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Title: The development

of modern technologies in the
gait rehabilitation of neurologi-
cal patients — a case report

Streszczenie: Andago
to urzqdzenie przeznaczone
do wspierania funkcjonalnej

terapii chodu. Jego gtéwnq
funkcjq jest dynamiczne odcig-
zanie masy ciata pacjenta.
Opis niniejszego przypadku
ma na celu przedstawienie
mozliwosci zastosowania
Andago, gdzie kluczowym
elementem jest trening réwno-
wazny wraz z utrzymywaniem
wiasciwego kierunku chodu

w warunkach odcigzenia.

Stowa kluczowe: krwotok
$rédmdzdzkowy, Andago, chéd
Summary: Andago is a device
designed to support functional

gait therapy. Its main function
is dynamic body weight sup-
port. The purpose of this case
report is to show the possibility
of using Andago, where the
key element is balance training
and maintaining gait direction
during walking with body
weight supported.
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Praca

recenzowana

Robotyka rehabi-
litacyjna to wciaz
nowa galaz tech-
nologiczna,

ktoéra inten-
sywnie rozwija si¢
od poczatku lat 90.
Swoj rozkwit zawdziecza nie tylko
potrzebie zmniejszenia wysitku fizycz-
nego terapeutéw, ale przede wszystkim
badaniom naukowym, potwierdza-
jacym neuroplastycznos¢ osrodko-
wego ukladu nerwowego. W prze-
szlosci neurorehabilitacja chodu
opierala sie gtéwnie na terapii indywi-
dualnej z pacjentem. Koncentrowala
si¢ glownie na ksztaltowaniu wzorcéow
ruchowych wykonywanych przez fizjo-
terapeute, ktory korzystal z dostepnych
pomocy ortopedycznych. Obecnie
oproécz stosowanego zaopatrzenia orto-
pedycznego w postaci balkonikéw, kul
itp. mamy mozliwo$¢ wprowadzania
do terapii nowoczesnych urzadzen,
umozliwiajacych wielokrotne wykony-
wanie prawidtowych ruchéw. Dzieki
temu sumujace sie, w czasie i prze-
strzeni, bodzce wplywaja na mocniejsze
pobudzanie procesu neuroplastycz-
nosci oérodkowego ukladu nerwo-
wego. Zaangazowanie pacjentéw
podczas terapii wzmaga ten proces.

Zobacz
[l o]

Link do filmu:
https://bit.ly/2CeGrhc

Aktualnie roboty rehabilitacyjne

sg kluczowymi technologiami wspo-
magajacymi osoby cierpigce na zabu-
rzenia funkcji koficzyn. Pomagaja one
w przywracaniu fizjologicznej aktyw-
noéci mie$niowej. Postep technolo-
giczny w polaczeniu z lepsza znajomo-
$cig procesu zdrowienia skraca czas
rehabilitacji i poprawia jako$¢ zycia
pacjentéw (1-4).

Technologie
wspierajace
pacjenta podczas

rehabilitacji chodu

Wedtug badan epidemiologicznych
najczestsza przyczyna niepetlnospraw-
noéci s stany neurologiczne, ktére
negatywnie wplywaja na prawidlowy
chéd. Arytmiczne i asymetryczne
obcigzanie koniczyn dolnych oraz stop-
niowo zmniejszajaca si¢ predko$¢ poru-
szania prowadza do zwiekszenia ryzyka
upadkoéw. Dlatego rozwoj technologii
wspierajacych pacjenta podczas rehabi-
litacji chodu jest wazny, a przywrdcenie
funkcji lokomocyjnych jest konieczne
do uzyskania niezaleznosci w zyciu
codziennym.
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Roboty stuzqce do nauki chodu mozna podzieli¢

na trzy kategorie:

e egzoszkielety stacjonarne odcigzajgce mase ciata
podczas chodu na biezni,

e egzoszkielety umozliwiajgce poruszanie sie w warun-
kach naturalnego srodowiska,

e mobilne urzqgdzenia odcigzajqce.

Andago jest urzqdzeniem przeznaczonym do funkcjo-

nalnej terapii chodu z dynamicznym odcigzeniem pacjenta.
Zwieksza poziom samodzielnosci i przyspiesza jej powrot.
System Andago jest pomostem pomiedzy treningiem

na biezni a treningiem na naturalnym podtozu. Dynamiczny
system odcigzenia pacjenta umozliwia zachowanie fizjo-
nomicznej, wyprostowanej postawy. Podczas chodu osoba
¢wiczgca ma wolne rece, moze koncentrowac sie na zadaniu
ruchowym, dodatkowo Andago dzieki wiasnemu napedowi
przemieszcza sie wraz z pacjentem w intuicyjny sposab.

Korzystanie z biezni jest oczywistym wyborem dla
pacjentdéw po uszkodzeniu o§rodkowego ukladu
nerwowego we wczesnej fazie rehabilitacji, kiedy ich
stan funkcjonalny wymaga duzo wiekszego wspo-
magania. W pézniejszym okresie potrzebny jest
trening na naturalnym podlozu, ale czesto z odcig-
zeniem masy ciala, tak aby zapewni¢ bezpieczen-
stwo i komfort w utrwalaniu prawidtowych ruchéw.
Coraz czesciej pacjenci maja dostep rowniez

do egzoszkieletéw znacznie wspomagajacych
funkcje chodu (S, 6). Potencjal cennej pomocy
robotycznej jest dodatkowo zwiekszany, gdy w gre
wchodzi bezpieczenstwo pacjenta. Mechanizm
czesciowego wspomagania masy ciala daje mozli-
wos¢ samodzielnego wykonania zadania (7).

Material 1 metody

W pracy opisano postepowanie rehabilitacyjne

u 29-letniej pacjentki. Doznala ona w wieku 22 lat
krwotoku §rédmoézdzkowego w wyniku pekniecia
malformacji tetniczo-zylnej lewej potkuli mézdzku,
z przebiciem do ukladu komorowego i nawrotowego
krwawienia do moézdzku. Zastosowano leczenie
operacyjne polegajace na kraniektomii i ewakuacji
naczyniaka.

Po zabiegu, z powodu niewydolnosci krazeniowej

i oddechowej, pacjentke podiaczono do respira-
tora i zastosowano sedacje farmakologiczng. Wyko-
nane badanie angio-KT glowy wykazalo rozlegly
malformacje naczyniowa w lewej potkuli moézdzku
na obszarze ok. 4,5 cm, a w jej obrebie sie¢ sktebio-
nych naczyn tetniczych i zylnych réznej szerokosci
do maks. ok. 11 mm.

Po dwoch tygodniach odstawiono sedacje,
uzyskujac powrdt $wiadomosci i wydolnego
oddechu. Pacjentke odlaczono od respira-

tora i ekstubowano, jednak po kilku godzinach
ponownie ja zaintubowano z powodu zalegania
wydzieliny w drzewie oskrzelowym.

W wykonanej po szeéciu tygodniach od operacji
kontrolnej tomografii komputerowej uwidocz-
niono: zmniejszenie wielko$ci hyperdensyjnego
krwiaka do 37 x 27 mm, brak obecnosci hyper-
densyjnej krwi w obrebie ukladu komorowego
oraz pojawienie si¢ przestrzeni ptynowej wielkosci
60 x 40 x 13 mm zlokalizowanej w sasiedztwie
prawej potkuli moézdzku.

Nastepnego dnia wykonano drugi etap emboli-
zacji polegajacy na zacewnikowaniu selektywnie
dwdch naczyn zaopatrujacych zmiane i zamknieto
je kolejno za pomoca mieszaniny embolizacyjnej.
Kontrolna angiografia potwierdzita zamkniecie tej
cze$ci malformacji.

Po zabiegu pacjentke odlaczono od respiratora,
oddychata ona samodzielnie przez rurke intuba-
cyjna, a nastepnie wykonano tracheostomie.

Z powodu wodoglowia, cztery miesiace od incy-
dentu, pacjentce zaimplantowano zastawke
komorowo-otrzewnowa. W trakcie kolejnych
dwoéch miesiecy hospitalizacji stan pacjentki
ulegal stopniowej poprawie i zostala ona prze-
niesiona na oddzial rehabilitacji, gdzie przez dwa
miesigce realizowano indywidualny program
usprawniania.

W pézniejszym okresie pacjentka regularnie
korzystata z rehabilitacji stacjonarnej i ambulato-
ryjnej.

Przy przyjeciu do centrum rehabilitacji Rehamed-
Center, po siedmiu latach od incydentu, wyko-
nano badanie fizjoterapeutyczne, podczas ktérego
u pacjentki stwierdzono:

« obnizone napiecie mie$niowe, bardziej nasilone
w konczynach lewych,

« zdolnos¢ samodzielnego poruszania sie
na aktywnym wozku inwalidzkim,

o nieprawidlowa pozycje siedzaca, z protrakeja
glowy i barkéw, kifotyzacje odcinka piersiowego
kregostupa oraz tylopochylenie miednicy,

o zaburzenia koordynacji dystalnych czeéci
koniczyn,

o dysmetrie i dysdiadochokineze,

« oslabienie sily mie$ni koficzyn i tutowia,

o ataksje czterokonczynowa bardziej zauwazalng
w koniczynach lewych,

o znaczne zaburzenia rbwnowagi w pozycji
stojacej, nasilajace si¢ podczas chodu,

o chéd ataktyczny, mozliwy jedynie z pomoca
drugiej osoby,

o potrzebe niewielkiej pomocy podczas wykony-
wania czynnoéci dnia codziennego.
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Pacjentka byta w logicznym kontakcie i zauwazono
u niej réwniez spowolnienie psychoruchowe oraz
mowe skandowang.
Po diagnostyce stanu funkcjonalnego zaplanowano
program usprawniania, ktory obejmowat:
« odtwarzanie prawidlowego napiecia migéni,
¢wiczenia statyczne ciala, trening réwnowagi
i koordynacji, ¢wiczenia szybko$ci i celnosci
ruchéw oraz zmniejszania ich amplitudy - reali-
zowane trzy razy dziennie podczas 45-minuto-
wych terapii indywidualnych z fizjoterapeuta,
 45-minutowa aktywng pionizacje,
 45-minutowy trening chodu na Andago.

W celu oceny efektéw zastosowanego programu
usprawniania, przed jego wdrozeniem przepro-
wadzono badania za pomocg skal i testéw. Doko-
nano oceny réownowagi skala Berga (Berg Balance
Scale), wykonano test Tinetti, Up & Go oraz
marszu 6-minutowego. Sprawnos¢ funkcjonalna
okreslono skala Barthel. Wszystkie badania wyko-
nano trzykrotnie: przed terapig, po uplywie 2 oraz
4 tygodni.

W wyniku prowadzonej rehabilitacji uzyskano
znaczng poprawe parametréw réwnowagi

i koordynagji, jakosci chodu oraz sprawnosci
funkcjonalnej pacjentki.

Wyniki

Zmniejszona mobilnos¢ ruchowa byla gléwnym
problemem pacjentki, dlatego wazne bylo przepro-
wadzenie trzech testéw: Up & Go, 6-minutowego
testu marszowego oraz Tinetti. Po zakonczeniu
miesigcznego programu usprawniania, poprawity
sie wszystkie mierzone parametry. Wynik testu

Up & Go zmniejszyl si¢ z 31 do 18 sekund (ryc. 2).
Zatem wystepujace u pacjentki wysokie ryzyko
upadkow i niesprawnosci funkcjonalnej znacznie
sie zmniejszylo po terapii. Podczas wstepnej oceny,
pacjentka nie byla w stanie wykona¢ 6-minuto-
wego testu marszowego, a w ostatnim dniu rehabi-
litacji ukonczyla calg probe i przeszla 235 metréw
(ryc. 3). Podczas pierwszych badan réwnowaga

i chéd pacjentki byly zaburzone, o czym $wiad-
czyl wynik testu Tinetti, w ktérym uzyskata ona
jedynie 2 punkty (2 w czeéci dotyczacej réwno-
wagi i 0 w czeéci dotyczacej chodu). Po miesiecznej
rehabilitacji wynik zdecydowanie si¢ poprawit

i pacjentka uzyskala 15 punktéw (10 w czesci doty-
czacej réwnowagi i S w czeéci dotyczacej chodu)
(ryc.4,5).

W ocenie rownowagi skalg Berga przed rozpoczeciem
rehabilitacji pacjentka uzyskata 9 punktéw, a po dwdch
miesigcach wynik poprawit sie o 27 punktéw. Osiggniecie
przez pacjentke 36 punktéw oznacza, ze ryzyko upadku
zmniejszyto sie z wysokiego do Sredniego (ryc. 1).
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Ryc. 1. Zmiany wynikéw w skali Berga
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Ryc. 2. Zmiany wynikéw testu Up & Go
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Ryc. 3. Zmiany wynikéw 6-minutowego testu marszowego
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Sprawno$¢ funkcjonalng pacjentki mierzono
16 15 za pomocy skali Barthel, w ktérej maksymalny

14 wynik wynosi 100. Podczas wstepnej oceny
- pacjentka uzyskata 50 punktéw, a po miesiecznej

10 rehabilitacji wynik poprawil sie o 30 i wynidst
80 punktéw (ryc. 6). Po uplywie 4 tygodni zdolnos¢

utrzymania rOwnowagi statycznej i dynamicznej oraz

10

sprawnos¢ funkcjonalna pacjentki ulegly znacznej
5 poprawie w stosunku do wartosci wyjsciowych.

2 I:] Pacjentka byla réwniez w stanie wykona¢ samo-

dzielnie wigcej czynnosci dnia codziennego (tab. 1).

[ Przed rehabilitacja HE Po 2 tygodniach B Po 4 tygodniach

Ryc. 4. Zmiany wynikdéw testu Tinetti °
Dyskusja

Trening chodu wspomagany urzadzeniami odcigza-
jacymi mase ciala moze by¢ bardziej skuteczny niz

konwencjonalny trening chodu, poniewaz pacjenci

12
sa w stanie samodzielnie i bezpiecznie pokonywac

10

10 dluzsze dystanse. Liczne badania nad wykorzy-
8 ; staniem technologii w reedukacji chodu wykazaly
; pozytywny ich wplyw w zakresie poprawy jakosci
> chodu, réwnowagi i koordynacji oraz czynnosci
4 3 dnia codziennego.
2 ’ Badania Ada L. i wsp. wykazaly, ze pacjenci, ktorzy
. |:| korzystali z terapii chodu na urzadzeniu odciaza-
Réwnowaga 0 Chod jacym mase ciala, szybciej wracali do samodziel-
H Przed rehabilitacja @ Po 2 tygodniach B Po 4 tygodniach nego chodzenia. W randomizowanym badaniu
120 pacjentéw po udarze, ktérzy nie byli w stanie
Ryc. 5. Zmiany wynikéw w poszczegdlnych czeéciach chodzi¢, zostato losowo przydzielonych do grupy
testu Tinetti badanej (60 oséb) i kontrolnej (60 oséb). Grupa
badana korzystata z 30-minutowego treningu chodu
z odcigzeniem ciezaru ciala za pomoca uprzezy,
podczas gdy grupa kontrolna chodzita bez wsparcia.
W ciagu 6 miesigcy od rozpoczecia badania
%0 80 43 uczestnikéw z grupy badanej osiagnelo nieza-
jg . lezny chéd, w poréwnaniu z 36 pacjentami z grupy
o - kontrolnej. Docllatkowo wykazansx Ze pacjenci
50 z grupy badanej 2 tygodnie wczesniej podjeli samo-
40 dzielny chéd, z mediang czasu S tygodni w poréw-
30 naniu do 7 tygodni dla grupy kontrolnej (8).
20 Fabara i wsp., przeprowadzajac badania na 20 doro-
10 slych z zaburzeniami chodu, zauwazyli jego
0 poprawe po zastosowaniu terapii na Andago. Czte-
@ Przed rehabilitacja [ Po 2tygodniach B Po 4 tygodniach rech pacjentéw nie bylo w stanie samodzielnie
wykona¢ 10-metrowego testu marszowego,

Ryc. 6. Zmiany wynikéw skali Barthel a przy pomocy Andago juz tylko jeden. Mediana
szybkosci chodzenia bez urzadzenia wynosita

0,29 m/s, aw Andago - 0,32 m/s. Réznica ta nie
byla istotna statystycznie, jednak postrzegana przez
Liczne badania nad wykorzystaniem technologii w reedu- pacjentéw skala trudnosci chodzenia zostata zmniej-
kacji chodu wykazaty ich pozytywny wptyw w zakresie szona w przypadku korzystania z Andago (9).
poprawy jakoéci chodu, réwnowagi i koordynadji oraz Pohl i wsp. objeli badaniami 15§ pacjentéw
czynnosci dnia codziennego. po udarze mézgu i podzielili ich na grupe badana
(77 0s6b), korzystajaca z 20-minutowego treningu
chodu z odciazeniem i 25-minutowej tradycyjnej
kinezyterapii. Grupa kontrolna otrzymala 45 minut

konwencjonalnej kinezyterapii (78 0séb). Pacjenci
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Skala/test Przed rehabilitacjg |Po 2 tygodniach Po 4 tygodniach
Skala Berga 9 19 36

Test Up & Go [s] 31 25 18

Test marszu 6-minutowego [m] 0 126 235

Test Tinetti 2 10 15

Skala Barthel 50 65 80
Tab. 1. Wyniki wykonywanych testéw i skal
korzystali z terapii pie¢ dni w tygodniu, przez
miesigc. Analiza wynikéw wykazala, ze po zakon- Whioski

czonym procesie usprawniania znacznie wieksza
liczba pacjentéw w grupie badanej chodzila
niezaleznie. Samodzielny ch6éd odnotowano

u 41 pacjentéw z grupy badanej, au 17 w grupie
kontrolnej (p = 0,0001). Réwniez istotnie wiecej
pacjentdéw korzystajacych z treningu w odcigzeniu
osiagnelo wskaznik Barthel powyzej lub réwny 75.
Bylo to 44 pacjentéw w grupie badaneji21 w grupie
kontrolnej (p = 0,0001) (10).

W metaanalizie Carpino i wsp. stwierdzono,

Ze terapia oparta na zastosowaniu urzadzen
wspomagajacych rehabilitacje chodu pacjentéw

po udarze mézgu jest bardziej skuteczna niz
konwencjonalna fizjoterapia. Dla pacjentéw w fazie
przewleklej korzystajacych z urzadzen, srednia pred-
ko$¢ chodu po terapii wynosila 0,14 m/s, a korzy-
stajacych z konwencjonalnej terapii 0,04 m/s

(p =0,0026) (2).

Korzystne efekty zastosowania treningu chodu

w odciazeniu przedstawili réwniez Visintin i wsp.
Dane zebrane na grupie stu pacjentéw po udarze
mozgu wykazaly, ze po terapii chodu z odcigzeniem
masy ciala pacjenci lepiej radzili sobie z utrzyma-
niem réwnowagi. Odzyskiwali oni znaczniej szyb-
ciej zdolnoé¢ samodzielnego poruszania sie i mieli
lepsza wytrzymalos$¢ podczas chodu. Po sze$cioty-
godniowym okresie leczenia grupa S0 pacjentéw
¢wiczacych w warunkach odcigzenia uzyskata
znacznie wyzsza ocene rOwnowagi w skali Berga niz
grupa kontrolna (37,3 vs 29,5; p = 0,001). Pred-
kos¢ chodu pacjentéw z grupy badanej poprawita
sie 0 0,16 m/s, podczas gdy w grupie kontrolnej
tylko 0 0,1 m/s (p = 0,029). Préba wytrzymalosci
podczas chodu réwniez wykazata lepsze wyniki

u pacjentow, ktorzy korzystali z treningu chodu

w odciazeniu. Byli oni w stanie przej$¢ dystans
dluzszy o 147,4 m, a pacjenci z grupy kontrolnej
0105 m (p=0,018) (11).

Uzyskane wyniki z naszej obserwacji poka-

zuja, ze nawet u pacjentki w okresie przewleklym
po uszkodzeniu mézdzku mozna uzyska¢ znaczna
poprawe stanu funkcjonalnego. Podsumowujac:
czterotygodniowy, intensywny program uspraw-
niania uzupelniony o trening chodu w odciazeniu
doprowadzil do poprawy réwnowagi, jakosci chodu
i sprawnoéci funkcjonalnej. M

Rehabilitacja z zastosowaniem nowoczesnych urzqdzen
do rehabilitacji chodu jest dobrym uzupetnieniem konwen-
cjonalnej terapii. Poprzez uzyskanie lepszych rezultatéw
W znacznym stopniu przyczynia sie do poprawy efektyw-
nosci rehabilitacji.

Konieczne jest ciqgte badanie i weryfikacja nowo pojawia-
jacych sie na rynku urzgdzen tak, aby w proces uspraw-
niania wprowadzad te najbardziej efektywne.
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