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Absztrakt: Az elektromos izomstimulacio (FES) alkalmazdasa a rehabilitacioban és
tirorvoslasban jelentds lehetdségeket rejt, azonban a meglévd rendszerek nehezek, dragak
és kevés csatorndt tamogatnak. Ez a publikdcio az AMPECA v3 prototipusat ismerteti - egy
11 grammos, modularis izomstimulacios platformot. A rendszer CAN FD busszal
maximalisan 2048 node-ot képes kezelni, teljes galvanikus izoldacioval. A fejlesztés célja
hordozhato, otthoni kérnyezetben hasznalhato FES platform létrehozasa rehabilitaciohoz,
tirbeli izomatrofia megelozéshez, és agyi interfészekhez. A publikdcio bemutatja a tervezési
dontéseket, harom generdcio tapasztalatait és tesztelési eredményeket.
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1 Bevezetés

A funkciondlis elektromos stimulaci6 (FES) régota hasznalt moddszer a
rehabilitacioban. Az izmok elektromos impulzusokkal valé ingerlése
izomdsszehtizoédast idéz elé sérillt vagy bénult végtagokban, segitve a
mozgasfunkciok helyreallitasat. [1-3][13] A jelenlegi FES rendszerek fébb
korlatai:

e Nagyméret és tomeg: Tobbesatornas FES eszkozok tobb kilogramm
tomegiick, hosszabb hordozasra alkalmatlanok

e Magas koltség: Professzionalis rendszerek magas koltsége
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e Korlitozott csatornaszam: Altaldban 4-8 csatorna, amely nem elegendd
teljes test stimulaciohoz

o Kilinikai hasznalat: Orvosi feliigyelet sziikséges, otthoni alkalmazasra
nem tervezettek

o Egyszerii stimuldci6: Csak izomstimuldciéra tervezettek, agyi
interfészekkel nem kompatibilisek

Urorvoslasban az izomatréfia sulyos probléma: 6 honapos ISS tartozkodas soran
az Uirhajosok izomtomegének 20-30%-at, antigraviticidés izmoknal akar 33%-at
elveszthetik [4][5]. Mars-misszi6 esetén ez kritikus kockazat [6]. A jelenlegi
edzésprotokollok (ARED, futopad) nem el6zik meg teljesen az izomvesztést [7].
Bed rest tanulmanyok szerint a neuromuszkularis elektromos stimulacié (NMES)
hatékonyan csékkenti az izomatrofiat mikrogravitacids korillmények kozott [7].

Az AMPECA projekt célja:
e Kompakt, modularis FES platform fejlesztése,
e Tobb szaz izomcesoport stimulaldsanak lehetdsége,
e  Otthoni és lrbeli alkalmazhatosag,
o Koltséghatékony, egyszerii felépités,

e Agyi interfészekkel valo kompatibilitas.

/4

2 Rendszerspecifikacio és tervezési szempontok

2.1 Specifikacios kovetelmények

A rendszer specifikacioit elsdsorban a korabbi két verzio fejlesztése és tesztelése
soran szerzett gyakorlati tapasztalatok alapjan keriilt meghatarozasra. Az el6z6
valtozatok problémainak és hianyossagainak elemzése utan a harmadik generacios
rendszer kovetelményeit a kovetkezd fobb szempontok szerint alakultak ki:

Biztonsagos izomstimulalas (failsafe miikodés):

A rendszernek minden koriilmények kozott meg kell akadalyoznia a veszélyes
vagy nem kivant aramleadést. Hibadetektalasra és automatikus lekapcsolasra
képesnek kell lennie. A maximalisan leadhatdé impulzus energia szdndékosan
messze elmarad a veszélyes, életveszélyes tartomanytol.
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Hardveres egyszeriiség, kis méret:

Az elektronika legyen egyszerii felépitésii, kevés alkatrészbdl allo, kompakt, hogy
akar tobb szaz izomcsoport modularis stimulalasa is megvalosithato legyen. Cél az
alacsony tomeg elérése.

Galvanikus levalasztas:

Minden stimulacios csatornanak elektromosan fiiggetlennek kell lennie a tobbitdl.
Ez biztonsagi és mikddési szempontbol is alapveté kovetelmény. Ha tobb
izomcsoportot szeretnénk egyszerre, egymastol fiiggetleniil stimulalni, minden
egyes stimulacios csatornanak képesnek kell lennie a sajat, kiilon-kiilon vezérelt
nagyfesziiltségli impulzusainak eldallitasara. Ez azonban magaban hordozza
annak a veszélyét, hogy az egyes csatornak kozott — ha nincs megfeleld
elektromos izolacidé — nem kivant aramfolyas keletkezik [8][9].

Bdvithetoség:

A rendszerhez tetszbleges szamu 0j modul (node) kénnyen hozzaadhaté legyen
anélkiil, hogy a meglévé strukturat jelentésen modositani kellene.

Gyors, megbizhaté6 kommunikacios protokoll:

A modulok kozott alkalmazott adatkapcsolat legyen ipari szabvanyu, gyors és
stabil, hogy a rendszer wvalds id6ben, tobb csatorndn is hibamentesen
miikddhessen.

Jovobeli fejlesztések tamogatasa:

A hardver és a szoftver kialakitasa tegye lehetévé 0j funkcidk (pl. EEG-vezérlés,
Al-alapu adaptiv stimulacid) egyszerl integralasat.

2.2 Kommunikacios protokoll kivalasztasa

A jelenlegi, harmadik generacios rendszerben a hangstly mar nem kizarélag az
izomstimulacidra, hanem elsdsorban a tobb node egyiittes, Osszehangolt és
biztonsagos vezérlésére helyezddik at. Olyan kommunikaciés protokoll
alkalmazasara van sziikség, amely megbizhatd, nagy sebességli €s egyszeriien
integralhat6 tobb, egymastdl galvanikusan levalasztott modul (node) kozott, akar
nagyobb fizikai tavolsag esetén is.

A valasztas a CAN FD (Controller Area Network Flexible Data-rate) buszra
esett, mivel ez a protokoll szdmos szempontbol megfelel a rendszerrel szemben
tamasztott kovetelményeknek [10][11]:

o Egyszertien implementalhatd, széles korben elterjedt ipari szabvany,

e A galvanikus levalasztds konnyen megval6sithatd a fizikai rétegben,
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e Gyors adatatvitelt biztosit (5 Mbps), amely lehetdvé teszi a valds ideji
vezérlést és visszacsatolast,

e Nem sziikséges sajat protokoll tervezése és implementalasa,

e A valasztott mikrovezérlé (STM32GOB1CEU6) mar tartalmaz beépitett
CAN FD vezérlét [10],

e Akar tobb méteres vagy tizméteres tavolsagra 1év0 node-ok is
biztonsagosan osszekapcsolhatok,

e Maximalisan 2048 node cimezhetd egy buszon (tobb is lehetséges, de ez
kisebb mddositast igényel a kédban),

Az €l8z6 verzidban alkalmazott I?°C kommunikacié nem bizonyult megfelel6nek,
mivel a protokollt alapvetéen egy nyaklapon vagy rovid tavolsagra szantak, nem
pedig tobb, egymastol fizikailag tdvolabb elhelyezkeddé modul &sszekapcsolasara.

2.3 Stimuliciés paraméterek

Hullamforma:

A rendszer aszimmetrikus bifazisos impulzusokat alkalmaz izomstimulaciohoz,
mivel ez hatékonyan ingerli az izomszoveteket [12-14], és minimalizalja a szoveti
irritaciot és csokkenti az izomféaradast.
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28. abra impulzusok fajtdi az izomstimuldciohoz [13]

Az emberi izomszovet elektromos ingerlése soran alapvetd kovetelmény, hogy az
alkalmazott impulzus elérje az ingerelni kivant izomrostok vagy idegtdrzsek
kiiszobértékét. Ehhez rendszerint viszonylag magas, altalaban 50-150 V kozotti
fesziiltségti, rovid ideji (tipikusan néhany szaz mikroszekundumos) elektromos
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impulzusokra van sziikség, kiilondsen akkor, ha a stimulacioét nem kozvetleniil az
ideg, hanem a béron keresztiil, feliileti elektrodakkal végezziik [8][9].

Frekvencia:

A rendszerben az impulzusfrekvencia alapértelmezetten 30 Hz [15][16]. A tesztek
soran ez a frekvencia bizonyult optimalisnak: ebben a tartomanyban az izom
Osszehuzodasa folyamatos, nincs rangatdzas, ugyanakkor a stimulacié nem valik
kellemetlenné vagy fajdalmassa. Kiilonb6z6 tanulmanyok szerint alacsonyabb
frekvencia elonydsebb magasabb frekvenciaval szemben [17-20]. Viszont a
jovOben ezt a paramétert is allithatova kell tenni, mert az izom miikddése nemcsak
impulzus nagysagatol, szélességétél, hullamformajatol fiigg, hanem a
frekvenciatol is.

Mért jellemzok:

A rendszer folyamatosan monitorozza a kimeneti aramot és fesziiltséget
impulzusonkénti mintavételezéssel. Ezeken kiviil a rendszer képes az egyes
stimulacidés impulzusok energiaértékét (wuJ), valamint az Osszesitett leadott
energiat (mJ, akkumulalt) szamolni. Impedancia mérés ( Z = U/I ) lehetové teszi
az elektroda-bor kontaktus mindségének ellendérzését [8][21].

2.4 Biztonsagi funkciok

A rendszer biztonsaga kiemelt fontossagu, ezért az alabbi szoftveres és hardveres
védelmi funkciok kertiltek beépitésre:

e Real-time tilaram- és talfesziiltség-védelem: A rendszer folyamatosan
figyeli a kimeneti aramot és fesziiltséget, és beavatkozik, ha a beallitott
hatarértéket tullépné.

e Szoftveres paraméterkorlatozasok: A stimulaciés paramétereket (pl.
impulzusenergia, impulzusnagysag, frekvencia) a szoftver nem engedi
veszélyes tartomanyba allitani.

e Hardveres biztonsag: A stimulaciot a mikrovezérlo PWM-jellel vezérli,
igy az impulzusok pontosan szabalyozhatok.

e Galvanikus izolacié: Az 0Osszes stimuldcids csatorna galvanikusan
levalasztott, igy az esetleges hibak, foldhurok vagy szivargéaram nem
jelenthet veszélyt a felhasznalora.
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3 Eloz6 rendszerverziok tapasztalatai

3.1 Elsé verzio (vl) — Proof of Concept

Az els6 verzid célja a nagyfesziltségli impulzusgeneralas alapvetd
megvalosithatosaganak tesztelése volt. A prototipus egyszerli aramkorbdl allt,
amely képes volt rovid, nagy fesziiltségli impulzusok leadasara. A tesztek soran
azonban vildgossa valt, hogy galvanikus izolicié nélkiil a rendszer nem
biztonsagos: tobb izom egyidejli stimuldcidjandl nem kivant ingerhatdsok
jelentkeztek a felhasznald kiilonbozo izmaiban. Ez a tapasztalat tette sziikségessé
a teljes aramkori izolaciot a kovetkezo verzidban.

3.2 Masodik verzié (v2) — Mikroprocesszoros rendszer

A masodik verzid célja az volt, hogy a legelsd, alapvetéen csak a nagyfesziiltségii
impulzusgeneralas tesztelésére szolgald aramkorbdl egy komplexebb, dedikalt
mikrovezérlével és buszos kommunikacidval rendelkez6 rendszert hozzunk Iétre.
A fejlesztés soran fontos 1épés volt a galvanikus levalasztas bevezetése, amely
mar biztonsagossa tette a tobbcsatornas miikodést.

Az I?C busz alkalmazisa lehetéséget adott a modulok kozotti kommunikéciora,
azonban hamar kideriilt, hogy ennek a protokollnak komoly korlatai vannak:
nagyobb tavolsagokon a megbizhatoésag jelentdsen romlik, igy hosszabb tavu,
stabil miikodésre nem alkalmas.

A v2-es verzidban minden node sajat mikrovezérl6t kapott, és két stimulacios
csatornat lehetett vezérelni egyetlen modulon beliil. Ez a megkozelités eredetileg
azt a célt szolgalta, hogy ha két stimulalt izom egyik elektrodaja kozos, elegendd
legyen egyetlen modul hasznalata. Ugyanakkor az arammérés soran tovabbi
problémak meriiltek fel, mivel a két csatorna nincs izolalva, a tényleges aram a két
csatornan befolyd aram Gsszege lett volna, ezzel bonyolultta téve a pontos mérést
és vezérlést.

Osszességében a v2 jelentds eldrelépés volt a vl1-hez képest: megjelent a dedikalt
mikrovezérld, a galvanikus levalasztas és a buszos kommunikacio, amelyek mind
hozzéjarultak egy biztonsagosabb, jobban vezérelhetd rendszer kialakitdsdhoz.

4 Harmadik generacios rendszer (v3)

A jelenlegi, harmadik generdcios AMPECA rendszer egy modularis, skalazhatd
platform, amely tetszéleges szamu, egyenként 11 gramm tdmegii node-okbol
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épitheté fel. Minden node 0©nalld stimulacidos egységet képez, amely egy
izomcsoportot képes vezérelni. A node-ok egy k6z6s CAN FD kommunikacios
busszal kapcsolodnak egymashoz és a kdzponti vezérlohoz.

Fébb komponensek:

Mikrovezérlo: STM32GOBICEU6 (ARM Cortex-M0+, 64 MHz,
beépitett CAN FD vezérl6) [10],

Kommunikacié: CAN FD busz (5 Mbps, max 2048 node, ha kell lehet
2048-nal tobb is, csak modositast igényel a szoftver),

Tapellatas: 5V kiilso tap, galvanikusan izolalt bels6 tapellatas,

Stimulaciéos  kimenet:  Nagyfesziiltségli  impulzusok  (/50-200V
tartomany),

Meérdrendszer: Valos idejli aram- €s fesziiltségmérés,
Biztonsagi funkciok: Tularam/talfesziiltség védelem, watchdog,

Felhasznaloi interfész: RGB LED statuszjelzés, USB kommunikacio.

A rendszer energiafogyasztasa node-onként ~/00 mW aktiv stimulacié soran. Egy
50 node-os teljes test stimulacios rendszer ~5 W aktiv teljesitményt igényel, ami
hordozhat6 alkalmazasokhoz és tirdllomasokon vald hasznalatra is elfogadhato.

29. abra Harmadik generdcios node
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5 Jovobeli alkalmazasi teriiletek

5.1 Rehabilitacio

Az elektromos izomstimulaciods terdpia jelenlegi korlatai kozott szerepel, hogy a
meglévé FES rendszerek klinikai kornyezetre korlatozédnak. Az AMPECA
fejlesztésének célja olyan platform létrehozédsa, amely otthoni kdrnyezetben is
hasznalhat6, orvosi feliigyelet nélkiil. Jelenleg ez még nem valosult meg, a
rendszer prototipus allapotban van, azonban a modularis architektira jo alapot
nyujt ilyen alkalmazasokhoz.

A tervezett alkalmazasi teriiletek:
e  Gerincsériiltek szamara alsé végtagi stimulacio,
e  Stroke-betegek kézfunkcids rehabilitacioja,
e Izomatrofia megel6zése kiilonb6zo betegecsoportoknal,
e JovOben részleges/teljes mozgashelyreallitas.

A modularis felépités lehetové teszi, hogy minden izomcsoport fliggetleniil
paraméterezhetd legyen, és csak a sziikséges teriileteken keriiljon alkalmazasra a
stimulacio.

5.2 Urkutatas és az izomatrofia megelozése

A mikrogravitacio jelentds izomatrofiat okoz: 6 honapos ISS tartézkodas soran az
tirhajosok izomtomegének 20-30%-at [4][5], antigravitacids izmoknal akar 33%-at
elveszthetik [6]. Mars-misszi6 esetén ez kritikus probléma [7].

A jelenlegi edzésprotokollok (ARED, futdpad) napi 2-2,5 6raval sem eldzik meg
teljesen az izomvesztést [7].

AMPECA elényei tirben:
e Kompakt méret: 11 g/node, minimalis helyigény,
e Alacsony fogyasztas: ~100 mW/node,
e Passziv hasznalat: Alvas kozben is mikddik, nem vonja el az id6t,
e Skalazhatosag: Teljes test izomzata stimulalhato,

e Validalt hatékonysag: Bed-rest tanulmanyok igazoljak az NMES
hatékonysagat mikrogravitaciéban [7].
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5.3 Bionikus interfész — Jovobeli perspektiva

Az AMPECA modularis, izolalt architektirdja lehet6vé teszi bionikus
interfészként valo mikodést - az agybdl érkezo jelekkel vezérelve az izmokat. Ez
eltér a hagyomanyos FES rendszerektdl, amelyek csak stimulaciora késziiltek,
nem agy-izom Osszekapcsoldsra. A rendszer minden izomcsoport fiiggetlen, valos
ideji vezérlését biztositja, ami alapvetd kovetelmény agyi interfész hasznalata
esetén.

EEG/BCI vezérlés:

EEG vagy implantdlt elektroddk (pl. Neuralink) segitségével a rendszer
kozvetleniil olvashatja a mozgéasszandékot, és valdés idoben izomkontrakciokka
alakitja. Ez teljes mozgashelyreallitast tehet lehetévé gerincsériilteknél - az agy
jelei kozvetleniil aktivaljak a bénult végtagot.

Visszacsatolas:

A rendszer EMG/szenzoros visszacsatolassal érzékeli a végtagok allapotat,
adaptiv szabalyozast biztositva. Ez finomabb mozgasokat tesz lehetové Osszetett
mintak (jaras, megfogas) esetén.

MI-alap allassegités:

Lehetséges kiterjesztés a mozgasmintak (allas, jaras) stabilizalasat segitd,
egyszertl korrekcios algoritmusok integracidja; cél a motoros funkcidk alapvetd
tdmogatasa.

6 Tesztelés és validalas

6.1 Sajat tesztelés

A rendszer funkcionalitasat sajat teszteléssel keriilt validalasra. A vizsgalatok
soran mérésre Kkeriilt, hogy mely paraméterek (frekvencia, impulzusenergia)
milyen mértékii izomosszehtizodast vagy fajdalomérzetet valtanak ki, illetve mely
beallitasok érezhetOk komfortosnak vagy kevésbé kellemetlennek [16].

Tesztelési eredmények:

e 30 Hz-es alapfrekvencia: Folyamatos, rangatasmentes kontrakcid, nincs
kellemetlen rangat6zas, [15][16]

e Szubjektiv fijdalomérzet: Alacsony, jo komfortérzet a tesztelt
paraméterek mellett,
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e Izomfaradas: Csak hosszabb (10+ perc) folyamatos stimulacié utan
jelentkezett,

e Biztonsag: Semmilyen veszélyes vagy nem kivant reakcid nem Iépett fel.

6.2 Izomfaradas mérése

A vizsgalat célja a valasztott stimulacios hullamforma, frekvencia ¢és
elektrédaelrendezés altal eléidézett izomfaradas mértékének meghatarozasa volt,
ezaltal pontosabb képet kapva az alkalmazott paramétereknek az adott izom
miikddésére és faradékonysagara gyakorolt hatasarol.

Modszer:
A stimuldciét hidrogéles elektrodakkal végeztem a béromén [21], 52 W
energidval impulzusonként. A stimulacios ciklusok felépitése:

¢ 1 masodperc 6sszehizas (fokozatos névekedés),
e | masodperc folyamatos stimulacio,

e 2 masodperc elernyedés (fokozatos csokkenés),
e 1 masodperc sziinet.

A ciklusokat 30 Hz-es frekvenciaval lett végrehajtva. A teljes mérési id6 24 perc
volt.

A teljes mérés alatt 6sszesen 1,12 Joule energia keriilt leadasra az izomnak.
Adatgyiijtés:

Az izom altal kifejtett er6t mérése konyhai mérleggel tortént. A mérési adatokat
videon rogzitve, majd digitalizalva - Osszesen kb. 1600 adatpontot kapunk. A
kiindulasi értékeket az elsé izomosszehtizodasok adtak meg, ezekhez tortént a
faradas viszonyitasa.

Eredmények:

e A stimuléci6 kezdeti értékeihez képest 24 perc utan 8,88 %-os csokkenés
az izomer6ben,

e A mérési adatok jelentds zajt tartalmaztak, de egy 127 mintas mozgoatlag
és trendvonal segitségével jol kirajzolodott a faradasi folyamat,

e A faradasi tendencia szinte linearis volt a mérés soran.
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31. dbra Az izomfaradds mértéke
Megjegyzések:

A mérés soran nehéz volt teljesen kikiiszobdlni a tudatos izommozgasokat, néha
akaratlanul is rasegitettem az izomdsszehizodasra, ez némi hibat vihetett az
eredményekbe. A faradas enyhén, de érezhetden jelentkezett - diszkomfortot nem
tapasztaltam.

A vizsgalat alapjan a valasztott stimulacios paraméterek mellett az izomfaradas
mértéke mérsékelt volt, a leadott energia nem okozott drasztikus
teljesitménycsokkenést vagy kellemetlenséget. A faradasi folyamat lassan, szinte
linearisan zajlott, ami arra utal, hogy ilyen impulzusenergiaval és ciklusokkal
hosszl tavon is biztonsagosan alkalmazhato a stimulacio.
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7 Jovébeli fejlesztési iranyok

7.1 Rovidtavu célok

7.2

7.3

Kozponti vezérloegység Kkifejlesztése: A node-ok Osszehangolt
vezérlésére szolgald kozponti egység hardver és szoftver fejlesztése,

Orvosi eszkoz szabvanyoknak valé megfelelés: IEC 60601 és egyéb
szabvanyok kovetelményeinek teljesitése,

Tobbcesatornas rendszer validalasa: 10-20 node-os rendszer gyakorlati
tesztelése, teljes test stimulacio,

Al-alapui mozgasassisztencia: Gépi tanulasi algoritmusok kifejlesztése
allas és jaras stabilizalasara,

Végleges tapellatasi megoldas: Li-lon akkumuladtoros téapellatas
kifejlesztése, 6-8 oOra lizemidd biztositasa.

Kozéptavu célok

Urallomason valé tesztelés: ESA/NASA egyiittmiikodés, az AMPECA
rendszer tesztelése mikrogravitacids kdrnyezetben (ISS  vagy
kereskedelmi tirallomasok),

Agyi interfész (BCI/EEG) integracio: EEG-alapt vagy implantalt
elektrodakkal  (pl.  Neuralink)  vald  Osszekapcsolas,  teljes
mozgashelyreallitas gerincsériilteknél,

Bionikus platform: Az AMPECA nem csak izomstimulacios rendszer,
hanem agy-izom interfész — az emberi idegrendszer és az elektromos
stimulacio kozvetlen dsszekapcsolasa.

Hosszutavua célok

Energiahatékonysag novelése: A jelenlegi ~100 mW/node fogyasztas
tovabbi csOkkentése,

Miniatiirizalas: A node méret tovabbi csokkentése, akar 5-7 gramm ala,

Szenzoros integracio: EMG, nyomads-, érintésérzékelok beépitése a
node-okba, mas rendszerbe, igy valds idejli visszacsatolés biztositasa,

- 408 -



XLI Kandé Konferencia OE-KVK

8 Osszefoglalas

Jelen publikacié az AMPECA harmadik generacios prototipusat mutatta be, amely
egy kompakt (11 g/node), modularis és skalazhaté izomstimulacios platform. A
rendszer CAN FD kommunikacios busszal képes akar 2048 izomcsoport egyidejii,
fiiggetlen vezérlésére, galvanikus izolacié mellett.

A fejlesztés harom generacion keresztiil zajlott: az elsd verzid igazolta a
nagyfesziiltségli impulzusgenerdldas megvaldsithatosagat, a masodik verzid
bevezette a galvanikus levalasztast és a mikrovezérld-alapt architekturat, mig a
jelenlegi, harmadik verzi6 a CAN FD kommunikacidoval és az energia-alapu
vezérléssel biztositja a skalazhatosagot és a megbizhatdsagot.

A rendszer alkalmazasi teriletei:

¢ Rehabilitacio:  Gerincsériiltek,  stroke-betegek, neurodegenerativ
betegségek — hordozhatd, otthoni hasznalatra alkalmas lehet,

e Urorvoslas: I[zomatr6fia megelézése Mars-missziok soran — kompakt,
energiahatékony, passzivan viselhet6 [7],

e Bionikus interfész: Agyi interfészekkel (EEG, BCI) kombinalva teljes
mozgashelyreallitast tehet lehetdve.

A rendszer jelenlegi allapota: miikodéképes v3 prototipus, sajat izmaimon
tesztelve, 30 Hz-es alapfrekvenciaval, alacsony fajdalomérzet mellett.

A kovetkezo 1épések: klinikai tesztek, tobbcsatornas rendszer validalasa, Al-alapu
adaptiv vezérlés kifejlesztése, valamint hossza tdvon Grallomason valo tesztelés és
agyi interfészekkel valo integracio.

Az AMPECA projekt célja, hogy az elektromos izomstimulécio a rehabilitacio, az
trorvoslas és a bionikus interfészek alapvetd eszkozévé valjon — egy modularis
bioelektronikai platform, amely ma izomstimulaciora szolgal, holnap pedig
bionikus interfészként koti 6ssze az emberi agyat és az izmokat.
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