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Opis wynalazku

Przedmiotem wynalazku jest sposéb zmniejszania ryzyka powstania urazéw podczas upadku
cztowieka lub ich skutkéw, a zwlaszcza mimowolnego upadku z pozycji stojgcej, na wyprostowanych
kohAczynach dolnych.

Upadek na bok przy wyprostowanych konczynach dolnych powoduje silny uraz okolicy biodra
przenoszacy sie przez kretarz wielki na szyjke i glowe kosci udowej. Ten rodzaj upadku bardzo czesto
prowadzi do ztamania szyjki kosci udowej zwlaszcza u 0sob starszych chorujgcych na osteoporoze.
Ztamania szyjki kosci udowej wigzg sie z koniecznoscig podjecia leczenia operacyjnego i dlugotrwatej
rehabilitacji. Takze urazy gtowy spowodowane niekontrolowanym upadkiem z wysokosci wyprostowa-
nego ciata, stanowig zagrozenie dla zycia, zdrowia i sprawnos$ci oséb w wieku podesztym. W ramach
profilaktyki rehabilitacyjnej, osoby starsze zagrozone nagtym upadkiem poddawane sg nauce $wiado-
mego, upadania przez zginanie kolan i bioder. Warunkiem wykonania upadku w ten bezpieczny sposéb
jest zachowanie swiadomosci w chwili utraty kontroli nad postawg ciata. W praktyce warunek ten czesto
jest niespetniony, poniewaz omdlenia, epizody naczyniowo-moézgowe, ataki padaczki i inne sg wynikiem
utraty Swiadomosci.

Akcelerometry liniowe i zyroskopy stajg sie statym elementem wyposazenia wspotczesnych sys-
temow kontrolno-pomiarowych. Ich zadaniem jest gtdéwnie okreslanie potozenia w przestrzeni urzadzen
mobilnych lub funkcje umozliwiajgce wykorzystywanie tych urzadzen do celéw rozrywkowych.

Jak to przedstawiajg autorzy R. Malari¢, H. Hegedu$§, P. Mostarac w artykule Use of Triaxial Ac-
celerometers for Posture and Movement Analysis of Patients, Advances in Biomedical Sensing, Mea-
surements, Instrumentation and Systems 2010 oraz A.K. Bourke, J.V. O’'Brien, G.M. Lyons w artykule,
Evaluation of a threshold-based tri-axial accelerometer fall detection algorithm, Limerick, 2006 wynika,
ze niektére osrodki naukowe jak réwniez firmy prywatne prowadzg badania z wykorzystania tych czuj-
nikdow do budowy urzadzen umozliwiajacych sprawdzenie ilosci przebytej drogi. Podejmowane byty row-
niez préby okreslenia potozenia ciata ludzkiego, lub tez stanu aktywnosci modela za pomocg pojedyn-
czych czujnikoéw lub tez pary czujnikéw liniowych oraz czujnika mierzgcego przyspieszenie katowe, mo-
cowanych na modelu ludzkim w punkcie tutowia oraz drugi na udzie lub gtowie.

Piszg o tym nastepujacy autorzy Nishkam Ravi, Nikhil Dandekar, Preetham Mysore, Michael L.
Littman w publikacji: Piscataway, Activity Recognition from Accelerometer Data, Department of Compu-
ter Science Rutgers University, 2005 oraz M.O’Sullivan, C. Blake, C. Cunningham, G. Boyle, C. Finu-
cane w publikacji: Correlation of accelerometry with clinical balance tests in older fallers and non-fallers,
Oxford University 2009.

Zastosowanie pojedynczego czujnika akcelerometrycznego informuje badaczy o stanie aktywno-
$ci modelu, na podstawie zmian tych wartosci okreslano rodzaje aktywno$ci, oraz prébowano budowac
system mogacy rozpoznac¢ sytuacje krytyczne na przyktad upadek osoby monitorowanej. Tg tematyke
poruszajg autorzy Jorunn Laegdheim Helbostad | inni w publikacji: Detection of gait and postures using
a miniaturised triaxial accelerometer-based system: Accuracy in community-dwelling older adults,
Oxford University 2009, Bostjan Katuza, Mitja LuStrek, Fall w publikacji Detection and Activity Recogni-
tion Methods for The Confidence Project: A Survey, Department of Intelligent Systems JozZef Stefan
Institute, Ljubljana 2010 oraz Alina Momot, Michat Momot, Roman Seredynski, Arkadiusz Stankiewicz:
wykrywanie nagtych zmian potozenia ciata ludzkiego w systemach nadzoru i opieki telemedycznej, Stu-
dia Informatica, vol. 34, 2013 r.

Z opisu zgtoszeniowego nr PL 403433 Al, Surtel Wojciech, Maciejewski Marcin pt.: ,Sposéb
okreslania postawy pacjenta” znana jest metoda wykorzystujgca analize przy$pieszenia odczytanych
z pojedynczych czujnikoéw lub predkosé zmiany wektora utworzonego przez uktad dwéch czujnikéw uto-
zonych na tutowiu pacjenta.

Elektrostymulacja miesni szkieletowych jest w ogdle znana. Pierwsze spostrzezenia reakcji skur-
czowych miesni pod wptywem naturalnej elektrycznosci zanotowano ze starozytnosci. Obserwacje na-
ukowe dotyczgce reakcji ruchowej miesnia udowego zaby na prad poczynit Luigi Galvani w roku 1790,
Michael Faraday w 1831 wykazat, ze prad stymuluje do skurczu miesnie poprzez nerwy, ktére w nie
wnikajg. Szczegdlny rozwdj i zainteresowanie metodami elektroterapii miato miejsce w XIX, obecnie
elektrostymulacja struktur miesniowych (ES) lub nerwowo-migesniowych (NMES) w medycynie nadal
pozostaje uznang metoda jednak tylko w niektérych specyficznych dziedzinach i zastosowaniach. We-
dtug wielu autoréw trening NMES (zwykle cykliczne powtarzanie pakietéw pradéw z przerwami 1:3-1:4
o czestotliwosci nosnej Sredniej 20—50Hz lub niskiej 1-10Hz) moze by¢ skuteczng metodg wzmachniania
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miesni zaréwno oséb zdrowych (Gondin, Julien, Patrick J. Cozzone, and David Bendahan: Is High-
Frequency Neuromuscular Electrical Stimulation a Suitable Tool for Muscle Performance Improvement
in Both Healthy Humans and Athletes? European Journal of Applied Physiology 2011) jak | miesni za-
nikajgcych z powodu nieczynnosci (Gabler, Conrad M., Adam S. Lepley, Tim L. Uhl, and Carl G. Matta-
cola: Comparison of Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation and Cryotherapy for Increasing Qu-
adriceps Activation in Patients With Knee Pathologies. Journal of Sport Rehabilitation, 2015). Systema-
tyczny przeglad badan opublikowanych do lipca 2012 roku na temat stosowania NMES znajduje sie
w pracy autorow Maddocks, Matthew, Wei Gao, Irene J. Higginson, and Andrew Wilcock: Neuromuscu-
lar Electrical Stimulation for Muscle Weakness in Adults with Advanced Disease.”The Cochrane Data-
base of Systematic Reviews 2013. Sita skurczu miesni stymulowanych zalezy od ilosci jednostek mie-
sniowych pobudzonych na skutek elektrostymulacji. llos¢ jednostek zalezy od natezenia przeptywaja-
cego pradu, przy czym najpierw pobudzane sg jednostki motoryczne typu Il zaopatrywane przez grube
witdkna nerwowe ktdre majg nizszy prog pobudliwosci niz cienkie widkna zaopatrujgce jednostki typu I.
Kolejnos¢ pobudzenia jest odwrotna niz przy pobudzeniu fizjologicznym co przyczynia sie do nieprzy-
jemnych odczu¢ podczas intensywnej elektrostymulacji. Elektrostymulacja odbywa sie zwykle przez
elektrody utozone na skérze w miejscach efektorowych. Efekt stymulacji miesnia lub grupy miesniowej
zalezy od powierzchni elektrody i trafnego doboru miejsca jej przytozenia (naklejenia). Programy stoso-
wania pradu do stymulacji wzmacniajgcej miesnie sg dostepne w licznych aparatach dla uzytkownikéw
prywatnych do celow fithess oraz w aparaturze rehabilitacyjne;.

W ostatnim okresie szczegolnie godne uwagi jest coraz efektywniejsze zastosowanie funkcjonal-
nej elektrostymulacji (FES). Opis licznych dotychczasowych zastosowan w medycynie metody FES
znajduje sie w artykule autorow Doucet, Barbara M., Amy Lam, Lisa Griffin: Neuromuscular Electrical
Stimulation for Skeletal Muscle Function.” Yale J Biol Med 2012. Metoda FES jest obecnie stosowana
skutecznie w uszkodzeniach uktadu nerwowego — po udarach (Gu, Ping, Juan-Juan Ran, and Lei Yu.
Electrical Stimulation for Hemiplegic Shoulder Function: A Systematic Review and Meta-Analysis of 15
Randomized Controlled Trials. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, 2016) jak i uszkodze-
niach rdzenia kregowego i nerwow obwodowych (Ho, Chester H., Ronald J. Triolo, Anastasia L. Elias,
Kevin L. Kilgore, Anthony F. DiMarco, Kath Bogie, Albert H. Vette: Functional Electrical Stimulation and
Spinal Cord Injury. Physical Medicine and Rehabilitation Clinics of North America 2014). Metoda FES
pozwala wzmacnia¢ bgdz zastepowac ruchy i funkcje miesni, ktére zanikty na skutek choroby a sg nie-
zbedne np. unoszenia ramienia, prostowania kolana, zginania grzbietowego stopy. W metodzie FES
niekiedy wykorzystuje sie odczyt potencjatéw elektrycznych pochodzacych z wiasnych struktur nerwo-
wych pacjenta (EMG) jako czynnik wyzwalajgcy impuls elektryczny, ktéry ma w tym przypadku dziatanie
wzmachiajgce ostabione lub przerwane endogenne pobudzenia migeéni. Elektrostymulacja funkcjonalna
znadeje zastosowanie w systemach rehabilitacyjnych na rynku komercyjnym np.:

system Parastep | — do wspomagania chodu przez stymulacje miesni tutowia i kornczyn
u 0s6b z uszkodzeniem rdzenia kregowego (Sigmedics in. US, www.sigmedics.com),

—  system Advanced Reciprocating Gait Orthosis (ARGO) — do stymulacji miesni koriczyn dol-

nych podczas chodu Hugh Steeper Limited (London, UK),

—  stymulator Bioness L300 Plus — do stymulacji miesni unoszacych stope podczas chodu

o0sbb z porazeniem ruchu stopy — Bioness, Inc. (Valencia, CA).

Istota sposobu zmniejszania ryzyka powstania urazéw podczas upadku cztowieka lub ich skut-
kéw, w ktérym w co najmniej jednym punkcie na ciele cztowieka mierzy sie przyspieszenia liniowe lub/i
katowe wzgledem trzech wzajemnie prostopadtych osi x-y-z a miesnie cztowieka poddaje sie elektro-
stymulacji, polega na tym, ze przyspieszenia mierzy na plecach, na wysokosci topatek albo na gtowie,
w okolicy potylicznej a uzyskane wyniki poddaje sie analizie za posrednictwem programu komputero-
wego i w razie zdiagnozowania przez ten program poczatku upadku, miesnie nég cztowieka poddaje
sie elektrostymulacji, przy czym w pierwszym etapie poddaje sie elektrostymulacji miesnie prostowniki
przy wykorzystaniu pierwszego pakietu impulséw, a w drugim etapie poddaje sie elektrostymulacji mie-
$nie zginacze przy wykorzystaniu drugiego pakietu impulséw.

W celu podniesienia doktadnosci i pewnos$ci ustalenia momentu poczatku upadku przyspieszenia
mierzy sie zaréwno na wysokosci fopatek jak i na gtowie, a dodatkowo na wysokosci pasa, przy czym
wszystkie pomiary wykonuje sie jednoczes$nie.



http://www.sigmedics.com/

4 PL 238 370 B1

Przyspieszenie mierzy sie korzystnie za posrednictwem czujnika akcelerometrycznego, zwtasz-
cza w statych odstepach czasu. Natomiast impulsy elektryczne korzystnie wytwarza sie za posrednic-
twem generatora, ktérego pracg steruje sie przy uzyciu mikroprocesora a impulsy wysyta sie do elektrod,
przyklejonych do skory nog.

W szczegolnym przypadku, celu realizacji wynalazku, na cziowieku mocuje sie czujniki akcelero-
metryczne w trzech punktach, to jest na wysokos$ci pasa, topatek i gtowy, zas w pasie mocuje sie modut
sterujgcy zawierajgcy mikroprocesor i generator, natomiast elektrody mocuje sie do skoéry nég czto-
wieka.

Pierwszg pare elektrod przykleja sie do przedniej powierzchni uda, za$ drugg pare elektrod do
tylnej powierzchni goleni, natomiast trzecig pare elektrod przykleja sie do tylnej powierzchni uda, zas
czwartg pare elektrod do przedniej powierzchni goleni. Drugi etap elektrostymulacji miesni rozpoczyna
sie korzystnie po rozpoczeciu pierwszego etapu elektrostymulacji miesni.

Nieoczekiwanie okazato sie, ze poprzez potgczenie monitorowania postawy pacjenta z elektro-
stymulacjg jego miesni mozliwe jest zmniejszenie prawdopodobienstwa powstania urazu zwigzanego
z mimowolnym upadkiem pacjenta lub zmniejszenie jego skutkéw, o ile uraz wystgpi. Sposéb mozna
realizowaé za posrednictwem prostego urzgdzenia, nie wymagajgcego wsparcia osob trzecich. Sposoéb
jednoczesnie zapewnia w sposoéb cigglty monitorowanie postawy ciata i aktywnosci fizycznej pacjenta,
a w tym zapewnia natychmiastowe wykrywanie niebezpiecznych dla niego zdarzen i wymuszenie zgie-
cia nég w celu obnizenia srodka ciezkosci pacjenta,

Urzadzenie realizujgce sposéb umozliwia takze niezwloczne powiadomienie osoby trzeciej o wy-
stgpieniu zdarzenia, przy wykorzystaniu powszechnie znanych i stosowanych urzadzen mobilnych, na
przyktad smartfonu.

Przedmiot wynalazku jest przedstawiony w przyktadzie wykonania na schematycznym rysunku,
na ktérym:

e fig. 1 przedstawia schemat blokowy urzadzenia,

o fig. 2 przedstawia schemat blokowy alternatywnego urzadzenia,

o fig. 3 przedstawia zarys sylwetki cztowieka w widoku z przodu z rozmieszczonymi zespotami

urzgdzenia,

o fig. 4 przedstawia zarys sylwetki cztowieka w widoku z boku,

o fig. 5 przedstawia przebieg sygnatéw z czujnikdw ruchu w czasie Swiadomego ukfadania sie

pacjenta na plecach,

o fig. 6 przedstawia przebieg sygnatéw z czujnikdw ruchu w czasie niekontrolowanego upadku

pacjenta do tytu.

Figura 1 przedstawia schemat blokowy urzadzenia. Urzgdzenie sktada sie z modutu sterujgcego
(1), do ktérego pierwszej listwy (2) przytaczone sg czujniki akcelerometryczne, pierwszy czujnik (3)
i drugi czujnik (4), natomiast do drugiej listwy (5a) przytgczona jest pierwsza grupa elektrod (6L, 6R, 7L,
7R), zas do trzeciej listwy (5b) przytgczona jest druga grupa elektrod (8L, 8R, 9L, 9R).

Modut sterujgcy (1) sktada sie ze mikroprocesora (10), do wejscia (10a), ktérego przytgczony jest
trzeci czujnik (11) akcelerometryczny, a za posrednictwem pierwszej listwy (2) przytgczony pierwszy
czujnik (3) i drugi czujnik (4). Natomiast do pierwszego wyjscia (10b) przytgczony jest generator (12)
impulséw elektrycznych a do drugiego wyjscia (10c) nadajnik (13). Zaréwno mikroprocesor (10), gene-
rator prgdow (12) jak i nadajnik (13) sg zasilane ze Zrddta prgdu w postaci baterii (14). Generator (12)
posiada dwa wyjscia, pierwsze wyjscie (A) i drugie wyjscie (B). Do pierwszego wyjscia (A) przytgczona
jest za posrednictwem drugiej listwy (5a) pierwsza grupa elektrod (6L, 6R, 7L, 7R). Natomiast do dru-
giego wyjscia (B) przytagczona jest za posrednictwem trzeciej listwy (5b) druga grupa elektrod (8L, 8R,
9L, 9R).

Jako mikroprocesor (10) zastosowano niskoomowy, jednouktadowy, 32-bitowy mikrokontroler ro-
dziny ARM. Natomiast jako nadajnik (13) zastosowano modut radiowy BLE, ktéry umozliwia potgczenie
ze smartfonem lub innym urzadzeniem korzystajacym z technologii Bluetooth do przesytania danych.

Wszystkie potgczenia pomiedzy zespotami urzgdzenia sg wykonane za posrednictwem przewo-
déw elektrycznych, przy czym potgczenie pomiedzy pierwszym czujnikiem (3) i drugim czujnikiem (4)
a modutem sterujgcym moze by¢ wykonane drogg radiowa.

Figura 2 przedstawia schemat alternatywnego urzgdzenia. Urzadzenie sktada sie z modutu ste-
rujgcego (15), do ktérego pierwszej listwy (16) przytgczony jest pierwszy czujnik akcelerometryczny
(17), natomiast do drugiej listwy (18a) przytagczona jest pierwsza grupa elektrod (6L, 6R, 7L, 7R), za$
do trzeciej listwy (18b) przytgczona jest druga grupa elektrod (8L, 8R, 9L, 9R).
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Modut sterujgcy (15) sktada sie z mikroprocesora (10), do wejscia (10a) ktérego za posrednic-
twem pierwszej listwy (16) przytlaczony pierwszy czujnik (17). Natomiast do pierwszego wyjscia (10b)
przytgczony jest pierwszy generator (19) impulséw elektrycznych, do drugiego wyjscia (10c) sygnaliza-
tor (20) wyposazony w buczek, za$ do trzeciego wyjscia (10d) drugi generator (21). Zaréwno mikropro-
cesor (10), generatory (19, 21) jak i sygnalizator (20) sg zasilane ze zrodta pradu w postaci akumulatora
(22). Do wyjscia pierwszego generatora (19) przytlaczona jest za posrednictwem drugiej listwy (18a)
pierwsza grupa elektrod (6L, 6R, 7L, 7R). Natomiast do drugiego wyjscia drugiego generatora (21) przy-
taczona jest za posrednictwem trzeciej listwy (18b) druga grupa elektrod (8L, 8R, 9L, 9R).

Figury 3 i 4 przedstawiajg schematyczne rozmieszczenie zespotdw urzgdzenia na ciele czio-
wieka. Dla podniesienia czytelnosci rysunku wszystkie zespoty pokazano na zewnatrz sylwetki ubra-
nego czlowieka, zas konkretne potozenie opisano w dalszej czesci. Modut sterujacy (1) wraz z zabudo-
wanym w nim trzecim czujnikiem (11) zamocowany jest w linii Srodkowej ciata na pasie opasujgcym
biodra. Pierwszy czujnik (3) zamocowany jest na plecach, w okolicy miedzytopatkowej, zas drugi czujnik
(4) na gtowie pacjenta, w okolicy potylicznej. Czujniki (3, 4, 11) nie muszg przylega¢ wprost do ciata
czlowieka. Natomiast elektrody zamocowane sg do ndg pacjenta, do skory, przy czym elektrody (6L,
6R, 7L, 7R, 8L, 8R, 9L, 9R) zawierajgce w oznaczeniu litere (L) zamocowane sg do lewej nogi, zas (R)
do prawej nogi. Pierwsza para elektrod (6L, 6R) przyklejona jest do przednich powierzchni ud, za$ druga
para elektrod (7L, 7R) do tylnej powierzchni goleni.

Natomiast elektrody nalezgce do drugiej grupy elektrod (8L, 8R, 9L, 9R) sa przyklejone w naste-
pujacych miejscach: trzecia para elektrod (8L, 8R) do tylnych powierzchni ud, zas czwarta para elektrod
(9L, 9R) do przednich powierzchni goleni.

Figury 5i 6 przedstawiajg przebiegi sygnatow z czujnikdw ruchu w trzech prostopadtych do siebie
osiach X-Y-Z w czasie ruchu pacjenta, przy czym figura 5 w czasie $wiadomego ukfadania sie pacjenta
na plecach, zas fig. 6 w czasie niekontrolowanego upadku pacjenta do tytu.

Linia krzywa oznaczona literg X, Y albo Z wskazuje przebieg zmian wzgledem osi o takim ozna-
czeniu. Orientacja uktadu osi wzgledem sylwetki czitowieka wskazana jest na figurze 3 i 4. Duzymi lite-
rami alfabetu A, B, C oznaczono markery wskazujgce analizowane odcinki czasu.

Punkty A, A’ i A” na figurze 5 odpowiadajg normalnemu zachowaniu pacjenta w poczatkowej fazie
zmiany pozycji, a odcinki BC, B’'C’ i B’C” odpowiadajg $wiadomemu i kontrolowanemu kontaktowi ciata
pacjenta z podtozem.

Natomiast na figurze 6 — punkty A, A’ i A” wskazujg poczatek utraty rownowagi, a odcinki BC,
B’'C’ i B’C” — mimowolny upadek pacjenta na podtoze.

Réznice pomiedzy sygnatami na odcinkach BC, B’C’ i B’C” w stanie naturalnego ruchu a w stanie
upadku sg na tyle duze, Zze mozliwe jest odrdznienie stanu upadku od stanu naturalnego ruchu przy
wykorzystaniu programu komputerowego zapisanego w mikroprocesorze (10).

Sposdb zmniejszania ryzyka powstania urazéw podczas upadku cziowieka przebiega nastepu-
jaco. Ruch cztowieka jest stale monitorowany przez czujniki akcelerometryczne (3, 4, 11) i analizowany
przez mikroprocesor (10), a w razie wykrycia anomalii odpowiadajgcej upadkowi, mikroprocesor (10)
przesyta sygnat do generatora (12), ktéry w pierwszym etapie wytwarza i podaje pierwszy pakiet impul-
séw elektrycznych poprzez pierwsze wyscie (A) do pierwszej grupy elektrod (6L, 6R, 7L, 7R). Impulsy
te wyzwalajg krétkotrwaty skurcz i nastepcze rozluznienie miesni prostownikéw. Natomiast w drugim
etapie, nastepujgcym po okreslonym czasie, po rozpoczeciu pierwszego etapu, poprzez drugie wyscie
(B) do drugiej grupy elektrod (8L, 8R, 9L, 9R) przesytany jest drugi pakiet impulséw elektrycznych wy-
zwalajgcych skurcz zginaczy stawu kolanowego i zginaczy grzbietowych stopy.

W przypadku urzadzenia alternatywnego pierwszy czujnik (17) przeznaczony jest do mocowania
na plecach, w okolicy miedzytopatkowej, albo na gtowie pacjenta, w okolicy potylicznej.

W wyniku pobudzenia miesni za posrednictwem impulséw elektrycznych nastepuje mimowolne
zgiecie kohczyn dolnych w stawach biodrowych, kolanowych i skokowych, a tym samym pacjent wyko-
nuje ruch podobny do przysiadu, to jest nastepuje obnizenie srodka ciezkosci pacjenta, i zmniejszenie
wysokosci, na ktorej znajduje sie gtowa. W konsekwenciji gtowa i tutéw upadajg z mniejszej wysokosci,
niz gdyby upadek nastepowat z pozyciji stojgcej, przy wyprostowanych nogach.

Do elektrostymulacji stosuje sie impulsy typu TENS BURST, a czas trwania pojedynczego im-
pulsu wynosi standardowo 0,005 s. Natomiast czas trwania serii impulséw wywotujgcych efekt moto-
ryczny zadawanych przez pierwszg grupe elektrod (6L, 6R, 7L, 7R) miesci sie w przedziale od 0,05 do
0,25 sekundy, przy amplitudzie 1-200 mA. Z kolei czas trwania impulséw przekazywanych przez drugg
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grupe elektrod (8L, 8R, 9L, 9R) miesci sie w przedziale od 0,1 az do 2 sekund, przy amplitudzie od 10
do 300 mA.

Parametry poszczegodlnych impulséw sg dobierane indywidualnie dla kazdego pacjenta na pod-
stawie wczesniejszych badan i sg zalezne od stanu jego skory, wrazliwosci na impulsy elektryczne i in-
nych cech osobniczych.

Granica zmian przyspieszenia (g) w funkcji czasu (t), przekroczenie ktoérej jest rwnowazne z po-
czatkiem upadku, jest okreslana indywidualnie dla kazdego pacjenta odrebnie na podstawie pomiaréw
przyspieszenia (g) i czasu (t) w trakcie normalnego i $wiadomego funkcjonowania pacjenta. W przy-
padku przekroczenia ustalonej granicy zmian przyspieszenia (g) w funkcji czasu (t) $wiadczacej o roz-
poczeciu sie mimowolnego upadku, mikroprocesor (10) wysyta sygnat do generatora (12), ktéry wytwa-
rza pierwszy pakiet impulséw elektrycznych i przesyla je do pierwszej grupy elektrod (6L, 6R, 7L, 7R),
po czym wytwarza drugi pakiet impulséw elektrycznych, ktory przesyta do drugiej grupy elektrod (8L,
8R, 9L, 9R).

Zastrzezenia patentowe

1. Sposoéb zmniejszania ryzyka powstania urazéw podczas upadku cztowieka lub ich skutkow,
w ktérym w co najmniej jednym punkcie na ciele cztowieka mierzy sie przyspieszenia liniowe
lub/i kgtowe wzgledem trzech wzajemnie prostopadtych osi x-y-z a miesnie cziowieka poddaje
sie elektrostymulacji, znamienny tym, ze przyspieszenia mierzy na plecach, na wysokosci
lopatek albo na gtowie, w okolicy potylicznej, a uzyskane wyniki poddaje sie analizie za po-
Srednictwem programu komputerowego i w razie zdiagnozowania przez ten program poczatku
upadku, miesnie nég cztowieka poddaje sie elektrostymulacji, przy czym w pierwszym etapie
poddaje sie elektrostymulacji miesnie prostowniki przy wykorzystaniu pierwszego pakietu im-
pulsdéw, a w drugim etapie poddaje sie elektrostymulacji miesnie zginacze przy wykorzystaniu
drugiego pakietu impulsow.

2. Sposob wedtug zastrz. 1 znamienny tym, ze przyspieszenia mierzy sie zaréwno na wysoko-
Sci fopatek jak i na gtowie, a dodatkowo na wysokosci pasa, przy czym wszystkie pomiary
wykonuje sie jednoczesnie.

3. Sposdéb wedtug zastrz. 1 znamienny tym, ze przyspieszenie mierzy sie za posrednictwem
czujnika akcelerometrycznego (3, 4, 11, 17).

4. Sposob wedtug zastrz. 1 znamienny tym, Ze impulsy elektryczne wytwarza sie za posrednic-
twem generatora (12, 19, 21), ktérego prace steruje sie przy uzyciu mikroprocesora (10) a im-
pulsy wysyta sie do elektrod (6L, 6R, 7L, 7R, 8L, 8R, 9L, 9R), przyklejonych do skéry ndg.

5. Sposéb wedtug zastrz. 1 znamienny tym, Ze przyspieszenie mierzy sie w statych odstepach
czasu.

6. Sposdb wedtug zastrz. 1 znamienny tym, Ze na cztowieku mocuje sie w trzech punktach, to
jest na wysoko$ci pasa, topatek i gtowy czujniki akcelerometryczne (3, 4, 11), zas w pasie
mocuje sie modut sterujgcy (1) zawierajgcy mikroprocesor (10) i generator (12), natomiast
elektrody (6L, 6R, 7L, 7R, 8L, 8R, 9L, 9R) mocuje sie do skéry ndg cztowieka.

7. Sposéb wedtug zastrz. 5 znamienny tym, ze pierwszg pare elektrod (6L, 6R) przykleja sie do
przedniej powierzchni uda, za$ drugg pare elektrod (7L, 7R) do tylnej powierzchni goleni, na-
tomiast trzecig pare elektrod (8L, 8R) przykleja sie do tylnej powierzchni uda, zas czwartg pare
elektrod (9L, 9R) do przedniej powierzchni goleni.

8. Sposéb wedtug zastrz. 1 znamienny tym, Ze drugi etap elektrostymulacji miesni rozpoczyna
sie po rozpoczeciu pierwszego etapu elektrostymulaciji miesni.
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