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» Fizjoterapeutka
« Od 17 lat zajmuje sie robotykg w neurorehabilitacji
» Projekty badawcze wsrdod pacjentow po udarze, SM, MPD,

» Doktorat z obszaru dysfunkcji dna miednicy
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Ruch wyzwalany przez EMG

Ruch bierny to za mato

Aktywnosc pacjenta
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Roboty wyzwalane EMG

Result: Thirteen studies with 330 subjects were included. The results showed that
the outcomes post intervention was significantly improved in the EMG-based
robot group. Results from subgroup analyses further revealed that the efficacy of
the treatment was better in patients in the subacute stage, those who received a
total treatment time of less than 1000 min, and those who received EMG-based

robotic therapy combined with electrical stimulation (ES).

Conclusion: The effect of EMG-based robot is superior to conventional therapies in
terms of improving upper extremity motor control, spasticity and activity limitation.

Further research should explore optimal parameters of EMG-based robot therapy and
its long-term effects on upper limb function in post-stroke patients.



W Ruch robotyczny wyzwalany przez EMG

Grupa z robotem — 30 pacjentow medicina m\l’y
Standardowa rehabilitacja 1h (indywidualna praca z Article

. o ] The Influence of EMG-Triggered Robotic Movement
fizjoterapeutg) + rehabilitacja robotyczna konczyny on Walking, Muscle Force and Spasticity

dolnej (30 min) z robotem Luna EMG after an Ischemic Stroke

Patrycja Lewandowska-Sroka !, Rafal Stabrawa !, Dominika Kozak **, Anna Poswiata , Barbara Lyson-Uklanska ?,
Katarzyna Bienias *, Anna Roksela *, Marcin Klis * and Michal Mikulski 2

Grupa kontrolna — 30 pacjentéw

Standardowa rehabilitacja 1h (indywidualna praca z

fizjoterapeutg) + rehabilitacja konczyny dolnej przy ASHWORTH
pomocy urzgdzen typu rotor (30 min, bez EMG) 15 ,
Czas rehabilitacji: 6 tygodni, 5 dni w tygodniu .‘ '
= ;
'S 0.9 ?
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Rezultaty — w obu grupach zauwazono poprawe, w grupie z 06-
robotem wystapito istotne statystycznie zmniejszenie '
spastycznosci (Ashworth) i tylko w tej grupie zauwazono Control Robot

zwiekszenie obwodéw uda (mierzone 5 i 15 cm nad rzepka) Training



Rohoty i nauczanie motoryczne Y/

"~ Motywacia I Feedback

Uproszczenie treningu: Zwiekszona motywacja Informacja
* Uproszczenie ruchu  Osigganie sukcesu dzieki asyscie Dla pacjenta i terapeuty
* Zmniejszenie ilosci stopni * Obserwowanie obiektywnych rezultatow

swobody ruchu * Gry




Koncepcja pracy
dla kazdego etapu rehabilitacji

i poziomu sity miesniowej

Skala Lovetta
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0 - CPM lub CPM z EMS

1 — 3 ruch robotyczny wyzwalany EMG z lub
bez EMS

3 — 5 ¢wiczenia oporowe lub izokinetyka
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Onkologia - Roboty rehabilitacyjne

Ruch bierny — praca z pacjentem nad ograniczeniami ruchomosci w stawach, w ramach
leczenia nowotwordéw zlokalizowanych w okolicy stawdéw (usuniecie = rozlegte blizny,
naswietlania promieniami jonizujgcymi = nasila zmiany wtokniste), a takze w grupie pacjentek

po mastektomii.

Ruch asystowany, wyzwalany przez elektromiografie, innowacyjne urzgdzenia umozliwiajg
prace z pacjentami z ostabieniem lub zanikiem miesni, a takze u pacjentow z niedowtadem
lub porazeniem miesni. Tego rodzaju trening zalecany moze by¢ w kazdej fazie choroby i na

kazdym etapie leczenia.
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Onkologia - Roboty rehabilitacyjne

- Cwiczenia z oporem — wtasciwy % maksymalnego oporu, co jest mozliwe do ustawienia w
oprogramowaniu. Cwiczenia odniosg skutek tylko wtedy, gdy bedg wykonywane

systematycznie, z odpowiednig czestotliwoscig i przez okreslony czas (roboty, gry).

« Elektromiografia — praca nad wlasciwg postawg ciata, a takze nad koordynacjg miesniowa,

aktywnosc¢ miesni po prostatektomii.

« Asysta robota bedzie pozgdana rowniez u pacjentdow z obnizong wydolnoscig i zwiekszong

meczliwoscig



Trening oporowy - Onkologia

e Nie odnotowano zadnych negatywnych skutkéw treningu oporowego. Na
podstawie tych wynikow zalecamy wt3aczenie treningu oporowego do programow
rehabilitacji onkologicznej. [1] przeglad 24 badan gtownie po mastektomii i raku
prostaty

 Badanie wykazato pozytywne efekty delikatnego podnoszenia ciezarow w
rehabilitacji pacjentek z rakiem piersi i okazato sie, ze jest to skuteczna

alternatywa dla éwiczen gimnastycznych. [2]

[1] DE BACKER, I. C., et al. Resistance training in cancer survivors: a systematic review. International journal of sports medicine, 2009, 30.10: 703-712.
[2] SCHMIDT, Thorsten, et al. Gentle strength training in rehabilitation of breast cancer patients compared to conventional therapy. Anticancer

research, 2012, 32.8: 3229-3233.
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Sidra LEG - konczyna dolna

« CPM
* Robotyczny ruch wyzwalany przez EMG z lub bez EMS (4 kanaty)

* Trening oporowy

° Gry Engaging Rehabilitation games
;. and automated reports
« Kontrola spastycznosci

Force Sensors

Double-Motor for synchronised
movement of ankle and knee

EMS & EMG triggered
electrical muscle situational







Sidra LEG

Mozliwe zastosowania u pacjentow onkologicznych:

* w stanach po zabiegach chirurgicznych konczyny dolnej;

*  po dtugotrwatym unieruchomieniu;

* z neuropatig na skutek leczenia cytostatykami;

« z deficytami neurologicznymi na skutek leczenia guzow w
obrebie uktadu nerwowego;




Meissa OT

Meissa OT (Occupational Therapy) to 5 funkcjonalnosci w 1
urzadzeniu:

wspomagany ruch konczyny goérnej wyzwalany przez elektromiografie
bez lub zsynchronizowany z elektrostymulacjg;

wymienne koncowki — 5+1;

Zmienna, konfigurowywalna ptaszczyzna ruchu;

4-kanatowa elektrostymulacja;

4-kanatowa elektromiografia i biofeedback elektromiograficzny.

Wykorzystanie u pacjentéw onkologicznych:

po zabiegach chirurgicznych w obrebie reki i przedramienia;

z neuropatig na skutek leczenia cytostatykami;

z defictymi naurologicznymi na skutek leczenia guzéw w obrebie
uktadu nerwowego.




W Meissa OT

Robot rehabilitacyjny do konczyny gorne;

oN

Otwieranie drzwi - klamka Otwieranie drzwi - kula Otwieranie stoika
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Meissa OT

Robot rehabilitacyjny do konczyny gornej

Dzwignia Stabilizacja reki

Stabilizacja przedramienia



Pacjenci neurologiczni i ortopedyczni




d & FES & Roboty

EGZOConcept
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W Onkologia - Roboty rehabilitacyjne

Zaburzenia czynnosciowe zwigzane z nowotworami:
* Piersi

* Tkanek miekkich

+ Kosci

* Polineuropatia, gdzie przyczyng sg choroby nowotworowe

W obrebie nowotworéw:

* Prostaty

« Tarczycy

* Przetyku i krtani

fizjoterapia moze by¢ skutecznie wspierana urzadzeniami, ktére wykorzystuja:
» Biofeedback EMG
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