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Kivonat

Ez a tanulmény egy viselhet§, a puha textiltechnologidk legijabb vivmanyait integralo,
tobbesatornas elektromiografiai (EMG) jelfeldolgozo eszkoz intuitiv protézisvezérlési célu
fejlesztését targyalja. A valos idejd bioelektromos jelfeldolgozas és adatgytijtés lehetGve
teszi a modern protézisrendszerek altal igényelt preciz és természetes vezérlési mecha-
nizmusokat. Az eszkoz egy egyedi tervezési textil ingujjat tartalmaz, amely hat péar
tartds és moshato, textil alapi elektrodat integral, stratégiailag elhelyezve a jelminéség
optimalizdlasa és az artefaktumok minimalizalasa érdekében. A rugalmas, légéitereszts
anyagok alkalmazaséaval a sleeve kialakitasa biztositja az alacsony bér-elektréda impedan-
ciat és a felhasznaloi kényelmet. A jelkondicionélast, jellemzdk kinyerését és mozdulatok
osztalyozasat egy valos ideji miikddésre optimalizalt, levehetd feldolgozod egység végzi.

A tanulmany bemutatja az EMG technologiat, beleértve annak bioldgiai és jelfeldol-
gozési alapelveit, torténeti fejlédését és a protézisvezérlésben valoé alkalmazasait. Emel-
lett kiterjedten targyalja a viselhets technologiak és e-textilidk szerepét, hangsilyozva az
érzékelSk ruhézatba torténd zokkendmentes integrélasat a nem invaziv, valos idejii moni-
torozas érdekében. A vezetSképes anyagok, textil alapa elektrodéak és rugalmas 6sszekots
megoldésok innovacidi fokozzak az eszkoz funkcionalitésat, lehetévé téve széles kord al-
kalmazasat protézisrendszerekben és mas biojel-vezérelt alkalmazasokban.

Az empirikus eredmények igazoljék a rendszer hatékonysagéit az Osszetett izomtevé-
kenységek rogzitésében és értelmezésében, tobbfogasos kézmozdulatok esetében 90%-nél
magasabb osztalyozasi pontossédgot érve el ellen6rzott kortilmények kozott. A textil elekt-
rodak osszehasonlitasra kertiltek a hagyomanyos Ag/AgCl gél elektrodakkal szemben. Az
eredmények hasonl6 jel-zaj aranyt és teljesitmény-spektralis eloszlédst mutattak, mikézben
az eszkoz kiemelkedd tartossagot és konnyt kezelhetGséget biztositott.

Ez a munka el6mozditani hivatott az EMG-alapt protézisvezérlés technolédgiai szinvo-
nalét az elektrod-technologia, a felhasznaléi ergondémia és a jelfeldolgozés kritikus korlata-
inak kezelése révén. Az eszkoz zokkenGmentes integracidja a viselhetd ruhézatba nemcsak
intuitiv és reszponziv protézisvezérlést tamogat, hanem ndveli a felhasznaloi elfogadottsé-
got is. A jovébeni iteraciok célja egy sokoldali textil sleeve technologia fejlesztése, amely
széleskorien alkalmazhato a protézisek, a sport, a rehabilitacié és a fogyasztoi alkalma-
zésok teriiletén, biztositva a valtozatos felhasznaléi igényekhez vald alkalmazkodast és
funkcionalitéast.



1. fejezet

Bevezetés

A legujabb el6relépések az integralt technologidk és az anyagtudomany terén jelentds
fejlédést eredményeztek a viselhet§ eszkozok piacdn. A fogyasztoi okosérak és fitnesz
karkotsk mellett az okostextil-megoldéasok is egyre nagyobb figyelmet kapnak. Az érzékels
e-textilek lehet6vé teszik a hosszi tavi, nem invaziv monitorozéast. Elényeiket sikeresen
demonstraltak tavoli diagnosztikai eszkdzokben, mint példaul a SimpleSense és a Siren
Socks textil alapt termékekben. [1][2]

A robotikus manipulatorok intuitiv vezérlési moédszereket igényelnek. A jelenlegi meg-
oldasok gyakran kiizdenek az emberi operatorok szinergikus végtagmozgésainak reprodu-
kalasaval, és az eszkozok gyakran akadalyozzak a szabad mozgast. Az aktiv mivégtagok
és a taviranyitast robotok pontos és valos ideji vezérlést igényelnek a természetes és haté-
kony miikodés biztositésa érdekében. Az elektromiografias technologia a fejlett gépi tanu-
lasi modszerekkel kombinalva, képes az emberi szandékot preciz mechanikai mozgasokka
alakitani az izomtevékenység sordn megjelend elektromos jelek rogzitése és értelmezése
révén.

Ebben a tanulméanyban célunk egy atfogd rendszer kifejlesztése, amely egy kényel-
mes, viselhet§ textilbdl késziilt ingujjba integralva hosszi tava bioelektromos jelmérést
és -feldolgozast tesz lehetévé. A javasolt megoldas rendkiviil sokoldalua, potencialis al-
kalmazasi teriiletei k6zé tartozik a mioelektromos protézisvezérlés, a sportteljesitmény-
monitorozas, a rehabiliticié és az orvosi tavfeliigyelet.



2. fejezet

Elektromiografias Technologia

A vazizomzat alapvets szerepet jatszik az emberi mozgasban, hiszen lehet6vé teszi a sza-
bad helyvaltoztatast a kornyezetiinkben, valamint az aprolékos, preciz feladatok elvégzé-
sét. Az izmok osszehangoltan miikodnek, hogy erét generaljanak és iranyitsak a mozgast
az izlleteken keresztiil. Az izomszerkezet és az anatémia alapos ismerete kulcsfontossagu
a mozgas helyreallitasat célzo, hatékony protézismegoldasok kifejlesztéséhez.

Az elektromiografia (EMG) technologia lehetGséget nyujt az izomtevékenység ala-
posabb megértésére azaltal, hogy méri az izomdsszehiizodasok soran fellépd elektromos
jeleket. Ez a fejezet attekinti az izomanatémia alapjait, beleértve az izomrostok Gsszeté-
telét és az izomosszehtzdédas miikodési mechanizmusat. Emellett részletesen bemutatja
az EMG jelek rogzitésének és feldolgozasanak folyamatét, valamint azok alkalmazasi le-
het&ségeit.

2.1. Az izom

Az izom rostos szovet, amely izomrostokbol épiil fel. Ezek az izomrostok kotegeket al-
kotnak, amelyeket izomkotegeknek (fasciculusoknak) neveziink. Az izomkotegeket egy
rugalmas szovet, a kotegkozi hartya (perimysium) veszi koriil. Az izomkiilsé hartya
(epimysium), amely Osszefogja az izomkotegeket, az izmokat inakon keresztiil koti 6ssze a
csontokkal. Minden egyes izomrost tovabb bonthaté miofibrillumokra. A miofibrillumok
szalai egymasba fon6dé, vékony miozin- és vastag aktinfehérje-filamentumokbél allnak,
amelyek szarkomereket alkotnak. A filamentumok atfeds részein keresztkotések jonnek
létre, amelyek lehetévé teszik, hogy a kontraktilis fehérjék egymason elcstsszanak, ezaltal
a szarkomerek megrovidiiljenek. Az egyedi elcstszasok Osszessége az izomosszehuzodast
eredményezi. [3]

Az izomszovetet a kozponti idegrendszer ingerli. Az elektromos ingeriilet a moto-
ros neuronokon keresztiil terjed. A motoros neuronok axonjai szinapszisokon keresztiil
motoros véglemezekben végzddnek. Ezek a véglemez-teriiletek az izomrostok falan helyez-
kednek el. Az ugyanazon motoros neuron altal beidegzett izomrostok motoros egységet
alkotnak.

Nyugalmi allapotban mind a vékony, mind a vastag filamentumok negativ toltéstek.
Az izomrost membranjanak kiilsé oldalan magas a Nat koncentracié, mig a K™ koncent-
racio alacsony. Ezzel szemben az izomrost belsejében alacsony a Na™ ionok koncentraci-
6ja, és magas a KT koncentracié. Amikor az elektromos impulzus eléri a véglemezt, egy
ionaramlas motoros egység akcids potencidlt (MUAP) hoz létre. A 2.2 abra szemlélteti



2.1. abra. Véazizom felépitése. [4]

a MUAP két fazisat: az els6 fazisban a neurotranszmitterek hatasara kinyilnak a Na™
csatornak, és a Na™ ionok bearamlasa miatt az izomrost pozitiv toltéstivé valik. A ma-
sodik fazis soran a KT ionok kidramlasa helyreallitja a nyugalmi membranpotencialt. Ez
az akcios potenciél a szarkomerek mentén terjed tovabb. [5]

Amikor az akcios potencial eléri az izomrostot, acetilkolin (ACh) szabadul fel, amely
a szarkolemma Ca?t csatornainak megnyitasat valtja ki, depolarizaciot eredményezve.
A felszabadulé Ca?* ionok a tropomiozin komplexhez kétddnek, ezzel elinditva az izom-
osszehtuzodast. Fontos azonban megjegyezni, hogy az elektromiografia (EMG) nem a
Ca®" intracellularis felszabadulasat méri, hanem a Nat /K™ depollalizaciot érzékeli. Ez
a folyamat az idegi jelatvitelre utal, fiiggetleniil att6l, hogy jelen van-e izom vagy hogy
ténylegesen bekovetkezik-e az Osszehuzodas. 6]

2.2. abra. Egyetlen motoros neuron MUAP impulzusa.

2.2. Elektromiografia

Az elektromiografia (EMG) a vazizomzat aktivitdsanak mérésére és elemzésére szolgald
technika. A technolégiat széles korben alkalmazzak a rehabilitacio, a sport, az orvosi

kutatéas és az ortopédia teriiletén.



2.2.1. Torténelem

Az elektromiografia torténete Luigi Galvani megfigyelésével kezdddott. Mikozben egy
békat preparélt, egy fémkést érintett a béka labahoz, amely ennek hatéasara 6sszehuzodott.
Galvani ugy vélte, hogy a test maga generélja az elektromossagot, amely az idegszdveten
keresztiil vezetédik. Ezt a jelenséget "allati elektromossidgnak" nevezte, és 1792-ben
megjelent konyvében részletezte [7].

1838-ban Carlo Matteucci 0j életet lehelt az allati elektromossag gondolatdba. Mat-
teucci Galvani kisérletét kissé modositva végezte el: azt figyelte meg, hogy amikor a
békalab izma Osszehuzodott, egy masik izom-ideg rendszerben is idegi valaszt valtott ki,
ha az érintkezett vele. Ezzel tovabbi bizonyitékot szolgaltatott arra, hogy az izomossze-
htizédasok elektromosan stimuldlhatok, és hogy az izommiikodést élettani folyamatok
szabalyozzak, nem pedig metafizikai ersk, példaul a lélek. [8]

A 19. szézadban feltalaltdk a galvanométert. A tekercsek szaménak, vagyis a ké-
sziilék érzékenységének novelésével Emil Du Bois-Reymond 1884-ben képes volt elérni,
hogy a galvanométer mutatdja elmozduljon, amikor elektromos impulzus jelent meg egy
6sszehizodo izom felszinén. [9]

1907-ben Hans Piper felhasznélta a legijabb rogzitGeszkozoket, és idegvezetési vizs-
galatokat végzett az ulna idegen, mikdzben izom potencidlokat mért énkéntes 6sszehtzo-
dasok soran. A feljegyzett jel tiiskéi azokat az izomba jut6 idegi impulzusokat mutattak.
110]

Az 1920-as években Edgar Douglas Adrian Detlef Bronkkal egyiittmtikddve kisérle-
tet végzett, amelynek célja egyetlen idegrost altal generélt akciés potencial mérése volt.
Hangszordt és koncentrikus tielektrodéat hasznaltak az izomrostok akciés potencialjanak
rogzitésére, amelyre MUAP-ként hivatkozunk. [11]

Derek E. Denny-Brown szamos korképet irt le elektromiografias (EMG) vizsgalatok
segitségével, mint példaul az amyotrofias lateralszklerozis, myotonia és myokymia. 1953-
ban megjelentette a vazizmok és idegek patologiajarol szolo elsé tankonyvet. Ebben a
kényvben igyekezett magyarazni a bizonyos EMG-leletek patologiai természetét, amelyek
izom- és idegrendszeri rendellenességekkel kapcsolatosak. [12] 1934-ben Fritz Buchthal
kozzétette eredményeit és méréseit, amelyeket egy mikroelectrodéval végzett, amit sajéat
maga fejlesztett ki. A mikroelektroda képes volt egyetlen izomrost MUAP-janak rogzi-
tésére. [13]

Herbert Jasper, James Golseth és James A. Fizzel idegsériiléseken és azok rehabilité-
ruban sériilt katonékat is bevonték. [14] 1948-ra Jasper, Golseth és Fizzel csapata meg-
tervezte és megépitette az elsd, kereskedelmi forgalomban is elérhetd EMG-mérdeszkoz
prototipusat, amelyet klinikai hasznéalatra szantak.|15]|[16]

2.2.2. EMG mérés folyamata

A véazizmok altal generalt elektromos aktivitds mérése értékes betekintést nyujt az izom-
miik6désbe, a neuromuszkuléris éllapotba és a motoros kontrollba. Az EMG elsGdleges
funkciéja, hogy két pont kozott fesziiltséget mérjen, amihez két elektrod sziikséges, ame-
lyek az izommal vagy a bérrel érintkeznek. Ezek az elektrédok invazivan, a szévetekben,
vagy nem invazivan, a bdérfelszinen helyezhetSk el. Az EMG mérése altalaban hérom
lépésbdl all: el6készités, jelgytijtés és kiértékelés.



A megbizhato EMG-jelek elérése érdekében kiilonb6zs el6készits 1épéseket kell vég-
rehajtani, az elektrod tipusatol figgden. Az érdeklGdésre szamot tartdé izmok feletti
bérfeliiletet elGszor alaposan meg kell tisztitani, hogy eltévolitsak az olajokat, az elhalt
bérrészecskéket és egyéb szennyezGdéseket, amelyek ronthatjik a jel mindségét. Az al-
kohollal torténd tisztitas csokkenti a tiielektrodak altal okozott fertézés kockazatat is,
de a tiszta, olajmentes bdr biztositja a szaraz felszini elektrodok megfelel§ tapadasat is.
Ezutan az elektrodok pontos és gondos elhelyezése kovetkezik. A szakember anatomi-
al ismereteire, tapasztalatira, az alany testén taldlhatd tajékozodasi pontokra, valamint

Az eléirt szamu elektrod felhelyezése utéan egy kozponti vagy elosztott EMG-mérérendszert
kapcsolnak kébeleken keresztiil az elektrodokhoz. Ez a rendszer erdsiti, sztiri, digitalizalja
és rogziti az izomrostok 6sszehtizodasai sorén felléps analdg jeleket. Az elektromiogréafias
jelek &altalaban nagyon alacsony amplitidéjuak: tielektrodok esetén 20-200 pV kozott,
mig felszini EMG esetén 0-6 mV csucsérték kozott mozognak. [18][19] Emiatt differen-
cialis erésitGket alkalmaznak a gyenge jelek erésitésére. A differencialis erésits érzékeli a
két elektrod kozotti potencidlkiilonbséget, és kisziri a legtobb kiilsé interferencidt. Ezek
az interferencidk altalaban mindkét elektrodot azonos amplitadoval, faziseltolas nélkiil
érik el, ezért kozos modusi jeleknek nevezziik Sket. Az erdsité képessége ezen jelek el-
nyomasara a kzos modusi elnyomasi arany (CMRR) értékében fejezdik ki. [20]

Az EMG-jelek rendkiviil érzékenyek a zajra. A kiils6 zajforrasok kozé tartozik az
elektromos héalézati interferencia és a mérés kozbeni elmozdulasok, mig a belsé zajfor-
rasok kozé sorolhato az izomok kozotti athallas (muscle crosstalk) és mas biopotencialis
jelek, példaul az elektrokardiografia (EKG) jelei. [21] [22] Ezeknek a zavar6 hatésoknak a
kikiiszobolése kiilonbo6z§ sztirési technikak segitségével torténik. Passziv és aktiv sziirSket
alkalmaznak az analog-digitalis atalakitas (ADC) el6tt, de digitalis diszkrétideji sztirsk is
hasznalhatok a digitalizalt mintdkon. Az International Society of Electrophysiology and
Kinesiology (ISEK) és a Surface Electromyography (SENIAM) eurdpai ajanlasai szerint
a felszini EMG-jelek teljesitménysiirtiségi spektruma (PSD) a 10 Hz és 500 Hz kozotti
tartomanyon kiviil elhanyagolhat6. Ugyanakkor a tdelektrodaval rogzitett intramuszku-
laris EMG-jelek magasabb frekvenciakomponenseket tartalmaznak, ezért egy 1500 Hz-es
alulatereszts sziiré hasznalata ajanlott. [23] [17] Az alapszint{ zajok és a mozgési zavarok
kikiiszobolése érdekében javasolt egy 10-20 Hz-es hatarfrekvenciaju feliilatereszts sztirs
alkalmazéasa. Az elektromos halézatok stabil, 50 Hz-es vagy 60 Hz-es névleges frekvenci-
aval miikodnek, +1,5 Hz eltéréssel, ezért egy savzaro szilir§ hasznélata képes elnyomni a
halozati interferenciabol szarmazé zavarokat. [24] Ennek ellenére sok EMG-mérés kuta-
tasi és klinikai alkalmazasaban keriilik a notch-sztir§ hasznalatat, mivel az statisztikailag
relevans informaciokat is eltavolithat a jelbsl. [25]

A tovabbi feldolgozashoz az analog jeleket periodikusan mintavételezni és kvantalni
kell egy analog-digitalis atalakito (ADC) segitségével. Ahogyan azt korabban emlitettiik,
a felszini EMG-jel komponenseinek maximélis frekvenciaja koriilbelill 500 Hz. A Ny-
quist—Shannon mintavételezési tétel alkalmazasaval az ADC mintavételi frekvenciajanak
legalabb 1 kHz-nek kell lennie. Szamos alkalmazas azonban ennél magasabb mintavétele-
zési frekvenciat hasznal, mivel a tulmintavételezés javithatja a jel-zaj aranyt (SNR). [26]
Az ADC felbontasa 2™ diszkrét szint, ahol n a bitek szdma. A SENIAM ajanlasai szerint
az EMG-jel mérésekor hasznalt ADC felbontasanak legalabb 12 bitesnek kell lennie. [17]

A relevans informaciok kinyerése érdekében a digitalis mintakat valos id6ben vagy a
teljes mintasor rogzitése utan dolgozzak fel. A minték vizsgalati modszerei az EMG-mérés



alkalmazasi teriiletétdl fliggden eltérGek. A meérések késébbi felhasznélasa és publikala-
sa érdekében nemcsak a nyers mintdk idébeli sorozatat kell archivilni, hanem a mérési
beéllitasok kulcsfontossagi részleteit is. Az elektrod tipuséra, elhelyezésére, mintavételi
frekvenciara, sziirési és el6feldolgozasi modszerekre vonatkozd informacidkat szintén do-
kumentalni kell. Ezeket a kovetelményeket a SENIAM és az ISEK EMG-adatjelentési
szabvanyok hatarozzak meg. [23] [17]

2.2.3. Elektrod tipusok

Az elektroda egy kontakt érzékels, amely a vizsgalt szubsztrattal valo érintkezési ponton
észleli az elektromos potencialkiilonbségeket. Az EMG-analizis esetében az elektrodék
lehetdvé teszik az egyes vagy Osszegzett motoros egység akcids potencidlok (MUAP-ok)
érzékelését és mérését. Az EMG-mérésekhez kétféle elektrodat hasznalnak: intramuszku-
laris elektrodakat és felszini elektrodakat.

Intramuszkularis elektroda

Az intramuszkularis EMG-méréseket tiis elektrodak segitségével végzik. Ez a modszer
invaziv eljarasnak mindsiil, mivel az elektrédat kozvetleniil az izomszovetbe kell vezetni
a péciens boérén keresztiil. A tis elektrodak két forméaja a vékonyhuzalos elektroda és
a tdelektroda. A vékonyhuzalos elektrodak két nagyon vékony, szigetelt rozsdamentes
acélhuzalbdl allnak. A 0,05-0,1 mm atmérGjd huzalokat el6re betdltik egy bevezetd tiibe
a konnyebb alkalmazas érdekében. A tielektrodék egy szilard tibdl allnak, amelynek
atmérgje jellemzden 0,3 mm és 1 mm koézott van. A tdelektrodakat kevésbé kényelmes-
nek tartjik merevebb és vastagabb kialakitdsuk miatt, 0sszehasonlitva a vékonyhuzalos
elektrodakkal. Mindkét eljaras magas érzékenységet és térbeli felbontast biztosit, mivel
az elektrodak kozvetlen kapcsolatban vannak a vizsgalt izomszovettel. Ezenkiviil a loka-
lizalt mérés és a kis receptormezd lehetévé teszi az egyes MUAP-ok rogzitését minimalis
vagy csekély mértékd athallaszavar nélkiill. Ugyanakkor a tis elektrodék bevezetése és
kezelése specialis szaktudést igényel, és gyakran okoz traumét és kényelmetlenséget a
péaciens szamara. [27] [28]

(a) (b)

2.3. abra. (a) Vékonyhuzalos elektrodak a bevezets tiiben. (b) Monopolaris tiielektroda.
[29]

Felszini elektroda

A felszini elektrodak nem invaziv alternativat jelentenek a tis elektrodakkal szemben.
Ezeket az elektrodakat a paciens bérére helyezik, igy lehetévé valik a bér alatti izmok



elektromos aktivitdsanak érzékelése anélkiil, hogy invaziv beavatkozasra lenne sziikség
az izomszovetben. Onkéntes izomosszehtizodas soran a depolarizacio-repolarizacio ciklus
depolarizéaciés hullamot, vagy elektromos dipoélust hoz létre, amely az izomrost membran-
jan keresztiil 2-6 7 sebességgel terjed, és athalad az elektroda receptormezején. [30] A
depolarizéciés hullam érzékelhetd, mivel a dipélus potenciélkiilonbséget hoz 1étre a felszi-
ni elektrodéak kozott. Differenciélis erdsitck hasznalatéaval a monopolaris akcids potenciél
bipolaris jellé alakithatd. Mivel egy motoros egység tobb izomrostbdl all, az egyedi akcids
potencialok 6sszeadddnak, a motoros véglemezek relativ pozicidja és az elektroda elhe-
lyezkedése alapjan. Ez az Osszegzés egy Osszetett jelet hoz létre, amely a motoros egység
kollektiv aktivitasat tiikrozi. [31] Az igy létrejové haromfazisa MUAP-ok elektromo-
san egymasra tevddnek, interferenciamintat alkotva, amely az sEMG jel karakterisztikus
hullamformajat képezi.

Powerful contraction burst

Mild contraction burst

Rest period Rest period

Baseline

Amplitude

Time
2.4. abra. Egy sEMG felvétel az Extensor digitorum két 6sszehtzodasarol.

A felszini elektrodékat a célzott izom f6lé helyezik. Dinamikus mozgasok soran az
izomhas enyhén elmozdulhat, ezért fontos, hogy az elektrodakat az izomhoz viszonyitott
kozponti pozicidba helyezzék. Azokat a teriileteket, ahol a motoros véglemezek siirtin
helyezkednek el, motoros pontoknak nevezziik. Kozvetlentl ezek f6l6tt kertilends a bipo-
laris elektrodéak elhelyezése, mivel a differencialis erésiték kioltjak az akciés potencialt,
amely mindkét iranyba terjed. [32]

Vastag bor alatti zsirszovet f6lott végzett EMG-jel érzékelés magas alapzajt és ala-
csony jel-zaj aranyt (SNR) eredményezhet. Ahogy a motoros egység akciés potenciéaljai
kiilonbo6z6 széveteken haladnak at az elektrodak felé, a szuperponalt jel jelcsillapitast és
szirést szenved el. A magas frekvencidju komponensek kiilondsen érzékenyek a szovetek
csillapité hatésaira. Az sEMG jelek kisebb savszélessége az intramuszkularis EMG-hez
képest a bor és a zsir alulateresztG-sziirGhatasaval magyarazhato. Az sEMG masik korlat-
ja az izomathallas jelensége. A szomszédos izmok EMG-jelei zavarhatjik egymast. Mivel
a feliileti izmok a mélyebb izmok folott helyezkednek el, nehéz az sEMG jeleket kizarolag
a célzott izombdl szarmaztatni. Az izoméatfedés kockdzatanak minimalizalasa érdekében
kulcsfontosségu a megfelels elektrodaelhelyezés. [33]

Az elektrodak helyének kivalasztéasa mellett a felszini elektrodék vezetd feliilete és a
bipolaris elektrodapér kozotti tavolsag jelentGsen befolyasolja az sSEMG mérés megbizha-
tosagat és mindségét. Fuglevand és munkatarsai a motoros egység akciés potencialjanak
(MUAP) modelljét hasznaltak kiilonb6zs elektrodakonfiguraciok szimulalasara és értéke-
lésére. [34] Kimutattak, hogy az elektroda teriiletének névekedésével a mért MUAP amp-



litadoja csOkken, mig az id6tartama né. Ezenkivill a kisebb elektrodék kozotti tavolsag
altaldban javitja az elektrédapotencial megbecslési pontossagat. A bipoléris elrendezés
elektrodainak tavolsaganak novelése a szimulacid szerint noveli az érzékelési tavolsagot,
ami arra utal, hogy a nagyobb tavolsag névelheti az izoméatfedés interferencidjat és csok-
kentheti az SEMG mérések szelektivitasat.

A leggyakoribb felszini elektrodatipusok az EMG és mas bioelektromos potencialmé-
rések soran: eldobhato Ag/AgCl habelektrodak, merev fémlemez-elektrodak és rudelekt-
rodak. A habelektrodéak egy eziist- vagy eziist-klorid bevonatu vezetd korongbol allnak,
amelyet ragasztohabréteg vesz kortil. Ez a habréteg biztositja az elektroda rogzitését
a borhoz, stabil érintkezést biztositva, mikézben a vezets korong tovabbitja a bioelekt-
romos jeleket. A korong alatt egy el6re felvitt vezet§ gélréteg vagy paszta csokkenti a
bér-elektroda interfész impedancidjat. Az elektrodak hatoldalan kabelfelfogatasi lehets-
ség talalhato, leggyakrabban patentos csatlakozoval. Az eldobhato elektrodak gyors és
megbizhat6 alkalmazast tesznek lehetévé, mikézben minimalizaljdk a személyek kozotti
keresztkontaminécié kockédzatat. A merev fémelektrodék ajrafelhasznalhaté alternativat
kindlnak, de tovabbi bérel6készitést és rogzitési lépéseket igényelnek a mérés elGtt.

A bioelektromos potencidlok hosszabb tavi méréseihez az elektréda anyagainak gon-
dos kivalasztéasa sziikséges, mivel bizonyos anyagok kényelmetlenséget vagy allergias re-
akcidkat okozhatnak a paciens bdérével érintkezve. A bdérirritacio mellett az elektrodak
elektromos megbizhatésaga és stabilitdsa szintén fontos szempont a hosszi tava elemzé-
sek soran. Az elektrodaknak az id6 el6rehaladtaval stabil jelmingséget kell fenntartaniuk
az eredmények pontossaganak érdekében, és minimalizalniuk kell a jelromlas hatasat. [35]

(d) ()

2.5. abra. Kiilonféle EMG méréshez hasznalt felszini elektrodéak (a) monopolaris koncent-
rikus habelektroda patentos csatlakozoval, (b) habelektroda hosszuideji mérésekhez, (c)
hidrogéles elektroda, (d) ajrahsznalhaté fém téanyérelektroda, (e) tjrahsznalhato bipoléris
rudelektroda. [36](37]



2.2.4. Alapvetd jelfeldolgozas

A nyers EMG-felvétel kezdeti objektiv képet nytjt az izom beidegzésérsl, mivel az EMG-
hullamforma megfigyelése gyakran kvalitativ betekintést adhat. A kvantitativ elemzéshez
azonban specifikus EMG-jelfeldolgozasi 1épéseket alkalmaznak, amelyek novelik az ered-
mények megbizhatosagat és érvényességét. Ezek a feldolgozési technikik segitenek a
nyers adatokbodl jelentGs metrikdk kinyerésében, és pontosabbé teszik az izomaktivitas
értékelését. Az alabbiakban a leggyakoribb feldolgozasi modszereket ismertetjiik.

A bipolaris jelek monopolaris konvertalasahoz teljeshullami egyeniranyitast alkalmaz-
nak. Az egyeniranyitott jelek simitdsdhoz mozgod atlag (MAV) vagy reaktiv négyzetes
kozépeérték (RMS) szamitasat végzik, a mozdulat dinamikajatol fiiggen, 20-400 ms ab-
lakmérettel. A jel mozgd atlaga az amplitudd viselkedését tiikrozi, mig az RMS a jel
atlagos teljesitményét adja meg. Az atlagos EMG-érték irja le legjobban az egy adott
feladathoz kivalasztott izom &ltalanos beidegzési aktivitasat, és kiilondsen hasznos az
osszehasonlito elemzésekben. [17] [31]

Az EMG hullaimformak amplitudoértékei jelentds variabilitast mutatnak kiilénb6z6
paciensek, elektrodahelyek és kornyezeti feltételek kozott. Ehhez az egyéni fiziologia, az
elektroda elhelyezése és a kornyezeti tényezdk mind hozzéajarulnak, igy a normalizacios
technikak alkalmazéasa hasznos a felvételek kozotti megbizhato osszehasonlitdsokhoz. A
legelterjedtebb normalizaciés modszer az, hogy a hullamforméat a maximalis 6nkéntes
osszehtzodas (MVC) értékéhez viszonyitjak. Az MVC-érték meghatarozasahoz a paci-
ensnek egy adott referenciamozgast kell végrehajtania, altalaban statikus ellenallassal
szemben, a tesztprobak el6tt. A normalizalt adatok kovetkezetesen aréanyként keriilnek
kifejezésre, nem pedig mikrovoltban. Azonban az MVC-alapt normalizacié tapasztalt és
egészséges alanyokat igényel. Egyéb normalizacids technikak referenciaként a rogzitett
jel atlagos vagy cstucsamplitudéjat hasznaljak. Fontos megjegyezni, hogy az atlagos vagy
cstcsérték referenciaként valdé hasznalata akadéalyozhatja a mozgésok erdinforméciéinak
pontos értékelését. [38]

Az EMG-jelek frekvenciaelemzését gyakran gyors Fourier-transzformacioval (FFT)
végzik. Ez a modszer az idGtartomanyban rogzitett EMG-jelet frekvenciatartoményba
konvertalja, lehetévé téve a jel frekvenciakomponenseinek vizsgalatat. Az FFT elemzés
betekintést nyijt az izomaktivaciés mintakba, a faradtsag mértékébe és més jellemzGkbe
az egyes frekvenciasavok teljesitményeloszlasdnak kiemelésével. Az EMG-jel spektrélis
eloszlasa informaciokat adhat az izomrostok Osszetételérdl, a faradtsag szintjérdsl és az
altalanos izomaéllapotrol.

Az EMG-jelek dinamikus jellemzgire és més biomechanikai jelekkel vagy mozgasi ese-
ményekkel valoé Osszefiiggéseire Gsszpontositdé paraméterek egy masik fontos kategoéridt
alkotnak. Az ideg ingeriilet vezetési sebességet az EMG-jel ki- és bekapcsolasi értékei,
valamint az ingerlési hely és az elektroda helyzete kozotti ismert tavolsag alapjan mérik.
Az EMG-er$ aranyanak kiszamitasahoz az EMG-aktivitas amplitadojanak normalizélt
RMS-értékét hasznaljak. Ez az ardny az izom neuromuszkularis allapotanak értékelésére
szolgal. [21]

2.2.5. Felhasznalas

Az EMG-technologia hasznalata széles korben elterjedt. Az egyik legmegalapozottabb
alkalmazési teriilete az orvosi diagnosztika, kiilondsen a neurologia és a fizioterapia terii-
letén. Az EMG-tesztek segitségével diagnosztizédlhatok olyan neuromuszkuléris rendelle-



nességek, mint a periférids neuropétia, myopatiak, motoneuron betegségek (ALS, SMA),
idegsériilések, valamint kompresszids szindromak, példaul a carpalis alagit-szindroma.
Az intramuszkuléris EMG-mérések és az idegvezetési vizsgélatok segitségével a szakem-
berek értékelhetik a motoros neuronok allapotat, észlelhetik a rendellenes izomaktivitast,
valamint azonosithatjak az idegkarosodést, elGsegitve a prognoézis, a diagnozis és a kezelési
terv elkészitését. [39](40]

Az EMG-mérések kozvetlen visszajelzést adnak az izmok allapotéarol. A fizioterapeu-
tak objektiv izomfunkcidés mérések alapjan nyomon kovethetik a terapias folyamat elére-
haladésat, és ennek megfeleléen modosithatjak a gyakorlatokat. A rehabilitacié mellett
a sporttudomany is profitdl az EMG-technologia felhaszalasabol, hiszen az izomaktiva-
ci6s mintédk tanulményozasat, az edzések hatékonysaganak értékelésére, edzéstechnikak
optimalizélasara és a faradtsagi szintek monitorozasara hasznaljak.

A felszini EMG (sEMG) nem invaziv modszert kinal a vazizomzat aktivitasanak vizs-
galatara. Az onkéntes izomdosszehtuzodéasok észlelésével lehetévé teszi a robotmanipulato-
rok és az aktiv protézisek természetes iranyitasat, ezaltal preciz, intuitiv mozdulatok va-
losithatok meg. A technologiai fejlesztéseknek koszonhetSen az EMG-alapt kézmozdulat-
felismerés az orvosi protézisekben is egyre pontosabbé és gyorsabba valik, ami intuitivabb
és sokoldalibb vezérlést tesz lehet6vé a protézisek hasznéalatdban.

2.3. Kéz és kar izomzatanak anatomiaja

2.6. abra. Az alkar eliils§ izmai. (a) felszini nézet, (b) kézépfelszini nézet, (c¢) mély nézet
— (©Pearson Education Limited
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2.7. abra. Az alkar hatuls6 izmai. (a) felszini nézet, (b) mély nézet — (C)Pearson Edu-
cation Limited

A kar és kéz izomzatanak anatomiai megértése elengedhetetlen az EMG technologia
hatékony, vezérlési célu alkalmazésahoz. Az izomcsoportok lokalizacidinak, funkcidinak
és kolesonhatésainak részletes ismerete lehet6vé teszi az elektrodak pontos elhelyezését és
javitja az EMG jelek értelmezhetGségét. A kar és a kéz Osszetett izom-, in- és ideghélozat-
tal rendelkezik, amelyek egyiittes miikodése lehet6vé teszi a pontos és erételjes mozgasok
végrehajtasat. Az izmokat altalanossdgban két f6 kategoriaba sorolhatjuk: amelyek a
durva karmozgasokat irdnyitjék, és amelyek a kéz és ujjak finommotorikus készségekért
felelgsek. Ez a szakasz attekintést nydjt a kar és a kéz miikodéséhez kapcsolodoé kules-
fontossagu izomcsoportokroél, azok szerepérdl, elhelyezkedésiikrdl és kdlcsonhatésaikrol az
EMG-alapt vezérlés alkalmazasa szempontjabol.

A vazizomzat a csontokhoz kapcsolodik és azok mozgasat biztositja, amely a test
kiilonbo6zd iziiletei koriil torténik. Az egyes izmok pontos, aranyos iranyitasa lehet§vé teszi
a felss végtagok pontos manipulalasat tobb szabadsagfok (DoF) mentén. A mozgastipus
az egyes izililetek szerkezetétdl és az izom-aktivilasi mintazattol fligg. Az iziiletekhez
kapcsolddo {6 mozgasok a csuklon, kézen és ujjakon abrézolva lathatok a 2.8 abran.

A fels6 végtag a karbol, alkarbol, csuklobol, kézbdl és ujjakbol épiil fel, koriilbeliil 50
izommal a periférias idegrendszer motoros idegeinek kiilonbo6z8 agai altal beidegzddve.
A felkar kulcsfontossagn izmai kozé tartozik a deltoid, tricepsz, bicepsz és brachialis,

Az alkarban a legtobb izom a csuklora, ujjakra vagy hiivelykujjra hat. Az ujjak és
hiivelykujj mozgasaért felelgs alkari izmok a kéz felszini izmai. Ezek az alkarban erednek,
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és hosszi inakon keresztiil a csuklot dthidalva az ujjakban végzédnek. A kéz bels6 izmai,
amelyek a kézen beliil erednek és ott is tapadnak, lehet&vé teszik az ujjak finom mozgasat.

Az alkari izmok egy Osszetett, atfedd izomhalozatot képeznek, amelyek kiilonbozd
mélységekben helyezkednek el, ezek a 2.6 és 2.7 dbrakon lathatok. Az alkar eliils§ oldalan
1év6 izmok tébbsége a csukld és az ujjak hajlitasaért felelGs agonisték, mig a hatso oldalon
taldlhaté izmok antagonista szerepet jatszanak, nydjté mozgasokat generalva a csuklon
és az ujjakon. Bar egyes alkar izmok hozzéjarulnak a hiivelykujj mozgésihoz, a belsé
tenaris izmok a f6 mozgatoi a hiivelykujj abdukcidjanak és oppoziciojanak. [41]

Az izomtevékenység {6 tipusai az izometrikus, koncentrikus és excentrikus aktivaci-
o0k. Az izometrikus, vagy statikus izomtevékenység erét general anélkiil, hogy mozgast
okozna az iziiletben vagy a végtagban, jellemz&en akkor, amikor az ellenallds egyenls
vagy meghaladja az izom &ltal kifejtett er6t. A koncentrikus izomdsszehiizodas soran az
izomrostok révidiilnek, mikozben az eredési és tapadési pontok kozelebb keriilnek egy-
méashoz. Ezzel ellentétben az izom nyulik excentrikus izomtevékenység soran. [42] Az
izmok szinergikus egyiittmiikodése biztositja a pontos, mégis erdteljes iziileti kontrollt.
Példaul a csuklohajlitok — flexor carpi ulnaris, flexor carpi radialis és palmaris longus —
koncentrikus Gsszehtizédasa mellett az antagonistak — extensor carpi ulnaris, extensor
carpi radialis brevis és extensor carpi radialis longus — excentrikus ko-aktivicidja segit
fenntartani a kéz kiegyensilyozott és kontrollalt hajlitasat a csukloéiziiletben.

() (d)

2.8. dbra. A csuklo, kéz és ujjak mozdulatai. (a) alkar pronécidja és szupinacioja, (b)
csuklo ulnaris és radialis kitérése, (c) kézfej felxioja és extenzioja, (d) ujjak flexioja és
extenzioja — (©)Paul Kim, Kenhub 2024
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3. fejezet

Protézis vezérlés

A végtagok amputicidja kivetkeztében mozgaskorlatozottsag és fiiggetlenségi problémék
jelentkezhetnek, de a protézisek segithetnek a elveszitett végtag funkcionalitasanak rész-
leges helyreéllitasaban. Az ilyen eszkozok képesek visszaadni a végtag elveszitett funkcio-
jat, azonban a tobbfunkcids, intuitiv és pontos protézisek fejlesztése fejlett miikodtets- és
vezérlési technologidkat igényel. Ez a fejezet az amputaciot kvetd rehabilitacio kihivasait
és megoldésait vizsgélja, kiillonos figyelmet forditva a fels§ végtagi protézisekre és azok
vezérlési mechanizmusaira. A legmodernebb EMG-alapi protézis-vezérlési megoldasok is
részletesen bemutatasra keriilnek.

3.1. Amputacié

A végtag sebészeti eltavolitasa, vagyis az amputéicié gyakran jelentls valtozasokat okoz
egy személy életében, kiilonosen a mozgés és a fiiggetlenség tekintetében. Ezt az eljarast
szamos orvosi okbdl végezhetik el, tobbek kozott stalyos traumés sériilések, érrendszeri
betegségek, fertézések, daganatok esetén vagy egyéb olyan esetekben, amikor a szovetek
karosodésa olyan mértéki, hogy az nem gyogyithato, és az életet veszélyezteti.

A traumaés végtagvesztést gyakran kozlekedési balesetek, munkahelyi sériilések (példa-
ul gépsériilések), harci trauma, 16fegyverek és aknék okozta sériilések, robbanasok, elekt-
romos sokk, vagy esések okozzak, példaul fakrol vagy domboldalakrol. Fzzel szemben a
terapias céla sebészeti amputaciok életveszélyes allapotok, példaul daganatok, fert6zések,
cukorbetegség ¢és keringési zavarok kezelésére torténnek. [43] [44]

Az amputéacio leggyakrabban az ujjak, kezek, karok, labak és labfejek teriiletén tor-
ténik. Az amputaciokat az eltavolités szintje szerint csoportosithatjuk. A fels§ végtagi
amputaciok esetén a transz-falangealis, transz-metakarpalis, transz-carpalis, csuklo di-
szartikulacio, transz-radialis, konyok diszartikulacio, transz-humeralis, vall diszartikula-
ci6 és a kar amputicidjat kilonboztetjiilk meg. A transz-falangealis amputaciok teszik
ki az Osszes felsGvégtagi amputéacio 78%-at. [45] Az amputacio szintjének megvalasztasa
és az amputacié minGsége jelentds hatassal van a kés6bbi funkcionélis helyreallitasra és
a protézisek illesztési lehetGségeire. Bar az amputacié szintje szerint kiillonb6zs klinikai
szempontokat kell figyelembe venni, minden amputacios eljaras célja, hogy minél tobb
végtaghosszt megdrizziink, mivel ez kozvetlen Gsszefliggésben &ll a pozitiv funkcionalis
prognézissal.

Az amputécié gyakran életet valtoztato esemény, amely jelentds hatassal lehet a sze-
mély mozgékonysagara, munkavégzési lehetGségeire és fliggetlenségére. Az amputacidval
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jaro fizikai korlatozottsdgok gyakran mindennapi feladatok elvégzésében okoznak nehézsé-
get. Az Oltozkodés, f6zés és személyes gondoskodés bonyolultabbé valhat, gyakran masok
segitségére van sziikség. Tovabba az egyének elveszithetik az egyensilyukat, ami folyama-
tos testtartas-allitast igényel, tovabbi terhet réva az iziiletekre. Az amputalt személyek
nehézségekkel szembesiilhetnek, amikor visszatérnek a korabbi munkajukhoz, kiilondsen
akkor, ha azok fizikai tevékenységet igényelnek. Néhény esetben a karriervaltas enyhithe-
ti ezt a problémat, de az Gj készségek elsajatitdsa id6t és energiat igényel, ami hatassal
lehet az onértékelésre és a mentalis egészségre. [46]

Szamos kutatas hangsilyozza az amputacié utan jelentkezs jelentSs érzelmi megter-
helést, amely gyakran csokkenti az életminGséget. Ez az érzelmi teher a veszteség érzé-
sébdl, a testkép megvéltozasabol és az 1j korlatozésokhoz val6 alkalmazkodés nehézsége-
ib&l eredhet. Depresszio, szorongas és poszttraumas stressz szindroma (PTSD) gyakran
megjelennek az amputéltaknal, amelyek stlyosbithatjak a rehabilitaciés és mindennapi
miikodési nehézségeket. [47]

Az amputacioé utani rehabilitacié kulcsszerepet jatszik a felépiilésben, magaban fog-
lalva a fizikoterapiat és a protézisek illesztését, hogy helyreallitsa a funkciokat és a mozgé-
konysagot. A protézisek mesterséges potlasok, amelyek célja, hogy utdnozzak az elveszett
végtag formajat és funkcionalitdsat, lehetévé téve az egyének szamara, hogy mindennapi
feladatokat végezzenek, végsd soron segitve Gket az amputacié utani élethez valo alkal-
magzkodéasban.

3.2. Karprotézisek

A fejletlen vagy amputalt fels6 végtagi személyeknek lehetGségiik van arra, hogy részlege-
sen potoljak végtagjaik esztétikai megjelenését és funkcionalitédsit protézisekkel. Miutén
a beteg kell6képpen felépiilt az amputéiciobodl és beleegyezik az eljarasba, protézist készi-
tenek szamara. A protézis szakember a beteggel egytittmiikodve tervezi meg a protézist,
amely az egyéni sziikségletekhez és célokhoz igazodik. Kezdetekben a protézis beépitése
a mindennapi életbe kihivast jelenthet, de tiirelemmel és gyakorlassal a legtobb egyén
képes alkalmazkodni és elvégezni a mindennapi tevékenységek tobbségét.

3.2.1. ToOrténeti attekintés

A protézisek hasznélata legalabb 3500 évvel ezelGttre, az 6kori Egyiptomba nytlik vissza,
de a protézisek technologidja viszonylag stagnalt a tizenkilencedik szédzadig. A torténelem
soran a katonék gyakran veszitettek végtagokat csatédkban és hdborikban. Azok szamé-
ra, akik labamputéciot szenvedtek el, az egyszerii fa- vagy fémtémbbel val6 helyettesités
viszonylag egyszerd volt. Ezek a mesterséges végtagok elegends tamaszt biztositottak
az egyensilyhoz és segitettek az alapvets jarofunkciok helyreallitasaban, lehetévé téve az
amputaltak szaméara, hogy visszanyerjék fiiggetlenségiiket és mozgékonysagukat. Ezzel
szemben a kar potlasa sokkal nagyobb kihivast jelentett a bonyolult szerkezete és finom
miik6dése miatt. A karprotéziseknek komplex tervezésre van sziikségiik, hogy leutanoz-
zék a mindennapi feladatokhoz sziikséges mozgastartomanyt és finommotoros készsége-
ket, amit a korai protézisek nem tudtak megfelel§en megvalésitani. Ennek eredményeként
a fels§ végtag elvesztésével kiizd§ amputéltak gyakran nem tudtak mindennapi felada-
tokat végezni, és tarsadalmi integraci6jukat is akadalyozta, ami jelentés hatassal volt
életmindségiikre.
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A 16. szazadban létrejott az els6 fejlettebb mechanikus karprotézis. A német lovag,
Gottfried "Go6tz" von Berlichingen a csataban elveszitette jobb karjat. Felkért egy helyi
kovéacsot, hogy készitsen neki egy miikod6képes vasprotézist, amely lehet&vé tette sza-
méra, hogy folytassa katonai palyafutasat. A "vaskéz" rugoés és karos mechanizmussal
miik6dott, amely lehet6vé tette szdmara az egyes ujjak helyzetének manipulélasat gombok
megnyoméasaval. Az ezen vas kéz folyamatos fejlesztése eredményeként von Berlichingen
képes volt targyakat megragadni, beleértve a kardjat, a tollat és a lova kantéarjat. [48]

3.2.2. A protézisek felfiiggesztése

Az egyedi Ontott, vakuumos szivasu foglalatok biztositjdk a protézis stabil rogzitését
kiilonbo6z§ tevékenységek soran. Ez a megkozelités noveli a stabilitést, és lehet6vé teszi a
megbizhatobb illeszkedést, mikdzben a foglalatban alkalmazott puhabb anyagok javitjak a
viselS kényelmét. A modularis foglalattervezés biztositja a megbizhat6 fogast, még akkor
is, ha a maradvanyvégtag térfogata jelentGsen valtozik. Ez az alkalmazkodoképesség a
foglalat falaba beagyazott hur feszitésének modositasaval érhetd el, amely dinamikusan
szabalyozza az illeszkedést. [49]

Az oszeointegracid egy invaziv technika, amely fokozott stabilitdst kinél azaltal, hogy
kozvetleniil a csontba rogziti a protézist. Ezt a hosszu csontba beiiltetett fém interfész
révén érik el. Bar az oszeointegracié javithatja a propriocepciét és csokkentheti az ener-
giafelhasznalast a hagyoményos protézisekhez képest, bizonyos kockazatokkal is jar. A
leggyakoribb szovédmények kozé tartoznak a fertézések az implantatum helyén, és a bete-
gek gyakran szembesiilnek az implantatumokkal kapcsolatos osteomyelitisszel, egy salyos
csontfertézéssel, amely veszélyeztetheti a protézis stabilitdsat és a beteg egészségét. 50|

3.2.3. A protézis karok tipusai

A protézis tipusanak és modelljének kivalasztasa Osszetett dontés lehet, amely szamos
tényez6tdl fiigg, példaul a felhasznald életmodjatol, az amputacio szintjétsl, a koltség-
vetéstdl és a funkciondlis céloktol. Néhany modell egyediilalld elénydket kinal, amelyek
kifejezetten az egyéni igényekhez igazodnak, mig masok korlatozasokat jelenthetnek, ame-
lyeket mérlegelni kell.

A mérsékelt fels6 végtagi hianyossdgokkal rendelkez embereknek gyakran csak korla-
tozott protézises funkcidra van sziikségiik. A passziv vagy kozmetikai protézisek konnyt-
ek, és elsGsorban a hianyzé végtag megjelenésének imitalasara vagy bizonyos napi tevé-
kenységek tamogatéisara vannak tervezve. Mig a kozmetikai protézisek esztétikusak, nem
rendelkeznek funkcionalitassal, és f6ként kozmetikai célokat szolgalnak. Néhény passziv
protézis korlatozott segitséget nyujthat az alapvets tevékenységekhez, de nem alkalma-
sak Osszetett feladatok elvégzésére. Egyes felhasznaloi kutatasok szerint minden harmadik
kézprotézis-hasznalo passziv protézist hasznal. [51]

A legfejlettebb protetikai eszkdzok elektromos motorokat hasznalnak a mesterséges
iziiletek mozgatasira. Az egyszeri passziv vagy test altal miikodtetett protézisekkel
szemben a motoros protéziskarok nagyobb funkcionalitist és mozgastartoményt kinél-
nak, lehet6vé téve Gsszetett feladatok végrehajtasat, példaul a kéz nyitasat és zéarasat,
a csuklo forgatasat, valamint az ujjak egyenkénti mozgatasat. Ezek az eszkozok termé-
szetesebb és intuitivabb mozgésokat biztositanak az amputaltak szamara, javitva ezzel
fliggetlenségiiket és a napi tevékenységek hatékony elvégzését.
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(a) (b)

3.1. abra. Passziv és kozmetikai fels6végtag protézisek. (a) Mechanikus, passziv részleges
kézprotézis 3D nyomtatott fém ujjal és kézzel miikodtetett racsnis mechanizmussal. [52]
(b) Magas felbontast kozmetikai szilikon alkarprotézis. [53]

(a) (b) ()

3.2. abra. Test altal mikodtetett és motoros protézisek. (a) Mechanikus, kabelvezérlési
protéziskar az Ottobock-t6l. (b) Motoros, egyfogéasi protéziskéz az Ottobock-tol. [54] (c)
Ossur csticsmodellje, tobbrészes, tobbfogasti protéziskéz. [55]

Ezek a késziilékek kiilonbozs fogasmintékat kinalnak—koriilbeliil 6-t6l 24 opciodig ter-
jedGen, mig néhany fejlettebb modell akar 36 kiilonb6zs fogast is lehetvé tesz. [56] [57]
[58] Ez a valaszték lehetéveé teszi a felhasznalok szamara, hogy kiilonb6zd kézpoziciokat
alkalmazzanak olyan feladatokhoz, mint a csippentés, a markolas, a hengeres targyak
tartasa vagy a preciz ujjmozgasok végrehajtasa. Ezaltal konnyebb a kiilonféle targyak
kezelése és a finommotoros feladatok magabiztos végrehajtéasa.

3.2.4. Elhagyas és pszichologiai hatasok

A protetikai végtagok legujabb fejlesztései ellenére az amputaltak jelents szazaléka el-
hagyja eszkozeit. Egy felmérés szerint a protéziseket hasznalok korében az elhagyési
arany 28%-os. Sok felhasznald azért hagyja el eszkozét, mert ugy érzi, hogy anélkiil
ugyanolyan jol, vagy még jobban is boldogul. Gyakran szamolnak be arrél, hogy a proté-
zist kényelmetlen viselni, fizikai irritaciot vagy faradtsagot okoz. Emellett protézis nélkiil
a felhasznalok jobban érzékelik a targyakat, vagy hatékonyabban hajtanak végre felada-
tokat a megmaradt végtagokkal. A protézisek hasznéalatanak bonyolultsiga és farasztd
jellege, akar a komplex vezérlés, akar a fizikai terhelés miatt, tovabb csékkenti azok hosszi
tava hasznalatanak esélyét. [59]

Az amputacié pszichologiai hatasai gyakran ugyanolyan megterhel6ek, mint a fizi-
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kai kovetkezmények. Sok amputalt szenved depressziotol, szorongastol és stressztsl, mi-
kézben megprobéalnak megbirkozni az életiikben bekovetkezett véltozasokkal. A végtag
elvesztése az identitas és a funkcié elvesztésének érzését valthatja ki, ami gyaszt, elszi-
geteltséget és kétségbeesést okozhat. A protézishez vald alkalmazkodas folyamata és a
miikodsképességével kapcesolatos bizonytalansagok tovabb stulyosbithatjék ezeket az érzé-
seket.

Ha egy protézis természetellenesnek vagy kényelmetlennek tiinik, az megnehezitheti
a felhasznald onérzékelését. Ez a kapcsolat megszakadasa felerGsitheti az elidegenedés
és a veszteség érzését. A protézisek funkcionalitasa is kulcsfontossagu kérdés. Ha egy
protézis nem felel meg a kényelemre, pontossigra vagy konnyt hasznélatra vonatkozo
elvarasoknak, a felhasznalok frusztraltnak, alkalmatlannak érezhetik magukat, vagy gy
gondolhatjak, hogy nélkiile is hatékonyabbak.

A természetes gesztusokat vagy testbeszédet akadalyozé protézisek korlatozhatjak a
tarsas interakciokat és az onkifejezést, ami mélyiti az elszigeteltséget. Amikor egy proteti-
kai eszk6z nem tdmogatja az élet alapvets aspektusait, az néveli az amputéacié pszichols-
giai terhét. Ezért ugyanolyan fontos kezelni ezeket a pszicholdgiai és érzelmi kihivasokat,
mint a protézisek fizikai kialakitdsanak fejlesztését, mivel mindketts alapvets tényezs az
amputaltak életmindségének javitasaban.

3.3. Iranyitasi lehetSségek

A mechanikus protézisek korldtozott funkcionalitast kinalnak, mivel a mesterséges iziile-
teket manuéalisan kell beallitani. A test altal miikodtetett alkalmazéasok lehetévé teszik
a felhasznal6 szaméra, hogy a megmaradt végtagjaval, vallovével vagy felsGtesti izmaival
miikodtesse a mechanikus protézist. Az erdatvitel gyakran kabeleken keresztiil torténik.
Ez az iranyitési mechanizmus nem intuitiv, de egyszerd fogasi lehet&ségeket biztosit a
protézisek szamaéra.

A motoros protézisek célja, hogy utdnozzak a valodi kar természetes mozgasait. Az
egyik legnagyobb kihivas ezeknél az eszkozoknél a megfelels, természetesebb mozgésiré-
nyitas megvaldsitasa. Az iranyitasi probléma Osszetettsége noévekszik a motoros protézis
szabadsagi fokainak szaméval. Az iziiletek szogének beallitasa, valamint a kivant fogasi
mintézat kivalasztasa kiilonféle iranyitasi megkozelitésekkel valosithatd meg.

3.3.1. Alapvetd iranyitasi moédszerek

Alapvets megoldasok a tobbfogéasi protézisek iranyitédsara a gombvezérlés, a mobilalkal-
mazas vezérlés és a kozelségi cimkevezérlés. [55] A protézis vagy egy mobil eszkoz helyi
gombjainak mtikodtetése altalaban a masik kéz hasznélatat igényli, ami akadalyozhatja
a kétkezes tevékenységeket. A kozelségi chipek vagy cimkék Bluetooth- vagy radiofrek-
vencias azonositasi (RFID) technologiat hasznalnak, hogy érzékeljék a kozeledd protézist.
[55] Ha a protézis elég kozel keriil az adohoz, egy el6re programozott fogast aktival. Ezek
a passziv vagy aktiv cimkék szabadon elhelyezhetSk. Hasznalati lehetGségek kozé tartozik
a chipek elhelyezése a felhasznédld kornyezetében, hogy alkalmazas- vagy targyspecifikus
fogasokat aktiviljanak, vagy tobb cimke rogzitése a felhasznald ruhazatéara, ahol bizonyos
fogasokat a kijelolt cimke el6tti elhuzéssal lehet aktivalni. [60]
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3.3.2. Fejlett irAnyitasi modszerek

A fejlettebb megoldésok a test bioelektromos jeleit, példaul az idegrendszer vagy az izmok
altal generalt jeleket hasznaljak a protézisek természetesebb és precizebb miikodtetésére.

Az agy-szamitogép interfészek (BCI) az agy elektroenkefalografiai (EEG) jeleit rogzi-
tik, és a kognitiv aktivitast binaris vagy aranyos vezérl6parancsokka alakitjik a protézis
szamara. Bar a BCI-k nem nytjtanak jelentds elényt a legtobb felhasznélod szaméara mas
irdnyitasi modszerekhez képest, lehetfséget kindlnak azoknak a betegeknek, akik magas
szintd gerincvels-sériilésben szenvednek. [61]

Az 6nkéntes izomosszehizodas kovetkeztében az izmok megnytlnak vagy megrovi-
diilnek, ezek a deforméciok ultrahangos képalkotassal megfigyelhetsk. Példaul Yin és
munkatarsai 90%-ot meghaladé pontossagot értek el hat ujjmozgas osztalyozasdban 20
egészséges résztvevénél négy A-modusa ultrahang-atalakitoval. [62] Béar az ultrahang-
technolégia pontos betekintést nyijt az izomosszehizédasokba, a protézisekben valé gya-
korlati alkalmazasat korlatozzék az ultrahangos rendszerek mérete, energiaigénye és fel-
dolgozasi kovetelményei.

Egy igéretes technolégia hasonlé megkozelitést alkalmaz az izomtevékenység rogzité-
sére optikai érzékelsk segitségével. Az infravoros fényt kibocsato divdak (LED-ek) borfel-
szinre helyezett sorai megvilagitjak az alatta 1év6 izmokat, és az érzékels az 6sszehiiz6do
izmok altal visszavert fényt detektalja. Ez a modszer sikeresen alkalmazhaté az izom-
aktivacié kimutatésara, azonban alacsony érzékenységgel rendelkezik, és a bemutatott
érzékeld konfiguraciok hajlamosak a mozgasi artefaktumokra. [63]

3.3.3. Erzékelési visszacsatolas

A megfelel§ iranyitasi modszerek mellett az érzékelési visszacsatoléds biztositasa kiemelten
fontos a végtagprotézis-felhasznalok szamara. [59] A megmaradt végtagot mechanikusan,
hsatadassal vagy elektromosan lehet stimulédlni. A leggyakoribb, kereskedelmi forgalom-
ban elérhet6 megoldasok excentrikus témegt vibracidés motorokat hasznalnak, amelyek a
protézisvégtagrol primitiv, gyakran nem intuitiv visszacsatolast nyujtanak. A vibracio
kivalthat6 a végtagra gyakorolt megnovekedett erd vagy az ujjakon észlelt nyomés hata-
sara. Ezzel szemben az elektromos stimuléci6 kiilonb6z6 érintési érzéseket képes elGidézni
a stimuldciés mintazat modositasaval. Klenczner és Naszlady sikeresen fejlesztett ki egy
tobb szegmensti, puha elektrodas konfiguraciéval rendelkezé elektro-taktikus stimulatort,
amely megkiilonboztethets érzeteket valtott ki a felhasznalonal. [64]

Az érzékelési visszacsatoléds javitja a felhasznald biztonsagos interakciojat a targyak-
kal, csokkentve a protézis preciz iranyitasahoz sziikséges kognitiv erdfeszitést. Az ampu-
tacio egyik leggyakoribb mellékhatésa a fantomvégtag-érzet (PLS), amely gyakran faj-
dalomként jelentkezik. A PLS azt jelenti, hogy az amputalt végtagot a felhasznalé még
mindig jelen 1évének érzékeli, gyakran bizsergs vagy viszkets érzetként. A végtag prop-
riocepcidjanak helyreallitasa mellett a megfelel§ érzékelési visszacsatolédsi megoldasok a
PLS kezelésének szerves részévé valhatnak. [65]

3.4. EMG-alapua protézisvezérlés
A legnépszertibb protéziskar-vezérlési mechanizmusok EMG-technolégiat hasznalnak a

megmaradt végtag vagy tavoli izmok dnkéntes izomosszehtzodésainak rogzitésére. A ke-
reskedelmi forgalomban elérhetd megoldasok merev fém elektrodékat hasznalnak, akar
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nyolc mérési csatornaval. [55] [66] A rogzitett EMG-jeleket egy eldre definialt fogaskész-
lethez rendelik egyszert kiiszobérték-alapi vagy mintafelismerd technikak alkalmazasaval.

3.4.1. Egyedi illesztés

A protézis-felhasznalok korében az amputacio szintje és a megmaradt végtag anatomi-
al szerkezete nagyban eltérhet. A megmaradt izomzat integritasa jobb jelmindséget és
ezaltal nagyobb iranyitasi pontossagot tesz lehetévé. A tobb-elektrodos, tobb-fogast mio-
elektromos protézisek elsGsorban transzradialis, idealis esetben transzkarpélis amputaltak
szamara alkalmasak, mivel a kar és kéz izmai az alkarban koncentralodnak. Az ampu-
taltak esetében a végtagcsonk egyéni valtozékonysiga miatt elengedhetetlen a feliileti
elektrodakat tartalmazoé foglalat egyedi illesztése és a személyes tréning, hogy pontos és
hatékony EMG-alapt vezérlést lehessen megvaldsitani.

(a) (b)

3.3. abra. Elektrodak mioelektromos protézisekhez. (a) Ossur altal a foglalatba beépit-
hetd savelektrodak. [55] (b) Ottobock MyoPlus foglalat, 8 par elektrodaval, kor alaka
elrendezésben. [66]

3.4.2. Elektrodak elhelyezése

A protézis készitGje hatarozza meg az elektroda helyét. Ez a feladat magéaban foglalja a
maradékvégtag izmainak feltérképezését és az elektrodak elhelyezését, figyelembe véve az
EMG mérés jel-zaj aranyat (SNR) és athallas hatasait, valamint a paciens kényelmét. Egy
trigger jelekkel vezérelt mioelektromos protézishez elegendd egy vagy két par elektrodét
integralni, azonban az elérehaladott, intuitiv vezérlési megoldasok akéar nyolc kiilonallo
elektrodahelyet is igényelhetnek.

Egy 0j sebészeti eljaras foglalkozik a maradékvégtag korlatozott myokontrol képes-
ségeivel. A célzott izom twjrainnervacio (TMR) a levagott végtag idegeit a kozeli, épp
izmokhoz iranyitja, leggyakrabban a felkar vagy a mellkas izmaira. Ezek a helyek vi-
szonylag nagy, ép izmok teriiletét biztositjak, amelyeket Gjraidegzenek, és amelyeket fe-
lileti EMG érzékelk mérnek. Ez a technologia tovabbi sebészeti beavatkozast igényel az
amputicié utan, azonban jelentésen noveli az intuitiv, természetes iranyitas lehetGségeit
a sokiziiletes protézis karok esetén, még vall diszartikulacios amputaltak szamara is. [67]

3.4.3. Klasszikus megkozelitések

A Kklasszikus mioelektromos protézisek izomtrigger jeleket hasznalnak elére programo-
zott motoros miiveletek végrehajtasara, vagy az eszkoz miikodési modjainak valtasara
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véges allapotta gép (FSM) modon. Ez az egyszert vezérlési mechanizmus legtobb eset-
ben két EMG amplitido kozotti kiilonbséggel mitkddik, amely az antagonista izompar
kozott jelenik meg. Ezen triggerek flexios, extenzids, ko-kontrakcids Osszehizodasok és
ezek kombinacioin keresztiil valthatok ki. Az egyetlen fiiggetlen vezérlGhely korlatozza a
vezérlési képességeket, igy egyszerre csak egy DoF (fokozat) valaszthato. Az FSM meg-
kozelités mellett az ardnyos vezérlés is gyakran alkalmazott. Ebben az esetben a protézis
iziileti elhajlasanak mértéke aranyos az izom Osszehtuzodéasénak szintjével. [68] Ezek az
nem-intuitiv mikodési modszerek tiirelmet és tanulést igényelnek a felhasznalotol.

3.4.4. Mintafelismerés
Jellemzdk kinyerése

Fejlettebb EMG-alapt vezérlési megoldasok tobb elektrodahelyet és mintafelismerési al-
goritmusokat alkalmaznak. Kiilonb6z6 mozdulatok kiilonb6z6 izomaktivaldsi mintakat
eredményeznek, ezért az algoritmus célja annak dekodolasa vagy osztalyozéasa, ami az
sEMG mérésbdl szarmazik. A nyers EMG jelek feldolgozasa magaban foglalja a jel kondi-
cionalast, szegmentalast, jellemz6k kinyerését és osztalyozast. [69] A jellemzdk kinyerése
megtartja a relevans informécidkat a nagy striiségl, tobb csatornas nyers EMG jelbdl.
A leggyakoribb id6tartomany-beli (TD) jellemzsk kozé tartozik a MAV, RMS, abszolut
maximum (ABSMAX), SD, nulla atlépés (ZC) és a hullamhossz (WL). Az autoregressziv
(AR) jellemzdk széles korben hasznéltak, mivel jobban leirjak az EMG jelek nemlineé-
ris és sztochasztikus természetét. [68] Young és munkatarsai kimutattak, hogy a TD és
AR jellemzsk kombinécioja kevésbé érzékeny az elektroda elmozdulésokra, mint a csak
TD jellemzsk. [70] FFT alkalmazasaval meghatarozhatok az EMG jel PSD és dominéans
frekvenciaju komponensei. Az id6-frekvencia tartomanyban alkalmazott jellemzk kozé
tartozik a diszkrét hullam-transzformécio (DWT) és a folyamatos hullam-transzformacio
(CWT). Mig az AR, frekvencia és idé-frekvencia jellemz8k alkalmazasa altalaban novel-
te a klasszifikicios pontossagot, ezen jellemzsk szamitasi igényei jelentGsen magasabbak,
mint a TD jellemzské. [71] A jellemzSk kombinécioja hatékonytalanul nagy jellemzdékész-
letet eredményezhet, ezért dimenziocsokkents technikékat, példaul f6komponens-analizist
(PCA) és nem-negativ matrix faktorizalast (NMF) alkalmaznak.

Osztalyozas

A mintafelismerés osztalyozasi vagy regresszios algoritmusokra épiil. Ezek az algoritmu-
sok a jellemzGteret konkrét gesztus- vagy markolat-osztalyokra képzi le. A leggyakoribb
klasszikus gépi tanulasi (ML) eszkozok kozé tartozik a linearis diszkriminancia analizis
(LDA), a support vector machine (SVM), a Gaussi-féle naiv Bayes-osztélyozo (GNB) és
a nearest neighbor (kNN) modszer. A neurélis halok (NN) széles korben hasznalatosak a
mioelektromos protézis vezérlés teriiletén. Az NN modellek képesek megtanulni az EMG
jelek és a kivant mozgésok kozotti linearis és nemlinearis kapcsolatokat. Kutatasok ki-
mutattak, hogy a rekurziv neuralis halok (RNN) és a konvoluciés neuralis halok (CNN) a
pontossag és robusztussiag szempontjabol feliillmuljak a klasszikus ML megkozelitéseket.
[72] Ezek a NN-ek azonban dedikalt hardveres eréforrasokat igényelnek a modell beta-
nitadsdhoz és gyakran az inferencidhoz, a modell bonyolultsagatél és méretétsl fliggden.
73]
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Képességek

Az azonositott, kiillonalld osztalyok szama 4 és 20 kozott valtozik, leggyakrabban 10
alatt, nem beleszamitva a nyugalmi allapotot. A kézgesztus-felismers modellek atlago-
san t6bb mint 90%-o0s pontossaggal képesek a gesztusok osztalyozasara. [74] A modell
pontos osztalyozasi teljesitménye nagymértékben fiigg a gesztusok szamatol, az elektroda-
konfiguraciotol, a kivalasztott jellemz6ktsl, az osztalyozasi algoritmustol, a szegmentacios
technikatol és az értékelésbe bevont alanyok Osszetételétdl. Az akadémiai eredmények nem
mindig tiikrozik a mioelektromos vezérlési megoldasok tényleges teljesitményét, mivel a
fejlesztéseket altalaban elGszor ép testd személyeken rogzitett EMG adatok felhasznéla-
saval végzik. Kutatasok szerint ezek a felismers modellek amputéltak esetében 5-20%-kal
kevésbé pontosan miikodnek, mint végtagvesztés nélkiili embereknél. [69]

Valos idejt teljesitmény

A kézgesztus-felismers modellek gyakorlati teljesitményének elemzése alapvets fontossé-
gl a tovabbi fejlesztések elstt. A valds ideji teljesitményértékelési mutatok kozé tartozik
az osztalyozési késleltetés, a teljesitési ardny és az ttvonalhatékonysag. Ezeket a muta-
tokat valos idejl célmegvalositasi tesztek soran értékelik. [74] A vezérlérendszer idSbeli
késleltetése az adatrogzités és feldolgozas idejének Gsszege. Ez az érték azt az idébeli elté-
rést jelzi, amely a felhasznalo szandékos izomosszehiizodésa és a vezérls kimenete kozott
jelenik meg. Mig az optimaélis vezérlGkésleltetés 125 ms-nak bizonyult a természetes ér-
zetl vezérléshez, a vizsgalatok kiillonb6z6 optimalis késleltetéseket jelentettek kiilonb6zé
alkalmazésokban, ami arra utal, hogy az optimalis vezérlgkésleltetés relativ a felhasznéloi
érzékeléshez és a felismerési modell alkalmazéaséhoz. [75] [74]

Adaptiv tanulas

A hagyomaéanyos mioelektromos mintafelismerési modszerek elére betanitott osztalyozasi
modellekre tAmaszkodnak. Ezek a rendszerek megkovetelik, hogy a felhasznélé jelmintain
a protézis vezérléséhez elGzetesen betanitsak a modellt. A neuralis halo alapi megoldéa-
sok nagy mennyiségii cimkézett adatot igényelnek ahhoz, hogy hatékonyan megragadjak
az alapvets Osszefiiggéseket. Uj megkozelitések integralnak olyan ML modelleket, ame-
lyek dinamikusan alkalmazkodnak a felhasznal6i bemenethez, névelve a vezérlrendszer
robusztussagat hosszabb hasznélat soran, és csokkentve a mioelektromos illesztés farasz-
to folyamatat. [76] Az inkrementalis tanulési technikdk lehetvé teszik a felhasznalo
szaméra, hogy mobilalkalmazas altal iranyitott rovid tanulasi szakaszok révén javitsa a
rendszer vezérlési teljesitményét anélkiil, hogy az egész NN-t qjra kellene tanitani. [77] A
vezérlérendszer dinamikus Gjrakalibralédsa csokkentheti a protéziskarok elhagyasi ardnyét,
mivel a felhasznald tartosan javuld rendszer-teljesitményt tapasztalhat. A személyre sza-
bott kalibralédsi folyamat birtoklési érzetet teremt, novelve a felhasznaloi elégedettséget
és elkotelezdést.
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4. fejezet

Viselhet6 technologia

A viselhet§ technoldgia szamos olyan eszkozt foglal magaban, amelyeket kozvetlentil vagy
lazén viselnek a testen. Ezek az eszkozok lehetnek 6nallé modulok vagy ruhéazati cikkekbe,
kiegészitGkbe integralt rendszerek, amelyek az Osszekottetések és az interaktivités révén
javithajak a mindennapi életet. Ez a szakasz attekintést nytjt a viselhets technologiardl,
beleértve az érzékels szdveteket, valamint részletezi a protézisgyartas soran alkalmazott
puha textiltechnolégiakat.

4.1. Attekintés

A viselhetd eszkozok fejlett technolégiat integralnak kompakt forméban. Az érzékelsk
folyamatosan figyelik a felhasznalok életjeleit vagy kornyezeti paramétereit. Az Ossze-
gyijtott adatokat feldolgozzak és kiértékelik, valos idejd visszajelzést nytjtva az egész-
ségi allapotrol vagy méas alkalmazés-specifikus informaciokrol. Ezek az energiahatékony,
miniatiirizalt eszk6zok vezeték nélkiili kapcsolodéasi lehet&ségekkel rendelkeznek, amelyek
lehetdvé teszik a kommunikaciot a személyes héalozatokon (PAN) belil.

A viselhet6 eszkozok eredete az 1980-as évekig vezethets vissza, amikor az elektronika
miniatiirizalasa gyors fejlédésen ment keresztiil. A korai, derékra erdsithetd viselhetd szé-
mitoégépek lehetévé tették a mobil felhasznalok szamara az asztali szamitogépes feladatok
elvégzését. 2001-re az E'TH Ziirich kutatoi mér az elektronika ruhézathoz rogzitett megol-
dasait kutattak, ahol az érzékelSk kiegészits eszkozokbdl elsGdleges informécioforrasokka
valtak. Ezek a rendszerek a manualis adatbevitel csokkentését céloztdk meg a kontex-
tualis tudatossag révén. [78] Az energiahatékony, nagy mértékben integralt rendszerek
fejlédése azota utat nyitott a nagy teljesitményti mobil eszkézok szaméara.

A 21. szazadban a viselhet$ eszkozok széles korben elterjedtek, ideértve az okosoré-
kat, fitneszkovetdket, valamint a virtualis és kiterjesztett valosag (VR/AR) eszkozoket.
A viselhetd technologiat az egészségiigyben tavoli betegmegfigyelésre, fitneszkovetésre és
kronikus betegségek kezelésére hasznaljak. Az ipari és katonai alkalmazasok a teljesit-
ményt és a biztonsagot hivatottak javitani extrém koriilmények kozott, mig a szabadidGs
felhasznalasi alkalmazasok az AR/VR eszkozokon, okosszemiivegeken és jatékkiegészits-
kon keresztiil mutatkoznak meg.

Azaltal, hogy zokkenSmentesen integralédnak a mindennapi tevékenységekbe, mes-
terséges intelligenciat (AI) alkalmaznak, és az IoT-t kihasznaljak, a viselhets eszkozok
képesek javitani a személyes egészségkezelést és az életminGséget. Azonban a big data
koraban a személyes adatok biztonsagaval és az etikai kérdésekkel kapcsolatos aggélyok
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egyre nagyobb figyelmet kapnak. [79]

4.2. Erzékels szovetek

A viselhetd technologia elsGdleges és méasodlagos eszkozokre oszthato. Az elsGdleges esz-
kozok, mint példaul az okostelefonok és a fitneszkovets okosorak, onalld, kozponti egy-
ségként miikddnek. A masodlagos eszkozok, példaul az EKG-t figyels mellkaspantok,
specifikus tevékenységeket vagy bioelektromos jeleket rogzitenek, és azokat az elsGdleges
eszkozoknek tovabbitjak feldolgozasra. [79] Ez a kategoria magaban foglalja az intelligens
textilidkat is, amelyek anyagtulajdonsigai lehet&vé teszik, hogy reagaljanak a felhasznalo
vagy a kornyezet bizonyos ingereire. Az intelligens szévetek tamogatjék a folyamatos meg-
figyelést az alany természetes kornyezetben, névelve a beteg kényelmét a hagyoméanyos
modszerekkel szemben. Az alkalmazési teriiletek kozé tartozik a biomedicina, biomoni-
torozas, rehabilitacio, telemedicina, teleasszisztencia, sportorvoslas és ergonémia. [80]

Az intelligens szovetek textilidkbol és méas anyagokbol, példaul szilikonbol, fémbdl
és kompozitokbol késziilnek. Az alapruha anyaga, amelyre a tobbi komponens épiil,
altalaban nyuajthato poliészter, gyapja vagy mas hagyomanyos szovet.

4.2.1. VezetSképes anyagok

Az intelligens textiltechnologia alapjat a vezetSképes anyagok adjak. Az érzékels elemek
és az Osszekottetések vezets szalakat, fonalakat és szoveteket hasznalnak az elektromos
vezetGképesség biztositasara. A leggyakrabban hasznélt adalékanyagok kozé tartozik a
réz, arany, eziist, szén, grafén és vezets polimerek. A vezetSképesség és a merevség a
nyersanyag, az adalékanyagok és a keverési arany tulajdonsagaitol fiigg. Az anyag felvitele
polimerizacioval, szélképzéssel, beillesztéssel, bevonéssal vagy nyomtatassal torténik. A
vezet$ anyagok hajlamosak a repedezésre, levalasra és torésre. [81] [82]

4.2.2. Erzékels elemek

Az érzékel6 elemek kiilonb6z6 anyagok és gyartasi modszerek kombinaciojaval késziilnek,
hogy megfelel§ ingerek érzékelésére alkalmasak legyenek. Ezek kozé tartoznak a vezets
szalak, piezoelektromos komponensek, termoelektromos elemek és optikai szalak, ame-
lyek rétegezéssel, szovéssel, kotott textilidk hasznalataval, bevonéassal vagy nyomtatassal
integralhatok. Az egyedi Osszetétel lehetévé teszi a nyomas, mozgas, hémérséklet és
bioelektromos jelek érzékelését, bévitve a technologia alkalmazasi teriileteit. Ujabban az
intelligens textilidk elektrokémiai érzékelGket integralnak, amelyek lehet6vé teszik példaul
a gliikoz szint nem invaziv mérését. [83]

Elektroda megoldasok

A hordhaté EKG-monitorok és az EMG-jelet rogzité ruhadarabok kiilonféle elektrodékat
alkalmaznak a bioelektromos jelek rogzitésére. A széaraz elektrodak, példaul a fonal alapu
vagy gbzlerakodéson alapuld textil elektrodak alternativat jelenthetnek a hagyoményos
nedves elektrodakkal szemben. Az elektrolit gélek hidnya miatt a textil elektrodak na-
gyobb kapacitast mutatnak, amely nedvesitéssel és nyomasnoveléssel csokkenthets. Az
elektroda-bér impedancia tovabb cstkkenthetd az érintkezési feliilet novelésével. [84] [85]
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Azonban a textil elektrodak rugalmas jellege miatt érzékenyebbek a mozgasi miiter-
mékekre, amelyeket az elmozdulds, a nyomas ingadozésa és az elektrodéak deformécio-
ja okozhat. Ezeket a problémékat megfelel6 rogzitéssel, alacsony frekvencidji mozgasi
miitermék sztiréssel vagy impedancia csokkents elGerésitéssel lehet mérsékelni. [85] A
megbizhato elektromos kapcsolat biztositasa az elektroda és a vezeték kozott szintén el-
engedhetetlen a magas mingségi analég jelméréshez.

4.2.3. Osszekottetés

Az érzékels és/vagy miikodtetd elemek, a feldolgozo egység és az akkumulator 6sszekotte-
tése vezetGképes szalakkal, szélvezetékekkel vagy hagyoményos rézvezetékekkel torténik.
Az utobbi megoldas alkalmazasa nem ajanlott, mivel a merev vezetGk nem olyan tarto-
sak, mint a puha alternativdk. [82] Ugyanakkor a vezetd szalak és palydk nem biztos,
hogy megfelelGek a nagy pontossagot és magas jel-zaj viszonyt (SNR) igényl§ mérési al-
kalmazasokhoz. A vezets szalak ellenallasa ingadozhat, kiilondsen, ha nem megfelelGen
stabilizaljak vagy integréaljak a textilidba. [84] A kabel hajlitasabol ereds triboelektromos
zaj tovabb ronthatja a jelmindséget. [86]

4.2.4. Elektromos csatlakozas

A feldolgozo6 és energiatarolo egységeket véglegesen vagy ideiglenesen rogzitik a szovethez
kiilonféle rogzitési modszerekkel, példaul zardelemekkel, zsebekkel, szovetrétegek kozé il-
lesztéssel, varrassal, vasaldssal vagy ragasztassal. Az eltavolithat6 elektromos modulok
egyedi pattintos csatlakozokat hasznélnak. Az allando fizikai kapcsolatok mikrohegesztés,
termoplasztikus ragasztés, kevert vezets polimer ragasztas, forrasztas és galvanizalas ré-
vén jonnek létre. Az okostextil-csatlakozok fejlesztése folyamatos kutatasi teriilet, mivel
az alkalmazési kornyezetek véltozatossaga erGsen testreszabott és gyakran egyedi megol-
dasokat igényel. [87]

4.2.5. Feldolgoz6 egység

Az elektronikus textilidk alkalmazéasai nagy mértékben integralt, energiatakarékos rend-
szereket hasznalnak, beleértve az egychipes rendszereket (SoC) és a csomagszerelt rend-
szereket (SiP). A vegyes jeldi megoldasok lehetdvé teszik a szenzoros informécié folyama-
tos feldolgozasat. A fejlett mikrovezérls egységek (MCU-k) helyi mesterséges intelligencia
(AI) képességeket biztositanak, lehetévé téve az erdteljes adatfeldolgozast allando inter-
netkapcsolat nélkiil.

4.2.6. Tartossag és kényelem

Az okostextilidk tartossidga és kényelme kulcsfontossagi a hordhaté alkalmazésok hasz-
nalhatosaganak és hosszi tava teljesitményének biztositasa végett. A textilidknak ellen
kell allniuk a kiilonféle kornyezeti hatasoknak és az ismételt, folyamatos hasznalatnak.
A moshatésag az ilyen termékek egyik f6 szempontja. Az e-textilidk Osszetevdit, be-
leértve az elektronikéit, gy tervezik, hogy ellenalljanak a folyadékoknak, a hének és a
gylrddésnek. Mivel az okos szovetek és ruhadarabok kozvetlen kapcsolatban éllnak a
felhasznalok bdérével, és hosszabb ideig viselik Gket, a biokompatibilitas és a kényelem
alapvetd fontossagi. A légatereszts, puha anyagok, amelyek integralt, anyagéba dolgo-
zott technologidval vannak elldtva, novelik a visel§ kényelmét, lehetévé téve a hosszabb
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hasznélatot irritdcié nélkiil, mikézben fenntartjik a rugalmassigot és a funkcionalitast a
kiilonféle alkalmazéasok esetén.

4.2.7. Tomeggyartas

Az okostextilidk széles kort hasznalatanak egyik f6 kihivisa a korlatozott tomeggyart-
hatosag. Az e-textilidk fejlesztései elsGsorban prototipus szakaszban vannak, és egyedi
gyartasi folyamatokat igényelnek. A nagy volument gyartas a gyartasi modszerek, pél-
daul a 3D nyomtatés, ontés, ultrahangos hegesztés, sikkétés, varras, himzés és nyomtatés
szabvanyositasit koveteli meg, mikozben bizonyos mértéki testreszabhatosagot is lehe-
tévé tesz. [82] Az anyagtudomany egyre inkabb az 1j, kornyezetbarat anyagok, példaul
az ujrahasznositott szalak, a bioldgiailag lebomld polimerek és a természetes kompozi-
tok fejlesztésére Gsszpontosit, hogy csokkentett kornyezeti hatasu, funkcionalis széveteket
hozzon létre, elGsegitve a fenntarthatoségot.

4.3. Textiltechnol6gidk a karprotézisekben

A textiltechnologiak alkalmazésa a protézisek fejlesztésében hozzajarul a jobb funkciona-
litashoz, kényelemhez és esztétikahoz, javitva a felhasznal6i élményt.

4.3.1. Funkcionalis részek

A bioinspiralt protézisek és robotkéz-megoldasok célja az emberi kéz funkcionalitdsanak
és sokoldalusaganak utanzasa, fejlett anyagok és mechanizmusok felhasznalaséval, hogy
utanozzak a bdér, az inak, a szalagok és az izmok szerkezetét és mozgésat. Ezek a tervek
arra Osszpontositanak, hogy élethi ligyességet, er6t és alkalmazkoddképességet biztosit-
sanak kiilonféle feladatok pontos végrehajtasahoz. [88] A kotdszovetek, példaul a fascia,
erds, mégis rugalmas és konnyd anyagokkal utdnozhaték. A fonott szalstruktirdk képe-
sek reprodukalni az emberi kéz komplex in- és szalaghéilézatat az anatémiailag pontos,
biomechatronikus kezekben. A fejlett textilidk puha, nydjthatod és tartos tulajdonsagait
kihasznalva a funkcionélis és vonzo boritédsok helyettesithetik a bort.

4.3.2. Bélések

A bélések az amputalt végtag és a protézisszar kozotti interfészként miikodnek. A pu-
ha, rugalmas anyagok, példaul szilikon, nejlon és elasztomerek kényelmes parnazast és
biztonsagos rogzitési lehetdségeket biztositanak a protézis szaméra. A légateresztd szo-
vetek csokkentik a bérirritdciot azaltal, hogy csokkentik a bér surlédasat, és segitik a
természetes hészabalyozas fenntartasat.

4.3.3. E-textil-alapt mioelektromos vezérlés

Kotott EMG sleeve

A puha, rugalmas anyagok és az e-textil-megoldasok lehetévé teszik a kifinomult EMG-
alapt protézisvezérlési megoldasok zokkenémentes integralasat. Egy moshaté, textil ala-
pu ruhadarabot fejlesztettek ki Alizadeh és munkatarsai mioelektromos vezérlési célokra.
[89] A tanulmény a testreszabott textil elektrodékat a hagyoményos Ag/AgCl gél elektro-
dékhoz hasonlitja az SNR és PSD érékek kvantitativ mérésével. A CAD-tervezésii ingujjat
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sikkotSgép segitségével készitették, amely zokkendmentesen integralta a szénnel t6ltott
szilikon gumibo6l késziilt vezetd fonalakat. A nem vezets alapanyag nejlon és Lycra po-
liészter volt. Az Osszekottetésekhez eziist6zott nejlon fonalat hasznaltak, amely a kotott
szerkezet felsG és alsé rétege kozott rejtézott. A kialakitas hiivelykujjlyukkal rendelkezik
a pozicionélas segitésére, annak ellenére, hogy a fejlesztés célcsoportja az amputéltak
kore.

Az atlagolt SNR-értékek nem mutattak szignifikins eltérést, mig a PSD-eloszlasok
magas Korrelaciot mutattak. Az e-textil funkcionalitasanak értékelésére harom résztve-
v§ esetében személyre szabott, tobbrétegt, elérecsatolt mesterséges neuralis hal6zatokat
tanitottak be hét ujjmozdulat alapjan. Az NN modellek atlagos offline osztalyozasi pon-
tossaga 86% volt. A tanulmény a mosas teljesitményre gyakorolt hatasat is vizsgalta.
30 moséasi ciklus utan az osztalyozasi pontossag 3%-kal csokkent. Az eredmények bebi-
zonyitottak, hogy egy teljesen textilbdl késziilt, géppel kotott interfész alkalmazhatd az
EMGe-aktivitas mintézatainak rogzitésére és mioelektromos protézisek vezérlésére.

Kereskedelmi forgalomban elérhet6 mioelektromos bélés

4.1. abra. Alpha Control mioelektromos bélés fém elektrodakkal. [90]

Az Alpha Control egy gélboritasa bélés, amelyet az amerikai WillowWood gyért. A
cég 1996-ban mutatta be az iparag elsé protézisbélés termékét. Az alkar- és felkaram-
putaltak szamara késziilt kontrollbélés tobb kupola alaki fém elektrodaval rendelkezik,
amelyek megkonnyitik a mioelektromos helyek kivalasztasat és az illesztést. Az e-textil
megoldasokat integrald sleeve kompatibilis a Coapt rendszerrel, amely robusztus minta-
felismerést tesz lehetévé tobbfogasos felss végtagi protézisekhez. [76]
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5. fejezet

Fejlesztések

Ez a fejezet egy egyedi fejlesztést, teljes mioelektromos rendszer komponenseit targyalja.
A rendszer egy textil alapi méré-sleevet, egy levehets mobil jelfeldolgozo egységet, és egy
beagyazott kézmozdulat-felismerd szoftvert foglal magaban.

5.1. Mioelektromos sleeve

Egy egyedi, viselhets ingujjat fejlesztettiink, amely kiilénb6zd textiltechnologidkat alkal-
maz. HFz a moshatd sleeve képes a kar izomtevékenységének nem invaziv rogzitésére 6
par textil elektroda segitségével. A bemutatott sleeve korabbi modellek tovabbfejlesztett
utédja, amelynek célja a tartossag, a hasznéilhatosig, a megbizhatosag és a vizallosag
hidnyossagainak kikiiszobolése.

5.1.1. Tervezés

A sleeve négy funkcionalis részre oszthato: a referenciamarkerek, a sEMG elektrodék,
az Osszekottetések és a jelfeldolgozd egység interfésze. Ezek az alkotoelemek mind egy
hordozo-alapanyagra vannak integralva. Az alapanyag egy rugalmas, légateresztG és vé-
kony Berthéas szovet. Ez a bézs, poliészter alapi szovet protetikus bélések gyartasahoz
is hasznalt anyag. [91] A sleeve gy lett tervezve, hogy a karon barmiféle kiilsG rogzités
nélkil viselhets legyen. A szabasmintat ugy alakitottuk ki, hogy szoros, de kényelmes
nyomaést biztositson a béron a stabilitas fenntartasa, az alacsony elektréoda-bér impedan-
cia és a tulzott elektrodamozgésok kikiiszobolése érdekében. Az egyenletes felhelyezés
elGsegitése érdekében egy gytriis szerkezetet alakitottunk ki egymaésra halmozott szo-
vetekbdl referenciaként. Ez a gyiird az ulna olecranonjanak kozepét jeloli ki, amely a
felhasznald szaméra kénnyen kitapinthato. A konyokcsontot hasznéaljuk anatémiai re-
fernciaként, mivel az altalaban jol definialt, nemtsl, kortol és testalkattol fiiggetleniil, és
megfelel§ pozicionalasi pontossagot biztosit.

5.1.2. Elektrodak

Elhelyezés

Ahogy Hargrove et al. tanulménya kimutatta, a kézmozdulat-osztalyozis pontossaga 4 és
8 SEMG csatorna hasznalataval maximalizalodott. [92] Ezenkiviil az elektrodak optimalis
elhelyezése akar 5%-kal novelheti a teljesitményt a szimmetrikus konfiguraciohoz képest.
Tekintettel a kar atmérdjének nagy valtozatossagara a populacioban [93], az altalanosan
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5.1. Abra. A sleeve belss és kiils6 oldala.

alkalmazhato sleeve terviink 6 elektrodahelyet tartalmaz, amelyek lefedik az alkar felsd

% részét. Az elektrodék szinte egyenletesen helyezkednek el, de enyhe eltolasokkal az

izomzat pontosabb lekévetéséhez alkalmazkodnak.

Osszeallitas

5.2. abra. Egy bipoléris textil elektroda Osszeallitasa.

A textil elektrodak alapanyagat az NTT gyartotta. Az elektrodéakat lézerrel vagtuk
ki az elektrodalapanyagbol, amely egy szénnel toltott, szilikonnal bevont szévet. A sz6-
vet finom aranyszalakat tartalmaz az alacsony impedancidja csatlakozas érdekében. Az
elektrodak és a jelatvivs kabel kozotti érintkezési feliilet novelése érdekében egy finoman
fonott rézhuzal darabot alkalmaztunk, ahogyan azt a 5.2 d4bra mutatja. FEz a megoldas
megbizhat6 és allandd elektromos csatlakozast biztositott az elektréoda és a kabel ko-
zOtt. A bipolaris elektrodaparok relativ helyzetvaltozasdnak kikiiszobolése érdekében az
elektrodak alatt nem nyul6 héatlapot alkalmaztunk. Az elektrodakat tullogatott vasalha-
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t6 ragasztofilm rogzitette. Végiil minden elektroda ald habanyag keriilt, hogy névelje a
bérre gyakorolt nyomaéast és egyenletesebbé tegye azt. [94] Ez a tobbrétegti konstrukeio
stird cikkcakk oltést varrassal keriilt az alapanyagra.

5.1.3. Osszekottetés

A korabbi textilingujjak merev rézvezetékeket és rugalmas textilkdbeleket alkalmaztak
az elektrodak és a jelfeldolgozd egység Osszekotésére, amint azt a 5.3a dbra mutatja. A
rézkabelek merev szerkezete korlatozta a mosasi lehetdségeket. Tovabba a rugalmas, ve-
zetGképes fonal magas és ingadoz6 impedancidja jelentds miitermékeket okozott az analdg
meérések soran. Ezért az 4j kialakitds nem nyld, rendkiviil tartos rozsdamentes acél szal-
kabeleket alkalmaz, amelyeket a Bekaert gyartott. Ez a polimer szigetelésii filamentum
szal kivalo hajlitas-, korrozio- és hallosdgot nyujt, 9.4 % ellenéllas mellett. Az &llan-
do6 elektromos csatlakozasokhoz kis mennyiségl foszforsavat hasznaltunk az acélszalak
oxidrétegének eltavolitasahoz forrasztas soran. A fent emlitett elektrodaérintkezési felii-
let javitott a kabel rogzitésén, megsziintetve a nem kivant kicstiszasokat. A kabelt az
anyagra helyezve, alaguttechnikaval varrva rogzitettiik. Az alkalmazott alacsony szalfe-
szesség lehetGvé teszi a kabel csiszasat ezekben az alagutakban. A kabel nem nytujthato,
ezért kanyaroknal tartalék részeket alakitottunk ki. Ez a médszer stabil rogzitést biztosit,
mikozben az egész dizdjn rugalmas és alakhoz idomulé marad. Az idealis kidbelvezetési
atvonalak meghatarozasa soran az deriilt ki, hogy a konyok medialis és lateralis oldalain
a bor jelentGsen kevesebbet nyulik vagy zsugorodik a hajlitas és kinyajtas sordn, mint az
eliilsG és hatso részeken.

(a) (b)

5.3. abra. Az el6z6leg hasznalt (a) elasztikus vezeték és rézhuzal csatlakozés, valamint
(b) interfész csatlakozo.

5.1.4. Interfész

A mioelektromos sleeve egyik legkritikusabb része az interfészfeliilet a jelfeldolgozo esz-
kozzel. Ez a lecsatolhatd csatlakozas lehetévé teszi a feldolgozdegység egyszerd eltavoli-
tasat. Szadmos mechanikus csatlakozotipust vizsgaltunk megbizhatosaguk, tartéssaguk és
integralhatosaguk szempontjabol. Az els6 prototipusok tobbtiis, téglalap alakt, benyom-
haté csatlakozokat hasznaltak. Az elektromos csatlakozas megbizhat6 volt, azonban a

29



gyarto alacsony szamu Osszekapcsolési ciklust jelentett. Tovabba, a csatlakozé anyagai és
szerkezete nem tették lehetévé a sleeve moséasat. Ezért egy robusztusabb, egyszeriibben

alkalmazhato patentos kialakitast valasztottunk.

5.1.5. Aramkor tervezése

(a) (b)

5.4. abra. Az sszeszerelt nyomtatott aramkorok (PCB) felss és also oldala. (a) feldolgozo
aramkor, (b) sleeve interfész csatlakozo dramkore.

5.5. abra. A feldolgoz6 egység Gsszeszerelése.

Tervezés és alkatrészvalasztas

Az elektromos tervrajzot és a nyomtatott aramkort (PCB) a KiCad 8.0 ECAD szoft-
verrel készitettiik. A hely hatékony kihasznalésa érdekében az Gsszeszerelt PCB kisebb,
mint 5 mm magasra lett tervezve. Ez a korlatozas leginkdbb az aluminium elektrolit
kondenzatorok magas tokozasat érintette, amelyek fesziiltségstabilizalasra hasznélatosak.
A probléma megoldasara aluminium polimer kondenzatorokat alkalmaztunk helyettesi-
tésként. Az emelkedett koltségeket alacsonyabb ekvivalens soros ellenallas (ESR), jobb
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élettartam és kompakt csomagolasi méretek ellensilyozzék. Kis méretii diszkrét alkatré-
szeket vélasztottunk, lehetség szerint 0402-es méretkoddal.

Csokkentett EMI PCB

A 4-rétegii PCB-t Gigy terveztiik, hogy megfeleljen az analog dramkorok kovetelményeinek,
biztositva a jel integritasat és minimalizalva a zajt. Folyamatos telefoldet alkalmaztunk,
az analog és digitalis zonak egyértelmi szétvalasztasaval, ami minimalizalja a zajok atszii-
r6dését a két teriilet kdzott. Az analdg és digitalis foldelés egyetlen ponton kapcsolodik.
A jelpalyak kozvetlen, minimaélis hurkot alkoté visszacsatolasi utat kévetnek a szomszédos
foldels lapon, amely csokkenti az elektromégneses interferenciat (EMI), mivel a vissza-
téré aramokat jol definialt utvonalra korlatozza. Az analog és digitélis jelpalyak kozotti
megfelel§ tavolsag fenntartasaval csokkentettiik az athallast és interferenciat. A diffe-
rencidlis USB adatvezetékek esetén ellenérzott impedanciaju palyakat terveztiink. Az
IC-k tappontjaihoz kozel tobb levalaszté kondenzatort helyeztiink el, amelyek a tapegy-
ség zajait sztlirik. Ezek a kondenzatorok stabil miikodést biztositanak helyi energiatarolés
révén, valamint csOkkentik a nagyfrekvencias zajokat. A Bluetooth antenna koriili teri-
leten megfelels tavolsdgot tartottunk az alkatrészek, palyak és rézfeliiletek koézott, hogy
biztositsuk az optimalis RF teljesitményt és minimalizaljuk a jelinterferenciat.

Interfészek

Az analog és digitalis csatlakozasokra védddiodakat helyeztiink el az aramkor elektroszta-
tikus kisiilés (ESD) elleni védelme érdekében, valamint az érzékeny alkatrészek sériilésé-
nek megel6zése céljabol. Az analog csatornak bévitésének lehetségét a jovében az ADC
chip SPI interfészének egy fejléc-csatlakozdhoz valo vezetésével biztositottuk, amely lehe-
t6vé teszi tobb ADC daisy-chain kapcsolasat. A patentcsatlakozok ,anya” részei kiilon-
allo, 2-rétegi PCB-n vannak rogzitve. A két aramkort kivalé mindségl board-to-board
csatlakozok kotik Ossze. Az elkészitett nyomtatott aramkoroket manuélisan szereltiik
Ossze, forrasztopaka és forrd levegss forrasztasi technikdk kombinécidjaval, forrasztépasz-
tat stencil segitségével felhordva.

5.1.6. Burkolat
5.1.7. Jellemzdk

Az bsszeszerelt dramkordk és az akkumulator egyedi, 3D-nyomtatott burkolatba keriiltek.
A hatso burkolaton lyukak talalhatok a patentcsatlakozok befogado részeihez, valamint
a 6 db M2.5-6s eloxalt siillyesztett fejii csavar szaméara. Az USB-C csatlakozo és a Micro
SD kartyahely az eszkoz aljan érhetd el. Az eszkdz jobb oldalédn egyetlen gomb talalhato,
amely az eszkoz felébresztésére vagy alvo modba helyezésére, illetve a jelfeldolgozés elin-
ditasara vagy ledllitasara szolgal. Az akkumuléator és a rendszer allapotanak kijelzésére 3
LED keriilt a burkolat fels§ részébe.

5.1.8. Tervezés és gyartas

A burkolat minimalista, letisztult kialakitas, lekerekitett szélekkel, ergonomikus és mo-
dern megjelenést kolcsondzve az eszkoznek. Kiils6 méretei 62mm x 84mm x 17mm, az
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5.6. 4bra. Az 0Osszeszerelt eszkoz eliils6 és hatulso oldala.

Osszeszerelt silya pedig 102gramm. Ez a kompakt és konnyd kialakitas kényelmes hasz-
nalatot biztosit, igy az eszkoz hossz tavi mérések soran viselhetd a felkar kiils§ oldaléan
anélkiil, hogy kényelmetlenséget okozna. A gyértas soran hasznalt fekete gyanta magas
méretpontossagot, tartdssagot és hGallosagot kinal. A homokfiavasos utofeldolgozas sima,
matt feliilletet eredményezett, fokozva a burkolat esztétikai mingségét.

5.2. Valo6s idejti alkalmazas

Egy bedgyazott kézmozdulat-felismers szoftvert implementaltunk a mioelektromos tex-
til ingujj és a feldolgozd egység tesztelésére. A rendszer az nRF5340 SoC-t hasznélja,
amely egy rendkiviil fejlett és nagy teljesitményti mikrokontroller, amely robusztus keret-
rendszert igényel a hatékony miikodéshez. Ezt az igényt a Zephyr valds idejli operacios
rendszer (RTOS) elégiti ki, amely gazdag funkcio- és API-készletet kinal. Ezek a ké-
pességek leegyszertsitik a megszakitaskezelést, a rendszer- és perifériakonfiguraciot, igy
biztositva a stabilitast és a fejlesztés egyszertiségét. A jelfeldolgozashoz a CMSIS-DSP
konyvtarat hasznaltuk fel, amely architektara-specifikus optimalizacidékat hasznél a szii-
rési, jellemzé-kinyerési és osztalyozasi feladatok hatékony kezelésére.

5.2.1. Mintavételezés

Az ADC altal ciklikus konverziok soran elallitott nyers adatok megszerzéséhez a pro-
cesszornak id@szakosan kell kiolvasnia a 24 bites adatokat csatorndnként, az SPI inter-
fészen keresztiil. Az SPI olvasasok egy altalanos céli bemeneti/kimeneti (GPIO) meg-
szakités inditasara torténnek, amelyet az ADC vezérel. A megszakitasi rutin (ISR) hivja
az aszinkron SPI olvaséasi funkciot, és egy Uj munkéit ad be egy munkasor objektumba.
A benyujtott munka egy eseményobjektumot és a Polling API-t hasznélja az 0j adatok
feldolgozasanak elinditasara a megadott mintapufferbe olvasas utan.

A nyers mintakat egy pufferben tarolja, amely a kivalasztott csatornak 24 bites nyers
adatait tartalmazza, kettds komplemens formatumban. Ezeket az értékeket ezutan flo-
at32 forméatumra alakitjak tovabbi feldolgozas céljabol. Az atalakitasi fiiggvényt agy
terveztiik, hogy fogadja a bemeneti puffer cimét, a feldolgozandé csatornik szamat és a
cél eredménypuffert.
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A beérkez6 adatok hatékony kezelése érdekében, az atfedd szegmens-kezelés mellett,
egy korkoros puffer lett implementélva. Ez a tipusu puffer egy wrap-around mechaniz-
must hasznal, amelyet az unsigned bajttipusok tulcsordulési tulajdonsiga vagy modula-
ris aritmetika tesz lehet6vé. Ez a megkozelités zokkenSmentes adatindexelést és konnyd
hozzéaférést biztosit az atfedd teriiletekhez tovabbi peremkezelési modszerek nélkiil. A
paraméterezhets ablakméretek és atfedések rugalmasséga tovabb noveli a rendszer alkal-
mazkodoképességét a valos idejii kovetelményekhez.

5.2.2. Szirés

A jelsziiréshez véges impulzusvalaszu (FIR) és végtelen impulzusvélaszu (IIR) sziiréket
egyarant implementaltunk, melyek két specifikus kihivasra kinaljanak megoldast: a ha-
l6zati aram zajanak kisztirésére és az elasztikus méréruha altal okozott torzitas mér-
séklésére. Ezt a két szlir6t Osszehasonlitottuk, teljesitményiiket az adott alkalmazéasban
értékeltiik.

A sziiréfiiggvények hasznalata el6tt a FIR vagy 1IR szitirGpéldanyokat az egyiitthato-
ikkal inicializaltuk. Ezeket az egyiitthatokat MATLAB segitségével generaltuk. Az FIR
egyiitthatokat a firl fiiggvénnyel hoztuk létre, amely egy 22¢-rend szirét eredménye-
zett. Az IIR récssziiré modularisabb kialakitast hasznalt, harom kaszkadba kapcsolt 274-
rendd Butterworth sziir6t alkalmazva, amelyek mindegyike specifikus feladatokra kon-
central: nagyfrekvencias sziirés, savsziirés és alulatereszts szlirés. Alapos Gsszehasonlitas
utan a szilir6t, amely a hatékonység és jelmindgség kozotti legjobb egyenstulyt biztositotta,
végleges implementaciora vélasztottuk.

5.2.3. Szegmentacio és jellemz6k kinyerése

A folyamat kovetkezs 1épése a szegmentacio. Ahogy Gj mintak keriilnek sziirésre, az el6z6
szegmens atfed§ mintai hozzdaddédnak az 4 szegmens elejéhez a folytonossag biztositasa
érdekében. Egy egyedi algoritmus hatérozza meg az aktuélis szegmens allapotat az el6z6
szegmensek aktivacios szintjét és az aktualis szegmens RMS (négyzetes kozépérték) érté-
keit figyelembe véve. Mivel az RMS értékeket mind a szegmentécidhoz, mind a jellemzsk
kinyeréséhez hasznaljuk, ideiglenesen pufferben taroljuk éket a hatékonysag érdekében.

A jellemzg6k kinyeréséhez a CMSIS-DSP konyvtar erSteljes vektormtveleti funkciokat
biztosit. Az RMS szamitésokon til a konyvtar SD és ABSMAX fiiggvényeit is alkalmaz-
tuk a szegmensekre. Az Gsszes csatornabol kinyert egyedi jellemzsket egy jellemzévek-
torba gytjtjiik Ossze, amely az elemzés vagy osztalyozas alapjaul szolgal.

5.2.4. Osztalyozas

Végiil az osztalyozas a korabban generalt jellemzdévektoron egy elére inicializalt egy-az-
Osszes-tobbi-ellen (OvR) tipust SVM-mel torténik. A toébbosztalyos SVM modellben
minden binaris osztalyoz6 meghatarozza, hogy a bemenet megfelel-e a hozza rendelt osz-
talynak vagy sem. Az Osszes binaris osztilyozd dontését egy tombben taroljuk tovabbi
feldolgozas céljabol.

A rendszer végs6 kimenetének elallitasdhoz tobbségi szavazast alkalmazuk az aktu-
alis és az el6z6 szegmensek el6rejelzéseire. Ez a megkozelités noveli a pontossagot és
a robusztussigot, mivel tobb szegmens trendjeit veszi figyelembe, nem pedig egyetlen
dontésre tamaszkodik. Ugyanakkor hosszabb késleltetést hoz be a tényleges mozdulat
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és a rendszer kimenete kozott. Ha az aktivalasi feltételek nem teljesiilnek, a szegmenst
nyugalmi pozicioként osztalyozza a rendszer.

Az n binaris SVM osztalyozd paraméterei egy n-osztalyi OvR tobbosztilyos SVM
modellben Python hasznélataval betanitott modellbdl szarmaznak. A modell cimkézett
jellemz&vektorokon tanul, ahol minden binaris osztélyozé azt tanulja meg, hogy megkii-
l6nboztesse a neki rendelt osztalyt az 0sszes tobbitsl.
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6. fejezet

Mérések és eredmények

Ez a fejezet bemutatja azokat a méréseket, amelyek hozzajarultak a korabban ismer-
tetett mioelektromos textilsleeve fejlesztéséhez. Tartalmazza a kialakitas pozicionélasi
pontossaganak kvantitativ értékelését és az elektrodkonfiguraciok osszehasonlitasat. A
fejezet a végleges prototipus értékelésével zéarul, kiilonds tekintettel annak valds idejid
teljesitményére és altalanos funkcionalitasara.

6.1. A sleeve pozicionalasi pontossaga
Célkitiizés

A mioelektromos textilsleeve egy viselhet6 ruhadarab, amelyet a felhasznalo karjan kell
hordani. A viselhet§ e-textil megoldasok gyakran kiizdenek pontatlan felhelyezéssel, mivel
a ruhadarab fel- és levétele kozben elmozdulhat. Ezek az elhelyezési pontatlansdgok
kiilonosen problémaéasak lehetnek bioelektromos jelmonitorozasi alkalmazasokban, ahol
még a legkisebb elmozdulasok is megbizhatatlanna tehetik a kalibralt rendszert. [95]
[96] Az egyik modszer a korabban emlitett konyokreferenciat alkalmazza, mig a masik a
konyokreferenciat két tovabbi mesterséges referenciaponttal egésziti ki az alkar eliilsé és
hatuls6 oldalan.

Moédszertan

Két résztvevd szaméara egyedi mérd-sleevek késziiltek, amelyek célja az ingujj fel- és levé-
tele kozotti abszolut elmozduldsok mérése volt. Ezek a ingujjak kialakitdasukban nagyban
hasonlitanak a mioelektromos sleevre. Az elasztikus anyagba hat par, egyenletesen el-
osztott lyukat lyukasztottunk, melyek kijeloik a bipolaris elektrodak helyét. A vagasok
stabilizalasa érdekében fém ringliket préseltiink a lyukakba. A konyok helyét tapinthato,
gytrdszerd textilstruktiraval jeloltiik, mig két tovabbi referencia-lyukat helyeztiink el az
alkar eliils6 és hatso oldalan, az elektrodapozicidk koriil.

A sleeve els6 felhelyezése soran a résztvevsk bdériiket tartds, bérbarat tetovalo tintas
tollal jelolték meg mind a referencia-, mind az elektrdodalyukakon keresztiil. A 12 allandé
pont szolgélt referenciaként az x és y irdnyd elmozdulasok méréséhez, amelyeket milli-
méteres felbontasa, hajlékony vonalzoval végeztek. Egyetlen mérés az alabbi 1épéseket
tartalmazta:

1. A textilsleeve felhelyezése csak a konyokreferencia segitségével.

2. A bér megjelolése tordlhetd sminkceruzaval az elektrodalyukakon keresztiil.
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A ingujj levétele.
Az 6sszes 12 elektrodapont x és y eltolasdnak mérése.
A ceruzéaval késziilt jelolések eltavolitasa.

S Gk W

A ingujj ismételt felhelyezése, ezittal mindhédrom pozicionélasi referencia felhasz-
nalasaval.

7. A bér megjelolése tordlhets sminkceruzaval az elektrodalyukakon keresztiil.

8. A sleeve levétele.

9. Az 6sszes 12 elektrodapont x és y eltoldsanak mérése.

10. Az 1j ceruzajeldlések eltévolitésa.

Az mm pontossigi elmozdulasértékek mellett az idStartamot is rogzitették, amely a
karvéds felhelyezéséhez és poziciondlasdhoz sziikséges volt. Mindkét résztvevs 20 mérést
végzett el egyénileg, 15 egymast kévet§ napon keresztiil.

Eredmények

A kiszamitott atlagos euklideszi tavolsagok az elektrodék kézéppontjanak elmozdulésai
alapjan 9,491mm (£0,65mm) és 5, 787mm (+0,483mm) voltak, amikor csak a konyok-
referenciat hasznalték az A és B alany esetében. Mindharom referenciapont hasznélata
soran az atlagos abszolut elmozdulasi tavolsdgok 3,872mm (£0,815mm) és 2,205mm
(£0,441mm) voltak.

A bipolaris elektrodaparok elektrodai kozotti relativ tavolsag atlagosan 47, 75mm és
3bmm kozott véaltozott.

Ko6vetkeztetés

Ahogy varhato volt, a tovabbi referenciapontok hasznélata 59,2%-kal csokkentette az
elektrodapozicio eltolasat az A alanynal, 61,9%-kal a B alanynal, és atlagosan 60, 55%-
kal. Az egyetlen referenciahely alkalmazisa azonban elegends ahhoz, hogy hat jol el-
kiilonitett elektrédapoziciot biztositson, anélkiil hogy az elektrodék atfednék egymast.
Ezért a mioelektromos textilsleevet a konycknél elhelyezett egyetlen referenciahellyel a
fejlesztettiik ki.

Az elektrodak kozotti instabil tavolsag ronthatja a kézmozdulat-felismerési teljesit-
ményt. [70] Ennek megfelelGen az elasztikus hordozéanyag negativ hatasat az elektrodak
kozott egy nem nyulékony hatlap alkalmazasaval sziintettiik meg.

6.2. Textil elektrodak osszehasonlitasa
Célkittizés

A viselhets sEMG rendszer rugalmas textilkompozit elektrodékat hasznal. Az elektrodak
konfiguracioja jelent&s mértékben befolyasolja a jelmindséget és a kézmozdulat-felismerési
teljesitményt. A fejlesztés idGszakaban két hasonld, rugalmas elektrodalapanyag allt ren-
delkezésre. Az egyiket elektromos stimulaciéra tervezték, mig a masikat a gyarté bio-
elektromos jelmérési alkalmazasokhoz ajanlotta. Az optimalis elektrédaparna-méretek,
elektrodak kozotti tavolsag és a legmegfelel6bb elektrodalapanyag kivalasztasahoz Ossze-
hasonlité mérés késziilt.
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6.1. Abra. Az elektrodapoziciok elmozdulasanak eloszlasa egyetlen és harom referencia-
pont alkalmazéséval.

Moédszertan

Nem nytlékony hatlapra rogzitett, egyedi teszt elektrodadarabokat készitettiink, ame-
lyek bipolaris elektrodaparokat tartalmaztak, valtozé anyaggal, mérettel és elektrodak
kozotti tavolsdggal. Az elektrodak kozotti tavolsag 25mm-t6l 45mm-ig terjedt Smm-es
lépésekben. A tesztelt elektrédaparna-méretek a kovetkezSk voltak: 15mm x 15mm,
15mm x 20mm, 20mm x 20mm és 20mm X 25mm. A referenciajelmindség mérésére egy
20mm atmérdji, 40mm elektrodatavolsagi, egyszer hasznélatos gél elektrodat alkalmaz-
tunk.

A teszt elektrodakat az alkar hatso oldalara, az extensor digitorum izom f6lé he-
lyeztiik, és szoros kotéssel rogzitettiik. Az alkar kényelmesen, nyugalmi helyzetben egy
asztalra lett fektetve. Az sEMG jeleket az alabbi csuklémozgasmintak rogzitésével gyiij-
tottiik: 4 méasodperc nyugalom, majd 3 ciklus, amely 2 méasodperc csuklofeszitésbdl és
2 mésodperc nyugalombdl allt; ezt kdvette 2 masodperc ulnéris deviacid, 2 mésodperc
nyugalom, 2 masodperc radidlis deviicié és egy utols6 2 méasodperces nyugalmi pozicio.
Az elektrodak szomszédos izmoktol szarmazéd athallas iranti érzékenységének vizsgéla-
tahoz ulnaris és radiélis deviaciot hasznaltunk az extensor carpi ulnaris és az extensor
carpi radialis brevis aktivilasara. A jeleket az egyedi feldolgoz6 eszkoz rogzitette 2kHz
mintavételezési frekvenciaval.

A nyers mintdkat MATLAB-ban dolgoztuk fel a kévetkez6 metrikak értékeléséhez:
SNR, az aktiv mozgasok RMS értéke (RMS4), az athallasi SNR (SNRcr), az aktiv
szegmensek frekvenciakomponenseinek és a gél elektrodak altal rogzitett szegmensek frek-
venciakomponenseinek korrelacios egytitthatoja (Rgpr), valamint az aktiv szegmensek
frekvenciakomponenseinek és az athallasi aktivitas frekvenciakomponenseinek korrelacios
egyttthatoja (Rcor). Az SNR kiszamitasa az [89] modszeréhez hasonloan tortént. Az
EMG allapotat aktivnak tekintettiik, ha a csuklofeszités EMG jelének RMS amplituaddja
meghaladta a nyugalmi helyzet 6 x SD értékét. A nyugalmi helyzet egy 3 masodperces
szegmens alapjan keriilt meghatérozasra. Az SNR az aktiv és inaktiv allapotok RMS
amplitudéjanak ardanyaként lett szamitva. A PSD a Rgpr, és Ror szamitasa Welch mod-
szerével késziilt, 400 mintaszéles szegmensekkel. Az SN Ror az aktiv és athallas-aktiv
allapotok RMS amplitadojanak aranyaként definidltuk. Az ulnaris és radidlis deviacio
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EMG jelei athallas-aktivnak szamitottak, ha az RMS értékiik meghaladta a nyugalmi
allapot 6 x SD értékét. A metrikdk értékelése el6tt a jeleket 10Hz és 500Hz kozotti
savsziirével, valamint 50Hz-es kozéppontti notch sztirével sztirtiik.

Eredmények

Az B fliggelék B.1 tablazata tartalmazza az elektrodék Osszehasonlitasdhoz kiértékelt
metrikak értékeit.
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6.2. 4bra. A 20mm x 20mm méretd, 40mm elektroédatavolsagi elektrodak Gsszehasonli-
tasa. (a) EMG eldobhato gél elektrodakkal; (b) EMG textil elektrodakkal bioelektromos
meérésekhez; (¢) EMG textil elektrodakkal stimulaciohoz; (d) A harom elektrodatipus
PSD 6sszehasonlitasa.

Ko6vetkeztetés

A textil EMG elektrodak magasabb RM S 4 értékeket mutattak, mint a stimulacios elekt-
rodék, ami nagyobb érzékenységre utal, mikézben SN R értékeik 6sszehasonlithatok ma-
radtak az alapvonal-standarddal. A textil EMG elektrodak esetében a nagyobb elektroda-
tavolsagok magasabb RM S 4 értékeket eredményeztek, ami erGsebb EMG jeleket tiikroz.
A magas SN Rcor értékek az &thallasos interferencia csokkent érzékenységét jelzik. A
tovabbi fejlesztésekhez a 20mm x 20mm méretd, 40mm elektrodatavolsdgu textil EMG
elektréda keriilt kivalasztasra kiemelked SNR, SN Ror és RM S 4 értékei miatt.

6.3. Digitalis sziir6k értékelése

Célkittizés

A textil szaraz elektrodak alternativ kabelekkel és nyujthaté hordozoval kombinalva je-
lentds jelzavart eredményezhetnek az elektroda-bér impedancia ingadozasa és mozgasi
miitermékek miatt. [85] [95] A rogzitett EMG jelek DC komponenseinek megsziintetése
és a zaj csokkentése érdekében kétféle digitalis sztirg keriilt megvalositasra: FIR és TIR.
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A FIR sziir6k természetiiknél fogva stabilak és linearis fazissal rendelkeznek, igy ide-
alisak olyan alkalmazasokhoz, ahol a fazistorzitast el kell keriilni. Ugyanakkor gyakran
magasabb rend( sziirGkre van sziikségiik ugyanazon teljesitményszint eléréséhez, mint az
IIR sziir6k esetében, ami nagyobb szamitasi komplexitast eredményez. Az IIR sziirGk
hatékonyabbak, mivel alacsonyabb rendi sztirGvel is elérhetik a kivant frekvenciavalaszt.
Ugyanakkor nemlinearis fazistorzitdst mutathatnak, és gondos tervezés nélkiil instabilak
lehetnek. [97]

A két megvaldsitott sziirdmegoldéast a bemutatott feldolgozd eszkoz beagyazott rend-
szerén értékeltiik ki.

Moédszertan

A textil myoelektromos sleeve-vel rogzitett EMG jelek zajjellemzbinek értékeléséhez a
nyers EMG jeleket és azok PSD-jét MATLAB-ban elemeztiik. A PSD elemzés alapjan
terveztiik meg a FIR és IIR sztiréket. A FIR sziirG véges allapota egyiitthatd vektorai,
a és b, valamint az IIR szilir6 visszaver6dési és létra-egyiitthatoi, k és v, kinyerésre,
majd betoltésre keriiltek a sziir§ algoritmusba. Az eszkdz mindkét sziirési modszert
alkalmazta korabban rogzitett EMG jelekre 103 mintablokkok méretében. Az igy sztirt
jeleket MATLAB-ban ujraelemeztiik a sztirStervek értkeléséhez. Tovabba a két digitalis
szlrési modszer idGigénye is mérésre és Osszehasonlitasra keriilt.

Eredmények
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6.3. abra. Digitalis sztir6k kiértékelése. (a) nyers EMG jel; (b) a nyers EMG jel PSD-
je; (c) a tervezett IIR sziirgvel sziirt EMG jel; (d) az IIR sztirt EMG jel PSD-je; (e) a
tervezett IIR sz(ir§ amplitudo-atviteli fiiggvénye.

A myoelektromos textil ujjak segitségével rogzitett nyers EMG jel jelentds mennyiségi
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alacsony frekvencias zajt és egy jelentés DC eltolast tartalmazott. Az ADC integralt RLD
funkciéja hatékonyan elnyomta az 50 Hz-es tartomanyban felléps halozati interferenciat.
Az EMG jel nem kivant komponenseinek tovabbi eltavolitasa érdekében egy kombinalt

ond_rondd FIR sziirét terveztiink.

2"d_rendd Butterworth IIR sziirét és egy kombinalt 2
Mindkét sziir6 az alabbi 1épéseket tartalmazta: egy 30 Hz-es magas ateresztd szlirét a
DC eltolas és az alacsony frekvencias mozgési zajok kikiiszobolésére, egy 50 Hz-es savzard
szlr6t a halozati zaj hatékony elnyomasara, valamint egy 350 Hz-es alulatereszts szlirét
a magas frekvencis zajok csokkentésére.

Mindkét digitalis sziirési modszer sikeresen eltavolitotta az EMG jelbdl a nem kivant
zajokat. Egy 103 minta széles szegmens sztirése 515 pus-ot igényelt az FIR sziirGvel és 268
ps-ot az IIR szdrgvel a 128 MHz-en mikodé MCU-n. Ezen tilmenden az FIR és az IIR
sziir6k is stabilnak bizonyultak a mérések soran.

Ko6vetkeztetés

Mig mindkét digitalis szlirési megoldas megfelels teljesitményt nyujtott, az IR szlird
nagyobb szamitasi hatékonysidgot mutatott, ami kiilondsen alkalmassa teszi valoés idejd
alkalmazéasokhoz.

6.4. Feldolgozasi teljesitmény elemzése
Célkitizés

A bemutatott myoelektromos textilujj-megoldast megviszgaltuk a beagyazott valos ideji
kézmozdulat osztalyozo rendszer teljesitményének kiértékelésére, figyelembe véve annak
pontossagat, késleltetését, szamitasi hatékonysagat és robusztussidgit valtozd koriilmé-
nyekkel szemben. Az értékelés célja annak meghatarozésa volt, hogy a rendszer képes-e
megbizhatbéan osztalyozni el6re meghatarozott kézmozdulatokat valés idében, mikézben
alacsony energiafogyasztast tart fenn és teljesiti a viselhet§ alkalmazéasokra vonatkozo

,,,,,

Moédszertan

Egy 5-osztalyos SVM osztélyozot tanitottunk résztvevd kézmozdulataira, az OvR straté-
gia szerint. A lehetséges osztalyok a kdvetkezdk voltak: ujjhajlitas, ujjnyajtas, ujjérintés
(kozépso- és hiivelykujj), csuklonyijtas és csuklohajlitdas. Az tanitashoz és az osztélyo-
zashoz hasznalt jellemzévektor az egyes csatornak RMS, SD és ABSMAX értékeibdl
allt. A jellemzdk az alabbiak szerint definidltak:

N
1 Z _
SDZ = — (.rl'j — $i)2, ABSMAX,L = ]I:nlaXN ’LEU‘,

ahol:

— N az effektiv szegmens mintainak szama,

— w;; az i-edik csatorna j-edik mintajanak értéke az adott effektiv szegmensben,
— ; az i-edik csatorna mintainak atlagértéke az adott effektiv szegmensben.
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Az EMG jelet 128 mintéas ablakokban dolgoztuk fel, 25 mintas atfedéssel. A minta-
vételi frekvencia 1 kHz volt. Egy szegmenst inaktivnak tekintettiik, ha a csatornak RMS
értékei nem haladtak meg a baseline 6 x SD értékét. A végs§ dontés tobbségi szavazéson
alapult.
esetén ot ciklust végezve. A kovetkez6 mintézatot hajtottdk végre minden rogzitési szek-
cibban: az els6 5 masodperc nyugalmi pozicidt kovetGen 5 masodpercig ujjnytjtast, majd
3 mésodperc nyugalmi allapotot, 5 masodpercig ujjhajlitast, 3 méasodperc nyugalmat, 5
mésodpercig csuklonytjtast, 3 masodperc nyugalmat, 5 masodpercig csuklohajlitast, 3
mésodperc nyugalmat, 5 masodpercig a kdzépss és hiivelykujj érintését, majd egy utolso
5 méasodperc nyugalmat. A myoelektromos textilujjat minden rogzitési iilés elGtt djra
felhelyeztiik.

A kinyert jellemzdSket és a hozzajuk tartozé osztalycimkéket Pythonban dolgoztuk
fel. Egy szkript segitségével 6t binaris SVM osztélyozot tanitottunk a scikit-learn
konyvtar felhasznalédsaval. Az SVM osztéalyozok egy masodfoka polinomialis kernel konfi-
guracioval miikodtek. A betanitott modellek paramétereit — beleértve a tamaszpontokat,
gamma értéket, eltolast és kettSs egylitthatokat — betoltottiik a beagyazott kornyezet-
be. Az aktiv periodus elsd és utolsd 6t szegmensét kizartuk a tanitasi adatokbol. Ez
a technika javitotta a szignalok szétvalaszthatosigéit és az stacionérius jelekre torténd
altalanositast.

Az osztalyozasi teljesitményt és a valos ideji pontossagot egy kiértékelési iilés soran
mértiik, amelyben ugyanazt a fent leirt mozdulatmintazatot hajtottak végre.

Eredmények

A modell offline osztalyozasi pontossaga 93,12% volt, amikor az dtmeneti szegmensek
szerepeltek az értékelésben (lasd: 6.4c abra). Az els§ és utolso két nem allando szeg-
mens kizarasa javitotta a szegmensosztalyozasi pontossagot 98,43%-ra (lasd: 6.4b abra).
Ha az 6t binaris osztilyozd eredményei ellentmondasosak voltak, a szegmenst hibdsan
osztalyozottnak tekintettiik, amit az x jelol a 6.4 abran.

A valos ideji osztalyozasi teljesitményt a 6.4a dbra mutatja. Az atlagos késleltetés a
mozdulat és a rendszer kimenete kozott 452 ms volt. Ez a viszonylag magas késleltetés a
tobbségi szavazési algoritmus hasznalatabol adédott, amely az utolsd 6t egymast kovets
szegmenst figyelembe véve dontott. Kz a modszer az osztalyozasi pontossag javitasat
célozta az allando jelek el6nyben részesitésével. Az 5-osztéilyos osztéilyozas 18 dimenzids
jellemz&vektort hasznalva 449us szamitéasi idét igényelt szegmensenként.

Kovetkeztetés

A megvalositott feldolgozasi rendszer hatékonyan miikodott a valds ideji osztalyozasi
feladatban, pontosan felismerve mind az 6t mozdulatot, mind a nyugalmi allapotot. Ez
demonstréalja a myoelektromos textilsleeve és az energiahatékony beédgyazott rendszer
potencialjat.
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6.4. dbra. Kézmozdulat osztélyozasi teljesitmény kiértékelése. (a) A beagyazott feldol-
gozasi rendszer valos idejd teljesitménye. A folytonos vonal az aktiv szegmens kezdetét,
mig a szaggatott vonal annak végét jelzi. (b) Keresztvalidacio eredménye két kezdd és
zard atmeneti szegmens feldolgozasa nélkiil. (c) Keresztvalidacié eredménye az dtmeneti
szegmensek feldolgozasaval. Az x azt jelzi, hogy az osztalyozasi eredmény nem volt egy-
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7. fejezet

Osszefoglalas

7.1. Eredmények

A mérések soran kiértékelésre keriiltek a myoelektromos textilsleeve fejlesztését befolyé-
solo kulcsfontosségi paraméterek, kiemelve az ingujj poziciondlasidnak pontossagat, az
elektroda-konfiguraciok osszehasonlitdsat, a digitdlis szlird teljesitményét és a valos ideji
feldolgozasi képességeket.

Mig a megvaldsitott konyokreferencia megoldas elegends pozicionalasi pontosségot
biztositott az egyszer myoelektromos kézmozdulat-felismeréshez, bonyolultabb oszté-
lyozési vagy regresszids alkalmazasoknél el6nyos lehet a javasolt, pontosabb pozicionalési
modszer alkalmazésa. A referencia pontokat példaul tetovalassal vagy més, bérbarat,
tartés megoldassal lehetne jel6lni.

A hordhato myoelektromos ingujjat tgy terveztiik, hogy egyarant biztositson kényel-
met és funkcionalitést, lehetGvé téve a hosszi tava hasznalatot és a folyamatos myo-
elektromos jelmérést. Az ingujj ergonomikus kialakitasa biztositja a stabil illeszkedést,
mikozben minimalizélja a kényelmetlenséget hosszabb viselés soran, alkalmassé téve mind
klinikai, mind mindennapi hasznalatra. Konnyt, légateresztsé anyagai hozzéjarulnak az
altalanos kényelemhez, lehetévé téve a felhasznélok szamara, hogy megszokott napi tevé-
kenységeiket akadalytalanul végezzék.

A tanulményhoz kifejlesztett bedgyazott rendszer megbizhaté teljesitményt mutatott
a valos idejii myoelektromos jelfeldolgozéas és gesztusfelismerés terén. Az alkalmazott
digitalis sziirés hatékonyan sztirte ki az elasztikus hordozé és a széaraz elektrodak &ltal
okozott zavard jeleket, biztositva a stabil jelrogzitést. Azonban erdforras-igényesebb al-
kalmazasok, példaul mesterséges neuralis halok hasznalata esetén a bedgyazott rendszer
hardverének és szoftverének tovabbi optimalizalasa sziikséges lehet. A rendszer feldolgo-
zasi teljesitményének novelése és fejlettebb algoritmusok integrélasa jelentGsen bévitheti a
rendszer képességeit, lehetévé téve a nagyobb igényti feladatok elvégzését, és kiterjesztve
a rendszer alkalmazési teriileteit az orvosi, rehabilitacios és fogyasztoi szektorokra.

Osszefoglalva, az eredmények megerdsitik a myoelektromos textilsleeve hasznalhato-
sagat valos ideji gesztusfelismerésre, amelyet a rendszer hatékony tervezése, megbizhato
sziirése és preciz elektroda-elhelyezése tamogat. A rendszer kivald energiahatékonysaga
és skdlazhatosiga igéretes megoldast jelent a hordhaté bioelektromos alkalmazasok terén,

potencialisan széleskori orvosi, rehabilitacios és fogyasztoi igények kielégitésére.
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7.1. abra. A kifejlesztett myoelektromos sleeve a csatlakoztatott feldolgozo egységgel.

7.2. Korlatok

Bar a tanulmény igéretes eredményeket mutatott, az alabbi korlatok figyelembe vételére
van sziikség. ElGszor is, a pozicionalasi pontossagot két egyénen, mig a rendszer tel-
jesitményét csak egy résztvevén értékeltiik. A korlatozott mintaelemszam csokkenti az
eredmények altalanosithatosigét a szélesebb populaciora, mivel az egyének kozotti eltéré-
sek az izomfizioloégiaban, bértulajdonsidgokban és az elektrodék elhelyezésében jelentGsen
befolyasolhatjak az eredményeket. A myoelektromos protézisvezérlési fejlesztésekhez el-
engedhetetlen a kiilénb6z6 anatémiai jellemzokkel rendelkezd amputaltak bevonasa.

Maésodszor, mig a myoelektromos ingujj robusztus teljesitményt mutatott a valos ideji
gesztusfelismerés terén, képességeit elsGsorban korlatozott szami mozdulattal teszteltiik,
és nehezen osztilyozta megbizhatéan a nem stacionarius mozdulatokat. A jov6beni ta-
nulmanyok soran meg kell vizsgalni az ingujj alkalmazkodoképességét szélesebb kord és
osszetettebb mozdulatokkal, hogy jobban megértsiik alkalmazhatosagat kiilléonb6z6 hely-
zetekben.

Végiil, az értékelés elsGsorban a rendszer pontossigéra és energiahatékonysagara 6ssz-
pontositott. Mas kritikus szempontokat, mint példaul a hossza tava kényelem, tartossag
hosszan tarté hasznalat soran — beleértve a moshatésagot —, és a viselési tapasztalatokrol
sz016 felhasznéloi visszajelzéseket, nem vizsgaltuk atfogéan. E korlatok kezelése a jovEbe-
ni munkakban elengedhetetlen lesz a rendszer gyakorlati, valos alkalmazasokhoz torténé

tovabbfejlesztéséhez.

7.3. Jovibeli kilatasok

E tanulmany eredményeire épitve szamos fejlesztési lehet&séget javaslunk a kifejlesztett
myoelektromos rendszer képességeinek novelésére és alkalmazasi korének bovitésére. A
hatékony gyartashoz, jelentésen csokkentett munkaerdigénnyel, elengedhetetlen a textilujj
szabdsmintajanak és elektroda-elhelyezéseinek parametrikus CAD-tervezési megkozelité-
se. Ez a modszer lehetévé teszi az egyedi testparaméterek mérésének automatizalasat és
az egyénre szabott tervek generalasat. Az automatizalt gyartasi technikakkal és a raciona-
lizalt validécios eljarasokkal kombinalva a gyartasi folyamat nagyobb kiévetkezetességet,
skalazhatosagot és precizitést érhet el. Ezek a fejlesztések novelhetik a felhasznéléi elé-
gedettséget a jobb illeszkedés, fokozott teljesitmény és kevesebb illesztési teszt révén,
mikozben javitjak a megfizethetGséget a kézi beavatkozas minimalizalédséval és a gyar-
tasi koltségek csokkentésével. Az e-textil gyartasi folyamatok, példaul a sikkotés és a
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fejlett himzés lehet&ségeinek felfedezése igéretes lehetGséget kindl a myoelektromos inguj-
jak gyartasi hatékonysagénak és rugalmassaganak javitasara. Ezek a technikak lehet&vé
tehetik a vezetd szélak és elektrodak integralasat kozvetleniil a szovetbe a gyartas sorén,
amely skaldzhato, koltséghatékony és rendkiviil testreszabhaté kialakitasokat biztosit,
javitva mind a kényelmet, mind a funkcionalitast.

A beagyazott rendszer méretének tovabbi csokkentése javitja az eszkdz hordozhatosa-
gat és kényelmét a viselhet§ alkalmazasokban, lehetévé téve annak kozvetlen integracidjat
a ruhazatba. Az integralt neuralis koprocesszorokkal ellatott mikrokontrollerek bevezeté-
se 1j lehet&ségeket nyit a mesterséges neuralis halok hatékony, lokalizalt megvaldsitasara,
igéretes jov6t kindlva a hordhato technolégia szamara. Ez magiban foglalja a kifino-
multabb alkalmazésok lehet&ségét, mint példaul a myoelektromos protézisvezérlést, ahol
a valos idejid, helyszini feldolgozés jelentGsen javithatja a valaszid6t és a felhasznéloi
élményt.

Az 1j rendszer lehet6vé teszi a hossza tavi, kényelmes és akadalymentes mobil min-
tavételezést, hozzajarulva az Gsszetett gépi tanulasi modellek fejlesztéséhez. A rendszer
folyamatos bioelektromos jelgytjtést biztosit, amely pontosabb és adaptivabb modellek
létrehozéaséat segiti eld, olyan teriileteken, mint a protézisek, sport, rehabilitacié és orvosi
monitorozas.
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A. fuggelék

Szoftver- és hardvertar

A megvaldsitott EMG-jelfeldolgozé és kézmozdulat-felismerd rendszer kodjai, beleértve
a betanitott SVM-modellt és a tanitdshoz hasznalt adatkészletet, elérhetsk a kévetkezd
GitHub projekt alatt: https://github.com/krzb11/TDK.

A hardver vézlatai is megtalalhatok a taroléban.
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B. fiiggelék

Textil elektrodak

osszehasonlitasanak eredményei

A B.1 tablazat a textil elektrodak osszehasonlitasanak eredményeit mutatja.

B.1. tablazat. A textil elektrodak Osszehasonlitdsanak eredményei. Az adatok a legkoze-

lebbi ezredre kerekitve keriiltek megadasra.

Azonosité  Elektrodatipus Méret IE SNR SNRer RMS, Rer Reagr
m] ] [dB] [dB]

G-D3 Eldobhaté gél  20x20 40 19,665 10,154 565,704 0,882 1
S-Al Textile STIM  15x15 25 16,307 6,899 433,695 0,891 0,972
S-A2 Textile STIM  15x20 25 17,29 7,636 422,155 0,875 0,971
S-A3 Textile STIM  20x20 25 17,599 6,599 376,457 0,887 0,977
S-B1 Textile STIM  15x15 30 16,494 6,264 425,739 0,797 0,958
S-B2 Textile STIM  15x20 30 15,102 7,008 481,175 0,79 0,972
S-B3 Textile STIM  20x20 30 16,053 6,185 450,927 0,82 0,97
S-B4 Textile STIM  20x25 30 16,234 5,493 472,92 0,804 0,971
S-C1 Textile STIM  15x15 35 18,632 7,371 503,254 0,743 0,974
S-C2 Textile STIM  15x20 35 11,875 4,188 434,693 0,84 0,987
S-C3 Textile STIM  20x20 35 17,49 6,551 459,982 0,828 0,969
S-C4 Textile STIM  20x25 35 16,328 6,707 534,749 0,841 0,965
S-D1 Textile STIM  15x15 40 15,06 6,605 489,975 0,814 0,945
S-D2 Textile STIM  15x20 40 15,73 6,897 485,132 0,773 0,963
S-D3 Textile STIM  20x20 40 15,842 6,935 512,967 0,799 0,952
S-D4 Textile STIM  20x25 40 16,518 5,986 542,924 0,789 0,969
S-E1 Textile STIM  15x15 45 16,547 6,749 592,201 0,903 0,967
S-E2 Textile STIM  15x20 45 13,834 4,883 529,729 0,924 0,97
S-E3 Textile STIM  20x20 45 16 6,587 607,461 0,859 0,953
S-E4 Textile STIM  20x25 45 14,626 5,299 436,283 0,917 0,969
E-A3 Textile EMG 20x20 25 16,057 5,285 442,54 0,811 0,97
E-B3 Textile EMG 20x20 30 16,566 5,168 459,274 0,85 0,971
E-C3 Textile EMG 20x20 35 16,137 5,572 484,511 0,864 0,967
E-D3 Textile EMG 20x20 40 18,072 9,427 529,884 0,892 0,964
E-E3 Textile EMG 20x20 45 18,247 8,174 736,684 0,886 0,968

47



Irodalom

[1]
2]
3]

4]
15]

6]
7]

8]

19]

[10]
[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

Nanowear, 2024. okt. cim: https://www.nanowearinc.com/simplesense.
Siren, 2024. okt. cim: https://www.siren.care/.

V. M. Zatsiorsky és B. 1. Prilutsky, Biomechanics of skeletal muscles. Human Ki-
netics, 2012.

E. N. Marieb és K. Hoehn, Human anatomy € physiology. Pearson education, 2007.

C. R. Ethier és C. A. Simmons, Introductory biomechanics: from cells to organisms.
Cambridge University Press, 2007.

S. Wakim és M. Grewal, ,,Muscle Contraction“, Human Biology, LibreTexts, 2017.

L. Galvani, De viribus electricitatis in motu musculari commentarius. Soc. Typogr.,
1792.

C. Matteucci, ,,Mémoire sur 1’électricité animale, Annales de Chimie et de Physi-
que, 56. kot., 1834, 439-443. old.

E. Du Bois-Reymond, Untersuchungen tber thierische elektricitat: bd., 2. abth. III.
Untersuchung. (Fortsetzung.) 1860-84. G. reimer, 1884, 2. kot.

H. Piper, Elektrophysiologie menschlicher muskeln. Springer-Verlag, 1912.

E. Adrian, ,,Motor nerve fibers. Part II. The frequency of discharge in reflex and
voluntary contractions®, J. Physiol., 67. évf., 119-151. old., 1929.

R. D. Adams, D. Denny-Brown és C. M. Pearson, ,, Diseases of muscle®, (No Title),
1953.

F. Buchthal és T. Péterfi, ,,Die Potentialdifferenzen einzelner lebender Muskelfasern
im Ruhezustand und wahrend der Kontraktion®, Pfliiger’s Archiv fiir die gesamte
Physiologie des Menschen und der Tiere, 234. évf., 527-543. old., 1934.

J. G. Golseth és J. A. Fizzell, ,,An Instrument for direct nerve stimulation®, Journal
of Neurosurgery, 4. évf., 4. sz., 393-397. old., 1947.

F. J. Bonner Jr és A. B. Devleschoward, ,,AAEM minimonograph# 45: the early de-
velopment of electromyography®, Muscle & Nerve: Official Journal of the American
Association of Electrodiagnostic Medicine, 18. évf., 8. sz., 825-833. old., 1995.

M. Kazamel és P. P. Warren, ,History of electromyography and nerve conducti-
on studies: A tribute to the founding fathers®, Journal of Clinical Neuroscience,
43. évf., 54-60. old., 2017.

H. J. Hermens, B. Freriks, R. Merletti és tsai., ,,European recommendations for
surface electromyography*, Roessingh research and development, 8. évf., 2. sz., 13—
54. old., 1999.

48


https://www.nanowearinc.com/simplesense
https://www.siren.care/

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

23]

[24]

[25]

[26]
[27]

28]

[29]
[30]

[31]

[32]

[33]

[34]

[35]

J. R. Daube és D. I. Rubin, ,,Needle electromyography*, Muscle & Nerve: Official
Journal of the American Association of Electrodiagnostic Medicine, 39. évf., 2. sz.,
244-270. old., 2009.

C. J. De Luca, ,,Surface electromyography: Detection and recording®, DelSys Incor-
porated, 10. évf., 2. sz., 1-10. old., 2002.

R. Pallas-Areny és J. G. Webster, ,,Common mode rejection ratio in differenti-
al amplifiers”, IEEE Transactions on Instrumentation and Measurement, 40. évf.,
4. sz., 669-676. old., 1991.

P. Konrad, ,, The abc of emg*, A practical introduction to kinesiological electromyo-
graphy, 1. évf., 2005. sz., 30-5. old., 2005.

I. I. Christov és I. K. Daskalov, ,Filtering of electromyogram artifacts from the
electrocardiogram®, Medical engineering € physics, 21. évf., 10. sz., 731-736. old.,
1999.

R. Merletti és P. Di Torino, ,,Standards for reporting EMG data“, J Electromyogr
Kinesiol, 9. évf., 1. sz., 3—4. old., 1999.

E. N. of Transmission System Operators—Electricity (ENTSO-E), Rate of Chan-
ge of Frequency (RoCoF) withstand Capability, ENTSO-E guidance document for
national implementation for network codes on grid connection, 2018.

J. Wang, L. Tang és J. E. Bronlund, , Surface EMG signal amplification and filte-
ring”, International Journal of Computer Applications, 82. évf., 1. sz., 2013.

I. A. AN118, Resolution by Oversampling and Averaging, 2013.

G. Kamen és A. Gabriel, ,Anatomy and physiology of muscle bioelectric signals®,
Essentials of Electromyography, Human Kinetics, Chpt, 1. évf., 2-15. old., 2010.

D. Robertson, G. Caldwell, J. Hamill, G. Kamen és S. Whittlesey, ,,Electromyogra-
phic kinesiology*“, Research methods in biomechanics, 163—181. old., 2004.

Rhythmlink, 2024. okt. cim: https://rhythmlink.com/.

D. A. Winter, Biomechanics and motor control of human movement. John wiley &
sons, 2009.

J. V. Basmajian, ,Muscles alive. Their functions revealed by electromyography*,
Academic Medicine, 37. évf., 8. sz., 802. old., 1962.

C. J. De Luca, ,,The use of surface electromyography in biomechanics“, Journal of
applied biomechanics, 13. évf., 2. sz., 135-163. old., 1997.

M. Solomonow, R. Baratta, M. Bernardi és tsai., ,Surface and wire EMG crosstalk
in neighbouring muscles”, Journal of Electromyography and Kinesiology, 4. évf.,
3. sz., 131-142. old., 1994.

A. J. Fuglevand, D. A. Winter, A. E. Patla és D. Stashuk, ,,Detection of motor unit
action potentials with surface electrodes: influence of electrode size and spacing’,
Biological Cybernetics, 67. évf., 143-153. old., 1992. jan., 1SSN: 0340-1200, 1432-
0770. poI: 10.1007/BF00201021.

K.-P. Hoffmann, R. Ruff és W. Poppendieck, ,,Long-term characterization of el-
ectrode materials for surface electrodes in biopotential recording®, 2006 Internati-
onal Conference of the IEEE Engineering in Medicine and Biology Society, IEEE,
2006, 2239-2242. old.

49


https://rhythmlink.com/
https://doi.org/10.1007/BF00201021

[36]
137]
[38]

[39]

[40]

[41]

[42]

143]

[44]

[45]

[46]

[47]

48]

[49]

C. Health, 2024. okt. cim: https://www.cardinalhealth.com/.
M. M. Supplies, 2024. okt. cim: https://www.mvapmed.com/.

A. Burden és R. Bartlett, ,,Normalisation of EMG amplitude: an evaluation and

comparison of old and new methods“, Medical engineering € physics, 21. évf., 4. sz.,
247-257. old., 1999.

J. Bartousek, P. Hlustik, O. Grenarova és M. Beranova, ,,Advanced EMG techniques
in diagnostics of spinal muscular atrophies and motor neuron disease—magnetic

stimulation, single fiber EMG and macro EMG.“, Acta Universitatis Palackianae
Olomucensis Facultatis Medicae, 136. évf., 37-39. old., 1993.

A. Sengur, M. Gedikpinar, Y. Akbulut, E. Deniz, V. Bajaj és Y. Guo, ,,DeepEMG-
Net: an application for efficient discrimination of ALS and normal EMG signals®,
Mechatronics 2017: Recent Technological and Scientific Advances, Springer, 2018,
619-625. old.

K. S. Saladin, C. A. Gan és H. N. Cushman, Anatomy & physiology: the unity of
form and function. McGraw-Hill New York, 2010, 5. kot.

W. R. Frontera és J. Ochala, ,,Skeletal Muscle: A Brief Review of Structure and
Function®, en, Calcif Tissue Int, 96. évf., 3. sz., 183-195. old., 2015. marc., ISSN:
0171-967X, 1432-0827. DOI: 10 . 1007 /s00223-014-9915-y. cim: http:
//link.springer.com/10.1007/s00223-014-9915-y (elérés datuma
2024. 10. 02.).

C. L. McDonald, S. Westcott-McCoy, M. R. Weaver, J. Haagsma és D. Kartin, ,,Glo-
bal prevalence of traumatic non-fatal limb amputation®, Prosthetics and orthotics
international, 45. évf., 2. sz., 105-114. old., 2021.

A. Sahu, R. Sagar, S. Sarkar és S. Sagar, , Psychological effects of amputation:
A review of studies from India“, Industrial psychiatry journal, 25. évf., 1. sz., 4—
10. old., 2016.

T. R. Dillingham, L. E. Pezzin és E. J. MacKenzie, ,Limb amputation and limb
deficiency: epidemiology and recent trends in the United States”, Southern medical
journal, 95. évf., 8. sz., 875-884. old., 2002.

R. Sinha és W. J. Van Den Heuvel, ,A systematic literature review of quality of life
in lower limb amputees®, Disability and rehabilitation, 33. évf., 11. sz., 883-899. old.,
2011.

S. R. Cavanagh, L. M. Shin, N. Karamouz és S. L. Rauch, ,,Psychiatric and emotio-
nal sequelae of surgical amputation®, Psychosomatics, 47. évf., 6. sz., 459—464. old.,
2006.

K. Ashmore, S. Cialdella, A. Giuffrida, E. Kon, M. Marcacci és B. Di Matteo, ,,Ar-
tiFacts: Gottfried “Gotz” von Berlichingen—The “Iron Hand” of the Renaissance®,
Clinical Orthopaedics and Related Research®), 477. évf., 9. sz., 2002-2004. old.,
2019.

M. S. Keszler, J. T. Heckman, G. E. Kaufman és D. C. Morgenroth, ,,Advances in
prosthetics and rehabilitation of individuals with limb loss“, Physical Medicine and
Rehabilitation Clinics, 30. évf., 2. sz., 423-437. old., 2019.

50


https://www.cardinalhealth.com/
https://www.mvapmed.com/
https://doi.org/10.1007/s00223-014-9915-y
http://link.springer.com/10.1007/s00223-014-9915-y
http://link.springer.com/10.1007/s00223-014-9915-y

[50]

[51]

[52]
[53]
[54]

[55]

[56]

[57]

[58]

[59]

[60]

[61]

[62]

[63]

[64]

[65]

J. Tillander, K. Hagberg, O. Berlin, L. Hagberg és R. Branemark, ,Osteomye-
litis risk in patients with transfemoral amputations treated with osseointegration
prostheses®, Clinical Orthopaedics and Related Research®), 475. évf., 12. sz., 3100~
3108. old., 2017.

B. Maat, G. Smit, D. Plettenburg és P. Breedveld, ,,Passive prosthetic hands and
tools: A literature review®, Prosthetics and orthotics international, 42. évf., 1. sz.,
66-74. old., 2018.

Pointdesigns, 2024. okt. cim: https://www.pointdesigns.com/.
ProtUnix, 2024. okt. cim: http://protunix.com/.

O. .-. V. Speed, 2024. okt. cim: https://www . ottobock.com/en-us/
product/8E38~59.

O. -.i-Limb, 2024. okt. cim: https://www.ossur.com/en-us/prosthetics/
upper-limb-training/i-Tlimb.

O. Bionics, 2024. okt. cim: https: //openbionics.com/en/hero-arm-
overview/.

0. B. .-. Michelangelo, 2024. okt. cim: http://www. living-with-michelangelo.
com/.

N. Kerver, V. Schuurmans, C. K. van der Sluis és R. M. Bongers, ,, The multi-grip
and standard myoelectric hand prosthesis compared: does the multi-grip hand live
up to its promise?, Journal of NeuroEngineering and Rehabilitation, 20. évf., 1. sz.,
922. old., 2023.

E. Biddiss és T. Chau, ,,Upper-limb prosthetics: critical factors in device aban-
donment“, American journal of physical medicine € rehabilitation, 86. évf., 12. sz.,
977-987. old., 2007.

M. Vilarino, J. Moon, K. R. Pool és tsai., ,,Outcomes and perception of a convent-
ional and alternative myoelectric control strategy: a study of experienced and new
multiarticulating hand users”, JPO: Journal of Prosthetics and Orthotics, 27. évf.,
2. sz., 53-62. old., 2015.

G. R. Muller-Putz és G. Pfurtscheller, ,,Control of an electrical prosthesis with an
SSVEP-based BCI“, IEEE Transactions on biomedical engineering, 55. évf., 1. sz.,
361-364. old., 2007.

Z. Yin, H. Chen, X. Yang és tsai., ,,A wearable ultrasound interface for prosthetic
hand control“, IEEFE journal of biomedical and health informatics, 26. évf., 11. sz.,
5384-5393. old., 2022.

A. Chianura és M. E. Giardini, ,,An electrooptical muscle contraction sensor*, Me-
dical & biological engineering & computing, 48. évf., 731-734. old., 2010.

M. Klenczner, M. Naszlady, B. Tasi és D. Pelyva, ,, Non-invasive stimulation-based
feedback system for hand prostheses®, Study for the National Conference of Scienti-
fic Students Associations, PPKE ITK, 2023. cim: https://users.itk.ppke.
hu/~klemal/TDK_2023_Klenczner_Marton.pdf.

C. Dietrich, K. Walter-Walsh, S. Preifsler és tsai., ,,Sensory feedback prosthesis
reduces phantom limb pain: proof of a principle, Neuroscience letters, 507. évf.,
2. sz., 97-100. old., 2012.

o1


https://www.pointdesigns.com/
http://protunix.com/
https://www.ottobock.com/en-us/product/8E38~59
https://www.ottobock.com/en-us/product/8E38~59
https://www.ossur.com/en-us/prosthetics/upper-limb-training/i-limb
https://www.ossur.com/en-us/prosthetics/upper-limb-training/i-limb
https://openbionics.com/en/hero-arm-overview/
https://openbionics.com/en/hero-arm-overview/
http://www.living-with-michelangelo.com/
http://www.living-with-michelangelo.com/
https://users.itk.ppke.hu/~klema1/TDK_2023_Klenczner_Marton.pdf
https://users.itk.ppke.hu/~klema1/TDK_2023_Klenczner_Marton.pdf

[66] O. .-. MyoPlus, 2024. okt. c¢im: https: / /www . ottobock.com/en-au/
Prosthetics/UpperLimb_MyoPlus.

[67] J. E. Cheesborough, L. H. Smith, T. A. Kuiken és G. A. Dumanian, , Targeted
muscle reinnervation and advanced prosthetic arms“, Seminars in plastic surgery,
Thieme Medical Publishers, 29. kot., 2015, 62-072. old.

[68] P. Geethanjali, ,Myoelectric control of prosthetic hands: state-of-the-art review",
Medical Devices: Evidence and Research, 247-255. old., 2016.

[69] E. Scheme és K. Englehart, , Electromyogram pattern recognition for control of
powered upper-limb prostheses: state of the art and challenges for clinical use.”,
Journal of Rehabilitation Research € Development, 48. évi., 6. sz., 2011.

[70] A.J. Young, L. J. Hargrove és T. A. Kuiken, ,Improving myoelectric pattern recog-
nition robustness to electrode shift by changing interelectrode distance and electro-
de configuration”, IEEE Transactions on Biomedical Engineering, 59. évf., 3. sz.,
645-652. old., 2011.

[71] M. Zardoshti-Kermani, B. C. Wheeler, K. Badie és R. M. Hashemi, ,,EMG feature
evaluation for movement control of upper extremity prostheses”, IEEE Transactions
on Rehabilitation Engineering, 3. évf., 4. sz., 324-333. old., 1995.

[72] A. Phinyomark és E. Scheme, ,EMG pattern recognition in the era of big data and
deep learning, Big Data and Cognitive Computing, 2. évf., 3. sz., 21. old., 2018.

[73] H.-S. Choi, ,,Electromyogram (EMG) signal classification based on light-weight ne-
ural network with FPGAs for wearable application”, Electronics, 12. évf., 6. sz.,
1398. old., 2023.

[74] A. Jaramillo-Yéanez, M. E. Benalcazar és E. Mena-Maldonado, , Real-time hand
gesture recognition using surface electromyography and machine learning: A syste-
matic literature review, Sensors, 20. évf., 9. sz., 2467. old., 2020.

[75] T.R.Farrell és R. F. Weir, ,, The optimal controller delay for myoelectric prostheses®,
IEEFE Transactions on neural systems and rehabilitation engineering, 15. évf., 1. sz.,

111-118. old., 2007.
[76] C. .-. Technology, 2024. okt. cim: https://coaptengineering.com/technology.
[77] E.Campbell, E. Eddy, S. Bateman, U. Coté-Allard és E. Scheme, ,, Context-informed

incremental learning improves both the performance and resilience of myoelectric

control“, Journal of NeuroEngineering and Rehabilitation, 21. évf., 1. sz., 70. old.,
2024.

[78] O. Amft és P. Lukowicz, ,, From backpacks to smartphones: Past, present, and future
of wearable computers”, IEEE Pervasive Computing, 8. évf., 3. sz., 8-13. old., 2009.

[79] A. Godfrey, V. Hetherington, H. Shum, P. Bonato, N. Lovell és S. Stuart, ,,From
A to Z: Wearable technology explained”, Maturitas, 113. évf., 40-47. old., 2018.

[80] A. Lymberis és D. E. De Rossi, ,, Wearable ehealth systems for personalised health
management: state of the art and future challenges”, 105 press, 2004.

[81] N.-K. Persson, J. G. Martinez, Y. Zhong, A. Maziz és E. W. Jager, , Actuating
textiles: next generation of smart textiles”, Advanced Materials Technologies, 3. évf.,
10. sz., 1700397. old., 2018.

92


https://www.ottobock.com/en-au/Prosthetics/UpperLimb_MyoPlus
https://www.ottobock.com/en-au/Prosthetics/UpperLimb_MyoPlus
https://coaptengineering.com/technology

[82]

[83]

[84]

[85]

[36]

[87]

[33]

[39]

[90]

[91]

[92]

193]

[94]

[95]

[96]

197]

R. R. Ruckdashel, N. Khadse és J. H. Park, ,,Smart E-textiles: overview of compo-
nents and outlook®, Sensors, 22. évf., 16. sz., 6055. old., 2022.

A. Sankauskaite, R. Pauliukaite, J. Baltusnikaite-Guzaitiene és A. Abraitiene, ,,Smart
Textile with Integrated Wearable Electrochemical Sensors”, Current Opinion in El-
ectrochemistry, 101410. old., 2023.

B. B. Etana, B. Malengier, T. Kwa, J. Krishnamoorthy és L. V. Langenhove, ,,Eva-
luation of novel embroidered textile-electrodes made from hybrid Polyamide con-
ductive threads for surface EMG sensing, Sensors, 23. évf., 9. sz., 4397. old., 2023.

G. Acar, O. Ozturk, A. J. Golparvar, T. A. Elboshra, K. Bohringer és M. K. Ya-
pici, ,,Wearable and flexible textile electrodes for biopotential signal monitoring: A
review", Electronics, 8. évf., 5. sz., 479. old., 2019.

J. G. Webster, ,,Reducing motion artifacts and interference in biopotential record-
ing*, IEFEE transactions on biomedical engineering, 12. sz., 823-826. old., 1984.

C. Gongalves, A. Ferreira da Silva, J. Gomes és R. Simoes, ,, Wearable e-textile tech-
nologies: A review on sensors, actuators and control elements”, Inventions, 3. évf.,
1. sz., 14. old., 2018.

B. J. Tasi, M. Koller és G. Cserey, ,,Design of the anatomically correct, biomechat-
ronic hand®, arXiw preprint arXiv:1909.07966, 2019.

M. Alizadeh-Meghrazi, G. Sidhu, S. Jain és tsai., ,,A mass-producible washable
smart garment with embedded textile EMG electrodes for control of myoelectric
prostheses: A pilot study®, Sensors, 22. évf., 2. sz., 666. old., 2022.

W. .-. A. Control, 2024. okt. cim: https://willowwood . com/product/
alpha-control/.

B. .-. M. Fabrics, 2024. okt. cim: https://bertheas.com/en/fabrics-for-
paramedical-applications/.

L. J. Hargrove, K. Englehart és B. Hudgins, ,,A comparison of surface and intra-
muscular myoelectric signal classification”, IEEFE transactions on biomedical engi-
neering, b4. évf., 5. sz., 847-853. old., 2007.

R. Anakwe, J. Huntley és J. E. McEachan, ,,Grip strength and forearm circumferen-
ce in a healthy population®, Journal of Hand Surgery (European Volume), 32. évf.,
2. sz., 203-209. old., 2007.

J. Ottenbacher, S. Romer, C. Kunze, U. Grofmann és W. Stork, , Integration of
a bluetooth based ECG system into clothing®, Eighth International Symposium on
Wearable Computers, IEEE, 1. kot., 2004, 186—-187. old.

O. Such és J. Muehlsteff, ,, The challenge of motion artifact suppression in wearab-
le monitoring solutions, 2006 3rd IEEE/EMBS International Summer School on
Medical Devices and Biosensors, IEEE, 2006, 49-52. old.

K. Kunze és P. Lukowicz, ,,Dealing with sensor displacement in motion-based on-
body activity recognition systems®, Proceedings of the 10th international conference
on Ubiquitous computing, 2008, 20-29. old.

V. Zschorlich, , Digital filtering of EMG-signals“, Electromyogr Clin Neurophysiol,
29. évf., 2. sz., 81-86. old., 1989.

93


https://willowwood.com/product/alpha-control/
https://willowwood.com/product/alpha-control/
https://bertheas.com/en/fabrics-for-paramedical-applications/
https://bertheas.com/en/fabrics-for-paramedical-applications/

	Bevezetés
	Elektromiográfiás Technológia
	Az izom
	Elektromiográfia
	Történelem
	EMG mérés folyamata
	Elektród típusok
	Alapvető jelfeldolgozás
	Felhasználás

	Kéz és kar izomzatának anatómiája

	Protézis vezérlés
	Amputáció
	Karprotézisek
	Történeti áttekintés
	A protézisek felfüggesztése
	A protézis karok típusai
	Elhagyás és pszichológiai hatások

	Irányítási lehetőségek
	Alapvető irányítási módszerek
	Fejlett irányítási módszerek
	Érzékelési visszacsatolás

	EMG-alapú protézisvezérlés
	Egyedi illesztés
	Elektródák elhelyezése
	Klasszikus megközelítések
	Mintafelismerés


	Viselhető technológia
	Áttekintés
	Érzékelő szövetek
	Vezetőképes anyagok
	Érzékelő elemek
	Összeköttetés
	Elektromos csatlakozás
	Feldolgozó egység
	Tartósság és kényelem
	Tömeggyártás

	Textiltechnológiák a karprotézisekben
	Funkcionális részek
	Bélések
	E-textil-alapú mioelektromos vezérlés


	Fejlesztések
	Mioelektromos sleeve
	Tervezés
	Elektródák
	Összeköttetés
	Interfész
	Áramkör tervezése
	Burkolat
	Jellemzők
	Tervezés és gyártás

	Valós idejű alkalmazás
	Mintavételezés
	Szűrés
	Szegmentáció és jellemzők kinyerése
	Osztályozás


	Mérések és eredmények
	A sleeve pozícionálási pontossága
	Textil elektródák összehasonlítása
	Digitális szűrők értékelése
	Feldolgozási teljesítmény elemzése

	Összefoglalás
	Eredmények
	Korlátok
	Jövőbeli kilátások

	Szoftver- és hardvertár
	Textil elektródák összehasonlításának eredményei
	Hivatkozások

