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Wykorzystanie robotdw rehabilitacyjnych
do usprawniania

Nauki medyczne oraz praktyka kliniczna coraz czgsciej siegajg po najnowsze rozwigzania techniczne roz-

szerzajgce mozliwosci terapii oraz podwyzszajace jej efektywnos¢. We wspotczesnej rehabilitacji za jed-

no z takich rozwigzan uwaza sie wykorzystanie robotdéw do usprawniania pacjentow. Artykut ma na celu

przedyskutowanie mozliwosci zastosowarn klinicznych oraz oceng mozliwych kierunkdw rozwoju robotyki.
rehabilitacja, fizjoterapia, robot rehabilitacyjny

Usage of robotic rehabilitation for improvement

Medical sciences and clinical practice are increasingly turning to the latest technology expanding treat-
ment options, and increasing its efficiency. In modern rehabilitation, usage of robots to improve patients
is considered as one of such solutions. The aim of this paper is to discuss the possibility of clinical ap-
plication and evaluation of the possible development directions of robotics.

rehabilitation, physiotherapy, rehabilitation robot

Wprowadzenie

Za robota rehabilitacyjnego uwaza sie praktycznie kazdg reprogramowalng, elastycz-
ng platforme, umozliwiajacg fizyczng interakcje robota z pacjentem oraz manipulacje przez
robota elementami ciata pacjenta w celach terapeutycznych (ang. robot mediated therapy).
Zatem do robotow rehabilitacyjnych w Scistym znaczeniu tego pojecia bedg nalezaty ro-
boty stacjonarne, egzoszkielety oraz niektdre roboty wykorzystywane w telerehabilitacji,
ale nie bedg sie do nich zaliczaty roboty terapeutyczne, oddziatujgce tylko na zdolnoSci po-
zZnawcze i samopoczucie pacjenta oraz roboty stuzace wytgcznie poprawie komunikacii, ucze-
nia sie, diagnostyki czy samoobstugi. Watpliwosci sg w stanie budzic¢ bardzo zaawansowane
protezy robotyczne (konstrukcyijnie i funkcjonalnie mogace nie roznic sie np. od elementow
egzoszkieletow), ktdre by¢ moze z czasem uzupetnig klasyfikacje robotdw rehabilitacyjnych.

Badania naukowe z zakresu robotyki medycznej rozwijajg si¢ dynamicznie, jednak nie znaj-
duje to odzwierciedlenia w publikacjach. Baza danych robotyki medycznej Medical Robotics
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Database (MERODAT1) wykazuje 46 projektdw z obszaru robotyki rehabilitacyjnej, co stanowi
10,09% wszystkich projektow w niej zawartych (rejestracja tam jest dobrowolna). Przeglad
gtownych baz bibliograficznych, zawierajgcych prace z dziedziny fizjoterapii i rehabilitacji (Pub-
Med, PEDro, CINAHL, Health Source: Nursing/Academic Edition) z uzyciem stow kluczowych
,rehabilitation robot”, ,rehabilitation” + ,robot”, przyniost 633 artykuty opublikowane w la-
tach 1985-2013, w tym 74 prace przegladowe, 56 randomizowanych prob klinicznych, 16
opisow przypadkdow oraz catkowity brak wytycznych klinicznych. Artykuty z omawianego za-
kresu stanowity jedynie 0,19% wszystkich prac z zakresu rehabilitacji (337 215) oraz 9,66%
prac z zakresu robotyki (6 551), wykazywanych we wspomnianych bazach. Niemniej jednak
zbior prac systematycznie sie rozszerza: stosunek liczby prac nt. robotdw rehabilitacyjnych,
opublikowanych w 2012 r. (104) do opublikowanych w 2002 r. (7) wyniost ponad 14:1. Mata
ilo$¢ badarn klinicznych, szczegdlnie randomizowanych, oraz brak wytycznych w omawianym
zakresie utrudnia szerokie wykorzystanie kliniczne robotoéw rehabilitacyjnych jako efektywnej
metody terapeutycznej. Pomimo powyzszych faktow, nie ulega watpliwosci, ze wykorzystanie
robotdw w usprawnianiu stanowi element nowoczesnej rehabilitacji. Nalezy jednak zauwazyc,
ze obecnie z klinicznego punktu widzenia takie ich wykorzystanie stanowi najczesciej uzu-
petniajacg forme terapii. Nie zmienia to, mimo wszystko, faktu, ze wraz z rozwojem techniki
(w tym systemdw sterowania robotow rehabilitacyjnych) sytuacja ta bedzie sie poprawiac.

Celem niniejszej pracy jest analiza publikacji z zakresu robotyki rehabilitacyjnej oraz
przedstawienie najbardziej perspektywicznych kierunkow jej rozwoju.

Podstawy terapii wspomaganej robotami

Zaburzenia funkcji chodu sg dos¢ czestym wynikiem deficytdw, w tym neurologicznych,
a jednoczes$nie niezwykle powaznie wptywajg na poruszanie si¢ pacjenta, a co za tym idzie,
mozliwo$¢: wykonywania codziennych czynnos$ci, udziatu w zyciu spotecznym, rozrywki,
nauki i pracy. W reedukacji chodu stosowane sg (m.in.):

— ortezy wspierajace prace/funkcje koriczyn dolnych,

— proste narzedzia odcigzajace,

— systemy odcigzajace, utatwiajgce prace w przypadku niedowtadow,

— roboty rehabilitacyjne, w tym egzoszkielety.

Reedukacja chodu w bardzo wielu przypadkach musi by¢ wsparta:

— kinezyterapia,

— metodami kinezyterapeutycznymi,

— fizykoterapig, w tym funkcjonalng stymulacjg elektryczng (ang. functional electrical
stimulation — FES) — wykorzystujacg pobudzanie migsni jako naturalnych efektorow,
dajagcg korzysci praktyczne, ale rdwniez szybsze zmgczenie migsni oraz stabszg kon-
trole trajektorii ruchu.

"http://www.umm.uni-heidelberg.de/apps/ortho/meroda/, [data pobrania: 05.06.2013]
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Wykorzystanie robotow rehabilitacyjnych, w tym tych najnowoczes$niejszych, stanowi
obecnie kluczowy element usprawniania funkcji chodu. Powodem tego jest fakt, ze trady-
cyjna reedukacja chodu, wykonana przez terapeute, wymaga zaangazowania wielu fizjote-
rapeutow, co jest kosztowne, czaso- i energochtonne. Panuje ogdlny poglad, ze najwieksza
korzy$¢ w zakresie usprawniania chodu uda sie 0siaggnac za pomocg egzoszkieletow. Prze-
mawia za tym:

— tatwosc¢ uzycia, w tym w ramach rehabilitaciji i opieki domowej,

— mozliwo$¢ wykorzystania ich niemal we wszystkich codziennych czynnosciach,

w naturalnym otoczeniu pacjenta,

— wzorce chodu zblizone do naturalnych.

Przeglad 18. prac badawczych, dotyczacych wykorzystania egzoszkieletow w uspraw-
nianiu chodu?, wykazat przydatnosc tych urzadzen, ciggle jednak brak jest obszerniejszych
badan, szczeg6lnie pordwnawczych z innymi formami usprawniania, jak np. za pomo-
cg stacjonarnych robotoéw rehabilitacyjnych czy konwencjonalnych form terapii. Wynika
to z niejednorodnosci pacjentow od strony funkcjonalnej — mimo tego samego rozpoznania,
np. niedowtad potowiczy czy niedowtad czterokoriczynowy, ich stan funkcjonalny oraz w za-
kresie istniejgcych mozliwosci i potrzeb wsparcia moze by¢ rdzny. Poréwnanie terapii staje
sig trudne. Mozna takze stwierdzi¢, ze europejskie badania nad wykorzystaniem egzoszkie-
letow sg niezorganizowane i brakuje w tym obszarze wspdlnej strategii migdzynarodowej,
ktéra wydaje sie konieczna ze wzgledu na koszty i stopien ztozonoSci badan. Tak np. obecnie
badania nad wykorzystaniem izraelskiego egzoszkieletu medycznego ReWalk prowadzone
sg przez naukowcow z Wtoch?, a nad klinicznym wykorzystaniem japoriskiego egzoszkiele-
tu HAL5 badania rozpoczyna sie w Niemczech?, podczas gdy wyniki badari prowadzonych
w krajach skandynawskich nie zostaty dotychczas opublikowane. W Swietle powyzszych
badan, za najbardziej perspektywiczng kombinacje uwaza sie potaczenie egzoszkieletu oraz
funkcjonalnej stymulacji elektrycznej (ang. functional electrical stimulation — FES).

Wsrdd naukowcow i specjalistow trwa dyskusja, czy wykorzystywane w robotach reha-
bilitacyjnych ¢wiczenia powtarzane (ang. repetitive exercises) sa najlepszg forma usprawnia-
nia (rowniez w zaleznosci od ich parametrow: intensywnosci, doktadno$ci, liczby powtorzen
itd.). Nie wiadomo, czy ¢wiczenia te, pomimo braku naturalnych wahan parametrow ruchu
(w okreslonych granicach, koniecznych do wypracowania przez sieci neuronowe mozgu zdol-
nosci uczenia sie, generalizacji wyuczonych wzorcow do przypadkow spoza ich zbioru oraz
odpornosci na btedy), zapewniajg optymalne bodZce do realizacji reorganizacji oSrodkowego

2J. Mehrholz, M. Pohl, Electromechanical-assisted gait training after stroke: a systematic review comparing end-
effector and exoskeleton device, ,Journal of Rehabilitation Medicine” 2012, Nr 44(3), s. 193-199

8 P. Sale, M. Franceschini, A. Waldner i in., Use of the robot assisted gait therapy in rehabilitation of patients with
stroke and spinal cord injury, ,European Journal of Physical and Rehabilitation Medicine” 2012, Nr 48(1), s. 111-121
4 Cyberdyne (Germany) GmbH w Bochum: http://contec.de/aktuell-a-wissenswert/876-contec-wirkt-an-
cyberdyne-gruendung-in-bochum-mit/, [data pobrania: 05.09.2013]
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Wykorzystanie — poprawa w zakresie czynnosci zycia codziennego w rzeczywistym zyciu

neuroplastycznosci — zmniejszenie wyuczonego nieuzywania
uktadu nerwowego

1

Terapia w Srodowisku
zwigkszajacym zaangazowanie

Wykorzystanie
Robot ;
rehabilitacyjny |:> <:| b;](i);‘fe\(;gai:gu,

- poprawa jakosci ) - uzycie rzeczywistych i wirtualnych elementéw otoczenia
i zwigkszenie ilosci cwiczen
— promowanie poprawnych

wzorcéw ruchowych
—zmniejszenie liczby btedéw

Przeniesienie
wyuczonej funkcji
do codziennego zycia

Doskonalenie nabytych umiejgtnosci:

— w Srodowisku sztucznym, tj. fizjoterapia z wykorzystaniem
pracowni ¢zynno$ci zycia codziennego, terapia zajeciowa, itd.

—w domu pacjenta

Rysunek 1. Miejsce robotdw rehabilitacyjnych w strategii terapeutycznej (opracowanie wtasne na podst. M. J.
Johnson, Recent trends in robot-assisted therapy environments to improve real-life functional performance after
stroke, ,Journal of Neuroengineering and Rehabilitation” 2006, Nr 3, s. 29)

uktadu nerwowego®. Panuje opinia, ze usprawnianie funkcji chodu z wykorzystaniem dostep-
nych obecnie robotdw rehabilitacyjnych z bieznig jest najbardziej efektywne dla pacjentow
z powaznymi deficytami, ale moze nie by¢ optymalne dla pacjentéw na dalszych etapach
usprawniania, bedgcych w stanie wykonywac bardziej ztozone formy ¢wiczen®. Ruch pa-
sywny oraz pasywna aktywacja miesni bez stowarzyszonej koordynacji ruchow moze byc
dalece niewystarczajgca dla optymalizacji efektow usprawniania’, szczegdlnie w Swietle
braku sprawdzonych modeli kontroli ruchu, motorycznego uczenia sie oraz funkcjonalnego
zdrowienia, zwigzanych z usprawnianiem z wykorzystaniem robotéw rehabilitacyjnych®. Wy-
niki zrobotyzowanej terapii ,wyizolowanego” migsnia czy grupy migsniowej moga znaczaco
rozni¢ sie od wynikow usprawniania w ramach catych strategii terapeutycznych (rysunek
1), w tym rozwigzan eklektycznych (mieszanych)®. By¢ moze rozwdj systemdow sterowania

5 A. Schiick, R. LabruycCre, H. Vallery i in., Feasibility and effects of patient-cooperative robot-aided gait training
applied in a 4-week pilot trial, ,Journal of NeuroEngineering and Rehabilitation” 2012, Nr 9, s. 31

¢ Tamze

”N. Hogan, H. I. Krebs, B. Rohrer i in., Motions or muscles? Some behavioral factors underlying robotic assistance
of motor recovery, ,Journal of Rehabilitation Research and Development” 2006, Nr 5, s. 605-618

8 S. Brochard, J. Robertson, B. Médée i in., What’s new in new technologies for upper extremity rehabilitation?,
,Gurrent Opinion in Neurology” 2010, Nr 6, s. 683—-687; M. Casadio, P. Giannoni, L. Masia i in., Robot therapy
of the upper limb in stroke patients: preliminary experiences for the principle-based use of this technology,
,Functional Neurology” 2009, Nr 4, s. 195-202

° E. Mikotajewska, Eclectic approach as the natural way of development in neurological rehabilitation of adults,
»international Journal on Disability and Human Development” 2012, doi 10.1515/ijdhd-2012-0103; E. Mikotajewska,
Eclectic vs. specific approach within contemporary neurological physiotherapy, ,Journal of Health Sciences” 2012,
Nr2(1), s. 123-133
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robotéw rehabilitacyjnych oraz zwigkszenie ich mozliwosci dostosowania parametrow ¢wi-
czen do aktualnych wynikow cwiczacego pacjenta zmieni ten stan. Nalezy rowniez pamigtac,
ze zupetnie nowe mozliwos$ci mogg w tym zakresie dac egzoszkielety, w ktorych nie wyko-
rzystuje sie biezni, a naturalne podtoze otoczenia pacjenta.

W stosunku do konwencjonalnego, zalety ww. podejscia sg nastepujgce:

czesciowa automatyzacja procesu diagnostycznego i terapeutycznego,
zmniejszenie liczby terapeutow biorgcych udziat w usprawnianiu pojedynczego
pacjenta,

wzrost powtarzalnosci parametrow Cwiczen oraz precyzji ich ustawien, z uwzgled-
nieniem wzorcow ruchu fizjologicznego lub zblizonego do fizjologicznego (bioracego
pod uwage ograniczenia pacjenta),

mozliwo$¢ Cwiczen w dynamicznym odcigzeniu oraz adaptacyjnego wspomagania
przez robota zamiaru ruchu pacjenta (ang. bio-cooperative control concept),

brak zmian parametrow ¢wiczen wynikajacych ze ,,zmeczenia” robota,

mozliwo$c¢ praktycznie nieprzerwanego wykorzystania robota —za wyjgtkiem przerw
na zmiane pacjenta oraz konserwacje robota,

obiektywna kontrola potozenia oraz sit przytozonych do kazdej z usprawnianych cze-
$ci ciata pacjenta,

mozliwo$¢ uzaleznienia kierunku, szybkosci i stopnia zmian parametrow ruchu od wy-
nikdw uzyskiwanych przez danego pacjenta wczesniej podczas ses;ji terapeutycznej,
w czesci robotow: mozliwosS¢ zaprogramowania ztozonych sekwencji ruchow, wiek-
Sszej ztozonoSci zadan, az po zorientowanie na zadania funkcjonalne (szczegolnie
w usprawnianiu funkcji koriczyn gornych),

poprawione motywowanie pacjenta, szczegolnie pacjenta pediatrycznego, dzigki wy-
korzystaniu biofeedbacku, gier komputerowych, systemow rzeczywistosci wirtualne;
(ang. Virtual Reality — VR) i innych form sprzezenia zwrotnego,

wynikajgce z ww. potencjalnie lepsze wykorzystanie zdolnosci neuroplastycznych
uktadu nerwowego oraz szybsze motoryczne uczenie sie,

proba obiektywizacji terapii: monitorowanie (w czasie rzeczywistym) ilosci i ja-
kosci wykonywanych zadan (np. dzieki wbudowanym systemom analizy chodu),
a takze zmian w wynikach osigganych przez pacjenta w ramach kolejnych sesji
terapeutycznych,

bezpieczeristwo (zarowno pacjenta, jak i terapeuty obstugujgcego sprzet), row-
niez automatyczne wytgczenie w przypadku np. zastabnigcia pacjenta, co zwigksza
mozliwoSci wykorzystania robotdw rehabilitacyjnych w rehabilitacji domowej lub
telerehabilitacji.

Utrzymana zostaje indywidualizacja terapii, zorientowanie na cele pacjenta oraz zwigk-
szenie jego zdolnosci funkcjonalnych; jest w stanie wzrosngc efektywnosc rehabilitacji oraz
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mozna przyspieszy¢ osigganie kolejnych etapow usprawniania. W rzeczywistej praktyce
klinicznej trudno jednak oddzieli¢ efekt wykorzystania robotow rehabilitacyjnych od efek-
tow synergii pozostatych oddziatywan. Roboty rehabilitacyjne, szczegdlnie w neurorehabi-
litacji, sg na roznych etapach rehabilitacji wykorzystywane na réwni z catg gamg innych
oddziatywan: od interwencji chirurgicznych i neurochirurgicznych, poprzez farmakotera-
pie, az po rdzne rodzaje oddziatywan klasycznej fizykoterapii i kinezyterapii. Na wigkszosci
oddziatow roboty rehabilitacyjne pozostajg wcigz tylko jednym z wielu oddziatywan tera-
peutycznych, stad trudno oczekiwac po nich nagtego skoku jakoSciowego w usprawnianiu.
Wydaje sig, ze przyjdzie on z czasem, wraz z lepszym rozpoznaniem potencjatu drzemig-
cego w roznego rodzaju robotach, ich oprogramowaniu sterujgcym i analitycznym (w tym
opartym na roznych rodzajach inteligencji obliczeniowej) oraz wspotdziataniu rozmaitych
metod rehabilitacyjnych. Rownolegle nalezy spodziewac sie nie tylko rozwoju pozostatych
systemdw informatyki, automatyki i robotyki medycznej, ale rowniez doskonalenia wiedzy
i praktyki klinicznej z zakresu usprawniania, w tym mechanizmow nauki, kontroli i wyko-
nania ruchu oraz neuroplastycznosci w oparciu 0 badania eksperymentalne i obliczeniowe
modele funkcjonowania uktadu nerwowego. Z ww. wzgledow potencjat drzemigcy w klinicz-
nych zastosowaniach robotdw rehabilitacyjnych moze by¢ ogromny. Dotychczas nie jest on
jednak wykorzystywany z nastepujacych przyczyn:

— Dbrak wytycznych klinicznych i regulacji prawnych oraz metodologii badan i dedyko-
wanych narzedzi diagnostycznych w omawianym zakresie,

— mata liczba randomizowanych prob klinicznych na duzych grupach pacjentow, szcze-
gollInie w zakresie terapii taczacych rozne metody, istotna zwtaszcza w obliczu domina-
cji paradygmatu Medycyny Opartej na Faktach (ang. Evidence Based Medicine — EBM),

— ograniczenia terapii w przypadku stacjonarnych robotow rehabilitacyjnych: terapia
w miejscu, brak mozliwosci ¢wiczenia chodu po schodach, brak mozliwo$ci ¢wicze-
nia na zewnatrz pomieszczen,

— wysokie wymagania dla personelu medycznego, a w telerehabilitacji rowniez dla ro-
dziny/opiekundw pacjentow,

— Dbrak badan z zakresu dtugoterminowych skutkow wykorzystywania robotéw rehabi-
litacyjnych (w usprawnianiu pacjentow z deficytami neurologicznymi),

— wysoka cena oraz duze rozmiary (np. wysokos$¢ wymagajgca adaptacji pomieszczen)
niektorych robotow.

Z punktu widzenia metodyki wykorzystania robotow rehabilitacyjnych mozna wyrdznic

dwa skrajne podejscia:

— robot jako idealna maszyna rehabilitacyjna, co na dzien dzisiejszy nie znajduje odzwier-
ciedlenia w badaniach naukowych i praktyce klinicznej, a dziata na niekorzy$¢ szerszego
wdrozenia robotow (gdyz zwigzane jest raczej ze straszeniem specjalistow medycznych,
ze roboty ich zastgpia, co moze obnizyc liczbe badan z omawianego zakresu),
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— robotjako gadzet, stuzacy raczej do przyciagnigcia pacjentdw nowoczesnoscig oferowane;
terapii niz przektadajacy sie na istotng statystycznie wigkszg efektywno$¢ usprawniania.
Wydaje sig, ze zadne z powyzszych podejsc nie jest stuszne, a wtasciwego nalezy szukac
posrodku. Wynika to z faktu, ze w znacznej czesci zastosowan roboty rehabilitacyjne nie za-
stapig doswiadczonego specjalisty, jednak specjalista ten jest w stanie wtasciwie oceni¢
i wykorzystac potencjat terapeutyczny robotow rehabilitacyjnych jako rozwigzania uzupetnia-
jacego. Roboty daja, co prawda, mozliwosS¢ przeniesienia czesci rehabilitacji do rehabilitacji
domowej lub telerehabilitacji (rowniez w postaci tzw. modelu hybrydowego, w ktorym kilku-
tygodniowe cykle rehabilitacji domowej przeplatajg sie z rehabilitacjg ambulatoryjng), jednak
dotyczy to roznych form rehabilitacji dtugoterminowej, np. kardiologicznej czy geriatryczne;.
Pomimo znacznego postepu w dziedzinie systemow sterowania robotow rehabilitacyjnych
trudno w najblizszym czasie spodziewac sie znaczacej skokowej zmiany w samodzielnosci
robotow rehabilitacyjnych, co stanowi jeden z czynnikéw ograniczajacych. Druga bariera

Warunki konieczne wdrozenia
robotow rehabilitacyjnych:

Edukacja 0sdb przygotowujacych \
sie do zawodu fizjoterapeuty
w zakresie rodzajow, mozliwosci
robotdw oraz ich obstugi

Edukacja kadry fizjoterapeutycznej
i 0s0b przygotowujacych sie do

zawodu fizjoterapeuty w zakresie
zalet i ograniczen konkretnych

modeli robotéw rehabilitacyjnych

Edukacja kadry fizjoterapeutycznej
w zakresie dziatania i obstugi
konkretnego modelu robota
rehabilitacyjnego

Wdrozenie
robotdw rehabilitacyjnych
do Klinik i zaktadw

Edukacja kadry fizjoterapeutycznej
i 0s0b przygotowujgcych sie do
zawodu fizjoterapeuty w zakresie
zasad taczenia ,tradycyjnych”
sposobow terapii z ,,nowoczesng”
terapig z uzyciem robotow
rehabilitacyjnych

Edukacja pozostatych cztonkéw
wielodyscyplinarnego zespotu
terapeutycznego z zakresu
wykorzystania robotow

rehabilitacyjnych /

Rysunek 2. Warunki konieczne wdrozenia robotdw rehabilitacyjnych do praktyki klinicznej
Zrédto: opracowanie wiasne
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wynika z wnioskow z wdrozenia wielofunkcyjnego wdzka dla 0sob niepetnosprawnych iBot
4000. Pomimo ze wozek ten byt najnowoczesniejszym tego typu komercyjnym rozwigza-
niem na Swiecie, wyposazonym w tryb balansu, terenowy i wspinania si¢ po schodach,
producent w 2008 r. zawiesit jego produkcje, a z dniem 31 grudnia 2013 r. planuje catkowicie
zawiesi¢ dziatalno$¢, w tym rowniez wsparcia uzytkownika i serwisu'™. Proby przywrdcenia
produkciji, podejmowane w 2010 r. i 2011 r., na chwile obecng nie przyniosty rezultatu. Jedng
z przyczyn jest prawdopodobnie wysoki koszt wdzka, ktory nie zwrocit sie nawet na ogrom-
nym i bogatym rynku USA, zatem mozemy sie spodziewac, ze bez istotnego obnizenia cen
i kosztow utrzymania robotow rehabilitacyjnych niepredko zagoszczg one masowo w do-
mach pacjentow. Potwierdzeniem tego jest takze fakt, ze wynajem wozkdw czy egzoszkiele-
tow (w przypadku HALS w Japonii) nie ratuje sytuacji biznesowej ich producentow.

Interakcja cztowiek-maszyna i sterowanie robotem rehabilitacyjnym

Interfejs cztowiek-maszyna robota rehabilitacyjnego nalezy uznac za interfejs zorientowa-
ny na uzytkownika (ang. human-centered interface), lecz jest on zorganizowany w szczegolny
sposob, gdyz zaréwno operator robota, jak i materiat, nad ktorym robot pracuje, jest cztowie-
kiem". Naktada sie na to konieczno$¢ uwzglednienia zupetnie nowych czynnikow w procesie
interakcji cztowiek-robot, zwigzanych m.in. z biomechanicznymi wtasno$ciami ciata ludzkiego
oraz rolg plastycznosci moézgu w kontrolowanym powrocie do zdrowia™. Sterowanie robota-
mi rehabilitacyjnymi stanowi ogromne wyzwanie: z jednej strony 250 stopni swobody (ang.
degrees of freedom — DOF) w stawach cztowieka'™ oraz niepoznane do korica mechanizmy
sterowania nimi przez uktad nerwowy (w tym neuroplastycznej adaptacji uktadu nerwowego
w przypadku dziatania w warunkach uszkodzenia), a z drugiej, konieczno$¢ sprostania ograni-
czeniom narzucanym przez koordynacje (w tym wspotdziatanie synergistyczne migsni), site,
szybkosSC i bezwtadno$¢ poszczegolnych czesci ciata poruszajacych sie zgodnie z zadanym
przez uktad nerwowy (ale robotowi nie do korica znanym) programem. Kluczowa jest tu identy-
fikacja naturalnych (lub zblizonych do naturalnych) wzorcdw ruchu oraz odtworzenie ich w sys-
temie sterowania robota (np. przy pomocy tzw. procesorow miesniowych, czyli modeli pracy
i wspotdziatania migsni). W przypadku 0sob z deficytami ruchowymi w programie robota nalezy
uwzgledni¢ ponadto rodzaje i stopnie deficytow wystepujacych u pacjenta, powigzanych z nimi
zmian w parametrach ruchu (niekiedy tylko jednej z koficzyn, przy wspotdziataniu konczyny

10 http://www.ibotnow.com/service.html, [data pobrania: 09.06.2013]

M. Casadio, R. Ranganathan, F. A. Mussa-Ivaldi, The body-machine interface: a new perspective on an old theme,
»Journal of Motor Behavior” 2012, Nr 44(6), s. 419-433

2|, Viaud-Delmon, A. Gaggioli, A. Ferscha i in., Human computer confluence applied in healthcare and
rehabilitation, ,Studies in Health Technology and Informatics” 2012, Nr 181, s. 42—45; P. M. Rossini, M. A. Noris
Ferilli, F. Ferreri, Cortical plasticity and brain computer interface, ,European Journal of Physical and Rehabilitation
Medicine” 2012, Nr 48(2), s. 307-312

8 Podstawy robotyki. Teoria i elementy manipulatoréw i robotéw, red. A. Morecki, J. Knapczyk, Warszawa,
Wydawnictwa Naukowo-Techniczne, 1999, s. 497-530
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zdrowej i objetej deficytem) oraz opracowanie programu rehabilitacji, czyli w przypadku terapii
okreslenie jej celow, wynikajgcych z nich ¢wiczen oraz spodziewanej dynamiki zmian parame-
trow Cwiczen wraz z poprawg motoryczng (lub jej brakiem — w przypadku korekty programu
rehabilitaciji). Trzeba pamietac, ze robot wspotdziata z pacjentem, zatem kluczowe dla zapew-
nienia niezwtocznej reakcji robota rehabilitacyjnego na aktywnoS¢ pacjenta podczas terapii
jest wiaczenie Cwiczacego pacjenta w petle sterowania (ang. bio-cooperative human-in-the-lo-
op control)* robota. W ten sposGb system sterowania robota rehabilitacyjnego moze nie tylko
uwzglednia¢ w programie terapii mozliwosci i ograniczenia pacjenta, ale rowniez wprowadzac
do programu poprawki zwigzane ze zmeczeniem, brakiem motywacji do ¢wiczen czy zmianami
w stanie zdrowia. Ustawienia robota powinny uwzgledniac:

— powtarzalno$¢ ruchow (zblizona maksymalnie do naturalnych wzorcow ruchu dla
danego pacjenta), ale jednoczesnie (czeSciowo sztuczne) ograniczenie do minimum
naturalnej zmiennosci ruchow, konieczno$¢ uwzglednienia bezwtadnosci elementow
ruchomych robota,

— aktywny udziat pacjenta w ruchu (odcigzanie co najwyzej czesciowe, jedynie aby
wspiera¢ wysitek pacjenta, tzw. paradygmat AAN — ang. assist as needed),

— duze wymagania odnosnie do strategii sterowania (np. impedance control, path control)®s,

— petne wspomaganie w przypadku pacjentow z porazeniami.

Jest to tym trudniejsze, ze pomimo mozliwej do sformutowania (w réznych wariantach,
zarowno hierarchicznych, systemowych, jak i innych) koncepcji sterowania potozeniem i ru-
chem ciata cztowieka (np. w uktadzie nadgznym), to w warunkach rzeczywistych nie spotyka
sie dwaoch identycznych potozen oraz dwadch identycznych ruchow. Nie do korica sprecy-
zowany jest bowiem wptyw szeregu czynnikw, m.in. czasow obiegu informacji sterujace;
w rzeczywistym uktadzie nerwowym, optymalizacji energetycznej w uktadzie nerwowym
wynikajgcej z wielu kolejnych doSwiadczen oraz wptywu szumu na uktad nerwowy'. Jak
zwykle od tej reguty sg wyijatki, np. w postaci modelu prostych ruchow u pacjentow z au-
tyzmem wedtug Wtodzistawa Ducha i in., gdzie powtarzalno$¢ moze by¢ znacznie wigksza
ze wzgledu na specyfike schorzenia’. W tych warunkach przywracanie umiejetnosci ru-

™ E. Rocon, J. L. Pons, Exoskeletons in rehabilitation robotics: tremor suppression, Berlin, Heidelberg: Springer,
2011; J. L. Pons, Wearable robots: biomechatronic exoskeletons, Chichester, John Wiley & Sons, 2008; A. K. Kdnig,
Advancements and future directions in rehabilitation robotics: human-in-the-loop control during neurological gait
rehabilitation, Saarbriicken, Stdwestdeutscher Verlag fiir Hochschulschriften, 2011; R. Heliot, C. Azevedo, B.
Espiau, Functional rehabilitation: coordination of artificial and natural controllers, [w:] Rehabilitation robotics, red.
S. S. Kommu, Vienna, InTech Open, 2007, s. 163—186; R. Zollo, D. Formica, E. Guglielmelli, Bio-inspired interaction
control of robotic machines for motor therapy, [w:] Rehabilitation robotics, red. S. S. Kommu, dz. cyt., s. 619-638
s A. Schiick, R. Labruyc€re, H. Vallery i in., Feasibility and effects of patient-cooperative robot-aided gait training
applied in a 4-week pilot trial, ,Journal of Neuroengineering and Rehabilitation” 2012, Nr 9, s. 31

6 A, A. Faisal, L. P. Selen, D. M. Wolpert, Noise in the nervous system, ,Nature Reviews Neuroscience” 2008, Nr
9(4), s. 292-303

7K. Dobosz , D. Mikotajewski, G. M. Wdjcik, W. Duch, Simple cyclic movements as a distinct autism feature —
computational approach, ,Computer Science Journal” 2013 [w druku]
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chowych oraz ich doskonalenie z wykorzystaniem robotow rehabilitacyjnych w organizmie
ludzkim dotknigtym patologig nabiera znamion prawdziwego wyzwania.

Nalezy pamigtac, ze wykorzystanie systemdw inteligencji obliczeniowej, w tym sieci neu-
ronowych, logiki rozmytej, ekstrakcji wiedzy z danych czy wnioskowania z niepetnych da-
nych pozwala na wyodrebnienie z posiadanych danych dodatkowej wiedzy, w tym powigzan
trudnych do uchwycenia innymi metodami oraz ich niealgorytmiczng generalizacje na pozo-
state przypadki, przydatng przy indywidualnym podejsciu do pacjentow.

Rozw0j systemoOw sterowania robotdw rehabilitacyjnych wymaga dalszych badan w ob-
szarach dotyczacych:

— metodyki planowania rehabilitacji z wykorzystaniem robotow rehabilitacyjnych oraz

oceny i wnioskow z dynamiki jej zmian; efekty krotkoterminowe i dtugoterminowe,

— wnioskowania z automatycznie aktualizowanej bazy wiedzy na temat pacjentow

(ich dotychczasowych wynikow, postepow w terapii i zmian parametrow) i efektyw-
nosci roznych ustawien robota w zaleznosci od deficytow pacjenta, jego wieku itp.,

— klasyfikaciji terapii tradycyjnej i zrobotyzowanej oraz wzajemnego przenikania i uzu-

petniania sie ich oddziatywarn, w tym na potrzeby oceny efektywnosci terapii,

— systemoOw bezpieczenstwa robotow rehabilitacyjnych, w tym wykorzystywanych

w rehabilitacji domowej i telerehabilitacji.

Roboty w rehabhilitacji neurologicznej

Neurorehabilitacja wydaje sie najwiekszym polem do tworczych zastosowan robotow
rehabilitacyjnych. Rdznorodnosc¢ rodzajow i poziomow deficytow, ich wspotwystepowanie,
dtugi czas trwania i uporczywosc¢ terapii oraz czesto wystepujgca koniecznosc jej kontynu-
acji w domu pacjenta (rowniez dla podtrzymania juz osiggnietych efektow terapii) powoduije,
ze kazdy element podwyzszajgcy efektywno$¢ neurorehabilitacji jest pozadany. Wtgczenie
robota rehabilitacyjnego do programu rehabilitacji pacjenta z deficytem neurologicznym wy-
maga przede wszystkim:

— obiektywnej oceny mozliwos$ci funkcjonalnych pacjenta (co pacjent wykonuje) oraz

jego potencjatu (co mogtby wykonywac, z okreslong, tymczasowg lub statg pomocag),

— okreslenia potrzeb i zwigzanych z nimi realnych do zdefiniowania, zmierzenia i 0sig-
gniecia celow pacjenta na kolejnych etapach terapii,

— okreSlenia wskazan i przeciwwskazan pacjenta do wykorzystania robotow rehabili-
tacyjnych (tiki nerwowe, silne leki, zaburzenia psychiczne, brak czucia, przykurcze,
trudno gojace sie rany, odlezyny, otarcia i inne),

— okreslenia elementow programu rehabilitacji, ktore bedg mozliwe do efektywniejsze;
(szybszej, dokfadniejszej, wedtug innego kryterium) realizacji z wykorzystaniem robo-
tow rehabilitacyjnych,

— przejscie do kolejnych etapdw realizacji, oceny postepow i korekt planu rehabilitacji.
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W obszarze zastosowari klinicznych, szczeg6lnie w neurorehabilitacji, kwestie techniczne
schodzg na dalszy plan za wtasnosciami uzytkowymi oraz udowodniong w trakcie randomi-
zowanych prob klinicznych wiekszg efektywnosScig w pordwnaniu z metodami tradycyjnymi.

Zasadnicze obszary badarn:

— rozwoj interfejsdw haptycznych (sztucznego dotyku), podwyzszajacych efektyw-
no$¢ usprawniania w deficytach czucia',

— wykorzystania usprawniania pacjentow z deficytami dotyczacymi tylko jednej strony,
np. koriczyny dolnej (ang. asymmetric leg operation); rowniez egzoszkielety dla pa-
cjentow z hemiplegig'®,

— mozliwo$¢ wykorzystania u pacjentdéw z zaburzeniami Swiadomosci, zaréwno w celu
zapobiegania szkodliwym zmianom wtornym, jak i zapewnienie odpowiedniej ilosci
i jakosci bodzcow.

Z klinicznego punktu widzenia bardzo ciekawym kierunkiem rozwoju bytaby automaty-
zacja i robotyzacja niedocenianego rozwigzania, jakim jest uniwersalny gabinet usprawnia-
nia leczniczego, ktory, madrze i efektywnie wykorzystany, mogtby stac sie skalowalnym,
tatwym do rozbudowy i modernizacji robotem rehabilitacyjnym do wykorzystania (w zalez-
nosci od wyposazenia) w warunkach szpitalnych, ambulatoryjnych, domowych i do telere-
habilitacji. Z punktu widzenia metodyki projektowania takiego zrobotyzowanego gabinetu
i jego systemdw sterowania pierwowzdr juz istnieje — jest nim zestaw Lego Mindstorms?’,
wykorzystywany obecnie zaréwno do testowania projektow naukowych, jak i zastosowarn
popularyzujgcych robotyke.

Roboty w rehabilitacji pediatrycznej

Elementy pediatryczne sg obecnie zabudowywane opcjonalnie w robotach do uspraw-
niania funkcji koficzyn dolnych: Lokomat i ReoAmbulator; prowadzone sg rdwniez badania
nad wersjg pediatryczng egzoszkieletu HALS. Niestety, w dostepnej literaturze brak jest da-
nych na temat robotow konstruowanych od podstaw z myslg o pacjentach pediatrycznych.
Najwiecej prac (okoto 30.) dotyczy wykorzystania rdznych form robotow rehabilitacyjnych
W usprawnianiu dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym. Obecnie roboty pediatryczne
do usprawniania funkcji koriczyn gdrnych i dolnych to mniejsze wersje robotdéw dla osob
dorostych. Specyficzne wymagania dla wersji pediatrycznych to atrakcyjny wyglad robo-
tow oraz mozliwo$¢ uatrakcyjnienia terapii poprzez np. ekrany z grami, VR lub ciekawg

8 E. B. Brokaw, T. M. Murray, T. Nef i in., Time independent functional task training: a case study on the effect of
inter-joint coordination driven haptic guidance in stroke therapy, ,Proceedings of the International Conference on
Rehabilitation Robotics” 2011, s. 5975501; S. Hussein, J. Kruger, Patient adaptive control of end-effector based
gait rehabilitation devices using a haptic control framework, ,Proceedings of the International Conference on
Rehabilitation Robotics” 2011, s. 5975451

WH. Kawamoto, T. Hayashi, T. Sakurai i in., Development of single leg version of HAL for hemiplegia, ,Proceedings
of the International Conference of the IEEE Engineering in Medicine and Biology Society” 2009, s. 5038-43

20 http://mindstorms.lego.com/en-us/default.aspx, [data pobrania: 09.06.2013]
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propozycijg filmowa. Roboty pediatryczne terapeutyczne moga by¢ wykorzystywane row-
niez do innych celow niz bezpoSrednia terapia funkcji koriczyn gornych i dolnych. Moga
stanowic¢ element uatrakcyijniajgcy terapie, jak np. robot PARO (co ciekawe, za prekursorow
robot6w terapeutycznych mozna uznac¢ m.in. proste robotyczne zabawki, np. Azora?' Janu-
sza Wojciechowskiego z 1958 r.). Roboty pediatryczne sg zobowigzane w sposdb szczegol-
ny zapewniaC bezpieczenstwo uzytkowania — roboty wykorzystywane przez dzieci musza
uwzgledniac ich pomystowos¢ i ciekawosc. Konieczne sg takze dalsze badania nad reakcjami
dzieci w sytuacji dtugotrwatego uzytkowania robotdéw w terapii najmtodszych. Zupetnie od-
rebnym kierunkiem badan jest wykorzystanie robotow jako narzedzi terapeutycznych i edu-
kacyjnych, np. u dzieci z autyzmem?2. Ze wzgledu na réznorodno$¢ mozliwych zastosowar
i funkcji pojawia sie koniecznosc¢ rozrdznienia sposobOw oddziatywania: z przewaga oddzia-
tywania fizycznego w robotach rehabilitacyjnych (pojawita sig nawet nazwa ,aktywne roboty
rehabilitacyjne”) oraz z przewaga oddziatywania poznawczego i ksztattujgcego zachowania
spoteczne w robotach terapeutycznych. Jest to o tyle wazne, ze harmonijny rozwdj dziec-
ka z deficytem neurologicznym wymaga odpowiedniej stymulacji i jednoczesnego rozwoju
na wszystkich ptaszczyznach.

Roboty w rehabilitacji geriatrycznej

Roboty w rehabilitacji geriatrycznej w sposdb szczegdlny muszg, oprocz warunkow
bezpieczenstwa, uwzglednia¢ wymagania, jakie stawiajg schorzenia charakterystyczne dla
okresu starzenia sie, jak np. osteoporoza czy zmiany w zakresie funkcji poznawczych. Dla
0s0b starszych, szczegolnie z obecnych pokolen, nowosci technologiczne w duzym procen-
cie sg elementem obcym dla ich najblizszego, naturalnego Srodowiska. O ile pewna grupa
0s0b starszych aprobuije telefony komorkowe oraz wykorzystanie komputeréw w codzien-
nym zyciu, o tyle bardziej skomplikowane, wysokiej klasy roboty rehabilitacyjne moga byc
przez nie nieakceptowane?.

Bezpieczenstwo robotow rehabhilitacyjnych

W odrdznieniu od innych rodzajow robotow (np. przemystowych) roboty rehabilitacyjne
muszg zapewnic¢ bezpieczenstwo pacjenta i terapeuty/operatora w obrebie przestrzeni robo-
czej manipulatoréw. Ze wzgledu na fakt, ze cztowiek jest nie tylko operatorem, ale rowniez

21 J. Wojciechowski, Nowoczesne zabawki, Warszawa, Wydawnictwa Komunikacji i Lgcznosci, 1962

22 \1. Bailey-Van Kuren, Robotic solutions in pediatric rehabilitation, [w:] Rehabilitation robotics, red. S. S. Kommu,
dz. cyt., s. 1-12; S. E. Fasoli, B. Ladenheim, J. Mast i in., New horizons for robot-assisted therapy in pediatrics,
~American Journal of Physical Medicine & Rehabilitation” 2012, Nr 91(11 Suppl 3), s. S280-289; P. R. Penn, F.
D. Rose, D. A. Johnson, Virtual enriched environments in paediatric neuropsychological rehabilitation following
traumatic brain injury: Feasibility, benefits and challenges, ,Developmental Neurorehabilitation” 2009, Nr 12(1), s.
32-43

% E. Mikotajewska, D. Mikotajewski, Mozliwosci wykorzystania robotéw pomocniczych i obstugowych w opiece
domowej, ,Gerontologia Polska” 2011, Nr 19(3-4), s. 176-180
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obiektem manipulacji, nawet drobny, pojedynczy btagd robota moze kosztowac zdrowie
lub zycie ludzkie. Mocowanie pacjenta do maszyny, a w przypadku niektorych robotow
(np. egzoszkieletow) wrecz zamknigcie pacjenta we wnetrzu robota, utrudnia reagowanie
w sytuacjach awaryjnych. Stad zasadnicze przyczyny urazéw mogg byc¢ rdznego typu:

— mechaniczne: udar/uderzenie powodujgce obrzeki, rany itp.,

— elektryczne: porazenie, oddziatywanie fali elektromagnetycznej,

— akustyczne: grzmot/ogtuszenie, dZzwigki niskiej czestotliwosci moggce powodowac

bezsennosc itp.

Dodatkowe zagrozenia powoduje rowniez fakt, ze rehabilitacji zrobotyzowanej sg pod-
dawani pacjenci z r6znego rodzaju deficytami motorycznymi i poznawczymi, w tym czucia,
wymagajacy szczegolnej troski terapeuty w obszarze zapobiegania urazom. Zdarzaja sie
rowniez pacjenci ,nadambitni”, kontynuujgcy ¢wiczenia pomimo ewidentnych oznak bolu,
co moze doprowadzic nie tylko do urazu, ale w jego efekcie rowniez do wstrzymania catej
terapii lub nawet cofniecia jej efektow. W obszarze bezpieczeristwa wykorzystania robo-
tow do usprawniania kluczowa wydaje sie zatem wspotpraca pacjent-terapeuta. Nabiera ona
szczegolnego znaczenia w zakresie rehabilitacji domowej i telerehabilitacji, gdzie potencjalne
luki w nadzorze nad pacjentem ¢wiczacym z robotem mogg mie¢ nieodwracalne konsekwen-
cje zdrowotne.

Ze wzgledu na trudnosci w wyizolowaniu czynnikow powodujgcych urazy oraz ich odse-
parowanie od pacjenta i terapeuty, stosuje sie dwa podejscia w strategiach bezpieczenstwa:

— przedkontaktowe (minimalizujgce ryzyko zajscia urazu),

— pokontaktowe (minimalizujace efekty zajscia urazu).

Zasadnicze przedsiewziecia w obszarze bezpieczeristwa robotow rehabilitacyjnych re-
alizowane sg w trakcie ich projektowania (w tym tworzenia oprogramowania) i majg na celu
unikanie sytuacji mogacych powodowac zagrozenia, ich naktadanie sie na siebie kumulujace
szkodliwy efekt oraz niezwtoczne reagowanie na btedy robota (zatrzymanie awaryjne). Z de-
finicji takie sytuacje sg niepozadane oraz nieplanowane, zatem reakcja systemu sterowa-
nia musi by¢ niezwtoczna. Stad tez dwie zasadnicze strategie bezpieczeristwa w robotyce
rehabilitacyjne;:

— strategia projektowania bezpieczenstwa (ang. safety design strategy),

— strategia kontroli bezpieczenstwa (ang. safety control strategy).

Te nie w petni jeszcze rozwinigte strategie zostaty ujete w postaci norm/rekomendacii
(por. ISO/IEC Guide 51:1999 Safety for machinery®®); rozwijane sg techniki analizy w tym
zakresie (np. fault tree analysis — FTA, failure mode effects analysis — FMEA, podejscia mie-
szane). Inng kwestie stanowig pytania, czy i jakie urazy (np. otarcia tkanki migkkiej) sg ak-

% M. Nokata, N. Tejima, A Safety strategy for rehabilitation robots, [w:] Z. Z. Bien, D. Stefanov, Advances in
rehabilitation robotics. Human-friendly technologies on movement assistance and restoration for people with
disabilities. Lecture Notes in Control and Information Science, Nr 306, Berlin, Springer Verlag, 2004, s. 177-185
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ceptowalne jako efekt wykorzystywania robota rehabilitacyjnego i jak je obiektywnie oceniac
i kwalifikowaé z zachowaniem EBM?.

Oczekiwania w zakresie bezpieczenstwa wykorzystania robotow rehabilitacyjnych
w praktyce klinicznej sg nastepujgce:

— wigksza Swiadomos¢ wsrod pacjentow i personelu medycznego w zakresie mozliwo-

$ci robotow rehabilitacyjnych,

— indywidualne scenariusze ¢wiczen,

— adaptacyjna kontrola ruchu,

— obiektywizacja danych z czujnikdw i ich analiza w czasie rzeczywistym.

Rozwigzania krajowe

Przemystowy Instytut Automatyki i Pomiardw, czesciowo we wspotpracy z Instytu-
tem Technologii Eksploatacji w Radomiu, oferuje szereg ciekawych rozwigzan robotow re-
habilitacyjnych. Zaliczajg sie do nich przede wszystkim RENUS-1, RENUS-2 oraz nalezacy
do zupetnie innej grupy robotdw, ale wart wspomnienia jest rowniez manipulator mobilny
NOSZATOR-1 —ich zastosowanie i mozliwos$ci przedstawiono w tabeli 1.

Zespot z Politechniki Slaskiej w Gliwicach (obecnie we wspotpracy z firmg EgzoTech)
kontynuuje prace nad krajowym egzoszkieletem w ramach projektu ,Jednoosiowy egzosz-
kielet ramienia sterowany elektromiogramem” oraz rozpoczat prace nad rehabilitacyjnym
egzoszkieletem na koriczyny dolne®.

Instytut Techniki i Aparatury Medycznej prowadzi badania nad robotami rehabilitacyj-
nymi w ramach projektu badawczego rozwojowego ,,Zrobotyzowane urzgdzenie rehabilita-
cyjne do prowadzenia wieloptaszczyznowego ruchu biernego i czynnego koriczyn gornych
z wykorzystaniem metod neurofizjologicznych”?, majacego na celu opracowanie robota
do usprawniania funkcji koriczyn gérnych w oparciu o zasady do$¢ szeroko stosowanej
w neurorehabilitacji metody PNF (ang. Proprioceptive Neuromuscular Facilitation).

Kilka polskich zespotéw, m.in. na Akademii Gorniczo-Hutniczej w Krakowie, pracuje nad
robotami do reedukacji chodu dzieci?®.

%M. Nokata, K. Ikuta, H. Ishii, Safety evaluation method of rehabilitation robots, [w:] Z. Z. Bien, D. Stefanov, Advan-
ces in rehabilitation robotics. Human-friendly technologies on movement assistance and restoration for people with
disabilities. Lecture Notes in Control and Information Science, dz. cyt., s. 187-198; N. Tejima, Risk reduction mecha-
nisms for safe rehabilitation robots, [w:] Z. Z. Bien, D. Stefanov, Advances in rehabilitation robotics. Human-friendly
technologies on movement assistance and restoration for people with disabilities. Lecture Notes in Control and
Information Science, dz. cyt., s. 199-207; S. Riderick, C. Carignan, Designing safety-critical rehabilitation robots,
[w:] Rehabilitation robotics, red. S. S. Kommu, dz. cyt., s. 43—64; M. Nokata, K. Ikuta, Risk evaluation of human care
robots, [w:] Rehabilitation robotics, red. S. S. Kommu, dz. cyt., s. 359-370

% http://egzo.polsl.pl/, [data pobrania: 06.06.2013]

27 http://www.itam.zabrze.pl/obszary-dzialalnosci/projekty-rozwojowe/831-r13-027-02, [data pobrania: 06.06.2013]
28 http://www.krim.agh.edu.pl, [data pobrania: 06.06.2013]
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Tabela 1 Roboty medyczne opracowane w PIAP

Nazwa Zastosowanie Podstawowe cechy uzytkowe z klinicznego punktu widzenia
RENUS-1 Mechatroniczny Trzy podstawowe tryby: uczenia, pasywny i aktywny,
system wspomagania | Cwiczenia wymagajace ztozonej przeprogramowanej trajektorii ruchu
rehabilitacji rucho- w przestrzeni,
wej koriczyny gérnej Kontrola parametrow ruchu, sit i momentow sit pomiedzy koriczyng pa-
u pacjentdw po udarach | cjenta a elementami robota,
mazgu lub schorzeniach | Analiza postepOw pacjenta w oparciu o zgromadzone dane,
ortopedycznych?® Opcja: nadzorowanie przez fizjoterapeutdw wielu wiczacych pacjentéw.
RENUS-2 Mechatroniczny system | Trzy podstawowe tryby: uczenia, pasywny i aktywny (w tym aktywny
wspomagania rehabili- |z regulowanym oporem),
tacji ruchowej koiczyn | Cwiczenia wymagajace ztozonej przeprogramowanej trajektorii ruchu
dolnych pacjentéw?’ w przestrzeni,
Kontrola parametréw ruchu, siti momentow sit pomigdzy koriczyng pa-
cjenta a elementami robota,
Analiza postepow pacjenta w oparciu o zgromadzone dane,
Opcja: nadzorowanie przez fizjoterapeutéw wielu ¢wiczacych pacjentow,
Zakres predkosci ruchu: 0,01-0,50 m/s,
Powtarzalno$é pozycjonowania ramienia robota — ok. 8 mm
NOSZATOR-1 | Manipulator mobilny Krdtkodystansowa zmiana potozenia lezgcego pacjenta bez zmiany jego
do obstugi szpitalnej pozycji, przydatno$¢ w opiece nad pacjentami ,lezacymi”, réwniez z za-
0S0b z uposledzeniem | burzeniami Swiadomosci.
uktadu ruchu?® Robot umozliwia dojazd do tdzka pacjenta, podebranie lezgcego pacjen-
ta na nosze, a nastepnie przewiezienie i opuszczenie pacjenta w miejscu
przeznaczenia,
Opcje: wykonywanie wybranych badar i zabiegéw na pacjencie w pozy-
cji lezacej ,uniesionej”, pomiar masy ciata pacjenta.

Zrédto: opracowanie wiasne

Inne rozwigzania dostepne na terenie naszego kraju

Usprawnianie koriczyn dolnych

Klasyfikacja robotdw rehabilitacyjnych dopuszcza rozwigzania o roznej konstrukcji oraz
stopniu ztozonosSci systemu sterowania. Z tego powodu do grupy robotow przeznaczonych
do usprawniania funkcji koriczyn dolnych mozna zaliczy¢ zaréwno dosc¢ proste urzadzenia
dedykowane zwigkszeniu zakresu ruchu (ang. range of motion — ROM) w jednym stawie
(kolanowym, biodrowym), jak rowniez ztozone systemy rehabilitacyjne wyposazone w duzg
ilos$¢ elementow opcjonalnych. Zamieszczone w tabeli 2 pordwnanie ktadzie nacisk na moz-
liwosci wykorzystania klinicznego przedstawionych urzadzen, gdyz ze wzgledu na istotne
roznice konstrukcyjne mozliwosSci ich standaryzacji (poza ogdInymi wytycznymi oraz niektd-
rymi standardami wymiany danych) sg ograniczone.

2 http://www.piap.pl/OFERTA/Technologie-w-medycynie/RENUS-1-Mechatroniczny-system-wspomagania-rehabilitacji-
ruchowej-osob-po-udarach-mozgu-lub-schorzeniach-ortopedycznych, [data pobrania: 06.06.2013]

%0 http://www.piap.pl/OFERTA/Technologie-w-medycynie/RENUS-2-Mechatroniczny-system-wspomagania-rehabilitacji-
ruchowej-konczyn-dolnych-pacjentow, [data pobrania: 06.06.2013]

8t http://www.piap.pl/OFERTA/Technologie-w-medycynie/NOSZATOR-1-Manipulator-mobilny-do-obslugi-szpitalnej-osob-
z-uposledzeniem-ukladu-ruchu, [data pobrania: 06.06.2013]
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Baza MERODA wymienia obecnie 14 projektow urzadzen zrobotyzowanych, przeznaczonych
do usprawniania funkcji koriczyn dolnych. Do najpopularniejszych rozwigzan zagranicznych tego
typu, dostepnych w naszym kraju, nalezg Lokomat i ReoAmbulator. Rozwigzaniami o zblizonym
przeznaczeniu, nie omawianymi w niniejszym tekscie, sa: stot pionizacyjny z funkcjg kroczenia
Erigo oraz zrobotyzowane t6zko szpitalne z funkcjg usprawniania koficzyn dolnych ANYMOV.

Tabela 2. Poréwnanie wybranych dostepnych w Polsce zrobotyzowanych urzadzern do usprawniania funkcji
koriczyn dolnych

ReoAmbulator Lokomat Pro
Parametr Motorika Medical Inc., USA Hocoma, Szwajcaria
Wymiary i waga Dtugo$¢ z rampg: 236 cm Dtugos$¢ z rampg: 330-400 cm (w zalez-
Szeroko$¢: 122-223 cm (w zalezno$ci od nosci od typu biezni)
potozenia elementdw roboczych) Szeroko$¢: 185 cm
Wysoko$¢: 183-259 cm Wysokosc¢: 259-279 cm (w zaleznosci
Waga: 794 kg od wyposazenia)
Waga: 1 100 kg
Zakres regulacji | Robot: 0,01-2,4 km/h Robot: 1-3,2 km/h
predkosSci chodu Bieznia: 0,01-3,2 km/h Bieznia: 0-5 km/h
System odcigzenia | Automatyczny: 0-80 kg Automatyczny: system LOKOLIFT
Reczny: zestaw obcigznikéw (5-80 kg
€0 5 kg)
Ograniczenia  dot. | Maksymalna waga: 136 kg Maksymalna waga: 135 kg
pacjenta Maksymalny wzrost: 210 cm Maksymalny wzrost: 205 cm, dodatkowo
dtugosc kosci udowej od kretarza wielkiego
do szpary stawu kolanowego: 350-470 mm
Ograniczenia modutu | Wzrost powyzej 120 cm Dtugosc kosci udowej od kretarza
pediatrycznego wielkiego do szpary stawu kolanowego:
210-350 mm
Biofeedback Wizualny VR HD dla dorostych i dzieci Wizualny VR dla dorostych i dzieci
Wybrane pozostate | Narzedzia do sterowania i analizy chodu Re-| Narzedzie do analizy chodu Lokocontrol
elementy wyposaze-|oAmbulator Patient Progress Reports oraz|Kamizelkiiakcesoria
niaiopcje Session Analysis Reports Dwa rodzaje biezni
Kamizelki i uprzeze Rampa podjazdowa dla wozkow
Rampa podjazdowa dla wdzkdw Porgcze regulowane na szeroko$¢
BieZznia zintegrowana i wysoko$é
Oddzielne porecze do wjezdzania oraz do ¢wiczeri

Zr6dto: opracowanie wiasne na podstawie danych producentow

Usprawnianie koriczyn gérnych

Ze wzgledu na ztozonosc funkcji i uniwersalno$¢ wykorzystania koriczyn gérnych wdroze-
nie robotdw rehabilitacyjnych do ich usprawniania jest jeszcze bardziej skomplikowang kwestig
niz w przypadku reedukacji chodu. Oczywiscie mozna tu czerpac z doSwiadczer z protezowa-
nia koriczyn garnych, jednak braki w zakresie pieciopalczastej protezy koriczyny gdrnej nie po-
zwalajg na petne ich wykorzystanie®. Dodatkowo ztozonos$¢ diagnostyki, wielowymiarowo$¢

% E. Mikotajewska, D. Mikotajewski, Neuroproteza — sztuczna koriczyna gérna o pigciu palcach — stan obecny
i perspektywy rozwoju, ,Postepy Rehabilitacji” 2012, Nr 26(3), s. 41-46
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oraz stosunkowo dtugi czas trwania usprawniania funkcji koriczyny gornej wymaga z reguty
szybkiego i czgstego reagowania na postepy pacjenta w formie modyfikacji planu rehabilitacji
(zmiany oddziatywar i ich wzajemnego oddziatywania, jak rowniez wspotdziatania z interwen-
cjami chirurgicznymi, farmakoterapig i aparatowaniem*3). Z tego powodu stosowanie tylko jed-
nego narzedzia, nawet zaawansowanego technicznie robota rehabilitacyjnego, nie wyczerpie
mozliwych rozwigzan oraz nie petni oczekiwarn klinicystow, szczegolnie w zakresie diagnostyki
postepow (obiektywnosc¢, doktadnoSc, powtarzalnoSc, por. inter-rater reliability) i wytycznych
do modyfikacji planu rehabilitacji**. Przedstawione w tabeli 3 poréwnanie daje jedynie pewien
obraz rozwigzan dostepnych w naszym kraju i juz obecnie wykorzystywanych klinicznie.

Baza MERODA wymienia obecnie 22 projekty urzadzer zrobotyzowanych przeznaczo-
nych do usprawniania funkcji koniczyn gornych. Do najpopularniejszych rozwigzan zagra-
nicznych tego typu, dostepnych w naszym kraju, naleza ReoGo, Armio i Hand Tutor.

Tabela 3. Poréwnanie wybranych dostepnych w Polsce zrobotyzowanych urzadzern do usprawniania funkcji
koriczyn gdrnych

" Hand Tutor

Armeo w wersji Power ReoGo :
Parametr Hocoma, Szwajcaria | Motorika Medical Inc., USA Med'{:rl:g} Ld.,
Liczba trybdw cwiczen 2 5 -
Regulowany stopien trudnosci Tak Tak Tak
A . . Tak, rdwniez z wykorzystaniem
Cwiczenie chwytu dtoni Tak dodatkowego duzego przycisku Tak
Podparcie ramienia Tak Tak Brak
Mozliwo$¢ cwiczenia przez 0so- Tak Tak —z dodatkowym Tak
be na wozku wyposazeniem
Biofeedback Tak Tak Tak
Gry Tak Tak Tak
Obrazowanie ¢wiczeri na ekra-
nie komputera oraz analiza sta- Tal;v— ngoadz%trl](i%vr\r']ym Tak Tak
tystyczna wynikéw (opcja) p

Zr6dto: opracowanie wiasne na podstawie danych producentow

Wydaje sig, ze wobec toczacych sie dyskusji nalezy zwraci¢ uwage na opinie, iz wtasciwie
wykorzystany robot rehabilitacyjny efektywnie uzupetnia terapeute (np. zwigkszajac inten-
sywnosc¢ i doktadnos¢ rehabilitacii), ale w wiekszosci przypadkow obecnie nie jest w stanie
catkowicie go zastgpic*.

% |, Pasternak-MIgdzka, R. Dobaczewska, D. Otreba i in., Poprawa funkcji reki spastycznej u pacjentow po udarze
mozgu, ,Rehabilitacja Medyczna” 2006, Nr 3, s. 21-28

34 J. Szczechowicz, Pomiary kgtowe zakresu ruchu. Zapis pomiaru metodg SFTR, Krakéw, Wydawnictwo AWF w Krakowie,
2004; M. Pienigzek, W. Chwata, J. Szczechowicz i in., Poziom ruchowosci w stawach koriczyny gdrnej podczas
wykonywania czynnosci zycia codziennego w swietle badari z wykorzystaniem systemu tréjwymiarowej analizy ruchu
— doniesienie wstepne, ,Ortopedia, Traumatologia, Rehabilitacja” 2007, Nr 4, s. 413—-422; 0. Woliriska, J. Zwoliriska, A.
Kwolek, Weryfikacja oceny funkcji reki w skali Brunnstrom z wykorzystaniem elektronicznego urzadzenia do diagnostyki
reki u pacjentow po udarze mozgu, ,,Przeglagd Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego” 2007, Nr 4, s. 350-354

% H. 1. Krebs, S. Mernoff, S. E. Fasoli i in., A comparison of functional and impairment-based robotic training in
severe to moderate chronic stroke: a pilot study, ,NeuroRehabilitation” 2008, Nr 1, s. 81-87
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Systemy wspomagajace

Do podstawowych systemow wspomagajgcych i uzupetniajgcych roboty rehabilitacyjne

naleza:

— systemy posiadajgce mozliwosci roznicowania trudnosci np. przez dobdr nachylenia
biezni, choC obecnie nie pozwalajg one na ¢wiczenia marszu po torze krzywolinio-
wym (zakrety), po schodach, po powierzchniach o niepewnym podparciu (np. pia-
sek) czy po powierzchniach o zmiennym wspotczynniku tarcia,

— systemy uwzgledniajace wnioski z budowy robota chirurgicznego Robin Heart,
w tym m.in. interfejs haptyczny?,

— Google Glass i systemy rzeczywistosci rozszerzonej (ang. Augmented Reality),

— systemy umozliwiajgce terapeutyczne wykorzystanie komercyjnych konsoli do gier
Nintendo WII, Sony Play Station Eye Toy czy Kinect?,

— $rodowiska VR®, poprawiajgce (z klinicznego punktu widzenia) integracje ¢wiczer
z czynnosciami wykonywanymi w codziennym zyciu dzieki realistycznym scenariu-
szom i sprzezeniom zwrotnym: wzrokowemu, stuchowemu oraz niekiedy haptyczne-
mu — w ten zakres wchodzg rowniez rozwigzania, takie jak Neuroforma (Titanis) oraz
Nirvana (BTS).

Kierunki rozwoju

Najwazniejszym czynnikiem, wptywajgcym na przysztoSciowe szersze wykorzystanie
robotow rehabilitacyjnych, sg wiarygodne i powtarzalne badania kliniczne, potwierdzajace
efektywnosc tej formy rehabilitacji w zastosowania klinicznych, w tym w ramach paradyg-
matu EBM. Dotychczasowe wyniki badan i praktyki klinicznej z wykorzystaniem robotow
rehabilitacyjnych pozwalajg patrze¢ optymistycznie na nastepujace podstawowe kierunki
ich dalszego rozwoju:

— badania w celu poznania naturalnych mechanizmow nauki i kontroli ruchu cztowieka

oraz odtworzenie ich w algorytmie dziatania robota,

— opracowanie strategii zmian parametrow oraz tgczenia oddziatywan pozwalajace

na odpowiedni dobdr oraz wariantowanie ¢wiczen,

— uwzglednienie w strategiach rehabilitacji zrobotyzowanej sktadowych biomechanicz-

nych, neurofizjologicznych i poznawczych, pozwalajace na rownoczesne usprawnia-
nie wszystkich aspektow funkcjonowania pacjenta,

% 7. Nawrat, State of the art in medical robotics in Poland: development of the Robin Heart and other robots,
~Expert Review of Medical Devices” 2012, Nr 9(4), s. 353-359

877. Nawrat, State of the art in medical robotics in Poland: development of the Robin Heart and other robots, ,Expert
Review of Medical Devices” 2012, Nr 9(4), s. 353-359

% R. F. Boian, G. C. Burdea, J. E. Deutsch, Robotics and Virtual Reality applications in mobility rehabilitation, [w:]
Rehabilitation robotics, red. S. S. Kommu, dz. cyt., s. 27-42
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— uwzglednienie w strategiach rehabilitacji zrobotyzowanej zaréwno ponownego ucze-
nia sie prostych ruchow az po ztozone sekwencje ruchow niezbednych do realizacji
czynno$ci zycia codziennego®,

— opracowanie spojnych wskazan i przeciwwskazan do kierowania na rehabilitacje
z wykorzystaniem robotow, zardwno pacjentow dorostych, jak i dzieci,

— poréwnanie i rozgraniczenie pomiedzy terapig nazywang umownie ,klasyczng” a te-
rapig zrobotyzowang i ich zastosowaniami zgodnie z EBM,

— podejmowanie badarn nad zagadnieniami bezpieczenstwa przy wykorzystywaniu
robotow rehabilitacyjnych oraz metodyki wtasciwego przygotowania specjalistow
medycznych (ze szczeg6lnym uwzglednieniem fizjoterapeutow), pacjentéw oraz
ich rodzin/opiekunow*,

— opracowanie metodologii randomizowanych prob klinicznych z wykorzystaniem
robotdw rehabilitacyjnych z udziatem pacjentow w rdznych stanach chorobowych,
w tym z zaburzeniami czucia, porazeniami czy zaburzeniami Swiadomosci,

— rozwdj telerehabilitacji*', szczegdlInie kardiologicznej i ortopedycznej,

Oprocz ww. interesujgce sg zagadnienia:

— z zakresu sensoryki, systemow nawigacji i systemow rozpoznawania obiektow/pa-
cientow/terapeutow (np. na podstawie twarzy czy gtosu),

— Szerszego wykorzystania biologicznego sprzezenia zwrotnego (ang. biofeedback),
systemow rzeczywistosci wirtualnej oraz rzeczywistoSci rozszerzonej (ang. augmen-
ted reality — AR) oraz interfejsow haptycznych (dotykowych),

— integracji robotow rehabilitacyjnych (szczegolnie w rehabilitacji szpitalnej, w domach
opieki i domowej), w ramach wiekszych Srodowisk: szpitalnych systemow informa-
cyjnych (ang. Hospital Information System — HIS), inteligentnego domu (ang. smart
home)*, inteligentnego otoczenia (ang. Ambient Intelligence — Aml) czy zintegrowa-
nego Srodowiska osoby niepetnosprawnej*,

% S. Masiero, E. Carraro, C. Ferraro i in., Upper limb rehabilitation robotics after stroke: a perspective from the University
of Padua, Italy, ,Journal of Rehabilitation Medicine” 2009, Nr 12, s. 981-985; H. S. Lo, S. Q. Xie, Exoskeleton robots for
upper-limb rehabilitation: state of the art and future prospects, ,Medical Engineering & Physics” 2012, Nr 3, s. 261-268
40 E. Mikotajewska, D. Mikotajewski, Bezpieczeristwo pracy z robotami rehabilitacyjnymi, ,Bezpieczeristwo Pracy”
2012, Nr 2, s. 9-11

4D. Hailey, R. Roine, A. Ohinmaa i in., Evidence of benefit from telerehabilitation in routine care: a systematic review,
LJournal of Telemedicine and Telecare” 2011, Nr 6, s. 281-287; M. Rogante, M. Grigioni, D. Cordella i in., Ten years
of telerehabilitation: A literature overview of technologies and clinical applications, ,,NeuroRehabilitation” 2010, Nr
4,s.287-304; E. Mikotajewska, D. Mikotajewski, Telerehabilitacja, ,,Rehabilitacja w Praktyce” 2011, Nr 1, s. 64—67
42 J.T. Giger, M. Markward, The need to know caregiver perspectives toward using smart home technology, ,,Journal
of Social Work in Disability & Rehabilitation” 2011, Nr 2, s. 96—114; A. Brandt, K. Samuelsson, O. Téytdriiin., Activity
and participation, quality of life and user satisfaction outcomes of environmental control systems and smart home
technology: a systematic review, ,Disability and Rehabilitation: Assistive Technology” 2011, Nr 3, s. 189-206

43 E. Mikotajewska, D. Mikotajewski, E-learning in the education of people with disabilities, ,Advances in Clinical and
Experimental Medicine” 2011, Nr 1, s. 103-109; E. Mikotajewska, D. Mikotajewski, Wheelchair development from
the perspective of physical therapists and biomedical engineers, ,Advances in Clinical and Experimental Medicine”
2010, Nr 6, s. 771-776
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— zautomatyzowanego usprawniania czucia, w tym ksztattu i faktury powierzchni,

— rozwoju oddziatywan i sposobow ich aplikacji, np. w postaci skalowanych rozwig-
zan wykorzystywanych w zalezno$ci od potrzeb i mozliwosci pacjenta: od rekawic,
uprzezy na konczyne lub catg potowe ciata, az po egzoszkielety**,

— mozliwosci medycznego wykorzystania istniejacych rozwigzan komercyjnych, takich
jak Apple Magic Mouse, Kinetic, Kinect, Move, Eye Toy, czy prostych interfejsow
ma&zg-komputer (ang. Brain-Computer Interface — BCI),

— mozliwosci szerszego wykorzystania wbudowanych w roboty rehabilitacyjne urza-
dzen diagnostycznych oraz opracowania nowych metodologii pomiaréw dedykowa-
nych terapii zrobotyzowanej*®.

Nalezy zauwazyc, ze w zwigzku z rozwojem robotyki medycznej pojawi sie kwestia apa-
ratowania konczyn, ktore bedzie coraz czeSciej bazowac na neuroprotezach ruchowych*
oraz jego wptyw na mozliwosci dalszego rozwoju i efektywno$¢ terapii zrobotyzowane;.
W zwigzku z postepujgca znaczng politechnizacjg rehabilitacji (roboty rehabilitacyjne, no-
woczesne protezy, zrobotyzowane wozki dla niepetnosprawnych, interfejsy mozg-komputer,
systemy informatyczne do analizy funkcji, w tym chodu itd.) i postepem w transplantologii
(m.in. szersze wykorzystanie przeszczepow od dawcow niespokrewnionych oraz komorek
macierzystych) nalezy spodziewac sie zardwno nowych form terapii, jak i nacisku na lepsze
przygotowanie specjalistyczne, w takim samym stopniu specjalistow medycznych (w tym
fizjoterapeutow), jak i pacjentow oraz ich rodzin/opiekunow. Mozliwe skrocenie czasu po-
bytu pacjenta w szpitalu oraz przejScie robotow do rehabilitacji domowe;j i telerehabilitacji
(np. w rehabilitacji kardiologicznej) powoduje nacisk na nowe formy edukacji i zdalnego nad-
zoru, a takze konieczno$¢ wypracowania nowych metod diagnostyki funkcjonalne;.

Podsumowanie

Ograniczona liczba prac badawczych utrudnia prognozowanie w obszarze przysztej roli
robotdw rehabilitacyjnych w praktyce klinicznej. Jednak dynamika przyrostu publikacji oraz
ich tematyka wskazuje na rosngce zainteresowanie problemem zaréwno naukowcow, jak
i klinicystow i dowodzi istnienia znacznego potencjatu w tym obszarze.

Trudnosci w reedukacji chodu wynikajg zardwno z cigzaru niedowtadnego ciata pacjen-
ta, jak rowniez ze skomplikowanego mechanizmu chodu. Roboty rehabilitacyjne uzywane
w reedukacji chodu, oprocz bezpieczeristwa, muszg zapewni¢ odcigzenie oraz wsparcie lub

4 E. Mikotajewska, D. Mikotajewski, Neurorehabilitacja XXI wieku. Techniki teleinformatyczne, Krakéw, Impuls, 2011
4 S. H. Scott, S. P. Dukelow, Potential of robots as next-generation technology for clinical assessment of neurologi-
cal disorders and upper-limb therapy, ,Journal of Rehabilitation Research and Development” 2011, Nr 4, s. 335-353
4 M. Pienigzek, M. Pelczar-Pieniazek, J. Szczechowicz, Dokfadnosc aparatowania jako podstawowy determinant
wynikéw usprawniania 0S6b po leczeniu operacyjnym uszkodzeri Sciegien zginaczy palcow rekiw 1 strefie urazowey,
~Rehabilitacja Medyczna” 2004, Nr 3, s. 23-32; A. Shaikhouni, J. B. Elder, Computers and neurosurgery, ,World
Neurosurgery” 2012, Nr 78(5), s. 392-398; S. Oung, B. M. Pohl, U. G. Hofmann, Preliminary design of a tendon-
based anthropomorphic robotic hand, ,Biomedizinische Technik (Berlin)” 2012, doi: 10.1515/bmt-2012-4222
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zastapienie ruchu chodu z zachowaniem wszystkich determinantéw chodu. Roboty rehabi-
litacyjne wykorzystywane w usprawnianiu funkcji koriczyny gdrnej, oprdcz bezpieczenstwa,
muszg zapewniac wsparcie ostabionej sity mieSniowej oraz prace nad wyjatkowo skompliko-
wanym dziataniem dtoni w bardzo duzej iloSci stopni swobody. Nowoczesne technologie pro-
bujg sprostac tak wysoko postawionej poprzeczce, dzigki czemu, w przypadkach do tej pory
trudno lub nie poddajgcych sie reedukacji funkcji, terapia prawdopodobnie bedzie mozliwa.

Rozwijanie robotyki rehabilitacyjnej jest konieczne, poniewaz skomplikowane funkcje na-
Szego ciata z nieskoriczong liczbg mozliwych kombinacji ruchu sg nietatwe do odtworzenia
przez cztowieka, a tym bardziej trudne do wielogodzinnego powtarzania bez zmeczenia tera-
peuty. Oczywiscie nie mozna zapominac o roli cztowieka w procesie terapii. Eklektyzm tera-
pii jest nieodzowny. Potgczenie pracy terapeuty z pracg robota jest nie do wyeliminowania.
Analiza i wycigganie wnioskow z danych pozyskiwanych od robotow rehabilitacyjnych wy-
maga wysoko wykwalifikowanego i doSwiadczonego terapeuty. Czynniki wspéttowarzysza-
ce, jakie terapeuta musi wzig¢ pod uwage podczas terapii, w tym terapii z uzyciem robotow
rehabilitacyjnych, sg liczne i o bardzo zréznicowanym charakterze. Do takich czynnikdw na-
lezg np. wyniki analizy krwi (np. poziom D dimerow), stan psychiczny pacjenta, jego nastroj
i samopoczucie w danym dniu. To sg czynniki, ktdrych robot rehabilitacyjny nie uwzgledni
w swojej terapii. Jednak stopien wsparcia i precyzja, z jakg mozna sterowac robotami reha-
bilitacyjnymi, wnosi tak wiele do terapii, ze nierozsgdnym bytoby nie skorzystac z takich zdo-
byczy techniki. Konieczna jest jednak edukacja personelu w zakresie umiejetnosci wigczania
robotow do procesu terapeutycznego tak, by stanowity one wsparcie w kompleksowe;j tera-
pii, a nie odosobniony czynnik terapeutyczny.

Nie ulega wiec watpliwosci, ze prace nad wykorzystaniem robotow do usprawniania oraz
klinicznymi procedurami ich uzycia sg konieczne, szczegolnie w przypadkach, gdy mozna
uproscic rehabilitacje w najcigzszych przypadkach wymagajgcych reedukacji chodu oraz
tam, gdzie mozna zwigkszy¢ dostepnosc i podwyzszy¢ efektywnosSc rehabilitacji jako od-
dziatywania kompleksowego. Jest to wazne w obliczu spodziewanego postepu zwigzanego
Z unowoczesnianiem protez oraz w dziedzinie przeszczepow, w tym zaréwno konczyn gor-
nych, jak i dolnych.
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