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Gel i teza rozprawy

Rozprawa doktorska wchodzi w zakres dyscypliny naukowej
Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej. Dotyczy ro6znorodnych metod
pozyskiwania sygnatdw motorycznych cztowieka oraz mozliwosci ich
zastosowania w celach monitoringu os6b chorych i nie w petni sprawnych
w miejscu zamieszkania.

Gtownym problemem badawczym i celem rozprawy byta jednoczesna
akwizycja wybranych sygnatéw motorycznych cztowieka, ekstrakcja wektoréw
cech najtrafniej opisujacych zadane ruchy oraz okreslenie wzajemnych korelacji
zebranych ta droga informacji. W opisywanych badaniach zastosowano
réwnocze$nie wiele metod pomiaru sygnatéw ruchowych cztowieka: metody
optyczne, elektromiograficzne, akcelerometryczne i mechaniczno-elektroniczne.
Doswiadczenia przeprowadzone z uzyciem wielu czujnikéw o tak odmiennym
charakterze pozwolity na znalezienie zakresu ich wymienno$ci i co za tym idzie, na
wybér najodpowiedniejszego z nich dla konkretnego przypadku zastosowania
praktycznego.

Dokonane iloSciowe analizy danych pomiarowych stanowig solidng
podstawe do dalszych badan nad wzorcami czynnosci zycia codziennego ADL (ang.
Activities of Daily Living) w odniesieniu do domowego monitoringu osdb, ktorych

stan zdrowia wymaga ciggtej opieki rehabilitacyjno-leczniczej.

Teza rozprawy:
Analiza ruchu cztowieka zarejestrowanego z wykorzystaniem réznych
modalnos$ci prowadzi do zbieznych wnioskéw, ktére moga by¢ wykorzystane

w monitorowaniu pacjentéw w ich miejscu zamieszkania.



Uzasadnienie podjecia tematu

W krajach wysoko rozwinietych coraz czeSciej stosuje sie nadzér domowy
(ang. Home Care) os6b starszych i nie w petni sprawnych. Jest on jednak zazwyczaj
jednomodalny. Zagadnienia poruszane w rozprawie sg za$ czeScig projektu
wielomodalnego systemu nadzoru, ktorego celem jest dokonywanie rejestracji
wielu odmiennych parametréw zyciowych osoby nadzorowanej przy uzyciu
mozliwie tanich i prostych w obstudze czujnikow oraz powiadamianie w razie
zagrozenia.

[stotne jest rowniez innowacyjne podej$cie do samego problemu nadzoru
za posrednictwem informacji czerpanych z sygnatéw motorycznych cztowieka.
Chodzi tutaj gtéwnie o niepoprzestanie tylko na jednym, czy dwéch rodzajach
sensoréw, ale o wykorzystanie mozliwie najszerszej gamy czujnikéw i zbadanej
korelacji informacji dzieki nim pozyskiwanych, by w zaleznosci od sytuacji
i aktualnej potrzeby méc dokonywa¢ wyboru tego optymalnego. Przeprowadzone
doswiadczenia miaty za zadanie okresli¢, z jaka doktadnosScia proste urzadzenia
pomiarowe moga przybliza¢ informacje ze specjalistycznego sprzetu medycznego.

W ramach prac badawczych opisywanych w rozprawie wykonywane byty
pomiary z uzyciem systemu trojwymiarowej analizy ruchu, przeno$nego aparatu
elektromiograficznego i bezprzewodowego sytemu pomiaru nacisku stop, ktére
odgrywaty role specjalistycznych urzadzen referencyjnych dla prostszych
czujnikow - akcelerometru czy tez kamery wideo. Tego rodzaju ujecie badawcze
ma wiec istotny wptyw na rozwdj nowych rozwigzan technicznych, Kktére
w odréznieniu od stacjonarnego i drogiego sprzetu medycznego, mogtyby by¢

zainstalowane i uzywane z powodzeniem w warunkach domowych.



Podsumowanie i perspekitywy kontynuacji rozprawy

Otrzymane wyniki badan i koncowe opracowanie ich rezultatow

jednoznacznie potwierdzaja teze rozprawy:

»Analiza ruchu czlowieka zarejestrowanego z wykorzystaniem
roznych modalnos$ci prowadzi do zbieznych wnioskow, ktére moga by¢

wykorzystane w monitorowaniu pacjentow w ich miejscu zamieszkania”.

Mozliwe jest bowiem rozpoznawanie wybranych czynnos$ci ruchowych
zycia codziennego cztowieka ze znacznym prawdopodobienstwem (93,1-99,3%)
przy uzyciu roéznorodnych pojedynczych sensoréw, jak i ich 2-, 3- czy 4-
elementowych grup. Co prawda istniejg czynno$ci mniej poprawnie
rozpoznawalne przy uzyciu niektérych sensoréw, jednak w takim wypadku mozna
z powodzeniem czerpac informacje z innych sensoréw lub stosowa¢ zestawy kilku
sensorow, dla ktérych rozpoznania sg bardziej wiarygodne.

Niekiedy ogolne rozpoznania liczone dla wszystkich os6b razem, a takze
rozpoznania liczone dla wszystkich rodzajéw czynnos$ci razem cechujg sie niskimi
wartosSciami. Jest to spowodowane przede wszystkim zrdéznicowaniem wartos$ci
rozpoznan odpowiednio dla pojedynczych oséb i pojedynczych typow aktywnosci
ruchowej. Dla niektérych wolontariuszy/czynnosSci rozpoznania s3 bowiem
znaczaco nizsze niz dla pozostatych wolontariuszy/czynnosci, dla ktérych
rozpoznania siegaja czesto wartoéci nawet 100%. Swiadczy to odpowiednio
o zindywidualizowaniu osobowym rozpoznawanych wzorcéw ruchowych, jak
réwniez o zréznicowanym stopniu trudnosci rozpoznawania réznych czynnosci.

Do gtéwnych zalet i nowatorskich osiggnie¢ rozprawy zdaniem Autorki

naleza:



projekt i wykonanie eksperymentu z uzyciem szerokiej palety sensoréw
sygnalow  motorycznych  czlowieka polegajacego na  akwizycji
i automatycznym rozpoznaniu najczesSciej wykonywanych czynnosci zycia
codziennego; system Motion Capture, sensory powierzchniowych
potencjatéw elektrycznych mies$ni koniczyn dolnych i sensory nacisku stop
pemity funkcje systemow referencyjnych, natomiast trdjosiowy sensor
akcelerometryczny i kamera wideo odgrywaly role prostszych,
przenos$nych czujnikéw,

przygotowanie wektoréw cech odpowiednich dla sygnatéw (obrazow)
uzyskanych z uzyciem poszczegbélnych sensoréw (EMG, nacisku, ACC
i wizyjnego) do celéw klasyfikacji czynnoSci,

identyfikacja wybranych 12 czynno$ci ruchowych (przysiad, wstawanie
z przysiadu, siadanie i wstawanie z krzesta, sieganie i powrdét z siegania
konczyna gérng do przodu, sieganie i powrét z siegania koriczyng gérna do
gory, pochylanie i powrét z pochytu tutowia, pojedynczy krok dla prawej
ilewej konczyny dolnej) na podstawie wektoréw cech wiasciwych dla
poszczegblnych sensoréw i ich 2-, 3- i 4-elementowych grup,

poréwnanie identyfikacji 12 czynnosSci ruchowych dla 4 sensoréw i ich
jedenastu 2-, 3- i 4-elementowych grup.

Planowana jest kontynuacja opisanych w rozprawie prac badawczych

zarowno w kierunku lepszych rozwigzan z obszaru przetwarzania sygnatow

i obrazéw, jak i w kierunku wdrozenia praktycznych aplikacji. Ponizej wymieniono

propozycje perspektyw kontynuacji rozprawy:

zaproponowanie krotszych wektoréw cech opisujacych zadane ruchy,
eliminacja nadmiarowoSci informacji w ich obrebie,

rozszerzenie listy badanych czynnosci ruchowych o czynnosci o bardziej
ztozonym charakterze,

detekcja niefizjologicznych wzorcow ruchowych i zastosowanie ich do
biofeedbacku rehabilitacyjno-medycznego,

ewaluacja i1 adaptacja zaproponowanych rozwigzan do warunkow
najbardziej zblizonych do rzeczywistych (warunkéw domowych),
dostosowanie zaproponowanych metod przetwarzania i klasyfikacji do

dziatania w czasie rzeczywistym,



— rozszerzenie algorytmu  przetwarzania  wizyjnego o  detekcje
poszczegblnych partii ciata (tutowia, koniczyn dolnych i gérnych),

— rozszerzenie analiz zwigzanych z sygnatami przyspieszenia o dodatkowa
liczbe akcelerometréw umieszczonych na konczynach dolnych i gérnych
osoby monitorowanej,

— zaprojektowanie, zbudowanie i testowanie wilasnych rozwigzan
sprzetowych opartych na prostych czujnikach EMG, ACC i nacisku.
Przedstawione w rozprawie wielomodalne rejestracje ruchu wydaja sie

mie¢ niebagatelne znaczenie, zwtaszcza w przypadku domowego monitoringu
0s6b bedacych w trakcie rekonwalescencji, czy tez oso6b nie w peini sprawnych.
W tego rodzaju zastosowaniach narzedzia pomiarowe powinny by¢ mozliwie tanie,
latwe w obstudze, nie krepujace ruchéw podczas codziennych aktywnosSci,
odpowiednio zaprogramowane do detekcji wybranych parametréow sygnatow
biomedycznych i zdarzen. Opisane w rozprawie wyniki uzyskane za pomoca tak
wielu odmiennych czujnikéw i ich grup w znaczacy sposéb przyczynic¢ sie moga do
projektowania i wdrazania systeméw monitorujacych ruch cztowieka

w warunkach domowych.



