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MERILNIK MIOELEKTRICNE AKTIVNOSTI za UPORZ RO
BIOLOSKE POVRATNE ZVEZE PRI KREPITVI MISIC

DEVICE FOR THE MEASUREMENTS OF THE MYOELECTRIC
ACTIVITY USED FOR THE BIOFEEDBACK IN MUSCLE
STRENGHTENING

POVZETEK - V delu so opisane moZnosti gradnje aparaturne
opreme za izvajanje terapevtskega programa krepitve mididne modi
na osnovi audio-vizualne povratns zveze. Bistvo razvojnega koncep -
ta je uporaba elektronskih komponent, ki so dostopne na domadem
trii$éu. Prototipni izdelki so bili evalvirani pri 30 bolnikih z
razlicno stopnjo zmanjsane koordinacije in mi$idne modi.

ABSTRAECT - Some development possibilities of audio-visual
training eguipment for muscle force strengthening program are de-
scribed. The development concept Is based on electronic components,
which are easy available on market. The prototypes were tested on
30 patients with different degrees of decreased muscle force and
coordination disability.

1. UvoD

Uporaba biolodke povratne zveze za izboljSanje terapevtskih
ucinkov je dosegla najvedjo odmevnost po letu 1950, ko je o tej
metodi poro¢al Wieler. V treh desetletjih, ki so minila od Wieler-
jevega dela, se je odvijal razvoj te metode na dveh paralelnih pod-
ro¢jih. Na pedrodju nevrofiziologije se Jje skugalo najti razlage
za eksperimentalno dokazljive vplive biologke povratne zveze na
motoriéne in vegetativne funkcije pri ¢&loveku. Tako danes kaze,
da bo obveljala Brudny-jeva nevrofizioloska shema o poteh v cen-
tralnem Zivénem sistemu, ki so udeledene pri izvajanju terapije z
vkljufeno biolodko povratno zvezo /i/. Hkrati z novim znanjem na
tem podrocju so se Iskale tudi moZnosti za ilzboljsanje uspeénosti

metode In njeno razfirjanje pri zdravljenju razliénih bolezni
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oziroma motenj. Vzporedno z nevrofiziolo$kimi raziskavami je bilo
tudi na tehniskem podrocdju viozZenega veliko truda v razvoj apara-
turne opreme, ki cmogoda vzpostaviti zakljuleno zanko med moteno

funkcijo

in centralnim 2ivénim sistemom. Ta razvoj je bil modno
vezan na elektrotehniko in je sproti izkoris$dal njen napredek,
predvsem na podrodju eleoktronske tehnologije., Tako imamo danes v
svetu celo vrsto xomercialne dosegljivih

aparatur za lzvajanje te-
.

rapije s pomocjo bioloske povratne zveze. Povsem drugadne pa so

razmere na domadem triigdu, ko te opreme sploh ni; zacstrene uvoz-

ne omejtve pa ne dopuséajo kupovanja v inozemstvu.

Zato smo se od-

lodili,

da razvijemo merilnik miocelektridéne napetosti

za potrebe

terapije

ri
pri

je gibov z uporabo biolosSke povratne zveze. Pri
p b

dva cilja. Prvid, merilnik mora bitli sestavljen

ojalevanju misidne modi in vzpostav

ljanju koordinaci-
tem smo zadrtall

iz komponent, ki

so dosegljive na jugosleovanskem trZiscu; drugid, po zmoZnostih in

kvaliteti ne sme bitli slabsi od sorodnega uvoZenega izdelka. Oba

cilja sta sodasno vplivala tudi na osnovne zahteve,katerim naj bi

ustrezal novi merilnik. Te so predvsem naslednje: enostavnost upo-

rabe, razlic¢ne oblike izhodnih akustidnih in vizualnih prikazov,

modularna zgradba, nastavljiva obdutljivost vhodnega signala, za-

menljivost sestavnih delov, varnost in zanesljivost delovanja itd.

Na naslednjih straneh so principialnc prikazane varlante, ki v ce- 2
loti izpolnjujejo gornje zahteve.
2. OPIS HMERILNIKA

Funkcionalna zasnova merilnika je prikazana z blokovno shemo

na sliki 1. Predvidene so Stiril variante za razlidlne prikaze ve- T

likosti mioelektridne napetosti. V blokovni shemi je s polnimi &r-

tami prikazana prva varianta; ostale moZnosti pa so nakazane

&rtkano. Bistvo funkcionalne zasnove pri vseh variantah je ojacde-~

valnik miocelektridnih napetosti, ki je postavljen skupaj z elek-
trodami neposredno na odjemnc mesto. S taksnim pristopom se izog-
nemo celi vrsti tefav, ki jih obicajno sredujemo pri detekciji

EMG aktivnosti, ko moramo

voditi signale, ki so manjsi od enega
milivolta po kablih do elektronskega vezja. Z novim nadinom od-

jemanja se izognemo zahtevni in zamudni pripravi odjemnega mesta

in namestitvi elektrod. Priprava odjemnega mesta sedaj sploh ni T

_ved potrebna, namestitev odjemnika pa je zelo hitra, saj ga eno-

‘“stavno pritrdimo z velcro trakom. Ta lastnost je odloéilnega
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Slika 1: Blokovni diagram EMG merilnika

pomena pri uporabi merilnika v kliniénem okolju, ker bistveno
-—--—gkraj$a ‘potreben céas fizioterapevta. Opisana resitev predstavlja
pomembno novost tudi v primerjavi s sorodnimi aparaturami, ki so

dosegljive v svetu. V blokovni shemi je ta del oértan, da se loci



IV.360

od ostalih élektronskih vezij, ki so vgrajena v ohiSje merilnika.
Ojatevalnik mioelektriéne napetosti ima podobno zasnovo, kot jo
je leta 1977 predlagal Johnson s sodelavci /2/ in za njim je

McClellan /3/, leta 198!. Tehnicéni podatki ojadevalnika so navede~

ni na koncu poglavja.

Prva varianta ima izveden vizualni prikaz povpredne vred-

nosti mioelektridne napetosti s petimi diskretnimi mnivoji, ki jih

zazna detektor nivoja in prikaZe v obliki svetlobnih signalov na

LED diodah. Ojacen micelektricni signal se najprej usmeri v me-

rilnem usmerniku, ki je zgrajen tako, da ima linearno karakteris-

tiko. Usmerjen signal vstopa v integrator, ki ima stopenjsko na-

stavlijivo casovno konstanto integracije. Vrednost integriranega

signala vzor&i vzordevalnik, zadrievalnik pa jo zadrZi do naslednje-

ga vzorlenja. Napetost na izhodu zadrievalnika se najprej primerja

z nastavljivo referencno napetostjo (—Ulref) in kadar je micelek-

tric¢na napetost vecja od referencne, se vkljuéi LED pragovne vred~

nosti. Ista referendna napetost (Ulref) je prikljudena tudi na

sestevalnlik, ki daje preko logidnih vrat signal za napetostno frek-

venéni pretvornik, ta pa preko nizkofrekvendnega ojadevalnika in

zvodnika ozircma slusalk zvok, katerega frekvenca je proporcional-

na velikosti integrirane vrednosti micelektridne napetosti, Kombi-

nacija primerjalnike in sedtevalnika omogoéa v bistvu mrtvo cono,
ki ima dva pomena. Prvié,eliminira motilno napctost, ki jo povzroca
Sum oziroma motilni signal EMG ojadevalnika. Drugic¢, z vidanjem
praga se med napredovanjem terapije vzpodbuja bolnika k mocnejsdi
kontrakciji midice in s tem vecji micelektridni aktivnosti. V pri-
merjalniku se integrirana vrednost micelektricdne napetosti pri-

merja tudi z referenc¢no napetostjo —Uzref. Ta referendéna napetost

je po absolutni vrednosti vedno vedja od —Ulref. vV primeru, da

integrirana vrednost miocelektridne napetosti preseze —U2ref, se
vrata, ki vodijo merjeni signal na detektor nivoja oziroma nape-

tostno frekvenéni pretvornik zapro in tako prekinejc prikaz. Ta

primerjava skupaj s prvo (Ulref) tvori signalno okno, ki omogoda
navajanje bolnika na drZanje konstantne kontrakcije.

Za krmiljenje integratorja in vzordevalnika skrbi posebno
krmilno vezje. Casovni potek signalev krmilnega vezja je prikazan
na sliki 2. Clas integracije je stopenjsko nastavljiv v mejah
0,1-1 s. Prilagaja se glede na zahtevano obdutljivost merilnika in

3elenc dinamiko prikaza povpredlne vrednosti micelektridne aktivnosti.
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Slika 2: Casovni potek signalov krmilnega vezja

Druga varianta se od prve razlikuje samo v tem, da ima na-
mesto diskretnega zveznl vizualni prikaz povpredne vrednosti s
pomodjo analognega Iinstrumenta.

Tretja varianta ima spremenjen zvodni signal, in sicer oja-~
¢uje kar nepredelan micelektridni signal. Zzadnja varianta pa sploh
nima vizualnega prikaza, ampak samo zvodni efekt nepredelanega
micelektridnega signala.

Vse variante so bile razvite za dve razlidni tehnolcski iz-
vedbi elektronskih kompoment. To sta kombinacija linearnih inte-
griranih vezij (uR 741 in uid 718) in tranzistorjev s UTL logiénimi
vezji, oziroma s COS-MOS logicdnimi vezji. Zaenkrat se bo prolizva-
jala kombinacija s TTL vezji, ker so samo ta dostopna na domacem
trgu. Ko pa bodo doma dostcpna tudi COS-MOS vezja, se bo takoj

preslo na njihovo uporabo, ker je z njimi mogode doscdi manjio

(e

porabo energije in s tem podaljfati Zivljenjsko dobo baterij.
Poleg tega pa so reSitve posameznih delov vezij, posebno analognih

stikal, bistveno enostavnejie.



pri bolnikih z oslabljeno muskulaturo zaradi daljsih imobilizacij.

'Ta skupina je imela po 3 - 4 tednih terapije praktidéno normalno

IV.362

3. TEHNICNI PODATKI MERILNIKA

Napajalna napetost 4x4,5 Vv
eMG ojadevalnik:

vhodna upornos

ot

pri 50 Kz >10 Moha
ojacenje 2000 Iin 5000

Izhodna upornost ~10 ohm

C.M.R.R. >>90 dB

Frekvendni obseg 30 Hz-3 kHz ’
vhodail Sumni nivo

pri kratkem stiku na vhodu 2
Integrator:

Sasovnakons

or

anta integracije 50 ms, 25 ms, 5 ms
B USSR T S
OpCuUutLjFivas 1znodad proci vaTau

cr
hs

MozZnost zniZanja obdutljivosti 2:1

4. PREIZKUSANJE PRI BOLNIKIH

Pri bolnikih smo doslej preizkusili samo prvo varlianto me-
rilnika micelektridéne napetosti. Z njim smo Izvajalli terapijo oja-
Zanja mid$idne modi oziroma poveclanja voljnega giba in izbholjganja
koordinacije gibov. V terapevtski program smo vkljudili dve vrsti
holnikov. Prvo skupino so tvorili bolniki s poskodbo perifernih
sivcev, drugo pa bolniki, ki so imeli oslabljeno muskulaturo zara-
di daljs$ih imobiiirzacij.za uspeh tak$ne terapije je zelo pomembno,
da bolnika primerno zainteresiramo za delo, kajtli terapijo izvaja
polnik sam. Zato je potrebno bolniku natanéno razloZiti, kaksSen
cilj naj ima pred seboj. Ta cilj mora biti zanj dosegljiv (nujna
je razlicéna obdutljivost merilnika), vendar ne sme biti prelahek.
pokler bolnik vidi napredek, bo pri delu vztrajal, ko napredka ni,
lahko zadne upadatli zainteresiranost. Zato je nujno Ze na zacletku
terapije pripraviti bolnika na to, da uspeh terapije ne bo ves
das enak.

Poleg natandéne razlage smo na zacletku terapije vsakemu bol-
niku posebej tudi demonstrirali kréenje miSice na njegovi zdravi
strani in ga opozorili na prikaz tega krdenja na merilniku. Sele
nato smo prestavili merilnik na prizadeto stran. Vsi belniki so v

zelo kratkem cGasu (3 do 4 dni) dojeli smisel terapije in so jo

nato-lahko samostojno izvajali. Uspeh terapije je bil najhitrejsi
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moc in obseg giba. Manjsi uspeh je bil pri bolnikih s perifernimi

poskodbami Ziveev. Pri teh bolnikih je obicajino minil dalisi cas

od poskodbe, zato so Ze "pozabili® shemo, kako naj posamezno migy-
co ali skupino midic aktivirajo. Potreben das terapije je bil tu
bistveno daljsi - tudi do 20 tednouw. sta bila tudi mod ozi-

roma obsaey giba. Razen dveh bolnikov sO se vai ponovno "naudili”
kréiti muskulaturo, razumljive je seveda, da samc tisto, ki Jje bi-
la oZzivdena. Pri tem je potrebno poudariti, da je bil! po nadih
izkusnjah potreben bistveno krajsi ¢as za pojav krcenja misic,

kot je ta pri klasidnih vrstah terapije.

V terapevtskem programu je doslej sodelovalo 30 bolnikov v

starcsti od 18 do 57 let. Razdelitev po diagnozi in spolu prika-
zuje tabela 1.
Diagnoza MoSki Zenske

Neaktivnostne
motnje

Poskodba

- 15 7
per.zivca

Tabela 1. Stevilo obravnavanih bolnikov glede na diagnozo in spol

Vsi obravnavani bolniki so imeli vso obicdajno fizikalno terapijo
in smo jih zdravili razlidno dolgo (3-20 tednov). Osnovni razlog
3a zdravljenje je bila pomanjkljiva sposobnost kréenja dolodenih

mific oziroma mid$idnih skupin.

5. ZAKLJUCEK

S prikazanim delom smo dokazali, da je mogole z domadimi
elektronskimi komponentami zgraditi merilnik mioelektridne nape-
tosti, ki je po svojih lastnostih celo bolj$i od podobnih apara-
tur v svetu. S poskusi pri bolnikih smo ponovno potrdili smotrnost
uvajanja terapije s pomocdjo bioclodke povratne zveze, posebno pri
bolnikih z oslabelo muskulaturo, ki je posledica daljs$ih neaktiv-
nosti. Z opravljenim razvojnim delom pa je domadi elektronski in-
dustriji dana moZnost; "da lahko takoj zacdne s proizvodnjo, brez

zahteve po uvoZenem reprodukcijskem materialu.
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