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Title: Innovative systems used in neurological
rehabilitation. The role of virtual reality
and real-time measurements

Streszczenie: Wykorzystanie innowacyjnych technologii
pozwala na doktadniejsze planowanie terapii. U pacjen-
téw neurologicznych jest to szczegdlnie istotne, podobnie
jak rozszerzona diagnostyka i precyzyjne dopasowy-
wanie poziomu intensywnosci treningu. Dzieki takim
technologiom mozliwy jest szybszy powrdt pacjenta

do sprawnosci, a takze istnieje szansa na urozmaicenie
catego procesu terapii.

Stowa kluczowe: rehabilitacja neurologiczna, wirtualna
rzeczywistosc, biofeedback

Summary: The use of innovative technologies allows

for more accurate planning of therapy. In neurological
patients, this is particularly important, as well as extended
diagnostics and precise adjustment of the training inten-
sity. Thanks to such technologies, it is possible to restore
the functioning of a patient faster, and there is also

a chance to diversify the entire therapeutic process.
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$rodkowy uklad nerwowy jest
najwazniejszg czeécig uktadu
nerwowego. Jego dzialanie

to przyjmowanie informacji,
przetwarzanie ich oraz wysy-
fanie informacji zwrotnych,
powodujacych reakcje orga-
nizmu na bodziec. Nawet niewielkie uszkodzenie

o$rodkowego ukladu nerwowego skutkuje zaburze-
niem w funkcjonowaniu organizmu (1).

Rehabilitacja
neurologiczna

Rehabilitacja neurologiczna to proces skoncen-
trowanych dzialan i pracy zespolu interdyscy-
plinarnego, ktéry ma na celu migdzy innymi
poprawe jakosci zycia oraz przywrocenie utra-
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conych funkcji motorycznych. Nadrzednym
celem procesu usprawniania jest powrdt pacjenta
do funkcjonowania w spoteczenstwie (2).
Rehabilitacja pacjenta z incydentem neurolo-
gicznym to skomplikowany proces, ktory powi-
nien by¢ rozpoczety jak najszybciej. Deficyty
neurologiczne sg zalezne od miejsca uszkodzenia.
Moga dotyczy¢ miedzy innymi funkcji motorycz-
nych, takich jak: zaburzenia réwnowagi, pora-
zenia i plegie koniczyn, zaburzenia reakcji odru-
chowych, ataksja. Uposledzone moga by¢ réwniez
funkcje poznawcze, np.: zaburzenia pamieci,
czucia, agnozja, afazja czy zaburzenia widzenia.
Proces usprawniania pacjenta wymaga duzego
zaangazowania ze strony terapeuty, jak i pacjenta.
Nalezy mie¢ na uwadze, ze w procesie uspraw-
niania bardzo wazng role spelnia praca psycho-
loga, logopedy czy terapeuty zajeciowego (2, 3).
Fizjoterapeuci usprawniajacy pacjentéw z proble-
mami neurologicznymi powinni stosowa¢ tech-
niki neurofizjologiczne oraz metody reedukacji
nerwowo-mie$niowej. W codziennej pracy przy-
datne s3 innowacyjne urzadzenia pozwalajace

na stymulacje uktadu nerwowego, co bezpo-
$rednio pobudza tkanki nerwowe do proceséw
naprawczych, czyli tzw. Placing (4).

Wczesna rehabilitacja neurologiczna

z uzyciem innowacyjnych

metod terapeutycznych

Nagle incydenty neurologiczne badz zaostrzenia
istniejacych choréb wymagaja wdrozenia natych-
miastowego postepowania fizjoterapeutycznego.
Dzigki reaktywnosci o$rodkowego ukltadu nerwo-
wego na bodzce zewnetrzne mozliwe jest odzy-
skanie utraconych funkcji oraz przywrdcenie
sprawnosci. Plastyczno$¢ to zdolno$¢ struktur
nerwowych do rearanzacji i tworzenia nowych
polaczerr migdzy neuronami (3, 5).

Podczas uszkodzenia tkanki mézgowej dochodzi
do szeregu zaburzen metabolicznych, nastepuja
m.in. zjawiska nekrozy czy apoptozy. Powo-

duja one wytwarzanie przez patologiczng tkanke
substangji takich jak biatko Nogo czy chondro-
ityna, ktére hamuja wzrost neurytéw. W ukta-
dzie nerwowym dochodzi do przeorganizowania
- przemapowania mézgu. Spontaniczng neuro-
plastycznos¢ pobudzaja dzialania rehabilita-
cyjne, co udowodnil Richard Nudo w badaniach
21996 (S).

Glownym celem wczesnej rehabilitacji neuro-
logicznej jest przywrdcenie utraconej funkcji.
Rozleglos¢ oraz stopien uszkodzenia tkanki
mozgowej uniemozliwiaja w niektérych przypad-
kach powrét do sprawnosci przed incydentem
neurologicznym. W takich zaburzeniach celem
procesu fizjoterapeutycznego jest reedukacja
ruchu umozliwiajaca ruchy funkcjonalne (S, 6).

izjoterapeuci usprawniajgcy

Il pacjentow z problemami
neurologicznymi powinni stosowad
techniki neurofizjologiczne oraz
metody reedukacji nerwowo-
-miesniowej. W codziennej

pracy przydatne sg innowacyjne
urzgdzenia pozwalajgce

na stymulacje uktadu nerwowego,
co bezposrednio pobudza

tkanki nerwowe do procesow
naprawczych, czyli tzw. Placing (4).

Przykladowe

urzadzenia oraz
mozliwosci terapeutyczne
z wykorzystaniem
biofeedbacku

Bardzo wazng role w rehabilitacji pacjentow

po incydentach neurologicznych odgrywaja inno-
wacyjne urzadzenia terapeutyczne, ktére stymuluja
o$rodkowy ukfad nerwowy. Praca z nimi umoz-
liwia wykonywanie odpowiednich zadait w duzym
stopniu opartych na terapii biofeedback (6).
Centaur 3D to innowacyjne urzadzenie diagno-
styczno-terapeutyczne, ktdre umozliwia ocene

i terapie stabilnoéci centralnej, ktéra jest waznym
aspektem zycia kazdego cztowieka. Zawarty

w tym urzadzeniu system biofeedbacku pozwala
na diagnostyke deficytéw mig$niowych oraz iden-
tyfikacje dysbalanséw nerwowo-mig$niowych.
Péiniejsza terapia dostosowywana jest do mozli-
wosci pacjenta, a jej efekty sa odczuwalne juz

po jednej sesji. Trening grawitacyjny polega

na skoordynowanych tréjwymiarowych wychy-
leniach i rotacjach ciata, dzigki ktérym organizm
poprzez prace przeciwko sile grawitacji stymuluje
uklad mie$niowo-szkieletowy, w tym mieénie
glebokie, czego nastepstwem jest poprawa réwno-
wagi i koordynacji ruchowej.

Kolejnym wartym uwagi urzadzeniem jest
Walker View, ktéry zapewnia jedng z najno-
wocze$niejszych metod do analizy oraz terapii
chodzenia i biegania. Poprzez zastosowanie
systemu podwieszenia mozliwe s3 ocena oraz
trening osob majacych problem z réwnowaga,

w tym pacjentéw neurologicznych. Dostepna
dwuminutowa analiza chodu pozwala oceni¢ czas
kontaktu stopy z podlozem, dtugo$¢ kroku, obcig-
zenia oraz wychylenia §rodka ciezkoséci. Mozna
takze dokona¢ obserwacji struktury biomecha-
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nicznej — dysmetrii, asymetrii poszczeg6lnych
stawOw oraz tutowia. W tym celu mamy do dyspo-
zycji okre$lone testy, np. sze§ciominutowy test
marszowy czy test Coopera. Podczas terapii
chodzenia mozna zastosowa¢ wirtualng rzeczy-
wistos$¢ — spacer po lesie, parku czy miescie, jest
to doskonate urozmaicenie terapii, ktére dostarcza
nowych bodZcoéw i motywacji.

W procesie reedukacji chodu u pacjentéw neurolo-
gicznych mozemy wykorzysta¢ schody DST, ktére
s3 polaczeniem trzech urzadzen: toru do nauki
chodu, regulowanych elektrycznie schodéw tera-
peutycznych oraz réwni pochylej. Poprzez regulacje
wysokosci, zaréwno stopni, jak i pochylenia réwni,
mozemy stopniowac trudnos¢, a zastosowanie
obustronnych barierek pozwala na bezpieczny
trening pacjenta.

W przypadku zaburzen w obrebie konczyny goérnej
wykorzystywana moze by¢ Rapael Smart Glove,
ktora jest innowacyjnym narzedziem do terapii
reki. Umozliwia diagnostyke poszczegdlnych
dysfunkeji koficzyny gornej, a co za tym idzie,

ardzo waznq role
w rehabilitacji pacjentow

po incydentach neurologicznych

odgrywajg innowacyjne urzgdzenia

terapeutyczne, ktore stymulujqg
osrodkowy uktad nerwowy. Praca
z nimi umozliwia wykonywanie
odpowiednich zadan w duzym
stopniu opartych na terapii
biofeedback (6).

dostosowanie indywidualnej terapii. W tym celu
wykorzystuje si¢ gry terapeutyczne, ktére poprzez
poprawe poszczegdlnych zakreséw ruchomosci
prowadza do poprawy funkcji konczyny. Treningi
te stymulujg uklad nerwowy i dzigki nim nastepuje
poprawa percepcji, kontroli motorycznej, toro-
wania czy obnizenia napiecia mie$niowego, co przy-
czynia sie do szybszego przywrocenia zdolnosci
ruchowych konczyny.

Podsumowanie

Wykorzystanie zautomatyzowanych urzgdzen i innowacyjnych
technologii, w tym systemdéw biofeedback, pozwala na doktad-
niejsze planowanie terapii. Rozszerzona diagnostyka i precyzyjne
dopasowywanie poziomu intensywnosci treningu wptywajg
pozytywnie na przebieg rehabilitacji u pacjentéw neurologicznych.
Stanowig one wazne narzedzie terapeutyczne, ktére znacznie
usprawnia prace terapeuty, jednoczesnie urozmaicajgc mozliwosci

usprawniania pacjentow.
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Przyktady uzycia urzqgdzen
w pracy z pacjentem neurologicznym

Dzieki zaawansowanym i precyzyjnym zastosowaniom
biofeedbacku mozliwe jest doktadne monitorowanie
postepu u pacjenta, co przektada sie na lepsze dopasowy-
wanie i modyfikowanie czynnosci terapeutycznych, a takze
dalsze planowanie rehabilitacji pacjenta.

Pacjent, 46 lat, po udarze niedokrwiennym prawej pétkuli mézgu,
zostat poddany reedukacji chodu z wykorzystaniem biezni Walker
View. Gtéwnym problemem pacjenta byt nieefektywny chéd spowo-
dowany ostabieniem miesni w wyniku udaru. Na podstawie czte-
rotygodniowego treningu zauwazono poprawe kadencji, dtugosci
kroku oraz jego wysokosci. W potqgczeniu z ¢wiczeniami nakiero-
wanymi na wzmocnienie miesni posturalnych zauwazono réwniez
poprawe symetrii tutowia w trakcie chodu oraz poprawe réwnomier-
nego obcigzania korczyn podczas stawiania krokdw.

Pacjent, 62 lata, po udarze niedokrwiennym lewej pétkuli mézgu,
poddany zostat treningowi z wykorzystaniem aparatu Centaur.
Gtéwne problemy pacjenta stanowity znacznie utrudnione utrzy-
mywanie ustalonych pozydji ciata oraz chwiejnosé i nieefektywna
samodzielna pionizacja. Wskutek sesji przeprowadzanych co drugi
dzien udato sie zaobserwowac znaczny wzrost sity miesni tutowia
oraz miesni przykregostupowych. Po pieciu tygodniach pracy pacjent
wyraznie lepiej utrzymywat réwnowage i pozycje pionowq, a takze
skuteczniej sie pionizowat, zaréwno z pozycji lezgcej do siadu, jok

i z siadu do stania.

Pacjent, 67 lat, po udarze niedokrwiennym lewej pétkuli mézgu,
poddany zostat treningowi z wykorzystaniem Smart Glove. Gtéwny
problem stanowity ruchy precyzyjne i motoryka mata reki oraz prze-
dramienia koriczyny gérnej prawej. Sesje terapeutyczne pozwolity

u pacjenta stopniowo zwiekszaé czynny zakres ruchu, a jednoczesny
trening byt nakierowany na poprawe sity i normalizacje napiecia
miesniowego po stronie porazonej. Pieciotygodniowy trening
znaczqco wptynagt na mozliwosci wykonywania przez pacjenta
czynnosci dnia codziennego, takich jak: mycie zebdw, jedzenie i picie
Czy usprawnianie pisania.

Pacjent 53 lata, po udarze krwotocznym w okolicy ptata poty-
licznego lewego i mézdzku, poddany zostat treningowi réwno-
waznemu z wykorzystaniem schodéw DST. Potrzebg pacjenta
byto dostanie sie na ,wysoki parter” oraz pietro i piwnice w domu,
w ktérym mieszka. Oznaczato to pokonanie pieciu schoddw, aby
dostac sie do domu, oraz po 16 schoddw na pietro i piwnice.
Jednoczesnie pacjent miat problemy z zachowaniem réwnowagi
podczas chodzenia i doznawat czestych zawrotow gtowy. W prze-
ciqgu trzytygodniowego treningu uzyskat zdolnosé bezpiecznego
przemieszczania sie po réwni pochytej oraz pokonywania wysokich
stopni na schodach.
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