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"ROBOTY W REHABILITACJI OSOB

PO UDARZE MOZGU

Udar mézgu jest jednq z najczesciej wystepujqcych — przyczyn
niesprawnosci i inwalidztwa. Choé przyczyny udardw, jak réwniez
profilaktyka przeciw udarowa sq juz dzi§ dobrze znane, istnieje weige
potrzeba rozwijania istniejqcych jak réwniez stosowania nowych technik
rehabilitacji o0séb po udarze mézgu takich jak np. rehabilitacja
wspomagana robotami. W pracy dokonano przegladu zagadnieh
zwiqzanych z budowq oraz zastosowaniem robotow w rehabilitacji po
udarze mézgu. Przedstawiono wyniki wybranych projektéw badawczych,
ktorych celem bylo opracowanie robotéow i/lub ich zastosowanie do
rehabilitacji 0sob po przebytym udarze mézgu.

ROBOTS IN POST-STROKE REHABILITATION
Stroke is a leading cause of disability. Although the causes of stroke are
well known and it is possible to reduce their risks, there is still a need to
improve rehabilitation techniques.
A new, very promising technique of motion therapy after a stroke is robot )
assisted rehabilitation. This paper presents a review of problems related -
to robot building and the robot assisted neuro-rehabilitation after stroke.
The results of these selected projects focus on robot development, their
use for motion therapy after stroke is discussed.

1. WSTEP

Udary mézgu stanowia w Polsce trzecia co do czestosci przyczyng zgondéw oraz
inwalidztwa. Objawy udaru wystepuja u ok. 60 ty§ 0s6b w ciagu roku [22]. Az w 50%
osoby, ktore przezyly udar majg trwale powiklania, ktére sa przyczyna pozniejszego
inwalidztwa. Stanowi to bardzo powazny problem spoteczny. W Polsce tylko ok. 30%
0s6b w wieku produkcyjnym dotknietych udarem wraca z powrotem do czynnego zycia
zawodowego i spotecznego. W Europie Zachodniej i USA proporcje te sa odwrotne.
Tam ok. 70% oséb w wieku produkcyjnym wraca do Zycia zawodowego po przebytym
udarze mézgu. W przywracaniu sprawno$ci po udarze (usprawnianiu) jest niezwykle
Wazna wczesnie rozpoczeta, prawidlowo i konsekwentnie prowadzona rehabilitacja.
Rehabilitacja jest zespotem dziatan, ktérych celem jest uzyskanie okre§lonego poziomu
Sprawnosci fizycznej i psychicznej oséb po przebytym udarze mézgu. Rehabilitacja
Poprawia jako$¢ zycia osdb niepelnosprawnych przez ich usamodzielnienie oraz powrét
do zycia zawodowego i spolecznego. Usprawnianie nie moze by¢ ograniczone jednak
do krétkich sesji rehabilitacyjnych trwajacych w najlepszym razie przez krétkie chwile
W ciagu doby [6], lecz powinno byé kontynuowane réwniez migdzy sesjami
rehabilitacji. Celem usprawniania jest ponowne nauczenie ruchéw. W bardzo duzym

SESIA IV UrzADZENIA DO AUTOMATYZACII 1 ROBOTYZACI! 417

AL - | -



uproszczeniu mozna przyjaé, Ze proces usprawniania polega na "programowaniu"
mézgu metoda uczenia. Wskutek wielokrotnego powtarzania ¢wiczen, dzigk
plastycznoéci migéniowo-nerwowej [6] tworza si¢ nowe powigzania dla Zyjacych
neuronéw. Powiazania te decyduja o sprawno$ci lub inwalidztwie. Przywracanie
sprawnosci jest procesem bardzo zmudnym, trudnym i dtugim. Stanowi zawsze wielkie
wyzwanie dla chorego i wielkie po§wigcenie dla jego otoczenia. Wiasnie w tym czasie
decyduje sie los chorego. Od wynikéw rehabilitacji zalezy bowiem, czy zostanie
usprawniony i wréci do Zycia spolecznego i zawodowego, ¢zy tez pozostanie inwalida.

Dlatego tez wspomaganie usprawniania chorego  inteligentnymi urzadzeniami

mechatronicznymi (w tym robotami) jest niezwykle wazne. Prace nad budows i

zastosowaniem robotéw do celéw rehabilitacji neurologicznej trwaja od lat i sq nadal

intensywnie rozwijane w bogatych krajach Zachodu, a zwlaszcza w USA oraz wyscko
rozwinietych krajach Europy, gléwnie w Wielkiej Brytanii i Szwecji. Rozwdj

zrobotyzowanych urzadzern rehabilitacyjnych jest stymulowany postgpem medycyny w

rozpoznaniu zjawisk po udarze oraz jego nastepstw, jak réwniez  postgpami

mechatroniki, a w tym nowymi mozliwoéciami techniki pomiarowej i komputerows;j.

Dotychczasowe do$wiadczenia w stosowaniu robotéw w rehabilitacji 0os6b po udarach

sa bardzo obiecujace. Roboty umozliwiaja réwniez diagnozowanie pacjentéw oraz

obiektywna ocene postep6w rehabilitacii.

Jest znany i ugruntowany poglad [13],[15),[24], ze istnieje wciaz znaczacy potencjat

mozliwosci w  stosowaniu robotéw w przywracaniu - sprawnos$ci  0sdb

niepemosprawnych po przebytym udarze mézgu. Powstajg coraz to nowe konstrukcje i

systemy takich urzadzer inspirowane zdobytymi do$wiadczeniami kliniczmymi oraz

postepem mechatroniki i informatyki. Prace ida w dwdch gtéwnych kierunkach:

e  Zastosowania seryjnie produkowanych robotéw przemystowych wyposazonych w
odpowiednie sensory i sterowanie (np. robot PUMA 560), gtéwnie dla zdobycia
doswiadczefi

e Zastosowania robotéw specjalnych, specjalnie do celéw rehabilitacji opracowanych
i wyposazonych, mozliwych do instalacji réwniez w warunkach domowych (np.
robot: MIT MANUS)

Niniejsza praca ma charakter przegladowy. Jej celem jest pokazame w bardzo

syntetyczny sposéb stanu prac w tej dziedzinie i zwrécenie uwagi na mozliwosci

zastosowania robotéw do rehabilitacji 0s6b po udarze mézgu w warunkach polskich.

Przedstawiona na koficu niniejszego opracowania bibliografia zawiera publikacje

zwiazane merytorycznie z tytulem niniejszej pracy. Chodzi tu bardziej o aspekt

techniczny (inzynierski) zagadnienia niz o jego aspekt medyczny (neurclogiczny). Oba
te aspekty jednak $cisle si¢ ze soba tacza.

2. PRACE PROWADZONE W USA

Prace badawczo- rozwojowe dotyczace zastosowania robotéw do
usprawniania os6b po udarze mézgu koncentrujg sie gtéwnie w duzychi
znanych osrodkach akademickich takich jak MIT, Harward University;
Stanford University, University of California at Irvin oraz wielu 1nn}’°h

Instytucje te sa wspierane przez Department of Veterans Affalrs (VA) i
inne instytucje rzadowe U.S.A.
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2.1. Robot MANUS . P

Udanym projektem zrealizowanym przez MIT, ktory doczekal si¢ wersji komercyjnej
jest robot MANUS. (Rys 1) ' ' '

Robot MANUS opracowano specjalnie do zadar rehabilitacji neurologicznej. Robot ma
budowe kinematyczna typu.robota SCARA. Jego przestrzen robocza umozliwia
wykonywanie ¢wiczen w rehabilitacji neurologicznej koficzyn gérnych. Jest mozliwa
praca w trybie aktywnym badZ pasywnym. Robot jest wyposazony w odpowiednie
uklady sensoryczne umozliwiajace pomiar przemieszczeri ramion oraz sit i momentow
oddziatywujacych poprzez interfejs mechaniczny robota na reke pacjenta. W fazie
pasywnej, W poczatkowej fazie rehabilitacji sterowanie robota umozliwia realizacje
zaprogramowanych trajektorii ruchéw reki pacjenta . Robot wowczas prowadzi reke
pacjenta po zaprogramowanym torze ruchu z odpowiednig predkoscia przy zachowaniu
(nie przekraczaniu) odpowiedniej sity oddziatywania miedzy reka a robotem. W fazie
aktywnej ruch ramienia robota jest wymuszany reka pacjenta. Robot wowczas
Jpoddaje si¢” ruchom rgki stawiajac przy tym odpowiednio nastawiony opor
wiskotyczny. Wzorcowa trajektoria ruchu jest przedstawiana na monitorze
komputerowym. Pacjent stara si¢ wykona¢ ruch po zadanej trajektorii. Wynik dziatania
moze by¢ oceniany przez specjalny program. Zaréwno pacjent jak tez nadzorujacy
pacjenta

Rys 1. Rehabilitacja neurologiczna pacjenta przy uzyciu robota MIT-MANUS [7]

rehabilitant moze fatwo i obiektywnie oceni¢ postgpy pacjenta i w razie potrzeby
modyfikowa¢ przebieg ¢wiczenia.

Robot MANUS jest od kilku lat z powodzeniem stosowany w szpitalach w Bostonie,
White Plants oraz w Boltimore.
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N Podczas sesji rehabilitacyjnej prowadzacy rehabilitacje specjalista moze nadzorowag
| ¢wiczenia kilku pacjentéw rownoczesnie (Rys. 2), co stwarza to zupelnie nowe
mozliwosci prowadzenia rehabilitacji.

Na Rys 3 zostalo przedstawiono stanowisko rehabilitacyjne z robotem MANUS.
Rysunek obok obrazuje postgpy pacjentki w odtwarzaniu zadanego i widocznego dla
niej na monitorze wzorca ruchu, w tym przypadku ruchu po poziomym okregu w
szOstym i jedenastym tygodniu rehabilitacji.

Patients

Rys 2. Praca kilku robotéw MANUS nadzorowana przez jednego rehabilitanta [8].
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Rys 3. Zastosowanie robota MANUS do rehabilitacji [8]
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Czynnikiem motywujacym pacjenta jest mozliwo$¢ biezacej oceny uzyskiwanych
postgpéw rehabilitacji przez  obserwacje na ekranie monitora trajektorii ruchu
wykonywanego usprawniana reka.

2.2 Robot PUMA

Prace nad zastosowaniem robota PUMA prowadzone przez Department of Functional
Restoration, Stanford University koncentruja si¢ na zastosowaniu robota
przemystowego PUMA 560 do prowadzenia procesu rehabilitacji. Robot PUMA 560
zostat w tym celu wyposazony w specjalny, oryginalny sze§cioosiowy system
sensoryczny umozliwiajacy precyzyjny pomiar sit i momentéw oddzialywujacych na
reke pacjenta.

W przeciwienistwie do robota MIT-MANUS ktéry doczekal sie wersji komercyjnej
stanowisko z robotem Puma 560 jest stanowiskiem badawczym testowanym w jednym
ze szpitali w Centrum Rehabilitacyjno Badawczym w Palo Alto w Kalifornii. Celem
eksperymentu jest uzyskanie bogatego materialu statystycznego potwierdzajacego tezg
o wymiernych korzysciach wynikajacych ze stosowania robotdw w rehabilitacji
pacjentéw po udarze mozgu.

Rys 4. Robot PUMA 560 wyposazony w interfejs do rehabilitacji neurologicznej [11]

2.3. Inne roboty

] Ciekawym i zupeinie odmiennym konstrukcyjnie od opisanych wyzej robotéw jest
urzadzenie =~ AMT Guide ( Assisted Rehabilitation and Measurement Guide)
przedstawiony na Rys 5.

Urzadzenie to zostato opracowane wspélnie w Center for Biomedical Engineering,
University of California at Irvine oraz Rehabilitation Institute of Chicago.
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| _ Rys 5. Stanowisko ARM Guide.[18]
Z lewe;j strony pokazano stanowisko rehabilitacyjne. Z prawej schemat konstrukcyjny
urzadzenia. S- prowadnica, M- silnik, B- hamulec, F sensor sity i momentu,
C- przeciwwaga.

[ Urzadzenie umozliwia wykonywanie ruchu w trzech stopniach swobody: Ruch w
kierunku R jest wymuszany przez silnik. O§ Y umozliwia skrgcanie za$ of P
I pochylanie. Opory ruchéw w tych osiach Y i P s3 nastawiane hamulcami B.
Urzadzenie jest réwniez wyposazone w system sterowania oraz bogaty program
| diagnostyczny umozliwiajacy oceng postgpoéw pacjenta podczas rehabilitacii.

! W procesie rehabilitacji neurologicznej pacjentéw po udarze coraz czgiciej
wykorzystuje si¢ internet, zwlaszcza do rehabilitacji pacjentéw w domu. W tym celu
} budowane sa proste i tanie roboty specjalnie do éwiczen rgki. Przykiad takiego
urzadzenia przedstawiono na Rys 6.

\ Wykorzystano tu handlowy dzojstik w ktérym dokonano kilku istotnych adaptacji
] konstrukcyjnych. Proces rehabilitacji na forme zabawy. Pacjent realizuje ruchy
| wskazywane na ekranie monitora . Ograniczony zakres ruchu dzojstika nie pozwala
jednak wykonywaé ¢wiczefi ramion.

ol
Rys 6. S

e
R

tanowisko do rehabilitacji reki z wykorzystaniem sprzezenia zwrotnego =.
sitowego [20]
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3 PRACE PROWADZONE W EUROPIE ,

Prace sa prowadzone giéwnie w Wielkiej Brytanii oraz w Szwecji na uniwersytecie w
Lund.[4]. : -

W ramach V Programu Ramowego Unii Europejskxej jest prowadzony projekt
REHAROB [17].

Pro_]ekt ten rozpoczat sie w styczniu 2000 roku. Jego realizacje przew1dz1ano na 36
miesigcy. W skiad konsorcjum wchodza badacze: z Wegier, Wielkiej Brytanii i Belgii .
Jednostka wdrazajaca jest firma niemiecka . Koordynatorem projektu jest dr Gusztav
Arz z University of Technology and Ekonomics w Budapeszcie.
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