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Rezime

GENERI SANJE EKSTEROCEPCI JE PRI KORI GLENJU MI O
GAKE PRI MENOM ELEKTRIQJEE STI MULA
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i prihvat. mehani | ki Jesdan emd kmo g ulieioh sproigs ttuepl
senzorska supstitucija, odnosno prikupljanje relevantnih informacija sa proteze onjihppw e n 0 g e n
korisniku aktiviranjem preostalih senzorskih struktuda.e st o korigiena nein

supstitucije jeste elektrilna stimul acprgka pov
povr gi ns Kk iaktvirgu adekenhtni oalva wstatku podlakticeModulacijom parametara
stimulacije (npr. ampli d a , frekvencij a, I mpul sna girina)

recept okroej iu rkeozgu |l t uj u osel ajii maartaaj inaliomg Kve
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Abstract

PROVIDING FEEDBACK FROM A  MYOELECTRIC HAND PROSTHESIS TO THE
USER BY THE ELECTRICAL STIMULATION

Transradial hand amputation is a dramatic etegit results in permanent loss of motor and
sensory functios Myoelectric prosthesesan be used to restore the missing motor functiore t
certain degree. Although ¢he are numerous commercially available multifunctional prostheses,
many patients rejéanyoelectric prosthesgandstate thabne of major drawbacks is the lack of
sensory feedback from the prosthesi$osing the loop woul directly improve the quality of
myoelectric control, but also heljses to feel and accept the mechanical system as part ofotvair
body. One approach to this problem is sensory substitltased orgathering relevant information
from the prothesisand transmitting it to the user by activating the remaining sensorysgsct
Commonly used noimvasive substitution method is electrical stimulatisith small amplitude
current pulses, which activate afferent nerves in then@ngof the forearm viasurface electrodes.
Through the modulation of stimulation parameters .(e@mplitude, frequency, pulse width),
sensations of different quality and intensity can be elicited by activating different sensory receptors
in the skin, thus transmitting the infoation from the prosthesiBeedback can also Ipeovided to
the user by ltcanging the location of the stimulgspatial modulatiopwhich requires theiseof a
multi-channel interface.

The subject of the research presented in thisssertationis the improvement of tle
methodologyfor activating sensory pathways apdoviding feedbackfor closedloop control of
myoelectrichand prosthesis by means of electrical stimulation. We developed a novel, integrated and
programmable system fonulti-channelelectricd stimulation of afferent nems through a flexible
surface electrode with sixteen conductigads that is easily psitioned around the forearm.
Psychometric testsn healthy volunteerswere employed to examine the frequency and spatial
resolution after &rief training, andtiwas shown that full spatial resolution of the developed interface
can be usedfter anappropriate training.

The developed system was used for providipgtially coded feedback dhe myoelectric
prosthesis graspingprce during a bngitudinal study in transradial amputee£losing the loop
improvel the quality ofgraspingforcecontrol but it also affe@d theoperloop antrol. Training of
force control with feedback reseattin shortterm and longermlearning of feedforward comand,
implying thatthe feedback ould be an effective instrument for the acquisition of constchtegies
through repeated training.

A set of dynamic stimulation patterns communicating the state of multifunctional hand
prosthesis was implemented in tienware of the develped system. The patterns were based on
spatial and frequency modulation of electrical stimulation, and designed to be intuitive and allow
simultaneous feedback on multiple prosthesis variaB®gchometric tesis healthy volunteerand
transradial ampeeshave shown that thpatternsare indeedintuitive and easy to understand and
recognize.The concept was appliddr cloang the loop in myoelectric control @& virtual hand
prosthesisWe developed a system for spkiced learnig of stimulation patterns based owiaeless
sensor glovéor recordng handkinematics The applied coding scheme requires that the stimulation
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of all pads of the electrode elicits sensations of equal inyelssitthesemiautomatic procedure for
calibrating the amplitudes of electrical stimulation has been developed.

The result of the research presented in this doctoral dissertation is a fystgmviding
feedback froma myoelectric hand prosthediy appying theelectricalstimulation to thefoream.
Main contributions of this research include better understanding of the itmaattedback has on
myoelectric control, detailed insight into theopedurefor calibration of multi-pad sensory
substitution gstem, and the design of a unique set of isgarstimulationpatterngransmitting the
information on the state of roglectric prosthesis with multiple degrees of freedom.

Keywords: electical stimulation, electrode array, myoelectric conth@nd prosthesiglosed loop,
sensory substitution, tnaradial amputation, calibration proceddomgterm and shofterm learning

Scientific area: Technical sciences, Electrical engineering
Specific scientific area:Biomedical engineering

UDK number: 621.3
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STRUKTURA TEZE

U prvom poglavlju jedat kratak istorijat, a zatim jeredstavljendrenutnostanje u oblasti
protetike imi oel ekt r i gomjdh elsteemitetaiptl ;e p r edrsen keapnjé primere
i st r agrikazaaimuyea | z | o gregledinvazivnin i nenvazivnihtehnika za prerspovratnih

informacija sa proteze do korisnika relevantne litertureOpisani su glavni principe | ekt r i | n
stimulacije sa posebnimosvrtommaa ht ev e, pr e d npansetipov i § iocsimsulacgel | e n |
zaprensinformacija.l z| ogena je motivacija za naul ni rad
sprovedeni h i prikazanih istragivanja.

Drugo poglavigs a d r gsistersaggp senos povratnih infoemaci|j
gake prviingeenkoenh @ k b e i | n podlaktice Fraddtazljen j¢ razvoj ovog sistema,
| iju osnovu | ine el erkat idlekindessat ivred |i art dorr,o0 j pearv rpg i
ipratel e sof t kaeitestikame neegvih koknorentiPrikazan surezultat studijesa
desetzdravihispitanika s pr ovedene sa ciljem ispitivanja r
matrilnih elektroda prcimeRom godstranpagii mbg

prepoznaanja ovako kodiranih informacija

Treli e poglavljespriitkaamja keaulktoatod ni h i d
silom hvatami o0 e | efkater i |§wmzktworenoj sprezNajpre je opisanpoveivanjerazvijenog
sistenazavi ge kdneakltrmmru | nu s tazawpravigam komercijalnorami oted m kt r i |
protezoma zatim iraz\oj softveia za upravljanje protezoonrealnom vremenu. Prikazani su rezultati
pilot studije sa tri ispitanika i longitudinalre studije sa devet ispitanika & transradijalnom
amputacijom koji se odnose kaont r ol u si |l e hvata mioel ektriln
sprezi.

U |l etvrtomoppandgil aaj n udij ma mi | kii prengs mformécga oz a |
trenutnomstanjumi o e | e prdtezeg kel@korisnikaputemv i ek paoatr genske el e
stimulacieHeur i sti | ke sti mul aci one p o rmukifankdooanie odg
mi oelektrilnih proteza (otvaranje/zatvaranje
pr onaci j al/ supi n aczagnavane na listovwegienaj gibdgi irek\encije i lokacije
(aktivnogprovodnogp ol j a mat r iell reek t @ li d knté&omsebejgnajpretastran nae
zdravim dobrovoljcima, a zatima ispitanicimasa transragalnom amputacijom, koji su krajnji
korisnici ovog sistemarikazani su rezultati pot studije sa jednim zdravim ispitanikonu kojoj je

testransisterm a upravl janje aperturom i /il rotacijo
elektrotaktihim feedbacko m u vi du di nami | k iUhkvisutovaypodlasljaje o ni h
opisani razvojp o mo Isistermz a samostalno wulenje dikojami | kit
osnovu vol jnsinhi nplojkerneitha sgeatkoem ki nemat i | leciole s en z
poruke.

Posebna pagnja u toku istragivanja je poc¢
kalibraciju amplituda vigekanalne stimul aci | €
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princip di z agtimukaciordh porakawzagndvaith na prostornom i rekvencijskom
kodiranju, v stimalaioneaempvl ai gtnuod ed an a s velekirode prbizodema me
o s eelistg intenziteta. Na osnovu rezultata studijelsaetzdravindobrovoliaca o s mi gl j en
optimizovana i pojednostavtja kalibracion@ r ocedur a u | i j 0gd g ev arsajowl
pol etnih vrednost.i amplitude za sva polja.

U gestom poglavlju je dat pregled postign
odgovori na naul na pit ankpodp mepdrawkd ¢ ena hiu dwioim
u ovom domenu.



HIPOTEZE

Usvojenesu sl edel e polazne hipoteze i postavljena

H1.

H2.

H3.

Povratne i nf or maci | eispitanieu mMmoodguul faec i p © @ n eetlie
stimulacije primenjenepr ek o povr ginskih elektroda.

1 Kako modul i sat.i vi gekanal nuspitanicgeokdti u i | nu
stanju da to prepoznaju?

1 Koja je efektivha rezolucija prepoznavanja, odnosno broj nivoa modulisanog

parametra koje sigpitaniciustal u da uspegno identifikuj
1 Da | i se rezolucija moge povelati kr oz
sistem&

Primenaelekti | ne sti mul acije za prenos povratni
bolju kontrolu mioel ekt ri | ne pr ot e z ekogphvatanja,zkad at k u
krat kor glom @ | in o&eedfoevarifi komandi.

1 Da | i i na koji nalin primena el ektri]l
uti |l etmal komil e hvata mioelektrilne proc

1 Kako se tokom longitudinalne studije kontrol@tvorenoj sprezi menja neposredno
nakon vegbanja kontrole sa povratnom ir

Ispitanici s u u stanju da razli kuju intui tivne
kodirane modulacijom raz | i | i t i h parametar a esgtu mah ac
odgovarajulim stanjeimzegtrwareare] e( of avkag,anp o1
hvata, fleksijal/lekstenzija I pronacijal su

1 Modulacijom kojih parametara stimulacije i sa kojim vreslima se mogu
dizajniratii nt ui t i v B etimudacion@a poikd Koje odgovaraju stepenima
sl obode komercijalnih mioelektrilnih prt



Sa kojim uspehom su zdravi ispitanici i ispitanici sa transradijalnom amputacijom u

stanju da razlikupove t i mul aci one poruke i pemv e g u
proteze?

Koli ko vremena je potrebno ulogiti u
stimulacionih poruka bila na zadovol j a\



1 Uvod






1.1 Istorijat protetike gornjih ekstremiteta

Pol eci pr ot edrvekie e §ea lvéejziu p jus tngnkzoegigatskeemumije
(Slika 1.1 levo) za koju se smatra da datira iz perioda 1@86.god. pre nove erfl]. lako suu
egipatskim grobnicama r ani j e ObOkkr ideeé mivi v &@gdda su o dodavgnio st a

nakon smrt.i kako bi se mulasnijragovipupoirgbe na talbglRlika z a z
l.1desno)s uger i ¢ a praeza bilaefunkrionalna, stori smatrajuda ovo je prvi primer
protezeekse mi t et a koja je bila koriglena intravita

Slika 1.1 Drvena protezap al ca pri |l vr gl e Mmaimijez o ndoghlatmenih perti depya.| o
Abrazi jn@adr peviagi nekoli ko velih ogrebotine na plar
ova proteza imala i funkcionalnu, a ne samo estetsku ulogu (desAdaptirano iz[1].

Prvi dokumentovani k aimsk gamerak Mavcesd@ergius, lo &ome je k e
Plinije Stariji pisao tsedmojknjizi delaAPoznavanije prirode(A Nat ur al i yobjavliesoj or i a
77. god. Nakon gt o | e-2aL. gbd pregnovmerd izgulsiokdesnmu raa t u  (
njega je konstruism mealnarukas a pr i | vr ¢iodg mi mug tj ietsevratinghojnd | a d
polje.Isti trend sau proteticiz adr gao i tokom srednjeg veka.

U 16. veku se pojavljujypasivneprotezes a ugr al enikagosp mu greomd ol @
zamene o0bedb elnatpne funkcije.Ne mailvikez i najamnikGottfried Go6tz von
Berlichingen koji je ostao bez desne ruke na nivou lakta tokom opsade grada LaadEbod.
godine, je imao | ak dve veg{2hDrikga odrnjide sa peayosc i | a
smatrajedrom od najpoznatijin proteza me hani | ki nz ovog peeddas dbzitorn da
mujeomoqu | a wavijaaj e svi h zglobova prsgiij uarukbvargea ma m
0 r u gijpevratak vojnim aktivnostima@dv a v e ¢ t, prikakama ndlik&12 levo, je zapravo
bila sastavniopma, wvaojkhojikojge oRbvag i esnaj o etbediir
kai g d3li ma



Slka 1l2Vegt al ka gvozdena r ukaasa [®Rretrim zglabama Prstiju kajacse i nger
kai gevi ma pov e z uljllestrasija mehaniznsamioruga (6rédma) ioppvezivanja sa ostatkom
podl aktice (desno) vegt al kiajnirao AnebroidelParé.Pet i t e Lorr a

Ovajperiodeobebegi napretdakehniuaglmput acij e, | e
francuski vojni hirurgAmbroise Paréuvo L enj em prakse podvezivanj
kauterizacijd4]. Ka o | e d an moderne hirurgijé irpiotletixdXaréje redizajnirao proteze
za gornje i donje ekstremitete, uveo uopt r ebu okul arne proteze, al
fantomskog bol&oji se javlja kao posledica amputaciian jepredstavip r vi det allj lne di
ruke zasnovane na opr ugama SlikalPlsradng Kadksejpreti dr g
dovedu u pologaj fbdkgaypyeaejuuztupmapobtoghppi ma
polugg gt o omoguliava poubDdanerbvavan] popnatmepa
Lorraini ppezamaptrlavjio kba&jpoi 1550. godine, se ve
metalned i pke i k oSjkal2idestdai geva (

Nemal ki stomatol og Peter Baliff je 1818. g
gake koj oapolgetimaurgpa iaramenog pojdsd Sila se zatezanjem
ramenu prenosi do terminalnog ugeéebaje@ u doypod
dotada koriglienim mehani zmom opr ug asham@vsa j pr
amputacijomda protepm upravljajuprirodnim pokretimatela a ne da je koriste kao prednj&j.

Ul egi e Francuske u Krimskom ratu i Drugom r at i
vojni ka sa amputacijom, te je Comte de jnBeauf
me hani | kiMe hparno tzeaznkrel keadi dggmetaana pantalamma |, prol azi kKr c

jamu suprotne ruke i pravi petlju do amputirane podlakiice, n a t camo gwasbhairanje i
zatvaranje kuke ilileksiju i ekstenziju palca jednostawiee g t (pd kkee s a s p oNeemailnk ipr
hirurg Ernst Ferdinand Sauetwh je tokom Prvog svetskog ratazvio nekoliko vrsta proteza,

i zmelu @staleayw igake koja se ot v 46l Ovaiprotazajev ar a
korisnicimap r u gzazetan stepen funkcionalne nezavisnoSiika 1.3) al i Ssu Vviso
i zrade onemogul il giru upotrebu.

I Adaptirano iz: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:G%C3%Bé&tisernehandl.jpg (stranici pristuplieno u
septembru 2019od.)
2 Adaptirano iz: https://www.nlm.nih.gov/exhibition/historicalanatomies/pare_home.h(stranici pristuplijeno u
septembri2019. god.)
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https://commons.wikimedia.org/wiki/File:G%C3%B6tz-eiserne-hand1.jpg
https://www.nlm.nih.gov/exhibition/historicalanatomies/pare_home.html

0:03:32: |

Slikal3Podl akatna proteza ¢ aikErnskFerginandjSauerldr&i (gore legodpjd i n e
korisnicima prugala visok stepen funckionalnost:i
predmé i ma ( § d boreidesno, kbfayoded o | e | eivdole desnofb i c a

Godinel948.jeprest avl j ena mehani |kdbbm(Blikaddlevp)a, sgat oB oj\
omogulilo da se glomazni set [kaan ajgeavhaa npratekeen i g
SU U oOosnovi adapt aci je&ehnkaz@di upotrebwarjovihanaterijalzZDvep o b o |
proteze omogullavmphir «oirmandolkwvanog del a ramen.
t aj nalin upravlja brzinom i silom otvaranj a
toga, kaisniko s e | eaz mjte k aporluag a gjteodamu vi d pmegabaavh i
prilagodi pol ogaj proteze. U porelenju sa nacg
proteze stGinaansgljkeiajpe o9t pyrwiknanepodgavanj a, | a
za odrigasanjo@govarajulim terminalnim urelaje:
fizil keaipecesnlogvyreani | eni h funkcij a, nefrdobnost.

3 Slike su preuzete i adamne iz filma:http://vip.mpiwgberlin.mpg.de/library/data/lit384 1tranici pristupljeno u
septembru 2019. god.)
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http://vlp.mpiwg-berlin.mpg.de/library/data/lit38416

Mehanicka proteza sa Bowden kablom Mioelektri¢na proteza

Elektriéna

Saka
T
¥~ Mehani¢ka kuka Motor
. Baterij
Kontrolna sajla ? en-Jav i
Manzetna za EMGpojstaves
triceps EMG elektrode

Kuéiste sajle

Slikald4l l ustracija principa funkcionisanja dlvaj an.ajU e

sl ul aju mehani | k &ablpm(olteevzoe) ,s ao tBvoawdaennj e i zatvaranij
pokreti ma r amena uiprotear gigpkaeno(ktoense F ekt ge| mot or , kojin
el ektromiografske (EMG) aktivnost[8. mi gila iz osta

Konceptualni dizajn per dveprotez sa eksternim pogonofpneumatskim Slika 1.5 gore
levo i elektranagnetnimi Slika 1.5 gore desnpje objavljen 1919. godinf], ali je dalji razvoj
usl edi o tek nakon 1z a\lO]gNeat kraa zD/roy guo gp rsvvee tdat&kooegl erk
u prikazu Slikal.5dole, je tokomraningd 0i h godi na 20. Vv RkisholdReitei o0 n e
lako je onobjavio svoj rad 1948. godirjé1], ovor evol uci onarno ot kri i e u
trenutku nije bil o kIl i qlo]l lkvodljivost gincipaeni oiejl selkn o 1 |
kontrolejeanal i zirana u SjedinpehtetdkOimhe rgd Kkiima Dpgrgam
[12], ali suprvi u 3 pstem razvijen @0ih godinau Jugoslaviji,Rusiji i Engleskoj.

Hidrauli¢na proteza Elektromagnetna proteza

Abb, 178 und 179, Abb. 180 und 181.
PreBluft-Hand, Elektromagnetische Hand.

Mioelektri¢na proteza

Slika 1.5 Pr v e pr ot e imetipogwnaa eksterrod pdgdnaDizajn hi d r a e (gadre levo) i
elektromagnete (gore desnd proteze je predstavljen prvoj deceniji20. veka, dokse pr va mi oel ek
proteza (@le) pojavila 1948. gdine.
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Prva adaptivna i mulif nk ci onal na mi oel ekt r i | Thoamopvridtae zi
Mi odraga Raki | dnstii truatzuv i 4Minhaa jjleo nPau p i[18]fA[14u Ju g
ABeogr adsSkkal6yepkravia (pr ot e zZnaala petnézavisrihurgtijai j wekvdlaj u | i
senzorsku povratnu spregu po sili hvata.

ABeogr adgelomoglyakafia dveiswarsitsepriuvgaetna m pr st
pesnicuSve falangesubilpo kr et ne kako bi se formirala tri
prst, hvatanje vrhovima prstiju i stezanje u pesriidika 1.7 prikazuje nehanizam prenosa zasnovan
na principu poluge pomoiu kojeg je to postign

Nakon ohrabrujulih rezultata, tokom 1966.
rehabilitaciju Sjedinjeni h madale proizvekandje fva gedja a r
od 35 [a5.ellagjkao nije korigiena u klinilkim isp
korigiena u istragivalke svrhe i predstavlja

nas.

hvat sa opruzenim
prstima

BEOIPALICKA LUAKA

Pojuo Tomoas n Munow Poxsh, Mucrery Muxajno My, 1964,

BELGRADE PROSTHETIC HAND

hvat sa prstima
stegnutim u pesnicu

Slikal6ABeogr adsskaa ej aekkafr onskim si st emom za upravljal
prva mioelektrilna protezaikgkajaspeugengml prvat amdyv
u pesnicu (dot levo). Adaptirano if15]. Danas se moge videti u Muzeju |
i U muzeju univerziteta MIT u Bostonu (dole desnb).

‘Fotografija: DANGan Kujundgili,
13



/

Slikal7Mehan ka jednog prsta A B e omenasal zadnavan (a kiroippolughie h a n i
omogul ava formiranje tri k ar a k theatanjes irhiovinma grstiju,03) o g a j
stezanje u pesnicu. Adaptirano [iz4].

Takozvana ARuska @gakan jl16. p®©edsj aevipjrema mil
proteza u Kkoj oj su bili upotrebl jeni tranzi st
prenosivost sigima, sa baterijom i elektbork om koj e su nogene na kaig

povezane sa protezoi8likal8gore . TakolLe, ovo je prva mioel ek
u klinilke svrhe i k omer cadijl@.l i zovana u Vel i ko

Prva mioelektrilna proteza sa pr gpikafi3 ¢nal
dale), koju je oko 1965. godine razvio Bottomlgy7/]. Ovapr ot eza j e donel a | o
vremensKki peri od, feddlaacko giliti dorzing w jedmstva i r gpgnjnici p g |
komandnogmi oel ektri |l nog si gdnoablig,a ppormoiiu nloogkaonge s
fluktuirajuleg mioelektrilnog sisteqaldll a bez nar

| pak, treba nagl asi ti d a s-adaptivni Aidemissk loji sipa k a
omogul aval i ijotwadanjeizatvargniec igjak e .
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,,Ruska Saka‘

§Iika1.8ARuska gakah, prva portabilna mioel ekdomii|l na p
AEngl eska gakah, prva mioel ektri | nde.Naobefagraije sa pr
se mogu uol| ivteiz adnvee skau tpirjoet epzoom, u KkKoj i ma su smegt e

[10].
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12 Komercijalne mioelektrilne prote

Nakon velikih tehnilkih dostignul a, prve Kkc
t r gsregihom®0ih godina, ali tek krajed® O i h g o di n aolgzidozpl ajgk ivieskial k
upotrete [10]. U godinama koje su usledilaapredak u tehnologijzrade i materijalima ko se
koriste su doprineli minijaturizaciji elektronskih komponenti d u § e m baternijea $nmamenju
tegine i ergomroonidnamake.aj nu

Danas postoji veliki broj sofisticiranimi oe | et oit leexiahraj alkamé hanit | ki
dizajnom i peformansamdl18], [19]. Slika 1.9 prikazuje neke od komercijalno najzastupljenijih
vegt al kdok Talieka klaprikazuje pregled njihovih karakteristikalpak, brojne studije
sprovedene tokom prethodne dve decemigg r az | i | i t i m ukazup ragisokaatopk or i s
odbijanja svih vrsta proteza za gornje ekstremif2@gi [25], pri |l emu se u sl ul
proteza ova stopa k rTe blanagrblethde%poninju kaa razlkoz zbdg0 %.
kojih osobe sa amput aci | ompraetenasdovaljpafunicidnalooptot r e
neintuitivno upravljanje i nedostatak povratnih informaf2ja).

Pojavom moderni h prsotteepzeanis as | webioidne K roaj ednv a
funkcional nosti u odrelenoj mer i regen. Princ
dva problema podrazumeva da korisnik podsvesno upravlja protezom iemew dobija
informaciju o interakciji a okolinom.

TabelallOsnovne karakteristike komercijalnih mi
Proteza Proizvola Broj stepeni Brojr a Z | .I | Feedbak
slobode pol ogaj a
Otto Bock
Michelangelo hand Healthcare GmbH 2 7 Ne

(Ne ma) k a
Vincent Systems

VINCENT

) GmbH 6 14 Vibrotaktilni
evolution 3
(Ne ma) k a
Otto Bock
bebionic hand Healthcare GmbH 6 14 Ne
(Ne ma) k a
. o hf
i-Limb Quantum gssl:;:j) 6 24 Ne
LUKE arm Mobius Bionics Lic 6 6 Vibrotaktilni

(SAD)
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ottobock.
- =

)

4l

—t

§

Y%=

VINCENT evolution 3 bebionic hand

LUKE hand

i-Limb Quantum

Slika 1.9 Komercijalne moe | e kt r i & gare desnod Miehelangelo hand (Otto Bock Healthcare
GmbH, Duder s t’zgadré sredifieViMCENT evdlution 3 (Vincent Systems GmbHKarlsruhe,
Ne ma |’ gose)desnabebi oni ¢ hand (Otto Bock Heal, toletwi e
i—LimE Quantum (Ossur hf., Reykjavik, Islangj)dole desnd LUKE arm (Mobius Bionics Llc., Manchester,
SAD).

5 Adaptirano iz:https://www.ottobockus.com/prosthetics/uptierb-prosthetics/solutiomverview/michelangelo
prosthetiehand/(stranici pristupljeno u septemb2019. god.)

8 Adaptirano iz:https://vincentsystems.de/en/prosthetics/vin@amtiution-3/ (stranici pristupljeno u septembru 2019.
god.)

7 Adaptirano iz:https://www.ottobockus.com/prosthetics/uptierb-prosthetics/solutiommverview/bebioniehand/
(stranici pristupljeno u septemb2019. god.)

8 Adaptirano iz:https://www.ossur.com/prosthetiolutions/products/touebolutions/ilimb-quantum(stranici
pristupljeno u septembru 2019. god.)

9 Adaptirano iz:http://www.mobiusbionics.com/lukarm/(stranici pristiplieno u septembru 2019. god.)
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https://www.ottobockus.com/prosthetics/upper-limb-prosthetics/solution-overview/michelangelo-prosthetic-hand/
https://www.ottobockus.com/prosthetics/upper-limb-prosthetics/solution-overview/michelangelo-prosthetic-hand/
https://vincentsystems.de/en/prosthetics/vincent-evolution-3/
https://www.ottobockus.com/prosthetics/upper-limb-prosthetics/solution-overview/bebionic-hand/
https://www.ossur.com/prosthetic-solutions/products/touch-solutions/i-limb-quantum
http://www.mobiusbionics.com/luke-arm/

1.2.1 Upravljanje

lakomoderne mioelektrilne proteze iomeojgwl aivsa
izvolLenje do 24 ,rag!l uV e kparcip upladjanja kojiedax\kjen®d0ih
godi na pr[a74 Moale kineak dk ont r ol a j e zasnovana na

preostalih migila podlaktice, koj i Su pre am
zgl oba, [ nji hovoj konver Z48)j Po vur gu pmrsekvi | jeall ekkit r
(EMG) signali sa da kanga u o d r e lmeerroij @vgo mptuitivno i podsvesno upravljanje

(aktivacija migila fleksora se koristi za zat
nalin broj nezavi s n irddukupepaejedancstepea slobadet L @lovoa h v a
najjednostakoiijemi Bl mébaguda nauli da proigtved:«
u zavisnosti odakRkpnhbveumbihegdaabudeat g29ko i |

U sl ul aju multi fpimekjgei se seavientijalho upravigamjee k@ j e o mogu
kontrolu jednog stepena sl obode u datom trenu
vr gi siumwelnt ane akt ikeokantralgjai loibabrmd agg [ monaval jan
akt i v aicliGawa predrpstraziog iz kojeg s@vaj pristupi dal je kori gti u
njegovarobusnosi pouzdanost, iako je neosporno neintuitivae odgovara pokretima na koje je
korisniknay i kao pre amputporpe,i nmogémbot acsesdmal| aa v
kada je potrebno artikulisati brojne stepene sloljddg

Neke od komercijalnih pratezka jad iumu mi o eelkes
upravljanja. ProtezaLimb Quanturm u d i mogulnost automatskog izl
pomeranjarukepr ot eze (snimljenog pomol etomgtiayxiloblizkhe p a,
Bluetoothl i pova Kkoj inaeprpedmetvdupdiebjjavajul e s | ddbianicu
vegtal ke gake jednostavan pritisak dugmeta na
(primarne i sekundarne) hvatova.

Kako bi® prevazigla ogranilenja kdjral nam&ioent
krajem @ O i h [ @o0lient kgandi na proglog veka su pr e
prepoznavanju oblika (engattern recognitioh[31], [32]. Ovaj pristup podrazumeva klasifikaciju
gabl ona miloteil erkastiil n€eniaml jene velim brojem el
pokreta, |ime se povelava broj f un ktwdiajinapotaoj e
koji korisnik mora @  u [33]. @snovnedzeobradesuigt kod svi h metoda mi oc¢
zasnovanih na prepoznavanjblika i ukl juluju pretprocesiranje

izdvajanje obePBlgalaoij &l asaj i fraics jdunpetv elis tduagyii
u akademskim krugovimaoijnpreedgljeg¢ma (ga Snedge
pogledati28]i[34]) , j] o0g u v e &dekwainpgeelaziha lgboratoriglohs | ova na kIl i
i svakodnevnu pri menu. Gl avni probl emi koj e |
prilikom postavljanja i skidanja proteze, varijacije u sili primenjene kdaije, varijacije u poziciji

ruke i prot eze kratailnastacomarnastzEMG Signala @rokpvagnu mom o d
spoljnih izvora, promenama | mped[@4).se i kont ak
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ottobock.

ottobock.

Slika 1.10llustracija principa radaAMyoPlusik ont r ol ne jedinice za upravlj e
zasnhnovano na prepoznayvanj(goreioebkl sitkean z i R aaz | ki Alediphr sptoak, r
hvat kagi pr st o mzjuipregstalih prstijm, dolei flekskaspistguhsu posedica aktivacije

razlilitih migila podlaktice, |l ija se elektril nne
integrisanih u legigte prote®2e i predstavlja ul az

10 Adaptirano iz:https://www.ottobock.cm.au/prosthetics/uppdimb/solutionroverview/myoplus/ (stranici
pristupljeno woktobru2019. god
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https://www.ottobock.com.au/prosthetics/upper-limb/solution-overview/myo-plus/

Prvi komercijalni sistem zepozmavanaoblikak GOAPT n o
(Coapt LIl c, Chicago, %jeedstamdostupan krajeme2013. ghdine, Br §
trenutno je na trgigtl iOdajugsai Yteamraa i g |am vl

[

generi | ki k 0 mpeaama izTiabelahl. Rezultats nedaume §tudie u kojoj je

ul estovovealir i i spitanika sa transradijalnom a
i spitanici koriste veli b ricsjt elhoant, o wa pkoa ded. eqy
upravljanjem(35].

Kompanija Otto Bock je 2018. godine psetl a v i | a sivioMyeo rPelguesnii ek on
jedinicu za upravljanje na bazi prepoznavanja oblikda snimanje EMG signala se koristi osam
povrginskih el ekt r od aSlikai.10g @sisters ja koigatibilan #$&keianic gt e
vegtal kom ¢gakom, al i i drugim tesmi paliniamole
razlilite fizil|l ke akt.i konsoikt sistemaCza mtuitivaolupravijanjan t e r
predstavl! ja YAddlikacija Pa parsetnianlpilii e | e f on i | i tabl et ,
kali braciju, podaiggupraviapnee par ametara 1 tre

Al ternativu pri meni povrginskih EMG signa
reiner vaci jtagetedimgsclé rainn¢natiigrMR) | h i r aedug kogom pernervi
koji su kontrolisali megmi[gl I eNlak opmr & les menr ay\aaji
proizvode EMG sigdae Kk oj i se snimaju na povrgini kog
prepoznavanje obl i ka rezul tuju intuitivnim
amputacije i disaitulacije lakta[37]. | sta tehni ka s e eravanjeaergva name n i
mi gile podlaktice u slulaju bionilke38rekonstr

Primena imphntibilnih EMG elektroda smanjuje brojpame t ar a koj i uti | u r
i samim tim moge pobol jgat.i simul tanu propo
multifunkcionalnih protezg39]. MeLutna pnvaei vni h regeinfjae za
kontrole je jog uvek na nivou istragivanja i

1.2.2 Povratne informacije

Kako bi se obezbedila intuitivna mioelektr
korisni ka i p r anboterzogkonitrali ddeaveguk@6]. 44 |i U Ina jj wketStka a v e
1.11gord ak t i v a c ippdimkticerezgliujerai gi I ni m silama i pokret,|
i stovremeno dobija povratne informaciijgake wi c
odmsu na druge delove tela) i ekst erSbkaklpmai j e (
donjem panelu prikazujge | j e ni tok signala u.Bektulidjnea mikdadl
mi ¢ u preostalom delu poaktice se detektujp ut em povr gi,nskilhemd eke r
namera korisnika. Na osnovu snimljenog EMG signala se formirakomandazawugd j al ki si s

pokr el e doisistem gapenos povratnih informacifagdbackk or i sni ku pr uga
senzorske informacije.

Zvani |l na i nbttest//wemcoapténgireeringeca(pristuplieno u septembru 2019. gpd
2Zvani |l na i n bttest/ooaeptgeng.tonffaistupliersd u septembru 2019. gpd

131zvor: https://www.otworld.com/exhibitorsproducts/product/pattefrecognitionfor-the-bebionichand/166492
(stranici pristupljeno wktobru2019.god)

“Zvani |l na i n bttest//wvevibttolsotkrcanien/apasimyoplusapp/index.hipristupljeno uoktobru2019.
god)
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https://www.coaptengineering.com/
https://coaptgen2.com/
https://www.ot-world.com/exhibitors-products/product/pattern-recognition-for-the-bebionic-hand/166492
https://www.ottobock.com/en/apps/myoplusapp/index.html

Zdrava ruka

Proteza

FEEDBACK] PQ'D_Aa SA SENZORA

(0N

EMG . [ vPraviy DC
ST SOMANDA. g RESPE W MOM. SILES
(| S

Slka 1.11Porelenj e toka signala u slulaju motorne kot
signala kod moder ni h nAdap@dneixa6lk i | ni h proteza (dol e

Postojele komercijal ne prasileépacijekaautorsatsias i n f
regulaciju hvatanj a, al i senzorske informaci|j
korisniku[26]. Dve komercijal no do VINGEpTeeolution BLEeKEarknt r i | r
i Tabelall) trenutno prugaju informacije o sild.@ h v
feedback Kod preostalih mteza, jedina somatosenzorngéormacija koju korisnici dobijaju je na
kontaktnoj povrgini ostatka podl aktice i l egi
mer i oslanjaju na vizuelne informacipemi |lkloy e
komponentu interakja.

Poznato je da senzorske informacije, koj e
kljul nu ul ogu u pr oa redizacipapoknmetOlo [41h siapiinqy | edikasnaga n |
hvatanja i manipulacijgd2], kaoi i str agi v dime[43]. Zatveakasjeovratmeespiedgii

mi oel ekt r igdrniome nkoonmtweodtial ki h somatosenzorskih
korisnika HKao budal &jma rju A4 [46]. Boniatoseraasieedbackma
potencijal da pobol j,§apomiedeal eoksterimajguop riui ppandvil ¢ sat
mehani | ki sistem ¢43)e48hi ddvede dodreanjen amtangkogt bel§4g,

[50].
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1.3 Prenossenzorskihpovratnih informacija sa proteze

Childress je 1973. godine predl odgdugrenptiodel
korisnkus a mi oel ekt r i | ne prigazand reazigggrama toka rsignalagu sesterau
korisnik-proteza(Slika 1.12) [51].

Vizuelni i auditorni

feedback
A ) CNS
—
: 3
W
S
2
I> SENZORNI
= MOTORNI .
T TT Implantibilna
t g b stimulacija
£ = /
C )| KONTROLER
] A
S
o {}/ Feedback Sile na kontaktu
u Vv
u protezi sa lezistem
EFEKTOR i
’ ﬂ& ' Povrsinska stimulacija
OKRUZENJE
Slika 1.12 Dijagramt r i mtokg sehzarskihsignala( o znal eni r a z bisteimu korismik b o j a |
proteza. Grana A (oznalena svetlo plavom bojom) p
koj e se di decentrainognervog sistejauGrana B(oznd ena crvenom boj om)
interesa prilikom zatvranja sprege u mioelektriln
aferentnih vliakana prenose invazivnim il:@ nei nva:

b oj om) vrdtnaspregapealizovana u okviru same proteze sa ciljem automatske regulacije bez voljne
kontrole korisnika Adaptirano iz[47].

Prvom tipu povratnih informacija (grana A) pripadaju vizuelni i auditorni signali, koji postoje

kod svih proteza ukoli ko korisnik nema probl e
centralnom nervnom sistemu (CNS). Korisnici se tokom svakadinek t i vnost i u naj
oslanjaju na |lulo vida, dok auditorni signal.]
proteze i predmeta prugaju dodatne povratne i
upravljanja. Grana Be satoji od somatosenzorskih signala (dodir, propriocepcija, temperatura,

vi bracije) koji se prenose do koge (u slul aju
(primenom implantibilnih neuralnih elektroda). Ovom tipu povratnih inforjagmipadaju i sile na

kont aktnoj povrgini ostatka podlaktice i l egi

prilikom upravljanja[47]. Tr el u g rfeadbackkofi i& u potpunosti realizovan u okviru
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proteze, poput automatske regulacije sile hvata i prevencije proklizavanja predinsg ove

senzorske informacije se nesmavwana Lrugcys Kamlrn sm
perifernimén a ni z mi za spre|lavanje proklizavanja pre
dodatnu pagnju kako ne bi [HlB2bgi | i <ci |l j mani p

Prilikom zatvaranja spregemi oel ekt r i | nntefesalswserizarséd informaaja
koje pripadaju grani B, te |l e o njima bit.i re

Glavni kriterijum za pdel metoda za prenasenzorskiinformacija sa protezge lokacija
primenjere stimulacije i samim tim ivazivnostcelokupnog pristug Po ovom osnovuazlikujemo
invazivne i neinvazivne metode za senzor$éédback[53]. Invazivni pristup podrazumeva
stimulaciju perifernogli certralnog nervnog sistema, da@u neinvazivne metode zasnovane na
p o v r g stimdakijoaferentnih nerav@lika 1.13).

nemvazivno

I
I
I
(7 \\\ ! povrsina koze
I

i
»

aferentni nerv

D E F
W e e e e T e
1nvazivno

Slikal13Raz | i | iti mehanizmi za pr enMasj Iseqize risckri ihg iponve
met ode ukl j ul uj mehanotdktina (Bl &ektrotakiilou (€) stiinuylaciju aferentnih nerava
primenom aktuatora koji se nalazemaovr gi hevekagene metode ukljuluju
neuralnog intefejsa poputekstrafascikularnihe | e kt roda u obl i ku mangetne (€
(D), intrafascikularnih elektroda koje transverzalno prolaze kroz nerv (E) ili elektrodau oblieuy et ke ( en
sieve) kroz koju se pdaptikanornz{b3].i nerv regenerige (F)

1.3.1 Invazivhe metode za senzorskeedback
1.3.1.1 Ciljana senzorska reinervacija

Kuiken i saradnicisk od prvi h pacijenata kod kopgi haje

primetili datom priikomd o | a z i [ do senzor sk etedapacierdo syquica j e

dodir na razlilitim mestima na gr ulbp®4mNakoogu Kk :
toga jeova tehnika usagre;na kod nar edni h [pilgaeca seneorskatremneryadga i z v
(eng.targeted sensory reinnervationTSR, gde su dva senzorskanervame | ena | nji ho
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krajevi su spojeni sa ulnarnim i medijalnim nervifb&]. Pokazano je da se primenom TSRguo

povratitiliazekil osielmpadaana kogi (dodir, tempe
koji su bliski normalnimvrednostimg54], [56]i [58]. Rezultati preliminarne studije su pokazaé
haptfeetlbekckna senzor ski reinervisanom delu koge U

sile hvata[59]. Dal | a unaprelenj aza FSRswamdkeu | p 1 @c eidupiet
transhumeralnom amputacijom da upravlja protezom dok istovremeno gowretne informacije o
dodiruisiina fiziol ogki I spravan nalin, | 1 ma | e
bidirekcionitok informacija (senzorskih i motornih) u ostatku ruke nakon ampuf{é€ie

Saali Bensmaia u preglednom radu navatiesu glavne prednosiiSR u odnosu na druge
invazivne tehnik to ¢¢o ne zahteva implantaciju strangldn i t i dodatne hirurgke
inicijalne reinervacijea p rstabjlem idugotrajaninterfejs[61]. Do bi j e ni osel aji
odgovarajuleg modalitet a, al i nova reprezent
Povratne informacije sa senzora protezesepo s e putem ni za mali h takt
po kogvisane egijp e Kk o i ogr ani | av afgedbachk w gbgleduebtoja s e n z
razlilitih senzacija I rezolucije, zahtevaju
mo g u | skeojaproprioceptivih povratnih informacijg61].

1.3.1.2 Stimulacija perifernog nervnog sistema

Teike za direktnu stimulaciju aferentnih nerava u ostgikdlaktice ili nadlakticesu
zasnovane na hirur gkoj I mpl antaciji[62.azl i | i t]i

Ekstrafascikularnecuffi FINE (eng.flat interface nerve electrojlelektrode obavijaju nerv
(Slikal.13D)iu naj manj oj meri ga ogte$ujna wx ajenmd i N
samo vela mijelinizov arsabzom akmeaostofiektgndkentakf i n i
elektrodei nervnih vlakamativeli iomzetineuiuch)ymiesne guu | e
struje vigeg intenziteta neg®3,u gstlou| mg giie i me 2
istovremenoma kt i vacijom veleg brojal6¢]]l akame BsEi s
selektivnoststimulacije Ortiz-Catalan i saradnicsu implementiralibidirekcioru komunikacij sa
oseointegrisanom mi oel e kamhiEMG@ aekirogarzaupraviiageuff p ut e

elektrode na ulnarnom nervu za senzorldedback[65]. Aut or i navode da | e
reprodukovati osieljaalei séid mlogmk¥ HTanmrsasdnmisuu r a |
slulaju dvojice ispitani ka pokazalaguffetdtrodg e pu
postavljenih na ulnarnomm,adi j al nom i medijalnom nervu mogu
ol ajandodist @ | pozi cipjrii mear ofma mtaaermga K ajt i @&l giar ar
Ova vrsta senzorskdgedbackajeo mogul i | a i spitanici ma bolju me
ali i dovela do smanjenja fantomskog b@aheifer i saradnici su pokazali davratne informacije

o] si | ama s a senzor a postavljenih na pal cu,

fretk vencijskom modul aci j omvekkbgebkojacuff ifilinFENE slektrodau | a c i
implantiranih tri godi ne pr e pambgd takvaa j 8t ubdoil jj eu di skri mi
manipulaciju prilikom funkcionalnih zadataka ut i | up o vamjd o s eal mipadnosti i
samopouzdanjkod istih ispitanila[67].

Intraneuraheelektrock (Slika 1.13E), poputlongitudinalnih intrafascikularnih elektroda (eng.
longitudinal intrafascicular electrodé LIFE) [68], transverzalnih itrafascikularnihv i g e k anal n

elektroda(eng.transversal intrafascicular multichannel electroddIME) [69] imat r i | ni h i ¢
elektroda (engUtah slantel electrode array USEA [70], prolaze kroperineuriumiomo gu il avaj u
aktivaciju razlilitih n6&lrviNahr ral akamnwal enutnara
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stabilnosti interfejsa, ove elektroger u g aj u selelgiwelstrmalacie malih grupa aferentnih
vlakana uzprimenu struja veoma nisk amplituca [71]. Raspopovi | [ saradni
najuspegni ji pri mer upotrebe intraneuralnog i
u realnom vremen([r2]. Rezultati studg na jednom ispitaniku sa transradijalnom amputacijom su
pokazali daje primenomTIME elektroda implantiranih u medijalnom i radijalnom nermo g u | e
uspostavitifprirodarfi senzorskfeedbackkojio mogul ava efi kasnu modul ac
prepozn@a anj e | vrstole | obli ka predmet a.

Regenerativne elektrod@lika 1.13F) s u  n a ji bbékg ita sa velikim brojem malih
otvora kroz kojesenemwmegeneri ge naQ@uaprocedunp abhnéwaai gdanipr ol e

vremenski period pra e g 0 gektmdein@®@g u | e kacstimulacuinbinaj vel i ri z
ogtel enfplpNametr @&ja nalin je mogule stimulisati n
izuzetnovisokons el ekt i vnoglu i st/Bujama niskog intenz

1.3.1.3 Stimulacija centralnog nervnog sistema

Stimulacija centralnog nervnog sistepae naj i nvazi vni ametodh zan aj me
prenos povratnih informacija. Ovaj pringg najpre primenjem studijama sa majmunima, koji su
upravljali virtuelnom rukom komandama iz motornih zona korteksa i dobijali povratne informacije
putem intrakatikalne stimulacije somatosenzorskih zonaté&ksa[74], [75].

Preliminarni rezul tat.i na dva i1ispitanika
osel aj prigpadkest gakwedrekme iemekd mi | ne primarnogmu | ac
somatosenzornog korteksa i prostememenski kongruentnih vizuelnih stimulusg/6].
Stimulacijom regije primarnog somatesn z or skog korteksa khojge o@d o\
osel aj dodira wejdiomi «pil mamiek mpgdpoe dogivlja
parali zoWAmetorigakedais@gu j al i n anja ca rddwacijam amelitude
stimulusa, gto ovaj metod |ini pogodnim za pr ¢
objavljenojstudiji [78].

lako prugaju mogulnost gen eiruzetnaselpkivamirsikd ad remg
kako po modalitetu, tako i po somatotopskoj organizacin vazi vne met ode su j o
izvodljivosti i potvrde konceptaNeophodnoje pokazati da je n@ v a j nalin mogul
upravljanje mioelektrilnom protezom u zatvor
klini|lkim studijama kojeTéalkolu&, jumegtanmtajpried i b
interfejsa,stabilncsti kontakta i rzika od infekcija.

1.3.2 Neinvazivhe metode za senzorskeedback

Uprkos tome gto je na neinvazivan nalin mo
primenom mehanotaktilne stimulac(@etaljnije u odeljku kojisled)) naj | eg |l jepristg pr i 1
serrorske supstitucijeSenzorska supstitucijgg zasnovana narenosu senzorskih informacija o

okolini sa vegtalkih receptora primenom sti mu
plasticitet mozgd79]. U cilju prenosasomatosenzorskimformacija sa mioelet r i | neeu pr ot
i stragiuvamnmjiomaged ene vibrotakti |[80h i el ektrota
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1.3.2.1 Mehanotaktilna stimulacija

Mehanotaktilna stimulacijgpodrazumevaprimenu taktinog aktuatoa koji ortogonalno

prenosi sSlikal13B),a |lkiomar e je omogulen preaems sil
odgovarajul aigmamaodall i | éHoasmk i dagel mora dadntegpretira dgdmu
informaciju, ali Uu manj o] mer i [ Uuz smanjeni
dalje moge da util eroez47l.ali osel aj pripadnost
U Iiteraturi se mogu nal.i pri mer. upotret
pneumat ski m e [81{i [84], servomotri8§]ig88]jn e z v u | n i [89Kk Studi Buo Vv i
pokazale da se ova ¥aspovratnih informacijano §e uspegno Kkori stitdi z

mi oel ektril noj[82k[B89%itlriol vi rr{8lhgd0isekieg @dlae dopri nosi
kontrole sile hvata i sposobnosti manipulacije predmetjg@. Glavni nedostaci sistema za

mehanotaktilnu stimulaciju su njihove)vdlkamen z i
potrognja energije i spor odziv si s47g[B8 wusl ed

1.3.2.2 Vibrotaktilna stimulacija

Ur edzayibrotaktinus mul aci j u n @likpld3A) oglikujuimalddingneig,
niskap o t raeng@rgijei jednostavaupotrela, z b o g jelowajgreetod za senzordkiedbackedan
od naj | egh e litkraturjiaf li ¢edini implementiran u komercijalno dostupnim
mi oel ekt r i | (WINGENPevotutioe ZLEIKEaarmi Tabelal.1) [53]. Osnovni parametri
stimulacije su amplituda i frekvencija, ali se informacije mogu prenositi i modulacipatalih
parametara kao gto su i mpul[9WP2.girina, obl ik

Primena vbrotaktilnestimulacie u obl asti proteti ke j[®], pr vi
iz adr jgdormdanagbog kompatibilnosti sa mioelekti n o m k o dobrepalichm al eno st
strane ispitanikd80], [94]. Povratne informacije kejs e naj | e g ¢a hww[@h Bd,e s u
[95]i [101], diskretna informacija o kontaktu proteze i prednj&@2], [103] ali i proprioceptivne
informacije opoziciji prstiju i g a k8&], [98], [104] Vibrotaktilni feedbacks e u st udi j am
koristi kao standard zeopr e L enj e s a dza praposimformactjf’ilgd [82fn B5], [90],

[94], [97], ali i u kombinaciji sa njima (npr. hibridna elekivibrotaktilna stimulacija koju su
pr edIDodgA I loinsaradnti [105], [106). D& Al oinsaradnici sut a k gdkazali da
vi brotaktilna senzorska supstitucija uz odgo
pripadnosti vegtal ke gake kod [108.pi tani ka sa t

lpak,pr e uspegne integr auciljeeq ivgridephopnamdzmattisn o g u
da I|i i na koji nalin nttoakut iilzemenlau pkoongeer ain jEMQA
tim | na kvalit@a upravljalkih signal a

1.3.2.3 Elektrotaktilna stimulacija

U slulaju neinvazivne el ergnihringptilsa knale dmplijudes t i n
se prenose do k clgktodgSlikatl3C),p odetodidd degolarizdije aferentnih
nervnih viakanagene i s anj f0%Is@K @mjjae ovaj pri ncilf0],prvao p o z
sistematska istragivanj a[lldljuaveprovpadgeéna pgal edk
posveilsetnraa § senzomskieeil neak t r i | n &rajesntd i6 10 iph etkomn §70éh godina
progl dig0],viez2k H13]

Modul acijom parametara stimulacije je mogu
ina t aj nalin wupravljat:i k val [ll4]e®@soomi parametmt e n z
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e | e k tstimulacie&oji se koriste za prenos informaciga amplitudg[94]i [96], [115], [116],

talasni oblik impulsa (bifaznili monofazni, pravougaoni ili sinusoidalnji09], I mpul sna ¢
[113], [114], [1177[119], frekvencija[94], [113], [114], [116], [119][121], broj impulsa[113],

[122]i [124]i lokacija stimulusd105], [113]i [115], [121J[125].Na v r st u i zazvanih
kvalitativno najl egl eproiptiissuaku kbaooc kvainhrea c igjtei,p .
ut i | u pealreaknistimulbcijeef i zi | ke k ar ak tdemenzijg konfigwacije,| e k t |
materijalk ont akt i zmelLu il ki olde gpdieijk bidyi@mostdeldjingk o g e
[80].

Osim prenosa informacijasai oel e ktortielzree @l ektri |l na sti mu
nadoknad:i [ druge znal aj ne nedo sMulaely ksaradkiadgu i na
p r e d upotiebuheinvazivretranskutaee | e kemarvirektimulacig (TENS)uciljupobd j ganj a
0 s eal pappdnostii i ntegracije proteze gake wuJla6gat al n

koncept je ispitan u s[12d]]l[128] TENEse primenauje izl teetmbre z a
bola koji je posledica amputacije (fantomski ili bol u ostatku ruke), ali ovi efekti nisu detaljno ispitani
uadekvatnink | i ni | ki 7128t udi j a ma

Sisteme za elektrotakiu stimulaciju odlikup  mal e di man zmag nej,a nped turjoca
energije i b r §drugeondiavazivne sistegne yd ©u jma post edi maha
delova[47.Ove povoljne osobine u znal ajnoj mer i o]
| egi gt eT apkrodiedpostpracad i s kr i mi n a c iepgegwo-gdoinedisdrimihatok e  (
thresholdi TPDT)zas enz or s ku e | e ka podlakticiznoss.03 nmmi30F miajl wj no
je nd ga40mm u sl ul a[l3i]i wiwdtaktime[13a]kstt ii Imud amgi ¢4 ¢ga ¢
mogul nost i baljaselpkiveosti zapper ebu vi ga altioynipl v g

Gl avni nedostat ak el ektrilne stimul acij e
zatvorenoj sprezi, kada doImasgrialomdN\oa ionbtleirkf eir e w e
stimulacionog artef aktaorifl33lEaMG ssi eg nian tue rufteirl eun chi
povelanjem rastojanja izmelu elektroda za sn
stimulacije[134]. Ovajednostavna e genaj hegi e ne mogu da se pri me
maksimalnor ast oj anj e i zmelLu el ektroda ogranileno
stimulaciemoradabezbedi dovol[l]l8hDo § &rs nie Dasred dgpredniju s u
metodu za smanjenje interferengjgmerom vremenskog multipleksiranja, gde se snimanje EMG
signal a i elektrilna stimulacija naizmenil|no
[118. Dr ugo pr ed Iblangiegalgoritame kpjenrojgee jbe t i real i zovan

[135] ili hardvera[136], a ogleda se u izostavljanjadbiraka EMG signala kontaminiranih
stimulacionim artefaktima.
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1.4 Predmet,cifiznal ajragi vanj a

l z svega izlogenog u prethodnom odel j ku s
stimulacija, sa mnogobrojnim prednostima i nedostacima koji sedajgpirtuiga vel i ke mo
za prenos informacija sa protegea .kipgak, integraija u multifunkcionalnemi oel ekt r i | ne
zahteva razvoj novikompaktnins i st ema ko] i trélevaatnitb g 6 loir macpj ean o
broju stepeni slobodestovre me n o | na LWtoavojvdnseantaaoi]i j €
mo g u | i hoveog&amelekgnag problema, zasnovano na primenitehriolp e mat ri | ni h
za povrginsku elektrilnu stimulaciju.

Prredmet i prikazanggiu \owjndisartaciji jegenerisanje eksterocepcije prilikom
upravljanja mioel ekt ror|ennoon psrporteezzio mp rgiankeen oum 2z
stimulacijepodlakticei povrginskih matrilnih elektroda sa

Cilj istragi vazaprieupljpnge signalad interesarmetodatolerade tih signala
urealnomvremenkoj e omogul uju prenos povratnih infor
do korisnikaFeedbacky i soke rezolucije zahteva radaezkvtorji |inu
stimulaciju, ispitivanj e mogul nkodifarih modulacijome v an

Vi ge parametara sti mul b stimplaionih porukg kojetodgovarajji e C
stepenima slobodenultifunkcionalnihmi o el e k t r a,|testiramje kpmcepta ecelokupnog
sistema na zdravim ispitanicima i ispitivanje reloama sa transradijalnom amputacijom (krajniji
korisnici).

Znal aj istragivanja je u razvoju nove tehni
mi oel ekttekai hu pbriool ogki sistem Kkorisnika. |
somatosenzorskip ovr at ni h i nformapbbpal jkopareji ¢ cemoag umiu g e
kontrol e, a potenacijalno i smanjenje fant oms

proteze kao dela sewenog tela.
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2Razvo] siI stema za
senzorskie | e k t stinnulaayw
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2.1 Uvod

U sistemima za upravljanje protezom u zatvorenoj sppairatne informacije se kodiraju
promenamar az | i | iti h parameaaipe.el aktnraijllregi st ism
modulacija jednokanalne stimulaeif95], [96], [137], [138] Druga rfeopyostbrmao s t
modulacija odnosnopromena aktivnog kanalatimulacije gt o zahteva postoj
stimulatoraiinterfejsavi ge kanal nen ik©u faznepanesu diteratugl0l], [139] au
retkim sl ul aj evi ma rekliaodaame smu vii mpul enmemat iprog real,i n a |
jedinica, a ne kao jedan integrisani interf§aunders Vijayakumar[101] su primenili prostorno
kodiranje za premioshvattar maot peeogagléeé i preko
postavljenih dug podl akt i[X39] analidiralkefeldeudveWwazlt| ti & \ee e
postavke nizova Vvibrotaktilnih aktuatora i el
na prenos informacije o aperturi virtuelne ¢ga

Potreba za razvejm vi gekanal ni h s seijavila Isamojavormodernihi nt er
mi o e lneikht r p 1 o tkajez aallikufp aekke broj stepeni slobodeS{ika 1.9). Za efikasno
upravljanje ovim slogenim sistemi ma, korisnik
promenljivih (npr. rotacija zglobmt vor enost gake i Kakdhiseastvario at a)
ovaj stepen fleksibilnostprvi korak uoven i s t r @ gid razejkmpaktnog i programabilnog
sistema za Vvigekanal nu Sistenzj®zasbvan na primdodnr n il Innui s
elektroda sa velikim brojem malih i nezavi sni
koir gl ene za funkci on au dlju geeerisarjathhvatfll40ji [147]s dupresije | a c i
tremoraruke [148], [149]i korekcije {5} H5lukhaceizasnimareperotiranih
potencijala[152]iel ekt ri | ne aktivnost. mi 53], [A54]pUociliu a k t i
evaluacije novog sistema i dva ti pakumaetlreikltnriihl
stimulaciju podlaktice, sprovedeni su psihometrijski testovi na zdravim dobrovoljcima primenom
prostornog i frekvencijskog kodiranja.

Razvijeni sistem se putenBluetooth k o muni kaci onog protokol a
mi oel ektri |l nom i karisnikue abezbedioke@dkack sabdobrom prostornom i
frekvencijskom rezolucijom, | ime se zaOsinara p
ove osnovne primene, sistem se moge koriestit.i
povratnih informacij a, kao gto su dinamil ke s
poglavl ju ove teze. Interfejs vi gatlerengserzarské uc i |
diskriminacije, odnosn@ b u| av anj u k o navasjamodukacijezparametara iplakacije
el ekt ri | n,&ao&aerapiufandomskggdol§d9], [50].
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2.2 Metod

221 Si stem za elektrilnu stimulaciju
Novi sistem za vigekanalnu elektril|lnu stir
INtFES v2 Maxses( Tecnal i a Research & I nnovation, San

posebno dizajniranitma t r ielekiradde a povr gi n s Blika 24 prikazuel navgenij u .
sistem(gore), kao i njegou postavki na podlaktici zdravog dobrovolj¢dole).

Slika 2.1 Razvijeni $stem za senzerk u e | e k't r i |goré kojsse sastaji bdalltHES w2 Méxsens
stimulatora (1), demultipleksera (2) i matrilne p
stezniku i povezana je sa demultiplekserom koji j& njegaz ak al en,gudtaor aomee dno st
postavljanje sistema oko podlaktice ispitanika (dole
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INtFES v2 stimulator, kao i njegova prva verzija, su razvojni stimulatori zasnavani
paradigmi prostorno/vremenske distribucije stimulacionih imp[il4&]. Ovaj strujno kontrolisani
stimul at 8r mg € n e rimmilsebkojifseatimpatem demultipleksera distribuiraju na

gel jpellematri | ne laekektsruodlent FES sti mul atorii usp
el ektrilnu stimul aci j us pgeccrinfgrimere aipretcoje zahtdvalae k s t |
i zvesne modi fi kacije. Nai me, I nt FES v2 sti mul:
da omogul i amplitudu stimulacije u Foegpvereigu od
stimul acije se kr el,ekarakomms EHgu zalj eld ndio] k4a0 0j eH zz
Stimulacija moge biti kontinualna, ili se mog
rasporelenih po razlilitim popjuil ma ayakpd ad njin@s e g

k r e lopsegu od 50 do 10@0 ssa korakom od 18 s

Kori sni | kit iimutl ert foe jas lomm gud chevgpavanj e par ame:
ekrana osetljivog na dod{TFT displej rezolucije 320 x 240 i rezistivni touch panel) kao i
vizudizaciju trenutnog &nja polja elektrode (aktivno ili neaktivno). Parametri stimulacije (stanje
kanal a, ampl i t usdea ,moignup uplosdnead agviartiinan)e zavi sno i
omogul ava fl eksi briaznlui | ii mipith g pueprostmood amitudsko ili
frekvencijsko kodiranje) [ me g a\ptiorhena lokariema z a
frekvencije).

lako je opisani stimulator jednokanalni, demultiplekser distribuira generisane impulse i tako
omogul av ao aktigraneVié solia nana t r i | n o jSlika 2.2epkikbzujeobtd b k ug e m
sistema sa ilustracijom principa radatimulacioni impulsi za sva aktivha polja na elektrodi se
vremensKki rasporeluju tokmmoslkedbojgu peemoldtai
redosledu aktiviranja. Demultiplekser preusmerava impulse krogolié statereleja kako bi ih
distribursona odr el eno podajket iprieenaan jraa s proarsepdor ed akt i

i zmelu broja inmpel ®&tiropdol kojem [ e t Sjka22mpul s
prikazuje dva impulsa razlilite amplitude koj

Maxsens Si stem omogul ava k ontstagd kanalp ar ar
(ukl jul eno/ i sBétgothHoraumikafignog pntedfjsa.nmplementiran je jednostavan
komuni kaci oni protokol Koj i sadr gi tekstual ne
ral unar, kontroler Ko mu nmmi koaed iedkntir i p mat gk oolt ea @
podegavanj e par aimd tner & danseVaioghk arrkies t all ii higmk o L e
levelk omande kojima se istovremeno moge podesit.i
u r e ganjapovragnih informacijadigh-levelk o mande sadr ge i notézesamaci
Vige stepeni slobode olitane sa odgovarajulid6t
zgloba, fleksija/ekstenzija zgloba) koje stimulator preslikava u wdgo aj u | i prof il
Primerhigh-levelk o ma n d i su diiname | ker sk e maud jaicma | e pos
teze.
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| PUEREE. S
INTFES v2 -
stimulator . = 4 DEMULTIPLEKSER
| Preslikavanjeu ; ]
:_ parametre stimulacije !
€) Bluetooth
Komunikacioni
protokol
Proteza/Kontroler/ | r ~|
R o L\ 4 v v 6 6 A 4 A 4 Y Y L 4 Y 6 6 6 A 4 b 4
S @O (IR 3O C 3L O
‘/@‘/D I 2 3 4 & & 7 :® 9 A0 11 12 9% 14 15 s
-~ MATRICNA ELEKTRODA

Slika22Bl ok ¢gema sistema za senzor dkustelmaHtarciiljreu set
sl anjem komanlkbmntrolerad | ri alpurmareze. | mpulsi koje stimul
odgovarajulie polje el ekt ruwdenuligleksergprerabrasporeduakiivacig r i me
Adaptirano iz[155].

Povrginske el ekt rsapstrata @mpoliestermdebljinevlbQume naekoji ced

tehni kom sitogtampe nanosi provodni sl oj sreb
Tehnol ogKki elpkiratajeopisan a prethddaim radovijhd0]i[142].Da bi se pob.
kontakt izmelLu koge i elektrode, poljaru pr.
Lystrup, Danska) Ov aj d i avavpliku fleksibilirgpst | dugotrajnost elektroda, uz dobar
kontakt elektrode i koge.

El ektrode imaju 16 polj a, gto je odgovar
Di zajnirana su dva imemzipdx Inba,t rii | nnai phr aevllejketnrao dua vdi
sa proselnim obimom podlaktice. Prva el ektrod
anode koj a s eSlikp23uggre, dak drggu algktiohd u( | i ni 16 koncer
katodaanoda §lika2.3dole) . Dve razlilite konf ikgkobisedpitplee el e
potencijalna prednost koncentri | nseobzkommddsegaur ac
taj abeblelnuj e u vel oj mer i |l okali zovan i povr gi
i zmelLu centara polja (12 mm za elektrodu sa
koncenti | nomiBlikalfB)i gsuur aocd g borma n i u skl adu sa pr e
(TPDT) za senzorsku elektrilnu stimulaciiju, ko
nadlakticu[130].

Di zajn el ektrode i fl eksibilnost materij &

podlaktice, s obzirom da takva orijentacija rezultuje boljom lokalizacijom stimulusa od
longitudinalng125], [156] El ektrode su zalepljene sa unutr e
lakat (Mueller Sports Medich e |, Prairie du Sac, Sjedinjene
jednostavno i sigurno postavljanje kako kod zdravih ispitarsk&g 2.1 dole), tako kod ispitanika

sa transradijalnom amputacijom.
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Elektroda sa
zajednickom anodom

/
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226,58 mm

1

g

I

204,26 mm

V,75 mm

—28.03 mmj

3,01 mm

Elektroda sa
koncentricnom anodom

Slika23Tehni | kivactti@@i matrilnih elektroda dizajnira
El ektroda sa zagoe)dmri slkhemogamnoddm16 |jldmgniamoldat & o] &
celeelekto de, dok je el ektrodacijom@oldisahcepenal odmlBokbai g
koncentrilnom anodom. Polja na elektrodi SuUu numer
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2.2.2 Rezolucija prepoznavanja

Opi sani Si stem za s en zrazvienlsaiciljenlda dbeézibedi pbauadans t i
i dosledan pEnos infemacija korisniku s a o dgov ar aj u lEwvalacija sigtembtju ci j 0
i spitivanje kvaliteta prenosa prostorno i frel

(brojem nivoa) jei zvr gena putem psihometrrij slkstudiji j@ est o
ul est voval dobrdvlljaca cprod v.i h5 /n5 kmuy g kpir/ogsee + drgoding)taar ost
merenja su sprovedena u prostorijama firme Tecnalia Serbia DOO u Bedgtadija jeodobrena

od strane |l okalnog etilkog komiteta, i svi i s
Za svakog ispitanika i svakest jenakonpostavle sistemai z v r kalbracga intenziteta
stimul acije. Ov aj kor ak | e iranjale |iezkutzreotdnee ivzangenlou
individualne osetljivosti ispitanika. Ispitamii su tokom testova bmli u
p o | o, gaggdlakticom oslonjenom na.skteznik sa elektrodom je postavljen oko desne podlaktice
ispitanika, 5 cm ispodalk t a , dok je stimulator bi o na st

stimulacije jebilapode § e n & sintenzit&t8thulai j e j e podegen za sV
el ektrodi na osnovu subdgebkti ething s ®js@kpraijgil eeinsap
metodagranicgl57. Os oba kogpar ivmgmt ekka pol eku testa konf

(npr. impulsnag i r i na, frekvencij a, trajanje) i pokr
Program aut omat s ki povelava amplitudu stimul a
prijavi da je osetio/la stimulaciju. Procedura je ista za svih 16 polja na elektrodi. Krajnje amplitude
su postavljene i znakdkoiobs ¢ eobgzhpediga oasedmj aa
koja spregi mekt zatim vr gi nhiampitudyza siaegpglja daabn gee st
obezbedio osel aj i stog intenziteta dug cel e e
traje oko 5 minut a, gto je velika prednost k

stimulecionih sistemdrgeposu pak postavl j anj a @&katpdaijleambdahal ni !
2.2.2.1 Prostorna rezolucija

Psihometrijski test je sprovedekako bi se ispitaouticaj prostorre rezolucig (broj
upotrebljenih polja na elektrodi) nas p e dokabzactje prepoznavanjgozicije) aktivhog polja.
Frekvencija stimulacije je u ovom eksperimentu bila konstantna i iznosila je 100 Hz. Testitane su
prostorne konfiguracije za oba tipa elektroda

@QDLetiri pol j a ml@izmad mapolgird)8,d, 11 ir5;
(2)Gest polja sa razmakbpuolabrdjl,d,7,a0 p30il6 a i zmel u
3)Osam polja sa razmakomipolgbrp & 8/, 1A,d3ifl%a i zm

Za svaku od ove tri konfiguracijekspenment se sastojao ool b u | a vtastrgnja U i
svakom od 40 pokugaja u obulavajul oj sesiji,
aktivnou trajanju od3 s. Istovremeno je ispitanikuld prikazara vizuelna povratna informacija
aktvnopol|l j e je oznal eno tLEdDp e mar jkearh oad chg onvaargajad i ¢
(Slika 2.4 gore. Polja susukcesivnoa kt i vi rana ( od n@ednombmjj poja), ka n
pogtca |ljje obudlaviaspiatdian ok pregwnloi razli kuje polja
jedno za drugim stimuligu dva susedna pol j a.
sesij i, koja se takole s aaktivitgh@mjédao ogpalja, & fadatalo k u g
ispitanikaje bio dagaidentifikuje. Stimulacija je na svakom polju trajala sve dok ispitanik nije dao
odgovor , a i zmelLu dva pokugaja je bila pauza

36



U s | ul egjispitanike (@amu g k i starost: 27 godina),

sapr odimgrekodomobul avanj a. Naime, cilj ovog testa
nauli da koristi punu rezoluciju interaflatak sa s
da identifikuje |jedn dodh6anoum)jd makon dgavora mu je Bian o p «
prikazan talan odgovor. Uspegnost prepoznava
prethodnih 40 pokugaj a. Eksbhpielra nveenita joed z9a0Ov% Qzea
pokugaj a. Kao i u pr etah sd/mdkm tpeoktuw,ajs ttirmy lad ai
odgovor, wuz pauzu od 1 s izmelu svaka dva pok
pauze i zmelu pokugaj a.
PROSTORNA REZOLUCIJA

Polje8  Polje 9
Polje 7 Polje 10

Polje 6 ‘ ‘ Polje 11

Polje 5 f Polje 12
Polje 4 ' ‘ Polje 13
Polje 3 ] ' Polje 14
Polje 2 : ~ Polje 15
Polje 1 Polje 16

FREKVENCIJSKA REZOLUCIJA

Nivo 6

Nivo 5

Nivo 4

Nivo 3

Nivo 2

Nivo 1

Slika 2.4 Vizuelne povratne infornacije prikazarei spi t ani ci ma tokom obul avanj
(gore) i frekvencijske (ale) rezolucije. Aktivno poljelli frekvencija stimujemcij e
odgovarajuleg LED i npdkazk @lktmdeagore) di odgatv el kp mbl®d,g ni v
respektivno. Tokom testiranja ispitanici nisu na raspolaganju imalvratne informacije Adaptirano iz
[155].
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2.2.2.2 Frekwencijska rezolucija

Cilj psihometrijskog testa je ispitivanpa vi s nost i uspegnost.i pr er
efektivne frekvencijske rezolucije (broj upotrebljenih frekvencijskih nivad). e st vov al i S
ispitanici kao i u prethodnom eksperimentuja j e kori gl ema zea mané |l &lotmr
(Slika2.3gore . Percepcija frekvencije ne bi trebalo
polja, vel od intenzitetaasfiemllakgiej ®se$Satpori
njihovu ulestanost. Stoga smo pretpostayvlili d
veomas | i, 4a nva tipa elektoda, ukoliko bi intenzitet stimulacije bio isti za obe elektrode. Treba
ngp omenut i da i sti intenzitet oselaja moge po
razli|litog dizajna pipdpsega.od ifteress (odedrde 109 ldz) psimenadmz a b
metode jedva primetnih razlikarfg.just noticeable differencésIJND), tako da se obezbegjihova
maksimalmraz | i | i tost po pitanju oselaja. Donja gr a
svakodnevnih aktivnosti kada se koristi mio¢leaki | na pr ot ez a. Gornja gr a
Hz jer stimulacijanavi gi m frekvencijama proizvodi nej as
razlilitim frekvenci[jl58ma i tegko ga je razlik

Jedva primetne razlike su procenjene na 5
starost: 224 godina) pri menom mengomaheal adjusimanpglb7].®Oedd e g a v
treba napomenuti da postoje i napredni pre met
adaptivne stepenije koje su manje podlogne wuticaju su
pimenj ena u ovoj studiji. |l pak, i zabrali smo n
pogto j e ovo s angavnigekspepmert.rdojene wednosi/Keberoae konstante
(razlomka) su u skl adojihosuddd hoseraturom, gto po

Postavka sistema i kali bracija anrgzblucijeuda s
Istovremeno su aktivirana dva centralna polianaelektrog pol ja broj 8 i 9) . [
jedan za drugim (3 s prvi stimulus, 1 spauza,8Bsidyi sti mulus) i tako vig
trenutna osnovna frekvencij&i) i osnovna frakvenditor) glese| ana
vrednostgF r ul no povelava sve dok ispitanik ne pri

stimulusa. Ta vrednosfF se usvaja kao jedva primetna razlika za trenutnu osnovnu frekvenciju, a
test se ponavlja sa pretpost av kzbimtreduane jdebijesd e d e
razlike i + o). Procedura je nastavljena sve do kraja frekvencijskog op&e@el00 Hz). Kao

rezultat ovog postupka je dobijena sekvenca frekvencijskih ivogdek = 1, 2, ... N broj koraka,

a r azl i kidFgijeupreednajmanja primetna razlika. Na osnovu podataka od svih ispitanika

je fitovana kvadratna funkcija(k), gdeje Fx zavisna, & nezavisna promenljiva. Frekvencijski nivoi

su dobijeni ekvidistantnom podelotis k al e na §elkjie ndl idhradgovarsjh le a k a
frekvencije iz fitovanog modelak) . Letiri seta frekvencija sa
nalin. Sva | etiri seta su testirana nasumil ni

Frekvencijska r ezol uimkapigpresiomaQbeus|taivraann ae nsae ss
od 40 pokugaja. Dva centralna polja na el ektrc
a vizuelre povratne informacije sprikazare u vidu treperenja LED indikatora koji odgovara
trenutnom frekencijskom tvou (Slika2.41 ev o) . Frekvencija stimulac
najvige, i zatim ponovo sveod® 40i bpbob&ugmahen
U test sesiji, kadj 40 s p pdjaash aktiviranassa & 5 o jmanivaom o
frekvencije, koji je ispitanik trebalo da prepozisimulacijajeu s v a k o mtrgjala kve do& | u
ispitanik nije dao odgaw, sa pauzom od 1 $§ z me L wzastbpng o k u.Jesi frekvencijske
rezducije je trajao oko 60 min.
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2.2.3 Analiza podataka

Izlaznamerar svim testovi ma zjrea geth@ap du pepgoand § tma
informacija prenetichjput &msé luégpicmoznvanpk s emamu bk &
znal aj ne praczdelkreoj snedpi tespegransthi kionfi gur ac
jednofaktorske analize varijansen@.oneway ANOVA i Tukeyt est a naj manj e zneée
(eng.Tukeyod6s honestl y si gmrapdsithaca n § e shtofr te’eeenrj cae  cRrei
prostornog prepoznavanja su analizirani primenom dvofaktorske analize varifaviseagy

ANOVA), gde su faktoritipelekhkd e (sa zajednil kom ili koncentr
(4, 6 i 8) . U oba stleustajmo moeg epnroisntein jdeins pLeervzei n
utvrdilo da |I|i postamagmaizmékn al aghel| razhilkajndi drarnr
postojesdt i st i | ki z naaipa@ngncer ealeqnénjereRest jednakosti varijanse sa
Bonfemro n i korekcijom za vigestruka porelLenj a.
Prag statistil] ke 2r@d5.&Rpzaltatsst ute¢kstu ppkazani afermatue n

srednja vrednost standardna devijacija.

2.3 Rezultati

Proselna stopa uspegnost i ezdlaciama zama testimnar a z |
dizajna elektrode je prikazana grafiku Slika 2.5. Broj aktivnih polja u konfiguraciji (prostorna
rezolucija) je jedini fakbt®iOl).da sttt @apg u saustp d dgen @

tip elektrode(p = 0.4085), kao ni intécija ova dva faktorgp= 0. 58 7 3) . Prosel na
zaelektodusaz aj edni | kom anodom i znosi 98 N 3%, 8 8
testirano | e taktivninh pollagrespktt iivinio. osUanms | ul aju el ekt
anodon, vrednostzal et i ri , gest i osam polja iznose 97
oba tipa elektroda, srednja uspegnost za | et.i
razlkai zmelLu ove dve konfi gupndainji k.a Ispa ls,kadgerafl @y
brojpoliapovedanosam. Analizom varijabilnost.i me L u
za |l etiri pol p<0.z0nGal )a | in op amradudj meostpfoe reza@ucijelazobeg e

elektrodeNijebiloznal ajni h razli ka u varijansi i zmelLu

Rezultatiekp er i ment a s a pr o daprgpeamavamsswhble pofaw &ame e m
j e ulestvovao | ed aagrafiksShka26a niOlb u$ @ v pnijddakspamn is a st
440 pokugaj a (s 2bmavhkbasmnagrafikupt eds ol paouspegno:
dobijenu usrednjavanjem pr etnhgdenibhi |400 ppoovked gaan;j|
ispitanik je posle odie nog vremena (160 pokugaj a) pol eo
osa&jli ma sa odrelenim pozicijama stimulusa, p a
performansi.
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Slika 2.5 Rezultati testiranja prostorne rezolucije ndesetzdravih ispitanika: g ocena't uspegn
prepoznavanju | okacije stimulusa za |letiri, gest |
elektrode(levoi zaj edni | ka Jakomcent ,| radoday Rlarizontalne linijje sa zvezdicama

ukazuju na statistilKki znal aj n grostormiz konfiguzacijaikojgor o s e |
povezuju (* p< 0.05; ** p< 0.01; ** p < 0.001).Adaptirano iz[155].
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Slika26Pr ocenat uspegnosti prepoznavanja | okacije st
produgenim ulenjem u Ismtani& Pijime nwl| ejset viporvaeol ajnejdea npr o c
prepoznavanjatokom4D pokudgaj a, nastal o kao Adaptsaneizjlb5d a ul enj
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Pr os el n aWeberowad redosnka, definisanog kao odm@gmanje primetne gike i
osnovne vrednosti, u opsegu frekvencija od 4 do 100 Hz iznosi 0.23 Bdbijeni rezultati sw
skladu savrednostimaz literature[119],[159] Pr os el an br o] dobijenih =

razdvojem jedva primetnim razlikama je 152 . Rezultat.i iz ovog del a
kvadratnu funkciju koja modeluje nelinearnost u frekvencijskoj diskriminaciji, su prikazani na
grafiku Slika 27. Na osnovu dobijenog mat emati | kog mo

frekvencijske konfiguracije:
(1) Tri frekvencijska nivod 4, 27, 100 Hz;
@Letiri frekiveld,@0,]08Hza ni voa
(3) Pet frekvencijskih nivoa 4, 13, 27, 51, 100 Hz;
4 Gest frekvaedddi, p1s36,i5H 100 Hzv 0 a

100 T T T T T T K ?_ ;\An’
- O- Ispitanik 1 ;1";" ; A
--A-- [spitanik 2 KA P
| [B Ispitanik 3 K-S Q’ S
801 |_ & Ispitanik 4 =y J ;X
<[ --¢-- Ispitanik 5 v 1 P
. . A I ; B
E Fitovana JND kriva ,d K , ;o
) ci. 60 B D’f "I d /‘,6 J B
5 B e
2 s /)80
% o’ /A /O’/.C{ -ﬁ
Lb 40 - ,’ I.’ / '0' $ 7
| o /A ’,O:," }c‘
U-‘_\-/ o - ’Af s ,/’ﬁ ._ﬁ""-
,D’ /A""@’" $
20 RS s A 1
D’ A i - ﬁ-"‘-}cr
o’ -2 " ----- rol
e
Of r ¥ | | | | | | | |

2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22
k - broj nivoa

Slika2.7 Krive jedva primetnihrazlikak o j a opi suj e odnos izmelu frekven
i spi tandakrepozoagkaa az | i | i te osel aje. Br oj ni voa koji
razlikuje u opsegu od 1 do 100 Hz je predstavljen ra % i kako bi se istakl o smar

frekvencijama stimulacijg€y-osa) Kvadratnafunkcija dobijena na osnovu ovih podataka i upotrebljena kao
model za odabir frekvencijskih nivoa za test frekvencijske rezolucije je prikazana puwimyenomlinijom.

Rezultati prepoznavanja frekvencijskih nivoa su predstavljegrafku Slika 2.8. Proseln
uspegnost pr ep atZlv,a981a8f0) 8+ 16% n7/ds1i7% DD t r i l etiri
frekvencijskih nivoa, respektivno. Stope usp
frekvencijska nivoa, negsot aut i sltull &jiu zmpeatl aij nge:
Varijabilnost rezultatame Ligpi t ani ci ma | e znal ajno manj a u
frekvencijska nivoa u por e£®0W}).u sa preostale
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Slika 2.8 Rezultati testiranja frekvencijske rezolucije ndesetzdravih ispitanika primenom elektrode sa

zajedni|l kom anodom: procenat uspegnost. prepozna\
frekvencijskih nivoa. Horizontalneihije sa zvezdicam ukazuj u na statistil ki zn
uspegnostii i zmelu frekvencijskih konfiguracija kc

Adaptirano iz[155].

2.4 Diskusija

U ovom poglalju je opisan dizajn i testiranje novog, potpuno programabilnog sistema za
vigekanal nu el ekt r i hemaua psdtakticeRazvgenii sjstam se fsastojieod t n i |

stimul ator a, demul tipleksera i povr iptegisanbe ma
regeongte jedna od glavnih prednost i Fleksibpnar el e
povrginska elektroda sadrgi 16 provodnih pol]j
j ednostavan nal i n. N a s nip sistema je @atrebpo pkstadti skakun v e r

el ektr odu [80]0Moegcuil Mlagtentickomunikacije i programabilnost samog interfejsa
omogul avaju | e dnjegsamatarani kalibpaoijd sistemBvauacip stimulacionog
sistemai dva tipa elektroda sa r az lputém psilmometrijsiohn f i g
testova prostorne i frekvencijske rezolucije.

Rezultati estowa prostorne diskriminacijeSlika2.5) supokaalid a nema znal aj ne
kvalitetu prepoznavanjéokacije stimulusa z melu dva tipa elektroda.
dizajniranas@p r et p o s t alokalizovei tdkastrujeeemo g u | i prostordigmepazreavanie.
| pak, rastojanje izmelLu anodd kions vaankoa oard j keatj @
mm),gt o j e najverovatnije ddakoesecwndentstil| amgdiet &
tradici onal asoe mz cerpsok w | eulj eckl08i, dizlajm sxrazgvojenim kdtodaena j u
ianodamaet a k o L e ukprethodrym seugima[120],[139]St udi j e sa obj ekti v
prednosti i nedostatakavedve konfiguracije su retke, al i
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lokalizacijena podlakticsap o pr e | no peleldrodanasl |jieikrmbamc e o) komfiguladiji
I konfiguraciji sa razdv@nim katodama i anodani&25].

Prag diskriminacije dve tal ke¢éd gaospesiapl ek ul
koju su sproveli Solomonow i saradn|di30]. U toj studiji je navedeno da prag diskriminaaifee
tal ke zavi si od intenziteta fsekvenmjellekaciejnatel. a mp |
Testov sprovedeni zaopseg frekvenajad 5 do 100 Hz igitrriiner a(zL O |eist
i 1 ms) su pokazali da se najbolji rezuli@inimalnipragD9 mm) posti gu za fr ek

50 Hz i i mpulds nuOOgigs.n U spomenut o] studiji
intenzitetom neposredno ispod praga bol a. Nas
iznadpraga®mel aj a, da bi se smanjilo girleajie. skomni @
j e 1 mpul sna &ojabliskasoptimathoj \2edrdst koja su ustanovili Solomonow i

saradnici130]. U testovima prostorne r e zldzlkajacprogvedi | e k
jasne [HBleiRgset oj anje i zmellw| asjus eameé headpkekirddmo ¢ e
sa zaj eidl8.5 inrkza mlektrodu sk oncentri |l nom anodom) bil o
diskriminacijuizmel’u dva susedna polja.

Testovi prostorne i frekvencijske rezolucije su imali za cilj procenu efektivhduc#zo
povratnih informacija kodiranih modul acijom c
rezolucija predstavlja braj a z | pokidija iifrékvencijskih niva stimulacije koje su ispitanici u
stanju da pr epozn .djpienjuije apsallitno @repozthaanje,ikdja zahieyauod

i spitanika da memori ge odrelLeni badaojihnasumul oe
odabrai. Ovaj broj se radikuje od ukupnog broja stimulusa kgje ispitanik u stanjuda razlikuje
kada su muwonidost avl jeni u parovima (relativno pr e

di skri mi naci j e dzadrekveacljskueezaiuaiju matodgedva primeti) razlgka.

Ol eufesedas u i spi tani ci U stanju ldtanopegeapsolatmyml, u Vv e |
apsolutno prepoznavanje | e bpstanjuragdulisanejpremenljjve u g a
ne samo 0 postojanju promeen

Nakonkratkop bul avanj a koje je trajalo samo 4 mi
gest pozicija stimulacije i veEEbTmd% idezrsetistl &krici j
znal aj nogp esrmfamr reann i U odnosu nmomiuwsp eaErond lurc
prostorna i tri frekvenci mnmekbdrana6 pola-ad)frekvekdagenb i n a
ukupna rezolucijanterfejsab i postala 24. S obzirom da posto]j
l okal i zaci j e kojtnastaje kaoposledica promdeekvaricig, pretpostavka je da se
St opanousstpiegprepoznavanja za megovVi itfrekvekagsu r a n |

modul aciju nele u znalajnoj meri razlikovat:i
parametara stimulacije. Ova pretpostavka je zasnovana na rezultatimayskoy e [121f, wkojoj | e
su Dogen i s ameagdonviictio pprrionsetnorlno . i Ukfuperkav elnp ¢

prepoznavanja 15 nivoa &olja x 3 frekvencijg je iznostila 87%, dok su marginane us pe gnc
prepoznavanje iznosile 93% i 95% za 5 prostornilfréBvencijska nivoa, respektivnde vrednosti

su u skladu sa vrednostima prikazanim u ovom poglavlju za 6 lokacija (88%) i 3 frekvencijska nivoa
(99%), gto I mplicstravidamere pmepwlzaaivipeajekva par
od prepomavanja modulacije individualnih parametara. Ipak, ovu pretpostavku bi trebalo potvrditi u
posebnom eksperimentu.

Samo nekoli ko prethodnih studi | akagjgl03,avi | c
[139]ili frekvencijskih nivoa[116]e | e k tstmuldcije® st udi ji koja je ispi
i vi brotaktilne stimulacije za prend¢l89, pjevr at |
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pri j avljena stopa uspegnost. prepoznavanja O0Sa@
razlike u performansama izeu poprelne [ uzdugne orijenta
psihometrijskih testovikoje susprovéi D 6 A | osaradmicsupokazhi da uspegnost p
pet | okacija koncentrilnih elektroda pomd4 avl j
cm iznosi 94 + 994105], g t o sklaelu sa ovde predstavljenim rezultatima prostorne rezolucije
primenom matrilne elekt®@deNsm%kionT@®&nN ri3wozm
respektivno). Ek sper i ment i prepoznavanja frekveanci j e
elektrodama postavljenim blizu nerva su pokazali da je ispitarskk on o bul avaanj a s
prepozna d@ e diskretnh ni voa sa stopom pr ¢lf6) z njatvoa njjea tvee
skladu sa dobijenim rezultatimateal hieekvemal
i stragigdanmj] gepoedu ovom poglavﬂ)rqstornesinekvemtuskeLene

rezolucieloj e su subjekti u stanju da usvoje nakon
konkretne smernice za izbor frekvenkifs nivoa primenom metode jedva primetnih razlika. Ove

informacije su od veli kog 2z n &ntelumotezeau zalvorenajj n s
sprezi sa pouzdanim maplranjem povratnih inf
St oponmousstp e g naj kralim mogulim vremenom potre

Rezultati testa prostorngqgr epoznavanja sa produgenim ul e
obzirom da pokazujeabudlhay@njueg madgwive r kepodijs t i t i
razvijenoginterfejsa Naime, zdravi ispitanik je u stanju da dostigne visok nivo performaagi)

u prepoznavanju svih 16 pposjaa amati einj me sal plhds
efekat ulenja se mpo@e@oahakiangtai firekvelneli 3jey k
[160lUzevgi u obrzir efekte roibrudiap amg ak o meo ghuil ek g
koristi o ogr an-rekvengijskihimivoa (hpr2g, dabifenihokormnacijom 6 polja i 4
frekvencijska nivoa) dok bi se rezolucijaaimp ovel aval a sa porastom per
Ograni | atvajiul sufmakag diskriminacije dve talke
frekvencijsko prepoznavanje. To nas dovodi po hipoteze da biveocho br o obul eni i s
da koristi interfejs sa 16 prostorrhl5 frekvencijskih nivoa. Ipak, dalhi i nakon koliko vremena
ispitanik bio u stanju da dostigneliko visokni vo per f or mansi je pitanj
neka ocb u d ustudjan
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3Upravljanje mioel
protezom u zatvorenoj sprezi
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3.1 Uvod

Neuromi gi | ni sistem | oveka | e kelfst rkeamrnaok tkea m
redundantnih aktuatora seelikim brojem stepeni slobode, vremeadk a § rajtakom] prenosa
informacijai izvrgavanja komandinosneluipmaad g agbllai i n @

Ipak,kombinacijafeedforward feedbacku pr avl j anj a na koj e se nesves
da izvodimonay a z ijeipdkiete bez ikakvog napojB61]. CNS formira implicitne i eksplicitne

modele tela iokoline [162], koj i se zatim primenjuju prild.@
neophodni h za izvrgavanje odr el en ofgedbacatjeour n o g
pode g afeedforyatdk o ma ndi kako bi se smanjile greglk
nesigurngst modelovanjaFeedback ak olLe 1 ma kIl j ul nu u Ffeedfpwardi st i
modela[163], [164]

Sila hvata je informacija koja se prenosi
mi oel ekt r i |uzavorenojspekigi ugnedstavljani u prethodnim studijafdd]. Kako
bi korisnik uhvatio predmet na bezbedan nal in
se sprelilo kli zewmglei kpa,edkmeeka,nealbi ndco Pplro do
bitna informacija seuaknomgendpekE&it hopenodir@ldjuilt
predmetaZ at var anj e sprege dovodi do poboljganja
smatrati i i nstrumenti[a6®dm. za ul enje kroz ponavl

lako se intuitvnon ame | e | i nj e né poaatnd sprege eovdljrotza korismika,
rezultati prikazani u ldraturi su kontroverzniPostoji nekoliko studija koje spokazale da se
perfomanse upravljanja daedbacko m ni s u [09, [A®7], [L6B]a[16€ i | i su se p
samo u odrelenim usl d9fiJnead an koodd rnaezkli ohg a szpa toavne
je |linjenica da s aoilpreampstaciegriiikompmotmmes korarole hvadag  k
oslanjajuna interne modelg168]. Ukoliko jeupr avl j al ki interfejs kon
mogul nost.i da fino podedgavaju silu hvata tak
skladu sa karakteristikda pr e d me t a , potpbuaeksenzorna deprivaa[ffOllu Me Lut i m
interni modelupravljanjaproteommo § e vebmat © g, p o sowilbkorisnikikojid ougek
nisu upoznati sa radoma njihv e g t a hegoangtog i st e ma . U ovom sl ul aju
informacije mogu biti Rog éaadci sz pokagati Bacsé prikkenn | e
zadatkautinskayhvatanap o b o je peffoanmasifeedforwardupravljanjauzrokovano postojanjem
feedbackk odr gava i nakon ponovng¢glgs5l.uki danja povr a

Sva gorenavedem i st r sa gprovealamfjokom jedne eksperimentalne sesije, dok su
longitudinalre st udi j elprdvi@apjeeu zaverenojisdreai malobrejStepp i saradnig¢iL69]
su sproveli studijuu kojoj su ispitanici imali zadatadl a geneell@uuodil u hva
manipulacijevirtuelnimp r ed met om. Per for manse upravljanja s
sesija u zatvorenoj spreza jednokanalnim vibrotaktilnidfeedbackom o sili hvata. U finalnoj ssiji
eksperimentaperformanse upravlanj a u ot vorenoj sprezi su se
upravljanje u zatvorenoj sprezi, ali su.Wbile
| etvoronedel jnoj studij i [kO@]petismtanikessp transvadijdlnom Cl e
amputacijom jetokom svakodnevnih aktivnosti koristilo protezu sa integrisanim diskretnim
vibrotaktilnim feedbackom o uspostavljanju i prestanku kontakta sa predmetom. Rezultati testiranja
na nedeljnom nivou su pokazal: p o b enbj,jtakairuj e p
otvorenoj sprezi.
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U istragivanju koje [e biti predstavl jeno
povr gi ns k stimadacijaaketemtnihlnerava podlaktige upotrebljen za prenos informacije o
ostvarenoj sili hvata ko meaevanjeelektrotaktiiniminfarreacijak t r i
kvalitet upravljanja silom tokom zadatka rutinskog hvatargévarenoj i zatvorenoj sprezi su najpre
evaluirani ndri ispitanika sa transradijalnom amputacijom. Ciljevi ove pilot studije su bili ispitivanje

neposredog uticajafeedbackhn na kvalitet upravljanj a, kao
feedforwarck ont r ol e tokom jedne eksperi mentfeedbaoke s es
feedforwardprocesa, kao i njihova interakcija, sprovedena je petodnevk | i n i |Tkaal nsitj ued, i
gavniciljj e bilo ispiti va feedbacknpagidud mroc|t i deguéohivamiejne
komandi. Dok su prethodne studi@9], [165]pr ou| awmal krsat kori | ne ef ek
sesij e, naga klinil|lka stadji¢a gtoukdimuj el amog
trend ulenja koji se razvijao iz danaf[l2l],dan.
[165] zadatakep odr az ume v a o V iistpra zagatom gilenh hvadpk seovaga puta
zadata sila nasumi| noOmekjyal postavihkbBomagaklhag:
znal ajno izazovnij a, S obzirom da se od ispi!
mi gi | n eijekgemetisana &ile. Hipoteza oseudije je bila da se prilikom savladavanja novog
pokreta, kao i u sl ulla3) feedipackizr & |d gnenkooorti osrtnie uk opnol
fazi, a zatim sve vige gubi na znalaju kada

i spitaldi oV alj ebhliegknartsgnje zadaphi sila@savpatinn infarmacijanegali je

svakog dana pre i posle treningdesadbackom evaluirano i upravljanje u otvorenoj sprezi.

3.2 Pilot studija

3.2.1 Postavka sistema
Sistemk or i gl en u eeksaswjeos il mikkerhpormarnat
1) mi oel ekt r i | Miehdgngelo hardajedngnakkveaom EMG elektrodori3E200
(Otto Bock Healthcare GmbHuderstadtN e ma);, k a

2) personalnlaptopr a | {imehCorei54210U @ 1.79 GHz, 6 GB RAM)a implementiranim
sistemom za upraj@nje protezom

3) monitord i menzi j a j@pRikazamzadatakp me

4) Maxsens sisten( st i mul at or , demul ti pl ekseza slane povr
povratnih informacija putem elektril|lne sti

Mich'elangelo hang e komer ci j al na gnakeedvh Eepdna slobodagia pr ot

pr ugogd mo st reali zovanja pal marnog i | ateraln
i stragivanj u. Proteza | eiuogprraelnmd niemm as eknoznohrroonh ns
i zmelLu pal ca i kagiprsta. Senzor zvede (do 10pN)sa o p s

rezolucijom od 90 nivoa. Kontroler ima osam analognih wazarijem signala sa bipolarnih aktivnih

EMG elektrodaOs i m akvi zi cije, ngleektirsopdrea vvrjgaen jeo jialga
Kontrol er omogul anost ogabirdnigagignala sajEMG alektrode i senzora sile.
IntegrisaniBluetoothi nt er f ej s omogul ava (EM@signa i spaohdata) a k a
ralunaru il ipzoya&m mMmokormaandi za brzinu zatvar al
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Maxsenssi st em za senzorsku elektril|l nu2XltSi mul a
obziiomdau prethodnom istragivanju ni siuzdelbu jdwna

razvijenih elektroda, uovoisu di j i j e kor i gl en anodem. Eléktrodaojgbd s a
ispitanika sa transradijalnom amputacijom postavifenm ispod laktasa centralnim poljima (polja
broj 8 i 9) na esostakdpodiakticeu nut ragnj e stran
Preslikavanje u RabumE
MAXSENS parametre stimulacije
stimulator <
< G—
. . ;
8
Monitor ST :
| a.lata 0 Podaci sa
sua ] ¢ %]
R . -~ . ¥ BN 1 LkLasacius senzora sile
\ Stimulaciona < -
elektroda |
Michelangelo hand
, roteza
EMG — T P
elektroda

Komanda

Slika3.1Bl ok gema postavke[l79]i st ema. Adaptir.

Upr av !l | a [Skka3.lpradi nla P08 Hzlspitanik proporcionalno kanr ol i ge =z at
proteze i silu hvata akteakejischiizacthupgerdgsmdlniolge k
zgl oba. El ektrilna aktivnost migila se meri |j
talna pozicija odcelema spalzpaai jpam.t eRedas e ¢ga
odabiranja od 100 Hz. Primljeni EMG signal se filtiatterworth-ovim niskopropusnim filtrom sa
grani| nom frekvencijom od 1.5 Hz. Dobijeni S
maksimalnevoljne kontrakcije (MVK), takajose opseg jaline E®WG0%i gnal
MVK mapira u opseg od O do 100% ulaznog uprav

direktno preslikava u brzinu zatvaranjpa k e a s aastvamenudgilu mat.i U olviru
upravpetl@aljket akolLe realizovanot auée oknada kos pit vat
fleksorepodlaktice Par amet r i elektri|lne stimulacije se o

hvat a, gto je det32P ) rPovomii narka ampeekodked igpkanke | e k-

dobijafeedbaclo sili hvata kodiran modulacijom parametara stimulacije, je postavljena 5 cm ispod

|l akta suprotne podl aktice. E | e stimulacij sel postavljeeen i ma

sa razlilitih strana kako bi se izbegla inte

problema[118], [135] to nije bilo neophado zatestianj e hi pot ez e Naekmwuo m |

postavlienom 50 cm isped ispitanika su prikazane vizuelne povratne informacije, u skladu sa
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uslovima eksperimenta. Zadati nivo sile hvata je prikazan u eksperimentalnim blokovima sa
zadatkom hvatanjadok suzeadate itrenutre viednostEMG si gnal a pri kazane
mi oel ekt r i(detaljaije i adeljkld.3d)| e

Upravljanje je implementirano u programskimakra nj i ma MAT L AB2016a, Si mu
The MathWorks, Mt i ¢ k Sj edi nj ¢ nmodédlamem iiflekkiinor@losgadioope

Systemr azvojnom okrugenju za i spitiMdA] Bimulinkipr av
omogul ava realizaciju upravljalkih petlji pov
Real Time Windows Targetmo gui ava i zvrgavanje Simulink mod

3.2.2 Preslikavanje povratnih informacija

Pun opseg normalizovane siledt@ izmeren senzorom iz proteze je podeljen na 6 intervala.
Girina intervala je prilagolena unutragnjim s
Naime, jako male sile (0%)j e j ako tegko kontrol i s @tuzda mi oe l
n an. Stoga je usvojen prvi interval u opsegli @5%, dok jepreostaliopseg sile (25 100%)
poddd j en na 5 | ednak(Slika3ldoer val a girine 15%

Za slanjefeedbacka o generisanoj sili je primenjeno prosto kodiranjekojeilustruje Slika
3.2 gore Pet parova susednih polja (polja bre 5-6,89,1%+12i151 6 ) oznal avaju da

uokviruintervalaodl do 5, respektivno. Ge sutopsegi8itl@¥%,yv al ,
je kodiran istovremenim aktiviranjem 6 polja (polja broj 1, 5, 8, 9, 12, 16). Preslikavanjeranaa
takodao mo g u | i udiskriminabioi lzjme Lu ni voai5 Za iistkerv alilenh
pogjoznato dadvokanal na stimul acij a izaziva | al
jednokanalnonfil23], [171] U cilju bolje lokalizacije stimulusa, owarovi polja su razdvojeni sa po
jednim ili dva polja. Interval 6 je predstavl ]
bi se gto jasnije oznalilo da je dostignut in
S obzirom da je elektroda postavljena oko podtakti, ov aj di zajn omogu
osdiporast sile kao kretanje el e klateraindmnpoageu, svei mu |

dok se ne dostigne maksimalni interval slle.trenutku lada jesila hvatadostigre vrednost iz
posledngginterva, i s pi t ani k osel a elelepodlakicé.nu st i mul aci j

Frekvencija stimulacije i i mpul sna g¢girina
od 20 Hz i 220 ¢s, respekti vno.ukdigli emmprencsi on e
informacije o sili su kalibrisane tako da se osiguraj j a s n i [ prijatni osel
dodatno podegene tako da intenzitet oselaja b

Treba naglasiti da s& prenogovratnh informacijao generisanoj sili mogprimeniti i drugi
modal i t et ir,vizdela eedigathor ij kea ngpn na ekranu. Ovaj mo (

porelLenju sa elektrilnom sti mul aciUseakodnevadji | e
primeni, ostvarena sila hvataseneg® ut vr di t i v i Nasaproth @mei, nep elkd i
stimulacija omogul ava i spi tranihinfoimacga kaji di kdsmije ni r ¢

mogao da se korispirilikom svakodnewih aktivnosti S obzirom da razvijen
i nt egdreiggneg o el epdter.i | n
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0% 25% 40% 55% 70% 85% 100%
: 1 NIVO2 3 NIVO3 § H H H
! ! ! ! ! ! !
: : : : : : :
| RN
ZADATA SILA
Slika 3.2 Preslikavanje normalizovane sile hvata u prostorno kodirameoee | e k't r i | nePumns t i mul

opseg silg0 T 100%)je podelien na 6 intervala (de). O m prvog i ntegivipteasali ri ne
intervala iznos 15%. Informacija o intervalu kojem pripada generisana silavata se prenosi ispitaniku
pri menom definisane gemgoréaktigspcieekedpali mal nai ¢ hehk
polja koji odgovarajuintervalimasileli 50znal eni m i sd okn Pwjpml ja | ija a
naj vi gi interval si.l e obelegena punom | inijom

3.2.3 Ispitanici i protokol eksperimenta

Pilot studija u kojojs u u | e gritispitanika baatransrgdinom amputacijom (pol: 2/1
mugki/ genski ; 6p#dgod)ge spravedend a Speciainoj bothici za rehabilitaciju i
ortopedsku protetiku u Beogradu. Protokol eksperimenta je odobren od lstrkne| nog et i |
odbor a, a svif ouw|messmaincii os us abdirlgia juwsagiasnast. | j evi ma

Ispitanicilma sunaj pre detal jno objagnjeni principi
Eksperi ment se sastopostakinzisbédeéiivhupfdanadwv B M6
otvorenoj sprezi El ektri| napostiamklaacii Eladkii mivlamaie, st i m
psihometrijski testgdvaFeedbacklokaupravljanja u zatvorenoj spraafalidacioni blokupravljanja
u otvorenoj spreziSlika 3.3 prikazujeblok dijagram protokola
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EMG
postavka i obudavanje
s N
UPRAVLJANJE
Uvodni blok
b 4 -
ELEKTRICNA STIMULACIJA
postavka i obucavanje

4

ELEKTRICNA STIMULACIJA
psihometrijski test

y

f ™
UPRAVLJANJE
L Feedback 1 blok

A

UPRAVLJANJE
Feedback 2 blok

@ r B\
UPRAVLJANJE
L Validacioni blok
J

\

&

~
>

-

LEGENDA

Mioelektriéna kontrola

Michelangelo hand proteza

Elektrotaktilni feedback

Vizuelni feedback

OO0

P

Slika 3.3 Dijagram protokolaeksperimentaUvodni blok upravljanja protezom u otvorenoj sprezi se izvodi

nakon postavljanja EMG el edamnmjoaesiistoebnual azvaa n¢ lae k tS
obul avanje i psihometrijski t es ija{dedbackli2iakdacija t o g a
u otvorenoj sprezi) . Pored svakog bloka je oznal
kontrola, proteza, elektrilna stimulacija, vizuel

sesije. Adaptano iz[170].
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|l spitanici su bil.@ udobno gvickepangeloohangmwtazas t o |

je bila fiksirana stegom i postavljena tako o
dimenzija 10cmx4cmx2 c¢m) Kkoji se nal azi u drugoj stez
silikonska navlaka proteze dovoljno kruta, ngastojale vizuelne naznake o dinamici interakcije

izmenju njih, odnosno ispitanik nije mogao na
kako se ruka zatvara i | uje zvuk motora i kon
inf ormacija, koji su wuobil|lajeno dostupni tokom

informacijama u svim ekperimentalnim usl ovi ma
bi mogao da |j e posmat r a rodaslpojtawljene 8asuprotne padiaktioen a
kao gt o | e G Nanitolge postavljenaezh stegausa protezom i predmetom, i okrenut
prema ispitaniku.

U fazi EMG postavke i o bnajpmzvaa nrjaag,e nood dsav aakka
kao da izvodi pokret fleksije zgloba koristel
da izl azni signal bude u z a s$ni grotanlj kwoz fazaobuke0d % M\
mi oel ektril ne koalindapriadodej algidreu skiomnvtergakci j e t akoc¢
trapezoidnioblikTokom 250 s trajanja zadatka, i1ispitani
| i j e su vi s araezadatimanivana sile tbkpm zadatka rutinskog hvatdigeom
z ad at k anapnonitdruesmy realinom vremenu prikazani zadati oblik i EMG skgiiaspitanik
genePr geer signala tokom jedne sesijenpabul av
s | e d gréfieuiiSlika3.4).

1

= Zadati nivo
Generisani EMG signal -

0.9

100 150 200 250
Vreme (s)

e =
9
\ \

! !

=
=)
I

]
o~
\

]
(98]
I

Normalizovana amplituda
< <
W] wn
I I
|

o
—
I

Slika 3.4 Zadati nivo (crvena linija) i generisani EMG signal (plava linija) tokombou k e mi oel ekt
kontrole kodispitanika br. 2

Eksperiment je podeljen na blokove sa ciliem da se proceni kvalitet kontielelsdm
zadatka rutinskog hvatanja u otvorenoj i zatvorenoj sprezi. Ispitanici su u svim blokovima imali isti
zadataki da aktiviraju migile f | edverbiruevatipgdmetbuw t a k
generisanjeadatesile koja je prikazana na moait. Sugerisano im je da se oslondewdforward
kontrolu kako bi proizvel. brz i direktan po
izmelu jalineukonfuh&tcbiranijnar@ailsiehvat sakomati
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ostvarem pri kontaktu Kako bi generisal. geljenu silu,
mi gi il ne kontrakcije do odgovaraj ul e gdapilikomo a . D
hvatanpa kt i vi reaja miagi m i odr g edgmivvaa ak @retl rj eknoim
zadatom nal@anu.

Tokom eksperimentalnih blokova, jedina informacija prikazana na ekrana padbati nivo
informacije od ostvarenoj sili hvata samo tokom dva bloka upravljapgaverenoj povratnoj sprezi
(Feedbaclkblokovi), i to samo putem elektrilne stimulac
nivoa sile (32.5%, 47.5%62.5% i 77.5%), koji su se pseyudoa sumi | no smenji va
pokugaj a hvat andjnji biozZadatkldputdea nijoipredstaviaku sredoje vrednosti
l et i ri sr edi &likg32 intervali lraj 21 dH)l latervalii 11i @su iguzeti, jer se te sile
mogu trivijalno postili izvolemi@im ani ni mal ne

Zadati nivo: 4

Broj ponavljanja: 2

Slika 3.5 Izgled ekranana kome jeprikazan zadatk tokom| et i r i e ks perlspitareicmajgl na b
bila prikazana samo informacija o zadatom nivou sifeata( u ovom sl ud,eazmomahéewma brog
l'inijom na sredini kadgovar ajrelneidg niomt édrwaluaponavl j
broj 2).

Uvodnibloksesastajo od 60 pokugaja hvatanja u otvor
sistem za el e,kspitanici so prolagilt kromkrdtka cbukprepoznavanja kodiranih

nivoa sile koja je bilap r ad psimmetrijskom evalmic i j o m. Matri| na sti mu
postavljena i amplitude su k3a2liKbko bigaipoenali sk a o ¢
nalinom kodiranja povratni h i nséfokusmgumalgkaciju 1 s pi
e | e ketstrmul&cie i povedgu je je sa odgovarajulim inte
el ektrilnom stimulbgpepomi spi nanpnpke, predsmaud
na ekranu bio prikazan odgavw aj u i i nivo sile. Nakon toga |
podsticanje, gde sstimulacioni nivoiaktiviranin a s u imiredasledom a od i spi tani |
daprepa na i prijavi odgoval aqgiullji u i gnietekashnsppeegds il jeen ¢
i spitaniku je saopgten talan odgovor. Psi hom
obul avanja. Test se sast oj astimdadionid fivopuwtrijanmad a n
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2 s. Nakon svakog stimulusa, ispitanik bi prigaprepoznati interval sile, ali ovoga puta nije dobijao
povratnu informaciju o talnosti svog odgovor a

U naredna dva blokd&¢€edbacK. i 2), ispitanici su upravljali silm hvata proteze u zatvorenoj
povratnoj sprezigok im je putere | e kt r i | rebilaje dostupnalinbbenagija o generisanoj
sili. Ispitanici su dobi uputstvo da kori st
u pokugaj . glemfeor mamiojja sa | i koju bi putem el e
poku@hkadgi gijena za feediolwardk@lnmnalrej @ naredom pokuga
cilj zadatka bila kontrola sile ostvarene pri inicijalnom kontaktu sa predmetora, ispitc i ma | e r
da ne upravljaju sil om kragngtoaenasielit zanemaranay, daljpje r |
analizi. TakolLe, ispitanici su dobili vagan s
proizvode, s oibrzimogu dda nrae d walj ifegd@mrivardupprgvignjed).e r f o
Poslednji eksperimalni blok (Validacija) je ponovo podrazumevao upravljanje u otvorenoj sprezi,
bez povratnih informacija o sili hvata.

Ukr at ko, u pr v o nmicijhlna piloaengpertormangi kantgple sila hvata u
otvorenoj sprezi, 0 dznosts koj@ su dspitaniciau stangulda postignu bez  p
eksplicitnih povratnih i nf dokniomtrolg uezatvwrergpjespreziy i s a
su i mal. za cilj procenu uticaja povmawlitet h i n
kontrole Ispitanici su u ovim blokovima mogli da koriste dobijene povratne informacije kako bi
prilagodili svoje feedbrward komande unarednimp ok ugaj i ma. Posl ednj i |
validacijuefekatak r at kor ol nog wul enj a. li s€pdrfgrmapse uptavlijanjada s
otvorenoj sprezi popravl jaju u tokuormaejdme ses
prethodna dva bloka.

3.2.4 Analiza podataka

Kao i u prethodnom poglavl ju, rezul hoatt psi
prepoznavanja intervala sile kodiranih elektr

Za svaki pokugaj rutegghogehvarahjuaat apgalk
razli ke izmelLu zadate I ostvarene sil anptviiat a
200 ms nakon kontakta)z r al unate su dve izl azne mere koj
kontroleT srednjavr edno st a p seogd. meanralesolute rereogi KMAE) ( standardna
devijacija eepgsstardarddewatiog aglsauke error( STDAB, respektivno.

3.2.5 Rezultati

Rezultati psihometrijske evaluacije dati u tabelarnomprikazu (Tabela3.1). Za celu test

sesiju, kao i za individualne nivoe sile, su prikezgnoj edi nal ne | usrednj e
prepa@navanja za tri ispitanika. Ispitanicisuhili st anj u da prepoznaju ge
sa proselnom st¥prdidm Doke gsruosut isloud aj u |7 i ri
ispitanici pravilio d r e L eqriakagnivoe Li6susvb i | | u stanju da prepc
0d 100%.
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Tabela3.1St opa uspegdnosgd pragiarne kodiramhanivaa rsijeza tri ispitanika koja su
ul estvoval a u opieldotn ashbrpodspitpnicinsar reotna sile.

Stopa ug¥Plegnosti
. - - - Usrednjeno po
Nivo sile Ispitanik 1 Ispitanik 2 Ispitanik 3 ispitanicima

1 100 100 100 100

2 83 75 100 86+ 13

3 83 85 100 89+9

4 80 100 100 93+11

5 100 100 92 97+4

6 100 100 100 100
Usrednjeno
0O nivoima 91+10 93+11 99+ 3 94+ 4

Slika 3.6 prikazuje pr os el ne s r elMAE) iestandardee dewjaciesT DAB
apsolutne gregke za | eatiispitanikaKaka gt at j eskog i h:
srednjavredn®t apsol utne gregke je znal aj ndeedbaclga ke

putem el ekt riilR.9%ei 15680izartlokoseeadhjackl | 2, U pplazmom Ll enj
gregkom od 24. 4 %Nakon ukidangieedbackau Valid#acionom loku, srednja
apsolutna gregka je porasla na 15. 6 %, al i j e

primetiti kod preciznosti kontrole sile hvata, s obzironsgla st andar dna devijaci
smanijila sa 14% u Uvodnom bloku na 9.3%0i7% u naredna dva bloka. Vredn83iDAEse nije

povelala u Validaci omednostd6oku, vel je ostala
30 ' 30 '
I | - Uvodni blok
o) ]2 - Feedback blok
25t . 25+ 13 - Feedback blok
A [J4 - Validacioni blok
A TIspitanik 1
20+ 20+ O Ispitanik 2
~ 0 o O Ispitanik 3
S >
3 15 a g q15t 6
3 & | E . °
O
10 ¢ O 10 r YA
- -
57 5
0 ' 0

Slika 3.6 Srednja vrednostNIAE T levo) i standarda devjacija (STDAET desnojaps ol ut ne gr e gk e
bloka rutinskog hvatanja usrednjene za tri ispitanika. Rezultatap o j e deiispimiikaes u obel ege
razl il itim si nmkrougdo,nspitar(iki2iskpug, ts@itanik BT kdadrat). Adapirano iz[172].
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33Longitudinalna klinil ka studij a

3.3.1 Ispitanici i protokol eksperimenta

Upetodnevnom st ragi vanju sprovedenom u Specijalr
proteti ku u Be o glevatdpitanikaesa wahseadijalinom amplutacijom (pol: 7/2

mugki/ genski ; pr os eh)nLakalsd tair loksit : o &dtBo rN j1e9 ogdoodbi ri
protokol Svi ul esni ci s mforngsanogdi i1 sagldsnosti 0 dali dazwwla zao

objavljivanje nji hoviThaoeldddd oddenpdrafskia ki lepoddkd he s
ispitanika T r i spitani ka (1D1, | D3 i(opidapuprettdnon u | e s t

[
odellki)k oja je trajala jedan dan,uda jziattionk onma sntaarvi
dana.

Tabela32Demogr af s ki i kKl inil ki podaci za.9 ispita
Vreme | Domi- ) . Iskustvo sa
Starost Strana | Nivo Uzrok Dugin i
ID | Pol od anp. | nantna _ mioel.
[god.] amp. amp. amp. patrljka [cm]
[god.] ruka protezom
ID1| M 41 15 D D TR Trauma 17.5 Testiranje
ID2 | M 27 3 D L TR Trauma 18 /
ID3 | M 48 7 D D MK Trauma 32 /
ID4 | M 32 5 D L TR | Tromboza 19 /
ID5| G 49 5 D D TR Trauma 27 /
ID6 | M 43 7 D D TR Trauma 24 /
ID7 | G 35 24 D L TR Trauma 22 /
ID8 | M 84 40+ D Obe TR Trauma 22,23 6 meseci
El ekt
ID9 | M 73 40 D Obe TR o k 15, 19 30 godna
go

Skral enine@kiigM nG kdesno, D levo, TR transradijalno, MKi metakarpalno.

Samo tri i spitanika su i mala prmePWoddjpho i s
(1'D1) je testir anekolikopa eli ekvtorliall me spr mtaareee om d a
od njih, drugi (I1'D8) je pre wiegekddiIhegpdion
mesec.i zbog | est i h takik (D8)divo aktivni #ovignik proatezSensa hand i s p |
(Otto Bock Healthcare GmbHQuderstadtN e m a )l. Frestali ispitanici su imali iskustva samo sa
pasivnim (kozmetkioljlki ns)u pproolteelziamha nose 3 mes
amput acigke siu jiohy kuovr i st i | i u periodu kada je i

U s | uvVaaspitanika sa obostranom amputacijghd8 i 1D9), EMG elektroda je
postavljena na ostatkpodlaktice rukekoja je pre amputacije bila dominantna (desna za oba
ispitanika) dok jeelektrodaz a e | e k t r i |ppzicionsaha akaidstatkai spyptotleve)
podlaktice
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Eksperiment se sastojao pdtsesija sprovedenitokom petuzastopnih dandNa pol et k
prve sesije ispitanici mdaunksianisamae miel | n plotaxd i a g nj
senzorske | ektri |l ne sti mul,kaminjae .e ddst g daarktile proteketizd g =i
pilot studije, opisan u odeljkB8.2.3(Slika3.3).Ob u| av a nj e gemeaisarkioMGtsignala iu
prepoznavanje poruka kodi paovijehou gvake] kesijisvakogao m st
dana)kako bi se ispitanik prilagodio potencijalnim promenama u interfejsu elekkranlargr. (
razl i taljanaeleptroda i uslovi kontakta k oj e b mogle da wutil|l u
kontrole i/ili oselaja izazvanih elektril|lnom

Sesije eksperimenta su ponovljene tokom pet uzastopnih dana kako bi se procenili efekti
dugor ol nogikruweltenmoj,a.ankad i za per for mansi u uvodni
kvalitet upravljanja u otvorenoj sprezi menjao tokom pet dana usled svakodnevnog treninga u
zatvorenoj sprezi.

3.3.2 Analiza podataka

Kao i u prethodnom poglavlju, kao izlazna merpsihone t r i j skim testovim

stopa uspegnosti prepoznavanja intervala sile
Za svaki pokugaj rutinskog hvatanj a, apsol
razli ke i zmelLu zatad@4 earensatyviar@njeesodieebema Kk:
koja je dostignuta tokom prvih 200 ms nakon kontaktauréme je neophodriakobi se sila ustalila
nakon kontakta i od8§8likad8d./Ap stod lukinanarelgktaoy es iklo
suispitanicima bile dostupne diskretizovapevratne informacije na nivou intervala sile. Stoga se
moge smatrati da jedan deo gregke potbiiloe sddlla
za sve blokove. TakolLe, uprkos kvantizacmoji p
menjaju upravl jal ki signal , i t ak o tgaelnneur itgrua gs
silu. Kao i u pilot studiji, sednja vredost @ s o | u t n RKAEpi standakdea dévijacija apsolutne
gr e kDA ( s u iezaswkogispdank, sesi ju i blok da bi se

kontrolesileUv edena | e | ogi hropgegnersanih maksiaahhasilblife defanisara

kao broj ponavljanja u jednom bloku u kojima je ispitanik ostvario maksimalnu silu proteze (100%).
Dobijenipodaceun or mal no raspodel jeni, ¢gto | eosmjerevr L e
statisti] ki z nal ajpimenom jednafdkiorkka( zjae sit ®piut anop e
psihometrijskom testu) i dvofaktorsKza MAE, STDAEi Nus) analze varijanse za ponovljena
merenja sa faktorima DAN (15) i BLOK (17 4).Tukeyt e st naj manj e znal aj ne
zaposthocvi g&at porelenj a.

Prag statisti]| ke 2zr@d5aRezul@atsst utgkstu ppikazani @aforingtue n
srednja vrednost * standardna devijacija.

3.3.3 Rezultati

Grupni rezultati psihnometrijske evaluacije tokpetdana studije su prikazani geafiku Slika
3.7, dok su rezultati z a tgbaarng(lhbela&l3). nepii spmnit @aini & @
prvog dana bili u stanju da prepoznajektrotaktilnestimuluse sa visokom stopom @sg n ocod t i (
70% za ispitanika ID1 do 96% za ispitanika ID8, u pros##a), koja se iz dana u dan popravljala,
sve do 99% | et vr nhaprgdaku pemznavgnywddanncas.u Qwaa jpol et ne
(pvidan) je statistitkedgna nal aj an polevgi od
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Slika3.7St opa uspegnost tstafdardna denijpciazadavetispitamiks)tprepoznavanja
povratnih informacija kodirani h el ekt r i bukazogumast i mu

statistil ki znal aj ne r az dahakae pavezpju (ops<dd 0N K 0.Als*f e g no s
p < 0.001). Adaptirano iz[170].

Tabela33Stopats pegnosti prepoznavanj a pdewtspgitanikantakomkpetd i r a n
dana trajanja klinilke studije, p o jUsraetinjemiaezultati sui usr
prikazani u formatu srednja vrednost standardna devijaija.

Stopa ug¥plegnosti
Ispitanik Danl Dan2 Dan3 Dan 4 Dan 5 L;zrdeg:ijgr;o
ID1 70 92 100 100 100 92+13
ID2 88 90 98 98 98 94+ 5
ID3 88 92 92 100 98 94+5
ID4 90 98 100 100 100 98+ 4
ID5 98 100 98 95 100 98+2
ID6 93 95 98 100 98 97+3
ID7 88 85 98 100 98 94+ 7
ID8 96 80 95 98 95 93+7
ID9 73 93 92 98 98 91+10
U;g?g;fiﬂ?};"’ 87+ 10 9246 97+3 99+ 2 99+ 2 95+ 3
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Slika 3.8 prikazuje normalizovani signal mioelekirin o g u p r a wisilu ieostyar@y z a d
silu hvatatokom desetizastopnih ponavljanjgadatka rutinskog hvatanj&enerisana sila odgovara

vrednosti upravljalkog EMG si g ndalpraporcionatnragg n ut k
proteze. Ispitanik aktii r a mi gi | e do o drdegeajagn iny o okag ntar alac
se proteza zatvori i ostvari sifui kontaku. Faza | ekanja i(Sikad&| ¢mra vs g
i zragena za ntioyez antiweareansjiel epr optoegze traje duge
ispitanikpostepene manj uj e mi gi |l nu kontr akc koage,prvabitne pr o
ostvarenarfon-backdrivableme hani z am) . Kada su migil imatgkiot pun
otvara i sila pada na nulu. Ovaj princip odgo
svakodnevnom ¢givotmtr agk wj e arhiegikioer,i smri &kt ekzoa s €
ostvaruje velu silu hvata pri kontaktu.
{- - - Zadata sila — Generisana sila — EMG komanda A Kontakt «—>Faza odrZavanja ]
|
Interval 6 leL 'fk-

08 __________. S I O S { _______ mﬁ 7
= Interval 5 ' pﬁ.‘: ! ! | ' |
iu( I IJ‘ : } 1 ‘ /W Z | /\ ’
= 0.6 ~Interva : ; .
% I |\ E----[xﬁm: / \ ‘| H (Yh / ‘ / \ ---,’; ‘-. : i
= Interval 3 \ N :
= \ |
g(].ﬂf : \ 'V\‘ ‘| \ ‘ ‘ 1‘ I ‘ | ‘ | ---I-V.{?T:
Z Interval 2 ‘ || | ‘ || ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ , ‘|

02+ ‘ / \ ‘ \ ‘ - \ | | \ | \

Interval 1
LR A I L R
n | | | | | | | ‘ | \ | | s LL_
0 0 20 30 D
Vreme (s)

Slika38Zadata sila (isprekidana I|linija), wupravljalki

tokom desetuzastopnihponavljanja zadatka rutinskog hvataa (ispitanik ID1, dan 2, blokFeedback2).

Trougao o0znal ava o0stuvtrenutkurkontakdai | 6t helait @e oznal avaj u i
kontrakcije i fazu odr gavanj a aoataenkonjakh Adagtitare izk ont r
[170].

Na grafiku Slika 3.9 su prikazaniboxplot dijagrami sile hvata ostvarene tokoime t i r i
eksperimentalna bloka prvog i poslednjeg dana eksperimenta. Prikazani Katirezujednog
ispitanika radi ilustracije efekatau | e nj a. U wnwogl dana ekspeomentappokazuje slabe
performanserilikom upravljanja silom u otvorenoj spre&lika3.9 Dan 1i Uvod). Generisane sile
se znal aj na rrad sdnielikamj disperaildm na zadatom nivou Belikim brojem
generisanih maksimalnih sila kada su zadati nivoi sile 4 i 5. Medijana ostvarene sile na nivoima 4i5

odgovar a maksi mal noj sili proteze. Ef ekt u
stimulacijom su jasni i trenutni,rezultuupo bol j ganj em kontrole u nare
(Slika 3.9 Dan 17 Feedbackl i 2). Medijana ostvarenelsie j e mnogo bl i ga :
varijabilnost se smanjil a, k aoad i1 ObOr%o. ] Npkdokoung agjt
ova dva bloka imao priliku da iskoristi povr
ispitanik je u posledem bloku upravljanja u otvorenoj sprediika 3.9 Dan 1i Validacija) bio bolji

nego u wuvodnom, gt o nam pokaz u|Nabitnter lomralda n e , k
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uvodnom bl
performansesubilez | e
u otvorenoj
kratkorol ni

oku

pet og dana s esti blok@rvog fannoZappagop r a v i
d nxiin blok@vimaposlegneg dana studije, gto
sprezier poldal jpgoaviraatmet oInif lbo ma i | e
doprinos.

Dan 1 - Uved 1Dan 1 - Feedback 1 lDaf 1 - Feedback 2 lDan 1 - Validacija
:G Ej
Z 08¢ == T 0.8 =
2]
506/ - D 0.6
2 0 T | -
=041 ! 0.4
g . T :
S 0.2+ 0.2
z
o o— o ob—
2 3 4 5 2 3 4 5 2 3 4 5 2 3 4 5
Zadati nivo Zadati nivo Zadati nivo Zadati nivo
Dan 5 - Uvod lD:sm 5 - Feedback 1 lD:sm 5 - Feedback 2 lDan 5 - Validacija
= T E : L._I %+
7 , ! !
= T - !
205 . 051 % 1 st = *
5 EJ — 7 e+ =
£ = . + T
3
z
0 0 0 0
2 3 4 5 2 3 4 5 2 3 4 5 2 3 4 5
Zadati nivo Zadati nivo Zadati nivo Zadati nivo

Slika 3.9 Boxplot dijagrami ostvarene sile kttakta zal e tzadata nivoasile (2, 3, 41 5) i e tblokai
upravljanja u otvorenoj (Uvod i Validacija) i zatvorenodfFéedbackl i 2) povratnoj sprezi tokorrvog(Dan
17 gore) i poslednjegDan 571 dole) dana studije Prikazani su rezultati za ispitdka ID3. Zadata sila je

oznal ena
vrednost ’medi
vrednosti,dok su krsti i ma

siPvamoluigmiojno m i

oznal av aj,linijeunutarajih pokaaujut i | n i
j ane, vertikalne vinije ispod i i zn
0z n aii(sila<g25s L.5IQR ilesila>q75 +1.5IQR, gde sug25iq75

vrednosti 25. i 75. percentiladnosno prvodt r e Kvartgla).

Slika 3.10 daje prikazzbirnih rezultabz a
MAE, sredinai STDAE dolei Nws). Faktori DAN i BLOK sust at izsitail lak ini
sve (DAN:ip< 0.04 kadAEnpe 0.00% ze8TDAEI p < 0.05 zaNvs, BLOK:
p < 0.001 zaMAE, p< 0.0L zaSTDAE p< 0.001 z&Nwms).

sl ul aju

sve i spitani ksawdijkKgoreii su

gl avni

MelLu Mmaekmtaorsitma i sti | k

interakcije.Sve izlazne mere pokazuju isti trend, kojujskladu sa rezultatiaza jednog ispitanika
prikazanim naboxplot dijagramima (Slika 3.9). Dostupnost edplicitnih povratnih informacija o

ostvarenogili hvatai ma
sprezi, i zn

znal &jemana

] e

trenutan efekat. Performanse su s

al aj no (oteorepaesprag®).gediniizuzetak e dredoost SBOAB Kk u

u bloku Feedbackl (Slika 3.10 d), gde razlika u odnosu nevodniblokp o st oj i , al i ni
znalajno gto u okviru iste ses

pavmare\irb o rum&aiajl eneRezul tati u val

i spitanici ma
rezul tati ma
sugerprgiumama

prethodna
el ektri]

61

dva bl ok a$Svinavedennrazul@atj n o

ne stimulacije za prenos



protezea | i i utile na poboljganje kontrole u otvo

feedforwardkontrole), i to u tolikoj meri da povratne informacyeemenonpostaju redundantne.

Bk | - Uvod Srednja vrednost apsolutne greske
[IBlok 2 - Feedback 1 a) Po danima b) Po blokovima
[_JBlok 3 - Feedback 2 ' o I 30 e T
[IBlok 4 - Validacija L] b —e
A s | 25
120
=
T T g 15
10
i 5
4 5 1 2 3 4
Blok
BBk | - Uvod Standardna devijacija apsolutne greske
[CIBIok 2 - Feedback 1 ¢) Po danima d) Po blokovima
C_IBlok 3 - Feedback 2 ' 5 ' 20
[IBlok 4 - Validacija *x .
20 F - "
— 15 —
3 —_— —) 2
<5 R 1 £
S| — | 83|
< < 10
8ot 1 a
E =
w) wl
5
5F i
0 || I I 0
1 2 3 4 5 1 2 3 4
Dan Blok
Eg:"t; - [l_;"":jdb » Broj generisanih maksimalnih sila
o - Feedbac! . .
CIBlok 3 - Feedback 2 | ¢) Po (?amma | 15 f) Po blﬁol{owma
[_IBlok 4 - Validacija T ——
20 T 1 |
15 _ 10
wl W
= >
Z 10 | =
5
5 7 ’_h
0 0 it 1t
1 2 3 4
Dan Blok
Slika 3.10 Zbirni rezultati zal e tblioka rutinskog hvatanja tokonpetdana, usrednjeni zalevetispitanika
(srednja vrednost [ standardna devijacija): a)
devjacija apsolutne g egke ( STDAE) , anih maksirhalnih bila @Vjs). Rezaulae poi s
blokovima (paneli b, d i f) predstavljaju srednju vrednazskaznih merapo danima (glavni efekat BLOK u
dvofaktorskojanalizi varijansg. St at i st i | k iizlaznimaniemmape danimaz(danekagcie)

s u odr e Lusmrdnjihivredmosti po blokovima (glavni efekat DAN u dvofaktorskoj analizi varijanse).
Horizontalne linije sa zvezdicama ukazuju naostojanjes t at i st iiH rézlika z in a ffep K @.05;
**p <0.01; *** p <0.001) . Adaptirano i4170].
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| spitanici su pokazal:. napredak u kontroli
odnosu na pr vtir edlaeagadrDAE{Shka 210a0), l e t vdand palylAE (Slika
3.10 a) i petogdana zaNws (Slika3.10€e).1 z dobi jeni h rezultata se n
upravljanja u zatvorenoj, i posebno u otvorenoj sprezh al aj no popeatdana o t «
eksperimenta. Perforanse upravljanja u otvorenoj sprezi u uvodnom bloku su bolje iz dana u dan,

|l ak i pre nego gto su i1ispitanici poleli da ¢tr
seul enj e uspeZi geperakze $ajnivoa sesije na nivo celogsplerimentaPo b ol j ganj
performansi ogprvog dopetoglana j e bil o najvele za uvodni b

smanjenjlMAEs a 25% na 1SPDAES a E£5%%) ¢ 1Nvdsaldad =( ©%¥F D)
Proselno smanjenje usrednjenoMAEA@spr @8 %t ahaltd#f
2% zaSTDAE( sa 12 % na INQs¥a 5 na 2)gDsim toda, kwvaditet kontrole u otvorenoj
sprezi u uvodnom tetu koktole safeedbackon.b | R a2 loi kkav ail 2 me L u
vrednostiMAE, STDAEi Nwus za uvodni blok i preostala tri bloka se smanijila sa 7%, 3% i 9 prvog
dana na 2%, 1% i 3 petog dana, respektivho

3.4 Diskusija

Ci |l j i sprikazmnp@ wvvanmgoglavljye bila procenakvalitetaupravljanja silom hvata
mi oel ektrilne proteze u otvorenoj i zatvoreno
dugorolno ulenje), kroz | ongitudinalnu studi|j
devetispitanka sa trasradijalnom amputacijonKr at kor ol no ul enj e j e na
studiji u kotisptanikasa transmadijdlneno amautaaijddadatak je podrazumevao

rutinsko hvatanje fiksirandg v r @redongta sa zadatom silom koja se nami |enjada uiswvakom
ponavljanjuuU s | ul aj u kont r o lispitanici sz dobijaligpoveatmen infornagje @ z i ,
ostvaenoj sili hvata putem vigekanal ne prToasktoolren o
su mogli slobodno da posmatraju protezu | uj u zvuk motor a, gt o zna
povratnih informacija uvek bili dostupni. Rezultati su pokazalisdau ovim realnim uslovima,
eksplicitne povratne informacijeiticale nap o b onje jugravljang silom po svim izlaznim
parametrima. gak, korisnost povratnih informacija se smanjivala sa treningom, a ovaj efekat je
primetan i krat kovriorlun o eid ndeu gsoersoiljneo i( ut ookkom vi ¢
trening u zavt or en o jkvalitgtupedjanpu otvorena) sprleza ¢ gniicirait i ¢ a
da bi povratne informacip ai st a mogl e da se kor i s tfeedfdivaard e f i
strategija upravljanja.

U pilot studiji je najpre evaluirana sposobnost ispitanika da razumeju povratne informacije
koese prenose putem elektrilne stimulacije i C
protezom u zatvorenoj spreBsihometrijski testovi su pokazali da su ispitanici nakon kratke obuke
u stanju da prepoznaie st pr ost or no kookdoinr asnti chp opr®4 tudkfppe gsnao s
Tesbvi prostorne rezolucijpadesetzdravih ispitanikaa istom elektrodopprikazaniu odeljku2.3,
supokazalidajpr i | i ko m pr eagktvrehpajanaan jeal egketsrto d i stood88v ar er
+ 11%. Rezultati izove studije (iako na samo tri ispitanikg) ok azuj u da se sa r
prostorng k odi ranja wuspegnost prepoznava@rjsa mnedeaa
udaljenih polja povratne informacije su kodirane sa pet parouwsednih polja i jednim
k ar ak t emvoomikojiljepavenan sa maksimalnim intervalom sile i predstavljen istovremenim
aktiviranjem vige pol ja du gkogeitiveakahtevoodterostod@ay o v a
prepoznavanja, i regumevaneV a g mo pjoe e h a p wasikavanje | da
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povratnih informacija odabrano zbog jednostavnosti, kako bi se osigurala visoka stopa prepoznavanja
stimul usa u psi hometrijskim testovi ma. Razl

modelovanju iintuitivnosti, bi moglo da rezultujeisll ni m per f or mansama kon
sprezi, nezavisno od rezultata psihometrijske evaluacije.

Prilikom zadatka rutinskog hvatanja, vredn®d$AE i STDAESu se smanjile u blokovima sa
feedbackom u odnosu na prblok upravljanja u otvorenoj spreazNa o v ajj en aploitnvr L e

pretpostavka da pruganje povratnih informaci)|j
doprinosi p o bMAE)ji grexinnpsti 5TOAB upraviganjaOv(o | e ofeaulmatb r uj u
koji svedol i ranjasprege gifom apravjanprziacd evl ekt r i |gnaokre pr ot e
Rezultats u t akolLe pokazali da [xé&0psravianja)kdidtkap on a
zatvorenoj sprezi bilo dovoljno da se poprave performamséw or enoj sprezi (por
u Uvodnom i Validacionom bloku). Ispitanici su iskoristili povratne informacije o ostvarenoj sili kako
binajprepr i I agodi |l i, a zatim i naul i1l mi oel ektr.i

nivoa sle hvata, i nakon toga su bili u stamja reprodukuju istéeedforwardkomande u otvorenoj
sprezi.

Nakon ohrabrujulih r ezuldaseparatpeinfoomacijeptenetei j e

putem el ektrilne sti mul ac pravkanjenperfpmansi s katvorensjt i t |
sprezi, vel i zfeedfdtwarak kkrmma od in,o kd®ngleedel i bit e
i spitivanj e elfeenkjtaa. dzZubgoogr otlongoag jue i sti protokol
u longitudinalnoj Kklini & st udi j i u kKoj o] je ulestvoval o ¢
amputacijom.

| spitanici su mogl i da prepoznajsaisagisekom pr o s
stopom uspegreddptvigdaghay i §B%nhevnog eks preanserseset a .
konstantno povelaval e i znal ajno popravile t
prepoznavanja | etvrtog | etegopanas mdaqrdag tei.

povratnih informacija popravljala iz dana u dan je mogladaa ut i c aj na pobol j g
upravljanju protezom u zatvorenoj sprezi.rlze zul t ata se moge zakl j ul
el ekt ri | nu eksatno odabranog te gausu jasde i eksplicitne povratne informacije o sili
hvata omegsi ul enprou t okaokupregeksperimenta iPjoev eil atnojkeo |
uspegnost. prepoznayvan prigazanira u prethededmapdglpy [558] i r e z u
literaturom[160]. Pored toga, nedavna studijar3] je pokazala da supsi t ani c i znal ajr
uspegnost pr ep o zimenztetan ptimuladijeo tokom ivj e dnievnog trer
vi gekanalnom el ektri|lnom stimulacijom.

Ostvarena sila hvata proteze zavi si od | a
uvodnom blokiprvog dana su pokazale daispitanici ngp o tkueeksperimerd imalil @ gredstau
o preslkavanjumi ¢ ikbntragcije usilthvata Pr i menom el ektri |l ne stim
eksplicitne povratne informacije silama koje su ostvarivali. Oni su mogli da iskoriste ove
informacije kako bi, na osnovu primenjene kontrakcije i generisdage odredili prikladan nivo
mi gi inmter akkaci j e u sl edeiem pokugaju. Treba nap:
izvor informacija o ishodu zadatka (generisanoj &iiji su ispitanici imali na raspolaganju tokom
izvolenja zedatrtkasnd®dtogaj) ¢ tjoa.biCQow ogljaev ndo duaztrn

znal ajnim poboljganjem perfor mansi u zatvoren
dana eksperimenta. Nakon dva bloka upravljanjéesdbackom, ispitanici su postepeno stical

oselaj o presl i kekongakjijau oshiarenn silmepu |i imeinjea akti vir
nivoa koji je potreban za postae zadate sil e. Ovo je bilo po
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pogr egmalkeano senzor ski m poishoda radatken Na kragjucsu poaratnie ] a m

infor maci j e, koje su bile kljulne za razvo]j oV
validacionomblokp o sl ednj eg dana studije, ispitanici s
znal aj noag 8 mp episwpngakar neposrednakon treninga u istoj sesijnogli da se

osl one nfredformacdme d e | kako bi pri meni |l i odgovar
l ongitudinal no, rezul tatir ewvuw grpnipd j@dnaekie.Stdal g rei
modelfeedforwarcuprad j anj a se delimi| no prenosi o na nar
u uvodnom bloku se iz dana u dan popravljal
zatvorenoj sprezi . kozaladaeificijemasenzorsketinforamgje upteticie | e

doprinosd a k gne mo r n oupkaaida surefikasan instrument za sticanje stratéggedforward
kontrole tokom obulavanja koje se ponavl j a.

RezultatiispitanikalD9 koji je imaoprethodnogskus t va s a mi korgrolagnisut r i | n
pokazal. i sti trend Hpakoon je u®Kku astlidgejtrenirao Bacheldngelo i s p
hand protezom koja se razlikuje od one koju svakodnevno kofsngor hand . Stoga se
mo g e p o s mmaivni iapitanik kpppe d u s p e c i fkojiljenpongemenjand avonk a
i stragivanju. | shod studije bi mogao da bude
poznatim sistemomusUetormiugpibppt kalue ipozrevspa o
presikavam j em mi gi | ne kontrakcij e u silu hvat a,

informacijom imao maniji uticaj. Ispitivanje efekata povratnih informacija u zavisnosti od nivoa
i skustva korisnika jpbe daideizvan kidia ovgtedien a | aj a

Kao gto je spomenut o u 3ulyrmekerod prethddeih studija suo g
dale kontraintuitivne rezultate, gde se performamsauljanjanisu ppravilekada su ispitanici imali
na rapolaganjyovratre informacie. To mo ge bi t i posl edica razli/]|
zadatka i postojanje drugih izvora povratnih informadijaprimer, wstudiji koju su sproveli Cipriani
isaradnicibdis pi t ani ka ni j e tsiluadrebnuaza Waanjeiipodizanje gredmedaj u
a mogli su da posmatraju zatvaranje ruke (vizuelne povratne inform@t§€). Saunders i

Vijayakumasuod i spilidai gpri meang ekonomilno hvatanje,
opt er alispitaniciusy izvodilizadatak dok su gledali u protezu, kao i u stanju bakvik

povratnih informacija[101]. Ipak, zadatak jebipr i | i | no | e dwispisanicarvoglinakoi s t
da naul e feadtbevarduptrmo | j anje. U nagem istragivanj
pokazal o korissé mpermfualrurhansdea ksauntrol e povel av
informacije bile dostupnespitanicine. Taj efekat je bio izragen i
(vizuelno posmatranje i zvuk motora proteze) bili uvek dostupni i rezolucija povratnimadia je

bila relativno niska (samodektrotaktiininn i v o a ) . Dobijeni pokazupbdajet i S
zatvaranje povratne sprege u protetici korisno kada je zadatak dovoljno izazovan za ispitanike. U
opisanom eksperimentu, ispitanici su imadi| i zdatib fivoa sile koji su obuhvatali pun radni
opseg proteze i premdseéeados| edomsul maskvadaiogami t an

zadatak, pa su se svakog dana nakon treninga efekti povratnih informacija smanjivali. Treioing je b
relativno brz i trajao je oko 180 min, iako se sastojao od relativno velikog broja ponavljédja
blokax60p o k uy)gaj a

Samo nekolikolongitudinalnih studija jei s t r af@edbackil feedforwardprocese pri
upravljanju moelektil nom pr ot ezd m.naRemgulitstragi vanj a potyv
koje su prikazali Stepp i saradnici169]. 1 p a k , u neaxedjatstvinadi jpiobol j ga
zatvorenoj sprezi I z ,aipe tremingu vidoanmeri fopravio perfoanmanse | z r
kontrole u otvorenoj sprezi. Na kraju petodne
zadatka sa i bez povratnih informacija o sili.
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Kako bi postavka eksperi ment a tormacganisuedidi| i st
blokirani, kao yojedinimstudijamg120], [139],[174]S o bz i r o m gracemaukol&konv r g e r

opsegu su se ispitanicij wlsiltainj@al kojnaj nme hi, jne
slulajnih 111 ekspl i[@09].t nSlhul pg wpotehcihpanénmagli wd sour ma
pomognu u procesu ulenja. IKr odkza pnoanualvel jdaanjiant e
signale (zvuk motora, kretanje proteze, osela
informacija koje su dobijalipue el ekt ri | ne stimul aci | e. St oga
kori st e sigrale mmgproderaligenerisane,sitamimtimpr i | agode wupravl j al
kada im eksplicitne povratne informacije vVvige

U teoriji, ispt ani ci b i mogl i da naule da generigu
sul ajne izvore povratnih informaciij a, a da ni
pri mer, mogl i bi da naul e da pajoa zlviedsie gerse s Ir

nivoa sile. Ipak, ovaj vid obuke bi bio znatno izazpvhi u porelenju sa obu
povratne informacije o ostvarenojsii.e mo g e sa 94 iadu rnrida i ispitaniti biliud i t i

stanju da ostvare sile bliskeadat i m vrednosti ma. |l ako ©bi bil o
implictneobu ke, to je bilo izvan okvira ovog istra

Jog jedan aspekt koji bi trebalo dalje i
na ulenjetakKa heti hadaanje sa 6 zadat(mph n
kontinualna vizualizacija sile na ekrgnii manje povratnih informacijgnpr. binarna porukala je
ostvarena sila bila manje il/i v @ Inmreslikati u kojud a t e )
kontrolu u zatvorenoj sprezi, jer se dodatne povratne irdoljgn nekada ne mogu u potpunosti
i skoristiti usl ed previge [A2]guml jenog upravlj

sp
iV

U predstavljenojpst av ci eksperi ment a, Si st emi z a
stimulacijusupst avl jeni na razlilite podlaktice zbog
i stimulaciona i EMG elektrode bile postavljena istoj straniT o b i mo g haokvalited ut i
izazvanih oselaja, jer Dbi s e jeenhi egki$iobeirdma daije k o §
kontakt izmelLu elektrode i koge blliezgaikg t ep opsred
promene ne bi bi |l e dadandspifatn e . |l pak, to bi treb

Zadr gavanj e sfeedforeardo gpr anoldjed ] anje jk@ge treba galj@ pi
i straigeindnge pretppavt asvi toid dbaoja nivoa sile. U
sile,alibisadr ugagemom kodiranja elektrilne stimula
nivoa sa Vi s ok otmpregoznavargamlpak, sgzaugija sile ne zavisi samo od
ogrami | enja interfejsa za prenos povratni(pr.i nf o
kl asilna il i s §e66finsoklekmi | mpgdiamsemf ej sa (npr .
[175]) . Pril agolLenje povratnih informacija prot
i stragen.
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A4Di nami |l ke sti mul a
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4.1 Uvod

lakomultifunkcionalnemi o e | efkrtatid me prugaj u mogulnost p
i formiranjadvocifrenogbr oj a razl i | i ti h (Tebem1.1) wistemi za preandso § a |
povratnih informacija koglie sag rpaamagbirepgremenljguu | i t
T ostvarenu silu hvatdD v a | il zbor jJe oligledan, sshpednetar om
korisnik nije u stanju da proceni generisanu silu hvata putem vizuelne insp&kapeoceptivne
informacije su nedpodne za uspostavljanpavilnogobrasca motorne kontro[@76l,a ut i | u i
osel aj p[t77]ppkdntosdiij e u koji ma | e r ateedsmatkesuan v e
malobrojnegl178], [179]

Kao potencijaino e nj e ovog pr odvdge ma ,r a@i voaknveiar us u

implementiraned i nami | ke sti mul acione poruke za gene
odnosno prenos povratnih informacija o ostvar
slobode u realnom vremenDizajniran je set stimulacioni por uka za komuni kac
stanja proteze o(t var anj e/ zatvaranj e gake, porast/ sma

pronaci jal supi n,akoje gegrenose lkarisugprimemgom gaavigenog sistema za
vi gekanal nuuladignzor sku stim

Nalin kodiranja je pagljivo izabran tako
por uka, gto je potvrlLeno psihometrijskim tes
ispitancima sa transradijalnom amputacijofho na gi m svaoz njaenjpirnvao, iostr ag
je predstavl jen i evaluiran | itav set di nami

informacija o trenutnom stanjwnteagpi esadmegmivo ¢
stimulacionog sistemaStimulaciore poruke su primenjene za zatvaranje povratne sprege pri

upravljang apertur om i rot aci j ounpilotv studii saejédnim zdmvino t e z ¢
i spi tani k camijen j@ststero faessamastl no ul enj e st zasnovammai o n i

primenisee ki nemat i | ka $nimanjevnozlojrmai h piokueravigp&kej e e
stimulacijom
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42Di zajn dinami| ki h stimulacionih

Dinami |l ke stimul aci ageneas informacijek e stzanjiunt pn @t & 2
stepeni slobode su definisane i implementirarferoware-u stimulatora. Ukupno je definisano 8
poruka(Tabela4d.l)k 0 j e pr edst av | y af ustabskproteze dapartyraja hvagat i r i
rotacija i savijanjer ul nog z glsmebafo)t vardmpe/ zatvaranje gak
hvata,pronacija/supinacijaf | ek si j a/ e k st e.rOdabrares ert u [proagu kzag |j ceb a
mo g u | n Mishelangedo hangroteze, kaojg n e o d apajayali $e pdnuke mogu uskladiti

sa karakteristikama drugih mioelektrilnih pro

Kako bi poruke bile intuitivne, prosor ne pr omenl ji ve, kao igt o s
pronacijal/supinacija r ul noongn kadgahjenh aqgk jesptomepar e d s
intenziteta( u sl ul aju sile hvata) kodirana frekvenc
odgovaragjypr ost ornim promenljivama su osmigljene t
Na pri mer, zatedsdmjve j galbe sjpedpa aktivna pol j e

gt o asocira na skupljanj e prggdgobajpredstavijend rotdcimm h v
dva aktivna polja u odgovarajulem smeru.

Pri dizajnu poruka nije razmatrana modujia intenziteta stimulacije (amplitude ili impulsne
girine), pogto postoji znalajna var Primardradi, n o st
neki ispitanici sweomao s et | j i vi na el ekt rtiollnesamasttuje mskii a c i |
intenzites, gto rezultuje uskim opsegom intenzitet
i nformacija. Takol e, apolazlekaddeaktivia a bilakom treautku. Kar e m
gto je navedeno u prethodnomepoa@lsavijeu, ook a
porelenju sa [1R3¢ {1Ald NMrednasti fievencije primenjene u stimulacionim
porukamaza prenos informaj@ o sili hvatasu odabrane u skladu sa rezultatima testa frekvencijske
rezolucije (odeljak.3).

Svaka poruka je pagiptubtdvaajnalranaptaldst e

|l pak, i maj ul i u vidu praktilnu primenu, poru
kombinuj u i na t aj nal ini pbruygeggeostoveelmgn@Nap n D o ¢
primer, ako koriské z at vara ¢gaku, dva polja se pribliga
pol ne dalzampltdbr,a dva polja [ e se rot iistogetatvo ok o
rastojanje (kast ant na apertura). Dr ugi dmeta,i guedizajn j e h
stimul aci oni h komsniku Haastowemeng asktigpromene u sili hvata (porast sile

hvatai f r ek venci jska modul aci ja) i T prestormmaodalacia). u pr
Vagno ] e napomenuti zda vapbpanoke gake,t vaohate]
omogulavaju prenos informacije o magnitudi od
da prepozna aktivna polja na elektrodi i tako odreditrern i st epen rotacije zg
Osim apsaltne informacije o stanju proteze (npr. pallat vor ena ¢gaka) , kor
predlogeni h dinamil|l ki h poruka moge da odredi
brzinom). Konscteipniu ldaicniaomiilhkiphor uk a o mo gatekeaar a k ¢

samim tim i primenu u upravljanju protezom u zatvorenoj sprezi.

Stimulaciompor uke za f | ekagizglabd sukjeslineedizajnirane tako wd
prenose samo informaciju o pokretwyl(® je u stanju fleksije/ekstenzije), ali ne ingegovoj
ampl i tudi (stepen fleksijelekstenzije). Ove p
S obzirom da u trenutku kada su dizajnirane n
sa aktivnhom fleksijom/ekstenzijom zgloba.
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TabeladlKar akteristi ke

dinami | ki h

proteze (propriocepcija i eksterocepcija)

stimul acioni h

Sepel  leraf i 1 ki prikaz Opis
Ot v ar a fi pkévacgaa k
dvasusedna polja na sredin
el ektrode (zeé
njihovo udaljavanje do
Otvaranie | suprotnih krajeva elektr_odeI<
zatvaranje (otvorena ga
gake Zat vr ar aAnalagnog
sa suprotnim
Krajnjim pozicijama i
smerom kretanja aktivnih
polja
Aktivacija dvasusedna polja
nasredini elektrode i njihovg
Pronacija i pomeranje do jednog kraja
supinacija elektrode u smeru rotacifa
zgloba smeru kazaljke na satu ili
suprotno, u zavisnosti od
strane amputacije
Modulacija frekvencije
stimulacijedvapolja na
Porast elektrodi krozl e tdiskretna
i Smanjenje nivoa, od naj
sile hvata naj vi geg za
suprotnom smeru za
smanjenje sile hvata
. Istovremena stimulacijg e s
 ekstonsia pol ja s (ioksie):
zgloba ili spoljagnj

strani podlaktice
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4.3 Pilot studija i prepoznavanje poruka

Pil ot studij a, u kojoj Ssu ulestvovala tr
sprovedena cilju vdidacijekonceptad i na mi | ki h st i Unuvbnakorako,spitanajg or u K
mogul nost psamghetrmavamjrapri oc e pdivaranjelatvianjénakme | ik e
pronacija/supinacija u | n o g), zaspdvané rea prostornoj modulaciji stieajé.

4.3.1 Metod

Postavka eksperimenfas i st em za el ektrilnu stimulacij L
i Slika4.1) je bila ista kao prilikontestova rezalcije opisanih u odeljk2.2.2

Slika 4.1 Maxsens sistem postavljen oko ostatka podlaktice ispitanika sa transradijalnom amputacijom
tokom eksperimenta prepoznavanja dinamil kih sti mu

Tri ispitanikam ukipg pola ip r one ®drost 44 + 2 god. sa amputacijom desne podlaktice
S u tvdvaasu eksperimentispitanicis u p ot pi sali obrazac o i nforn
u studiji, koja je sprovedena u Specijalnoj bolnici za rehabilitaciju i oriaeprotetiku u Beogradu
i odobrena od stradekalnoget i | ddlmog.

Eksperimat jeimaodvefazéobul| avanje i testiranjeul iTloik ol
da prepoznaju dinamil]l ke stimulacione ponake z
gake I pronacij al Zagvakstepen slgba@deojedn|an ongprovedenam lbarn j. e
sa podsticanjem i spi tani ku je pugtena stimulaciona p
smeru poruke (otvaranje ili zatvaranje za apertpronacija ili supinacija za rotaciju) i zatim dobio
povratnu i nfoosrtma csivjoug oo dtgaolvror a . Obul avanje |je
sigurni U SVOoOju sposobnost prepoznavanja por
prepoznajd 0 st i mul aci oni h poruka u nasumi | nuwan r ed
l zl azna mera je bila stopa uspegnost: prepozn
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4.3.2 Rezultati

Poj edi nal ne s tlogtporukestp ispgamikasutprikazana tabelarn(lrabela
4.2), dok Slika 4.2 prikazuje konfuzioru matricuk oj a kar akt eri ge prepoz
poruka Svi ispitanici su biliu stanjuda e z  gprepognlaje porukea otvaranje i zatvaragne g a k e .
Proselne stope uspegnost. Za pr2emn&o,iregpektivino. s u p i
Poruka za prompaceipoznjae¢ aptgmean e bubajeae gabet an
je poruka za supinaciju interpretirana kao otvaran i | i zatvaranje gake.

l ako su sve | etiri dinami | ke stimulacione
ispitanicisubiliustaj u da i1 h prepoznaju sa visokom stopc
Ispitani k | D1 | e uifkyeesve zalate porak odpii ¢ e ireéem!| t at |
su stimulacione poruke zaista intuitivne i prepoznatljive.

Tabela 42 St op a uspegnost.i prepoznavanja dinakaisa ki h
transradijalnom amputacijom.
ID1 ID2 ID4
Zatvaranj |{ 100% 100% 100%
Otvaranj e 100% 100% 100%
Pronacija 100% 80% 100%
Supinacija 100% 60% 70%
|
ZAT
10.8
g
= OTV 10.6
o
@)
=¥
8
% 4 0.4
= .
N PRO
0.2
SUP
0

ZAT OTV PRO SUP

Prepoznata poruka

Slika 4.2 Konfuziona matrica prepoznavanja e t stimulacione poruke, usrednjena zai ispitanika.
Skral €ATiiczea:t var anTVel od avlae ,a nFRO T gran&ciga,zgloba, P i supinacija
zgloba. Adaptirano i2180].

73



44 KIl i ni | k & prepozoadanj¢ @oruka

Ohr abr uj uilki i npdt stuslife sut pokazali da su ispitanici sa transradijalnom
amputacijom u stanju da uspegno identSfFedeaiu
korak je bilo testiranje punog seta od osammsiacionih poruka, najpre na zdravim dobrovoljcima,

a zatim i @ ispitanicima sa amputacijonapodlaketnom nivou

441 Metod

Kao i u pilot studiji,i nstrumentacija k ose sagtbjatanod Maxsens k s p
sisteraza senzorsku elSka2)i linel €Kit moldac is jBlikaZ3] e dn i
gore.S obzirom da su dinami |l ke mdstormopilfrekeencgskog p o't
modulaciji stimulusa, aezultati prethodnih testova @atstavljeniu odeljku2.3) su pokazali da dva
tipa elektroé o moguil avaju istu prostornu rezoluciiju,
poruka nele zavisiti od odabranog tipa el ektr

Ispitivanje je mjpre sprovedemnadesez dr avi h i spitanika (pol :
starost: 31 £ 9 god.)a zatim i nag e sspitanika sa transradijalnom amputacijom (pol: 5/1
mugki/ genski, pr os elProtakol ek$perimenta fje:odeldr 6d stkhnebt igl okdo. )
komiteta Specijalizovane bolnice za rehabilitaciju i ortopedsku protetid@ogradu. Ispitanima je
detaljno obj agnj en akporno t |odpgigisalissdorsnigamir pristarak 1 dali n
saglasnost za objavljivanje fotografjln aul|l ne svr he.

Demografski podaci ispitanilsa transradijalnom amputacijdmo j i s u  Wll @ snti i ckvog
studiji sutabelarnoprikazani(Tabela4.3). Svi ispitanci suredovnok o r i st i | i pasi vnu
protezu i ns u i mal i prethodnog i skus Kaoa u prathodmiime k t r

eksperimentima,lektroda jepostavljend cmispodlakta s a dva centralna pol |
strane ostatka piektice. U sl ul aj u i spi tani ka ohmaSransradijalodmo st r
(levo) i transhumeralnom (desno) nivaistem je zbogedovoljned u § bstakkaleve podiaktice
postavljen na levu nadlakticu, 5cmiznad laktas a el ekt r od o m biepsbrachir a non

Tabelad3 Demogr af s ki [ Ig le isfitarik& sa trgneratiiploom ampatacijomkoji su
ul estvovali. u istragivanju
Vreme od ) ) Dugin
Starost | Dominantn Strana Nivo ]
ID | Pol amputacije . . Uzrok patrljka
(god) a ruka amputacije | amputacije
(god) (cm)
ID1| M 44 1 D D TR Trauma 25
ID2 | G 46 4 D D MK Trauma 20
ID3 | M 45 1 D L TR Trauma 27
ID4| M 43 5 D D TR Trauma 23
LT TR
ID5 | M 59 39 D Obe Trauma LT 14
Di TH
ID6 | M 42 5 D D TR Trauma 24

Skral enfe @ kiig,® nG kdesno, D levo, TRi transradijalno, THT transhumeralno
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Ispitanici su najpr@ b u| advaa npir epoznaj u pojedinalne di n:
dva smera (npr. otvaranje i zatvaranje gake).
2 s, gtepodogmvpo&Rrimdrairadia gaké aj u por ukeakipdh =z at
osam parova polja je bio aktivan t okobimjpk. 25 :
identifikovaoporuku, a zatim mu je ao ptga lean oddkower,.nodai gpi taag
vVizuelizuju pokret gake tma Ipsijaneigpkretsactthmulacgom por
koj u oWleeingjeu za | e dpdanparpoeupadjatrajslévedbkaspitanik fije postao
siguran da mogeordwk ag,azda khmij eseveati m pregl o r
Obul avanja za sva |l etiri para st i nfokonatestiran@i h p
zadatakispitanika jebio da prepoznaju 40n a s u mstimualacibnih porukabezfeedbacka o
talnosti datog odgovor a.

Izlazname a j e bil ai spoppornspaegnpatdi namil| ki h s
i zmelu zdravih ispitanika i I spitani ka-testa tr a
za srednje vrednosti i-festa zavarijanse. Jednofaktorska ANOVA je primenjena kako bi se otkrile
razli ke u uspegnost. pr,e pkoazon a v arnajza ipkoe] enteilnua |ins

Prag statisti] ke 2zr@d5Repzul@tsst utgkstu ppikazani @aforingtue n
srechja vrednost + standardna devijacija.

4.4.2 Rezultati

St opa uprgpezgavamj@sams t i mul aci oni h poruka o star

slulaju zdravih ispitanika i i spi t agrdfiku8likas a t r
4.3. Zdravi ispitanici sibiliustanjud a pr epoznaju zadate poruke sa
N 3%), dok je u slulaju i spibamiekjznosic 86ix4Bmp ut ac
Statistil ki z n al| aypeispitanika s bilekpesutnea sredne wredmostefest
p= 0.01) i za vari | atestpd<®0604) melu i spitanici ma
100 - 1 1

S l

2 g0k | ]

s

v}

>

<

S

§60— 1

g

S 40+ ]

G

2

= 20+ ]

0
Zdravi Amputacija
Ispitanici

Slika43Uspegnost pdiemaminlakiamj st i mul a cidpitamke hispifamke sak a z a
transradijalnom amputacijom. Horizontalna linija sa zvezdicama ukazop postojanjes t at i st i | ki z
razl i k avegrupeispitanika (* p < 0.05; ** p <0.01; *** p < 0.001). Adaptirano i155].
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Kako je uspegnost prepoznavanja u slulaju
analiza je sprovedena samo za rezultate ispitanika sa transradijalnom amput@abefa.4.4
prikazuje individualre rezultat za g e sspitanila i poj edi nahenmoruke dok suul ac i
odgovarajul e konf uzgomjenpamehyiafikaStkad.4pStikaddaadenjera n a
panelu prikazauje wrednjemn konfuzioru matricu. Svi ispitanici su bili u stanju da prepoznaju
naj manijstenuldcierted ariuk e sa uspegnogliu od 100%, ali
sa maksi malnom uspegnlaitoga sk emdye s wiatk | j spi t &anidka
sposobnosti percepcijgriajuglavnu uloguprilikom prepoznavam stimulacionih porukdspitanici

| D1, | D3 i | D6 su bil i najuspegni j i u prepozn
od 90%. Preostalspitanicis u i mal i tegkola sa prepoznavanje
i mao stopu uspegnost.i 2 9 % je 11 sama 20%pvoakr uagreppernaog a k e
stimulacionu poruku mtvarany g a kdek,jei spi t ani k |1 D5 u dénfifilkovas | ul a
pronaciju zgloba.
Tabela44St opa uspegnost.i prepoznavanja osam dinamil k
transradijalnom amputacij om, poj edi nal nemirgzultatisr edn
su prikazani u formatu srednja vrednogtstandardna devijaca.

PROCENAT Ispitanik | Ispitanik | Ispitanik | Ispitanik | Ispitanik | Ispitanik | Usrednjeno po

USPEGNOY ID1 ID2 ID3 ID4 ID5 ID6 ispitanicima

Otvaranje 100 60 100 20 67 100 74+ 32

gake

Zatvaranje 100 29 100 100 67 100 83+ 30

gake

Povelal .5 100 100 83 100 100 93+ 11

sile hvata

Smanjenje 100 100 100 100 86 100 98+ 6

sile hvata

Pronacija 100 100 80 100 50 100 88+ 20

zgloba

Supinacija 100 100 60 90 100 71 87+ 20

zgloba

Fleksija 100 75 100 100 100 71 91+ 14

zgloba

Ekstenzija

100 67 100 67 100 100 89+ 17

zgloba

usrednieno | g7, 9 | 79126 | 93+15 | 83+28 | 84420 | 93+ 14 86+ 10

po porukama

Najviga stopa prepoznavanja je dobijena z
smaanj enju (98 %) sile hvat a. Sa druge strane,
prepoznavanja poruka o otvaranjugtegwp i nza&tr\pr
kao pronacija/supinacija zgloba, i obrnuto.

Analiza grupnihrezl t ata je pokazala da nema stati s
prepoznavanja peL@ 3P).t amiitcii mellu pojegpsrnal ni
0.720)
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Ispitanik 1D2 Ispitanik 1D3

Ispitanik 1D1

FL FL FL
EK EK EK
£ 54 £ s £ s
g g g
2 S 2 S- g s-
]
£ 7A A E7a
2 2 2
g oT g oT g oT
PR PR PR
SuU Su su
FL EK S+ S- ZA OT PR SU FL EK S+ S- ZA OT PR SU FL EK S+ S- ZA OT PR SU
Prepoznata poruka Prepoznata poruka Prepoznata poruka
Ispitanik 1D4 Ispitanik ID5 Ispitanik ID6
FL FL FL
EK EK EK
] =] ]
~ S+ =~ S+ =~ 8+
g g g
g s- g s- g s-
2 ZA 2 ZA 2 ZA
B AT B AT R or
N 01 N o1 g O1
PR PR PR
SuU Su su
FL EK S+ S- ZA OT PR SU FL EK S+ S- ZA OT PR SU FL EK S+ S- ZA OT PR SU
Prepoznata poruka Prepoznata poruka Prepoznata poruka

FL
10.9
EK 108
S+ 10.7
£ 0.6
s 10.5
S ZA 2% 10%
—g 0 0 104
N
oT 5% 74% BREY
PR LN 88%
SU 8%
FL EK S+ S- ZA oT PR SU
Prepoznata poruka
Slika 4.4 Konfuzione matriceprepoznavangd i nami | ki h sti mul aci oni h poruka
transradijalnom amputacijom gore) i usrednjeno za dv h  igpitasiika (dde) . S k r Bl de freksi@e :

zglobg EK & ekstenzija zglobaS+d pov el anj eSS 8 isthamjenfe deahvatg ZA 0 zatvaranje
gakodo ot var aniRé prpreadijeezglobaSU d supinacija zglobaAdaptirano iz[155].
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4.5 Pilot studija i primena u zatvorenoj sprezi

Primena dinamil| ki h st i muprezaje ispatana unpilgp studippdaa u
jednim zdravim ispitanikom.Di z aj ni r an j e sistem za eval ua«
elektrotaktilnimfeedbackom, zasnovan na simulatoru virtuelpea kMaxsers sistemu sa senzorsku
el ektril n&aosupii mwltacsitjud.i j i pr ep odzinmavnsiimylka®ne i z d v
poruke koje se tilu proprioceptivnih infor ma:d
rul nog zgloba).

45.1 Metod

45.1.1 Postavkasistema

U studiji |je kecasiojgd esl sdsitiem komponent i
1) vi gekanal ni EMG pojal aval (I NTEMG, OT Bi oe
2y personal ni | apt o-4210U&)l 17yNGHe, 6 GB RAM)esd impgleanengranim5

sistemom zaipravljanje protezom;
3y monitor dizamzuwelizacii;a 2 20
4) Maxsens sistem za sl anje povratnih infor ma

Slika4.5 ilustrujeblok dijagram sistema

ISPITANIK
EMG ELEKTRODE STIM. ELEKTRODA

e _amma
NN o

------------
............. L ACT INTAC  ACT" INTAC " =
: T @ % :
- UNTACT-  SKIF QNTACT  SKip ™
" s B it = .
; SKINTAC SKINTAC™ ]
" g o :
= =
p .

MONITOR

=

EMG POJACAVAC STIMULACIONI SISTEM

—
T Vizuelizacija
RACUNAR
Mioelektri¢na Preslikavanje
komanda > Upravljatka feedback-a
petlja
Slika 4.5 Blok dijagram postavke sistma . EMG pojalaval snima migiinu a
komande za virtuelo protezi gake koj a je vizuel i zovana Feedbakkug oc o
izvrgenow ptokelene pr ot eprreenosneldgal | @eksti snoil e i j e.
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EMGpg al avmbgumarost |sentiimainjbai psoal ar dvak dkraincail ean a
u OV oOj studiji. Poj al aval interno sni ma EMG
segmesnimiegepodat ke u pr oz osra npar egkilrai pnaen yrZeSredguis 8 O
apsolutnu vmraduptamUSB gadrjekdiej e. Za snimanj e s
zadugenih za fleksiju i ekstenziju rulnog zg
pokrivene provodmn gdom (Skintact, Leonhard LanGmbH, Innsbruck, Austrija). Za pripremu
koge pre postavljanj a apas{Everil60SRE, $pes Medick, Gendbvg,i e n
Italija).

Na | apt op urCiosedloom Bystemp ler u ¢[E7h),j opisanom u prethodnom
poglavlju,implementirano upravljanje u realnom vremenu. €zatje u simulaciji modelovana kao

integrator (sistens a kontroli sanom brzinom) kada se sl o
kontrolisanom pozicijom) kada se zaustavi na
funkcioni ge v @il prateza ma o ep aerkat mei t| rni model a su

eksperimentalnih podataka Bachelangelo hangroteze[121]. U upr av !l j al ko] pet |
EMG signal a rsal uphog eall eakvtar| i akansemuldciju prateze, @ zatim sa
osnovusenzorski podataka sa protekeor i sni ku galje povratna info
stimulacije i/ili vizuelizacija.

Na monitoru | e pr i kisfanaacijao zadatiu i eizualrfeedisakkan, k ac
ispitanika, implementirana Mujoco HAPTIXo0 k remjujza virtuelnu realnodil81]. Besplatni
softvetPo moguli ava krajnjem korismiikkidaiknurdiadtoir oK
vegt al ke r ukDARRAHand Argpdokeption & Taouclnterfaces(HAPTIX) program
Agencije Ministarstva odbranejeglinjenihAme r i Drkg devaa napr edne i stragi
(Defense Advanced Research Projectsnégée DARPA?,

Trenutno stanje simulirane pr ot eaupardnefeer t u
stimulacije koji se prekdBluetoothk o muni kaci onog interfejsa galju
i na tsafjornmilrianj u dlacioeemordkéCes 0s toipm e g ap a00%)yer e g a
podel jen na 4 jedngka | agokenal ad,i ndmimukesust. i
ot var anj e/ Z%ikad.6.r atjveargaankjee gake j e predstavl je
el ektrode (izplabojr8cidph Kaka se krelu ka suprot
melLusobno udal gka podg5ul2) gue svaxpozciagarajaktivnih polja odgovara
jednom intervalu aperture. Zatvaranje gake | e
usjpprotnom smer u. Pol etno (neutralno) satijamj e ¢
(polja broj 51 12). Ceo opseg rotacijd@Q0i 100%) je podeljen na 9 jednakih intervala. Rotacija
zgloba je predstavljena aktivacijomiva polja koja odgovaraju ngralnom stanju i njihovim
pomeranjem u odgovar aj ul e)do lsajaelektrodeSligard 6 itustrajd j a |
pr esl i kavanje nivoa aperture i rotacije gake
stimulacione poruke&st i mul aci ona frekvencija (20 Hz) i ion
vrednosti, dok je amplituda kalibrisana za svako polje.

15 Softver je dostupan za besplatno preuzimanje na intstragié www.mujoco.org
¥zZvanilna i nt er newwdsrparmd/progeaa/hapdroprigaeionanctouchinterfaces
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http://www.mujoco.org/
http://www.darpa.mil/program/hand-proprioception-and-touch-interfaces

ROTACIJA

NIVO 1
(pronacija)
NIVO 2
!
APERTURA
NIVO 3
NIVO 1
(otvorena $aka)
!
NIVO 4
NIVO 2
NIVO 5
(neutralno)
NIVO 3
!
NIVO 6
NIVO 4
(zatvorena Saka) )
NIVO 7
NIVO 8
NIVO 9
(supinacija)
Slika46Presl i kavamga eapentilavde ng adkeev e(t ni voa mesm)aici j e

aktivna polja koja formiraju prostorno kodirane d
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4.5.1.2 Protokol eksperimenta

U eksperimentu j e ul est veaskiatarosi 3 doddomizadtmaa v i |
ruka: desna). Ispitanik jsedeo za stolomnao me su se nal azil.i | aptop
elektrode su bile postavljene sa obe strane podlaktice dominantne ruke (Vdiaisija, dorzalno
i ekstenzija), dok jetenulaciona elektrodapbsa vl j ena i znad njih (blige

Prva faza eksperiment a, koja ukljuluje pos
kontrol e, j e sprovedena na I s t iMichelangelo nhandk a o
mi o e | e kprotezoin ndetaljno je opisamaodeljku3.3.1

Evaluacija mioelektril]l ne Kkontdvaslegenajsiebodeaj pr
mi oel ektrilne proteze (otvaranje/zatvarainje |
sekvencijalna kontra rotacije i aperture. Stoga je eksperiment ogranizovarodvojene sesije: 1)
rotacija, 2) apertura i 3) rotaaij | apertur a. Zatvaranje gake i
kontrakcijom migiia fleksora, domK iswmlimi @itiviar e
supinacijur ul nog. zgl ebal aj u s ek dva stepéna Bl@dbda, aspitknden t r o |
kokontrakci j omv mg igniefupktivpogstepem &ldbdde. e

Svaka sesija se sast ojktlIr aKoairdle sasizuelnhfeeflback a : v ¢
om, obuka prepoznavanja elektril|lne <&dntrolmw!| aci |
zatvorenoj sprezi sa elektrotaktilnieedbackom.

Cilj prve faze upravljanja sklujoco HAPTIXvizuelnimfeedbackom je bio dase ispitanik
kroz proizvoljno upravljanje upozna sa dinamikom virtuelne profezekspitaniku je tokom ove
faze naekranu(Slika4.7) bila prikazana virtuelna ruka, kadar-ovi koji predstavljaju pune opsege
aperture | rotacij e p entlasajindika®rom teenume wednosii (zelgna | i
I apertura, crveno rotacija)

| spitanik je zatim progao kroz obuku prep
t al n o@aaperture/i/ili rotacije. Proceduragerovedena nasti n kab u adeljku 3.2.3.

Tokom upravljanja u zatvrenoj sprezi sa elektrotaktildeadbackom, na ekranu je bio

prikazan zadatak (trageni nivo apjpatkorei gf eha
informacija u treuthom stanju proteze. Prilikom upravljanja aperturom, z2&kdatbio zatvaranje

proteze do jednog od e tmiorgiul a zadata nivoa, dok| stnivaai s | u
supinacije. Smerovi za dva stepeslobode su izabrani tako da pokret pbdee na svakodr
aktivnost. mani pul aci j e i hvatanja. Svaka ses
dugmeta na kompjuterskom migu oznalio kraj [
pokretam.
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Slika 4.7 1zgled ekrana na kome je prikazanartuelna ruka (tokom prve faze proizvoljnog upravljanja
protezom sa vizuelnim feedbadkn) i opsezi aperture i rotacije podelieninaent er val e sa o0z
trenutnom vrelnog | (tokom prve faze) ili zadatom r e d n(kprh upravljanja u zaterenoj sprezi sa
elektrotaktilnim feedbackom).Vi zuel i zaci ja je implementirana u Mu

4.5.1.3 Analiza podataka

Za sve tri sesije eksperimer{tia rotacija,2. apertura3.rotacijaiaperturas u i zr al unat
izlazne mere.

Kao i u prethodnim poglavljimaizlazna mera u psihometrijskim testovima je bila stopa

uspegnosti rmvoee gpertare dilv rataog predstavijeim d i nami | ki m st i mu
porikkama.

Zaocenu talnosti i preciznost. mi oelektriln
(MAE) [ standardna devSTPAHc.i | Ap saplswtlua ner egg keag k je

i zralunata kao apsol utna vareredapensd ili rotaipl Uk er & z @
sesiji u slulaju sekvencionalne kontrole rotaci]
dva stepena slobode.

45.2 Rezultati

Tabelad.5 s a drezgltati psihometrijs& evaluacijelspitanik je bio u stanju da prepozna
nivoe dinamil kih stimulacionih pest ukampmae vi so
dva stepena slobode.
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Tabelad45 St opa uspgp@nmavYanjpar eni voa aperture AN r
stimulacionim porukama zdri eksperimentalne sesije.

Broj sesije Stepen slobode Uspegnost p(eoe
1 Rotacija 92
2 Otvaranje/Zatvaranje 100
3 Rotacija 96
Otvaranje/Zatvaranje 87.5

Apsolutna gregka ( pr edisttawldjaeg dan ak ade vs rj eaccn jj

zatrisesi je mioelektrilne kont r olfedbackom g prikazana n o |
na graficima (Slika 4.8). Performanse su uporedive kada dva stepena slobode kontgplu
pojedinalno i kombinovano. eVueesdinwlsajiu afgdeod cuitjne
usesiilil72z215. 5% u sesiji 3) 1B.7p%2%e Besijn2ji1l3+6.60wmpert
sesiji 3.

35 . Sesije 112 Sesija 3

(9%
wn

(8]
<
98]
e

& e
SPAL S 25
« S
2 2
o2 © 20
o0 &h
< o
EIS- 515-
o o
210| 810 |
< <
5_
. O e
Rotacija Apertura Rotacija Apertura
Slika 48 Apsolutna gregka (srednja vrednost N standa
mi oelektrilne kontrole u zatvorenojtuwsprezi: 1) ro
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46Si stem za samostalno ulenje poru

Tokom prethodnih studijaobd a v aispitamika da prepoznajurdmi | ke sti mul a

poruke je bilo automati zovano. Nai me, i spitan
odnose na jedan stepen slobguieteze, i svaka poruka je trajala 2 s. lako je ovakav pristup bio
odgovapmilui kom ispitivanja validnosti defini

pri mena sistema zahteva razvoj napr edndmjzag si
samostalno ulempejnkbj pokaeban@elmatsdikmlhj esreintz
odgovarajule sitOivmy!l &sdisdreen g @r wlkaeni gl j en kao al
korisniku daizvodv ol j ne p o kr et evargnge kpeonacia/supiracij@) Roji & /srEneju

ki nemati | ki m s eraprmocaptivimfeedbaciiw realn@nevrempenu prenosi putem
elekti | ne stimulacije do suprotne podl aktice [
unilateralnom transradijalme amputacijom.

Sistemsesastojp d s | edel i (Slik&kd®mponent i
1) BEAGLE senzorska ukavi ca (Tecnalia Research & I nno
2) Maxsens sistem za slanje povratnihinfarmi j a putem el;ektri|l ne st
3) Personal ni | eelpCore ip4210d @ U..M%GHz, 6 GEnRAM)
BEZICNI KINEMATICKI SENZOR STIMULACIONI SISTEM

KOMANDA KOMANDA
RACUNAR
PODACI SA SENZORA PRESLIKAVANIJE FEEDBACK-A
: >
Zighee Bluetooth
KONTROLNA PETLJA | VIZUELNI
FEEDBACK
Slika 4.9 Blok dijagram sistemaz a samostalno ulenje dinamil ki h st
poda c i o pokretiimab gdiklen o rsrokdodng, eerpsténodegbee komunikacionog
protokola prenose do ralunar a. Na ralunaru je i mg

preslikavanje podataka sa senzora u parametre stimulacgianje komandi Maxsens sistemu za senzorsku
elekti | nu sti mul aci j u.
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BEAGLE senzorska rukavica se Kkoristi za m
razvijena je za potrebe snimanja pokreta tokc
Rukavica se sastoji od pet inercijalnih senzemdeve stepeni slobodéBNOO055, Bosch Sensortec,
Reutlingen Ne mkd kia)su postavljeni na dorzalnom del
kagiprst, srednij.i [ d o mex lpadacipan® sdyva senkbrama zglabu s | u |
i srednjen prstu.

Na ralunaru se u realnom vremenu izvrgava
LabVIEW 2017 Wational Instruments Corp., Austij edi nj ene Ameril ke C
upravl jalkdspavl jajp kinemawuklki cei gdaki seanB
parametri stimulacisttreu koji se ¢galju Maxsens s

Kako bi se osigurala pravilna kalibracija sistema za merenje kinematike, neophodno je da
podlaktica bude paralelna sa pagllo m, a gaka ot vor endaosunajpodi@u.pr av
Kao i u slulaju mioelektrilnih proteza, pokr e
jedan stepen slobode (sekvencijalna kontrdtadmena stepena slobode, odnogreaz iz rotacije
gake u ot v aidmytgedhteva day a kuaeru jstanjmirovanjabaem200 ms.

Podela punih opsega rotacije i apertfrel80°) na i nterval e i kodi
stimulacionih poruka je reali zovanmnoZaudeekcijudent
rotacije rubdnigl eugisenposacsazylobé Senzor se sastoji od akcelerometra,
giroskopa, magnet ometra i kontrolera koji vr
prostoru kvaternion® o | et na pozimailjna Gakeo@dho@gu) adume gul a
orijentacije zgloba. Nasuprot tome, otvaranje
su u tom slulaju korigieni relativni wuglovi
poz ci ju, u koj oJobzandaprostiojisprgu@eamni enje o istoc
i otvaranjal/zatvaranja ¢gake, u slulaju rotaci

promeni stepen slobode, novi ugao fleksije pr&tij@ dobi j a kao s umétveeal uv a
promene u odnosu na poziciju zgloba.
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4.7 Diskusija

Cil j i stragivanja prikazanog u ovom poglav
za generisanje propriocepcije i eksterocepcije, kaoiispjtaan mogul nost i njos hove
pow at ni h i nformacija o ostvarenoj si | hvat a

realnom vremenu.

U cilju validacije novogk oncept a di nami | ki fe spsovedemal pilac i o n
k1l i ni | kua ksotj wd i jj e ispithnéka st transvadijallmom amputacijddnovomkoraku
je i spitana mogul nost prepoznavanja samo | e

(otvaranje/zatvranjey a k gronacija/supinacijar ul nog ). cgkobau svel kleet i1
stimulacione poruke zaswane ngpr o st or noj mo d stimwdusa opniosnoproneeki t r i |
lokacije stimulusaoko podlaktice ispitanici su bili u stanju da ih prepoznaju sa visokom stopom
uspegnosti nak onledarrodispkanike| altks p @ @ adh § ab efikujegve e g k e
zadateporuke.

Ohrabrujuli rezul tatil epdilrnma misltkued i § tei npurl eapcoi :
potvrLeni na cel om s et desezdravih lsmtanika igkelispitanikh ao | S
transradiglnom amputacijomOsim jedrog ispitanikga svi zdrav dobrovoljci su bili u stanju da
prepoznaju dinamil ke stimulaci one gjeoprethkddo b e z
veoma kratko obul avanj e, i izpldramepquuiek zaita urjtugivnedia s u
jednostavhg a r aspoznavanje. l ako su ol ekivani sl i
slulaju ispitanika sa ampsuttaatciis toim kbgial zam avpi @sij oekidae
zdravim ispitanicimaOve razlike nogu biti posledicaiticaja amputacijea senzorske kapacitete
ostatka podlaktice i/ili na promenu geometriji senzowo-motornih struktura, ali i razlika u nivou
obrazovanja i gener al nom i (gdkauisspitanici 8 snahork inalii g | e |
visoko obrazovanje iz oblasti elektrotehnike).

U slulaju ispitanika sa amputacijom nisu
pojedinalne poruke i i spitanike. Svi i spitani
poruka, prkos razlkena u i ndi vi dual nim karakteristi kama,

hirurgkekpjrojcedur, kiviriemez Ipo@dreikl o od amputaci|j
stanje ispitanikaRezultati ispitanika 1B kod koga je elektrodaila postavjena na nadlaktici se ne

razlkupod rezul tata ostalih i s pazitijaeli &lat, r ogdteo nseu gt
prepoznavanje poruk® i soka uspegnost prepoznavanja stim
posebno kada se ima wuiveomakr&d¢o obul| avanje koje je prethod

Postoje naznake da bi slilnost pojedinih
interpretaciju, kao u sl ul aj u okbdvuspitaraka [D2ilDAdat v a
(individudne konfuziore matricei Slika 4.4). Poruke za oba stepena slobode su predstavljene
stimulusi ma koji se tranadeoszmi siloe ko etl uu otk wma
trebal o da nest gmae g ddatmospdath@aeg trenin

U Kl ini]| koj studi i s u sprovedeni psi hol
stimulacionih poruka, gto je dalo wuvid u int
povratnih informacijaMe L ut i m, maj &€ aj zwnradg ¢ n a ioaog antedepa i j a

otvorenoj sprezi, gde su ispitanici dobijali stimulacione poruke sa zadatkom da ih prepOzongg!.
pot puno dr ug alaimj igsl kaekmdecerkesu ne dpr i mene, gde | e k
u zatvorenoj sprezi na osnovu elekaktilnogfeedbacka u realnom vremenu. Stoga je nheophodno
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i zvrgiti eval uaciy funkciertalnimteo & ¢ manisla pnorowek & kt r i |
gake

Subjektivni osel aj el ektrilzmd votriemwol acsipjre
razlog . Zadatak je znalajno sl ogeni aiadi upjadjanja z a ht
protezom i usresrelenost na elektrilnu sti mul
kognitivng dmtremkiuenpjdebk kor i sko dakorigti protezu, alies& u |
olekuje da e se napor znal ajno smanji ti s a
pomeranje proteze i interakcija sa okol Smom u
jedne straneaktivni pokreti bimoglid a d e k o Rocisnikai r n@@wati vno uti | u 1
povratnih informacija. Sa druge straneagostavkai mogk i da popravi uspegno
poruke, jel &orisnikznagida t r eb a diku kajaljeaulskiafluesa kproanddwiju je zadao
protezi. Na ovaj nalin bi Se s manj fomeauikognf uz
stepena slobode u razlilitim smerovi ma, zato
pokretaT a k oollea,k gavaj ul a okaVhjoanj @riul zaowmomueno,j S
i postepena promena stanja proteze, u odnosu

psihometrijske evaluacije.

U cilju pronal agenj a mnadsgrovedema g pilotstudgaejédaim od o
zdravim ispitanikom. Razvijen je sistem za upravljanje aperturom i/ili rotacijom virtuelne proteze
gake u zatvorenoj feedbackozm us av ied ue kdtirnoatnai Kltkiilhn ism i

Ispitanikjemog@g 0 da pr e p odimuiacicthe porakesalrekatvno visokom stopom
uspegxodliako su rezultati &ioaned keeg rsa sutd i g ree pa
osamstimulacionih porukaznosi99 + 3% zadesetzdravih ispitanika i 86 + 10%a4) e ispitanika

sa trasradijalnom amputacijom, treba i mat i u \
prepoznavanja. Od ispitanika u klinil]l koj st u
poruku i identifikuju stepen slobode i smer. U piltatdiji, cilj je bio da seprepozna i nivo pokreta
(npr . z at v akorkmethogn igvaokae) , dogt o j e znalajno komp
prepoznavanja se nije smanjila kada su dva
pretpostavku da se porukeogu superponirati u il istovremenog i intuitivnogprerosapovratnih
informacija o vige stepeni sl obode proteze

Aps ol ut nmplikoohrupravkaaja virtuelnom protezom jea oba stepena slobode,
poj edi nal no ,hilankprimadtljivormonivau@xbr.2%). Zbog niske retucije diskretnih
stimulacionih porukal aik kada | e postpisgpduwtt ntaalgare gikiav ano g e
125% gto odgovara pa%ovini intervala girine

Kao gto je opisano u pr efeetiamk ostvarenq slgppravijal j u
kvalitet mioelektrilne kontrole sil deedforward a i
kontrole protezePredstavljeni sistem za upravljanje virtuelnom protezom u zatvorenoj sprezi se
moge kori st iredsto k aa fecdferkgpde mmt sol e. Ci | j budul i
ukl julivanje punog seta dinami]|] kih stimulacio
iz svakodnevnog gi vot a na velem broijomnazdr av
podlakatnom nivou

Kombinacijom Maxsens sistema sa bezil|l nom s,
gake je razvijen sistem za ulenje propriocep
sprezi. Ov a | sistem oimo dend mhkrete, da tizvodi proixvaljnom a s
brzinom i redos!| edom, dok i stovremeno putem
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odgovadian ariel ke st i rKakb hisd wpotpunogtioigkaristi@ intuitivni dizajn
stimulacionih porka, kaisnik mora da bude u stanju da identifikuje brojne kombinacije
proprioceptivnih promenl joilvaikhg,a m@t janerno 8tagp jen al i

razvijeni sistem za obul avanje neophodan S &
mioelekt i | protemom u zatvorenoj sprezi.

Kao (gptethodnjoeb j agnj eno, dinami | ke stimulaci on
omogule superpoziciju, i samim tim istovremen:
proteze. Kada bude povezan satpzan, predstavl jeni interfejs za
e biti prvi sistem koji moge da prenese |
mul tifukcionalne mioelektrilne proteze. Preds
bipotenci j al no omogulio intuitivnije i efi kasnij
koje i dalje predstavljaizazq¥82]. Ov o j e samo pretpostavka koju
eksperimenti ma. Praktil|l nost sistema Ile dodat

integracijomstimulatora i elektrode &l i pgoteze.
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5Kal i bracija sistenmn
senzorsku stimulaciju
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Adaptirano iz rada:

M. IsakdviliMal egevil, T. Keller, M. -aftorsted | ,
calibration algorithm of multichannel elestt act i | e f eedback for my O €

Applied Bionics and Biomechaniesl. 2019, Article ID 9298758, 9 pages, 2019SN: 11762322,
DOI: 10.1155/2019/9298758123)
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5.1 Uvod

Kao gto je opisano u prethodni mpeppwtgkomnv | j i
proteklih godina bili usmereni naipotrebup ov r ginmasg kiiH ni h el ektroda

proprioceptivnih i eksteroceptivni h Dimfaomm m&ei
stimulacione porug det al jno obj a®gavie,rse zasnovgne matptosiodhano im p
frekvencijskom kodiranju, a vajeigpdmesuljeaa stimutacijanj i h
na svim poljima matrilne elektrode izaziva o0s

Jedan od nedostatakaijel e@ltsreiblnme $ &Ztmimiggielinad aii jh

sistema, je varijabilnosizazvaniho s eal lakp u izvesnoj me i postoj i topol og
senzitivnostin a el ekt r i | Mli4], postojimwnlad aij jnua  goijabdnest, kaonia v
varijabil nost [lil4} rfld7], 4150], $1p5] t Dmidlkaa na ot egavaj ul
preklapanje opsega amplituda stimulacije koje izazivajtpm) e i neprijatne ose
osobg114]. Stoga biunapredd e f i ni sane vrednost.i amplitude, K
kod vedk nmggligg da i z a fildibalkodpejednihkorshika. iKako s seitoa
izbeglo,neophodno jé zvr gi ti kali bracojughepjatsidsat ema. s

Kao gto je opRR3amo pueodteoldinkm studijama | e
kori gl ena metoda gr apnrioccae.n aT ooksoent akj aal iibzraazcvi a neo gs
vrgi iter atlie svadoksemosbvighkuo jjasni i prijatni osel
Ova procedura retko zahteva vige od 5 min, g
MelLutim, u kontekstu svakodnevne pmeridaodgati ov a
korisnike od prihvatanja nove tehnologijsamog sistema

Zbog gorenavedenih razl oga se javila pot
kali bracije, koja predstavlja prvi koralg u pr
meri pojednostae i ubrzao, sprovedena je studija sa ciliem detaljnog ispitivanja varijabilnosti
osel aj a sénzoeskorea neikht r i | nom sti mul acijom i pronal
za sva polja matrilne elektrode.

5.2 Metod

5.2.1 Postavka sistema

U eksperimentuje koi ¢ | e pnainijatudzovanay er zi j a Maxsens siste
senzorsku e | e k {Techalian Reseasch i&muonbvatior, jSan Sebast@mp a hi | a
povrginska matri | rBbka28gmeekipeodanabnil6l papt pp (al
4210U @ 1.79GHz,6 GBRAM)sar af i | ki m k or i emgigrapkicahuser imerface f e j S
i GUI) za kalibracijumplementiraimm u progranskom paketu MATLAB (R2016a, The MathWorks,

Natick, SedinjeneAme r iOr a v e

Novi sistem za stimulaciju je zasnovan na istim principima kao i IntFES serija stimulatora, uz
odrelLene hardverske modifikacije Kkakbkarebdma se
senzorske stimulacije i smangidimenzijeu r e L' a T a kistelnge integrisan, pa nema potrebe za
izdvojenimdemultipleksesm. Maxsens sister(Slika5.1)i ma sl edel e kar akt er i s
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1 Napon izlaznog stepena: 50 V

1 Amplituda: Oi 5 mA sa lorakom 0.1mA

T I mpul snafi 50us sakaakom5lls
1 Frekvencija: I 100 Hz sa korakom 1 Hz.

SlikabilMaxsens sistem za senzorsku el ektr iupodesivert i mu |
stezniky postavljen oko podlaktice zdravog ispitanika.

5.2.2 Ispitanici i protokol eksperimenta

Devet zdravih ispitanika ( polk5go8, /daminantna ki / ¢
ruka: 10/0 desna/leyg e ul est voval o u stugsmggterdispzd anti cli

se nalazio | aptop ralunar. El ektroda je post
centralna pol j a n apodiaktiee&Elekirada jeipostamdrnaag mjae psotl rea nkeu

na kraju svake sesije.Nako svake sesije je usledila pauza u

prve sesije, svakom i spit ani #ata prjlika daose pppzZnan gae n a
interfejsom za kalibraciju. psi t ani ci ma su dat a up plitudatstimalaciea | z
tako da na svih 16 polja dobiju oseiaje sliln
na studije opisane u prethodnim poglavljima, gde je kalibracijom upravtanis g i val , | e t
ovoj studiji ispitanicisam st al no vr gi | i kalibraciju bez ikak

Svaki i spi t anidesetsesija standarsirte \kalitwagione procedure, koje su
sprovedene tokontri dana. Standardna kalibraciona proagedu, koja je korigle

studijama, se sagi od dve faze.
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Uprvojf azi , program za kalibraciju automat ski
pol evagi od 1 mA sa korakom od 0.1 mA, sve do
interfejsu Glika5.2(a), STOPdugme) ne oznal. da | e Iptipasstupalg nu't
se ponavlja za svako od 16 polja na elektrodi. Makoz a v prvgfaze,lkpritiskom na dugmeAST
(Slika5.2( b ) ) s easgkvegch adabbanilzintenziteta. Svako polje se aktivtr@anjuod 0.2

S, pol evgi od polja br. 1 i oko podl akt zece do
prelaze izmelu polja i proceni da |i su osela

Cilj drugef aze standardne kal i br acosnovmie vrgamostic e d u
amplitucedobijenihuprvojf azi , na | ednost a&Kakabiseiispitaniksamegmd ti il loa
da identifikuje simapitzinenleu rdavzal i & modesicam@ituep oaljj a
odgovarajuldi nalin, svako polje se aktivira i

deo sekvence za fino paBEspdB8aniNa pohbjanhbt i nbs
aktiviratri puta(osim prvog i pslednjegkoja se aktivirajudvaputg u trajanju od 2 s, pa ceo proces

finog podegavanja traje 92 s. Il spitani k podeg
i oMdefi na odgovarSikase({ em) i nNa klat @jrw grocedur e,
daosetk al i bri sane japobdegadwgdijagalj ae Fioge ponov
i spitanik nije zadovol jrelektrodrji.s w kios toes ejl aljiin e.a

e MAXSENS Calibration

STOP FAST

C d

FINE-TUNE NEXT

()| e | e e e (D) )

Slika 5.2 GUI za kalibraciju implementiran u programskom okgue nj u MAA] §TOB dugme se
koristi u prvoj f a z i standardne kalibracione procedure Kkak
amplitude stimulacjee da j e postignut osel aj zadovoljavajule
sekvence prethodno izabranih intenziteta. (c) FINBJNE dugme za pkretanje protokola za fino
podegavanje. (d) NEXT dug meStrelicaA gporreelda zé finfadas | peoddeel ge:
amplitude odgovarajuleg pol | aPreuzetdzql®3].pr ot okol a z a

Nakon gspi$ ans gesesesipstandgrdnk kalibracione procedure, protokol je
modifikovan kako bi se ovaj proces pojednostavio i ubrzao. Umestasgeolkrozprvu fazu
procedurk ak o bi se dobil e osnovne vr ednozrézultata mp | i
prethodnih kalibracionih sesijapostaVjanje a priori vrednosti za sva polj& | e d e | i l ogi kU
izneta u diskusiji ovogoglavlja 6.4) , odluleno je da se poletne \
postave n&5. percentil vrednosti svih 90 sesstandardne kalibracije. Kakobiseism | o da | i
na ovaj nalin dobiti sl il ni rezul tpatoigaol &«trwrzt
dodatne sesije pojednostavljene kalibracione procedur@, k@ r odr azumeva samo f
unapred definisanipo| et ni h vrednost.i
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5.2.3 Analiza podataka

Naj pre Je i zvr ge nmplitvdskinkrieil dohijenih o s\pne &esijamaa
standardne i pojednostavljene kalibracione procedure.

Koeficijent varijacije( KV ) , poznat i kao relativna stan:
se isptala disperzija amplituda za svako polje i svakog ispitanika. Ova vrednost je dobijena kao
kolilnik standardne devi,jiaciajge nia aip polowcteme i sna

Kako bi sedetaljnijeispitalii ndi vi dual ni obrasci itanka, i su
primenjenaje korec i ona anal i za. K o rdesktikalbiagionih krivihmmgilioue s v a }
individualne srednje krive zdesetsesip, kao i ukupne srednje kevza sve sesije i ispitanike, su
izralunate i us r e d rOpravdamostzpejedrostaaljens galibrasigne pgrogadurek a .
je potvrlLena korelacijom izmelLu kalibracione

procedure. Za svakogipi t ani ka je takolLe odrelena korel:
(ukupan25. percentil) i poslednje kalibracione krive iz pojednostavljene kalibracione procedure.
Kako bi se wuporedili i zr al untesttza upkengdrke.ci j ent i

Za svaku od 9@mplitudskih krivin (10 sesija9 i s pi t an i kukypnojastojamjez r a | u
(i zragendaipatenajegp od et ne kri ve:

1) Konstantna vrednost iz standardne kalibracione procédlmA za svako polje

2) Optimalna konstantaj z r al u n@a la e \kdasst koja bi rezultovala najmanjim
rastojanjem od svih kalibracionih krivih1.8 mA;

3) Srednja kriva za sve ispitanike i sesije.

Ukupno rastojanje je izralunato sumiranjem
polla. Sta i st i | ki znal drjpnoel ertanzel ikkrei viez nseul uodr el ene
analize varijanse za ponovljena merenja sa Greent®esser korekjpm, iposthogp or eLenj en
po parovima sa Bonferroni korekcijom za viges
5.3 Rezultati

Kako bi se ispitala varijabilnogialibrisanih amplituda z me L u i s p vatijabimosk a , k

i zmelu sesija za poj edi naidesetsesijssspandardna kakbecionea n a |
procedur e za p o Slkabi3naasvindevetispgapika tprékamje kneplitude zasva

polja elektrode izabrane tokomdeset sesija (linije u boji), kao i krig dobijere njihovim
usrednjavanjem (crna linija).

Vrednosti koefic j ent a v ar i j asoiahelarno(piikazarem §vakogispitanils)
svako polje elektrod€rabelas.1). U proseku, naj vel a v dispitgnikan s a
ID5, dok je najmanje varijabilnosti (13.1%) bilo u merenjima ispitanika ID8. Uprko
varijabilnostima, nagraficima (Slika 5.3) s e moge uol iti da kod sve
karakteristil|an i i ndividual an oblik amplitud
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ID1

L -

Amplituda (mA)
(3]

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16
Redni broj polja

ID3

W ESN wn

Amplituda (mA)

0 1 L I Il : 1 1 1 L L I 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16
Redni broj polja

IDS

IS

Amplituda (mA)
W

0 - 1 1 1 1 - L i | 1 1 1 L
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16
Redni broj polja
ID7

Amplituda (mA)
; (8] w H

—_—

O 1 1 L 1 1 i 1 I I I 1 I Il
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16
Redni broj polja
ID9

Amplituda (mA)
i\? w S W
» ‘ ‘

1 L L 1

Oil,txl
1 23 45 6 7 8 910

L

11

Redni broj polja

ID2

Amplituda (mA)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 1213 14 15 16
Redni broj polja
ID4

Amplituda (mA)

0 1 1 1 1 Il ]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16
Redni broj polja

ID6

Amplituda (mA)

0 1 1 1 1 1 1 ]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16
Redni broj polja

ID8

'S

il

LS8

Amplituda (mA)

T

1 2 3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16
Redni broj polja

—o—Sesija 1
—o—Sesija 2
+~Sesija 3
—e—Sesija 4
—*—Sesija 5
~+—Sesija 6
—o—Sesija 7
—e—Sesija 8
~+—Sesija 9
—e—Sesija 10
—4-Srednja vrednost

L

12 13 14 15 176

Slika 5.3 Vrednosti amplitide (y osa) z46 polja na elektrodi (x osa) dobijene u 10 sesjandardne
kalibracije za 9 ispitanika. Pojedinalna merenja
viednost o02znal édaptiracorizfl®m | i ni j om.
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Tabela5.1 Koeficijent varijacije( i zr agen
ispitanika (ID17 1D9) i 16 polje el&trode.

uamplitudadz & O sedijanstandardne kalibrige, za 9

Ispitanik | Ispitanik | Ispitanik | Ispitanik | Ispitanik | Ispitanik | Ispitanik | Ispitanik | Ispitanik
Polje ID1 ID2 ID3 ID4 ID5 ID6 ID7 ID8 ID9
1 17 29 15 19 20 23 25 17 18
2 20 20 26 16 30 25 19 14 19
3 20 18 20 23 18 12 23 11 13
4 15 14 25 18 44 19 16 10 15
5 13 17 27 17 29 23 23 12 14
6 16 18 31 20 30 31 10 14 12
7 17 23 22 20 32 23 11 15 10
8 10 23 12 17 28 20 13 11 14
9 15 19 13 14 29 28 15 9 10
10 12 23 7 16 17 8 12 10 20
11 18 16 28 17 17 28 9 13 21
12 13 16 23 12 26 16 12 18 11
13 13 28 30 34 34 18 17 11 15
14 15 14 21 11 22 44 12 15 11
15 15 8 23 11 20 19 13 14 26
16 20 15 24 24 30 21 19 16 18
Sr.vr.+
st.dev 15.6£3.0| 18.8+5.4| 21.7+6.8| 18.1+5.7| 26.6+7.3| 22.44£8.2| 15.6+5.1| 13.1+2.7| 15.4+4.5

vrednosti.
krivih)
Dobijene

90

Koeficijenti
izralunat.i

Kako

bi

vriednosti

Z a

S €

] e

k or el desetnjerenjaii njinoee srednge wradnasty su o d

svakog
prikazano wrugoj koloni(Tabela5.2),

Vi

ut vr di
K desetdlibaacionih krivih i mkopod’svednje krive (srednjadmest svih
i zr al unat a rikazanouspwa kabogi (Tabselgb.R)t ani k
korel acij e

soke

| o

I spitanika
viednost.

da | i

S e

s u

kako

i z

znal ajno

bi

rezul

se i

tata

ma

srednju kivu (t-test za uparene uzorke,= 0 0033). Ipak, zget od devetispitanika su dobijene
dal j e i

viednost

v el

e

od

0.

65,

96
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korelacij e
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Tabelab2Por el enj e

kod ri ecli g einarntiah i

rezul tati

Korel aci j o Korelacij
] o Kor el aci j| Korelacijaizme L o
10 kalibracionih ) L krive iz
. 10 kalibracionih krive iz , _
o krivih i ukupne . _ ] _ pojednostavljer
Ispitanik o krivih i srednje pojednostavljene _ T
srednje krive za sve _ . _ o _ kalibracije i krive
. krive za 10 sesija | kalibracije i srednje _
sesije _ B pol etnih
(sr.vr. + st.dev.) krive za 10 sesija _
(sr.vr. + st.dev.) (25. percentil)
ID1 0.86 £ 0.04 0.92 £ 0.05 0.90 0.88
ID2 0.35+0.18 0.85+0.10 0.68 0.23
ID3 0.69 +0.07 0.78 £0.10 0.84 0.69
ID4 0.76 £ 0.16 0.84 +0.10 0.93 0.91
ID5 0.24 £0.29 0.69 +£0.15 0.87 0.05
ID6 0.47 £0.12 0.88 + 0.05 0.83 0.52
ID7 0.40 £0.20 0.61 +£0.15 0.66 0.74
ID8 0.74 £ 0.16 0.87+0.11 0.95 0.83
ID9 0.74 £0.08 0.94 +0.06 0.96 0.85
sr.vr. £
0.59 +0.22 0.82+0.11 0.84 +0.10 0.63+0.31
st.dev.
t-testza
p = 0.0039 p =0.0273
uparene _ _ p =0.3594 _ _
(statisti) k (statisti) k
uzorke

Slika 5.4 prikaauje boxplotdijagram kalibrisanih amplituda za sve standardne sesije i sve
i spitanike. Pri metan je komwvaklsadgi toibl akdtkamivj
volarna strana je osetljivija od dor zaliie, k a
|l injenicu da su najvele varijabilnosti melLu s
malim promenama pozi Cci | i el ektrode mogu d poljgbr. 45 i S a
medijalinoil314 | at er al no ( wpalakiice)s nost i od velilin
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25, percentil
—&—Medijana T 1
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I
|

I
T
|

Amplituda (mA)
o 2
b2 n (S8 n
I

—  n
\ \

=
h

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Redni broj polja

Slika 5.4 Boxplot dijagram kalibrisanih amplituda za 1@olja i sve ispitanike Vrednosti medijane i 25.
percentil, izralunate za sve ispitanvnke, su oznal

U svim standardnim kalibracionim sesijama
pol etni h viudadakodse¢ ga ajmp | bo | foi me opdhdelgnavanj e. T
odredeaprioripo| et ne vrednosti derdpse cela pracedura Kalibracge sbhede o m
samo na finpolpotdrignSan¢&nopoi r ez udne(Babelab®y, i z |
ukupnasrednjakrivmmo ge bi ti dobra opcij a zgarapmatraeatopcig v r e
j e opti mal na k o nvednashKoja bi rexulovat lhagnmaajim kastayanjemswoih
kalibracionih krivih.

Kako bi se procenila efikasnost procesa Kk
i zr al| u nkartsni kiheakcipampairgbnih da bi se dostigle preferirane amplitude stimulacije. Zbog
toga je definisank u mu | at ioyrmmj AMiagti zrageno u mA) izmelu
dobijene kalibracijom. UporelLene s u advjee skpoorneg
u standardnoj kalibracionoj procediirkonstantna vrednost od 1 m&lika 5.5 prikazuje dobijene
rezultae.

Rezultati jednofaktorske analize varijanse za ponovljena merenja sa GreeGes®se
korekcijom su pokazzanal| adanep oasatzdjiek es tuatprsas dlkn
opcije pol eR1Q0DB8h92 872 =1d :6BE<I0 D00I). Rastojanje od optimalne konstante
j e znal ajno manje u por eodéa&mpp< BEOLkK Krimasukugniht n o m
srednjih vrednost. r @ £ W.0a01) jmanjimsrastojanjem tod ¢fokijenih z n a
kalibracionih krivih (743 N 2. 75 mA) , u porelenju sa konst
optimalnom konstantom od 1.8 n{8.19 + 2.80 mA).
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Slika 5.5 Boxplot dijagram ukupnog rastojanjaottir az |l i | i t e Kkr i v(@ongaoth emAni h v
optimalna konstanta 1.8 mA, kriva ukupnih srednjih vrednosti) za sve krive dobijanstandardnoj
kalibracionoj proceduri. Hori zontalne |l inije sa
prosel nom r ast o] a ednasti kojgpowiuju (* p<00.06; t*p K ®OL;v4 p <0.001).

Dobijeni r ez ul sradnje vresinogi earsve gspitankeii sesije magle efikasno
upote b i t i kao poletne vrednost:i u procopeg kal
kalibrisanih amplituda za Ve fpdaazidpitgnicadDBsedamp ol |
polja za ispitanika ID6 bsampolja za ispitanika ID9)Na osnovu iskustva iz studija opisanih u
prethodnim poglavljima je poznato daispitanicr adi j e polinju proces ka
i dostigu g¢geljenu vr edno soth rpnaujteol.a vSa nojbezm riomt edno
dovode do habituacij¢80], [109, pogel jna je procedura koja po
viednosti. Pogto svi p oda c i-Daplingadstgp < 0.@brzarsxih T6u r a
polja), i samim tim srednja vrednost i medijamaaju jako bliske vrednosti, razmotrene su
deskriptivne stistike poput kvartila i percentii&d ao ol ilgéredaa kzi vu pol et
pojednostavljenoj kalibracionoj proceduri se nametnula kriva vrednosti 25. percentila. Ove vrednosti
sukodsvhn i spitanika ispod il uUu opsegu vrednosti
sa krivom srednijilvrednosti.

Kao gto je opisano, poj ednos tdaugafaraestandardkea | i b
kalibracje, odnosno finot pbdepgdveamjieh zvade dnost i Z
pojednostavljene kalibracije su prikazanigraficima ID1i ID9 Slika5.6.
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