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Rozdzial 1

Wstep

~My hand trembles, but my heart does not.”

— STEPHEN HOPKINS,
podczas podpisywania Deklaracji
niepodleglosci Stanéw Zjednoczonych

1.1. Wprowadzenie

Automatyka (Control Engineering) jest dziedzing nauki zajmujaca si¢ badaniami nad metodami
sterowania réznorodnymi procesami. We wspotczesnej definicji automatyki ujmuje sie grupy metod
i zagadnien zwigzanych zaréwno z klasycznymi metodami sterowania PID, nowoczesng teorig
sterowania (m.in. sterowanie predykcyjne, sterowanie adaptacyjne), jak i z metodami sztucznej
inteligencji.

Badania nad teorig sterowania i jej praktycznymi zastosowaniami przyczynily sie w duzej mie-
rze do przyspieszonego rozwoju gospodarczego wspolczesnego spoteczenstwa. Cho¢ poczatkowo
krytykowane ze wzgledu na zmniejszanie miejsc pracy dla robotnikow, procesy automatyzacji
(Automation), tj. ograniczanie lub zastepowanie ludzkiej pracy przez samoczynng prace maszyn,
pozwolily na wykonywanie szeregu prac szybciej i dokladniej niz przed ich wprowadzeniem. Ko-
ronnym przykladem automatyzacji i jej wptywu moga by¢ pierwsze na §wiecie roboty przemystowe
Unimate 1900 zainstalowane w 1961 roku w fabryce General Motors w Trenton, w stanie New Jer-
sey — wydarzenie to zmienilto oblicze motoryzacji. Ostatnie lata badan odznaczaja sie wzmozonym
rozwojem sztucznej inteligencji (Artificial Intelligence, Al), ktéra w sposobie rozumowania coraz
bardziej przypomina ludzi.

Postep Al jest rzecza, ktora moze budzi¢ pewne watpliwosci. Max Tegmark, profesor fizyki
i kosmologii na Massachusetts Institute of Technology, w swojej ksigzce pt. ,Life 3.0: Being
Human in the Age of Artificial Intelligence” roztacza wizje spoteczenstwa wspieranego przez
zaawansowana Al, ale przede wszystkim podejmuje dyskusje o mozliwych konsekwencjach takiego

stanu rzeczy [1]. Zadawane sa pytania o to, ktére zawody powinny zosta¢ w pelni zautomatyzowane,
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w jaki sposob systemy autonomiczne powinny by¢ traktowane przez systemy prawne, czy — o to, co
dla wielu jest elementem kluczowym — rozwoj superinteligencji stanowi zagrozenie dla ludzkosci.
Autor nie podaje ostatecznych odpowiedzi na te pytania, jednak szczegdlnie podkresla fakt, ze
kazda osoba zajmujaca si¢ badaniami nad wykorzystaniem Al powinna mie¢ powyzsze na uwadze.

W obliczu coraz powszechniejszych badan nad synergig Al z innymi dziedzinami nauki,
a w szczeg6lnosci z medycyna, wielu naukowcow zaczyna podnosi¢ niektére z wymienionych
kwestii. Wzywa sie w tym przypadku do zbadania probleméw etycznych, takich jak stronniczos¢
algorytmoéw i danych, kwestia prywatnosci pacjentow oraz podatnosc rozwigzan na komercyjne po-
budki prywatnych korporacji [2]. Trudno jednak zignorowa¢ wyniki eksperymentow, w ktorych Al
potrafi dokonywac diagnozy choroby z co najmniej taka sama doktadnoscia, jak wykwalifikowani
lekarze-specjalisci [3].

Choroby takie, jak osteogenesis imperfecta czy paralysis cerebralis infantium odbieraja cze$ciowo
lub nawet catkowicie mozliwos¢ wlasnej lokomocji. Aktualnie zauwaza si¢ brak odpowiednich
przyrzadéw rehabilitacyjnych, przystosowanych do prowadzenia wyspecjalizowanych ¢wiczen
ruchowych, ktorych dostepnos¢ nie bylaby przeszkoda dla potrzebujacych rodzin. Oprocz utrud-
nien w dostepie do urzadzen nalezy takze mie¢ na uwadze ograniczone mozliwosci i liczbe oséb
odpowiedzialnych za rehabilitacje w zakresie diagnozowania stanu zdrowia, planowania ¢wiczen
oraz kontrolowania ich przebiegu. Ponadto, jako problem wskazuje si¢ nieche¢ dzieci do wykony-
wania ¢wiczen, ktorych przebieg jest czesto zmudny i dlugotrwaly [4]. W dobie coraz wiekszego
nacisku na medycyne spersonalizowana, jedynym efektywnym sposobem przezwyciezenia od-
nosnych probleméw moze by¢ zautomatyzowanie proceséw ¢wiczeniowych i ich doposazenie
w atrakcyjne wytwory informatyki, np. gry komputerowe.

Poprzez automatyzacje procesu rozumie si¢ ograniczenie roli kontrolujacego czynnika ludz-
kiego — osoby rehabilitanta — podczas calego przebiegu rehabilitacji, poczawszy od doboru ze-
stawu ¢wiczen, az po szczegdtowy nadzor sposobu ich wykonywania. Uzyskanie takiego efektu
wymaga zastosowania efektywnych metod identyfikacji ruch6w konczyn oraz utworzenia odpo-
wiedniej bazy wiedzy rehabilitacyjnej. Wowczas na podstawie wykrytych ruchow mozliwe bedzie
dokonywanie weryfikacji prawidlowosci wykonywanych ¢wiczen, a w przypadku jej braku —
formutowanie wymuszen korekcyjnych.

W celu przyblizenia idei automatyzacji w rehabilitacji, nalezy cofnaé sie do jej definicji, a w szcze-
goblnosci do opisu jednego z jej aspektow — uktadu regulacji. Sterowanie w takim uktadzie polega
na wykorzystaniu sygnatu sterujacego (zazwyczaj z automatycznego regulatora badz od cztowieka)
do wywierania dzialania na dany obiekt regulacji tak, aby uzyska¢ okreslony efekt sterowania.
Jedno z klasycznych podejs¢ do tego tematu zaklada utworzenie petli od wyjscia obiektu regulacji
ze sprzezeniem zwrotnym, do elementu poréwnujgcego, czyli komparatora (rys. 1.1). Element
poréwnujacy stuzy oszacowaniu réznicy pomiedzy wartosécig zadana ukladu w(t) a wartoscia
zmierzona v(t), ktora jest wynikiem dziatania elementu pomiarowego monitorujacego wyjscie
obiektu regulacji y(t). Otrzymang rdéznice sygnaléw nazywa sie uchybem e(t) i podaje sie na
wejscie regulatora, ktory wedle zaimplementowanej metody generuje sygnat sterowania u(t) dla

elementu wykonawczego. Ostatecznie, element wykonawczy oddziatuje na obiekt regulacji wymu-
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szeniem u*(t). Dodatkowo rozrdznia sie zakldcenia z(t) dzialajace bezposrednio na regulowany
obiekt. Charakter odnosnych sygnalow jest zalezny od obiektu regulacji i oczekiwanego efektu

jego dzialania.
z(t)

w(t) + e(t) u(t) Element u*() | Obiekt y(1)
&) wykonawczy " | regulacji .

Element

v(t) pomiarowy | -

Rysunek 1.1. Schemat klasycznego uktadu regulacji (w petli zamknietej) [5]

Wprowadzajac do powyzszego modelu czynnik ludzki, taki typ systemu okresli¢ mozna mia-
nem czlowiek-w-petli (Human-in-the-Loop, HITL). Najbardziej ogélna definicja HITL podaje, ze
jest to model wymagajacy do funkcjonowania interakcji z czlowiekiem. Termin ten jest najcze-
sciej taczony z wykonywaniem symulacji pewnych proceséw, w ktorych centralnym osrodkiem
decyzyjnym, badZ wykonawczym jest czlowiek. Mozna zatem do tej kategorii zaliczy¢ wszelkie sy-
mulacje prowadzenia samochodu, sterowania samolotem, czy nawet symulacje dziatan wojennych
z udzialem zywych zotierzy.

Idee ta mozna zastosowaé w przeprowadzaniu proceséw medycznych, zastepujac nieozy-
wiony obiekt regulacji cztowiekiem. Nalezy podkresli¢, iz w przypadku rehabilitacji dzieci znaczna
wiekszos¢ zaje¢ prowadzona jest bez udziatu zaawansowanych systemow decyzyjnych czy wspo-
magajacych. Poprzez analogi¢ do zamknietego ukladu regulacji mozna stwierdzi¢, ze role elementu
poréwnujacego, elementu pomiarowego, regulatora oraz elementu wykonawczego w catosci spel-
nia osoba rehabilitanta. Mnogos¢ i efektywnos¢ metod wykorzystujacych uczenie maszynowe do
wnioskowania automatycznego, systemow eksperckich oraz metod wspomagania ruchu czlowieka
kaze jednak przypuszczac, ze mozliwe jest — ale takze zasadne — znaczne zmniejszenie udziatu
rehabilitanta na rzecz wspomnianych efektow rozwoju nauki i techniki.

Poprzez pewng modyfikacje procesu rehabilitacji mozna uzyska¢ wskazywany efekt. Miano-
wicie, gdyby urzadzenie do rehabilitacji zostalo wyposazone w elementy wspomagajace ruch
(np. egzoszkielet), kontrole funkcji pozostatych czesci mechanicznych, na ktore oddziatuje pacjent
(np. pedaly roweru treningowego z regulowanym oporem) oraz wizualizacje ¢wiczen sprzezong
z ruchami pacjenta (np. gre komputerowsg), to odnosne skltadowe stanowityby element wyko-
nawczy obiektu regulacji — cztowieka. Czynnosci fizjologiczne pacjenta, bedace kluczowymi dla
procesu rehabilitacji, moga by¢ wtedy mierzone za pomoca nowoczesnych matryc czujnikow
(mierzacych aktywnosé elektromiograficzng czy elektroencefalograficzng) umieszczonych w po-
szczegoblnych czesciach urzadzenia. Informacje te mozna wykorzysta¢ w systemie eksperckim,
ktorego zadaniem jest oceni¢ jako§¢ wykonywanego ¢wiczenia i zadecydowac o jego postepie.
Automatycznie podejmowana decyzja, bedgca potaczeniem bazy wiedzy z wybranymi metodami

uczenia maszynowego, jest w takiej konfiguracji wartosciag zadang uktadu. Nie nalezy jednak
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catkowicie eliminowac osoby rehabilitanta, ktora to powinna mie¢ wglad do danych opisujacych

realizacje ¢wiczen oraz mie¢ mozliwo$¢ wplywu na dzialanie systemu decyzyjnego. Idee opisanego

lz(t)

uktadu regulacji przedstawiono na rysunku 1.2.

Rehabilitant

- Osoba rehabilitowana
System —{w(t) | el (0| w wiruatioacii |0 (t
decyzyjny A Regulator . > Wleuahzac.Jl . »|| Uklad Uktad || >
+ z baza wiedzy - : wyr:us.zema nerwowy ruchu
mechaniczne :
Pomiar aktywnosci |
- V(1) ruchowej, EMG i EEG |

Rysunek 1.2. Schemat propozycji uktadu regulacji typu HITL do zastosowania w rehabilitacji

Funkcjonowanie zautomatyzowanego systemu rehabilitacji mozna stresci¢ w postaci algorytmu
opisujacego kolejne kroki podejmowane w trakcie jednej sesji ¢wiczeniowej (rys. 1.3). Proces ten
mozna podzieli¢ na dwa gléwne etapy: obejmujace dobor programu ¢wiczenia na podstawie cha-
rakterystyk fizjologicznych pacjenta i oceng rehabilitanta oraz petle regulacji procesu rehabilitacji.
Na obu etapach nastepuje ocena czynnosci uktadu ruchu na podstawie m.in. elektromiografii,
encefalografii, czy ogélnego pomiaru charakterystyki ruchu ciata. W petli regulacji nastepuje ciagla
ocena sposobu wykonywania danego ¢wiczenia, a w przypadku niezgodnosci z wczesniej ustalo-
nym planem (kiedy pacjent wykonuje ¢wiczenie zbyt szybko, gwaltownie itp.), jest uruchamiana
procedura korekcyjna sugerujaca osobie ¢wiczacej wlasnowolng zmiane. Podejscie to nie tylko
umozliwia szybka reakcje na btedne wykonywanie ¢wiczen (co moze prowadzi¢ do pogorszenia
stanu zdrowia pacjenta), ale rowniez moze by¢ przyczynkiem do bardziej efektywnego, od podejscia
manualnego, ,zaprogramowania” prawidlowego sposobu wykonywania ¢wiczen i poprawnych
odruchow.

Uogolniony opis zautomatyzowanego systemu rehabilitacji, przedstawiony powyzej, mozna
uscisli¢, proponujac przyktadowe urzadzenie wykorzystujace omoéwiong idee (rys. 1.4). Urzadzenie
to mozna poroéwnac do konsoli do gier. Aczkolwiek w odrdznieniu od rozwigzan profesjonalnych,
chociazby firm takich jak Microsoft czy Sony, kontrolerem jest tutaj cate urzadzenie rehabili-
tacyjne, a uzytkownik steruje gra, oddziatujagc swoim cialem na elementy ruchome, takie jak:
pedaly, ortezy itp. Ze wzgledu na duza skuteczno$¢ we wspomaganiu proceséw rehabilitacyjnych
(uwaga pacjentow jest odwrocona od samych ¢wiczen) podobne rozwiazania mozna spotka¢ w nie-
ktorych nowoczesnych systemach rehabilitacyjnych (zob. rozdz. 3.3). Odrdznia je jednak brak
funkcjonalnosci wyzej opisanego systemu automatyzacji, ktéry — w opisywanym przyktadzie —
samoczynnie dostosowuje delikatne wymuszenia mechaniczne (przez egzoszkielet i pedaty) oraz
zmiany w Srodowisku gry do zindywidualizowanego programu ¢wiczen.

Ustugi medyczne sa po dzi§ dzien jednymi z najmniej zautomatyzowanych. Z oczywistych

wzgledow wprowadzenie samodzielnego wnioskowania przez system czy urzadzenie wsrod wielu
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Wykonywanie przez rehabilitowanego zadanych ¢wiczen
z rownolegta kontrola procesu rehabilitacji

Rozpoczegcie sesji Zastosowanie
rehabilitacyjnej wymuszen |-
korekcyjnych

Dobér zindywidualizowanego
programu ¢wiczen

Czy wykonano
wszystkie
¢wiczenia?

nie

Zakonczenie sesji
rehabilitacyjne;j

Rysunek 1.3. Schemat blokowy przedstawiajacy uproszczony algorytm proponowanego zautomatyzowa-
nego procesu rehabilitacji

0sob budzitoby zastrzezenia natury etycznej (podejmowanie ryzykownych decyzji przez maszyne),
prawnej (odpowiedzialno$¢ za pacjenta), a takze metodologicznej (poprawnos¢ podejmowanych
decyzji). Zdrowie cztowieka — jako najwyzsze dobro — jest traktowane w sposéb jak najsilniej
wykluczajacy mozliwos¢ popelnienia pomyiki, co przekiada sie na starannos¢ w procesach roz-
wojowych medycyny. Stad tez fizjoterapia dzieci z paralysis cerebralis infantium oraz osteogenesis
imperfecta, w pordwnaniu z pozostalymi dziedzinami nauk o zdrowiu, wydaje sie by¢ szczegélnie
marginalizowana pod wzgledem stosowania najnowszych zdobyczy nauki i techniki. Jest to sytu-
acja niestosowna, poniewaz uniemozliwia znaczng poprawe warunkow zycia ludzi obarczonych
tymi chorobami, a wérod takich mozna wszakze wskazac jednostki wybitne i potrzebne spoleczen-
stwu, jak Michel Petrucciani (rys. 1.5), genialny pianista jazzowy, ktory cierpial na osteogenesis
imperfecta typu Ill, czy autor cytatu wprowadzajacego — Stephen Hopkins, sygnatariusz Deklaracji
niepodleglosci Stanow Zjednoczonych, wedle zapiskow historii majacy objawy paralysis cerebralis
infantium.

Automatyczna regulacja proceséw rehabilitacyjnych (a takze wiekszosci medycznych) w petli

ze sprzezeniami jest tematem wcigz niedostatecznie zbadanym. Cho¢ droga do praktycznego stoso-
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Gra komputerowa sprzezona
z wykonywanymi ruchami

Egzoszkielety wyposazone
w matryce czujnikow

Dodatkowy
kontroler gry

Pedaty roweru
treningowego o automatycznie
regulowanym oporze

Siedzenie stabilizujace

, . Uktad mikroprocesorowy
tutow pacjenta

kontrolujacy proces rehabilitacji

Uktad silnikéw urzadzen wykonawczych

Rysunek 1.4. Koncepcja systemu rehabilitacji wykorzystujacego techniki multimedialne, ortezy wspoma-
gane oraz kontrole dzialania elementéw mechanicznych przyrzadu do zautomatyzowanej
regulacji ¢wiczen

wania w medycynie rozwigzan opartych na idei samoczynnej analizy i wnioskowania jest daleka,
to nawet na tym etapie nie nalezy zaprzestawa¢ wzmozonych badan prowadzacych w przysztosci

do ich wdrozenia. Niniejsza rozprawa stanowi jeden z krokoéw stawianych w tym kierunku.

Rysunek 1.5. Michel Petrucciani [6]

1.2. Aktualny stan wiedzy

Z powodu szerokiego zakresu rozprawy doktorskiej, powigzanego jednoczes$nie z metodami
analizy biosygnatow, Al oraz fizjoterapia, analiz¢ aktualnego stanu tych zagadnien postanowiono
rozdzieli¢ na dwie czesci. Ponizej przedstawiono kroétkie podsumowanie stanu wiedzy dotyczacego
analizy sygnatu elektromiograficznego. Natomiast w rozdziale 3 skupiono si¢ na ukazaniu aktualnej
sytuacji w temacie metod rehabilitacji i przyrzadow w niej stosowanych.

Wybor odpowiedniej reprezentacji sygnatu dla modelu maszyny uczacej istotnie wplywa na

jego efektywnosc¢. Do analizy sygnatow elektromiografii wyroznia sie trzy grupy danych opisuja-
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cych przebiegi aktywnosci miesni. Sa to reprezentacje w dziedzinie czasu, dziedzinie czestotliwosci
oraz reprezentacje czasowo-czestotliwosciowe lub w domenie skali czasu [7]. Ostatnia grupa ze
wzgledu na duze obciazenie obliczeniowe oraz potrzebe dodatkowego zmniejszania wielkosci prze-
strzeni cech nie jest zalecana do analizy niestacjonarnych sygnatow elektromiografii [8]. Ponadto
wykorzystanie przeksztalcen w dziedzinie czestotliwosci wigze si¢ z niepotrzebnym obcigzeniem
obliczeniowym, a takze nie dostarcza znaczaco lepszych rezultatow w procesie klasyfikacji [8, 9].
W sprzecznosci z tymi twierdzeniami stoja jednak niektdre prace naukowe, ktore udowadniaja
znakomitg efektywnos¢ przeksztalcen falkowych jako metody opisu sygnatu mioelektrycznego,
osiagajac ponad 96% poprawnosci w rozroéznianiu danych stanéw przez testowane metody uczenia
maszynowego (m.in. sztuczne sieci neuronowe i losowy las) [10, 11].

Znaczna cze$¢ prac dotyczacych wykorzystania Al w analizie elektromiografii skupia sie na
problemach klasyfikacji wybranych stanow ciata ludzkiego, takich jak: identyfikacji stanow patolo-
gicznych tkanki miesniowej, rozréznieniu pozycji ciata, badz klasyfikacji gestow wykonywanych
reka [8, 12-14]. Innym stanem, ktéry mniej powszechnie stanowi podstawe badan nad modelami
klasyfikacji, jest stan zdrowotny ukladu ruchu, do identyfikacji ktérego mozna juz znalez¢ efek-
tywne rozwiazania [15]. Istnieja rowniez publikacje przedstawiajace modelowanie ruchu konczyn,
w tym glownie estymacje momentéw w stawach [16, 17], a takze nieliczne proby wykorzysta-
nia metod regresji do szczegdélowego dekodowania ruchu i pozycji tancuchéw kinematycznych
konczyn [18, 19]. Analiza literatury wskazuje na dwie, najczesciej wykorzystywane w odnosnych
problemach, metody uczenia maszynowego: sztuczne sieci neuronowe oraz maszyne¢ wektorow

nos$nych.

1.3. Celi teza rozprawy

Celem nadrzednym prac badawczych bedacych tematem przedmiotowej rozprawy jest opraco-
wanie podstaw metodologicznych dla automatycznej platformy eksperckiej asystujacej w procesie
rehabilitacji dzieci chorych na paralysis cerebralis infantium oraz osteogenesis imperfecta. Propozycja
opisywanego systemu sklada si¢ z trzech czesci: podsystemu identyfikujacego stan uktadu ruchu
pacjenta, podsystemu odpowiedzialnego za weryfikacje wykonywanych ¢wiczen oraz podsystemu
identyfikacji ruchéw konczyn na podstawie sygnatow elektromiografii powierzchniowe;j.

Przedstawiona metodyka nie jest ostatecznym rozwigzaniem problemu braku automatyzacji
procesow rehabilitacyjnych, a jedynie stanowi fundament dla dalszego rozwoju ukltadow regulacji
automatycznej w odno$nym kierunku.

Biorac powyzsze pod uwage, formutuje sie teze:

Zastosowanie metod uczenia maszynowego do analizy napiecia miesniowego w proce-
sach rehabilitacji dzieci z paralysis cerebralis infantium oraz osteogenesis imperfecta po-

zwala na zautomatyzowanie szeregu zestawow ¢wiczen i procedur im towarzyszacych.
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Wykazanie powyzszej tezy wymaga realizacji nastepujacych etapow:

 gromadzenia wynikéow aktywnosci mioelektrycznej i opisu ruchu konczyn podczas wy-
konywania ¢wiczen przez dzieci zdrowe, dzieci z paralysis cerebralis infantium oraz dzieci
z osteogenesis imperfecta,

« selekcji metod do przetwarzania sygnatu elektromiograficznego,

« wyboru sposobu reprezentacji wiedzy dla modeli uczenia maszynowego,

« zastosowania metod klasyfikacji do analizy aktywnosci bioelektrycznej miesni w celu iden-
tyfikacji cech sygnalow, ktore umozliwiaja ocene kondycji uktadu ruchu pacjenta,

« opracowania modelu klasyfikacyjnego do analizy sygnalu elektromiograficznego, mierzo-
nego podczas wykonywania wybranych ruchow, ktéry pozwoli na ocene poprawnosci
wykonywania ruchéw podczas planowanych ¢wiczen,

+ zastosowania metod regresji do analizy aktywnosci mioelektrycznej, mierzonej podczas
wykonywania ruchéw konczyn, umozliwiajacych dokladng estymacje ruchéw wylacznie na

podstawie aktywnosci miesniowe;j.

1.4. Struktura rozprawy

Zagadnienia techniczne, dla ktorych rozwigzania przedstawiono w rozprawie, odnosza sie
bezposrednio do tematyki zwigzanej z fizjologia czlowieka, a w szczegdlnosci do istoty aktywnosci
bioelektrycznej miesni. Stad tez, pomimo faktu, ze dziedzina pracy znajduje si¢ w zakresie nauk
inzynieryjnych, autor uwaza za konieczne przedstawienie czytelnikowi podstaw teoretycznych
wybranych elementéw biologii i medycyny odnoszacych sie do opisywanych zagadnien. Jest to
niezbedne do zrozumienia sposobu analizy sygnalow elektromiografii oraz poznania motywacji do
opracowania opisanej metodologii. Z tego wzgledu interdyscyplinarny charakter pracy wymusit
rozdzielenie tresci na czesci odnoszace sie do nauk inzynieryjnych oraz nauk o zyciu.

Rozdzialy dysertacji mozna zatem podzieli¢ na dwie kategorie. Rozdzialy 2 i 3 stuza przedsta-
wieniu fizjologicznego tla teoretycznego dla przeprowadzonych badan. Rozdziat 2 opisuje Zrodto
i istote zjawiska aktywnosci elektrycznej miesni, a takze przybliza od strony medycznej dwie
poruszane w sposob szczegdlny choroby. Rozdzial 3 przedstawia z kolei stan wiedzy technicznej
odnoszacej sie do tematyki rehabilitacji ruchowej u dzieci.

Rozdzialy 4 i 5 stanowia juz wlasny wkiad autora w przedstawione eksperymenty oraz teorie
z tym zwigzang. W rozdziale 4 ukazano szczegdlty metodologiczne wykonanych badan. Opis i plan
badan zawarty jest w rozdziale 4.1. Natomiast rozdzial 4.2 opisuje szczegétowo badana grupe
wolontariuszy wraz z kryteriami, wedlug ktorych grupa ta byla dobierana. W rozdziale 4.3 zawarty
zostal opis i sposob wykorzystania aparatury badawczej. Metody obliczeniowe, tj. metody filtracji
i przetwarzania sygnatow, metody uczenia maszynowego oraz metody statystyczne i inne miary
zestawiono w rozdziale 4.4. Wyniki wykonanych badan opisano w rozdziale 5, gdzie w pierwszej

kolejnosci analizowano zebrane pomiary aktywnosci mioelektrycznej oraz dane rotacji konczyn
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(rozdz. 5.1), by nastepnie przedstawi¢ wyniki identyfikacji stanu zdrowia pacjentow (rozdz. 5.2),
oceny wykonywanych ¢wiczen (rozdz. 5.3) oraz estymacji ruchéw konczyn (rozdz. 5.4).

Prace zamyka podsumowanie i wnioski zawarte w rozdziale 6 oraz zestawienie 93 pozycji
cytowanej literatury.

Ponadto, tre$¢ rozprawy uzupetnia dodatek A zawierajacy dane statystyczne wartosci zmien-

nych wejsciowych maszyn uczgcych, ktore nie zostaty zamieszczone w gldwnej czesci pracy.
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Rozdzial 2

Aspekty fizjologiczne omawianych

zagadnien

2.1. Uklad miesniowy

2.1.1. Budowa i funkcjonowanie

Uktad ruchu cztowieka (fac. motorium) jest czescia jego organizmu odpowiadajaca za utrzymanie
postawy i wykonywanie ruchéw. Ze wzgledu na zakres wykonywanych czynnosci, uktad ruchu
mozna podzieli¢ na trzy gtowne skladniki: uklad szkieletowy (lac. systema skeletale), wiezadla
(fac. ligamenta) oraz uktad mie$niowy (tac. systema musculare).

Uklad miesniowy, a dokladniej zawarte w nim mie$nie szkieletowe, stanowia sktadnik czynny
uktadu ruchu, a wiec odpowiadaja za ruch kosci wzgledem siebie i innych struktur oraz stanowia
wsparcie dla calego ciata. Zbudowane sg z wielojadrzastych, dtugich, utozonych réwnolegle do
siebie wlokien z poprzecznymi prazkami. Migénie szkieletowe unerwione sa przez motoneurony
zapewniajace ich spojna funkcjonalnos¢. W ciele ludzkim wystepuje ponad 440 mie$ni tego rodzaju.

Nalezy nadmienic, iz, oprécz miesni szkieletowych, w sktad uktadu migsniowego wchodza
réwniez dwa inne typy tkanki miesniowej: mie¢snie gtadkie oraz migsien sercowy. Migénie gladkie
wystepuja m.in. w $cianach naczyn krwionosnych, galce ocznej, czy strukturach powigzanych
z ukladem oddechowym, pokarmowym oraz moczowo-piciowym. Ich unerwienie zapewniaja
wlokna trzewne ruchowe. Miesien sercowy wystepuje z kolei wylacznie w Scianach serca lub
w $cianach niektorych duzych naczyn blisko ich polaczenia z sercem. Jest on unerwiony przez
nerwy trzewne ruchowe. Ze wzgledu na funkcje jaka spelniaja odno$ne miesnie, opis ich budowy,
dzialania, czy metod badania ich funkcji czynnosciowych zostanie pominiety w dalszej czesci
rozprawy.

W strukturze mie$nia szkieletowego mozna wyr6zni¢ dwa typy elementéw — bierne i czynne.
Elementem czynnym sg biatka posiadajace zdolnos¢ kurczenia sie¢ pod wpltywem impulséw nerwo-
wych. Struktura bierna migsnia — jego tkanka taczna — nadaje mu ksztalt, sprezystosc¢ i konsysten-

cje, okreslane jako tonus miesniowy. Prawidlowy tonus miesniowy jest cecha zalezng gtéwnie od
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parametréw mechanicznych samej tkanki.

Budowe miesnia mozna opisa¢ jako zespot struktur tworzacych zintegrowane zespoty (rys. 2.1).
Gloéwna jego strukture stanowi wtokno miesniowe pogrupowane w peczki otoczone tkanka wiotka.
Czesto peczki te sg zebrane w grupy, tworzac brzusiec migsniowy otoczony omigsng zewnetrzna.
Podstawowym elementem budowy miesnia jest sarkomer (o dtugosci okoto 2,5 um), ktory de facto

odpowiada za mechanizm aktywnego skurczu komérek miesniowych.

Miesien

Srédmiesna

Sarkomer

Rysunek 2.1. Struktura miesnia szkieletowego z uwzglednieniem bton lacznotkankowych [20]

W czasie pobudzenia komorki miesniowej mozna zaobserwowac zmiane odleglosci prazkow
mie$nia widocznych na miofibrylach. Wowczas nastepuje skrocenie kazdego sarkomeru, dajac
w efekcie skurcz calej struktury mie$nia. Przecigtna zmiana dlugosci pojedynczego sarkomeru
miesci sie w zakresie 1 pm, zatem im wieksza jest liczba sarkomerow tworzacych wtokno miesniowe
(a tym samym wieksza dlugos$¢ samego wtokna), tym wiekszy jest zakres zmian jego dlugosci. Od
liczby sarkomerow, rowniez wprost proporcjonalnie, zalezy maksymalna szybkos$¢ skurczu wiokna
miegsniowego. W przypadku maksymalnej wartosci sity skurczu izometrycznego najwazniejszy jest
inny parametr, opisujacy tym razem architekture danego miesnia — powierzchnia jego przekroju.
Miesnie szkieletowe, w zaleznosci od typu widkien i rozktadu, moga rozwija¢ site skurczu 20-35N
na kazdy centymetr kwadratowy przekroju poprzecznego [20].

Ruch ciata pojawia sie¢ w wyniku skurczu miesnia lub grupy mies$ni. Charakterystyka ruchu
zalezy zaréwno od grupy miesni wspoldziatajacych, jak i miesni przeciwstawnych. Jednakze
oddzialuja na nig réwniez opory ruchu spowodowane przez przemieszczanie si¢ kosci w stawach,
czy opory wywolane obecnoscia innych tkanek znajdujacych sie wokot stawu.

W wiegkszosci przypadkow (jak cho¢by w ruchu zginajacym) mozna rozpatrywaé dwa typy
aktywnosci migéni szkieletowych: aktywne skracanie si¢ migsni agonistycznych oraz bierne roz-
cigganie si¢ antagonistow. Parametry ruchu zginajacego wynikaja wiec z réznicy momentow sit

miesni agonistycznych i antagonistycznych dzialajacych w danym stawie. Pomimo funkcjonowania
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jako element bierny, miesnie antagonistyczne czesto poddawane sg wspotpobudzeniu. Zjawisko
to, wraz z pracg ekscentryczng danego antagonisty, zapewnia uktadowi nerwowemu dodatkowa
kontrole nad momentami sit w stawach, przyczyniajac sie takze do zmniejszenia wrazliwosci na
przypadkowe zmiany obcigzenia w stawie, badZ w catym tancuchu kinematycznym. Kontrola
nad charakterystyka ruchu, a zwlaszcza jego precyzja, jest ponadto uwidoczniona w pozornej
nadmiarowosci miesni. Oprocz gldownych miesni agonistycznych i antagonistycznych, w procesie
wykonywania pojedynczego ruchu moga wspotuczestniczy¢ rowniez wielorakie miesnie synergi-
styczne. W ten sposob, oprocz glownej funkceji napedowej agonistow, zaobserwowaé mozna — dla
pozostatych typéw miesni — funkcje tlumigca, ktora odnosi sie do pltynnej regulacji wypadkowej
sity napedowej uktadu poprzez kontrolowane wyhamowanie skurczu napedowego. Dodatkowo,

w zaleznosci od rodzaju skurczu prace miesni mozna podzieli¢ na nastepujace jej rodzaje:

« koncentryczna — kiedy moment sily miesnia jest wiekszy niz dzialajace nan sily zewnetrzne.
Miesien woweczas skraca sie, a jego przyczepy zblizaja sie do siebie,

« ekscentryczna — kiedy na migsien dzialaja sily zewnetrzne przewyzszajace sity generowane
przez ten migsien. Migsien w tym trybie wydtuza sie, a przyczepy oddalaja si¢ od siebie,

« izometryczna — gdy sity zewnetrzne sa rowne sile wyprodukowanej przez miesien. Miesien

nie zmienia swej dtugosci, ale jego napiecie wzrasta.

Za wytwarzanie przez miesnie szkieletowe odpowiednich sit i momentéw obrotowych odpowie-
dzialny jest uktad nerwowy (tac. systema nervosum). Stad tez, aby w sposob precyzyjny sterowac
dziataniem mig$ni w obliczu duzej ztozonosci ruchéw wykonywanych przez uktad motoryczny
oraz fizycznych ograniczen w szybkosci przekazywania informacji przez uklad nerwowy, ciata
kregowcow wyposazone sg w dwa rodzaje reakcji ruchowych: odruchy i ruchy dowolne. Odruchy
pelnia role prostych automatyzmoéw umozliwiajacych szybka realizacje nawet zlozonych reakcji
ruchowych. Wykonywane sg one bez udzialu swiadomosci, w sposob schematyczny, reagujac tym
samym gléwnie na bodzce istotne ze wzgledu na bezpieczenstwo ciata. Z kolei ruchy dowolne
stanowig przemyslana czes¢ motoryki ciata, wykonywana z peilna premedytacja w celu realizacji
zalozonych czynnosci. Sg to rowniez ruchy wykonywane w fazie uczenia uktadu ruchu, zwanej
warunkowaniem, prowadzacej do powstania nowych odruchéw.

Ze wzgledu na powyzsze, sterowanie aktywnoscig mie$ni odbywa sie na dwdch poziomach:
osrodkowym (tac. systema nervosum centrale) i obwodowym (tac. systema nervosum periphericum).
Integracja obu rodzajow sterowania nastepuje w motoneuronach alfa rozmieszczonych w rogach
przednich istoty szarej rdzenia kregowego (rys. 2.2). Osrodkowy uktad nerwowy sktada sie z mo-
zgowia (lac. encephalon) i rdzenia kregowego (tac. medulla spinalis). Obwodowy uktad nerwowy
jest ztozony ze wszystkich pozostatych struktur nerwowych i taczy osrodkowy uklad nerwowy
z reszta ciala.

Motoneurony sa rozmieszczone na réoznych poziomach rdzenia kregowego, a ich potozenie
w samym rdzeniu jest zalezne od przyporzadkowania do sterowania konkretna grupa funkcjo-
nalng miesni (rys. 2.3). Wypustki aksonalne motoneuronéw wraz z korzeniem tylnym rdzenia

(przewodzacym sygnaly czuciowe) tworza wspoélnie nerw rdzeniowy (Yac. nervus spinalis), ktory
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Sterowanie
osrodkowe

Sterowanie

Motoneurony
obwodowe

» Tworzenie programéw
ruchowych

+ Rozpoczecie i zakonczenie ruchu

« Korekcje programu

« Odruchy obronne
« Korekcje dostosowawcze
« Uczenie sie

Aktywnos¢
ruchowa

Rysunek 2.2. Organizacja sterowania aktywno$cig mies$ni na poziomie rdzenia kregowego [20]

wydostaje si¢ poza kregostup przez obustronne otwory miedzykregowe, by dalej, przez sie¢ nerwow
obwodowych, dotrze¢ do poszczegélnych witokien miesniowych. W ciele czlowieka wystepuje
31 par nerwow rdzeniowych — jedna dla kazdego segmentu rdzenia. Zesp6t motoneuronu alfa
i unerwianych przez niego widkien miesniowych okresla sie mianem jednostki motorycznej

(ruchowej).

Dalsze

Blizsze

Prostowniki

Rysunek 2.3. Przekrdj rdzenia kregowego z zaznaczonym polozeniem motoneuronéw alfa kontrolujacych
aktywno$¢ réznych grup funkcjonalnych miesni [20]

Nerwy obwodowe, dostarczajac nerwowy potencjat czynnosciowy do ztgcza nerwowo-mies-
niowego, powoduja wydzielanie z kolbki synaptycznej aksonu neuroprzekaznika zwanego ace-
tylocholing (ACh). ACh wiaze si¢ ze znajdujacymi si¢ na blonie postsynaptycznej receptorami
nikotynowymi. Skutkiem tej transmisji synaptycznej jest depolaryzacja komoérki miesniowej —
przejsciowy spadek roznicy potencjaléw po obu stronach blony miesniowej spowodowany wzro-
stem napiecia wewnatrz komoérki. Odpowiedzialna za ten stan jest zmiana koncentracji jonow
w plynie komérkowym i pozakomoérkowym we wtoknach miesniowych, nazwana mechanizmem
pompy sodowo-potasowej. Podczas stanu spoczynkowego wyrdznia sie przede wszystkim wieksza

koncentracje jonéw sodu i chloru oraz mniejszg koncentracje jonéw potasu na zewnatrz widkna.
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Wyrzut ACh doprowadza do lokalnej depolaryzacji btony komoérki miesniowej, co w rezultacie
otwiera w niej kanaly sodowe zalezne od napiecia elektrycznego. Nastepuje gwaltowne wplywanie
jonow sodu do wnetrza komorki, powodujac dalsze podwyzszenie jej potencjalu wewnatrzkomorko-
wego. Po przekroczeniu wartosci 20 mV naplyw jonéw sodu zostaje zahamowany, a rozpoczyna sie¢
stopniowy wyplyw jondéw potasu na zewnatrz. Proces ten przenosi si¢ na obszary sgsiadujace ze
ztaczem nerwowo-miesniowym. Potencjal czynnosciowy wtokna miesniowego powoduje przeptyw
pradow jonowych pomiedzy zmieniajagcym sie obszarem aktywnym, a sgsiadujacymi z nim niepo-
budzonymi jeszcze obszarami btony komoérkowej. Odnosny potencjal czynnosciowy przenosi sie
wzdluz widkna w obydwu kierunkach. W koncowej fazie jest odzyskiwany pierwotny potencjat

spoczynkowy komorki [20]. Opisany proces zostatl zilustrowany na rysunku 2.4.
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Rysunek 2.4. Powstanie potencjalu czynnos$ciowego w komorce miesniowej [21]

Mechanizm skurczu miesnia wyjasnia w szczegélach teoria slizgowa H. E. Huxley’a [22].
Wskutek pobudzenia zespotu potaczonych szeregowo sarkomerow miesien ulega skroceniu, co jest
wynikiem wspoétdziatania bialek kurczliwych — wciagania nitek aktyny miedzy widkna miozyny
w pojedynczej jednostce (rys. 2.5). W wyniku tego zmniejsza sie¢ odlegtos¢ pomiedzy btonami

granicznymi Z, szeroko$¢ prazka I oraz szerokos¢ strefy H.
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Rysunek 2.5. Zmiana dtugosci sarkomeru podczas skurczu [23]

Wyrzut ACh zainicjowany pojedynczym potencjalem czynnosciowym motoneuronu uruchamia
wytwarzanie wystarczajacej ilosci pobudzajacego potencjalu postsynaptycznego we widknie mies-
niowym, aby wygenerowac¢ w nim wlasny potencjal czynnosciowy prowadzacy do krotkotrwatego
skurczu jednostkowego (w sekwencji skrocenia i relaksacji wlokna). Potencjat czynnosciowy we
wloknie miesnia szkieletowego trwa od 1 do 2 ms. Skurcz jednostkowy tkanki poprzedza okres
utajenia trwajacy 3-10 ms, po ktérym nastepuje wlasciwa aktywno$¢ mechaniczna mie$nia trwa-
jaca ok. 100 ms i wiecej (rys. 2.6) [23]. Cho¢ skurcz jednostkowy charakteryzuje niewielka sila, to
dzieki sumowaniu czasowo-przestrzennemu poszczego6lnych skurczéw w catej jednostce ruchowej,

wytwarzana jest odpowiednia sila (czesto o znacznej wartosci).
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Rysunek 2.6. Korelacja potencjalu czynnosciowego i skurczu we wioknie migsniowym [23]

Z perspektywy funkcjonowania ukladu nerwowego sita generowana podczas skurczu jest
zalezna od trzech czynnikow: liczby wlokien miesniowych przypadajacych na jednostke moto-
ryczna, czestotliwosci impulséw nerwowych generowanych przez motoneurony alfa oraz liczby
aktywnych jednostek ruchowych. Kontrola czestotliwosci pobudzenia jednostki motorycznej stuzy
integracji pojedynczych skurczow w ramach dzialania jednostki. Wraz ze wzrostem czestotliwosci
pobudzenia motoneuronu alfa skraca si¢ czas pomiedzy kolejnymi skurczami jednostkowymi.

Jezeli okres wystepowania pobudzen bedzie na tyle krotki, ze nie nastapi w tym czasie pelna
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relaksacja jednostki motorycznej, to wystapi efekt sumowania skurczéw. Opisana zaleznosc¢ nie
ma charakterystyki liniowej (rys. 2.7), poniewaz powyzej czestotliwosci pobudzenia 30 Hz (w przy-
padku wolnych jednostek ruchowych) sita skurczu osiaga swa maksymalng wartos¢, co nazywane
jest skurczem tezcowym. Stad tez uktad nerwowy nie posiada juz mozliwosci kontrolowania
w tym zakresie sily skurczu poprzez zmiane czestotliwoséci wytadowan motoneuronéw. Dalsze
zwiekszenie sily miesniowej moze nastapi¢ wylacznie poprzez rekrutacje kolejnych jednostek
motorycznych. Jest to tez ostatni wyznacznik sily skurczu miesnia. Wedlug zasady sformulowanej
przez Hennemana [24, 25] kolejnosc¢ rekrutacji jednostek zalezy od rozmiaréw ciata komérkowego
motoneuronu alfa. Ponadto wystepuje pewna gradacja w kolejnosci pobudzania poszczegolnych
jednostek motorycznych — male jednostki unerwiane przez niewielkie neurony sg rekrutowane
jako pierwsze, a nastepnie wigczane sa jednostki coraz wigksze. W ten sposdb nastepuje stopnio-

wanie sity skurczu zgodnie ze stopniem wielkos$ci pobudzajacych motoneuronéw.

A
Skurcz tezcowy

Fmax

Sita skurczu

Y

fimax > 30 Hz

Czestotliwo$¢ pobudzenia

Rysunek 2.7. Sila skurczu migsnia w zaleznosci od czestotliwosci pobudzenia jednostek ruchowych [20]

Istotna czescig kontroli obwodowej narzadu ruchu sa uklady sensoryczne tworzace petle sprze-
zenia zwrotnego z odpowiednich receptoréw. Ich praca odgrywa szczegodlnie role w trakcie proce-
sOw uczenia sie reakcji, gdzie informacja czuciowa jest niezbedna dla uktadu nerwowego w trakcie
tworzenia nowych programow ruchowych [20]. Nowy ruch dowolny czesto jest pozbawiony
prawidlowej koordynacji zespotéw kinematycznych, uniemozliwiajac tym samym wykonywanie
go w sposob precyzyjny. Ograniczenie to wynika ze §wiadomej kontroli wykonywanego ruchu,
a wiec dotyczy rowniez bariery w szybkosci przewodzenia informacji w uktadzie nerwowym. Po
wytworzeniu prawidlowego wzorca aktywnosci rola ukltadu obwodowego zostaje zredukowana do
biezacej kontroli i ewentualnej korekcji btedow, bez angazowania tzw. najwyzszych pieter uktadu
nerwowego.

Uktad ruchu czlowieka korzysta gtéwnie (pomijajac telereceptory, jak wzrok, stuch itp.) z infor-
macji przekazywanych przez cztery rodzaje mechanoreceptorow. Migsniowy receptor wrzecionowy
reaguje na zmiane dtugos$ci danego miesnia. Dostarcza on informacji do motoneuronu alfa o pracy
pobudzanego miesnia, jednocze$nie majac wpltyw na prace miesni antagonistycznych i syner-
gistycznych zaangazowanych w wykonywany ruch. Receptory Sciegnowe z kolei wychwytuja

bodZce zwigzane z naprezeniem wywolanym skurczem peczka widkien migsniowych. Przekazuja
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te informacje do motoneuronu alfa i do mézdzku. W efekcie ich pracy zostaje wyhamowana
aktywnos$¢ wlasnego motoneuronu alfa, co nazywane jest odruchem $ciegnistym. Jest to zatem
przyklad ujemnego sprzezenia zwrotnego — wykorzystywanego powszechnie w technice. Po-
zostale dwa mechanoreceptory — stawowe oraz skdrne — reaguja na, odpowiednio, deformacje
struktur stawowych oraz kontakt ciata z obiektami w jego otoczeniu.

Podstawa kontroli aktywnosci ruchowej znajduje sie¢ w uktadzie osrodkowym. To w osrodkach
korowych moézgu sa realizowane glowne procesy decyzyjne zwigzane z podjeciem konkretnej czyn-
nosci ruchowej, a takze wynikajacym z tej decyzji wzbudzeniem wlokien miesniowych (rys. 2.8).
Jednym z najwazniejszych obszaroéw jest pierwszorzedowa kora ruchowa (M1, pole 4 wedlug
podziatu Brodmanna), ktéra odpowiada za generowanie skurczy okreslonych miesni, a takze za
réznego rodzaju synergie podczas sterowania ruchem. Sasiadujgca z nig drugorzedowa kora ru-
chowa (pole 6), a dokladnie obszary kory przedruchowej (PM) i dodatkowej kory ruchowej (SMA),
jest zaangazowana w planowanie i koordynacje obustronnych ruchéw dowolnych, w szczego6l-
nosci ruchow ztozonych i skoordynowanych. SMA steruje ponadto aktywnoscig dalszych miesni
konczyn, za§ PM — miesni blizszych i osiowych. W ogélnym planowaniu ruchéw i dziatan oraz
w rozwazaniu ich konsekwencji uczestniczy takze kora przedczotowa. Z kolei odbieraniem in-
formacji somatosensorycznych ze wzgorza (a docelowo z jader nerwéw czaszkowych i rdzenia
kregowego) zajmuje si¢ pierwszorzedowa kora czuciowa (S1, pole 3, 11 2). Za analize bodzcow
odpowiada réwniez kora asocjacyjna ciemieniowa (SAC, pole 5 i 7). Ponadto mézdzek odpowiada
za kontrole sekwencji zdarzen i wprowadzanie korekty do programu na podstawie informacji

zwrotnych z miesni o skutecznosci jego realizacji.

smMa M1

S1

SAC

Kora
przedczotowa

Rysunek 2.8. Umiejscowienie wazniejszych osrodkow korowych bioracych udzial w kontroli ruchowe;j
(powierzchnia boczna moézgu) [26]

Ruchowe osrodki moézgowe tacza si¢ z rdzeniem kregowym poprzez wyspecjalizowane drogi.
Wyroéznia sie trzy takie drogi: korowo-rdzeniowe, przedsionkowo-rdzeniowe oraz siatkowo-rdze-
niowe. Istotnym szczegdlem anatomicznym jest sposob zstepowania wtokien w przypadku drogi
korowo-rdzeniowej. Widkna te, zstepujac z obu pétkul mézgowych, przechodza na przeciwna
strone w skrzyzowaniu piramid na poziomie rdzenia przedtuzonego, co wyjasnia krzyzowa kontrole

miesni obu stron ciala przez przeciwlegte potkule [27].
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2.1.2. Pomiar i analiza sygnalow mioelektrycznych

Elektromiografia (EMG), czyli badanie aktywnosci bioelektrycznej miesni, dostarcza informacji
o aktywnosci nerwowej i generowanych dzieki niej wzorcach koordynacji mie$ni. Badania nad tym
zagadnieniem rozpoczeto pod koniec XVIII wieku, jednak dopiero w 1890 roku Etienne Marey jako
pierwszy dokonat zapisu EMG. Badania prowadzone w XX wieku dostarczyly doglebnej wiedzy
na temat jej zrédta pochodzenia oraz metod analizy.

Pobudzenie wlokien miesniowych przez potencjaly docierajace z ukltadu nerwowego bada sie¢
za pomoca odpowiednich urzadzen wyposazonych w dedykowane do tego celu sondy. Najbardziej
dokladnych wynikéw dostarczaja badania wykorzystujace sondy inwazyjne — mikroelektrody
wkluwane do wnetrza komorki miesnowej, badz zewnatrzkomoérkowe elektrody iglowe. W przy-
padku badan biomechanicznych w duzej mierze stosuje si¢ jednak elektrody powierzchniowe
bedace nieinwazyjnym odpowiednikiem powyzszych.

Podczas generowania potencjaléw czynnosciowych we wloknach miesniowych mozna zaob-
serwowac rowniez przeplyw pradéw w otaczajacej miesien tkance. Fakt ten jest wykorzystywany
przez EMG powierzchniows, w ktorej za pomoca elektrod przytwierdzanych bezposrednio do
skory rejestruje si¢ prady przez nig przepltywajace. W zaleznosci od odleglosci zZrodia sygnatu od
elektrody, wartos¢ szczytowa aktywnosci bioelektrycznej mi¢snia wynosi 0,01-5mV.

EMG powierzchniowa wykorzystuje dwie konfiguracje elektrod do wykonywania rejestracji.
W rejestracji jednobiegunowej aktywna elektroda zostaje przytwierdzona nad powierzchnig mie-
$nia, za$ druga — referencyjna — jest umieszczana w miejscu elektrycznie nieaktywnym, tj. z dala
od miesni i nerwow (np. nad koscig lub Sciegnem). Konfiguracja ta jest bardzo czuta, ale jednocze-
$nie bardziej podatna na zaklécenia. W konfiguracji dwubiegunowej (réznicowej) dwie aktywne
elektrody umieszcza sie obok siebie na skorze w poblizu badanego miesnia (rys. 2.9). Kazda z elek-
trod jest podlaczona do innego wejscia wzmacniacza — jedna do wejscia nieodwracajacego, zas
druga do wejscia odwracajacego. Na wyjsciu wzmacniacza pojawia si¢ wiec napiecie réznicowe
rowne

Uy = k(Uy = U), (2.1)

gdzie: k — wzmocnienie napieciowe wzmacniacza, U, i U- — sygnaly na wej$ciach nieodwracaja-
cym i odwracajacym.

Rejestrowane przez elektrody dwubiegunowe sygnaty mioelektryczne stanowia przeksztalcony
sygnatl aktywnosci jednostek motorycznych. Ten sam sygnal pojawiajacy sie kolejno pod elektroda
dodatnia i ujemna wywoluje na wyjsciu wzmacniacza aparatu EMG najpierw sygnat o polaryzacji
dodatniej, a nastepnie ujemnej, docierajac do kazdej z elektrod w réznym czasie.

Ponadto, w celu zmniejszenia zaklocen podczas rejestracji powierzchniowej stosuje sie do-
datkowag elektrode, zwang elektrodg uziemiajaca. W zwigzku z mozliwoscig indukowania w ciele
ludzkim pasozytniczych sygnatéw zaklocajacych (np. o czestotliwosci sieci elektrycznej), elektrode
uziemiajaca taczy si¢ z masg rejestratora, co powoduje znaczna redukcje tych sygnatow. Elektrode

umieszcza si¢ zwykle w miejscu elektrycznie nieaktywnym.
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Rysunek 2.9. Rejestracja potencjatéw czynno$ciowych miesni przez elektrody dwubiegunowe [20]

Pomimo oczywistych zalet EMG powierzchniowej zwigzanych z tatwoscia przeprowadzania jej
rejestracji, badanie to posiada pewne ograniczenia. Pozwala ono rejestrowaé jedynie aktywnos¢
bioelektryczna mig¢sni potozonych blisko pod powierzchnia skoéry. Ponadto sygnat elektryczny
docierajacy do powierzchni skory rozni sie od potencjalow generowanych w miesniu. Silny wplyw
na ten efekt maja zarowno wtasciwosci bioelektryczne tkanki pomiedzy migsniem a elektroda, jak
i rozmiar oraz konfiguracja elektrod rejestrujacych. Zbierane powierzchniowo sygnaty EMG nie
odzwierciedlajg zatem pelnej aktywnosci elektrycznej miesnia, a catkowite $wiadome rozluznienie
(wylaczenie aktywnosci miesnia) jest z reguly niemozliwe.

Zazwyczaj sygnal EMG rejestrowany za pomoca elektrod powierzchniowych posiada widmo
czestotliwosci w zakresie 10-400 Hz (rys. 2.10). Nalezy jednak podkresli¢, ze widmo mocy sygnatu

silnie zalezy od rozmiaréw i konfiguracji elektrod rejestrujacych.
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Rysunek 2.10. Widmo sygnalu EMG rejestrowanego elektroda powierzchniowa [20]
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Istotnym czynnikiem wplywajacym na posta¢ widma sygnatu EMG jest efekt zmeczenia
miesni. Objawia si¢ on zmniejszeniem sily mies$nia przy jednoczesnym wzroscie jego aktywnosci
bioelektrycznej. Efektem tego jest przesuniecie w dot czestotliwosci srodkowej widma mocy

sygnaléw EMG (rys. 2.11).

0 T T T T
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Czestotliwo$¢ medialna sygnatu EMG [Hz]

Rysunek 2.11. Zmiana czestotliwosci medialnej widma sygnatu EMG w wyniku zmeczenia miesnia [20]

Zmeczenie miesnia wplywa bezposrednio na wzrost mocy sygnaléow niskich czestotliwosci
z 17% do 60% oraz na zmniejszenie czestotliwosci medialnej EMG z okoto 40 Hz do okoto 30 Hz [20].
Oprocz zmeczenia samej tkanki, na zmiany rozkladu widma mocy wplywaja takze takie czynniki,
jak:

+ zmiana ci$nienia wewnetrznego w miesniu,

« dysfunkcja wrzecion miesniowych,

« ksztalt potencjatu jednostki ruchowej,

« zmiana szybkosci przewodzenia potencjaléw czynnosciowych we wtéknach miesniowych,
« synchronizacja pobudzenia jednostek ruchowych,

« liczba rekrutowanych jednostek ruchowych,

« konfiguracja elektrod pomiarowych.

2.2. Paralysis cerebralis infantium

Mozgowe porazenie dzieciece (Yac. paralysis cerebralis infantium, PCI) jest zaburzeniem ruchu
i postawy spowodowanym uszkodzeniem mézgu w okresie prenatalnym, w trakcie porodu lub
w czasie pierwszych kilku lat zycia dziecka. Uszkodzenie te uposledza zdolnos¢ nerwowego
systemu osrodkowego do prawidlowej kontroli migsni szkieletowych. W zwigzku z tym niemowleta
cierpigce na PCI maja trudnosci w opanowaniu podstawowych umiejetnosci ruchowych, takich
jak czworakowanie, siadanie czy chodzenie, a skutki porazenia utrzymuja si¢ z reguly przez cate
zycie. Zaburzenie to jest wiec klasyfikowane jako niepelnosprawnos¢ rozwojowa. Wystepujac
w przypadku okoto 2,1 na 1000 urodzen [28], PCI jest najbardziej powszechnym zaburzeniem

ruchowym wsrod dzieci [29].
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Wyrdznia sie dwa podzialy systematyczne dla PCI [30, 31]. Jego klasyfikacja w zaleznosci od

porazonych mies$ni jest nastepujaca:

« kwadriplegia — porazenie dotyka wszystkich miesni dziecka. Miesnie tulowia, konczyn
gérnych i dolnych, a czesto nawet miesnie twarzy, nie funkcjonuja prawidlowo. Oprocz
probleméw w motoryce duzej i malej, wystepowac moga problemy z jedzeniem i méwie-
niem. W przypadku kwadriplegii powaznego stopnia dziecko ma trudnosci ze wszystkimi
czynno$ciami zycia codziennego,

» diplegia — porazone sa przede wszystkim nogi, zatem uposledzenie w duzym stopniu dotyka
umiejetnosci stania i chodzenia. Z powodu napigcia spastycznego w konczynach dolnych,
osoby dotkniete tym rodzajem PCI maja tendencje do stania na palcach, rotowania nég do
wewnatrz i taczenia kolan. Czes¢ osob osigga w pewnym stopniu samodzielno$é w porusza-
niu sie, jednakze powazna diplegia skazuje chorego na poruszanie si¢ z pomoca balkonika
lub nawet wdzka,

+ hemiplegia — porazenie dotyczy tylko jednej strony ciata, przy czym reka najczesciej do-
tknieta jest silniej niz noga. Z powodu oslabienia miesni, zlej koordynacji i spastycznosci
dotknietej nogi, najwiekszy problem sprawia nauka chodzenia. Czesto dzieci z hemiplegia sg

w stanie nauczy¢ sie kompensowac jednostronne uposledzenie druga, nieporazong strona.
Z kolei klasyfikacja w zaleznosci od lokalizacji uszkodzenia mézgu przedstawia sie nastepujaco:

« postaé piramidowa (spastyczna) — charakteryzuje sie¢ wystepowaniem nadmiernego napiecia
miesniowego, co ogranicza zakres ruchow. Pojawiaja sie ruchy mimowolne wywotane przez
nieprawidlowe odruchy. Dotyka okoto 80% dzieci z PCI (rys. 2.12),

+ postac pozapiramidowa — charakteryzuje si¢ obnizeniem napigcia migsniowego, co powoduje
znaczne ostabienie miesni i trudnos¢ z ich kontrolowaniem. Moga wystepowac nastepujace
rodzaje ruch6w mimowolnych: atetoza (powolne, wijace ruchy), ataksja (niepewne, cha-
rakteryzujace sie drzeniem i brakiem koordynacji ruchy), dystonia (powolne, rytmiczne,
skrecajace ruchy) oraz choreoatetoza (nagte, urywane, szybkie ruchy). Wystepuje u okoto
10% dzieci z PCI (rys. 2.13),

+ postac¢ mieszana — cechuje si¢ wystepowaniem zaréwno napiecia spastycznego, jak i ruchow
mimowolnych charakterystycznych dla postaci pozapiramidowej. Postac¢ ta identyfikuje sie
u okoto 10% dzieci z PCI.

Spastycznos¢ jest statycznym wzmozeniem napiecia miesniowego. Diugotrwale nieleczona
powoduje szereg zmian biomechanicznych, sposréd ktorych zahamowanie wzrostu miesni nalezy
do najpowazniejszych. Wyrd6zni¢ mozna okreslong grupe najczestszych wzorcow ruchowych

spastyczno$ci wraz z udzialem miesni aktywnych [32]:

« przywiedzenie i rotacje wewnetrzng w stawie ramiennym (m. piersiowy wiekszy, najszerszy
grzbietu, obly wiekszy, podlopatkowy),

« zgiecie w stawie lokciowym (m. ramienno-promieniowy, dwuglowy ramienia, ramienny),
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Rysunek 2.13. Dziecko z atetotycznym porazeniem czterokonczynowym [30]

+ pronacje przedramienia (m. nawrotny czworoboczny, nawrotny obty),

« zgiecie nadgarstka (m. zginacz nadgarstka promieniowy, zginacz nadgarstka tokciowy, zgi-
nacze palcow),

« zgiecie palcow z wyjatkiem stawow miedzypaliczkowych dalszych (m. zginacz palcow
powierzchniowy, zginacz palcow gleboki),

« zgiecie i przywiedzenie kciuka (m. przywodziciel kciuka, zginacz dlugi kciuka, mie$nie
ktebu),

« zgiecie w stawie biodrowym (m. biodrowo-ledzwiowy, ledzwiowy, prosty uda),

« zgiecie kolana (m. pétbloniasty, potsciegnisty, dwubrzuscowy tydki),

« przywiedzenie uda (m. przywodziciele uda, smukty),

« wyprost kolana (m. czworogtowy uda),

« stope konsko-szpotawa (m. brzuchaty tydki, ptaszczkowaty, piszczelowy tylny i przedni,
zginacze palcow),

« wyprostowany paluch (m. prostownik dtugi palucha).

U czesci dzieci z PCI niepelnosprawnos$¢ wykracza poza ramy odnosnego zaburzenia. Wy-
roznia si¢ takie objawy wspolistniejace, jak: uposledzenie umystowe, padaczka, utrata wzroku
lub stuchu. W takich przypadkach dziecko, procz rehabilitanta, potrzebuje wsparcia specjalistow
z r6znych dziedzin medycyny.

Aby usystematyzowac objawy wystepujace u dzieci chorych na PCI oraz wspomodc w prognozie

ich postepow, opracowano testy mierzace umiejetnosci w zakresie motoryki duzej [33]. Skala
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motoryki duzej (Gross Motor Function Measure) mierzy aktualne umiejetnosci ruchowe dziecka
i pozwala na okresowg ocene jego postepoéw. Na podstawie sporzadzonej skali trudnosci mozliwy
jest dobor zadan i ¢wiczen, ktorych moze podjac sie rehabilitowane dziecko. System klasyfikacji
funkcji motoryki duzej dla dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym (Gross Motor Function
Classification System for Cerebral Palsy) z kolei przyporzadkowuje dzieci do jednego z pieciu
poziomow i opisuje jakie ogdlne postepy w zakresie motoryki duzej osiagaja.

Wedlug powyzszego systemu klasyfikacji, dzieci z PCI osiagaja najwigkszy postep w funkcjach
motorycznych w okresie od urodzenia do 3-4 roku zycia. Maksimum tych mozliwosci jest zwykle
osiggane w wieku okoto 7 lat. Dzieci klasyfikowane na poziomie IV i V majg tendencje do osia-
gania swojego potencjalu wczesniej niz dzieci na nizszych poziomach. Nadzwyczaj wazne jest
zatem rozpoczecie intensywnych czynnosci rehabilitacyjnych jak najwczesniej, liczac od okresu
noworodkowego, po okres niemowlecy, poniemowlecy, az do okresu wczesnodzieciecego. Stanowi
to warunek konieczny wypracowania prawidlowych odruchéw oraz wystarczajacej sity miesni,
aby umozliwi¢ poprawne funkcjonowanie w dalszych okresach zycia.

Niemozliwe jest wyleczenie dziecka z PCI. Istnieja jednak leki i procedury chirurgiczne, ktore
mogg zredukowac spastycznosc¢, zwiekszy¢ dtugos¢ miesni i wyeliminowac przykurcze w obrebie
staw6w. Srodki te znacznie ulatwiaja dziecku osiggniecie umiejetnosci z zakresu motoryki duzej,
aczkolwiek nie moga zastapi¢ rehabilitacji ortopedycznej i neurofizjologicznej. Sposrdd interwencji
medycznych najczesciej stosuje sie nastepujace: leki doustne zmniejszajace napiecie migesniowe
(np. baklofen, dantrolen, valium), dooponowa pompa baklofenowa, zastrzyki z toksyny botulinowej,
selektywna tylna rizotomia, elektrostymulacja nerwowo-migsniowa.

Biorac pod uwage powyzsze, prawidlowa rehabilitacja dzieci chorych na PCI powinna spetniac
szereg zalozen [30]. Przede wszystkim nalezy stosowa¢ odpowiednie techniki dotyczace pobudzania
umiejetnosci uspionych, intensyfikacji korygowania nieprawidlowosci i zwiekszania aktywnosci
ruchowej. Podstawg terapii motorycznej jest wiec nauczanie dziecka prawidlowych wzorcow
ruchowych. Nie mozna jednak zapomina¢ o technikach integrujacych czynnosci motoryczne
z komunikowaniem sie, percepcja, a takze z rozumieniem kontekstu czynnosci codziennych.

Istotnym procesem zwigzanym z leczeniem PCI — zardwno przed rozpoczeciem, jak i w trak-
cie — jest rozpoznanie oraz monitorowanie ich stanu psychofizycznego. PCI skutkuje bardzo
szerokim zakresem stopni niedorozwoju motorycznego, a opisane w literaturze postgpowanie
terapeutyczne dotyczy $cisle okreslonych deficytéw ruchowych. Na osobie rehabilitanta spoczywa
wiec odpowiedzialno$¢ dokonania prawidtowej oceny stopnia rozwoju psychofizycznego i doboru
technik rehabilitacyjnych w zaleznosci od wieku, rodzaju i nasilenia odruchéw patologicznych

oraz wystepowania objawow wspotistniejacych.

2.3. Osteogenesis imperfecta

Wrodzona tamliwosc¢ kosci (Yac. osteogenesis imperfecta, Ol) jest grupa zaburzen dziedzicznych
zwigzanych przewaznie z anomaliami kolagenu [34]. Kolagen jest jednym z gléwnych sktadnikow

macierzy zewnatrzkomoérkowej kosci, skory, $ciegien i Scian naczyn krwiono$nych. Kolagen


http://mostwiedzy.pl

A\ MOST

2.3. Osteogenesis imperfecta 28

typu I stanowi okoto 97% skladu kolagenu tworzacego kosci, z pozostaltymi 3% skladajacymi sie
glownie z kolagenu typu V [35]. W wyniku odnosnych nieprawidtowosci u oséb dotknietych OI
wytrzymatos¢ tkanki tacznej ulega drastycznemu oslabieniu (rys. 2.14). Czestos¢ wystepowania
OI ocenia sie na 6—7 na 100 000 mieszkancow Ziemi [36], co czyni to zaburzenie jedng z dwoch

najczesciej diagnozowanych dysplazji szkieletowych, bedac w ogolnej klasyfikacji jednak choroba

rzadka.
Zdrowa kos¢ Krucha kos¢
Chrzastka Chrzastka
stawowa Ptytka stawowa Ptytka
Istota Okostna  Istota nasadowa Istota Okostna  Istota nasadowa
gabczasta ‘ zbita gabczasta zbita

Jim‘ restr it aNAYS

Nasada Trzon Nasada Nasada Trzon Nasada
kosci kosci kosci kosci kosci kosci

Rysunek 2.14. Réznice w budowie kosci zdrowej i kruchej [36]

Uporczywos¢ fenotypu Ol jest niezwykle roznorodna — zawiera sie¢ w nim szerokie spektrum
uposledzenia struktury i wystepowania znieksztalcen uktadu kostnego. Od tagodnych nieprawi-
dlowosci w budowie koscca w przypadku OI typu I, przez rozlegte deformacje ciata wystepujace
dla OI typu III (rys. 2.15), az po przypadki $miertelne bedace nastepstwem powaznych ztaman
w okresie okotoporodowym (typ II). Na rysunku 2.15 mozna réwniez dostrzec dodatkowe objawy
spowodowane wadliwym rozwojem tkanki kostnej, jak skolioza (na wiekszosci przyktadow) lub
rozdrobnienie ptytek nasadowych (oznaczone strzatkami). Strzatki w ksztalcie trojkatow wskazuja
ponadto na zastosowanie jednej z metod leczenia operacyjnego skutkéw ztaman i wzmocnienia
kosci — pretow ortopedycznych.

W chwili obecnej wyroéznia si¢ 19 typéw zaburzenia zaleznych od wystepujacych cech klinicz-
nych, histologii kosci, wzorcow dziedziczenia i przyczyn genetycznych [38]. Poczatkowo brano pod
uwage tylko cztery sposrdd nich (I-1V), zwigzane z mutacjami punktowymi w tancuchach DNA
sekwencji gené6w COL1A1i COL1A2, kodujacych fancuchy polipeptydowe a1(I) i «2(I) kolagenu
typu I [39]. Dopiero badania przeprowadzone w ciggu ostatnich kilkunastu lat ujawnily wiecej
typow OI, niekoniecznie zwigzanych ze strukturalnymi badz ilo§ciowymi mutacjami kolagenu
typu L.

Wyzej wspomniane pierwsze cztery typy Ol, zwiazane z mutacjami genéw COL1A1i COL1A2,
dziedziczone sa w sposob autosomalny dominujacy. Efektem tych typoéw zaburzenia sg defekty
w syntezie i strukturze kolagenu, diagnozowane aktualnie u 80%-90% przypadkow ludzi chorych
na OI [34, 38, 40]. Typ I, bedacy najczesciej wystepujacym, wigze sie gtdwnie ze zwigkszonym
ryzykiem zlaman kosci i zazwyczaj nie oznacza deformacji ciata. OI typu II odznacza sie wy-
soka $miertelnoscia w okresie okoloporodowym z powodu wystepowania powaznych ztaman

i deformacji. Pacjenci z typem III niekiedy przezywaja ztamania podczas okresu niemowlectwa
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Rysunek 2.15. Zdjecia rentgenowskie 0séb dorostych chorych na wybrane typy OI [37]

i dziecinstwa, jednak charakteryzujg si¢ postepujacymi, powaznymi deformacjami ciata, ktore
z czasem coraz bardziej utrudniajg funkcjonowanie. Typ IV OI jest postacig umiarkowang tego
schorzenia, bedac formg posrednia pomiedzy typem I a III. Ponadto, u czesci osob z tej grupy
typow mozna zaobserwowac niebieskie badz szare zabarwienie twardéwek oczu, a nawet utrate
stuchu oraz dentinogenesis imperfecta, czyli uwarunkowane genetycznie zaburzenie rozwoju zebow
przejawiajace si¢ przebarwieniami i miekkoscig tej tkanki.

Pozostate, znacznie rzadsze, typy Ol sa powiazane z mutacjami innych genow, skutkujac
odmiennymi defektami tkanki tacznej [34, 38]: wadami w procesie mineralizacji kosci (typ V i VI),
wadami modyfikacji kolagenu (typy VII-IX), defektami w przetwarzaniu i krzyzowym sieciowaniu
(Cross-Linking) kolagenu (typy X-XII oraz jeden niesklasyfikowany typ zwigzany z mutacja genu
PLOD?2) oraz wadami w réznicowaniu i funkcjonowaniu osteoblastow (typy XII-XVIII). Wiekszosé¢
odnosnych typow Ol jest dziedziczona w sposob autosomalny recesywny, poza typami V, XV
i XVIII, ktore odznaczaja sie dziedziczeniem, odpowiednio, autosomalnym dominujacym, czesciowo
autosomalnym recesywnym i recesywnym sprzezonym z plcia. Skutki tych defektow sa takze
zréznicowane i obejmuja od zmian fagodnych, az po silne (dla wigkszosci) znieksztalcenia kosci
oraz rizomelig, tj. skrocenie proksymalnych czesci konczyn. Niektore przypadki (typ VII, IX, X, XI
i XIV) skutkuja niebieskim lub szarym zabarwieniem twardéwek oczu.

Nalezy ponadto nadmieni¢, iz w powaznych formach OI wystepowac¢ moga nawet nieprawi-
dtowosci w funkcjonowaniu ptuc i serca, a zycie niektorych oséb z tym schorzeniem jest zwigzane
dodatkowo z ciaglym i silnym boélem.

OI jest nieuleczalna. Stad tez jedynie poprzez prowadzenie zdrowego trybu zycia, a zwlasz-
cza czeste ¢wiczenia fizyczne, mozna utrzymac cialo w mozliwie poprawnej kondycji. Leczenie
sprowadza si¢ gléwnie do leczenia objawowego i obejmuje dorazng pomoc w przypadkach ztaman
kosci czy terapi¢ przeciwbolowa. Osoby z OI musza nierzadko korzysta¢ z pomocy urzadzen

ortopedycznych, jak np. wozkow, ortez, kul lub aparatow na zeby. Stosuje sie roéwniez chirur-
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giczne wszczepianie w kosci dtugich, metalowych pretow ortopedycznych w celu wzmocnienia
tkanki i zapobiegania jej dalszym znieksztalceniom. Jedyna formg leczenia farmakologicznego jest
podawanie bifosfonianow — preparatéw uzywanych w leczeniu osteoporozy [34, 41].

W odréznieniu od PCI, OI nie skutkuje bezposrednio zaburzeniem pracy sktadnika czynnego
ukladu ruchu czlowieka. Jednakze brak regularnej rehabilitacji ortopedycznej pocigga za soba
konsekwencje w rownym stopniu powazne, jak w przypadku PCI, z zahamowaniem wzrostu miesni
wiacznie. Dlatego osoby chore na OI s3 szczegdlnie zachecane do regularnych ¢wiczen fizycznych
wspierajacych budowe sity miesni i kosci. Znakomitg aktywnoscig w tym przypadku jest ptywanie
i terapie wodne, poniewaz ruch w wodzie jest obarczony bardzo niewielkim ryzykiem zlaman.

Kwestia bezpieczenstwa w trakcie rehabilitacji jest kluczowa. Oprocz réznego stopnia deforma-
cji ciala, co wymaga uzywania odpowiednio dostosowanych elementéw przyrzadoéw rehabilitacyj-
nych, kruchos¢ kosci powoduje, ze przylozenie nawet niewielkiej sity moze wywotac grozny uraz
u osoby ¢wiczacej. Kontrola sit oddziatujacych na cialo ma zatem istotne znaczenie i powinna by¢
zawsze brana pod uwage podczas planowania procesu rehabilitacji, a przede wszystkim podczas

projektowania urzadzen lub systemoéw ja wspomagajacych.
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Przeglad wybranych metod i systemow
rehabilitacyjnych

3.1. Podstawowe ¢wiczenia i akcesoria rehabilitacyjne

Nadrzednym celem rehabilitacji dzieci z zaburzeniami dziatania uktadu ruchu jest usprawnienie
tzw. motoryki duzej. Motoryka jest pojeciem okreslajacym stopien rozwoju ruchowego dziecka,
a dzieli sie na dwa typy: motoryke duza i mala. Motoryka duza obejmuje obszerne ruchy, w ktore
zaangazowane jest cale ciato lub jego znaczna czes¢, np. nogi badz rece. Jest to codzienna aktywnos¢
ruchowa dziecka, ktora w efekcie rozwija koordynacje ruchowa i koncentracje uwagi. Przyktadami
czynnosci zawierajacymi sie w tym zakresie sa np.: chodzenie, skakanie, jazda na rowerze, czy
rzucanie pitka. Motoryka mata odnosi si¢ natomiast do ruchow palcéw i dioni, tj. ruchéw o mniej-
szym zakresie, ale wiekszych wymaganiach w sferze skupienia i koncentracji uwagi. Odpowiada
ona czynnosciom manualnym takim, jak: pisanie, rysowanie, czy rzezbienie.

Koncentrowanie si¢ na poprawie motoryki duzej nie jest bez znaczenia, poniewaz aktywnos¢ ta
jest nadrzedna wzgledem motoryki matlej. Rozwoj aktywnosci ruchowej bezposrednio wplywa na
rozwoj koordynacji ruchowej oraz koncentracji uwagi, co umozliwia wykonywanie coraz bardziej
zlozonych czynnos$ci manualnych. W efekcie, im wigksza sprawnos¢ w zakresie motoryki duzej,
tym wieksze staja si¢ mozliwosci motoryki matej u dziecka.

Podstawa wszelkiej rehabilitacji ortopedycznej sg ¢wiczenia rozciggajace. Regularny ruch
miesni zapobiega ich skracaniu sie i utrzymuje stawy w nalezytej kondycji. Podczas prawidlowego
rozwoju dziecka, wskutek wzrostu kosci na dlugos¢ oraz aktywnosci ruchowej, migénie sg rozcia-
gane, co stymuluje je do wzrostu. Dzieci z PCI moga nie by¢ w stanie samodzielnie kontrolowac
np. wyprostu lub zgiecia w stawie z powodu spastycznos$ci migsni antagonistycznych, braku
wystarczajacej sily, czy wystepowania nieprawidlowych odruchéw. W przypadku OI réwniez
mozna moéwi¢ o utrudnieniach w realizacji wymaganej aktywnosci ruchowej — wiele prostych
aktywnosci, w ktore angazuja sie dzieci, jak np. jazda na rowerze, jest obarczonych wysokim

ryzykiem uszkodzenia kosci, co definitywnie zmniejsza spektrum mozliwosci rozwoju ruchowego.
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Nastepstwem braku wymaganego ruchu jest wiec skrocenie migéni, a takze patologiczny
rozwoj wiezadel. Te za$ prowadzg do powstawania przykurczéw stawowych (braku ruchu w stawie
w pelnym zakresie) oraz podwichnie¢ lub zwichnie¢ stawow, czyli czesciowego lub catkowitego
wysuniecia kosci z panewki stawu. Utrzymywanie przez dluzszy czas tych stanéw powoduje
nieodwracalne zmiany w strukturze kosci [31]. Nalezy zatem raz jeszcze podkresli¢ stowa zawarte
w rozdziatach 2.2 i 2.3, iz rozpoczecie jak najwczesniej regularnej i intensywnej rehabilitacji dzieci
z zaburzeniami ukladu ruchu jest warunkiem koniecznym do zapewnienia im dogodnego zycia
w ich przysztosci. Cwiczenia rozciggajace stanowig jeden z najwazniejszych czynnikéw w tym
procesie.

Ponadto, zwigkszone napigcie migsniowe, obserwowane u oséb z PCI, jest zaburzeniem, ktore
nie sposob wyleczy¢ za pomoca ¢wiczen fizycznych. Dlatego nalezy przeciwdziala¢ jego skutkom
poprzez regularne rozcigganie miesni spastycznych oraz ¢wiczenia wzmacniajace site miesni
antagonistycznych do tych obarczonych spastycznoscia.

Nawet w przypadku ¢wiczen rozciagajacych konieczna jest konsultacja z terapeuta, poniewaz
niezwykle wazne jest stosowanie sie do specjalnych zalecen i przestrzeganie srodkéw ostroznosci
we wspomaganiu rehabilitacji dzieci chorych na PCI badz OI. Cwiczeniom rozciagajacym towarzy-
szy szereg wymagan dotyczacych techniki ich wykonywania. Stawy musza by¢ ustabilizowane
oraz nalezy wykonywac tylko jeden rodzaj ruchu dla stawu, tj. w przypadku prostowania lub
zginania nie mozna dopusci¢ do skretu lub rotacji w danym stawie. Ponadto, ¢wiczenia musza
by¢ wykonywane powoli, a dziecko powinno by¢ w odpowiedniej pozycji, aby zminimalizowac
wystepowanie nieprawidlowych odruchéw podczas ¢wiczenia. Wazne jest rOwniez wyczucie gra-
nic wykonywania ruchu, poniewaz zwiekszanie elastycznosci migsni ponad ich mozliwosci jest
niekorzystne [31].

Rysunki 3.1 i 3.2 przedstawiaja przyklady podstawowych ¢wiczen rozciagajacych dla konczyn
gornych i dolnych. W obu przypadkach mozna zaobserwowac stosowanie sie do wyzej wymienio-
nych zalecen. Podczas rozciggania miesni ramienia wazne jest usztywnienie barku i gérnej czesci
ramienia, podczas gdy druga reka, trzymajac nig dlon i nadgarstek, nalezy delikatnie oraz precy-
zyjnie prowadzi¢ cale ramie. Przy rozcigganiu miesni tydki szczeg6lng uwage nalezy poswiecic

pozycji stopy oraz uda.

Rysunek 3.1. Rozcigganie mie$ni ramienia w siadzie [31]
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Rysunek 3.2. Rozcigganie mie$ni tydki [31]

U dzieci majacych forme spastyczng kwadriplegii badz hemiplegii wystepuje silne zgiecie
w stawie tokciowym bedace wynikiem aktywnosci mie$nia ramienno-promieniowego, dwugto-
wego ramienia i ramiennego. Szczegoélnie istotne jest zatem wzmacnianie prostownika stawu
tokciowego — miegsnia trojglowego ramienia — aby mogl by¢ przeciwwaga dla powyzszych. Przy-
kladem takiej stymulacji prostowania lokcia jest ¢wiczenie bark-tokie¢-dton (rys. 3.3). Jest to jedno
z ¢wiczen, ktére powinno by¢ wykonywane przy okazji wszelkich czynnosci z dzieckiem juz we

wczesnym okresie niemowlectwa.

Rysunek 3.3. Cwiczenie bark-tokie¢-dlori wykonywane w wysokim podporze [31]

Dzieci, u ktéorych w naturalnym toku rozwoju nie wyksztalcila si¢ prawidlowa motoryka
moga mie¢ problemy z samodzielnym siadem, co w nastepstwie moze doprowadzi¢ do zaburzenia
procesu nauki chodu. Zdrowe niemowleta opanowuja samodzielny siad pomiedzy 6 a 8 miesigcem
zycia; dzieci z PCI, w wyniku odpowiedniej rehabilitacji, moga potrzebowa¢ do dwdch lat, aby
przyswoic ta czynnosc [31]. W tym przypadku niezbedne jest wdrozenie ¢wiczen wzmacniajacych
sile i koordynacje miesni plecow, miednicy i brzucha.

Przykladem dla odno$nych ¢wiczen jest przejscie z podlogi do siadu na tawce (rys. 3.4). Ana-
logicznym zadaniem jest przejscie z podtogi do siadu na wozku (jesli dziecko na co dzien go
uzywa), a takze ¢wiczenia odwrotne do nich. Wykorzystanie przedmiotow uzywanych regularnie
we wspomaganym ¢wiczeniu czynnosci codziennych, z ktérymi dana osoba ma trudnosci, jest
nieodlaczng czescia procesu powrotu do sprawnosci i nazywane jest rehabilitacjg zadaniows. Ten
rodzaj ¢wiczen przynosi duze korzysci zaréwno dla osob z PCI [42], jak i 0s6b po udarze [43].

Powyzsza idee mozna zastosowa¢ w pdzniejszych etapach rehabilitacji dla dzieci, ktore potrafia
juz sta¢ z pomoca opiekuna lub balkonika. Stotek oraz porecz dostosowana do wzrostu dziecka moga

postuzy¢ jako sprzet do codziennego wzmacniania miesni odpowiedzialnych za stanie (rys. 3.5).


http://mostwiedzy.pl

-
Z e -

/\/\\ MOST WIEDZY Pobrano z mostwiedzy.pl

A

3.1. Podstawowe ¢wiczenia i akcesoria rehabilitacyjne 34

Rysunek 3.5. Stanie trzymajac sie dwiema rekami [31]

Dalsza stymulacja ruchéw nog jest niezbedna do usamodzielnienia sie dzieci. U dzieci z PCI
czesto ostabione sa zginacze biodra, dlatego wazne sg dla nich éwiczenia, w ktérych moga naturalnie
dzwigaé nogi przeciw sile grawitacji. Cwiczenia takie mozna urozmaicié¢ uzywajac dodatkowych
akcesoriow (rys. 3.6). Zaleta takiego rozwigzania jest zdecydowanie mniejsze zaangazowanie
rehabilitanta, co pozwala na prowadzenie procesu rehabilitacji grupy dzieci. Gwarantuje wiec

oszczednos¢ zaré6wno czasu, jak i pieniedzy.

Rysunek 3.6. Przyklady ¢wiczen koniczyn dolnych z wykorzystaniem prostych akcesoriéw: a) kopanie

balonu jedng noga; b) podnoszenie pitki; ¢) przektadanie stopy przez kotko; d) jazda na
deskorolce [31]
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Zaburzona zdolnos¢ do dostosowywania pracy miesni do zmieniajacych sie warunkow, wy-
stepowanie nieprawidlowych odruchow, czy brak zdolnosci mézgu do przetwarzania informacji
o polozeniu ciala s3 powodami zaktécenia zmystu rownowagi. W przypadku dzieci zdrowych,
trening reakcji rownowaznych nastepuje naturalnie w toku rozwoju ruchowego, cho¢ dopiero
trening specjalistyczny (jak np. gimnastyka) zapewnia wysoki poziom tego zmystu.

Trening reakcji rownowaznych jest zatem naturalnym krokiem we wspomaganiu nauki cho-
dzenia, zwlaszcza dla dzieci z PCI, w przypadku ktorych skutkuje on znaczna poprawa rownowagi
podczas stania [44]. Rbwnowage mozna ¢wiczy¢ zarowno w siadzie (rys. 3.7), jak i stojac (rys. 3.8),

uzywajac do tego przerdznych akcesoriow.

a

Rysunek 3.8. Cwiczenie koordynacji stojac: a—b) gra w pitke; c) stanie na gabce; d) stanie na jednej nodze;
e) gra woreczkiem z grochem jedng noga [31]

Dodatkowym aspektem podkreslanym w literaturze, o ktérym nalezy wspomniec, jest ciggta
komunikacja z dzieckiem. Odciagniecie umystu dziecka od zmudnosci ¢wiczen, poczucie celu oraz
gratyfikacja (choc¢by stowna) sa kluczowymi cze$ciami procesu rehabilitacji [31]. Integracja z gra

komputerows wydaje sie by¢ zatem naturalnym rozwinieciem dla systemow rehabilitacyjnych.
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W takim przypadku rolg rehabilitanta jest wybor zestawu ¢wiczen i monitorowanie ich przebiegu

podczas korzystania osoby ¢wiczacej z systemu.

3.2. Urzadzenia wspomagajace rehabilitacje

Oprocz prostych akcesoriow, ktore uzywa sie podczas réoznorodnych ¢wiczen, rehabilitacja
obejmuje rowniez wykorzystanie pewnej liczby urzadzen i innych przedmiotéw zbudowanych
dla konkretnych celéw. Rotor, stepper, czy zwykly rower treningowy sa powszechnie stosowane
podczas ¢wiczen, jednakze — ze wzgledu na koniecznos¢ wykonywania ztozonych ruchéw kon-
czyn i potrzebe odpowiedniej sity miesniowej — tylko w przypadku dzieci, ktore wyksztalcily juz
zaawansowane funkcje motoryczne.

Jednym z najczesciej uzywanych urzadzen jest pionizator przedni (rys. 3.9a). Jego funkcja nie
jest jedynie usztywnienie ciata dziecka w dogodnej pozycji, a glownie wymuszenie ¢wiczen miesni
szyi i gornej czesci plecow poprzez stymulowanie umiejetnosci utrzymywania glowy. Przechylenie
pionizatora lekko do przodu przy jednoczesnym podaniu dziecku ksigzki badz wyswietleniu filmu
umozliwia wykonywanie odno$nych ¢wiczen, odciagajac uwage dziecka od tej czynnosci. Innym
rodzajem pionizatora jest stot pionizacyjny (rys. 3.9b), ktérego zadaniem jest pomoc w ponownym
zaadaptowaniu si¢ ukladu krazeniowo-oddechowego do pozycji pionowej, co w rezultacie ma

przyczyni¢ sie do reedukacji chodu.

Rysunek 3.9. Pionizatory: a) pionizator przedni [31]; b) st6t pionizacyjny [45]

Starsze dziecko, ktore opanowuje umiejetnosé wstawania powinno zostac jak najszybciej pod-
dane dalszej terapii przygotowujacej je do samodzielnego poruszania si¢. Na tym etapie powszech-
nie wykorzystuje sie sprzet ulatwiajacy chodzenie, czyli r6znego rodzaju balkoniki. Balkoniki
przednie (rys. 3.10a) sa ich najmniej ztozonym rodzajem. Poprzez zwykle pionowe lub poziome
raczki zapewniajg uzytkownikowi prosta podpore podczas chodzenia. Nie nadaja sie jednak dla
dzieci, ktoére potrzebuja dodatkowego podparcia dla ramion, poniewaz w takiej konfiguracji dzieci
wykazuja tendencje do nieprawidlowego zginania bioder i wychylania tutowia. Dlatego powinny

by¢ uzywane tylko przez dzieci, ktore potrzebujg wsparcia wylgcznie dla utrzymania rownowagi.
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Balkoniki tylne (rys. 3.10b) z kolei przeciwdzialaja czesci z wymienionych wad. Ich ksztalt oraz
sposob sterowania (dziecko ciggnie balkonik za sobg) stymulujg do utrzymywania prawidtowe;j
postawy, zapobiegaja chodzeniu na palcach, a takze chronig przed upadkiem do tyltu. Dzieci z sil-
nym porazeniem dolnych i géornych konczyn musza mie¢¢ jeszcze wigksze podparcie. Dodatkowe

podpory klatki piersiowej oraz siedzisko zapewniajg pionizatory dynamiczne (rys. 3.10c).

Rysunek 3.10. Sprzet ulatwiajacy chodzenie: a) balkonik przedni; b) balkonik tylny; ¢) pionizator dyna-
miczny [31]

Dzieci nauczone nowych umiejetnosci motorycznych powinny kontynuowac swoéj rozwaj
fizyczny, szczegolnie pod katem wzmacniania sity miesniowej. Wykonywanie codziennych ¢wiczen
rozciggajacych oraz innych form treningu sitowego sa najlepszym sposobem, aby w pdzniejszych
okresach zycia wyksztalci¢ niezaleznos¢. Treningi te nie musza mie¢ monotonnego charakteru
¢wiczen przedstawionych w tym i poprzednim rozdziale. W istocie, wykorzystanie do tego celu
przedmiotow stuzacych do zabawy jest wrecz wskazane. Trojkotowe rowery lub inne akcesoria dla
dzieci (rys. 3.11) doskonale nadaja si¢ do poszerzania spektrum wykonywanych ¢wiczen. Nalezy
jednak pamiegta¢, ze niektdre z tych przedmiotéw wymagaja niewielkich przerébek, aby dzieci
z ostabionymi miesniami bioder lub plecow mogly bezpiecznie z nich korzysta¢. Przyktadem tego
jest zamiana standardowego siodetka rowerowego na siedzisko z oparciem i podporami dla klatki

piersiowe;j.

Rysunek 3.11. Wykorzystanie w rehabilitacji roweréw i zabawek dzieciecych [31]

Odruchy patologiczne konczyn, spowodowane chocby zwiekszonym napieciem mie$niowym,

utrudniajg poprawne wykonywanie rehabilitacji, poglebiajac inne nieprawidlowe odruchy i asy-
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metrie pracy ukladu miesniowego. W przypadku konczyny dolnej, odruchy patologiczne moga,
przyktadowo, powieksza¢ wady postawy, a u konczyny dolnej skutkowaé przykurczami przerywa-
jacymi efekty terapii, dlatego niezwykle wazne jest hamowanie odnosnych nieprawidlowosci za
pomoca specyficznych akcesoriow.

Patologicznym ustawieniom w stawie skokowym mozna zapobiega¢ poprzez stosowanie stabi-
lizatoro6w. Dwustronny stabilizator stawu skokowego (rys. 3.12a) ogranicza ruchy stopy w kierun-
kach bocznych, co skutecznie eliminuje niechciane ruchy, np. zgiecie podeszwowe z supinacja,
wystepujace podczas zwiekszonego napiecia spastycznego. W przypadku tzw. stopy opadajacej,
przeciwdziata¢ mozna, uzywajac odpowiednich tusek zakladanych na stope (rys. 3.12b). Nowo-
czesna rehabilitacja odchodzi jednak od uzywania sztywnych tusek na rzecz elastycznych tusek
dynamicznych. Innym odruchem patologicznym stopy, ktéry mozna blokowaé, uzywajac odpo-
wiednich akcesoriow, jest podwijanie sie palcow w kierunku podeszwowym. W tym przypadku
pomocne sa wkladki do butow z podwyzszona czescia przednia, a takze wycigecia w przednich
czeSciach butdow, za pomocg ktérych mozna kontrolowaé pozycje palcow (rys. 3.12e).

Jednym z efektow tzw. reki spastycznej jest zgiecie i pronacja w stawie lokciowym, ktore
mozna zabezpieczy¢ aparatem stabilizujacym z regulacjg kata (rys. 3.12c). Pomimo oczywistej
zalety w postaci mozliwosci indywidualnej konfiguracji kata, orteza ta moze zwigkszac patologiczne
napiecie miesniowe w rece. W obrebie dioni obserwuje si¢ za$ ustawienie jej w zgieciu dloniowym
oraz zgiecie dloniowe palcow, co z kolei mozna regulowac¢ anatomicznie wyprofilowana tuska

plastyczna (rys. 3.12d).

Rysunek 3.12. Ortezy i inne aparaty stabilizujace koriczyny: a) dwustronny stabilizator stawu skokowego;
b) luska na stope; c) aparat stabilizujacy z regulacjg kata w stawie lokciowym; d) tuska
plastyczna na dlon; e) zabezpieczenie palcéw stopy przed podwijaniem sie w kierunku
podeszwowym [45]

Interesujacym przykladem zindywidualizowanej, wspomaganej rehabilitacji dzieci z PCI jest
terapia z wykorzystaniem kostiumu TheraSuit (rys. 3.13). TheraSuit jest proprioceptywna, dy-

namiczng ortezg skladajgca sie ze spodenek, kamizelki i butéw ze specjalnymi przylaczeniami.
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Kazda z tych czesci jest wzajemnie ze sobg polaczona poprzez system elastycznych przytaczen.
Kostium wspomaga proces rehabilitacji poprzez usztywnienie wybranych czesci ciala pacjenta,
co w przypadku dzieci z PCI daje efekty w postaci stabilizacji tulowia, wyréwnania napiecia
mig$niowego, wzmocnienia sily oraz wytrzymatosci miesniowej, czy nauki i poprawy prawidtowej
postawy oraz techniki chodu. Dynamiczna korekcja nerwowo-mig$niowa moze by¢ dostosowana

indywidualnie do pacjenta poprzez zmiane konfiguracji przylaczen na elementach kostiumu.

Rysunek 3.13. Pacjent w kostiumie TheraSuit

W procesie leczenia i rehabilitacji urazoéw badz zaburzen zwigzanych z funkcjonowaniem
ukiadu ruchu czesto sa wykorzystywane metody stymulujace prace wybranych narzadow lub
tkanek. Przykladem takiej metody jest choc¢by elektrostymulacja nerwowo-mie$niowa stosowana
w leczeniu zaburzen o podlozu neurologicznym. W rehabilitacji oséb chorych na OI wykorzy-
stuje sie urzadzenia aplikujace cialu wibracje o odpowiedniej czestotliwosci [46]. Zauwazono, iz

metoda ta wspomaga prawidlowy rozwoj tkanki migsniowe;.

3.3. Zaawansowane systemy rehabilitacyjne

Pod pojeciem ,zaawansowanych urzadzen rehabilitacyjnych”, przedstawionych w niniejszym
rozdziale, rozumie si¢ urzadzenia, ktore aplikuja zdobycze najnowszych technologii do proceséw
leczenia i rehabilitacji ortopedycznej. Dzialanie takich przyrzadéw wspomagane jest przez roznego
rodzaju sieci czujnikéw, techniki multimedialne, a nawet przez metody sztucznej inteligencji.
Urzadzenia te zapewniaja wiec rehabilitantowi ciagly wglad w wybrane parametry fizjologiczne
ciala osoby rehabilitowanej, a jej z kolei zapewnia dodatkowe wspomaganie podczas treningéw.

Koronnym przykladem nowoczesnego systemu rehabilitacyjnego jest Lokomat [47] (rys. 3.14).
Jest to urzadzenie do treningu lokomotorycznego zlozone z egzoszkieletu wspomagajacego prace
konczyn dolnych oraz ramy zapewniajacej warunki odciagzenia dynamicznego. Lokomat na biezaco
rejestruje wszystkie dane dotyczace dynamiki chodu pacjenta, a kazdy aspekt kontroli ruchu jest

konfigurowalny. Jest to jedno z bardziej powszechnych urzadzen tego typu uzytkowanych na
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calym swiecie, dzieki czemu jego skutecznos¢ w poréwnaniu do tradycyjnej terapii jest potwier-
dzona w szeregu publikacji [48]. Dodatkowo, urzadzenie to moze zosta¢ wyposazone w system
wizualnego sprzezenia zwrotnego, co w sposob znaczacy poprawia jako$¢ terapii wspomaganej

mechanicznie [49].

Rysunek 3.14. Lokomat [47]

Kolejnymi popularnymi urzadzeniami uzywanymi w rehabilitacji ortopedycznej sg produkty
firmy Biodex Medical Systems [50]. Sg to, m.in., systemy odcigzenia dynamicznego (rys. 3.15a),
interaktywne bieznie do reedukacji chodu (rys. 3.15b), dynamometry, czy ergometry. Wszystkie
systemy sg wysoce konfigurowalne, udostepniajg dane identyfikujace uposledzenie funkcji fizycz-
nych pacjentow, a takze pozwalajg na prace w trybie izometrycznym, co jest szczegdlnie pozadane
w rehabilitacji PCI i OI. Udowodnione zostalo, ze zastosowanie urzadzenia Biodex prowadzi do

poprawy funkcji chodu u dzieci z PCI [51].

aciong]

Rysunek 3.15. Urzadzenia wspomagajace rehabilitacje ruchowa Biodex: a) system odcigzenia dynamicz-
nego NxStep; b) system asystujacy podczas treningu chodu Gait Trainer 3 [50]

Jednymi z najbardziej zaawansowanych technologicznie systeméw do rehabilitacji sa egzosz-
kielety HAL (Hybrid Assistive Limb) produkcji japonskiej firmy CYBERDYNE [52] (rys. 3.16).


http://mostwiedzy.pl

A\ MOST

3.3. Zaawansowane systemy rehabilitacyjne 41

Analogicznie, jak w przypadku aktywnej ortezy systemu Lokomat, HAL zapewnia wspomaganie
ruchu osobom nawet ze znacznym niedowladem konczyn. Egzoszkielet mozna wykorzysta¢ w po-
aczeniu z praktycznie dowolnym innym sprzetem rehabilitacyjnym; w odréznieniu od pozostatych
podanych przykladow, jest to system mobilny. HAL znajduje szereg zastosowan, m.in. w rehabili-

tacji po ostrym udarze krwotocznym [53], czy w przypadku urazow rdzenia kregowego [54].

a b

Rysunek 3.16. Egzoszkielety HAL: a) wspomaganie rehabilitacji konczyn dolnych; b) wsparcie ruchu
w stawie lokciowym; ¢) wsparcie ruchu w stawie kolanowym [52]

Wartym odnotowania systemem rehabilitacyjnym jest takze odnoszacy coraz wieksze sukcesy
na rynku swiatowym sprzet polskiej firmy EGZOTech — Luna EMG [55] (rys. 3.17). Luna EMG
oferuje zaréwno diagnostyke funkcji miesniowych pacjentow, jak i w pelni zautomatyzowana
kinezyterapie. Dzieki wielu wymiennym rozszerzeniom, przeprowadza¢ mozna trening wszystkich

rodzajow ruchow w stawach czltowieka.

Rysunek 3.17. System do neurorehabilitacji Luna EMG [55]

Coraz wigksza liczba zrobotyzowanych urzadzen rehabilitacyjnych znajduje uzasadnienie
w literaturze naukowej, wedlug ktorej terapia ludzi z PCI za pomoca sprzetu tego rodzaju przynosi

bardzo dobre rezultaty [56-59]. Ponadto, umotywowane jest wykorzystanie interaktywnych
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pomocy wizualnych (gier komputerowych) oraz urzadzen dla nich opracowanych (np. Microsoft
Kinect, Nintento Wii) jako dodatku do standardowe;j terapii fizycznej [60-66].

Nalezy jednak podkresli¢, ze wyzej wymienione systemy sa szczegélnie kosztowne, a do-
datkowo nie posiadaja rozwigzan podnoszacych atrakcyjnos¢ wykonywanych ¢éwiczen i tym
samym motywujacych dzieci do ich wykonywania. Podjete przez autora badania maja stanowic

w przysztosci alternatywe, z uwagi na:

« zastosowanie wspomagajacych rehabilitacje gier komputerowych, ktére dostosowujg swoje
dzialanie do osoby ¢wiczacej i wytycznych programu,

« implementacje systemu wnioskowania i bazy wiedzy eksperckiej, pozwalajacych na automa-
tyczny dobér i ocene zindywidualizowanych ¢wiczen,

+ duze ograniczenie udziatu rehabilitanta podczas pojedynczej sesji, a tym samym umozliwienie
symultanicznej rehabilitacji wielu dzieci,

« zmniejszenie nakladow finansowych i oszczednos¢ czasu dla wszystkich oso6b zaangazowa-

nych w proces rehabilitacji.

Powyzsze charakterystyki wymagaja jednak przede wszystkim podjecia nastepujacych dziatan,

stanowigcych przedmiot niniejszej rozprawy, tj.:

« opracowania metody szczegdlowej identyfikacji stanu fizycznego rehabilitowanego dziecka
(istnienie chorob lub niepozadanych objawow),

« wynalezienia efektywnej metodologii identyfikacji ruchoéw ciata (zmniejszenie liczby i stop-
nia skomplikowania systemu przyrzadéw pomiarowych),

+ opracowania sposobu oceny realizowanego ¢wiczenia (czy warunki ¢wiczenia i sposob jego

wykonywania sa odpowiednie dla danego dziecka).
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Metodologia badan wlasnych

4.1. Plan i zakres badan

Przedstawiony w poprzednich rozdziatach stan wiedzy zwigzany z aktualnie prowadzonymi
badaniami naukowymi (rozdz. 1.2) oraz praktyka rehabilitacyjng (rozdz. 3) wskazuje na brak
powszechnego stosowania zdobyczy najnowszych technologi, a szczeg6lnie nowoczesnych metod
komputerowych. Gros ¢wiczen ruchowych wykonywane jest wcigz manualnie, absorbujac cala
uwage rehabilitanta tylko na jednym ze swoich pacjentdéw na raz. Nieliczne innowacyjne systemy
rehabilitacyjne, jak np. Lokomat, pelnig gtéwnie funkcje wspomagania ruchu (poprzez stosowanie
egzoszkieletow) i odciggania uwagi ¢wiczacego od calego procesu (poprzez zastosowanie pro-
stych wizualizacji). Brak jest zatem warstw nadrzednych (szczegblnie warstwy optymalizacji)
realizujacych w sposob zautomatyzowany zadanie sterowania wielopoziomowego.

We wstepie do rozprawy zamieszczono dyskusje nad koncepcja rehabilitacji w petli zamknietej,
tzw. HITL. Przedstawiony na rysunku 1.3 zarys algorytmu zautomatyzowanego procesu rehabi-
litacji jest z oczywistych wzgledéw niewykonalny w calosci jako czes$¢ prac prowadzonych na
potrzebe dysertacji doktorskiej — opracowanie tak wielopoziomowego, sprawnego systemu stero-
wania wymagac¢ bedzie duzych poktadow pracy calych zespotoéw naukowych i znacznych srodkow
finansowych. Dlatego niniejsza rozprawa skupia si¢ wylacznie na najwazniejszych aspektach tej
koncepcji (zaznaczonych kolorem turkusowym na rys. 1.3), bedacych fundamentami pod przyszie
rozwigzania.

Realizacja odnosnych celéw zostala podzielona na piec faz (rys. 4.1). Najpierw zebrano dane
pomiarowe, czyli sygnaly EMG generowane podczas ruchu konczyn oséb badanych oraz dane
opisujace ich ruch w przestrzeni. Nastepnie dobrano szereg metod przetwarzajacych owe dane
(m.in. filtracje, transformacje czasowa) w celu przygotowania ich do dalszej analizy. Przetworzone
dane uzyto jako zbiory uczace i testujace w procesie konstruowania modeli uczenia maszynowego.

Przedstawiony zarys badania mozna wiec uszczegélowic za pomoca nastepujacych punktow

opisujacych eksperyment:

1. Osoba badana wykonuje ruchy konczynami oraz proste zdefiniowane ¢wiczenia rehabilita-

cyjne z uzyciem dedykowanego oprzyrzadowania badz bez ich udziatu.
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Rysunek 4.1. Zarys wykonanych faz badania

2. Kamera Kinect dokonuje rejestracji ruchow ciata w przestrzeni 3D w trakcie wykonywania
powyzszych ¢wiczen.

3. Elektromiograf rejestruje aktywnos¢ bioelektryczna miesni odpowiadajacych za ruch ciala
podczas zdefiniowanych ¢wiczen.

4. Selekcjonowanie sg metody przetwarzania pobranych sygnatéw w celu wyeksponowania
informacji, ktore najdoktadniej opisza dany przypadek w dalszych czesciach badania.

5. Konstruowane sg modele klasyfikacyjne zdolne rozrdzni¢ stan fizyczny pacjenta, tj. czy dana
osoba jest zdrowa, czy choruje na PCI lub OL

6. Konstruowane sg modele klasyfikacyjne zdolne stwierdzi¢ (z okreslonym prawdopodobien-
stwem), czy dane ¢wiczenie jest wykonywane poprawnie, czy nie.

7. Konstruowane sa modele regresyjne, ktére na podstawie wprowadzonych danych EMG
osoby badanej dokonaja estymacji pozycji jej konczyn.

8. Finalnie, opracowane systemy zostaja poddane syntezie i analizie jako baza pod wielozada-

niowy system automatycznej rehabilitacji.

Punkty 1-3 reprezentujg pierwsza faze eksperymentu (rys. 4.2), ktora zaklada utworzenie od-
powiedniej bazy danych pomiarowych wymaganej w kolejnych etapach badan. Dane gromadzone
sa podczas okolo 40-minutowych sesji z kazdym z wolontariuszy. Dzieci sa przygotowywane
do badania przez objasnienie szczeg6éléw procedury. Nad brzuscami ich migs$ni umieszczane sa
elektrody. W tym samym czasie naprzeciwko uruchamiana jest kamera Kinect.

Pomiar danych odbywa si¢ w dwoch turach. W pierwszej kolejnosci wszyscy wolontariusze,
siedzac na krzesle, wykonuja swobodne ruchy w stawach konczyn (zginanie/prostowanie, przywo-
dzenie/odwodzenie itd.), sprawdzajac ich ruchomos¢. Ruchy sa wykonywane z rézna szybkoscia,
a niektore z nich dodatkowo sg badane pod wplywem zewnetrznego obciazenia (rys. 4.3). W trakcie

drugiej tury wybrani wolontariusze sa poproszeni o wykonanie serii podstawowych ¢wiczen reha-
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Rysunek 4.2. Schemat badan przeprowadzonych z udzialem wolontariuszy

bilitacyjnych o niewielkiej intensywnosci (oraz matym obcigzeniu) z uzyciem prostych przyrzadoéw
treningowych, jak np. rotora. Podczas badan notuje si¢, czy dana osoba odczuwa dyskomfort.
Pomimo faktu, ze wszystkie osoby instruowane byty do wykonywania takich samych serii ¢wiczen,
to moga wystepowac modyfikacje dla indywidualnych przypadkow. Stad tez wszelkie odstepstwa

od przyjetej normy zostaly opatrzone odpowiednim komentarzem w dalszych czesciach rozprawy.

Rysunek 4.3. Obcigzniki treningowe stosowane podczas badar: a) obcigznik nareczny o masie 1kg; b) ob-
cigznik o masie 0,5 kg; ¢) obcigznik o masie 1kg; d) obcigznik o masie 2kg

Przed rozpoczeciem symulacji modeli uczenia maszynowego, uzyskane sygnaty zostaty od-
powiednio skondycjonowane (pkt 4). Nalezy jednkak pamieta¢, ze aktywnos$¢ mioelektryczna
zmierzona przez aparat EMG bez wewnetrznej filtracji pasmowej moze by¢ obarczona czesto-
tliwosciami pasozytniczymi pochodzacymi od aktywnosci innych organéw (np. serca) czy od
sieci elektrycznej. Dlatego kazdy pobrany sygnat zostal poddany filtracji sSrodkowoprzepustowe;.
Przefiltrowane sygnaly zostaly poddane odpowiedniej obrobce w celu przygotowania danych
wejsciowych do sieci wnioskujacych. W efekcie postuzono sie przesuwnymi oknami czasowymi
o szerokosci wj i kroku wy (rys. 4.4). Najefektywniejsze wartosci wskazanych parametréow zostaty
wylonione na drodze dalszych eksperymentow.

Kazda probke uzyskang w powyzszy sposéb poddano licznym transformacjom w dziedzinie

czasu (m.in. $rednia wartosci bezwzglednych amplitudy sygnatu, ) i w dziedzinie czasowo-czesto-
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Rysunek 4.4. Istota formowania probek sygnatu EMG w oknie czasowym

tliwosciowej (ciggla transformata falkowa) w celu uzyskania wlasciwych danych wejsciowych.
Przed wykorzystaniem wspotczynnikow tych jako danych wejsciowych sieci uczacych, poddano
je analizie wariancyjnej (uzywajac testu statystyki y? dla klasyfikacji i jednoczynnikowego te-
stu regresji liniowej) w celu redukcji wymiarowosci wektora cech opisujacego dany przypadek,
a uzyskane wektory danych wejsciowych przeskalowano do normy jednostkowej £2.

Wedle punktow 5-7, systemy automatycznego wnioskowania, bedace istotg rozprawy, bazuja
na dwoch metodach nadzorowanego uczenia maszynowego — klasyfikacji i regresji. Problem
klasyfikacji mozna opisa¢ nastepujaco. Majac zbior n probek {(x1,y1), ..., (xn, yn)}, gdzie x; jest
wektorem m cech i-tej probki, a y; jest jej etykieta (klasa), zadaniem algorytmu uczacego jest
znalezienie funkcji f : X — Y, dla ktorej X C R™ reprezentuje przestrzen wejs¢, a Y =
{yl, cee yp} przestrzen wyjs¢. Funkcja f jest elementem pewnej przestrzeni funkcji ¥ nazywanej
przestrzenig hipotezy. Celem klasyfikatora jest wiec przydzielenie obiektowi x; € X klasy y; € Y.
Odwolujac si¢ do tematu rozprawy, klasyfikacja jest przykladowo stwierdzenie, czy badana osoba
wykonuje ¢wiczenie prawidlowo, czy tez nie (dwie klasy) na podstawie $redniej wartosci szczytowej
i calki sygnatu EMG z migéni: dwugltowego oraz trdjglowego ramienia.

W odréznieniu od klasyfikacji, regresja jest funkcyjng zaleznoscia zmiennej cigglej wyjsciowej
y (okreslanej jako zmienna objasniana) od zmiennej x badz wektora zmiennych x wejsciowych
(objasniajacych). Zatem, analogicznie do klasyfikacji, majac zbiér n probek {(x1,y1), ..., (xn, yn)},
gdzie x; € R™ jest wektorem m zmiennych objasniajacych i-tej probki, a y; € R jest jej zmienng
objasniana, zadaniem algorytmu uczacego jest znalezienie funkecji relacji f (x;, f) = y;, gdzie B jest
pewnym wektorem (badz skalarem) wspotczynnikow regresji. Przykladem zastosowania regresji
jest estymacja wartosci rotacji przedramienia wzgledem ramienia na podstawie Sredniej wartosci
szczytowej i dtugosci przebiegu sygnatu EMG z migsni: dwugtowego oraz tréjgtowego ramienia.

Zastosowany proces uczenia nadzorowanego (Supervised Learning) zaklada uczestniczenie
czynnika ludzkiego w postaci wspomagania procesu tworzenia funkcji odwzorowujacej wejscie
sieci na jej wyjscie. ,Nauczyciel” podaje na wejscie maszyny uczacej wektory cech badz zmien-
nych objasniajacych wraz z odpowiadajacymi im klasami, badZz zmiennymi objasnianymi, dzieki
czemu zaimplementowany algorytm nauczania modelu klasyfikacji/regresji moze dostosowac¢ jego

parametry tak, by jak najdoktadniej odwzorowac te zaleznosci.
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Podczas prac z odno$nymi metodami uczenia maszynowego typowo uzywa sie podejscia trojeta-
powego. Najpierw, sposrod zbioru n par danych wejsciowych i wyjsciowych, dokonuje si¢ podziatu
na zbioér uczacy oraz uogélniajacy (testujacy). Zbioru uczacego uzywa sie do przeprowadzenia
pelnego procesu nadzorowanego nauczania sieci wnioskujacej. Pozostale dane wejsciowe wprowa-
dzone zostaja do nauczonej sieci, a wynik procesu wnioskowania jest porownywany z danymi
wyjsciowymi bedacymi czescig zbioru testujacego. W ten sposob, stosujac odpowiednig miare,

okresla sie jakos¢ wytworzonego modelu. Opisany proces zostal zilustrowany na rysunku 4.5.
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Rysunek 4.5. Schemat procesu przetwarzania danych pomiarowych (faza 1) oraz nauczania z nadzorem
i testowania modelu uczenia maszynowego (fazy 2 i 3)

Oceny jakosci wnioskowania modelu dokonuje si¢ na drodze odpowiedniej strategii testujace;j.
Najczesciej stosuje sie strategie zwana walidacja krzyzowsa (Cross-Validation), w ktorej probe
statystyczng dzieli si¢ na podzbiory o mozliwie réwnej liczebnosci. Nastepnie przeprowadza sie
analize kazdego pojedynczego podzbioru w odniesieniu do reszty probek. W k-krotnej walidacji
zbiér par danych wejsciowych i wyjsciowych {ci, ..., c,} dzieli sie na k podzbioréw, po czym
przeprowadza sie k iteracji, w trakcie ktorych jeden podzbior stanowi dane testujgce, a pozostate
k — 1 — dane uczace. Jesli k = n, to walidacje taka nazywa si¢ Leave-One-Out, czyli do oceny

modelu uzywa sie jedynie jednej pary danych wejsciowych x; i wyjsciowych y; (rys. 4.6).
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Rysunek 4.6. Schemat walidacji krzyzowej typu Leave-One-Out

Algorytmy uczenia maszynowego strojone sg przez rézng liczbe parametrow, silnie wpltywaja-
cych na efektywnos¢ procesu nauczania. Dobor ich wartosci jest czesto nieoczywisty, sprawiajac
w poczatkowych fazach eksperymentéw trudnosci z zebraniem satysfakcjonujacych wynikow.
Istnieja jednak metody wyboru zestawow parametrow, ktore zapewnig mozliwie najefektywniejsze
dzialanie estymatorow. Jedng z nich, wykorzystang w opisanych badaniach, jest tzw. wyszukiwa-
nie wyczerpujace (Grid Search), w trakcie ktorego algorytmowi podawane sa po kolei parametry
z weczesniej zdefiniowanych zbioréw, a na koncu otrzymuje sie kombinacje parametrow, ktore
zapewnily optymalny wynik. Jest to ostatnia procedura w zastosowanej metodyce testowania
modeli (rys. 4.7), ktoérej wynikiem jest wyselekcjonowany, najlepszy z testowanych klasyfikator
badz regresor.

Do wytworzenia modeli klasyfikacji i regresji wybrano cztery metody uczenia maszynowego:

» algorytm k najblizszych sasiadow,
« drzewa decyzyjne,
« maszyna wektorow nosnych,

« perceptron wielowarstwowy.

Wybdr odnoénych metod jest zwigzany z poziomem ich implementacji w bibliotekach ucze-

nia maszynowego wykorzystanych w eksperymencie. Do zadan klasyfikacji wykorzystano trzy
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Rysunek 4.7. Procedura oceny maszyny uczacej

zbiory klas: zbior okreslajacy stan fizyczny pacjenta {zdrowy, PCI, OI} (pkt 5) oraz zbidry okresla-
jace ocene wykonywania danego ¢wiczenia {prawidlowo, niepoprawnie} i wage zewnetrznego
obcigzenia nalozonego na konczyne {0,5kg, 1kg, 2kg} (pkt 6). Jako zmiennymi objasnianymi
w regresji (pkt 7) postuzono si¢ wspotrzednymi kwaternionowymi rotacji stawu wzgledem stawu
nadrzednego uzyskanymi z kamery Kinect.

Ostatecznie, wynikiem badan prowadzonych na potrzeby niniejszej rozprawy jest wybor
najlepszego modelu oraz metodyki kondycjonowania sygnalow EMG dla kazdego z opisanych
zadan (pkt. 5-7).

4.2. Charakterystyka grupy badanej

Badaniami objeto szostke dzieci w wieku 8-17 lat. Grupa zawiera dzieci zdrowe, bez dysfunkcji
ukladu motorycznego, oraz dzieci z wyraznymi objawami zaburzenia prawidlowego funkcjono-
wania elementéw uktadu ruchu, w tym z PCI i OL Sposréd dzieci chorych brane byly pod uwage
jedynie te obarczone lekkim badZ srednim stopniem zaburzen uktadu ruchu, posiadajace mozliwos¢
swobodnego wykonywania lekkich ¢wiczen bez potrzeby wspomagania pracy konczyn. Kryteria

wylaczenia z badania obejmowaly:

« catkowity paraliz konczyn,

« niezdolnos¢ do samodzielnego wykonywania czynnosci ruchowych,

« znaczne uposledzenie umystowe uniemozliwiajace poprawne wykonywanie zadanych przez
opiekuna ¢wiczen,

« wystepowanie objawow wspolistniejagcych w postaci m.in. cigzkich i czestych napadow

padaczkowych oraz drgawek.

Ponizej przedstawiono podzial na grupy wedlug kryterium zdrowotnego oséb poddanych
badaniom. Tabela 4.1 przedstawia przekroj wieku i plci zakwalifikowanych ochotnikéw zgodnie

z tym podzialem.

A. Osoby zdrowe, tj. nie posiadajace dysfunkcji uktadu motorycznego. Osoby zakwalifikowane

stanowig tzw. grupe kontrolng eksperymentu.
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B. Osoby chore na PCL
C. Osoby chore na OL

Tabela 4.1. Charakterystyka grup zbadanych ochotnikéw

Wszyscy ochotnicy Grupa A Grupa B Grupa C
Liczebnosé 6 2 2 2
Ple¢ meska 3 (50%) 0 1(50%) 2 (100%)
Wiek 10,8 + 3,2 8,5+ 0,5 15+£2 9+1
Wzrost [cm] 139,7 + 12,8 130 + 4 155+ 9 134+ 6
Waga [kg] 32 + 6,8 28,5+ 2,5 41+ 1 26,5 + 2,5

Uwaga: Podane wartosci wieku, wzrostu i wagi stanowig $rednie + odchylenia standardowe.

Przedstawione informacje uzyskano na podstawie retrospektywnej analizy danych uzyskanych
podczas wywiadu przeprowadzanego przed kazdym badaniem wszystkich ochotnikéw pierwotnie
wlaczonych do badania.

Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Niezaleznej Komisji Bioetycznej ds. Badan Nauko-
wych przy Gdanskim Uniwersytecie Medycznym (nr pozwolenia NKBBN/570/2015-2016). Opie-
kunowie prawni dzieci kwalifikowanych do badania byli informowani o dobrowolnym udziale
w badaniu i uzyskano od nich pisemng zgode na powyzsze. Wszystkie eksperymenty przedsta-
wione w niniejszej rozprawie zostaly przeprowadzone zgodnie z zatwierdzonymi wytycznymi,

pod nadzorem specjalisty pediatrii ze stopniem naukowym w zakresie medycyny.

4.3. Aparatura badawcza

4.3.1. Jednostka komputerowa i oprogramowanie

Wszystkie pomiary i symulacje zostaly wykonane z uzyciem komputera klasy PC charak-
teryzujacego sie procesorem Intel Core i7-3770 z czterema rdzeniami o taktowaniu 3,40 GHz,
zainstalowang pamiecig fizyczng o pojemnosci 32 GB oraz karta graficzng NVIDIA GeForce GTX
660. Dodatkowo, w celu akwizycji analogowych danych pomiarowych z aparatu EMG, komputer
zostal wyposazony w 16-kanatowa karte wejs¢/wyjsé NI PCI-6025E firmy National Instruments
o rozdzielczosci 12 bitéw i maksymalnej czestotliwosci probkowania 200 kS/s.

Komputer uzyty do przeprowadzania symulacji pracowal na systemie Microsoft Windows 7 x64.
Czynnosci zwigzane z przetwarzaniem i analizg danych, wykonywaniem symulacji, a takze z przy-
gotowywaniem materialow do rozprawy wykonano z uzyciem jezyka programowania Python 3.6.
Wykorzystano biblioteki numeryczne NumPy v1.14.3 [67] oraz pandas v0.22.0 [68] jako podstawe
obstugi danych liczbowych, biblioteke SciPy v1.0.1 [67, 69] jako narzedzie do podstawowego
przetwarzania sygnatow, biblioteke PyWavelets v0.5.2 [70] do analizy falkowej sygnatéw, biblio-
teke scikit-learn v0.19.1 [71, 72] udostepniajaca metody uczenia maszynowego, a takze biblioteke
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Matplotlib v2.2.2 [73] jako narzedzie do wykonania graficznej analizy danych. Ponadto, cze$¢ opro-
gramowania uzytego w procesie badawczym do rejestrowania pozycji ciala opracowano w jezyku
programowania C# w srodowisku Visual Studio 2015, a obstuga karty wejs¢/wyjs¢ odczytujacej

pomiary EMG zostala powierzona oprogramowaniu National Instruments SignalExpress 2015.

4.3.2. Kamera Kinect

Kamera Kinect (rys. 4.8) jest przetwornikiem ruchu opracowanym na potrzeby konsoli Xbox
360, wyprodukowanym przez firme¢ Microsoft. Urzadzenie pozwala uzytkownikowi na interakcje
z konsola bez koniecznosci uzywania kontrolera, poprzez interfejs wykorzystujacy gesty wykony-
wane przy pomocy konczyn i calego ciala, jak i przez komendy glosowe. Dzieki udostepnionemu
przez producenta zestawu SDK (Software Development Kit) [74] kamera moze by¢ wykorzystana
poza konsola jako: kontroler interakcji cztowiek-maszyna, urzadzenie do budowy map srodowiska,

badz jako narzedzie do zapisu i oceny ruchu [75].

Rysunek 4.8. Kamera Kinect wykorzystana do wykrywania pozycji ciata os6b badanych

Urzadzenie jest wyposazone w dwie kamery, promiennik podczerwieni, macierz czterech mikro-
fonow kierunkowych, akcelerometr i naped pozwalajacy na uchylanie glowicy. Pierwsza z kamer
to standardowa kamera RGB o rozdzielczos$ci 640 X 480 wykorzystywana do przetwarzania obrazu
wizyjnego (m.in. rozpoznawanie twarzy) oraz nanoszenia koloréw i tekstur na obiekty wirtualne.
Druga kamera jest cz¢scia podsystemu sensora, zwracajacego informacje o glebi. Podsystem ten
dziala na zasadzie pomiaru odleglosci za pomoca $wiatla strukturalnego. Promiennik podczer-
wieni wyswietla przed kamerg chmure punktéw, ktorych polozenia sa rejestrowane przez kamere
z filtrem podczerwonym. Uzyskana rozdzielczos¢ informacji o glebi z kamery to 300 X 200. Obraz
ten jest programowo interpolowany do rozdzielczosci kamery wizyjnej. Zakres dziatania czujnika
odleglosci to 0,4-6,5 m, a czestotliwos¢ zapisu informacji wynosi 30 Hz. Informacja o odleglosci we
wszystkich punktach daje mozliwos¢ programowego odczytania np. sylwetki czlowieka i wykrycia
jego gestykulacji. Zastosowanie metody $wiatla strukturalnego pozwala na bezbledne dziatanie
sensora tylko w pomieszczeniach — odczyt jest wrazliwy na znaczne nastonecznienie.

Dzialanie kamery Kinect bazuje na mapowaniu 20 punktéw charakterystycznych na ludzkim
ciele, na podstawie obrysu jego ksztaltu. Kinect $ledzi odnosne punkty (zwane ,stawami”), umiesz-
czajac jednocze$nie pomiedzy nimi obiekty tgczace — ,kosci” (rys. 4.9a). Wspolrzedne przestrzenne
kazdego obiektu sa zalezne od umiejscowienia kamery oraz pozycji punktu srodka bioder (rys. 4.9b).
Pozostale ,stawy” i ,kos$ci” okreslone sa w globalnym uktadzie odniesienia (wedle kamery) lub w lo-
kalnym uktadzie ciala ze $rodkiem w punkcie srodka bioder (rys. 4.9c). Rysunek 4.10 przedstawia

dzialanie kamery Kinect w praktyce — ,szkielet” nalozony na ludzkie ciato.
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Rysunek 4.9. Informacje o pozycji ludzkiego ciala pobierane przez sensor Kinect: a) umiejscowienie ,,sta-
wow” (czerwone kropki) i ,kosci” (zielone kreski); groty strzalek wskazujg na ,stawy” pod-
rzedne w hierarchii; b) globalne uktady wspéirzednych sensora Kinect i podrzednego mu
ukladu $rodka bioder; c) skladanie uktadu wspoétrzednych prawego nadgarstka do glownego
uktadu srodka bioder

Rysunek 4.10. Prawidlowo natozony ,szkielet” wspolrzednych ciata

Dziatanie algorytmu $ledzenia punktow na ciele mozna dodatkowo modyfikowaé poprzez
zmiane wartosci parametrow filtrow wykorzystywanych w tym procesie. Stroi¢ mozna takie
parametry, jak: wygladzanie, stopien korekcji do naturalnych danych, liczbe przewidywanych
klatek, promien drgania i maksymalny promien odchylenia. Wartosci odnosnych parametréow

podczas trwania eksperymentu byly state i wynosity odpowiednio: 0,7, 0,2, 0,5, 0,11 0,1.
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W celu komunikacji z kamera, wizualizacji jej dziatania oraz zapisywania danych pomiarowych
opracowano w jezyku programowania C# program KinectMotionCapture [76]. Interfejs tego
programu (rys. 4.11) umozliwia uruchomienie i podglad strumienia szkieletu kamery Kinect, zmiane
parametréw wygladzania strumienia, jak rowniez zapis do pliku wspoétrzednych znacznikow
ciala oraz orientacji ,kosci” w postaci hierarchicznych oraz bezwzglednych macierzy obrotu

i wspotrzednych kwaternionowych.

7. KinectMotionCapture

Stop motion capture

Smoothing:

Rysunek 4.11. Interfejs programu komputerowego stuzacego do pobierania pozycji ciata z kamery Kinect
i zapisywania ich do plikow (obraz z kamery przedstawia odbicie lustrzane)

Przy poréwnaniu obu powyzszych zapisow (rys. 4.10 i 4.11) mozna zwréci¢ uwage na duzo
mniejsza dokladno$¢ pozycjonowania znacznikéw w przypadku rejestracji w warunkach eks-
perymentu (rys. 4.11). Kinect potrzebuje calej frontalnej sylwetki stojacego czlowieka, aby moc
efektywnie pozycjonowac wszystkie punkty ,szkieletu”. Kazde odstepstwo powoduje btedy, a pozy-
cja siedzaca, wykorzystana podczas wiekszosci pomiaroéw, szczeg6lnie uniemozliwia jednoczesne
uchwycenie wszystkich konczyn. Stad tez kazdy pomiar skupiat si¢ wylacznie na jednej konczynie,
dla ktorej mozliwe byto ustawienie warunkéw eksperymentu (pozycja i obroét ciata wzgledem
kamery) tak, aby zminimalizowa¢ wszelkie btedy. Pomimo podjetych wysitkow, estymacja pozycji
ciala przez kamere Kinect okazala sie najmniej efektywna z wdrozonych procedur rejestracji

opisywanego badania.

4.3.3. Specjalistyczny elektromiograf

Do odczytu aktywnosci bioelektrycznej miesni osob zakwalifikowanych postuzono sie 12-
-kanalowym aparatem do mierzenia biosygnalow napieciowych (rys. 4.12). Nalezy podkresli¢, ze
aparat zostal wytworzony na zamowienie w celu jego dostosowania do konkretnych wymagan
postawionych realizacji badan opisanych w niniejszej pracy. Wymagania te dotyczyly przede
wszystkim mozliwosci pomiaru niezmodyfikowanego sygnatu EMG z regulowanym wzmocnieniem
jego amplitudy (urzadzenie pomiarowe jest zatem wyposazone jedynie w uklady do wstepnej

filtracji).


http://mostwiedzy.pl

/\/\\ MOST WIEDZY Pobrano z mostwiedzy.pl

4.3. Aparatura badawcza 54

Rysunek 4.12. Urzadzenie wykorzystane do powierzchniowego pomiaru aktywnosci bioelektrycznej
miesni podczas badan: a) widok z podlaczonymi czterema sondami pomiarowymi; b) wne-
trze urzadzenia

Schemat obwodu kanalu pomiarowego rzeczonego aparatu EMG przedstawia rysunek 4.14.
Uklad bazuje na wzmacniaczu wejsciowym AD8221, dla ktoérego napiecia na koncoéwkach rezystora
ustalajacego wzmocnienie sa w praktyce identyczne, jak na jego wejsciach. Wyjscia wzmacniacza
skierowane sg na wtorniki LM358, z ktorych napiecia sg podawane, przez rezystory 1kQ, na prze-
wody ekranujace. Jest to dzialanie konieczne, by zapewnic jednakowe przekazywanie potencjalow
z miejsc pod elektrodami, pomimo réznic w impedancjach samych elektrod. Dzialanie takiego
ukfadu jest rownowazne znacznemu zmniejszeniu pojemnosci wejsciowej wzmacniacza widzianej
przy elektrodach. Ponadto, sygnaly z wtornikow trafiaja na sumator usredniajacy je na rezystorach
10 kQ, co reprezentuje Sredni potencjal osoby badanej. Po odwrdéceniu fazy i wzmocnieniu, sygnat
podawany jest na elektrode referencyjng. Dzigki temu uzyskuje sie¢ wyréwnanie chwilowych
potencjaléw ciata badanego i masy wzmacniacza wejsciowego. Jest to wymagane ze wzgledu na
glowny mechanizm eliminacji zaktocen, czyli pomiar napiecia jako réznicy potencjalow elimi-
nujacy sygnal wspolny. Ostatecznie, wzmocnienie amplitudy sygnalu EMG zmierzonego przez
odnosny aparat ustawiono na 250. Pomiar sygnaléw odbywat sie z czestotliwoscig 100 Hz.

Elektromiograf wyposazono w chlorosrebrowe, jednorazowe elektrody listkowe Tele 1334
(rys. 4.13). Ich wymiary 13 X 34 mm pozwolily na ich umiejscowienie nawet nad niewielkimi
partiami mies$ni na konczynach dzieci. W wiekszosci przypadkow, podczas pomiarow, elektrody

byly dodatkowo przytwierdzane tasma, aby zminimalizowa¢ ryzyko odpiecia sie elektrody od ciata

e
-y -

Rysunek 4.13. Elektroda bipolarna elektromiografu badawczego

podczas ruchu dziecka.
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Rysunek 4.14. Schemat obwodu jednego z kanaléw pomiarowych elektromiografu
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4.4. Metody obliczeniowe

4.4.1. Metody przetwarzania sygnalow EMG
Filtracja

Wykorzystane urzadzenie pomiarowe celowo nie zostalo wyposazone w filtry usuwajace arte-
takty, czy nieznane wczesniej czestotliwosci pasozytnicze, by oceni¢ mozliwos¢ ich ewentualnego
wykorzystania w procesach analizy sterowania.

W celu zmniejszenia efektow zakldcen o wysokiej czestotliwosci i artefaktow bedacych wyni-
kiem ruchu ciala, w analizie sygnatéw EMG zastosowano filtracje srodkowoprzepustowa. Artefakty
ruchu charakteryzuja sie komponentami o niskiej czestotliwosci i duzej mocy, ktore czesciowo
pokrywaja sie z pasmem informacji mioelektrycznej (niewielki wptyw artefaktow jest wiec nie-
unikniony). Stad tez w celu zminimalizowania oddzialywania niepozadanych sktadowych sygnatu,
zachowujac jednoczesnie pierwotng posta¢ wymaganych informacji, postanowiono zastosowac,
na wstepnym etapie kondycjonowania, filtr Butterwortha.

Filtr Butterwortha charakteryzuje sie¢ maksymalnie ptaska charakterystyka amplitudowa w pas-
mie przenoszenia i jej ptynnym spadkiem do zera w pasmie zaporowym [77]. Charakterystyka
w pasmie zaporowym jest pomniejszana o 6 dB na oktawe, na kazdy rzad filtru, a czestotliwos¢ od-
ciecia wyznaczana jest w punkcie spadku sygnatu o 3 dB. Wzmocnienie G(w) dolnoprzepustowego

filtru Butterwortha n-tego rzedu mozna poda¢ w postaci transmitancji H(s) jako

2
G(0) = [Ho) = —2 (1)

. 2n’
1+ (&2
J@Wc

gdzie: w, — czestotliwos$¢ odciecia, Gy — wzmocnienie przy zerowej czestotliwosci.

Biorac pod uwage szerokos¢ pasma informacji mioelektrycznej (10-400 Hz) oraz czestotliwosé
pomiaréw (100 Hz), dla wszystkich sygnalow EMG dobrano filtr srodkowoprzepustowy 5. rzedu
o pasmie przenoszenia 10-49,8 Hz. Zapewnial on zaré6wno negacje niskoczestotliwosciowych
artefaktow, jak i zmniejszenie wplywu czestotliwosci sieci elektrycznej. OdpowiedZ odnosnego
filtru przedstawiono na rysunku 4.15.

Ponadto, ze wzgledu na potencjalne zaszumienie informacji o pozycji ciala spowodowane
bledami w dziataniu kamery Kinect, wdrozono dodatkowo wygtadzanie danych rotacji konczyn.
Zmiane pozycji poszczegolnych czesci ciata podczas testow mozna byto potraktowac jako operacje
powolna, o stosunkowo duzym okresie wykonywania, zatem jedynie skltadowe widma o bardzo
niskich wartosciach stanowily pozadang informacje. Wstepne testy w zakresie kondycjonowania
sygnalow wykazaly, ze wykorzystanie dolnoprzepustowego filtru Butterwortha 1. rzedu o cze-
stotliwosci granicznej 0,2 Hz (rys. 4.16) jest odpowiednim kompromisem pomiedzy efektywnym
usunieciem wplywu szumow, a zachowaniem prawidlowego odwzorowania charakterystyki ru-

chow.
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Rysunek 4.15. Odpowiedz czestotliwosciowa srodkowoprzepustowego filtru Butterwortha zastosowanego
w filtracji sygnaléw EMG. Przerywane linie koloru czarnego wskazuja na czestotliwosci

odciecia

Amplituda [dB]

LR | T T T L |
10° 10
Czestotliwo$¢ [rad/s]

Rysunek 4.16. OdpowiedzZ czestotliwo$ciowa dolnoprzepustowego filtru Butterwortha zastosowanego
w filtracji parametrow rotacji ,kosci” uzyskanych z kamery Kinect. Przerywana linia koloru

czarnego wskazuje na czestotliwos$¢ graniczna

Transformacja w dziedzinie czasu

Wsrdd przeksztalcen w dziedzinie czasu szczeg6lnie wyrdzni¢ mozna dwie nastepujace: srednia
wartosci bezwzglednych amplitudy sygnatu (Mean Absolute Value, MAV) i dlugosc¢ przebiegu
(Waveform Length, WL). Literatura podaje ich duzg efektywnos$¢ we wspomaganiu procesu kla-
syfikacji sygnalow EMG, zwtlaszcza w przypadku wykorzystania pojedynczych wspoélczynnikow
oraz ich zestawow [8, 9]. Wzory (4.2) i (4.3) pozwalaja obliczy¢ wyzej wymienione miary dla n

kolejnych wartos$ci wektora x probek sygnatu:

1 n
MAV = ~ Z i, (4.2)
i=1
n—-1
WL= ) [ = il (43)
i=1

Zalozono ponadto zbadanie wptywu kilku pozostatych, prostych przeksztalcen, ktore po-
daje literatura: catka sygnalu EMG (Integrated EMG, IEMG), zmodyfikowana $rednia wartosci
bezwzglednych amplitudy sygnatu typ 1 (Modified Mean Absolute Value Type 1, MAV1), zmo-

A\ MOST
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dyfikowana $rednia wartosci bezwzglednych amplitudy sygnatu typ 2 (Modified Mean Absolute
Value Type 2, MAV2), prosta catka kwadratowa sygnatu (Simple Square Integral, SSI) oraz warian-
cja sygnatu EMG (Variance of EMG, VAR). Wzory (4.4)—(4.8) ponizej przedstawiaja przytoczone

transformacje:

n
IEMG = Z Ixil, (4.4)
i=1

1 n
MAV1 = - Z wilxil,
n
i=1

L (4.5)
1 jezeli 0,25n < i < 0,75n
w; =
0,5 jezeli 0,25n > i > 0,75n,
1 n
MAV?2 = ; Z wilxil,
i=1
1 jezeli 0,25n < i < 0,75n (4.6)
wi =44i/n jezelii < 0,25n
4(i—n)/n jezelii > 0,75n,
n
SSI = Z x2, (4.7)
i=1
1 n
VAR = xZ. 4.8
— Z ; (48)

Ciagla transformata falkowa

Sygnal EMG, jak praktycznie wszystkie biosygnaly, jest przyktadem niestacjonarnego szeregu
czasowego. Podstawe jego analizy stanowia wiec metody czasowe, ktore jednakze nie zawie-
raja wszystkich informacji mogacych opisa¢ wszelkie r6znice pomigdzy przebiegami. Z powodu
charakteru EMG analiza czysto czestotliwosciowa jest podejsciem nieodpowiednim, dlatego na-
lezy poszukiwac alternatyw do niej. Obecnie taka alternatywa jest ciagla transformata falkowa
(Continuous Wavelet Transform, CWT) [78].

Transformacja falkowa pozwala na przejécie z ukladu czas-warto$¢ do ukladu czas-skala (lub
czas-czestotliwos¢), umozliwiajac tym samym pelng analize zmiany czestotliwos$ci w dziedzinie
czasu. W przeciwienstwie do popularnej transformacji Fouriera, jest to zatem analiza czasowo-
-czestotliwo$ciowa, uzyteczna w analizie zarowno globalnych, jak i lokalnych cech sygnatu.

Transformata falkowa jest wynikiem operacji iloczynu skalarnego badanego sygnatu i funk-
cji ciaglej, zawartej w dziedzinach czasu oraz czestotliwosci, zwanej falka. Falki stanowia jadro
przeksztalcenia wykonywanych operacji, ktore opieraja sie na zbiorze sktadajacym sie z prze-

biegu podstawowego (nazywanego falkg matka) oraz jego kopiami przesunietymi w czasie oraz
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rozciggnietymi badz Scisnietymi na osi czasu (falki corki).
CWT sygnatu s(t) z wykorzystaniem falki gtéwnej ¥(¢) jest otrzymywana poprzez zastosowanie

nastepujacego przeksztalcenia catkowego:

(o)

se(a.b) = % / s(t)‘IJ(%)dt, (4.9)

—00

gdzie: a — parametr skali, b — parametr przesuniecia, ¥ (%) — jadro transformacji falkowe;j.

Ze wzgledu na swoj charakter, istnieje teoretycznie nieskonczenie wiele falek mozliwych do
wykorzystania w CWT. Standardowo jednak uzywa sie jednej z wielu rodzin falek opisanych
w literaturze [79]. W przedstawionej analizie sygnalow EMG, z uwagi na dost¢pnos¢ implemen-
tacji danych funkcji w wykorzystanej bibliotece programistycznej, zdecydowano sie ograniczy¢
do nastepujacych: pochodna gaussowska zespolona 8 (Complex Gaussian 8 Wavelet, CGAUS),
Morleta zespolona (Complex Morlet Wavelet, CMOR), sklejki czestotliwosci (Frequency B-Spline
Wavelet, FBSP), pochodna gaussowska 8 (Gaussian 8 Wavelet, GAUSS8), Rickera (cz¢sto nazywana
w nomenklaturze angielskiej Mexican Hat, MEXH), Morleta (MORL) i Shannona (SHAN). Ponadto,

liczba pozioméw skali we wszystkich transformatach byta stata i wynosita 128.

4.4.2. Metody sztucznej inteligencji
Algorytm k najblizszych sasiadow

Algorytm k najblizszych sasiadow (K-Nearest Neighbors, KNN) jest nieparametrycznym algo-
rytmem wykorzystywanym w zadaniach klasyfikacji i regresji [80]. Nalezy on do grupy metod
uczenia bazujacego na przykladach, co zwykle taczone jest rownoczesnie z algorytmami tzw. ucze-
nia leniwego (Lazy Learning), w ktorych funkcja aproksymowana jest jedynie lokalnie, a wszystkie
obliczenia sa odroczone do chwili wnioskowania. Algorytm ten charakteryzuje sie¢ zatem brakiem
modelu i generowaniem wyniku bezposrednio z danych, co zalicza go jako jedna z najmniej
ztozonych metod uczenia maszynowego.

Gléwnym zalozeniem KNN jest to, ze rOwnowazne sobie wektory n cech, badz zmiennych
objasniajacych, majg bardzo zblizone wartosci, a wigc punkty w n-wymiarowej przestrzeni o wspot-
rzednych odpowiadajacych tym wektorom sa potozone stosunkowo blisko siebie.

Etap nauczania ogranicza si¢ jedynie do umieszczenia punktow odpowiadajacym wektorom ze
zbioru uczacego w przestrzeni rozwigzan i zapisaniu informacji o ich klasie lub wartosci zmiennej
objasnianej. W etapie wnioskowania dang obserwacje (np. element zbioru testujacego) pozycjo-
nuje sie w tej samej przestrzeni, a nastepnie pobieranych jest k najblizszych jej sasiadujacych
punktow zbioru uczacego, gdzie k € N, jest ustalonym z gory parametrem. Dalsze kroki zalezg od

rodzaju wybranej metody wnioskowania, a przedstawiaja sie nastepujaco:

« dla klasyfikacji — odczytywane sa klasy wybranych sgsiadow i okreslana jest klasa dominu-
jaca wsrod nich, tj. klasa, do ktorej przynalezy najwieksza liczba wytypowanych sgsiadow,

a testowanej obserwacji przyporzadkowuje si¢ klase dominujaca,
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« dla regresji — odczytywane sa wartosci zmiennych objasnianych wybranych sgsiadow, a te-

stowanej obserwacji przyporzadkowuje sie ich $rednig arytmetyczng lub mediane.

Wybor k najblizszych sgsiadow odbywa sie na podstawie odpowiedniej metryki, ktorej zada-
niem jest ocena odlegto$ci pomiedzy punktami reprezentujacymi dwie obserwacje. Zazwyczaj jest

to metryka euklidesowa, ale stosuje si¢ rowniez odlegto$¢ Mahalanobisa lub odleglos¢ Hamminga.

Drzewa decyzyjne

Drugim przykladem nieparametrycznej maszyny uczacej wykorzystanej w opisywanych bada-
niach jest metoda o nazwie drzewa decyzyjne (Decision Trees, DT) [81]. Reprezentacja wiedzy
takiego systemu bazuje na idei drzewa decyzyjnego — acyklicznego spdjnego grafu skierowanego —
bedacego metoda graficznego wspomagania podejmowania decyzji. Drzewo takie podzielone jest
na trzy elementy: korzen, zbior galezi oraz zbior lisci. Korzen stanowi punkt poczatkowy wyko-
nywania algorytmu, od ktorego galezie prowadza do kolejnych weztdéw, w ktérych sprawdzany
jest pewien zdefiniowany wcze$niej warunek dotyczacy danej obserwacji. Na podstawie wyniku
w wezle wybierana jest nastepna galaz az caly proces dotrze do jednego z weztow koncowych —
lisci, czyli zakonczen kazdego rozgatezienia. Liscie w tym procesie reprezentuja ostateczng decyzje
podjeta na podstawie serii testow zmiennych danej obserwacji.

Latwo zauwazy¢, ze opisany powyzej algorytm sklada si¢ tylko z warunkowych instrukcji
sterujacych i znajduje swoja analogie w instrukcjach if-else znanych z komputerowych jezykow
programowania. Ten sposéb modelowania wykorzystywany jest w przeprowadzaniu operacji
klasyfikacji i regresji (noszacych miano drzew klasyfikacyjnych i drzew regresyjnych), co jest
odmiang hierarchicznej analizy skupien oraz przykladem tzw. algorytmu zachtannego (Greedy
Algorithm).

DT mogg by¢ przygotowane ,recznie” poprzez narysowanie odpowiedniego grafu badz opra-
cowanie tabeli obserwacji i zmiennych. Istnieja jednak specjalistyczne algorytmy statystyczne,
ktore w sposdb zautomatyzowany dzielg dane, tworzac kolejne wezly drzewa, a nastepnie prze-
prowadzaja proces wnioskowania. Jednym z takich algorytméw, uzytym na potrzeby niniejszej
rozprawy w wersji zoptymalizowanej, jest CART (Classification and Regression Trees). Odnosny
algorytm mozna opisa¢ za pomocg rownan matematycznych [72]. Majac zatem wektory trenin-
gowe x; € R", i = 1,2,...,] oraz wektor etykiet y € R/, drzewo decyzyjne rekurencyjnie dzieli
przestrzen tak, ze probki z tymi samymi etykietami sg zgrupowane razem. Dane zawarte w wezle
m oznaczane sg przez Q. Dla kazdego z kandydatow 0 = (j, t,,) zawierajacego ceche j i prog tp,

nalezy przeprowadzi¢ dodatkowo podziat danych na podzbiory Qe (0) oraz Qprawy(0) tak, ze:

Qlewy(e) = (X, y) | Xj = tm,
Qprawy(e) =Q\ Qlewy(0)~

(4.10)

Zanieczyszczenie w m, przedstawione we wzorze (4.11), obliczane jest dla N,, obserwacji
przez uzycie funkcji zanieczyszczenia H, ktorej postaé jest zalezna od zadania, ktére dana maszyna

uczaca wykonuje (klasyfikacja lub regresja). Nastepnie wybierane sa parametry minimalizujace owe
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zanieczyszczenie (4.12). Calo$¢ operacji wykonywana jest rekurencyjnie, poszukujac podzbiorow
Qlewy(07) 1 Qprawy(07), az do chwili osiggniecia maksymalnej dopuszczalnej gtebokosci drzewa,

kiedy Ny, < mingepki lub gdy Ny, = 1.

nj n
G(Q.6) = —H (Qiewy(9)) + =1~ H (Qprawy(6)) (4.11)
N, N,
0" = arg minG(Q, 0) (4.12)
0
Jezeli od systemu oczekuje sie wyniku klasyfikacji przyjmujacego wartosci z przedziatu
{0,1,...,K — 1}, to dla wezla m, reprezentujacego region R,,, wzor (4.13) oznacza proporcje obser-
wacji klasy k w tym wezle.
Pk =1/Nm > T(i =) (4.13)
Xi€R,,

Majac powyzszy wspolczynnik px, zanieczyszczenie w wezle przy danych uczacych X, mozna
oszacowac nastepujagcymi miarami: funkcja Giniego (4.14), entropig krzyzowa (4.15) lub miarg
btedu klasyfikacji (4.16).

HXn) = ) ook (1= pk) (414)
k
H (Xp) = = > Pk 10g (pmi) (4.15)
k
H (Xp,) = 1 — max (pmk) (4.16)

W przypadku problemu regresji popularnymi miarami, ktérych wartosci sa minimalizowane, do
okreslania lokalizacji przysztych kandydatéw sa: blad sredniokwadratowy (4.17), ktéry minimali-
zuje blad £%, uzywajac wartosci $rednich w weztach koncowych oraz $redni blad bezwzgledny (4.18),

ktorym minimalizuje sie btad ¢!, uzywajac median w weztach konicowych.

1
Cm = N_ Yi,
m ieNp,
(4.17)
H(Xm) =<5 Z (yz Cm)z
M ieNp,
_ 1
Ym = N_ Yi,
M ieNp
) (4.18)
H(Xm) = N Z |Yi = Yl
M ieNp,

Maszyna wektorow nosnych

Maszyna wektorow nosnych (Support Vector Machines, SVM) jest liniowym klasyfikatorem
binarnym, ktérego nauka zaklada wyznaczenie hiperptaszczyzny dzielacej z maksymalnym mar-

ginesem obserwacje przynalezace do dwoch klas [82, 83]. SVM nalezy do rodziny uogélnionych
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liniowych klasyfikatoréw i moze by¢ interpretowana jako rozszerzenie perceptronu. Szczegélna
wlasciwoscia jest to, ze metoda ta jednoczesnie minimalizuje btad klasyfikacji empirycznej i mak-
symalizuje margines geometryczny, co jest powodem nazywania jej klasyfikatorem maksymalnego
marginesu.

Model SVM jest, podobnie jak KNN, reprezentacja punktow oznaczajacych na podstawie
wartosci wektorow cech wspotrzedne w przestrzeni wielowymiarowej. W odréznieniu jednak
od KNN, proces uczenia SVM sklada si¢ rowniez z etapu mapowania tychze punktow w taki
sposob, aby obserwacje nalezace do oddzielnych kategorii byly przedzielone jak najszersza przerwa
w przestrzeni. Przerwa ta okreslana jest na podstawie hiperplaszczyzny, ktorej parametry sg
wyznaczane przez odpowiedni algorytm w trakcie uczenia. Nowe obserwacje sa wiec mapowane
do tej samej przestrzeni, a ich klasa okreslana jest na podstawie lokalizacji wzgledem przerwy.

Kazda hiperplaszczyzna moze by¢ zapisana jako zbidr punktéw x spelniajacych warunek
w-x—-b=0, (4.19)

gdzie: w — wektor normalny do hiperptaszczyzny, b — pewien wspoélczynnik.

Mozna zatem zdefiniowa¢ dwie rownolegle hiperptaszczyzny, ktore oddzielaja dane nalezace do
dwoch klas tak, aby odleglos¢ migdzy ptaszczyznami byla jak najwigksza. Przestrzen pomigdzy tymi
hiperptaszczyznami nazywana jest marginesem, a hiperptaszczyzne znajdujaca sie posrodku (4.19)
okresla si¢ wowczas jako posiadajaca maksymalny margines. Hiperplaszczyzny oznaczajace mar-
gines rownaja sie wartosci 1 oraz -1, a punkty przynalezace do poszczegoélnych klas znajduja sig
powyzej pierwszej lub ponizej drugiej.

Operacja klasyfikacji wykonywana przez SVM bywa nazywana klasyfikacja wektoréw nosnych
(Support Vector Classification, SVC), a jej najnowsze implementacje korzystaja ze zmodyfikowa-
nych modeli i algorytmoéw, ktore usprawniaja efektywnos¢ uczenia oraz umozliwiaja rozwigzywa-
nie bardziej ztozonych problemoéw. Jedna z takich modyfikacji jest zastgpienie powyzszej definicji
marginesu przez tzw. miekki margines (Soft Margin) [83, 84]. W zwigzku z tym opracowano szereg
typow SVC, sposrod ktorych mozna wymienié: C-SVC, v-SVC i liniowg SVC [72].

Proces nauczania i wnioskowania SVC mozna zdefiniowac w nastepujacy sposob. Niech x; € R?,
i =1,2,...,nbedzie nauczajagcym wektorem cech przynalezacych do dwoch klas, ay € {1,-1}"

bedzie wektorem oznaczajacym te klasy, wtedy C-SVC rozwigzuje nastepujacy problem pierwotny

4.20
z warunkami: y; (ng{)(xi) + b) >1-, (420)

>0, i=1,...,n
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Jego forma dualna to

1
min —aTQor —ela
a 2
z warunkami: yTa =0, (4.21)
0<a;<C, i=1,...,n,

gdzie: e — wektor jedynek, C > 0 — gorna granica, Q — dodatnia macierz pét-okreslona o wielkosci
nxn, Qi = yiyiK (xi.x;), K (xi.x;) = ¢(xi)" ¢(x;) — jadro.
W powyzszym przeksztalceniu wektory uczace sa niejawnie mapowane do przestrzeni o wyz-

szej wymiarowosci przez funkcje ¢. Ostatecznie, funkcje decyzyjna mozna zapisac jako

n

sgn (Z yioiK (x;, x) + p) ; (4.22)
i=1

gdzie: a; — wspoélczynniki wektora nosnego, p — pewne stale.

Pomimo, ze SVM zostala poczatkowo opracowana jako metoda liniowa analizujaca przypadki
binarne, to pewne modyfikacje w algorytmach pozwalaja poszerzy¢ jej zakres dziatania. Klasyfika-
cja nieliniowa moze by¢ efektywnie wykonywana przy pomocy procesu o nazwie sztuczka jadra
(Kernel Trick) wykorzystujacego nieliniowg funkcje jadra (¢) do niejawnego mapowania danych
wejsciowych na przestrzen o wiekszej liczbie wymiaréw niz oryginalnie.

Ponadto, klasyfikacje wieloklasowa mozna umozliwi¢ przez stosowanie odpowiedniej strategii
testujacej, ktora zredukuje problem wieloklasowy do wielu probleméw binarnych [85]. Takimi
strategiami sa: jeden kontra jeden (One-Versus-One) oraz jeden kontra reszta (One-Versus-Rest).
W pierwszym przypadku konstruowanych jest c(c — 1)/2 klasyfikatorow (gdzie c jest liczbg klas),
a kazda nowa obserwacja analizowana jest po kolei przez nie wszystkie. Zastosowana wigkszo-
Sciowa strategia gtosowania nadaje obserwacji klase, ktora zostala wskazana najwieksza liczbe razy.
W jeden kontra reszta konstruowanych jest ¢ klasyfikatorow, a w etapie uogoélniania, po uprzedniej
analizie, stosowana jest strategia zwyciezca bierze wszystko, co oznacza, ze przypisuje si¢ klase
wybrang przez klasyfikator z najwigksza wartoscia funkcji wyjsciowej. W badaniach opisanych
W niniejszej rozprawie zastosowano C-SVC ze strategia jeden kontra jeden.

SVM moze by¢ rozszerzona i dostosowana do rozwigzywania problemow regresji. Modyfikacja
tej metody nosi nazwe regresji wektoréw nosnych (Support Vector Regression, SVR) [84, 86],
a wérod dostepnych implementacji wyrodznia sie: e-SVR, v-SVR oraz liniowg SVR [72].

Do przeprowadzenia eksperymentéw wybrano e-SVR, ktorej dzialanie mozna opisa¢, uzywajac
ponizszych rownan. Majac wektory zmiennych objasniajacych x; € RP, i = 1,2,..., n oraz wektor

zmiennych objasnianych y € R", e-SVR rozwigzuje nastepujacy problem pierwotny
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1 . i}
o gwiwa € L)
z warunkami: y; — w! ¢(x;) — b < ¢ + (j, (4.23)
WT¢(xi) +b-y <e+{],
G, =0, i=1,...,n

Jego forma dualna to

1 .
min E(a —a)0(@-a*) +ee’ (a+a¥) - y (- a¥)
o,

z warunkami: e’ (a — a*) = 0, (4.24)

%k .
0<a,a <C, i=1,...,n,

gdzie: e — wektor o warto$ciach rownych jednosci, C > 0 — gérna granica, Q — dodatnia pot-
-okreslona macierz o wielkoscin X n, Q;; = K(x;, x;) = <,z5(x,-)T¢(xj) — jadro. Wektory zmiennych
uczacych sa niejawnie mapowane przez funkcje ¢ do przestrzeni o wyzszym wymiarze. Funkcja

decyzyjna dla odnosnego problemu jest nastepujaca

n

Z (ai — o) K(x1, %) + p, (4.25)

i=1
gdzie: a; — wspolczynniki wektora nosnego, p — pewne stale.

Jako funkcji jadra w SVC i SVR najczesciej uzywa sie jednej z ponizszych:

funkcja liniowa: (x;x”),

« funkcja wielomianowa: (y (x;x’) + r)?,

radialna funkcja bazowa: exp (—y||x — x'[|?),

funkcja sigmoidalna: tgh (y (x; x”) + r).

Ze wzgledu na charakter sygnalu EMG, funkcja liniowa w jego przypadku stanowi nieodpo-
wiednia podstawe do budowania poprawnego modelu wnioskowania. Sposrod pozostatych funkcji
wybor a priori odpowiedniej dla danego problemu nie jest oczywisty. Automatyczny wybor funkcji
jadra i jego parametrow moze zaburzy¢ ocene wynikow modelu i ostatecznie doprowadzi¢ do
efektu przeuczenia [87]. Cho¢ powszechnie, ze wzgledu na krzepko$c i nieliniowos¢, jako domyslng
funkcje jadra zaleca si¢ radialng funkcje bazows, to w trakcie badan opracowano zestawienie jako-
$ci modeli bazujacych na wszystkich odnosnych funkcjach w celu dokonania wyboru odpowiedniej

dla przedstawionego problemu.

Perceptron wielowarstwowy

Perceptron wielowarstwowy (Multilayer Perceptron, MLP) jest rozszerzeniem perceptronu —
sztucznej sieci neuronowej sktadajacej sie z pewnej liczby niezaleznych neuronéw McCullocha-

-Pittsa [88]. Sie¢ ta zbudowana jest z jednej warstwy wejsciowej, jednej warstwy wyjsciowej oraz
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jednej lub wielu warstw ukrytych, znajdujacych sie pomiedzy wejsciem a wyjsciem systemu.
Warstwa wejsciowa zlozona jest z liczby neuronéw odpowiadajacej liczbie danych wejsciowych
(cech badz zmiennych objasniajacych). Budowa warstwy wyjsciowej uzalezniona jest od wyboru
sposobu modelowania procesu, cho¢ standardowo zaktada jeden neuron wyjsciowy wskazujacy
pojedyncza wartos¢ liczbowg jako wynik wnioskowania sieci. Dobor warstw ukrytych jest z kolei
nietrywialny i niekiedy wiaze si¢ z przeprowadzaniem wielokrotnych testow strojenia.

Kazdy neuron moze posiada¢ wiele wejs¢ i jedna warto$¢ wyjsciowa, a parametrami przy-
pisywanymi do niego s3: wagi jego wejs¢ oraz funkcja aktywacji. Neuron McCullocha-Pittsa
przeprowadza dwie operacje. Poczatkowo, wykonywane jest dzialanie sumy wazonej wejs¢ neu-
ronu, do wyniku dodajac rowniez wartos¢ progu. Nastepnie rezultat ten jest przeksztalcany przez
funkcje aktywacji, co stanowi wynik dzialania neuronu. Pojedynczy neuron przekazuje swoja
odpowiedZ na wejscie wszystkich neurondéw warstwy dalszej.

Wartosci wag poczatkowo sg ustalane losowo. MLP minimalizuje funkcje strat (Loss Function)
przez wielokrotne aktualizowanie wag poszczegoélnych neuronéw. Po obliczeniu straty, jej wartos¢
jest propagowana z warstwy wyjsciowej do poprzednich warstw, uaktualniajac kazdy parametr
wagi celem zmniejszenia wartosci straty, co nazywane jest procesem wstecznej propagacji bledow
(Backpropagation). Algorytm zatrzymuje sie, gdy osiagnie ustalona, maksymalng liczbe iteracji,
lub gdy nie nastgpi poprawa strat wieksza niz pewna, z regulty mata wartos¢.

Podstawowg definicje matematyczng MLP mozna poda¢ w sposob opisany w pracy [72]. Majac
zatem zbiér probek uczacych {(x1,y1), ..., (xn, yn)}, gdzie x; € R" oraz y; € {0, 1}, MLP z jedna

warstwa ukryta zawierajacg jeden neuron naucza sie funkcji
f(x) =Wy g(Wix +by) + by, (4.26)

gdzie: W; € R™ — wagi warstwy wejsciowej, W, € R —waga warstwy ukrytej, b; € R — prog
aktywacji warstwy wejsciowej, b, € R — prog aktywacji warstwy ukrytej, g(-) : R — R — funkcja
aktywacji neuronu.

W przypadku klasyfikacji binarnej jako funkcje aktywacji neuronéw warstwy wyjsciowej
stosuje sie logistyczng funkcje sigmoidalng g(z) = 1/(1 + e™?) by uzyskac¢ wartosci wyjsciowe
z przedziatu (0; 1). Prog rowny 0,5 bedzie wtedy przydzielal obserwacjom o wartosci wyjsciowej
0,5 badz wiekszej klase 1, a pozostaltym — klase 0. Dla liczby klas k wiekszej niz dwie f(x) staje sie

wektorem o wielkosci k, a zamiast funkcji logistycznej wykorzystywana jest funkcja softmax

softmax (z); = :Xpii), (4.27)

3 expla)

I=1

gdzie: z; — i-ty element wejscia funkcji softmax (odpowiadajacy i-tej klasie).
Wynikiem operacji jest wektor zawierajacy wartosci prawdopodobienstwa przynaleznosci
probki x do poszczegolnych klas. Ostatecznie, wybierana jest klasa o najwyzszej wartosci tego

wspotczynnika.
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MLP uzywa ro6znych funkcji strat w zaleznosci od podejmowanego problemu. W opisywanym
modelu wykorzystano funkcje entropii krzyzowej (cross entropy), ktora dla przypadku klasyfikacji

binarnej przybiera nastepujaca forme
L(g.y, W) = —ylng - (1 -y)In(1 - ) + « [W]3, (4.28)

gdzie: a ||W||§ — zwrot regulujacy ¢? (kara), ktéry karze ztozone modele, @ > 0 — hiperparametr
kontrolujacy wielkos¢ kary.

MLP rozwigzujacy problem regresji uzywa funkcji tozsamosciowej jako funkcji aktywacji
warstwy wyjsciowej, zatem jego odpowiedz rowna sie f(x). Zmiany obejmuja roéwniez funkcje

strat, ktorg jest btad kwadratowy zdefiniowany jako
. L. 2, @ 2
L@y W)=l -yllz + 5 Wz (4.29)

Optymalizacja sieci, tj. minimalizacja funkcji strat L poprzez dobér odpowiednich wartosci
wag W, odbywa sie za pomocg metody gradientu prostego (Gradient Descent). W kazdej iteracji
algorytmu, obliczony w odniesieniu do aktualnych wag sieci, gradient strat VL, jest odejmowany

od W, a nowe wartosci wag przypisywane sg wedle ponizszego wzoru
W =Ww' - eVL,, (4.30)

gdzie: i — krok iteracji, € > 0 — wskaznik uczenia sie.
Do okreslania funkcji aktywacji neuronéw warstw ukrytych MLP stosuje sie z reguly jedna

z ponizszych funkcji:

 tozsamosciowa: x,

logistyczng sigmoidalng: 1/(1 + ™),

tangensa hiperbolicznego: tgh x,

rektyfikowang liniowa: max(0; x).

4.4.3. Metody statystyczne i miary bledu
Metryki klasyfikacji

Dokladnos$é Dokladnosé (Accuracy, ACC) jest podstawowg miarg klasyfikacji. Pokazuje ona
srednig liczbe prawidlowo sklasyfikowanych probek. Wartosci ACC mieszcza sie w przedziale
(0;1), gdzie 1 oznacza, ze wszystkie probki zostaly prawidtowo oznaczone, a 0 — iz maszyna uczaca
nie sklasyfikowata prawidlowo ani jednej probki. Jezeli y jest wektorem n rzeczywistych klas
zbioru, a ¢ jest wektorem n tozsamosci teoretycznych klas (odpowiedzi klasyfikatora), to ACC

mozna zdefiniowaé nastepujaco

ACC(y. ) = - 10 = uo), (@31

i=1
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gdzie: 1(x) — funkcja charakterystyczna zbioru.

Miara F; Jednymi z kilku miar jakosci predykcyjnej testu, ktore ukazujg stopien, w jakim dana
metoda klasyfikuje probki pozytywne i negatywne, sg precyzja (Precision) oraz czulos¢ (Recall).
Precyzja (4.32) jest zdolnoscig klasyfikatora do nieprzyznania probce ujemnej etykiety dodatniej.
Ukazuje ona stosunek obserwacji prawidlowo rozpoznanych jako klasa poszukiwana do wszystkich
probek sklasyfikowanych jako ta klasa, czyli zaleznos¢ pomiedzy liczbg wynikow prawdziwie
dodatnich #, a ogdlna liczbg wynikéw dodatnich (sumg prawdziwie dodatnich i fatszywie dodat-
nich f,). Czutoé¢ (4.33) z kolei jest umiejetnoscig klasyfikatora do znalezienia wszystkich dodatnich
probek. Oznacza wiec ulamek obserwacji dobrze sklasyfikowanych jako szukana klasa wsrod
wszystkich obserwacji klasy poszukiwanej, a wiec zaleznos¢ pomiedzy wynikami prawdziwie

dodatnimi a sumg wynikéw prawdziwie dodatnich i falszywie ujemnych f,.

i (4.32)
ty + fp '
L
= (4.33)
ty + fn

Precyzja i czulo$¢ modelu klasyfikacji moga zosta¢ rozwazone podczas pojedynczego testu,
zwanego miara F; (F; Score, F1). F1 jest srednig harmoniczna precyzji i czulosci, ktora dostarcza
wartosci z przedziatu (0;1), dla ktorego 1 jest wartoscig najlepsza. Metryke ta oblicza sie na

podstawie nastepujacego wzoru
P-R

Fi1=2. .
P+R

(4.34)

MetryKki regresji

Sredni blad bezwzgledny Sredni btad bezwzgledny (Mean Absolute Error, MAE) jest miarg
réznicy pomiedzy dwiema zmiennymi rzeczywistymi, uzywana powszechnie w ocenie dzialania
regresji. Jest to w istocie metryka ryzyka odpowiadajaca oczekiwanej wartosci straty btedu bez-
wzglednego, czyli straty normy ¢'. Idealng wartoéciag MAE jest 0. Jezeli y € R" jest wektorem n
rzeczywistych wartos$ci zmiennych objasnianych, zas g € R" jest odpowiadajacym mu wektorem

wartosci teoretycznych zmiennych objasnianych, to metryka MAE posiada nastepujaca forme
1 n
MAE(y.g) = — > [y~ dil. (435)
i=1

Najmniejsze kwadraty logarytmu wspolczynnika dokladnosci Najmniejsze kwadraty lo-
garytmu wspoélczynnika dokladnosci (Least Squares Log of Accuracy Ratio, LSLQ) sa wzgledna
miara doktadnosci dziatania modeli regresyjnych, bedaca alternatywsg do jednej z bardziej po-
wszechnych miar — §redniego bezwzglednego bledu procentowego (Mean Absolute Percentage
Error, MAPE) [89, 90]. MAPE jest metryka stronnicza, ktora sposréd ocenianych metod predykeji

systematycznie faworyzuje te, ktorych prognozy sa zbyt niskie. Prowadzi to do powstawania
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modeli, ktore niedoszacowuja wartosci zmiennych objasnianych, a ich prognozy nie s3 powigzane
z prosta statystyka lub miarg polozenia. Bltedu tego pozbawiony jest logarytm wspoétczynnika
dokladnosci, a dodatkowe poddanie go metodzie najmniejszych kwadratow powoduje, ze modele
wybrane na jego podstawie beda przewidywac wartosci ponizej Sredniej arytmetycznej, jednocze-
$nie bedac bardziej odpornymi na obserwacje odstajace. LSLQ sa miarg btedu, dlatego w najlepszym
przypadku wynikiem oceny bedzie liczba 0.

Majac wektor n rzeczywistych wartosci zmiennych objasnianych y € R" oraz wektor n wartosci

teoretycznych zmiennych objasnianych g € R", wzdr na blad LSLQ jest nastepujacy

n

LSLQ(y, §) = ), [In (§i/y:)]’. (436)

i=1

4.4.4. Algebra kwaternionow

Kwaterniony to struktura algebraiczna bedaca rozszerzeniem ciata liczb zespolonych [91, 92].
Algebre kwaternionow (H) wprowadzil w roku 1843 William Rowan Hamilton — irlandzki mate-
matyk, fizyk i astronom, znany ze swoich przetlomowych prac dotyczacych mechaniki klasycznej,
optyki, czy algebry. Kwaterniony sg aktualnie traktowane jako czterowymiarowa, unormowana
algebra z dzieleniem nad liczbami rzeczywistymi, a wigc H moze by¢ uznana za dziedzine.

Kazdy kwaternion g moze by¢ zdefiniowany jako macierz z przestrzeni M, (C) postaci

q= [ " f‘ : (437)

gdzie: r, s — dowolne liczby zespolone.

Mozna zatem powyzsza macierz przedstawi¢ w postaci

+j +j
- | J.Z] , (4.38)
-y+jz w—jx
gdzie: w, x, y, z € R.
Jezeli wprowadzone zostang dodatkowe oznaczenia:
i 0 0 1 0 j 0
i= "], = k=" p=|P 7, per (4.39)
0 —j -1 0 ] 0 0 p
to dowolny kwaternion mozna réwniez zapisa¢ w sposéb
q=w+xi+yj+zk. (4.40)

Wspoélezynniki x, y i z zwigzane z podstawowymi jednostkami kwaternionu i, j i k mozna
zapisa¢ w postaci trojwymiarowego wektora v = (x, y, z), co prowadzi do mozliwosci wyznaczenia
kwaternionu jako pary rzeczywistej wielkosci skalarnej oraz tréjwymiarowego wektora wielkosci

rzeczywistych zwigzanych z tzw. czescig urojona kwaternionu
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g=w,v)=(w+v), gecH,weR veR’ (4.41)

Najwazniejszym dzialaniem, ktore przeprowadza sie na kwaternionach jest mnozenie. Dzialanie
to jest taczne, ale w przeciwienstwie do mnozenia skalaréw, nie jest przemienne. Zachodza rowniez
rozdzielnosci mnozenia wzgledem dodawania. Nizej podane wzory (4.42) i (4.43) rozwijaja dzialanie
mnozenia wedlug notacji ukazanych we wzorach, odpowiednio, (4.40) i (4.41). Ponadto, odwrotnos¢

kwaternionu definiuje sie wedle wzoru (4.44).

(w1 + x11 + y1j + z1K)(wa + 221 + y2j + 22k) = wiwe — x1x0 — Y12 — 2122

+ (Wixg + x1W2 + Y122 — Z1Y2)i

(4.42)

+ (W1yy — X122 + Y1w2 + 21X2)j

+ (W122 + X1Y2 — Y1X2 + 21W2)k
(w1, ©1)(Wa, ©2) = (Wyw2 — U1 - Uy, W02 + W01 + D1 X U3) (4.43)
) ¢  w-xi-yj-zk (w, —v) (4.44)

q = = =
gl w2+ x2+y?+22 (w2 lof?)

Kwaterniony pierwotnie stuzyty opisowi mechaniki w przestrzeni tréojwymiarowej, a w dzisiej-
szych czasach sg nadal podstawg przeksztalcen rotacji, m.in. w grafice komputerowej. W pojeciu
geometrycznym kwaternion moze by¢ rozumiany jako kat i o$ obrotu, gdzie, odwotujac sie do
notacji skalarno-wektorowej (4.41), w oznacza kat obrotu, a v definiuje 0§, wokot ktorej obrot ten
jest wykonywany.

Notacja osiowo-katowa kwaternionu nie jest jednak bezposrednio wyprowadzana z powyz-
szych zalezno$ci. Jezeli przyjac, iz a reprezentuje kat obrotu, a u = (uy, uy, U;) = Ui +uyj+uk jest
wektorem jednostkowym definiujacym oS, to posta¢ kwaternionu opisujgcego obrot osiowo-katowy

jest nastepujaca

a .o« a A . a .a
q= (COS > u sin E) = [COS > (ux sin > Uy sin > U, sin E)] . (4.45)
Poniewaz cze$¢ wektorowa kwaternionu jest wektorem w przestrzeni R3, geometria ta jest od-
zwierciedlona w strukturze algebraicznej kwaternioné6w. Wiele operacji na wektorach mozna wiec
przedstawi¢ w postaci kwaternionéw, co umozliwia stosowanie tej metodyki wszedzie tam, gdzie
wykorzystywane sg wektory przestrzenne. Dowolny punkt (o, Oy, 0,) W przestrzeni tréjwymiaro-
wej odpowiadac¢ bedzie kwaternionowi o = [0, (0x, 0y, oz)] . Niech q bedzie kwaternionem w notacji
osiowo-katowej (4.45). Obrot wokot osi u o kat o punktu reprezentowanego przez kwaternion o

mozna wykona¢ poprzez nastepujace dzialanie
, 1 a L a a . a ,
o =qoq " = (cosE+usmE)o(cosE—usmg) =0, cosa+(uXo)sina + o, (4.46)

gdzie: 0, — skladniki o prostopadte do u, o — skladniki o réwnolegte do u.
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Wykonanie dwoch nastepujacych po sobie obrotow, najpierw o kwaternion g, a nastepnie o p,
mozna sprowadzi¢ do pojedynczej operacji obrotu o kwaternion bedacy iloczynem pq (4.47). Jest
to przyklad na jedna z korzystnych wlasciwosci operowania w przestrzeni H, tj. prostego laczenia

obrotéw poprzez mnozenie kolejnych kwaternionow.

o' =p(qog )p" =pqoq 'p" = pqolpq)”’ (4.47)
Do pozostalych zalet stosowania kwaternionéw w przeksztalceniach obrotow nalezy zaliczy¢:

« szybka inwersje obrotow,

« bardziej efektywna normalizacje (normowane sg jedynie 4 sktadowe),
« szybka konwersje do/z macierzy obrotu,

» plynna interpolacje obrotow,

« zuzywanie mniejszej iloSci pamieci procesowej w porownaniu do macierzy obrotu.
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Rozdzial 5

Wyniki i dyskusja

5.1. Analiza ruchu konczyn i aktywnosci bioelektrycznej
miesni

5.1.1. Badania ruchomosci stawow

Miesnie, ktorych aktywnosc¢ zostala zarejestrowana i zbadana (rys. 5.1) wyselekcjonowano na
podstawie opisow anatomicznych definiujacych poszczegdlne ruchy konczyny gornej i dolnej [23].
Z powodu ograniczen fizjologicznych (okreslajacych udzial miesni w poszczegoélnych warstwach:
powierzchownej, posredniej i gtebokiej, w wytwarzaniu wypadkowych momentow) liczba ba-
danych miesni zostata ograniczona do niezbednego minimum. Szczegélng uwage przywiazano
wiec do tych miesni, ktérych aktywnosc opisuje mozliwie szeroki zakres ruchéw. Dodatkowym
czynnikiem wyboru byla wielko$¢ brzuscow miesniowych, poniewaz fizjonomia dzieci (zwlaszcza
o stabo wyksztalconych miesniach) jest utrudnieniem w umieszczaniu elektrod (z uwagi na ich
wielkosc).

Przedstawione w rozdziale 4.4.1 charakterystyki filtrow (rys. 4.15 i 4.16) sg efektem serii
testow wykonanych w celu wylonienia ich rodzajéw odpowiednich dla wstepnego przetworzenia
analizowanych sygnatéow. Rysunek 5.2 ukazuje efekt dzialania srodkowoprzepustowego filtru
danych EMG. Dla niefiltrowanego przebiegu wida¢ wyrazna dominacje sktadowych o niskich
czestotliwosciach (rys. 5.2b), ktore nie zawierajg informacji uzytecznej o sygnale EMG. Mozna
takze zauwazy¢ zwiekszong moc sktadowej 50 Hz, odpowiadajacej czestotliwosci sieci elektryczne;.
Zastosowanie filtru Butterwortha zmienia catkowicie charakterystyke sygnatu, pozostawiajac
jedynie informacje zawarte w pasmie 10-49 Hz, ze znacznie zmniejszonym wplywem czestotliwosci
sieci (rys. 5.2d).

Rysunek 5.3 dokumentuje, ze filtracja danych rotacji jest rOwniez wymagana. Zastosowana
do rejestracji ruchu kamera Kinect charakteryzuje sie minimalng wymagang dokladnoscig i od-
pornoscia na bledy, dlatego na oryginalnym przebiegu rotacji (rys. 5.3a) mozna zauwazy¢ wiele
krotkich skokow wartosci szczytowych spowodowanych chwilowymi bledami w estymacji po-

zycji znacznikoéw kamery. Widmo sygnatu (rys. 5.3b) wykazuje niewielkie, ale liczne skltadowe
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m. trapezius
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Rysunek 5.1. Polozenie mie$ni zbadanych podczas eksperymentu [93]

czestotliwosci, ktore sa niemozliwe do uzyskania przez ruch konczyny ludzkiej. Ponadto, biorac
pod uwage fakt, iz wszystkie ruchy wykonywane w trakcie eksperymentoéw przez osoby badane
byly relatywnie wolne, podkresla sie potrzebe ich wygladzenia. Efektem tej procedury byto za-
stosowanie filtracji dolnoprzepustowej (rys. 5.3c), w wyniku ktérej uzyskano dane wygtadzone
i prawie catkowicie pozbawione zakldcen. Przebieg w takiej formie w sposob satysfakcjonujacy
reprezentuje rzeczywisty ruch znacznika wokot rozpatrywanego stawu.

Koniczyna gorna zostala zbadana pod katem analizy wyselekcjonowanych typéw ruchomosci
w stawach: ramiennym (tac. articulatio humeri) oraz tokciowym (lac. articulatio cubiti). W trak-
cie testow wykonywanych przez wolontariuszy cierpiacych na PCI uwzgledniono dodatkowo
efektywnos¢ poruszania jedna reka przy zmiennym obcigzeniu: lekkim oraz cigzkim. Ponizej wy-

szczegblniono wszystkie typy ruchéw konczyny gornej, ktérych analize umieszczono w rozprawie:

+ odwodzenie i przywodzenie w stawie ramiennym,

zgiecie do przodu i wyprost do tylu w stawie ramiennym,

zginanie i prostowanie w stawie lokciowym,

rzucanie przedmiotem.
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Rysunek 5.2. Poréwnanie naturalnego przebiegu EMG oraz przebiegu wstepnie przefiltrowanego: a) sygnat
otrzymany z elektromiografu; b) widmo rzeczywistego sygnatu; c) przebieg po filtracji;
d) widmo przefiltrowanego sygnatu

Podczas ruchu w stawie ramiennym gromadzono przebiegi aktywnosci mioelektrycznej naste-

pujacych miesni:

« trojgtowego ramienia (tac. m. triceps brachii),

+ oblego wigkszego (tac. m. teres major),

« najszerszego grzbietu (tac. m. latissimus dorsi),

« naramiennego (tac. m. deltoideus),

« dwuglowego ramienia (fac. m. biceps brachii),

« piersiowego wiekszego (fac. m. pectoralis major),

« czworobocznego (lac. m. trapezius).
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Rysunek 5.3. Poréwnanie szeregéw czasowych wspoélrzednych kwaternionowych pozyskanych z kamery
Kinect oraz efektu ich filtracji: a) oryginalny przebieg rotacji; b) widmo oryginalnego prze-
biegu; c) przebieg po filtracji; d) widmo przefiltrowanego przebiegu

Ruch w stawie tokciowym odwzorowano z kolei na podstawie aktywnosci nastepujacych
miesni:

« dwuglowego ramienia (tac. m. biceps brachii),

« prostownika promieniowego dlugiego nadgarstka (fac. m. extensor carpi radialis longus),

« trojgtowego ramienia (tac. m. triceps brachii),

« ramiennego (tac. m. brachialis),

« ramienno-promieniowego (lac. m. brachioradialis),

« nawrotnego oblego (lac. m. pronator teres).

Z powodu zlozonosci ruchu konczyny gérnej (dwa stawy i pie¢ stopni swobody, pomijajac
dton), jednoczesne zgromadzenie pomiarow aktywnosci wszystkich wyzej wymienionych mie$ni
z punktu widzenia procesu analizy byto niewykonalne. Dlatego ograniczono liczbe badanych mie$ni
do najwazniejszych, ktore biorg udzial w ruchu zaré6wno stawu ramiennego, jak i lokciowego,
tj. mie$ni:

« dwuglowego ramienia (tac. m. biceps brachii),
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« trojglowego ramienia (tac. m. triceps brachii).

Do badania ruchu w stawie lokciowym, stawie ramiennym i ruchu calej konczyny (reki) uzyto,
odpowiednio, 13 (rys. 5.4a), 15 (rys. 5.4b) i 5 elektrod. We wszystkich przypadkach eksperyment
przeprowadzono w pozycji siedzacej przy asyscie kamery Kinect umieszczonej prostopadle do
plaszczyzny czolowej ciala (rys. 5.5-5.7). Rysunki 5.8—5.17 zamieszczone ponizej przedstawiaja

zgromadzone pomiary ruchu w odnosnych przypadkach.

a

Rysunek 5.4. Rozmieszczenie elektrod podczas badania ruchu koniczyny gornej: a) badanie ruchu w stawie
lokciowym; b) badanie ruchu w stawie ramiennym

Rysunek 5.5. ,Szkielet” wspoétrzednych ciata nalozony podczas wykonywania przez pacjenta ruchow
w stawie ramiennym: a) rozluznienie; b) odwiedzenie; c) zgiecie do przodu

Ruch ramienia i przedramienia wzgledem ich nadrzednych stawow zbadano u wszystkich
wolontariuszy. Wybér ruchéw odwodzenia i przywodzenia oraz zgigcia do przodu i wyprostu do
tylu w stawie ramiennym zostat podyktowany ograniczeniami czasowymi badania. Pominieto
w ten sposob pozostate ruchy mozliwe do wykonania przez cztowieka w stawie ramiennym, tj.:
zgiecie poziome i wyprost poziomy oraz rotacje do wewnatrz i rotacje na zewnatrz.

We wszystkich przypadkach ruchu odwodzenia i przywodzenia w stawie ramiennym mozna
wskazac¢ na wzmozong aktywnos¢ m. deltoideus i m. trapezius (zwlaszcza przy rozpoczeciu przywo-
dzenia). Zauwazalna, ale znacznie stabsza, jest takze aktywno$¢ m. teres major, m. triceps brachii
oraz m. biceps brachii. Rbwniez na wszystkich przebiegach wartos¢ szczytowa najbardziej ak-

tywnych miesni utrzymuje sie na podobnym poziomie, z wyjatkiem aktywnosci mioelektrycznej
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Rysunek 5.6. ,Szkielet” wspolrzednych ciala nalozony podczas wykonywania przez pacjenta zgiecia w sta-
wie tokciowym

Rysunek 5.7. ,Szkielet” wspolrzednych ciala nalozony podczas wykonywania przez pacjenta rzutu przed-
miotem

m. biceps brachii dziecka z PCI (rys. 5.10). W tym przypadku jest widoczne niekontrolowane,
nadmierne napiecie miesniowe — typowe dla osob ze spastyczng postacig PCIL. Fakt ten moze
przyczynic sie do bardziej dokladnego rozrézniania osoéb z PCI od pozostatych, rownoczesnie bedac
przeszkoda dla innych typow wnioskowania.

W przypadku zgiecia do przodu i wyprostu do tytu (rys. 5.11-5.13) obserwuje si¢ podobne zalez-
nosci, z réznica zwiekszenia udziatu m. teres major i m. pectoralis major w procesie wykonywania
tych ruchow.

Staw tokciowy przystosowany jest do realizowania dwoch sekwencji ruchéw: zginania i prosto-
wania oraz pronacji i supinacji. Drugi przypadek nie zostal zbadany, poniewaz czulo$¢ rozréznienia
poszczegblnych etapow tych ruchow przez kamere Kinect jest zbyt niska.

Podczas zginania i prostowania w stawie lokciowym (rys. 5.14-5.16), aktywnos¢ wszystkich
zmierzonych miesni, oprocz m. brachioradialis i m. triceps brachii, jest wyraznie widoczna w po-
szczegllnych etapach tych ruchow. Zginanie charakteryzuje sie silng aktywnoscia m. biceps brachii,
a prostowanie — m. extensor carpi radialis longus, m. brachialis oraz m. pronator teres. Wartosci
szczytowe m. brachioradialis i m. triceps brachii (prostownika stawu ramiennego) zwigkszaja sie
nieznacznie podczas etapu prostowania, ale wedle ukazanych przebiegdw, ich sita jest wielokrotnie
mniejsza od pozostalych mies$ni, co moze wskazywacé na ich stabe wyksztalcenie (zwlaszcza m.

triceps brachii) u zbadanych dzieci, a takze na wspomaganie ruchu silg grawitacji.
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Rysunek 5.8. Aktywnosc¢ bioelektryczna migsni oraz korespondujaca z nig rotacja ramienia (w prze-
strzeni H) zmierzone podczas wykonywania, przez osobe zdrowsa, odwodzenia i przywodzenia
w stawie ramiennym (9-letnie dziecko plci zenskiej)
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Rysunek 5.9. Aktywnosc¢ bioelektryczna mieéni oraz korespondujaca z nig rotacja ramienia (w prze-
strzeni H) zmierzone podczas wykonywania, przez osobe chorg na OI, odwodzenia i przywo-
dzenia w stawie ramiennym (10-letnie dziecko plci meskiej)
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Rysunek 5.10. Aktywnos¢ bioelektryczna migsni oraz korespondujaca z nig rotacja ramienia (w prze-
strzeni H) zmierzone podczas wykonywania, przez osobe chora na PCI, odwodzenia i przy-
wodzenia w stawie ramiennym (17-letnie dziecko plci meskiej)
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Rysunek 5.11. Aktywno$¢ bioelektryczna miegsni oraz korespondujaca z nig rotacja ramienia (w prze-
strzeni H) zmierzone podczas wykonywania, przez osobe zdrows, zgiecia do przodu i wy-
prostu do tylu w stawie ramiennym (9-letnie dziecko plci zenskiej)
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Rysunek 5.12. Aktywnos¢ bioelektryczna migsni oraz korespondujaca z nig rotacja ramienia (w prze-
strzeni H) zmierzone podczas wykonywania, przez osobe chorg na OI, zgiecia do przodu
i wyprostu do tylu w stawie ramiennym (10-letnie dziecko plci meskiej)
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Rysunek 5.13. Aktywno$¢ bioelektryczna migsni oraz korespondujaca z nig rotacja ramienia (w prze-
strzeni H) zmierzone podczas wykonywania, przez osobe chorg na PCI, zgiecia do przodu
i wyprostu do tylu w stawie ramiennym (17-letnie dziecko ptci meskiej)
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Rysunek 5.14. Aktywnos¢ bioelektryczna miesni oraz korespondujaca z nig rotacja przedramienia (w prze-
strzeni H) zmierzone podczas wykonywania, przez osobe zdrows, zginania i prostowania
w stawie lokciowym (8-letnie dziecko plci zenskiej)
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Rysunek 5.15. Aktywnos$¢ bioelektryczna miesni oraz korespondujaca z nig rotacja przedramienia (w prze-
strzeni H) zmierzone podczas wykonywania, przez osobe chorg na OI, zginania i prostowania
w stawie tokciowym (10-letnie dziecko plci meskiej)
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Rysunek 5.16. Aktywno$¢ bioelektryczna miesni oraz korespondujaca z nig rotacja przedramienia (w prze-
strzeni H) zmierzone podczas wykonywania, przez osobe chora na PCI, zginania i prosto-
wania w stawie lokciowym (17-letnie dziecko pici meskiej)

Wartosci szczytowe napiecia odno$nych miesni, a szczegélnie m. biceps brachii, u dzieci z OI
(rys. 5.15) sg wieksze od pozostalych o okoto 0,2 mV. Przyczyna tego moze by¢ fakt, iz osoby te re-
gularnie wykonuja ¢wiczenia zwigkszajace site miesni konczyn, aby przeciwdziata¢ stabosci tkanki
kostnej. U wolontariuszy z PCI (rys. 5.16) ponownie zaobserwowano nienaturalnie nadmierne
napiecie m. biceps brachii, a takze analogiczny stan dla m. extensor carpi radialis longus.

Test rzutu przedmiotami o masach 0,2 kg i 2 kg przeprowadzono z udzialem jednej osoby chorej
na PCI, aby méc wykorzystac zebrane dane do opracowania jednego z modeli identyfikacji po-
prawnosci wykonywanego ¢wiczenia. Wybor wymienionych mas jest nieprzypadkowy, poniewaz
ciezar 2 kg okazat si¢ dla ¢wiczacego bardzo trudny w swobodnym operowaniu — osoba ta odzna-
czala sie¢ wysokim stopniem spastycznosci oraz znacznie obnizonym poziomem tkanki miesniowej.
W przypadku tego badania rejestrowano jednoczesnie ruch stawu ramiennego oraz tokciowego.

Aktywnosci elektryczne m. biceps brachiii m. triceps brachii zarejestrowane w trakcie testu rzutu
przedmiotem znajduja si¢ na podobnym poziomie. Wyraznie zaznaczona jest chwila rzutu, kiedy
wartosci szczytowe napiecia obu miesni osiggaja warto$¢ okoto 2 mV. Z powodu przeskalowania
wykresu przez ten fakt, wysoka aktywnos¢ m. biceps brachii, wyraznie widoczna na poprzednich
wykresach, jest tutaj praktycznie niezauwazalna.

Ruch konczyny dolnej zostat zbadany w trakcie wykonywania przez ochotnikéw ¢wiczenia
na rotorze z regulowanym obcigzeniem (rys. 5.18). Kazdorazowo wykonano cztery powtdrzenia,

poczawszy od najmniejszego stopnia obcigzenia, az do najwiekszego (przyrzad nie posiadat skali
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Rysunek 5.17. Aktywnosc¢ bioelektryczna mieéni oraz korespondujace z nig rotacje ramienia i przedramie-
nia (w przestrzeni H) zmierzone podczas wykonywania, przez osobe chorg na PCI, rzutu
przedmiotem o masie 0,2 kg (17-letnie dziecko plci meskiej)

liczbowej). Z powodu braku odpowiedniego sprzetu w wiekszosci miejsc, w ktorych odbyty sie
pomiary, eksperyment ten zostal przeprowadzony jedynie z udzialem dzieci chorych na OI, dla
ktorych najwyzszy poziom okazal sie zbyt ciezki, dajac dane do opracowania nastepnego modelu
identyfikacji poprawnosci wykonywanego ¢wiczenia.

Analogicznie, jak podczas testow rzucania przedmiotem, zarejestrowano ruch dwoch elementow
anatomicznych konczyny: uda i goleni. Na ciatach osoéb badanych umieszczano 13 elektrod (rys. 5.19)

mierzacych aktywnosc¢ bioelektryczng (rys. 5.20) nastepujacych szesciu mieséni:

« polsciegnistego (tac. m. semitendinosus),
« smuklego (tac. m. gracilis),

« krawieckiego (fac. m. sartorius),

« dwuglowego uda (fac. m. biceps femoris),
« prostego uda (fac. m. rectus femoris),

« napinacza powiezi szerokiej (fac. m. tensor fasciae latae).

Cwiczenie na rotorze bylo wykonywane wolnym, jednostajnym tempem, zatem na rysunku 5.20
wida¢ wyraznie zarysowane etapy pracy miesni podczas operacji pedatlowania — z aktywnoscig
m. sartorius w poczatkowej fazie, m. semitendinosus i m. biceps femoris w srodkowej oraz m. gracilis

i m. tensor fasciae latae przy koncu cyklu. Z powodu wystepowania podparcia zar6wno dla tutowia,
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Rysunek 5.19. Rozmieszczenie elektrod podczas badania ruchu konczyny dolnej

jak i dla nog, a takze bardzo matego oporu pedatéw, wartosci szczytowe napie¢ w przedstawionym
przypadku sa nawet o polowe mniejsze od pozostalych zaprezentowanych ¢wiczen.

Nalezy dodatkowo zwroci¢ uwage na przedstawione przebiegi rotacji stawoéw. Pomimo zasto-
sowanej filtracji eliminujacej wiekszos¢ szumow, dane uzyskane z kamery Kinect nadal posiadaja
wiele wad, ktore w oczywisty sposdb sprawiaja, ze przebiegéw tych nie mozna uznac¢ za jedno-
znaczng reprezentacje ruchu. Mozna wiec z duza pewnoscig stwierdzi¢, ze taka forma wiedzy moze

stanowic¢ przeszkode dla efektywnego nauczania modeli regresyjnych.

5.1.2. Badania wplywu dodatkowych obcigzen

Opisane w poprzednim rozdziale ruchy w stawie lokciowym zostaly przebadane przy uzy-
ciu réznego rodzaju obcigznikoéw (rys. 5.21). Stad tez podczas kazdego poréwnania przebiegow
dokonano analizy widmowej i analizy falkowej (z uzyciem falki CMOR) w celu wyrdznienia poten-
cjalnych roznic przebiegdéw w domenie czestotliwosci oraz czasu i czestotliwosci. Ponizej zawarto
zestawy wynikow opisujace zmiany w aktywnosci EMG wywotane dodatkowym obcigzeniem
dtoni u dzieci zdrowych (rys. 5.22-5.24), chorych na OI (rys. 5.25-5.27), oraz z PCI (rys. 5.28-5.30).
W wyniku ograniczen czasowych podczas badan pacjentéw, analiza wpltywu obcigzen u oséb

zdrowych i chorych na PCI zostala ograniczona wylacznie do jednego istotnego przypadku.
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Rysunek 5.20. Aktywno$¢ bioelektryczna miesni oraz korespondujace z nia rotacje uda i golenia (w prze-
strzeni H) zmierzone podczas wykonywania, przez osobe chorg na OI, ¢wiczenia na rotorze
(10-letnie dziecko plci meskiej)

Rysunek 5.21. Badanie aktywnos$ci mie$ni rak z obcigznikami

Uzycie obciaznikow w zginaniu i prostowaniu w stawie lokciowym (rys. 5.22) wywolalo
okoto dwukrotne zwiekszenie wartosci szczytowej aktywnosci bioelektrycznej wszystkich bada-
nych miesni u osoby zdrowej (rys. 5.14). Zaleznosc ta jest odzwierciedlona w analizie widmowej
(rys. 5.23) i falkowej (rys. 5.24) odno$nego przebiegu — ksztalt widma i spektrogramu sygnatow
EMG pobranych bez obcigzenia (rys. 5.23a i 5.24a) nie r6znia si¢ znaczaco w stosunku do ich
odpowiednikéw pochodzacych od przebiegéw z obcigzonego przedramienia (rys. 5.23b i 5.24b).

W przypadku analizy widma jest zauwazalny jedynie niewielki wzrost udzialu wyzszych czestotli-
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Rysunek 5.22. Aktywno$¢ bioelektryczna mie$ni zmierzona podczas wykonywania, przez osobe zdrowa,
ruchéw zginania i prostowania w stawie okciowym z obcigznikami o masie 2 kg
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Rysunek 5.23. Analiza widmowa aktywnosci bioelektrycznej mie$ni zmierzonej podczas wykonywania,
przez osobe zdrowa, ruchow zginania i prostowania w stawie tokciowym: a) bez obcigzenia;
b) z obciazeniem o masie 2kg
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Rysunek 5.24. Analiza falkowa aktywnosci bioelektrycznej m. biceps brachii zmierzonej podczas wyko-
nywania, przez osobe zdrowa, ruch6w zginania i prostowania w stawie tokciowym: a) bez
obcigzenia; b) z obcigzeniem o masie 2 kg

wosci. Najwigksza roznica jest jednak widoczna w zmianie wartosci szczytowych przedstawionych
na odnosnych wykresach, gdzie obserwuje si¢ okoto dwukrotny ich wzrost w przypadku widma

oraz towarzyszacy jemu okoto trzykrotny wzrost wartosci wspotczynnikéw na spektrogramie.
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Rysunek 5.25. Aktywnos$¢ bioelektryczna miesni zmierzona podczas wykonywania, przez osobe chora
na OI, ruchéw zginania i prostowania w stawie lokciowym z obciaznikami: a) obciazenie
o masie 0,5 kg; b) obcigzenie o masie 1kg; c) obcigzenie o masie 2kg

Analogiczne wnioski mozna przytoczy¢ na podstawie analizy wykreséw odnoszacych sie do
ruch6éw zginania i prostowania w stawie tokciowym wykonywanych przez osobe chorg na OI
(rys. 5.25-5.27). Wprowadzenie niewielkiego obcigzenia o masie 0,5 kg powoduje praktycznie nie-
zauwazalny wzrost sredniej wartosci szczytowej EMG (rys. 5.25a) w odniesieniu do przebiegu bez
obcigzenia (rys. 5.15). Poréwnanie widm obu przebiegéw (odpowiednio rys. 5.26b i 5.26a) ukazuje
niewielki wzrost mocy m. extensor carpi radialis longus oraz m. pronator teres w pasmie wyzszych
czestotliwosci, a takze spadek mocy m. pronator teres dla niskich czestotliwosci, w stosunku do
pozostatych miesni; ogodlnie notuje sie okoto 1,5-krotny wzrost wartosci widma i wartosci wspot-
czynnikow falkowych (rys. 5.27b i 5.27a). Dalsze zwigkszenie ci¢zaru zewnetrznego spowodowato
kolejny, analogiczny wzrost wartosci szczytowych EMG (rys. 5.25b i 5.25¢), jak i widma (rys. 5.26¢
i 5.26d) oraz wartosci na spektrogramie (rys. 5.27c i 5.27d). Istotna w tym przypadku jest obserwa-
cja, iz wystepuja tutaj bardzo niewielkie réznice pomiedzy sygnatem zmierzonym z obcigzeniem
o masie 1kg a obcigzeniem o masie 2 kg, co moze wskazywa¢ na wykladniczy charakter zmian

analizowanych cech aktywnosci miesniowe;j.


http://mostwiedzy.pl

/\/\\ MOST WIEDZY Pobrano z mostwiedzy.pl

5.1. Analiza ruchu korczyn i aktywnosci bioelektrycznej miesni 87

v a
2 —
S wn
S S 0,005 A
S
>
ZE
=
0,000 A
g _ b
L w
c .
= Z 001
>
SE
=
0,00 A
v C
Z— 002
£=
S
> 0,01
ZE
=
0,00 A
) d
2 — 002
£=
S
> 0,01 A1
ZE
=
0’00 L T T T T T T
0 10 20 30 40 50
Czestotliwos¢ [Hz]
—— m. biceps brachii m. triceps brachii ——— m. brachioradialis
= m. extensor carpi radialis longus = m. brachialis = m. pronator teres

Rysunek 5.26. Analiza widmowa aktywnosci bioelektrycznej mie$ni zmierzonej podczas wykonywania,
przez osobe chorg na OI, ruchéw zginania i prostowania w stawie fokciowym: a) bez
obciazenia; b) z obcigzeniem o masie 0,5 kg; c) z obciazeniem o masie 1kg; d) z obcigzeniem
o masie 2kg

Obcigzenie osoby z PCI podczas wykonywania ruchdéw zginania i prostowania w stawie
tokciowym w danym przypadku (rys. 5.28) prowadzi do zblizonych konsekwencji, jak w wyzej
wymienionych — nastepuje prawie dwukrotny wzrost wartosci szczytowych sygnatu EMG oraz
wartosci mocy widma (rys. 5.29) i wspotczynnikow falkowych (rys. 5.30). W przedstawionym
przyktadzie na uwage zastluguja rozklady widma poréwnywanych sygnatéow, na ktérych widaé
bardzo wyrazne cechy wspolne pod postacig wyrézniajacych sie wysokich wartosci mocy wokot
tych samych, wybranych czestotliwosci.

Biorac pod uwage zilustrowane powyzej przebiegi EMG i ich analize, mozna stwierdzi¢, ze
mozliwym jest rozréznienie na ich podstawie poszczegdlnych stanéw zdrowia badanych wolon-
tariuszy. Jest to widoczne szczegdlnie na wykresach widma oraz wspoétczynnikow falkowych,
ktore roznig sie w sposob znaczacy pomiedzy soba. Wskazuje to, ze wykorzystanie informacji
w dziedzinie czasu i czestotliwosci jako zmiennych wejsciowych modeli wnioskujacych moze

zapewnic efektywnosc¢ procesu uczenia oraz dalszego uogoélniania.
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Rysunek 5.27. Analiza falkowa aktywnoéci bioelektrycznej m. biceps brachii zmierzonej podczas wykony-
wania, przez osobe chorg na OI, ruchéw zginania i prostowania w stawie lokciowym: a) bez
obciazenia; b) z obcigzeniem o masie 0,5 kg; c) z obcigzeniem o masie 1kg; d) z obciazeniem
o masie 2kg
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Rysunek 5.28. Aktywnos¢ bioelektryczna miesni zmierzona podczas wykonywania, przez osobe chorg na
PCI, ruchéw zginania i prostowania w stawie lokciowym z obcigznikami o masie 1kg

Zgodna co do zakresu analize przygotowano rowniez dla ¢wiczenia na rotorze (rys. 5.34-5.36)
oraz operacji rzucania przedmiotem (rys. 5.31-5.33). Jak podkreslono w rozdziale 5.1.1, testy te
wykonano dla ograniczonej grupy uczestnikow badania.

Osoba z PCI poddana testowi rzutu przedmiotem, w drugim podejsciu otrzymata taki, kto-
rego masa (2 kg) uniemozliwiata swobodne operowanie przedmiotem — podniesienie przedmiotu,
a nastepnie rzut sprawiat wolontariuszowi duzy wysitek. Przedstawione na rysunku 5.31 napiecie
mioelektryczne zmierzone podczas rzutu ciezszym przedmiotem nie wykazuje praktycznie zadnych
roznic w aktywnosci, badz wartosci szczytowej badanych mies$ni, wobec pierwszego etapu testu
(rys. 5.17). Niewielkie, zauwazalne réznice wystepuja rowniez w widmie sygnatow (rys. 5.32) oraz
na spektrogramach (rys. 5.33). Mozna zatem postawic hipoteze, ze klasyfikacja dwoch odnosnych
stanéw na podstawie zebranych sygnatow EMG bedzie malo efektywna.

Zwiekszenie obcigzenia rotoru o jeden stopien nie wywoluje znaczgcej zmiany w przebiegu
aktywnosci mioelektrycznej (rys. 5.34a), w stosunku do aktywnosci podczas ¢wiczenia na rotorze

nieobcigzonym (rys. 5.20). Poza niewielkimi zmianami w proporcjach zakresow niskich i wysokich
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Rysunek 5.29. Analiza widmowa aktywnosci bioelektrycznej mie$ni zmierzonej podczas wykonywania,
przez osobe chorg na PCI, ruchéw zginania i prostowania w stawie lokciowym: a) bez
obciazenia; b) z obcigzeniem o masie 1kg
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Rysunek 5.30. Analiza falkowa aktywnosci bioelektrycznej m. biceps brachii zmierzonej podczas wyko-
nywania, przez osobe chora na PCI, ruchéw zginania i prostowania w stawie tokciowym:
a) bez obciazenia; b) z obciagzeniem o masie 1kg
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Rysunek 5.31. Aktywnos¢ bioelektryczna miesni zmierzona podczas wykonywania, przez osobe chorg na
PCI, rzutu przedmiotem o masie 2 kg

czestotliwosci, rowniez analiza widmowa (rys. 5.35a i 5.35b) nie dostarcza widocznych réznic.
Stad tez mozliwos¢ pewnego odroznienia obu stanéw daje dopiero analiza falkowa, wedtug ktorej

rozktad wspotczynnikow falkowych jest podobny, ale ich wartosci sg — w skali globalnej — wieksze
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Rysunek 5.32. Analiza widmowa aktywnosci bioelektrycznej mie$ni zmierzonej podczas wykonywania,
przez osobe chorg na PCI, rzutu przedmiotem: a) przedmiot o masie 0,2 kg; b) przedmiot
o masie 2kg
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Rysunek 5.33. Analiza falkowa aktywnoéci bioelektrycznej m. biceps brachii zmierzonej podczas wy-
konywania, przez osobe chora na PCI, rzutu przedmiotem: a) przedmiot o masie 0,2 kg;
b) przedmiot o masie 2kg

(rys. 5.36a i 5.36b). Dalsze podwyzszenie obcigzenia, do poziomu $redniego, nieznacznie zwigksza
warto$¢ szczytowa przebiegu EMG (rys. 5.34b). W trakcie badann mozna zaobserwowac takze
zintensyfikowanie aktywnosci m. semitendinosus w srodkowej fazie cyklu pedalowania. Przypadek
ten jest jednak prawie niemozliwy do rozréznienia od poprzedniego na podstawie widma sygnatu
(rys. 5.35c). Wyniki analizy falkowej nie odznaczaja si¢ i w tym przypadku znacznymi réznicami
w wartosciach wspotczynnikow (rys. 5.36¢); potencjalnie, jedynie rozklad poszczegélnych wartosci
na spektrogramie moze $wiadczy¢ o wystapieniu zmiany w warunkach ¢wiczenia.

W przypadku najcigzszego obcigzenia mozna stwierdzi¢ o wyraznych rozbieznosciach w sto-
sunku do kazdego poprzedniego poziomu. W tym przypadku, pomimo iz §rednia warto$¢ szczytowa
sygnatu EMG (rys. 5.34c) nie wyr6znia sie na tle pozostalych przebiegéw, to wyniki jego analizy
spektralnej (rys. 5.35d) i falkowej (rys. 5.36d) ukazuja znaczace réznice.

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze w obu przypadkach nastepuje kilkukrotnie wigkszy
wzrost warto$ci wspolczynnikow falkowych wzgledem nizszego stopnia obcigzenia rotoru. Istotne

jest to, ze poziom obcigzenia, ktory przyjeto, zostal uznany przez osobe ¢wiczacg jako za ciezki
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Rysunek 5.34. Aktywnosc¢ bioelektryczna miesni zmierzona podczas wykonywania, przez osobe chorg na
Ol ¢wiczenia na rotorze: a) lekki poziom obcigzenia; b) $redni poziom obcigZenia; ¢) wysoki
poziom obcigzenia

i niekomfortowy. Na tej podstawie, zgodnie z metodyka badania, istnieja silne przestanki, iz model

klasyfikacyjny bedzie funkcjonowat efektywnie (stany sg dobrze rozgraniczone).

5.2. Identyfikacja stanu osoby ¢wiczacej

Zgodnie z zalozeniami (rozdz. 4.1), najistotniejsza funkcja postulowanego zautomatyzowanego
systemu rehabilitacyjnego, ktérego metodyke funkcjonowania stanowi przedmiot niniejszej roz-
prawy, jest identyfikacja i klasyfikacja stanu zdrowia. Z powodu charakterystyki grupy zbadanych
wolontariuszy, prace koncentrowaly sie na zbudowaniu modelu klasyfikacji trzech stanéw repre-
zentujacych: dziecko o prawidlowo funkcjonujacym ukladzie ruchu (zdrowe), dziecko z PCI oraz
dziecko z OL

Oprocz przeksztalcen w dziedzinie czasu (rozdz. 4.4.1), ktore jednoznacznie opisuja kazdy
przebieg EMG, przypisujac mu charakterystyczng liczbe, zdecydowano si¢ na wykorzystanie

rowniez analizy falkowej. Wynikiem CWT jest seria wspotczynnikéw zawartych jednoczesnie
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Rysunek 5.35. Analiza widmowa aktywnosci bioelektrycznej mie$ni zmierzonej podczas wykonywania,
przez osobe chora na OI, éwiczenia na rotorze: a) bez obcigzenia; b) lekki poziom obciazenia;
¢) $redni poziom obciagzenia; d) wysoki poziom obcigzenia

w dziedzinie czasu, jak i skali (czestotliwosci), co w takiej postaci nie stanowi efektywnej cechy
uczace;j.

Dane otrzymane z CWT mozna poddac¢ redukcji wymiarowosci poprzez zsumowanie wartosci
bezwzglednych wspotczynnikéw falkowych dla kazdego poziomu skali, otrzymujac w rezultacie
wykresy liniowe zmiany wartosci wspolczynnikow w dziedzinie skali (rys. 5.37).

Przykladowe zestawienie sum wspotczynnikoéw falkowych, przedstawione na rysunku 5.37,
wskazuje na znaczne réznice w ich wartosciach pomiedzy analizowanymi stanami zdrowia. Roznice
te sa uwidocznione zaré6wno w zaleznosciach pomiedzy liniami reprezentujacymi poszczegoélne
miesnie, jak i w skalach osi rzednych.

Nastepnym krokiem jest przeksztalcenie wyzej wymienionych danych do formy pojedynczych
cech opisujacych dany przypadek. W tym celu postuzono si¢ metoda trapezéw, aby oszacowac
pole pod wykresami opisujacymi aktywnos¢ migsni, otrzymujac w ten sposoéb wartosci mogace
stanowi¢ opis sygnatu uzyskany w wyniku transformacji falkowej.

Majac na wzgledzie wszystkie przeksztalcenia czasowe oraz falki, ktore stanowia baze transfor-
maty falkowej, a takze liczbe m analizowanych miesni, otrzymuje si¢ 14m zmiennych wejsciowych

modeli wnioskujacych wykorzystanych w opisywanych badaniach.
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Rysunek 5.36. Analiza falkowa aktywnosci bioelektrycznej m. semitendinosus zmierzonej podczas wyko-
nywania, przez osobe chorg na OI, ¢wiczenia na rotorze: a) bez obcigzenia; b) lekki poziom
obciazenia; c¢) $redni poziom obcigzenia; d) wysoki poziom obcigzenia
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Rysunek 5.37. Sumy wspotczynnikow falkowych (CMOR) oszacowanych dla aktywnosci bioelektrycz-
nej miesni zmierzonej podczas wykonywania ruchéw zginania i prostowania w stawie
tokciowym: a) osoba zdrowa; b) osoba chora na PCI; ¢) osoba chora na OI

Wyzej wymienionym transformacjom poddano wycinki przebiegow EMG, ktoére otrzymano
w wyniku operacji okienkowania o szerokosci 250 ms i kroku 66 ms. Szerokos¢ okna wybrano na
drodze wstepnych testow tak, aby moc jak najczesciej aktualizowa¢ zmiany w wybranych stanach
osoby ¢wiczacej, nie tracac przy tym zbyt wielu probek sygnatu z powodu niskiej czestotliwosci
pomiaru. Warto$¢ kroku okna stanowi wielokrotnos¢ okresu pomiaru danych rotacji stawow.

Wartosci cech wykorzystanych w klasyfikacji stanow zdrowia dzieci przedstawiono w tabe-
lach 5.1-5.3. Wstepna analiza danych z tabeli wykazuje, ze najwieksze rdznice w wartosciach
srednich zmiennych wejsciowych wystepuja w transformacjach falkowych. Wysokie wartosci od-

chylen standardowych sg najprawdopodobniej skutkiem stosowania okna statycznego w dzieleniu
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przebiegu, poniewaz oprdcz informacji istotnych o rzeczywistej aktywnosci miesni w trakcie wy-

konywania ruchu, przeksztalceniu sa poddawane réwniez momenty rozluznienia mig¢sni pomiedzy

ruchami.

Tabela 5.1. Zestawienie warto$ci zmiennych wej$ciowych maszyn uczacych opisujacych aktywnosc bio-

przez osoby zdrowe

elektryczng migsni podczas wykonywania ruchow zginania i prostowania w stawie tokciowym

Cechy m. biceps ~ m. brachialis  m. brachio-  m. extensor  m. pronator m. triceps
sygnalu™ brachii radialis carpi teres brachii
radialis
longus
IEMG 2,756 = 0,648 + 0,670 + 1,239 + 1,295 + 0,391 +
2,339 0,397 0,280 1,740 1,049 0,303
MAV 0,110 + 0,026 + 0,027 + 0,050 + 0,052 + 0,016 +
0,094 0,016 0,011 0,070 0,042 0,012
MAV1 0,081 + 0,019 + 0,020 + 0,037 + 0,038 + 0,012 +
0,070 0,012 0,008 0,054 0,031 0,009
MAV2 0,053 + 0,013 + 0,013 + 0,024 + 0,025 + 0,008 +
0,050 0,009 0,006 0,042 0,022 0,007
SSI 0,864 + 0,040 + 0,033 + 0,388 + 0,173 = 0,016 =
1,536 0,053 0,027 2,190 0,313 0,035
VAR 0,036 + 0,002 + 0,001 + 0,016 + 0,007 + 0,001 +
0,064 0,002 0,001 0,091 0,013 0,001
WL 2,099 = 0,485 + 0,521 + 0,920 + 0,966 + 0,301 +
1,762 0,320 0,219 1,252 0,762 0,242
CGAUS 506,580 + 118,950 + 121,880+ 232,950+ 237,170 % 71,640 +
427,760 74,240 51,150 354,390 191,640 56,240
CMOR 446,760 = 104960 + 108310+ 202,610+ 209,840 = 63,330 %
378,470 64,900 45,460 294,470 170,180 49,390
FBSP 790,310 + 185650+ 191,500+ 358,850+ 371,160+ 112,030 +
669,190 114,900 80,390 523,430 300,970 87,430
GAUS8 731,260 + 171,740 + 176,180 + 335340+ 342550 + 103,450 +
617,820 106,960 73,930 505,270 276,890 81,090
MEXH 871,450 + 204,860 + 211,430 + 394,210 + 409,350 + 123,580 +
738,300 126,330 88,720 565,710 331,550 96,140
MORL 620,630 + 145720+ 149,110+ 286,130+ 290,390 + 87,720 +
523,730 91,100 62,580 439,020 234,510 68,970
SHAN 374,400 + 87,860 + 89,540 + 174,230 + 174,830 + 52,840 +
315,050 55,320 37,590 275,490 141,000 41,780

Uwaga: Podane wartosci stanowig $rednie + odchylenia standardowe.
* IEMG — catka sygnatu EMG, MAV — érednia wartosci bezwzglednych amplitudy sygnatu, MAV1 —
zmodyfikowana $rednia wartosci bezwzglednych amplitudy sygnatu typ 1, MAV2 — zmodyfikowana
srednia wartosci bezwzglednych amplitudy sygnatu typ 2, SSI — prosta catka kwadratowa sygnatu,
VAR — wariancja sygnatu EMG, WL — dtugos¢ przebiegu, CGAU8 — falka pochodna gaussowska zespo-
lona 8, CMOR — falka Morleta zespolona, FBSP — falka sklejki czestotliwoséci, GAUS8 — falka pochodna

gaussowska 8, MEXH — falka Rickera, MORL — falka Morleta, SHAN — falka Shannona.
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Tabela 5.2. Zestawienie warto$ci zmiennych wejéciowych maszyn uczacych opisujacych aktywnosc bio-
elektryczna miesni podczas wykonywania ruchow zginania i prostowania w stawie tokciowym
przez osoby chore na PCI

Cechy m. biceps  m. brachialis  m. brachio-  m. extensor  m. pronator m. triceps
sygnatu* brachii radialis carpi teres brachii
radialis
longus
IEMG 3,720 £ 0,364 + 0,557 £ 2,670 £ 0,514 + 0,256 +
3,872 0,152 0,296 2,970 0,121 0,085
MAV 0,149 + 0,015 + 0,022 + 0,107 + 0,021 + 0,010 +
0,155 0,006 0,012 0,119 0,005 0,003
MAV1 0,110 + 0,011 + 0,017 + 0,079 + 0,015 + 0,008 +
0,115 0,005 0,009 0,088 0,004 0,003
MAV?2 0,072 + 0,007 + 0,011 + 0,052 + 0,010 + 0,005 +
0,079 0,004 0,007 0,060 0,003 0,002
SSI 1,877 + 0,010 + 0,026 + 1,048 + 0,018 + 0,005 +
2,491 0,010 0,039 1,422 0,008 0,006
VAR 0,078 + <0,001 + 0,001 + 0,044 + 0,001 + <0,001 +
0,104 <0,001 0,002 0,059 <0,001 <0,001
WL 3,143 + 0,272 + 0,429 + 2,292 + 0,415 + 0,189 +
3,358 0,119 0,234 2,646 0,110 0,084
CGAUS 675,310 + 66,300 + 101,760 + 484,640 + 93,390 + 46,700 +
703,120 28,160 55,650 539,180 22,360 16,540
CMOR 601,080 + 58,820 + 90,210 + 431,430 + 83,050 + 41,440 +
625,890 24,640 48,330 479,860 19,660 14,060
FBSP 1062,470 = 104,010 + 159,520 + 762,590 + 146,830 + 73,270 £
1106,260 43,620 85,580 848,170 34,780 24,960
GAUSS 976,400 + 95,820 + 147,030 + 700,710 + 135,010 + 67,490 +
1016,540 40,570 80,080 779,470 32,250 23,700
MEXH 1173,300 = 114,820 + 176,060 + 842,150 + 162,130 + 80,870 +
1221,340 47,990 94,040 936,470 38,310 27,270
MORL 826,050 + 81,140 + 124,550 + 592,770 + 114,220 + 57,150 +
860,100 34,560 68,370 659,560 27,400 20,410
SHAN 495,820 + 48,760 + 74,900 + 355,760 = 68,550 + 34,350 +
516,290 20,970 41,650 396,010 16,530 12,620

Uwaga: Podane wartosci stanowig $rednie + odchylenia standardowe.

* IEMG — catka sygnatu EMG, MAV — érednia wartosci bezwzglednych amplitudy sygnatu, MAV1 —
zmodyfikowana srednia wartosci bezwzglednych amplitudy sygnatu typ 1, MAV2 — zmodyfikowana
srednia wartosci bezwzglednych amplitudy sygnatu typ 2, SSI — prosta catka kwadratowa sygnatu,
VAR — wariancja sygnatu EMG, WL — ditugos¢ przebiegu, CGAUS8 — falka pochodna gaussowska zespo-
lona 8, CMOR — falka Morleta zespolona, FBSP — falka sklejki czestotliwosci, GAUS8 — falka pochodna
gaussowska 8, MEXH — falka Rickera, MORL — falka Morleta, SHAN — falka Shannona.
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Tabela 5.3. Zestawienie warto$ci zmiennych wejéciowych maszyn uczacych opisujacych aktywnosc bio-
elektryczna miesni podczas wykonywania ruchow zginania i prostowania w stawie tokciowym
przez osoby chore na OI

Cechy m. biceps  m. brachialis  m. brachio-  m. extensor  m. pronator m. triceps
sygnatu* brachii radialis carpi teres brachii
radialis
longus
IEMG 26,227 + 13,378 = 4,819 + 9,364 + 8,480 + 3,316 £
25,124 9,764 5,103 11,283 7,477 2,001
MAV 0,105 = 0,054 + 0,019 + 0,038 + 0,034 + 0,013 +
0,101 0,039 0,020 0,045 0,030 0,008
MAV1 0,079 + 0,040 + 0,015 + 0,028 + 0,025 + 0,010 +
0,076 0,030 0,016 0,034 0,023 0,006
MAV?2 0,052 + 0,027 + 0,010 + 0,019 + 0,017 + 0,007 +
0,055 0,022 0,012 0,024 0,017 0,005
SSI 8,776 + 1,717 + 0,369 + 1,441 + 0,871 + 0,092 +
17,334 2,213 1,077 3,603 1,340 0,108
VAR 0,035 + 0,007 + 0,002 + 0,006 + 0,004 + <0,001 +
0,070 0,009 0,004 0,015 0,005 <0,001
WL 5,741 + 2,842 + 0,993 + 1,952 + 1,517 + 0,689 +
5,893 2,183 1,192 2,497 1,331 0,439
CGAU8 4435,730 + 2066,670 £ 842,450 = 1637,860 = 1478,670 496,900 +
4602,510 1472,550 1029,420 1917,370 1319,830 303,770
CMOR 4178090 + 2042470 + 784,870+ 1514730+ 1372220+ 495,170 +
4169,230 1439,140 935,330 1797,030 1218,130 292,740
FBSP 7 043,290 + 3406,190 + 1330,660 + 2565,270 + 2325,540 + 819,370 +
7 126,920 2395,160 1635,180 3041,370 2085,530 485,700
GAUSS 6604,800 + 3078300+ 1255320+ 2432260+ 2192380+ 738,110 +
6 939,280 2214,940 1 580,230 2 874,030 1983,920 460,370
MEXH 15041,740 £  7520,110 = 2811,840 + 5423,280 + 4961,920 + 1824,360 +
14774,310 5435,910 3355,470 6 516,890 4511,980 1109,850
MORL 5437,620 + 2536500 = 1035740+ 2016100 + 1827340+ 609,910 +
5590,830 1797,140 1243,310 2341,190 1621,280 367,590
SHAN 3352590 +  1600,650 = 651,300+ 1262710 =  1163,930 + 384,040 +
3374,030 1133,910 753,740 1437,960 1046,410 227,140

Uwaga: Podane wartosci stanowig $rednie + odchylenia standardowe.
* IEMG — catka sygnatu EMG, MAV — érednia wartosci bezwzglednych amplitudy sygnatu, MAV1 —
zmodyfikowana srednia wartosci bezwzglednych amplitudy sygnatu typ 1, MAV2 — zmodyfikowana
srednia wartosci bezwzglednych amplitudy sygnatu typ 2, SSI — prosta catka kwadratowa sygnatu,
VAR — wariancja sygnatu EMG, WL — ditugos¢ przebiegu, CGAUS8 — falka pochodna gaussowska zespo-
lona 8, CMOR — falka Morleta zespolona, FBSP — falka sklejki czestotliwosci, GAUS8 — falka pochodna

gaussowska 8, MEXH — falka Rickera, MORL — falka Morleta, SHAN — falka Shannona.
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Dodatkowa analiza rozktadow gestosci prawdopodobienstwa wybranych zmiennych (rys. 5.38)
wykazuje istotne roznice pomiedzy rozkladami wartosci danych zmiennych dla poszczegdlnych
klas. Wartosci p naniesione na wykresy sa rezultatem dwustronnego testu Kolmogorowa-Smir-
nowa, ktory weryfikuje hipoteze zerowsa twierdzaca, ze dwie niezalezne probki pochodza od tego
samego rozkladu ciagglego. Wedlug wybranego poziomu istotnosci 1% wszystkie ukazane cechy,
podzielone wedlug stanu zdrowia, charakteryzuja sie rozbieznoscia i z duzg pewnoscig mozna na
ich podstawie odroznic¢ klasy. Nalezy rowniez doda¢, ze odchylenia wartosci wszystkich podanych

cech zwigzanych z dzie¢mi z OI sg znacznie wieksze niz u pozostatych badanych.
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Rysunek 5.38. Rozklady gestosci prawdopodobienstwa wybranych danych wejsciowych klasyfikacji stanu
zdrowia osoby ¢wiczgcej na podstawie ruchow zginania i prostowania w stawie lokciowym:
a) FBSP m. biceps brachii; b) GAUS8 m. biceps brachii; ¢) MEXH m. biceps brachii; d) MEXH
m. extensor carpi radialis longus

Zgodnie z opisem procedury testowej, zawartym w rozdziale 4.1, na wej$cie modeli wnioskuja-
cych nie podawano wszystkich mozliwych zmiennych, a za pomoca testu wariancji wybierano
k najlepszych z nich. Liczbe tg starano sie jak najbardziej zminimalizowac¢ bez znacznej straty
efektywnosci klasyfikacji/regresji. Poczatkowe testy wykazaly, ze 5 uprzednio wyselekcjonowa-
nych cech charakterystycznych sygnalu wystarcza, zeby zapewni¢ dobra doktadnos¢ wigkszosci
modelom. Otrzymany zbidr danych, ktoéry poddawano testom, zdecydowano podzieli¢ na 200
podzbiorow dla walidacji krzyzowej.

Uzyskane wyniki przedstawiono w tabeli 5.4, ktora opisuje wyniki klasyfikacji wylacznie
na podstawie ruchow zginania i prostowania w stawie lokciowym. Bez watpliwosci najlepsza
metoda okazala sie¢ KNN, w przypadku zastosowania ktorej osiggnieto rezultaty wyzsze o 4,2%
wedlug metryki ACC i o0 5,2% wedlug metryki F1 od drugiego najlepszego algorytmu — DT. Nalezy
podkresli¢, ze wszystkie przetestowane metody uzyskaty co najmniej satysfakcjonujace wyniki

klasyfikacji.
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Tabela 5.4. Wyniki klasyfikacji stanu zdrowia osoby ¢wiczacej na podstawie ruchdéw zginania i prostowania
w stawie lokciowym

Miary” SVM KNN DT MLP
ACC 0,831 + 0,149 0,943 + 0,114 0,901 + 0,159 0,876 + 0,180
F1 0,778 + 0,189 0,932 + 0,133 0,880 + 0,191 0,852 + 0,208

Uwaga: Podane wartosci stanowig $rednie + odchylenia standardowe.
* ACC — dokladno$é¢, F1 — miara Fy.

Piec¢ cech, ktore zostaly wytypowane jako najlepsze, to:

« FBSP, GAUS8 i MEXH m. biceps brachii,
« MEXH m. brachialis,

« MEXH m. extensor carpi radialis longus

Ponadto, wyszukiwanie wyczerpujace wykazalo, ze powyzsze wyniki KNN zostaly osiggniete

dla nastepujacych parametréw modelu:

« liczba sgsiadow: 3,

« funkcja wagowa uzywana w prognozowaniu: odleglosc¢,
» algorytm szacujacy najblizszych sasiadéw: BallTree,

« rozmiar liécia: 5,

¢ parametr mocy: 1.

Rozklady gestosci prawdopodobienstwa wynikow klasyfikacji oraz ich test zbieznosci dowodza,
ze najwiekszym bledem i odchyleniem klasyfikacji obarczona byla klasa reprezentujaca ludzi
zdrowych, a najmniejszym — ludzi z OL Ponadto, wartosci dla par klas ludzi zdrowych i z PCI, ale

rowniez ludzi z PCI i z OI moga by¢ zbiezne.

—— Zdrowe (1) pi2 = 0,17
pi13 < 0,01
PCI (2) byt
51 Ol (3)

Rysunek 5.39. Rozktady gestosci prawdopodobienstwa wynikow najbardziej efektywnej klasyfikacji stanu
zdrowia osoby ¢wiczacej na podstawie ruchéw zginania i prostowania w stawie lokciowym

Mozna zatem stwierdzi¢, Ze ocena stanu zdrowia (w zdefiniowanym zakresie) na podstawie

przebiegow EMG przez model komputerowy jest mozliwa, a jej efektywnosc¢ juz na tym etapie jest
bardzo dobra.
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5.3. Ocena wykonywanych ¢wiczen

Do oceny ¢wiczen wykorzystano ponownie modele klasyfikacyjne, ktorych zadaniem byto
zaklasyfikowanie danego przebiegu EMG (a konkretnie jego reprezentacji) do jednej z ustalonych
klas. Jako eksperyment wstepnie badajacy efektywnos¢ stosowania opisywanej metodyki, ocene
ograniczono do kilku, prostych zaleznosci definiujacych odczucia fizyczne osoby ¢wiczacej. Proce-
dura przygotowywania danych i przeprowadzania testow modeli we wszystkich dyskutowanych
wynikach jest identyczna z przedstawiong w rozdziale 5.2.

Rozwinigciem przytoczonej analizy wpltywu zewnetrznych obciazen na aktywno$¢ miesniowa
(rozdz. 5.1.2) jest test mozliwosci automatycznego ustalania masy obcigzenia, wylacznie na pod-
stawie analizy przebiegu EMG mig$ni odpowiadajacych za ruch konczyny. Stad tez zbior klas
odpowiada zastosowanym w trakcie eksperymentéw obcigznikom, tym samym skiada si¢ z obcia-
zen o masach: 0,5 kg, 1kg, 2kg.

Tabele A.3-A.6 zawarte w dodatku A rozprawy ukazuja przekrdj danych statystycznych
wartosci zmiennych wejsciowych zastosowanego klasyfikatora. Analogicznie z danymi cech w kla-
syfikacji stanu zdrowotnego (tab. 5.1-5.3), wspolczynniki zwigzane z transformata falkowa sg
najbardziej charakterystyczne. Klasyfikacja masy obcigzen bazuje na sygnale EMG pochodzacym
od tych samych miesni, co klasyfikacja stanu zdrowia, stad tez wybdr pieciu najlepszych typow
zmiennych w przedmiotowym przypadku jest identyczny (zob. rozdz. 5.2).

Analiza rozkladow gestosci prawdopodobienstwa wybranych zmiennych (rys. 5.40) dokumen-
tuje, ze w rozpatrywanym przypadku rowniez wystepuje rozroznienie kazdej ze zdefiniowanych
klas, aczkolwiek, nie jest ono juz tak wyrazne, jak podczas klasyfikacji stanu zdrowia. Ponadto, od-
chylenie wartos$ci zmiennych odpowiadajacych ¢wiczeniom bez obcigzenia jest wyraznie mniejsze
od pozostatych opcji.

Kolejna tabela (tab. 5.5) przedstawia wyniki klasyfikacji zastosowanego obcigzenia. Ponownie
metoda KNN okazatla sie najbardziej efektywna, jednak tym razem poziom wynikoéw znaczaco
odbiega od poprzednich. Metoda KNN prowadzi do wynikéw lepszych az o 22,4% wedlug metryki
ACC i o 28,6% wedlug metryki F1 w poréwnaniu do algorytmu DT. Stad tez jego wynik mozna
oceni¢ co najwyzej jako akceptowalny. Pozostale z badanych metod klasyfikacji (DT, SVM i MLP)

okazaly sie nieskuteczne.

Tabela 5.5. Wyniki klasyfikacji masy zastosowanego obcigzenia zewnetrznego, umieszczonego na dloni
osoby ¢wiczacej, na podstawie ruchéw zginania i prostowania w stawie okciowym

Miary” SVM KNN DT MLP
ACC 0,488 + 0,131 0,746 + 0,190 0,522 £ 0,205 0,470 £ 0,173
F1 0,349 + 0,147 0,707 £ 0,210 0,421 £ 0,226 0,348 £ 0,174

Uwaga: Podane wartosci stanowig Srednie + odchylenia standardowe.
* ACC — dokladno$¢, F1 — miara Fy.
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Rysunek 5.40. Rozklady gestosci prawdopodobienistwa wybranych danych wejsciowych klasyfikacji wagi
zastosowanego obcigzenia zewnetrznego na podstawie ruchdéw zginania i prostowania
w stawie lokciowym: a) FBSP m. biceps brachii; b) GAUS8 m. biceps brachii; ¢) MEXH m.
biceps brachii; d) MEXH m. extensor carpi radialis longus

Nalezy podkreslic, ze wyszukiwanie wyczerpujace wykazalo, ze powyzsze wyniki KNN zostaty

osiagniete dla nastepujacych parametrow modelu:

o liczba sgsiadow: 1,

funkcja wagowa uzywana w prognozowaniu: rownomierna,
« algorytm szacujacy najblizszych sgsiadow: BallTree,

rozmiar liscia: 5,

parametr mocy: 4.

Interpretujac gestosci prawdopodobienstwa wynikow klasyfikacji oraz ich test zbieznosci
(rys. 5.41), nalezy dodad¢, ze najlepsze statystycznie wyniki byly osiggane przy klasyfikacji prze-
biegéw powigzanych z ruchem nieobcigzonym dodatkowo. Pozostale klasy przebiegéw EMG
osiggnely efektywnos$c¢ niewiele nizsza, ale wysoce zbiezna, czego dowodem sa podane wartosci p.

Drugim rodzajem oceny ¢wiczen, ktory zaimplementowano i przebadano, jest klasyfikacja
poziomu dopasowania stopnia trudnosci ¢wiczenia. Nalezy przez to rozumie¢ stwierdzenie, czy
obcigzenie, ktoremu poddawane jest ¢wiczace dziecko, jest dla niego odpowiednie, czy tez nie
(tzn. wykonywanie ruchow staje sie ucigzliwe, powoduje znaczny dyskomfort itp.). Dla tak sfor-
mulowanych warunkéw wybrano dwa scenariusze: ¢wiczenie na rotorze (z 4-poziomowsa zmiang
obciazenia) oraz rzucanie przedmiotami (lekkim i bardzo ciezkim).

Klasyfikacja poziomu dopasowania trudnosci ¢wiczenia na podstawie ruchéow konczyny gornej

podczas rzutu przedmiotem w bok odbywa sie przez wybor dwoch stanoéw: rzucany przedmiot ma
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Rysunek 5.41. Rozklady gestosci prawdopodobienstwa wynikéw najbardziej efektywnej klasyfikacji masy
zastosowanego obcigzenia zewnetrznego na podstawie ruchéw zginania i prostowania
w stawie tokciowym

odpowiednig wage (0,2 kg w tym przypadku) lub rzucany przedmiot jest zbyt cigzki (2kg), a sam
rzut sprawia duze trudnosci.

Wedltug tabel A.11i A.2 transformacje falkowe sa powtdrnie grupg o najwiekszym zréznicowaniu
wartosci pomiedzy zdefiniowanymi klasami. Pie¢ cech, ktore zostaly wybrane przez algorytm jako
najlepsze, to: CGAUS, FBSP, GAUS8, MEXH i MORL m. biceps brachii.

Rysunek 5.42 ilustruje analize gestosci prawdopodobienstwa odnosnych cech. Pomimo testu
zbieznosci, ktory wskazuje na niezaleznos¢ cech przynalezacych do poszczeg6lnych klas, ich
wartosci Srednie i odchylenia standardowe sg bardzo podobne. Z tego powodu mozna stwierdzi¢,

ze istnieje szansa, ze odroznienie obu klas bedzie utrudnione.
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Rysunek 5.42. Rozklady gestosci prawdopodobienstwa wybranych danych wejsciowych klasyfikacji po-
ziomu dopasowania stopnia trudnosci ¢wiczenia na podstawie ruchéw konczyny gornej
podczas rzutu przedmiotem w bok: a) CGAU8 m. biceps brachii; b) FBSP m. biceps brachii;
c) GAUS8 m. biceps brachii; d) MEXH m. biceps brachii

Wedlug wynikéw klasyfikacji (tab. 5.6) wszystkie metody gwarantujg zblizong efektywnos$¢ na
poziomie zadowalajacym. Model klasyfikujacy oparty na KNN osiagnal najwyzszg efektywnosc,
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0 0,8% wyzsza wedlug metryki ACC i o 1,2% wyzszg wedlug metryki F1 w poréwnaniu do DT.
Wyniki te dodatkowo odznaczajg si¢ najwyzszym odchyleniem standardowym w poréwnaniu

z pozostatymi testami, co stanowi dla klasyfikatora dodatkowa trudnosc.

Tabela 5.6. Wyniki klasyfikacji poziomu dopasowania trudnosci ¢wiczenia na podstawie ruchéw konczyny
gbrnej podczas rzucania przedmiotem w bok

Miary* SVM KNN DT MLP
ACC 0,660 + 0,318 0,690 + 0,317 0,682 + 0,317 0,503 + 0,189
F1 0,580 + 0,366 0,619 + 0,368 0,607 + 0,367 0,362 + 0,201

Uwaga: Podane wartosci stanowig $rednie + odchylenia standardowe.
* ACC — dokladnos$¢, F1 — miara F;.

W rozpatrywanym przypadku wyszukiwanie wyczerpujace wykazato, ze najlepsze rezultaty

zostaly osiggniete dla nastepujgcych parametrow modelu:

« liczba sgsiadow: 7,

« funkcja wagowa uzywana w prognozowaniu: rownomierna,
« algorytm szacujacy najblizszych sasiadow: BallTree,

« rozmiar liécia: 5,

e parametr mocy: 1.

Poziom wynikow potwierdza rozklad gestosci prawdopodobienstwa (rys. 5.43), wedlug ktorego
efektywnos¢ identyfikacji obu klas charakteryzuje duze odchylenie standardowe. Wynik ten wska-
zuje na potwierdzenie analizy przebiegdw przedstawionej w rozdziale 5.1.2, wedlug ktorej — majac
dodatkowo na wzgledzie wyzsza efektywnos¢ klasyfikacji w pozostatych przypadkach — konse-
kwencja tego stanu jest maly procent wypelnienia przebiegu napieciem miesniowym wynikajagcym

z rzeczywistych ruchow konczyny.
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Rysunek 5.43. Rozklady gestosci prawdopodobienstwa wynikoéw najbardziej efektywnej klasyfikacji po-
ziomu dopasowania trudnosci ¢wiczenia na podstawie ruchéow konczyny goérnej podczas
rzucania przedmiotem w bok

Klasyfikacja poziomu dopasowania trudnosci ¢wiczenia do mozliwosci pacjenta na podstawie
ruchow konczyny dolnej, podczas ¢wiczenia na rotorze, bazuje na 4 seriach ze zmiang obcigzenia
w czasie pedalowania: seria bez obciazenia (tj. z bardzo malym obcigzeniem), z lekkim pozio-

mem obcigzenia, ze Srednim poziomem i z wysokim poziomem. Pierwsze trzy kategorie zostaly
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zakwalifikowane jako odpowiednie dla ¢wiczacego. Podczas ¢wiczenia przy wysokim poziomie

wolontariusz zaczynal uskarzac si¢ na duze trudnosci w wykonywaniu ¢wiczenia, dlatego przebiegi

EMG zebrane podczas tej serii zakwalifikowano jako ,zbyt cigzkie”.

Cechy wykorzystane w odnosnym procesie klasyfikacji zostaly zawarte w tabelach A.7 i A.8.

Pie¢ cech, ktore zostaly wytypowane jako najistotniejsze, to:

« MEXH m. sartorius,

« FBSP, GAUSS8, MEXH i MORL m. semitendinosus

Powyzszy wybor uzasadnia rozklad gestosci prawdopodobienstwa kilku z powyzszych zmien-

nych (rys. 5.44). Ich rozklady, podzielone na zdefiniowane klasy, znaczaco réznia sie od siebie,

a wedlug wartosci p sg zdecydowanie rozbiezne. Wartosci cechujace klase oznaczajaca zbyt ciezkie

¢wiczenie sg bardziej skupione, zwlaszcza w przypadku zmiennej MEXH m. sartorius.
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Rysunek 5.44. Rozklady gestosci prawdopodobienstwa wybranych danych wejsciowych klasyfikacji po-
ziomu dopasowania trudnosci ¢wiczenia na podstawie ruchéw konczyny dolnej podczas
¢wiczenia na rotorze: a) MEXH m. sartorius; b) FBSP m. semitendinosus; ¢) GAUS8 m.
semitendinosus; d) MEXH m. semitendinosus

Wyniki klasyfikacji znajdujace sie w tabeli 5.7 wskazuja, ze najbardziej efektywnym klasyfika-
torem poziomu dopasowania ciezkosci ¢wiczenia na rotorze jest KNN. Wszystkie przetestowane
metody osiagaja wynik bardzo dobry, zatem KNN jest korzystniejszy zaledwie o 0,5% wedlug
metryki ACC i o 0,8% wedlug metryki F1 w poréwnaniu do MLP, czyli drugiego w kolejnosci
najbardziej efektywnego klasyfikatora. Tak, jak w kazdym z poprzednich testow, najefektywniejsza
metoda gwarantuje rowniez najmniejsze odchylenie standardowe wynikow, co jest korzystniejsze

z punktu widzenia ich interpretacji.
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Tabela 5.7. Wyniki klasyfikacji poziomu dopasowania trudnosci ¢wiczenia na podstawie ruchéw konczyny
dolnej podczas ¢wiczenia na rotorze

Miary” SVM KNN DT MLP
ACC 0,932 + 0,186 0,953 + 0,141 0,928 + 0,171 0,948 + 0,159
F1 0,921 + 0,207 0,945 + 0,162 0,908 + 0,207 0,937 + 0,180

Uwaga: Podane wartosci stanowig $rednie + odchylenia standardowe.
* ACC — dokladno$é¢, F1 — miara Fy.

Nalezy podkresli¢, ze wyszukiwanie wyczerpujace wykazato, ze najkorzystniejsze wyniki

zostaly osiagniete dla nastepujacych parametrow modelu:

« liczba sgsiadow: 3,

funkcja wagowa uzywana w prognozowaniu: odleglosc,

algorytm szacujacy najblizszych sasiadow: BallTree,

« rozmiar liScia: 5,

e parametr mocy: 1.

Warto zauwazy¢, ze wyniki klasyfikacji obu zdefiniowanych stanéw mozna uznac¢ za zbiezne

(rys. 5.45). Jednakze te, nalezace do klasy oznaczajacej odpowiedni poziom ci¢zaru, cechuje wyraz-

nie lepsza wartos$c¢ srednia i skupienie wartosci.

—— Odpowiednie p=0,11
Za ciezkie
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Rysunek 5.45. Rozklady gestosci prawdopodobienstwa wynikow najbardziej efektywnej klasyfikacji po-
ziomu dopasowania trudnosci éwiczenia na podstawie ruchoéw konczyny dolnej podczas
¢wiczenia na rotorze

Podsumowujac efektywnos¢ oceny wykonywanych ¢wiczen nalezy stwierdzic, ze we wszyst-
kich testach uzyskano srednig wartos¢ doktadnosci klasyfikacji nie mniejsza niz 79,63%. Najlepsza
efektywnos¢ osiggnieto podczas klasyfikacji poziomu dopasowania cigzkosci ¢wiczenia na podsta-
wie ruchéw konczyny dolnej podczas ¢wiczenia na rotorze (95,3%). W pozostatych testach nizsza

dokladnos$¢ wynika z mozliwosci doboru analizowanych danych EMG.

5.4. Estymacja wykonywanych ruchéw na podstawie

sygnalow EMG

Do estymacji ruch6w na podstawie sygnaléw EMG postuzono sie metodyka bazujgca na mode-

lach regresyjnych, ktérych zadaniem jest estymacja doktadnej wartosci parametréw kwaternionu
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(opisujacych rotacje elementu anatomicznego wokoét stawu) w danej chwili, na podstawie zmien-
nych objasniajgcych bedacych charakterystyka aktywnosci mie$niowej zmierzonej, w pewnym
przedziale czasowym, przed wystapieniem tej chwili. Do estymacji wybrano trzy rodzaje ruchow:
zginanie i prostowanie w stawie tokciowym, odwodzenie i przywodzenie w stawie ramiennym
oraz zgiecie do przodu i wyprost do tylu w stawie ramiennym.

Regresja jest metoda, ktora z reguly estymuje jedng zmienna objasniang, dlatego zdecydowano,
na tym etapie, na modelowanie regresoré6w wylacznie na bazie parametru w kwaternionu. Parametr
ten mozna mozna uznac za kluczowy w opisie rotacji, poniewaz opisuje on kat, o jaki nastepuje
obroét (zob. rozdz. 4.4.4). Procedura przygotowywania danych i przeprowadzania testow modeli
we wszystkich nizej przedstawionych wynikach jest identyczna z przedstawiong w rozdziale 5.2
klasyfikacja zdrowia.

Tabela 5.8 prezentuje wyniki estymacji ruchéw zginania i prostowania w stawie okciowym.
Najmniejszym bledem w tescie odznaczyla sie metoda KNN, ktorej bledy sa mniejsze o 0,004
wedlug metryki MAE i 0 0,007 wedlug metryki LSLQ w poréwnaniu z MLP — drugim najlepszym
regresorem. Jednakze, bioragc pod uwage zakres zmian wartosci parametrow kwaternionu, Sredni
btad o wartosci 0,106 mozna uznac za zbyt duzy, aby moc wykorzystac¢ tg metode w procesie

rehabilitacji, do analizy napiecia mioelektrycznego.

Tabela 5.8. Wyniki estymacji ruchéw zginania i prostowania w stawie lokciowym

Miary”* SVM KNN DT MLP
LSLQ 0,246 + 0,817 0,210 + 0,613 0,238 + 0,774 0,217 + 0,699
MAE 0,103 + 0,103 0,106 + 0,077 0,103 + 0,100 0,110 £+ 0,083

Uwaga: Podane wartosci stanowig Srednie + odchylenia standardowe.
* LSLQ — najmniejsze kwadraty logarytmu wspotczynnika dokladnosci, MAE — $redni blad bezwzgledny.

Piec¢ cech, ktore zostaly sklasyfikowane jako najistotniejsze w tym przypadku, to: WL, CGAUS,
FBSP, MORL i SHAN m. brachialis. Z kolei wynikiem wyszukiwania wyczerpujacego sg nastepujace
parametry KNN:

liczba sgsiadow: 9,

funkcja wagowa uzywana w prognozowaniu: rownomierna,
« algorytm szacujacy najblizszych sasiadéw: BallTree,

rozmiar liscia: 5,

« parametr mocy: 2.

Wedlug wynikow estymacji ruchéw odwodzenia i przywodzenia w stawie ramiennym (tab. 5.9),
najkorzystniejszym regresorem w tym zadaniu jest KNN. Metoda ta gwarantuje niemal dwukrot-
nie korzystniejszy wynik wedtug metryki MAE oraz prawie trzykrotnie korzystniejszy wedlug
metryki LSLQ od poprzednio opisanego zadania regresji. Wszystkie regresory maja zatem zblizong
efektywnos¢, a wybor KNN podyktowany jest analizg zar6wno Sredniego btedu z obu miar, jak

i jego odchylenia standardowego.
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Tabela 5.9. Wyniki estymacji ruchéw odwodzenia i przywodzenia w stawie ramiennym

Miary* SVM KNN DT MLP
LSLQ 0,050 + 0,189 0,046 + 0,162 0,052 + 0,192 0,046 + 0,160
MAE 0,051 + 0,064 0,056 + 0,056 0,054 + 0,064 0,059 + 0,055

Uwaga: Podane wartosci stanowig $rednie + odchylenia standardowe.
* LSLQ — najmniejsze kwadraty logarytmu wspétczynnika dokladnosci, MAE — $redni blad bezwzgledny.

Piec¢ cech, ktore zostaly wytypowane przez algorytm jako najistotniejsze, to:

« MORL m. trapezius,
« MAV, MAV1, MAV2 i VAR m. triceps brachii.

Z kolei wyszukiwanie wyczerpujace wykazalo, ze najlepsze wyniki zostaly osiggniete dla

nastepujacych parametréw modelu:

« liczba sgsiadow: 9,

« funkcja wagowa uzywana w prognozowaniu: rownomierna,
« algorytm szacujacy najblizszych sasiadow: BallTree,

« rozmiar liécia: 5,

« parametr mocy: 3.

Wyniki estymacji ruchow zgiecia do przodu i wyprostu do tytu w stawie ramiennym, przed-
stawione na rysunku 5.10, wskazuja na KNN jako najefektywniejsza metode regresji. Ponownie
wyniki regresji sa bardzo zblizone, a wybdr konkretnej metody jest kompromisem pomiedzy war-
toscig srednia a odchyleniem standardowym wynikéw. Poziom otrzymanych btedéw kwalifikuje

jednak te modele jako akceptowalne dla przedstawionego systemu rehabilitacji.

Tabela 5.10. Wyniki estymacji ruchow zgiecia do przodu i wyprostu do tytu w stawie ramiennym

Miary”* SVM KNN DT MLP
LSLQ 0,084 + 0,314 0,079 + 0,271 0,083 + 0,324 0,080 + 0,313
MAE 0,067 £ 0,075 0,072 £ 0,062 0,065 + 0,074 0,068 + 0,070

Uwaga: Podane wartosci stanowig Srednie + odchylenia standardowe.
* LSLQ — najmniejsze kwadraty logarytmu wspotczynnika dokladnosci, MAE — $redni blad bezwzgledny.

Wybor pieciu najistotniejszych cech ksztaltuje sie identycznie, jak dla estymacji ruchéw od-
wodzenia i przywodzenia w stawie ramiennym — modele te korzystaja z tego zamego zestawu
zmiennych wejsciowych (tzn. tych samych miesni). Ponadto, wyszukiwanie wyczerpujace wyka-

zuje, ze najlepsze wyniki KNN sg mozliwe do osiggniecia dla nastgpujacych parametréw modelu:

« liczba sgsiadow: 9,

« funkcja wagowa uzywana w prognozowaniu: rownomierna,
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« algorytm szacujacy najblizszych sgsiadow: BallTree,
« rozmiar lidcia: 5,

e parametr mocy: 3.

W celu demonstracji osiagnietych rezultatow przygotowano dodatkowo wizualizacje wybra-
nych wycinkoéw estymat parametru w kwaternionu w poréwnaniu do ich rzeczywistych wartosci
(rys. 5.46). Na przedstawionym przykladzie wylacznie estymacja odwodzenia i przywodzenia w sta-
wie ramiennym (rys. 5.46b) podaza prawidlowo — ale nadal z pewnym bledem — za torem zmian
rzeczywistych wartosci. Jest to jednak zwigzane przede wszystkim z bardzo gltadkim przebiegiem
krzywej. Jak wynika z analizy rysunkow 5.46a i 5.46¢, testowane regresory sa nieodporne na krotkie
(trwajace ponizej 1 s) i stosunkowo duze skoki wartosci zmiennych objasnianych. Nalezy zauwazy¢,
ze nawet najlepszy przypadek wciaz wymaga dodatkowych operacji w zakresie kondycjonowania

sygnatu (np. filtracji).

a
0,75
= 0,50
0,25
0 25 50 75 100 125 150 175 200
Probki
1,001 b
2
0,75
0 25 50 75 100 125 150 175 200
Probki
C
s 08
0,6
0 25 50 75 100 125 150 175 200
Probki
— Oryginalne dane Estymata

Rysunek 5.46. Poréwnanie wycinkéw oryginalnych probek danych rotacji z ich estymatami: a) zginanie
i prostowanie w stawie lokciowym; b) odwodzenie i przywodzenie w stawie ramiennym;
c) zgiecie do przodu i wyprost do tylu w stawie ramiennym

Przedstawiona metodyka estymacji ruchow stanowi gwarancje uzyskania satysfakcjonujacych
wynikow — Srednia z wartosci btedéw wynosi 0,078. Gorsze wyniki estymacji ruchow zginania
i prostowania w stawie lokciowym sg spowodowane uzytymi zmiennymi objasnianymi regresorow.
Zapis ruchu tworzony przez kamere Kinect zawiera niemozliwe do wyeliminowania zaktécenia,

ktore skutecznie pozbawiaja modele regresyjne mozliwosci ich efektywnego nauczenia.
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Rozdzial 6

Podsumowanie 1 wnioski

Problemem badawczym, ktérego dotyczyla niniejsza rozprawa jest metodologia automatycz-
nego wspomagania procesu rehabilitacji dzieci chorych na paralysis cerebralis infantium oraz
osteogenesis imperfecta. Choroby te odbierajg czesciowo lub nawet catkowicie mozliwo$¢ wlasnej
lokomocji. Aktualnie zauwaza sie brak odpowiednich przyrzadéw rehabilitacyjnych, przystosowa-
nych do prowadzenia wyspecjalizowanych ¢wiczen ruchowych, ktorych dostepnosc, szczegélnie ze
wzgledu na koszt, nie bylaby przeszkoda dla potrzebujacych rodzin. Oprécz utrudnien w dostepie
do urzadzen nalezy takze mie¢ na uwadze ograniczone mozliwosci i liczbe osoéb odpowiedzialnych
za rehabilitacje w zakresie diagnozowania, ukladania planu ¢wiczen oraz kontrolowania jej prze-
biegu. Ponadto, jako istotny problem nalezy wskaza¢ nieche¢ dzieci do wykonywania ¢wiczen,
ktorych przebieg jest czesto zmudny i dlugotrwaty. W dobie coraz wiekszego nacisku na medycyne
spersonalizowang, jednym z efektywnych sposobow przezwyciezenia odnosnych probleméw moze
by¢ zautomatyzowanie procesow ¢wiczeniowych.

Ustugi medyczne sa po dzi$ dzien jednymi z najmniej zautomatyzowanych. Stad tez, z oczy-
wistych wzgledéw, wprowadzenie samodzielnego wnioskowania wsréd wielu oséb budziloby
zastrzezenia natury etycznej (podejmowanie ryzykownych decyzji przez maszyne), prawnej (odpo-
wiedzialno$¢ za pacjenta), a takze metodologicznej (poprawnosé podejmowanych decyzji). Zdrowie
czlowieka — jako najwyzsze dobro — bylo od zawsze traktowane w sposob jak najsilniej wyklucza-
jacy mozliwos$¢ popelnienia pomylki, co przeklada sie na starannos¢ w procesach rozwojowych
medycyny. Nieliczne innowacyjne systemy rehabilitacyjne, jak np. Lokomat, pelniag gtéwnie funk-
cje wspomagania ruchu (poprzez stosowanie egzoszkieletow) i odciggania uwagi ¢wiczacego od
catego procesu (poprzez zastosowanie prostych wizualizacji). Brak jest zatem warstw nadrzednych
(szczegdlnie warstwy optymalizacji) realizujacych w sposob zautomatyzowany zadanie sterowa-
nia wielopoziomowego. Pomimo tych przypadkéw zaawansowanych urzadzen terapeutycznych
(rozdz. 3.3), fizjoterapia dzieci z paralysis cerebralis infantium oraz osteogenesis imperfecta, w po-
réwnaniu z pozostalymi dziedzinami nauk o zdrowiu, wydaje sie by¢ szczegdlnie marginalizowana
pod wzgledem stosowania najnowszych zdobyczy nauki i techniki.

Celem nadrzednym prac badawczych bedacych tematem dysertacji byto opracowanie podstaw

metodologicznych dla automatycznej platformy eksperckiej asystujacej podczas procesu rehabi-
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litacji dzieci chorych na paralysis cerebralis infantium oraz osteogenesis imperfecta, co wiaze sie
z postawiong na poczatku pracy teza o tresci ,zastosowanie metod uczenia maszynowego do
analizy napiecia miesniowego w procesach rehabilitacji dzieci z paralysis cerebralis infantium
oraz osteogenesis imperfecta pozwoli na zautomatyzowanie szeregu zestawow ¢wiczen i procedur
im towarzyszacych”. Propozycja opisywanego systemu skiadala sie z trzech czesci: podsystemu
identyfikujacego stan uktadu ruchu pacjenta, podsystemu odpowiedzialnego za weryfikacje wy-
konywanych ¢wiczen oraz podsystemu identyfikacji ruchéw konczyn na podstawie sygnalow
elektromiografii powierzchniowe;j. Cele te do realizacji wymagaty podejscia wieloetapowego, w kto-
rym wykonano szereg prac zwigzanych m.in. z: gromadzeniem odpowiednich danych, selekcja
efektywnych metod przetwarzania sygnaléw, wyborem reprezentacji danych dla maszyn ucza-
cych, a takze opracowaniem modeli klasyfikacyjnych i regresyjnych. Przedstawiong w rozprawie
metodyke nie nalezy jednak traktowac jako ostateczne rozwigzanie problemu braku automatyzacji
procesoéw rehabilitacyjnych, a jedynie jako fundament dla dalszego rozwoju uktadow regulacji
automatycznej w odnosnym kierunku.

Prace wykonane w ramach badan nad tematyka rozprawy podzielono na cztery fazy obejmujace:
gromadzenie danych pomiarowych od wolontariuszy, selekcje metod filtracji i przetwarzania
sygnalow elektromiografii, opracowanie i testy modeli klasyfikacji oraz opracowanie i testy modeli
regresji.

Dane zgromadzono podczas okoto 40-minutowych sesji z kazdym z wolontariuszy. Nad brzu-
scami ich mie$ni umieszczano elektrody, a nastepnie proszono wolontariuszy o wykonywanie
serii prostych ruchow i ¢wiczen. W czasie wykonywania ¢wiczen mierzona byla aktywnosc¢
mioelektryczna wybranych miesni, a kamera Kinect rejestrowata ruch poszczegoélnych czesci ciata.

Kazdy z zarejestrowanych przebiegéw elektromiografii dzielono na fragmenty, stosujac me-
tode okien statycznych. Uzyskane w ten sposob zbiory wartosci napiecia poddawano licznym
transformacjom w dziedzinie czasu (m.in. §rednia wartosci bezwzglednych amplitudy sygnatu, )
i w dziedzinie czasowo-czestotliwosciowej (ciagla transformata falkowa), w celu uzyskania wta-
sciwych danych wejsciowych. Przed wykorzystaniem wszystkich wspotczynnikéw jako danych
wejsciowych sieci uczacych, poddawano je analizie wariancyjnej w celu redukcji wymiarowosci
wektora cech opisujacego dany przypadek, a uzyskane wektory danych wejsciowych przeskalo-
wywano do normy jednostkowe;.

Do utworzenia modeli klasyfikacji i regresji wykorzystano cztery metody uczenia maszyno-
wego: algorytm k najblizszych sasiadow, drzewa decyzyjne, maszyna wektoré6w nosnych i per-
ceptron wielowarstwowy. Zbadano ich skutecznos¢ podczas trzech gtownych zadan: identyfikacji
stanu zdrowia (dziecko zdrowe, z PCI lub z OI), oceny wykonywania ¢wiczen (ruchu tokciem
z obcigzeniem, rzutu przedmiotem i ¢wiczenia na rotorze) oraz estymacji wykonywanych ruchow
(w stawie tokciowym i ramiennym) na podstawie sygnalow elektromiografii. W pierwszym zadaniu
uzyskano w pelni satysfakcjonujaca doktadnos¢ klasyfikacji na poziomie 94,3%. Oceny wykony-
wania ¢wiczen dokonano z doktadnoscia siegajaca 79,63%. Efekt ostatniego zadania obarczony byt

srednim btedem bezwzglednym wynoszacym 0,078.
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Stwierdzono, Ze na podstawie stosowanej metodyki mozliwe jest opracowanie zintegrowa-
nego systemu wnioskujacego i kontrolujacego przebieg rehabilitacji (zautomatyzowanie). Osoba
poddawana rehabilitacji moze zosta¢ poddana diagnozie przed rozpoczeciem ¢wiczen (okreslone
moga by¢ np. obostrzenia dot. podnoszonych ciezaréw). Nastepnie — w trakcie ¢wiczen — jej ruch
moze juz zosta¢ poddany weryfikacji w zakresie prawidtowosci wykonywanego schematu ¢wiczen
(na podstawie estymacji rotacji elementow konczyn wokot stawow), obcigzenia konczyny gornej
dodatkowymi przedmiotami, badZ ustalenia obcigzenia dla ukltadu pedaléw w rotorze. Fakt ten
w pelni uzasadnia postawiong w rozprawie teze.

Oryginalnym wkladem autora jest wiec przede wszystkim wykorzystanie maszyn uczacych
oraz przebiegdw napigcia migsniowego do celéw komputerowego: rozroznienia dzieci zdrowych
od chorujacych na paralysis cerebralis infantium lub osteogenesis imperfecta, ustalenia wagi ciezarka
umieszczonego na rece podczas ¢wiczenia, oceny stopnia dopasowania ciezkosci ¢wiczenia do
mozliwosci pacjenta oraz estymacji parametrow kwaternionu opisujgcego rotacje elementow
anatomicznych wokot stawow ciata. Rozprawa zawiera rowniez oryginalng analize poréwnawcza
napiecia miesniowego pozyskanego podczas wykonywania ¢wiczen dzieci zdrowych, z paralysis
cerebralis infantium oraz z osteogenesis imperfecta.

Warto réwniez podkresli¢, ze wykonanie opisanych badan wymagalo utworzenia ztozonej,
dedykowanej aplikacji komputerowej, za pomocg ktoérej mozliwa byta kontrola dziatania kamery
Kinect i zapis jej rejestracji w formie danych liczbowych opisujacych ruch ciata.

Rozwinieciem dla opisanych badan byloby powtoérzenie procedury testowej na duzej probce
populacyjnej. Wigksza réznorodnosc i licznosé¢ przebiegéw elektromiografii pozwolitaby uzyskac
bardziej doktadne i efektywne wyniki. Nalezatoby jednak siegna¢ po inne metody rejestracji ruchu
niz kamera Kinect, ktorej niedoskonatosci (duzy stopien zaszumienia przebiegdw) sg powodem

przeprowadzania procesu uczenia modeli w sposob mniej efektywny:.
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Dodatek A

Dane statystyczne wartosci zmiennych

wejsciowych maszyn uczacych

Tabela A.1. Zestawienie wartosci zmiennych wejsciowych maszyn uczacych opisujacych aktywnosc¢ bio-

elektryczng mies$ni konczyny gornej podczas rzucania lekkim przedmiotem w bok

Cechy sygnatu® m. biceps brachii m. triceps brachii
IEMG 0,847 + 1,004 0,670 = 0,742
MAV 0,034 + 0,040 0,027 + 0,030
MAV1 0,025 £ 0,030 0,020 = 0,022
MAV?2 0,016 + 0,023 0,013 + 0,017
SSI 0,151 + 0,310 0,086 + 0,173
VAR 0,006 + 0,013 0,004 + 0,007
WL 0,702 + 0,898 0,571 + 0,686
CGAU8 159,300 + 191,760 125,380 + 141,880
CMOR 138,110 + 164,320 109,030 + 121,610
FBSP 244,670 + 291,420 193,100 + 215,660
GAUS8 229,230 + 275,300 180,510 + 203,680
MEXH 269,010 = 319,540 212,420 + 236,420
MORL 195,810 £ 236,200 154,030 + 174,770
SHAN 119,460 + 145,220 93,830 + 107,520

A\ MOST

Uwaga: Podane warto$ci stanowig Srednie + odchylenia standardowe.

* IEMG — catka sygnatu EMG, MAV — $rednia wartosci bezwzglednych amplitudy sygnatu, MAV1 —
zmodyfikowana $rednia wartosci bezwzglednych amplitudy sygnatu typ 1, MAV2 — zmodyfikowana
Srednia wartosci bezwzglednych amplitudy sygnatu typ 2, SSI — prosta catka kwadratowa sygnatu,
VAR — wariancja sygnatu EMG, WL — dlugos¢ przebiegu, CGAUS8 — falka pochodna gaussowska zespo-
lona 8, CMOR — falka Morleta zespolona, FBSP — falka sklejki czestotliwoséci, GAUS8 — falka pochodna
gaussowska 8, MEXH — falka Rickera, MORL — falka Morleta, SHAN — falka Shannona.
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Tabela A.2. Zestawienie warto$ci zmiennych wejsciowych maszyn uczacych opisujacych aktywnos¢ bio-
elektryczna miesni koniczyny gornej podczas rzucania w bok przedmiotem o wadze zbyt duzej

dla ¢wiczacego

Cechy sygnatu® m. biceps brachii m. triceps brachii
[EMG 2,179 + 2,170 1,643 + 1,593
MAV 0,087 + 0,087 0,066 + 0,064
MAV1 0,064 + 0,065 0,048 + 0,048
MAV2 0,041 + 0,051 0,031 £+ 0,038
SSI 0,987 + 2,183 0,536 = 1,154
VAR 0,041 £ 0,091 0,022 + 0,048
WL 1,874 + 1,869 1,471 + 1,427
CGAUS 412,090 + 426,100 309,720 + 312,260
CMOR 355,310 + 358,680 267,640 + 263,130
FBSP 629,450 + 636,280 474,080 + 466,710
GAUS8 592,260 + 609,420 445,310 + 446,660
MEXH 691,740 + 694,830 521,220 + 509,840
MORL 507,490 + 527,340 381,240 + 386,330
SHAN 311,440 + 328,440 233,720 + 240,530

A\ MOST

Uwaga: Podane wartosci stanowig Srednie + odchylenia standardowe.

* IEMG — calka sygnatu EMG, MAV — §rednia wartosci bezwzglednych amplitudy sygnatu, MAV1 —
zmodyfikowana $rednia warto$ci bezwzglednych amplitudy sygnatu typ 1, MAV2 — zmodyfikowana
srednia warto$ci bezwzglednych amplitudy sygnatu typ 2, SSI — prosta catka kwadratowa sygnatu,
VAR — wariancja sygnatu EMG, WL — dtugos¢ przebiegu, CGAUS8 — falka pochodna gaussowska zespo-
lona 8, CMOR — falka Morleta zespolona, FBSP — falka sklejki czestotliwosci, GAUS8 — falka pochodna
gaussowska 8, MEXH — falka Rickera, MORL — falka Morleta, SHAN — falka Shannona.
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Tabela A.3. Zestawienie warto$ci zmiennych wejsciowych maszyn uczacych opisujacych aktywnos¢ bio-
elektryczng migéni podczas wykonywania ruchéw zginania i prostowania w stawie okciowym
bez zewnetrznego obcigzenia

Cechy m. biceps  m. brachialis  m. brachio-  m. extensor  m. pronator m. triceps
sygnatu* brachii radialis carpi teres brachii
radialis
longus
IEMG 5,879 £ 2,055 £ 0,943 + 2,104 + 1,513 £ 0,790 +
7,850 3,575 0,804 2,203 1,528 0,972
MAV 0,098 + 0,018 + 0,015 + 0,056 + 0,022 + 0,010 =
0,116 0,015 0,007 0,089 0,017 0,008
MAV1 0,073 + 0,013 + 0,011 + 0,041 + 0,017 + 0,008 +
0,087 0,011 0,005 0,066 0,013 0,006
MAV2 0,048 + 0,009 + 0,007 + 0,027 + 0,011 + 0,005 +
0,060 0,009 0,004 0,045 0,010 0,005
SSI 1,429 + 0,119 + 0,019 + 0,453 + 0,063 + 0,016 +
2,744 0,313 0,018 0,987 0,146 0,032
VAR 0,039 + 0,001 + 0,001 + 0,018 + 0,001 + <0,001 +
0,075 0,002 0,001 0,041 0,002 0,001
WL 2,422 + 0,573 + 0,362 + 1,222 + 0,534 + 0,273 +
2,586 0,725 0,109 1,846 0,302 0,232
CGAUS 1009,740 + 337,910+ 156,050 + 373,620+ 275180+ 126,130 %
1308,390 556,430 126,900 402,410 372,450 131,070
CMOR 941,820 + 322,280 + 145,540 + 337,410 + 249,040 + 120,970 +
1284,500 548,850 119,120 357,530 311,690 140,040
FBSP 1614190 + 543,070 + 246980+ 585800+ 428430+ 203,780 +
2194,550 914,430 195,600 629,320 553,360 228,280
GAUSS8 1490,720 = 500,650 + 227,300 = 544,250 + 404,750 = 185,350 +
2007,860 833,360 187,580 585,550 567,080 198,760
MEXH 2858880 =  1098,510 = 443,920+ 864,600+ 775270+ 387,390 %
4774,180 2061,160 485,800 861,820 1153,840 554,800
MORL 1236,500 = 414,970 + 192,900 + 459,060 + 339,570 + 155,100 +
1571,340 682,320 157,730 492,370 457,410 158,950
SHAN 761,530 + 259,480 + 121,790 + 282,690+ 213,000 + 97,110 +
944,260 429,870 103,140 297,660 281,170 99,300

Uwaga: Podane wartosci stanowig $rednie + odchylenia standardowe.

* IEMG — catka sygnatu EMG, MAV — érednia wartosci bezwzglednych amplitudy sygnatu, MAV1 —
zmodyfikowana srednia wartosci bezwzglednych amplitudy sygnatu typ 1, MAV2 — zmodyfikowana
srednia wartosci bezwzglednych amplitudy sygnatu typ 2, SSI — prosta catka kwadratowa sygnatu,
VAR — wariancja sygnatu EMG, WL — ditugos¢ przebiegu, CGAUS8 — falka pochodna gaussowska zespo-
lona 8, CMOR — falka Morleta zespolona, FBSP — falka sklejki czestotliwosci, GAUS8 — falka pochodna
gaussowska 8, MEXH — falka Rickera, MORL — falka Morleta, SHAN — falka Shannona.
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Tabela A.4. Zestawienie warto$ci zmiennych wejsciowych maszyn uczacych opisujacych aktywnos¢ bio-
elektryczng migéni podczas wykonywania ruchéw zginania i prostowania w stawie okciowym
z obcigzeniem zewnetrznym 0,5 kg

Cechy m. biceps  m. brachialis  m. brachio-  m. extensor  m. pronator m. triceps
sygnatu* brachii radialis carpi teres brachii
radialis
longus
IEMG 14,175 = 9,387 £ 2,140 £ 4,839 + 7,565 + 2,066 +
16,110 8,862 1,611 5,556 4,920 1,540
MAV 0,060 + 0,041 + 0,013 + 0,023 + 0,030 + 0,011
0,062 0,032 0,005 0,020 0,020 0,004
MAV1 0,045 + 0,031 + 0,010 + 0,017 + 0,023 + 0,008 +
0,047 0,025 0,004 0,015 0,015 0,003
MAV2 0,030 + 0,020 + 0,007 + 0,011 + 0,015 + 0,005 +
0,035 0,018 0,003 0,012 0,012 0,002
SSI 3,107 = 1,073 £ 0,051 + 0,391 = 0,578 + 0,042 +
5,481 1,389 0,067 0,749 0,747 0,042
VAR 0,013 + 0,004 + <0,001 + 0,002 + 0,002 + <0,001 +
0,022 0,006 <0,001 0,003 0,003 <0,001
WL 3,110 + 2,063 + 0,467 + 1,017 + 1,438 + 0,466 +
3,639 1,918 0,232 1,169 1,006 0,312
CGAUS 2465660 + 1515920+ 354,610+ 907,280 +  1432,180+ 312,780
2 860,880 1446,740 286,460 1108,320 980,080 236,500
CMOR 2308370 + 1461,590 + 335970+ 812,590+  1266,670 + 311,290 +
2626,100 1364,010 262,760 959,540 852,670 230,540
FBSP 3925770 +  2457,480 + 566,010 +  1386,680 = 2160,930 = 516,980 +
4492,610 2292,060 448,340 1653,740 1475,400 382,210
GAUSS8 3691,860 + 2246,300 + 525,160 = 1339,780 = 2103,080 + 463,810 +
4 297,890 2146,760 437,130 1648,780 1458,510 356,350
MEXH 8268980 + 5313550+ 1179160 + 2835380 +  4487,120 +  1125,040 =
9562,500 5056,180 994,850 3373,970 3 078,040 875,460
MORL 3014,540 + 1866,930 = 436,800 £  1123,000+  1781,900 + 384,420 +
3502,160 1783,170 347,170 1368,190 1214,420 287,980
SHAN 1850,500 + 1178750 + 276,560 + 708,500 = 1129910+ 243,970 +
2167,190 1125,170 216,300 860,770 769,960 183,140

Uwaga: Podane wartosci stanowig $rednie + odchylenia standardowe.
* IEMG — catka sygnatu EMG, MAV — érednia wartosci bezwzglednych amplitudy sygnatu, MAV1 —
zmodyfikowana srednia wartosci bezwzglednych amplitudy sygnatu typ 1, MAV2 — zmodyfikowana
srednia wartosci bezwzglednych amplitudy sygnatu typ 2, SSI — prosta catka kwadratowa sygnatu,
VAR — wariancja sygnatu EMG, WL — ditugos¢ przebiegu, CGAUS8 — falka pochodna gaussowska zespo-
lona 8, CMOR — falka Morleta zespolona, FBSP — falka sklejki czestotliwosci, GAUS8 — falka pochodna

gaussowska 8, MEXH — falka Rickera, MORL — falka Morleta, SHAN — falka Shannona.
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Tabela A.5. Zestawienie warto$ci zmiennych wejsciowych maszyn uczacych opisujacych aktywnos¢ bio-

elektryczng migéni podczas wykonywania ruchéw zginania i prostowania w stawie okciowym
z obcigzeniem zewnetrznym 1kg

Cechy m. biceps  m. brachialis  m. brachio-  m. extensor  m. pronator m. triceps
sygnatu* brachii radialis carpi teres brachii
radialis
longus
IEMG 13,640 = 4,926 + 2,648 + 5,747 + 4,244 + 1,401 +
20,333 9,251 3,986 8,297 6,106 2,186
MAV 0,180 + 0,035 + 0,031 + 0,099 + 0,038 + 0,014 +
0,132 0,032 0,015 0,111 0,026 0,006
MAV1 0,134 + 0,026 + 0,023 + 0,074 + 0,028 + 0,010 +
0,098 0,024 0,012 0,084 0,020 0,005
MAV?2 0,087 + 0,017 + 0,015 + 0,047 + 0,019 + 0,007 +
0,069 0,017 0,009 0,061 0,015 0,004
SSI 5,669 + 0,715 + 0,196 + 1,538 + 0,423 + 0,047 +
12,803 2,124 0,543 2,971 0,867 0,104
VAR 0,086 + 0,004 + 0,002 + 0,042 + 0,004 + <0,001 £
0,103 0,008 0,003 0,102 0,005 <0,001
WL 5,199 + 1,286 + 0,893 + 2,590 + 1,102 + 0,423 +
4,515 1,940 0,793 2,711 1,029 0,420
CGAU8 2423,160 + 777,930 = 462,880 + 1013,730 = 724,590 = 221,200 =
4163,350 1426,550 752,690 1416,720 1058,790 339,900
CMOR 2225810 + 757,060 + 419870+ 926950+ 678,840 + 214,930 +
3673,150 1389,460 658,870 1333,300 987,900 330,650
FBSP 3 805,730 + 1269,150 = 716,340 + 1593,930 + 1157,830 + 361,370 +
6 348,980 2315,770 1132,170 2260,860 1689,480 550,400
GAUSS 3569,540 +  1159,000 = 679,900 + 1492300+ 1079310+ 328,680 +
6302,500 2150,290 1129,080 2147,690 1605,900 512,390
MEXH 6953,310 + 2683,680 + 1356,670 2773,890 + 2330,790 + 730,370 +
12 599,910 5271,660 2429,060 4 854,910 3762,650 1268,310
MORL 2969,170 + 954,150 + 572,070 + 1242120+ 890,490 + 270,500 +
5026,500 1739,370 929,530 1706,570 1294,390 414,020
SHAN 1795,260 = 601,760 + 362,730 = 756,680 = 565,800 + 166,920 +
2900,220 1092,960 606,910 1003,150 832,700 254,120

Uwaga: Podane wartosci stanowig $rednie + odchylenia standardowe.
* IEMG — catka sygnatu EMG, MAV — érednia wartosci bezwzglednych amplitudy sygnatu, MAV1 —
zmodyfikowana srednia wartosci bezwzglednych amplitudy sygnatu typ 1, MAV2 — zmodyfikowana
srednia wartosci bezwzglednych amplitudy sygnatu typ 2, SSI — prosta catka kwadratowa sygnatu,
VAR — wariancja sygnatu EMG, WL — ditugos¢ przebiegu, CGAUS8 — falka pochodna gaussowska zespo-
lona 8, CMOR — falka Morleta zespolona, FBSP — falka sklejki czestotliwosci, GAUS8 — falka pochodna

gaussowska 8, MEXH — falka Rickera, MORL — falka Morleta, SHAN — falka Shannona.
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Tabela A.6. Zestawienie warto$ci zmiennych wejsciowych maszyn uczacych opisujacych aktywnos¢ bio-
elektryczng migéni podczas wykonywania ruchéw zginania i prostowania w stawie okciowym
z obcigzeniem zewnetrznym 2 kg

Cechy m. biceps  m. brachialis  m. brachio-  m. extensor  m. pronator m. triceps
sygnatu* brachii radialis carpi teres brachii
radialis
longus
IEMG 27,376 £ 12,297 + 5,865 + 12,193 + 10,827 + 3,110 =
33,622 12,395 7,369 15,248 9,801 2,808
MAV 0,162 + 0,062 + 0,040 + 0,079 + 0,082 + 0,022 +
0,117 0,039 0,023 0,061 0,047 0,011
MAV1 0,121 + 0,047 + 0,030 + 0,059 + 0,061 + 0,016 +
0,089 0,030 0,018 0,047 0,036 0,009
MAV2 0,080 + 0,031 + 0,019 + 0,038 + 0,040 + 0,011 +
0,066 0,022 0,015 0,034 0,027 0,007
SSI 12,471 = 1,868 + 0,713 + 2,693 + 1,605 £ 0,117 =
22,963 2,254 1,647 5,348 1,730 0,120
VAR 0,066 + 0,008 + 0,004 + 0,017 + 0,015 + 0,001 +
0,092 0,009 0,006 0,028 0,016 0,001
WL 6,946 + 2,802 + 1,520 + 3,047 + 2,473 + 0,780 +
7,473 2,514 1,568 3,137 1,375 0,483
CGAUS 4445800 £ 1769270 =  1101,290 + 2084470 +  1796,730 + 462,440 +
5490,800 1769,040 1473,280 2522,610 1653,870 410,550
CMOR 4201,510 £+ 1819,800 + 1018,000 + 1945,350 + 1711,860 + 457,760 +
5163,630 1806,730 1375,250 2391,670 1561,640 403,600
FBSP 7041,850 = 3010880 + 1753720+ 3298,630 =  2897,030 + 758,570 +
8637,410 2978,180 2399,880 4 022,560 2 645,050 660,510
GAUSS8 6 585,850 + 2641,990 + 1658,810 = 3096,180 + 2663,340 + 683,310 +
8191,780 2661,530 2275,510 3752,080 2 482,300 613,890
MEXH 14958980 + 6656380 £  3490,970 =  6781,460 = 5945100+  1618,450 +
19332,760 6 887,560 5017,790 8 862,890 6 029,060 1560,350
MORL 5463260 +  2161,340 = 1340750 +  2559,900 +  2210,460 £ 567,160
6 740,940 2157,950 1768,300 3105,600 2 036,040 502,000
SHAN 3403,720 + 1356530 = 815800+ 1604010+ 1398900 + 353,830 +
4 269,560 1376,790 1043,170 1952,680 1340,590 320,440

Uwaga: Podane wartosci stanowig $rednie + odchylenia standardowe.
* IEMG — catka sygnatu EMG, MAV — érednia wartosci bezwzglednych amplitudy sygnatu, MAV1 —
zmodyfikowana srednia wartosci bezwzglednych amplitudy sygnatu typ 1, MAV2 — zmodyfikowana
srednia wartosci bezwzglednych amplitudy sygnatu typ 2, SSI — prosta catka kwadratowa sygnatu,
VAR — wariancja sygnatu EMG, WL — ditugos¢ przebiegu, CGAUS8 — falka pochodna gaussowska zespo-
lona 8, CMOR — falka Morleta zespolona, FBSP — falka sklejki czestotliwosci, GAUS8 — falka pochodna

gaussowska 8, MEXH — falka Rickera, MORL — falka Morleta, SHAN — falka Shannona.
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Tabela A.7. Zestawienie wartosci zmiennych wejsciowych maszyn uczacych opisujacych aktywnosc¢ bio-
elektryczna mieéni konczyny dolnej podczas wykonywania ¢wiczenia na rotorze o niewielkim

obcigzeniu
Cechy m. biceps m. gracilis m. rectus m. sartorius ~ m. semiten- m. tensor
sygnalu” femoris femoris dinosus fasciae latae
IEMG 2,070 = 2,432 + 2,828 + 2,179 = 4,023 + 2,692 +
1,118 0,978 2,258 1,942 2,803 1,166
MAV 0,008 + 0,010 + 0,011 + 0,009 + 0,016 + 0,011 +
0,005 0,004 0,009 0,008 0,011 0,005
MAV1 0,006 + 0,007 + 0,009 + 0,007 + 0,012 + 0,008 +
0,003 0,003 0,007 0,006 0,009 0,004
MAV?2 0,004 + 0,005 + 0,006 = 0,004 + 0,008 + 0,005 +
0,003 0,002 0,005 0,005 0,006 0,003
SSI 0,036 + 0,044 + 0,092 + 0,061 + 0,158 + 0,055 +
0,037 0,036 0,171 0,143 0,205 0,054
VAR <0,001 £ <0,001 £+ <0,001 + <0,001 + 0,001 + <0,001 +
<0,001 <0,001 0,001 0,001 0,001 <0,001
WL 0,406 + 0,438 + 0,558 + 0,409 + 0,801 + 0,543 +
0,238 0,206 0,480 0,418 0,594 0,274
CGAUS 344,000 + 388,300 + 492,350 + 373,190 + 672,190 + 421,730 +
199,360 167,890 426,170 336,150 481,650 197,990
CMOR 323,090 + 371,970 £ 456,260 + 348,150 + 635,320 £ 407,070 £
177,250 150,120 381,850 318,360 441,180 185,340
FBSP 541,450 + 618,970 + 771,210 £ 588,790 + 1069,440 + 675,520 £
300,370 254,120 660,140 547,330 745,560 316,200
GAUSS8 504,800 + 570,690 + 727,960 + 552,940 + 994,960 + 621,420 +
293,400 252,620 644,220 510,620 722,220 304,760
MEXH 1170,340 +  1351,000 £ 1647,380 + 1273,820+  2310,310 £+  1487,050 +
646,570 565,410 1 409,660 1228,370 1614,490 695,680
MORL 427,590 + 481,800 + 609,340 + 462,220 + 829,950 + 520,790 +
247,690 206,070 520,220 411,740 586,190 237,330
SHAN 275,330 312,780 + 384,260 + 295,390 + 520,890 + 331,260 +
160,080 133,590 312,320 259,220 351,800 144,370

Uwaga: Podane wartosci stanowig $rednie + odchylenia standardowe.
* IEMG — calka sygnatu EMG, MAV — $rednia wartosci bezwzglednych amplitudy sygnatu, MAV1 —
zmodyfikowana $rednia wartosci bezwzglednych amplitudy sygnatu typ 1, MAV2 — zmodyfikowana
srednia wartosci bezwzglednych amplitudy sygnatu typ 2, SSI — prosta catka kwadratowa sygnatu,
VAR — wariancja sygnatu EMG, WL — dlugos¢ przebiegu, CGAUS8 — falka pochodna gaussowska zespo-
lona 8, CMOR — falka Morleta zespolona, FBSP — falka sklejki czestotliwoséci, GAUS8 — falka pochodna

gaussowska 8, MEXH — falka Rickera, MORL — falka Morleta, SHAN — falka Shannona.
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Tabela A.8. Zestawienie wartosci zmiennych wejsciowych maszyn uczacych opisujacych aktywnosc¢ bio-
elektryczna miesni koriczyny dolnej podczas wykonywania ¢wiczenia na rotorze o obcigzeniu
za duzym dla ¢wiczacego

Cechy m. biceps m. gracilis m. rectus m. sartorius ~ m. semiten- m. tensor
sygnalu” femoris femoris dinosus fasciae latae
IEMG 1,112 + 1,637 + 1,813 + 0,906 + 1,602 + 2,958 +
0,800 1,089 0,955 0,405 1,688 1,789
MAV 0,004 + 0,007 + 0,007 + 0,004 + 0,006 + 0,012 +
0,003 0,004 0,004 0,002 0,007 0,007
MAV1 0,003 + 0,005 + 0,005 + 0,003 + 0,005 + 0,009 +
0,003 0,003 0,003 0,001 0,005 0,006
MAV?2 0,002 + 0,003 + 0,004 + 0,002 + 0,003 + 0,006 +
0,002 0,002 0,002 0,001 0,004 0,004
SSI 0,012 + 0,024 + 0,025 + 0,006 + 0,036 + 0,077 +
0,022 0,031 0,032 0,007 0,081 0,093
VAR 0,000 + <0,001 £+ <0,001 + 0,000 + <0,001 + <0,001 +
<0,001 <0,001 <0,001 0,000 <0,001 <0,001
WL 0,218 + 0,337 = 0,338 + 0,179 + 0,321 + 0,628 +
0,185 0,248 0,180 0,087 0,370 0,436
CGAUS 172,810 + 252,400 + 273,910 + 144,290 + 260,500 + 493,630 +
139,960 179,420 161,540 71,630 260,120 313,870
CMOR 167,950 + 245,230 £ 267,160 £ 136,090 + 254,330 £ 458,810 +
128,730 166,970 141,590 62,900 270,840 278,940
FBSP 280,650 = 406,400 + 438,140 + 226,160 £ 427,750 £ 771,350 =
223,280 280,090 234,020 107,030 458,130 473,540
GAUSS8 256,270 370,110 397,210 £ 211,310 £ 385,090 + 728,450 +
212,710 265,310 229,920 108,780 398,590 468,400
MEXH 623,590 + 900,840 + 975,310 £ 493,600 + 930,320 £ 1658,360 +
493,830 607,770 518,710 220,820 1022,730 1 030,980
MORL 213,020 = 313,360 £ 341,900 + 178,910 + 322,000 £ 608,620 +
170,540 221,690 206,080 87,520 311,210 385,860
SHAN 134,060 + 202,520 221,470 114,350 + 205,280 + 378,320 +
105,510 144,550 137,670 59,130 181,890 239,940

Uwaga: Podane wartosci stanowig $rednie + odchylenia standardowe.
* IEMG — calka sygnatu EMG, MAV — $rednia wartosci bezwzglednych amplitudy sygnatu, MAV1 —
zmodyfikowana $rednia wartosci bezwzglednych amplitudy sygnatu typ 1, MAV2 — zmodyfikowana
srednia wartosci bezwzglednych amplitudy sygnatu typ 2, SSI — prosta catka kwadratowa sygnatu,
VAR — wariancja sygnatu EMG, WL — dlugos¢ przebiegu, CGAUS8 — falka pochodna gaussowska zespo-
lona 8, CMOR — falka Morleta zespolona, FBSP — falka sklejki czestotliwoséci, GAUS8 — falka pochodna

gaussowska 8, MEXH — falka Rickera, MORL — falka Morleta, SHAN — falka Shannona.
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