Електронне керування модульним протезом стегна
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The microprocessor-controlled  knee (MPK) improve mobility and reduce the risk injury from falls which leads to better overall  health and well-being for transfemoral amputation (TFA) wearers. For them it is important to be able fulfil daily activities without being dependent. The MPK with the sensors helps wearers  to be more safety by walking, also on the on the uneven ground, up and down stairs, enhance stumble. The adjustment of knee goes with PC through Bluetooth. The basis mode is already set for walking, other modes can use for other activity, like running, skiing, cycling and much more. 
При ампутаціях вище коліна функціональні можливості втраченої кінцівки  пацієнтів значно скорочуються. Відсутність колінного суглобу та значної кількості м’язів обмежують функціональні можливості. Також важливим є вік пацієнта, висота ампутації та супутні захворювання,  діабет, захворювання серцево-судинної системи, ушкодження або ампутації інших кінцівок, які впливають на здатність до пересування. Відтермінування початку протезування може привести до психологічних розладів та навіть до депресійного стану людини з ампутацією  кінцівок. Тому важливо вчасно розпочати підготовку до протезування з реабілітологом та психологом, консультацією з протезистом, щоб краще фізично та психологічно підготуватись до протезування.

Модульні протези стегна складаються з основних елементів: штучної стопи, колінного вузла та приймальної гільзи, які з’єднуються між собою несучим модулем та адаптерами за допомогою яких, можна регулювати та налаштувати біомеханічні характеристики протезу. Налаштування протезу проводиться з урахуванням індивідуальних особливості пацієнта, його роботи або чим він планує займатись. Колінні вузли та стопи, які є на ринку виготовленні з урахуванням ваги та активності користувачів протезами. Колінні вузли є моноцентричні та поліцентричні, які діляться на механічні та електромеханічні. Основним завданням колінного вузла є стійкість до навантаження і нерухомість в момент фази опори на протез, можливість згинання та розгинання в момент фази переносу протезу. Для згинання та розгинання колінного вузла можуть застосовуватись пружини,  пневматичні або гідравлічні циліндри подвійної дії.  

Сучасні електромеханічні колінні вузли мають окрім механічної складової і електронну, до якої відносяться: мікропроцесори, сенсорні датчики. Сенсорні датчики вираховують 100 разів на секунду різні види даних такі як, навантаження на вісь, момент сили щиколотки, момент сили коліна, величину кута коліна та швидкість з якою він змінюється, інтегральний рух, лінійне прискорення та швидкість і дистанцію, положення і орієнтацію гомілки в просторі та швидкість з якою змінюється  її кут.

Інформація з сенсорних датчиків надходить до мікропроцесора, де вони обчислюються і видається команда на механіку колінного вузла, яку дію треба наразі застосувати для безпечного, кращого руху. Наприклад збільшити/зменшити швидкість при згинанні або розгинанні колінного вузла, збільшити опір згинання коліна наприклад в фазі опори при доланні сход до низу, або блокування колінного вузла, якщо користувач не виконує ніякої дії.  Ще однією особливістю електромеханічних колінних вузлів є можливість мати функцію оптимізованої фізіологічної ходи, коли колінний вузол має зігнуте коліно під кутом 4 градуси у фазі опори, як це у здорової кінцівки.. Це відбувається завдяки: перед зігнутим коліном в момент опори на п’ятку, адаптивного контролю опору та можливості відштовхування на зігнутому коліні при пересування по поверхні з нахилом .

Налаштування колінного вузла проводиться протезистом з допомогою програмного забезпечення. З  комп’ютера через Bluetooth йде підключення  до колінного вузла та проводиться підбір параметрів індивідуально до фізіологічних властивостей користувача. Інформація зберігається як в комп’ютері та і в колінному вузлі. За допомогою додатку встановленому в смартфоні користувач може підключатись до колінного вузла та змінювати програми його роботи з основного режиму - хода до інших, таких як біг, їзда на велосипеді, блокування колінного вузла, катання на лижах. 

Новітні технології в області протезування при ампутаціях стегна дають можливість мати надійну та безпечну фізіологічну ходу. При різних життєвих ситуаціях, при відпочинку та на роботі електронне керування колінним вузлом протезів стегна  дає змогу заняття  спортом, дає більшої незалежності користувачам, підвищує їх активність та життєвий рівень. 
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