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Kivonat

Ez a tanulmány egy viselhető, a puha textiltechnológiák legújabb vívmányait integráló,
többcsatornás elektromiográfiai (EMG) jelfeldolgozó eszköz intuitív protézisvezérlési célú
fejlesztését tárgyalja. A valós idejű bioelektromos jelfeldolgozás és adatgyűjtés lehetővé
teszi a modern protézisrendszerek által igényelt precíz és természetes vezérlési mecha-
nizmusokat. Az eszköz egy egyedi tervezésű textil ingujjat tartalmaz, amely hat pár
tartós és mosható, textil alapú elektródát integrál, stratégiailag elhelyezve a jelminőség
optimalizálása és az artefaktumok minimalizálása érdekében. A rugalmas, légáteresztő
anyagok alkalmazásával a sleeve kialakítása biztosítja az alacsony bőr-elektróda impedan-
ciát és a felhasználói kényelmet. A jelkondicionálást, jellemzők kinyerését és mozdulatok
osztályozását egy valós idejű működésre optimalizált, levehető feldolgozó egység végzi.

A tanulmány bemutatja az EMG technológiát, beleértve annak biológiai és jelfeldol-
gozási alapelveit, történeti fejlődését és a protézisvezérlésben való alkalmazásait. Emel-
lett kiterjedten tárgyalja a viselhető technológiák és e-textíliák szerepét, hangsúlyozva az
érzékelők ruházatba történő zökkenőmentes integrálását a nem invazív, valós idejű moni-
torozás érdekében. A vezetőképes anyagok, textil alapú elektródák és rugalmas összekötő
megoldások innovációi fokozzák az eszköz funkcionalitását, lehetővé téve széles körű al-
kalmazását protézisrendszerekben és más biojel-vezérelt alkalmazásokban.

Az empirikus eredmények igazolják a rendszer hatékonyságát az összetett izomtevé-
kenységek rögzítésében és értelmezésében, többfogásos kézmozdulatok esetében 90%-nál
magasabb osztályozási pontosságot érve el ellenőrzött körülmények között. A textil elekt-
ródák összehasonlításra kerültek a hagyományos Ag/AgCl gél elektródákkal szemben. Az
eredmények hasonló jel-zaj arányt és teljesítmény-spektrális eloszlást mutattak, miközben
az eszköz kiemelkedő tartósságot és könnyű kezelhetőséget biztosított.

Ez a munka előmozdítani hivatott az EMG-alapú protézisvezérlés technológiai színvo-
nalát az elektród-technológia, a felhasználói ergonómia és a jelfeldolgozás kritikus korláta-
inak kezelése révén. Az eszköz zökkenőmentes integrációja a viselhető ruházatba nemcsak
intuitív és reszponzív protézisvezérlést támogat, hanem növeli a felhasználói elfogadottsá-
got is. A jövőbeni iterációk célja egy sokoldalú textil sleeve technológia fejlesztése, amely
széleskörűen alkalmazható a protézisek, a sport, a rehabilitáció és a fogyasztói alkalma-
zások területén, biztosítva a változatos felhasználói igényekhez való alkalmazkodást és
funkcionalitást.



1. fejezet

Bevezetés

A legújabb előrelépések az integrált technológiák és az anyagtudomány terén jelentős
fejlődést eredményeztek a viselhető eszközök piacán. A fogyasztói okosórák és fitnesz
karkötők mellett az okostextil-megoldások is egyre nagyobb figyelmet kapnak. Az érzékelő
e-textilek lehetővé teszik a hosszú távú, nem invazív monitorozást. Előnyeiket sikeresen
demonstrálták távoli diagnosztikai eszközökben, mint például a SimpleSense és a Siren
Socks textil alapú termékekben. [1][2]

A robotikus manipulátorok intuitív vezérlési módszereket igényelnek. A jelenlegi meg-
oldások gyakran küzdenek az emberi operátorok szinergikus végtagmozgásainak reprodu-
kálásával, és az eszközök gyakran akadályozzák a szabad mozgást. Az aktív művégtagok
és a távirányítású robotok pontos és valós idejű vezérlést igényelnek a természetes és haté-
kony működés biztosítása érdekében. Az elektromiográfiás technológia a fejlett gépi tanu-
lási módszerekkel kombinálva, képes az emberi szándékot precíz mechanikai mozgásokká
alakítani az izomtevékenység során megjelenő elektromos jelek rögzítése és értelmezése
révén.

Ebben a tanulmányban célunk egy átfogó rendszer kifejlesztése, amely egy kényel-
mes, viselhető textilből készült ingujjba integrálva hosszú távú bioelektromos jelmérést
és -feldolgozást tesz lehetővé. A javasolt megoldás rendkívül sokoldalú, potenciális al-
kalmazási területei közé tartozik a mioelektromos protézisvezérlés, a sportteljesítmény-
monitorozás, a rehabilitáció és az orvosi távfelügyelet.
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2. fejezet

Elektromiográfiás Technológia

A vázizomzat alapvető szerepet játszik az emberi mozgásban, hiszen lehetővé teszi a sza-
bad helyváltoztatást a környezetünkben, valamint az aprólékos, precíz feladatok elvégzé-
sét. Az izmok összehangoltan működnek, hogy erőt generáljanak és irányítsák a mozgást
az ízületeken keresztül. Az izomszerkezet és az anatómia alapos ismerete kulcsfontosságú
a mozgás helyreállítását célzó, hatékony protézismegoldások kifejlesztéséhez.

Az elektromiográfia (EMG) technológia lehetőséget nyújt az izomtevékenység ala-
posabb megértésére azáltal, hogy méri az izomösszehúzódások során fellépő elektromos
jeleket. Ez a fejezet áttekinti az izomanatómia alapjait, beleértve az izomrostok összeté-
telét és az izomösszehúzódás működési mechanizmusát. Emellett részletesen bemutatja
az EMG jelek rögzítésének és feldolgozásának folyamatát, valamint azok alkalmazási le-
hetőségeit.

2.1. Az izom

Az izom rostos szövet, amely izomrostokból épül fel. Ezek az izomrostok kötegeket al-
kotnak, amelyeket izomkötegeknek (fasciculusoknak) nevezünk. Az izomkötegeket egy
rugalmas szövet, a kötegközi hártya (perimysium) veszi körül. Az izomkülső hártya
(epimysium), amely összefogja az izomkötegeket, az izmokat inakon keresztül köti össze a
csontokkal. Minden egyes izomrost tovább bontható miofibrillumokra. A miofibrillumok
szálai egymásba fonódó, vékony miozin- és vastag aktinfehérje-filamentumokból állnak,
amelyek szarkomereket alkotnak. A filamentumok átfedő részein keresztkötések jönnek
létre, amelyek lehetővé teszik, hogy a kontraktilis fehérjék egymáson elcsússzanak, ezáltal
a szarkomerek megrövidüljenek. Az egyedi elcsúszások összessége az izomösszehúzódást
eredményezi. [3]

Az izomszövetet a központi idegrendszer ingerli. Az elektromos ingerület a moto-
ros neuronokon keresztül terjed. A motoros neuronok axonjai szinapszisokon keresztül
motoros véglemezekben végződnek. Ezek a véglemez-területek az izomrostok falán helyez-
kednek el. Az ugyanazon motoros neuron által beidegzett izomrostok motoros egységet
alkotnak.

Nyugalmi állapotban mind a vékony, mind a vastag filamentumok negatív töltésűek.
Az izomrost membránjának külső oldalán magas a Na+ koncentráció, míg a K+ koncent-
ráció alacsony. Ezzel szemben az izomrost belsejében alacsony a Na+ ionok koncentráci-
ója, és magas a K+ koncentráció. Amikor az elektromos impulzus eléri a véglemezt, egy
ionáramlás motoros egység akciós potenciált (MUAP) hoz létre. A 2.2 ábra szemlélteti
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2.1. ábra. Vázizom felépítése. [4]

a MUAP két fázisát: az első fázisban a neurotranszmitterek hatására kinyílnak a Na+

csatornák, és a Na+ ionok beáramlása miatt az izomrost pozitív töltésűvé válik. A má-
sodik fázis során a K+ ionok kiáramlása helyreállítja a nyugalmi membránpotenciált. Ez
az akciós potenciál a szarkomerek mentén terjed tovább. [5]

Amikor az akciós potenciál eléri az izomrostot, acetilkolin (ACh) szabadul fel, amely
a szarkolemma Ca2+ csatornáinak megnyitását váltja ki, depolarizációt eredményezve.
A felszabaduló Ca2+ ionok a tropomiozin komplexhez kötődnek, ezzel elindítva az izom-
összehúzódást. Fontos azonban megjegyezni, hogy az elektromiográfia (EMG) nem a
Ca2+ intracelluláris felszabadulását méri, hanem a Na+/K+ depollalizációt érzékeli. Ez
a folyamat az idegi jelátvitelre utal, függetlenül attól, hogy jelen van-e izom vagy hogy
ténylegesen bekövetkezik-e az összehúzódás. [6]

2.2. ábra. Egyetlen motoros neuron MUAP impulzusa.

2.2. Elektromiográfia

Az elektromiográfia (EMG) a vázizomzat aktivitásának mérésére és elemzésére szolgáló
technika. A technológiát széles körben alkalmazzák a rehabilitáció, a sport, az orvosi
kutatás és az ortopédia területén.
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2.2.1. Történelem

Az elektromiográfia története Luigi Galvani megfigyelésével kezdődött. Miközben egy
békát preparált, egy fémkést érintett a béka lábához, amely ennek hatására összehúzódott.
Galvani úgy vélte, hogy a test maga generálja az elektromosságot, amely az idegszöveten
keresztül vezetődik. Ezt a jelenséget "állati elektromosságnak" nevezte, és 1792-ben
megjelent könyvében részletezte [7].

1838-ban Carlo Matteucci új életet lehelt az állati elektromosság gondolatába. Mat-
teucci Galvani kísérletét kissé módosítva végezte el: azt figyelte meg, hogy amikor a
békaláb izma összehúzódott, egy másik izom-ideg rendszerben is idegi választ váltott ki,
ha az érintkezett vele. Ezzel további bizonyítékot szolgáltatott arra, hogy az izomössze-
húzódások elektromosan stimulálhatók, és hogy az izomműködést élettani folyamatok
szabályozzák, nem pedig metafizikai erők, például a lélek. [8]

A 19. században feltalálták a galvanométert. A tekercsek számának, vagyis a ké-
szülék érzékenységének növelésével Emil Du Bois-Reymond 1884-ben képes volt elérni,
hogy a galvanométer mutatója elmozduljon, amikor elektromos impulzus jelent meg egy
összehúzódó izom felszínén. [9]

1907-ben Hans Piper felhasználta a legújabb rögzítőeszközöket, és idegvezetési vizs-
gálatokat végzett az ulna idegen, miközben izom potenciálokat mért önkéntes összehúzó-
dások során. A feljegyzett jel tüskéi azokat az izomba jutó idegi impulzusokat mutatták.
[10]

Az 1920-as években Edgar Douglas Adrian Detlef Bronkkal együttműködve kísérle-
tet végzett, amelynek célja egyetlen idegrost által generált akciós potenciál mérése volt.
Hangszórót és koncentrikus tűelektródát használtak az izomrostok akciós potenciáljának
rögzítésére, amelyre MUAP-ként hivatkozunk. [11]

Derek E. Denny-Brown számos kórképet írt le elektromiográfiás (EMG) vizsgálatok
segítségével, mint például az amyotrófiás laterálszklerózis, myotonia és myokymia. 1953-
ban megjelentette a vázizmok és idegek patológiájáról szóló első tankönyvet. Ebben a
könyvben igyekezett magyarázni a bizonyos EMG-leletek patológiai természetét, amelyek
izom- és idegrendszeri rendellenességekkel kapcsolatosak. [12] 1934-ben Fritz Buchthal
közzétette eredményeit és méréseit, amelyeket egy mikroelectródával végzett, amit saját
maga fejlesztett ki. A mikroelektróda képes volt egyetlen izomrost MUAP-jának rögzí-
tésére. [13]

Herbert Jasper, James Golseth és James A. Fizzel idegsérüléseken és azok rehabilitá-
ciós célú elektromos stimulációján végeztek kutatásokat, melyekbe a második világhábo-
rúban sérült katonákat is bevonták. [14] 1948-ra Jasper, Golseth és Fizzel csapata meg-
tervezte és megépítette az első, kereskedelmi forgalomban is elérhető EMG-mérőeszköz
prototípusát, amelyet klinikai használatra szántak.[15][16]

2.2.2. EMG mérés folyamata

A vázizmok által generált elektromos aktivitás mérése értékes betekintést nyújt az izom-
működésbe, a neuromuszkuláris állapotba és a motoros kontrollba. Az EMG elsődleges
funkciója, hogy két pont között feszültséget mérjen, amihez két elektród szükséges, ame-
lyek az izommal vagy a bőrrel érintkeznek. Ezek az elektródok invazívan, a szövetekben,
vagy nem invazívan, a bőrfelszínen helyezhetők el. Az EMG mérése általában három
lépésből áll: előkészítés, jelgyűjtés és kiértékelés.
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A megbízható EMG-jelek elérése érdekében különböző előkészítő lépéseket kell vég-
rehajtani, az elektród típusától függően. Az érdeklődésre számot tartó izmok feletti
bőrfelületet először alaposan meg kell tisztítani, hogy eltávolítsák az olajokat, az elhalt
bőrrészecskéket és egyéb szennyeződéseket, amelyek ronthatják a jel minőségét. Az al-
kohollal történő tisztítás csökkenti a tűelektródák által okozott fertőzés kockázatát is,
de a tiszta, olajmentes bőr biztosítja a száraz felszíni elektródok megfelelő tapadását is.
Ezután az elektródok pontos és gondos elhelyezése következik. A szakember anatómi-
ai ismereteire, tapasztalatára, az alany testén található tájékozódási pontokra, valamint
szakmai ajánlásokra támaszkodik az elektródok pozíciójának meghatározásakor. [17]

Az előírt számú elektród felhelyezése után egy központi vagy elosztott EMG-mérőrendszert
kapcsolnak kábeleken keresztül az elektródokhoz. Ez a rendszer erősíti, szűri, digitalizálja
és rögzíti az izomrostok összehúzódásai során fellépő analóg jeleket. Az elektromiográfiás
jelek általában nagyon alacsony amplitúdójúak: tűelektródok esetén 20–200 µV között,
míg felszíni EMG esetén 0–6 mV csúcsérték között mozognak. [18][19] Emiatt differen-
ciális erősítőket alkalmaznak a gyenge jelek erősítésére. A differenciális erősítő érzékeli a
két elektród közötti potenciálkülönbséget, és kiszűri a legtöbb külső interferenciát. Ezek
az interferenciák általában mindkét elektródot azonos amplitúdóval, fáziseltolás nélkül
érik el, ezért közös módusú jeleknek nevezzük őket. Az erősítő képessége ezen jelek el-
nyomására a közös módusú elnyomási arány (CMRR) értékében fejeződik ki. [20]

Az EMG-jelek rendkívül érzékenyek a zajra. A külső zajforrások közé tartozik az
elektromos hálózati interferencia és a mérés közbeni elmozdulások, míg a belső zajfor-
rások közé sorolható az izomok közötti áthallás (muscle crosstalk) és más biopotenciális
jelek, például az elektrokardiográfia (EKG) jelei. [21] [22] Ezeknek a zavaró hatásoknak a
kiküszöbölése különböző szűrési technikák segítségével történik. Passzív és aktív szűrőket
alkalmaznak az analóg-digitális átalakítás (ADC) előtt, de digitális diszkrétidejű szűrők is
használhatók a digitalizált mintákon. Az International Society of Electrophysiology and
Kinesiology (ISEK) és a Surface Electromyography (SENIAM) európai ajánlásai szerint
a felszíni EMG-jelek teljesítménysűrűségi spektruma (PSD) a 10 Hz és 500 Hz közötti
tartományon kívül elhanyagolható. Ugyanakkor a tűelektródával rögzített intramuszku-
láris EMG-jelek magasabb frekvenciakomponenseket tartalmaznak, ezért egy 1500 Hz-es
aluláteresztő szűrő használata ajánlott. [23] [17] Az alapszintű zajok és a mozgási zavarok
kiküszöbölése érdekében javasolt egy 10–20 Hz-es határfrekvenciájú felüláteresztő szűrő
alkalmazása. Az elektromos hálózatok stabil, 50 Hz-es vagy 60 Hz-es névleges frekvenci-
ával működnek, ±1,5 Hz eltéréssel, ezért egy sávzáró szűrő használata képes elnyomni a
hálózati interferenciából származó zavarokat. [24] Ennek ellenére sok EMG-mérés kuta-
tási és klinikai alkalmazásában kerülik a notch-szűrő használatát, mivel az statisztikailag
releváns információkat is eltávolíthat a jelből. [25]

A további feldolgozáshoz az analóg jeleket periodikusan mintavételezni és kvantálni
kell egy analóg-digitális átalakító (ADC) segítségével. Ahogyan azt korábban említettük,
a felszíni EMG-jel komponenseinek maximális frekvenciája körülbelül 500 Hz. A Ny-
quist–Shannon mintavételezési tétel alkalmazásával az ADC mintavételi frekvenciájának
legalább 1 kHz-nek kell lennie. Számos alkalmazás azonban ennél magasabb mintavétele-
zési frekvenciát használ, mivel a túlmintavételezés javíthatja a jel-zaj arányt (SNR). [26]
Az ADC felbontása 2n diszkrét szint, ahol n a bitek száma. A SENIAM ajánlásai szerint
az EMG-jel mérésekor használt ADC felbontásának legalább 12 bitesnek kell lennie. [17]

A releváns információk kinyerése érdekében a digitális mintákat valós időben vagy a
teljes mintasor rögzítése után dolgozzák fel. A minták vizsgálati módszerei az EMG-mérés
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alkalmazási területétől függően eltérőek. A mérések későbbi felhasználása és publikálá-
sa érdekében nemcsak a nyers minták időbeli sorozatát kell archiválni, hanem a mérési
beállítások kulcsfontosságú részleteit is. Az elektród típusára, elhelyezésére, mintavételi
frekvenciára, szűrési és előfeldolgozási módszerekre vonatkozó információkat szintén do-
kumentálni kell. Ezeket a követelményeket a SENIAM és az ISEK EMG-adatjelentési
szabványok határozzák meg. [23] [17]

2.2.3. Elektród típusok

Az elektróda egy kontakt érzékelő, amely a vizsgált szubsztráttal való érintkezési ponton
észleli az elektromos potenciálkülönbségeket. Az EMG-analízis esetében az elektródák
lehetővé teszik az egyes vagy összegzett motoros egység akciós potenciálok (MUAP-ok)
érzékelését és mérését. Az EMG-mérésekhez kétféle elektródát használnak: intramuszku-
láris elektródákat és felszíni elektródákat.

Intramuszkuláris elektróda

Az intramuszkuláris EMG-méréseket tűs elektródák segítségével végzik. Ez a módszer
invazív eljárásnak minősül, mivel az elektródát közvetlenül az izomszövetbe kell vezetni
a páciens bőrén keresztül. A tűs elektródák két formája a vékonyhuzalos elektróda és
a tűelektróda. A vékonyhuzalos elektródák két nagyon vékony, szigetelt rozsdamentes
acélhuzalból állnak. A 0,05–0,1 mm átmérőjű huzalokat előre betöltik egy bevezető tűbe
a könnyebb alkalmazás érdekében. A tűelektródák egy szilárd tűből állnak, amelynek
átmérője jellemzően 0,3 mm és 1 mm között van. A tűelektródákat kevésbé kényelmes-
nek tartják merevebb és vastagabb kialakításuk miatt, összehasonlítva a vékonyhuzalos
elektródákkal. Mindkét eljárás magas érzékenységet és térbeli felbontást biztosít, mivel
az elektródák közvetlen kapcsolatban vannak a vizsgált izomszövettel. Ezenkívül a loka-
lizált mérés és a kis receptormező lehetővé teszi az egyes MUAP-ok rögzítését minimális
vagy csekély mértékű áthallászavar nélkül. Ugyanakkor a tűs elektródák bevezetése és
kezelése speciális szaktudást igényel, és gyakran okoz traumát és kényelmetlenséget a
páciens számára. [27] [28]

(a) (b)

2.3. ábra. (a) Vékonyhuzalos elektródák a bevezető tűben. (b) Monopoláris tűelektróda.
[29]

Felszíni elektróda

A felszíni elektródák nem invazív alternatívát jelentenek a tűs elektródákkal szemben.
Ezeket az elektródákat a páciens bőrére helyezik, így lehetővé válik a bőr alatti izmok
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elektromos aktivitásának érzékelése anélkül, hogy invazív beavatkozásra lenne szükség
az izomszövetben. Önkéntes izomösszehúzódás során a depolarizáció–repolarizáció ciklus
depolarizációs hullámot, vagy elektromos dipólust hoz létre, amely az izomrost membrán-
ján keresztül 2–6 m

s sebességgel terjed, és áthalad az elektróda receptormezején. [30] A
depolarizációs hullám érzékelhető, mivel a dipólus potenciálkülönbséget hoz létre a felszí-
ni elektródák között. Differenciális erősítők használatával a monopoláris akciós potenciál
bipoláris jellé alakítható. Mivel egy motoros egység több izomrostból áll, az egyedi akciós
potenciálok összeadódnak, a motoros véglemezek relatív pozíciója és az elektróda elhe-
lyezkedése alapján. Ez az összegzés egy összetett jelet hoz létre, amely a motoros egység
kollektív aktivitását tükrözi. [31] Az így létrejövő háromfázisú MUAP-ok elektromo-
san egymásra tevődnek, interferenciamintát alkotva, amely az sEMG jel karakterisztikus
hullámformáját képezi.

2.4. ábra. Egy sEMG felvétel az Extensor digitorum két összehúzodásáról.

A felszíni elektródákat a célzott izom fölé helyezik. Dinamikus mozgások során az
izomhas enyhén elmozdulhat, ezért fontos, hogy az elektródákat az izomhoz viszonyított
központi pozícióba helyezzék. Azokat a területeket, ahol a motoros véglemezek sűrűn
helyezkednek el, motoros pontoknak nevezzük. Közvetlenül ezek fölött kerülendő a bipo-
láris elektródák elhelyezése, mivel a differenciális erősítők kioltják az akciós potenciált,
amely mindkét irányba terjed. [32]

Vastag bőr alatti zsírszövet fölött végzett EMG-jel érzékelés magas alapzajt és ala-
csony jel-zaj arányt (SNR) eredményezhet. Ahogy a motoros egység akciós potenciáljai
különböző szöveteken haladnak át az elektródák felé, a szuperponált jel jelcsillapítást és
szűrést szenved el. A magas frekvenciájú komponensek különösen érzékenyek a szövetek
csillapító hatásaira. Az sEMG jelek kisebb sávszélessége az intramuszkuláris EMG-hez
képest a bőr és a zsír aluláteresztő-szűrőhatásával magyarázható. Az sEMG másik korlát-
ja az izomáthallás jelensége. A szomszédos izmok EMG-jelei zavarhatják egymást. Mivel
a felületi izmok a mélyebb izmok fölött helyezkednek el, nehéz az sEMG jeleket kizárólag
a célzott izomból származtatni. Az izomátfedés kockázatának minimalizálása érdekében
kulcsfontosságú a megfelelő elektródaelhelyezés. [33]

Az elektródák helyének kiválasztása mellett a felszíni elektródák vezető felülete és a
bipoláris elektródapár közötti távolság jelentősen befolyásolja az sEMG mérés megbízha-
tóságát és minőségét. Fuglevand és munkatársai a motoros egység akciós potenciáljának
(MUAP) modelljét használták különböző elektródakonfigurációk szimulálására és értéke-
lésére. [34] Kimutatták, hogy az elektróda területének növekedésével a mért MUAP amp-
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litúdója csökken, míg az időtartama nő. Ezenkívül a kisebb elektródák közötti távolság
általában javítja az elektródapotenciál megbecslési pontosságát. A bipoláris elrendezés
elektródáinak távolságának növelése a szimuláció szerint növeli az érzékelési távolságot,
ami arra utal, hogy a nagyobb távolság növelheti az izomátfedés interferenciáját és csök-
kentheti az sEMG mérések szelektivitását.

A leggyakoribb felszíni elektródatípusok az EMG és más bioelektromos potenciálmé-
rések során: eldobható Ag/AgCl habelektródák, merev fémlemez-elektródák és rúdelekt-
ródák. A habelektródák egy ezüst- vagy ezüst-klorid bevonatú vezető korongból állnak,
amelyet ragasztóhabréteg vesz körül. Ez a habréteg biztosítja az elektróda rögzítését
a bőrhöz, stabil érintkezést biztosítva, miközben a vezető korong továbbítja a bioelekt-
romos jeleket. A korong alatt egy előre felvitt vezető gélréteg vagy paszta csökkenti a
bőr-elektróda interfész impedanciáját. Az elektródák hátoldalán kábelfelfogatási lehető-
ség található, leggyakrabban patentos csatlakozóval. Az eldobható elektródák gyors és
megbízható alkalmazást tesznek lehetővé, miközben minimalizálják a személyek közötti
keresztkontamináció kockázatát. A merev fémelektródák újrafelhasználható alternatívát
kínálnak, de további bőrelőkészítést és rögzítési lépéseket igényelnek a mérés előtt.

A bioelektromos potenciálok hosszabb távú méréseihez az elektróda anyagainak gon-
dos kiválasztása szükséges, mivel bizonyos anyagok kényelmetlenséget vagy allergiás re-
akciókat okozhatnak a páciens bőrével érintkezve. A bőrirritáció mellett az elektródák
elektromos megbízhatósága és stabilitása szintén fontos szempont a hosszú távú elemzé-
sek során. Az elektródáknak az idő előrehaladtával stabil jelminőséget kell fenntartaniuk
az eredmények pontosságának érdekében, és minimalizálniuk kell a jelromlás hatását. [35]

(a) (b) (c)

(d) (e)

2.5. ábra. Különféle EMG méréshez használt felszíni elektródák (a) monopoláris koncent-
rikus habelektróda patentos csatlakozóval, (b) habelektróda hosszúidejű mérésekhez, (c)
hidrogéles elektróda, (d) újrahsználható fém tányérelektróda, (e) újrahsználható bipoláris
rúdelektróda. [36][37]
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2.2.4. Alapvető jelfeldolgozás

A nyers EMG-felvétel kezdeti objektív képet nyújt az izom beidegzéséről, mivel az EMG-
hullámforma megfigyelése gyakran kvalitatív betekintést adhat. A kvantitatív elemzéshez
azonban specifikus EMG-jelfeldolgozási lépéseket alkalmaznak, amelyek növelik az ered-
mények megbízhatóságát és érvényességét. Ezek a feldolgozási technikák segítenek a
nyers adatokból jelentős metrikák kinyerésében, és pontosabbá teszik az izomaktivitás
értékelését. Az alábbiakban a leggyakoribb feldolgozási módszereket ismertetjük.

A bipoláris jelek monopoláris konvertálásához teljeshullámú egyenirányítást alkalmaz-
nak. Az egyenirányított jelek simításához mozgó átlag (MAV) vagy reaktív négyzetes
középérték (RMS) számítását végzik, a mozdulat dinamikájától függően, 20–400 ms ab-
lakmérettel. A jel mozgó átlaga az amplitúdó viselkedését tükrözi, míg az RMS a jel
átlagos teljesítményét adja meg. Az átlagos EMG-érték írja le legjobban az egy adott
feladathoz kiválasztott izom általános beidegzési aktivitását, és különösen hasznos az
összehasonlító elemzésekben. [17] [31]

Az EMG hullámformák amplitúdóértékei jelentős variabilitást mutatnak különböző
páciensek, elektródahelyek és környezeti feltételek között. Ehhez az egyéni fiziológia, az
elektróda elhelyezése és a környezeti tényezők mind hozzájárulnak, így a normalizációs
technikák alkalmazása hasznos a felvételek közötti megbízható összehasonlításokhoz. A
legelterjedtebb normalizációs módszer az, hogy a hullámformát a maximális önkéntes
összehúzódás (MVC) értékéhez viszonyítják. Az MVC-érték meghatározásához a páci-
ensnek egy adott referenciamozgást kell végrehajtania, általában statikus ellenállással
szemben, a tesztpróbák előtt. A normalizált adatok következetesen arányként kerülnek
kifejezésre, nem pedig mikrovoltban. Azonban az MVC-alapú normalizáció tapasztalt és
egészséges alanyokat igényel. Egyéb normalizációs technikák referenciaként a rögzített
jel átlagos vagy csúcsamplitúdóját használják. Fontos megjegyezni, hogy az átlagos vagy
csúcsérték referenciaként való használata akadályozhatja a mozgások erőinformációinak
pontos értékelését. [38]

Az EMG-jelek frekvenciaelemzését gyakran gyors Fourier-transzformációval (FFT)
végzik. Ez a módszer az időtartományban rögzített EMG-jelet frekvenciatartományba
konvertálja, lehetővé téve a jel frekvenciakomponenseinek vizsgálatát. Az FFT elemzés
betekintést nyújt az izomaktivációs mintákba, a fáradtság mértékébe és más jellemzőkbe
az egyes frekvenciasávok teljesítményeloszlásának kiemelésével. Az EMG-jel spektrális
eloszlása információkat adhat az izomrostok összetételéről, a fáradtság szintjéről és az
általános izomállapotról.

Az EMG-jelek dinamikus jellemzőire és más biomechanikai jelekkel vagy mozgási ese-
ményekkel való összefüggéseire összpontosító paraméterek egy másik fontos kategóriát
alkotnak. Az ideg ingerület vezetési sebességet az EMG-jel ki- és bekapcsolási értékei,
valamint az ingerlési hely és az elektróda helyzete közötti ismert távolság alapján mérik.
Az EMG-erő arányának kiszámításához az EMG-aktivitás amplitúdójának normalizált
RMS-értékét használják. Ez az arány az izom neuromuszkuláris állapotának értékelésére
szolgál. [21]

2.2.5. Felhasználás

Az EMG-technológia használata széles körben elterjedt. Az egyik legmegalapozottabb
alkalmazási területe az orvosi diagnosztika, különösen a neurológia és a fizioterápia terü-
letén. Az EMG-tesztek segítségével diagnosztizálhatók olyan neuromuszkuláris rendelle-
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nességek, mint a perifériás neuropátia, myopátiák, motoneuron betegségek (ALS, SMA),
idegsérülések, valamint kompressziós szindrómák, például a carpalis alagút-szindróma.
Az intramuszkuláris EMG-mérések és az idegvezetési vizsgálatok segítségével a szakem-
berek értékelhetik a motoros neuronok állapotát, észlelhetik a rendellenes izomaktivitást,
valamint azonosíthatják az idegkárosodást, elősegítve a prognózis, a diagnózis és a kezelési
terv elkészítését. [39][40]

Az EMG-mérések közvetlen visszajelzést adnak az izmok állapotáról. A fizioterapeu-
ták objektív izomfunkciós mérések alapján nyomon követhetik a terápiás folyamat előre-
haladását, és ennek megfelelően módosíthatják a gyakorlatokat. A rehabilitáció mellett
a sporttudomány is profitál az EMG-technológia felhaszálásából, hiszen az izomaktivá-
ciós minták tanulmányozását, az edzések hatékonyságának értékelésére, edzéstechnikák
optimalizálására és a fáradtsági szintek monitorozására használják.

A felszíni EMG (sEMG) nem invazív módszert kínál a vázizomzat aktivitásának vizs-
gálatára. Az önkéntes izomösszehúzódások észlelésével lehetővé teszi a robotmanipuláto-
rok és az aktív protézisek természetes irányítását, ezáltal precíz, intuitív mozdulatok va-
lósíthatók meg. A technológiai fejlesztéseknek köszönhetően az EMG-alapú kézmozdulat-
felismerés az orvosi protézisekben is egyre pontosabbá és gyorsabbá válik, ami intuitívabb
és sokoldalúbb vezérlést tesz lehetővé a protézisek használatában.

2.3. Kéz és kar izomzatának anatómiája

2.6. ábra. Az alkar elülső izmai. (a) felszíni nézet, (b) középfelszíni nézet, (c) mély nézet
— ©Pearson Education Limited
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2.7. ábra. Az alkar hátulsó izmai. (a) felszíni nézet, (b) mély nézet — ©Pearson Edu-
cation Limited

A kar és kéz izomzatának anatómiai megértése elengedhetetlen az EMG technológia
hatékony, vezérlési célú alkalmazásához. Az izomcsoportok lokalizációinak, funkcióinak
és kölcsönhatásainak részletes ismerete lehetővé teszi az elektródák pontos elhelyezését és
javítja az EMG jelek értelmezhetőségét. A kar és a kéz összetett izom-, ín- és ideghálózat-
tal rendelkezik, amelyek együttes működése lehetővé teszi a pontos és erőteljes mozgások
végrehajtását. Az izmokat általánosságban két fő kategóriába sorolhatjuk: amelyek a
durva karmozgásokat irányítják, és amelyek a kéz és ujjak finommotorikus készségekért
felelősek. Ez a szakasz áttekintést nyújt a kar és a kéz működéséhez kapcsolódó kulcs-
fontosságú izomcsoportokról, azok szerepéről, elhelyezkedésükről és kölcsönhatásaikról az
EMG-alapú vezérlés alkalmazása szempontjából.

A vázizomzat a csontokhoz kapcsolódik és azok mozgását biztosítja, amely a test
különböző ízületei körül történik. Az egyes izmok pontos, arányos irányítása lehetővé teszi
a felső végtagok pontos manipulálását több szabadságfok (DoF) mentén. A mozgástípus
az egyes ízületek szerkezetétől és az izom-aktiválási mintázattól függ. Az ízületekhez
kapcsolódó fő mozgások a csuklón, kézen és ujjakon ábrázolva láthatók a 2.8 ábrán.

A felső végtag a karból, alkarból, csuklóból, kézből és ujjakból épül fel, körülbelül 50
izommal a perifériás idegrendszer motoros idegeinek különböző ágai által beidegződve.
A felkar kulcsfontosságú izmai közé tartozik a deltoid, tricepsz, bicepsz és brachialis,
amelyek a váll és könyök abdukciójáért, hajlításáért és nyújtásáért felelnek.

Az alkarban a legtöbb izom a csuklóra, ujjakra vagy hüvelykujjra hat. Az ujjak és
hüvelykujj mozgásáért felelős alkari izmok a kéz felszíni izmai. Ezek az alkarban erednek,
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és hosszú inakon keresztül a csuklót áthidalva az ujjakban végződnek. A kéz belső izmai,
amelyek a kézen belül erednek és ott is tapadnak, lehetővé teszik az ujjak finom mozgását.

Az alkari izmok egy összetett, átfedő izomhálózatot képeznek, amelyek különböző
mélységekben helyezkednek el, ezek a 2.6 és 2.7 ábrákon láthatók. Az alkar elülső oldalán
lévő izmok többsége a csukló és az ujjak hajlításáért felelős agonisták, míg a hátsó oldalon
található izmok antagonista szerepet játszanak, nyújtó mozgásokat generálva a csuklón
és az ujjakon. Bár egyes alkar izmok hozzájárulnak a hüvelykujj mozgásához, a belső
tenáris izmok a fő mozgatói a hüvelykujj abdukciójának és oppozíciójának. [41]

Az izomtevékenység fő típusai az izometrikus, koncentrikus és excentrikus aktiváci-
ók. Az izometrikus, vagy statikus izomtevékenység erőt generál anélkül, hogy mozgást
okozna az ízületben vagy a végtagban, jellemzően akkor, amikor az ellenállás egyenlő
vagy meghaladja az izom által kifejtett erőt. A koncentrikus izomösszehúzódás során az
izomrostok rövidülnek, miközben az eredési és tapadási pontok közelebb kerülnek egy-
máshoz. Ezzel ellentétben az izom nyúlik excentrikus izomtevékenység során. [42] Az
izmok szinergikus együttműködése biztosítja a pontos, mégis erőteljes ízületi kontrollt.
Például a csuklóhajlítók — flexor carpi ulnaris, flexor carpi radialis és palmaris longus —
koncentrikus összehúzódása mellett az antagonisták — extensor carpi ulnaris, extensor
carpi radialis brevis és extensor carpi radialis longus — excentrikus ko-aktivációja segít
fenntartani a kéz kiegyensúlyozott és kontrollált hajlítását a csuklóízületben.

(a) (b)

(c) (d)

2.8. ábra. A csukló, kéz és ujjak mozdulatai. (a) alkar pronációja és szupinációja, (b)
csukló ulnáris és radiális kitérése, (c) kézfej felxiója és extenziója, (d) ujjak flexiója és
extenziója — ©Paul Kim, Kenhub 2024

12



3. fejezet

Protézis vezérlés

A végtagok amputációja következtében mozgáskorlátozottság és függetlenségi problémák
jelentkezhetnek, de a protézisek segíthetnek a elveszített végtag funkcionalitásának rész-
leges helyreállításában. Az ilyen eszközök képesek visszaadni a végtag elveszített funkció-
ját, azonban a többfunkciós, intuitív és pontos protézisek fejlesztése fejlett működtető- és
vezérlési technológiákat igényel. Ez a fejezet az amputációt követő rehabilitáció kihívásait
és megoldásait vizsgálja, különös figyelmet fordítva a felső végtagi protézisekre és azok
vezérlési mechanizmusaira. A legmodernebb EMG-alapú protézis-vezérlési megoldások is
részletesen bemutatásra kerülnek.

3.1. Amputáció

A végtag sebészeti eltávolítása, vagyis az amputáció gyakran jelentős változásokat okoz
egy személy életében, különösen a mozgás és a függetlenség tekintetében. Ezt az eljárást
számos orvosi okból végezhetik el, többek között súlyos traumás sérülések, érrendszeri
betegségek, fertőzések, daganatok esetén vagy egyéb olyan esetekben, amikor a szövetek
károsodása olyan mértékű, hogy az nem gyógyítható, és az életet veszélyezteti.

A traumás végtagvesztést gyakran közlekedési balesetek, munkahelyi sérülések (példá-
ul gépsérülések), harci trauma, lőfegyverek és aknák okozta sérülések, robbanások, elekt-
romos sokk, vagy esések okozzák, például fákról vagy domboldalakról. Ezzel szemben a
terápiás célú sebészeti amputációk életveszélyes állapotok, például daganatok, fertőzések,
cukorbetegség és keringési zavarok kezelésére történnek. [43] [44]

Az amputáció leggyakrabban az ujjak, kezek, karok, lábak és lábfejek területén tör-
ténik. Az amputációkat az eltávolítás szintje szerint csoportosíthatjuk. A felső végtagi
amputációk esetén a transz-falangeális, transz-metakarpális, transz-carpális, csukló di-
szartikuláció, transz-radiális, könyök diszartikuláció, transz-humerális, váll diszartikulá-
ció és a kar amputációját különböztetjük meg. A transz-falangeális amputációk teszik
ki az összes felsővégtagi amputáció 78%-át. [45] Az amputáció szintjének megválasztása
és az amputáció minősége jelentős hatással van a későbbi funkcionális helyreállításra és
a protézisek illesztési lehetőségeire. Bár az amputáció szintje szerint különböző klinikai
szempontokat kell figyelembe venni, minden amputációs eljárás célja, hogy minél több
végtaghosszt megőrizzünk, mivel ez közvetlen összefüggésben áll a pozitív funkcionális
prognózissal.

Az amputáció gyakran életet változtató esemény, amely jelentős hatással lehet a sze-
mély mozgékonyságára, munkavégzési lehetőségeire és függetlenségére. Az amputációval
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járó fizikai korlátozottságok gyakran mindennapi feladatok elvégzésében okoznak nehézsé-
get. Az öltözködés, főzés és személyes gondoskodás bonyolultabbá válhat, gyakran mások
segítségére van szükség. Továbbá az egyének elveszíthetik az egyensúlyukat, ami folyama-
tos testtartás-állítást igényel, további terhet róva az ízületekre. Az amputált személyek
nehézségekkel szembesülhetnek, amikor visszatérnek a korábbi munkájukhoz, különösen
akkor, ha azok fizikai tevékenységet igényelnek. Néhány esetben a karrierváltás enyhíthe-
ti ezt a problémát, de az új készségek elsajátítása időt és energiát igényel, ami hatással
lehet az önértékelésre és a mentális egészségre. [46]

Számos kutatás hangsúlyozza az amputáció után jelentkező jelentős érzelmi megter-
helést, amely gyakran csökkenti az életminőséget. Ez az érzelmi teher a veszteség érzé-
séből, a testkép megváltozásából és az új korlátozásokhoz való alkalmazkodás nehézsége-
iből eredhet. Depresszió, szorongás és poszttraumás stressz szindróma (PTSD) gyakran
megjelennek az amputáltaknál, amelyek súlyosbíthatják a rehabilitációs és mindennapi
működési nehézségeket. [47]

Az amputáció utáni rehabilitáció kulcsszerepet játszik a felépülésben, magában fog-
lalva a fizikoterápiát és a protézisek illesztését, hogy helyreállítsa a funkciókat és a mozgé-
konyságot. A protézisek mesterséges pótlások, amelyek célja, hogy utánozzák az elveszett
végtag formáját és funkcionalitását, lehetővé téve az egyének számára, hogy mindennapi
feladatokat végezzenek, végső soron segítve őket az amputáció utáni élethez való alkal-
mazkodásban.

3.2. Karprotézisek

A fejletlen vagy amputált felső végtagú személyeknek lehetőségük van arra, hogy részlege-
sen pótolják végtagjaik esztétikai megjelenését és funkcionalitását protézisekkel. Miután
a beteg kellőképpen felépült az amputációból és beleegyezik az eljárásba, protézist készí-
tenek számára. A protézis szakember a beteggel együttműködve tervezi meg a protézist,
amely az egyéni szükségletekhez és célokhoz igazodik. Kezdetekben a protézis beépítése
a mindennapi életbe kihívást jelenthet, de türelemmel és gyakorlással a legtöbb egyén
képes alkalmazkodni és elvégezni a mindennapi tevékenységek többségét.

3.2.1. Történeti áttekintés

A protézisek használata legalább 3500 évvel ezelőttre, az ókori Egyiptomba nyúlik vissza,
de a protézisek technológiája viszonylag stagnált a tizenkilencedik századig. A történelem
során a katonák gyakran veszítettek végtagokat csatákban és háborúkban. Azok számá-
ra, akik lábamputációt szenvedtek el, az egyszerű fa- vagy fémtömbbel való helyettesítés
viszonylag egyszerű volt. Ezek a mesterséges végtagok elegendő támaszt biztosítottak
az egyensúlyhoz és segítettek az alapvető járófunkciók helyreállításában, lehetővé téve az
amputáltak számára, hogy visszanyerjék függetlenségüket és mozgékonyságukat. Ezzel
szemben a kar pótlása sokkal nagyobb kihívást jelentett a bonyolult szerkezete és finom
működése miatt. A karprotéziseknek komplex tervezésre van szükségük, hogy leutánoz-
zák a mindennapi feladatokhoz szükséges mozgástartományt és finommotoros készsége-
ket, amit a korai protézisek nem tudtak megfelelően megvalósítani. Ennek eredményeként
a felső végtag elvesztésével küzdő amputáltak gyakran nem tudtak mindennapi felada-
tokat végezni, és társadalmi integrációjukat is akadályozta, ami jelentős hatással volt
életminőségükre.
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A 16. században létrejött az első fejlettebb mechanikus karprotézis. A német lovag,
Gottfried "Götz" von Berlichingen a csatában elveszítette jobb karját. Felkért egy helyi
kovácsot, hogy készítsen neki egy működőképes vasprotézist, amely lehetővé tette szá-
mára, hogy folytassa katonai pályafutását. A "vaskéz" rugós és karos mechanizmussal
működött, amely lehetővé tette számára az egyes ujjak helyzetének manipulálását gombok
megnyomásával. Az ezen vas kéz folyamatos fejlesztése eredményeként von Berlichingen
képes volt tárgyakat megragadni, beleértve a kardját, a tollát és a lova kantárját. [48]

3.2.2. A protézisek felfüggesztése

Az egyedi öntött, vákuumos szívású foglalatok biztosítják a protézis stabil rögzítését
különböző tevékenységek során. Ez a megközelítés növeli a stabilitást, és lehetővé teszi a
megbízhatóbb illeszkedést, miközben a foglalatban alkalmazott puhább anyagok javítják a
viselő kényelmét. A moduláris foglalattervezés biztosítja a megbízható fogást, még akkor
is, ha a maradványvégtag térfogata jelentősen változik. Ez az alkalmazkodóképesség a
foglalat falába beágyazott húr feszítésének módosításával érhető el, amely dinamikusan
szabályozza az illeszkedést. [49]

Az oszeointegráció egy invazív technika, amely fokozott stabilitást kínál azáltal, hogy
közvetlenül a csontba rögzíti a protézist. Ezt a hosszú csontba beültetett fém interfész
révén érik el. Bár az oszeointegráció javíthatja a propriocepciót és csökkentheti az ener-
giafelhasználást a hagyományos protézisekhez képest, bizonyos kockázatokkal is jár. A
leggyakoribb szövődmények közé tartoznak a fertőzések az implantátum helyén, és a bete-
gek gyakran szembesülnek az implantátumokkal kapcsolatos osteomyelitisszel, egy súlyos
csontfertőzéssel, amely veszélyeztetheti a protézis stabilitását és a beteg egészségét. [50]

3.2.3. A protézis karok típusai

A protézis típusának és modelljének kiválasztása összetett döntés lehet, amely számos
tényezőtől függ, például a felhasználó életmódjától, az amputáció szintjétől, a költség-
vetéstől és a funkcionális céloktól. Néhány modell egyedülálló előnyöket kínál, amelyek
kifejezetten az egyéni igényekhez igazodnak, míg mások korlátozásokat jelenthetnek, ame-
lyeket mérlegelni kell.

A mérsékelt felső végtagi hiányosságokkal rendelkező embereknek gyakran csak korlá-
tozott protézises funkcióra van szükségük. A passzív vagy kozmetikai protézisek könnyű-
ek, és elsősorban a hiányzó végtag megjelenésének imitálására vagy bizonyos napi tevé-
kenységek támogatására vannak tervezve. Míg a kozmetikai protézisek esztétikusak, nem
rendelkeznek funkcionalitással, és főként kozmetikai célokat szolgálnak. Néhány passzív
protézis korlátozott segítséget nyújthat az alapvető tevékenységekhez, de nem alkalma-
sak összetett feladatok elvégzésére. Egyes felhasználói kutatások szerint minden harmadik
kézprotézis-használó passzív protézist használ. [51]

A legfejlettebb protetikai eszközök elektromos motorokat használnak a mesterséges
ízületek mozgatására. Az egyszerű passzív vagy test által működtetett protézisekkel
szemben a motoros protéziskarok nagyobb funkcionalitást és mozgástartományt kínál-
nak, lehetővé téve összetett feladatok végrehajtását, például a kéz nyitását és zárását,
a csukló forgatását, valamint az ujjak egyenkénti mozgatását. Ezek az eszközök termé-
szetesebb és intuitívabb mozgásokat biztosítanak az amputáltak számára, javítva ezzel
függetlenségüket és a napi tevékenységek hatékony elvégzését.

15



(a) (b)

3.1. ábra. Passzív és kozmetikai felsővégtag protézisek. (a) Mechanikus, passzív részleges
kézprotézis 3D nyomtatott fém ujjal és kézzel működtetett racsnis mechanizmussal. [52]
(b) Magas felbontású kozmetikai szilikon alkarprotézis. [53]

(a) (b) (c)

3.2. ábra. Test által működtetett és motoros protézisek. (a) Mechanikus, kábelvezérlésű
protéziskar az Ottobock-tól. (b) Motoros, egyfogású protéziskéz az Ottobock-tól. [54] (c)
Össur csúcsmodellje, többrészes, többfogású protéziskéz. [55]

Ezek a készülékek különböző fogásmintákat kínálnak—körülbelül 6-tól 24 opcióig ter-
jedően, míg néhány fejlettebb modell akár 36 különböző fogást is lehetővé tesz. [56] [57]
[58] Ez a választék lehetővé teszi a felhasználók számára, hogy különböző kézpozíciókat
alkalmazzanak olyan feladatokhoz, mint a csippentés, a markolás, a hengeres tárgyak
tartása vagy a precíz ujjmozgások végrehajtása. Ezáltal könnyebb a különféle tárgyak
kezelése és a finommotoros feladatok magabiztos végrehajtása.

3.2.4. Elhagyás és pszichológiai hatások

A protetikai végtagok legújabb fejlesztései ellenére az amputáltak jelentős százaléka el-
hagyja eszközeit. Egy felmérés szerint a protéziseket használók körében az elhagyási
arány 28%-os. Sok felhasználó azért hagyja el eszközét, mert úgy érzi, hogy anélkül
ugyanolyan jól, vagy még jobban is boldogul. Gyakran számolnak be arról, hogy a proté-
zist kényelmetlen viselni, fizikai irritációt vagy fáradtságot okoz. Emellett protézis nélkül
a felhasználók jobban érzékelik a tárgyakat, vagy hatékonyabban hajtanak végre felada-
tokat a megmaradt végtagokkal. A protézisek használatának bonyolultsága és fárasztó
jellege, akár a komplex vezérlés, akár a fizikai terhelés miatt, tovább csökkenti azok hosszú
távú használatának esélyét. [59]

Az amputáció pszichológiai hatásai gyakran ugyanolyan megterhelőek, mint a fizi-
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kai következmények. Sok amputált szenved depressziótól, szorongástól és stressztől, mi-
közben megpróbálnak megbirkózni az életükben bekövetkezett változásokkal. A végtag
elvesztése az identitás és a funkció elvesztésének érzését válthatja ki, ami gyászt, elszi-
geteltséget és kétségbeesést okozhat. A protézishez való alkalmazkodás folyamata és a
működőképességével kapcsolatos bizonytalanságok tovább súlyosbíthatják ezeket az érzé-
seket.

Ha egy protézis természetellenesnek vagy kényelmetlennek tűnik, az megnehezítheti
a felhasználó önérzékelését. Ez a kapcsolat megszakadása felerősítheti az elidegenedés
és a veszteség érzését. A protézisek funkcionalitása is kulcsfontosságú kérdés. Ha egy
protézis nem felel meg a kényelemre, pontosságra vagy könnyű használatra vonatkozó
elvárásoknak, a felhasználók frusztráltnak, alkalmatlannak érezhetik magukat, vagy úgy
gondolhatják, hogy nélküle is hatékonyabbak.

A természetes gesztusokat vagy testbeszédet akadályozó protézisek korlátozhatják a
társas interakciókat és az önkifejezést, ami mélyíti az elszigeteltséget. Amikor egy proteti-
kai eszköz nem támogatja az élet alapvető aspektusait, az növeli az amputáció pszicholó-
giai terhét. Ezért ugyanolyan fontos kezelni ezeket a pszichológiai és érzelmi kihívásokat,
mint a protézisek fizikai kialakításának fejlesztését, mivel mindkettő alapvető tényező az
amputáltak életminőségének javításában.

3.3. Irányítási lehetőségek

A mechanikus protézisek korlátozott funkcionalitást kínálnak, mivel a mesterséges ízüle-
teket manuálisan kell beállítani. A test által működtetett alkalmazások lehetővé teszik
a felhasználó számára, hogy a megmaradt végtagjával, vállövével vagy felsőtesti izmaival
működtesse a mechanikus protézist. Az erőátvitel gyakran kábeleken keresztül történik.
Ez az irányítási mechanizmus nem intuitív, de egyszerű fogási lehetőségeket biztosít a
protézisek számára.

A motoros protézisek célja, hogy utánozzák a valódi kar természetes mozgásait. Az
egyik legnagyobb kihívás ezeknél az eszközöknél a megfelelő, természetesebb mozgásirá-
nyítás megvalósítása. Az irányítási probléma összetettsége növekszik a motoros protézis
szabadsági fokainak számával. Az ízületek szögének beállítása, valamint a kívánt fogási
mintázat kiválasztása különféle irányítási megközelítésekkel valósítható meg.

3.3.1. Alapvető irányítási módszerek

Alapvető megoldások a többfogású protézisek irányítására a gombvezérlés, a mobilalkal-
mazás vezérlés és a közelségi címkevezérlés. [55] A protézis vagy egy mobil eszköz helyi
gombjainak működtetése általában a másik kéz használatát igényli, ami akadályozhatja
a kétkezes tevékenységeket. A közelségi chipek vagy címkék Bluetooth- vagy rádiófrek-
venciás azonosítási (RFID) technológiát használnak, hogy érzékeljék a közeledő protézist.
[55] Ha a protézis elég közel kerül az adóhoz, egy előre programozott fogást aktivál. Ezek
a passzív vagy aktív címkék szabadon elhelyezhetők. Használati lehetőségek közé tartozik
a chipek elhelyezése a felhasználó környezetében, hogy alkalmazás- vagy tárgyspecifikus
fogásokat aktiváljanak, vagy több címke rögzítése a felhasználó ruházatára, ahol bizonyos
fogásokat a kijelölt címke előtti elhúzással lehet aktiválni. [60]
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3.3.2. Fejlett irányítási módszerek

A fejlettebb megoldások a test bioelektromos jeleit, például az idegrendszer vagy az izmok
által generált jeleket használják a protézisek természetesebb és precízebb működtetésére.

Az agy-számítógép interfészek (BCI) az agy elektroenkefalográfiai (EEG) jeleit rögzí-
tik, és a kognitív aktivitást bináris vagy arányos vezérlőparancsokká alakítják a protézis
számára. Bár a BCI-k nem nyújtanak jelentős előnyt a legtöbb felhasználó számára más
irányítási módszerekhez képest, lehetőséget kínálnak azoknak a betegeknek, akik magas
szintű gerincvelő-sérülésben szenvednek. [61]

Az önkéntes izomösszehúzódás következtében az izmok megnyúlnak vagy megrövi-
dülnek, ezek a deformációk ultrahangos képalkotással megfigyelhetők. Például Yin és
munkatársai 90%-ot meghaladó pontosságot értek el hat ujjmozgás osztályozásában 20
egészséges résztvevőnél négy A-módusú ultrahang-átalakítóval. [62] Bár az ultrahang-
technológia pontos betekintést nyújt az izomösszehúzódásokba, a protézisekben való gya-
korlati alkalmazását korlátozzák az ultrahangos rendszerek mérete, energiaigénye és fel-
dolgozási követelményei.

Egy ígéretes technológia hasonló megközelítést alkalmaz az izomtevékenység rögzíté-
sére optikai érzékelők segítségével. Az infravörös fényt kibocsátó diódák (LED-ek) bőrfel-
színre helyezett sorai megvilágítják az alatta lévő izmokat, és az érzékelő az összehúzódó
izmok által visszavert fényt detektálja. Ez a módszer sikeresen alkalmazható az izom-
aktiváció kimutatására, azonban alacsony érzékenységgel rendelkezik, és a bemutatott
érzékelő konfigurációk hajlamosak a mozgási artefaktumokra. [63]

3.3.3. Érzékelési visszacsatolás

A megfelelő irányítási módszerek mellett az érzékelési visszacsatolás biztosítása kiemelten
fontos a végtagprotézis-felhasználók számára. [59] A megmaradt végtagot mechanikusan,
hőátadással vagy elektromosan lehet stimulálni. A leggyakoribb, kereskedelmi forgalom-
ban elérhető megoldások excentrikus tömegű vibrációs motorokat használnak, amelyek a
protézisvégtagról primitív, gyakran nem intuitív visszacsatolást nyújtanak. A vibráció
kiváltható a végtagra gyakorolt megnövekedett erő vagy az ujjakon észlelt nyomás hatá-
sára. Ezzel szemben az elektromos stimuláció különböző érintési érzéseket képes előidézni
a stimulációs mintázat módosításával. Klenczner és Naszlady sikeresen fejlesztett ki egy
több szegmensű, puha elektródás konfigurációval rendelkező elektro-taktikus stimulátort,
amely megkülönböztethető érzeteket váltott ki a felhasználónál. [64]

Az érzékelési visszacsatolás javítja a felhasználó biztonságos interakcióját a tárgyak-
kal, csökkentve a protézis precíz irányításához szükséges kognitív erőfeszítést. Az ampu-
táció egyik leggyakoribb mellékhatása a fantomvégtag-érzet (PLS), amely gyakran fáj-
dalomként jelentkezik. A PLS azt jelenti, hogy az amputált végtagot a felhasználó még
mindig jelen lévőnek érzékeli, gyakran bizsergő vagy viszkető érzetként. A végtag prop-
riocepciójának helyreállítása mellett a megfelelő érzékelési visszacsatolási megoldások a
PLS kezelésének szerves részévé válhatnak. [65]

3.4. EMG-alapú protézisvezérlés

A legnépszerűbb protéziskar-vezérlési mechanizmusok EMG-technológiát használnak a
megmaradt végtag vagy távoli izmok önkéntes izomösszehúzódásainak rögzítésére. A ke-
reskedelmi forgalomban elérhető megoldások merev fém elektródákat használnak, akár
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nyolc mérési csatornával. [55] [66] A rögzített EMG-jeleket egy előre definiált fogáskész-
lethez rendelik egyszerű küszöbérték-alapú vagy mintafelismerő technikák alkalmazásával.

3.4.1. Egyedi illesztés

A protézis-felhasználók körében az amputáció szintje és a megmaradt végtag anatómi-
ai szerkezete nagyban eltérhet. A megmaradt izomzat integritása jobb jelminőséget és
ezáltal nagyobb irányítási pontosságot tesz lehetővé. A több-elektródos, több-fogású mio-
elektromos protézisek elsősorban transzradiális, ideális esetben transzkarpális amputáltak
számára alkalmasak, mivel a kar és kéz izmai az alkarban koncentrálódnak. Az ampu-
táltak esetében a végtagcsonk egyéni változékonysága miatt elengedhetetlen a felületi
elektródákat tartalmazó foglalat egyedi illesztése és a személyes tréning, hogy pontos és
hatékony EMG-alapú vezérlést lehessen megvalósítani.

(a) (b)

3.3. ábra. Elektrodák mioelektromos protézisekhez. (a) Össur által a foglalatba beépít-
hető sávelektrodák. [55] (b) Ottobock MyoPlus foglalat, 8 pár elektrodával, kör alakú
elrendezésben. [66]

3.4.2. Elektródák elhelyezése

A protézis készítője határozza meg az elektróda helyét. Ez a feladat magában foglalja a
maradékvégtag izmainak feltérképezését és az elektródák elhelyezését, figyelembe véve az
EMG mérés jel-zaj arányát (SNR) és áthallás hatásait, valamint a páciens kényelmét. Egy
trigger jelekkel vezérelt mioelektromos protézishez elegendő egy vagy két pár elektrodát
integrálni, azonban az előrehaladott, intuitív vezérlési megoldások akár nyolc különálló
elektródahelyet is igényelhetnek.

Egy új sebészeti eljárás foglalkozik a maradékvégtag korlátozott myokontrol képes-
ségeivel. A célzott izom újrainnerváció (TMR) a levágott végtag idegeit a közeli, épp
izmokhoz irányítja, leggyakrabban a felkar vagy a mellkas izmaira. Ezek a helyek vi-
szonylag nagy, ép izmok területét biztosítják, amelyeket újraidegzenek, és amelyeket fe-
lületi EMG érzékelők mérnek. Ez a technológia további sebészeti beavatkozást igényel az
amputáció után, azonban jelentősen növeli az intuitív, természetes irányítás lehetőségeit
a sokízületes protézis karok esetén, még váll diszartikulációs amputáltak számára is. [67]

3.4.3. Klasszikus megközelítések

A klasszikus mioelektromos protézisek izomtrigger jeleket használnak előre programo-
zott motoros műveletek végrehajtására, vagy az eszköz működési módjainak váltására
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véges állapotú gép (FSM) módon. Ez az egyszerű vezérlési mechanizmus legtöbb eset-
ben két EMG amplitúdó közötti különbséggel működik, amely az antagonista izompár
között jelenik meg. Ezen triggerek flexiós, extenziós, ko-kontrakciós összehúzódások és
ezek kombinációin keresztül válthatók ki. Az egyetlen független vezérlőhely korlátozza a
vezérlési képességeket, így egyszerre csak egy DoF (fokozat) választható. Az FSM meg-
közelítés mellett az arányos vezérlés is gyakran alkalmazott. Ebben az esetben a protézis
ízületi elhajlásának mértéke arányos az izom összehúzódásának szintjével. [68] Ezek az
nem-intuitív működési módszerek türelmet és tanulást igényelnek a felhasználótól.

3.4.4. Mintafelismerés

Jellemzők kinyerése

Fejlettebb EMG-alapú vezérlési megoldások több elektródahelyet és mintafelismerési al-
goritmusokat alkalmaznak. Különböző mozdulatok különböző izomaktiválási mintákat
eredményeznek, ezért az algoritmus célja annak dekódolása vagy osztályozása, ami az
sEMG mérésből származik. A nyers EMG jelek feldolgozása magában foglalja a jel kondi-
cionálást, szegmentálást, jellemzők kinyerését és osztályozást. [69] A jellemzők kinyerése
megtartja a releváns információkat a nagy sűrűségű, több csatornás nyers EMG jelből.
A leggyakoribb időtartomány-beli (TD) jellemzők közé tartozik a MAV, RMS, abszolút
maximum (ABSMAX), SD, nulla átlépés (ZC) és a hullámhossz (WL). Az autoregresszív
(AR) jellemzők széles körben használtak, mivel jobban leírják az EMG jelek nemlineá-
ris és sztochasztikus természetét. [68] Young és munkatársai kimutatták, hogy a TD és
AR jellemzők kombinációja kevésbé érzékeny az elektróda elmozdulásokra, mint a csak
TD jellemzők. [70] FFT alkalmazásával meghatározhatók az EMG jel PSD és domináns
frekvenciájú komponensei. Az idő-frekvencia tartományban alkalmazott jellemzők közé
tartozik a diszkrét hullám-transzformáció (DWT) és a folyamatos hullám-transzformáció
(CWT). Míg az AR, frekvencia és idő-frekvencia jellemzők alkalmazása általában növel-
te a klasszifikációs pontosságot, ezen jellemzők számítási igényei jelentősen magasabbak,
mint a TD jellemzőké. [71] A jellemzők kombinációja hatékonytalanul nagy jellemzőkész-
letet eredményezhet, ezért dimenziócsökkentő technikákat, például főkomponens-analízist
(PCA) és nem-negatív mátrix faktorizálást (NMF) alkalmaznak.

Osztályozás

A mintafelismerés osztályozási vagy regressziós algoritmusokra épül. Ezek az algoritmu-
sok a jellemzőteret konkrét gesztus- vagy markolat-osztályokra képzi le. A leggyakoribb
klasszikus gépi tanulási (ML) eszközök közé tartozik a lineáris diszkriminancia analízis
(LDA), a support vector machine (SVM), a Gaussi-féle naiv Bayes-osztályozó (GNB) és
a nearest neighbor (kNN) módszer. A neurális hálók (NN) széles körben használatosak a
mioelektromos protézis vezérlés területén. Az NN modellek képesek megtanulni az EMG
jelek és a kívánt mozgások közötti lineáris és nemlineáris kapcsolatokat. Kutatások ki-
mutatták, hogy a rekurzív neurális hálók (RNN) és a konvolúciós neurális hálók (CNN) a
pontosság és robusztusság szempontjából felülmúlják a klasszikus ML megközelítéseket.
[72] Ezek a NN-ek azonban dedikált hardveres erőforrásokat igényelnek a modell beta-
nításához és gyakran az inferenciához, a modell bonyolultságától és méretétől függően.
[73]
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Képességek

Az azonosított, különálló osztályok száma 4 és 20 között változik, leggyakrabban 10
alatt, nem beleszámítva a nyugalmi állapotot. A kézgesztus-felismerő modellek átlago-
san több mint 90%-os pontossággal képesek a gesztusok osztályozására. [74] A modell
pontos osztályozási teljesítménye nagymértékben függ a gesztusok számától, az elektróda-
konfigurációtól, a kiválasztott jellemzőktől, az osztályozási algoritmustól, a szegmentációs
technikától és az értékelésbe bevont alanyok összetételétől. Az akadémiai eredmények nem
mindig tükrözik a mioelektromos vezérlési megoldások tényleges teljesítményét, mivel a
fejlesztéseket általában először ép testű személyeken rögzített EMG adatok felhasználá-
sával végzik. Kutatások szerint ezek a felismerő modellek amputáltak esetében 5-20%-kal
kevésbé pontosan működnek, mint végtagvesztés nélküli embereknél. [69]

Valós idejű teljesítmény

A kézgesztus-felismerő modellek gyakorlati teljesítményének elemzése alapvető fontossá-
gú a további fejlesztések előtt. A valós idejű teljesítményértékelési mutatók közé tartozik
az osztályozási késleltetés, a teljesítési arány és az útvonalhatékonyság. Ezeket a muta-
tókat valós idejű célmegvalósítási tesztek során értékelik. [74] A vezérlőrendszer időbeli
késleltetése az adatrögzítés és feldolgozás idejének összege. Ez az érték azt az időbeli elté-
rést jelzi, amely a felhasználó szándékos izomösszehúzódása és a vezérlő kimenete között
jelenik meg. Míg az optimális vezérlőkésleltetés 125 ms-nak bizonyult a természetes ér-
zetű vezérléshez, a vizsgálatok különböző optimális késleltetéseket jelentettek különböző
alkalmazásokban, ami arra utal, hogy az optimális vezérlőkésleltetés relatív a felhasználói
érzékeléshez és a felismerési modell alkalmazásához. [75] [74]

Adaptív tanulás

A hagyományos mioelektromos mintafelismerési módszerek előre betanított osztályozási
modellekre támaszkodnak. Ezek a rendszerek megkövetelik, hogy a felhasználó jelmintáin
a protézis vezérléséhez előzetesen betanítsák a modellt. A neurális háló alapú megoldá-
sok nagy mennyiségű címkézett adatot igényelnek ahhoz, hogy hatékonyan megragadják
az alapvető összefüggéseket. Új megközelítések integrálnak olyan ML modelleket, ame-
lyek dinamikusan alkalmazkodnak a felhasználói bemenethez, növelve a vezérlőrendszer
robusztusságát hosszabb használat során, és csökkentve a mioelektromos illesztés fárasz-
tó folyamatát. [76] Az inkrementális tanulási technikák lehetővé teszik a felhasználó
számára, hogy mobilalkalmazás által irányított rövid tanulási szakaszok révén javítsa a
rendszer vezérlési teljesítményét anélkül, hogy az egész NN-t újra kellene tanítani. [77] A
vezérlőrendszer dinamikus újrakalibrálása csökkentheti a protéziskarok elhagyási arányát,
mivel a felhasználó tartósan javuló rendszer-teljesítményt tapasztalhat. A személyre sza-
bott kalibrálási folyamat birtoklási érzetet teremt, növelve a felhasználói elégedettséget
és elköteleződést.
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4. fejezet

Viselhető technológia

A viselhető technológia számos olyan eszközt foglal magában, amelyeket közvetlenül vagy
lazán viselnek a testen. Ezek az eszközök lehetnek önálló modulok vagy ruházati cikkekbe,
kiegészítőkbe integrált rendszerek, amelyek az összeköttetések és az interaktivitás révén
javíthaják a mindennapi életet. Ez a szakasz áttekintést nyújt a viselhető technológiáról,
beleértve az érzékelő szöveteket, valamint részletezi a protézisgyártás során alkalmazott
puha textiltechnológiákat.

4.1. Áttekintés

A viselhető eszközök fejlett technológiát integrálnak kompakt formában. Az érzékelők
folyamatosan figyelik a felhasználók életjeleit vagy környezeti paramétereit. Az össze-
gyűjtött adatokat feldolgozzák és kiértékelik, valós idejű visszajelzést nyújtva az egész-
ségi állapotról vagy más alkalmazás-specifikus információkról. Ezek az energiahatékony,
miniatürizált eszközök vezeték nélküli kapcsolódási lehetőségekkel rendelkeznek, amelyek
lehetővé teszik a kommunikációt a személyes hálózatokon (PAN) belül.

A viselhető eszközök eredete az 1980-as évekig vezethető vissza, amikor az elektronika
miniatürizálása gyors fejlődésen ment keresztül. A korai, derékra erősíthető viselhető szá-
mítógépek lehetővé tették a mobil felhasználók számára az asztali számítógépes feladatok
elvégzését. 2001-re az ETH Zürich kutatói már az elektronika ruházathoz rögzített megol-
dásait kutatták, ahol az érzékelők kiegészítő eszközökből elsődleges információforrásokká
váltak. Ezek a rendszerek a manuális adatbevitel csökkentését célozták meg a kontex-
tuális tudatosság révén. [78] Az energiahatékony, nagy mértékben integrált rendszerek
fejlődése azóta utat nyitott a nagy teljesítményű mobil eszközök számára.

A 21. században a viselhető eszközök széles körben elterjedtek, ideértve az okosórá-
kat, fitneszkövetőket, valamint a virtuális és kiterjesztett valóság (VR/AR) eszközöket.
A viselhető technológiát az egészségügyben távoli betegmegfigyelésre, fitneszkövetésre és
krónikus betegségek kezelésére használják. Az ipari és katonai alkalmazások a teljesít-
ményt és a biztonságot hivatottak javítani extrém körülmények között, míg a szabadidős
felhasználási alkalmazások az AR/VR eszközökön, okosszemüvegeken és játékkiegészítő-
kön keresztül mutatkoznak meg.

Azáltal, hogy zökkenőmentesen integrálódnak a mindennapi tevékenységekbe, mes-
terséges intelligenciát (AI) alkalmaznak, és az IoT-t kihasználják, a viselhető eszközök
képesek javítani a személyes egészségkezelést és az életminőséget. Azonban a big data
korában a személyes adatok biztonságával és az etikai kérdésekkel kapcsolatos aggályok
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egyre nagyobb figyelmet kapnak. [79]

4.2. Érzékelő szövetek

A viselhető technológia elsődleges és másodlagos eszközökre osztható. Az elsődleges esz-
közök, mint például az okostelefonok és a fitneszkövető okosórák, önálló, központi egy-
ségként működnek. A másodlagos eszközök, például az EKG-t figyelő mellkaspántok,
specifikus tevékenységeket vagy bioelektromos jeleket rögzítenek, és azokat az elsődleges
eszközöknek továbbítják feldolgozásra. [79] Ez a kategória magában foglalja az intelligens
textíliákat is, amelyek anyagtulajdonságai lehetővé teszik, hogy reagáljanak a felhasználó
vagy a környezet bizonyos ingereire. Az intelligens szövetek támogatják a folyamatos meg-
figyelést az alany természetes környezetben, növelve a beteg kényelmét a hagyományos
módszerekkel szemben. Az alkalmazási területek közé tartozik a biomedicina, biomoni-
torozás, rehabilitáció, telemedicina, teleasszisztencia, sportorvoslás és ergonómia. [80]

Az intelligens szövetek textíliákból és más anyagokból, például szilikonból, fémből
és kompozitokból készülnek. Az alapruha anyaga, amelyre a többi komponens épül,
általában nyújtható poliészter, gyapjú vagy más hagyományos szövet.

4.2.1. Vezetőképes anyagok

Az intelligens textiltechnológia alapját a vezetőképes anyagok adják. Az érzékelő elemek
és az összeköttetések vezető szálakat, fonalakat és szöveteket használnak az elektromos
vezetőképesség biztosítására. A leggyakrabban használt adalékanyagok közé tartozik a
réz, arany, ezüst, szén, grafén és vezető polimerek. A vezetőképesség és a merevség a
nyersanyag, az adalékanyagok és a keverési arány tulajdonságaitól függ. Az anyag felvitele
polimerizációval, szálképzéssel, beillesztéssel, bevonással vagy nyomtatással történik. A
vezető anyagok hajlamosak a repedezésre, leválásra és törésre. [81] [82]

4.2.2. Érzékelő elemek

Az érzékelő elemek különböző anyagok és gyártási módszerek kombinációjával készülnek,
hogy megfelelő ingerek érzékelésére alkalmasak legyenek. Ezek közé tartoznak a vezető
szálak, piezoelektromos komponensek, termoelektromos elemek és optikai szálak, ame-
lyek rétegezéssel, szövéssel, kötött textíliák használatával, bevonással vagy nyomtatással
integrálhatók. Az egyedi összetétel lehetővé teszi a nyomás, mozgás, hőmérséklet és
bioelektromos jelek érzékelését, bővítve a technológia alkalmazási területeit. Újabban az
intelligens textíliák elektrokémiai érzékelőket integrálnak, amelyek lehetővé teszik például
a glükóz szint nem invazív mérését. [83]

Elektróda megoldások

A hordható EKG-monitorok és az EMG-jelet rögzítő ruhadarabok különféle elektródákat
alkalmaznak a bioelektromos jelek rögzítésére. A száraz elektródák, például a fonal alapú
vagy gőzlerakódáson alapuló textil elektródák alternatívát jelenthetnek a hagyományos
nedves elektródákkal szemben. Az elektrolit gélek hiánya miatt a textil elektródák na-
gyobb kapacitást mutatnak, amely nedvesítéssel és nyomásnöveléssel csökkenthető. Az
elektróda-bőr impedancia tovább csökkenthető az érintkezési felület növelésével. [84] [85]
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Azonban a textil elektródák rugalmas jellege miatt érzékenyebbek a mozgási műter-
mékekre, amelyeket az elmozdulás, a nyomás ingadozása és az elektródák deformáció-
ja okozhat. Ezeket a problémákat megfelelő rögzítéssel, alacsony frekvenciájú mozgási
műtermék szűréssel vagy impedancia csökkentő előerősítéssel lehet mérsékelni. [85] A
megbízható elektromos kapcsolat biztosítása az elektróda és a vezeték között szintén el-
engedhetetlen a magas minőségű analóg jelméréshez.

4.2.3. Összeköttetés

Az érzékelő és/vagy működtető elemek, a feldolgozó egység és az akkumulátor összekötte-
tése vezetőképes szálakkal, szálvezetékekkel vagy hagyományos rézvezetékekkel történik.
Az utóbbi megoldás alkalmazása nem ajánlott, mivel a merev vezetők nem olyan tartó-
sak, mint a puha alternatívák. [82] Ugyanakkor a vezető szálak és pályák nem biztos,
hogy megfelelőek a nagy pontosságot és magas jel-zaj viszonyt (SNR) igénylő mérési al-
kalmazásokhoz. A vezető szálak ellenállása ingadozhat, különösen, ha nem megfelelően
stabilizálják vagy integrálják a textíliába. [84] A kábel hajlításából eredő triboelektromos
zaj tovább ronthatja a jelminőséget. [86]

4.2.4. Elektromos csatlakozás

A feldolgozó és energiatároló egységeket véglegesen vagy ideiglenesen rögzítik a szövethez
különféle rögzítési módszerekkel, például záróelemekkel, zsebekkel, szövetrétegek közé il-
lesztéssel, varrással, vasalással vagy ragasztással. Az eltávolítható elektromos modulok
egyedi pattintós csatlakozókat használnak. Az állandó fizikai kapcsolatok mikrohegesztés,
termoplasztikus ragasztás, kevert vezető polimer ragasztás, forrasztás és galvanizálás ré-
vén jönnek létre. Az okostextil-csatlakozók fejlesztése folyamatos kutatási terület, mivel
az alkalmazási környezetek változatossága erősen testreszabott és gyakran egyedi megol-
dásokat igényel. [87]

4.2.5. Feldolgozó egység

Az elektronikus textíliák alkalmazásai nagy mértékben integrált, energiatakarékos rend-
szereket használnak, beleértve az egychipes rendszereket (SoC) és a csomagszerelt rend-
szereket (SiP). A vegyes jelű megoldások lehetővé teszik a szenzoros információ folyama-
tos feldolgozását. A fejlett mikrovezérlő egységek (MCU-k) helyi mesterséges intelligencia
(AI) képességeket biztosítanak, lehetővé téve az erőteljes adatfeldolgozást állandó inter-
netkapcsolat nélkül.

4.2.6. Tartósság és kényelem

Az okostextíliák tartóssága és kényelme kulcsfontosságú a hordható alkalmazások hasz-
nálhatóságának és hosszú távú teljesítményének biztosítása végett. A textíliáknak ellen
kell állniuk a különféle környezeti hatásoknak és az ismételt, folyamatos használatnak.
A moshatóság az ilyen termékek egyik fő szempontja. Az e-textíliák összetevőit, be-
leértve az elektronikát, úgy tervezik, hogy ellenálljanak a folyadékoknak, a hőnek és a
gyűrődésnek. Mivel az okos szövetek és ruhadarabok közvetlen kapcsolatban állnak a
felhasználók bőrével, és hosszabb ideig viselik őket, a biokompatibilitás és a kényelem
alapvető fontosságú. A légáteresztő, puha anyagok, amelyek integrált, anyagába dolgo-
zott technológiával vannak ellátva, növelik a viselő kényelmét, lehetővé téve a hosszabb
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használatot irritáció nélkül, miközben fenntartják a rugalmasságot és a funkcionalitást a
különféle alkalmazások esetén.

4.2.7. Tömeggyártás

Az okostextíliák széles körű használatának egyik fő kihívása a korlátozott tömeggyárt-
hatóság. Az e-textíliák fejlesztései elsősorban prototípus szakaszban vannak, és egyedi
gyártási folyamatokat igényelnek. A nagy volumenű gyártás a gyártási módszerek, pél-
dául a 3D nyomtatás, öntés, ultrahangos hegesztés, síkkötés, varrás, hímzés és nyomtatás
szabványosítását követeli meg, miközben bizonyos mértékű testreszabhatóságot is lehe-
tővé tesz. [82] Az anyagtudomány egyre inkább az új, környezetbarát anyagok, például
az újrahasznosított szálak, a biológiailag lebomló polimerek és a természetes kompozi-
tok fejlesztésére összpontosít, hogy csökkentett környezeti hatású, funkcionális szöveteket
hozzon létre, elősegítve a fenntarthatóságot.

4.3. Textiltechnológiák a karprotézisekben

A textiltechnológiák alkalmazása a protézisek fejlesztésében hozzájárul a jobb funkciona-
litáshoz, kényelemhez és esztétikához, javítva a felhasználói élményt.

4.3.1. Funkcionális részek

A bioinspirált protézisek és robotkéz-megoldások célja az emberi kéz funkcionalitásának
és sokoldalúságának utánzása, fejlett anyagok és mechanizmusok felhasználásával, hogy
utánozzák a bőr, az inak, a szalagok és az izmok szerkezetét és mozgását. Ezek a tervek
arra összpontosítanak, hogy élethű ügyességet, erőt és alkalmazkodóképességet biztosít-
sanak különféle feladatok pontos végrehajtásához. [88] A kötőszövetek, például a fascia,
erős, mégis rugalmas és könnyű anyagokkal utánozhatók. A fonott szálstruktúrák képe-
sek reprodukálni az emberi kéz komplex ín- és szalaghálózatát az anatómiailag pontos,
biomechatronikus kezekben. A fejlett textíliák puha, nyújtható és tartós tulajdonságait
kihasználva a funkcionális és vonzó borítások helyettesíthetik a bőrt.

4.3.2. Bélések

A bélések az amputált végtag és a protézisszár közötti interfészként működnek. A pu-
ha, rugalmas anyagok, például szilikon, nejlon és elasztomerek kényelmes párnázást és
biztonságos rögzítési lehetőségeket biztosítanak a protézis számára. A légáteresztő szö-
vetek csökkentik a bőrirritációt azáltal, hogy csökkentik a bőr súrlódását, és segítik a
természetes hőszabályozás fenntartását.

4.3.3. E-textil-alapú mioelektromos vezérlés

Kötött EMG sleeve

A puha, rugalmas anyagok és az e-textil-megoldások lehetővé teszik a kifinomult EMG-
alapú protézisvezérlési megoldások zökkenőmentes integrálását. Egy mosható, textil ala-
pú ruhadarabot fejlesztettek ki Alizadeh és munkatársai mioelektromos vezérlési célokra.
[89] A tanulmány a testreszabott textil elektródákat a hagyományos Ag/AgCl gél elektró-
dákhoz hasonlítja az SNR és PSD érékek kvantitatív mérésével. A CAD-tervezésű ingujjat
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síkkötőgép segítségével készítették, amely zökkenőmentesen integrálta a szénnel töltött
szilikon gumiból készült vezető fonalakat. A nem vezető alapanyag nejlon és Lycra po-
liészter volt. Az összeköttetésekhez ezüstözött nejlon fonalat használtak, amely a kötött
szerkezet felső és alsó rétege között rejtőzött. A kialakítás hüvelykujjlyukkal rendelkezik
a pozicionálás segítésére, annak ellenére, hogy a fejlesztés célcsoportja az amputáltak
köre.

Az átlagolt SNR-értékek nem mutattak szignifikáns eltérést, míg a PSD-eloszlások
magas korrelációt mutattak. Az e-textil funkcionalitásának értékelésére három résztve-
vő esetében személyre szabott, többrétegű, előrecsatolt mesterséges neurális hálózatokat
tanítottak be hét ujjmozdulat alapján. Az NN modellek átlagos offline osztályozási pon-
tossága 86% volt. A tanulmány a mosás teljesítményre gyakorolt hatását is vizsgálta.
30 mosási ciklus után az osztályozási pontosság 3%-kal csökkent. Az eredmények bebi-
zonyították, hogy egy teljesen textilből készült, géppel kötött interfész alkalmazható az
EMG-aktivitás mintázatainak rögzítésére és mioelektromos protézisek vezérlésére.

Kereskedelmi forgalomban elérhető mioelektromos bélés

4.1. ábra. Alpha Control mioelektromos bélés fém elektródákkal. [90]

Az Alpha Control egy gélborítású bélés, amelyet az amerikai WillowWood gyárt. A
cég 1996-ban mutatta be az iparág első protézisbélés termékét. Az alkar- és felkaram-
putáltak számára készült kontrollbélés több kupola alakú fém elektródával rendelkezik,
amelyek megkönnyítik a mioelektromos helyek kiválasztását és az illesztést. Az e-textil
megoldásokat integráló sleeve kompatibilis a Coapt rendszerrel, amely robusztus minta-
felismerést tesz lehetővé többfogásos felső végtagi protézisekhez. [76]
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5. fejezet

Fejlesztések

Ez a fejezet egy egyedi fejlesztésű, teljes mioelektromos rendszer komponenseit tárgyalja.
A rendszer egy textil alapú mérő-sleevet, egy levehető mobil jelfeldolgozó egységet, és egy
beágyazott kézmozdulat-felismerő szoftvert foglal magában.

5.1. Mioelektromos sleeve

Egy egyedi, viselhető ingujjat fejlesztettünk, amely különböző textiltechnológiákat alkal-
maz. Ez a mosható sleeve képes a kar izomtevékenységének nem invazív rögzítésére 6
pár textil elektróda segítségével. A bemutatott sleeve korábbi modellek továbbfejlesztett
utódja, amelynek célja a tartósság, a használhatóság, a megbízhatóság és a vízállóság
hiányosságainak kiküszöbölése.

5.1.1. Tervezés

A sleeve négy funkcionális részre osztható: a referenciamarkerek, a sEMG elektródák,
az összeköttetések és a jelfeldolgozó egység interfésze. Ezek az alkotóelemek mind egy
hordozó-alapanyagra vannak integrálva. Az alapanyag egy rugalmas, légáteresztő és vé-
kony Berthéas szövet. Ez a bézs, poliészter alapú szövet protetikus bélések gyártásához
is használt anyag. [91] A sleeve úgy lett tervezve, hogy a karon bármiféle külső rögzítés
nélkül viselhető legyen. A szabásmintát úgy alakítottuk ki, hogy szoros, de kényelmes
nyomást biztosítson a bőrön a stabilitás fenntartása, az alacsony elektróda-bőr impedan-
cia és a túlzott elektródamozgások kiküszöbölése érdekében. Az egyenletes felhelyezés
elősegítése érdekében egy gyűrűs szerkezetet alakítottunk ki egymásra halmozott szö-
vetekből referenciaként. Ez a gyűrű az ulna olecranonjának közepét jelöli ki, amely a
felhasználó számára könnyen kitapintható. A könyökcsontot használjuk anatómiai re-
fernciaként, mivel az általában jól definiált, nemtől, kortól és testalkattól függetlenül, és
megfelelő pozicionálási pontosságot biztosít.

5.1.2. Elektródák

Elhelyezés

Ahogy Hargrove et al. tanulmánya kimutatta, a kézmozdulat-osztályozás pontossága 4 és
8 sEMG csatorna használatával maximalizálódott. [92] Ezenkívül az elektródák optimális
elhelyezése akár 5%-kal növelheti a teljesítményt a szimmetrikus konfigurációhoz képest.
Tekintettel a kar átmérőjének nagy változatosságára a populációban [93], az általánosan
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5.1. ábra. A sleeve belső és külső oldala.

alkalmazható sleeve tervünk 6 elektródahelyet tartalmaz, amelyek lefedik az alkar felső
1
3 részét. Az elektródák szinte egyenletesen helyezkednek el, de enyhe eltolásokkal az
izomzat pontosabb lekövetéséhez alkalmazkodnak.

Összeállítás

5.2. ábra. Egy bipoláris textil elektróda összeállítása.

A textil elektródák alapanyagát az NTT gyártotta. Az elektródákat lézerrel vágtuk
ki az elektródalapanyagból, amely egy szénnel töltött, szilikonnal bevont szövet. A szö-
vet finom aranyszálakat tartalmaz az alacsony impedanciájú csatlakozás érdekében. Az
elektródák és a jelátvivő kábel közötti érintkezési felület növelése érdekében egy finoman
fonott rézhuzal darabot alkalmaztunk, ahogyan azt a 5.2 ábra mutatja. Ez a megoldás
megbízható és állandó elektromos csatlakozást biztosított az elektróda és a kábel kö-
zött. A bipoláris elektródapárok relatív helyzetváltozásának kiküszöbölése érdekében az
elektródák alatt nem nyúló hátlapot alkalmaztunk. Az elektródákat túllógatott vasalha-
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tó ragasztófilm rögzítette. Végül minden elektróda alá habanyag került, hogy növelje a
bőrre gyakorolt nyomást és egyenletesebbé tegye azt. [94] Ez a többrétegű konstrukció
sűrű cikkcakk öltésű varrással került az alapanyagra.

5.1.3. Összeköttetés

A korábbi textilingujjak merev rézvezetékeket és rugalmas textilkábeleket alkalmaztak
az elektródák és a jelfeldolgozó egység összekötésére, amint azt a 5.3a ábra mutatja. A
rézkábelek merev szerkezete korlátozta a mosási lehetőségeket. Továbbá a rugalmas, ve-
zetőképes fonal magas és ingadozó impedanciája jelentős műtermékeket okozott az analóg
mérések során. Ezért az új kialakítás nem nyúló, rendkívül tartós rozsdamentes acél szál-
kábeleket alkalmaz, amelyeket a Bekaert gyártott. Ez a polimer szigetelésű filamentum
szál kiváló hajlítás-, korrózió- és hőállóságot nyújt, 9.4 Ω

m ellenállás mellett. Az állan-
dó elektromos csatlakozásokhoz kis mennyiségű foszforsavat használtunk az acélszálak
oxidrétegének eltávolításához forrasztás során. A fent említett elektródaérintkezési felü-
let javított a kábel rögzítésén, megszüntetve a nem kívánt kicsúszásokat. A kábelt az
anyagra helyezve, alagúttechnikával varrva rögzítettük. Az alkalmazott alacsony szálfe-
szesség lehetővé teszi a kábel csúszását ezekben az alagutakban. A kábel nem nyújtható,
ezért kanyaroknál tartalék részeket alakítottunk ki. Ez a módszer stabil rögzítést biztosít,
miközben az egész dizájn rugalmas és alakhoz idomuló marad. Az ideális kábelvezetési
útvonalak meghatározása során az derült ki, hogy a könyök mediális és laterális oldalain
a bőr jelentősen kevesebbet nyúlik vagy zsugorodik a hajlítás és kinyújtás során, mint az
elülső és hátsó részeken.

(a) (b)

5.3. ábra. Az előzőleg használt (a) elasztikus vezeték és rézhuzal csatlakozás, valamint
(b) interfész csatlakozó.

5.1.4. Interfész

A mioelektromos sleeve egyik legkritikusabb része az interfészfelület a jelfeldolgozó esz-
közzel. Ez a lecsatolható csatlakozás lehetővé teszi a feldolgozóegység egyszerű eltávolí-
tását. Számos mechanikus csatlakozótípust vizsgáltunk megbízhatóságuk, tartósságuk és
integrálhatóságuk szempontjából. Az első prototípusok többtűs, téglalap alakú, benyom-
ható csatlakozókat használtak. Az elektromos csatlakozás megbízható volt, azonban a
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gyártó alacsony számú összekapcsolási ciklust jelentett. Továbbá, a csatlakozó anyagai és
szerkezete nem tették lehetővé a sleeve mosását. Ezért egy robusztusabb, egyszerűbben
alkalmazható patentos kialakítást választottunk.

5.1.5. Áramkör tervezése

(a) (b)

5.4. ábra. Az összeszerelt nyomtatott áramkörök (PCB) felső és alsó oldala. (a) feldolgozó
áramkör, (b) sleeve interfész csatlakozó áramköre.

5.5. ábra. A feldolgozó egység összeszerelése.

Tervezés és alkatrészválasztás

Az elektromos tervrajzot és a nyomtatott áramkört (PCB) a KiCad 8.0 ECAD szoft-
verrel készítettük. A hely hatékony kihasználása érdekében az összeszerelt PCB kisebb,
mint 5 mm magasra lett tervezve. Ez a korlátozás leginkább az alumínium elektrolit
kondenzátorok magas tokozását érintette, amelyek feszültségstabilizálásra használatosak.
A probléma megoldására alumínium polimer kondenzátorokat alkalmaztunk helyettesí-
tésként. Az emelkedett költségeket alacsonyabb ekvivalens soros ellenállás (ESR), jobb
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élettartam és kompakt csomagolási méretek ellensúlyozzák. Kis méretű diszkrét alkatré-
szeket választottunk, lehetőség szerint 0402-es méretkóddal.

Csökkentett EMI PCB

A 4-rétegű PCB-t úgy terveztük, hogy megfeleljen az analóg áramkörök követelményeinek,
biztosítva a jel integritását és minimalizálva a zajt. Folyamatos teleföldet alkalmaztunk,
az analóg és digitális zónák egyértelmű szétválasztásával, ami minimalizálja a zajok átszű-
rődését a két terület között. Az analóg és digitális földelés egyetlen ponton kapcsolódik.
A jelpályák közvetlen, minimális hurkot alkotó visszacsatolási utat követnek a szomszédos
földelő lapon, amely csökkenti az elektromágneses interferenciát (EMI), mivel a vissza-
térő áramokat jól definiált útvonalra korlátozza. Az analóg és digitális jelpályák közötti
megfelelő távolság fenntartásával csökkentettük az áthallást és interferenciát. A diffe-
renciális USB adatvezetékek esetén ellenőrzött impedanciájú pályákat terveztünk. Az
IC-k táppontjaihoz közel több leválasztó kondenzátort helyeztünk el, amelyek a tápegy-
ség zajait szűrik. Ezek a kondenzátorok stabil működést biztosítanak helyi energiatárolás
révén, valamint csökkentik a nagyfrekvenciás zajokat. A Bluetooth antenna körüli terü-
leten megfelelő távolságot tartottunk az alkatrészek, pályák és rézfelületek között, hogy
biztosítsuk az optimális RF teljesítményt és minimalizáljuk a jelinterferenciát.

Interfészek

Az analóg és digitális csatlakozásokra védődiódákat helyeztünk el az áramkör elektroszta-
tikus kisülés (ESD) elleni védelme érdekében, valamint az érzékeny alkatrészek sérülésé-
nek megelőzése céljából. Az analóg csatornák bővítésének lehetőségét a jövőben az ADC
chip SPI interfészének egy fejléc-csatlakozóhoz való vezetésével biztosítottuk, amely lehe-
tővé teszi több ADC daisy-chain kapcsolását. A patentcsatlakozók „anya” részei külön-
álló, 2-rétegű PCB-n vannak rögzítve. A két áramkört kiváló minőségű board-to-board
csatlakozók kötik össze. Az elkészített nyomtatott áramköröket manuálisan szereltük
össze, forrasztópáka és forró levegős forrasztási technikák kombinációjával, forrasztópasz-
tát stencil segítségével felhordva.

5.1.6. Burkolat

5.1.7. Jellemzők

Az összeszerelt áramkörök és az akkumulátor egyedi, 3D-nyomtatott burkolatba kerültek.
A hátsó burkolaton lyukak találhatók a patentcsatlakozók befogadó részeihez, valamint
a 6 db M2.5-ös eloxált süllyesztett fejű csavar számára. Az USB-C csatlakozó és a Micro
SD kártyahely az eszköz alján érhető el. Az eszköz jobb oldalán egyetlen gomb található,
amely az eszköz felébresztésére vagy alvó módba helyezésére, illetve a jelfeldolgozás elin-
dítására vagy leállítására szolgál. Az akkumulátor és a rendszer állapotának kijelzésére 3
LED került a burkolat felső részébe.

5.1.8. Tervezés és gyártás

A burkolat minimalista, letisztult kialakítású, lekerekített szélekkel, ergonomikus és mo-
dern megjelenést kölcsönözve az eszköznek. Külső méretei 62mm × 84mm × 17mm, az
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5.6. ábra. Az összeszerelt eszköz elülső és hátulsó oldala.

összeszerelt súlya pedig 102gramm. Ez a kompakt és könnyű kialakítás kényelmes hasz-
nálatot biztosít, így az eszköz hosszú távú mérések során viselhető a felkar külső oldalán
anélkül, hogy kényelmetlenséget okozna. A gyártás során használt fekete gyanta magas
méretpontosságot, tartósságot és hőállóságot kínál. A homokfúvásos utófeldolgozás sima,
matt felületet eredményezett, fokozva a burkolat esztétikai minőségét.

5.2. Valós idejű alkalmazás

Egy beágyazott kézmozdulat-felismerő szoftvert implementáltunk a mioelektromos tex-
til ingujj és a feldolgozó egység tesztelésére. A rendszer az nRF5340 SoC-t használja,
amely egy rendkívül fejlett és nagy teljesítményű mikrokontroller, amely robusztus keret-
rendszert igényel a hatékony működéshez. Ezt az igényt a Zephyr valós idejű operációs
rendszer (RTOS) elégíti ki, amely gazdag funkció- és API-készletet kínál. Ezek a ké-
pességek leegyszerűsítik a megszakításkezelést, a rendszer- és perifériakonfigurációt, így
biztosítva a stabilitást és a fejlesztés egyszerűségét. A jelfeldolgozáshoz a CMSIS-DSP
könyvtárat használtuk fel, amely architektúra-specifikus optimalizációkat használ a szű-
rési, jellemző-kinyerési és osztályozási feladatok hatékony kezelésére.

5.2.1. Mintavételezés

Az ADC által ciklikus konverziók során előállított nyers adatok megszerzéséhez a pro-
cesszornak időszakosan kell kiolvasnia a 24 bites adatokat csatornánként, az SPI inter-
fészen keresztül. Az SPI olvasások egy általános célú bemeneti/kimeneti (GPIO) meg-
szakítás indítására történnek, amelyet az ADC vezérel. A megszakítási rutin (ISR) hívja
az aszinkron SPI olvasási funkciót, és egy új munkát ad be egy munkasor objektumba.
A benyújtott munka egy eseményobjektumot és a Polling API-t használja az új adatok
feldolgozásának elindítására a megadott mintapufferbe olvasás után.

A nyers mintákat egy pufferben tárolja, amely a kiválasztott csatornák 24 bites nyers
adatait tartalmazza, kettős komplemens formátumban. Ezeket az értékeket ezután flo-
at32 formátumra alakítják további feldolgozás céljából. Az átalakítási függvényt úgy
terveztük, hogy fogadja a bemeneti puffer címét, a feldolgozandó csatornák számát és a
cél eredménypuffert.
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A beérkező adatok hatékony kezelése érdekében, az átfedő szegmens-kezelés mellett,
egy körkörös puffer lett implementálva. Ez a típusú puffer egy wrap-around mechaniz-
must használ, amelyet az unsigned bájttípusok túlcsordulási tulajdonsága vagy modulá-
ris aritmetika tesz lehetővé. Ez a megközelítés zökkenőmentes adatindexelést és könnyű
hozzáférést biztosít az átfedő területekhez további peremkezelési módszerek nélkül. A
paraméterezhető ablakméretek és átfedések rugalmassága tovább növeli a rendszer alkal-
mazkodóképességét a valós idejű követelményekhez.

5.2.2. Szűrés

A jelszűréshez véges impulzusválaszú (FIR) és végtelen impulzusválaszú (IIR) szűrőket
egyaránt implementáltunk, melyek két specifikus kihívásra kínáljanak megoldást: a há-
lózati áram zajának kiszűrésére és az elasztikus mérőruha által okozott torzítás mér-
séklésére. Ezt a két szűrőt összehasonlítottuk, teljesítményüket az adott alkalmazásban
értékeltük.

A szűrőfüggvények használata előtt a FIR vagy IIR szűrőpéldányokat az együttható-
ikkal inicializáltuk. Ezeket az együtthatókat MATLAB segítségével generáltuk. Az FIR
együtthatókat a fir1 függvénnyel hoztuk létre, amely egy 22ed-rendű szűrőt eredménye-
zett. Az IIR rácsszűrő modulárisabb kialakítást használt, három kaszkádba kapcsolt 2nd-
rendű Butterworth szűrőt alkalmazva, amelyek mindegyike specifikus feladatokra kon-
centrál: nagyfrekvenciás szűrés, sávszűrés és aluláteresztő szűrés. Alapos összehasonlítás
után a szűrőt, amely a hatékonyság és jelminőség közötti legjobb egyensúlyt biztosította,
végleges implementációra választottuk.

5.2.3. Szegmentáció és jellemzők kinyerése

A folyamat következő lépése a szegmentáció. Ahogy új minták kerülnek szűrésre, az előző
szegmens átfedő mintái hozzáadódnak az új szegmens elejéhez a folytonosság biztosítása
érdekében. Egy egyedi algoritmus határozza meg az aktuális szegmens állapotát az előző
szegmensek aktivációs szintjét és az aktuális szegmens RMS (négyzetes középérték) érté-
keit figyelembe véve. Mivel az RMS értékeket mind a szegmentációhoz, mind a jellemzők
kinyeréséhez használjuk, ideiglenesen pufferben tároljuk őket a hatékonyság érdekében.

A jellemzők kinyeréséhez a CMSIS-DSP könyvtár erőteljes vektorműveleti funkciókat
biztosít. Az RMS számításokon túl a könyvtár SD és ABSMAX függvényeit is alkalmaz-
tuk a szegmensekre. Az összes csatornából kinyert egyedi jellemzőket egy jellemzővek-
torba gyűjtjük össze, amely az elemzés vagy osztályozás alapjául szolgál.

5.2.4. Osztályozás

Végül az osztályozás a korábban generált jellemzővektoron egy előre inicializált egy-az-
összes-többi-ellen (OvR) típusú SVM-mel történik. A többosztályos SVM modellben
minden bináris osztályozó meghatározza, hogy a bemenet megfelel-e a hozzá rendelt osz-
tálynak vagy sem. Az összes bináris osztályozó döntését egy tömbben tároljuk további
feldolgozás céljából.

A rendszer végső kimenetének előállításához többségi szavazást alkalmazuk az aktu-
ális és az előző szegmensek előrejelzéseire. Ez a megközelítés növeli a pontosságot és
a robusztusságot, mivel több szegmens trendjeit veszi figyelembe, nem pedig egyetlen
döntésre támaszkodik. Ugyanakkor hosszabb késleltetést hoz be a tényleges mozdulat
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és a rendszer kimenete között. Ha az aktiválási feltételek nem teljesülnek, a szegmenst
nyugalmi pozícióként osztályozza a rendszer.

Az n bináris SVM osztályozó paraméterei egy n-osztályú OvR többosztályos SVM
modellben Python használatával betanított modellből származnak. A modell címkézett
jellemzővektorokon tanul, ahol minden bináris osztályozó azt tanulja meg, hogy megkü-
lönböztesse a neki rendelt osztályt az összes többitől.

34



6. fejezet

Mérések és eredmények

Ez a fejezet bemutatja azokat a méréseket, amelyek hozzájárultak a korábban ismer-
tetett mioelektromos textilsleeve fejlesztéséhez. Tartalmazza a kialakítás pozícionálási
pontosságának kvantitatív értékelését és az elektródkonfigurációk összehasonlítását. A
fejezet a végleges prototípus értékelésével zárul, különös tekintettel annak valós idejű
teljesítményére és általános funkcionalitására.

6.1. A sleeve pozícionálási pontossága

Célkitűzés

A mioelektromos textilsleeve egy viselhető ruhadarab, amelyet a felhasználó karján kell
hordani. A viselhető e-textil megoldások gyakran küzdenek pontatlan felhelyezéssel, mivel
a ruhadarab fel- és levétele közben elmozdulhat. Ezek az elhelyezési pontatlanságok
különösen problémásak lehetnek bioelektromos jelmonitorozási alkalmazásokban, ahol
még a legkisebb elmozdulások is megbízhatatlanná tehetik a kalibrált rendszert. [95]
[96] Az egyik módszer a korábban említett könyökreferenciát alkalmazza, míg a másik a
könyökreferenciát két további mesterséges referenciaponttal egészíti ki az alkar elülső és
hátulsó oldalán.

Módszertan

Két résztvevő számára egyedi mérő-sleevek készültek, amelyek célja az ingujj fel- és levé-
tele közötti abszolút elmozdulások mérése volt. Ezek a ingujjak kialakításukban nagyban
hasonlítanak a mioelektromos sleevre. Az elasztikus anyagba hat pár, egyenletesen el-
osztott lyukat lyukasztottunk, melyek kijelöik a bipoláris elektródák helyét. A vágások
stabilizálása érdekében fém ringliket préseltünk a lyukakba. A könyök helyét tapintható,
gyűrűszerű textilstruktúrával jelöltük, míg két további referencia-lyukat helyeztünk el az
alkar elülső és hátsó oldalán, az elektródapozíciók körül.

A sleeve első felhelyezése során a résztvevők bőrüket tartós, bőrbarát tetováló tintás
tollal jelölték meg mind a referencia-, mind az elektródalyukakon keresztül. A 12 állandó
pont szolgált referenciaként az x és y irányú elmozdulások méréséhez, amelyeket milli-
méteres felbontású, hajlékony vonalzóval végeztek. Egyetlen mérés az alábbi lépéseket
tartalmazta:

1. A textilsleeve felhelyezése csak a könyökreferencia segítségével.
2. A bőr megjelölése törölhető sminkceruzával az elektródalyukakon keresztül.
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3. A ingujj levétele.
4. Az összes 12 elektródapont x és y eltolásának mérése.
5. A ceruzával készült jelölések eltávolítása.
6. A ingujj ismételt felhelyezése, ezúttal mindhárom pozícionálási referencia felhasz-

nálásával.
7. A bőr megjelölése törölhető sminkceruzával az elektródalyukakon keresztül.
8. A sleeve levétele.
9. Az összes 12 elektródapont x és y eltolásának mérése.

10. Az új ceruzajelölések eltávolítása.
Az mm pontosságú elmozdulásértékek mellett az időtartamot is rögzítették, amely a

karvédő felhelyezéséhez és pozícionálásához szükséges volt. Mindkét résztvevő 20 mérést
végzett el egyénileg, 15 egymást követő napon keresztül.

Eredmények

A kiszámított átlagos euklideszi távolságok az elektródák középpontjának elmozdulásai
alapján 9, 491mm (±0, 65mm) és 5, 787mm (±0, 483mm) voltak, amikor csak a könyök-
referenciát használták az A és B alany esetében. Mindhárom referenciapont használata
során az átlagos abszolút elmozdulási távolságok 3, 872mm (±0, 815mm) és 2, 205mm
(±0, 441mm) voltak.

A bipoláris elektródapárok elektródái közötti relatív távolság átlagosan 47, 75mm és
35mm között változott.

Következtetés

Ahogy várható volt, a további referenciapontok használata 59, 2%-kal csökkentette az
elektródapozíció eltolását az A alanynál, 61, 9%-kal a B alanynál, és átlagosan 60, 55%-
kal. Az egyetlen referenciahely alkalmazása azonban elegendő ahhoz, hogy hat jól el-
különített elektródapozíciót biztosítson, anélkül hogy az elektródák átfednék egymást.
Ezért a mioelektromos textilsleevet a könyöknél elhelyezett egyetlen referenciahellyel a
fejlesztettük ki.

Az elektródák közötti instabil távolság ronthatja a kézmozdulat-felismerési teljesít-
ményt. [70] Ennek megfelelően az elasztikus hordozóanyag negatív hatását az elektródák
között egy nem nyúlékony hátlap alkalmazásával szüntettük meg.

6.2. Textil elektródák összehasonlítása

Célkitűzés

A viselhető sEMG rendszer rugalmas textilkompozit elektródákat használ. Az elektródák
konfigurációja jelentős mértékben befolyásolja a jelminőséget és a kézmozdulat-felismerési
teljesítményt. A fejlesztés időszakában két hasonló, rugalmas elektródalapanyag állt ren-
delkezésre. Az egyiket elektromos stimulációra tervezték, míg a másikat a gyártó bio-
elektromos jelmérési alkalmazásokhoz ajánlotta. Az optimális elektródapárna-méretek,
elektródák közötti távolság és a legmegfelelőbb elektródalapanyag kiválasztásához össze-
hasonlító mérés készült.
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6.1. ábra. Az elektródapozíciók elmozdulásának eloszlása egyetlen és három referencia-
pont alkalmazásával.

Módszertan

Nem nyúlékony hátlapra rögzített, egyedi teszt elektródadarabokat készítettünk, ame-
lyek bipoláris elektródapárokat tartalmaztak, változó anyaggal, mérettel és elektródák
közötti távolsággal. Az elektródák közötti távolság 25mm-től 45mm-ig terjedt 5mm-es
lépésekben. A tesztelt elektródapárna-méretek a következők voltak: 15mm × 15mm,
15mm × 20mm, 20mm × 20mm és 20mm × 25mm. A referenciajelminőség mérésére egy
20mm átmérőjű, 40mm elektródatávolságú, egyszer használatos gél elektródát alkalmaz-
tunk.

A teszt elektródákat az alkar hátsó oldalára, az extensor digitorum izom fölé he-
lyeztük, és szoros kötéssel rögzítettük. Az alkar kényelmesen, nyugalmi helyzetben egy
asztalra lett fektetve. Az sEMG jeleket az alábbi csuklómozgásminták rögzítésével gyűj-
töttük: 4 másodperc nyugalom, majd 3 ciklus, amely 2 másodperc csuklófeszítésből és
2 másodperc nyugalomból állt; ezt követte 2 másodperc ulnáris deviáció, 2 másodperc
nyugalom, 2 másodperc radiális deviáció és egy utolsó 2 másodperces nyugalmi pozíció.
Az elektródák szomszédos izmoktól származó áthallás iránti érzékenységének vizsgála-
tához ulnáris és radiális deviációt használtunk az extensor carpi ulnaris és az extensor
carpi radialis brevis aktiválására. A jeleket az egyedi feldolgozó eszköz rögzítette 2kHz
mintavételezési frekvenciával.

A nyers mintákat MATLAB-ban dolgoztuk fel a következő metrikák értékeléséhez:
SNR, az aktív mozgások RMS értéke (RMSA), az áthallási SNR (SNRCT ), az aktív
szegmensek frekvenciakomponenseinek és a gél elektródák által rögzített szegmensek frek-
venciakomponenseinek korrelációs együtthatója (RGEL), valamint az aktív szegmensek
frekvenciakomponenseinek és az áthallási aktivitás frekvenciakomponenseinek korrelációs
együtthatója (RCT ). Az SNR kiszámítása az [89] módszeréhez hasonlóan történt. Az
EMG állapotát aktívnak tekintettük, ha a csuklófeszítés EMG jelének RMS amplitúdója
meghaladta a nyugalmi helyzet 6 × SD értékét. A nyugalmi helyzet egy 3 másodperces
szegmens alapján került meghatározásra. Az SNR az aktív és inaktív állapotok RMS
amplitúdójának arányaként lett számítva. A PSD a RGEL és RCT számítása Welch mód-
szerével készült, 400 mintaszéles szegmensekkel. Az SNRCT az aktív és áthallás-aktív
állapotok RMS amplitúdójának arányaként definiáltuk. Az ulnáris és radiális deviáció
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EMG jelei áthallás-aktívnak számítottak, ha az RMS értékük meghaladta a nyugalmi
állapot 6 × SD értékét. A metrikák értékelése előtt a jeleket 10Hz és 500Hz közötti
sávszűrővel, valamint 50Hz-es középpontú notch szűrővel szűrtük.

Eredmények

Az B függelék B.1 táblázata tartalmazza az elektródák összehasonlításához kiértékelt
metrikák értékeit.

(a) (b)

(c) (d)

6.2. ábra. A 20mm × 20mm méretű, 40mm elektródatávolságú elektródák összehasonlí-
tása. (a) EMG eldobható gél elektródákkal; (b) EMG textil elektródákkal bioelektromos
mérésekhez; (c) EMG textil elektródákkal stimulációhoz; (d) A három elektródatípus
PSD összehasonlítása.

Következtetés

A textil EMG elektródák magasabb RMSA értékeket mutattak, mint a stimulációs elekt-
ródák, ami nagyobb érzékenységre utal, miközben SNR értékeik összehasonlíthatók ma-
radtak az alapvonal-standarddal. A textil EMG elektródák esetében a nagyobb elektróda-
távolságok magasabb RMSA értékeket eredményeztek, ami erősebb EMG jeleket tükröz.
A magas SNRCT értékek az áthallásos interferencia csökkent érzékenységét jelzik. A
további fejlesztésekhez a 20mm × 20mm méretű, 40mm elektródatávolságú textil EMG
elektróda került kiválasztásra kiemelkedő SNR, SNRCT és RMSA értékei miatt.

6.3. Digitális szűrők értékelése

Célkitűzés

A textil száraz elektródák alternatív kábelekkel és nyújtható hordozóval kombinálva je-
lentős jelzavart eredményezhetnek az elektróda-bőr impedancia ingadozása és mozgási
műtermékek miatt. [85] [95] A rögzített EMG jelek DC komponenseinek megszüntetése
és a zaj csökkentése érdekében kétféle digitális szűrő került megvalósításra: FIR és IIR.
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A FIR szűrők természetüknél fogva stabilak és lineáris fázissal rendelkeznek, így ide-
álisak olyan alkalmazásokhoz, ahol a fázistorzítást el kell kerülni. Ugyanakkor gyakran
magasabb rendű szűrőkre van szükségük ugyanazon teljesítményszint eléréséhez, mint az
IIR szűrők esetében, ami nagyobb számítási komplexitást eredményez. Az IIR szűrők
hatékonyabbak, mivel alacsonyabb rendű szűrővel is elérhetik a kívánt frekvenciaválaszt.
Ugyanakkor nemlineáris fázistorzítást mutathatnak, és gondos tervezés nélkül instabilak
lehetnek. [97]

A két megvalósított szűrőmegoldást a bemutatott feldolgozó eszköz beágyazott rend-
szerén értékeltük ki.

Módszertan

A textil myoelektromos sleeve-vel rögzített EMG jelek zajjellemzőinek értékeléséhez a
nyers EMG jeleket és azok PSD-jét MATLAB-ban elemeztük. A PSD elemzés alapján
terveztük meg a FIR és IIR szűrőket. A FIR szűrő véges állapotú együttható vektorai,
a és b, valamint az IIR szűrő visszaverődési és létra-együtthatói, k és v, kinyerésre,
majd betöltésre kerültek a szűrő algoritmusba. Az eszköz mindkét szűrési módszert
alkalmazta korábban rögzített EMG jelekre 103 mintablokkok méretében. Az így szűrt
jeleket MATLAB-ban újraelemeztük a szűrőtervek értkeléséhez. Továbbá a két digitális
szűrési módszer időigénye is mérésre és összehasonlításra került.

Eredmények

(a) (b)

(c) (d)

(e)

6.3. ábra. Digitális szűrők kiértékelése. (a) nyers EMG jel; (b) a nyers EMG jel PSD-
je; (c) a tervezett IIR szűrővel szűrt EMG jel; (d) az IIR szűrt EMG jel PSD-je; (e) a
tervezett IIR szűrő amplitúdó-átviteli függvénye.

A myoelektromos textil ujjak segítségével rögzített nyers EMG jel jelentős mennyiségű
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alacsony frekvenciás zajt és egy jelentős DC eltolást tartalmazott. Az ADC integrált RLD
funkciója hatékonyan elnyomta az 50 Hz-es tartományban fellépő hálózati interferenciát.
Az EMG jel nem kívánt komponenseinek további eltávolítása érdekében egy kombinált
2nd-rendű Butterworth IIR szűrőt és egy kombinált 22nd-rendű FIR szűrőt terveztünk.
Mindkét szűrő az alábbi lépéseket tartalmazta: egy 30 Hz-es magas áteresztő szűrőt a
DC eltolás és az alacsony frekvenciás mozgási zajok kiküszöbölésére, egy 50 Hz-es sávzáró
szűrőt a hálózati zaj hatékony elnyomására, valamint egy 350 Hz-es aluláteresztő szűrőt
a magas frekvenciás zajok csökkentésére.

Mindkét digitális szűrési módszer sikeresen eltávolította az EMG jelből a nem kívánt
zajokat. Egy 103 minta széles szegmens szűrése 515 µs-ot igényelt az FIR szűrővel és 268
µs-ot az IIR szűrővel a 128 MHz-en működő MCU-n. Ezen túlmenően az FIR és az IIR
szűrők is stabilnak bizonyultak a mérések során.

Következtetés

Míg mindkét digitális szűrési megoldás megfelelő teljesítményt nyújtott, az IIR szűrő
nagyobb számítási hatékonyságot mutatott, ami különösen alkalmassá teszi valós idejű
alkalmazásokhoz.

6.4. Feldolgozási teljesítmény elemzése

Célkitűzés

A bemutatott myoelektromos textilujj-megoldást megviszgáltuk a beágyazott valós idejű
kézmozdulat osztályozó rendszer teljesítményének kiértékelésére, figyelembe véve annak
pontosságát, késleltetését, számítási hatékonyságát és robusztusságát változó körülmé-
nyekkel szemben. Az értékelés célja annak meghatározása volt, hogy a rendszer képes-e
megbízhatóan osztályozni előre meghatározott kézmozdulatokat valós időben, miközben
alacsony energiafogyasztást tart fenn és teljesíti a viselhető alkalmazásokra vonatkozó
időzítési követelményeket.

Módszertan

Egy 5-osztályos SVM osztályozót tanítottunk résztvevő kézmozdulataira, az OvR straté-
gia szerint. A lehetséges osztályok a következők voltak: ujjhajlítás, ujjnyújtás, ujjérintés
(középső- és hüvelykujj), csuklónyújtás és csuklóhajlítás. Az tanításhoz és az osztályo-
záshoz használt jellemzővektor az egyes csatornák RMS, SD és ABSMAX értékeiből
állt. A jellemzők az alábbiak szerint definiáltak:

RMSi =

√√√√ 1

N

N∑
j=1

x2ij , SDi =

√√√√ 1

N − 1

N∑
j=1

(xij − x̄i)2, ABSMAXi = max
j=1...N

|xij |,

ahol:
− N az effektív szegmens mintáinak száma,
− xij az i-edik csatorna j-edik mintájának értéke az adott effektív szegmensben,
− x̄i az i-edik csatorna mintáinak átlagértéke az adott effektív szegmensben.
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Az EMG jelet 128 mintás ablakokban dolgoztuk fel, 25 mintás átfedéssel. A minta-
vételi frekvencia 1 kHz volt. Egy szegmenst inaktívnak tekintettük, ha a csatornák RMS
értékei nem haladták meg a baseline 6× SD értékét. A végső döntés többségi szavazáson
alapult.

A tanításhoz használt jellemzőket három rögzítési ülés során gyűjtöttük, minden ülés
esetén öt ciklust végezve. A következő mintázatot hajtották végre minden rögzítési szek-
cióban: az első 5 másodperc nyugalmi pozíciót követően 5 másodpercig ujjnyújtást, majd
3 másodperc nyugalmi állapotot, 5 másodpercig ujjhajlítást, 3 másodperc nyugalmat, 5
másodpercig csuklónyújtást, 3 másodperc nyugalmat, 5 másodpercig csuklóhajlítást, 3
másodperc nyugalmat, 5 másodpercig a középső és hüvelykujj érintését, majd egy utolsó
5 másodperc nyugalmat. A myoelektromos textilujjat minden rögzítési ülés előtt újra
felhelyeztük.

A kinyert jellemzőket és a hozzájuk tartozó osztálycímkéket Pythonban dolgoztuk
fel. Egy szkript segítségével öt bináris SVM osztályozót tanítottunk a scikit-learn
könyvtár felhasználásával. Az SVM osztályozók egy másodfokú polinomiális kernel konfi-
gurációval működtek. A betanított modellek paramétereit – beleértve a támaszpontokat,
gamma értéket, eltolást és kettős együtthatókat – betöltöttük a beágyazott környezet-
be. Az aktív periódus első és utolsó öt szegmensét kizártuk a tanítási adatokból. Ez
a technika javította a szignálok szétválaszthatóságát és az stacionárius jelekre történő
általánosítást.

Az osztályozási teljesítményt és a valós idejű pontosságot egy kiértékelési ülés során
mértük, amelyben ugyanazt a fent leírt mozdulatmintázatot hajtották végre.

Eredmények

A modell offline osztályozási pontossága 93,12% volt, amikor az átmeneti szegmensek
szerepeltek az értékelésben (lásd: 6.4c ábra). Az első és utolsó két nem állandó szeg-
mens kizárása javította a szegmensosztályozási pontosságot 98,43%-ra (lásd: 6.4b ábra).
Ha az öt bináris osztályozó eredményei ellentmondásosak voltak, a szegmenst hibásan
osztályozottnak tekintettük, amit az x jelöl a 6.4 ábrán.

A valós idejű osztályozási teljesítményt a 6.4a ábra mutatja. Az átlagos késleltetés a
mozdulat és a rendszer kimenete között 452 ms volt. Ez a viszonylag magas késleltetés a
többségi szavazási algoritmus használatából adódott, amely az utolsó öt egymást követő
szegmenst figyelembe véve döntött. Ez a módszer az osztályozási pontosság javítását
célozta az állandó jelek előnyben részesítésével. Az 5-osztályos osztályozás 18 dimenziós
jellemzővektort használva 449µs számítási időt igényelt szegmensenként.

Következtetés

A megvalósított feldolgozási rendszer hatékonyan működött a valós idejű osztályozási
feladatban, pontosan felismerve mind az öt mozdulatot, mind a nyugalmi állapotot. Ez
demonstrálja a myoelektromos textilsleeve és az energiahatékony beágyazott rendszer
potenciálját.
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(a)

(b) (c)

6.4. ábra. Kézmozdulat osztályozási teljesítmény kiértékelése. (a) A beágyazott feldol-
gozási rendszer valós idejű teljesítménye. A folytonos vonal az aktív szegmens kezdetét,
míg a szaggatott vonal annak végét jelzi. (b) Keresztvalidáció eredménye két kezdő és
záró átmeneti szegmens feldolgozása nélkül. (c) Keresztvalidáció eredménye az átmeneti
szegmensek feldolgozásával. Az x azt jelzi, hogy az osztályozási eredmény nem volt egy-
értelmű.
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7. fejezet

Összefoglalás

7.1. Eredmények

A mérések során kiértékelésre kerültek a myoelektromos textilsleeve fejlesztését befolyá-
soló kulcsfontosságú paraméterek, kiemelve az ingujj pozicionálásának pontosságát, az
elektróda-konfigurációk összehasonlítását, a digitális szűrő teljesítményét és a valós idejű
feldolgozási képességeket.

Míg a megvalósított könyökreferencia megoldás elegendő pozicionálási pontosságot
biztosított az egyszerű myoelektromos kézmozdulat-felismeréshez, bonyolultabb osztá-
lyozási vagy regressziós alkalmazásoknál előnyös lehet a javasolt, pontosabb pozicionálási
módszer alkalmazása. A referencia pontokat például tetoválással vagy más, bőrbarát,
tartós megoldással lehetne jelölni.

A hordható myoelektromos ingujjat úgy terveztük, hogy egyaránt biztosítson kényel-
met és funkcionalitást, lehetővé téve a hosszú távú használatot és a folyamatos myo-
elektromos jelmérést. Az ingujj ergonomikus kialakítása biztosítja a stabil illeszkedést,
miközben minimalizálja a kényelmetlenséget hosszabb viselés során, alkalmassá téve mind
klinikai, mind mindennapi használatra. Könnyű, légáteresztő anyagai hozzájárulnak az
általános kényelemhez, lehetővé téve a felhasználók számára, hogy megszokott napi tevé-
kenységeiket akadálytalanul végezzék.

A tanulmányhoz kifejlesztett beágyazott rendszer megbízható teljesítményt mutatott
a valós idejű myoelektromos jelfeldolgozás és gesztusfelismerés terén. Az alkalmazott
digitális szűrés hatékonyan szűrte ki az elasztikus hordozó és a száraz elektródák által
okozott zavaró jeleket, biztosítva a stabil jelrögzítést. Azonban erőforrás-igényesebb al-
kalmazások, például mesterséges neurális hálók használata esetén a beágyazott rendszer
hardverének és szoftverének további optimalizálása szükséges lehet. A rendszer feldolgo-
zási teljesítményének növelése és fejlettebb algoritmusok integrálása jelentősen bővítheti a
rendszer képességeit, lehetővé téve a nagyobb igényű feladatok elvégzését, és kiterjesztve
a rendszer alkalmazási területeit az orvosi, rehabilitációs és fogyasztói szektorokra.

Összefoglalva, az eredmények megerősítik a myoelektromos textilsleeve használható-
ságát valós idejű gesztusfelismerésre, amelyet a rendszer hatékony tervezése, megbízható
szűrése és precíz elektróda-elhelyezése támogat. A rendszer kiváló energiahatékonysága
és skálázhatósága ígéretes megoldást jelent a hordható bioelektromos alkalmazások terén,
potenciálisan széleskörű orvosi, rehabilitációs és fogyasztói igények kielégítésére.
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7.1. ábra. A kifejlesztett myoelektromos sleeve a csatlakoztatott feldolgozó egységgel.

7.2. Korlátok

Bár a tanulmány ígéretes eredményeket mutatott, az alábbi korlátok figyelembe vételére
van szükség. Először is, a pozicionálási pontosságot két egyénen, míg a rendszer tel-
jesítményét csak egy résztvevőn értékeltük. A korlátozott mintaelemszám csökkenti az
eredmények általánosíthatóságát a szélesebb populációra, mivel az egyének közötti eltéré-
sek az izomfiziológiában, bőrtulajdonságokban és az elektródák elhelyezésében jelentősen
befolyásolhatják az eredményeket. A myoelektromos protézisvezérlési fejlesztésekhez el-
engedhetetlen a különböző anatómiai jellemzőkkel rendelkező amputáltak bevonása.

Másodszor, míg a myoelektromos ingujj robusztus teljesítményt mutatott a valós idejű
gesztusfelismerés terén, képességeit elsősorban korlátozott számú mozdulattal teszteltük,
és nehezen osztályozta megbízhatóan a nem stacionárius mozdulatokat. A jövőbeni ta-
nulmányok során meg kell vizsgálni az ingujj alkalmazkodóképességét szélesebb körű és
összetettebb mozdulatokkal, hogy jobban megértsük alkalmazhatóságát különböző hely-
zetekben.

Végül, az értékelés elsősorban a rendszer pontosságára és energiahatékonyságára össz-
pontosított. Más kritikus szempontokat, mint például a hosszú távú kényelem, tartósság
hosszan tartó használat során – beleértve a moshatóságot –, és a viselési tapasztalatokról
szóló felhasználói visszajelzéseket, nem vizsgáltuk átfogóan. E korlátok kezelése a jövőbe-
ni munkákban elengedhetetlen lesz a rendszer gyakorlati, valós alkalmazásokhoz történő
továbbfejlesztéséhez.

7.3. Jövőbeli kilátások

E tanulmány eredményeire építve számos fejlesztési lehetőséget javaslunk a kifejlesztett
myoelektromos rendszer képességeinek növelésére és alkalmazási körének bővítésére. A
hatékony gyártáshoz, jelentősen csökkentett munkaerőigénnyel, elengedhetetlen a textilujj
szabásmintájának és elektróda-elhelyezéseinek parametrikus CAD-tervezési megközelíté-
se. Ez a módszer lehetővé teszi az egyedi testparaméterek mérésének automatizálását és
az egyénre szabott tervek generálását. Az automatizált gyártási technikákkal és a raciona-
lizált validációs eljárásokkal kombinálva a gyártási folyamat nagyobb következetességet,
skálázhatóságot és precizitást érhet el. Ezek a fejlesztések növelhetik a felhasználói elé-
gedettséget a jobb illeszkedés, fokozott teljesítmény és kevesebb illesztési teszt révén,
miközben javítják a megfizethetőséget a kézi beavatkozás minimalizálásával és a gyár-
tási költségek csökkentésével. Az e-textil gyártási folyamatok, például a síkkötés és a
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fejlett hímzés lehetőségeinek felfedezése ígéretes lehetőséget kínál a myoelektromos inguj-
jak gyártási hatékonyságának és rugalmasságának javítására. Ezek a technikák lehetővé
tehetik a vezető szálak és elektródák integrálását közvetlenül a szövetbe a gyártás során,
amely skálázható, költséghatékony és rendkívül testreszabható kialakításokat biztosít,
javítva mind a kényelmet, mind a funkcionalitást.

A beágyazott rendszer méretének további csökkentése javítja az eszköz hordozhatósá-
gát és kényelmét a viselhető alkalmazásokban, lehetővé téve annak közvetlen integrációját
a ruházatba. Az integrált neurális koprocesszorokkal ellátott mikrokontrollerek bevezeté-
se új lehetőségeket nyit a mesterséges neurális hálók hatékony, lokalizált megvalósítására,
ígéretes jövőt kínálva a hordható technológia számára. Ez magában foglalja a kifino-
multabb alkalmazások lehetőségét, mint például a myoelektromos protézisvezérlést, ahol
a valós idejű, helyszíni feldolgozás jelentősen javíthatja a válaszidőt és a felhasználói
élményt.

Az új rendszer lehetővé teszi a hosszú távú, kényelmes és akadálymentes mobil min-
tavételezést, hozzájárulva az összetett gépi tanulási modellek fejlesztéséhez. A rendszer
folyamatos bioelektromos jelgyűjtést biztosít, amely pontosabb és adaptívabb modellek
létrehozását segíti elő, olyan területeken, mint a protézisek, sport, rehabilitáció és orvosi
monitorozás.
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A. függelék

Szoftver- és hardvertár

A megvalósított EMG-jelfeldolgozó és kézmozdulat-felismerő rendszer kódjai, beleértve
a betanított SVM-modellt és a tanításhoz használt adatkészletet, elérhetők a következő
GitHub projekt alatt: https://github.com/krzb11/TDK.
A hardver vázlatai is megtalálhatók a tárolóban.
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B. függelék

Textil elektródák
összehasonlításának eredményei

A B.1 táblázat a textil elektródák összehasonlításának eredményeit mutatja.

B.1. táblázat. A textil elektródák összehasonlításának eredményei. Az adatok a legköze-
lebbi ezredre kerekítve kerültek megadásra.

Azonosító Elektródatípus Méret IE SNR SNRCT RMSA RCT RGEL

[mm] [mm] [dB] [dB]
G-D3 Eldobható gél 20x20 40 19,665 10,154 565,704 0,882 1
S-A1 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
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