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Wspomagana rehabilitacja konczyny goérnej u oséb po udarze

Streszczenie: W artykule przedstawiono techniczne mozliwo$ci wspomagania rehabilitacji koriczyny gérnej u oséb po przebytym udarze moézgu.
Przeanalizowano dostepne na rynku rozwigzania w zakresie robotéw rehabilitacyjnych. Szczegélng uwage zwrécono na rehabilitacje dystalnego
odcinka konczyny gornej czyli reki. Dostepne na rynku rozwigzania techniczne nie pozwalaty do tej pory na skuteczne rozwigzanie problemu
rehabilitacji reki z nadmiernym skurczem mieéni. W artykule, do rehabilitacji oséb z duzg spastycznoscig koniczyny gornej, zaproponowano

rozwigzanie technologiczne z wykorzystaniem elektrostymulacji.

Abstract. The article presents the technical possibilities of supporting the rehabilitation of the upper limb of people after a stroke. The solutions
available on the market in the field of rehabilitation robots were analyzed. Particular attention was paid to the rehabilitation of the hand. Until now,
the technical solutions available on the market have not allowed for an effective solution to the problem of hand rehabilitation with excessive muscle
contraction. In the article, a technological solution using electrostimulation was proposed for the rehabilitation of people with high hand spasticity.

(Supported rehabilitation of the upper limb of people after a stroke).

Stowa kluczowe: rehabilitacja poudarowa, tekstronika, udar, roboty rehabilitacyjne .

Keywords: post-stroke rehabilitation, textronics, stroke, rehabilitation robots

Wprowadzenie

Udar mézgu to zaburzenie neurologiczne, nastepujgce
w wyniku nagtego odciecia doptywu krwi lub krwotoku do
moézgu, najczesciej z powodu uszkodzenia naczynh
krwionosnych, badz zablokowania ich przez skrzep lub
blaszki miazdzycowe. Obumieranie struktur mozgowych
nastepuje jako konsekwencja niedostatecznego w takiej
sytuacji doptywu krwi i sktadnikow odzywczych do mézgu.
W Polsce kazdego roku odnotowuje sie okoto 60-70 tys.
przypadkéw udaru moézgu. Oznacza to, ze statystycznie co
8 minut pojawia sie nowy pacjent. Prawie potowa
przypadkéw konczy sie zgonem. Pozostali pacjenci
wymagajg bardziej lub mniej skomplikowanej rehabilitacji.
Celem wprowadzanej, jak najszybciej po udarze,
rehabilitacji jest umozliwienie powrotu do ,normalnego”
funkcjonowania poprzez zwiekszenie poziomu
niezaleznodci, co przekltada sie na poprawe jakosci
codziennego zycia.

W wyniku uszkodzenia struktur mézgowych dochodzi do
réznego rodzaju zaburzen neurologicznych, miedzy innymi

do zaburzen mowy i niepetnosprawnosci ruchowej, a
stopien dysfunkcji zalezy od rozmiaru i lokalizaciji
uszkodzonych obszaréw. Szybkie wprowadzenie

intensywnej rehabilitacji moze przyczyni¢ sie w znacznym
stopniu do czesciowego, a czasami nawet prawie
catkowitego przywrécenia funkcji narzadéw ruchu i mowy.
Proces ten jest jednak dtugotrwaty, wyniki poprawy
widoczne sg na przestrzeni miesiecy lub lat. Oczywiscie nie
jesteSmy w stanie odwrdci¢ uszkodzen struktury moézgu,
jednakze poprzez prawidlowo prowadzong rehabilitacje
mozemy sie przyczyni¢ do regeneracji neuronéw
anatomicznej i funkcjonalnej, dzieki neuroplastycznosci i
zdolnosci mézgu do regeneracji. Rehabilitacja ma na celu
pomoc osobie, ktéra przeszta udar, pozwoli¢ jej na nowo
nauczy¢ sie umiejetnosci, ktére zostaty nagle utracone w
wyniku uszkodzenia czesci struktur mézgowych. Najnowsze
badania wykorzystujgce zaawansowane technologie
obrazowania pokazuja, ze funkcje wczesniej zlokalizowane
w obszarze uszkodzenia mogg zosta¢ przejete przez
struktury znajdujgce sie w innych regionach moézgu
(zjawisko to zwane jest neuroplastycznoscig). Przywrécenie
funkcji mézgu opiera sie na zdolnosci do tworzenia nowych
potgczen oraz neurogenezy i tworzenia nowych neuronow

rozproszonych w funkcjonalnych sieciach neuronowych
umiejscowionych w obszarach niedotknietych udarem.

Kluczowym elementem kazdej neurorehabilitacji jest
starannie dobrana, powtarzalna praktyka. Jest to proces
podobny do uczenia sie nowej umiejetnosci, takiej jak
chodzenie czy jazda na rowerze, w celu osiggniecia ktorej
musimy podjaé wielokrotne proby. Program
neurorehabilitacji musi by¢ dostosowany i ukierunkowany
do ¢wiczeh tych konkretnych umiejetno$ci, ktére zostaty
ostabione w wyniku udaru. Najczesciej jest to brak
koordynaciji, zaburzenia chwytu, manipuacji precyzyjnej,
koordynacji reki, problemy z chodzeniem, utrata czucia,
problemy z méwieniem lub prawidtowym rozumieniem
mowy. Powtarzalno$é i intensywno$é c¢wiczen wraz z
dodatkowg stymulacjg znaczaco moze wspomdc proces
przywracania funkcji ciata czlowieka. Wykorzystujgc
nowoczesng diagnostyke obrazowa i algorytmy zwigzane z
analizg obrazéw [1-5] mozliwe jest szybkie podjecie decyzji
o zastosowaniu odpowiednio dobranej, celowanej na
potrzeby pacjenta, terapii.

Technika w rehabilitacji po udarze

Technologia rehabilitacji po wudarze to jeden =z
najszybciej rozwijajgcych sie obszaréw terapeutycznych.
Coraz szersza wiedza pozwala na opracowanie nowych
metod i urzgdzen, a takze na ulepszanie juz istniejgcych.
Do metod, ktérych stosowanie tgcznie przynosi najlepsze
efekty naleza:
e rehabilitacja ruchowa majgca za zadanie wielokrotne
powtarzanie ¢wiczeh rehabilitacyjnych,
terapia ruchowa indukowana ograniczeniami,
trening sitowy,
trening aerobowy,
nieinwazyjna przezczaszkowa stymulacja mozgu,
komputerowy trening z wykorzystaniem wirtualnej
rzeczywistosci,
e elektryczna stymulacja nerwowo-miesniowa.
W wielu przypadkach do ¢éwiczen rehabilitacyjnych
wykorzystywane sg roboty. Obserwuje sie postep w
zakresie rehabilitacji wspomaganej robotami (RR) i terapii
wspomaganej robotami (RT). Za pomocg RT mozna
zmierzy¢ kilka parametrow takich jak spastycznosc,
odruchy, poziom dobrowolnej kontroli oraz ruchy

PRZEGLAD ELEKTROTECHNICZNY, ISSN 0033-2097, R. 97 NR 4/2021 109



funkcjonalne, ktére zwykle nie sg uwzgledniane w
konwencjonalnej  terapii. = Wykorzystujgc  algorytmy
zapewniajgce odpowiednie sterowanie robotow mozliwe
jest zapewnienie duzej intensywnosci powtarzalnego
treningu ruchowego, leczenie zadaniowe i interaktywne.
Dostepne jest takze obiektywne monitorowanie postepow
pacjenta, co nie jest bez znaczenia majgc na mysli réwniez
wsparcie w obszarze zdrowia psychicznego. Terapia
wspomagana robotem moze réwniez znacznie zmniejszy¢
intensywnos$¢ pracy terapeuty, a co za tym idzie koszty
zwigzane z rehabilitacjg [6].

=1 .

Rys. 1 Robot MIT-MANUS uzywany do rehabilitacji konczyny
gornej [8]

Rys. 2 Robot InMotion ARM uzywany do rehabilitacji konczyny
gornej [9]

Rehabilitacje wspomagang robotami i urzgdzeniami
mechanicznymi ze wzgledu na przeznaczenie mozna
podzieli¢ na dwie grupy: wspomagajgce rehabilitacje
konczyny dolnej i konczyny gornej. W niniejszym artykule
analizie poddano tylko mozliwosci terapeutyczne zwigzane
z rehabilitacjg konczyny goérnej. Ta grupa uznawana jest za
najtrudniejszg w procesie rehabilitacji pacjentow po
udarze.

Bezposrednio po udarze dochodzi do spadku napiecia
miesniowego (efekt ten znany jest jako porazenie wiotkie
miesni - plegia). Nastgpnie w wyniku uszkodzenia gérnego
neuronu ruchowego powodujgcego mimowolna,
przerywang lub stalg aktywacje miesni  dochodzi do
drugiego etapu jakim jest trwaly skurcz konczyny
(spastycznosé) [7].  Charakterystycznymi  objawami
spastycznosci jest duze napiecie miesni wraz z
nienaturalnym utozeniem konczyny gérnej wzgledem ciata.
Chorzy obserwujg u siebie trudnosci w trzymaniu
przedmiotow, manipulacji, a nawet catkowity brak
mozliwosci wykonania ruchu. Objaw ten u wiekszosci
chorych rozwija sie najczesciej po 3 miesigcach od
wystgpienia udaru, cho¢ u niektérych pacjentdow moze byé
zauwazony wczesniej. Im szybciej zostanie zastosowana
terapia i rehabilitacja, tym wieksze sg szanse na
zminimalizowanie skutkéw wystgpienia udaru. Przy leczeniu
spastycznosci poudarowej waznymi czynnikami sg: terapia

zajeciowa, dobrze dobrana farmakoterapia, dieta
wspomagajgca redukcje nadmiernego napiecia miesni oraz
systematyczna rehabilitacja, w tym z wykorzystaniem ortez.
Celem stosowanego leczenia farmakologicznego jest
zmniejszenie dolegliwosci bolowych i stanéw spastycznych.
Stosuje sie gtéwnie leki przeciwbdlowe i przeciwzapalne z
grupy NLPZ (niesterydowe leki przeciwzapalne) takie jak
ibuprofen, naproksen czy diklofenak. U niektérych chorych
stosowane sg leki redukujgce spastyczno$é np. Baclofen.
W szczegoélnych przypadkach podawana jest kolagenaza —
enzym rozpuszczajgcy Wwidkna kolagenu, ktory jest
skfadnikiem m.in. Sciegien. Jednakze celem rehabilitacji jest
przywrocenie petnej funkcjonalnosci konczyny i giéwnym
postepowaniem sg metody fizyczne. Odpowiedni dobor
zaje¢ fizykalnych oraz ¢éwiczen ma duze znaczenie w
procesie powrotu do sprawnosci. Konczyna goérna pacjenta
po udarze mézgu, choc¢ jest niesprawna, jest takze bardzo
wrazliwa na ruch. Nieodpowiednio dobrane éwiczenie, czy
tez préby pokonania spastyki na site mogg przyczynic¢ sie
do nadmiernego forsowania reki i skonczy¢ sie dodatkowym
skurczem miesni. W rehabilitacji oséb ze spastycznoscig po
udarze liczy sie cierpliwosé.

W tabeli 1 podano najczesciej spotykane w literaturze
rozwigzania w zakresie wspomaganej robotami rehabilitacji
konczyny gornej.

"=V
2

Rys. 3. Terapia z wykorzystaniem robota REHAROB [10].

Rehabilitacja TipStim w terapii poudarowej

Wszystkie zaprezentowane w tabeli 1 rozwigzania
dotyczg robotéw o duzych wymiarach geometrycznych,
ktéorych uzytkowanie w warunkach domowych jest
praktycznie niemozliwe. Dotyczg rowniez rehabilitacji catej
konczyny goérnej. Wsréd dostepnych metod rehabilitacji
spastycznosci mozna  znalez¢ takze rozwigzania
wykorzystujgce elektrostymulacje. Na uwage zastuguje
urzgdzenie zaproponowane przez naukowcow z Instytutu
Neuroinformatyki Uniwersytetu w Bochum. Wykorzystanie
stymulacji czuciowej (repetitive sensory stimulation — rSS)
pozwala na wykorzystanie zjawiska neuroplastycznosci
mozgu, warunkujgcego procesy uczenia sie i rehabilitacji.

Wiasdciwie dobrane parametry stymulacji receptoréw
czuciowych indukujg i utatwiajg procesy reorganizacji
potgczen neuronalnych w obregbie kory czuciowe;j

i prowadza do poprawy zachowan sensomotorycznych.
Przedstawione urzgdzenie moze by¢ wykorzystywane w
warunkach  domowych, jednakze nie moze by¢
zastosowane we wszystkich przypadkach. Jednym z
ograniczenh urzadzenia jest mozliwosé zatozenia rekawiczki
na reke osoby z duzg spastycznoscig. Aby umozliwi¢
skorzystanie z takiego rozwigzania roéwniez osobom z
duzymi ograniczeniami ruchowymi, autorzy artykutu
zaproponowali dostosowanie rekawiczki poprzez wymiane
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istniejgcych elektrod zintegrowanych zrekawiczkg na
elektrody zewnetrzne wytworzone na bazie plastra
opatrunkowego, na ktéorym naniesiono cienkg warstwe

dtoniach. Elektrody tekstroniczne mozna stosowa¢ na

poczatku

rehabilitacji,

by w dalszym etapie,

juz po

uzyskaniu czesciowego rozluznienia miesni, mozna byto

srebra w procesie fizycznego osadzania prézniowego [19]. powrécié do wykorzystania oryginalnego rozwigzania
Wykorzystanie zaproponowanego rozwigzania pozwala na  niemieckich naukowcéw.
umieszczenie elastycznych elektrod na opuszkach palcow,
nawet u pacjentdw o wyjgtkowo mocno zacisnietych
Tab. 1. Rozwigzania robotyczne wykorzystywane w rehabilitacji koriczyny gérnej po udarze
Ramig i tokieé¢
Nazwa Cechy Wielkosci sterujgce Sitowniki Liczba Ref.
stopni
swobody
MIT-MANUS Pierwszy robot opracowany specjalnie potozenie Bezszczotkowe 2 [8,11]
dla klinicznych zastosowan poszczegdlnych silniki prgdu statego
neurologicznych. Posiada pasywne, ztaczy, moment
aktywne i interaktywne tryby treningu. obrotowy silnikéw
Najwigkszg wadg jest to, ze moze
wykonywac ruchy dwuwymiarowe tylko w
terapii stawu ramiennego i tokciowego w
ptaszczyznie poziomej.
InMotion ARM Komercyjna wersja MIT-MANUS (praca potozenie Bezszczotkowe 3 [11,12]
w ptaszczyznie + kompensacja poszczegdlnych silniki prgdu statego
grawitacji) ztaczy, predkoscC i
moment obrotowy
silnikéw
ARM Guide Robot, ktéry pomaga w poruszaniu potozenie Silniki pradu statego, 3 [13]
konczyng gorng po prostej trajektorii. przedramienia, hamulce
Wyposazony w stacjonarny system moment obrotowy magnetyczne
oparty na efektorach koncowych, cho¢ silnikow
czesto wystepujgcy w doniesieniach
literaturowych, ma obecnie tylko
historyczne znaczenie.
REHAROB Ten system terapeutyczny jest oficjalnie momenty ztgczy uzywane roboty ABB 12 [10, 14]
pierwszym systemem robotycznym koncowych IRB 140 and IRB
zbudowanym z dwéch robotéw 1400H
przemystowych. Najwiekszg wadg jest
mozliwo$¢ jedynie pasywnego treningu
fizjoterapeutycznego stawu ramiennego i
tokciowego.
Przedramie i nadgarstek
ARMin Il Robot tgczgcy w sobie system haptyczny pozycja, sita, 7 [15]
z wyswietlaczem audiowizualnym. Jest moment obrotowy
przyktadem koncepcji pétegzoszkieletu
do poruszania ramieniem, tokciem,
przedramieniem i nadgarstkiem
MIME MIME moze w petni kontrolowa¢ zaréwno pozycja Serwomechanizmy 6 [16]
(Mirror Image pozycje, jak i kierunek ruchu przedramienia, pradu statego
Movement przedramienia, umozliwiajgc osobom o orientacja, moment
Enabler system) réznym stopniu uposledzenia ¢wiczenie obrotowy
programow szkoleniowych o rownym
stopniu komplikacji. Robot nie ma
mozliwo$ci prowadzenia wstecznego.
NeReBot Uzywa drutu do podparcia potozenie silnikow Silniki pradu statego 5 [17]
przedramienia. Popularno$¢ zyskat dzigki
bezpiecznej konstrukcji mechanicznej,
duzej przenosnosci oraz niskim kosztom.
HapticMASTER Mozliwos¢ ¢wiczen w srodowisku czujniki sity i Silniki szczotkowe 3 [18]
wirtualnym z informacjg zwrotng dotyczaca potozenia, pradu statego
wydajnosci. Wyréznikiem jest moc wymagajgce
wyjsciowa sterowana sprzezeniem interakcje z
zwrotnym od czujnikéw oporu, co skutkuje cztowiekiem
duzg sztywnoscia ztgczy w potaczeniu z
duzg wrazliwos$cig na site.
Whnioski sprawng konczyng gorng jest kluczowe w wykonywaniu

Rehabilitacja wprowadzana zaraz po udarze pomaga na
nowo nauczy¢ sie umiejetnosci, ktére sg tracone, gdy czesé
mozgu ulegnie uszkodzeniu. Jest waznym aspektem zycia
zwigzanym z procesem powrotu pacjenta do zdrowia po
udarze. Uczy osoby, ktéorym dane byto przetrwaé ten
incydent, nowych sposoboéw wykonywania codziennych
zadan w celu obejscia lub zrekompensowania powstatych
niepetnosprawnosci. W zyciu codziennym postugiwanie sie

podstawowych czynnosci zwigzanych z aktywnosciami
zyciowymi. Wskazane jest zatem aby proces rehabilitacji

mogt  trwaé  nieprzerwanie, nawet w  przypadku
ograniczonego dostepu do stuzby zdrowia jaka
obserwujemy w przypadku pandemii SARS-CoV2.

Mozliwos$¢ wykorzystania rekawiczki Tip-Stim do stymulacji
ruchowej reki w warunkach domowych, bez koniecznosci
statego nadzoru ze strony osdb wysokokwalifikowanych w

PRZEGLAD ELEKTROTECHNICZNY, ISSN 0033-2097, R. 97 NR 4/2021 111



obszarze rehabilitacji zapewnia chorym mozliwos¢ statej
pracy nad przywréceniem cho¢ czesciowym do wiasnych
fizycznych mozliwosci ruchowych reki. Wykorzystanie
zaproponowanego rozwigzania w postaci tekstronicznych
elektrod, pozwala korzysta¢ z dostepnego rozwigzania
nawet osobom zpowazng spastycznoscig, dla ktérych
zatozenie rekawiczki stanowi duze wyzwanie. Proces
obstugi zaproponowanego rozwigzania nie powinien
stanowi¢ problemu dla oséb z najblizszego otoczenia
chorego, pomagajgcych w podstawowych aktywnosciach
zyciowych pacjentow.
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