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Zrobhotyzowane urzadzenia

rehabilitacyjne

Wojciech Klimasara

W Polsce sposrdd 0sdb w wieku produkcyjnym dotknigtych udarem mdzgu tylko ok.

30 % wraca do czynnego Zycia zawodowego i Spotecznego, gdy w Europie Zachod-
niej i USA wskaznik ten wynosi ok. 70 %. W przywracaniu sprawnosci po udarze
niezwykle wazna jest prawidtowo prowadzona rehabilitacja. Celem usprawniania jest
ponowne nauczenie ruchow. W uproszczeniu mozna przyjac, Ze proces usprawnia-
nia polega na ,programowaniu” mdzgu metoda uczenia. Wskutek wielokrotnego po-
wiarzania cwiczen, dzieki plastycznosci migsniowo-nerwowej [2] tworzg Sie nowe
powigzania dla zyjacych neurondw.

P roces rehabilitacji decyduje o losie chorego, zatem
wspomaganie wlasnie tego typu procesow inteli-
gentnymi urzadzeniami mechatronicznymi (w tym ro-
botami) jest niezwykle wazne. Prace nad budow3 i za-
stosowaniem robotow do celow rehabilitacji
neurologicznej trwaja od lat i sa intensywnie rozwija-
ne zwlaszcza w USA oraz wysoko rozwinietyvch krajach
Europy, gléwnie w Wielkiej Brytanii i Szwecji. Rozwoj
zrobotyzowanych urzadzen rehabilitacyjnych jest sty-
mulowany postepem medycyny w rozpoznaniu zjawisk
po udarze oraz jego nastepstw. jak rowniez post¢pami
mechatroniki, w tym nowymi mozliwosciami techni-
ki pomiarowej i komputerowej. Doswiadczenia w sto-
sowaniu robotow w rehabilitacji osob po udarach sa
bardzo obiecujace. Roboty umozliwiaja diagnozowa-
nie pacjentéw oraz obiektywna ocene¢ postepow reha-
bilitacji. Jest znany i ugruntowany poglad [5, 6, 10],
ze istnieje wciaz znaczacy potencjal mozliwosci w tej
dziedzinie. Powstaja coraz to nowe konstrukcje i sys-
temy inspirowane doswiadczeniami klinicznymi oraz
postepem mechatroniki i informatvki. Prace ida
w dwoch gtownych kierunkach:
® zastosowanie seryjnie produkowanych robotow prze-
mystowych wyposazonych w odpowiednie czujniki
i sterowanie (np. robot PUMA 560). glownie w ce-
lach doswiadczalnych;
® zastosowanie robotow specjalnie opracowanych do
celdw rehabilitacji, mozliwych do instalowania row-
niez w domu chorego (np. robot MIT-MANUS).

Przeglad opracowan

W USA prace badawczo-rozwojowe nad zastosowaniem
robotéw do usprawniania 0sob po udarze mozgu koncen-
truja si¢ gldownie w duzych, znanych osrodkach akademi-
ckich takich jak: MIT, Harward University, Stanford Uni-
versity, University of California at Irvin oraz wielu innych.
Instytucje te sa wspierane przez Department of Vete-
rans Affairs (VA) i inne instytucje rzadowe USA.
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Robot MANUS

Robot MANUS to udany projekt zrealizowany przez
MIT. Doczekat sie on wersji komercyjnej opracowanej
specjalnie do rehabilitacji neurologicznej. Robot ma
budowe kinematyczna typu SCARA. Jego przestrzen
robocza umozliwia wykonywanie ¢wiczen w rehabili-
tacji neurologicznej konczyn goérnych. Jest mozliwa
praca w trybie aktywnym badz pasywnym. Robot jest
wyposazony w uktady sensoryczne umozliwiajace po-
miar przemieszczen ramion oraz sit i momentow oddzia-
hujacych poprzez interfejs mechaniczny robota na reke
pacjenta. W fazie pasywnej (poczatkowej fazie rehabi-
litacji) sterowanie robota umozliwia realizacj¢ zaprogra-
mowanych trajektorii ruchow reki pacjenta. Robot pro-
wadzi reke pacjenta po zaprogramowanej trajektorii
z odpowiednia predkoscia przy zachowaniu (nie prze-
kraczaniu) odpowiedniej sity oddzialywania miedzy re-
ka a robotem. W fazie aktywnej ruch ramienia robota
jest wymuszany reka pacjenta. Robot ,poddaje si¢” ru-
chom reki stawiajac odpowiednio nastawiony opor wi-
skotyczny. Wzorcowa trajektoria ruchu jest przedsta-
wiana na monitorze komputerowym. Pacjent stara si¢
wykonac ruch po zadanej trajektorii. Specjalny pro-

Sala ¢éwiczen
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Rys. 1. Prace kilku robotdow MANUS nadzoruje jeden
rghabilitant [@]
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system sensoryczny umozliwiajacy pre-
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Rys. 2. Wizualizacja wynikow rehabilitacji w 6. i 11. tygodniu [3]

robotow w rehabilitacji pacjentow.

gram moze ocenia¢ wynik dzialania. Pacjent i nadzo-
rujacy go rehabilitant moga tatwo i obiektywnie ocenic¢
postepy pacjenta i w razie potrzeby modyfikowac prze-
bieg ¢wiczenia.

MANUS od kilku lat z powodzeniem jest stosowany
w szpitalach w Bostonie, White Plants oraz w Boltimo-
re. Specjalista prowadzacy sesje rehabilitacyjng moze
nadzorowac ¢wiczenia kilku pacjentéw rownoczesnie
(rys. 1), co stwarza zupetnie nowe mozliwosci prowa-
dzenia rehabilitacji.

Rys. 2 obrazuje postepy pacjentki, w 6.1 11. tygodniu
rehabilitacji, w odtwarzaniu zadanego i widocznego dla
niej na monitorze wzorca ruchu po poziomym okregu.

Czynnikiem motywujacym pacjenta jest mozliwos¢
biezacej oceny uzyskiwanych postepow rehabilitacji
przez obserwacje na ekranie monitora trajektorii ru-
chu wykonywanego usprawniang reka.

Robot PUMA

Prace nad zastosowaniem robota PUMA do rehabilitacji
prowadzone przez Department of Functional Restora-
tion, Stanford University koncentruja si¢ na dostoso-
waniu do tego celu robota przemystowego PUMA 560.
Robot ten wyposazono w oryginalny szeScioosiowy

Rys. 3. Rdbot PUMA 560 wyposazony w intcrfeis
do rehabilitacji neurologicznej [4]
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Urzadzenie ARM Guide

Ciekawym i zupelnie odmiennym konstrukcyjnie od
opisanych robotoéw jest urzadzenie AMT Guide (Assisted
Rehabilitation and Measurement Guide) (rys. 4), opra-
cowane wspolnie w Center for Biomedical Engine-
ering, University of California at Irvine oraz Rehabili-
tation Institute of Chicago.

Urzadzenie umozliwia wykonywanie ruchu w trzech
stopniach swobody. Ruch w kierunku R jest wymusza-
ny silnikiem. O Y umozliwia skrecanie, zas 0§ P — pochy-
lanie. Opory ruchéw w tych osiach Y i P sa nastawiane
hamulcami B. Urzadzenie jest wyposazone w system ste-
rowania oraz bogaty program diagnostyczny umozliwia-
jacy ocene postepow pacjenta podczas rehabilitacji.

Rys. 4. Stanowisko ARM Guide.[8]: S - prowadnica, M - silnik,
B - hamulec, F - czujnik sity i momentu, C - przeciwwaga

Internet

W procesie rehabilitacji neurologicznej pacjentow po
udarze coraz czeSciej wykorzystuje si¢ Internet, zwlasz-
cza do rehabilitacji pacjentéw w domu. W tym celu bu-
dowane s3 proste i tanie roboty specjalnie do ¢wiczen
reki. Przyktad takiego urzadzenia przedstawiono na
rys. 5. Wykorzystano tu handlowy dzojstik, w ktérym do-
konano kilku istotnych adaptacji konstrukcyjnych. Pro-
ces rehabilitacji na forme zabawy. Pacjent realizuje ru-
chy wskazywane na ekranie monitora. Ograniczony
zakres ruchu dzojstika nie pozwala jednak na ¢wicze-
nia ramion.

dokoriczenie na s. 57 “
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ys. 5. Stanowisko do rehabilitacji reki z wykorzystaniem
sprzezenia zwrotnego sitowego [9]

W Europie prace sa prowadzone glownie w Wielkiej
Brytanii oraz w Szwecji na uniwersytecie w Lund. [1].
W ramach V Programu Ramowego Unii Europejskiej, od
stycznia 2000 roku, jest prowadzony projekt REHA-
ROB [7]. Jego realizacj¢ przewidziano na 36 miesiecy.
W sktad konsorcjum wchodza badacze z Wegier, Wiel-
kiej Brytanii i Belgii. Jednostka wdrazajaca jest firma
niemiecka. Koordynatorem projektu jest dr Gusztav
Arz z University of Technology and Ekonomics w Buda-
peszcie.
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Streszczenia artykutow naukowych

Zrohotyzowane urzadzenia rehabilitacyjne, Wojciech Klimasara —
s. 23

Udar mézgu jest jedng z najczesciej wystepujacych przyczyn nie-
sprawnosci i inwalidztwa. Choé przyczyny udaréw i profilaktyka
przeciwudarowa s3 juz dobrze znane, istnieje potrzeba rozwijania
istnigjacych i stosowania nowych technik rehabilitacji np. wspoma-
ganych robotami. W artykule dokonano przegladu zagadnien zwia-
zanych z budowa oraz zastosowaniem robotow w rehabilitacji po
udarze mozgu. Przedstawiono wyniki wybranych projektow badaw-
czych, ktorych celem byto opracowanie robotéw i/lub ich zastoso-
wanie do rehabilitacji os6b po przebytym udarze mozgu.

Robots in post-stroke rehabilitation, Wojciech Klimasara — p. 23
Stroke is a leading cause of disability. Although the causes of stro-
ke 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 de-
velopment; their use for motion therapy after stroke is discussed.



