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Rezime

GENERISANJE EKSTEROCEPCIJE PRI KORISCENJU MIOELEKTRICNE PROTEZE
SAKE PRIMENOM ELEKTRICNE STIMULACIJE

Transradijalna amputacija je dramati¢an dogadaj koji rezultuje trajnim gubitkom motornih i
senzorskih funkcija Sake. Primenom mioelektri¢nih proteza moguce je u odredenoj meri nadoknaditi
izgubljene motorne funkcije. lako su danas komercijalno dostupne razli¢ite multifunkcionalne
proteze, veliki broj pacijenata ne koristi mioelektri¢ne proteze, a kao jedan od glavnih nedostataka
navode izostanak senzorskih povratnih informacija sa proteze. Zatvaranje povratne sprege bi direktno
uticalo na poboljsanje kvaliteta mioelektri¢ne kontrole i u velikoj meri omogucilo korisniku da oseca
i prihvati mehanicki sistem kao deo svog tela. Jedan od moguéih pristupa ovom problemu je
senzorska supstitucija, odnosno prikupljanje relevantnih informacija sa proteze i njihovo prenosenje
korisniku aktiviranjem preostalih senzorskih struktura. Cesto kori¢ena neinvazivna metoda
supstitucije jeste elektri¢na stimulacija povorkama strujnih impulsa malih amplituda, kojima se preko
povrsinskih elektroda aktiviraju aferentni nervi u ostatku podlaktice. Modulacijom parametara
stimulacije (npr. amplituda, frekvencija, impulsna §irina) je mogucée aktivirati razliCite senzorske
receptore u kozi koji rezultuju oseéajima razli¢itog kvaliteta i jacine, 1 na taj nacin preneti informacije
sa proteze. Povratne informacije se mogu preneti korisniku i promenom lokacije stimulusa, odnosno
prostornom modulacijom, koja zahteva primenu visekanalnog interfejsa.

Predmet istrazivanja predstavljenog u disertaciji je unapredenje metodologije za aktivaciju
senzorskih puteva i prenos povratnih informacija u sistemu za upravljanje mioelektriénom protezom
Sake primenom elektri¢ne stimulacije. Razvijen je nov, integrisan i programabilan sistem za
viSekanalnu elektricnu stimulaciju aferentnih nerava preko fleksibilne povrSinske elektrode sa
Sesnaest provodnih polja koja se na jednostavan naéin postavlja oko podlaktice. Kroz psinometrijske
testove na zdravim ispitanicima je ispitana frekvencijska i prostorna rezolucija nakon kratkog
obucavanja, a pokazano je 1 da se uz odgovaraju¢e ucenje moze koristiti puna prostorna rezolucija
razvijenog interfejsa.

Razvijeni sistem je primenjen za prenos prostorno kodiranih povratnih informacija o
generisanoj sili hvata mioelektri¢ne proteze tokom longitudinalnog ispitivanja u kome su ucestvovali
ispitanici sa transradijalnom amputacijom. Pokazano je da zatvaranje sprege dovodi do poboljsanja
kvaliteta upravljanja silom, ali da takode utice i na upravljanje u otvorenoj sprezi. Vezbanje kontrole
sile sa feedback-om rezultuje dugoro¢nim i kratkoroénim ucéenjem feedforward komandi, s$to
implicira da bi povratne informacije mogle da se koriste kao efikasan instrument za ucenje strategije
upravljanja protezom.

U okviru razvijenog sistema je implementiran set dinamickih stimulacionih poruka koje
odgovaraju stanjima multifunkcionalne proteze sake. Poruke su zasnovane na prostornoj i
frekvencijskoj modulaciji elektri¢ne stimulacije, a dizajnirane su tako da budu intuitivne i da
omoguce istovremeni prenos informacija o razliCitim stanjima proteze. Psihometrijski testovi na
zdravim dobrovoljcima i pacijentima sa transradijalnom amputacijom su pokazali da su poruke zaista
intuitivne i jednostavne za razumevanje i prepoznavanje. Koncept je primenjen za zatvaranje povratne
sprege prilikom upravljanja virtuelnom protezom Sake. Razvijen je sistem zasnovan na bezi¢noj
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senzorskoj rukavici za snimanje kinematike pokreta Sake koji omogucava samostalno ucenje
stimulacionih poruka. Nacin kodiranja zahteva da stimulacija na svim poljima matri¢ne elektrode
proizvodi osecaje jednakog intenziteta, te je razvijena poluautomatska procedura za kalibraciju
amplituda elektri¢ne stimulacije.

Rezultat istrazivanja predstavljenih u ovoj doktorskoj disertaciji je sistem za generisanje
eksterocepcije pri koris¢enju mioelektri¢ne proteze Sake primenom povrSinske viSekanalne elektri¢ne
stimulacije. Osnovni doprinosi ovog istrazivanja obuhvataju bolje razumevanje uticaja koji feedback
ima na mioelektri¢nu kontrolu, detaljan uvid u proces kalibracije sistema za senzorsku supstituciju i
projektovanje jedinstvenog seta heuristickih stimulacionih poruka za prenos informacija o stanju
miolektri¢ne proteze Sake sa vise stepeni slobode.

Kljucne reci: elektricna stimulacija, matricna elektroda, mioelektri¢na kontrola, proteza Sake,
povratna sprega, senzorska substitucija, transradijalna amputacija, kalibracija, dugoro¢no i
kratkoro¢no ucenje

Naucna oblast: Tehnicke nauke, Elektrotehnika

UZa naucna oblast: Biomedicinsko inZenjerstvo

UDK broj: 621.3
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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 event that results in permanent loss of motor and
sensory functions. Myoelectric prostheses can be used to restore the missing motor functions to a
certain degree. Although there are numerous commercially available multifunctional prostheses,
many patients reject myoelectric prostheses, and state that one of major drawbacks is the lack of
sensory feedback from the prosthesis. Closing the loop would directly improve the quality of
myoelectric control, but also help users to feel and accept the mechanical system as part of their own
body. One approach to this problem is sensory substitution, based on gathering relevant information
from the prothesis and transmitting it to the user by activating the remaining sensory structures.
Commonly used non-invasive substitution method is electrical stimulation with small amplitude
current pulses, which activate afferent nerves in the remaining of the forearm via surface electrodes.
Through the modulation of stimulation parameters (e.g. amplitude, frequency, pulse width),
sensations of different quality and intensity can be elicited by activating different sensory receptors
in the skin, thus transmitting the information from the prosthesis. Feedback can also be provided to
the user by changing the location of the stimulus (spatial modulation) which requires the use of a
multi-channel interface.

The subject of the research presented in this dissertation is the improvement of the
methodology for activating sensory pathways and providing feedback for closed-loop control of
myoelectric hand prosthesis by means of electrical stimulation. We developed a novel, integrated and
programmable system for multi-channel electrical stimulation of afferent nerves through a flexible
surface electrode with sixteen conductive pads that is easily positioned around the forearm.
Psychometric tests in healthy volunteers were employed to examine the frequency and spatial
resolution after a brief training, and it was shown that full spatial resolution of the developed interface
can be used after an appropriate training.

The developed system was used for providing spatially coded feedback on the myoelectric
prosthesis grasping force during a longitudinal study in transradial amputees. Closing the loop
improved the quality of grasping force control, but it also affected the open-loop control. Training of
force control with feedback resulted in short-term and long-term learning of feedforward commands,
implying that the feedback could be an effective instrument for the acquisition of control strategies
through repeated training.

A set of dynamic stimulation patterns communicating the state of multifunctional hand
prosthesis was implemented in the firmware of the developed 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 variables. Psychometric tests in healthy volunteers and
transradial amputees have shown that the patterns are indeed intuitive and easy to understand and
recognize. The concept was applied for closing the loop in myoelectric control of a virtual hand
prosthesis. We developed a system for self-paced learning of stimulation patterns based on a wireless
sensor glove for recording hand kinematics. The applied coding scheme requires that the stimulation
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of all pads of the electrode elicits sensations of equal intensity, so the semi-automatic procedure for
calibrating the amplitudes of electrical stimulation has been developed.

The result of the research presented in this doctoral dissertation is a system for providing
feedback from a myoelectric hand prosthesis by applying the electrical stimulation to the forearm.
Main contributions of this research include better understanding of the impact that feedback has on
myoelectric control, detailed insight into the procedure for calibration of multi-pad sensory
substitution system, and the design of a unique set of heuristic stimulation patterns transmitting the
information on the state of myoelectric prosthesis with multiple degrees of freedom.

Keywords: electrical stimulation, electrode array, myoelectric control, hand prosthesis, closed loop,
sensory substitution, transradial amputation, calibration procedure, long-term and short-term learning

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

UDK number: 621.3
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Spisak slika

Slika 1.1 Drvena proteza palca pricvr$éena za desno stopalo mumije pomocu platnenih pertli (levo).
Abrazija povrsine drveta i nekoliko veéih ogrebotine na plantarnoj strani vestackog palca pokazuju
da je ova proteza imala i funkcionalnu, a ne samo estetsku ulogu (desno). Adaptirano iz [1]............ 9

Slika 1.2 Vestacka gvozdena ruka Gotz von Berlichingen-a sa pokretnim zglobovima prstiju koja se
kaiSevima povezuje sa oklopom (levo). Ilustracije mehanizma opruga (sredina) i povezivanja sa
ostatkom podlaktice (desno) vestacke ruke ,,Le Petite Lorraine* koju je dizajnirao Ambroise Paré.

Slika 1.3 Podlakatna proteza Sake koju je 1916. godine razvio Ernst Ferdinand Sauerbruch (gore levo)
je korisnicima pruzala visok stepen funckionalnosti pri svakodnevnim aktivnostima i manipulaciju
razli¢itim predmetima (Soljica ¢aja — gore desno, kofa vode — dole levo, Sibica — dole desno). ....... 11

Slika 1.4 Ilustracija principa funkcionisanja dva najcesce koriS¢ena tipa proteza i terminalnih uredaja.
U slu¢aju mehanicke proteze sa Bowden kablom (levo), otvaranje i zatvaranje mehanicke kuke se
reguliSe pokretima ramena i trupa. Mioelektricnu protezu Sake (desno) kontroliSe motor, kojim se
upravlja putem elektromiografske (EMG) aktivnosti misi¢a iz ostatka podlaktice. Adaptirano iz [8].

Slika 1.5 Prve proteze sa razliCitim tipovima eksternog pogona. Dizajn hidrauli¢ne (gore levo) i
elektromagnetne (gore desno) proteze je predstavljen u prvoj deceniji 20. veka, dok se prva
mioelektricna proteza (dole) pojavila 1948. g0diNe..........ccovveiiiiiiiiiiiie e 12

Slika 1.6 ,,Beogradska Saka“ sa elektronskim sistemom za upravljanje, pretvaracem i baterijom (gore)
je prva mioelektricna proteza koja je omogucavala dve vrste hvata — sa ispruzenim prstima i prstima
stisnutim u pesnicu (dole levo). Adaptirano iz [15]. Danas se moze videti u Muzeju nauke i tehnike u
Beogradu, kao i u muzeju univerziteta MIT u Bostonu (dole desno). ..........cccceeovvveiiieicneniiciee 13

Slika 1.7 Mehanika jednog prsta ,,Beogradske Sake“. Mehanizam prenosa zasnovan na principu
poluge omoguéava formiranje tri karakteristina polozaja: 1) ispruzen prst, 2) hvatanje vrhovima
prstiju, 3) stezanje u pesnicu. Adaptiran0 iZ [14]. ..o e e 14

Slika 1.8 ,,Ruska Saka*, prva portabilna mioelektri¢na proteza zasnovana na primeni tranzistora (gore)
1 ,,Engleska Saka®, prva mioelektri¢na proteza sa proporcionalnim upravljanjem (dole). Na obe
fotografije se mogu uocCiti dve kutije povezane sa protezom, u kojima su smeStene baterija i
elektronika. Adaptiran0o iZ [10]. .....coeiieii e e 15

Slika 1.9 Komercijalne mioelektricne proteze: gore desno — Michelangelo hand (Otto Bock
Healthcare GmbH, Duderstadt, Nemacka), gore sredina — VINCENTevolution 3 (Vincent Systems
GmbH, Karlsruhe, Nemacka), gore desno — bebionic hand (Otto Bock Healthcare GmbH, Duderstadt,
Nemacka), dole levo — i-Limb Quantum (Ossur hf., Reykjavik, Island), dole desno — LUKE arm
(Mobius Bionics LIC., ManChester, SAD)......ccuiiiiiie it sae e re e 17

Slika 1.10 Ilustracija principa rada ,,MyoPlus* kontrolne jedinice za upravljanje mioelektri¢cnom
protezom zasnovano na prepoznavanju oblika. Razli€iti pokreti Sake (gore — ekstenzija kaZiprsta,
sredina — precizni hvat kaziprstom i palcem uz ekstenziju preostalih prstiju, dole — fleksija prstiju) su
posledica aktivacije razli¢itih miSi¢a podlaktice, ¢ija se elektricna aktivnost snima pomocu osam
povrsinskih elektroda integrisanih u leziste proteze i predstavlja ulazni signal za kontroler. ........... 19

Slika 1.11 Poredenje toka signala u slu¢aju motorne kontrole zdrave podlaktice (gore) 1 Zeljenog toka
signala kod modernih mioelektri¢nih proteza (dole). Adaptirano iz [26].......ccccccevvviveriviieiiverieennn, 21
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Slika 1.12 Dijagram tri moguca toka senzorskih signala (oznaceni razli¢itim bojama) u sistemu
korisnik-proteza. Grana A (oznacena svetlo plavom bojom) podrazumeva vizuelne i auditorne
senzorske informacije koje se direktno vracaju do centralnog nervnog sistema. Grana B (oznacena
crvenom bojom), koja je od interesa prilikom zatvranja sprege u mioelektri¢noj kontroli, se odnosi
na senzorske informacije koje se do aferentnih vlakana prenose invazivnim ili neinvazivnim
metodama. Granu C (oznacenu tamno plavom bojom) ¢ini povratna sprega realizovana u okviru same
proteze sa ciljem automatske regulacije bez voljne kontrole korisnika. Adaptirano iz [47]. ............ 22

Slika 1.13 Razli¢iti mehanizmi za prenos senzorskih povratnih informacija. NajceS¢e koriS¢ene
neinvazivne metode ukljucuju vibrotaktilnu (A), mehanotaktilnu (B) i elektrotaktilnu (C) stimulaciju
aferentnih nerava primenom aktuatora koji se nalaze na povrsine koze. Invazivne metode ukljucuju
primenu implantibilnog neuralnog interfejsa poput ekstrafascikularnih elektroda u obliku manzetne
(eng. cuff) koje obavijaju nerv (D), intrafascikularnih elektroda koje transverzalno prolaze kroz nerv
(E) ili elektroda u obliku resetke (eng. sieve) kroz koju se prekinuti nerv regenerise (F). Adaptirano
(120 1533 PSSR P PP 23

Slika 2.1 Razvijeni sistem za senzorsku elektri¢nu stimulaciju (gore) koji se sastoji od IntFES v2
Maxsens stimulatora (1), demultipleksera (2) 1 matricne povrsinske electrode (3). Elektroda se nalazi
u fleksibilnom stezniku i povezana je sa demultiplekserom Kkoji je na njega zakacen, §to omogucava
jednostavno postavljanje sistema oko podlaktice ispitanika (dole). ..........ccccoveveiieviiiciieceee e 32

Slika 2.2 Blok Sema sistema za senzorsku elektri¢nu stimulaciju. Parametri stimulacije se podeSavaju
slanjem komandi sa racunara, kontrolera ili proteze. Impulsi koje stimulator generiSe se
preusmeravaju na odgovarajuce polje elektrode (1 1 16 u ovom primeru) pomocu demultipleksera
prema rasporedu aktivacije. Adaptiran0 1Z [155].....c.cciiiiriiieiiiieieeie e 34

Slika 2.3 Tehnicki crtezi dva tipa matriénih elektroda dizajniranih za senzorsku stimulaciju
podlaktice. Elektroda sa zajednickom anodom (gore) se sastoji od 16 kruznih katoda 1 jedne anode
koja se proteze duz cele elektrode, dok je elektroda sa koncentricnom konfiguracijom (dole) sa€injena
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STRUKTURA TEZE

U prvom poglavlju je dat kratak istorijat, a zatim je predstavljeno trenutno stanje u oblasti
protetike i mioelektriéne kontrole gornjih ekstremiteta, Sto predstavlja domen krajnje primene
istrazivanja prikazanih u tezi. Izlozen je pregled invazivnih i neinvazivnih tehnika za prenos povratnih
informacija sa proteze do korisnika iz relevantne literture. Opisani su glavni principi elektri¢ne
stimulacije, sa posebnim osvrtom na zahteve, prednosti i ograni¢enja u primeni povrSinske stimulacije
za prenos informacija. IzloZena je motivacija za nau¢ni rad u ovoj oblasti, kao i predmet, cilj i znacaj
sprovedenih 1 prikazanih istrazivanja.

Drugo poglavlje sadrzi opis sistema za prenos povratnih informacija sa mioelektri¢éne proteze
Sake primenom visekanalne elektricne stimulacije podlaktice. Predstavljen je razvoj ovog sistema,
¢iju osnovu ¢ine elektri¢ni stimulator, povrsinske matri¢ne elektrode sa ve¢im brojem provodnih polja
I pratece softverske aplikacije, kao i testiranje njegovih komponenti. Prikazani su rezultati studije sa
deset zdravih ispitanika, sprovedene sa ciljem ispitivanja rezolucije dva tipa dizajniranih povrSinskih
matri¢nih elektroda primenom prostornog i frekvencijskog kodiranja i moguénost razumevanja i
prepoznavanja ovako kodiranih informacija.

Trece poglavlje prikazuje rezultate ispitivanja kratkoro¢nih i dugoro¢nih efekata upravljanja
silom hvata mioelektri¢ne proteze Sake u zatvorenoj sprezi. Najpre je opisano povezivanje razvijenog
sistema za visekanalnu elektri¢nu stimulaciju i sistema za upravljanje komercijalnom mioelektri¢nom
protezom, a zatim i razvoj softvera za upravljanje protezom u realnom vremenu. Prikazani su rezultati
pilot studije sa tri ispitanika i longitudinalne studije sa devet ispitanika sa transradijalnom
amputacijom koji se odnose na kontrolu sile hvata mioelektriéne proteze u otvorenoj i zatvorenoj
sprezi.

U cCetvrtom poglavlju je opisan dizajn dinamickih poruka za intuitivni prenos informacija o
trenutnom stanju mioelektri¢ne proteze Sake do korisnika putem visekanalne povrSinske elektri¢ne
stimulacije. Heuristi¢ke stimulacione poruke koje odgovaraju stepenima slobode multifunkcionalnih
mioelektricnih proteza (otvaranje/zatvaranje Sake, porast/smanjenje sile hvata, fleksija/ekstenzija 1
pronacija/supinacija ru¢nog zgloba) su zasnovane na istovremenoj modulaciji frekvencije i lokacije
(aktivnog provodnog polja matri¢ne elektrode) elektri¢ne stimulacije. Koncept je najpre testiran na
zdravim dobrovoljcima, a zatim na ispitanicima sa transradijalnom amputacijom, koji su krajnji
korisnici ovog sistema. Prikazani su rezultati pilot studije sa jednim zdravim ispitanikom, u kojoj je
testiran sistem za upravljanje aperturom i/ili rotacijom virtuelne proteze Sake u zatvorenoj sprezi sa
elektrotaktilnim feedback-om u vidu dinamickih stimulacionih poruka. U okviru ovog poglavlja je
opisan i razvoj pomoc¢nog Sistema za samostalno ucenje dinamickih stimulacionih poruka, koji na
osnovu voljnih pokreta Sake snimljenih setom kinematickih senzora salje odgovarajuce stimulacione
poruke.

Posebna paznja u toku istrazivanja je posvecena razvoju procedure za poluautomatsku
kalibraciju amplituda viSekanalne stimulacije, $to je prikazano u petom poglavlju. S obzirom na
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princip dizajna dinamickih stimulacionih poruka zasnovanih na prostornom i frekvencijskom
kodiranju, veoma je vazno da stimulacione amplitude na svim poljima matri¢ne elektrode proizvode
osecaje istog intenziteta. Na osnovu rezultata studije sa devet zdravih dobrovoljaca, osmisljena je
optimizovana i pojednostavljena kalibraciona procedura u ¢ijoj je osnovi pronalazak odgovarajucih
pocetnih vrednosti amplitude za sva polja.

U Sestom poglavlju je dat pregled postignutih rezultata i izvedenih zakljucaka. Dati su
odgovori na nau¢na pitanja postavljena u ovom doktoratu, kao i preporuke za buduéi istrazivacki rad
u ovom domenu.



HIPOTEZE

Usvojene su sledece polazne hipoteze i postavljena prateca naucna pitanja kako bi se one dokazale:

H1.

H2.

H3.

Povratne informacije je moguée preneti ispitaniku modulacijom elektri¢ne
stimulacije primenjene preko povrsinskih elektroda.

o Kako modulisati visekanalnu elektricnu stimulaciju na nacin da ispitanici budu u
stanju da to prepoznaju?

o Koja je efektivha rezolucija prepoznavanja, odnosno broj nivoa modulisanog
parametra koje su ispitanici u stanju da uspesno identifikuju?

o Da li se rezolucija mozZze povecati kroz trening, s obzirom na plasticnost nervnog
sistema?

Primena elektri¢ne stimulacije za prenos povratnih informacija omoguéava znacajno
bolju kontrolu mioelektricne proteze pri zadatku rutinskog hvatanja, kao i
kratkoro¢no i dugoroéno ucenje ,,feedforward“ komandi.

o Da li 1 na koji nacin primena elektri¢ne stimulacije za prenos povratnih informacija

uti¢e na kontrolu sile hvata mioelektri¢ne proteze?

o Kako se tokom longitudinalne studije kontrola u otvorenoj sprezi menja neposredno

nakon veZbanja kontrole sa povratnom informacijom, a kako iz dana u dan?

Ispitanici su u stanju da razlikuju intuitivne dinamicke stimulacione poruke,
kodirane modulacijom razli¢itih parametara stimulacije, i da ih poveZu sa
odgovarajuc¢im stanjem proteze (otvaranje/zatvaranje Sake, porast/smanjenje sile

hvata, fleksija/ekstenzija i pronacija/supinacija ru¢nog zgloba).

o Modulacijom kojih parametara stimulacije i sa kojim vrednostima se mogu
dizajnirati intuitivne dinamicke stimulacione poruke koje odgovaraju stepenima

slobode komercijalnih mioelektri¢nih proteza?



Sa kojim uspehom su zdravi ispitanici i ispitanici sa transradijalnom amputacijom u
stanju da razlikuju ove stimulacione poruke i povezu ih sa odgovaraju¢im stanjem
proteze?

Koliko vremena je potrebno uloziti u obucavanje da bi uspeSnost prepoznavanja

stimulacionih poruka bila na zadovoljavaju¢em nivou?



1 Uvod






1.1 Istorijat protetike gornjih ekstremiteta

Poceci protetike se vezuju za drveni vestacki prst koji je pronaden na nozi egipatske mumije
(Slika 1.1 levo) za koju se smatra da datira iz perioda 1065-740. god. pre nove ere [1]. lako su u
egipatskim grobnicama i ranije otkriveni vestacki delovi tela, pretpostavlja se da su oni dodavani
nakon smrti kako bi se mumija pripremila za zagrobni zivot. Jasni tragovi upotrebe na tabanu (Slika
1.1 desno) sugerisu da je ova proteza bila funkcionalna, te autori smatraju da ovo je prvi primer
proteze ekstremiteta koja je bila koris§¢ena intravitalno.

Slika 1.1 Drvena proteza palca pri¢vrséena za desno stopalo mumije pomocu platnenih pertli (levo).
Abrazija povrsine drveta i nekoliko vecih ogrebotine na plantarnoj strani vestackog palca pokazuju da je
ova proteza imala i funkcionalnu, a ne samo estetsku ulogu (desno). Adaptirano iz [1].

Prvi dokumentovani korisnik vestacke ruke je bio rimski general Marcus Sergius, o kome je
Plinije Stariji pisao u sedmoj knjizi dela ,,Poznavanje prirode* (,, Naturalis Historiae ) objavljenoj
77. god. Nakon $to je u Drugom Punskom ratu (218-201. god. pre nove ere) izgubio desnu ruku, za
njega je konstruisana metalna ruka sa pri¢vr§¢enim $titom koja mu je omogucila da se vrati na bojno
polje. Isti trend se u protetici zadrzao i tokom srednjeg veka.

U 16. veku se pojavljuju pasivne proteze sa ugradenim oprugama koje osim morfoloske
zamene obezbeduju i odredene motorne funkcije. Nemacki vitez i najamnik Gottfried Gotz von
Berlichingen, koji je ostao bez desne ruke na nivou lakta tokom opsade grada Landshut-a 1504.
godine, je imao ¢ak dve vestacke ruke specijalno izradene za njega [2]. Druga od njih se sa pravom
smatra jednom od najpoznatijih proteza i mehanickim remek delom iz ovog perioda, s obzirom da
mu je omogucavala savijanje svih zglobova prstiju, i samim tim drZanje uzdi, $tita i pera, rukovanje
oruzjem, I povratak vojnim aktivnostima. Ova vestacka ruka, prikazana na Slika 1.2 levo, je zapravo
bila sastavni deo vojnickog oklopa, za koji je zbog svoje tezine bila pricvrS¢ena debelim koznim
kaiSevima [3].



Slika 1.2 Vestacka gvozdena ruka Gotz von Berlichingen-a sa pokretnim zglobovima prstiju koja se
kaiSevima povezuje sa oklopom (levo)." llustracije mehanizma opruga (sredina) i povezivanja sa ostatkom
podlaktice (desno) vestacke ruke ,,Le Petite Lorraine* koju je dizajnirao Ambroise Paré.?

Ovaj period je obelezio i napredak hirurskih tehnika amputacije, ¢emu je znacajno doprineo
francuski vojni hirurg Ambroise Paré uvodenjem prakse podvezivanja arterija umesto njihove
kauterizacije [4]. Kao jedan od zaetnika moderne hirurgije i protetike, Paré je redizajnirao proteze
za gornje i donje ekstremitete, uveo u upotrebu okularne proteze, ali i prvi zabeleZzio fenomen
fantomskog bola koji se javlja kao posledica amputacije. On je predstavio prvi detaljni dizajn veStacke
ruke zasnovane na oprugama u dlanu, koje drze otvorenu Saku (Slika 1.2 sredina). Kada se prsti
dovedu u polozaj fleksije, u tom polozaju ih odrzavaju zupc¢anici kojima se upravlja preko metalnih
poluga, §to omogucéava pouzdano hvatanje predmeta. Ova proteza, poznata pod imenom ,,Le Petit
Lorrain® po zanatliji koji je napravio oko 1550. godine, se vezivala za ostatak podlaktice pomocu dve
metalne Sipke i koznih kaiseva (Slika 1.2 desno).

Nemacki stomatolog Peter Baliff je 1818. godine prvi predstavio koncept mehanicke proteze
Sake kojom se upravlja pokretima trupa i ramenog pojasa [5]. Sila se zatezanjem koznih kaiSeva na
ramenu prenosi do terminalnog uredaja i dovodi do otvaranja vestacke Sake, $to je u suprotnosti sa
dotada koris¢enim mehanizmom opruga. Ovaj pristup je po prvi put omogucio 0Sobama sa
amputacijom da protezom upravljaju prirodnim pokretima tela, a ne da je koriste kao predmet [3].
Ucesc¢e Francuske u Krimskom ratu i Drugom ratu za ujedinjenje Italije je rezultovalo velikim brojem
vojnika sa amputacijom, te je Comte de Beaufort je *60ih godina 20. veka unapredio dizajn
mehanickih proteza. Mehanizam kaiSeva Kre¢e od dugmeta na pantalonama, prolazi kroz pazusnu
jamu suprotne ruke i pravi petlju do amputirane podlaktice, i na taj na¢in omogucéava otvaranje i
zatvaranje kuke ili fleksiju i ekstenziju palca jednostavne vestacke Sake sa spojenim prstima. Nemacki
hirurg Ernst Ferdinand Sauerbruch je tokom Prvog svetskog rata razvio nekoliko vrsta proteza,
izmedu ostalog i protezu Sake koja se otvara i zatvara pokretima nadlaktice [6]. Ova proteza je
korisnicima pruzala izuzetan stepen funkcionalne nezavisnosti (Slika 1.3), ali su visoki troskovi
izrade onemogucili Siru upotrebu.

1 Adaptirano iz: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:G%C3%B6tz-eiserne-hand1.jpg (stranici pristupljeno u
septembru 2019. god.)
2 Adaptirano iz: https://www.nlm.nih.gov/exhibition/historicalanatomies/pare_home.html (stranici pristupljeno u
septembru 2019. god.)
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Slika 1.3 Podlakatna proteza Sake koju je 1916. godine razvio Ernst Ferdinand Sauerbruch (gore levo) je
korisnicima pruZala visok stepen funckionalnosti pri svakodnevnim aktivnostima i manipulaciju razlicitim
predmetima (Soljica ¢aja — gore desno, kofa vode — dole levo, Sibica — dole desno).?

Godine 1948. je predstavljena mehanicka proteza sa Bowden kablom (Slika 1.4 levo), sto je
omogucilo da se glomazni set kaiSeva zameni glatkim i jakim kablom. Danasnje mehanicke proteze
su u osnovi adaptacija ovog dizajna, uz poboljsanje tehnike izrade i upotrebu novih materijala. Ove
proteze omogucavaju korisniku da pokretima o€uvanog dela ramena i1 trupa menja napetost sajle i na
taj nacin upravlja brzinom 1 silom otvaranja 1 zatvaranja terminalnog uredaja (Sake ili kuke). Osim
toga, korisnik oseca zatezanje kabla, §to mu pruza jedan vid povratnih informacija i omogucava da
prilagodi polozaj proteze. U poredenju sa naprednijim protezama o kojima ¢e biti reci, mehanicke
proteze su izdrzljivije, finansijski pristupacnije, zahtevaju kra¢u obuku i manje podesavanja, lakse su
za odrzavanje 1 sa odgovaraju¢im terminalnim uredajem omogucavaju korisniku da obavlja teze
fizicke poslove, ali po cenu ogranicenih funkcija, neudobnosti i manje prirodne estetike [7].

3 Slike su preuzete i adaptirane iz filma: http://vlp.mpiwg-berlin.mpg.de/library/data/lit38416 (stranici pristupljeno u
septembru 2019. god.)
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Mehanicka proteza sa Bowden kablom Mioelektri¢na proteza

Elektri¢na
Saka
~~ Mehanicka kuka Motor
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Kontrolna sajla ? en-_pav i
Manzetna za EMGpojstaves
triceps EMG elektrode

Kuéiste sajle

Slika 1.4 Ilustracija principa funkcionisanja dva najcesée koriséena tipa proteza i terminalnih uredaja. U
slu¢aju mehanicke proteze sa Bowden kablom (levo), otvaranje i zatvaranje mehanicke kuke se regulise
pokretima ramena i trupa. Mioelektri¢nu protezu Sake (desno) kontroliSe motor, kojim se upravlja putem
elektromiografske (EMG) aktivnosti misiéa iz ostatka podlaktice. Adaptirano iz [8].

Konceptualni dizajn prve dve proteze sa eksternim pogonom (pneumatskim — Slika 1.5 gore
levo i elektromagnetnim — Slika 1.5 gore desno) je objavljen 1919. godine [9], ali je dalji razvoj
usledio tek nakon zavrSetka Drugog svetskog rata [10]. Na razvoju prve mioelektri¢ne proteze, date
u prikazu Slika 1.5 dole, je tokom ranih *40ih godina 20. veka radio nemacki fizi¢ar Reinhold Reiter.
lako je on objavio svoj rad 1948. godine [11], ovo revolucionarno otkri¢e u oblasti protetike u tom
trenutku nije bilo klinicki i komercijalno prihvaceno [10]. Izvodljivost principa mioelektri¢ne
kontrole je analizirana u Sjedinjenim Ameri¢kim Drzavama pocéetkom ’50ih godina proslog veka
[12], ali su prvi uspesni sistemi razvijeni *60ih godina u 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 Prve proteze sa razli¢itim tipovima eksternog pogona. Dizajn hidrauliéne (gore levo) i
elektromagnetne (gore desno) proteze je predstavljen u prvoj deceniji 20. veka, dok se prva mioelektri¢na
proteza (dole) pojavila 1948. godine.
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Prva adaptivna i multifunkcionalna mioelektri¢na proteza Sake je delo Rajka Tomovica i
Miodraga Rakica, i razvijena je na Institutu ,,Mihajlo Pupin“ u Jugoslaviji 1963. godine [13], [14].
,,Beogradska Saka“ (Slika 1.6) je prva proteza Sake koja je imala pet nezavisnih prstiju i ukljucivala
senzorsku povratnu spregu po sili hvata.

,Beogradska Saka“ je omogucéavala dve vrste hvata — sa ispruzenim prstima i stiskanje u
pesnicu. Sve falange su bile pokretne kako bi se formirala tri karakteristina polozaja prsta: ispruzen
prst, hvatanje vrhovima prstiju i stezanje u pesnicu. Slika 1.7 prikazuje mehanizam prenosa zasnovan
na principu poluge pomocu kojeg je to postignuto.

Nakon ohrabrujucih rezultata, tokom 1966. 1 1967. god. je uz finansijsku podrSku Uprave za
rehabilitaciju Sjedinjenih Americkih Drzava razvijen unapredeni model i proizvedena je prva serija
od 35 uredaja [15]. Iako nije koris¢ena u klini¢kim ispitivanjima, ,,Beogradska Saka“ je intenzivno
kori$éena u istrazivacke svrhe i1 predstavlja prekretnicu u razvoju robotike, kako u svetu, tako i kod
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

Slika 1.6 ,, Beogradska Saka“ sa elektronskim sistemom za upravljanje, pretvaracem i baterijom (gore) je
prva mioelektri¢na proteza koja je omogudavala dve vrste hvata — sa ispruZenim prstima i prstima stisnutim
u pesnicu (dole levo). Adaptirano iz [15]. Danas se moZe videti u Muzeju nauke i tehnike u Beogradu, kao
i U muzeju univerziteta MIT u Bostonu (dole desno).*

4 Fotografija: Dragan Kujundzi¢, TANJUG
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Slika 1.7 Mehanika jednog prsta ,,Beogradske Sake*“. Mehanizam prenosa zasnovan na principu poluge
omogucava formiranje tri karakteristicna poloZaja: 1) ispruien prst, 2) hvatanje vrhovima prstiju, 3)
stezanje u pesnicu. Adaptirano iz [14].

Takozvana ,,Ruska $aka“ je predstavljena 1960. godine [16]. Ovo je prva mioelektri¢na
proteza u kojoj su bili upotrebljeni tranzistori, Sto je uticalo na smanjenje dimenzija i omogucilo
prenosivost sistema, sa baterijom i elektronikom koje su noSene na kaiSu oko pojasa i Zicama bile
povezane sa protezom (Slika 1.8 gore). Takode, ovo je prva mioelektri¢na proteza koja je koris¢ena
u klini¢ke svrhe i komercijalizovana u Velikoj Britaniji i Kanadi [10].

Prva mioelektri¢na proteza sa proporcionalnom kontrolom je bila ,,Engleska Saka* (Slika 1.8
dole), koju je oko 1965. godine razvio Bottomley [17]. Ova proteza je donela jo§ inovacija za ovaj
vremenski period, kao §to su unutrasnji feedback o sili i brzini, i jedinstveni princip glacanja
komandnog mioelektricnog signala, pomocu koga se dobija prilicno konzistentan DC izlaz iz
fluktuirajuc¢eg mioelektri¢nog signala bez narusavanja vremenskog odziva sistema [10].

Ipak, treba naglasiti da su i ,,Ruska Saka“ i ,,Engleska Saka* ne-adaptivni sistemi sa koji su
omogucavali jednu funkciju — otvaranje i zatvaranje Sake.
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,,Ruska Saka‘

Slika 1.8 ,,Ruska Saka*, prva portabilna mioelektri¢na proteza zasnovana na primeni tranzistora (gore) i
wEngleska Saka“, prva mioelektri¢na proteza sa proporcionalnim upravljanjem (dole). Na obe fotografije
se mogu uociti dve kutije povezane sa protezom, u kojima su smestene baterija i elektronika. Adaptirano iz
[10].
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1.2 Komercijalne mioelektri¢ne proteze

Nakon velikih tehnickih dostignuca, prve komercijalne mioelektricne proteze se pojavljuju na
trzistu sredinom ’60ih godina, ali tek krajem *70ih godina proslog veka dolazi do znac¢ajnije klinicke
upotrebe [10]. U godinama koje su usledile, napredak u tehnologiji izrade i materijalima koji se
koriste su doprineli minijaturizaciji elektronskih komponenti, duzem trajanju baterije, smanjenju
tezine i ergonomicnom dizajnu proteza Sake.

Danas postoji veliki broj sofisticiranih mioelektri¢nih proteza Sake sa razli¢itim mehani¢kim
dizajnom i performansama [18], [19]. Slika 1.9 prikazuje neke od komercijalno najzastupljenijih
vestackih Saka, dok Tabela 1.1 prikazuje pregled njihovih karakteristika. Ipak, brojne studije
sprovedene tokom prethodne dve decenije na razli¢itim uzorcima korisnika ukazuju na visoku stopu
odbijanja svih vrsta proteza za gornje ekstremitete [20]-[25], pri ¢emu se u slucaju mioelektriénih
proteza ova stopa kreé¢e od 25% do preko 50%. Tri glavna problema se spominju kao razlozi zbog
kojih osobe sa amputacijom odustaju od upotrebe mioelektricne proteze: nedovoljna funkcionalnost,
neintuitivno upravljanje i nedostatak povratnih informacija [26].

Pojavom modernih proteza sa vecim brojem stepeni slobode (od dva do Sest) je problem
funkcionalnosti u odredenoj meri reSen. Princip savremene protetike koji treba da prevazide druga
dva problema podrazumeva da korisnik podsvesno upravlja protezom i istovremeno dobija
informaciju o interakciji sa okolinom.

Tabela 1.1 Osnovne karakteristike komercijalnih mioelektri¢nih proteza Sake.

Broj stepeni Broj razlicitin
Proteza Proizvodaé ) Step jvra‘z tan Feedback
slobode poloZaja ruke
Otto Bock
Michelangelo hand | Healthcare GmbH 2 7 Ne
(Nemacka)
Vincent Systems
X/Ic,)\lll(jtlizoﬁg GmbH 6 14 Vibrotaktilni
(Nemacka)
Otto Bock
bebionic hand Healthcare GmbH 6 14 Ne
(Nemacka)
. Ossur hf
i-Limb Quantum (Island) 6 24 Ne
Mobius Bionics Llc . I
LUKE arm (SAD) 6 6 Vibrotaktilni
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Slika 1.9 Komercijalne mioelektri¢ne proteze: gore desno — Michelangelo hand (Otto Bock Healthcare
GmbH, Duderstadt, Nemacka)®, gore sredina — VINCENTevolution 3 (Vincent Systems GmbH, Karlsruhe,
Nemacka)®, gore desno — bebionic hand (Otto Bock Healthcare GmbH, Duderstadt, Nemacka)', dole levo —
i—LimE Quantum (Ossur hf., Reykjavik, Island)®, dole desno — LUKE arm (Mobius Bionics Llc., Manchester,
SAD)".

5 Adaptirano iz: https://www.ottobockus.com/prosthetics/upper-limb-prosthetics/solution-overview/michelangelo-
prosthetic-hand/ (stranici pristupljeno u septembru 2019. god.)

6 Adaptirano iz: https://vincentsystems.de/en/prosthetics/vincent-evolution-3/ (stranici pristupljeno u septembru 2019.
god.)

7 Adaptirano iz: https://www.ottobockus.com/prosthetics/upper-limb-prosthetics/solution-overview/bebionic-hand/
(stranici pristupljeno u septembru 2019. god.)

8 Adaptirano iz: https://www.ossur.com/prosthetic-solutions/products/touch-solutions/i-limb-gquantum (stranici
pristupljeno u septembru 2019. god.)

9 Adaptirano iz: http://www.mobiusbionics.com/luke-arm/ (stranici pristupljeno u septembru 2019. god.)
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1.2.1 Upravljanje

lako moderne mioelektriéne proteze imaju visok stepen funkcionalnosti i omogucavaju
izvodenje do 24 razli¢ita pokreta Sake, jo§ uvek se koristi princip upravljanja koji je razvijen *50ih
godina proSlog veka [27]. Mioelektricna kontrola je zasnovana na detekciji elektri¢ne aktivnosti
preostalih miSi¢a podlaktice, koji su pre amputacije bili zaduzeni za fleksiju 1 ekstenziju rucnog
zgloba, i njihovoj konverziji u upravljacki signal za protezu [28]. PovrSinski elektromiografski
(EMG) signali sa dva kanala u odredenoj meri omogucavaju intuitivno i podsvesno upravljanje
(aktivacija miSica fleksora se koristi za zatvaranje, a ekstenzora za otvaranje Sake), ali se na ovaj
nadin broj nezavisnih operacija i tipova hvata redukuje na jedan stepen slobode. Cak i u ovom
najjednostavnijem slucaju, korisnik mora da nauci da proizvede izolovane kontrakcije dva misica, §to
u zavisnosti od njihove o¢uvanosti nakon hirur§kog zahvata moze da bude tesko ili neizvodljivo [29].
U slu¢aju multifunkcionalnih proteza primenjuje se sekvencijalno upravljanje, koje omogucéava
kontrolu jednog stepena slobode u datom trenutku, a promena aktivnog stepena slobode se najcescée
vr$i putem simultane aktivacije oba miSica (kokontrakcija) ili brzog ponavaljanja odredenog tipa
aktivacije miSi¢a. Glavna prednost i razlog iz kojeg se ovaj pristup i dalje koristi u najve¢oj meri je
njegova robusnost i pouzdanost, iako je neosporno neintuitivan, ne odgovara pokretima na koje je
korisnik navikao pre amputacije i moZze biti naporan, naro¢ito u slucaju amputacije na vis§im nivoima,
kada je potrebno artikulisati brojne stepene slobode [30].

Neke od komercijalnih proteza osim mioelektriénog signala ukljucuju i1 eksterne izvore
upravljanja. Proteza i-Limb Quantum nudi moguénost automatskog izbora hvata na osnovu pravca
pomeranja ruke i proteze (snimljenog pomocu ziroskopa, akcelerometra i magnetometra) ili blizine
Bluetooth ¢ipova koji se postavljaju na predmete koji se ¢esto upotrebljavaju. U slu¢aju bebionic
vestacke Sake jednostavan pritisak dugmeta na poledini Sake omogucava prelaz izmedu dve grupe
(primarne i sekundarne) hvatova.

Kako bi se prevazi§la ograni¢enja koja namece konvencionalna mioelektricna kontrola,
krajem ’60ih i pocetkom ’70ih godina proSlog veka su predlozene metode zasnovane na
prepoznavanju oblika (eng. pattern recognition) [31], [32]. Ovaj pristup podrazumeva klasifikaciju
Sablona mioelektri¢ne aktivnosti snimljene ve¢im brojem elektroda prilikom izvodenja prirodnih
pokreta, ¢ime se povecava broj funkcija koje je moguée kontrolisati, ali bez povecanja truda i napora
koji korisnik mora da ulozi [33]. Osnovne faze obrade su iste kod svih metoda mioelektri¢ne kontrole
zasnovanih na prepoznavanju oblika i ukljuéuju pretprocesiranje i segmentaciju EMG signala,
izdvajanje obelezja i klasifikaciju [28]. Iako je ovaj pristup ve¢ dugi niz godina predmet istraZzivanja
u akademskim krugovima i predloZena su mnogobrojna reSenja (za sistematski pregled literature
pogledati [28] i [34]), jos uvek nije doslo do adekvatnog prelaza iz laboratorijskih uslova na klini¢ku
1 svakodnevnu primenu. Glavni problemi koje je potrebno prevazic¢i uklju¢uju pomeranje elektroda
prilikom postavljanja i skidanja proteze, varijacije u sili primenjene kontrakcije, varijacije u poziciji
ruke i proteze prilikom izvodenja pokreta i nestacionarnost EMG signala uzrokovanu sumom od
spoljnih izvora, promenama impedanse i kontakta elektroda, i zamorom misica [34].
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Slika 1.10 llustracija principa rada ,,MyoPlus* kontrolne jedinice za upravljanje mioelektri¢nom protezom
zasnovano na prepoznavanju oblika. Razliditi pokreti Sake (Qore — ekstenzija kaZiprsta, sredina — precizni
hvat kaZiprstom i palcem uz ekstenziju preostalih prstiju, dole — fleksija prstiju) su posledica aktivacije
razlic¢itih misSi¢a podlaktice, Cija se elektriéna aktivnost snima pomocéu osam povrSinskih elektroda

integrisanih u lefiste proteze i predstavlja ulazni signal za kontroler™.

10 Adaptirano iz: https://www.ottobock.com.au/prosthetics/upper-limb/solution-overview/myo-plus/ (stranici

pristupljeno u oktobru 2019. god.)
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Prvi komercijalni sistem za mioelektri¢no upravljanje na bazi prepoznavanja oblika, COAPT
(Coapt Llc, Chicago, Sjedinjene Ameri¢ke Drzave)!!, je postao dostupan krajem 2013. godine, a
trenutno je na trzistu i druga generacija ovog uredaja’2. Ovaj sistem sa osam povrsinskih elektroda je
genericki 1 kompatibilan sa svim protezama iz Tabela 1.1. Rezultati nedavne studije u kojoj je
ucestvovalo Cetiri ispitanika sa transradijalnom amputacijom su pokazali da u kué¢nim uslovima
ispitanici koriste veéi broj hvatova kada su opremljeni ovim sistemom, u poredenju sa direktnim
upravljanjem [35].

Kompanija Otto Bock je 2018. godine predstavila svoje reSenje — ,,Myo Plus“ kontrolnu
jedinicu za upravljanje na bazi prepoznavanja oblika®®. Za snimanje EMG signala se koristi osam
povrsinskih elektroda integrisanih u leziSte proteze (Slika 1.10), a sistem je kompatibilan sa bebionic
veStaCkom Sakom, ali 1 drugim terminalnim uredajima istog proizvodaca koji su prilagodeni za
razli¢ite fizicke aktivnosti. Centralni interfejs izmedu korisnika i sistema za intuitivno upravljanja
predstavlja ,,Myo Plus app“!* aplikacija za pametni mobilni telefon ili tablet, koja omogucava
kalibraciju, podeSavanje parametara i trening upravljanja.

Alternativu primeni povrSinskih EMG signala sa ostatka podlaktice predstavlja ciljana
reinervacija misi¢a (eng. targeted muscle reinnervation — TMR), hirurska procedura kojom se nervi
koji su kontrolisali misi¢e ruke preusmeravaju na druge misice [36]. Nakon reinervacije, ovi miSic¢i
proizvode EMG signale koji se snimaju na povrSini koze i u kombinaciji sa algoritmima za
prepoznavanje oblika rezultuju intuitivnim upravljanjem, naroito u slucaju transhumeralne
amputacije i disartikulacije lakta [37]. Ista tehnika se moZe primeniti za preusmeravanje nerava na
misic¢e podlaktice u slucaju bionicke rekonstrukcije nakon povrede brahijalnog pleksusa [38].

Primena implantibilnih EMG elektroda smanjuje broj parametara koji uti¢u na kvalitet signala
1 samim tim moze poboljSati simultanu proporcionalnu kontrolu Sake 1 rucnog zgloba kod
multifunkcionalnih proteza [39]. Medutim primena invazivnih reSenja za problem mioelektricne
kontrole je jo§ uvek na nivou istraZivanja i prototipa.

1.2.2 Povratne informacije

Kako bi se obezbedila intuitivna mioelektri¢na kontrola, neophodno je da tok signala izmedu
1.11 gore) aktivacija misi¢a podlaktice rezultuje misi¢nim silama i pokretima Sake, dok korisnik
istovremeno dobija povratne informacije u vidu propriocepcije (osecaj relativnog poloZaja Sake u
odnosu na druge delove tela) i eksterocepcije (osecaj delovanja spoljasnjih stimulusa). Slika 1.11 na
donjem panelu prikazuje Zeljeni tok signala u slu¢aju mioelektri¢ne proteze. Elektricna aktivnost
miSica u preostalom delu podlaktice se detektuje putem povrsinskih elektroda, u ¢emu se ogleda
namera korisnika. Na osnovu snimljenog EMG signala se formira komanda za upravljacki sistem koji
pokrece protezu, dok sistem za prenos povratnih informacija (feedback) korisniku pruza vestacke
senzorske informacije.

11 Zvani¢na internet stranica: https://www.coaptengineering.com/ (pristupljeno u septembru 2019. god.)

12 7Zvani¢na internet stranica: https://coaptgen2.com/ (pristupljeno u septembru 2019. god.)

13 1zvor: https://www.ot-world.com/exhibitors-products/product/pattern-recognition-for-the-bebionic-hand/166492
(stranici pristupljeno u oktobru 2019. god.)

14 Zvanié¢na internet stranica: https://www.ottobock.com/en/apps/myoplusapp/index.html (pristupljeno u oktobru 2019.

god.)
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Slika 1.11 Poredenje toka signala u sluc¢aju motorne kontrole zdrave podlaktice (gore) i Zeljenog toka
signala kod modernih mioelektri¢nih proteza (dole). Adaptirano iz [26].

Postojece komercijalne proteze koriste informacije sa senzora Sile i pozicije za automatsku
regulaciju hvatanja, ali senzorske informacije o interakciji sa okolinom uglavnom ne prosleduju
korisniku [26]. Dve komercijalno dostupne mioelektri¢ne proteze (VINCENTevolution 3 i LUKE arm
— Tabela 1.1) trenutno pruzaju informacije o sili hvata primenom vibracionog motora (vibrotaktilni
feedback). Kod preostalih proteza, jedina somatosenzorna informacija koju korisnici dobijaju je na
kontaktnoj povrSini ostatka podlaktice 1 leziSta proteze. Samim tim, korisnici proteza se u najvecoj
meri oslanjaju na vizuelne informacije, koje nisu na podsvesnom nivou i ne sadrze dinamicku
komponentu interakcije.

Poznato je da senzorske informacije, koje se u slucaju amputacije u potpunosti gube, imaju
klju¢nu ulogu u procesima motornog planiranja i realizacije pokreta [40], [41], stabilnog i efikasnog
hvatanja i manipulacije [42], kao i istrazivanja teksture okoline [43]. Zatvraranje povratne sprege pri
mioelektricnoj kontroli primenom vestackih somatosenzorskih informacija je prepoznato od strane
korisnika kao znac¢ajan cilj u budu¢em dizajnu i razvoju [44]-[46]. Somatosenzorski feedback ima
potencijal da poboljSa mioelektricno upravljanje, poveca osecaj pripadnosti i omoguci korisniku da
mehanicki sistem oseca kao deo svog tela [47], [48], i dovede do smanjenja fantomskog bola [49],
[50].
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1.3 Prenos senzorskih povratnih informacija sa proteze

Childress je 1973. godine predlozio podelu senzorskih informacija koje se mogu preneti
korisniku sa mioelektri¢ne proteze na tri grane, prikazane na dijagramu toka signala u sistemu
korisnik-proteza (Slika 1.12) [51].

Vizuelni i auditorni
feedback

A ) CNS
"4
T
g
I> SENZORNI
2 i Implantibilna
£ T
g = stimulacija
E i /
C )| KONTROLER ( 5 s
8 A AT
P}
;-é ; ' Feedback Sile na ‘l'(gntaktu
EFEKTOR \ u protezi sa lezistem
J I@& | Povrsinska stimulacija
OKRUZENJE

Slika 1.12 Dijagram tri moguca toka senzorskih signala (oznaceni razli¢itim bojama) u sistemu korisnik-
proteza. Grana A (oznacena svetlo plavom bojom) podrazumeva vizuelne i auditorne senzorske informacije
koje se direktno vraéaju do centralnog nervnog sistema. Grana B (0znacena crvenom bojom), koja je od
interesa prilikom zatvranja sprege u mioelektri¢noj kontroli, se odnosi na senzorske informacije koje se do
aferentnih vlakana prenose invazivnim ili neinvazivnim metodama. Granu C (oznacenu tamno plavom
bojom) cini povratna sprega realizovana 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 ukoliko korisnik nema problema sa culom vida i/ili sluha, i direktno se dostavljaju
centralnom nervnom sistemu (CNS). Korisnici se tokom svakodnevnih aktivnosti u najvec¢oj meri
oslanjaju na ¢ulo vida, dok auditorni signali poput zvuka koji je posledica kretanja motora ili kontakta
proteze 1 predmeta pruzaju dodatne povratne informacije koje se mogu iskoristiti za prilagodavanje
upravljanja. Grana B se sastoji od somatosenzorskih signala (dodir, propriocepcija, temperatura,
vibracije) koji se prenose do koze (u sluc¢aju povrsinske stimulacije) ili direktno do aferentnih nerava
(primenom implantibilnih neuralnih elektroda). Ovom tipu povratnih informacija pripadaju i sile na
kontaktnoj povrs$ini ostatka podlaktice 1 lezista proteze 1 vibracije proteze, koje nisu od velike koristi
prilikom upravljanja [47]. Trecu granu (C) ¢ini feedback koji je u potpunosti realizovan u okviru
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proteze, poput automatske regulacije sile hvata i prevencije proklizavanja predmeta, ali se ove
senzorske informacije se ne prosleduju korisniku. Ova grana je zasnovana na slicnom principu kao
periferni mehanizmi za sprecavanje proklizavanja predmeta u slucaju zdrave Sake, koji ne zahtevaju
dodatnu paznju kako ne bi narusili cilj manipulativnog zadatka [51], [52].

Prilikom zatvaranja sprege u mioelektricnoj kontroli, od interesa su senzorske informacije
koje pripadaju grani B, te ¢e o njima biti reci u daljem tekstu.

Glavni kriterijum za podelu metoda za prenos senzorskih informacija sa proteze je lokacija
primenjene stimulacije, i samim tim invazivnost celokupnog pristupa. Po ovom osnovu razlikujemo
invazivne i neinvazivne metode za senzorski feedback [53]. Invazivni pristup podrazumeva
stimulaciju perifernog ili centralnog nervnog sistema, dok su neinvazivne metode zasnovane na
povrsinskoj stimulaciji aferentnih nerava (Slika 1.13).

nemvazivno

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

i
»

aferentni nerv

nvazivno

Slika 1.13 Razli¢iti mehanizmi za prenos senzorskih povratnih informacija. Najéesée koriséene neinvazivne
metode ukljucuju vibrotaktilnu (4), mehanotaktilnu (B) i elektrotaktilnu (C) stimulaciju aferentnih nerava
primenom aktuatora koji se nalaze na povrsine koZe. Invazivne metode ukljuéuju primenu implantibilnog
neuralnog interfejsa poput ekstrafascikularnih elektroda u obliku manzetne (eng. cuff) koje obavijaju nerv
(D), intrafascikularnih elektroda koje transverzalno prolaze kroz nerv (E) ili elektroda u obliku resetke (eng.
sieve) kroz koju se prekinuti nerv regenerise (F). Adaptirano iz [53].

1.3.1 Invazivne metode za senzorski feedback
1.3.1.1 Ciljana senzorska reinervacija

Kuiken i saradnici su kod prvih pacijenata kod kojih je izvrSena ciljana reinervacija misica
primetili da tom prilikom dolazi i do senzorske reinervacije koze na grudima, te da pacijenti osecaju
dodir na razli¢itim mestima na grudnom kosu kao dodir razli¢itih delova ruke i Sake [36], [54]. Nakon
toga je ova tehnika usavrsena, i kod narednih pacijenata je izvrSena ciljana senzorska reinervacija
(eng. targeted sensory reinnervation — TSR), gde su dva senzorska nerva presecena i njihovi distalni
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krajevi su spojeni sa ulnarnim i medijalnim nervima [55]. Pokazano je da se primenom TSR mogu
povratiti razli¢iti modaliteti ose¢aja na kozi (dodir, temperatura, bol i vibracije) sa pragovima osec¢aja
koji su bliski normalnim vrednostima [54], [56]-[58]. Rezultati preliminarne studije su pokazali da
hapticki feedback na senzorski reinervisanom delu koze uti¢e na pobolj$anje mioelektri¢ne kontrole
sile hvata [59]. Dalja unapredenja hirurSke procedure za TSR su omogucéila ispitaniku sa
transhumeralnom amputacijom da upravlja protezom dok istovremeno prima povratne informacije o
dodiru i sili na fizioloski ispravan nacin, ¢ime je po prvi pokazano da je moguée uspostaviti
bidirekcioni tok informacija (senzorskih i motornih) u ostatku ruke nakon amputacije [60].

Saal i Bensmaia u preglednom radu navode da su glavne prednosti TSR u odnosu na druge
invazivne tehnike to $to ne zahteva implantaciju stranih tela niti dodatne hirurSke intervencije nakon
inicijalne reinervacije, a pruza stabilan i dugotrajan interfejs [61]. Dobijeni osecaji su prirodni i
odgovaraju¢eg modaliteta, ali nova reprezentacija nema uskladenu somatotopsku organizaciju.
Povratne informacije sa senzora proteze se prenose putem niza malih taktilnih aktuatora rasporedenih
po kozi reinervisane regije, koji ograni¢avaju kvalitet senzorskog feedback-a u pogledu broja
razliCitih senzacija i rezolucije, zahtevaju kalibraciju prilikom svakog postavljanja i ne pruzaju
mogucnost slanja proprioceptivnih povratnih informacija [61].

1.3.1.2 Stimulacija perifernog nervnog sistema

Tehnike za direktnu stimulaciju aferentnih nerava u ostatku podlaktice ili nadlaktice su
zasnovane na hirur§koj implantaciji razlicitih vrsta elektroda za elektri¢nu stimulaciju [62].

Ekstrafascikularne cuff i FINE (eng. flat interface nerve electrode) elektrode obavijaju nerv
(Slika 1.13D) i u najmanjoj meri ga o$tecuju uz veoma stabilan kontakt, ali Se na ovaj nacin stimuli$u
samo veca mijelinizovana vlakna na povrSini nerva. S obzirom da ne postoji direktan kontakt
elektrode i nervnih vlakana, ve¢ ih razdvaja zastitni omotaé¢ fascikule (perineurium), potrebne su
struje viSeg intenziteta nego u slucaju intrafascikularnih elektroda [63], Sto moze rezultovati
istovremenom aktivacijom veéeg broja vlakana ili ¢ak cele fascikule [64], ¢ime se smanjuje
selektivnost stimulacije. Ortiz-Catalan i saradnici su implementirali bidirekcionu komunikaciju sa
oseointegrisanom mioelektriénom protezom putem epimizijalnin EMG elektroda za upravljanje i cuff
elektrode na ulnarnom nervu za senzorski feedback [65]. Autori navode da je bilo moguce
reprodukovati oseéaje slicnog kvaliteta i ja¢ine tokom 11 meseci trajanja studije. Tan i saradnici su u
sluaju dvojice ispitanika pokazali da je putem elektriéne stimulacije primenom cuff elektroda
postavljenih na ulnarnom, radijalnom i medijalnom nervu moguce proizvesti viSe vrsta prirodnog
osecaja dodira na istoj poziciji na fantomskoj Saci primenom razli¢itih parametara stimulacije [66].
Ova vrsta senzorskog feedback-a je omogucila ispitanicima bolju manipulaciju i kontrolu sile hvata,
ali i dovela do smanjenja fantomskog bola. Scheifer i saradnici su pokazali da povratne informacije
o silama sa senzora postavljenih na palcu, kaziprstu i srednjem prstu proteze, kodirane
frekvencijskom modulacijom elektricne stimulacije putem velikog broja cuff i/ili FINE elektroda
implantiranih tri godine pre pocetka studije omogucavaju bolju diskriminaciju predmeta i
manipulaciju prilikom funkcionalnih zadataka i utiCu na povecanje osecaja pripadnosti i
samopouzdanja kod istih ispitanika [67].

Intraneuralne elektrode (Slika 1.13E), poput longitudinalnih intrafascikularnih elektroda (eng.
longitudinal intrafascicular electrode — LIFE) [68], transverzalnih intrafascikularnih visekanalnih
elektroda (eng. transversal intrafascicular multichannel electrode — TIME) [69] | matri¢nih iglenih
elektroda (eng. Utah slanted electrode array — USEA) [70], prolaze kroz perineurium i omoguéavaju
aktivaciju razli¢itih nervnih vlakana unutar fascikule [61]. Na racun vece invazivnosti i manje
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stabilnosti interfejsa, ove elektrode pruzaju moguénost selektivne stimulacije malih grupa aferentnih
vlakana uz primenu struja veoma niskih amplituda [71]. Raspopovi¢ i saradnici su predstavili
najuspesniji primer upotrebe intraneuralnog interfejsa za bidirekcionu kontrolu mioelektri¢ne proteze
u realnom vremenu [72]. Rezultati studije na jednom ispitaniku sa transradijalnom amputacijom su
pokazali da je primenom TIME elektroda implantiranih u medijalnom i radijalnom nervu moguce
uspostaviti ,,prirodan‘ senzorski feedback, koji omogucava efikasnu modulaciju sile hvata proteze i
prepoznavanje ¢vrstoce i oblika predmeta.

Regenerativne elektrode (Slika 1.13F) su najcesée u obliku sita sa velikim brojem malih
otvora kroz koje se nerv regeneri$e nakon implantacije. Ova procedura zahteva da prode odredeni
vremenski period pre nego $to je elektrode moguce koristiti za stimulaciju i nosi najveci rizik od
oStecenja nerva [61]. Na taj nacin je moguce stimulisati male grupe ili ¢ak pojedina¢ne aksone sa
izuzetno visokom selektivno$éu i strujama niskog intenziteta [73].

1.3.1.3 Stimulacija centralnog nervnog sistema

Stimulacija centralnog nervnog sistema je najinvazivniji i najmanje istrazena metoda za
prenos povratnih informacija. Ovaj princip je najpre primenjen u studijama sa majmunima, koji su
upravljali virtuelnom rukom komandama iz motornih zona korteksa i dobijali povratne informacije
putem intrakortikalne stimulacije somatosenzorskih zona korteksa [74], [75].

Preliminarni rezultati na dva ispitanika sa epilepsijom su pokazali da je mogudée izazvati
osetaj pripadnosti veStacke Sake primenom direkine elektricne stimulacije primarnog
somatosenzornog korteksa i prostorno-vremenski kongruentnih vizuelnih stimulusa [76].
Stimulacijom regije primarnog somatesenzorskog korteksa koja odgovara Saci se moze proizvesti
osecaj dodira koji ispitanik sa povredom ki¢mene mozdine dozivljava kao da potiCe sa njegove
paralizovane Sake [77]. Autori sugeriSu da se ja¢ina osecaja menja sa modulacijom amplitude
stimulusa, §to ovaj metod ¢ini pogodnim za prenos informacija sa proteze, a to su i pokazali u nedavno
objavljenoj studiji [78].

lako pruzaju mogucénost generisanja prirodnog osecaja koji je izuzetno selektivan i uskladen
kako po modalitetu, tako i po somatotopskoj organizaciji, invazivne metode su jos§ uvek u fazi studija
izvodljivosti i potvrde koncepta. Neophodno je pokazati da je na ovaj nadin moguce ostvariti
upravljanje mioelektrinom protezom u zatvorenoj sprezi prilikom svakodnevnih aktivnosti u
klini¢kim studijama koje ¢e ukljuciti veci broj ispitanika. Takode, postavljaju se pitanja trajanja
interfejsa, stabilnosti kontakta i rizika od infekcija.

1.3.2 Neinvazivne metode za senzorski feedback

Uprkos tome §to je na neinvazivan nacin moguce izazvati prirodan modalitet osecaja dodira
primenom mehanotaktilne stimulacije (detaljnije u odeljku koji sledi), najcesce se primenjuje pristup
senzorske supstitucije. Senzorska supstitucija je zasnovana na prenosu senzorskih informacija o
okolini sa vestackih receptora primenom stimulacije drugog senzorskog modaliteta, Sto omogucava
plasticitet mozga [79]. U cilju prenosa somatosenzorskih informacija sa mioelektri¢ne proteze u
istrazivanjima su najvise koriSé¢ene vibrotaktilna i elektrotaktilna stimulacija [80].
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1.3.2.1 Mehanotaktilna stimulacija

Mehanotaktilna stimulacija podrazumeva primenu taktilnog aktuatora koji ortogonalno
prenosi silu na kozu (Slika 1.13B), ¢ime se je omogucen prenos sile sa vrhova prstiju proteze putem
odgovaraju¢eg modaliteta, ali na razli¢itom delu tela. Korisnik i dalje mora da interpretira dobijenu
informaciju, ali u manjoj meri i uz smanjeni kognitivni napor u odnosu na senzorsku supstituciju, §to
dalje moze da utie na jaci osecaj pripadnosti proteze [47].

U literaturi se mogu naci primeri upotrebe razliCitih mehanickih aktuatora, kao S§to su
pneumatski mehuri i manzetne [81]-[84], servomotori [85]-[88] i zvu¢ni kalemovi [89]. Studije su
pokazale da se ova vrsta povratnih informacija moze uspe$no koristiti za zatvaranje sprege u
mioelektri¢noj kontroli robotske [82], [89] ili virtuelne Sake [81], [90], i da doprinosi poboljSanju
kontrole sile hvata i sposobnosti manipulacije predmetima [86]. Glavni nedostaci sistema za
mehanotaktilnu stimulaciju su njihove dimenzije i tezina (uz kompleksnost minijaturizacije), velika
potroSnja energije i spor odziv sistema usled mehanicke inercije njihovih komponenti [47], [53].

1.3.2.2 Vibrotaktilna stimulacija

Uredaje za vibrotaktilnu stimulaciju na povrsini koze (Slika 1.13A) odlikuju male dimenzije,
niska potros$nja energije i jednostavna upotreba, zbog ¢ega je ovaj metod za senzorski feedback jedan
od najcesce koris¢enih u literaturi, ali 1 jedini implementiran u komercijalno dostupnim
mioelektri¢nim protezama (VINCENTevolution 3 i LUKE arm — Tabela 1.1) [53]. Osnovni parametri
stimulacije su amplituda i frekvencija, ali se informacije mogu prenositi i modulacijom ostalih
parametara kao $to su impulsna Sirina, oblik impulsa i radni ciklus [91], [92].

Primena vibrotaktilne stimulacije u oblasti protetike je prvi put predlozena 1953. godine [93],
i zadrZana je do danas zbog kompatibilnosti sa mioelektri¢cnom kontrolom i dobre prihvacenosti od
strane ispitanika [80], [94]. Povratne informacije koje se najce$ce prenose su sila hvata [82], [87],
[95]-[101], diskretna informacija o kontaktu proteze i predmeta [102], [103], ali i proprioceptivne
informacije o poziciji prstiju i Sake [87], [98], [104]. Vibrotaktilni feedback se u studijama cesto
koristi kao standard za poredenje sa drugim metodama za prenos informacija [81], [82], [85], [90],
[94], [97], ali i u kombinaciji sa njima (npr. hibridna elektro-vibrotaktilna stimulacija koju su
predlozili D’Alonzo i saradnici [105], [106]). D’Alonzo i saradnici su takode pokazali da
vibrotaktilna senzorska supstitucija uz odgovarajuce vizuelne stimuluse moze da izazove osecaj
pripadnosti vestacke Sake kod ispitanika sa transradijalnom amputacijom [107].

Ipak, pre uspesne integracije vibrotaktilnog uredaja u leziSte proteze neophodno je razmotriti
da 1i 1 na koji nacin to utie na pomeranje lezista i kontakt izmedu koze 1 EMG elektroda, a samim
tim i na kvalitet upravljackih signala [108].

1.3.2.3 Elektrotaktilna stimulacija

U slucaju neinvazivne elektrotaktilne stimulacije, povorke strujnih impulsa male amplitude
se prenose do koze putem povrsinskih elektroda (Slika 1.13C), sto dovodi do depolarizacije aferentnih
nervnih vlakana i generisanja osecaja [109]. Iako je ovaj princip bio poznat jo§ u 18. veku [110], prva
sistematska istrazivanja su sprovedena po¢etkom 20. veka [111], a veca paznja nauéne zajednice je
posvecena istrazivanjima Senzorske elektricne stimulacije krajem *60ih i pocetkom ’70ih godina
proslog veka [110], [112], [113].

Modulacijom parametara stimulacije je moguce aktivirati razlicite senzorske receptore u kozi,
I na taj naCin upravljati kvalitetom i intenzitetom izazvanih osecaja [114]. Osnovni parametri
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elektri¢ne stimulacije koji se koriste za prenos informacija su amplituda [94]-[96], [115], [116],
talasni oblik impulsa (bifazni ili monofazni, pravougaoni ili sinusoidalni) [109], impulsna Sirina
[113], [114], [117]-[119], frekvencija [94], [113], [114], [116], [119]-[121], broj impulsa [113],
[122]-[124] i lokacija stimulusa [105], [113]-[115], [121]-[125]. Na vrstu izazvanih osecaja, koji se
kvalitativno najceS¢e opisuju kao vibracije, dodir, pritisak, bockanje, Stipanje, zujanje, svrab i bol,
utiCu parametri elektricne stimulacije, fizicke karakteristike elektrode (dimenzije, konfiguracija,
materijal, kontakt izmedu elektrode i koze) i fizioloske osobine koze (pozicija, hidriranost, debljina)
[80].

Osim prenosa informacija sa mioelektricne proteze, elektricna stimulacija ima potencijal da
nadoknadi i druge znacajne nedostatke koji nastaju kao posledica amputacije. Mulvey i saradnici su
predlozili upotrebu neinvazivne transkutane elektri¢ne nervne stimulacije (TENS) u cilju poboljsanja
osecaja pripadnosti i integracije proteze Sake u mentalnu reprezentaciju sopstvenog tela [126], a
koncept je ispitan u slucaju ispitanika bez amputacije [127], [128]. TENS se primenjuje i za tretman
bola koji je posledica amputacije (fantomski ili bol u ostatku ruke), ali ovi efekti nisu detaljno ispitani
u adekvatnim klinickim studijama [129].

Sisteme za elektrotaktilnu stimulaciju odlikuju male dimanzije, neujan rad, manja potro$nja
energije i brzi odziv u odnosu na druge neinvazivne sisteme, sto je posledica odsustva mehanickih
delova [47]. Ove povoljne osobine u znac¢ajnoj meri olaksavaju potencijalnu integraciju sistema u
leziste proteze. Takode, vrednost praga diskriminacije dve tacake (eng. two-point discrimination
threshold — TPDT) za senzorsku elektri¢nu stimulaciju na podlaktici iznosi 8.93 mm [130] i znacajno
je niza od ~40mm u slu¢aju mehanotaktilne [131] i vibrotaktilne [132] stimulacije, §to pruza
moguénosti za postizanje bolje selektivnosti i upotrebu vise aktivnih lokacija na istoj povrsini.

Glavni nedostatak elektricne stimulacije se ispoljava prilikom upravljanja protezom u
zatvorenoj sprezi, kada dolazi do interferencije sa mioelektriénim signalom. Na oblik i veli¢inu
stimulacionog artefakta u EMG signalu uticu brojni faktori [133], ali se interferencija moze smanjiti
povecanjem rastojanja izmedu elektroda za snimanje i stimulaciju i/ili smanjenjem intenziteta
stimulacije [134]. Ova jednostavna resenja najcesce ne mogu da se primene u praksi, s obzirom da je
maksimalno rastojanje izmedu elektroda ograni¢eno duzinom ostatka podlaktice, a intenzitet
stimulacije mora da obezbedi dovoljno jasne osecaje [118]. Dosen i saradnici su predlozili napredniju
metodu za smanjenje interferencije primenom vremenskog multipleksiranja, gde se snimanje EMG
signala 1 elektri¢na stimulacija naizmeni¢no odvijaju u vremenskim prozorima koji se ne preklapaju
[118]. Drugo predlozeno resenje je blanking algoritam, koji moze biti realizovan u okviru softvera
[135] ili hardvera [136], a ogleda se u izostavljanju odbiraka EMG signala kontaminiranih
stimulacionim artefaktima.
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1.4 Predmet, cilj i znacaj istrazivanja

Iz svega izlozenog u prethodnom odeljku se moze zakljuciti da povrSinska elektricna
stimulacija, sa mnogobrojnim prednostima i nedostacima koji se daju resiti, pruza velike mogucnosti
za prenos informacija sa proteze Sake. Ipak, integracija u multifunkcionalne mioelektri¢ne proteze
zahteva razvoj novih kompaktnih sistema koji bi omogucili prenos relevantnih informacija o ve¢em
broju stepeni slobode istovremeno i na intuitivan nac¢in. U ovoj disertaciji je izloZzeno jedno od
mogucih resenja ovog kompleksnog problema, zasnovano na primeni tehnologije matri¢nih elektroda
za povrSinsku elektri¢nu stimulaciju.

Predmet istrazivanja prikazanog u ovoj disertaciji je generisanje eksterocepcije prilikom
upravljanja mioelektricnom protezom Sake u zatvorenoj sprezi primenom viSekanalne elektricne
stimulacije podlaktice i povrsinskih matri¢nih elektroda sa velikim brojem provodnih polja.

Cilj istrazivanja je razvoj sistema za prikupljanje signala od interesa i metoda obrade tih signala
u realnom vremenu koje omogucuju prenos povratnih informacija sa visokom rezolucijom sa proteze
do korisnika. Feedback visoke rezolucije zahteva razvoj i testiranje sistema za visekanalnu elektri¢nu
stimulaciju, ispitivanje mogucnosti razumevanja i prepoznavanja informacija kodiranih modulacijom
viSe parametara stimulacije, projektovanje dinamickih stimulacionih poruka koje odgovaraju
stepenima slobode multifunkcionalnih mioelektricnih proteza, testiranje koncepta celokupnog
sistema na zdravim ispitanicima i ispitivanje na osobama sa transradijalnom amputacijom (krajnji
korisnici).

Znacaj istraZivanja je u razvoju nove tehnologije koja bi poboljsala integraciju komercijalnih
mioelektricnih proteza u bioloski sistem korisnika. Unapredenje se odnosi na pruZanje
somatosenzorskih povratnih informacija koje omogucuju poboljsanje kvaliteta mioelektriéne
kontrole, a potenacijalno i smanjenje fantomskog bola, povecanje osecaja pripadnosti 1 prihvatanje
proteze kao dela sopstvenog tela.
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2 Razvoj sistema za viSekanalnu
senzorsku elektri¢nu stimulaciju
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2.1 Uvod

U sistemima za upravljanje protezom u zatvorenoj sprezi, povratne informacije se kodiraju
promenama razli¢itih parametara elektricne stimulacije, a najeS¢e se primenjuje amplitudska
modulacija jednokanalne stimulacije [95], [96], [137], [138]. Druga mogucénost je prostorna
modulacija, odnosno promena aktivnog kanala stimulacije, $to zahteva postojanje viSekanalnog
stimulatora i interfejsa. Visekanalne konfiguracije nisu ¢esto razmatrane u literaturi [101], [139], au
retkim slucajevima kada su implementirane, realizovane su u vidu niza pojedina¢nih stimulacionih
jedinica, a ne kao jedan integrisani interfejs. Saunders i Vijayakumar [101] su primenili prostorno
kodiranje za prenos informacije o jacini hvata proteze Sake preko niza vibrotaktilnih aktuatora
postavljenih duz podlaktice, dok su Witteveen i saradnici [139] analizirali efekte dve razlicite
postavke nizova vibrotaktilnih aktuatora i elektroda za elektri¢nu stimulaciju (oko i duz podlaktice)
na prenos informacije o aperturi virtuelne Sake.

Potreba za razvojem visekanalnih stimulacionih interfejsa se javila sa pojavom modernih
mioelektricnih proteza Sake koje odlikuje veliki broj stepeni slobode (Slika 1.9). Za efikasno
upravljanje ovim sloZenim sistemima, korisniku je neophodno preneti povratne informacije o vise
promenljivih (npr. rotacija zgloba, otvorenost Sake i ja¢ina hvata) u isto vreme. Kako bi se ostvario
ovaj stepen fleksibilnosti, prvi korak u ovom istrazivanju je bio razvoj kompaktnog i programabilnog
sistema za viSekanalnu senzorsku elektri¢énu stimulaciju. Sistem je zasnovan na primeni matri¢nih
elektroda sa velikim brojem malih 1 nezavisnih polja, koje su u razli¢itim konfiguracijama uspes$no
koris¢ene za funkcionalnu elektricnu stimulaciju u cilju generisanja hvata [140]-[147], supresije
tremora ruke [148], [149] i korekcije padajuceg stopala [150], [151], kao i za snimanje evociranih
potencijala [152] i elektri¢ne aktivnosti miSic¢a podlaktice tokom pokreta Sake [153], [154]. U cilju
evaluacije novog sistema i dva tipa matri¢nih elektroda posebno dizajniranih za senzorsku elektri¢énu
stimulaciju podlaktice, sprovedeni su psihometrijski testovi na zdravim dobrovoljcima primenom
prostornog i frekvencijskog kodiranja.

Razvijeni sistem se putem Bluetooth komunikacionog protokola moze povezati sa
mioelektricnom protezom kako bi korisniku obezbedio feedback sa dobrom prostornom i
frekvencijskom rezolucijom, ¢ime se zatvara povratna sprega i poboljSava kvalitet upravljanja. Osim
ove osnovne primene, sistem se moZze koristiti i za ispitivanje efikasnosti razli¢itih Sema za kodiranje
povratnih informacija, kao $to su dinamicke stimulacione poruke o kojima ¢e biti reci u cetvrtom
poglavlju ove teze. Interfejs visoke rezolucije se moze samostalno upotrebljavati za trening senzorske
diskriminacije, odnosno obucavanju korisnika za prepoznavanje modulacije parametara i lokacije
elektri¢ne stimulacije, kao i za terapiju fantomskog bola [49], [50].
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2.2 Metod

2.2.1 Sistem za elektri¢nu stimulaciju

Novi sistem za viSekanalnu elektricnu stimulaciju se sastoji od jednokanalnog stimulatora
INtFES v2 Maxsens (Tecnalia Research & Innovation, San Sebastian, Spanija), demultipkesera i
posebno dizajniranih matri¢nih elektroda za povrsinsku stimulaciju. Slika 2.1 prikazuje razvijeni
sistem (gore), kao i njegovu postavku na podlaktici zdravog dobrovoljca (dole).

Slika 2.1 Razvijeni sistem za senzorsku elektri¢nu stimulaciju (gore) koji se sastoji od IntFES v2 Maxsens
stimulatora (1), demultipleksera (2) i matricne povrsinske electrode (3). Elektroda se nalazi u fleksibilnom
stezniku i povezana je sa demultiplekserom koji je na njega zakacen, $to omogucéava jednostavno
postavljanje sistema oko podlaktice ispitanika (dole).
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IntFES v2 stimulator, kao i njegova prva verzija, su razvojni stimulatori zasnovani na
paradigmi prostorno/vremenske distribucije stimulacionih impulsa [143]. Ovaj strujno kontrolisani
stimulator generiSe simetri¢ne bifazne impulse koji se zatim putem demultipleksera distribuiraju na
zeljeno polje matri¢ne elektrode. Iako su IntFES stimulatori uspe$no koris¢eni za funkcionalnu
elektri¢nu stimulaciju gornjih i donjih ekstremiteta, specificnost primene u protetici je zahtevala
izvesne modifikacije. Naime, IntFES v2 stimulator je prilagoden za potrebe aferentne stimulacije tako
da omoguci amplitudu stimulacije u opsegu od 0.1 do 5 mA sa korakom 0.1 mA. Frekvencija
stimulacije se kre¢e u opsegu od 1 do 400 Hz, sa korakom od 1 Hz, i zajednicka je za sve impulse.
Stimulacija moze biti kontinualna, ili se moze zadati odredeni broj impulsa. Pauza izmedu impulsa
rasporedenih po razli¢itim poljima je u opsegu od 1 do 99 ms, dok se impulsna Sirina svakog od njih
kre¢e u opsegu od 50 do 1000 ps, sa korakom od 10 ps.

Korisni¢ki interfejs stimulatora omogucéava ru¢no podesavanje parametara stimulacije preko
ekrana osetljivog na dodir (TFT displej rezolucije 320 x 240 i rezistivni touch panel), kao i
vizualizaciju trenutnog stanja polja elektrode (aktivno ili neaktivno). Parametri stimulacije (stanje
kanala, amplituda, impulsna $irina) se mogu podeSavati nezavisno i pojedinacno za svaki kanal, $to
omogucava fleksibilnu implementaciju razli¢itih unimodalnih (npr. prostorno, amplitudsko ili
frekvencijsko kodiranje) i meSovitih Sema za kodiranje (npr. istovremena promena lokacije i
frekvencije).

lako je opisani stimulator jednokanalni, demultiplekser distribuira generisane impulse i tako
omogucava nezavisn0 aktiviranje 16 polja na matri¢noj elektrodi. Slika 2.2 prikazuje blok Semu
sistema sa ilustracijom principa rada. Stimulacioni impulsi za sva aktivna polja na elektrodi se
vremenski rasporeduju tokom jednog perioda stimulacije i prosleduju demultiplekseru prema
redosledu aktiviranja. Demultiplekser preusmerava impulse kroz 16 solid state releja kako bi ih
distribuirao na odredeno polje prema rasporedu aktiviranja. Raspored aktiviranja definiSe mapiranje
izmedu broja impulsa i polja na elektrodi kojem ¢e taj impuls biti prosleden. Kao primer, Slika 2.2
prikazuje dva impulsa razlic¢ite amplitude koji se prosleduju na polja broj 11 16.

Maxsens sistem omoguéava kontrolu parametara stimulacije 1 Stanja kanala
(ukljuéeno/iskljuéeno), putem Bluetooth komunikacionog interfejsa. Implementiran je jednostavan
komunikacioni protokol koji sadrzi tekstualne komande koje se mogu slati sa bilo kog uredaja (npr.
raCunar, kontroler ili mioelektricna proteza). Komunikacioni protokol omogucava ocitavanje i
podesavanje parametara za pojedina¢ne kanale koriste¢i low-level poruke, ali takode ukljucuje high-
level komande kojima se istovremeno moze podesiti vise parametara stimulacije kada stimulator radi
u rezimu slanja povratnih informacija. High-level komande sadrze informacije o stanju proteze sa
vise stepeni slobode oc€itane sa odgovarajucih senzora (trenutna apertura i sila hvata Sake, rotacija
zgloba, fleksija/ekstenzija zgloba) koje stimulator preslikava u odgovarajuci profil stimulacije.
Primer high-level komandi su dinamic¢ke stimulacione poruke kojima je posveceno Cetvrto poglavlje
teze.
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Slika 2.2 Blok Sema sistema za senzorsku elektricnu stimulaciju. Parametri stimulacije se podeSavaju
slanjem komandi sa racunara, Kontrolera ili proteze. Impulsi koje stimulator generiSe se preusmeravaju na
odgovarajuce polje elektrode (1i 16 u ovom primeru) pomocu demultipleksera prema rasporedu aktivacije.
Adaptirano iz [155].

Povrsinske elektrode su napravljene od supstrata od poliestera debljine 150 pum na koji se
tehnikom sitoS§tampe nanosi provodni sloj srebra, kao i sloj izolatora koji pokriva provodne vodove.
Tehnoloski proces izrade elektroda je opisan u prethodnim radovima [140]-[142]. Da bi se poboljsao
kontakt izmedu koZe i elektrode, polja su prekrivena provodnim hidrogelom (AG702, Axelgaard,
Lystrup, Danska). Ovaj dizajn omogucava veliku fleksibilnost i dugotrajnost elektroda, uz dobar
kontakt elektrode 1 koze.

Elektrode imaju 16 polja, Sto je odgovara maksimalnom broju izlaza demultipleksera.
Dizajnirana su dva tipa matri¢nih elektroda dimenzija 1 X 16, i napravljena u vise veli¢ina u skladu
sa prosecnim obimom podlaktice. Prva elektroda se sastoji od 16 kruznih katoda 1 jedne zajednicke
anode koja se pruza duz njih (Slika 2.3 gore), dok drugu elektrodu ¢ini 16 koncentriénih parova
katoda-anoda (Slika 2.3 dole). Dve razlicite konfiguracije elektroda su dizajnirane kako bi se ispitala
potencijalna prednost koncentri¢ne konfiguracije pri prostornom prepoznavanju, S obzirom da se na
taj nacin obezbeduje u vecoj meri lokalizovan i povrSinski tok struje. Veli¢ina elektrode i rastojanje
izmedu centara polja (12 mm za elektrodu sa zajednickom anodom, 13.5 mm za elektrodu sa
koncenti¢cnom konfiguracijom — Slika 2.3) su odabrani u skladu sa pragom diskriminacije dve tacake
(TPDT) za senzorsku elektri¢nu stimulaciju, koji iznosi 8.93 mm za podlakticu i 9.48 mm za
nadlakticu [130].

Dizajn elektrode 1 fleksibilnost materijala omogucavaju da se elektroda postavi oko
podlaktice, s obzirom da takva orijentacija rezultuje boljom lokalizacijom stimulusa od
longitudinalne [125], [156]. Elektrode su zalepljene sa unutrasnje strane podesivog steznika za teniski
lakat (Mueller Sports Medicine, Prairie du Sac, Sjedinjene Americke Drzave), koji omogucéava
jednostavno i sigurno postavljanje kako kod zdravih ispitanika (Slika 2.1 dole), tako i kod ispitanika
sa transradijalnom amputacijom.
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Slika 2.3 Tehnicki crteii dva tipa matriénih elektroda dizajniranih za senzorsku stimulaciju podlaktice.
Elektroda sa zajednickom anodom (gore) se sastoji od 16 kruznih katoda i jedne anode koja se proteZe duZ
cele elektrode, dok je elektroda sa koncentri¢nom konfiguracijom (dole) sacinjena od 16 katoda okruZzenih
koncentricnom anodom. Polja na elektrodi su numerisana od 1 do 16 sa leva na desno.
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2.2.2 Rezolucija prepoznavanja

Opisani sistem za senzorsku elektri¢nu stimulaciju je razvijen sa ciljem da obezbedi pouzdan
i dosledan prenos informacija korisniku sa odgovaraju¢om rezolucijom. Evaluacija sistema, tj.
ispitivanje kvaliteta prenosa prostorno i frekvencijski kodiranih informacija sa razli¢itom rezolucijom
(brojem nivoa) je izvrSena putem psihometrijskih testova za dva tipa elektroda. U studiji je
ucestvovalo 10 zdravih dobrovoljaca (pol: 5/5 muski/Zenski; prose¢na starost: 29 = 9 godina), a
merenja su sprovedena u prostorijama firme Tecnalia Serbia DOO u Beogradu. Studija je odobrena
od strane lokalnog etickog komiteta, 1 svi ispitanici su potpisali obrazac o saglasnosti.

Za svakog ispitanika i svaki test je nakon postavke sistema izvrSena kalibracija intenziteta
stimulacije. Ovaj korak je od izuzetne vaznosti zbog repozicioniranja elektrode izmedu testova i
individualne osetljivosti ispitanika. Ispitanici su tokom testova bili udobno smesteni u sedecem
polozaju, sa podlakticom oslonjenom na sto. Steznik sa elektrodom je postavljen oko desne podlaktice
ispitanika, 5 cm ispod lakta, dok je stimulator bio na stolu pored podlaktice. Impulsna Sirina
stimulacije je bila podesena na 200 ps. Intenzitet stimulacije je podesen za svako od 16 polja na
elektrodi na osnovu subjektivnog osecaja ispitanika. Za odredivanje praga osecaja je koriS¢ena
metoda granica [157]. Osoba koja vrsi eksperiment na poceku testa konfigurise parametre stimulacije
(npr. impulsna Sirina, frekvencija, trajanje) i pokreée program za poluautomatsku kalibraciju.
Program automatski povecava amplitudu stimulacije sa korakom od 0.1 mA, sve dok ispitanik ne
prijavi da je osetio/la stimulaciju. Procedura je ista za svih 16 polja na elektrodi. Krajnje amplitude
su postavljene iznad dobijenog praga osecaja, kako bi se obezbedio jasan, ali prijatan osecaj. Osoba
koja vrsi eksperiment zatim vr$i fino podeSavanje stimulacionih amplituda za sva polja, da bi se
obezbedio osecaj istog intenziteta duz cele elektrode. Ceo postupak postavke i kalibracije sistema
traje oko 5 minuta, $to je velika prednost kada se ima u vidu koliko u slu¢aju konvencionalnih
stimulacionih sistema traje postupak postavljanja 17 pojedina¢nih elektroda (16 katoda i 1 anoda).

2.2.2.1 Prostorna rezolucija

Psihometrijski test je sproveden kako bi se ispitao uticaj prostorne rezolucije (broj
upotrebljenih polja na elektrodi) na uspesnost lokalizacije (prepoznavanja pozicije) aktivnog polja.
Frekvencija stimulacije je u ovom eksperimentu bila konstantna i iznosila je 100 Hz. Testirane su tri
prostorne konfiguracije za oba tipa elektroda (sa zajednickom ili koncentriénom anodom):

(1) Cetiri polja sa razmakom od tri polja izmedu njih — polja broj 3, 7, 11 i 15;
(2) Sest polja sa razmakom od dva polja izmedu njih — polja broj 1, 4, 7, 10, 13 i 16;
(3) Osam polja sa razmakom od jednog polja izmedu njih — polja broj 1, 3,5, 7, 9, 11, 131 15.

Za svaku od ove tri konfiguracije, eksperiment se sastojao od obucavanja i testiranja. U
svakom od 40 pokusaja u obucavajucoj sesiji, jedno od polja iz konfiguracije koja se ispituje je bilo
aktivno u trajanju od 3 s. Istovremeno je ispitaniku bila prikazana vizuelna povratna informacija —
aktivno polje je oznaéeno treperenjem odgovaraju¢eg LED indikatora na grafickom prikazu elektrode
(Slika 2.4 gore). Polja su sukcesivno aktivirana (od najmanjeg ka najve¢em rednom broju polja),
posto je cilj obu€avanja bio da ispitanik nauci da uspesno razlikuje polja u najteZzem slucaju, kada se
jedno za drugim stimuli$u dva susedna polja. Nakon svakog pokusSaja je usledila pauza od 1 s. U test
sesiji, koja se takode sastojala od 40 pokuSaja, nasumi¢no je aktivirano jedno od polja, a zadatak
ispitanika je bio da ga identifikuje. Stimulacija je na svakom polju trajala sve dok ispitanik nije dao
odgovor, a izmedu dva pokusaja je bila pauza od 1 s. Test prostorne rezolucije je trajao oko 60 min.
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U slucaju jednog ispitanika (pol: muski, starost: 27 godina), ispitana je prostorna rezolucija
sa produzenim prokolom obucavanja. Naime, cilj ovog testa je bio ispitati da li bi ispitanik mogao da
nauci da koristi punu rezoluciju interfejsa sa 16 polja. Ispitanik je u svakom pokusaju imao zadatak
da identifikuje jedno nasumi¢no aktivirano polje (od 16 moguéih), a nakon odgovora mu je bio
prikazan tacan odgovor. UspesSnost prepoznavanja je za svaki pokuSaj izraCunata na osnovu
prethodnih 40 pokusaja. Eksperiment je zavrSen kada je uspesnost bila ve¢a od 90% za 10 uzastopnih
pokusaja. Kao i u prethodnom testu, stimulacije je za svaki pokusaj trajala sve dok ispitanik nije dao
odgovor, uz pauzu od 1 s izmedu svaka dva pokuSaja. Na zahtev ispitanika, bile su omogucene duze
pauze izmedu pokusaja.

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 informacije prikazane ispitanicima tokom obucavanja u testovima prostorne
(gore) i frekvencijske (dole) rezolucije. Aktivho polje ili frekvencija stimulacije su oznaceni treperenjem
odgovarajuéeg LED indikatora na grafickom prikazu elektrode (gore) ili odgovarajuéeg nivoa (dole),
respektivno. Tokom testiranja ispitanici nisu na raspolaganju imali povratne informacije. Adaptirano iz
[155].
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2.2.2.2 Frekvencijska rezolucija

Cilj psihometrijskog testa je ispitivanje zavisnosti uspesnosti prepoznavanja frekvencije od
efektivne frekvencijske rezolucije (broj upotrebljenih frekvencijskih nivoa). Ucestvovali su isti
ispitanici kao i u prethodnom eksperimentu, ali je kori$¢ena samo elektroda sa zajedni¢kom anodom
(Slika 2.3 gore). Percepcija frekvencije ne bi trebalo da zavisi u zna¢ajnoj meri od dizajna provodnog
polja, ve¢ od intenziteta stimulacije. Sa porastom intenziteta je lakSe osetiti impulse, a samim tim i
njihovu ucestanost. Stoga smo pretpostavili da bi rezultati testa prepoznavanja frekvencija bili isti, ili
veoma sli¢ni, za dva tipa elektoda, ukoliko bi intenzitet stimulacije bio isti za obe elektrode. Treba
napomenuti da isti intenzitet ose¢aja moze podrazumevati razli¢ite amplitude stimulacije zbog
razli¢itog dizajna polja. Frekvencije su izabrane iz opsega od interesa (od 4 do 100 Hz) primenom
metode jedva primetnih razlika (eng. just noticeable differences — JND), tako da se obezbedi njihova
maksimalna razli¢itost po pitanju ose¢aja. Donja granica od 4 Hz je izabrana u skladu sa dinamikom
svakodnevnih aktivnosti kada se koristi mioelektri¢na proteza. Gornja granica je postavljena na 100
Hz jer stimulacija na visim frekvencijama proizvodi nejasan osecaj bockanja, koji je slican na
razli¢itim frekvencijama i teSko ga je razlikovati [158].

Jedva primetne razlike su procenjene na 5 zdravih ispitanika (pol: 2/3 muski/zenski, prose¢na
starost: 27 = 4 godina) primenom metode ru¢nog podesavanja (eng. manual adjustments) [157]. Ovde
treba napomenuti da postoje 1 naprednije metode za odredivanje jedva primetnih razlika (npr.
adaptivne stepenice), koje su manje podlozne uticaju subjektivnih faktora od metode koja je
primenjena u ovoj studiji. Ipak, izabrali smo najjednostavniji pristup zbog vremenskog ogranicenja,
posto je ovo samo pripremni korak za glavni eksperiment. Dobijene vrednosti Weber-ove konstante
(razlomka) su u skladu sa literaturom, §to potvrduje njihovu tacnost.

Postavka sistema i kalibracija amplituda su bile identi¢ne kao u testu prostorne rezolucije.
Istovremeno su aktivirana dva centralna polja na elektrodi (polja broj 8 i 9). Dva stimulusa su pustena
jedan za drugim (3 s prvi stimulus, 1 s pauza, 3 s drugi stimulus) i tako vise puta (sa pauzom od 1 s):
trenutna osnovna frekvencija (Fi) i osnovna frakvencija uveéana za inkrement (Fi + AF), gde se
vrednost AF ru¢no povecava sve dok ispitanik ne prijavi da moze da oseti razliku izmedu dva
stimulusa. Ta vrednost AF se usvaja kao jedva primetna razlika za trenutnu osnovnu frekvenciju, a
test se ponavlja sa pretpostavkom da je slede¢a osnovna frekvencija jednaka zbiru trenutne i dobijene
razlike (Fi + AF). Procedura je nastavljena sve do kraja frekvencijskog opsega (Fi> 100 Hz). Kao
rezultat ovog postupka je dobijena sekvenca frekvencijskih nivoa Fg, gde k =1, 2, ..., N broj koraka,
arazlika izmedu Fx I Fx-1 je upravo najmanja primetna razlika. Na osnovu podataka od svih ispitanika
je fitovana kvadratna funkcija F(k), gde je Fk zavisna, a k nezavisna promenljiva. Frekvencijski nivoi
su dobijeni ekvidistantnom podelom k-skale na Zeljeni broj tacaka ki i o¢itavanjem odgovarajuce
frekvencije iz fitovanog modela F(ki). Cetiri seta frekvencija sa 3, 4, 5 i 6 nivoa su izabrana na ovaj
nacin. Sva Cetiri seta su testirana nasumi¢nim redom za svakog subjekta.

Frekvencijska rezolucija je testirana na slican nac¢in kao i prostorna. Obuc¢avanje se sastojalo
od 40 pokusaja. Dva centralna polja na elektrodi su aktivirana sa frekvencijama iz seta koji se ispituje,
a vizuelne povratne informacije su prikazane u vidu treperenja LED indikatora koji odgovara
trenutnom frekvencijskom nivou (Slika 2.4 levo). Frekvencija stimulacije se menjala od najnize do
najvise, 1 zatim ponovo sve do 40. pokusaja. Svaki stimulus je trajao 3 s 1 bio pracen pauzom od 1 s.
U test sesiji, koja se takode sastojala od 40 pokusaja, polja su aktivirana sa nasumi¢nim nivoom
frekvencije, koji je ispitanik trebalo da prepozna. Stimulacija je u svakom pokusaju trajala sve dok
ispitanik nije dao odgovor, sa pauzom od 1 s izmedu dva uzastopna pokusaja. Test frekvencijske
rezolucije je trajao oko 60 min.
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2.2.3 Analiza podataka

Izlazna mera u svim testovima je stopa uspeSnosti (izrazena u procentima) U prepoznavanju
informacija prenetih putem elektri¢ne stimulacije. U slu¢aju frekvencijskog prepoznavanja, statisticki
znacCajne razlike u prosecnoj stopi uspesnosti izmedu testiranih konfiguracija su odredene primenom
jednofaktorske analize varijanse (eng. one-way ANOVA) i Tukey testa najmanje znacajne razlike
(eng. Tukey’s honestly significant difference criterion) za post-hoc visestruka poredenja. Rezultati
prostornog prepoznavanja su analizirani primenom dvofaktorske analize varijanse (two-way
ANOVA), gde su faktori tip elektrode (sa zajednickom ili koncentri¢cnom anodom) i broj aktivnih polja
(4, 6 1 8). U oba slucaja je primenjen Levene test homogenosti disperzija izmedu grupa da bi se
utvrdilo da li postoje znacajne razlike u varijansama izmedu razli¢itih konfiguracija. U slucaju da
postoje statisticki znac¢ajne razlike, za uparena poredenja je primenjen F-test jednakosti varijanse sa
Bonferroni korekcijom za visestruka poredenja.

Prag statisticke znacajnost je postavljen na p < 0.05. Rezultati su u tekstu prikazani u formatu
srednja vrednost + standardna devijacija.

2.3 Rezultati

Prose¢na stopa uspeSnosti dobijena sa razli¢itim prostornim rezolucijama za dva testirana
dizajna elektrode je prikazana na grafiku Slika 2.5. Broj aktivnih polja u konfiguraciji (prostorna
rezolucija) je jedini faktor sa statisti¢ki znac¢ajnim efektom (p < 0.001). Na stopu uspesnosti ne utice
tip elektrode (p = 0.4085), kao ni interkcija ova dva faktora (p = 0.5873). Prose¢na stopa uspesnosti
za elektrodu sa zajednickom anodom iznosi 98 + 3%, 88 £ 11% and 66 + 24% u slu¢aju kada je
testirano Cetiri, Sest ili osam aktivnih polja, respektivno. U slucaju elektrode sa koncentricnom
anodom, vrednosti za Cetiri, Sest i osam polja iznose 97 £ 5%, 90 + 13% i 74 + 15%, tim redom. Za
oba tipa elektroda, srednja uspesnost za Cetiri 1 Sest polja je veca od 90%, i nema statisti¢ki znacajnih
razlika izmedu ove dve konfiguracije. Ipak, performanse ispitanika su se znacajno pogorsale kada je
broj polja povecan na osam. Analizom varijabilnosti medu ispitanicima se zaklju€uje da je varijansa
za Cetiri polja znacajno manja (p < 0.001) u poredenju sa druge dve prostorne rezolucije, za obe
elektrode. Nije bilo znac¢ajnih razlika u varijansi izmedu dve elektrode za isti broj polja.

Rezultati eksperimenta sa produzenim obu¢avanjem za prepoznavanje svih 16 polja u kome
je ucestvovao jedan ispitanik su prikazani na grafiku Slika 2.6. Obucavanja se sastojalo od ukupno
440 pokusaja (stimulusa) i trajalo oko 2.5 h. Svaki bar na grafiku predstavlja uspesnost prepoznavanja
dobijenu usrednjavanjem prethodnih 40 pokuSaja. Iako na pocetku nije bilo povecanja uspesnosti,
ispitanik je posle odredenog vremena (160 pokuSaja) pofeo da povezuje subjektivne razlike u
osec¢ajima sa odredenim pozicijama stimulusa, pa je u drugoj polovini eksperimenta primetan porast
performansi.
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Slika 2.5 Rezultati testiranja prostorne rezolucije na deset zdravih ispitanika: procenat uspesnosti u
prepoznavanju lokacije stimulusa za Cetiri, Sest ili osam aktivnih polja i dva predloZena dizajna stimulacione
elektrode (levo — zajedni¢ka anoda, desno — koncentriéna anoda). Horizontalne linije sa zvezdicama

ukazuju na statisticki znacajne razlike u proseénoj uspesnosti izmedu prostornih konfiguracija koje
povezuju (* p < 0.05; ** p <0.01; *** p < 0.001). Adaptirano iz [155].
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Slika 2.6 Procenat uspe$nosti prepoznavanja lokacije stimulusa sa 16 aktivnih polja tokom ekperimenta sa
produienim ucéenjem u kome je ucestvovao jedan ispitanik. Primetno je povecanje procenta uspeSnosti
prepoznavanja tokom 440 pokusaja, nastalo kao posledica ucenja uz podsticanje. Adaptirano iz [155].
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Prose¢na vrednost Weber-ovog razlomka, definisanog kao odnos najmanje primetne razlike i
osnovne vrednosti, u opsegu frekvencija od 4 do 100 Hz iznosi 0.23 = 0.1. Dobijeni rezultati su u
skladu sa vrednostima iz literature [119], [159]. Prosecan broj dobijenih frekvencijskih nivoa koji su
razdvojeni jedva primetnim razlikama je 15 + 2. Rezultati iz ovog dela eksperimenta, ukljucujuéi i
kvadratnu funkciju koja modeluje nelinearnost u frekvencijskoj diskriminaciji, su prikazani na
grafiku Slika 2.7. Na osnovu dobijenog matematickog modela su definisane sledece Cetiri
frekvencijske konfiguracije:

(1) Tri frekvencijska nivoa — 4, 27, 100 Hz;

(2) Cetiri frekvencijska nivoa — 4, 17, 40, 100 Hz;

(3) Pet frekvencijskih nivoa —4, 13, 27, 51, 100 Hz;

4) Sest frekvencijskih nivoa — 4, 11, 21, 35, 57, 100 Hz.
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Slika 2.7 Krive jedva primetnih razlika, koja opisuje odnos izmedu frekvencije stimulacije i broja nivoa koje
ispitanik moZe da prepozna kao razlidite osecaje. Broj nivoa koji je svaki od pet ispitanika mogao da
razlikuje u opsegu od 1 do 100 Hz je predstavljen na x-osi kako bi se istaklo smanjenje osetljivosti na visim

frekvencijama stimulacije (y-osa). Kvadratna funkcija dobijena na osnovu ovih podataka i upotrebljena kao
model za odabir frekvencijskih nivoa za test frekvencijske rezolucije je prikazana punom obojenom linijom.

Rezultati prepoznavanja frekvencijskih nivoa su predstavljeni na grafiku Slika 2.8. Prose¢na
uspesnost prepoznavanja iznosi 99 + 1%, 95 + 8%, 80 = 16% i 74 + 17% za tri, Cetiri, pet i Sest
frekvencijskih nivoa, respektivno. Stope uspesSnosti prepoznavanja su jako slicne za tri 1 Cetiri
frekvencijska nivoa, i statistiCki znaCajno su viSe nego u slucaju pet i1 Sest frekvencijskih nivoa.
Varijabilnost rezultata medu ispitanicima je znacajno manja u slucaju konfiguracije sa tri
frekvencijska nivoa u poredenju sa preostale tri konfiguracije (p < 0.001).
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Slika 2.8 Rezultati testiranja frekvencijske rezolucije na deset zdravih ispitanika primenom elektrode sa
zajednickom anodom: procenat uspesnosti prepoznavanja frekvencije stimulusa za tri, Cetiri, pet ili Sest
frekvencijskih nivoa. Horizontalne linije sa zvezdicama ukazuju na statisticki znacajne razlike u prosecénoj

uspeSnosti izmedu frekvencijskih konfiguracija koje povezuju (* p < 0.05; ** p < 0.01; *** p < 0.001).
Adaptirano iz [155].

2.4 Diskusija

U ovom poglavlju je opisan dizajn i testiranje novog, potpuno programabilnog sistema za
viSekanalnu elektricnu stimulaciju aferentnih nerava podlaktice. Razvijeni sistem se sastoji od
stimulatora, demultipleksera i povrSinske matri¢ne elektrode, i predstavlja potpuno integrisano
reSenje, Sto je jedna od glavnih prednosti u poredenju sa konvencionalnim sistemima. Fleksibilna
povrsinska elektroda sadrzi 16 provodnih polja, koja se istovremeno postavljaju oko podlaktice na
jednostavan nacin. Nasuprot tome, kod konvencionalnih sistema je potrebno postaviti svaku
elektrodu pojedinac¢no [80]. Moguc¢nost Bluetooth komunikacije i programabilnost samog interfejsa
omogucavaju jednostavno podesavanje parametara i kalibraciju sistema. Evaluacija stimulacionog
sistema i dva tipa elektroda sa razli¢itom konfiguracijom anode je izvrSena putem psihometrijskih
testova prostorne i frekvencijske rezolucije.

Rezultati testova prostorne diskriminacije (Slika 2.5) su pokazali da nema znacajne razlike u
kvalitetu prepoznavanja lokacije stimulusa izmedu dva tipa elektroda. Koncentri¢na elektroda je
dizajnirana sa pretpostavkom da ¢e lokalizovani tok struje omoguciti lakSe prostorno prepoznavanje.
Ipak, rastojanje izmedu anode i svake od katoda na elektrodi sa zajednickom anodom je jako malo (4
mm), Sto je najverovatnije dovelo do slicnog efekta lokalizacije. lako se koncentri¢an dizajn elektroda
tradicionalno preporucuje za senzorsku elektri¢nu stimulaciju [109], dizajn sa razdvojenim katodama
i anodama je takode koris¢en u prethodnim studijama [120], [139]. Studije sa objektivnim poredenjem
prednosti i nedostataka ove dve konfiguracije su retke, ali je pokazano da je prosecna greska
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lokalizacije na podlaktici sa popre¢no postavljenim elektrodama sli¢na u koncentri¢noj konfiguraciji
I konfiguraciji sa razdvojenim katodama i anodama [125].

Prag diskriminacije dve tacke za senzorsku elektri¢nu stimulaciju je detaljno proucen u studiji
koju su sproveli Solomonow i saradnici [130]. U toj studiji je navedeno da prag diskriminacije dve
tacke zavisi od intenziteta stimulacije (amplitude i impulsne Sirine), frekvencije i lokacije na telu.
Testovi sprovedeni za opseg frekvencija od 5 do 100 Hz i tri razli¢ite impulsne Sirine (10 ps, 100 us
i 1 ms) su pokazali da se najbolji rezultati (minimalni prag ~9 mm) postizu za frekvencije manje od
50 Hz i impulsnu Sirinu od 100 ps. U spomenutoj studiji je primenjena jaka stimulacija, sa
intenzitetom neposredno ispod praga bola. Nasuprot tome, u nasoj studiji je amplituda impulsa bila
iznad praga osecaja, da bi se smanjilo Sirenje struje i tako obezbedili lokalizovani osecaji. Kori§¢ena
je impulsna Sirina od 200 us koja bliska optimalnoj vrednosti koju su ustanovili Solomonow i
saradnici [130]. U testovima prostorne rezolucije je koris¢ena frekvencija od 100 Hz koja proizvodi
jasne osecaje [116]. Rastojanje izmedu susednih polja je u slu¢aju obe elektrode (12 mm za elektrodu
sa zajedni¢kom i 13.5 mm za elektrodu sa koncentricnom anodom) bilo dovoljno da omoguci
diskriminaciju izmedu dva susedna polja.

Testovi prostorne i frekvencijske rezolucije su imali za cilj procenu efektivne rezolucije
povratnih informacija kodiranith modulacijom ova dva parametra elektri¢ne stimulacije. Efektivna
rezolucija predstavlja broj razlicitih pozicija i frekvencijskih nivoa stimulacije koje su ispitanici u
stanju da prepoznaju i ta¢no identifikuju. U pitanju je apsolutno prepoznavanje, koje zahteva od
ispitanika da memorise odredeni broj stimulusa kako bi mogao da prepozna jedan od njih, nasumi¢no
odabrani. Ovaj broj se razlikuje od ukupnog broja stimulusa koje je ispitanik u stanju da razlikuje
kada su mu oni dostavljeni u parovima (relativno prepoznavanje), koji se odreduje kao prag
diskriminacije dve tacke za prostornu, a za frekvencijsku rezoluciju metodom jedva primetnih razlika.
Ocekuje se da su ispitanici u stanju da prepoznaju veci broj stimulusa relativno nego apsolutno. Ipak,
apsolutno prepoznavanje je znacajno jer pruza potpunu informaciju 0 stanju modulisane promenljive,
ne samo 0 postojanju promene.

Nakon kratkog obuc¢avanja koje je trajalo samo 4 minuta, ispitanici su bili u stanju da razlikuju
Sest pozicija stimulacije i Cetiri frekvencijska nivoa sa uspesnoséu ve¢om od 90%, i bez statisticki
znaCajnog smanjenja performansi u odnosu na nizu rezoluciju sa maksimalnom uspesnoS¢u (Cetiri
prostorna i tri frekvencijska nivoa). Kombinacijom ove dve Seme kodiranja (6 polja x 4 frekvencije)
ukupna rezolucija interfejsa bi postala 24. S obzirom da postoji razlika u percepciji izmedu prostorne
lokalizacije stimulusa i osecaja koji nastaje kao posledica promene frekvencije, pretpostavka je da se
stopa uspesnosti prepoznavanja za meSovito kodiranje koje ukljucuje i prostornu i frekvencijsku
modulaciju nece u znacajnoj meri razlikovati od sposobnosti prepoznavanja modulacije pojedinacnih
parametara stimulacije. Ova pretpostavka je zasnovana na rezultatima skorasnje studije [121], u kojoj
su DosSen 1 saradnici primenili meSovito prostorno 1 frekvencijsko kodiranje. Ukupna uspesnost
prepoznavanja 15 nivoa (5 polja x 3 frekvencije) je iznostila 87%, dok su marginalne uspesnosti
prepoznavanje iznosile 93% i 95% za 5 prostornih i 3 frekvencijska nivoa, respektivno. Te vrednosti
su u skladu sa vrednostima prikazanim u ovom poglavlju za 6 lokacija (88%) i 3 frekvencijska nivoa
(99%), Sto implicira da se prepoznavanje istovremene modulacije dva parametra suStinski ne razlikuje
od prepoznavanja modulacije individualnih parametara. Ipak, ovu pretpostavku bi trebalo potvrditi u
posebnom eksperimentu.

Samo nekoliko prethodnih studija se bavilo problemom prepoznavanja vise lokacija [105],
[139] ili frekvencijskih nivoa [116] elektri¢ne stimulacije. U studiji koja je ispitivala uticaj elektri¢ne
i vibrotaktilne stimulacije za prenos povratnih informacija sa mioelektricne i proteze [139], nije
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prijavljena stopa uspeSnosti prepoznavanja osam lokacija, ali su rezultati pokazali da ne postoje
razlike u performansama izmedu poprecne i uzduzne orijentacije niza elektroda. Rezultati
psihometrijskih testova koje su sproveli D’ Alonzo i saradnici su pokazali da uspesnost prepoznavanja
pet lokacija koncentri¢nih elektroda postavljenih oko podlaktice sa rastojanjem izmedu centara od 4
cm iznosi 94 + 9% [105], sto je u skladu sa ovde predstavljenim rezultatima prostorne rezolucije
primenom matri¢ne elektrode sa koncentricnom anodom (97 & 5% 1 90 & 13% za Cetiri i Sest lokacija,
respektivno). Eksperimenti prepoznavanja frekvencije perkutane elektrine stimulacije Sa
elektrodama postavljenim blizu nerva su pokazali da je ispitanik nakon obucavanja sposoban da
prepozna do Sest diskretnih nivoa sa stopom prepoznavanja vecom od 75% [116], §to je takode u
skladu sa dobijenim rezultatima za frekvencijsku rezoluciju povrSinske elektricne stimulacije. U
istrazivanju predstavljenom u ovom poglavlju su odredene gornje granice prostorne i frekvencijske
rezolucije koje su subjekti u stanju da usvoje nakon nekoliko minuta obuc¢avanja. Takode, date su
konkretne smernice za izbor frekvencijskih nivoa primenom metode jedva primetnih razlika. Ove
informacije su od velikog znacaja za dizajn sistema za mioelektri¢nu kontrolu proteze u zatvorenoj
sprezi sa pouzdanim mapiranjem povratnih informacija koje je moguce prepoznati sa visokom
stopom uspesnosti 1 najkra¢im mogucim vremenom potrebnim za postavljanje i kalibraciju sistema.

Rezultati testa prostornog prepoznavanja sa produZenim ucenjem su veoma ohrabrujuéi, s
obzirom da pokazuju da je uz odgovaraju¢e obucavanje moguce koristiti punu prostornu rezoluciju
razvijenog interfejsa. Naime, zdravi ispitanik je u stanju da dostigne visok nivo performansi (>90%)
u prepoznavanju svih 16 polja matri¢ne elektrode nakon dva i po sata u¢enja sa podsticanjem. Sli¢an
efekat ucenja se moze ocekivati i u slu¢aju prepoznavanja frekvencije, kao $to je prethodno pokazano
[160]. Uzevsi u obrzir efekte obucavanja, moguce je osmisliti princip po kome bi korisnik na poc¢etku
koristio ograniceni broj prostorno-frekvencijskih nivoa (npr. 24, dobijenih kombinacijom 6 poljai 4
frekvencijska nivoa), dok bi se rezolucija zatim povecavala sa porastom performansi prepoznavanja.
OgraniCavajuci faktori su prag diskriminacije dve tacke za prostorno, a jedva primetne razlike za
frekvencijsko prepoznavanje. To nas dovodi po hipoteze da bi veoma dobro obuceni ispitanik mogao
da koristi interfejs sa 16 prostornih x 15 frekvencijskih nivoa. Ipak, da li bi i nakon koliko vremena
ispitanik bio u stanju da dostigne toliko visok nivo performansi je pitanje na koje ¢e odgovor dati
neka od buduéih studija.
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3 Upravljanje mioelektricnom
protezom u zatvorenoj sprezi
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Adaptirano iz radova:

M. Isakovié¢, M. Beli¢, M. Strbac, I. Popovié, S. Dosen, D. Farina, T. Keller, ,,Electrotactile feedback
improves performance and facilitates learning in the routine grasping task®, European Journal of
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3.1 Uvod

Neuro-misicni sistem Coveka je ekstremno kompleksna struktura, koju karakteriSe skup
redundantnih aktuatora sa velikim brojem stepeni slobode, vremenska kasnjenja tokom prenosa
informacija i izvrSavanja komandi, nelinearnost i nestacionarnost upravljanja i prisustvo Suma [161].
Ipak, kombinacija feedforward i feedback upravljanja na koje se nesvesno oslanjamo nam omoguéava
modele tela i okoline [162], koji se zatim primenjuju prilikom odredivanja motornih komandi
neophodnih za izvr§avanje odredenog motornog zadatka (inverzni modeli). Uloga feedback-a je u
podesavanju feedforward komandi kako bi se smanjile greske, i na taj nac¢in kompenzovala
nesigurnost modelovanja. Feedback takode ima klju¢nu ulogu u sticanju i odrzavanju feedforward
modela [163], [164].

Sila hvata je informacija koja se prenosi ispitaniku u najve¢em broju sistema za upravljanje
mioelektricnom protezom U zatvorenoj sprezi koji su predstavljani u prethodnim studijama [47]. Kako
bi korisnik uhvatio predmet na bezbedan nacin, primenjena sila mora da bude dovoljno velika da bi
se sprecilo klizanje predmeta, ali ne prevelika, kako ne bi doSlo do oSte¢enja. Sa druge strane, ova
bitna informacija se ne moze direktno odrediti vizuelnom inspekcijom u slucaju hvatanja nestisljivih
predmeta. Zatvaranje sprege dovodi do poboljSanja konzistentnosti generisane sile, ali se moze
smatrati i instrumentom za uéenje kroz ponavljanje [165].

lako se intuitivno namece Cinjenica da je zatvranje povratne sprege povoljno za korisnika,
rezultati prikazani u literaturi su kontroverzni. Postoji nekoliko studija koje su pokazale da se
performanse upravljanja sa feedback-om nisu poboljsale [99], [137], [166], [167], ili su se poboljsale
samo u odredenim uslovima i kod nekih ispitanika [96]. Jedan od razloga za ove neocekivane ishode
je Cinjenica da se korisnici proteza, bas kao i pre amputacije, prilikom motorne kontrole hvata
oslanjaju na interne modele [168]. Ukoliko je upravljacki interfejs konzistentan, korisnici su u
mogucnosti da fino podeSavaju silu hvata tako Sto generiSu mioelektriéne komande za protezu u
skladu sa karakteristikama predmeta, ¢ak i u stanju potpune senzorne deprivacije [101]. Medutim,
interni model upravljanja protezom moze biti veoma los, posebno kod novih korisnika koji jos uvek
nisu upoznati sa radom za njih vestackog i nepoznatog sistema. U ovom slucaju, senzorne povratne
informacije mogu biti korisne za poboljsanje modela. Dosen i saradnici su pokazali da se prilikom
zadatka rutinskog hvatanja poboljsanje performansi feedforward upravljanja uzrokovano postojanjem
feedback-a odrzava i nakon ponovnog ukidanja povratnih informacija [165].

Sva gorenavedena istrazivanja su sprovedena tokom jedne eksperimentalne sesije, dok su
longitudinalne studije koje se ticu upravljanja u zatvorenoj sprezi malobrojne. Stepp i saradnici [169]
su sproveli studiju u kojoj su ispitanici imali zadatak da generiSu odredenu silu hvata tokom
manipulacije virtuelnim predmetom. Performanse upravljanja su se znac¢ajno poboljSale tokom sedam
sesija u zatvorenoj sprezi sa jednokanalnim vibrotaktilnim feedback-om o sili hvata. U finalnoj sesiji
eksperimenta, performanse upravljanja u otvorenoj sprezi su se zna¢ajno smanjile u odnosu na
upravljanje u zatvorenoj sprezi, ali su bile znacajno bolje nego u uvodnoj sesiji u otvorenoj sprezi. U
¢etvoronedeljnoj studiji koju su sproveli Clemente i saradnici [102], pet ispitanika sa transradijalnom
amputacijom je tokom svakodnevnih aktivnosti koristilo protezu sa integrisanim diskretnim
vibrotaktilnim feedback-om o uspostavljanju i prestanku kontakta sa predmetom. Rezultati testiranja
na nedeljnom nivou su pokazali poboljSanje performansi upravljanja kako u zatvorenoj, tako i u
otvorenoj sprezi.
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U istrazivanju koje ¢e biti predstavljeno u ovom poglavlju, razvijeni visekanalni sistem za
povrsinsku elektri¢nu stimulaciju aferentnih nerava podlaktice je upotrebljen za prenos informacije o
ostvarenoj sili hvata komercijalne mioelektri¢ne proteze. Razumevanje elektrotaktilnih informacija i
kvalitet upravljanja silom tokom zadatka rutinskog hvatanja u otvorenoj i zatvorenoj sprezi su najpre
evaluirani na tri ispitanika sa transradijalnom amputacijom. Ciljevi ove pilot studije su bili ispitivanje
neposrednog uticaja feedback-a na kvalitet upravljanja, kao i efekata na kratkorocno ucenje
feedforward kontrole tokom jedne eksperimentalne sesije. Kako bi se dalje istrazile uloge feedback i
feedforward procesa, kao i njihova interakcija, sprovedena je petodnevna klinicka studija. Taénije,
glavni cilj je bilo ispitivanje mogu¢nosti primene feedback-a za dugoro¢no ucenje feedforward
komandi. Dok su prethodne studije [99], [165] proucavale samo kratkori¢ne efekte tokom jedne
sesije, nasa klinic¢ka studija je ukljucila visednevno obucavanje, Sto nam je omogucilo da ispitamo
trend ucenja koji se razvijao iz dana u dan. Takode, u nekim od prethodnih eksperimenata [121],
[165] zadatak je podrazumevao viSe ponavljanja sa istom zadatom silom hvata, dok se ovoga puta
zadata sila nasumi¢no menjala u svakom pokusaju. Ovakva postavka zadatka je realisticnija, ali i
znacajno izazovnija, s obzirom da se od ispitanika zahteva da razviju preslikavanje izmedu nivoa
misi¢ne kontrakcije i generisane sile. Hipoteza ove studije je bila da se prilikom savladavanja novog
pokreta, kao i u sluéaju prirodne motorne kontrole [163], feedback u znacajnoj meri koristi u poc¢etnoj
fazi, a zatim sve viSe gubi na znacaju kada korisnik stekne model dinamike zadatka. Kako bismo
ispitali ovaj efekat, ispitanici su vezbali generisanje zadatih sila sa povratnim informacijama, ali je
svakog dana pre i posle treninga sa feedback-om evaluirano i upravljanje u otvorenoj sprezi.

3.2 Pilot studija

3.2.1 Postavka sistema

Sistem kori$c¢en u eksperimentima se sastoji od slede¢ih komponenti:

1) mioelektri¢na proteza Sake Michelangelo hand sa jednom aktivnom EMG elektrodom 13E200
(Otto Bock Healthcare GmbH, Duderstadt, Nemacka);

2) personalni laptop rac¢unar (Intel Core i5-4210U @ 1.79 GHz, 6 GB RAM) sa implementiranim
sistemom za upravljanje protezom;

3) monitor dimenzija 22” na kome je prikazan zadatak;

4) Maxsens sistem (stimulator, demultiplekser i povrSinska matricna elektroda) za slanje
povratnih informacija putem elektri¢ne stimulacije.

Michelangelo hand je komercijalna mioelektri¢na proteza $ake sa dva stepena slobode, koja
pruza mogucénost realizovanja palmarnog i lateralnog hvata, od kojih je prvi koris¢en u ovom
istrazivanju. Proteza je opremljena kontrolnom jedinicom i ugradenim senzorom sile smestenim
izmedu palca i kaziprsta. Senzor meri pun opseg sile koju proteza moze da proizvede (do 100 N) sa
rezolucijom od 90 nivoa. Kontroler ima osam analognih ulaza za prijem signala sa bipolarnih aktivnih
EMG elektroda. Osim akvizicije, elektrode vrSe pojacavanje, ispravljanje i glatanje EMG signala.
Kontroler omogucava podesavanje ucestanosti odabiranja signala sa EMG elektrode i senzora sile.
Integrisani Bluetooth interfejs omogucava slanje podataka sa senzora (EMG signal i sila hvata)
racunaru 1 prijem normalizovanih komandi za brzinu zatvaranja i silu hvata Sake sa racunara.
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Maxsens sistem za senzorsku elektri¢nu stimulaciju je detaljno opisan u poglavlju 2.2.1. S
obzirom da u prethodnom istrazivanju nisu dobijene razlike u prostornoj rezoluciji izmedu dva tipa
razvijenih elektroda, u ovoj studiji je koris¢ena elektroda sa zajednickom anodom. Elektroda je kod
ispitanika sa transradijalnom amputacijom postavljena 5 cm ispod lakta, sa centralnim poljima (polja
broj 8 i 9) na sredini unutra$nje strane ostatka podlaktice.

Preslikavanje u RabumE
MAXSENS parametre stimulacije
stimulator <
<
. . ;
8
Monitor ST :
| a.lata 0 Podaci sa
sua ] ; %]
R . -~ . ¥ BN 1 LkLasacius senzora sile
\ Stimulaciona < -
elektroda |
Michelangelo hand
P roteza
EMG o p
elektroda

Komanda

Slika 3.1 Blok Sema postavke sistema. Adaptirano iz [170].

Upravljacka petlja (Slika 3.1) radi na 200 Hz. Ispitanik proporcionalno kontrolise zatvranja
proteze i silu hvata aktivacijom preostalih miSi¢a podlaktice koji su bili zaduzeni za fleksiju ruénog
zgloba. Elektricna aktivnost miSi¢a se meri jednom aktivnom bipolarnom EMG elektrodom, ¢ija je
tatna pozicija odredena palpacijom. Podaci sa senzora proteze se Salju raunaru sa ucestanoscu
odabiranja od 100 Hz. Primljeni EMG signal se filtrira Butterworth-ovim niskopropusnim filtrom sa
grani¢nom frekvencijom od 1.5 Hz. Dobijeni signal se zatim normalizuje u odnosu na vrednost
maksimalne voljne kontrakcije (MVK), tako sto se opseg jacine EMG signala izmedu 10% i 60%
MVK mapira u opseg od 0 do 100% ulaznog upravljackog signala za protezu. Upravljacki signal se
direktno preslikava u brzinu zatvaranja Sake, a samim tim i u ostvarenu silu hvata. U okviru
upravljacke petlje je takode realizovano automatsko otvaranje proteze kada ispitanik opusti misice
fleksore podlaktice. Parametri elektri¢ne stimulacije se odreduju na osnovu podataka sa senzora sile
hvata, §to je detaljno opisano u odeljku 3.2.2. PovrSinska matri¢na elektroda, preko koje ispitanik
dobija feedback o sili hvata kodiran modulacijom parametara stimulacije, je postavljena 5 cm ispod
lakta suprotne podlaktice. Elektrode za snimanje EMG signala i elektri¢nu stimulaciju su postavljene
sa razlicitih strana kako bi se izbegla interferencija. lako postoje metode za izbegavanje ovog
problema [118], [135], to nije bilo neophodno za testiranje hipoteze u ovom istrazivanju. Na ekranu
postavljenom 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 hvatanja, dok su zadate i trenutne vrednosti EMG signala prikazane tokom obucavanja
mioelektricne kontrole (detaljnije u odeljku 3.3.1).

Upravljanje je implementirano u programskim okruzenjima MATLAB i Simulink (R20164a,
The MathWorks, Natick, Sjedinjene Americke Drzave), u modularnom i fleksibilnom Closed-loop
System razvojnom okruZenju za ispitivanje upravljanja u zatvorenoj sprezi [171]. Simulink
omogucava realizaciju upravljackih petlji povezivanjem odgovarajucih funkcionalnih blokova, dok
Real Time Windows Target omogucava izvrsavanje Simulink modela u realnom vremenu.

3.2.2 Preslikavanje povratnih informacija

Pun opseg normalizovane sile hvata izmeren senzorom iz proteze je podeljen na 6 intervala.
Sirina intervala je prilagodena unutragnjim svojstvima proteze, pa oni nisu podjednako rasporedeni.
Naime, jako male sile (< 20%) je jako tesko kontrolisati mioelektri¢nim komandama na pouzdan
nacin. Stoga je usvojen prvi interval u opsegu 0 — 25%, dok je preostali opseg sile (25 — 100%)
podeljen na 5 jednakih intervala Sirine 15% (Slika 3.2 dole).

Za slanje feedback-a o generisanoj sili je primenjeno prostorno kodiranje, koje ilustruje Slika
3.2 gore. Pet parova susednih polja (polja broj 1-2, 5-6, 8-9, 11-12 i 15-16) oznac¢avaju da je sila hvata
u okviru intervala od 1 do 5, respektivno. Sesti interval, koji odgovara sili hvata u opsegu 85 — 100%,
je kodiran istovremenim aktiviranjem 6 polja (polja broj 1, 5, 8, 9, 12, 16). Preslikavanje je izabrano
tako da omoguci §to bolju diskriminaciju izmedu nivoa. Za intervale 1 — 5 su iskori§¢ena po dva polja,
posto je poznato da dvokanalna stimulacija izaziva jaCe i jasnije oseaje u poredenju sa
jednokanalnom [123], [171]. U cilju bolje lokalizacije stimulusa, ovi parovi polja su razdvojeni sa po
jednim ili dva polja. Interval 6 je predstavljen aktivacijom vise polja rasporedenih oko elektrode kako
bi se §to jasnije oznacilo da je dostignut interval maksimalne sile.

S obzirom da je elektroda postavljena oko podlaktice, ovaj dizajn omogucéava da ispitanik
oseti porast sile kao kretanje elektri¢nog stimulusa oko podlaktice u medio-lateralnom pravcu, sve
dok se ne dostigne maksimalni interval sile. U trenutku kada je sila hvata dostigne vrednost iz
poslednjeg intervala, ispitanik osec¢a elektricnu stimulaciju oko cele podlaktice.

Frekvencija stimulacije 1 impulsna Sirina su u toku eksperimenta imale konstantne vrednosti
od 20 Hz i 220 ps, respektivno. Stimulacione amplitude za 10 polja koja su koris¢ena za prenos
informacije o sili su kalibrisane tako da se osiguraju jasni i prijatni osecaji. Amplitude su zatim
dodatno podesene tako da intenzitet osecaja bude jednak za svaki od pet parova polja.

Treba naglasiti da se za prenos povratnih informacija o generisanoj sili mogu primeniti i drugi
modaliteti, kao $to je npr. vizuelni feedback prikazan na ekranu. Ovaj modalitet pruza vecu tacnost u
poredenju sa elektricnom stimulacijom, ali je upotrebljiv samo u fazi obucavanja. U svakodnevnoj
primeni, ostvarena sila hvata se ne moze utvrditi vizuelnom inspekcijom. Nasuprot tome, elektricna
stimulacija omogucava ispitanicima da treniraju sa izvorom povratnih informacija koji bi kasnije
mogao da se koristi prilikom svakodnevnih aktivnosti, s obzirom da razvijeni interfejs moze da se
integriSe u leZiste mioelektri¢ne proteze.
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Slika 3.2 Preslikavanje normalizovane sile hvata u prostorno kodirane nivoe elektri¢ne stimulacije. Pun
opseg sile (0 — 100%) je podeljen na 6 intervala (dole). Osim prvog intervala Sirine 25%, Sirina preostalih
intervala iznosi 15%. Informacija o intervalu kojem pripada generisana sila hvata se prenosi ispitaniku
primenom definisane Seme aktivacije polja na elektrodi (Qore). Isprekidanim linijama su zaokruZeni parovi
polja koji odgovaraju intervalima sile 1 — 5 oznacenim istom bojom, dok su polja ¢ija aktivacija oznacava
najvisi interval sile obeleZena punom linijom.

3.2.3 Ispitanici i protokol eksperimenta

Pilot studija u kojoj su ucéestvovala tri ispitanika sa transradijalnom amputacijom (pol: 2/1
muski/Zenski; prosecna starost: 46 = 4 god.) je sprovedena u Specijalnoj bolnici za rehabilitaciju i
ortopedsku protetiku u Beogradu. Protokol eksperimenta je odobren od strane lokalnog etickog
odbora, a svi ucesnici su bili informisani o sadrzaju i ciljevima studije i dali su saglasnost.

Ispitanicima su najpre detaljno objasnjeni principi rada proteze i elektricne stimulacije.
Eksperiment se sastojao iz sledecih faza: EMG — postavka i obucavanje, Uvodni blok upravljanja u
otvorenoj sprezi, Elektrina stimulacija — postavka i obucavanje, Elektricna stimulacija —
psihometrijski test, dva Feedback bloka upravljanja u zatvorenoj sprezi i Validacioni blok upravljanja
u otvorenoj sprezi. Slika 3.3 prikazuje blok dijagram protokola.
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Slika 3.3 Dijagram protokola eksperimenta. Uvodni blok upravljanja protezom u otvorenoj sprezi se izvodi
nakon postavljanja EMG elektrode i obucavanja. Sledi postavljanje sistema za elektri¢nu stimulaciju,
obucavanje i psihometrijski testovi, a nakon toga preostala tri bloka upravljanja (Feedback 1i 2 i Validacija
u otvorenoj sprezi). Pored svakog bloka je oznaceno koje od Cetiri komponente sistema (mioelektricna
kontrola, proteza, elektri¢na stimulacija, vizuelna povratna informacija) je koriséena u odgovarajucoj fazi
sesije. Adaptirano iz [170].
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Ispitanici su bili udobno smesteni za stolom, u sede¢em polozaju. Michelangelo hand proteza
je bila fiksirana stegom i postavljena tako da, kada se zatvori, hvata ¢vrsti predmet (drveni kvadar
dimenzija 10 cm x 4 cm x 2 c¢cm) koji se nalazi u drugoj stezi. S obzirom da je predmet bio Cvrst, a
silikonska navlaka proteze dovoljno kruta, nisu postojale vizuelne naznake o dinamici interakcije
izmenju njih, odnosno ispitanik nije mogao na taj nacin da proceni silu hvata. Ipak, mogao je da vidi
kako se ruka zatvara i ¢uje zvuk motora i kontakta ruke i predmeta. Ovo su slu¢ajni izvori povratnih
informacija, koji su uobicajeno dostupni tokom kori§¢enja proteze, a ispitanici su imali pristup ovim
informacijama u svim ekperimentalnim uslovima. Proteza je postavljena tacno ispred ispitanika, kako
bi mogao da je posmatra i ¢uje. Stimulaciona i EMG elektroda su postavljene na suprotne podlaktice,
kao $to je opisano u odeljku 3.2.1. Monitor je postavljen iza stega sa protezom i predmetom, i okrenut
prema ispitaniku.

U fazi EMG postavke i obu¢avanja, od svakog ispitanika je najpre zatrazeno da aktivira misice
kao da izvodi pokret fleksije zgloba koriste¢i MVK. Analogno pojacanje elektrode je podeseno tako
da izlazni signal bude u zasi¢enju na 70% MVK. Ispitanici su zatim prolazili kroz fazu obuke
mioelektricne kontrole, gde su vezbali da prilagode jacinu kontrakcije tako da ona prati zadati
trapezoidni oblik. Tokom 250 s trajanja zadatka, ispitanicima su bila zadata Cetiri trapezoidna oblika,
C¢ije su visine platoa odgovarale zadatim nivoima sile tokom zadatka rutinskog hvatanja. Tokom
zadatka pracenja na monitoru su u realnom vremenu prikazani zadati oblik i EMG signal koji ispitanik
generiSe. Primer signala tokom jedne sesije obucavanja mioelektriéne kontrole je prikazan na
slede¢em grafiku (Slika 3.4).
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Slika 3.4 Zadati nivo (crvena linija) i generisani EMG signal (plava linija) tokom obuke mioelektri¢ne
kontrole kod ispitanika br. 2.

Eksperiment je podeljen na blokove sa ciljem da se proceni kvalitet kontrole sile tokom
zadatka rutinskog hvatanja u otvorenoj i zatvorenoj sprezi. Ispitanici su u svim blokovima imali isti
zadatak — da aktiviraju miSi¢e fleksore zgloba tako da se proteza zatvori i uhvati predmet, uz
generisanje zadate sile koja je prikazana na monitoru. Sugerisano im je da se oslone na feedforward
kontrolu kako bi proizveli brz i direktan pokret hvatanja. Najpre im je detaljno objasnjena veza
izmedu jacine kontrakcije i rezultujuce brzine zatvranja Sake, a samim tim i sile hvata koja ¢e biti
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ostvarena pri kontaktu. Kako bi generisali Zeljenu silu, ispitanici su morali da prilagode jac¢inu
misi¢ne kontrakcije do odgovarajuceg nivoa. Dakle, ispitanicima je dato jasno uputstvo da prilikom
hvatanja aktiviraju misice, a zatim i odrze nivo kontrakcije koji odgovara zeljenom nivou sile,
zadatom na ekranu.

Tokom eksperimentalnih blokova, jedina informacija prikazana na ekranu je bio zadati nivo
sile, bez ikakvih informacija o generisanoj sili ili nivou EMG signala (Slika 3.5). Ispitanici su dobijali
informacije od ostvarenoj sili hvata samo tokom dva bloka upravljanja u zatvorenoj povratnoj sprezi
(Feedback blokovi), i to samo putem elektri¢ne stimulacije. Kao zadate vrednosti su kori$éena Cetiri
nivoa sile (32.5%, 47.5%, 62.5% i 77.5%), koji su se pseudo-nasumi¢no smenjivali tokom 60
pokusaja hvatanja, tako da je svaki od njih bio zadat 15 puta. Ovi nivoi predstavljaju srednje vrednosti
Cetiri srediS$nja intervala sile (Slika 3.2 intervali broj 2 — 5). Intervali 1 i 6 su izuzeti, jer se te sile
mogu trivijalno posti¢i izvodenjem minimalne ili maksimalne kontrakcije misica.

Zadati nivo: 4

Broj ponavljanja: 2

Slika 3.5 lzgled ekrana na kome je prikazan zadatak tokom ¢éetiri eksperimentalna bloka. 1spitanicima je
bila prikazana samo informacija o zadatom nivou sile hvata (u ovom sluc¢aju nivo broj 4), oznacena crvenom
linijom na sredini odgovarajuéeg intervala, kao i o trenutnom broju ponavljanja (u ovom slucaju pokusaj

broj 2).

Uvodni blok se sastojao od 60 pokusaja hvatanja u otvorenoj sprezi. Nakon toga je postavljen
sistem za elektri¢nu stimulaciju, ispitanici su prolazili kroz kratku obuku prepoznavanja kodiranih
nivoa sile, koja je bila pra¢ena psihometrijskom evaluacijom. Matri¢na stimulaciona elektroda je
postavljena i amplitude su kalibrisane, kao $to je opisano u odeljku 3.2.1. Kako bi se upoznali sa
nac¢inom kodiranja povratnih informacija, ispitanicima je sugerisano da se fokusiraju na lokaciju
elektriéne stimulacije i poveZu je je sa odgovaraju¢im intervalom sile. Sest intervala sile kodiranih
elektricnom stimulacijom su najpre predstavljeni ispitaniku, redom od najnizeg do najviSeg, dok je
na ekranu bio prikazan odgovarajuci nivo sile. Nakon toga je usledilo 30 poku$aja ucenja uz
podsticanje, gde su stimulacioni nivoi aktivirani nasumi¢nim redosledom, a od ispitanika je trazeno
da prepozna i prijavi odgovarajudi interval sile od 1 do 6. U cilju Sto uspesnijeg i efekasnijeg ucenja,
ispitaniku je saopSten tacan odgovor. Psihometrijski test je sproveden kako bi se ocenili efekti
obucavanja. Test se sastojao od 60 pokusaja nasumi¢no odabranih stimulacionih nivoa u trajanju od

54



2 s. Nakon svakog stimulusa, ispitanik bi prijavio prepoznati interval sile, ali ovoga puta nije dobijao
povratnu informaciju o tanosti svog odgovora.

U naredna dva bloka (Feedback 1 i 2), ispitanici su upravljali silom hvata proteze u zatvorenoj
povratnoj sprezi, dok im je putem elektri¢ne stimulacije bila je dostupna informacija o generisanoj
sili. Ispitanici su dobili uputstvo da koriste povratne informacije kao sredstvo za ucenje iz pokusaja
u pokusaj. Informacija o generisanoj sili koju bi putem elektricne stimulacije dobili u trenutnom
pokusaju je korisc¢ena za prilagodavanje feedforward komande u naredom pokusaju. S obzirom da je
cilj zadatka bila kontrola sile ostvarene pri inicijalnom kontaktu sa predmetom, ispitanicima je receno
da ne upravljaju silom hvata nakon toga, jer ¢e svaka naknadna promena sile biti zanemarena u daljoj
analizi. Takode, ispitanici su dobili vazan savet da se koncentriSu na ose¢aj misSi¢ne kontrakcije koju
proizvode, s obzirom da na taj na¢in mogu da reguliSu svoje performanse (feedforward upravljanje).
Poslednji eksperimentalni blok (Validacija) je ponovo podrazumevao upravljanje u otvorenoj sprezi,
bez povratnih informacija o sili hvata.

Ukratko, u prvom bloku je izvrSena inicijalna procena performansi kontrole sile hvata u
otvorenoj sprezi, odnosno ocena ta¢nosti i preciznosti koje su ispitanici u stanju da postignu bez
eksplicitnih povratnih informacija o generisanoj sili. Drugi i trec¢i blok (kontrola u zatvorenoj sprezi)
su imali za cilj procenu uticaja povratnih informacija prenetih elektri¢nom stimulacijom na kvalitet
kontrole. Ispitanici su u ovim blokovima mogli da koriste dobijene povratne informacije kako bi
prilagodili svoje feedforward komande u narednim pokuSajima. Poslednji blok je posluzio za
validaciju efekata kratkoro¢nog ucenja. Cilj je bio da se utvrdi da li se performanse upravljanja u
otvorenoj sprezi popravljaju u toku jedne sesije, zahvaljujuéi treningu sa povratnim informacijama u
prethodna dva bloka.

3.2.4 Analiza podataka

Kao i u prethodnom poglavlju, rezultat psihometrijskih testova je prikazan kroz uspeSnost
prepoznavanja intervala sile kodiranih elektri¢nom stimulacijom.

Za svaki pokusSaj rutinskog hvatanja, apsolutna greska je izracunata kao apsolutna vrednost
razlike izmedu zadate i ostvarene sile hvata (maksimalna vrednost sile koja je dostignuta tokom prvih
200 ms nakon kontakta). lzra¢unate su dve izlazne mere koje se odnose na ta¢nost i preciznost
kontrole — srednja vrednost apsolutne greSke (eng. mean absolute error — MAE) i standardna
devijacija apsolutne greske (eng. standard deviation of absolute error — STDAE), respektivno.

3.2.5 Rezultati

Rezultati psihometrijske evaluacije su dati u tabelarnom prikazu (Tabela 3.1). Za celu test
sesiju, kao i1 za individualne nivoe sile, su prikazane pojedinacne i usrednjene stope uspesnosti
prepoznavanja za tri ispitanika. Ispitanici su bili u stanju da prepoznaju Sest elektrotaktilnih poruka
sa prosecnom stopom uspesnosti od 94 + 4%. Dok su u sluéaju Cetiri srediSnja nivoa (nivoi 2 — 5)
ispitanici pravili odredeni broj gresaka, nivoe 1 i 6 su svi bili u stanju da prepoznaju sa uspesnos¢u
od 100%.
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Tabela 3.1 Stopa uspesnosti prepoznavanja Sest prostorno kodiranih nivoa sile za tri ispitanika koja su
ucestvovala u pilot studiji, pojedinac¢no i usrednjeno po ispitanicima i nivoima sile.

Stopa uspesnosti (%0)
L . N L Usrednjeno po
Nivo sile Ispitanik 1 Ispitanik 2 Ispitanik 3 ispitanicima

1 100 100 100 100

2 83 75 100 86 + 13

3 83 85 100 899

4 80 100 100 93+11

5 100 100 92 97 x4

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

Slika 3.6 prikazuje prosecne srednje vrednosti (MAE) i standardne devijacije (STDAE)
apsolutne greske za Cetiri bloka rutinskog hvatanja za tri ispitanika. Kao $to je i bilo ocekivano,
srednja vrednost apsolutne greske je znacajno niza kada ispitanici imaju na raspolaganju feedback
putem elektri¢ne stimulacije — 12.9% i 12.6% za blokove Feedback 1 i 2, u poredenju sa polaznom
greSkom od 24.4% u Uvodnom bloku. Nakon ukidanja feedback-a u Validacionom bloku, srednja
apsolutna greSka je porasla na 15.6%, ali je ostala niZza nego u prvom bloku. Isti trend se moze
primetiti kod preciznosti kontrole sile hvata, s obzirom da se standardna devijacija apsolutne greske
smanjila sa 14.0% u Uvodnom bloku na 9.3% i 9.7% u naredna dva bloka. VVrednost STDAE se nije
povecala u Validacionom bloku, ve¢ je ostala na vrednosti 9.6%.

30 T 30 T
I | - Uvodni blok
o) 2 - Feedback blok
25+ : 25+ [13 - Feedback blok
A 14 - validacioni blok
A TIspitanik 1
20 ¢ 1 _20¢ O Ispitanik 2
= O SN O Ispitanik 3
é -
3 15 a g I 25t 6
3 & | E 0
10} o |- 10 P
O
5t : 5t
0 ' 0 .

Slika 3.6 Srednja vrednost (MAE — levo) i standardna devijacija (STDAE — desno) apsolutne greske za Cetiri
bloka rutinskog hvatanja, usrednjene za tri ispitanika. Rezultati za pojedinacne ispitanike su obeleZeni
razlic¢itim simbolima (Ispitanik 1 — trougao, Ispitanik 2 — krug, Ispitanik 3 — kvadrat). Adaptirano iz [172].
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3.3 Longitudinalna klini¢ka studija

3.3.1 Ispitanici i protokol eksperimenta

U petodnevnom istrazivanju sprovedenom u Specijalnoj bolnici za rehabilitaciju i ortopedsku
protetiku u Beogradu je ucestvovalo devet ispitanika sa transradijalnom amputacijom (pol: 7/2
muski/zenski; prosecna starost: 48 + 19 godina). Lokalni eticki odbor je odobrio eksperimentalni
protokol. Svi ucesnici su potpisali obrazac o informisanosti i saglasnosti i dali dozvolu za
objavljivanje njihovih fotografija u nauc¢ne svrhe. Tabela 3.2 sadrzi demografske i klini¢ke podatke
ispitanika. Tri ispitanika (ID1, ID3 i ID5) su ucestvovala u pilot studiji (opisanoj u prethodnom
odeljku) koja je trajala jedan dan, a zatim nastavili u¢esc¢e u klini¢koj studiji tokom naredna Cetiri
dana.

Tabela 3.2 Demografski i klini¢ki podaci za 9 ispitanika koji su ucestvovali u istraZivanju.

Vreme | Domi- ) Iskustvo sa
Starost Strana Nivo Uzrok DuZina )
ID | Pol od amp. | nantna . mioel.
[god.] amp. amp. amp. patrljka [cm]
[god.] ruka protezom
ID1| M 41 15 D D TR Trauma 175 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 | Z 49 5 D D TR Trauma 27 /
ID6 | M 43 7 D D TR Trauma 24 /
ID7 | Z 35 24 D L TR Trauma 22 /
ID8 | M 84 40+ D Obe TR Trauma 22,23 6 meseci
Elektri¢ni .
ID9 | M 73 40 D Obe TR ok 15, 19 30 godina
SO

Skracenice: M — muski, Z — Zenski, D — desno, L — levo, TR — transradijalno, MK — metakarpalno.

Samo tri ispitanika su imala prethodno iskustvo sa mioelektricnom protezom. Prvi od njih
(ID1) je testirao mioelektri¢ne proteze nekoliko proizvodaca sa namerom da u buducnosti kupi neku
od njih, drugi (ID8) je pre viSe od 30 godina prestao sa upotrebom mioelektri¢ne proteze nakon 6
meseci zbog Cestih kvarova, dok je tre¢i ispitanik (ID9) bio aktivni korisnik proteze Sensor hand
(Otto Bock Healthcare GmbH, Duderstadt, Nemacka). Preostali ispitanici su imali iskustva samo sa
pasivnim (kozmetickim) protezama, koje su poceli da nose 3 meseca do godinu dana nakon
amputacije 1 jo$ uvek su ih koristili u periodu kada je istrazivanje sprovedeno.

U slucaju dva ispitanika sa obostranom amputacijom (ID8 i ID9), EMG elektroda je
postavljena na ostatku podlaktice ruke koja je pre amputacije bila dominantna (desna za oba
ispitanika), dok je elektroda za elektricnu stimulaciju pozicionirana oko ostatka suprotne (leve)
podlaktice.
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Eksperiment se sastojao od pet sesija sprovedenih tokom pet uzastopnih dana. Na pocetku
prve sesije ispitanicima su detaljno objaSnjeni principi funkcionisanja mioelektri¢ne proteze i
senzorske elektri¢ne stimulacije. Ostatak prve sesije, kao I naredne Cetiri sesije, su pratile protokol iz
pilot studije, opisan u odeljku 3.2.3 (Slika 3.3). Obucavanje za kontrolu generisanih EMG signala i
prepoznavanje poruka kodiranih elektricnom stimulacijom je ponovljeno u svakoj sesiji (svakoga
dana) kako bi se ispitanik prilagodio potencijalnim promenama u interfejsu elektroda-koza (npr.
razli¢ito postavljena elektroda i uslovi kontakta), koje bi mogle da uti¢u na kvalitet mioelektri¢ne
kontrole 1/ili ose¢aja izazvanih elektricnom stimulacijom.

Sesije eksperimenta su ponovljene tokom pet uzastopnih dana kako bi se procenili efekti
dugoro¢nog ucenja. Konkretno, analiza performansi u uvodnim blokovima moze da pokaze da li se
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 mera u psihometrijskim testovima je izra¢unata
stopa uspesnosti prepoznavanja intervala sile kodiranih elektriénom stimulacijom.

Za svaki pokusSaj rutinskog hvatanja, apsolutna greska je izracunata kao apsolutna vrednost
razlike izmedu zadate i ostvarene sile hvata. Ostvarena sila je odredena kao maksimalna vrednost sile
koja je dostignuta tokom prvih 200 ms nakon kontakta. To vreme je neophodno kako bi se sila ustalila
nakon kontakta i odgovara tacki na platou sile (Slika 3.8). Apsolutna greska je kontinualna mera, dok
su ispitanicima bile dostupne diskretizovane povratne informacije na nivou intervala sile. Stoga se
moze smatrati da jedan deo greske potice od kvantizacije povratnih informacija, ali je ovo bio slucaj
za sve blokove. Takode, uprkos kvantizaciji povratnih informacija, ispitanici su mogli da kontinualno
menjaju upravljacki signal, i tako generisu silu koja je u trazenom intervalu, pa ¢ak i ta¢nu trazenu
silu. Kao i u pilot studiji, srednja vrednost apsolutne greske (MAE) i standardna devijacija apsolutne
greSke (STDAE) su izracunate za svakog ispitanika, sesiju i blok da bi se ispitala ta¢nost i preciznost
kontrole sile. Uvedena je jos jedna izlazna mera — broj generisanih maksimalih sila (Nwms), definisana
kao broj ponavljanja u jednom bloku u kojima je ispitanik ostvario maksimalnu silu proteze (100%).
Dobijeni podaci su normalno raspodeljeni, §to je potvrdeno Lilliefors testom normalnosti. Postojenje
statisticki znacajnih razlika je ispitano primenom jednofaktorske (za stopu uspes$nosti u
psihometrijskom testu) i dvofaktorske (za MAE, STDAE i Nws) analize varijanse za ponovljena
merenja sa faktorima DAN (1 —5) i BLOK (1 —4). Tukey test najmanje znacajne razlike je primenjen
za post-hoc visestruka poredenja.

Prag statistiCke znacajnost je postavljen na p < 0.05. Rezultati su u tekstu prikazani u formatu
srednja vrednost * standardna devijacija.

3.3.3 Rezultati

Grupni rezultati psihometrijske evaluacije tokom pet dana studije su prikazani na grafiku Slika
3.7, dok su rezultati za pojedinacne ispitanike prikazani tabelarno (Tabela 3.3). Ispitanici su ve¢ od
prvog dana bili u stanju da prepoznaju elektrotaktilne stimuluse sa visokom stopom uspesnosti (od
70% za ispitanika ID1 do 96% za ispitanika ID8, u proseku 87%), koja se iz dana u dan popravljala,
sve do 99% cCetvrtog i petog dana. Ovaj napredak u prepoznavanju u odnosu na pocetne performanse
(prvi dan) je statisticki znacajan pocevsi od treceg dana.
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Slika 3.7 Stopa uspesnosti (srednja vrednost + standardna devijacija za devet ispitanika) prepoznavanja
povratnih informacija kodiranih elektri¢nom stimulacijom. Horizontalne linije sa zvezdicama ukazuju na
statisticki znacajne razlike u prosecnoj uspesnosti izmedu dana koje povezuju (* p < 0.05; ** p <0.01; ***
p <0.001) . Adaptirano iz [170].

Tabela 3.3 Stopa uspesnosti prepoznavanja prostorno kodiranih nivoa sile za devet ispitanika tokom pet
dana trajanja klini¢ke studije, pojedinacno i usrednjeno po ispitanicima i danima. Usrednjeni rezultati su
prikazani u formatu srednja vrednost + standardna devijacija.

Stopa uspesnosti (%0)

Ispitanik Dan1 Dan 2 Dan 3 Dan 4 Dan 5 L;ngggjiﬁ?;
ID1 70 92 100 100 100 92+ 13
ID2 88 90 98 98 98 94 +5
ID3 88 92 92 100 98 945
ID4 90 98 100 100 100 984
ID5 98 100 98 95 100 982
ID6 93 95 98 100 98 97 +£3
ID7 88 85 98 100 98 94 +7
ID8 96 80 95 98 95 937
ID9 73 93 92 98 98 91+10

L{Zﬁg{fg?ﬂg" 87 + 10 926 97 +3 99 + 2 99 + 2 95 + 3
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Slika 3.8 prikazuje normalizovani signal mioelektri¢nog upravljanja, zadatu silu i ostvarenu
silu hvata tokom deset uzastopnih ponavljanja zadatka rutinskog hvatanja. Generisana sila odgovara
vrednosti upravljatkog EMG signala u trenutku kontakta, u ¢emu se ogleda proporcionalni rad
proteze. Ispitanik aktivira miSi¢e do odredenog nivoa, a zatim odrzava taj nivo kontrakcije i ¢eka da
se proteza zatvori i ostvari silu pri kontaktu. Faza ¢ekanja (oznaCena strelicama — Slika 3.8) je vise
izrazena za nize nivoe sile, poSto zatvaranje proteze traje duze zbog male brzine. Nakon kontakta,
ispitanik postepeno smanjuje misi¢énu kontrakciju, ali proteza zadrzava silu hvata koja je prvobitno
ostvarena (non-back-drivable mehanizam). Kada su miSi¢i potpuno opusteni, proteza se automatski
otvara i sila pada na nulu. Ovaj princip odgovara nacinu na koji mioelektri¢ne proteze funkcioniSu u
svakodnevnom zivotu: §to jace korisnik kontrakuje miSice, proteza se brze zatvara i samim tim
ostvaruje vecu silu hvata pri kontaktu.
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Slika 3.8 Zadata sila (isprekidana linija), upravljacki EMG signal (siva linija) i generisana sila (crna linija)
tokom deset uzastopnih ponavljanja zadatka rutinskog hvatanja (ispitanik 1D1, dan 2, blok Feedback 2).
Trougao oznacava ostvarenu silu hvata u trenutku kontakta. Strelice oznacavaju periode pojacavanja
kontrakcije i fazu odriavanja nakon poéetka kontrakcije i pre nego $to je ostvaren kontakt. Adaptirano iz
[170].

Na grafiku Slika 3.9 su prikazani boxplot dijagrami sile hvata ostvarene tokom cetiri
eksperimentalna bloka prvog i poslednjeg dana eksperimenta. Prikazani su rezultati za jednog
ispitanika radi ilustracije efekata uc¢enja. Uvodni blok prvog dana eksperimenta pokazuje slabe
performanse prilikom upravljanja silom u otvorenoj sprezi (Slika 3.9 Dan 1 — Uvod). Generisane sile
se znacajno razlikuju od trazenih, sa velikom disperzijom na zadatom nivou 3 i velikim brojem
generisanih maksimalnih sila kada su zadati nivoi sile 4 i 5. Medijana ostvarene sile na nivoima 4 i 5
odgovara maksimalnoj sili proteze. Efekti upravljanja u =zatvorenoj sprezi sa elektricnom
stimulacijom su jasni i trenutni, i rezultuju poboljSanjem kontrole u naredna dva bloka prvog dana
(Slika 3.9 Dan 1 — Feedback 1 i 2). Medijana ostvarene sile je mnogo bliza zadatom nivou,
varijabilnost se smanjila, kao i broj pokusaja u kojima je ostvarena sila od 100%. Nakon §to je tokom
ova dva bloka imao priliku da iskoristi povratne informacije o ostvarenoj sili za ucenje kontrole,
ispitanik je u poslednjem bloku upravljanja u otvorenoj sprezi (Slika 3.9 Dan 1 — Validacija) bio bolji
nego u uvodnom, §to nam pokazuje trenutne, kratkoro¢ne efekte ucenja. Najbitnije, kontrola u
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uvodnom bloku petog dana se znacajno popravila u odnosu na isti blok prvog dana. Zapravo,
performanse su bile izjednacene u svim blokovima poslednjeg dana studije, §to sugeriSe da se kontrola
u otvorenoj sprezi poboljsala u tolikoj meri da povratne informacije viSe nisu imale znacajan
kratkoro¢ni doprinos.
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Slika 3.9 Boxplot dijagrami ostvarene sile kontakta za detiri zadata nivoa sile (2, 3, 4 i 5) i detiri bloka
upravljanja u otvorenoj (Uvod i Validacija) i zatvorenoj (Feedback 1 i 2) povratnoj sprezi tokom prvog (Dan
1 — gore) i poslednjeg (Dan 5 — dole) dana studije. Prikazani su rezultati za ispitanika 1D3. Zadata sila je
oznacena sivom linijom. Pravougaonici oznacavaju interkvartilni raspon (IQR), linije unutar njih pokazuju
vrednost medijane, vertikalne vinije ispod i iznad njih predstavljaju podatke sa najmanjom i najvecom
vrednosti, dok su krsti¢ima oznaceni outlier-i (sila < 925 - 1.5:-1QR ili sila> 75 + 1.5:-1QR, gde su q25i q75
vrednosti 25. i 75. percentila, odnosno prvog i treéeg kvartala).

Slika 3.10 daje prikaz zbirnih rezultata za sve ispitanike koji su ucestvovali u studiji (gore —
MAE, sredina — STDAE, dole — Nws). Faktori DAN i BLOK su statisti¢ki znacajni glavni efekti u
slucaju sve tri izlazne mere (DAN: p < 0.01 za MAE, p < 0.001 za STDAE i p < 0.05 za Nvs; BLOK:
p <0.001 za MAE, p <0.01 za STDAE i p < 0.001 za Nus). Medu faktorima nema statisticki znacajne
interakcije. Sve izlazne mere pokazuju isti trend, koji je u skladu sa rezultatima za jednog ispitanika
prikazanim na boxplot dijagramima (Slika 3.9). Dostupnost eksplicitnih povratnih informacija o
ostvarenoj sili hvata ima trenutan efekat. Performanse su sli¢ne za oba bloka upravljanja u zatvorenoj
sprezi, i zna¢ajno bolje nego u uvodnom bloku (otvorena sprega). Jedini izuzetak je vrednost STDAE
u bloku Feedback 1 (Slika 3.10 d), gde razlika u odnosu na uvodni blok postoji, ali nije statisticki
zna¢ajna. Veoma je znacajno Sto u okviru iste sesije (dana), performanse nisu opale kada su
ispitanicima ponovo uskra¢ene povratne informacije. Rezultati u validacionom bloku su sli¢ni
rezultatima prethodna dva bloka, i znac¢ajno bolji nego u uvodnom bloku. Svi navedeni rezultati
sugeriSu da primena elektri¢ne stimulacije za prenos povratnih informacija omoguc¢ava bolju kontrolu
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proteze, ali i uti¢e na poboljSanje kontrole u otvorenoj sprezi u okviru iste sesije (kratkoro¢no ucenje
feedforward kontrole), i to u tolikoj meri da povratne informacije vremenom postaju redundantne.
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Slika 3.10 Zbirni rezultati za éetiri bloka rutinskog hvatanja tokom pet dana, usrednjeni za devet ispitanika
(srednja vrednost i standardna devijacija): a) i b) srednja apsolutna greska (MAE), c) i d) standardna
devijacija apsolutne greske (STDAE), e) i f) broj generisanih maksimalnih sila (Nwms). Rezultati po
blokovima (paneli b, d i f) predstavljaju srednju vrednost izlaznih mera po danima (glavni efekat BLOK u
dvofaktorskoj analizi varijanse). Statisti¢ki znacajne razlike u izlaznim merama po danima (paneli a, ci e)
su odredene izmedu srednjih vrednosti po blokovima (glavni efekat DAN u dvofaktorskoj analizi varijanse).
Horizontalne linije sa zvezdicama ukazuju na postojanje statisti¢ki znacajnih razlika izmedu (* p < 0.05;
**p <0.01; ***p<0.001) . Adaptirano iz [170].
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Ispitanici su pokazali napredak u kontroli iz dana u dan. Statisti¢ki znac¢ajno poboljSanje u
odnosu na prvi dan pocinje od tre¢eg dana za STDAE (Slika 3.10 c), ¢etvrtog dana za MAE (Slika
3.10 a) i petog dana za Nws (Slika 3.10 e). 1z dobijenih rezultata se moze zakljuciti da se kvalitet
upravljanja u zatvorenoj, i posebno u otvorenoj sprezi, znacajno popravio tokom pet dana
eksperimenta. Performanse upravljanja u otvorenoj sprezi u uvodnom bloku su bolje iz dana u dan,
cak 1 pre nego $to su ispitanici poceli da treniraju u zatvorenoj sprezi tog dana. Moze se zakljuciti da
se ucenje u otvorenoj sprezi generalizuje sa nivoa sesije na nivo celog eksperimenta. Poboljsanje
performansi od prvog do petog dana je bilo najvece za uvodni blok (otvorena sprega) i ogleda se u
smanjenju MAE sa 25% na 16% (A = 9%), STDAE sa 15% to 11% (A =4%) i Nws sa 14 na 5 (A =9).
Prosec¢no smanjenje usrednjeno za preostala tri bloka je bilo A = 4% za MAE (sa 18% na 14%), A =
2% za STDAE (sa 12% na 10%) i A =3 za Nws (sa 5 na 2). Osim toga, kvalitet kontrole u otvorenoj
sprezi u uvodnom bloku se pribliZzio kvalitetu kontrole sa feedback-om. Razlika izmedu prose¢nih
vrednosti MAE, STDAE i Nwus za uvodni blok i preostala tri bloka se smanjila sa 7%, 3% i 9 prvog
dana na 2%, 1% i 3 petog dana, respektivno.

3.4 Diskusija

Cilj istrazivanja prikazanog u ovom poglavlju je bila procena kvaliteta upravljanja silom hvata
mioelektri¢ne proteze u otvorenoj i zatvorenoj sprezi, kao i njihov medusobni uticaj (kratkoro¢no i
dugoro¢no ucenje), kroz longitudinalnu studiju sa realisticnom postavkom u kojoj je ucestvovalo
devet ispitanika sa transradijalnom amputacijom. Kratkoro¢no ucenje je najpre pokazano u pilot
studiji u kojoj su ucestvovala tri ispitanika sa transradijalnom amputacijom. Zadatak je podrazumevao
rutinsko hvatanje fiksiranog ¢vrstog predmeta sa zadatom silom koja se nasumi¢no menjala u svakom
ponavljanju. U sluéaju kontrole u zatvorenoj sprezi, ispitanici su dobijali povratne informacije o
ostvarenoj sili hvata putem viSekanalne prostorno kodirane povrSinske elektri¢ne stimulacije. Takode
su mogli slobodno da posmatraju protezu i ¢uju zvuk motora, $to znaci da su im sluéajni izvori
povratnih informacija uvek bili dostupni. Rezultati su pokazali da su, u ovim realnim uslovima,
eksplicitne povratne informacije uticale na poboljsanje upravljanja silom po svim izlaznim
parametrima. Ipak, korisnost povratnih informacija se smanjivala sa treningom, a ovaj efekat je
primetan 1 kratkoro¢no i dugoro¢no (u okviru jedne sesije 1 tokom viSe sesija). Najbitnije, viSednevni
trening u zavtorenoj sprezi je zna¢ajno uticao na kvalitet upravljanja u otvorenoj sprezi, §to implicira
da bi povratne informacije zaista mogle da se koriste kao efikasan instrument za ucenje feedforward
strategija upravljanja.

U pilot studiji je najpre evaluirana sposobnost ispitanika da razumeju povratne informacije
koje se prenose putem elektricne stimulacije i da ih iskoriste prilikom upravljanja mioelektricnom
protezom u zatvorenoj sprezi. Psihometrijski testovi su pokazali da su ispitanici nakon kratke obuke
u stanju da prepoznaju Sest prostorno kodiranih poruka sa visokom stopom uspes$nosti (94 + 4%).
Testovi prostorne rezolucije na deset zdravih ispitanika sa istom elektrodom, prikazani u odeljku 2.3,
su pokazali da je prilikom prepoznavanja Sest aktivnih polja na elektrodi ostvarena uspesnost od 88
+ 11%. Rezultati iz ove studije (iako na samo tri ispitanika) pokazuju da se sa novim nacinom
prostornog kodiranja uspesSnost prepoznavanja moze dodatno povecati. Umesto Sest jednako
udaljenih polja, povratne informacije su kodirane sa pet parova susednih polja i jednim
karakteristiénim nivoom, koji je povezan sa maksimalnim intervalom sile i predstavljen istovremenim
aktiviranjem vise polja duz elektrode. Na ovaj nacin je smanjena kognitivna zahtevnost prostornog
prepoznavanja, i samim tim povecano razumevanje. Vazno je napomenuti da je preslikavanje
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povratnih informacija odabrano zbog jednostavnosti, kako bi se osigurala visoka stopa prepoznavanja
stimulusa u psihometrijskim testovima. Razli¢ito preslikavanje, zasnovano na fizioloSkom
modelovanju i intuitivnosti, bi moglo da rezultuje slicnim performansama kontrole u zatvorenoj
sprezi, nezavisno od rezultata psihometrijske evaluacije.

Prilikom zadatka rutinskog hvatanja, vrednosti MAE i STDAE su se smanjile u blokovima sa
feedback-om u odnosu na prvi blok upravljanja u otvorenoj sprezi. Na ovaj nacin je potvrdena
pretpostavka da pruzanje povratnih informacija o ostvarenoj sili hvata putem elektricne stimulacije
doprinosi poboljsanju ta¢nosti (MAE) i preciznosti (STDAE) upravljanja. Ovo je ohrabrujuci rezultat
koji svedoci o benefitima zatvranja sprege prilikom upravljanja mioelektriénom protezom Sake.

Rezultati su takode pokazali da je samo 120 ponavljanja (2 bloka % 60 ponavljanja) zadatka u
zatvorenoj sprezi bilo dovoljno da se poprave performanse u otvorenoj sprezi (poredenje performansi
u Uvodnom i Validacionom bloku). Ispitanici su iskoristili povratne informacije o ostvarenoj sili kako
bi najpre prilagodili, a zatim i naucili mioelektriéne komande potrebne za generisanje Cetiri razlicita
nivoa sile hvata, i nakon toga su bili u stanju da reprodukuju iste feedforward komande u otvorenoj
sprezi.

Nakon ohrabrujucih rezultata pilot studije, koji su pokazali da se povratne informacije prenete
putem elektricne stimulacije mogu iskoristiti ne samo za popravljanje performansi u zatvorenoj
sprezi, ve¢ i za kratkoro¢no ucenje feedforward komandi, kao slede¢i bitan korak je sprovedeno
ispitivanje efekta dugorocnog ucenja. Zbog toga je isti protokol primenjen tokom pet uzastopnih dana,
u longitudinalnoj klini¢koj studiji u kojoj je ucdestvovalo devet ispitanika sa transradijalnom
amputacijom.

Ispitanici su mogli da prepoznaju set prostorno mapiranih elektri¢nih stimulusa sa visokom
stopom uspesnosti (> 85%) ve¢ od prvog dana visednevnog eksperimenta. Ipak, performanse su se
konstantno povecavale i znacajno popravile tokom 5 dana, Sto je dovelo do gotovo savrSenog
prepoznavanja &etvrtog i petog dana studije. Cinjenica da se stopa uspe$nosti prepoznavanja
povratnih informacija popravljala iz dana u dan je mogla da ima uticaj na poboljSanje performansi u
upravljanju protezom u zatvorenoj sprezi. 1z rezultata se moze zaklju¢iti da je preslikavanje u
elektri¢nu stimulaciju adekvatno odabrano, te da su jasne i eksplicitne povratne informacije o sili
hvata omogucile proces uéenje u toku jedne sesije i tokom celokupnog eksperimenta. Povecanje stope
uspesnosti prepoznavanja je u skladu sa rezultatima prikazanim u prethodnom poglavlju [155] i
literaturom [160]. Pored toga, nedavna studija [173] je pokazala da su ispitanici zna¢ajno popravili
uspesnost prepoznavanja lokacije i intenziteta stimulacije tokom viSednevnog treninga sa
viSekanalnom elektricnom stimulacijom.

Ostvarena sila hvata proteze zavisi od jac¢ine miSi¢ne kontrakcije. Slabe performanse u
uvodnom bloku prvog dana su pokazale da su ispitanici na pocetku eksperimenta imali losu predstavu
0 preslikavanju misi¢ne kontrakcije u silu hvata. Primenom elektri¢ne stimulacije, ispitanici su dobili
eksplicitne povratne informacije o silama koje su ostvarivali. Oni su mogli da iskoriste ove
informacije kako bi, na osnovu primenjene kontrakcije i generisane sile, odredili prikladan nivo
misiéne kontrakcije u slede¢em pokusaju. Treba napomenuti da je elektricna stimulacija bila jedini
izvor informacija o ishodu zadatka (generisanoj sili) koji su ispitanici imali na raspolaganju tokom
izvodenja zadatka. Stoga je izvesno da je to bio glavni uzrok uc¢enja. Ovo je dodatno potvrdeno
znacajnim poboljSanjem performansi u zatvorenoj sprezi u odnosu na uvodni blok, posebno prvog
dana eksperimenta. Nakon dva bloka upravljanja sa feedback-om, ispitanici su postepeno sticali
osecaj o preslikavanju nivoa primenjene kontrakcije u ostvarenu silu i nauéili da aktiviraju misi¢e do
nivoa koji je potreban za postizanje zadate sile. Ovo je bilo postepeno uéenje putem pokusaja i
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pogresaka, vodeno senzorskim povratnim informacijama o ishodu zadatka. Na kraju su povratne
informacije, koje su bile klju¢ne za razvoj ovog preslikavanja, postale suvisne. Kada su ukinute u
validacionom bloku poslednjeg dana studije, ispitanici su i dalje mogli da proizvedu zeljene sile bez
znacajnog smanjenja uspesnosti. Oni su, makar neposredno nakon treninga u istoj sesiji, mogli da se
oslone na nauceni feedforward model kako bi primenili odgovarajué¢e upravljanje. Posmatrano
longitudinalno, rezultati su pokazali da je uéenje zapravo prevazislo granice jedne sesije. Steceni
model feedforward upravljanja se delimi¢no prenosio na naredne dane. Upravljanje u otvorenoj sprezi
u uvodnom bloku se iz dana u dan popravljalo 1 po performansama priblizavalo upravljanju u
zatvorenoj sprezi. Dakle, ovo istrazivanje je pokazalo da artificijelne senzorske informacije u protetici
doprinose lak§em motornom ucenju, kao i da su efikasan instrument za sticanje strategija feedforward
kontrole tokom obucavanja koje se ponavlja.

Rezultati ispitanika ID9 koji je imao prethodnog iskustva sa mioelektricnom kontrolom su
pokazali isti trend kao u slucaju ostalih ispitanika. Ipak, on je u toku studije trenirao sa Michelangelo
hand protezom koja se razlikuje od one koju svakodnevno koristi (Sensor hand). Stoga se takode
moze posmatrati kao naivni ispitanik u pogledu specificnog zadatka koji je primemenjen u ovom
istrazivanju. Ishod studije bi mogao da bude drugaciji kada bi iskusni ispitanik bio testiran sa
poznatim sistemom. U tom slucaju bi, usled duze upotrebe, ispitanik ve¢ mogao da bude upoznat sa
preslikavanjem miSi¢ne kontrakcije u silu hvata, pa bi trening sa eksplicitnom povratnom
informacijom imao manji uticaj. Ispitivanje efekata povratnih informacija u zavisnosti od nivoa
iskustva korisnika je od velikog znac¢aja za buduci rad, ali je izvan okvira ove studije.

Kao $to je spomenuto u uvodnom delu ovog poglavlja (3.1), neke od prethodnih studija su
dale kontraintuitivne rezultate, gde se performanse upravljanja nisu popravile kada su ispitanici imali
na raspolaganju povratne informacije. To moze biti posledica razli¢itih faktora, ukljucujuéi zahteve
zadatka i postojanje drugih izvora povratnih informacija. Na primer, u studiji koju su sproveli Cipriani
i saradnici od ispitanika nije traZeno da minimiziraju Silu potrebnu za hvatanje i podizanje predmeta,
a mogli su da posmatraju zatvaranje ruke (vizuelne povratne informacije) [137]. Saunders i
Vijayakumar su od ispitanika trazili da primene ekonomi¢no hvatanje, gde je jaCina hvata srazmerna
optere¢enju, a ispitanici su izvodili zadatak dok su gledali u protezu, kao i u stanju bez ikakvih
povratnih informacija [101]. Ipak, zadatak je bio prilicno jednostavan i stoga su ispitanici mogli lako
da nauce adekvatno feedforward upravljanje. U naSem istrazivanju se pruzanje povratnih informacija
pokazalo korisnim, budu¢i da su se performanse kontrole povecavale svaki put kada su povratne
informacije bile dostupne ispitanicima. Taj efekat je bio izrazen iako su slucajni izvori informacija
(vizuelno posmatranje i zvuk motora proteze) bili uvek dostupni i rezolucija povratnih informacija je
bila relativno niska (samo 6 elektrotaktilnih nivoa). Dobijeni rezultati su ohrabrujuéi i pokazuju da je
zatvaranje povratne sprege u protetici korisno kada je zadatak dovoljno izazovan za ispitanike. U
opisanom eksperimentu, ispitanici su imali vec¢i broj zadatih nivoa sile koji su obuhvatali pun radni
opseg proteze i predstavljeni su nasumi¢nim redosledom. Ipak, ispitanici su uspesno savladali ovaj
zadatak, pa su se svakog dana nakon treninga efekti povratnih informacija smanjivali. Trening je bio
relativno brz i trajao je oko 15-20 min, iako se sastojao od relativno velikog broja ponavljanja (2
bloka x 60 pokusaja).

Samo nekoliko longitudinalnih studija je istrazivalo feedback i feedforward procese pri
upravljanju mioelektricnom protezom. Rezultati naseg istrazivanja potvrduju i nadograduju rezultate
koje su prikazali Stepp i saradnici u [169]. Ipak, u nasoj studiji je relativno poboljSanje kontrole u
zatvorenoj sprezi iz dana u dan bilo manje izrazeno, ali je trening u velikoj meri popravio performanse
kontrole u otvorenoj sprezi. Na kraju petodnevnog treninga, gotovo da nije bilo razlike u izvodenju
zadatka sa i bez povratnih informacija o sili.
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Kako bi postavka eksperimenta bila realisti¢na, slu¢ajni izvori povratnih informacija nisu bili
blokirani, kao u pojedinim studijama [120], [139], [174]. S obzirom da nije vrSena procena u kolikom
opsegu su se ispitanici oslanjali na njih, ne moze se zakljuciti u kojoj meri je ucenje bilo posledica
slu¢ajnih ili eksplicitnih povratnih informacija [99]. Slu¢ajni izvori su potencijalno mogli da
pomognu u procesu ucenja. Kroz ponavljanja, ispitanici su mogli da nauce da interpretiraju slucajne
signale (zvuk motora, kretanje proteze, osecaj misi¢ne kontrakcije) na osnovu eksplicitnih povratnih
informacija koje su dobijali putem elektricne stimulacije. Stoga je moguce da su kasnije mogli da
koriste te naucene signale za procenu generisane sile, i samim tim prilagode upravljacki signal, ¢ak i
kada im eksplicitne povratne informacije vise nisu bile na raspolaganju.

U teoriji, ispitanici bi mogli da nauce da generiSu razlicite nivoe sile oslanjajuci se samo na
slucajne izvore povratnih informacija, a da nikada nisu dobili eksplicitne povratne informacije. Na
primer, mogli bi da nauce da proizvedu Sest razli¢itih brzina zatvaranja, koje bi se preslikale u Sest
nivoa sile. Ipak, ovaj vid obuke bi bio znatno izazovniji u poredenju sa obukom uz eksplicitne
povratne informacije o ostvarenoj sili. Ne moze se ¢ak ni sa sigurno$c¢u tvrditi da bi ispitanici bili u
stanju da ostvare sile bliske zadatim vrednostima. Iako bi bilo zanimljivo ispitati moguénosti takve
implicitne obuke, to je bilo izvan okvira ovog istrazivanja.

Jos jedan aspekt koji bi trebalo dalje ispitati je kako koli¢ina informacija koje se prenose utice
na ucenje. Za isti zadatak, npr. hvatanje sa 6 zadatih nivoa sile, moglo bi da se prenese vise (npr.
kontinualna vizualizacija sile na ekranu) ili manje povratnih informacija (npr. binarna poruka da je
ostvarena sila bila manje ili veca od zadate). Vise informacija se ne mora nuzno preslikati u bolju
kontrolu u zatvorenoj sprezi, jer se dodatne povratne informacije nekada ne mogu u potpunosti
iskoristiti usled previse zaSumljenog upravljackog EMG signala [121].

U predstavljenoj postavci eksperimenta, sistemi za snimanje EMG signala i elektricnu
stimulaciju su postavljeni na razli¢ite podlaktice zbog tehnickih ogranic¢enja, dok bi u realnoj primeni
i stimulaciona i EMG elektrode bile postavljene na istoj strani. To bi moglo da utice na kvalitet
izazvanih osecaja, jer bi se elektroda i koza pomerale usled kontrakcije miSica. S obzirom da je
kontakt izmedu elektrode 1 koZe blizak, posebno u slucaju da je sistem ugraden u leziSte proteze,
promene ne bi bile znacajne. Ipak, to bi trebalo dodatno ispitati.

ZadrZzavanje ste¢enog modela feedforward upravljanja je vazno pitanje koje treba dalje
istraziti, ali se moze pretpostaviti da zavisi od broja nivoa sile. U ovoj studiji je kori§¢eno 6 nivoa
sile, ali bi sa drugac¢ijom Semom kodiranja elektri¢ne stimulacije mogao da se prenese veliki broj
nivoa sa visokom stopom uspe$nosti prepoznavanja. Ipak, rezolucija sile ne zavisi samo od
ogranicenja interfejsa za prenos povratnih informacija, ve¢ i od tehnickih specifikacija proteze (npr.
klasi¢na ili sa niskom impedansom [166]) i mioelektri¢nog interfejsa (npr. povrsinski ili implantibilni
[175]). Prilagodenje povratnih informacija protezi i korisniku je vazan aspekt koji jo§ uvek nije
istrazen.
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4 Dinamicke stimulacione poruke
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4.1 Uvod

lako multifunkcionalne mioelektri¢ne proteze pruzaju mogucénost pokreta pojedinacnih prstiju
i formiranja dvocifrenog broja razli¢itih hvatova i polozaja Sake (Tabela 1.1), sistemi za prenos
povratnih informacija koji su predlozeni u literaturi su najéesce ogranic¢eni na samo jednu promenljivu
— ostvarenu silu hvata. Ovaj izbor je o€igledan, s obzirom da prilikom hvatanja ¢vrstih predmeta
korisnik nije u stanju da proceni generisanu silu hvata putem vizuelne inspekcije. Proprioceptivne
informacije su neophodne za uspostavljanje pravilnog obrasca motorne kontrole [176], a uti¢u i na
osecaj pripadnosti [177]. Ipak, studije u kojima je razmatran vestacki proprioceptivni feedback su
malobrojne [178], [179].

Kao potencijalno resenje ovog problema, u okviru 0vOg istrazivanja su razvijene |
implementirane dinamicke stimulacione poruke za generisanje propriocepcije i eksterocepcije,
odnosno prenos povratnih informacija o ostvarenoj sili hvata i polozaju vestacke Sake sa vise stepeni
slobode u realnom vremenu. Dizajniran je set stimulacionih poruka za komunikaciju Cetiri razlicita
stanja proteze (otvaranje/zatvaranje Sake, porast/smanjenje sile hvata, fleksija/ekstenzija i
pronacija/supinacija ru¢nog zgloba), koje se prenose korisniku primenom razvijenog sistema za
visekanalnu senzorsku stimulaciju.

Nacin kodiranja je pazljivo izabran tako da se olakSa razumevanje i ucenje stimulacionih
poruka, Sto je potvrdeno psihometrijskim testovima sprovedenim na zdravim dobrovoljcima i
ispitanicima sa transradijalnom amputacijom. Po nasim saznanjima, ovo je prvo istrazivanje u kome
je predstavljen i evaluiran cCitav set dinamickih elektrotaktilnih poruka koje omogucavaju prenos
informacija o trenutnom stanju napredne mioelektricne proteze putem integrisanog viSekanalnog
stimulacionog sistema. Stimulacione poruke su primenjene za zatvaranje povratne sprege pri
upravljanju aperturom i rotacijom virtuelne proteze Sake u pilot studiji sa jednim zdravim
ispitanikom. Takode, razvijen je sistem za samostalno ucenje stimulacionih poruka, zasnovan na
primeni seta kinematic¢kih senzora za snimanje voljnih pokreta Sake i upravljanje elektricnom
stimulacijom.
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4.2 Dizajn dinamickih stimulacionih poruka

Dinamicke stimulacione poruke za intuitivni prenos informacija o stanju proteze sa vise
stepeni slobode su definisane i implementirane u firmware-u stimulatora. Ukupno je definisano 8
poruka (Tabela 4.1) koje predstavljaju aktivaciju Cetiri razlicita stanja proteze (apertura, sila hvata,
rotacija i savijanje ru¢nog zgloba) u dva smera (otvaranje/zatvaranje Sake, porast/smanjenje sile
hvata, pronacija/supinacija i fleksija/ekstenzija ru¢nog zgloba). Odabrani set poruka je prilagoden
mogucénostima Michelangelo hand proteze, kao jedne od moguéih opcija, ali se poruke mogu uskladiti
sa karakteristikama drugih mioelektri¢nih proteza.

Kako bi poruke bile intuitivne, prostorne promenljive, kao $to su otvaranje/zatvaranje Sake i
pronacija/supinacija ru¢nog zgloba, su predstavljene prostornim kodiranjem, dok je promena
intenziteta (u slucaju sile hvata) kodirana frekvencijskom modulacijom. Stimulacione poruke koje
odgovaraju prostornim promenljivama su osmis$ljene tako da podsecaju na stvarne pokrete proteze.
Na primer, zatvranje Sake je predstavljeno sa dva aktivna polja koja se priblizavaju jedno drugom,
Sto asocira na skupljanje prstiju prilikom hvata, dok je rotacija ruénog zgloba predstavljena rotacijom
dva aktivna polja u odgovaraju¢em smeru.

Pri dizajnu poruka nije razmatrana modulacija intenziteta stimulacije (amplitude ili impulsne
Sirine), posto postoji znacajna varijabilnost u dinamickim opsezima izmedu ispitanika. Primera radi,
neki ispitanici su veoma osetljivi na elektri¢nu stimulaciju i mogu da toleriSu samo struje niskih
intenziteta, Sto rezultuje uskim opsegom intenziteta stimulacije koji su dostupni za kodiranje
informacija. Takode, u svakoj poruci su barem dva polja elektrode aktivna u bilo kom trenutku. Kao
Sto je navedeno u prethodnom poglavlju, dvokanalna stimulacija daje jasnije i pouzdanije osecaje u
poredenju sa jednokanalnom [123], [171]. Vrednosti frekvencije primenjene u stimulacionim
porukama za prenos informacije o sili hvata su odabrane u skladu sa rezultatima testa frekvencijske
rezolucije (odeljak 2.3).

Svaka poruka je pazljivo dizajnirana tako da na intuitivan nacin predstavi jedno stanje proteze.
Ipak, imaju¢i u vidu prakticnu primenu, poruke su osmisljene tako da mogu da se medusobno
kombinuju i na taj nacin pruze povratne informacije o dva ili viSe stanja proteze istovremeno. Na
primer, ako korisnik zatvara Saku, dva polja se priblizavaju jedno drugom. Ako korisnik nakon toga
pocne da rotira ru¢ni zglob, dva polja ¢e se rotirati oko podlaktice, pritom odrzavajuéi isto relativo
rastojanje (Konstantna apertura). Drugi primer je hvatanje stiSljivog predmeta, gde dizajn
stimulacionih poruka omoguéava korisniku da istovremeno oseti promene u sili hvata (porast sile
hvata — frekvencijska modulacija) i deformaciju predmeta (zatvaranje Sake — prostorna modulacija).
Vazno je napomenuti da poruke za otvaranje/zatvaranje Sake, rotaciju zgloba i silu hvata
omogucavaju prenos informacije o magnitudi odgovaraju¢e promenljive. Na primer, korisnik moze
da prepozna aktivna polja na elektrodi i tako odredi trenutni stepen rotacije zgloba ili otvorenost Sake.
Osim apsolutne informacije o stanju proteze (npr. polu-zatvorena Saka), korisnik na osnovu
predlozenih dinamickih poruka moze da odredi i tempo promene (npr. otvaranje odredenom
brzinom). Koncept dinamickih stimulacionih poruka omogucéava kontinualni prenos stanja proteze, a
samim tim i primenu u upravljanju protezom u zatvorenoj sprezi.

Stimulacione poruke za fleksiju/ekstenziju ru¢nog zgloba su jedine dizajnirane tako da
prenose samo informaciju o pokretu (zglob je u stanju fleksije/ekstenzije), ali ne i o njegovoj
amplitudi (stepen fleksije/ekstenzije). Ove poruke su smatrane manje znacajnim za buducu primenu,
s obzirom da u trenutku kada su dizajnirane nije bilo komercijalno dostupnih mioelektri¢nih proteza
sa aktivnom fleksijom/ekstenzijom zgloba.
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Tabela 4.1 Karakteristike dinamickih stimulacionih poruka za prenos informacija o stanju mioelektricne

proteze (propriocepcija i eksterocepcija).

?Eggge Graficki prikaz Opis
Otvaranje $ake — aktivacija
dva susedna polja na sredini
elektrode (zatvorena Saka) i
njihovo udaljavanje do
Otvaranje | suprotnih Ifrajeva elektrode
zatvaranje (otvorena Saka)
Sake Zatvraranje Sake — Analogno,
sa suprotnim pocetnim i
Krajnjim pozicijama i
smerom kretanja aktivnih
polja
Aktivacija dva susedna polja
na sredini elektrode i njihovo
Pronacija i pomeranje do jednog kraja
supinacija elektrode u smeru rotacije (u
zgloba smeru kazaljke na satu ili
suprotno, u zavisnosti od
strane amputacije)
Modulacija frekvencije
stimulacije dva polja na
Porast elektrodi kroz Cetiri diskretna
i smanjenje nivoa, od najnizeg do
sile hvata najviseg za povecanje, a u
suprotnom smeru za
smanjenje sile hvata
. Istovremena stimulacija Sest
Fleksija . . -
. " polja na unutrasnjoj (fleksija)
| ekstenzija ili spoljasnjoj (ekstenzija)
zgloba

strani podlaktice
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4.3 Pilot studija — prepoznavanje poruka

Pilot studija, u kojoj su ucestvovala tri ispitanika sa transradijalnom amputacijom, je
sprovedena u cilju validacije koncepta dinamickih stimulacionih poruka. U prvom koraku, ispitana je
moguénost prepoznavanja Samo Cetiri proprioceptivne dinamic¢ke poruke (otvaranje/zatvranje sake i
pronacija/supinacija ru¢nog zgloba), zasnovane na prostornoj modulaciji stimulacije.

43.1 Metod

Postavka eksperimenta (sistem za elektri¢nu stimulaciju, njegovo pozicioniranje i kalibracija
— Slika 4.1) je bila ista kao prilikom testova rezolucije opisanih u odeljku 2.2.2.

Slika 4.1 Maxsens sistem postavljen oko ostatka podlaktice ispitanika sa transradijalnom amputacijom
tokom eksperimenta prepoznavanja dinamickih stimulacionih poruka.

Tri ispitanika muskog pola i prosecne starosti 44 + 2 god. sa amputacijom desne podlaktice
su ucestvovala u eksperimentu. Ispitanici su potpisali obrazac o informisanosti i saglasnosti za ucescée
u studiji, koja je sprovedena u Specijalnoj bolnici za rehabilitaciju i ortopedsku protetiku u Beogradu
i odobrena od strane lokalnog etickog odbora.

Eksperiment je imao dve faze — obucavanje i testiranje. Tokom obucavanja, ispitanici su ucili
da prepoznaju dinamicke stimulacione poruke za dva stepena slobode proteze (otvaranje/zatvaranje
Sake 1 pronacija/supinacija ru¢nog zgloba). Za svaki stepen slobode pojedinac¢no je sprovedeno ucenje
sa podsticanjem: ispitaniku je puStena stimulaciona poruka u trajanju od 2 s, on bi dao odgovor o
smeru poruke (otvaranje ili zatvaranje za aperturu, pronacija ili supinacija za rotaciju) i zatim dobio
povratnu informaciju o tacnosti svog odgovora. Obucavanje je trajalo sve dok ispitanici nisu bili
sigurni u svoju sposobnost prepoznavanja poruka. Tokom testiranja, od ispitanika je trazeno da
prepoznaju 40 stimulacionih poruka u nasumi¢nom redosledu (svaka poruka je ponovljena 10 puta).
Izlazna mera je bila stopa uspesnosti prepoznavanja poruka.
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4.3.2 Rezultati

Pojedinacne stope uspesnosti za Cetiri poruke i tri ispitanika su prikazane tabelarno (Tabela
4.2), dok Slika 4.2 prikazuje konfuzionu matricu koja karakteriSe prepoznavanje stimulacionih
poruka. Svi ispitanici su bili u stanju da bez greske prepoznaju poruke za otvaranje i zatvaranje Sake.
Prose¢ne stope uspesnosti za pronaciju i supinaciju ruc¢nog zgloba su bile 92% i 72%, respektivno.
Poruka za pronaciju je pogresno prepoznata kao otvaranje Sake (Samo u slucaju ispitanika ID2), dok
je poruka za supinaciju interpretirana kao otvaranje ili zatvaranje Sake.

Iako su sve Cetiri dinamicke stimulacione poruke zasnovane na promeni lokacije stimulusa,
ispitanici su bili u stanju da ih prepoznaju sa visokom stopom uspesnosti nakon kratkog obu¢avanja.
Ispitanik ID1 je uspeo da bez greske identifikuje sve zadate poruke. Dobijeni rezultati potvrduju da
su stimulacione poruke zaista intuitivne i prepoznatljive.

Tabela 4.2 Stopa uspesSnosti prepoznavanja dinamickih stimulacionih poruka za tri ispitanika sa
transradijalnom amputacijom.

ID1 ID2 ID4
Zatvaranje Sake 100% 100% 100%
Otvaranje Sake 100% 100% 100%
Pronacija 100% 80% 100%
Supinacija 100% 60% 70%
|
ZAT
10.8
g
é OTV 10.6
Q
o
8
= 1 0.4
= .
N PRO
0.2
SUP
0

ZAT OTV PRO SUP
Prepoznata poruka

Slika 4.2 Konfuziona matrica prepoznavanja cetiri stimulacione poruke, usrednjena za tri ispitanika.
Skracenice: ZAT — zatvaranje Sake, OTV — otvaranje Sake, PRO — pronacija zgloba, SUP — supinacija
zgloba. Adaptirano iz [180].
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4.4 Klinic¢ka studija — prepoznavanje poruka

Ohrabrujuéi rezultati klinicke pilot studije su pokazali da su ispitanici sa transradijalnom
amputacijom u stanju da uspesno identifikuju jednu od moguce Cetiri stimulacione poruke. Slede¢i
korak je bilo testiranje punog seta od osam stimulacionih poruka, najpre na zdravim dobrovoljcima,
a zatim i na ispitanicima sa amputacijom na podlakatnom nivou.

441 Metod

Kao i u pilot studiji, instrumentacija koriS¢ena u eksperimentu Se sastojala od Maxsens
sistema za senzorsku elektri¢nu stimulaciju (Slika 2.1) i elektrode sa zajednickom anodom (Slika 2.3
gore). S obzirom da su dinamicke stimulacione poruke zasnovane na prostornoj i frekvencijskoj
modulaciji stimulusa, a rezultati prethodnih testova (predstavljeni u odeljku 2.3) su pokazali da dva
tipa elektrode omogucavaju istu prostornu rezoluciju, o¢ekuje se da prepoznavanje dinamickih
poruka nece zavisiti od odabranog tipa elektrode.

Ispitivanje je najpre sprovedeno na deset zdravih ispitanika (pol: 5/5 muski/Zenski, prose¢na
starost: 31 + 9 god.), a zatim i na Sest ispitanika sa transradijalnom amputacijom (pol: 5/1
muski/Zenski, prosecna starost: 46 = 6 god.). Protokol eksperimenta je odobren od strane etickog
komiteta Specijalizovane bolnice za rehabilitaciju i ortopedsku protetiku u Beogradu. Ispitanicima je
detaljno objasnjen protokol eksperimenta, nakon ¢ega su potpisali informisani pristanak i dali
saglasnost za objavljivanje fotografija u nau¢ne svrhe.

Demografski podaci ispitanika sa transradijalnom amputacijom koji su uéestvovali u klini¢koj
studiji su tabelarno prikazani (Tabela 4.3). Svi ispitanici su redovno koristili pasivnu (kozmeti¢ku)
protezu i nisu imali prethodnog iskustva sa elektricnom stimulacijom. Kao i u prethodnim
eksperimentima, elektroda je postavljena 5 cm ispod lakta, sa dva centralna polja na sredini unutrasnje
strane ostatka podlaktice. U slucaju ispitanika ID5 sa obostranom amputacijom na transradijalnom
(levo) i transhumeralnom (desno) nivou, sistem je zbog nedovoljne duzine ostatka leve podlaktice
postavljen na levu nadlakticu, 5 cm iznad lakta, sa elektrodom centriranom oko misica biceps brachii.

Tabela 4.3 Demografski i klini¢ki podaci za Sest ispitanika sa transradijalnom amputacijom koji su
ucestvovali u istraZivanju.

Vreme od ) ) DuZina
Starost 3 Dominantn Strana Nivo )
ID | Pol amputacije . . Uzrok patrljka
(god.) aruka amputacije | amputacije
(god.) (cm)
ID1| M 44 1 D D TR Trauma 25
ID2| Z 46 4 D D MK Trauma 20
ID3 | M 45 1 D L TR Trauma 27
iID4| M 43 5 D D TR Trauma 23
L-TR
ID5| M 59 39 D Obe Trauma L-14
D-TH
ID6 | M 42 5 D D TR Trauma 24

Skracenice: M — muski, Z — Zenski, D — desno, L — levo, TR — transradijalno, TH — transhumeralno.
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Ispitanici su najpre obucavani da prepoznaju pojedina¢ne dinamicke stimulacione poruke u
dva smera (npr. otvaranje i zatvaranje Sake). Zarad jednostavnosti, sve stimulacione poruke su trajale
2 s, §to odgovara sporim pokretima Sake. Primera radi, u slu¢aju poruke za zatvaranje Sake, svaki od
osam parova polja je bio aktivan tokom 0.25 s. Tokom ucenja sa podsticanjem ispitanik bi najpre
identifikovao poruku, a zatim mu je saops$ten tacan odgovor. Takode, od ispitanika je trazeno da
vizuelizuju pokret Sake na koji se odnosi poruka i samim tim povezu stvarni pokret sa stimulacijom
koju osecaju. UCenje za jedan stepen slobode (jedan par poruka) je trajalo sve dok ispitanik nije postao
siguran da moze da razlikuje dve poruke, da bi se zatim preslo na slede¢i stepen slobode proteze.
Obucavanja za sva Cetiri para stimulacionih poruka je u proseku trajalo oko 20 min. Tokom testiranja,
zadatak ispitanika je bio da prepoznaju 40 nasumiénih stimulacionih poruka, bez feedback-a o
ta¢nosti datog odgovora.

Izlazna mera je bila stopa uspesnosti prepoznavanja dinamickih stimulacionih poruka. Razlika
izmedu zdravih ispitanika i ispitanika sa transradijalnom amputacijom je testirana primenom t-testa
za srednje vrednosti i F-testa za varijanse. Jednofaktorska ANOVA je primenjena kako bi se otkrile
razlike u uspesnosti prepoznavanja pojedinacnih poruka, kao i razlike medu ispitanicima.

Prag statistiCke znacajnost je postavljen na p < 0.05. Rezultati su u tekstu prikazani u formatu
srednja vrednost + standardna devijacija.

4.4.2 Rezultati

Stopa uspesnosti prepoznavanja osam stimulacionih poruka o stanju mioelektri¢ne proteze u
sluéaju zdravih ispitanika i ispitanika sa transradijalnom amputacijom je prikazana na grafiku Slika
4.3. Zdravi ispitanici su bili u stanju da prepoznaju zadate poruke sa veoma visokom uspesnoscu (99
+ 3%), dok je u slucaju ispitanika sa amputacijom ovaj procenat bio nesto nizi i iznosio 86 + 10%.
Statisti¢ki znacajne razlike izmedu dve grupe ispitanika su bile prisutne i za srednje vrednosti (t-test
p =0.01) i za varijabilnost medu ispitanicima (F-test p < 0.001).

100 - ! ' )
S l
<
= 80F l 1
v}
>
<
S
3 60 1
L
a
Z
S 40F 1
>0
Q
=9
72]
D 20 |- -

0
Zdravi Amputacija
Ispitanici

Slika 4.3 Uspe$nost prepoznavanja dinamickih stimulacionih poruka za zdrave ispitanike i ispitanike sa
transradijalnom amputacijom. Horizontalna linija sa zvezdicama ukazuje na postojanje statisticki znacajne
razlike izmedu dve grupe ispitanika (* p < 0.05; ** p < 0.01; *** p < 0.001). Adaptirano iz [155].
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Kako je uspesnost prepoznavanja u slucaju svih zdravih ispitanika bila izuzetno visoka, dalja
analiza je sprovedena samo za rezultate ispitanika sa transradijalnom amputacijom. Tabela 4.4
prikazuje individualne rezultate za Sest ispitanika i pojedinac¢ne stimulacione poruke, dok su
odgovarajuce konfuzione matrice prikazane na gornjem panelu grafika Slika 4.4. Slika 4.4 na donjem
panelu prikazuje usrednjenu konfuzionu matricu. Svi ispitanici su bili u stanju da prepoznaju
najmanje Cetiri stimulacione poruke sa uspesnos¢u od 100%, ali nijedna poruka nije bila prepoznata
sa maksimalnom uspe$no¢u kod svih ispitanika. 1z toga se moze zakljuciti da individualne
sposobnosti percepcije igraju glavnu ulogu prilikom prepoznavanja stimulacionih poruka. Ispitanici
ID1, ID3 i ID6 su bili najuspesniji u prepoznavanju poruka, sa proseCnom stopom uspesnosti vecom
od 90%. Preostali ispitanici su imali teskoc¢a sa prepoznavanjem po jedne poruke: ispitanik ID2 je
imao stopu uspesnosti 29% za zatvaranje Sake, ispitanik ID4 je u samo 20% pokusaja prepoznao
stimulacionu poruku o otvaranju sake, dok je ispitanik ID5 u 50% slucajeva ta¢no identifikovao
pronaciju zgloba.

Tabela 4.4 Stopa uspesnosti prepoznavanja osam dinamickih stimulacionih poruka za Sest ispitanika sa
transradijalnom amputacijom, pojedinacno i usrednjeno po ispitanicima i porukama. Usrednjeni rezultati
su prikazani u formatu srednja vrednost + standardna devijacija.

PROCENAT Ispitanik | Ispitanik | Ispitanik | Ispitanik | Ispitanik | Ispitanik | Usrednjeno po
USPESNOSTI ID1 ID2 ID3 ID4 ID5 ID6 ispitanicima
Otvaranje 100 60 100 20 67 100 74 + 32
sake

Zatvaranje 100 29 100 100 67 100 83 + 30
Sake

Povecanje 75 100 100 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

Usrednjeno | o7 g | 79426 | 93415 | 83428 | 84+20 | 93+14 86 + 10
po porukama

NajviSa stopa prepoznavanja je dobijena za stimulacione poruke o povecanju (93%) 1
smanjenju (98%) sile hvata. Sa druge strane, ispitanici su napravili najviSe greSaka prilikom
prepoznavanja poruka o otvaranju (74%) 1 zatvranju (83%) Sake, koje su Cesto pogresno interpretirane
kao pronacija/supinacija zgloba, i obrnuto.

Analiza grupnih rezultata je pokazala da nema statisticki znacajnih razlika u uspesnosti
prepoznavanja medu ispitanicima (p = 0.399), niti medu pojedina¢nim stimulacionim porukama (p =
0.720).
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Slika 4.4 Konfuzione matrice prepoznavanja dinamickih stimulacionih poruka za pojedinaéne ispitanike sa

transradijalnom amputacijom (gore) i usrednjeno za svih Sest ispitanika (dole). Skracenice: FL — fleksija
zgloba, EK — ekstenzija zgloba, S+ — poveéanje sile hvata, S- — smanjenje sile hvata, ZA — zatvaranje
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4.5 Pilot studija — primena u zatvorenoj sprezi

Primena dinamickih stimulacionih poruka u zatvorenoj sprezi je ispitana u pilot studiji sa
jednim zdravim ispitanikom. Dizajniran je sistem za evaluaciju mioelektricne kontrole sa
elektrotaktilnim feedback-om, zasnovan na simulatoru virtuelne sake i Maxsens sistemu sa senzorsku
elektri¢nu stimulaciju. Kao i u pilot studiji prepoznavanja, izdvojene su Cetiri dinamicke stimulacione
poruke koje se ticu proprioceptivnih informacija (otvaranje/zatvaranje Sake i pronacija/supinacija

rucnog zgloba).

451 Metod

45.1.1 Postavka sistema

U studiji je kori$éen sistem koji se sastoji od slede¢ih komponenti:

1) viSekanalni EMG pojacava¢ (INTEMG, OT Bioelettronica, Torino, Italija);
2) personalni laptop racunar (Intel Core i15-4210U @ 1.79 GHz, 6 GB RAM) sa implementiranim
sistemom za upravljanje protezom;

3) monitor dimenzija 22” za vizuelizaciju;

4) Maxsens sistem za slanje povratnih informacija putem elektri¢ne stimulacije.

Slika 4.5 ilustruje blok dijagram sistema.
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Slika 4.5 Blok dijagram postavke sistema. EMG pojacavac snima misi¢nu aktivnost i zadaje mioelektricne
komande za virtuelnu protezu Sake, koja je vizuelizovana u Mujoco HAPTIX okruZenju. Feedback o
izvrSenom pokretu virtuelne proteze se Salje korisniku primenom elektri¢ne stimulacije.
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EMG pojacava¢ ima moguénost snimanja sa Cetiri bipolarna kanala, od kojih su dva kori$¢ena
u ovoj studiji. Pojacava¢ interno snima EMG signale sa frekvencijom odabiranja od 1 kHz,
segmenti$e snimljene podatke u prozorima Sirine 250 ms sa preklapanjem od 80%, racuna srednju
apsolutnu vrednost i Salje je racunaru putem USB konekcije. Za snimanje signala sa misica podlaktice
zaduzenih za fleksiju i1 ekstenziju rucnog zgloba su koris¢ene komercijalne Ag/AgCl elektrode
pokrivene provodnim gelom (Skintact, Leonhard Lang GmbH, Innsbruck, Austrija). Za pripremu
koze pre postavljanja elektroda je iskoris¢ena abrazivna pasta (Everil60SPE, Spes Medica, Genova,
Italija).

Na laptop racunaru je u Closed-loop System okruzenju [171], opisanom u prethodnom
poglavlju, implementirano upravljanje u realnom vremenu. Proteza je u simulaciji modelovana kao
integrator (sistem sa kontrolisanom brzinom) kada se slobodno krece, ili kao pojafanje (sistem sa
kontrolisanom pozicijom) kada se zaustavi nakon S$to je ostvaren kontakt sa predmetom. Ovako
funkcioniSe vecina mioelektri¢nih proteza, a parametri modela su podeSeni na osnovu
eksperimentalnih podataka sa Michelangelo hand proteze [121]. U upravljackoj petlji se na osnovu
EMG signala sa pojac¢avaca ra¢una mioelektri¢cna komanda za simulaciju proteze, a zatim se na
osnovu senzorskih podataka sa proteze korisniku $alje povratna informacija, tj. parametri elektri¢ne
stimulacije i/ili vizuelizacija.

Na monitoru je prikazana proteza Sake, kao i informacija o zadatku i vizuelni feedback za
ispitanika, implementirana u Mujoco HAPTIX okruzenju za virtuelnu realnost [181]. Besplatni
softver!® omogucava krajnjem korisniku da koristi okruzenje kao genericki simulator ili kao simulator
vestacke ruke prilagoden za DARPA Hand Proprioception & Touch Interfaces (HAPTIX) program
Agencije Ministarstva odbrane Sjedinjenih Americ¢kih Drzava za napredne istrazivacke projekte
(Defense Advanced Research Projects Agency — DARPA)*,

Trenutno stanje simulirane proteze (apertura Sake 1 rotacija zgloba) se preslikava u parametre
stimulacije, koji se preko Bluetooth komunikacionog interfejsa Salju sistemu za elektri¢nu stimulaciju
i na taj nacin se formiraju dinamicke stimulacione poruke. Ceo opseg aperture Sake (0 — 100%) je
podeljen na 4 jednaka intervala, ¢emu su prilagodene dinamicke stimulacione poruke za
otvaranje/zatvaranje $ake (Slika 4.6). Otvaranje Sake je predstavljeno aktivacijom dva polja na centru
elektrode (zatvorena Saka — polja broj 8 i 9) koja se krec¢u ka suprotnim krajevima elektrode i
medusobno udaljavaju (otvorena Saka — polja 5 i 12), gde svaka pozicija para aktivnih polja odgovara
jednom intervalu aperture. Zatvaranje Sake je predstavljeno analognom porukom, sa kretanjem polja
U suprotnom smeru. Pocetno (neutralno) stanje $ake je potpuno otvorena $aka sa nultom rotacijom
(polja broj 51 12). Ceo opseg rotacije (-100 — 100%) je podeljen na 9 jednakih intervala. Rotacija
zgloba je predstavljena aktivacijom dva polja koja odgovaraju neutralnom stanju i njihovim
pomeranjem u odgovaraju¢em smeru (pronacija ili supinacija) do kraja elektrode. Slika 4.6 ilustruje
preslikavanje nivoa aperture i rotacije Sake u aktivna polja elektrode koja formiraju dinamicke
stimulacione poruke. Stimulaciona frekvencija (20 Hz) i impulsna Sirina (220 ps) su imale konstantne
vrednosti, dok je amplituda kalibrisana za svako polje.

15 Softver je dostupan za besplatno preuzimanje na internet stranici www.mujoco.org
16 Zvani¢na internet stranica programa: www.darpa.mil/program/hand-proprioception-and-touch-interfaces
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Slika 4.6 Preslikavanje Cetiri nivoa aperture Sake (1evo) i devet nivoa rotacije ruc¢nog zgloba (desno) u
aktivna polja koja formiraju prostorno kodirane dinamicke stimulacione poruke.
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4.5.1.2 Protokol eksperimenta

U eksperimentu je ucestvovao jedan zdravi ispitanik (pol: zenski; starost: 31 god.; dominantna
ruka: desna). Ispitanik je sedeo za stolom na kome su se nalazili laptop racunar i monitor. EMG
elektrode su bile postavljene sa obe strane podlaktice dominantne ruke (volarno — fleksija, dorzalno
— ekstenzija), dok je stimulaciona elektroda postavljena iznad njih (blize laktu).

Prva faza eksperimenta, koja ukljucuje postavku EMG sistema i kratku obuku mioelektricne
kontrole, je sprovedena na isti nacin kao u prethodnim studijama sa Michelangelo hand
mioelektricnom protezom i detaljno je opisana u odeljku 3.3.1.

Evaluacija mioelektri¢ne kontrole je najpre sprovedena nezavisno za dva stepena slobode
mioelektri¢ne proteze (otvaranje/zatvaranje i pronacija/supinacija), a zatim za njihovu kombinaciju —
sekvencijalna kontrola rotacije i aperture. Stoga je eksperiment ogranizovan u tri odvojene sesije: 1)
rotacija, 2) apertura i 3) rotacija i apertura. Zatvaranje Sake i pronacija zgloba su kontrolisani
kontrakcijom miSi¢a fleksora, dok su misi¢i ekstenzori ru¢nog zgloba kontrolisali otvaranje Sake i
supinaciju ru¢nog zgloba. U slucaju sekvencionalne kontrole dva stepena slobode, ispitanik je
kokontrakcijom misic¢a podlaktice vr§io promenu aktivnog stepena slobode.

Svaka sesija se sastojala od istih faza: vezbanje mioelektri¢ne kontrole sa vizuelnim feedback-
om, obuka prepoznavanja elektricne stimulacije i psihometrijski test, i mioelektri¢éna kontrola u
zatvorenoj sprezi sa elektrotaktilnim feedback-om.

Cilj prve faze upravljanja sa Mujoco HAPTIX vizuelnim feedback-om je bio da se ispitanik
kroz proizvoljno upravljanje upozna sa dinamikom virtuelne proteze sake. Ispitaniku je tokom ove
faze na ekranu (Slika 4.7) bila prikazana virtuelna ruka, kao i bar-ovi koji predstavljaju pune opsege
aperture i rotacije podeljene na odgovarajuci broj intervala sa indikatorom trenutne vrednosti (zeleno
— apertura, crveno — rotacija).

Ispitanik je zatim proSao kroz obuku prepoznavanja dinamickih stimulacionih poruka, tj.
tacnog nivoa aperture i/ili rotacije. Procedura je sprovedena na isti na¢in kao u odeljku 3.2.3.

Tokom upravljanja u zatvrenoj sprezi sa elektrotaktilnim feedback-om, na ekranu je bio
prikazan zadatak (traZeni nivo aperture i/ili rotacije), dok je elektri¢na stimulacija kori§¢ena za prenos
informacija u trenutnom stanju proteze. Prilikom upravljanja aperturom, zadatak je bio zatvaranje
proteze do jednog od cetiri moguca zadata nivoa, dok su u slu¢aju rotacije bila zadata Cetiri nivoa
supinacije. Smerovi za dva stepena slobode su izabrani tako da pokret podse¢a na svakodnevne
aktivnosti manipulacije i hvatanja. Svaka sesija se sastojala od 24 pokusaja. Ispitanik bi pritiskom
dugmeta na kompjuterskom miSu oznacio kraj pokuSaja, odnosno da je zadovoljan izvedenim
pokretom.
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Slika 4.7 lzgled ekrana na kome je prikazana virtuelna ruka (tokom prve faze proizvoljnog upravljanja
protezom sa vizuelnim feedback-om) i opsezi aperture i rotacije podeljeni na intervale sa oznacenom
trenutnom vrednoséu (tokom prve faze) ili zadatom vrednoséu (tokom upravljanja u zatvorenoj sprezi sa
elektrotaktilnim feedback-om). Vizuelizacija je implementirana u Mujoco HAPTIX okruZenju.

4.5.1.3 Analiza podataka

Za sve tri sesije eksperimenta (1. rotacija, 2. apertura, 3. rotacija i apertura) su izracunate iste
izlazne mere.

Kao i u prethodnim poglavljima, izlazna mera u psihometrijskim testovima je bila stopa
uspesnosti prepoznavanja nivoa aperture i/ili rotacije predstavljenih dinami¢kim stimulacionim
porukama.

Za ocenu tacnosti 1 preciznosti mioelektricne kontrole su izracunate srednja apsolutna greska
(MAE) i standardna devijacija apsolutne greske (STDAE). Apsolutna greska je za svaki pokusaj
izraCunata kao apsolutna vrednost razlike izmedu zadate i ostvarene aperture ili rotacije. U trecoj
sesiji, u slucaju sekvencionalne kontrole rotacije i aperture, izlazne mere su izracunate odvojeno za
dva stepena slobode.

45.2 Rezultati

Tabela 4.5 sadrzi rezultati psihometrijske evaluacije. Ispitanik je bio u stanju da prepozna
nivoe dinamickih stimulacionih poruka sa visokom stopom uspesnosti, ¢ak i U slu¢aju kombinacije
dva stepena slobode.
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Tabela 4.5 Stopa uspeSnosti prepoznavanja nivoa aperture i/ili rotacije predstaviljenih dinamickim
stimulacionim porukama za tri eksperimentalne sesije.

Broj sesije Stepen slobode Uspesnost prepoznavanja (%)
1 Rotacija 92
2 Otvaranje/Zatvaranje 100
3 Rotacija 96
Otvaranje/Zatvaranje 87.5

Apsolutna greska (predstavljena kao srednja vrednost + standardna devijacija za 24 pokusaja)
za tri sesije mioelektri¢ne kontrole u zatvorenoj sprezi sa elektrotaktilnim feedback-om je prikazana
na graficima (Slika 4.8). Performanse su uporedive kada se dva stepena slobode kontrolisu
pojedinacno i kombinovano. Vrednosti apsolutne greske su bile vece u slu¢aju rotacije (16.7 + 14.4%
usesiji 1i17.2 £ 15.5% u sesiji 3) u poredenju sa aperturom (13.7 £ 9.2% u sesiji 21 13.3 £ 6.6% u
sesiji 3).
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Slika 4.8 Apsolutna greska (srednja vrednost + standardna devijacija za 24 pokuSaja) za 3 sesije
mioelektricne kontrole u zatvorenoj sprezi: 1) rotacija, 2) apertura, 3) rotacija i apertura.
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4.6 Sistem za samostalno ucenje poruka

Tokom prethodnih studija, obuc¢avanje ispitanika da prepoznaju dinamicke stimulacione
poruke je bilo automatizovano. Naime, ispitanicima su pustani parovi stimulacionih poruka koje se
odnose na jedan stepen slobode proteze, i svaka poruka je trajala 2 s. lako je ovakav pristup bio
odgovaraju¢i prilikom ispitivanja validnosti definisanog seta stimulacionih poruka, realisti¢na
primena sistema zahteva razvoj naprednijeg sistema za obucavanje. Zbog toga je razvijen sistem za
samostalno ucenje, koji na osnovu voljnih pokreta Sake snimljenih setom kinematickih senzora Salje
odgovarajuce stimulacione poruke. Ovaj sistem je zamisljen kao alat za obucavanje koji omogucava
korisniku da izvodi voljne pokrete Sake (otvaranje/zatvaranje i pronacija/supinacija) koji se snimaju
kinematickim senzorima, dok se proprioceptivni feedback u realnom vremenu prenosi putem
elektricne stimulacije do suprotne podlaktice ili ostatka podlaktice u slucaju korisnika sa
unilateralnom transradijalnom amputacijom.

Sistem se sastoji od slede¢ih komponenti (Slika 4.9):

1) BEAGLE senzorska rukavica (Tecnalia Research & Innovation, San Sebastian, Spanija);
2) Maxsens sistem za slanje povratnih informacija putem elektri¢ne stimulacije;
3) Personalni laptop racunar (Intel Core i5-4210U @ 1.79 GHz, 6 GB RAM).

BEZIENI KINEMATICKI SENZOR STIMULACIONI SISTEM

KOMANDA KOMANDA

RACUNAR

PODACISA SENZORA PRESLIKAVANIJE FEEDBACK-A

>

Zighee Bluetooth

KONTROLNA PETLJA | VIZUELNI
FEEDBACK

Slika 4.9 Blok dijagram sistema za samostalno ucenje dinamickih stimulacionih poruka. Kinematicki
podaci o pokretima Sake, snimljeni beZicnom senzorskom rukavicom, se putem Zegbee komunikacionog
protokola prenose do racunara. Na racunaru je implementirana vizuelizacija, kao i upravljacka petlja za
preslikavanje podataka sa senzora u parametre stimulacije i slanje komandi Maxsens sistemu za senzorsku
elektri¢nu stimulaciju.
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BEAGLE senzorska rukavica se koristi za merenje kinematike prstiju i ru¢nog zgloba i
razvijena je za potrebe snimanja pokreta tokom terapije funkcionalnom elektricnom stimulacijom.
Rukavica se sastoji od pet inercijalnih senzora sa devet stepeni slobode (BNOO055, Bosch Sensortec,
Reutlingen, Nemacka) koji su postavljeni na dorzalnom delu Sake i distalnim falangama prstiju (palac,
kaziprst, srednji i domali prst). U ovom slu¢aju su koris¢eni podaci samo sa dva senzora — na zglobu
I srednjem prstu.

Na racunaru se u realnom vremenu izvrSava upravljacka petlja, implementirana u programu
LabVIEW 2017 (National Instruments Corp., Austin, Sjedinjene Americke Drzave). Ulaz u
upravljacku petlju predstavljaju kinematicki signali sa BEAGLE rukavice, dok se na izlazu generiSu
parametri stimulacije koji se Salju Maxsens sistemu.

Kako bi se osigurala pravilna kalibracija sistema za merenje kinematike, neophodno je da
podlaktica bude paralelna sa podlogom, a Saka otvorena i pod pravim uglom u odnosu na podlogu.
Kao 1 u slucaju mioelektricnih proteza, pokreti se ne mogu kombinovati, ve¢ se izvrSava jedan po
jedan stepen slobode (sekvencijalna kontrola). Promena stepena slobode, odnosno prelaz iz rotacije
Sake u otvaranje/zatvaranja i obrnuto, zahteva da saka bude u stanju mirovanja barem 200 ms.

Podela punih opsega rotacije i aperture (~180°) na intervale i kodiranje dinamickih
stimulacionih poruka je realizovano na identi¢an nacin kao u prethodnom odeljku. Za detekciju
rotacije rucnog zgloba su koris¢eni podaci sa senzora sa zgloba. Senzor se sastoji od akcelerometra,
ziroskopa, magnetometra i kontrolera koji vrsi estimaciju ugla primenom Kalmanovog filtra u
prostoru kvaterniona. Pocetna pozicija $ake (normalna na podlogu) omogucava koriséenje apsolutne
orijentacije zgloba. Nasuprot tome, otvaranje i zatvaranje Sake zavisi od pozicije ru¢nog zgloba, pa
su u tom slucaju koris¢eni relativni uglovi. Ugao fleksije prstiju se prorac¢unava u odnosu na pocetnu
poziciju, u kojoj su prsti ispruzeni. S obzirom da postoji ogranicenje o istovremenoj promeni rotacije
1 otvaranja/zatvaranja Sake, u slu¢aju rotacije se pamti trenutna vrednost ugla fleksije prstiju. Kada se
promeni stepen slobode, novi ugao fleksije prstiju se dobija kao suma sacuvane vrednosti i relativne
promene u odnosu na poziciju zgloba.
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4.7 Diskusija

Cilj istrazivanja prikazanog u ovom poglavlju je bio dizajn dinamickih stimulacionih poruka
za generisanje propriocepcije i eksterocepcije, kao i ispitivanje moguénosti njihove primene za prenos
povratnih informacija o ostvarenoj sili hvata i polozaju vestacke Sake sa viSe stepeni slobode u
realnom vremenu.

U cilju validacije novog koncepta dinamickih stimulacionih poruka je sprovedena pilot
klini¢ka studija u kojoj je uéestvovalo tri ispitanika sa transradijalnom amputacijom. U ovom koraku
je ispitana mogucnost prepoznavanja samo Cetiri proprioceptivne dinami¢ke poruke
(otvaranje/zatvranje Sake i1 pronacija/supinacija ru¢nog zgloba). Iako su sve cetiri dinamicke
stimulacione poruke zasnovane na prostornoj modulaciji elektri¢nog stimulusa, odnosno promeni
lokacije stimulusa oko podlaktice, ispitanici su bili u stanju da ih prepoznaju sa visokom stopom
uspesnosti nakon kratkog obucavanja. Jedan od ispitanika je ¢ak uspeo da bez greske identifikuje sve
zadate poruke.

Ohrabruju¢i rezultati pilot studije prepoznavanja Cetiri dinamicke stimulacione poruke su
potvrdeni na celom setu poruka u klini¢koj studiji sa deset zdravih ispitanika i Sest ispitanika sa
transradijalnom amputacijom. Osim jednog ispitanika, svi zdravi dobrovoljci su bili u stanju da
prepoznaju dinamicke stimulacione poruke bez ijedne greske. Testu prepoznavanja je prethodilo
veoma kratko obucavanje, §to pokazuje da su heuristi¢ki izabrane poruke zaista intuitivne i
jednostavne za raspoznavanje. lako su o¢ekivani sli¢ni rezultati, stopa uspesnosti prepoznavanja je u
slucaju ispitanika sa amputacijom bila visoka (86%), ali ipak statisticki znac¢ajno niza u poredenju sa
zdravim ispitanicima. Ove razlike mogu biti posledica uticaja amputacije na senzorske kapacitete
ostatka podlaktice i/ili na promene u geometriji senzorno-motornih struktura, ali i razlika u nivou
obrazovanja i generalnom iskustvu sa koris¢enjem tehnologije (zdravi ispitanici su mahom imali
visoko obrazovanje iz oblasti elektrotehnike).

U slucaju ispitanika sa amputacijom nisu dobijene znacajne razlike u performansama za
pojedinacne poruke 1 ispitanike. Svi ispitanici su bili konzistentni u prepoznavanju stimulacionih
poruka, uprkos razlikama u individualnim karakteristikama, kao $to su nivo i uzrok amputacije, vrsta
hirur§ke procedure kojoj su bili izloZeni, vreme proteklo od amputacije, sveobuhvatno psihofizi¢ko
stanje ispitanika. Rezultati ispitanika ID5 kod koga je elektroda bila postavljena na nadlaktici se ne
razlikuju od rezultata ostalih ispitanika, $to sugeriSe da promena pozicije elektrode ne utice na
prepoznavanje poruka. Visoka uspes$nost prepoznavanja stimulacionih poruka je znacajan rezultat,
posebno kada se ima u vidu veoma kratko obucavanje koje je prethodilo testu.

Postoje naznake da bi slicnost pojedinih stimulacionih poruka mogla da uti¢e na njihovu
interpretaciju, kao u slu¢aju otvaranja/zatvaranja Sake i pronacije/supinacije kod ispitanika ID2 i ID4
(individualne konfuzione matrice — Slika 4.4). Poruke za oba stepena slobode su predstavljene
stimulusima koji se transverzalno kre¢u oko podlaktice. Ova dvosmislenost u tumacenju poruka bi
trebalo da nestane nakon duZeg treninga, Sto treba dodatno ispitati.

U Kklinickoj studiji su sprovedeni psihometrijski testovi prepoznavanja dinamickih
stimulacionih poruka, §to je dalo uvid u intuitivnost 1 razumljivost predlozenog nacina kodiranja
povratnih informacija. Medutim, na taj nacin je izvrSena evaluacija stimulacionog interfejsa u
otvorenoj sprezi, gde su ispitanici dobijali stimulacione poruke sa zadatkom da ih prepoznaju. Ovo je
potpuno drugaciji kontekst od zamisljene svakodnevne primene, gde ¢e korisnici upravljati protezom
u zatvorenoj sprezi na osnovu elektrotaktilnog feedback-a u realnom vremenu. Stoga je neophodno
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izvrsiti evaluaciju stimulacionih poruka u funkcionalnim testovima sa mioelektricnom protezom
Sake.

Subjektivni osecaj elektricne stimulacije moze biti drugaciji u zatvorenoj sprezi iz vise
razloga. Zadatak je znacajno slozeniji, jer zahteva istovremenu aktivaciju misi¢a radi upravljanja
protezom 1 usresredenost na elektriénu stimulaciju. Ovo bi moglo da zahteva povecanu paznju i
kognitivno opterecenje, barem u pocetku, dok korisnik jo$ uvek uci kako da Koristi protezu, ali se
ocekuje da ¢e se napor znacajno smanjiti sa vremenom. Oc¢ekuje se 1 da ¢e kontrakcija misSica,
pomeranje proteze i interakcija sa okolinom uticati na promenu percepcije elektri¢ne stimulacije. Sa
jedne strane, aktivni pokreti bi mogli da dekoncentrisu korisnika i negativno uti¢u na interpretaciju
povratnih informacija. Sa druge strane, ova postavka bi mogla i da popravi uspesnost diskriminacije
poruke, jer ¢e korisnik znati da treba da o¢ekuje poruku koja je u skladu sa komandom koju je zadao
protezi. Na ovaj nacin bi se smanjila konfuzija izmedu poruka koje predstavljaju promenu istog
stepena slobode u razliitim smerovima, zato $to su razli¢iti miSi¢i zaduzeni za aktivaciju ovih
pokreta. Takode, olakSavajuca okolnost prilikom upravljanja u zatvorenoj sprezi ¢e biti kontinualna
1 postepena promena stanja proteze, u odnosu na nasumic¢ne promene stimulacionih poruka prilikom
psihometrijske evaluacije.

U cilju pronalaZenja odgovora na neka od ovih pitanja, sprovedena je pilot studija sa jednim
zdravim ispitanikom. Razvijen je sistem za upravljanje aperturom i/ili rotacijom virtuelne proteze
Sake u zatvorenoj sprezi sa elektrotaktilnim feedback-om u vidu dinamickih stimulacionih poruka.

Ispitanik je mogao da prepozna dinamicke stimulacione poruke sa relativno visokom stopom
uspesnosti (>87.5%). lako su rezultati klinicke studije pokazali da prose¢na uspe$nost prepoznavanja
osam stimulacionih poruka iznosi 99 + 3% za deset zdravih ispitanika i 86 £ 10% za Sest ispitanika
sa transradijalnom amputacijom, treba imati u vidu znacajne razlike u protokolu testova
prepoznavanja. Od ispitanika u klinickoj studiji je trazeno da prepoznaju odredenu stimulacionu
poruku i identifikuju stepen slobode i smer. U pilot studiji, cilj je bio da se prepozna i nivo pokreta
(npr. zatvaranje Sake do konkretnog nivoa), §to je znacajno kompleksniji zadatak. Uspe$nost
prepoznavanja se nije smanjila kada su dva stepena slobode kombinovana, Sto je potvrdilo
pretpostavku da se poruke mogu superponirati u cilju istovremenog i intuitivnog prenosa povratnih
informacija o viSe stepeni slobode proteze.

Apsolutna greska prilikom upravljanja virtuelnom protezom je za oba stepena slobode,
pojedina¢no i kombinovano, bila na prihvatljivom nivou (<17.2%). Zbog niske rezolucije diskretnih
stimulacionih poruka, ¢ak i kada je postignut tacan nivo apsolutna greska moze imati vrednost do
12.5%, $to odgovara polovini intervala Sirine 25%.

Kao $to je opisano u prethodnom poglavlju, elektrotaktilni feedback o ostvarenoj sili popravlja
kvalitet mioelektri¢ne kontrole sile hvata i omogucava kratkorocno i dugoro¢no ucenje feedforward
kontrole proteze. Predstavljeni sistem za upravljanje virtuelnom protezom u zatvorenoj sprezi se
moze koristiti kao efikasno sredstvo za uc¢enje feedforward kontrole. Cilj buduéih istrazivanja ¢e biti
ukljucivanje punog seta dinamickih stimulacionih poruka i testiranje sistema sa realisti¢nim zadacima
iz svakodnevnog Zzivota na veéem broju zdravih ispitanika i ispitanika sa amputacijom na
podlakatnom nivou.

Kombinacijom Maxsens sistema sa bezi¢nom senzorskom rukavicom za snimanje kinematike
Sake je razvijen sistem za ucenje proprioceptivnih dinamickih stimulacionih poruka u zatvorenoj
sprezi. Ovaj sistem omogucava korisniku da sam bira zeljene pokrete, da ih izvodi proizvoljnom
brzinom i redosledom, dok istovremeno putem matri¢ne elektrode na suprotnoj podlaktici dobija
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odgovarajuc¢e dinamicke stimulacione poruke. Kako bi se u potpunosti iskoristio intuitivni dizajn
stimulacionih poruka, korisnik mora da bude u stanju da identifikuje brojne kombinacije
proprioceptivnih promenljivih, §to ovaj nacin obucavanja olakSava u znacajnoj meri. Stoga je
razvijeni sistem za obucavanje neophodan sastavni deo bududeg sistema za upravljanje
mioelektri¢nom protezom u zatvorenoj sprezi.

Kao §to je prethodno objasnjeno, dinamicke stimulacione poruke su pazljivo osmisljene da
omoguce superpoziciju, i samim tim istovremeno prenesu povratne informacije o vise stepeni slobode
proteze. Kada bude povezan sa protezom, predstavljeni interfejs za senzorsku elektricnu stimulaciju
¢e biti prvi sistem koji moze da prenese multivarijabilne povratne informacije o stanju
multifukcionalne mioelektri¢ne proteze. Predstavljeni sistem sa dinamickim stimulacionim porukama
bi potencijalno omogucio intuitivnije i efikasnije upravljanje naprednim mioelektri¢nim protezama,
koje i dalje predstavlja izazov [182]. Ovo je samo pretpostavka koju treba temeljno ispitati u budu¢im
eksperimentima. Prakti¢nost sistema ¢e dodatno biti poveéana minijaturizacijom elektronike i
integracijom stimulatora i elektrode u leziste proteze.
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5 Kalibracija sistema za viSekanalnu
senzorsku stimulaciju
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5.1 Uvod

Kao S$to je opisano u prethodnim poglavljima, istrazivacki napori nase grupe su tokom
proteklih godina bili usmereni na upotrebu povrSinskih matri¢nih elektroda za generisanje
proprioceptivnih i eksteroceptivnih informacija visokog kvaliteta na intuitivan nacin. Dinamicke
stimulacione poruke, detaljno objasnjene u prethodnom poglavlju, su zasnovane na prostornom i
frekvencijskom kodiranju, a preduslov za njihovo uspe$no prepoznavanje i primenu je da stimulacija
na svim poljima matri¢ne elektrode izaziva osecaj istog intenziteta.

Jedan od nedostataka elektricne stimulacije, koji je posebno izrazen u sluc¢aju matri¢nih
sistema, je varijabilnost izazvanih osecaja. lako u izvesnoj meri postoji topoloska pravilnost u
senzitivnosti na elektricnu stimulaciju [114], postoji znacajna prostorna varijabilnost, kao i
varijabilnost izmedu ispitanika [114], [147], [150], [155]. Dodatna otezavajuca okolnost je i
preklapanje opsega amplituda stimulacije koje izazivaju prijatne i neprijatne osecaje kod razli¢itih
osoba [114]. Stoga bi unapred definisane vrednosti amplitude, koje su u opsegu preferiranih osecaja

izbeglo, neophodno je izvrsiti kalibraciju amplituda pre svakog kori$¢enja sistema.

Kao $to je opisano u odeljku 2.2.2, u prethodnim studijama je za odredivanje amplituda
koriS¢ena metoda granica. Tokom kalibracije se procena osecaja izazvanog odredenom amplitudom
vrsi iterativno za svako polje, sve dok se ne dobiju jasni i prijatni osecaji iste jacine duz cele elektrode.
Ova procedura retko zahteva vise od 5 min, §to je prihvatljivo u sklopu postavke eksperimenta.
Medutim, u kontekstu svakodnevne primene, ovakav postupak bi mogao u zna¢ajnoj meri da odvrati
korisnike od prihvatanja nove tehnologije i samog sistema.

Zbog gorenavedenih razloga se javila potreba za unapredenjem postojece procedure
kalibracije, koja predstavlja prvi korak u primeni sistema. Kako bi se proces kalibracije u $to vecoj
meri pojednostavio i ubrzao, sprovedena je studija sa ciljem detaljnog ispitivanja varijabilnosti
osecaja izazvanih senzorskom elektriénom stimulacijom i pronalaska pocetnih vrednosti amplituda
za sva polja matricne elektrode.

5.2 Metod

5.2.1 Postavka sistema

U eksperimentu je koriS¢ena nova, minijaturizovana verzija Maxsens sistema za viSekanalnu
senzorsku elektri¢nu stimulaciju (Tecnalia Research & Innovation, San Sebastian, Spanija),
povrsinska matricna elektroda sa 16 polja (Slika 2.3 gore) i personalni laptop racunar (Intel Core i5-
4210U @ 1.79 GHz, 6 GB RAM) sa grafickim korisni¢kim interfejsom (eng. graphical user interface
— GUI) za kalibraciju implementiranim u programskom paketu MATLAB (R2016a, The MathWorks,
Natick, Sjedinjene Americ¢ke Drzave)

Novi sistem za stimulaciju je zasnovan na istim principima kao i IntFES serija stimulatora, uz
odredene hardverske modifikacije kako bi se izlazni stepen stimulatora prilagodio potrebama
senzorske stimulacije i smanjile dimenzije uredaja. Takode, sistem je integrisan, pa nema potrebe za
izdvojenim demultiplekserom. Maxsens sistem (Slika 5.1) ima sledece karakteristike:
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e Napon izlaznog stepena: 50 V

e Amplituda: 0 — 5 mA sa korakom 0.1 mA

e Impulsna Sirina: 50 — 500 ps sa korakom 10 ps
e Frekvencija: 1 — 100 Hz sa korakom 1 Hz.

Slika 5.1 Maxsens sistem za senzorsku elektri¢nu stimulaciju (stimulator i matri¢na elektroda u podesivom
stezniku) postavljen oko podlaktice zdravog ispitanika.

5.2.2 Ispitanici i protokol eksperimenta

Devet zdravih ispitanika (pol: 5/4 muski/zenski, prose¢na starost: 29 + 5 god., dominantna
ruka: 10/0 desna/leva) je ucestvovalo u studiji. Ispitanici su bili udobno smesteni za stolom na kome
se nalazio laptop racunar. Elektroda je postavljena oko leve podlaktice, 5 cm ispod lakta, sa dva
centralna polja na sredini unutrasnje strane podlaktice. Elektroda je postavljena na pocetku i skinuta
na kraju svake sesije. Nakon svake sesije je usledila pauza u trajanju od najmanje 30 min. Pre pocetka
prve sesije, svakom ispitaniku je objasSnjena procedura kalibracije i data prilika da se upozna sa
interfejsom za kalibraciju. Ispitanicima su data uputstva da izvrSe kalibraciju amplituda stimulacije
tako da na svih 16 polja dobiju oseéaje sli¢ne jacine, koji su jasni, ali prijatni. Bitna razlika u odnosu
na studije opisane u prethodnim poglavljima, gde je kalibracijom upravljao istraziva¢, je ta §to su u
ovoj studiji ispitanici samostalno vrsili kalibraciju bez ikakve pomoc¢i istrazivaca.

Svaki ispitanik je uestvovao u deset sesija standardne kalibracione procedure, koje su
sprovedene tokom tri dana. Standardna kalibraciona procedura, koja je koris¢ena u prethodnim
studijama, se sastoji od dve faze.
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U prvoj fazi, program za kalibraciju automatski pove¢ava amplitudu stimulacije prvog polja
pocevsi od 1 mA sa korakom od 0.1 mA, sve dok ispitanik pritiskom na odgovarajue dugme na
interfejsu (Slika 5.2(a), STOP dugme) ne oznaci da je postignut jasan i prijatan osecaj. Isti postupak
se ponavlja za svako od 16 polja na elektrodi. Nakon zavrsetka prve faze, pritiskom na dugme FAST
(Slika 5.2(b)) se pusta brza sekvenca odabranih intenziteta. Svako polje se aktivira u trajanju od 0.2
s, pocevsi od polja br. 1 1 oko podlaktice do polja br. 16. Na ovaj nacin ispitanik moze da oseti brze
prelaze izmedu polja i proceni da li su osecaji za sva polja zaista isti.

Cilj druge faze standardne kalibracione procedure je podeSavanje osnovnih vrednosti
amplitude dobijenih u prvoj fazi, na jednostavan i sistemati¢an na¢in. Kako bi se ispitaniku omogucilo
da identifikuje suptilne razlike u osecajima izmedu dva susedna polja i podesi amplitudu na
odgovarajuci nacin, svako polje se aktivira i pre i posle prethodnog, kao i slede¢eg polja. Na primer,
deo sekvence za fino podesavanje polja br. 51 6 je: 5-4-5-6-5-6-7-6. Na ovaj nacin se svako polje
aktivira tri puta (osim prvog i poslednjeg koja se aktiviraju dva puta) u trajanju od 2 s, pa ceo proces
finog podesavanja traje 92 s. Ispitanik podesava amplitudu svakog polja pritiskom na strelice ,,gore*
i,,dole* na odgovaraju¢em indikatoru (Slika 5.2(e)). Na kraju procedure, ispitanik jo§ jednom moze
da oseti kalibrisane jacine svih polja. Fino podesavanje (druga faza) se moze ponoviti u slu¢aju da
ispitanik nije zadovoljan, tj. ako osecaji za svih 16 polja na elektrodi nisu iste jacine.

e MAXSENS Calibration
STOP FAST

C d

FINE-TUNE NEXT

COTIN N REEEhalicnn

18 1.4 13 1.2 14 13 12 1.2 12 L1 13 12 1.1 14 1.9 21

Slika 5.2 GUI za kalibraciju implementiran u programskom okruzenju MATLAB. (a) STOP dugme se
koristi u prvoj fazi standardne kalibracione procedure kako bi se zaustavilo automatsko povecéavanje
amplitude stimulacije kada je postignut osecaj zadovoljavajuce jacine. (b) FAST dugme za pokretanje brze
sekvence prethodno izabranih intenziteta. (c) FINE-TUNE dugme za pokretanje protokola za fino
podesavanje. (d) NEXT dugme za prelaz na sledeée polje. (e) Strelice ,,gore i ,,dole” za podesavanje
amplitude odgovarajuéeg polja tokom protokola za fino podeSavanje. Preuzeto iz [183].

Nakon §to su svi ispitanici zavrsili deset sesija standardne kalibracione procedure, protokol je
modifikovan kako bi se ovaj proces pojednostavio i ubrzao. Umesto prolaska kroz prvu fazu
procedure kako bi se dobile osnovne vrednosti amplitude, iskoris§¢eno je znanje dobijeno iz rezultata
prethodnih kalibracionih sesija za postavljanje a priori vrednosti za sva polja. Sledeci logiku koja je
izneta u diskusiji ovog poglavlja (5.4), odluceno je da se pocetne vrednosti amplituda za sva polja
postave na 25. percentil vrednosti svih 90 sesija standardne kalibracije. Kako bi se ispitalo da li ¢e se
na ovaj nacin dobiti sli¢ni rezultati, Cetvrtog dana eksperimenta je svaki ispitanik prosao kroz dve
dodatne sesije pojednostavljene kalibracione procedure, koja prodrazumeva samo fino podesavanje
unapred definisanih pocetnih vrednosti.
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5.2.3 Analiza podataka

Najpre je izvrSena vizuelna inspekcija amplitudskih krivih dobijenih u svim sesijama
standardne i pojednostavljene kalibracione procedure.

Koeficijent varijacije (KV), poznat i kao relativna standardna devijacija, je izracunat kako bi
se ispitala disperzija amplituda za svako polje i svakog ispitanika. Ova vrednost je dobijena kao
koli¢nik standardne devijacije i apsolutne srednje vrednosti, izrazena u procentima.

Kako bi se detaljnije ispitali individualni obrasci koji su uoceni kod svih ispitanika,
primenjena je korelaciona analiza. Korelacije izmedu svake od deset kalibracionih krivih i njihove
individualne srednje krive za deset sesija, kao i ukupne srednje krive za sve sesije i ispitanike, su
izraCunate i1 usrednjene za svakog ispitanika. Opravdanost pojednostavljene kalibracione procedure
je potvrdena korelacijom izmedu kalibracione krive dobijene na taj nacin i srednje krive iz standardne
procedure. Za svakog ispitanika je takode odredena korelacija izmedu krive pocetnih vrednosti
(ukupan 25. percentil) i poslednje kalibracione krive iz pojednostavljene kalibracione procedure.
Kako bi se uporedili izracunati koeficijenti korelacije primenjen je t-test za uparene uzorke.

Za svaku od 90 amplitudskih krivih (10 sesija x 9 ispitanika) je izraGunato ukupno rastojanje
(izraZzeno u mA) od tri potencijalne pocetne krive:

1) Konstantna vrednost iz standardne kalibracione procedure — 1 mA za svako polje;

2) Optimalna konstanta, izraunata kao pocetna vrednost koja bi rezultovala najmanjim
rastojanjem od svih kalibracionih krivih — 1.8 mA,;

3) Srednja kriva za sve ispitanike i sesije.

Ukupno rastojanje je izracunato sumiranjem apsolutnih razlika izmedu dve vrednosti, za sva
polja. Statisticki znacajne razlike izmedu tri pocetne krive su odredene primenom jednofaktorske
analize varijanse za ponovljena merenja sa Greenhouse-Geisser korekcijom, i post hoc poredenjem
po parovima sa Bonferroni korekcijom za visestruka poredenja.

5.3 Rezultati

Kako bi se ispitala varijabilnost kalibrisanih amplituda izmedu ispitanika, kao i varijabilnost
izmedu sesija za pojedinacne ispitanike, analizirani su podaci deset sesija standardne kalibracione
procedure za pojedinacne ispitanike. Slika 5.3 za svih devet ispitanika prikazuje amplitude za sva
polja elektrode izabrane tokom deset sesija (linije u boji), kao i krive dobijene njihovim
usrednjavanjem (crna linija).

Vrednosti koeficijenta varijacije (izrazene u %) su tabelarno prikazane za svakog ispitanika i
svako polje elektrode (Tabela 5.1). U proseku, najveca varijansa od 26.6% je postojala kod ispitanika
ID5, dok je najmanje varijabilnosti (13.1%) bilo u merenjima ispitanika 1D8. Uprkos
varijabilnostima, na graficima (Slika 5.3) se moze uociti da kod svakog ispitanika postoji
karakteristi¢an i individualan oblik amplitudskih krivih.
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Slika 5.3 Vrednosti amplitude (y osa) za 16 polja na elektrodi (x osa) dobijene u 10 sesija standardne
kalibracije za 9 ispitanika. Pojedinacna merenja su prikazana linijama u boji, dok je njihova srednja
vrednost oznacena crnom linijom. Adaptirano iz [183].
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Tabela 5.1 Koeficijent varijacije (izraZen u procentima) amplituda iz 10 sesija standardne kalibracije, za 9
ispitanika (ID1 — 1D9) i 16 polje elektrode.

Ispitanik | Ispitanik | Ispitanik | Ispitanik | Ispitanik | Ispitanik | Ispitanik | Ispitanik | Ispitanik

Polje ID1 ID2 ID3 ID4 ID5 ID6 ID7 ID8 1D9

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 | 22.448.2 | 15.6£5.1 | 13.1+2.7 | 15.4+4.5

Koeficijenti korelacije izmedu svakog od deset merenja i njihove srednje vrednosti su
izraCunati za svakog ispitanika kako bi se ispitalo postojanje individualnog oblika krive. Kao §to je
prikazano u drugoj koloni (Tabela 5.2), visoke vrednosti korelacije potvrduju ovu pretpostavku.

Kako bi se utvrdilo da li se iz rezultata moze izvuci opsti zakljucak, analizirane su i grupne
vrednosti. Korelacija izmedu deset kalibracionih krivih i ukupne srednje krive (srednja vrednost svih
90 krivih) je izraCunata za svakog ispitanika, kao Sto je prikazano u prvoj koloni (Tabela 5.2).
Dobijene vrednosti korelacije su znacajno manje od korelacija izraCunatih u odnosu na individualnu
srednju krivu (t-test za uparene uzorke, p = 0 0033). Ipak, za pet od devet ispitanika su dobijene
vrednosti vec¢e od 0.65, zbog Cega je dalje istrazena mogucénost generalizacije.
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Tabela 5.2 Poredenje korelacionih Koeficijenata i rezultati statisticke analize.

Korelacija izmedu . . Korelacija izmedu
o Korelacija izmedu | Korelacija izmedu oo
10 kalibracionih . o krive iz
o 10 kalibracionih krive iz ) .
o krivih i ukupne . . ] ) pojednostavljene
Ispitanik o krivih i srednje pojednostavljene ) L
srednje Kkrive za sve . N ] o . kalibracije i krive
B krive za 10 sesija | kalibracije i srednje
sesije . . pocetnih vrednosti
(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-test za
p =0.0039 p=0.0273
uparene p =0.3594
(statisticki znacajno) (statisticki znacajno)
uzorke

Slika 5.4 prikazuje boxplot dijagram kalibrisanih amplituda za sve standardne sesije i sve
ispitanike. Primetan je konveksan oblik krive, koji se moze obrazloZziti anatomijom podlaktice —
volarna strana je osetljivija od dorzalne, kao i medijalna od lateralne. Takode, ovo moze objasniti i
¢injenicu da su najvece varijabilnosti medu sesijama za istog ispitanika dobijene na poljima koja sa
malim promenama u poziciji elektrode mogu da preéi sa dorzalne na volarnu stranu — polja br. 4-5
medijalno i 13-14 lateralno (u zavisnosti od veli¢ine podlaktice).
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Slika 5.4 Boxplot dijagram kalibrisanih amplituda za 16 polja i sve ispitanike. Vrednosti medijane i 25.
percentil, izra¢unate za sve ispitanike, su oznacene crvenom i zelenom linijom, respektivno.

U svim standardnim kalibracionim sesijama je bilo potrebno vise od 3 min da bi se doslo do
pocetnih vrednosti amplituda, nakon ¢ega je bilo neophodno fino podesavanje. To je bio povod da se
odrede a priori pocetne vrednosti amplituda, koje bi omoguéile da se cela procedura kalibracije svede
samo na fino podesavanje pocetnih vrednosti. Sudeéi po rezultatima iz prve kolone (Tabela 5.2),
ukupna srednja kriva moze biti dobra opcija za pocetne vrednosti amplitude. Druga razmatrana opcija
je optimalna konstanta, odredena kao vrednost koja bi rezultovala najmanjim rastojanjem od svih
kalibracionih krivih.

Kako bi se procenila efikasnost procesa kalibracije u zavisnosti od pocetnih vrednosti,
izraCunat je broj korisnic¢kih akcija potrebnih da bi se dostigle preferirane amplitude stimulacije. Zbog
toga je definisano kumulativno ,,rastojanje (izraZzeno u mA) izmedu pocetne vrednosti i amplitude
dobijene kalibracijom. Uporedene su dve spomenute opcije, kao i pocetna vrednost koja je koris¢ena
u standardnoj kalibracionoj proceduri — konstantna vrednost od 1 mA. Slika 5.5 prikazuje dobijene
rezultate.

Rezultati jednofaktorske analize varijanse za ponovljena merenja sa Greenhouse-Geisser
korekcijom su pokazali da postoje statisticki znaCajne razlike u prose¢nom rastojanju izmedu tri
opcije pocetnih vrednosti (F(1.038, 92 372 = 113 639, p < 0 0001). Rastojanje od optimalne konstante
je znacajno manje u poredenju sa konstantnom vrednosti od 1 mA (p < 0.0001). Kriva ukupnih
srednjih vrednosti rezultuje statisticki znacajno (p < 0.0001) manjim rastojanjem od dobijenih
kalibracionih krivih (7.43 + 2.75 mA), u poredenju sa konstantom od 1 mA (14.23 + 6.04 mA) i
optimalnom konstantom od 1.8 mA (8.19 = 2.80 mA).
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Slika 5.5 Boxplot dijagram ukupnog rastojanja od tri razli¢ite krive pocetnih vrednosti (konstanta 1 mA,
optimalna konstanta 1.8 mA, kriva ukupnih srednjih vrednosti) za sve krive dobijene u standardnoj

kalibracionoj proceduri. Horizontalne linije sa zvezdicama ukazuju na statistiCki znacajne razlike u
prosecnom rastojanju izmedu pocetnih vrednosti koje povezuju (* p < 0.05; ** p < 0.01; *** p < 0.001).

Dobijeni rezultati sugeriSu da bi se srednje vrednosti za sve ispitanike i sesije mogle efikasno
upotrebiti kao pocetne vrednosti u procesu kalibracije. Ipak, ove vrednosti su iznad opsega
kalibrisanih amplituda za vise od jednog polja kod tri ispitanika (Cetiri polja za ispitanika ID3, sedam
polja za ispitanika ID6 i osam polja za ispitanika 1D9). Na oshovu iskustva iz studija opisanih u
prethodnim poglavljima je poznato da ispitanici radije po¢inju proces kalibracije nizim intenzitetom
1 dostizu Zeljenu vrednost poja¢avanjem intenziteta, nego obrnuto. S obzirom da viSe amplitude brze
dovode do habituacije [80], [109], pozeljna je procedura koja polazi od najnizih prihvatljivih
vrednosti. Posto svi podaci prate normalnu raspodelu (Anderson-Darling test, p < 0.05 za svih 16
polja), i samim tim srednja vrednost i medijana imaju jako bliske vrednosti, razmotrene su
deskriptivne statistike poput kvartila i percentila. Kao o€igledan izbor za krivu pocetnih vrednosti u
pojednostavljenoj kalibracionoj proceduri se nametnula kriva vrednosti 25. percentila. Ove vrednosti
su kod svih ispitanika ispod ili u opsegu vrednosti odabranih u procesu kalibracije, i snazno korelisu
sa krivom srednjih vrednosti.

Kao §to je opisano, pojednostavljenu kalibracionu proceduru ¢ini samo druga faza standardne
kalibracije, odnosno fino podesavanje zadatih pocetnih vrednosti za svako polje. Rezultati
pojednostavljene kalibracije su prikazani na graficima ID1 — ID9 Slika 5.6.
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Slika 5.6 Poredenje rezultata pojednostavljene kalibracije (crvena linija) i deset sesija standardne
kalibracione procedure (opseg dobijenih vrednosti — esencéena povrsina, kriva srednjih vrednosti — crna
linija).
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Vrednosti amplitude nakon pojednostavljene kalibracije su u opsegu vrednosti dobijenih
standardnom kalibracionom procedurom, a kriva koju formiraju prati sli¢an trend. To potvrduju i
visoke vrednosti koeficijenata korelacije izmedu krive iz pojednostavljene kalibracije i srednje krive
za deset sesija, date u trecoj koloni tabele sa korelacijama (Tabela 5.2). Vrednosti korelacije su u
opsegu od 0.66 do 0.96, sa prose¢nom vredno$¢u koja iznosi 0.84 + 0.10. Takode, ove vrednosti su
sistematski viSe od vrednosti korelacije izmedu amplituda iz pojednostavljene kalibracije i pocetnih
vrednosti (25. percentil), prikazanih u poslednjoj koloni (Tabela 5.2), Sto sugeriSe da pocetne
vrednosti nisu znac¢ajno uticale na izbor kona¢nih amplituda.

5.4 Diskusija

U ovom poglavlju je predstavljena nova metoda za kalibraciju sistema za visekanalnu
elektricnu stimulaciju. Standardna kalibraciona procedura se sastoji iz dve faze — odredivanja
pocetnih vrednosti amplituda i njihovog finog podeSavanja kako bi se postigli jasni i prijatni osecaji
istog intenziteta duz svih polja na elektrodi. Intuitivni korisnicki interfejs omogucava ispitanicima
bez prethodnog iskustva da izvrSe proces kalibracije podjednako brzo kao i iskusni istrazivaci.
Rezultati su pokazali da se primenom znanja steCenog iz deset sesija standardne kalibracione
procedure mogu odrediti a priori po¢etne vrednosti stimulacionih amplituda, ¢ime se ceo proces svodi
samo na njihovo fino podesavanje. Ovako pojednostavljena kalibraciona procedura traje znac¢ajno
krace, a amplitudske krive dobijene na ovaj nacin i dalje prate individualni oblik. Svi ispitanici su
uspeli da podese pocetne vrednosti amplitude u jednom prolasku kroz fino podesavanje, te je vreme
potrebno za kalibraciju pojednostavljenom metodom bilo samo 92 s.

Takode, ispitanici ID2, IDS5 i ID6 su primetili da ovaj proces previse dugo traje za minimalna
podesavanja koja su im bila neophodna, pa su u drugoj sesiji pojednostavljene kalibracije umesto
procedure finog podes$avanja odabrali nekoliko iteracija ,,brzog* rezima (FAST dugme, Slika 5.2(b)).
Nakon vi$e prolazaka kroz sva polja su bili u stanju da koriguju amplitude na onim poljima na kojima
su otkrili neujednacen osecaj. Kako ovakav nacin kalibracije nije bio predviden protokolom
eksperimenta i nije mereno vreme za izvrSavanja, ne postoje detaljni podaci o ostvarenoj ustedi
vremena. Ipak, iskustvo ova tri ispitanika nam govori da bi se procedura mogla dodatno ubrzati,
ukoliko je to neophodno. Metoda bi se dodatno mogla unaprediti i primenom personalizovanih
pocetnih vrednosti, dobijenih na osnovu predasnjih rezultata istog korisnika. Ovu pretpostavku treba
dodatno istraziti, posebno ako se ima u vidu finalna primena predlozenog reSenja.

U studiji su ucestvovali samo zdravi ispitanici, te je bilo mogucée izmeriti rastojanje od lakta i
postaviti dva centralna polja elektrode na srediSte volarne strane podlakice, i na taj na¢in jednoznacno
pozicionirati elektrodu. Treba naglasiti da je postavka elektrode u izvesnoj meri komplikovanija u
slucaju ispitanika sa transradijalnom amputacijom, poSto se moraju uzeti u obzir dodatne okolnosti
kao $to su duzina ostatka podlaktice, prisustvo neuroma i problemi sa osetljivos¢u koZe. Na osnovu
prethodnog iskustva iz studija sa ispitanicima sa podlakatnom amputacijom, opisanih u prethodnim
radovim [155], [170], [172], [180] i poglavljima ove teze, se moze tvrditi da male varijacije u poziciji
elektrode do kojih dolazi usled postojanja navedenih ograni¢enja ne uti¢u na rezultate kalibracije, niti
zahtevaju dodatni utrosak vremena.

PredloZena metoda je osmisljena i implementirana za sistem za elektricnu stimulaciju sa
matricnom elektrodom sa 16 polja koja se postavlja oko podlaktice, ¢ija je uloga generisanje
cksterocepcije prilikom koris¢enja mioelektriéne proteze Sake. Dobijeni rezultati, pre svega
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kalibracione krive, nisu relevantne samo za ovu aplikaciju, ve¢ se mogu iskoristiti kao referentne
vrednosti za podeSavanje amplituda drugih vrsta elektrotaktilnih displeja koji se postavljaju na
podlaktici. Na primer, dobijene krive se mogu preslikati u elektrode predvidene za prenos povratnih
informacija prilikom teleoperacije ili igranja igrica u virtuelnoj realnost.

Rezultati studije takode potvrduju da se prilagodenjem pocetnih vrednosti za odredenu
poziciju elektrode postupak kalibracije moze pojednostaviti i skratiti. Isti pristup za odredivanje
pocetnih vrednosti se moze iskoristiti za druge vrste elektrotaktilnih displeja, nezavisno od
konfiguracije i pozicije elektrode. Ovi sistemi se mogu koristiti za prenos realisti¢nih taktilnih ose¢aja
putem elektri¢ne stimulacije u mnogim domenima, kao $§to su pruzanje povratnih informacija sa
proteza donjih ekstremiteta [184], vestibularna supstitucija [185], asistivni uredaji za slabovide koji
se primenjuju na razli¢itim delovima tela (leda [186], jezik [187], ¢elo [188], vrhovi prstiju [189],
dlan [190]), pruzanje povratnih informacija iz virtuelnog okruzenja [191], ekrani osetljivi na dodir sa
haptickim feedback-om [192].

102



6 Zakljucak
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U okviru ove doktorske disertacije je prikazano istrazivanje i razvoj nove metodologije za

generisanje eksterocepcije prilikom upravljanja mioelektricnom protezom Sake primenom
povrsinskih matricnih elektroda i viSekanalne elektri¢ne stimulacije podlaktice.

H1

H2.

H3.

Sprovedena istrazivanja su zasnovana na tri polazne hipoteze:

. Povratne informacije je moguce preneti ispitaniku modulacijom elektricne stimulacije

primenjene preko povrsinskih elektroda.

Primena elektricne stimulacije za prenos povratnih informacija omogucéava znacajno bolju
kontrolu mioelektricne proteze pri zadatku rutinskog hvatanja, kao i kratkorocno i
dugorocno ucenje ,, feedforward “ komandi.

Ispitanici su u stanju da razlikuju intuitivne dinamicke stimulacione poruke, kodirane
modulacijom razlicitih parametara stimulacije, i da ih povezu sa odgovarajucim stanjem
proteze (otvaranje/zatvaranje Sake, porast/smanjenje sile hvata, fleksija/ekstenzija i
pronacija/supinacija rucnog zgloba).

Kako bi se potvrdile usvojene polazne hipoteze i blize definisao pravac istrazivanja,

postavljena su sledeca naucna pitanja:

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

Kako modulisati visekanalnu elektricnu stimulaciju na nacin da ispitanici budu u stanju da to
prepoznaju?

Koja je efektivna rezolucija prepoznavanja, odnosno broj nivoa modulisanog parametra koje
su ispitanici u stanju da uspesno identifikuju?

Da li se rezolucija mozZe povecati kroz trening, s obzirom na plasticnost nervnog sistema?

Da li i na koji nacin primena elektricne stimulacije za prenos povratnih informacija utice na
kontrolu sile hvata mioelektricne proteze?

Kako se tokom longitudinalne studije kontrola u otvorenoj sprezi menja neposredno nakon
vezbanja kontrole sa povratnom informacijom, a kako iz dana u dan?

Modulacijom kojih parametara stimulacije i sa kojim vrednostima se mogu dizajnirati
intuitivne dinamicke stimulacione poruke koje odgovaraju stepenima slobode komercijalnih
mioelektricnih proteza?

Sa kojim uspehom su zdravi ispitanici i ispitanici sa transradijalnom amputacijom u stanju
da razlikuju ove stimulacione poruke i povezu ih sa odgovarajucim stanjem proteze?

Koliko vremena je potrebno uloziti u obucavanje da bi uspesnost prepoznavanja
stimulacionih poruka bila na zadovoljavajucem nivou?

U uvodnim razmatranjima iz prvog poglavlja je predstavljen istorijat i razvoj protetike gornjih

ekstremiteta, a zatim su sa stanoviSta upravljanja i zatvaranja povratne sprege Opisane najsavremenije
mioelektricne proteze koje se mogu naci na trzistu. Izlozene su aktuelne invazivne i neinvazivne
metode za prenos povratnih informacija sa proteze i analizirane su njihove prednosti i nedostaci, na
osnovu kojih je povrsinska elektriéna stimulacija identifikovana kao najperspektivniji neinvazivni

pristup

koji je moguce unaprediti u znac¢ajnoj meri primenom tehnologije matri¢nih elektroda.

U okviru drugog poglavlja su prikazani rezultati istrazivanja koji daju odgovor na prva tri

naucna pitanja. Kao osnova ovog istrazivanja, razvijen je novi sistem za senzorsku elektricnu
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stimulaciju koji moze da parira moguénostima naprednih proteza sa velikim brojem stepeni slobode
I prenese korisniku intuitivno kodirane informacije sa proteze (eksterocepcija i propriocepcija) sa
visokom rezolucijom i nakon S$to kra¢eg perioda obucavanja. Programabilan i integrisan sistem
podrzava prostorno/vremensku distribuciju stimulacionih impulsa putem specijalno dizajniranih
matri¢nih elektroda sa 16 polja koja se postavljaju oko podlaktice. Evaluacija sistema je izvrSena na
deset zdravih dobrovoljaca putem psihometrijskih testova, a kao parametri od interesa za kodiranje
informacija su identifikovani aktivni kanal i frekvencija stimulacije (prostorna i frekvencijska
modulacija). Rezultati su pokazali da su ispitanici nakon nekoliko minuta obucavanja bili u stanju da
razlikuju Sest prostornih i Cetiri frekvencijska nivoa sa stopom uspeSnosti ve¢om od 90%.
Kombinacija ove dve Seme kodiranja Cija se percepcija razlikuje pruza moguc¢nost za formiranje
interfejsa visoke rezolucije, koji je jednostavan za postavljanje i koris¢enje. Pokazano je da se
prostorna rezolucija moze dodatno povecati sa duzim obucavanjem, te da je moguée prepoznati
lokacije svih 16 polja na elektrodi sa veoma visokom stopom uspesnosti. U ovom poglavlju je
pokazano da je modulacija parametara viSekanalne elektri¢ne stimulacije odgovaraju¢i metod za
prenos povratnih informacija do korisnika, ¢ime je potvrdena prva hipoteza.

Odgovori na Cetvrto i peto naucno pitanje su dati u tre¢em poglavlju kroz rezultate
longitudinalnog ispitivanja performansi feedforward kontrole sile hvata mioelektri¢ne proteze. Devet
ispitanika sa transradijalnom amputacijom su tokom pet dana izvodili eksperimentalni zadatak
rutinskog hvatanja sa zadatim nivoom sile, organizovan u Cetiri bloka. Razvijeni sistem je primenjen
za prenos prostorno kodiranih povratnih informacija o sili hvata tokom drugog i tre¢eg bloka, $to je
uticalo na znacajno poboljsanje kvaliteta kontrole. Kroz performanse upravljanja u otvorenoj sprezi
u uvodnom (prvom) i validacionom (¢etvrtom) bloku je pokazano da vezbanje kontrole sa feedback-
om rezultuje dugoro¢nim i kratkoro¢nim uc¢enjem feedforward komandi, respektivno.

Potvrda tre¢e hipoteze i odgovori na tri pitanja koja su postavljena u cilju njenog dokazivanja
su prikazani u ¢etvrtom poglavlju. Osmisljen je set dinamickih stimulacionih poruka koje odgovaraju
stanjima multifunkcionalne proteze (otvaranje/zatvaranje Sake, porast/smanjenje sile hvata,
fleksija/ekstenzija i pronacija/supinacija ru¢nog zgloba). Kako bi poruke bile intuitivne, prostorne
promenljive (apertura Sake i rotacija zgloba) su zasnovane na prostornoj modulaciji i osmisljene tako
da podsecaju na stvarne pokrete, dok je promena jacine sile hvata kodirana promenom frekvencije.
Psihometrijski testovi su pokazali visok stepen razumevanja i prepoznavanja stimulacionih poruka
kod zdravih dobrovoljaca i pacijenata sa transradijalnom amputacijom nakon dvadesetominutne
obuke. Glavna Kkarakteristika dizajniranin poruka je moguénost njihovog kombinovanja i
istovremenog prenosa informacija o promeni viSe od jednog stanja proteze. Koncept dinamickih
stimulacionih poruka je primenjen za zatvaranje povratne sprege prilikom upravljanja virtuelnom
protezom Sake, kao i za razvoj sistema za proprioceptivni trening zasnovanog na bezi¢noj senzorskoj
rukavici za snimanje kinematike pokreta sake.

Dinamicke stimulacione poruke zasnovane na prostorno-frekvencijskom kodiranju zahtevaju
da stimulacija na svih 16 polja matri¢ne elektrode rezultuje ose¢ajem jednakog intenziteta, te je u
petom poglavlju prikazano unapredeno resSenje za kalibraciju amplituda. Detaljno je istrazen postupak
kalibracije primenom standardne procedure i na osnovu prikupljenih podataka je ovaj postupak
pojednostavljen adaptacijom pocetnih vrednosti u okviru kalibracionog algoritma. Razvijena je nova
metoda za kalibraciju visekanalnog elektrotaktilnog sistema za senzorsku supstituciju koja se sastoji
od sekvencijalnog algoritma 1 intuitivnhog korisnickog interfejsa, ¢ime je znaCajno smanjen broj
neophodnih korisnickih akcija i vreme potrebno za izvrSavanje kalibracije, bez uticaja na kvalitet
ishoda.
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Razvijeni sistem za viSekanalnu aferentnu stimulaciju podlaktice i rezultati prikazanih
istrazivanja ostavljaju prostor za buduce istrazivacke i razvojne aktivnosti koje bi doprinele daljem
unapredenju sistema.

Prvi korak predstavlja dalja minijaturizacija sistema i njegova integracija u leziSte proteze.
Trenutni dizajn sistema omogucava laku i jednostavnu primenu i veliku fleksibilnost u uslovima koje
kontrolise istrazivac, ali je ugradivanje u leziste neophodno kako bi se isti uslovi obezbedili i krajnjim
korisnicima proteze. lako je nova verzija Maxsens stimulatora, prikazana u petom poglavlju, u
zna¢ajnoj meri minijaturizovana i neznatne mase u odnosu na leziSte i mioelektricnu protezu,
pozeljno je svako dalje smanjenje dimenzija i mase kako bi se sistem $to lakSe inkorporirao u leziste.
Krajnji cilj je potpuna integracija razvijenog uredaja u sistem za upravljanje mioelektricnom
protezom, koji bi prilikom svakodnevnih aktivnosti pruzao korisniku feedback u realnom vremenu,
uz prethodnu kalibraciju parametara putem razvijene aplikacije.

Ovim bi bila omoguéena detaljna ispitivanja efekata zatvaranja povratne sprege primenom
elektri¢ne stimulacije pri upravljanju protezom u realnim uslovima. ViSemesecna studija sa veéim
brojem ispitanika sa transradijalnom amputacijom koji bi koristili mioelektri¢énu protezu i razvijno
resenje u klinickim i kuénim uslovima prilikom svakodnevnih aktivnosti uz povratne informacije u
vidu dinamickih stimulacionih poruka predstavlja finalni korak u istrazivackim aktivnostima koje
treba realizovati. Uz definisanje odgovaraju¢ih funkcionalnih zadataka, uvodenje novih
kvantitativnih mera ocene efekata povratne sprege i upitnika o zadovoljstvu samih korisnika, rezultati
takve studije bi odgovorili na pitanje koliki je zapravo doprinos razvijene metodologije na kvalitet
upravljanja, koliko vremena je potrebno korisnicima da nauce da je koriste i da li 1 na koji nacin utice
na njihovu percepciju u pogledu pripadnosti proteze i fantomskog bola.

Postoji prostor i za dalje unapredenje pratecih sistema koji su predstavljeni u ovoj tezi kako
bi bili u potpunosti kompatibilni sa finalnim dizajnom sistema. Kako bi sistem za samostalno ucenje
dinamic¢kih  stimulacionih poruka, koji trenutno podrzava proprioceptivne poruke o
otvaranju/zatvaranju Sake i pronaciji/supinaciji ru¢nog zgloba, odgovarao celokupnom setu poruka,
neophodna su hardverska unapredenja senzorske rukavice i integracija senzora sile na vrhovima
prstiju. Na osnovu individualnih oblika kalibracionih krivih prikazanih u petom poglavlju, kao i
njihove nezavisnosti u odnosu na izbor pocetnih amplituda, moze se sa pravom zakljuciti da su
moguca dalja unapredenja 1 personalizacija kalibracione procedure. Sa ovim unapredenjima, sistem
razvijen u okviru istrazivanja prikazanih u doktorskoj disertaciji, bi bio u potpunosti zaokruzen.

Efikasnost razvijenog sistema i1 metodologije, kao i ohrabruju¢i rezultati istraZivanja
prikazanih u ovoj doktorskoj disertaciji su podstakli ispitivanje primene visekanalne elektricne
stimulacije i povrsinskih matri¢nih elektroda za prenos informacija i u drugim domenima. Postojeca
tehnologija i steCena ekspertiza ¢e se dalje razvijati u okviru dva multidisciplinarna i inovaciona
istrazivacka projekta koja u okviru programa Horizon 2020 finansira Evropska unija. Projekat
,TACTILIY* (eng. TACTIle feedback-enriched interaction through virtual reaLITY and beyond) je
pokrenut sa ciljem istrazivanja virtuelne interakcije obogacene ¢ulom dodira, odnosno ukljuc¢ivanja
relevantnih taktilnih informacija u nove sisteme za interakciju sa virtuelnim okruzenjem. Kako bi se
ostvarili ambiciozni ciljevi ovog projekta, planirane su znacajne razvojne aktivnosti u domenu
tehnologije za povrSinsku elektricnu stimulaciju, tekstilnih matri¢nih elektroda i elektronske koze, u
kombinaciji sa ispitivanjem percepcije elektrotaktilnih stimulusa u virtuelnoj realnosti i metoda za
izazivanje §to prirodnijeg osecaja dodira. IstraZivanje ¢e rezultovati novom generacijom interaktivnih
sistema sa poboljsanim kvalitetom iskustva u virtuelnoj realnosti za lokalne (npr. zabavne aktivnosti,
edukacija, terapija i rehabilitacija) i udaljene (npr. telemanipulacija i teleoperacija robota) aplikacije.
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Cilj evropskog konzorcijuma u projektu ,,SIXTHSENSE® (eng. Smart Integrated eXTreme
environment Health monitor with SENSory feedback for Enhanced situation awareness) je zna¢ajno
unapredenje efikasnosti i bezbednosti specijalizovanog osoblja koje prvo izlazi na teren (eng. first
responders) u opasnim okruzenjima, kao i optimizacija izvrSavanja misije i koordinacija tima. Zbog
toga Ce biti razvijen nosivi sistem za monitoring zdravstvenog stanja sa elektrotaktilnim biofeedback-
om, zasnovan na integraciji novih biosenzora za sinhronizovanu akviziciju fizioloskih parametara,
multimodalne fuzije podataka i povrSinske elektrine stimulacije za kontinualni prenos podataka
kodiranih na principu dinamickih stimulacionih poruka, koji ¢e omoguciti ¢lanovima specijalizovanih
timova (npr. spasioci i vatrogasci) da u realnom vremenu osete faktore rizika koji mogu dovesti do
pogorsanja zdravstvenih ili operativnih sposobnosti. lako ova dva projekta imaju za cilj razvoj
sistema namenjenih razli¢itim ciljnim grupama, u njihovom sredi$tu je pristupacna, intiuitivna,
jednostavna za koriS¢enje i nosiva tehnologija prikazana u ovoj doktorskoj disertaciji, §to svedoci o
relevantnosti 1 aktuelnosti sprovedenih istraZivanja.
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PRILOG 1

o6pasay usjase o aymopcmey

HU3sjaBa o ayTopcTBy

HWme u npesume ayropa Musuua Ucakosuh
Bpoj unpexca 2015/5012

H3jaB/byjem

Aa je IOKTOpCKa AUCepTal{ja 0/, HACJIOBOM

['eHepucame eKCTepoleniyje Npy Kopumhewy MUOEJNIEKTPUYHE IPOTE3E [aKe
OPUMEHOM eJIeKTPUYHE CTUMYJIalije

® PpesyJsITaT CONCTBEHOI HCTPAXKUBAYKOT Paja;
* AajucepTanujay LieJMHH HH Y leJIOBHMA HUje 61/Ia pe/IoKeHa 3a CTULatbe

Apyre AUIUIOMe peMa CTyAUjCKMM NPOrpaMuMa JpyrUxX BUCOKOLIKOICKUX
YCTaHOB3;

¢ [a Cy pe3yJITaTu KOPEKTHO HaBeJleHH U

* /la HHUCaM KpLIMO/Jla ayTOpCKa paBa U KOPHCTHO/JIa HHTEJIEKTYalHy CBOjUHY
APYTHX JIUIa.

IloTnuc ayTopa
Y Beorpagy, _21. 14. 2049.
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PRILOG 2

00pasay ujage o UCMOGEMHOCMU WMAMNAHE U eAeKMPOHCKe 8ep3uje AOKMopcKo2 pada

W3jaBa 0 HCTOBETHOCTH IITAMIaHe U €JIEKTPOHCKE Bep3Hje JOKTOPCKOr
paza

Wme u npesume ayropa Muauua Ucakosuh
Bpoj unzpexca 2015/5012

CTyAnjcku nporpam  Ympapibarbe CUCTeMUMA ¥ 06paja CUrHaNA

HacnoB paga [eHepucame eKcTepolenuuje npyu Kopunhemwy MUOeJeKTpUYHE [poTese
lIaKe NPUMEHOM eJIeKTPUYHE CTUMYJIalyje

MeunTop npod. ap Jlejan B. [lonosuh, pesopuy ynan CAHY

H3jaBsbyjem fa je mTaMmmaHa Bep3uja MOT JOKTOPCKOT pajia HCTOBETHA €JIEKTPOHCKO]j
Bep3UjH KOjy caM npejiao/jia paay noxparwuBama y IMruTaaTHom penosuTopujymy
Yuusepsurera y Beorpaay.

Jlo3BosbaBaM Zja ce 06jaBe MOjU JIMYHY [I0JALM Be3aHH 3a JI06Hjatbe aKaJleMCKOT Ha3uBa
AOKTOPA HayKa, Kao LITO Cy MMe U Ipe3rMe, TOJJMHa U MecTo poherba u JaTym ofbpaHe
paja.

OBM JIMYHU IOJALM MOTY Ce 06jaBUTH Ha MPEXHUM CTpaHullaMa AUTHUTa/IHe OU6IUOTEKE,

Yy €/IeKTPOHCKOM KaTasory U y ny6/iMKkalujaMa YHUBep3uTeTa y Beorpaay.

IloTnic ayTopa
Y Beorpagy, _21. 11..2049.
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PRILOG 3

o6pasay usjase o kopuuherby

HUsjaBa 0 kopumhemwy

Osnawhyjem YuuBepsuTtercky 61611oTexy ,CBeTo3ap MapkoBuh” fa y IMruTanuu

penosuTopujyMm YHuBep3uTeTa y Beorpasly yHece Mojy JOKTOPCKY AUCEPTALH]Y 04
HacJI0BOM:

| €Hepucame eKCTeQOQEHuH'e npu KOQMI.UhEH)! MHOEJIEKTPDHUYHE [IPOTE3e I1aKe
INIPUMEHOM eJIeKTpHUYHe C'mmynauuie

KOja je Moje ayTOPCKO ZieJIo.

AAvcepTanujy ca CBMM NIPHJI03MMa NIPEAA0/JIa caM y eJIeKTPOHCKOM dopmaTy norogHoOM
3a TpajHO apXUBHpakbe.

Mojy noKTOpCKy AMcepTanujy noxpamweHy y JIMrMTaaHOM peNno3uTopUjyMy
Yuusepsurera y Beorpasy 1 J0CTyIHy y OTBOPEHOM NPUCTYILY MOTY J1a KOPUCTE CBU KOjH
NOLUTYjy oApea6e cafipykaHe Y 04a6paHOM THILY JHLEHIe KpeaTusHe 3ajegHuue (Creative
Commons) 3a Kojy caM ce 04J1y4ro/a.

@AYTOpCTBO (CCBY)

2. AytopcTBo - HekoMeprujaaHo (CC BY-NC)

3. AyTopCTBO - HEKOMepIujaiHo — 6e3 npepaza (CC BY-NC-ND)

4. AyTOPCTBO ~ HEKOMEPILUja/IHO — IeJINTH 04 UCTUM ycnoBuMa (CC BY-NC-SA)
5. AytopcTBo - 6e3 npepaja (CC BY-ND)

6. AyTopcTBO - Ae/IMTH oA ucTuM ycaosuMa (CC BY-SA)

(MosiMo /1a 3a0KpYKUTE CaMO jeHY O/ IIEeCT NOHYHeHUX UL eHIH.
Kparak onuc MneHIy je cactaBHH €0 OBe U3jaBe).

IloTnuc ayTopa

Y Beorpany, _ 21, 11,2049,
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1. AyTopcTBo. /l03B0/baBaTe yMHOXaBakbe, JUCTPUBYIIHjy H jaBHO CAOMIITaBaMbe AeJa, U
npepajie, ako ce HaBe/le KMe ayTopa Ha HauMH ojpeleH o cTpaHe ayTopa UM aBaola
JIMIIeHIle, YaK ¥ Y KoMepLrjaiHe cBpxe. OBO je HajcI060AHM]a 0/ CBUX JIMI|EHI{H.

2. AyTOpCTBO - HeKOMepIHjaaHo. [[03B0/baBaTe YMHOXKABabE, JAUCTPUOYLIHjY U jaBHO
caonurTaBaibe Aesia, ¥ pepa/ie, ako ce HaBe/le KMe ayTopa Ha Ha4yMH ojpeheH oy cTpaHe ayTopa
WM AaBaoua JinleHue. OBa JiMleHNa He /103B0/baBa KOMePIHjajiHy yroTpeby jea.

3. AyTOpCTBO - HeKOMepuHUjaIHo - 6e3 npepaja. /|03Bo/baBaTe YMHOXKABAbE, JUCTPUOYLIH)Y U
JaBHO caomiuTaBatbe /ea, 6e3 NPOMeHa, MPeo6IMKOBakba Ui yNIOTpeGe /ie/1a y CBOM /ey, aKo
Ce HaBeJ/le HMe ayTopa Ha HAYMH ojpeheH o/ cTpaHe ayTopa WJIHM JaBaona JuLeHe. OBa
JIMLIEHIA He [103B0/baBa KOMepIHjaiHy ynoTpeby Aea. Y 0AHOCY Ha CBe OCTaJle JHIIEHIle, OBOM
JIMLIEHIIOM Ce OrpaHMyYaBa HajBehu 06uM npasa Kopuihemwa jea.

4. AyTOpPCTBO - HEKOMEPIMja/IHO - Ie/IUTH N0/ UCTHM yCJI0BUMA. /l03Bo/baBaTe
YMHOXaBatbe, AUCTPHUOYILIM]Y ¥ JaBHO CaolIuTaBakbe JleJIa, i Ipepa/ie, ako ce HaBejle UMe ayTopa
Ha Ha4yMH o/ipeheH 0/ cTpaHe ayTopa MM laBaolia JIMIEHIIe U aKo ce Ipepaja AuCTpUbyHpa nox
MCTOM W/IH CIMYHOM JiMLieHIoM. OBa JIMIieH1Ia He /103B0/baBa KOMePIUjaIHy ynoTpe6y fesa 1
npepazja.

5. AyTopcTBO - 6e3 npepaja. /[03Bo/baBaTe yMHOKaBakbe, AUCTPHGYIH]y ¥ jABHO CAONIITABabe
Aea, 6e3 NpoMeHa, Npeo6IMKOBakba WK YIIOTpebe /Zie/1a y CBOM JleJly, aKo Ce HaBe/e UMe
ayTopa Ha HayHH oApeheH o/ cTpaHe ayTopa WK JaBaoua JuieHnie. OBa JMIeHIA J03B0/baBa
KOMepIjaHy ynoTpeby Jea.

6. AyTOPCTBO - A€/IUTH MO/ UCTUM YCI0BUMA. 03B0/baBaTe YMHOXKABAbE, JUCTPUBYLIH]jY U
JaBHO caonuiTaBare AeJia, U Ipepajie, ako ce HaBeje MMe ayTopa Ha HauuH ojipeheH o/ cTpaHe
ayTopa HJ/IM AiaBaola JIMLEHIIE U aKO Ce Tpepajia JUCTPUGYUpa Mo UCTOM UJIH CAUYHOM
Junennom. OBa JiMIeHla 103B0/baBa KOMePIHjaHy yIoTpeby Jea u npepaja. CauyHa je
copTBEPCKUM JIHMIIeHI}aMa, OZAHOCHO JIMI[eHIlaMa OTBOPEHOT KO/a.
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