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PRIMJENA ROBOTA UPRAVLJANIH EMG SIGNALIMA
U FIZIOTERAPIJI I REHABILITACIJI

BOZO TOMAS, GLORIJA TOMAS*

U ovom radu su prikazane terapije potpomognute elektromiogramom upravijanim robotima (elektromiogram u daljnjem tekstu
EMG signal) kod pacijenata koji su prezivjeli mozdani udar. Pacijentov pokusaj izvodenja zadanog pokreta detektira se pracenjem
EMG signala misica koji kreiraju zeljeni pokret. Nakon detekcije pokusaja kretanja, robot pomaze pacijentu u izvodenju pokreta
u vodoravnoj ravnini. Mjerenjem i vrednovanjem odredenih parametara EMG signala tijekom uzastopnih terapija, sustav moze
pratiti proces oporavka od mozdanog udara te individualno prilagodavati terapiju. U radu su navedena neka od dostupnih rjesenja
primjene EMG signala za upravljanje robota za rehabilitaciju pacijenata koji su prezivjeli mozdani udar. Takoder su spomenuti i
postupci koristenja pojedinih robota u rehabilitaciji te kako pacijenti i terapeuti reagiraju na te terapije i kako ocjenjuju nedostatke

i prednosti istih.

Kljuéne rije¢i: ELEKTROMIOGRAM, ROBOTOM POTPOMOGNUTA REHABILITACIJA, REHABILITACIJA NAKON MOZDANOG UDARA

Uvod

Izvodenjem zeljenih pokreta i ak-
tivnosti upravljaju signali iz mozga koji
se provode do ledne mozdine te se pro-
sljeduju pojedina¢nim misi¢nim vlakni-
ma koji se aktiviraju i kreiraju zeljene
pokrete i aktivnosti. MiSi¢ne kontrakcije
(aktivnosti) generiraju mioelektricne si-
gnale (EMG signali) koji se odredenim
senzorima mogu snimati te procesirati i
pohraniti.

Tijekom pracenja i promatranja sni-
mljenih EMG signala, nastalih odrede-
nim pokretima i aktivnostima pacijenta,
mogu se vidjeti i prepoznati ponavlja-
nja odredenih parametara EMG signa-
la (oblici, trajanja, intenziteti i sl.). No,
ponekad ti parametri nisu prepoznatljivi
("¢itljivi") i ne mozemo ih vizualno inter-
pretirati. U stvari, i kada nema problema
s "Citanjem" parametara EMG signala, li-
jecnici specijalisti ne mogu EMG signal
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svakog pokreta pacijenta pregledavati
pojedinacno. Taj posao umjesto njih rade
racunala.

EMG signali se koriste za dijagno-
sticiranje bolesti miSi¢a te procjenu na-
pretka rehabilitacije osoba s problemima
izvodenja odredenih pokreta i aktivno-
sti. Danasnja tehnoloska rjeSenja, osim
interpretacije misi¢nih podrazaja, omo-
guéuju i pomo¢ kod aktiviranja miSica
na temelju procesiranja EMG signala. U
razvijenim zemljama ve¢ je uobicajeno
koristenje EMG signalima aktiviranih
robota za rehabilitaciju pacijenata koji
su prezivjeli mozdani udar. Snimanje
odredenih pokreta pacijenta tijekom re-
habilitacije potpomognute robotom, pri-
mjenjuje se u procjeni procesa oporavka.
Iako su pokreti kao $to su npr. otvaranje
Sake, hvat, bo¢ni pomak, stiskanje Sake i
sl. nuzno potrebni za rehabilitaciju oso-
ba koje su prezivjele mozdani udar, da-
nasnji roboti za rehabilitaciju uglavnom
koriste jednostavan nacin ekstenzije i
fleksije. Medutim, programiranje robota
da procesiranjem EMG signala prepozna
aktivnost koju pacijent zeli obaviti ru-
kom i dalje ostaje izazov (1-3). Stoga je
potrebno unaprijediti istrazivanja kako

bi se razvili prakti¢ni i uc¢inkoviti algo-
ritmi interpretacije EMG signala za po-
kretanje robota u rehabilitaciji potpomo-
gnutoj robotom nakon mozdanog udara.

Koristenje terapije uz pomo¢ EMG
signalom pokrenutog robota u rehabilita-
ciji pacijenata koji su prezivjeli mozdani
udar, pomaze pacijentima da vrate spo-
sobnosti aktiviranja pokreta koji su izgu-
bili. Nakon tretmana, pacijent ima bolju
kontrolu misica, $to ubrzava proces opo-
ravka motorickih funkcija. Takoder, vrlo
bitno je znati da je klju¢no razdoblje za
vrac¢anje funkcionalne sposobnosti tijela
prva tri mjeseca nakon mozdanog udara.

Terapija provedena uz pomo¢ EMG
signalom pokrenutog robota

Elektromiografija je dijagnosticka
metoda ispitivanja funkcija perifernog
zivéanog sustava (akcije) i odgovora
misi¢a (reakcije) u stanju pokreta i mi-
rovanja. Njome se moze brzo potvrditi
ili odrediti dijagnoza bolesti ili povrede
perifernog zivéanog sustava, disfunkcija
misica te problemi s prijenosom signala
od Ziv¢anog sustava do misi¢a. Motorni
neuroni prenose elektri¢ne signale koji
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Slika 1.

(b) ©

Rehabilitacijski roboti (MIT MANUS; ARM Guide; MIME,; Lokomat Hocoma AG) (13)
Figure content uploaded by Joseph Hidler Author content, Content may be subject to copyright.

iniciraju misi¢nu kontrakciju te generira-
ju EMG signal. Graficke prikaze, u vre-
menskoj domeni, numerickih vrijednosti
amplituda EMG signala interpretiraju
lijecnici specijalisti. EMG dijagnosticka
pretraga koristi se kod:

® Dbolesti perifernog zivéanog sustava
(ostecenja perifernih Zivaca, ostece-
nja zivcanih snopova, sindrom kar-
palnog tunela, periferna neuropatija);

e poremecaja koji utjeCu na motorne
neurone u mozgu i lednoj mozdini
(amiotrofi¢na lateralna skleroza);

e misi¢nih poremecaja (polimiozitis,
misic¢na distrofija);

e poremecaja koji utjeCu na korijen ziv-
ca (hernija diska);

e Dbolesti koje pogadaju vezu izmedu
zivaca i misi¢a - neuromisiénu spoj-
nicu (miastenija gravis).

EMG testovi odreduju i mjere elek-
triénu aktivnost misica i zivaca. Zivci
Salju elektri¢ne signale kako bi pobudili
i aktivirali miSi¢e na zeljene aktivnosti.
Stanice misi¢nog tkiva nakon pobude iz
zivéanog sustava i reakcije misi¢a gene-
riraju EMG signale. EMG test analizira
mioelektri¢ne signale koje misici stvara-
ju dok miruju i kada se aktiviraju. Ovi
testovi mogu pomoc¢i u otkrivanju pore-
mecaja motorike misi¢a nakon mozda-
nog udara.

Tijekom posljednja dva desetljeca,
za rehabilitaciju pacijenata koji su ima-
li mozdani udar koristi se fizioterapija
uz pomo¢ robota. Istrazivanja otkrivaju
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da ponavljajuci bilateralni trening ruku
s ritmickim slusnim znakom poboljSa-
va motoricku funkciju u kronicnom he-
miparetichom mozdanom udaru (4-6).
Roboti mogu dosljedno i kontrolirano
obavljati ponavljaju¢e zadatke. Takoder
su opremljeni senzorima za biljezenje
polozaja, brzine i sile pacijenta, §to se
moze koristiti za kvantitativno i objek-
tivno mjerenje pacijentove motoricke
sposobnosti. U rehabilitacijskoj praksi se
primjenjuju rehabilitacijski roboti, a neki
od njih su MIT-MANUS, ARM Guide i
MIME (7-9). Na Slici 1 su prikazani na-
vedeni rehabilitacijski roboti te Lokomat
ortoza za hod (Hocoma AG, Volketswil,
Svicarska).

Na slikama (a, b, ¢) se moze vidjeti
nacin primjene robotske ruke. Na slici
a je prikazana uobicajeno koristena igra
koja se koristi u terapiji potpomognutoj
robotom. Osam je smjerova prikazanih
bijelim krugovima koji se oznac¢avaju po
stranama svijeta. Pacijent pomice crveni
krug, prikazan u sredistu mete, do Zelje-
nog bijelog kruga koji predstavlja jedan
od osam smjerova.

Kako bi se automatizirao lokomo-
torni trening za pacijente s neuroloskim
ozljedama, od sredine 1990-ih godina
proslog stolje¢a razvija se Lokomat ro-
botska ortoza za hod (10). Lokomot su-
stav je dostupan na trzistu tek od 2002.
godine, a sastoji se od trake za tréanje,
sustava za podrsku tjelesnoj tezini i dvije
lagane robotske ruke za pri¢vrscivanje i
pokretanje nogu pacijenta. Lokomat je u
potpunosti programibilan. Omogucava
kontrolu kinemati¢kih putanja koljena i
kukova, kontrolu pomo¢i koju pruza pa-

cijentu te brzinu kojom ¢e se pokretati.
Ova visoka razina dinamicke kontrole
postize se malim istosmjernim (DC) mo-
torima i sklopovima linearnih kugli¢nih
vijaka na zglobovima kuka i koljena koji
su sinkronizirani s trakom za tréanje.

Istrazivanja su pokazala da je klini¢-
ka ucinkovitost oporavka od mozdanog
udara znatno veca kod pacijenata koji
su imali pomo¢ robota tijekom fiziotera-
peutske rehabilitacije (11, 12). Pacijenti
koji su imali placebo' terapiju, odnosno
koji su lazno upotrebljavali terapiju pot-
pomognutu robotom, te pacijenti koji su
koristili tradicionalne terapije, imali su
manju klinicku u¢inkovitost.

Ucinak terapije potpomognute ro-
botom kod oporavka motorike gornjih
udova opisan je u (14): "U pokusaju da
poboljSamo oporavak motorike gornjih
udova nakon mozdanog udara, ukljucili
smo robota (MIT-Manus) koje je stan-
dardnim rehabilitacijskim tretmanima
omogudilo dodatnu ciljano usmjerenu
senzomotornu aktivnost. Prvo ispitiva-
nje pokazalo je znacajno smanjenje mo-
torickog oStecenja gornjih ekstremiteta
za tretiranu skupinu. Prilikom ponovne
procjene 12 od tih 20 pacijenata, goto-
vo 3 godine kasnije, pacijenti obuceni
robotom pokazali su daljnje znacajno
smanjenje mjera oStecenja zahvaéenog
ekstremiteta. Skupine su bile usporedive
na pocetku studije."

1 Placebo ucinak definiran je kao feno-
men u kojem neki ljudi dozive korist nakon pri-
mjene neaktivne tvari ili tretmana sli¢nog izgleda.
Ova tvar, ili placebo, nema poznato medicinsko
djelovanje.
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U istrazivanju je testirano kako do-
datni senzomotorni trening paralizira-
nog ili paretiénog gornjeg uda izveden
pomocu robotskog uredaja poboljsava
motorni ishod pacijenata koji su prezivje-
li mozdani udar (15). Multidisciplinarnu
rehabilitaciju nakon mozdanog udara
proslo je 56 pacijenata s akutnim mozda-
nim udarom. Potom su rasporedeni nasu-
micno u skupine s kojima su radene dvije
vrste terapija. Ispitanici iz prva skupine
su koristili terapiju treninga potpomo-
gnutu robotskom rukom. Drugu skupinu
su ¢inili pacijenti koji su koristili terapiju
robotskom rukom, ali bez treninga. Na
pocetku i na kraju lije¢enja ocjenjivaci su
procjenjivali ishode s komponentom gor-
njih ekstremiteta s Fugl-Meyerovom pro-
cjenom motorike (FMA). FMA je pro-
cjena vrijednosti na temelju performansi,
specificna za mozdani udar. Osmisljena
je za procjenu motori¢kog funkcionira-
nja, ravnoteze, osjeta i funkcioniranja
zglobova za pacijenate s hemiplegijom
nakon mozdanog udara. Primjenjuje se
klinicki 1 kod procjene tezine bolesti te
kod opisa motori¢kog oporavka, kao i za
planiranje i procjenu lije¢enja. Kontrol-
ne skupine pacijenata imaju usporedive
klinic¢ke karakteristike, veli¢ine lezija te
oStecenja prije lije¢enja. Do kraja terapi-
je, ispitanici iz skupine koja je koristila
terapiju potpomognutu robotom s trenin-
gom imali su poboljsanu motoriku treni-
ranih dijelove udova, tj. ramena i lakta.
Ispitanici koji su koristila terapiju bez
treninga takoder su poboljsali motoriku
i funkcionalnost (15).

U istrazivanju s ciljem odredivanja
ucinka lijeCenja robotskom terapijom
pokrenutom EMG signalom koristen je
Luna EMG za terapiju gornjih i donjih
udova (16). Luna EMG stroj otkriva na-
mjere pokusaja pokreta pacijenta pomo-
¢u povrsinskih EMG signala te pomaze
u aktivnostima donjih ekstremiteta, kao
savijanje i ispravljanje koljena. Takoder,
dok se obavlja terapija pomocu robota,
koja je prilagodena svakom individual-
nom pacijentu, sustav pohranjuje signale
koji kasnije mogu pomo¢i u proucava-
nju rehabilitacije nakon mozdanog uda-
ra (17). Pacijenti koji su promatrani u
istrazivanju su prezivjeli mozdani udar
u razdoblju do najviSe Sest mjeseci prije
pocetka istrazivanja. Imali su funkcio-

nalne poremecaje donjih ekstremiteta i
u potpunosti su shvacali zadane naredbe.
Rehabilitacija se provodila kontinuirano
42 dana, pet puta tjedno od 90 do 120 mi-
nuta za svaku terapiju.

Luna EMG stroj pomaze pacijen-
tima kod rjeSavanja klju¢nih problema
kao §to su slabost miSica, poremecaji
pokretljivosti, problemi s hodom i ras-
pon ogranic¢enja kretanja. Motivirajuca
fizioterapija na temelju elektromiogra-
fije, sile i polozaja je automatizirana i
personalizirana. Pacijent je povezan sa
strojem pomocu mehanickih nastavaka
koji se pri¢vrséuju remenom ili drskom.
Kretanje se kontrolira pomo¢u Windows
aplikacije koja podrzava korisni¢ko su-
Celje, upravljanje pacijentima te izvjesta-
vanje i internet konekciju koja omoguca-
va daljinsko dijagnosticiranje i nadzor.
Inovativna tehnologija "EMG-pokrenu-
tog robotskog pokreta" omogucava rad s
"klinicki slabim" pacijentima, ¢ak i kada
pokret nije vidljiv. Luna EMG detek-
tira EMG aktivnost mi$i¢a i na temelju
toga pruza pomoc¢ tijekom kretanja. Ako
nema pokreta ili aktivnosti, uredaj pru-
za pasivnu pomo¢. Luna EMG protokol
vjezbi se sastoji od:

e 5 minuta kontinuiranog pasivnog
kretanja fleksija/ ekstenzija koljena;

e 10 minuta EMG potpomognute vjez-
be, koriste¢i EMG aktivnosti bedre-
nog misi¢a za aktivaciju asistencije
pomocu uredaja za ekstenziju;

e 10 minuta EMG potpomognute vjez-
be, koriste¢i EMG aktivnosti dvogla-
vog bedrenog misi¢a za aktivaciju
asistencije pomocu uredaja za flek-
siju;

e 5 minuta kontinuiranog pasivnog
kretanja koljena.

Prethodno navedene vjezbe s Luna
EMG protokolom izvedene su u sjede-
¢oj poziciji. Terapije su prilagodavane
pacijentovom stanju i funkcionalnim
mogucénostima. Nakon 42 dana, odnosno
Sest tjedana istrazivanja, utvrdeno je da
je snaga misSica zgloba koljena znacajno
veéa u obje skupine pacijenata nakon
rehabilitacije. Opseg bedara se znatno
povecao nakon rehabilitacije s robotskim
treningom. U skupini gdje se koristila

kombinacija standardnih vjezbi s vjez-
bama koje su potpomognute robotom,
snaga miSica je bila za 23% veéa nego
u skupini koja je obavljala rehabilitaciju
bez pomo¢i robota.

EMG signali za EMG igru

Svake godine gotovo 800.000 Ame-
rikanaca dozivi mozdani udar (18). Ve-
¢ina tih pojedinaca prezivi udar i uglav-
nom se suo¢ava sa senzomotorickim ne-
dostacima u gornjim i donjim ekstremi-
tetima (19). Ova oSte¢enja imaju duboke
implikacije na obavljanje svakodnevnih
zadataka, brige o sebi i moguénosti za-
posljavanja. Ponovno uspostavljanje mo-
tori¢ke kontrole prioritet je osobama koje
su prezivjele mozdani udar, ali to je teSko
postic¢i (20). Ostecenja koja nastaju nakon
mozdanog udara rezultat su promijenje-
nih obrazaca aktivacije misica (21).

Racunalne video igrice, osmislje-
ne da poboljsaju mioelektri¢nu kontrolu
(myogames), uvode se kao jedan od po-
stupaka u rehabilitaciji pacijenata koji se
oporavljaju od mozdanog udara. EMG
signali izravno kontroliraju kretanje
kursora tijekom video igrica. Uobicaje-
ni naziv za racunalne igrice kontrolirane
EMG signalima je EMG igra. EMG igre
mogu poboljsati sudjelovanje, motivaciju
i uzitak izvodenja ponavljajuéih pokreta
potrebnih za rehabilitaciju (22). Odredi-
vanje izvedivosti i u¢inkovitosti treninga
s EMG igrama za poboljSanje kontrole
obrazaca aktivacije miSi¢a kod osoba
koje su prezivjele mozdani udar je veo-
ma aktualna tema kojom se bave mnogi
istrazivaci (23-25). Prednosti koje pruza
koristenje EMG signala za pokretanje
aktivnosti robota u fizioterapiji i rehabi-
litaciji su sljedece:

e Omoguceno koristenje odredenih
misica pacijenta kako bi se pokretao
robot. Robotska terapija bi se mogla
prilagodavati svakom pojedina¢nom
pacijentu prema njegovim jedinstve-
nim potrebama.

e Mogu¢ uvid u to pokusava li pacijent
stvoriti neki pokret tijekom terapije.

e Robot se moze aktivirati brze od su-
stava pokretanih kinemati¢kim si-
gnalima.
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e Pacijenti koji nisu u stanju stvarati
nuznu razinu sile za izvodenje odre-
denih pokreta mogu generirati EMG
signale kako bi aktivirali robota koji
¢e im pomoci u izvedbi Zeljenog po-
kreta.

e Parametri koji se izvode iz EMG si-
gnala se mogu koristiti kako bi se
pratio pacijentov oporavak od moz-
danog udara. Takoder, dobivaju se
vrlo bitni podaci, do kojih se drugaci-
je ne bi moglo do¢i, koji unaprjeduju
cijeli proces oporavka te motorickih
sposobnosti pacijenta.

Eksperimenti provedeni s EMG
igrom pokazali su da se kod svakog su-
bjekta, s obzirom na izvedeni pokret
prema odredenoj meti, aktivira nekoli-
ko misi¢a. Kod pacijenata s mozdanim
udarom uzorci EMG signala se jako ra-
zlikuju. Neki pacijenti moraju ponovno
nauciti kako aktivirati odredene misice i
izvesti zeljene pokrete. EMG igra moze
omoguciti selektivni trening odredenih
miSi¢a. Pacijenti s tezim oStecenjima
nisu u stanju pomicati upravljac robo-
ta. Medutim, EMG podaci pokazali su
odredenu modulaciju, koja se u nekoliko
slu¢ajeva dogodila bez kretanja. Dakle,
moze se zakljuciti da pacijenti s izrazi-
tim oStec¢enjima, koji mogu samo djeli-
mice aktivirati miSice ili ih ¢ak nisu u
stanju pokrenuti, mogu i dalje generirati
EMG signale koji mogu aktivirati robota
za pomoc¢ izvodenja Zeljenog pokreta.

EMG modulacija je evidentna cak
i kada pacijent generira izolirane male
pokrete. Takoder, pokrete su mogli ge-
nerirati misi¢i koji se ne prate, ili misic¢i
trupa koje je pacijent angazirao u poku-
Saju kretanja. Osim EMG signala, signali
brzine (v) ili sile mogli bi se koristiti za
otkrivanje pacijentovog pokusaja kre-
tanja. Pokretanje pomocu EMG signala
snimljenog na misi¢ima gornjih ekstre-
miteta moglo bi "prisiliti" pacijenta da
koristi gornji ud za generiranje pokreta
za pokretanje robota.

Sustav za terapiju s EMG signalom
upravljanim robotom pokrece robota
samo kada pacijent svojevoljno inicira
pokret. Tada robot pomaze pacijentu u
izvodenju pokreta. EMG igra moze im-
plementirati prilagodene terapije. Igra se
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moze prilagoditi za treniranje odredenih
misi¢a pacijenta i pruzanje robotske te-
rapije ¢ak i kada je pacijent u stanju ge-
nerirati samo slabe misiéne kontrakcije.
Sli¢no kao i ziv€ano-misi¢na stimulacija
pokrenuta EMG signalom, EMG igra se
moze programirati da pokrene robota
¢im se aktiviraju odredeni misi¢i. EMG
igra takoder biljezi podatke o motoric-
kim performansama pacijenta, na pri-
mjer, koji su misi¢i pokrenuli radnju ro-
bota i u koje vrijeme. Ti podaci, zajedno
s kinematickim signalima snimljenim ti-
jekom terapije, mogu biti korisni za pra-
¢enje, kvantificiranje i bolje razumije-
vanje oporavka pacijenata od mozdanog
udara. EMG igra se moze programirati
tako da robot po¢ne pomagati pacijen-
tu ukoliko pacijent ne moze pomaknuti
krajnjeg efektora unutar zadanog vreme-
na (uobicajeno 2 s).

Mioelektri¢na kontrola

Kako bi se prilagodio signal koji se
dovodi u upravljacki sustav EMG, signal
se obraduje u kontinuiranom i diskret-
nom obliku. Kod kontinuiranih signala
mjeri se amplituda za kontrolu brzine
kretanja proteze §to je povezano s napre-
zanjem misSica. Za pobolj$anje sposobno-
sti zakretnog momenta lakta pacijenata
koristi se pomoc¢ni sustav zakretnog
momenta koji povrSinskim elektrodama
snima EMG signale (26). Pri odredivanju
veli¢ine zakretnog momenta, ugradeni
algoritam uzima u obzir razliku izme-
du ponderiranih EMG signala bicepsa 1
tricepsa, tako da je primijenjeni moment
proporcionalan naporu koji korisnik
dobrovoljno ulozi. Ukupna stabilnost
pomoc¢nog sustava poboljSana je ugrad-
njom nelinearnog prigusnog elementa u
kontrolni algoritam koji oponasa fizio-
losko prigusivanje lakatnog zgloba i ko-
kontrakciju izmedu bicepsa i tricepsa.
Inovativni algoritam upravljanja omogu-
¢ava aktiviranje pomoc¢nog sustava Ciji
je rad prirodan za koriStenje i jednosta-
van za uc¢enje. U¢inkovitost predlozenog
pomoc¢nog sustava u pomaganju izvedbe
pokreta lakta istrazuje se u nizu testo-
va koji ukljucuju pacijente s mozdanim
udarom i radno sposobne pojedince.
Rezultati potvrduju sposobnost sustava
da pomogne ispitanicima u izvrSavanju
brojnih zadataka dosezanja i pracenja

zadanih ciljeva, uz smanjeni napor, u
izvedbi pokreta lakta.

Diskretni EMG signali koriste se
kako bi se omogucdila klasifikacija kret-
nji udova, primjerice razne gestikulacije,
geste i slicno. To pokazuje istrazivanje
objavljeno u (27). U tom radu je prikaza-
na statisticka analiza i klasifikacija uzo-
raka elektromiografskih signala bicepsa
i tricepsa osoba amputiranih ili parali-
ziranih ispod humerusa.? Takvi signali,
prikupljeni od simulirane amputacije,
stvaraju se sinergijski kako bi proizve-
li diskretne pokrete donje ruke. Svrha
ove studije jest koristiti ove signale za
upravljanje protetiCkom ili ortotickom
rukom s elektricnim pogonom uz mini-
malni dodatni mentalni napor subjekta.
Rezultati pokazuju vrlo dobro odvajanje
razli¢itih pokreta kada se koristi klasifi-
kacijska shema obrasca ucenja. Buducdi
da vrijedi i princip superpozicije, moze
se razloziti slozeno gibanje na osnovne
pokrete, npr. rotaciju humerala prema
unutra i prema van, fleksija i ekstenzija
lakta te pronacija i supinacija® zgloba.
Medutim, s obzirom da nije primijec¢ena,
sinergija za pokrete ruke, za stisak ruke
je potrebno osigurati neke druge ulazne
postavke. Opisana metoda nije ogranice-
na polozajem elektroda. Za amputirane
osobe s kra¢im protezama mogu se do-
biti sinergijski signali iz misi¢a ramena.
Medutim, prikaz u (27) ogranicen je na
klasifikaciju biceps-triceps signala.

Povijesno gledano, rehabilitacijski
inZenjering bio je najranije podrucje pri-
mjene mioelektricne kontrole. Ve¢ su u
Wienerovoj kibernetici krajem 1940-ih
opisani prototipovi kibernetickih (uprav-
ljanih) strojeva koji su upucivali na pri-
mjenu kontroliranih proteza za amputi-
rane ruke (28, 29). U novije vrijeme, tele-
operacije i virtualna stvarnost koristile
su EMG signale za predvidanje namjera
korisnika.

2 Ramena kost (lat. humerus) ili nadlak-
ti¢na kost je duga kost koja seze od ramena do lak-
ta.

3 Pronacija i supinacija se odnose, vise
generalno, na pozicije uklona ili otklona, ali ¢esto
se koriste u odredenom smislu za rotaciju podlak-
tice ili nogu, kada su u standardnom anatomskom
polozaju dlana ili suocavanja sprijeda (supinacija)
ili pozadi (pronacija).

Bozo Tomas i sur. Primjena robota upravljanih EMG signalima... Hrvat. ¢as. zdr. znan. 2023; 3: 93-100

Neuro-misiéna stimulacija pokrenu-
ta EMG signalom primjenjuje se u reha-
bilitaciji pacijenata s mozdanim udarom.
Ponovno ucenje izgubljenih motoric¢kih
sposobnosti sprovodi se treniranjem
kontrole pokreta. [z promatranog misica,
u vecini slucajeva misiéi rué¢nog zgloba
ili prsta, snima se EMG signal. Kada
pacijent pokusava napraviti pomak ruc-
nog zgloba, prsta ili nekog drugog dijela
tijela, generira EMG signal. Amplitu-
da generiranog EMG signala treba biti
iznad odredenog tj. zadanog praga. Tada
neuromuskulaturni stimulator pomaze
pacijentu u izvodenju pokreta. Vrijed-
nost praga se odreduje individualno za
svakog pacijenta.

Prvi korak kod svih terapija je toc-
no mjerenje vremena kontrakcije misica
pacijenata. Jedan od glavnih elemenata
EMG analize je odredivanje trenutka
aktivacije i trajanje aktivnosti pojedi-
nih misi¢a. Pored vizualnog odrediva-
nja perioda misi¢ne aktivnosti, postoje
racunalni algoritmi odredivanja pocetka
i trajanja aktivnosti misSica. Jedan od pr-
vih takvih algoritama, temeljen na odre-
divanju pragu aktivnosti, u svom radu iz
1996. godine opisuju Paul W. Hodges i
Bang H. Bui (30).

Terapija prisilno induciranog pokreta
i robotom potpomognuta terapija

Medu tehnikama usredotocenima na
oporavak motorike gornjih ekstremiteta,
dvije su postale istaknute. To su terapija
prisilno induciranog pokreta (Constra-
int-Induced Movement Therapy - CIMT)
i terapija uz pomo¢ robota (Robot-Assi-
sted Therapy - RT).

"Kod obnavljanja i poboljSavanja
funkcionalnosti gornjih ekstremiteta pa-
cijenata moze se primijeniti RT temelje-
na na konceptu visokog intenziteta i po-
veéanog broja ponavljanja funkcionalnih
pokreta" (31). RT predstavlja obeéavajuce
rezultate kao potencijalna terapija opo-
ravka motori¢kih i funkcionalnih spo-
sobnosti gornjih udova pacijenata koji su
prezivjeli mozdani udar (32). Robotski
uredaji pruzaju pacijentima s mozdanim
udarom intenzivne podrazaje i omoguca-
vaju strucnjacima kontrolu fizioterapij-
skih vjezbi i pracenje procesa oporavka
tijekom rehabilitacije. Ovi uredaji mogu

ukljucivati kombinaciju funkcionalnih
pokreta gornjih udova unutar tri moda-
liteta: pasivno, s aktivnom potporom ili
s aktivnom otpornosc¢u. Robotski uredaji
mogu imati prednost u usporedbi s tra-
dicionalnim programima rehabilitacije.
Dosljednost i ponavljanje treninga uz
pomo¢ robota omogucuju primjenu RT u
multicentricnim klini¢kim ispitivanjima.

"Terapija prisilno induciranog po-
kreta (CIMT) ima za cilj poboljsati mo-
toricku funkciju pareti¢nog uda kombi-
niranjem intenzivnog programa treninga
sa sputavanjem neoStecene ruke" (33).
Ovaj pristup ukljucuje postupke obliko-
vanja i vjezbanja zadataka tijekom tera-
pije. CIMT takoder ima subjektivni ugo-
vor o ponasanju koji se mora uspostaviti
izmedu pacijenta i terapeuta, osobito o
izvedbi u kuénim aktivnostima. Ova se
tehnika trenutno smatra zlatnim stan-
dardnim zahvatom za lijeCenje gornjih
udova.

U istrazivanju opisanom u (34), paci-
jenti koji su prezivjeli mozdani udar po-
dijeljeni su u dvije skupine. Prva skupina
se sastojala od pacijenata koji su kroz re-
habilitaciju koristili CIMT terapiju, dok
se druga sastojala od pacijenata koji su
koristili robotski potpomognutu terapiju.

Pacijenti CIMT skupine su 10 tje-
dana koristili konvencionalne progra-
me rehabilitacije, a nakon toga jo§ dva
tjedna dodatnu terapiju. Kroz dva po-
sljednja tjedna su pacijenti prolazili kroz
intenzivne terapije u trajanju od Sest sati
dnevno, te im je bilo ograni¢eno obavlja-
nje kucnih aktivnosti. Svaki dan tijekom
terapije su pacijenti obavljali razlicite
zadatke kako bi poticali koristenje za-
hvac¢enog gornjeg uda. CIMT se sastoji
od tri temeljne komponente: oblikova-
nje, vjezbanje i tehnike ponasanja. Kroz
oblikovanje pacijenti dobivaju zadatke
od terapeuta. Vjezbanje se sastoji od
ponavljanja funkcionalnih aktivnosti, a
tehnike ponaSanja pomazu pacijentima
da nauce strategije koje ¢e nastaviti ko-
ristiti u svakodnevnom zivotu nakon za-
vrsetka terapije. Obuka, uz pomo¢ pare-
tiénog uda, je uklju¢ivala vjezbanje sva-
kodnevnih zivotnih aktivnosti kao §to su
dohvatanje, hvatanje i podizanje razli¢i-
tih predmeta (Salica, limenka, staklenka,
boca, kosara i drugi), okretanje kljuceva

u bravama, koristenje prekidaca za svje-
tlo, koristenje pribora za jelo, otvaranje i
zatvaranje ladica/vrata, drzanje telefona
ili daljinskog upravljaca i sl.

Pacijenti u drugoj skupini su tako-
der koristili konvencionalnu terapiju,
no istovremeno su tri puta tjedno, u 60
minutnim terminima, koristili 1 robotski
potpomognutu terapiju. Terapija je traja-
la 12 tjedana, i sastojala se od 36 sesija
podijeljenih u devet sesija treninga ra-
mena i lakta, devet sesija treninga po-
kreta zapesca, devet sesija s uredajem za
hvatanje te devet kombiniranih sesija sa
svim uredajima u integriranom trenin-
gu. Pacijenti su koristili InMotion Arm
i InMotion Wrist robote koji podrzavaju
gornje udove i pomazu da se vjezbom
postignu razli¢iti pokreti. Ovaj sustav
omogucuje intenzivnu terapiju, kontinu-
iranu povratnu informaciju, prilagodeni
trening, trening specifican za zadatak i
prilagodene tretmane.

Usporedba RT i CIMT

Robotski potpomognuta terapija po-
kazala je motoricka poboljSanja gornjih
udova bez superiornosti u usporedbi s
CIMT-om. Medutim, dok je CIMT-u
potreban terapeut koji ¢e uz pacijenta
biti po Sest sati dnevno, RT je moguca
unutar i izvan bolnice. Budu¢i da robot
pacijentu pruza pomo¢ kod izvodenja
velikog broja zadatih ponavljajuc¢ih po-
kreta, optimizira vrijeme terapeuta. Sto-
ga terapeuti mogu lakse pratiti ucinke
terapije i imati bolji i potpuniji uvid u
rezultate terapije tj. tijek oporavka paci-
jenta. Dakle, roboti mogu smanjiti tros-
kove fizi¢ke rehabilitacije pacijenata na-
kon mozdanog udara. Drugi aspekt koji
se treba promatrati je primjenjivost RT.
Studija objavljena u (35) pokazuje da su
zadovoljstvo i motivacija kod pacijenata
veéi kod terapije izvedene upotrebom ro-
bota. Dodatna prednost RT u usporedbi s
CIMT-om je krace vrijeme svake terapij-
ske sesije. Dok je u RT pacijent aktivan
1 sat, u CIMT to vrijeme je mnogo duze.
Od pacijenta se trazi 90% aktivnosti ti-
jekom Sest sati viSednevne terapije, $to
uzrokuje umor i nelagodu tijekom tera-
pije. Nasuprot tome, pacijenti iz skupine
RT imali su bolji angazman i u¢inak tije-
kom sesija. Ustvari, obje terapije imaju
neke prednosti. CIMT se preporucuje
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pacijentima za kontrolu ru¢nog zgloba i
prstiju, a RT za oporavak motorike rame-
na i lakta. Stovise, RT ima veéi poten-
cijal za oporavak preostalih komponenti
motorike, kao Sto su istezanje, pokretlji-
vost, snaga, tonus i raspon pokreta.

Preporuka je da CIMT i RT budu
komplementarne intervencije tijekom
procesa rehabilitacije. Budué¢i da su re-
zultati za sposobnost i kvalitetu motoric-
kih funkcija za odredene zadatke dnev-
nih aktivnosti bile statisticki sli¢ne, ni
jedna terapija nije inferiorna u odnosu
na drugu. S obzirom na to da su ispita-
nici bili u kroni¢noj fazi posljedica moz-
danog udara, ispitivaci smatraju da je
kombiniranje obje tehnike optimalno za
uspjesnu rehabilitaciju pacijenata. Istra-
zivanja objavljena u (36, 37) su pokazala
da je RT, u kombinaciji s CIMT-om, do-
vela do znacajnih poboljSanja funkcio-
nalnih sposobnosti gornjih udova.

Nedostatak CIMT-a je $to ima ogra-
nicavajuc¢i kriterij da pacijenti imaju
sposobnost od minimalno 10° ekstenzi-
je rucnog zgloba, palca te jo§ dva prsta.
Dakle, terapeuti bi trebali uzeti u obzir
taj faktor fleksibilnosti. Po tome kriteri-
ju RT nema ogranicenja, §to omogucava
prilagodbu razli¢itim stupnjevima inva-
liditeta. Takoder, roboti omogucavaju
prilagodbu i postavljanje postupno tezih
zadataka za vjezbu. Pacijenti s kronic-
nim mozdanim udarom poboljsali su
funkciju gornjih udova, oporavak moto-
rike 1 svakodnevne aktivnosti nakon RT
ili nakon CIMT, ili nakon kombinacije
obje terapije s konvencionalnom radnom
terapijom. U konacnici, oporavak pri-
mjenom RT se ne razlikuje od onoga s
CIMT terapijom. No, nakon usporedbe
RT i CIMT, terapeuti bi trebali uzeti u
obzir prednosti koje RT, u kombinaciji s
konvencionalnim rehabilitacijskim pro-
gramom, omogucuje (35-37).

Zakljucak

Mozdani udar trenutno je jedan od
najcescih zdravstvenih problema odrasle
populacije u svijetu, kako iz zdravstve-
nih, tako i iz drustvenih razloga. Gotovo
jedna tre¢ina smrtnih slu¢ajeva u svijetu
uzrokovana je mozdanim udarima. Mo-
torika je jedno od najces¢e zahvacenih
podrucja u osoba koje su dozivjele moz-

98

dani udar. Najzastupljenija oSte¢enja u
ranim fazama nakon mozdanog udara su
slabost i1 pareza. Sa sigurno$cu se moze
re¢i kako je koristenje EMG signala za
pokretanje robota, u kombinaciji s kon-
vencionalnim vjezbama, u svrhu opo-
ravka pacijenata, vrlo dobar oblik reha-
bilitacije. Mnogi istrazivaci su na svojim
pacijentima pratili i ocjenjivali uéinko-
vitost razliCitih terapijskih postupaka
potpomognutih robotom. Posebno su
aktualna istrazivanja terapija potpomo-
gnutih robotima koji se pokre¢u EMG
signalima. U ovom radu su navedena
neka takva istrazivanja. Dobri ishodi
terapija potpomognutih EMG signalima
upravljanim robotima upucuju na pre-
poruku uvodenja istih za rehabilitaciju
pacijenata koji su prezivjeli mozdani
udar. Terapija robotskim uredajima u re-
habilitacijskim centrima je ve¢ postala
standard u mnogim zemljama. Vidljivo
je da su moguénosti primjene robotom
potpomognutih terapija u fizioterapijskoj
rehabilitaciji viSestruke i da ¢e se u fi-
zioterapijskoj praksi, uz unapredivanje
postojecih robota, uvoditi i novi roboti i
terapijski postupci potpomognuti robo-
tom upravljanim EMG signalom.
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Summary
APPLICATION OF ROBOTS CONTROLLED BY EMG SIGNALS IN PHYSIOTHERAPY AND REHABILITATION

Bozo Tomas, Glorija Tomas

In this paper, we have shown therapies assisted by electromyogramdcontrolled robots (in furthes text, EMG signals) for pa-
tients that survived a stroke. The patient Stattempt to go through an instructed movement is tracked by looking at EMG signal of
the muscles that are responsible for that movement. After detecting the attempt of movement, the robot helps the patient perform
the movement in horizontal line. By measuring and evaluatingncertain parameters of EMG signals duringdrepeated therapies, the
system can track the progress of rehabilitation from stroke, and therefore adapt the therapy. This paper focuses on some of the ava-
ilable solutions and the usage of EMG signals forgcontrolling robots for the rehabilitation of patients who have survived strokes.
We mentioned some of the procedures for using certain robots and the patient-therapist reaction to the given therapies and their

benefits and shortcomings.
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