UNIVERZITET U BEOGRADU
ELEKTROTEHNICKI FAKULTET
Katedra za sisteme i signale

Polimiografija za analizu oporavka funkcija
posle povrede centralnog nervnog sistema

Master teza

Kandidat: Mentor:
dipl. inz. Nadica Miljkovi ¢ Prof. Dr Dejan B. Popovi

Septembar, 2009. godine u Beogradu



UNIVERZITET U BEOGRADU
ELEKTROTEHNICKI FAKULTET

KLJUCNA DOKUMENTACIJSKA INFORMACIJA

Redni broj, RBR

Identifikacioni broj, IBR

Tip dokumentacije, TD

Monografska publikacija

Tip zapisa, TZ Tekstualni Stampani materijal
Vrsta rada, VR Master teza
Autor, AU dipl. inZ. Nadica Miljkowt

Mentor/Komentor, MN

prof. Dr Dejan B. Popavi

Naslov rada, NR

Polimiografija za analizu oporavka funkcija posle
povrede centralnog nervnog sistema

Jezik publikacije, JP Srpski

Jezik izvoda, JI Srpski

Zemlja publikovanja, ZP Republika Srbija
UZe geografsko podtje, UGP | Beograd

Godina izdavanja, GO 2009.

lzdava, 1Z

Elektrothniki fakultet

Mesto i adresa, MA

Srbija, 11000 Beograd, Bulevar kralja Aleksandra

73

Fizicki opis rada, FO

(broj poglavlja/strana/literature/tabela/slika/prjloga
(8/54/28/5/0)

Nawhna oblast, NO

Biomedicinsko inZenjerstvo

Nauwna disciplina, ND

Medicinska tehnika

Predmetna odrednica, PO

EMG, polimiografija, analiza oporavka

Cuva seCU

Biblioteka Elektrotehrikog fakulteta u Beogradu
Srbija, 11000 Beograd, Bulevar kralja Aleksandra 7

3

Vazna napomena, VN

Izvod, 1Z

Rezultat Master rada je nova metoda za procenu
oporavka pacijenata sa deficitom donjih ekstremite
koja se istovremeno moze koristiti i za ocenu
primenjene terapije. Projektovani su harder i softve
akviziciju polimiografskih signala. Na osnovu
uvedenih novih parametara za ocenu énisi

aktivnosti kreirana je polimiografska Sema na zdrayi

ispitanicima i testirana za signale snimljene na
hemiplegénim pacijentima.

[a

rza

Datum prihvatanja teme od
strane Na&no-nastavnog &,
DP

Datum odbrane, DO

Clanovi komisije, KO

prof. Dr Dejan B. Popdavi
prof. Dr Mirjana B. Popovwi

prof. Dr ZeljkoDurovié




UNIVERZITY OF BELGRADE
FACULTY OF ELECTRICAL ENGINEERING

KEY WORDS DOCUMENTATION

Accession number, AN

Identification number, IN

Document type, DT

Monographical publication

Type of record, TR

Printed material

Contents code, CC

Master thesis

Author, AU

B.Sc. Nadica Miljkoui

Menthor, Comenthor, MN

Ph.D Dejan B. Popovi

Title, TL

Multi-channel EMG for analysis of recovery functio
after central nervous system injuries

—

Language of text, LT Serbian

Language of abstract, LA English

Country of publication, CP Republic of Serbia
Locality of publication, LP Belgrade
Publication year, PY 20009.

Publisher, PU

Faculty of Electrical Engineering

Publication place, PP

Serbia, 11000 Belgrade, Bulevar kralja Aleksandra 73

Physical description, PD

(number of
chapters/pages/literature/tables/pictures/appendix)
(8/54/28/5/0)

Scientific field, SF

Biomedical Engineering

Scientific discipline, SD

Medical Technics

Subject/keywords, SKW

Multi-channel EMG, recovery analysis

Holding data, HD

Library of Faculty of Electrical Engineernig Serbia
11000 Belgrade, Bulevar kralja Aleksandra 73

Notes, N

Abstract, A

The result of this Master thesis is new therapy
assessment method for patients with paretic lower
extremity. Hardware and software for myoelectrical
signals acquisition are designed. New measures ate
introduced in order to design multi-channel
electromyography pattern on healthy subjects. New
pattern is tested on signals recorded from hemipleg
patients.

c

Accepted by Scientific Board,
ASB

Defended, DE

Thesis defended board, DB

prof. Ph.D Dejan B. Papovi
prof. Ph.D Mirjana B. Popovi
prof. Ph.D Zeljkoburovi¢




Sadrzaj

IO U 1Y To PP PPERPRRR 10
2. Centralni Nervni SiSteM (CNS) .....cooiiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeneane 11
2 N e 4o oo 1] 1= W O 1N S T TR PRTUPPRRRRN 11
A ¥ 11 o= T O NN 1 T 12
PG T S oAV To [ O N S T TP 13
P O o To] = 1V 7= 1 QO NN T SR 14
2.5. Mere 0poravka CINS-@ .......cooiiiiiiiiiiiiiiiie e e e e e e e e e e e eeeereaaeee 15
3. Elektromiografija (EMG).......cccoiiiiiiie i e e e e e e e e e e e e eees 17
3.1. Elektrofiziologija MISHa.........uuuiiieee e 18
3.2. Merno — akviziCioni EMG SISTEM ........ooiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee et 20
3.2.1. Elektrode za snimanje EMG Signala...........ccooooiiiiiiiiiiiiiiiiii e 21
3.2.2. EMG POJBAVE L. ...ceeeiiiiiiiieee ettt e e e 22
4. Projektovanje novog polimiografskog SIStema............uuueeeiiiiiiieiieeieieecceeee 24
o R O | I = o - WS 24
4.2. Projektovan hardver za akviziciju EMG signala ..........cccooveeiiinieiiiiiiiiiiiiiiin 24
4.2.1. Predpojavai projektovanog UMAJa ..........uuueieerieeeeeeeerieeeeeeeiiiiinn e e 24
4.2.2. AD konverzija projektovanog EMG dBga..............cuvveviiiiiiiiiieiiiiieeeeeeeiiiiee 25
4.2.3. Povezivanje projektovanog da@a Sa rédunaromM...........cccevveeeeeevennnnnnnnneeennns 26
4.2.5. Napajanje projektovanog @aA ...........coooeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 27
4.2.6. Prednosti projektovanog EMG @@fA............cccoevveieeeeeeiiieeeieeciiiineee e 28
4.3. Projektovan softver za akviziciju EMG signala ,,Akvizicija 16 kanala“............... 29
5. Eksperimentalna polimiografska SNimanja.............ccoovvviiieiiiiiiiiiiiiiee e eee e 31
5.1. Eksperimenti na zdravim iSPItaNiCIMEA.........uuuuuiiiiiiiee e 31
5.2. EKsperimenti Na PaCHENTIMA.........uuuuuueiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeinss s s e e e e e e eeaaeeeeeeeessnnnnn 32
6. Obrada snimljenih SIgNala..........ccoooi i 35
6.1. Predprocesiranje snimljenih signala ..............cciiiiiiiiiiicceee e 35
6.2. Procesiranje snimljenih signala............ooooiiiiiiiiii 36
T REZURALI ...ttt e et e e e e e e e e e e e e e 38
7.1. Rezultati eksperimenata na zdravim iSPItaniCiMaL.........ccoeeeeeeeeiiiieeeiiiiiiiee e 41
7.2. Rezultati eksperimenta Na Pacijentima .........ccoeeiieeeeeeeeiieeeeeeee e e e e 43
8. ZAKIJUEAK. ... aaaaaeaees 52
8.1. Postignuti rezultati i NjINOV ZB@A).............covvreieiiiiiie e 52
8.2. Unapréeni sistem za kombinovano merenje polimiografije i opsega pokreta..... 52
8.3. MogLfa UNapréenja SISTEMA.........cccviiiiieeeiiiiiciese e e e e e e e e e e e e e e e e e aaees 53
(1T (= PP 54



Lista slika

Slika 1,Nervni sistengoveka sa nazm@nom morfoloSkom podelom na centralni nervni

Slika 2,Procesiranje senzornog nadrazaja u CNS-u rezultuje kratkomopandenjem

koje moze biti ugr@no U dugoréno PANTENJE..........ceeviiieiiiiiiiiiiiaeee e e e e e e e e eeeeeeeeeeeanees 15
Slika 3,Propagacija akcionog potencijala duz ndi$og vliakna od ravnoteznog stanja
(A), pojave akcionog potencijala (B) i njegove propagacije duznu§iviakna (C i D)

Slika 4,MOtOrNA JEAINICA......oiii ettt e e e e e e e e e e e eeeeeeeennnnes 19
Slika 5,Sematski prikaz povanja miséne sile: CNS moze sa aktivira nove motorne
jednice ili da povéa njihovu frekvenciju aktiVacije..........ccooeeeeiriiiiiiiiiieiiiii e 20
Slika 6,Bipolarni EMG signal sa miga Tibialis anterior pri izv@enju dorzifleksije.. 22

Slika 7,Snimanje EMG signala sa miaibiceps brachii bipolarnom konfiguracijom
elektroda i diferencijalnim poj&anjem, m1 i m2 su detektovani miografski potencijali, a

(I T=R= Lo LAY VIS U o PP 23
Slika 8,KoriS¢ena oprema za polimiografska snimanja............cccccevvvvvviiiiiiiiee e, 25
Slika 9,Samolepljive EMG elektrode za jednokratnu upotrebu sa adhezivnom p&stom
Slika 10,Raspored pinova na invertorskom kolu ICL7660S..........cccccceeeiiiieeeeeennnnne. 27
Slika 11,Tipi¢cno povezivanje kola ICL7660S za generisanje negativhog napona 28

Slika 12,lzgled projektovanog softvera za akviziciju “Akvizicija 16 kanala” sa

NAZN@ENIM AEIOVIMIA.....utuuiiiiiie ettt e e e e e e e e et eeeeab et e e e e e e e e eeaeaeeeeeessnne 29
Slika 13,Pokret plantarne fleksije u seglm polozZaju (slika levo) i pokret klatno u

stoje’em PoloZaju (SIIKa AESND).........uuueiiiiiiei e 32
Slika 14,Dat je pogled sa ventralne (levo) i pogled sa dorzalne strane (desno) i obelezeni
su mis¢i sa kojih su se snimali EMG SIgNali..........oooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 33
Slika 15,Postavljanje goniometarskih senzora na koleno ispitanika (levo) i raisko

P40 | (o] o I (0 (=157 1 [0 ) F PSR RUPPPPPPRRRRPPPTPI 34
Slika 16,Frekvencijski spektar signala pre i posle filtriranja filtrom koji uklanja Sum

bazne linije i notch filtrom za uklanjanje Suma napajanja na 50.Hz....................... 35
Slika 17,Prikaz signala u vremenskom domenu pre i posle filtriranja filtrom koji uklanja
artefakt bazne linije i notch filtrom koji uklanja Sum napajanja na 50.Hz............... 36
Slika 18, Na slici je data klasifikacija parametra AD za pokret plantarne fleksije,
uokvireni AD opsezi na grafiku predstavljaju klasifikaciju ( zuta boja — Medium i plava
boja - High), skraenice TAL, TA2, TA3, TA4 i TAS oZagaju misé Tibialis anterior za
prvog, drugog, tréeg,cetvrtog i petog ispitanika respektivno (crvena boja); na y osi broj
jedan ozndava prvi pokuSaj prvog ispitanika, broj 6 prvi pokusaj drugog ispitanika itd.;
za svakog isitanika bilo je pet POKUSAJA...........cuuuuuviiiiiiiiie e 38
Slika 19, Na slici je data klasifikacija parametra AD za pokret plantarne fleksije,
uokvireni AD opsezi na grafiku predstavljaju klasifikaciju ( zuta boja — Medium i plava
boja - High), skraenice S1, S2, S3, S4 i S5 aavaju mis¢ Soleus za prvog, drugog,
treceg,cetvrtog i petog ispitanika respektivno (zelena boja); na y osi broj jedarazaa

prvi pokuSaj prvog ispitanika, broj 6 prvi pokusaj drugog ispitanika itd.; za svakog
isitanika bilo je Pet POKUSAJAL........cccveiiiiiiiiiieie e e e e e e e eeeeeannees 39



Slika 20, Na slici je data klasifikacija parametra AD za pokret plantarne fleksije,
uokvireni AD opsezi na grafiku predstavljaju klasifikaciju ( Zuta boja — Medium i plava
boja - High), skraenice G1, G2, G3, G4 i G5 ozfavaju mis¢ Gastrocnemius za prvog,
drugog, tréeg,cetvrtog i petog ispitanika respektivno (plava boja); na y osi broj jedan
ozna‘ava prvi pokusaj prvog ispitanika, broj 6 prvi pokusaj drugog ispitanika itd.; za
svakog isitanika bilo je pet POKUSQJA.............evvuueiiiiiiiee e 39
Slika 21,Na slici je data klasifikacija parametra AD za pokret dorzifleksije, uokvireni

AD opsezi na grafiku predstavljaju klasifikaciju (crvena boja — Low i zelena boja - High),
skracenice TAL, TA2, TA3, TA4 i TAS oZagaju mis¢ Tibialis anterior za prvog,

drugog, tréeg,cetvrtog i petog ispitanika respektivno (plava boja); O1, 02, O3, 04i 05
oznaavajuostale mige za prvog, drugog, téeg,cetvrtog i petog ispitanika respektivno
(crvena boja); na y osi broj jedan oztfeva prvi pokuSaj prvog ispitanika za ndiSi
Gastrocnemius i za ostale NASIT.............ooeeeiiiiiiii e 40
Slika 22 Klasifikacija parametara na osnovu ROM vrednosti na klase High, Medium i
00 USSR 41
Slika 23,Signali sa migia parettne leve noge i sa mi& zdrave desne noge prilikom
izvaZenja pokreta dorzifleKSIJ. . ... .. 44
Slika 24,Signali sa migia parettne leve noge i sa mi& zdrave desne noge prilikom
izvaZenja pokreta plantarne fleKSHe...........uuuuieiiii e 45
Slika 25,Signali sa migia parettne leve noge i sa mi& zdrave desne noge prilikom
izvaZenja POKreta adUKCII.........ooiiiiieeeeiie e e e e e e e e e eeeeeeaaaees 45
Slika 26,Signali sa migia parettne leve noge i sa mi& zdrave desne noge prilikom
izvaZenja pokreta fleksije KOIBNAL..........cooviii i 46
Slika 27,Signali sa goniometara na parétioj levoj nozi i sa goniometara na zdravoj
desnoj nozi prilikom izvtenja pokreta dorzifleKSije..........ceeeeiiiiiiiiiiiin 47
Slika 28,Signali sa goniometara na parétioj levoj nozi i sa goniometara na zdravoj
desnoj nozi prilikom izvenja pokreta plantarne fleksije...........oouviiiiiiin, 48
Slika 29,Signali sa goniometara na parétioj levoj nozi i sa goniometara na zdravoj
desnoj nozi prilikom izvienja pokreta adukcije, u ovom &hju goniometri su

kalibrisani tako da je péetni polozZaj za (ugao_skocni, ugao_koleno)=(0,0)........... 48
Slika 30,Signali sa goniometara na parétioj levoj nozi i sa goniometara na zdravoj
desnoj nozi prilikom izvtienja pokreta fleksije kolena...........cccceeeveeeiieeiiiiiiiiieeeeiiiiis 49
Slika 31,Signali na migtima leve paretine i desne zdrave noge u hodu.................. 49
Slika 32,Prikaz faza normalnog hoda u jednom CikIUSU...............oovvviiiiiiiiiiiieeeeeee, 50

Slika 33,Signali FSR senzora koji su bili postavljeni u ulozak leve paretidesne
zdrave noge. Na y osi je prikazana Normalizovana GRF (Ground Reaction Forcé)l

Lista tabela

Tabela 1Rezultati koji su dobijeni sa signala na zdravima za pokrete koji su se radili u

RS0 (=T 0 4 0o (0 2 | U R 41
Tabela 2Rezultati koji su dobijeni sa signala na zdravima za pokrete koji su se radili u

RS (0= 1= 0 g I 0T (o 72 | 1 R 42
Tabela 3Rezultati dobijeni na zdravim pacijentima za praraate ROM vrednosti.. 43
Tabela 4Rezultati koji su dobijeni sa signala na hemiptegim pacijentu.................. 44



Tabela 5Rezultati koji su dobijeni za zdravu i patety nogu kod hemiplediog
=T = ] €= USSR 47

Lista jedndina

T I
s[4 =2 “°”pare“°+T"a“’“c XL00.  (JEANEINA 1) ..ovovivieieirieieeeieieieieieeee s 16

nonparetic paretic

N.
AD = 2P % 1004 (JEANEINA 2) ...vovevreeececeee e 37

ukupno

ROM = max(G)-min(G)°]  (JEdNENA 3) ......cc.ovvrvrreciece e 37
0 e % ROM,., = LOW(ROM  (JEANEINA 4) .....oovvvrririieieieii e 40

%ROMmaX g %ROMW = Mediun{ROM  (Jedn&ina 5).........ccccccoeevrrerruennnnnss 40

%ROMmaX O _ROM,,, = High(ROM  (Jedn&ina B).........ccccevvueveverrerreerenernnnen, 40

Lista skra&enica

LIV et e e et e e e et e e aeeaa mikro Volt
JUA oottt e mikro Amper
PP UPPPTRPPIN Amper
A e ———— Activation Degree
Y 5 PP Analog to Digital
o PR TUUPPPTTTR srebro
AG-Cl e ——————————— e e e et e ettt —————————————_ srebro hlorid
AL e ———————— s muscle Adductor longus
(0] o 1 1P centimetar
CN S e e e n s r@alni Nervni Sistem
CV L e e Clere VVaskularni Insult
(0 (o o [ o RS UUUPPPPPTPPPRUTRPPIN direct current to direct current
13 ] OO Driven Right Leg
EM G e elektromiografija
] 1 = SR Eugle — Meyeskala

F O R e Force Sensing Resistor



[T RO muscle Gastrochemius

GRE e —————————— Ground Reaction Force
H o e e muscle Hamstring
72 PP Herc
K ettt e ee————— e —— e e e e e et ————ee e e e e ———eaaaaa——eeeeaaanrreaaaeesaannres kilo
KHEZ et et e e kilo Herc
007 TP mili Amper
10 PRI mili Volt
N | TP PPTPTR National Instruments
P A e e e e e a e Personal Digital Assistant
PN S e erferni Nervni Sistem
R e muscle Rectus femoris
ROM e a e e Range Of Motion
ST PP PP PPPPUPUPPPTTPPP sekunda
S e o————— ettt et ettt e e e et enaa e aaaeeeeeeeraan s muscle Soleus
S e —————— e et ——— Symmetry Index
SN R T e e e Signal to Noise Ratio
1 PP PUPPRPPPPP PR muscle Tibialis anterior
U S B e e e e e e e e ennanns Universal Serial Bus
1Y PP PPPPPRRP Volt
VAIO .t Visual Audio Intelligence Organiser
VIV b ettt muscle Vastus medialis
LY ST URUUPTPPRR Volt sekunda



Zahvalnica

Zahvaljujem se prof. Dejanu Popéuwi i prof. Mirjani
Popovt na profesionalnim savetima i sugestijama tokorader
ovog rada.

Zahvaljujem se kolegama iz laboratorije 69 nacsioy i
tehnickoj pomaii, a narg@ito Jovani Joui i Josipu Jakiu.

Zahvaljujem se Jovani Kojaovina ukazanoj ponto i
sugestijama tokom rada na eksperimentima.

Posebno se zahvaljujem svojoj porodici i prijateg§i na
beskrajnom strpljenju i podrsci.



1. Uvod

U ovom radu je opisana nova metoda za procenu wvk@rgacijenata sa
motornim deficitom donjih ekstremiteta koja se w&neno moze Koristiti i za ocenu
primenjene terapije. Predstavljeni su hardver tv&ofkoji su projektovani za potrebe
snimanja na zdravim subjektima i pacijentima. Uvedgu novi merni parametri na
osnovu kojih je kreirana polimiografska Sema naaxin ispitanicima i testirana za
signale koji su snimljeni na hemipl€gim pacijentima.

Cilj ovog rada je da se pokaze napredovanje u nelabilitaciji hoda pacijenata
nakon mozdanog udara koje je direktno rezultat omasticiteta uz ponto
novorazvijene neinvazivne metode koja se bazirpalaniografiji. Merenje oporavka
nakon mozdanog udara je postalo sve viSe vaznoagsojem novih tretmana
rehabilitacije.

Rad je organizovan u osam poglavlja. U prvom pdglge dat kratak uvod. U
drugom poglavlju je opisana fiziologija centralnngrvnog sistema, njegova funkcija,
nage&e povrede i oboljenja. Oporavak nervnog sistemasiqyee mere oporavka koje
se koriste u klinikoj praksi su takée opisane u ovom poglavlju.

Osnove elektromiografije i njen z¥&g u domenu biomedicinskog inZenjerstva
date su u trem poglavlju. Detaljno su opisani elektrofiziolayimista i merno —
akvizicioni sistemi koji se koriste u praksi. Datae fizicke karateristike pojavaa i
elektroda koje su u standardnoj upotrebi za akiywzetektromiografskih signala.

Na paetku cetvrtog poglavlja opisan je cilj rada. tetvrtom poglaviju je
prikazan projektovan udej za akviziciju elektromiografskih signala. Ob@zne su
projektne odluke koje su rezultovale upotrebljivipplimiografskim sistemom Kkoji
ukljuc¢uje kompletan hardver i softver za akviziciju efektiografskih signala.
Razmatrani su predpa@javacki stepen, analogno digitalna konverzija, povezj@asa
ratunarom i napajanje projektovanog polimiografskogiaja. Nabrojane su prednosti
projektovanog urdaja nad postojgm sistemima.

Eksperimentalna polimiografska snimanja kako nawdrn ispitanicima tako i na
pacijentima su predstavljena u petom poglavlju oramtg.

Obrada snimljenih signala je opisana u Sestom pljglaDate su sve etape
procesiranja signala od pretprocesiranja do obradgala koja je rezultovala
definisanjem polimiografske Seme. Uvedeni su nogrmhparametri koji su iskorgni
za dobijanje polimiografske Seme.

Sedmo poglavlje sadrzi rezultate eksperimenataanjfisu petom poglavlju koji
su procesirani tehnikama iz Sestog poglavlja. QbZani su dobijeni rezultati u oba
eksperimenta, na zdravim subjektima i na pacijeatim

Zn&aj postignutih rezultata i moga unaprédenja sistema nalaze se u osmom
poglavlju. Opisan je unapieni sistem za kombinovano merenje polimiografiggpsega
pokreta koji se koristi u nasoj Klitkoj praksi, a koji je proistekao direktno na osnovu
rezultata ovog rada.
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2. Centralni nervni sistem (CNS)

2.1. Fiziologija CNS-a

Ljudski organizam se sastoji iz nekoliko organiom telesnih sistema: sistem
krvotoka, sistem za varenje, sistem za kretangersi za reprodukciju, sistetiula i
nervni sistem (slika 1). Osnovna uloga nervnogesist (lat.systema nervosynje da
upravlja svim ostalim sistemima tj. celokupnim arganom. Ovaj sistem omogava
jedinstveno funkcionisanje ljudskog tela i nistarganizmu ne funkcioniSe, a da nije pod
dejstvom nervnog sistema.

Mozak [0F)
Centralni nervni
sistem
Kiémena mozdina «——————— |
|
Periferni nervni
Nukleus SNl k ,
g\%);t/( - \ ————— sistem
2
77
70
7
Nervna Akson
celija v
Mijelinski —{
omotag P
/g
2

Svanova RN\ ;
ol FYAL Terminal
celija aksona

Slika 1,Nervni sisten@ovek sa nazn@nom morfoloSkom podelom na centralni nervni
sistem (CNS) i periferni nervni sistem (PNS) i aanmaenim osnovnim delovima nervne
celije

Nervni sistem se sastoji iz nervriélija, zvanih neuroni i potpornitelija koje se
zovu dglijalne ¢elije. Osnovna funkcija ovog sistema je integracghtivnosti, jer
uspostavlja vezu organizma sa spoljadnjim svetopnpvedi informacije o stanju
organizma, Salje impulse celokupnoj muskulaturiprptnoprugastoj i glatkoj, upravlja
radom svih Zlezda i svojim centralnim delom om@aya da se izraze volja, ds@ja i
najvise intelektualne funkcije. BioloSke uloge neoyg sistema su:

* Obrada informacija iz¢ulnih organa (,skladiStenje”, integracija i selgkci
informacija) i

» DonoSenje odgovora na promene spoljasnje i ungéra$edine koji se upuje
efektorima (npr. mig§ima).

11



Funkcionalna podela nervnog sistema je na somagskini sistem i autonomni ili
vegetativni nervni sistem. Somatski nervni sistenpgd uticajem volje i svestbveka i
uspostavlja vezu sa spoljasnjim svetom. Vegetatiatvni sistem je van volje i svesti
coveka, filogenetski je najstariji deo nervnog sisdei zajedno sa endokrinim Zlezdama
u¢estvuje u odrzavanju ravnoteze unutrasnje sredine.

MorfoloSka podela nervnog sistema (slika 1) je eat@lni nervni sistem (lat.
systema nervosum centrple periferni nervni sistem (lat.systema nervosum
periphericun). Centralni nervni sistem se sastoji od mozga @atephalohi kicmene
mozdine (latmedulla spinalis Periferni nervni sistertine nervna vlakna koja povezuju
centralni nervni sistem sa periferno postavljengmeptorima i efektorima tj. sastoji se iz
mozdanih Zivaca (lathn. craniale¥i kicmenih Zivaca (latn. spinalel

2.2. Funkcija CNS-a

Nervni sistem obezldeje usaglaSavanje organizma sa spoljasnjom sredknom
stalne i brze reakcije na promene u toj sredinbarddinaciju delovanja organizma kao
celine.

U osnovi ovaj sistentovekovog organizma je izgtan od neurona (nervnih
¢elija) i glavne funkcije nervnog sistema upravo \Ojagu neuroni. Oni mogu pratiti
promene u spoljasnjoj sredini (drazi, stimulusikdo odgovor na njih generisati i
prenositi informaciju u vidu brzog talasa depoladpe celijske membrane (nervni
impuls) do efektorniktelija. Jedinstvena karakteristika neurona je njikowcast oblik
koji omoguwtava prenoSenje signala na relativno velike udagjgrislika 1).

Nervni centri su lokalizovani, odnosno u kori mazge razlikuju zone sa
razlicitim, tatno odrelenim funkcijama. Tako se u potitjaoj oblasti nalazi centar za vid,
u slepo@noj je centar za sluh itd. PoSto se nervna viakmataju na svom putu, to desna
polovina mozga kontroliSe levu stranu tela i obonut

Specijalizacija hemisfere je povezana sa sposéhniid/eka da se bolje sluzi
jednom rukom, Sto je genéti determinisano. Jedna od hemisfera igra ¢adelogu,
dominantna je u odnosu na funkciju. MoZzdane hemasifésu prosto lik u ogledalu &e
imaju sopstvene kapacitete. Jedna hemisfera sgadizege za jezik, a druga je plastia
i moZe da preuzme druge funkcije. Dominantna itegaricna hemisfera, vezana je za
levu stranu mozga zbog lokalizacija govorne furkdjrema tome, samo jedna polovina
mozga razume izgovorene&irePri tom desna hemisfera nije ,glupa“ ili ,neiteggentna“,
ve¢ je specijalizovana za razumevanje i interpretacijuzike, intonaciju govora,
superiorna u emocionalnom i intuitivnom ponaSanjZna je za refleksnu memoriju,
neverbalna i vizuelna iskustva, jezik tela, za waeko — prostornu relaciju,
prepoznavanje lica, muzike, identifikaciju objek{arepoznavanje predmeta. Razlika
izmedu hemisfera je i u U obrade informacija: leva hemisfera podatke dijea
sekvencijalno, a desna istovremeno.

Kiémena mozdina je filogenetski najstariji deo CNSEna ostvaruje dve
osnovne funkcije: refleksnu i sprovodnu. U njojredaze centri niza razliih refleksa.
Provodna funkcija se ispoljava u praemju impulsa u oba smera, od periferije ka mozgu
i obrnuto, pa se razlikuju dva tipa provodnih patev
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e Ushodni (aferentni) su smesteni u zadnjim ¢rbm vrpcama. Provode impuls od
kicmene mozdine ka viSim delovima CNS-a, mozdanomlstatalom mozgu i
kori velikog mozga. Ovim putevima se predaju sviorimacije koje primaju
receptori.

* Nishodni (eferentni) su smesteni u prednjim éfimn vrpcama kimene mozdine.
Preko njih kémena mozdina prima impulse od viSih delova CNSjaddiviraju
ili inhibiraju motorne neurone. Rezultat toga jemena aktivnosti radnih organa
tj. skeletnih mi&a i unutrasnjih organa. U ove puteve spada i polami put
kojim se impulsi iz motorne zone kore velikog mozg@vode do motornih
neurona kimene mozdine.

2.3. Povrede CNS-a

Povreda kimene mozdine je rezultat o&mja kimenog stuba, koje dovodi do
gubitka pokreta, kao i propriocepcije u ekstrenmtat Veomacesti uzroci oStéenja su
traume (saobi@ajne nesrée, padovi, povrede iz vatrenog oruZzja itd.) ili =il (polio,
spina bifida itd.). Kimena mozdina ne mora da bude skroz gesse da bi se izgubio
oseaj i motorika ekstremiteta, ustvari kod ¢uge ljudi sa povréenom kémenom
mozdinom, kkmena mozdina nije pre&na, ali i najmanje njeno osenje dovodi do
gubitka njene osnovne funkcije.

Posledice oStenja kimene mozdine zavise od nivoa i vrste éStga. Mogu se
podeliti u dve grupe: totalne i delitme. U prvu grupu se ubrajaju one povrede u kojima
nema nikakvih pokreta ispod nivoa povrede. Oni kojaju nekih @duvanih pokreta
spadaju u drugu grupu. Ljudi sa delimim oStéenjem mogu na primer da pokee
jednu nogu viSe od druge, da osete delove telan@j@ogu da pomeraju.

Povrede glave i mozga sieste. Ove povrede se u literatdesto navode kao
kraniocerebralne povrede ili neurotraume. Povredega mogu biti [15]:

* CVI (cerebro vaskularni insult) ili mozdani udarrd€gid protoka krvi u deo
mozga),

* Tumor na mozgu i

* Mehantke povrede (npr. rane od metka).

Mozak moZe biti povrgen direktim ili indirektnim dejstvom sile na njegaovrede
tako mogu biti lokalizovane na jednom, nekolikominogo mesta u mozgu. Direktne
lezije mogu biti: potres mozga (latcommotio cereb}j nagnj€éenja (kontuzije, lat.
contusio cerebji i difuzne aksonalne lezije (lataesio axonalis diffuga Indirektna
oSteenja nastaju n&gXe kada se, krvarenjem u lobaniji, formira ugruSak Klat.
haematompkoji vrsi pritisak na mozak. U zavisnosti od ltkacije ugruska razlikuju se
epiduralni hematom (latHlaematoma epidura)e subduralni hematom (laHaematoma
subdural@, hematom u mozgu (ldHaematoma cerebyi

Mozdani udar (odnosno CVI), nastaje usled prestdukicionisanja odrenih
grupa mozdaniléelija zbog nedostatka hranljivin materija i kisdaniManjak hranljivih
materija se javlja kao posledica poréae krvotoka usled Zapljenja krvnih sudova ili
zbog njihovog prskanja i izlivanja u mozdano tkillomoZdane opne. MoZdani udar
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moze biti ishemian (infarkt mozga) ili hemoragan (krvarenje u mozgu). Ishetan
mozdani udar se javljgeZe (u 80% sltajeva) nego hemoragin. Posledice mozdanog
udara su oduzetost pojedinin delova tela, potamegovora, ispad pojedinih vrsta
ose&aja, smetnje u koordinaciji pokreta i u hodu ilemapsihtki ispadi ili poreméaiji
svesti, a u skoro 33% slajeva dolazi do smrtnog ishoda.

Po procentu smrtnosti mozdani udar se nalazi ngertremestu, odmah posle
bolesti srca i svih formi karcinoma. Svake godin®epublici Srbiji se registruje oko
20000 novih pacijenata od svih formi mozdanih uddf@zdani udar je tk@ uzrok
smrtnosti u zemljama zapadne Evrope, prvi uzrokliditeta u svetu i kod nas. Stoga
mozdani udar nije samo medicinski nego i velikiisekonomski problem. &estalost
oboljevanja od mozdanog udara je u porastu.

Pacijenti koji su preziveli mozdani udar zapgu program rehabilitacije.
PoZeljno je program rehabilitacije z&pt Sto je mogée ranije kako bi se postigao
najbolji mogi oporavak.

2.4. Oporavak CNS-a

Oporavak senzorno — motornih funkcija nakon nekegroloSkog ostenja je
vrlo spor i nepotpun proces. Magu ga je inicirati i/ili ubrzati pomu
neurorehabilitacije uz odiena ograrienja. Ta ograkenja se odnose na nivo oporavka i
u direktnoj su zavisnosti od stepena é8iga usled neuroloskog oboljenja.

Neurorehabilitacija obuhvata metode i tehnologipe maksimizaciju funkcija
sauvanih neuro — misgnih struktura kod ljudi sa motornim invaliditeton®5].
Maksimizacija funkcija se odnosi na razvijanje ogtrategija na tan aiuvanog, ali
bez tretmana trajno o$tenih senzornih i motornih sistema.

Najznaajnija komponenta u oporavku je kortikalni plagati Neuroplasticitet ili
kortikalni plasticitet je sposobnost mozga da wtdk/otnog veka moze da reorganizuje
nervne puteve koji se baziraju na novim iskustviidakle, sposobnost mozga da se
menja wenjem odnosno sticanjem novih saznanja predstaeljgoplasticitet. U nameri
da nadimo ili memoriSemo nekgdinjenicu ili vestinu, neophodno je postojanje ddske
funkcionalne promene u mozgu tj. neophodno je reaznanje. Postoje dva uslova pod
kojima se aktivira plasiticitet mozga:

* U toku normalnog razvoja mozga kada nezreo i ngezvnozak zapénje
ucenje u periodu odrastanja kroz samoorganizaciju i

 Kao adaptivni mehanizam za kompenzaciju izgubljeriimkcija i/ili za
maksimizaciju preostalih funkcija nakon povrede GNS

Primenom neurorehabilitacije je, dakle, méguosposobiti tj. naliti pojedine
delove (moZdanéelije) koji nisu bili zaduzZeni za tu funkciju daguzmu kontrolu nad
njom, jer onaj deo koji je za to bio zaduzen vi§e o mogunosti da obavlja funkcije
koje je nekad obavljao.
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Slika 2,Procesiranje senzornog nadrazaja u CNS-u rezukrgékora‘him pandenjem
koje moze biti ugr@eno u dugoreno pandenje

Cilj ovog rada je da se pokaze napredovanje u nelabilitaciji hoda pacijenta
nakon mozdanog udara koje je direktno rezultat omasticiteta uz ponio
novorazvijene neinvazivne metode koja se bazinaatianiografiji.

2.5. Mere oporavka CNS-a

U ovom odeljkuée biti opisane dve postdje i nage&e kori&ene mere oporavka
CNS-a koje su danas u klékioj upotrebi. To strugl — Meyerskala i simetrija hoda.

Fugl — Meyerskala (F-M skala) je razvijena kao prvi instrumeat merenje
kvantitativne procene oporavka motornog sistemamakozdanog udara. Bazira se na
Twitchell-Brunnstroms- ovom koceptu [13;21;26;28] sekvencijalnih fazastppenog
povratka motornih funkcija kod hemiplégra. F-M skala se kreira na osnovu 1555
zadataka kojicine meru pogorSanja. PogorSanje se definiSe kadafuth poremeaj
psiholoske ili anatomske strukture neke funkcijacifentu se zadaju zadaci u obliku
naredbi i u zavisnosti od sposobnosti pacijentSava te naredbe, a prema ispunjenom
uslovu se dodeljuju poeni za izvrSenu naredbu.

Simetrija hoda polazi od pretpostavke da se u lu@unoge ponaSaju idetnp.
Mere simetrije su indeks simetrije, koeficijent simje (Symmetry ratip i stattka
metoda. Indeks simetrije seuma koristéi formulu (Robinson et a):
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s[4 = 2 Tnonparese ™ Toareic 17 0 (Jednaina 1)
Tnonparetic paretic

Tparetic | Tronparetic SU trajanja faze oslonca pateg i neparetine noge. SI moze da

bude pozitivno i negativno, a idealno je SI = 0.

Kada je indeks simetrije Sl jednak nuli, hod je aindan. Kori€enje ove metode
za procenu hoda ima velika ogréemja jer su razlike predstavljene u odnosu na pruse
vrednost. Na primer, ako je prisutna velika asiijgtpros€éna vrednost nije dobar
pokazatelj radnog rezima jedne i druge noge.

U ovom radu je predloZzena metoda koja za razlikdrdd skale nije zahtevna u
vremenskom pogledu. Da bi klgar dobio F-M ocenu potrebno je vreme kako bi se
bodovao svaki od 1555 zadataka i vrlo je zahtewmopiti ovakvu ocenu viSe puta (pre
terapije, nakon terapije, tokom terapije, tri mesaakon terapije itd.). Simetrija hoda je
laka za raunanje, ali nedovoljan pokazatelj kako poboljSdale i pogorSanja, pogotovu
ako se uzme u obzir da s€uaa u posebnim uslovima tj. onda kada &kaje simetrija
hoda kod zdravih ljudi. To sigurno nije nacptku, a ni na kraju hoda po unapred zadatoj
trajektoriji, kao ni u véini situacija u kojima se ljudi nalaze u svakodrnawnZzivotu
(nailazenje na razlite prepreke i njihovo zaobilaZzenje u hodu).

Procena kvaliteta hoda (a time mozda i terapijg k@ cilj ovog rada bi trebalo
da otkloni mane prethodno nabrojanih, tako &oukljwiti pokrete koji su tipino
ugroZeni kod pacijenata koji su preziveli mozdagam dorzifleksiju, plantarnu fleksiju
itd. Metoda ¢e takale ukljwiti polimiografsku analizu koja je potpuno ¢umarski
automatizovana, tako da sa jedne strane fti vremenski zahtevna, dale s druge
strane biti dovoljno temeljna obzirom da jevberoj fizioloSkih faktora ukljg¢en u samu
procenu.
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3. Elektromiografija (EMG)

Elektromiografija (engElectromyographyje tehnika za snimanje i vrednovanje
elektricne aktivnosti migia. Elektréna aktivnost migia ili mioelektriéni signali nastaju
kao rezultat fizioloskih stanja membrana g vlakana.

Za snimanje EMG signala koristi se instrument lsgjicesto u literaturi naziva
elektromiograf (eng.electromyograph kako bi se dobio snimak koji se naziva
elektromiogram (engelectromyogram Elektromiograf detektuje elek&ne potencijale
koje generiSu mighe ¢elije kada su ovéelije mehaniki aktivne ili neaktivne.

Cilj analize EMG signala je u detektovanju abnommoati i prodavanju
biomehanikog principa funkcionisanja ljudskog i/ili Zivotskog pokreta [16]. EMG
moze biti:

* Kilasi¢ni (neuroloski) EMG: ,veStki“ odgovor mista koji nastaje kao rezultat
eksterne elekihe stimulacije i snima se i analizira se pod &at uslovima i

* Kinezioloski EMG: podrazumeva préavanje neuromignih aktivacija misa
kod posturalnih zadataka, funkcionalnih pokreta redimima treninga. Pored
osnovnih fizioloskih i biomedicinskih studija, kirieloski EMG se posmatra kao
razvojni alat za razna istrazivanja, fizioterapigabilitaciju, sportske treninge i
kao reakcija ljudskog tela na industrijske proize#edadne uslove.

Elektromiografski zapis generisan voljnom kontrgikti (kinezioloski EMG), kakva je
predmet razmatranja u ovom radu, je stokiissignal nac¢iju amplitudu i frekvencijski
opseg utie niz faktora. Neki od tih faktora su:

* Broj i dimenzije aktivnih miginih vlakana,

* Dimenzija i poloZaj elektroda u odnosu na aktivrigiéna vliakna,

» Udaljenost izméu aktivnih misénih viakana i povrSine elektroda,

« Sum usled pokreta,

» Interferencija sa mreZznim napajanjem,

« Sum usled relativnog kretanja elektroda u odnoskiotia i drugi faktori.

Tipi¢na primena EMG signala je u stvari odgovor na pitaSta rade migi?“. EMG
omoguava ,direktan pogled“ u mi&j odnosno:

 Omogu«ava merenje performanse néei

* PomaZe u odlukama pre i posle hirurskih zahvata,

» Daje dokumentovan tretman i rezim treniranja,

* Pomaze pacijentima da identifikuju i treniraju svopiSte po principu povratne
sprege (endhiofeedback

» Daje analize u cilju poboljSanja sportskih aktivinds

» Detektuje odgovor mi&a na ergonomska ispitivanja.

EMG signali sadrze informaciju o funkcionisanju ssymista, pa se zato ova
metoda uspesno koristi u klihioj praksi sa ciliem dijagnostike senzorno — maitorn
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promena. Klintka elektromiografija je danas jedna od najapaijin metoda u
dijagnostici neuromignih oboljenja.

3.1. Elektrofiziologija mi&ia

MiSi¢ni sistem zajedno sa skeletnim sistentonn aparat za kretanje. Ovaj sistem
ucestvuje i u mnogim fizioloSkim procesima kao Stastuana, disanje i cirkulacija krvi.

MiSi¢ je motor koji konvertuje hemijsku energiju u meitt&nrad i toplotu. Po
svojoj strukturi midti se dele na popéao-prugaste (skeletne), glatke tane. Misé je
tkivo koje se naizmetino ggi i opusta i mi&i cine najveéi deo telesne masmveka u
odnosu na druga tkiva. Oko 40% telesne mase priglaglatnoj muskulaturi, a 10% ulazi
u sastav glatke muskulature ¢anog mista. U ljudskom telu se nalazi oko 600 skeletnih
miSi¢a koji omogudavaju kretanje.

Glavni predmet migne fiziologije predstavlja eksitabilnost n@iih vliakana kroz
neuralno upravljanje. EMG signal se zasniva na aaan potencijalu membrane
miSi¢nih vlakana.

Akcioni potencijal predstavlja osnovnu jedinicu rogesu prenosa informacija u
ljudskom telu. Mehanizam prenosa informacija k@b se zove humoralni mehanizam i
brzina prenosa informacija ovim sistemom odgovarabelektrohemijskog mehanizma
za prenos akcionog potencijalacavekovom telu [17]. SpoljaSnja strana membrane
misi¢nog vlakna u stanju mirovanja ima manjak negatiyoita, za razliku od unutrasnje
strane koja ima viSak negativnih jona, pa je sgal@membrana u odnosu na unutrasnju
pozitivno naelektrisana. Ovakvo stanje membranec¢nil$ vlakana zove se ravnotezno
stanje (ekvilibrijum) tj. stanje ravnoteZnog potgsa. Ako je strujna stimulacija
membrane mala, do¢e do male promene potencijala membrane kejae ubrzo nakon
toga vratiti u svoje ravnotezno stanje. Ako sejatavog spoljaSnjeg stimulusa péesa,
poveavate se i promena potencijala membrane. Ako séepmdreiena granica pri
povetanju struje, dé ¢e do neproporcionalne promene potencijala, kojaose akcioni
potencijal. To ukazuje na osobinu akcionog potateijda bi doSlo do pojave akcionog
potencijala, spoljasnji stimulus mora @redreieni prag. Ako se odmah nakon pojave
akcionog potencijala, struja i dalje pée®a, nista se e desiti. Ova osobina membrane
zove se refraktorni period, koja predstavlja midmharemenski period koji mora péo
izmedu generisanja dva akciona potencijala.

Neuromiséna sinapsa je kontaktna regija iztoe presinaptikog nerva i
postsinaptikog mistnog vlakna. Postsinapki akcioni potencijal putuje duz membrana
miSicnih vlakana. Misine ¢elije pri pojavi akcionog potencijala se sk odnosno
proizvode mehasiki rad. Prilikom mistne kontrakcije dolazi do promene potencijala
izmedu spoljne i unutrasnje membrane i dolazi do propiggakcionog potencijala kao
na slici 3.

Veza mista sa nervnim sistemom je ostvarena tako Sto jei swac inervisan
posebnim nervom.Tako jedan ndisnoze da aktivira samo jednu vrstu pokreta pa su
zbog toga migi udruzeni u funkcionalne grupe koje deluju singsigi

Najmanja jedinica neuromotornog sistema je motgedaica (slika 4). Motorna
jednica moze da sadrzi veliki broj migih vlakana. Broj mignih vlakana unutar
motorne jedinice je razlit od miSta do mista. Na primer, moze biti 10 méiih
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vlakana u motornoj jedinici u mi&ma koji kontroliSu pokrete oka ili 1000 u migha
koji su zaduzeni za posturalnu kontrolu tokom sijaja
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Slika 3,Propagacija akcionog potencijala duz ndi$ng vlakna od ravnoteznog
stanja (A), pojave akcionog potencijala (B) i njgggropagacije duz migiog viakna (C
i D)
Nervni sistem Salje akcione potencijale motornindijeeama i na taj nan

odreiuje silu miséne kontrakcije. To se odvija na dvaiima (slika 5):

* Brojem aktiviranih motornih jedinica (Obzirom da jeotorna jedinica grupa
miSi¢nih vlakana koja je poldena jednim neuronom, ovaj uslov se moze
preformulisati brojem neurona koji patwju motorne jedinice nekog mé&.) i

» Frekvencijom aktivacije motornih jedinica.

Motorna jedinica

Motoneuron
Misi¢no Terminal aksona
vlakngo
{ T 7 % LY U
( < ‘i/ 1
El i‘_ﬁ—‘ '
( - L

Slika 4,Motorna jedinica
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Osnovne osobine mi& su:

» Eksitabilnost (sposobnost da pod uticajem energigaguje procesom
razdrazenja),

* Propagacija (sposobnost ndi$e ¢elije da proces razdrazenja prenosi na susednu
¢eliju) i

» Kontraktilnost (karakteristika koja postoji samodkoniSinih ¢elija, u toku
procesa razdraZenja ni8acelija se skréuje i time menja duzinu).

CNS

Povecanje frekvencije
aktivacije motornih
jedinica

Aktiviranje novih
motornih jedinica

Povecanje miSiéne
sile

Slika 5,Sematski prikaz povanja miséne sile: CNS moze da aktivira nove motorne
jednice ili da povéa njihovu frekvenciju aktivacije

Opusten migi nije potpuno relaksiran i minimalna aktivhost rééSise naziva
miSi¢ni tonus, a javlja se kao posledica akcionih pdjalec koji dolaze od kKimene
mozdine tj. rezultat su nesvesnih autonomnih pobuda

Do misinog zamora dolazi usled duge i snazne kontrakaggtankoja rezultuje
nemogéno¥u intenzivnog delovanja kontraktiinih mehanizamakam izvesnog
vremena.

3.2. Merno — akvizicioni EMG sistem

Nefiltriran (sa izuzetkom analognog pégaatkog filtra propusnika opsega) i
neprocesiran signal koji detektuje superponirarcoale potencijale motornih jedinica je
,Sirov EMG signal“ [16]. Kada je mi8iopuSten na snimljenom signalu se praje
manje ili viSe Sumna bazna linija. Daté bazna linija biti manje ili viSe Sumna zavisi od
kvaliteta EMG pojaavata, Suma ambijenta i uslova pod kojima se signatkiefe.
Faktori koji utcu na kvalitet EMG signala:
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» Karakteristike tkiva — ako ispitanik na mestu snijaama viSe masnog tkiva tada
¢e amplituda EMG signala biti manja i ovi uslovi naiogda variraju od subjekta do
subjektagak i kod ponovljenih snimanja na jednom subjektu.

e FizioloSko presluSavanje — @bo presluSavanje ne prelazi 10-15% sadrZaja
signala ili ga uopste nema, a javlja se kao sigamlsusednog m&. Kod
snimanja migia sa ramena i oko rebara smetnju mogu da predgtavlEKG
signali.

* Promene u geometriji (relativno pomeranje stomak&i¢amn u odnosu na
elektrodu) — svaka promena rastojanja od mestamkestdo mesta detekcife
uticati na EMG snimanje. Ovaj problem je posebn@ien kod dinanikih
studija pokreta i moze biti izazvan i spoljasnjintipkom.

e Eksterni Sum — najzahtevniji Sum koji mora bitiukdvan je Sum napajanja, pa je
potrebno voditi réuna ako se snima u visokoSumnom okruzeniju.

» Elektrode i pojaavai — mogu u velikoj meri da utu na ,debljinu” bazne linije.

Elektromiografska snimanja mogu biti invazivna iinvazivna. Za invazivna
snimanja koriste se iglene elektrode, a za neinmazpovrSinske elektrode. Ove dve
metode se razlikuju po broju motornih jedinica sgfkje detektovan akcioni potencijal.
Povrsinski elektromiogram predstavlja zbirnu aktish desetina motornih jedinica, a
iglenim elektrodama se detektuje zbirna aktivhesga nekoliko motornih jedinica [14].
Ako treba da se snimi elekina aktivhost jednog mi&og vlakna, koriste se iglene
elektrode.

Posebna kategorija elektromiografije je polimiogaafti. metoda snimanja EMG
aktivnosti viSe misia istovremeno. U ovom radu su razmatrana samo &mgima
polimiografska snimanja tj. povrSinska polimiogjafi

Pri povrSinskim merenjima mi&iih signala generiSe se napon malog intenziteta
kao posledica pojave akcionih potencijala i redatminak (v ili oko mV. Tipi¢an

frekvencijski sadrzaj EMG signala dobijenog povs&om elektromiografijom je od 6 do
500 Hz sa najvéom snagom u opsegu od 20 do Hhf) a invazivnom metodom oko 10
kHz Razlog pobrojanih razlika u frekvencijskim opseaijedne i druge metode je u
tome Sto se koza ponasa kao niskopropusni filjaddko vezivno tkivo i slojevi u kozi

imaju niskopropusno dejstvo na originalni signad, gnalizirani frekvencijski sadrzaji
povrsinskog EMG signala ne odgovaraju originalnadr&ajima.

3.2.1. Elektrode za snimanje EMG signala

Elektrode za snimanje su pretuératruje u jonskoj sredini (organizmu) u struju
slobodnih elektrona u provodniku [24]. Na kontalglektrode i organizma dolazi do
sloZzenih biohemijskih procesa koji zf@gno smanjuju preciznost merenja bioloSkih
signala. Za snimanje elektrofizioloskih signala ik se nepolarizljive elektrode kroz
koje dolazi do prenosa naelektrisanja.

Srebro/srebro-hlorid (Ag/AgCl) povrSinska elektrofa napravljena odvrste
srebrne pldice velike cistoce (99.99%) presviene tankim slojem srebro-hlorida.
Elektrode se zahvaljuju sloju srebro-hlorida ponaSaju kao polarizljivevaRav tip
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elektroda ima malu impedansu i stabilan ofset moj@n Velika mana snimanja je uticaj
imedanse koze i samog kontaktnog spoja.

Za snimanje jednog kanala koristi se jedan par ineztektroda postavljenih u
konfiguraciji da mere diferencijalni odziv signald. elektromiografiji se upotrebljava i
referentna elektroddija je uloga da preko DRLDOfiven-Right-LeQ) povratne sprege
smanji Sum signala koji se javlja usled elektronedga indukcije iz gradske mreze.

Akcioni potencijali motornih jedinica koji detektujpovrSinske elektrode su
elektricki superponirani i snimljeni signal je bipolaranlika 6) sa simettinom
distribucijom pozitivnih i negativnih amplituda ésinja vrednost ovog signala je nula).

EMG signal

Tibialis anterior

Napon [V]
o

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3

Vreme [s]
Slika 6,Bipolaran EMG signal sa mi& Tibialis anterior za pokret dorzifleksije

3.2.2. EMG pojavai

Tipi¢no, za kinezioloSka merenja se koristi bipolarnafiquracija elektroda i
diferencijalno pojaanje. Osnovni zahtev diferencijalnih EMG p@gaaa je da se
eliminiSu artefakti. Diferencijalno pajanje povrSinskog EMG signala detektuje
potencijalne razlike izmi dve elektrode postavljene na ,stomak” @dasi na taj nain
otklanja smetnje (slika 7).

Danas seceXe koriste EMG predpofavai koji su ugraeni u kabl ili
pozicionirani na vrh elektrode. Prednosti ovakvairacije su prikupljanje signala blizu
mesta detekcije, njegovo pognje i prenos na niskim otpornim nivoima kako lgnsil
bio manje osetljiv na artefakte koji p@atiod pomeranja kablova i druge.

Mane ovakve realizacije su Sto postoji manja otpsrma pritisak kao Sto je
sedenje na elektrodama. Jo$ jedna mana je déapajii stepen mora biti dobro fiksiran
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Sto nije jednostavno poétiu dinamiékim studijama. Dodatno, mana je i Sto su ovakvi
predpoj&avai tipi¢no napravljeni za jednu vrstu elektroda.

EMG signal

(m1+n)-(m2+n)=m1-m2

Slika 7,Snimanje EMG signala sa midibiceps brachii bipolarnom konfiguracijom
elektroda i diferencijalnim popanjem, m1 i m2 su detektovani miografski potericgal
n je aditivni Sum
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4. Projektovanje novog polimiografskog sistema

4.1. Cilj rada

Cilj rada je projektovanje minimalnog hardvera dnestavnog softvera koji bi
rezultovali upotrebljivim polimiografskim sistemorrojektovanje minimalnog hardvera
treba da rezultuje u prenosiv sistem koji se jetihwa® moze Koristiti kako za stéta
tako i za dinantka snimanja EMG signala. Softver treba da on¢ébgednostavno
rukovanije klintarima, skladistenje podataka i prikaz signala inoea vremenu.

Uvodenje nove metode koja bi na osnovu polimiografskiimanja posluzila za
dobijanje polimiografske Seme na zdravim subjektim@asnije bila proverena na
snimanjima na pacijentima je tal@cilj ovog rada. Nova metoda obrade EMG signala bi
trebalo da otkloni mane prethodno nabrojanih (drpgglavlje ovog rada), tako St
ukljuciti pokrete koji su tipino ugroZeni kod pacijenata koji su preziveli moidadar.
Metoda treba da ukliii potpuno réaunarski automatizovanu polimiografsku analizu koja
nije vremenski zahtevnacija procena je formirana na osnovucgg broja fizioloskih
faktora.

Konani rezultat rada bi trebalo da bude ki upotrebljiv i jednostavan
polimiografski sistem koji bi uz novu metodu obramt#imiografskih signala posluzio za
procenu oporavka pacijenata sa motornim deficitomid ekstremiteta i istovremeno za
ocenu primenjene terapije.

4.2. Projektovan hardver za akviziciju EMG signala

U ovom odeliku je razmatrana najjednostavnija paaila prenosivog EMG
uredaja za polimiografska snimanja, slika 8.

4.2.1. Predpojavai projektovanog urdaja

Iskori&eni su EMG predpogavaii ugraieni u kabl sa slike 8 [4]. Promenom
poloZaja tropolozajnog potenciometra podeSava pggge EMG signala na 500, 1000 i
2000. Obzirom da su povrSinski EMG signali malihpéitnda (maksimalno 2n\), u
eksperimentima je postavljeno da proporcionalnagamje bude 2000 puta, jer je to
dovoljno za opseg napona koji se snima za odabrapajanje odt 5 V, a pogodno je da
pojatanje bude veliko zbog bolje rezolucije snimljendg& signala.

Sa slike 8 vrlo je bitno zapaziti da se na predfamjau nalaze tri aktivne
elektrode. Kod polimiografskih tj. viSekanalnih sw@inja dovoljno je Kkoristiti jedan
predpoj&ava sa tri elektrode, a ostale predp@eaie sa dve elektrode. To je zato Sto je
treci (na slici najduzi) kabl povezan na uzemljenjepraostale dve elektrode sluze za
diferencijalnu akviziciju signala. Osnovne odlikélopredpojgavaia su:

* Tanai pouzdana detekcija povrSinskih EMG signala,
» Ekstremno visok odnos signal — Sum (SNRSignal to Noise Rat)p
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* Visoka impedansa,

» U stattkim studijama i pravilnom fiksiranju kutije predadavata omogiena je

detekcija signala bez artefakta,
* Malatezina (13)),

* Mogu se direktno povezati na ABralog to Digita) konverter i

* Mogu se napajati naponima ad25 Vdo +15 V.

Poslednje dve stavke su iskégfie za projektovanije i realizaciju EMG daga
kao na slici 8 u kome se nalazi kartica firme NIBJS08[7].

4.2.2. AD konverzija projektovanog EMG dega

Ovakva realizacija omogava polimiografska snimanja sa do maksimalnih 8
kanala (ogradienje je uslovljeno najvém moguwim brojem analognih ulaza na

postoj€oj kartici). Kartica NI USB 6008 [22] je odabranhag malih dimenzija, niske
cene, rezolucije i adekvatnog frekvencijskog opségatica je Sirine 6.3Tm duZine

8.51cmi visine 2.31cm

EMG predpojaCavaC

EMG kutyja sa 8
konektora u 2 reda

firme Biovision

Kartica NI USB 6008 koja se
nalazi vnutar EMG kutije

USB kabl za

povezivanje EMG
kutije sa raCunarom

-_—

Program “Akvizicija
16 kanala™

—-_—

PC Sony VAIO

Slika 8,KoriS¢ena oprema za polimiografska snimanja
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Rezolucija od 12 bita koju daje odabrana Kkarticaspgsvim dovoljna za
detektovanje EMG-a jer omo@ava visoku rezoluciju signala [16]. Konverzija sa

ovakvom rezolucijom deli opseg signala 24 = 4096 nivoa odnosno 4095 intervala, $to
je sasvim dovoljno za EMG snimanja.

Propusni opseg kartice je 10k odbiraka/sekundizatipvoljava potrebe utaja
da odabiranje signala na svih 8 kanala bude 1lkrakiisisekundi. Ovakva perioda
odabiranja odgovara Nikvistovoj teoremi [12] tjp@ta je véa od najvée frekvencije u
signalu (za EMG to je 5062).

EMG predpojgavai se napajaju sat5 V. Kartica je povezana sactmarom
preko USB porta koji daje napon odva struju od 500mA Na izlazu kartice se dobija
napon od 5/ i struja od 200nA koja se osim za potrebe 8 predgajeta (5to je i vise
nego dovoljno prema uputstvu proiziaa) koristi i za napajanje niskopotroSnog
invertorskog kola [5]. Obzirom na same karaktdtesppredpojéavaia i Sirok radni opseg
napajanja nije bilo potrebno dodatno Koristiti kala stabilizaciju napona na izlazu
invertorskog kola.

4.2.3. Povezivanje projektovanog dag sa réaunarom

Stattke studije je mogte izvoditi tako Sto se kutija uteja preko USB kabla
poveze na desktop ili laptopctmar. Prepordljivije je (Sto je u ovoj studiji i iskori&no)
da se koristi réunar koji nije povezan na mrezZno napajanje jerss@apnain minimizira
Sum napajanja.

Za dinaméke studije korien je Sony VAIO VGN - UX300 [9] runar. Male
dimenzije (Sirine 15.0tm, visine 9.5cm i debljine 3.23cm) ovog r&unara i njegovi
raspolozivi resursi, memorijski, baterijski i drugimoguili su instaliranje projektovane
aplikacije za akviziciju ,Akvizicija 16 kanala“ iapajanje za predp@avae za do 2 h
duga kontinualna snimanja.

Za stattke studije kori&en je Laptop PC tanar, jer u tom skaju nije bilo
potrebe da sistem bude prenosiv, a ovakéwmar je mogée koristiti uz minimalni Sum,
jer ne mora, kao ni Sony VAIO ¢ganar, da bude povezan na mrezno napajanje.

4.2.4. Elektrode za polimiografska snimanja

Priprema koZe za EMG snimanje kao i izbor elektredevazni koliko i dobar
senzor. Bitno je da elektroda dobro prianja na kpagotovu ako se rade dinatke
studije.

Koris¢ene su elektrod®S26 Disposable sEMG Sendai koje su prikazane na
slici 9. Ove elektrode su se pokazale jednostavmamkori€enje, jer je postojanje
adhezivne paste na njima olakSalo pripremu kozmolimiografska snimanja.

Elektroda se sastoji iz Ag/AgCI diska na koji jenata adhezivna pasta kako bi se
smanjila impedansa izrie koze i elektrode. Samolepljiv deo elektrode impretniku
oko 2.5cm
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Pri postavljanju elektroda treba voditcmma o tome da koza ne bude suva, a ni
vlazna, da se elektrode ne postavljaju na ozilikeane, da kozZa nije masna i da nije
naneta nikakva Sminka ili krema na mesto postajdjan

9 @
i B o

Slika 9,Samolepljive EMG elektrode za jednokratnu upotredoadhezivnom pastom

Dovoljno je kozu eistiti medicinskim alkoholom i nakon suSenja zalepi
elektrode na Zeljeno mesto.

4.2.5. Napajanje projektovanog daga

Kao Sto je vé reteno, za napajanje wi@a je iskorigen izlaz sa AD kartice koji
daje 5V. Medutim, da bi se dobio i napon od \6bilo je neophodno u EMG utej
ukljuciti i invertorsko kolo. Invertorsko kolo koje je k&teno je ICL7660S [5Eiji je
raspored pinova dat na slici 10.

S

soosT [1] (8] v+
cap+ [2] o 7ee0s [ OSC
GND [2] (6] v
cap- [4] 5] vour

Slika 10,Raspored pinova na invertorskom kolu ICL7660S

Maksimalna struja za napajanje ovog kola je 280, Sto je malo obzirom da je

struja koja se dobija na izlazu sa kartice oko 20Q Zakljuwak je da se potroSnja
neophodna za realizaciju ovog kola u odnosu naolaspe resurse moze zanemariti. To
nije bio slaj sa drugim kolima koja su razmatrana za ove petr@akvo kolo je na
primer dc-dc konvertor NMAQO505D koje je zahtevalazamu struju od preko 25MmA
koju nije bilo mogue realizovati napajanjem sa raspolozive AD kaniceko USB porta
racunara. Mogde je bilo pokriti potrosnju NMAO505D ili nekog drag dc-dc
konvertora kada bi se W@ tj. predpojdavai napajali sa baterijskim napajanjem (na
primer 4 baterije od po 1.¥). Ipak, od ovakve ideje se odustalo jer je n&epku
postavljen projektni cilj bio realizacija minimalgdnardvera za snimanje EMG signala.
Koriséeno je tipéno povezivanje invertorskog kola po preporuci proidaca kao
na slici 11. Ovakvom realizacijom je mdguinvertovati pozitivne napone u rasponu od
1.5V do 15V. Zakljwak je da odabrano invertorsko kolo zadovoljavagkinje zahteve.
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Slika 11,Tipi¢cno povezivanje kola ICL7660S za_generisanje negagiviapona

4.2.6. Prednosti projektovanog EMG daga

Za razliku od postojgh EMG uretaja (Myo Trac 3 Portable Muscle Monit¢2],
MyoSystem 14008], MA300 EMG Systeni§], Mobile Measurement Systeljdg itd.)
za polimiografska snimanja, ui@ projektovan u ovom radu se posebnaéssledéim
karakteristikama:

* Napajanjem sa USB porta koje je manje hardverskiexao u odnosu na
mrezna ili baterijska napajanja kakva koriste swidaji na trziStu, Sto
istovremeno rezultuje manjom osetlji¢asha Sum napajanja,

 Malim dimenzijama koje su posebno od &ma za dinantke studije jer
postoji mogénost da se ceo utaj nalazi u torbici na ispitaniku,

» Dobrim performansama u odnosu na poswmjsisteme; daje signal visoke
rezolucije,

» Velikom procesorskom snagom — obzirom da je kensSony VAIO ré&unar,

a ne PDA ili projektovan displej sa mikrokontroleroTo istovremeno pruza
mogutnost boljeg softverskog procesiranja, memorisangdike kolicine
podataka, smesStanja velikin baza sa neophodnimcpuda za mnoge druge
potrebe,

* Mogute je bez ikakvih prepravki koristiti utej za druge senzore i potrebe
drugaijih biomedicinskih snimanja, jer se na petopinskionektorima koji
se nalaze na kutiji dovodi napajanje ad V, a signal se direktno vodi na
analogne ulaze AD kartice $to jeévkori&eno u drugim eksperimentirha
kada se na ulaze EMG kutije dovodio signal sa kopa i akcelerometara,

» Ostavljeno je dovoljno prostora za eventualna henska proSirenja i

* Veoma niskom cenom.

! Popové M., Popové L., Tremor projekat, Neurolo3ka klinika, Klitki centar u Beogradu

28



4.3. Projektovan softver za akviziciju EMG signghkvizicija 16 kanala“

Prikaz podataka u realnom vremenu je vrlo bitasvabiomedicinska snimanja
koja ukljwuju viSe od jednog senzora. Vazno je na vreme pitinmepravilnosti nastale
usled atrefakta, pomeranja elektroda i razmeStaejzora. Posledica nepostojanja
prikaza signala u realnom vremenu u négra broju sldajeva je neupotrebljivost
snimljenih signala. Obzirom da su EMG signali madilmplituda i niskih frekvencija
jasno je zaSto su vrlo podlozni artefaktima okolirebog toga je nafato bitan stalni
nadzor polimiografskih snimanja.

Projektovan je softver uabview [22] okruzenju (slika 12), kastandalone
aplikacija kako bi se koristio i na danarima koji nemaju instalirahabview [22] ni
prateéedriver — e.

Odabir broja kanala i
kartice

B Akvizicija 16 kanala
Frekvencija odabiranja ik 5
(odbirci/sekundi) — m.

Frekvencia
‘odabiranjs
Yoo |

Pritvati parametre
1 pokrent skvizici

Reset parametara

Putana fajla ta srmane.

Pokretanje i
zaustavljanje akvizicije

Browser za snimanje u
fajl

Slika 12,Izgled projektovanog softvera za akviziciju “Akgi@ 16 kanala” sa
naznaenim delovima

Softver omogtiava odabir kartice koja je povezana néurer i kanala sa kog se
Zeli prikaz u realnom vremenu. Realizovana aplijgacdmogudava akviziciju do 16
kanala. Projektna odluka da se softver realizdje tia ima 16 kanala proiziSla je iz dva
razloga:

 Omogu«eno je viSekanalno snimanje sa viSedaje jednim softverom (do 8
dodatnih kanala) i
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» Postoji 8 neiskorig®nih digitalnih ulaza na AD Kartici, koja se nalazuretaju,
koji bi se mogli koristiti po potrebi (na primer sahronizaciju uréaja sa drugim
uredajima ili za potrebe snimanja signala digitalnimzaima).

Akvizicija otpatinje pritiskom na odgovarajutaster, a za snimanje u fajl postoji
pretraziv& putem koga se bira fajl u kote se snimati signali prikazani na pojedinim
graficima. Signali se snimaju sa ekstenzijoixt tako da ih je jednostavnocitati
odgovarajdim programom ili softverskom aplikacijomLgbview [22], Matlab [27],
Excel [18],...). Sirina signala koja se prikazuje u realnoranvenu je 10 sekundi. U
zavisnosti od odabrane periode odabiranja menj&sg odbiraka prikazanih na grafiku.

Originalna verzija programa koristi opciju za akiiganjey ose na kojoj su
prikazane vrednosti napona u Voltima, ali je ma@gwvu opciju (kao i neke druge)
promeniti u izvornom fajlu koji je napravljen u gmamskom paketd.abview[22] i
iskljuciti opciju za autoskaliranje i podesiti odgovakajopseg prema potrebi (u ovom
slwéaju od -5V do 5V). Pogodno je iskoristiti ovu mognost ako se Zeli na licu mesta tj.
u realnom vremenu turianje signala jer je jednostavnije pratitéivbroj misica i odnose
medu njima ako je naponska osa fiksna.
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5. Eksperimentalna polimiografska snimanja

Pretpostavka eksperimenta je da su pri jednostaypoRretima kod razitih
zdravih ljudi uvek isti migii aktivni sa skénim nivoom aktivacije. Prema tome, odabrani
su takvi pokreti koji su jednostavni za tuteaje, koji ukljituju manji broj mista i
zn&ajno se razlikuju kod zdravih subjekata i pacijanat

Plan samog eksperimenta je da se u prvom delu gnisignali na zdravim
ispitanicima i da se sintetiSe polimiografska Sekog@ karakteriSe izolovane pokrete.
Potrebno je proveriti da li se za izabranih osarkrgta mogu dobiti dovoljno selektivni
rezultati koji bi odgovarali zahtevima sinteze pubgrafske Seme. Na osnovu dobijenih
rezultata treba testirati algoritam na signalimbigmim sa pacijenata.

Ideja koja se nametnula tokom izrade ovih ekperateere da se EMG signali
snimaju i sa zdrave noge hemiplegh ispitanika. Ta snimanja bi posluzila za ocenu
simetrije/asimetrije pokreta kotignjem polimiografske Seme.

5.1. Eksperimenti na zdravim ispitanicima

U prvom eksperimentu jecastvovalo pet zdravih subjekata. Postavljena su dva
markera na podu, koji su obelezavalégimu i krajnju poziciju noge za neke od pokreta i
bili su udaljeni 25cmjedan od drugog. Ispitanici su radili osam ré&tih zadatakagetiri
u sedéem i cetiri u stojéem polozaju. Za svaki od zadataka subjekti su irpali
pokuSaja. Odabrani zadaci zasnivaju se na izolavanuikretima sa tighim smetnjama
kod hemipleginih pacijenata (dorzifleksija, fleksija kolena, dekvatna ekstenzija
kolena). Zadaci su bili:

« U sedéem poloZaju, svaki od zadataka jecipjao tako Sto ispitanik sedi
ispravljenih lga tako da su uglovi u kolenwlianku desne noge postavljeni pod
uglom od priblizno 90 stepeni:

o Dorzifleksija tako da peta sve vreme ostane na podu

o Plantarna fleksija tako da prsti sve vreme ostanpadu (slika 13),

o Peta — peta, pokret pri kom se petom jedne nogersodajpre péetni
marker, a potom marker krajnjeg polozaja i

o Prsti — prsti, pokret pri kom se prstima jedne ndgdirne najpre ptni
marker, a potom marker krajnjeg polozaja.

U stojgem polozaju, svaki od zadataka jecipgao tako Sto ispitanik stoji
uspravno:

o Fleksija kolena podizanjem desne noge tako da &utude u paraleli sa

podlogom i vréanjem u poéetni polozaj (sa obema nogama na podu)

o Kontinualna fleksija kolena (klatno) gde je ué¢ptmom poloZaju leva
noga na podu, a desna podignuta tako da su butaizan u paraleli sa
podlogom, pomeranje se vrSi u kolenu tako da sekgledica pomera
napred nazad (slika 13),

Adukcija nogom protiv neke prepreke i
o Prebacivanje ravnoteze sa jedne noge na drugu.

(@)
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Snimani su povrsinski EMG signali sa sedam ai$iL0]: Tibialis anterior (TA),
GastrocnemiugG), Soleus(S), Rectus femori¢RF), Vastus medialigVM), Hamstrings
(H) i Adductor longugAL) sa periodom odabiranja od 106{x. Istovremeno sa EMG
signalima, snimani su i uglovi s&wog zgloba i kolena sa dva goniometBaofnetrics
Ltd) kako bi se pratio opseg pokreta u zglobovima mokavrSavanja zadataka. Za
koris¢enje dodatnih senzora za merenje uglova [3] pashedBudasistem [11] koji ima
moguwnostBluetoothkomunikacije sa @narom.

1-\-\_ L\@
Slika 13,Pokret plantarne fleksije u settam polozaju (slika levo) i pokret klatno u
stoje’em poloZaju (slika desno)

Za sinhronizaciju EMG iBuda uraiaja su spojena dva FSHdrse Sensing
Resisto)y senzora tako da je pritiskanjem ovog sklopa dimlado detekcije istog signala
u oba urdaja Buda sistem je vé unapred opremljen hardverom i softverom koji
podrzava snimanja sa goniometara i FSR — ova,kadneija odabiranja je 100048z
Na EMG kutiji je ostao jedan neiskaféh kanal, jer uiaj ima 8 kanala, a za
polimiografska snimanja je koti8no samo 7 kanala. Tako je jedan od FSR senzora
prepravljen u naponski razdelnik i prilatpm konektoru na EMG udaju za snimanje
analognog signala sa FSR-a.

5.2. Eksperimenti na pacijentima

U drugom eksperimentu skestvovala dva hemiplefna pacijenta. Pacijenti su
imali hemiplegiju na levoj strani, jedan je bio &ky a drugi hronini hemiplegtar.
Ispitanici su radilicetiri razlicita zadatka, tri u sedem i jedan u stofeem polozaju.
Zadaci su bili:

« U sedéem polozaju, svaki od zadataka jecipgao tako Sto ispitanik sedi
ispravljenih Igia tako da su uglovi u kolenwlianku desne noge postavljeni pod
uglom od priblizno 90 stepeni:

o Dorzifleksija tako da peta sve vreme ostane najzeml
o Plantarna fleksija tako da prsti sve vreme ostanmamlji (slika 13) i
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o Fleksija kolena gde pacijent sedi na stolici k@iapdeSena tako da bude
dovoljno visoka kako ispitanik nogama ne bi dodiovtlo i tako da ne
sedi na elektrodama koje se nalaze na natkoleNmga se pomera u
najvisSi mogui polozaj u kom butina zadrzava svojéetni polozaj, a
ugao u kolenu dostize svoj maksimum.

* U stojeem poloZaju zadatak je ginjao tako Sto ispitanik stoji uspravno:
o0 Adukcija nogom protiv neke prepreke.

Svaki od zadataka ispitanici su radili pet putadi@vom i pet puta sa pakgtom
nogom. Snimani su povrsinski EMG signalicgdiri miSica (slika 14):Tibialis anterior
(TA), GastrocnemiugG), Rectus femori¢RF) i Hamstrings(H) sa periodom odabiranja
od 1000Hz Zajedno sa EMG signalima, snimani su i uglovicsiog zgloba i kolena
(slika 15) sa dva goniometra [3] kako bi se pragpseg pokreta u zglobovima tokom
izvrSavanja zadataka. Za kdehje dodatnih senzora posluzioBedasistem koji ima
moguwnost Bluetooth komunikacije sa kanarom. Za sinhronizaciju su, kao u
prethodnom eksperimentu, ka@ha dva FSR senzora.

(Fastrocnemnis

Lateral Head

VENTRALNA DORZALNA
STRANA STRANA

Slika 14,Dat je pogled sa ventralne (levo) i pogled sa dbrzatrane (desno) i obelezeni
su mis¢i sa kojih su se snimali EMG signali

Drugi deo eksperimenta na pacijentima se sastojama da se snimaju misisa
obe noge koji su Yenavedeni i da se koristeeki senzori za merenje sile reakcije
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podloge u hodu [20Pekisenzor se koristi dAudasistemom i postavlja se u cipelu tako
da meri silu na pojedinim mestima na stopalu. Tatensu peta, prsti i metatarzal deo
stopala. Ispitanici su hodali po traci duZzinem@va puta u jednom i dva puta u drugom
smeru.

Za sinhronizaciju je iskoré&n digitalni ulaz na AD kartici EMG udeja i izlaz za
sinhronizaciju n&udasistemu.

Slika 15,Postavljanje goniometarskih senzora na kolenoasykia (levo) i na
ska’ni zglob (desno)
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6. Obrada snimljenih signala

Povrsinski EMG signal nastao voljnom kontrakcijomsida je nestacionarni
signal jer je dobijen kao zbir akcionih potencijalastalih nepravilnim praznjenjem
aktivnih motornih jedinica. Priroda EMG signalatgva da su jednostavni za snimanje,
ali komplikovani za obradu.

6.1. Predprocesiranje snimljenih signala

U zavisnosti u kakvom je okruZenju izvrSeno snireanptchfiltar za uklanjanje
Suma napajanja je trebalo koristiti po potrebfifiline predprocesiranju.

Pomeranjem kablova koji prenose signal od elektidm@redpojéavata nastaje
Sum niskih frekvencija koji rezultuje pomeranjenziba linije EMG signala. lako je
predpoj&ava bio fiksiran Leukoportrakom, nije bilo mogte izbe&i ovaj artefakt u
dinamikim studijama, pa je primenjen filtar za otklangojog artefakta.

Sa slike 16 se jasno vidi da je Sum pomeranja bhzije mnogo véi od Suma
napajanja i uticaj kombinacije ova dva filtra ngled signala u frekvencijskom domenu.

Frekvencijski spektar EMG signalaldamstrings
miSi¢a u hodu

1500
5 Originalni signal
=
c 1000- q
©
=
=
2 500r q
=
-800 0 500
80
w Filtriran signal
= 60r i
©
3
= 40+ i
c
g
S 20t 1
-800 0 500

Frekvencija [Hz]

Slika 16,Frekvencijski spektar signala pre i posle filtrijarfiltrom koji otklanja Sum
bazne linije i notch filtrom za otklanjanje Sumagagnja na 50 Hz
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Na slici 17 je dat izgled ,sirovog* tj. nefiltrireng signala u vremenskom domenu
i izgled filtriranog signala. Vidno je smanjenjaedakta bazne linije na primeru EMG
signala sa miga Hamstringsu hodu.

EMG saHamstringsmiSi¢a na desnoj nozi u hodu

Originalni signal
1 L -

=
c
o 0 \" 'w
<1 |
]
e

Filtriran signal
1 L |

=
S ol
Q.
©
Z

20 2 4 6 8 10

Vreme [s]

Slika 17,Prikaz signala u vremenskom domenu pre i postadittja filtrom koji uklanja
artefakt bazne linije i notch filtrom koji uklanfaim napajanja na 50 Hz

6.2. Procesiranje snimljenih signala

Uvedena su dva merna parametra od kojih je jedalujio za ocenu signala sa
miSi¢a, a drugi za ocenu signala sa goniometara. PaaaAét (Activation Degreg je
definisan kao mera aktivacije/deaktivacije sigredamiséa i parametar ROMRange Of
Motion) je definisan kao mera pokretljivosti zglobova][19

Iz EMG signala su nakon predprocesiranja izdvojsiginali duzine jednog
pokreta manuelno, programom koiji je pisan u progkom paketMatlab [27]. Potom
su signali obréeni u vremenskom domenu.

Kod EMG signala popunjenost trase u vremenskom domekazuje na broj
motornih jedinica koje se ukkuju u toku kontrakcije miga. Ako popunjenost postoji
kazemo da je mi&iaktivan, a ako ne postoji onda je neaktivan. &mgm popunjenosti
trase signala u vremenskom domenu mozemo da pavedivo aktivacije pojedinih
miSica pri razlgitim pokretima ili nivoe aktivacije raalitih miSica pri konkretnom
pokretu. Shodno tome, EMG signali su najpre dvastigpravljeni i poréeni sa pragom.
Izbor praga je bio vazan, obzirom da najviS€eautha rezultat, pa je paZzljivo oden.
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Najpre su provereni rezultati za prag koji je jedpalovini maksimuma EMG signala -
2.5V. Medutim, ovakav prag nije uspeo da detektuje manjecmasSaktivacije (nije bilo
odbiraka iznad praga), pa se pokuSalo sa prago®=d i on je dao zadovoljavaje
rezultate za sktajno odabrane EMG signale.

Kada je prag odden, definisan je parametar koji opisuje meru
aktivacije/deaktivacije kao procenat odbiraka keg nalaze iznad praga. Uveden

cmne

parametar koji se odnosi na aktivaciju/deaktivanysica je AD (jednéina 1, Ny praga
je broj odbiraka koji se nalazi iznad pragayg,,,., j& ukupan broj odbiraka).

N.
AD =:__J§339:11E§EE* 1()({94 (JGEle?i“WEi 2)

ukupno

AD je izradunat za svaki od mi& u svakom pokretu svih ispitanika. Ista
vrednost praga je kodéna za sve snimljene signale kako bi se dobio pateankoji bi
omoguio poreienje AD vrednosti razlitin miSica na istom ili na viSe ispitanika.

Prema protokolu, svaki zadatak zajpge iz prethodno t&no definisane pozicije
skatnog zgloba i kolena. Predmet razmatranja kada daviug pitanju je relativha
promena ugla kao esencijalna informacija o pokréako je uveden jo$ jedan parametar
ROM koja je r&unat za signale snimljene sa goniometara, a ddagjkao razlika
maksimalne i minimalne vrednosti ugla za svaki pokjedngina 3, G je signal sa
goniometra koji predstavlja ugao zgloba na komgst@vljen goniometar u stepenima).

ROM = maxG)- min(G)°] (Jednaina 3)

Ovaj parametar predstavlja nagveelativni ugao koji je skénim zglobom ili
kolenom napravio ispitanik u toku jednog pokret@detaneki od zadataka.
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7. Rezultati

AD parametar je izkaunat na osnovu jedtie 2. Nivoi aktivacije su opisani kao
Low, Mediumi High u zavisnosti od veline parametra AD. Za svaki od zadataka je
posebno odabran opseg u kome se parametar AD episkipm od klashow, Medium
ili High.

AD parametri su klasifikovani nelinearno i klasdikja je bila razliita za svaki
od zadataka. Minimalna i maksimalna vrednost u sgadacima AD parametra su
eksperimentalno oddene i iznosile su 0 i 40, respektivho. Za klasiika pojedinih
zadataka nije pokriven ceo opseg vrednosti (sliel®, 20 i 21). Posmatranjem grafika
sa AD vrednostima mi& za pojedine pokuSaje svih ispitanika na slikagal®, 20 i 20
odreieni su opsezi za koje je AD bitigh, Mediumili Low za zadatke plantarne fleksije i
dorzifleksije. Na slian n&in se doSlo i do opsega za klasifikaciju vrednpstiametara
AD za ostale zadatke. Za pokret plantarne fleksgjgrafiku nisu dateow vrednosti, jer
su sve bile mnogo manje od 1.

Zajedntko za klasifikaciju u svim zadacima je dajew klasa uvek bila u opsegu
koji je manji za red vetine odMediumi High, a da siMediumi High uvek istog reda
velicine. Na osnhovu toga se mozeirda najvazniju ulogu u iz\@enju nekog zadatka

........

Klasifikacija parametra AD
za pokret plantarne fleksije

30 ‘ ‘
Tibialis anterior
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£ 20 x + TA3
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Slika 18, Na slici je data klasifikacija parametra AD za pekplantarne fleksije,
uokvireni AD opsezi na grafiku predstavljaju ogieau klasu ( Zuta boja — Medium i
plava boja - High), skréenice TALl, TA2, TA3, TA4 i TAS oZagaju misé Tibialis

anterior za prvog, drugog, tteg,cetvrtog i petog ispitanika respektivno (crvena Bpja
nay osi broj jedan ozm@ava prvi pokuSaj prvog ispitanika, broj 6 prvi p&aj drugog
ispitanika itd.
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Klasifikacija parametra AD
za pokret plantarne fleksije
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Soleus
25r S1 1
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o
5
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x
51 High
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O L L 1 L
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Slika 19 Klasifikacija parametra AD za pokret plantarne #gk, uokvireni AD opsezi na
grafiku predstavljaju odréenu klasu (Zuta boja — Medium i plava boja - High),
skracenice S1, S2, S3, S4 i S5 @avaju mis¢ Soleus za prvog, drugog, &8, cetvrtog
i petog ispitanika respektivno (zelena boja); nasybroj jedan oznéava prvi pokusaj
prvog ispitanika, broj 6 prvi pokusaj drugog ispitka itd.

Klasifikacija parametra AD
za pokret plantarne fleksije
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Slika 20, Hasifikacija parametra AD za pokret plantarne flg&suokvireni AD opsezi
na grafiku predstavljaju odeenu klasu ( Zuta boja — Medium i plava boja - Hjgh)
skracenice G1, G2, G3, G4 i G5 ozfawvaju mis¢ Gastrocnemius za prvog, drugog,

treceg,cetvrtog i petog ispitanika respektivno (plava boja y osi broj jedan ozrava

prvi pokuSaj prvog ispitanika, broj 6 prvi pokughpugog ispitanika itd.

39



Klasifikacija parametra AD
za pokret dorzifleksije
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Slika 21,Na slici je data klasifikacija parametra AD za pekdorzifleksije, uokvireni
AD opsezi na grafiku predstavljaju odenu klasu (crvena boja — Low i zelena boja -
High), skra‘enice TA1, TA2, TA3, TA4 i TA5 ozawaju mis¢ Tibialis anterior za prvog,
drugog, tré&eg,cetvrtog i petog ispitanika respektivno (plava bpf@l, 02, O3, 04 i O5
ozna’avaju ostale migie za prvog, drugog, téeg,cetvrtog i petog ispitanika respektivno
(crvena boja); na y osi broj jedan ozfeva prvi pokuSaj prvog ispitanika za ndisi
Gastrocnemius i za ostale naisiitd.

ROM parametri su klasifikovani na isti ¢ia kao Low, Mediumi High. U
klasifikaciji ovih parametara je na osnovu maksmealkrednosti ROM parametra za
svaki od zadataka odfen opseg z&ow, Mediumi High. Jednginama 4, 51 6 dat je
nain na koji su odréeni opsezi za vrednosti ovih parametara (@M, predstavija

maksimalnu ROM vrednost, koja se razlikovala odatieal do zadatka).

oo % ROM__ = Lol(ROM (Jednaina 4)
%ROMW o % ROM. . = Mediun{ROM (Jednaina 5)
%ROMmax O _ROM.___ = High(ROM (Jednaina 6)

Na slici 22 dat je grafki prikaz linearne klasifikacije ROM parametara &g
primenjena na vrednosti ROM parametara u svim Za@gacsamo sa razitim
maksimalnim ROM parametrima u zavisnosti od zadatka
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Klasifikacija parametra ROM

B High
O Medium

B Low

Slika 22 ,Klasifikacija parametara na osnovu ROM vrednostkiase High, Medium i
Low

7.1. Rezultati eksperimenata na zdravim ispitaracim

Procenti u zagradama u tabelama 1 i 2, ukazujuroppokuSaja subjekata u
odnosu na sve pokuSaje svih subjekata kod kojiluggena neka od odgovargjh
aktivacija mis¢a i opisana AD ili ROM parametrom i njihovom klas@oow, Mediumili
High). Sa brojem (procentom) pokusSaja kod svih ispiiarkiod kojih je dosSlo do sinih
miSi¢nih aktivacija/deaktivacija i promena u uglovimalatpva, pokazano je da li je
pokret dovoljno selektivan kako bi se dobila odgau#a polimiografska Sema.

U tabeli 1 i 2 dati su rezultati dobijeni za signala zdravima za zadatke koji su
se radili u sedem i stojéem poloZaju respektivno.

Aktivirani miSici
pokret Dorzifleksija Plantarna Peta — peta Prsti — prsti
fleksija
High TA (95%) TA (55%) RF (50%) S (35%)
9 G (90%) TA (20%)
AD S (50%)
Medium | TA (5%) TA (35%) RF (45%) TA (20%)
AD G (10%) TA (40%)
S (50%)
S (8%) TA (10%) RF (5%) G (100%)
Low G (50%) RF (15%) TA (40%) H (40%)
H (10%) VM (10%) S (40%) AL (10%)
AD RF (5%) H (10%) AL (35%) RF (90%)
S (50%)
TA (80%)

Tabela 1Rezultati koji su dobijeni sa signala na zdravimagpkrete koji su se radili u
sedéem polozaju
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Analizom AD i ROM parametara doSlo se do zaim da postoji Sirok spektar
selektivnosti/neselektivnosti kada su u pitanjulitétz zadaci. Neki od zadataka su se
pokazali kao visoko selektivni za odreanje Zeljene polimiografske Seme, dok su drugi
pokazali skoro stohaski karakter.

Aktivirani miSici
pokret Adukcija Prebacivanje tezine Klatno lT(Ieksua
olena
High TA (25%) RF (25%) AL (20%)
VM (15%) VM (5%) RF (30%)
AD RF (15%)
_ TA (75%) G (80%) AL (30%) G (20%)
Medium VM (50%) TA (55%) H (20%) TA (20%)
AD RF (75%) RF (25%) VM (10%)
S (75%) TA (50%)
AL (100%) S (100%) AL (70%) AL (70%)
H (60%) TA (20%) H (30%) G (15%)
Low VM (25%) AL (10%) RF (50%) H (90%)
AD G (25%) S (30%) RF (45%)
VM (20%) TA (25%)
TA (30%) VM (20%)
G (20%)

Tabela 2Rezultati koji su dobijeni sa signala na zdravimagpkrete koji su se radili u
stoje’em polozaju

Moze se réi, na osnovu rezultata, da je pokret plantarnesflekimao odknu
ponovljivost sa stinim obrascem aktivacije ragiiih miSica u skoro 90% pokuSaja svih
subjekata. Visoka aktivacija mé& G i S sa srednjom ili visokom AD vrediadmisSia
TA (tabela 1) moze da se iskoristi kao obrazac lemtarnu fleksiju kod zdravih
subjekata. Zajedno sa dorzifleksijom, u kojoj jeaddac takav da miSiTA imaHigh AD
kod 95% subjekata, ova dva pokreta su pokazalaehajselektivnost. Niski nivoi AD
(Low) nisu uzimani u razmatranje obzirom da predstavljadividualne karakteristike
pokreta i nemaju velikog ztaja na obrazac iako su predstavljeni i u tabelu 1abeli 2.

Druga dva pokreta koja su se izvodila u sede poloZaju: prsti — prsti i pokret
peta — peta su pokazala zapo manju selektivnost. Kod njih su uvek isti réidbili
aktivni, ali je parametar AD varirao agow do High. Shodno tome, ova dva pokreta nije
mogue, na ovako definisan &a, koristiti kao EMG obrazac koji bi vazio za zdea
ispitanike.

Oba pokreta u stojem polozaju koja su uklfivala fleksiju kolena su imala
EMG obrazac sa skoro stohakim karakterom. AD je kod ova dva pokreta varirab o
subjekta do subjekta bez dominacije bilo kog éaigiMediumili High domenu. Razlog
za to verovatno lezi u nemognosti da se kontroliSe izvrSavanje zadatka za koje
zaduzeni donji ekstremiteti dok se ispitanik nalastoj@éem polozaju, Sto je i poté#eno
varijabilno£u ROM parametara (tabela 3).
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Aktivirani zglobovi
okret . : . , )
P Dorzifl. Plantama Peta Prsti | Adukcija Pte.}b Klatno Fl
FI. tezine kolena
High Clanak Clanak Koleno | Koleno
ROM | (100%) | (100%) (75%) | (100%)
_ Koleno | Koleno | Clanak | Clanak Clanak
Medium| (100%) | (100%) | (55%) | (100%) (20%)
ROM Koleno | Koleno Koleno
(100%) | (100%) (25%)
Clanak Clanak | Clanak | Clanak | Clanak
Low (45%) (100%) | (100%) | (80%) | (100%)
ROM Koleno Koleno
(100%) | (100%)

Tabela 3Rezultati dobijeni na zdravim pacijentima za pr@raate ROM vrednosti

Adukcija se moze koristiti u polimiografskoj Senar su G i TA misti aktivirani
saMediumAD i miSi¢ S je aktiviran sdow AD kod ve&ine ispitanika.

Prebacivanje ravnoteZe sa jedne na drugu nogu sgone Koristiti kao obrazac
za pokrete, jer ne postoji jednostavarkimada se proveri da li je teZina prébaa u
potpunosti sa jedne noge na drugu, a da se u ekspgme ukljdi joS senzora. Trenutna
postavka sistema ne daje dovoljno selektivne rataulta ovaj zadatak.

7.2. Rezultati eksperimenta na pacijentima

Nakon dobijenih rezultata sa snimljenim signalima zdravim ispitanicima
prvobitni protokol je promenjen. Iskieni su svi zadaci koji nisu bili detaljno definisan
kako se ne bi ostavilo previSe mesta za individeafizlike u izvdenju. Jedan od takvih
zadataka je bio klatno u kome je ispitanik imaovige slobode, Sto se i vidi iz tabele 3,
jer su razkiti ispitanici na razliite na&ine pomerali i skéni zglob i koleno.

Novi protokol je ukljgivao samo pokrete sa dobrom ponovljiwSa to su
pokreti dorzifleksije, plantarne fleksije i aduleijFleksija kolena je promenjena tako da
se radi iz sedeg poloZaja u kom se ostavlja manje slobode isgitapa je na taj rian
pokret daleko preciznije definisan. Redukovan g briSica sa kojih se snimao EMG, jer
je ustanovljeno prethodnim eksperimentom da je hlowoposmatrati fleksore i
ekstenzore skmog zgloba i kolena za ocenu stepena oporavkaldekgtremiteta.

U ovom radu izloZeni su rezultati za akutnog patge Tabela 4 ukazuje na
parametre AD r&unate za zdravu i parétiu nogu. Udljive su razlike za sva&etiri
pokreta.

Za pokret dorzifleksije je karakteri&tio to Sto je na paréhoj nozi slabija
aktivacija (manji je AD parametar) mi&i TA, a aktivacija miga G je u potpunosti
izostala. Veoma slaba aktivacija né&i RF je verovatno posledica sinerdikitn
mehanizama nastalih zbog potpunog izostanka akgveadSica G. In&e, Sema zdrave
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noge u potpunosti odgovara rezultatima iz tabeletiine ukazuje na poklapanje sa
prethodno dobijenom Semom na zdravim ispitanicirmaogaj zadatak. Na slici 23
predstavljeni su filtrirani EMG signali za pokretrdifleksije na levoj i desnoj nozi koji

odgovaraju podacima iz tabele 4.

Za pokret plantarne fleksije prirfeno je slabljenje AD parametara za d@Sha
pareténoj nozi za po jedan pun opseg (8 zdrave noge imaligh AD, a isti mis¢
pareténe noge imaMediumAD). Treba primetiti da rezultati dobijeni za zduwanogu za
pokret plantarne fleksije odgovaraju u potpunosingpredstavljenoj u tabeli 1. Na slici
24 su dati filtrirani signali za pokret plantarnieksije na levoj i desnoj nozi koji
odgovaraju podacima iz tabele 4.

Aktivirani miSici
pokret Dorzifleksija Plantarna Adukcija Fleksija
fleksija kolena
noga | zdrava| pareténa| zdrava| parettna| zdrava| pareténa| zdrava| pareténa
High
AD TA G H
Medium | G TA TA G RF TA G TA
AD TA H
Low RF RF TA G RF RF RF
AD TA

Tabela 4Rezultati koji su dobijeni sa signala na hemiptegm pacijentu

Leva dorzifleksija Desna dorzifleksija
Tibialis anterior Tibialis anterior
0 ':WMWMWW ‘MWWWWW | M%W OMWMWWW% Wwwwmn o
0 2 4 6 8 10_. 0 2 4 6 8 10
S s \ \ \ - \ \ ‘ —
p Gastrocnemius p Gastrocnemius
o0 O Opw e
o o
S 5 ‘ ‘ S ‘ ‘
< 20 2 4 6 8 102 0 2 4 6 8 10
‘ Rectus femoris ‘ Rectus femoris
0 0
0 2 4 6 8 10 'zo 2 4 6 8 10
5 ‘ ‘ - ‘ -
Hamstrings Hamstrings
0 0
0 2 4 6 8 10 0 2 4 6 8 10
Vreme [s] Vreme [s]

Slika 23,Signali sa migia parettne leve noge i sa mi& zdrave desne noge prilikom
izvaZenja pokreta dorzifleksije
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Treba primetiti sa slike 24, da slabljenje @aSG paretine noge nije za pun ceo
opsegq, ali je tako predstavljeno u tabeli 4, jg& ppstojao opseg koji bi ukkio vrednost
parametra AD koji je izkaunat za ovaj migi

Ocigledno je, na osnovu ovog primera, da je neophodnklinickoj praksi
polimiografsku Semu predstaviti mnogo preciznijgméto je ovde utkeno sa klasama
Low, Mediumi High u cilju detektovanja malih razlika. U tabeli jeapymisic postavljen
u kategoriju nize, jer nije zadovoljio meru kojagodtara aktivaciji migia kod zdravih
ispitanika odnosno aktivaciji istog mégi na zdravoj nozi pacijenta.

Desna plantarna fleksija

Leva plantarna fleksija

Tibialis anterior Tibialis anterior
0 i v 0
0 2 4 6 8 10_.7% 2 4 6 8 10
> 5 : ‘ ‘ ‘ " >'5 : : ‘ : .
astrocnemius strocnemi
C [
o OWWWWWWMWWWMM o0
o o
< -5 L L L L < -5 L L L L
z 20 2 4 6 8 10< 20 2 4 6 8 10
‘ ‘ Rectus femoris ‘ ‘ Rectus femoris
0 0
'20 2 4 6 8 10 '20 2 4 6 8 10
‘ Hémstrings ‘ Hémstrings
0 0
0 2 4 6 8 10 0 2 4 6 8 10
Vreme [s] Vreme [s]

Slika 24,Signali sa migia paretine leve noge i sa mi&i zdrave desne noge prilikom

Napon [V]

izvaZenja pokreta plantarne fleksije

Leva adukcija Desna adukcija

5 T i T - 5 ST -
Tibialis anterior Tibialis anterior
0 il 0
-5 L L L L -5 L L L L
0 2 4 6 8 10 0 2 4 6 8 10
5 ; ; ‘ " >'5 : ‘ :
Gastrocnemius p Gastrocnemius
0 o0 i
g
'20 2 4 6 8 10< '20 2 4 6 8 10
‘ ‘ Rectus femoris ‘ ‘ ‘ Rectus femoris
0 p—— y ’ " OMMWWWWMWMWWMWMWMMWW
'20 2 4 6 8 10 '20 2 4 6 8 10
‘ ‘ Ha mstrings ‘ Hémstrings
0 ‘ 0
0 2 4 6 8 10 o 2 4 6 8 10
Vreme [s] Vreme [s]

Slika 25,Signali sa migia paretine leve noge i sa mi&i zdrave desne noge prilikom

izvaZenja pokreta adukcije
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Na slici 25 predstavljeni su signali za pokret adjekleve i desne noge koji
odgovaraju podacima iz tabele 4. Pokret adukcije mogue najbolje tumaiti, jer
ispitanik nije mogao da stoji na nogama bez Stdppomati terapeuta, tako da bi
poreienje rezultata za zdravu i pateii nogu, kao i podenje rezultata sa rezultatima iz
tabele 1 bilo nepravilno.

Pokret fleksije kolena, kao i pokret dorzifleksga paretinu nogu ukazuje na
izostanak aktivnosti mi& G i H, ali i na povéanu aktivnost miga TA, dok je aktivnost
miSi¢ca RF ostala nepromenjena u ptaeju sa AD parametrom za ndi$RF zdrave noge.

Obzirom da je pokret fleksije kolena kod pacijenptamenjen u odnosu na
pokret koji ukljuituje fleksiju kolena kod zdravih ispitanika, nije gwe u tumaenju
ovog zadatka uzeti u obzir rezultate dobijene eltaB. Na slici 26 predstavljeni su
filtrirani signali za pokret fleksije kolena levedesne noge koji odgovaraju podacima iz
tabele 4.

Leva fleksija kolena Desna fleksija kolena

2 T - 2 i T -
ibia 3 M erin Tibialis anterior
0 W o !
2 2 4 6 8 10_."% 2 4 6 8 10
> 2 ‘ ‘ — > 2 ‘ ‘ ‘ :
p Gastrocnemius p | Gastrocnemius
o0 o0 bl «A«WMWWJ;»W
o o
< _2 L L (1 _2 L L L L
< 0 2 4 6 8 102 0 2 4 6 8 10
‘ ‘ ‘ Rectus femoris ‘ ‘ ‘ ectus femoris
O "}FMWWWWM{\ o \"""‘\L\WWMMMWWWW lw 0
-2 L L L L -2 L L L L
20 2 4 6 8 10 2O 2 4 6 8 10
‘ ‘ ‘ Hémstring ‘ ‘ ‘ Hémstrings
(o] ool 0 Meth J it i
-2 I I I I 2 | | | |
0 2 4 6 8 10 0 2 4 6 8 10
Vreme [s] Vreme [s]

Slika 26,Signali sa migia parettne leve noge i sa mi& zdrave desne noge prilikom
izvaZenja pokreta fleksije kolena

Ovakva kvalitativna analiza koja ukfuje poréenje vrednosti parametara AD za
pareténu i zdravu nogu omogia je bolji uvid u probleme donjih ekstremitetadko
hemiplegénih pacijenata.

Za snimljene signale sa goniometara kod hemiphemj pacijenta protainate su
ROM vrednosti (tabela 5). Za svaki od pokreta ddreje opseg ROM vrednosti koji
odgovara trima kategorijamaow, Highi Medium Klase ROM parametara za pacijente
su odréene na isti n&n kao kao klase ROM parametara za zdrave ispianik

U tabeli 5 su udjive razlike izmelu parettne i zdrave noge. Grafici koji
reprezentuju ove signale dati su na slikama o@2,/29 i 30.

Sa slika 27 i 28 se moze primetiti da je ROM vresdinaga za zglobove zdrave
noge kod pokreta dorzifleksije i plantarne fleksgpsim za ugao u kolenu kod plantarne
fleksije. Ovakvi rezultati su logni i o¢ekivani, jer ukazuju na ograf@nja paretine noge
i u potpunosti odgovaraju ROM vrednostima datinalheti 5.
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Aktivirani zglobovi

pokret Dorzifleksija Plantarna Adukcija Fleksija
fleksija kolena
noga | zdrava| parettna| zdrava| parettna | zdrava| pareténa| zdrava| parettna
High | Clanak Clanak Koleno
ROM
Medium | Koleno | Clanak Koleno | Clanak Koleno
ROM
Low Koleno Koleno Clanak | Clanak Clanak | Clanak
ROM Koleno | Koleno

Tabela 5Rezultati koji su dobijeni za zdravu i pateii nogu kod hemiplegiiog

pacijenta
Leva dorzifleksija Desna dorzifleksij
12 Ugao u clank L2C ‘ ‘ "~ Ugao u clankl
5=
(@)
)
8% 2 4 6 8 1w %% 2 4 6 8 1
12 Ugao u kolenls L2C ‘ ‘ " Ugao u kolen
5
(@)
5 e el T T T
800 2 4 6 8 1C 800 2 4 6 8 1C
Vreme [s] Vreme [s]

Slika 27,Signali sa goniometara na parétioj levoj nozi i sa goniometara na zdravoj
desnoj nozi prilikom izvtenja pokreta dorzifleksije

Adukcija levom i desnom nogom ima sve ROM vredn(sdika 29) oko nule. Za
ovaj pokret su protanate ROM vrednosti i date su u tabeli 5.
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Leva plantarna fleksi

Desna plantarna fleks

15 Ugao u clankli 12 ‘ ‘ " Ugao u clankl
ElOO* 1
S 50 1 100 1
S O—""N e e N
=% 2 4 6 8 1 %% 2 4 6 8 1C
15 Ugao u kolenu 12 ‘ ‘ " Ugao u kolen
— 100 i
2
S 50 1100 1
(@]
2 o ] ™ TN T T ™
_500 2 4 6 8 1C 8GO 2 4 6 8 1C
Vreme [s] Vreme [s]

Slika 28,Signali sa goniometara na parétioj levoj nozi i sa goniometara na zdravoj
desnoj nozi prilikom izvtienja pokreta plantarne fleksije

Leva adukciji Desna adukci
10 Ugao u clankl 10 ‘ ‘ " Ugao u clankl
&=
T iR WIS A & O e ST
(@)
-
1% 2 4 6 8 1 9% 2 4 6 8 1C
10 Ugao u kolenl 10 ‘ ‘ " Ugao u kolenu
[ m
8 OW ’ |
(@)
D
10 2 4 6 8 1 % 2 4 6 8 1C
Vreme [s] Vreme [s]

Slika 29,Signali sa goniometara na parétioj levoj nozi i sa goniometara na zdravoj
desnoj nozi prilikom izvtenja pokreta adukcije, u ovom &hju goniometri su

kalibrisani tako da je péetni polozaj

za (ugao_skocni, ugao_koleno)=(0,0)

ROM vrednosti za fleksiju kolena sdekivano vée za zdravu nego za patetil
nogu (slika 30), kao Sto je to bio &4y kod plantarne fleksije i dorzifleksije, Sto gkbde

vrlo ucljivo u tabeli 5.
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Leva fleksija kolen Desna fleksija koler

15 15

Ugao u clankl ‘ ‘ " Ugao u clankis
> 100 ]
g 100 1 R e
(@) e T
> 500 ]

50 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
0 2 4 6 8 1C 0 2 4 6 8 1C
15 Ugao u kolen 15 Ugao u kolen
> 100
g 100 ]
=
50; 1
500 2 4 6 8 1C 0 2 4 6 8 1C
Vreme [s] Vreme [s]

Slika 30,Signali sa goniometara na parétioj levoj nozi i sa goniometara na zdravoj
desnoj nozi prilikom izveenja pokreta fleksije kolena

Signali sa migia snimani u hodu dati su na slici 31, a signalFS& senzora u
hodu dati su na slici 33. Pridige se manja aktivacija svih migileve (paretine) noge u
odnosu na desnu (zdravu) nogu.

Hod (leva noga) Hod (desna noga)

2 T - 2 w ‘ T -
Tibial nterlr Tibialis anterjo
0 ] H ol il il
_2 L L L L _2 L L L L
20 2 4 6 8 10 2O 2 4 6 8 10
‘ ‘ " Gastrocnemius ‘ ‘ " Gastrocnemius
0 ffs o sty
E _2 L L L L _2 L L L L
g 20 2 4 6 8 10 2O 2 4 6 8 10
S Rectus femoris | | " Rectus femori
Z Qbbb oo iy s 0
-20 2 4 6 8 10_20 2 4 6 8 10
‘ ‘ ‘ Hémstrings ‘ ‘ ‘ Hémstring
O Hreffef ettt ——Ap——— O
_2 L L L L _2 L L L L
0 2 4 6 8 10 0 2 4 6 8 10
Vreme [s] Vreme [s]

Slika 31,Signali na migfima leve paretine i desne zdrave noge u hodu

Na signalima sa FSR senzora snimljenih u hodugs3iB) priméuje se tipéina
neregularnost kada je u pitanju paheti noga hemiplegnih pacijenata [23].

Preduslov za normalan hod je pravilno funkcionisamistno — skeletnog
sistema i nervnog sistendaveka. Osnovna podela ciklusa hoda je na:
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* Swingfazu (vreme za koje se noga nalazi u vazduimi40% ciklusa normalnog
hoda) i

» Stancefazu (vreme za koje noga dodiruje podlogmj 60% ciklusa normalnog
hoda).

Ove dve osnovne faze hoda se mogu dalje podelgodéaze (slika 32).

Stance faza Swing faza
Kontakt | Srednji Stance | Push | Balans | Podetak Kraj
i ) 9 oAf f py ?
f A ({ : i‘[ k.[ Mll '.5.1! (::"
- 1l |‘ i i ] N .I:; ] tg
N LAal I N A WA
K & [ ¢\ i{ \ (¢ 4 IE"
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Slika 32,Prikaz faza normalnog hoda u jednom ciklusu

U merenjima sa FSR senzorima detektuju se ditzlpodfazeStancefaze, a
dobija se informacija o trajanjgwingfaze. Sa slike 33, vidi se da je za p&retinogu
Swingfaza slénog trajanja kao Stancefaza, a da je za zdravu no§wingfaza kréa od
Stancefaze. To ukazuje n&injenicu da je za odrzavanje ravnoteze&tive delom
zaduzena zdrava noga. OSiajenica ujedno objasSnjava i duzu iéweaktivaciju mista
fleksora i ekstenzora kolena i skmg zgloba zdrave noge sa slike 31.

Nivoi normalizovane GRF su 8fii za paretinu i zdravu nogu, a razlog tome leZi
u ¢injenici da je pacijent za vreme snimanja ovih algrhodao uz ponéoStapa, tako da
je deo tereta bio kompenzovan na tajima

Stancefaza hoda p#inje kontaktom pete sa podlogom gde se nalazi centa
pritiska u tom trenutku, potom se centar pritiskampra ka prstima Htancefaza se
zavrSava tako Sto je noga u vazduhu. Sa slike 8fiwmije da za parethu nogu takav
scenario ne postoji. Pacijent je gazio celim stopasvoje paretne noge, na Sta ukazuju
istovremene pojave normalizovane GRF sa pete, aretdtdela stopala i prstiju, Sto nije
slu¢aj sa signalima sa zdrave noge. Ovakvi grafickésB3) ukazuju na nemo¢nost
pacijenta da podigne stopalo svoje p&retinoge. To zriada bi u sldaju oporavka ovi
signali izgledali drugé&je i da bi za detektovanje promena u normalizoy#&RF Peki
senzorima i da bi mogao biti uveden parametartiqyosluzio za ocenu oporavka.

Ovakvi rezultati ukazuju na mogoost da se u proceni oporavka pacijenata koji
su doziveli mozdani udar (a mozda i u proceni prijaee terapije) mogu ispitivati, osim
izolovanih voljnih pokreta, i signali snimljeni wdu. Sistem koji bi omodio takva
merenja vé je projektovan u ovom radu, ali zahteva novi pkotoza snimanja,
statisttke ocene metode nadem broju ispitanika i uxienje novog mernog parametra.
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FSR (leva noga)

FSR (desna noga)

1 \ 1 ‘
——prsti — prsti
— metatarzal — metatarzal
0.8- — peta 1 0.8 —peta A
o
: i i
@
c
IS
>
o
N
o
S
o
z
oO 2 4 6 8 10 00 2 4 6 8 1C
Vreme [s] Vreme [g]

Slika 33,Signali FSR senzora koji su bili postavljeni u alo¥eve paretine i desne
zdrave noge. Na y osi je prikazana Normalizovan& @Round Reaction Force)
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8. Zakljuwak

8.1. Postignuti rezultati i njihov zdaj

U ovom radu je pokazano kako polimiografska snimanpgu da se iskoriste za
procenu karakteristika mi& donjih ekstremiteta tokom oporavka hemipladi
pacijenata kao i za procenu uspesnosti terapijezddtovani rezultati ukazuju na
mogutnost izdvajanja polimiografske Seme. To &nda je parametar AD za mi&i
donjih ekstremiteta slan na izolovanim voljnim pokretima kod zdravih tspika.
Neregularnosti u vrednostima novouvedenih paramgtarprimeni polimiografske Seme
na paretine ekstremitete ukazuju na Zaprezultata u oceni primenjene terapije.

Postoji veliki broj terapija koje se danas ne Kerigato Sto nije u potpunosti
dokazano njihovo dejstvo i njihova stabilnost nakerapije. Zn&aj predloZzene metode
je u tome Sto bi ona ubrzala ulemje novih terapija u klidku praksu i razbila
eventualne zablude koje postoje u vezi novih metuftada se te metode u rgum
radovima i klintkoj praksi ocenjuju kao pozitivne ili kao negativne

Rezultati ove studijge omoguiti jednostavno periodno snimanje svih faza
rehabilitacije hemiplegnih pacijenata. Posebno su bitha snimanja preijeriegnimanja
nakon duzeg vremenskog perioda posle terafigebi porelenje ukazalo na izmene u
kortikalnim strukturama i nace&e mozdanog plasticiteta u procesu rehabilitacija, a
cilju trajnog poboljSanja.

8.2. Unaprédeni sistem za kombinovano merenje polimiografij@sega pokreta

Projektovani EMG sistem je nakon izrade ove tezsSipen tako da se na ulaze
uredaja mogu dovoditi i goniometri, Sto u velikoj metakSava studiju, jer se sada koristi
samo jedan sistem i nije neophodna sinhronizacija.

Napravljena je i nova koristka aplikacija koja se trenutno primenjuje u
Rehabilitacionom centru ,Dr Miroslav ZotaViu Beogradu i koja ukljguje analizu za
sada samo dva pokreta koji su imali najveselektivnost pri svim eksperimentima u
ovom radu, a to su dorzifleksija i plantarna flgksNova korisnika aplikacija ima dva
moda, jedan je za rad u realnom vremenu, a druga @@fline rad. U modu koji radi u
realnom vremenu omogeno je da pacijent i klinar prate signal sa goniometra koji se
nalazi na skénom zglobu istovremeno sa trajektorijom koja seutiamo generiSe i koja
predstavlja idealnu trajektoriju ugla na 8kom zglobu. Program sadrzi i vizuelnu
informaciju updenu ispitaniku koja mu oglaSava gatak pokreta (zeleno svetlo na
ekranu) i kraj pokreta (crveno svetlo na ekranwleBe se signali sa migi Tibialis
anterior, Gastrocnemius Soleus kao i signali sa dva goniometara koji se nalaae n
skainom zglobu i na kolenu ispitanika. Oma@guo je zadavanje trajanja pokreta pre
pocetka akvizicije. Uoffline modu je osim prikaza uklggno i procesiranje signala.
Softver poseduje i bazu podataka koja kimima olakSava arhiviranje perigdih
rezultata za jednog pacijenata.
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8.3. Mogia unapréenja sistema

Realizacija beZnog prenosa signala bi omdga jednostavnije kori&nje
ureiaja. Postojéa Bluetooth komunikacija Buda ureiaj) nije odgovarala potrebama
snimanja EMG signala, jer je perioda odabiranja bilviSe velika da bi ispunila zahteve
elektromiografskih signala. Trebalo bi razmotiligBee komunikaciju, ali i mogée
probleme oko napajanja ako se bude koristio takengs signala.

Velika moginost u proSirenju ovog rada se odnosi na proceouagga gornjih
ekstremiteta. Kompletna procena terapije i oporavkazela bi veliki pomak u
biomedicinskim istrazivanjima koja s€uineurorehabilitacije.
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