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Roboty pri pacientoch

Dokazu roboty skutocne zvysit

kvalitu fyzioterapeutickych programov

po boku s ich ludskymi spolocnikmi?

Andras Toth, lvan Ermolaev

Priemyselné roboty dokazu realizovat Siroké spektrum trojrozmer-
nych pohybov. Su presné, silné, ,,ochotné“ a dokazu vykonat mnohé
z tloh s vysokou opakovatelhostou, ktoré sa pri fyzioterapii vyskytuiju.
Myslienka vyuzitia robotov pri asistovani fyzioterapeutom pri lieceni
postihnutych koncatin je velmi zaujimava, ale je to naozaj také jedno-
duché? Tato otazka sa stala predmetom vyskumného projektu na baze
priemyselnych robotov od spolocnosti ABB. Vdaka sériovej vyrobe vy-
soko spolahlivych robotov sa fyzioterapia zamerana na neurorehabili-
taciu s vyuzitim robotov stala skuto¢nostou.
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e) prichytky na spodnu ¢ast ramena
f) lezadlo

g) ovladaci panel

h) bezpecnostny zamok pacienta

a) stojan

b) priemyselny robot RB 140

c) priemyselny robot IRB 1400H
d) prichytky na hornt ¢ast ramena

Obr.1 Terapeuticky systém REHORAB

Telesna rehabilitacia pacientov postihnutych spastickou paralyzou jed-
nej strany tela je velmi naroéna dloha. Takato paralyza méze byt vyvo-
land mnohymi pric¢inami, porazkou alebo infarktom, Urazom, nadorom,
sklerézou multiplex ¢i vrodenymi chybami. Najcastejsim dévodom je
vsak porazka, ktora sa méze skonéit trvalym postihnutim. Porazka je
jednou z najcastejSich neurologickych porich zasahujlcich obyvatelov
Eurépy, z ¢oho 80 % postihnutych ma vazne neurologické nasledky
a31 % potrebuje kazdodennii pomoc a starostlivost. Priemerny
vyskyt v Eurdpskej unii sa pohybuje na drovni 150 az 400 pripadov
na 100 000 obyvatelov s velkymi rozdielmi v zavislosti od krajiny.
V Holandsku je to 526 a vo Svédsku 941 pripadov na 100 000 obyva-
telov. V strednej Azii, ako aj v novych nezavislych krajinach byvalého
Sovietskeho zvizu je to 600 a v USA 214 pripadov na 100 000 obyva-
telov. Treba zlepsit zdravotnu starostlivost o tychto pacientoy, a to nie-
len vo faze akitnej terapie, ale aj vo faze rehabilitacie.

Postihnuty pacienti reaguju kladne na pasivny pohyb ich poskodenych
konéatin: mozog mozno znovu naudit, pri¢om sa dosiahne isty stupen
znovunavratenia funkcnosti koncatin. Pasivny pohyb hornych koncatin
zahfha simultanne uchopenie lakta a zapastia pacienta a opakované
ohybanie pacientovej koncatiny pocas 40 — 45 min. Tieto cvi¢enia by sa
mali pre efektivnu rehabilitaciu opakovat dvakrat denne pocas najme-
nej jedného mesiaca, za ktorym nasleduje niekolko mesiacov aktivnych
cvi¢eni v kombinacii s aktivnou podporou fyzioterapeuta. Takato Uro-
ven starostlivosti je vSak ¢asto nedosiahnutelnd, avsak v pripade, ked'st
pacienti pripraveni zacat dalSiu fazu s fyzioterapeutmi $pecialistami,
lie¢ba moze byt realizovana za asistencie robotov.

Zaciatky

Histéria robotickej rehabilitacie sa zacala v 80. rokoch minulého sto-
rocia. Pre zIG predvidatelhost ich chybnej ¢innosti a tazkopadne pohy-
bové struktary boli roboty v tom ¢ase oznacené za nevhodné na robo-
tickd rehabilitaciu. Az v roku 1999 vyskumnici na Technickej a ekono-
mickej univerzite v Budpesti prisli s myslienkou vyuzitia Standardnych
kompletnych priemyselnych robotov na terapiu ludi. Projekt REHA-
ROB bol prvym na svete, ktory sa zameral na vyuzitie Standardnych,
velkosériovo vyrabanych priemyselnych robotov na fyzioterapiu pa-
cientov postihnutych ochrnutim po mrtvici alebo infarkte. Bolo zaloze-
né medzinarodné konzorcium zlozené z organizacii z Madarska, Velkej
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Britanie, Nemecka a Bulharska, ktoré zadalo pracovat
na vyvoji komercne tspesného dvojramenného robotic-
kého systému. Cielom bolo nahradit osobn(, trojroz-
mernl pohybov terapiu hornych kondatin pre pacientov postihnutych
ochrnutim a inych druhov postihnuti konéatin. Spoluzakladatelom pro-
jektu bola Eurépska komisia a jej ¢lenovia, pricom na zvysnej Casti pro-
jektu participoval Madarsky vybor lekarskeho vyskumu.

Terapeuticky systém REHAROB

Komer¢ény Gspech tohto projektu bude zavisiet od pouzitia komerc¢ne
dostupnych subsystémov. Preto bol systém REHAROB vyvinuty na ba-
ze dvoch vzajomne spolupracujicich priemyselnych robotov spolo¢-
nosti ABB, ktoré mézu byt naprogramované na zaklade vedenia robo-
tického ramena ¢lovekom (tzv. ucenie), a to s vyuzitim merania sily
a krdtiaceho momentu. Tieto roboty s znovuprogramovatelné mani-
pulatory, ktoré dokazu prenasat siciastku alebo nastroj po vopred de-
finovanej drahe, definovanou rychlostou a orientaciou. Tieto schop-
nosti mozno v ramci terapeutického procesu vyuzit na pohyb ruky
pacienta, avsak v tomto pripade treba este riesit dalSiu problematickd
otazku, a to bezpecnost pacienta a operatora. Preto boli jednotlivé
komponenty terapeutického systému REHAROB vybrané z certifiko-
vanych, spolahlivych a sériovo vyrabanych zariadeni, pricom cely sys-
tém bol dovybaveny viacnasobnymi a redundantnymi bezpecnostnymi
prvkami. Vyvojovy tim REHAROB-u navyse obmedzil maximalnu rych-
lost robotov z 3 m/s na 0,25 m/s.

Na obr. 1 je zobrazeny terapeuticky systém RHAROB a na obr. 2a st
zobrazené zakaznicky vytvorené prichytky, ktoré drzia hornd a dolnt
¢ast ramena pacienta pocas terapie. Tieto prichytky st vybavené Stan-
dardnym silovo-momentovym prevodnikom so Siestimi stupriami vol-
nosti a bezpe¢nostnym blokovacim mechanizmom, ktory méze byt od-
blokovany nidzovym signalom bud’ od pacienta, fyzioterapeuta, alebo
od systému. Stroj odpoveda okamzitym odpojenim pacientovej konca-
tiny od robotov. Koncatiny zostavaju nadalej v prichytkach, ako je to
vidno na obr. 2b.

Terapia pomocou robotov sa sklada z troch hlavnych krokov: fyziote-
rapeut naprogramuije roboty pomocou vedenia na niekolko zakladnych
cviceni, a to priamo za Ucasti pacienta. Individualne cvicenia sa potom
upravuju tak, aby plnili potreby konkrétneho pacienta, ¢im sa vytvori
komplexny a pre konkrétneho pacienta prisposobeny terapeuticky
program. V tretom kroku robot prejde cely program, pricom fyziote-
rapeut méze este zmenit smer, rychlost a poéet opakovani pre kazdy
naprogramovany krok (obr. 3). Nakolko pacient je uz priamo pritom-
ny v tejto faze, kazdy terapeuticky rezim je perfektne prispésobeny je-
ho potrebam a terapeuticky systém REHAROB dokaze vykonavat cely
program bez osobného dohladu lekarskeho personalu.

Vsetci Gcastnici, ktori si uz systém REHAROB vyskusali, vykazali vyz-
namné pokroky ich zdravotného stavu vzhladom na pocet poskodeni
a telesnych chyb. Pacienti povazuju robotické cvicenia za efektivne
a upokoijujice rovnako ako manualnu pasivnu terapiu.

Roboty su sice velmi flexibilné produkty, ale od ich nasadenia ako su-
Casti terapeutického systému REHAROB a vzajomnej spoluprace sa vy-
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Obr.2 Prichytky na hornd a dolnu ¢&ast konéatiny
v systéme REHAROB
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Obr.3 Grafické rozhranie terapeutického systému
RHAROB tak, ako ho vidi obsluha

skytli niektoré obmedzenia tykajtice sa vysky a hmotnosti pacienta. Pa-
cient nesmie vazit viac ako 150 kg a jeho vyska musi byt medzi 160
a 190 cm. Vyskové obmedzenie nie je dané nejakymi bezpecnostnymi
hladiskami, ale obmedzenym pohybom robotickej ruky: ak je totiz pa-
cient velmi nizky alebo prili§ vysoky, roboticka ruka nebude schopna
vykonat pozadované spektrum pohybov pre dany terapeuticky pro-
gram. Takyto problém by bol identifikovany terapeutovi aj na strane
programu signalom ,,mimo rozsahu“ vo faze ,,u¢enia“ robota.

Klinické skasky
Klinické skasky terapeutického systému REHAROB sa uskutodnili
v Narodnom institGte pre lekarsku rehabilitaciu v Budapesti v stlade
s Helsinskou deklaraciou o etickych aspektoch lekarskeho vyskumu ty-
kajuceho sa ludskych bytosti, ako aj za Gcasti miestnych a narodnych
vedeckych a vyskumnych vyborov pre etiku. Prva skuska, ktoré sa
uskutocnila v trvani Styroch mesiacov, ukazala, ze roboticky terapeu-
ticky systém pracuje bezpecne a spolahlivo, Ze pacienti sa nebali kon-
taktu s robotmi a Ze terapeuticky pracovnici nemali problém naucit sa
ovladat tento systém. Na fyzioterapeutickych cviceniach (20 cviceni
v trvani 30 min.) vedenych 240 robotmi sa zt¢astnilo dvanast Gcastni-
kov s réznym stupriom postihnutia. VSetci pacienti vykazali vyznamné
pokroky ich zdravotného stavu vzhladom na indikaciu poctu poskode-
ni a telesnych chyb. Sledované indikatory zahiiali meranie pohybové-
ho rozsahu pacienta, funkénej nezavislosti, mieru svojpomoci a Barthe-
lov index kazdodennych cinnosti. Na zaklade vysledkov tejto prvej sku-
Sobnej etapy sa systémovy regulator sily, grafické pouzivatelské roz-
hranie, prichytky a blokovaci systém pacienta upravili pre novy projekt
s nazvom FIZIOROBOT. Na preskimanie efektivnosti nového systému
bola vypracovana kontrolna klinicka $tadia pre FIZIOROBOT zohlad-
nujlca rovnaké eticky prijatelné procedury, aké boli pouzité pocas ski-
Sobnej prevadzky. V ramci toh-
to prieskumu bolo 30 pacien-
tov s réznym rozsahom para-
lyzy Casti tela nahodne rozde-
lenych do dvoch skupin po 15
ludi, do robotickej a kontrolnej
skupiny. Clenovia robotickej
skupiny absolvovali navyse
30 minit Bobathovych terapii
vedenych robotom v kazdom
z nasledujucich 20 dni. Bobat-
hova terapia je znamy inter-
disciplinarny pristup k liecbe
pacientov s poruchou motoric-
kych funkcii zapricinenych po-
Skodenim mozgu alebo mie-
chy. Tito pacienti tak v kombi-
nacii absolvovali 150 hodin
terapii vedenych robotom, po-
¢as ktorych sa nezaznamenala

Obr.4 Pacient podstupujtci
fyzioterapiu vedenu robotom v
Narodnom institate lekarskej
rehabilitacie v Budapesti

ani jedna nepriazniva udalost. Na vyhodnotenie efektivity cviceni sa
merali rézne parametre. Vyznamny pokrok sa dosiahol v obidvoch sku-
pinach pri zmene Ashwortovho skére (Sestbodova hodnotiaca stupni-
ca pouzivana na hodnotenie pruznosti svalu) napinacieho svalu ramena,
pricom pokrok s vy$$im hodnotenim bol viditelny v robotickej skupine.
Pri laktovom ohybadi sa skére po rehabilitacii u kontrolnej skupiny ne-
zmenilo, zatial ¢o maly pokrok sa dosiahol pri robotickej skupine, pri-
dom tato zmena nebola Statisticky vyznamna. Zaverecné vysledky
napriek tomu teda ukazali, Zze pri vacsine meranych parametrov boli
dosiahnuté vysledky robotickej skupiny vyssie (mali vyssie hodnoty)
ako vysledky z kontrolnej skupiny.

Buduicnost systému REHORAB

Systém sa v sUcasnosti vybavuje novym regulatorom od spoloénosti
ABB: jednoducha viacosova riadiaca jednotka IRC5 bude nahradena
dvomi regulatormi S4C Plus. Daldou tlohou bude ziskanie certifikitu
od madarskej certifika¢nej autority ORKI, ktory umozni pouzivanie sys-
tému na pravidelnu roboticku terapiu. Na zéklade vysledku druhej kon-
trolnej prevadzky, ktora by sa mala realizovat v priebehu roku 2007,
ocakava Dr. Gusztav Arz, koordinator projektu REHAROB, jeho dalSiu
optimalizaciu a pripravu pre velkosériovt vyrobu. Pred uvedenim sys-
tému na trh bude zrealizovany podrobny prieskum trhu. Ako pozna-
menal Dr. G. Arz, ,,boli navrhnuté prvé plany predaja systému REHAROB,
ale je pravdepodobné, Ze pre jeho velkosériovi vyrobu a marketing budu
potrebné externé financné prostriedky”.

Roboty tiez poméahaju sledovat pokroky kazdého pacienta zhromazdo-
vanim detailnych zaznamov z cviceni a pacientovych reakcii.

Terapeuticky systém REHAROB pontka potencial pre biomechanické
a fyzioterapeutické lie¢enie hornych koncatin na baze inteligentnej fy-
zioterapie. Ulohou robotov nie je len néhrada fyzioterapeuta, ale skér
zvidsenie rozsahu lie¢ebnych moznosti. Roboty tiez pomahaju sledovat
pokroky kazdého pacienta zhromazdovanim detailnych zaznamov
z cviceni a pacientovych reakcii. To pomaha zjemnovat liecebné postu-
py a mohlo by to poméct aj pri vyvoji rehabilitaénych stratégii pre iné
neuromotorické poruchy. Cielom dalsieho vyskumu bude vyvoj novych
lieCebnych postupov, a to hned’ po ziskani lekarskych certifikatov a na-
sledne sa bude systém REHAROB vyuzivat pri pravidelnych klinickych
Ukonoch.
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