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Rozwoj i zastosowanie manipulatorow
i robotow rehabilitacyjnych

Ryszard Dindorf *

Roboty i manipulatory rehabilitacyjne wykorzystuje sie do cwiczeri usprawniajgcych

ludzi chorych, ale takze stuzg jak Srodki pomocy 0sobom nigpetnosprawnym w wy-
konywaniu podstawowych czynnosci. Przedstawiono przyktady zastosowania robo-
téw pomocniczych, rehabilitacyjnych i obstugowych. Szerzej omoéwiono zastosowa-
nie manipulatora fizjoterapeutycznego, robota terapeutycznego i robota réwnolegtego
W usprawnianiu pacjentéw z dysfunkcjg narzadu ruchu koriczyn gérnych i dolnych.

utraconych sprawnosci, podjecie dziatan zapo-

biegajacych ich powstawaniu, przyspieszenie
wytworzenia zastepczych mechanizméw kompensacyj-
nych w przypadku powstania trwatych uszkodzen mor-
fologicznych. Efektywnosc rehabilitacji osob niepeino-
sprawnych mozna zwickszy¢ przez zastosowanie
manipulatorow i robotow rehabilitacyjnych (terapeu-
tycznych, fizjoterapeutycznych). Robotyka rehabilita-
cyjna jest dziedzing zajmujacy si¢ zastosowaniem ma-
nipulatoréw i robotow w rehabilitacji osob niepetno-
sprawnych. Rozwija si¢ zaopatrzenie ortopedyczne ze
sztucznymi mi¢Sniami [1]. Manipulatory i roboty reha-
bilitacyjne stosowane sa przy wozku inwalidzkim, do
bezposredniej obstugi pacjenta oraz do ¢wiczen tera-
peutycznych [5]. Przy wykorzystaniu Internetu roz-
wija si¢ nowa metoda rehabilitacji osob niepelno-
sprawnych okreslana jako telerehabilitacja.

C elem rehabilitacji jest przywrocenie choremu

Rozwdj manipulatoréw i robhotow
rehabilitacyjnych

Technika Srodkéw pomocy niepetnosprawnym obej-
muje projektowanie, badanie i zastosowanie: robotow
pomocniczych, rehabilitacyjnych, obstugowych i terapeu-
tycznych. W coraz wiekszym stopniu maja zastosowanie
takze interakcyjne roboty pomocnicze (Interactive As-
sisting Robots) wyposazone w wyspecjalizowane urza-
dzenia, aparaty i czujniki, ktore sa zdolne do wyczuwa-
nia otoczenia i spetniania skomplikowanych zadan
w domu lub pracy.

W pracy z robotami rehabilitacyjnymi trzeba wyklu-
czyc¢ kolizje, nieprzewidziane zdarzenia i wypadki. Ro-
boty rehabilitacyjne musza charakteryzowac si¢ duzym
stosunkiem mocy do wagi, mata predkoScia i przyspie-
szeniem elementu roboczego, dostosowaniem sity do po-
ozenia elementu roboczego. Nie ma natomiast wysokich
wymagan dokltadnoSci pozycjonowania elementu ro-

*dr hab. inz. Ryszard Dindorf
— Zaklad Mechatroniki Politechniki Swigtokrzyskiej

boczego. Trzeba wziac tez pod uwage, ze do samoobstu-
gi robota rehabilitacyjnego moga by¢ przyuczane oso-
by niepelnosprawne fizycznie i umystowo. W zwiazku
z tym dazy si¢ do rozwiazania problemu sprzezenia na-
turalnego (human interface) miedzy robotem a pacjen-
tem. Nad tym problemem pracuje laboratorium HIT
(Human Interfece Technology Laboratory) na Uniwer-
sytecie Waszyngtona (USA).

Od ponad 25 lat na calym Swiecie trwaja prace ba-
dawcze nad zastosowaniem manipulatorow i robotow
w rehabilitacji os6b niepetnosprawnych. Poczatkowo
w rehabilitacji ludzi z niesprawnoscia lokomocyjng i ma-
nipulacyjna uzywano manipulatoréw typu HEIDEL-
BERG, VAPC i innych. Dzi¢ki programom Unii Europej-
skiej i wspolpracy Instytucji Rzadowych oraz
Uniwersytetow z roznych krajow europejskich realizu-
je sie wiele projektow badawczych dotyczacych rozwo-
ju i zastosowania manipulatorow i robotow rehabilita-
cyjnych. Francuska Komisja Energii Atomowej (CEA)
zrealizowata programy dotyczace manipulatora zwia-
zanego z wozkiem inwalidzkim i systemu sktadajacego
sie z wozka inwalidzkiego z napedem elektrycznym,
uktadu regulacji i nawigacji oraz manipulatora (system
moze pracowac w europejskim systemie komunikacyj-
nym M3Sbus) oraz projekty dotyczace rehabilitacyjnych
stanowisk pracy. Rehabilitacyjne stanowiska pracy sa
ciagle rozwijane. W angielskim instytucie BIME (Bath In-
stitute of Medical Engineering) powstaly projekty ma-
nipulatoréw rehabilitacyjnych zwiazanych z wozkiem in-
walidzkim (Wessex), robotem mobilnym (Weston)
i biurkiem (Wolfson), w Holandii powstat robot rehabi-
litacyjny RETIMO, w Anglii zrealizowano projekt robo-
ta RTX i programu komputerowego CURL (The Cambrid-
ge University Robot Language), we Wtoszech powstaty
roboty rehabilitacyjne URMAD i MOVAID. Unia Euro-
pejska finansuje program REHAROB [7], ktorego ce-
lem jest przystosowanie robotéw przemystowych do
fizjoterapii pacjentow z neurogenna dysfunkcja kon-
czyn gornych.

Analizowano roboty z 18 firm. Okazalo sig, ze do
fizjoterapii najbardziej przydatne sa roboty o 6 stop-
niach swobody firm: ABB, MOTOMAN i STAUBLL
Symulacje wspoltdziatania pacjenta, fizjoterapeuty i ro-
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bota w systemie RE-
HAROB przedstawia
rys. 1. Od 1995 roku s3
realizowane projekty
badawcze dotyczace
zastosowania syste-
mow telematyki, ktore
sa wykorzystane w mo-
nitorowaniu telereha-
bilitacyjnym poprzez
Internet za pomoca
oprogramowania JAVA
3D [4]. W Polsce sg bu-
dowane pojedyncze manipulatory i roboty medyczne,
np. manipulator chirurgiczny (AGH Krakow), neuro-
chirurgiczny manipulator rownoleglty POLMAN (Poli-
technika Warszawska) takze w Politechnice Swieto-
krzyskiej w Kielcach powstat projekt pneumatycznego
manipulatora fizjoterapeutycznego FIZJOMAN.

Rys. 1. Symulacja wspotdziatania
pacjenta, fizjoterapeuty
i robota w systemie
REHAROB [7]

Zastosowanie manipulatorow i robotow
rehabilitacyjnych

Systemy zrobotyzowane
dla os6b niepetnosprawnych

Jest to nowa dziedzina zastosowania manipulatorow
i robotow rehabilitacyjnych w systemach zrobotyzowa-
nych zwiazanych z wozkiem inwalidzkim oraz w po-
mieszczeniach dla osob niepetnosprawnych.

e Zrobotyzowane wozki inwalidzkie. Firma John-
son&Johnson testuje wozki o cechach autonomicznych,
wyposazone w zyroskop i stabilizator jazdy, ktore mo-
ga jezdzi¢ na dwoch kotach oraz pokonywac rézne ba-
riery, np. gora, schody, nier6wny teren. Na Uniwersy-
tecie Hagan (Japonia) powstal wozek inwalidzki OMNI,
ktory moze poruszac si¢ w dowolnym kierunku. W nie-
dalekiej przysztosci powstana hybrydowe woézki inwa-
lidzkie, ktore beda spetnia¢ podwojna role, np. wozka
il6zka. Autonomiczne wozki inwalidzkie wyposazone
w lokalizator potozenia i detektor przeszkod moga uta-
twia¢ poruszanie si¢ osobom o duzym stopniu inwa-
lidztwa. Do najbardziej znanych wézkow autonomicz-
nych naleza: VAHM, Maaid, TinMan, Smart Chair
i NavChair. Niestety niewiele z tych projektow znalazio
praktyczne zastosowanie.

e Zrobotyzowane pomieszczenia. System zroboty-
zowany w pomieszczeniach sktada si¢ z czujnikow, urza-
dzen nawigacyjnych, systemow komunikacyjnych (mo-
nitorujacych), manipulatorow i robotéw mobilnych.
W poruszaniu si¢, wykonywaniu podstawowych czyn-
nosci domowych lub zawodowych ludziom niewidza-
cym lub niedowidzacym sa pomocne urzadzenia wy-
posazone w systemy do rozpoznawania Srodowiska.
W zrobotyzowanych pomieszczeniach znalazlty zasto-
sowanie systemy nawigacyjne HITOMI i PAM-AID. Po-
wstat juz projekt zrobotyzowanej kuchni, o nazwie CAP-
DI, dla niepelnosprawnych. Wada tych projektow jest
wysoki koszt ich realizacji.

Roboty rehabilitacyjne

e Roboty zwigzane z wozkiem inwalidzkim. Sa to
urzadzenia uniwersalne o przynajmniej szeSciu stop-
niach swobody, a ich zadaniem jest pomoc osobom nie-
petlnosprawnym, poruszajacym sie na wozku inwalidz-
kim, w czynnoSciach manipulacyjnych, np. wybierz
iumies¢. Takie czynnosci realizuje manipulator MANUS
o szeSciu stopniach swobody z chwytakiem — korzysta
juz z niego ok. 100 uzytkownikow na calym Swiecie. Te-
g0 typu manipulatorami rehabilitacyjnymi sa rOwniez:
HELPING HAND, PLAYBOT (dla dzieci), KARES, Mani-
pulator QA, IMMEDIATE, CHAMELOEN. Na uwage za-
stuguja manipulatory wykonane na Uniwersytecie Den-
ki (Tokyo) i w Bulgarskiej Akademii Nauk. Znane jest
takze ramie InventAid Hand, ktoérego elementy nape-
dowe wykonane sa z muskuléw pneumatycznych. Ponie-
waz obstuga manipulatoréw i robotow rehabilitacyj-
nych moze by¢ trudna dla ich uzytkownikoéw, dlatego
zaprojektowano manipulatory reagujace na rozkazy wy-
dawane glosem, np. podnies pudetko, nalej mleko.

e Roboty na stanowiskach pracy sa przystosowy-
wane do wykonywania réznych zadai biurowych (np.
podawanie ksiazek, obstuga dyskow komputerowych, od-
bieranie telefon6w) oraz innych czynnosci wykonywa-
nych na réznych stanowiskach pracy, na ktorych zatrud-
niane sa osoby niepelnosprawne. Do zadan biurowych
sa stosowane roboty o nazwach DeVar i ProVar. Na licen-
¢ji CEA powstato zrobotyzowane stanowisko pracy AF-
MASTER, ktore pozwala ludziom niepelnosprawnym
wykonywac ztozone czynnoSci zawodowe. Natomiast
projekt RAID dotyczy kompleksowego rozwiazania sta-
nowiska pracy dla niepelnosprawnych; projekt ten jest
wdrazany w kilku krajach europejskich pod patrona-
tem Unii Europejskie;j.

e Roboty pomocnicze i obstugowe sa przeznaczo-
ne do wykonywania okreSlonych zadan zwiazanych z ob-
stluga i pomoca ludziom niepetnosprawnym. Najlepie;j
sprzedajacym si¢ na Swiecie robotem rehabilitacyjnym
tego typu jest robot HANDY 1. Roboty te sa przezna-
czone do pomocy w czynnosciach takich jak: jedzenie
i picie, higiena osobista, podawanie gazet, wlaczanie
radia, telewizji i DVD. Robot z powodzeniem moze by¢
stosowany zarowno dla ludzi dorostych, jaki i dzieci. Do
karmienia osOb niepetnosprawnych stuza takze robo-
ty o nazwach ISAC i MySpoon.

e Roboty mobilne sa pomocne w czynnosciach pie-
legnacyjnych osob niepetnosprawnych. Czesto przy wy-
konywaniu czynnosci pielegnacyjnych musza poruszac
si¢ bezkolizyjnie w okreSlonym Srodowisku (domu, pra-
cy, na ulicy). Roboty te powinny reagowac takze na glos,
ruch reki czy glowy. Rehabilitacyjne roboty mobilne
maja wyzszy poziom sztucznej inteligencji oraz system
nawigacyjny, np. Care-O-bot, RETIMO, ROMAN, MOVA-
ID i URMAD i MoVAR. Znany jest takze robot mobilny
WALKY do obstugi ludzi niepetnosprawnych przy wy-
konywaniu prac specjalistycznych, np. w laboratoriach
chemicznych, pracowniach analitycznych. Grecja koor-
dynuje projekt europejski MobilNet dotyczacy zastoso-
wania w pelni autonomicznego mobilnego robota reha-
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bilitacyjnego. W rehabilitacji 0s6b niepetnosprawnych
powszechne zastosowanie beda mialy systemy do oso-
bistej pomocy okreslone, jako osobista mobilna pomoc
manipulacyjna PMMA (Personal Mobile Manipulation
Assistance).

Roboty ortopedyczne

Ortopedia zajmuje si¢ leczeniem narzagdoéw ruchu me-
todami zachowawczymi przez wzmacnianie stabych lub
niesprawnych stawow lub mieSni ortezami oraz przez
zastepowanie utraconych lub niesprawnych narzadow
- protezami. Nie ma jeszcze zaawansowanych projektow
dotyczacych zastosowania robotow ortopedycznych.
Niemniej jednak trwaja prace finansowane przez Unie
Europejska nad projektem ramienia ortotycznego o na-
zwie MULOS. Realizowany jest amerykanski projekt ma-
nipulatora ortotycznego w szpitalu dzieciecym Al Du-
Pont przy Uniwersytecie w Drexel (USA). Rozwijaja si¢
tez prace nad projektami robotow ortotycznych na Uni-
wersytecie Ritsumeikan (Japonia), w Instytucie MIT
(USA) i Instytucie Technologicznym Kanagwa (Japo-
nia). Chodzenie, wstawanie, siadanie itp. sa podstawa
codziennej dziatalnosci cztowieka. W tych czynnoSciach
pomocne sa egzoszkieletony, przypominajace szkielet
reki, nogi lub catego cztowieka, spetniajace role pod-
nosnikow lub stabilizatorow ruchu. Przykladem takie-
go egzoszkieletu jest SKIL MATE (Japonia) zbudowany
z serwomechanizmow elektropneumatycznych.

Roboty terapeutyczne

Manipulatory i roboty sa stosowane najczesciej do
usprawniania chorych z dysfunkcja narzadu ruchu,
zwlaszcza koficzyn gornych i dolnych. Roboty terapeu-
tyczne zastepuyja fizjoterapeutoOw oraz umozliwiaja wpro-
wadzanie nowych metod terapeutycznych. Trwaja pra-
ce nad wdrazaniem robotow terapeutycznych do
usprawniania konczyn gornych (Physiotherapy Robot,
Berkeley, Therapy Robot MIT-Manus, ARM Guide, VA
Palo Alto HCS) oraz dolnych (REHABOT, TEM, Rutgers
Ankle). Praca z manipulatorem terapeutycznym daje
nowe doSwiadczenia w technice usprawniania rucho-
wego. Doswiadczenia te moga przynies¢ nowe spojrze-
nie na dotychczas stosowane metody programowania

Klinika rehabilitacyjna

Domowy system
telerehabilitacyjny

Rys. 2. Symulacja wspotpracy miedzy klinika rehabilitacyjna
a domowym wirtualnym systemem telerehabilitacyj-
nym [4]

robotéw i koncepcje usprawniania chorych z dysfunk-
cja narzadoéw ruchu. Roboty i urzadzenia terapeutycz-
ne programowane komputerowo z mozliwoscia wyko-
nywania ¢wiczef wirtualnych moga by¢ uzywane przez
pacjentow w warunkach domowych pod nadzorem le-
karza za poSrednictwem Internetu. Powstata w ten spo-
sob nowa dziedzina nazywana telerehabilitacja. Zasade
wspolpracy miedzy klinika rehabilitacyjna a domowym
wirtualnym urzadzeniem rehabilitacyjnym — sktadajacym
sie z rekawicy Rurgers Master II z sitownikami pneu-
matycznymi sprze¢zonej z komputerem wyposazonym
W oprogramowanie z zestawem ¢wiczen wirtualnych —
przedstawia rys. 2 [4].

Roboty obstugowe

Do tej kategorii naleza roboty, ktore maja bezposredni
kontakt z pacjentem lub nie maja z nim zadnego kontak-
tu. Do pierwszej grupy mozna zaliczy¢ roboty stuzace
do przemieszczania pacjenta (np. z wozka do t6zka),
do zmiany pozycji pacjenta (np. na t6zku) lub do in-
nych czynnoSci. Roboty te projektuje si¢ w celu ulze-
nia ciezkiej pracy personelowi medycznemu przy obstu-
dze pacjentéw sparalizowanych, z niedowladem
konczyn. Gléwnym warunkiem zastosowania robotow
jest zapewnienie catkowitego bezpieczenstwa pacjen-
tom. Do drugiej grupy mozna zaliczy¢ roboty stuzace
do dostarczania positkow, czyszczenia podtogi, wynosze-
nia nieczystosci. Tego typu roboty spotyka si¢ gtownie
w krajach azjatyckich. Roboty te moga wykonywac tak-
ze takie czynnoSci jak: otwieranie/zamykanie drzwi
i okien, wlaczanie/wylacznie Swiatla i klimatyzacji, po-
moc w wchodzeniu/schodzeniu po schodach, zama-
wianie produktow do jedzenia, sprzatanie i mycie. Przy-
ktadem moze by¢ urzadzenie RAA (Robotic Assistive
Appliance) opracowywane w Neil Squire Foundation
w Vancouver (Kanada).

Zastosowanie manipulatorow i robotow
terapeutycznych

Celem ¢wiczen terapeutycznych jest przywrocenie zdol-
noSci ruchowych osobom niepetnosprawnym z dys-
funkcja narzadu ruchu, wedlug metod ustalanych indy-
widualnie przez fizjoterapeute, wypracowanych na
podstawie wielu lat doSwiadczefl. W chorobach narza-
dow ruchu w pewnym okresie rehabilitacji dominuja
bierne ¢wiczenia konczyn, ktore maja na celu utrzymy-
wanie pelnego zakresu ruchu (zapobieganie przykur-
czom oraz likwidowanie niedowtadow i przykurczy),
przywrocenie prawidlowych funkcji ruchowych mie-
$ni i podtrzymanie biologicznej aktywnosci mi¢sni. Re-
habilitacja terapeutyczna zwykle jest dlugotrwata i kosz-
towna, wymaga intensywnych ¢wiczefl ruchowych
wykonywanych recznie przez doSwiadczonych fizjote-
rapeutoéw, od ktorych wymaga sie duzego zaangazowa-
nia fizycznego. Tradycyjne ¢wiczenia pacjentow z dys-
funkcja narzadu ruchu, prowadzone recznie przez
wyszkolonych fizjoterapeutOw nie zawsze przynosza
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oczekiwana poprawe. Zastosowanie manipulatorow
i robotoéw zwicksza intensywnosc i efektywnos¢ ¢wi-
czen terapeutycznych, a dzi¢ki temu mozna szybciej
przywroécic pacjentom petna zdolnosc fizyczna. Robo-
ty i manipulatory terapeutyczne stuza do wykonywa-
nia ¢wiczen ruchowych wedlug programu przygoto-
wanego przez wyspecjalizowanych fizjoterapeutow.
Zaleta manipulatoréw i robotéw terapeutycznych jest
ciagta regulacja parametréw ruchu (zakresu, pozycji,
orientacji) i sily wywieranej przez element roboczy ma-
nipulatora. Rownolegle kontroluje si¢ opor ruchu sta-
wiany przez reke lub noge pacjenta.

Robot fizjoterapeutyczny

Rys. 3. Zastosowanie robota fizjoterapeutycznego do uspraw-
niania ramienia [7]

W Szkole Inzynierii Mechanicznej na Uniwersytecie
w Leeds (UK) powstal pneumatyczny robot fizjotera-
peutyczny o strukturze szeregowej, stuzacy do uspraw-
niana pacjentéw z dysfunkcja reki [11]. Widok robo-
ta fizjoterapeutycznego wykonujacego ¢wiczenia reki
przedstawia rys. 3. Robot taki zwicksza efektywnosc
i poprawia skutecznos$¢ ¢wiczen, zmniejsza koszty
i skraca czas rehabilitacji osob niepetnosprawnych.
Ruchy robota mozna zaprogramowac zgodnie z wy-
mogami terapeutycznymi danego pacjenta. Zadane
¢wiczenia ruchowe mozna powtarzaé precyzyjnie
i wielokrotnie, ze zmienna amplituda i predkoscia,
przy regulowanej sile dzialajacej w okreSlonym kie-
runku. Szczeg6lna uwage zwraca si¢ na wzorce rucho-
we stosowane w znanych metodach rehabilitacyjnych.
Ruchy terapeutyczne zaprogramowane metoda play-
-back przez dosSwiadczonego fizjoterapeute powtarza
robot fizjoterapeutyczny. Wiecej na temat tego typu
robotéw mozna znalez¢ w publikacji [6].

Robot terapeutyczny MIT-Manus

?_iiﬂ —

Przodujacy na Swiecie Instytut
Technologiczny (Massachu-
setts Institute of Technology.
Boston USA) od 1992 roku
prowadzi pionierskie badania
nad wprowadzeniem robota
terapeutycznego Therapy Ro-
bot MIT-Manus o pi¢ciu stop-
niach swobody z 16-bitowym
przetwornikiem silty i ruchu
[3]. Zastosowanie robota tera-
peutycznego do ¢wiczen prze-

RysS. 4. Zastosowanie ro-
bota  terapeu-
tycznego MIT-
-Manus do ¢wi-
czen przegubu
reki [3]

gubu reki przedstawia rys. 4. Dzieki zastosowaniu ro-
bota MIT-Manus mozna usprawnia¢ ruchowo dzieci
i dorostych z dysfunkcja narzadu ruchu (w USA po-
nad 500 tys. pacjentow z tymi chorobami oczekuje na
pomoc terapeutyczna). Robot MIT-Manus pomaga pa-
cjentom po przebytych urazach w szybkim odzyskaniu
zdolnos$ci ruchowej. Robot terapeutyczny moze by¢
sterowany joystickiem przez samego pacjenta. Do ¢wi-
czen wykorzystuje si¢ rehabilitacyjne programy wirtu-
alne. Postepy w rehabilitacji sa nadzorowane za po-
Srednictwem Internetu przez specjalistow rehabilitacji.

Robot rownolegty Rutgers Ankle

Na Uniwersytecie Rutgera
(New Jersey, USA) zbudowano
robot o kinematyce rownole-
gltej, nazwany Rutgers Ankle
[2]. Robot ten powstal na bazie
platformy Stewarda z uzyciem
pneumatycznych elementow
wykonawczych i sterujacych,
ma szes¢ stopni swobody. Ro-
boty Rutgers Ankle maja zasto-
sowanie w rehabilitacji kon-
czyn dolnych. Zastosowanie
robota rownolegtego Rutgers
Ankle do usprawniania stawu skokowego nogi przed-
stawia rys. 5. Podczas ¢wiczen mozna regulowac czas
trwania i predkoS¢ ruchu oraz dziatanie sity przy roz-
nym utozeniu stopy. Pacjent wykonuje zadane ¢wicze-
nia samodzielnie w domu. Doktadno$¢ wykonywanych
¢wiczen i ich postepy sa nadzorowane przez lekarza
za poSrednictwem Internetu. Robot sterowany jest kom-
puterem z mozliwoscia wykonywania wirtualnych ¢wi-
czen. Podczas ¢wiczen wirtualnych pacjent moze sy-
mulowac¢ wykonywanie roznych ruchéw noga, np. jak
podczas wspinania si¢ lub chodzenia po ptaskim
terenie. W warunkach klinicznych konwencjonalne
¢wiczenia usprawniajace, w zaleznoSci od indywidu-
alnego przypadku, moga trwac nawet do dziewieciu
miesiecy. Badania wykazaly, ze za pomoca robota Rut-
gers Ankle czas ten mozna znacznie skrocic.

RysS. 5. Zastosowanie
robota Rutgers
Ankle w rehabi-
litacji stawu sko-
kowego [2]

Podsumowanie

W artykule zasygnalizowano jedynie wiele zagadnien
zwiazanych z rozwojem i zastosowaniem manipulato-
row i robotow w rehabilitacji 0os6b niepelnospraw-
nych. W niedalekiej przysztosci na rozwdj i zastoso-
wanie manipulatorow i robotow rehabilitacyjnych
beda mialy wpltyw dwa czynnikow, a mianowicie: zmia-
ny demograficzne sprzyjajace wzrostowi zatrudnie-
nia 0séb niepetnosprawnych oraz rozwoj nowocze-
snych dziedzin techniki z urzadzeniami telereha-
bilitacyjnymi. Rozwdj robotyki rehabilitacyjnej uta-
twiaja programy Unii Europejskiej. RoSnie takze Swia-
domos¢ poprawy standardu zycia ludziom niepetno-



sprawnym przez znoszenie barier architekto-
nicznych, aktywacje zawodowa, a takze posta-
we pracodawcow, ktorzy chetniej inwestuja
w nowoczesny sprzet rehabilitacyjny. Zastoso-
wanie robota indywidualnie zaprogramowane-
go do obstugi osoby niepelnosprawnej w miej-
scu pracy ma coraz wi¢ksze uzasadnienie.
W pelni uzasadnione jest takze wprowadzenie
do praktyki rehabilitacyjnej robotow terapeu-
tycznych. Natomiast zastosowanie robota ob-
stugowego lub pomocniczego w domu jest
obecnie zbyt kosztowne.

Odejscie od tradycyjnej rehabilitacji moze
by¢ czasami trudne, dlatego waznym aspektem
wprowadzenia robotoéw rehabilitacyjnych jest
ich akceptacja przez osoby niepelnosprawne.
Z doswiadczen wielu osrodkow rehabilitacyj-
nych wynika, ze pacjenci poczatkowo sa nieuf-
ni i boja si¢ wspolpracy z robotami rehabilita-
cyjnymi, ale po pierwszych zabiegach
akceptacja do takiej formy rehabilitacji znacznie
wzrasta.
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Contec Sp-z0.0. od 1998 roku wspiera polski przemyst
oferujac wysokiej jakosci-produkty do automatyzacji i
modernizacji proceséw przemystowych.

Wspétpraca z gtdwnymi dostawcami na catym Swiecie
pozwala nam zaoferowa¢-kompletne rozwigzania i
doradztwo techniczne dla wszystkich sektorow-produkcji,
a hasza dobrze przygotowana kadra stuzy Panstwu
najlepszg pomoca.
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