w rehabilitacji. Dlatego, oprocz opracowanych metod automatycznej
diagnostyki, wykorzystujace sygnaty biomedyczne, w ramach pracy zaprojektowano i
wykonano oryginalny sprzet, wspomagajacy rehabilitacje oraz pozwalajgcy na
przeprowadzenie obiektywnych pomiaréw postepow rehabilitacii.

Obecnie na rynku mozemy spotka¢ rozwigzania, ktére umozliwiaja przeprowadzanie
rehabilitacji ruchowej gtéwnych stawéw, jednakze w wiekszosci sg to duze urzadzenia,
zaprojektowane do pracy w wyzszym zakresie momentu obrotowego niz jest to wymagane
przy terapii zajeciowej. Urzadzenia typu System 4 (Biodex), Primus RS (BTE) lub Luna EMG
(EGZOTech) sa dedykowane w gtéwnej mierze do przeprowadzania rehabilitacji dla stawéw
typu kostka, bark, tokie¢, kolano, udo. Inne urzadzenia, typu Pinchmeter (Biometrics), maja
mozliwos¢ wywierania ciagtej zmiennej sity nacisku pomiedzy palcami, jednakze nie
odpowiada to w petni funkcjonalnemu treningowi i moze doprowadza¢ do negatywnej
zmiany nastawienia pacjenta do éwiczen. Upper Limb Exerciser (Biometrics) daje jedynie
staty, recznie regulowany opér na elemencie obrotowym. Tym samym, i w podobny sposéb,
jak produkt wyzej, zacheca do ruchu poprzez gre, ale nie prowadzi to do dynamicznego
treningu, gdzie opér i zachowanie maszyny powinno by¢ zmienne.

Powyzsza analiza prowadzi do sformutowania podstawowego celu badawczego, ktérym jest
opracowanie oryginalnych metod automatycznej diagnostyki sity motorycznej miesni w
okolicach dfoni, stawu nadgarstkowego oraz tokciowego i weryfikacja ich przydatnosci w
rehabilitacji w terapii zajeciowej. Celami czgstkowymi byto réwniez: opracowanie urzadzenia,
umozliwiajacego zwiekszenie sity motorycznej wybranych mieéni konczyny gérnej oraz
fotela do wspomagania rehabilitacji i diagnostyki.
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Proponowana tematyka projektu badawczego zwigzana jest z wykorzystaniem sygnatow
elektromiograficznych  do  obiektywizacji i automatyzacji diagnostyki pacjentow,
wymagajgcych rehabilitacji ruchowej. Rzeczywista wartos¢ opracowanych metod zostanie
zweryfikowana na podstawie nadzorowanych przez fizjoterapeutow scenariuszy ¢wiczen, po
ktorych okreslane beda postepy pacjentéw, mierzone za pomocg parametrow takich jak
zakres ruchomosci stawu i moc generowanych sygnatéw elektromiograficznych. W ramach
pracy, nalezato stworzy¢ uktad diagnostyczny oraz metodyke powtarzalnego mierzenia sit
lub zakresu ruchomosci u pacjenta. Aktualny stan wiedzy przedstawia rozwigzania, bazujgce
gtownie na pomiarach dynamometrycznych (moment, sita) oraz mierzenia kata obrotu
(zakres ruchomosci). W przypadku pacjentéw o zmniejszonej ruchomosci stawu
nadgarstkowego i dfoni potrzebne jest dodatkowo precyzyjne mierzenie sity nacisku (np.
podczas trzymania klucza od drzwi), gdzie wiekszo$é rozwiazan technicznych zapewnia
tylko jedna opcje pomiarowa, tzn. albo sama site zacisku lub tylko sam pomiar momentu
obrotowego. Dodatkowym atutem projektowanego urzgdzenia jest wykorzystanie
bioelektrycznego sprzezenia zwrotnego z wykorzystaniem sygnatu EMG dla pacjentow o
skrajnie niskiej masie miesniowej (robot inicjuje ruch na podstawie otrzymanego sygnatu
elekirycznego). Dlatego tez pobocznym celem bylo opracowanie efektywnej
zautomatyzowanej terapii zajeciowej, z wykorzystaniem oryginalnego, zaprojektowanego i
wykonanego w ramach projekiu niewielkiego robota, umozliwiajgcego przeniesienie
momentu sity na rozne ptaszczyzny wzgledem wyprowadzenia gtdwnej osi robota i
przeprowadzenie c¢wiczen odpowiadajacych codziennym czynnosciom, takim jak:
przekrecanie klucza w drzwiach, wykrecanie / wkrecanie zaréwki, naciskanie klamki oraz jej
ciagniecie, zakrecanie / odkrecanie nakretki. Kazdy trening (scenariusz) prowadzony we
wspotpracy z fizjoterapeuta, powinien jak najdokfadniej odpowiadaé na codzienne
zapotrzebowanie w kwestii poruszania sie po domu, mieécie czy prowadzenia pojazddw,
inaczej moéwiac, daé szansg pacjentowi na petng samodzielno$¢ podczas wykonywania
zadan. Precyzyjne okreslenie sposobu prowadzenia kazdego funkcjonalnego treningu jest
kluczowe, gdyz okresli to wstepnie z jakich komponentéw musi byé zbudowane urzgdzenie,
aby mogto odtwarzac te ruchy.

Stowa kluczowe

analiza i przetwarzanie sygnatow EMG, robot rehabilitacyjny, neurorehabilitacja,
automatyczna diagnhostyka



