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EGZOSZKIELET JAKO URZ ADZENIE
WSPOMAGAJACE LECZENIE
SPASTYCZNOSCI

Streszczenie
Spastyczn@ jest powanym zaburzeniem ruchowym objaw@im s¢ wzmadonym napiciem
miesniowym lub sztywngig miesni. Artykut wprowadza w tematykwigzam ze zjawiskiem wzrostu
napiecia miesniowego wysfpujgcym szczegolnie u 0oséb po udarach. Scharakteryzowezyczyny,
skale spastyczdoi, metody rehabilitacji i podano przyktady egzosiEkow wykorzystywane w
procesie rehabilitacji. Opracowano model matematyci komputerowy oraz przeprowadzono
symulacg testu Wartenberga wraz z doborem dgtevych wspétczynnikow sztywicoi ttumienia.

WSTEP

Spastyczn& jest jednym z objawow deficytow ruchowych w uszkewiach gérnego
neuronu ruchowego. Obserwuje¢ sja u chorych po udarach lub urazach mozgu,
w stwardnieniu rozsianym (SM), u dzieci z pazaiem mdzgowym. Jest spotykana rownie
w przypadku guzow i urazéw rdzeniacdowego. Spastycz8é prowadzi do dysfunkcji
ruchowej pacjenta w postaci niedowtadéw i przykawz Charakteryzujeajwzrost napicia
migsniowego w zajtej konczynie, narastagy i nagle usfpujacy podczas jej biernego
rozciagania. Opor w spastyczém narasta proporcjonalnie do amplitudy i szyskauchu.

Ze wzgkdu na ujemny wplyw na pacjenta konieczne jest podejanie dziala
terapeutycznych, ktére zmierzajo zmniejszenia lub eliminacji spastyczcio

1. SPASTYCZNOSC

1.1. Charakterystyka

Problemy z prawidiow motoryka konczyn gérnych dotyez upasledzenia ukfadu
nerwowego lub niewkxiwego dziatania uktadu rg@niowo-szkieletowego. W przypadku
uszkodzenia centralnego ukladu nerwowego pojawia sian kliniczny nazywany
spastycznéria. Definicje spastycznéci mazna okréli¢ wedtug Lance’a jako [15]: Wzrost
napkcia mksniowego w zajtej konczynie, narastagy nagle i usfpujacy podczas jej
biernego rozeigania. Opor narasta proporcjonalnie do amplitudgyibkaci ruchu. Podczas
ruchu pojawia si tzw. “objaw scyzorykowy” (clasp-knife phenomenopdlegajcy na
narastaniu oporu do pewnego momentu, po ktérymco@pmaleje.

Spastyczn& u dorostych mge by spowodowana udarem Ilub guzem mdbzgu,
niejednokrotnie jako skutek stwardnienia rozsiankegpomechanicznego uszkodzenia rdzenia
kregowego. W przypadku dzieci jest wynikiem modzgowegorazenia dziegicego
powstatego w okresie przed lub okotoporodowym. wigao to mana scharakteryzowa
jako brak reakcji mi$ni na cle¢ wykonania ruchu. Prowadzi to do napa mksni oraz do
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zesztywnienia oraz braku movosci wykonania przemieszczenia. Niejednokrotnie padcz
przykurczu pacjent nie me samodzielnie wyprostowakonczyny, jednak przy pomocy
fizjoterapeuty jest w stanie tego dokonaBardzo cgsto z uplywem czasu napuje
utrwalenie przykurczu i chory nie m® nawet kaczym porusza. Bardzo dua ilos¢ energii
jest wykorzystywana na @renie mesni, przez co powoduje wyniszczanie organizmu, przez
co pacjent nie mae wykonywd& innych podstawowych czynéd. Osoby chorujce na
spastyczn& map problemy z potykaniemzotadek nie jest w stanie przetrawwickszej
ilosci pokarmu. Dlatego feniektdrzy pacjenciasodzywiani za pomog sondy. Utrudnia to
ich normalne funkcjonowanie i praktycznie wyta zzycia codziennego.

Wyroéznia sk dwa rodzaje spastyczéw migsni: podstawow i reaktywrny. Podstawowa
spastyczn& czesto wystpuje u 0sdb po zawale serca lub zapaleniu otrzeivoigawia s¢
zwykle po ok. trzech tygodniach od uszkodzenieodkowego ukladu nerwowego. Drugi
rodzaj spastyczroi jest wynikiem dziatania bddow zewrtrznych. Ten rodzaj
spastycznéri mozna usuné¢ za pomog leczenia rehabilitacyjnego.

Obecne stosuje sdwa rodzaje leczenia - pompy baklofenowe orazrzgstz botuliny.
Podawaniesrodkéw farmakologicznych powoduje rozhienie, jednak ubocznym skutkiem
jest otumanienie pacjenta i wyniszczenie przewamkapnowego.

Podstavw do walki ze spastycz§oa powinna by rehabilitacja, ktéra w wkszaci
przypadkow daje znakomite rezultaty, pozwgajpacjentom po udarze wrécido
normalnegazycia. Jest to zdecydowanie nagay i zdrowszy sposéb rozagiania problemu.
Im wczeniej pacjent rozpocznie proces rehabilitacji tynck8ze szanseasna powrét do
normalnej egzystencji. Jednak Aiwosci rehabilitacyjne, liczba ek i obchzenie grodkdw
— oddziatow rehabilitacyjnych nie urdawiaja wszystkim pacjentom szybkiego dgsi do
zabiegdw.

Do najczsciej popetnianych kiddw podczas rehabilitacji nam.in. zalecenidciskania
np. gumowej piteczki [5]. Chwyt jest beatdeczny jgli nie mazna otworzy dioni w celu
odtozenia przedmiotu, natomiastiskanie pobudza i umacnia pierwotny odruch chwytny
Prowadzi to do powstania dtoni szponiastej i w efekzwiksza spastyczé catlej
konczyny. Nasipnym bkdem jest bierne Ilub forsowne rozganiesciskanie mgsni
spastycznych. Kaly ruch w przypadku msni spastycznych powoduje skurcz. Forsowne
rozciaganie mae prowadzi do zerwania widkien mgniowych. Niecelowe jest rownie
badanie sity masniowej, ktéra jest jednze sktadowych ruchu. Takie dziatanie uniefivaia
pacjentowi powrét do zdrowia. Pacjent ze spasty&@mopowinien uniké korzystania
Z podciagdéw i poeczy. W literaturze podaje ize prawidtowa pozycja siedeza zapobiega
spastycznéri. Jest to skuteczne, jednak w niezbyt diugim siereczasu, ponievia
wyzwalane s ukryte wzorce ruchowe. Pozycja sieda z nogami zgiymi w stawie
biodrowym i kolanowym oraz stopami spoczyaami na podiodze w zgeiu grzbietowym
utrwala pozygj zgieciowa i dodatni odruch podparcia. Praktycznie unielimoa to
w przyszigci chodzenie. Diugotrwate opieranie n6g na pattnéoraz utgenia gk i nog
wywotuje pelny, utrwalony wyprost. Bardzo meym elementem podczasviczen jest
odpoczynek, magy znaczenie usprawnigie i stizacy do regeneracji sit. Bardzo waym
czynnikiem w rehabilitacji jest nalkdlenie realnych celéw w zateosci od stopnia
zaawansowania choroby, jednak rehabilitacja powinmgpoczyné si¢ juz od pocatku
hospitalizacji i powinna obejmowa fizjoterapk, terap¢ zagciowa, mowy,
neuropsychoterapioraz odpowiedmniopieke pielegnacyijra.

1.2. Ocena stanu spastyczriai

Do okrelenia poziomu spastyczém wykorzystuje si wiele testéw, fizjoterapeuta
okresla dominacje dodatnie lub ujemne objawow spasty&@ngl0]. Na pocztku
wykorzystywano skal Ashowrtha, ktora zostata w 1986 roku zmodyfikowapezez
Bohannon’a i Smith’a przedstawiono w tabeli 1.
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Tab. 1.Skala Ashwortha i zmodyfikowana skala Ashowrtha [2]

Skala Zmodyfikowana

Ashworth | skala Ashworth Charakterystyka
0 0 Brak podwyszonego napgcia
1 1 Nieznacznie zwekszone nagicie miesniowe wyczuwalne w trakcie poruszanjia

konczym w zgieciu lub wypracie

Nieznaczny wzrost nagia misniowego objawiajcy sk oporem i

* uwolnieniem oraz wyspujacy w drugiej potowie ruch w stawie
2 2 Zwiekszone nagcie misniowe. Ruch kaczyn odbywa s w sposob fatwy
3 3 Znacznie zvgkszone napicie miesniowe, ruch bierny ograniczony
4 4 Kahczyna usztywniona w zegiu lub wyprdcie

Migsnie ze spastyczioia charakteryzuj sig znacznie mniejsz sita w poréwnaniu
Z migsniami bez spastyczio. Wedtug przeprowadzonych badaartcs¢ tej sity wynosi od
23 + 94% w poréwnaniu z méniami zdrowymi. Jest ona uzateona od stanu
zaawansowania choroby [11]. Do oceny i zmiéowania nagi¢c migsniowych kaczyn
dolnych wykorzystuje sitesty Duncana-Elyego, Thomasa oraz test SilveidkioPomiar
zakresu ruchu w stawach przeprowadzeansiiomiast na podstawie badgoniometrycznych.
W przypadku chorych z niedowtadem potowicznym od 180 wykorzystuje s skak
Brunnstrom [1].

2. URZADZENIA REHABILITACYJNE

2.1. Konczyna gorna

W ostatnich latach do rehabilitacji kezyn goérnych z powodzeniem wykorzystywane s
roboty. Rozwo6j komputeréw unibiwia zastosowanie odpowiednich zaimplementowardah
robotow programow leczenia w zatesci od postpu choroby. Jednym z pierwszych
manipulatoréw opracowanych na peika lat 90-tych bylo zaawansowane agzenie do
¢wiczen przegubu ¢ki - Therapy Robot MIT-Manus (Rys.1). Byt on z paiveniem
wykorzystywany w USA do rehabilitacji dzieci i dstgch i ponad 800 pacjentow w USA
skorzystato ju z mazliwosci rehabilitacji przy jego wykorzystaniu. Diwviczen zastosowano
specjalny program wirtualny. MIT-Manus posiada trgippnie swobody (dwa aktywne
I jeden pasywny). Uadzenie umaliwiato pacjentom wykonywanie ruchgka z prdkoscia
do 2 m/s oraz kompensowatoetar rki pacjenta, umdiwiajac petny ruch. Miato to
szczegllne znaczenia dla pacjentéw z ostabionyrEmami.

Rys.1.Therapy Robot MIT-Manus [4,7]

Innym skutecznym manipulatorem jest opracowany wwé&gzarii wspolnie ze
specjalistami z Uniwersytetu Medycznego Balgrist Zurychu w latach 2003-2006
egzoszkielet ARMin |. Pierwsze modele posiadatgzstopnie swobody (3 - staw barkowy
i 1 — staw tokciowy). Egzoszkielet mogt pracawa trzech trybach: pasywnym, aktywnym
I aktywnym z zaprogramowanymi czyrietami dnia codziennego (ADL — Activities of
Daily Living). W manipulatorze ARMin Il zastosowardwa dodatkowe stopnie swobody
pozwalajce na skgcanie przedramienia i zginanie-prostowanie nadgar&@modernizowany
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ARMin IIl réwniez pracuje w trzech trybach. Pierwszy dotyczy kakpraczyli rami
porusza & po zamodelowanej trajektorii. Drugi tryb jest zmany z treningiem, natomiast
trzeci tryb jest zwizany z rehabilitagj czynndci dnia codziennego. Pacjent jest
zaangaowany w proces rehabilitacji poniewatrzymuje uczestniczy w specjalnych grach
komputerowych magych za zadanie np. przesenie rki do okr&lonej pozycji w celu
ztapania wirtualnej pitki. J# pacjent ze wzgidu na choro nie jest w stanie tego dokaha
manipulator automatycznie ,pomaga” przesurreke do wiaciwe pozycji w stosunku
proporcjonalnym do niedowtadwgki. Ciekawym rozwiazaniem g gry zwigzane z ADL.
Pacjent ma mdiwos¢ wirtualnego nalewania ptynu do kubka, smaia ziemniakow, mycia
rak, wycierania stotu, dodawania soli, pieprzu dorgwtitp. Ma to na celu za¢benie do
dalszych ¢wiczen a jednoczénie odtworzenie motoryki Kazyny gornej co ma istotne
znaczenie wzyciu p&niejszym pacjenta. Zaobserwowanze wielokrotne powtarzanie
czynndci stymuluje pra¢ uktadu nerwowego i pacjent aga lepsze wyniki. Podczas
treningu automatycznie zbierang dane dotyczce zakresu ruchu pacjenta, maksymalnych
katow poszczegollnych stawodw, gokosci przemieszczania, sity w#ini i precyzji ruchow.
Umozliwia to p&niejsz analiz i dobranie odpowiedniego zestadwiczen w zaleznosci od
uzyskanych wynikéw. W latach 2009-2010 przeprowadziesty na 80 pacjentach po udarze
mobzgu. Pacjentdw podzielono na dwie grupy, trenipgly wykorzystaniu ARMin Il
przeprowadzono 3 razy w tygodniu po 1 godzinie (R3)s Zaobserwowano popraww
porownaniu do rehabilitacji wykonywanej bez udziahanipulatorow. Pacjenci wyiali
wigksza cheé¢ ¢wiczen, poniewa zauwaali efekty ¢wiczen i bardzo pozytywnie ocenili
proces rehabilitacji.

Rys. 2.Egzoszkielet do rehabilitacji kozyny gérnej ARMin Il [7,16]

2.2. Konczyna dolna

Manipulatory do nauki chodu siagie nieodzowm czgscia nowoczesnej terapii oséb ze
spastycznéria i wspomagaj prac fizjoterapeuty. Jednym z takich ydzen jest Lokomat
szwajcarskiej firmy Hocoma AG, Volketswil. Pozwaten pacjentowi na poruszanieg si
kompensujc jednoczénie mag ciala co jest istotne dla osOb m@jch problem
z utrzymaniem pionowej postawy (Rys. 3). kfzenie pozwala na adaptagjo r&znych
wymiarow pacjenta. Np. diugé egzoszkieletu k@i udowej pacjenta ni@ wynosé
35 + 47 cm. Jest ona regulowana za pomteleskopow. Nowa wersja udzenia jest
przystosowana do zastosawa pediatrii dla dzieci o wzkgzie 1+ 1,5 m.
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Rys.3.Urzadzenie Lokomat dla 0séb z uszkodzonym rdzenieggdwym [17]

Zastosowane silniki w usdzeniu umaliwiaja oskhgniccie max wartéci momentu
o wartgci 120 Nm dla stawu kolanowego i 200 Nm dla stawadibwego, co w zupetioi
pozawala na poruszanieg gpacjenta. Warto w tym momencie wspongnge zastosowaniu
rozwiazah w urzadzeniu Lokomat magych na celu zapewnienie bezpiet#teva pacjenta. 5
to rozwihzania mechaniczne i elektroniczne. W przypadku @wgx. systemu pacjent jest
sprowadzany do pozycji gwarargog] stabilm postaw. Urzadzenie umeliwia
automatyczny pomiar spastycZob miesni na podstawie czujnikébw podczaszm§ch
predkosci ruchu pacjenta. W ugdzeniu wykorzystywany jest ekran, a@i pacjent ma
wrazenie ze porusza 8iw wirtualnym srodowisku (np.sciezka w lesie). Przeprowadzone
doswiadczenia rownig wskazatyze jest to istotne w procesie rehabilitaciji.

Ciekawe urzdzenie (aktualnie w fazie testow) jest opracowywan@BIO CSIC (Group
Bioengineering Consejo Superior de InvestigacidDestificas) Spanish Research Council.
Jest to egzoszkielet kozyn dolnych majcy na celu wspomaganie procesu chodu pacjentéw
Z uszkodzonym rdzeniem dgowym. Gtowny nacisk jest patony na wspotprag systemu
nerwowego z urgzeniem rehabilitacyjnym poprzez odczyt sygnatow@&Mch analiz do
predykcji ruchu i wytworzenia wégiwego momentu silnikow w odpowiedniej chwili czasu
podczas fazy chodu. Egzoszkielet posiada trzy sopmwobody na kala konczyrg,
natomiast w przypadku kolana opracowano systenrafi do naturalnego, czyli podczas
zginania kolana egzoszkielet poruszac $0 trajektorii poréwnywalnej ze stawem
kolanowym. Jednak podczas testow wpdy pewne komplikacje i w dalszej ¢xi bada
kolano gdzie rozpatrywane jako ruch w jednej osi.

Rys.4.Egzoszkielet kaczyny prawej dolnej [18]

3. MODELOWANIE KO NCZYNY SPASTYCZNEJ

Identyfikacja spastycznych msni jest zi@onym zadaniem, gaywiele mkgsni maze
zaburzé@ ruchomd¢ stawu, a nie wszystkie ggnie potencjalnie powodage deformag sa
spastyczne [8]. Modelowanie kezyny spastycznej moa wykong& na podstawie stawu
kolanowego w pozycji siedezej pacjenta. Jest to tzw. test wahadta Wartenljé®jaTest ten
jest przydatny szczegolnie w przypadku paraplegozwala na iléciows i jakosciowa ocery
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ruchu w stawie kolanowym i bardzoesto jest 4czony z zapisem EMG. W najnowszej
metodzie wykonywania testu wahadta wykorzystujeksimery wideo z optoelektrycznymi
przetwornikami i analizuje cyfrowo w zaieosci od czasu funkcji zmianyaka, mierzonego
pomigdzy udem a osgipodudzia pacjenta. Kozyna jest puszczana swobodnie (petoe A)

i zachowuje si podobnie jak wahadto (Rys.5). W przypadku&oyny zdrowej, ogsiga ona
stan rownowagi po pewnej chwili vagie O (potazenie B), natomiast w przypadkufazyny
spastycznej pojawia giwzmazone napicie misniowe. Model oparty jest na Il Prawie
Newtona,ze ZF=ma. W odniesieniu do przeprowadzanego testu przercuesze odbywa si
po tuku, gdzie osijest staw kolanowy. Przyspieszenigdwe a jest drug pochodi kata 6.
Moment wzgtdem osi obrotu uwzgtinia sity bezwtadngciowe, grawitacyjne i zewatrzne.
Przy uwzgédnieniu ruchu obrotowego réwnanie mna zapisé jako ZM=la. Ten model
uwzgkdnia parametry zwrane z tlumieniem Md) i sztywndcia (Mr). Moment
bezwiladnéci | oparto na danych antropometrycznych [3]. Momentiazany z si
grawitacyjry jest okrglony jako (Mg)=mglsinB, gdzie g jest wektorem przyspieszenia
ziemskiego, m masdolnej czsci konczyny dolnej. Poteenie srodka cezkosci od stawu
kolanowego | oparto rowniena pomiarach antropometrycznych.

Rys. 5.Test Wartenberga i model mechanicznyidayny dolnej

Réwnanie charakteryzage model kaczyny dolnej dla osoby zdrowej w ogdlnej postaci
mozna zapisajako

16+ BO+ K6 =mglsing (1)

gdzie:

I - macierz bezwiadrici konczyny;

m - masa kaczyny [kg];

I - potazeniesrodka cezkosci konczyny [m];
g - wektor przyspieszenia ziemskiego [fi/s
7] - wektor przyspieszenia [nf]s

B - macierz ttumienia;

K - macierz sztywrgi;

7] - wektor pedkosci [rad/s];

Model komputerowy zostat opracowany przy wykorzgaigpakietu MATLAB-Simulink
(Rys.6). Dane antropometryczne wprowadzono na paasti14].
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Rys. 6.Model komputerowy testu Wartenberga

Dobor parametrow podczas wykonywania testu Wartgigbesoby spastycznej powinien
by¢ dokonywany kilkakrotnie na podstawie sygnatu EM@&lgras badania zgodnie z [6].
Zmiana wspéiczynnika sztywdd i tlumienia umaliwia uzyskanie poprawnej
charakterystyki odzwierciediggej zachowanie spastycznejrioayny. Na uwag zastuguje
fakt, ze uzyskane wyniki badarzeczywistych g uzalenione od wielu czynnikow jak np.
czas trwania schorzenia, wielospastycznei itp. W tym celu nalgy wprowadz¢ do
rownania (1) dodatkowy skiadnil@,, charakteryzujcy migsien jako ukitad spgzysty,

posiadajcy zr&nicowary charakterystykw zaleznosci od kata zgkcia kaaczyny.
16+B(0-6,)+K(9-6,)=mglsing )

Inne rozwazanie wprowadzone w 2004 roku przez Simona i Faulf®] polega na
wykorzystaniu rownania opisigego funkag expotencjaln Hoer‘(S‘), gdzie A jest
poczatkowym katem symulaciji,s sktadowa zanikajca.

4. WYNIKI SYMULACJI

Wyniki symulacji kaiczyny zdrowej osoby przedstawiono na rysunku 7.sGzanulaciji
ustawiono na 10 s. Parametry vgjpwe to kgt 6=90° oraz 60. Dla modelu ze spastycziuig
kat wyjsciowy to 60° (Rys. 8).
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Rys. 7.Wynik testu Wartenberga dla osoby zdrowej
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Rys. 8.Wynik testu Wartenberga dla osoby ze spasty@dno

Przeprowadzona symulacja wskazata nazliwos$¢ modelowania stanu spastyczoio
Uzyskane wyniki g zblizone do danych rzeczywistych przedstawionych w [h&kazuac
na poprawny dobor parametréw modelu. Nasy etap badabedzie polegat na weryfikaci
modelu i adaptacji parametrow Wgjowych do stanu rzeczywistego. Niedby wydaje si
odczyt sygnatdbw EMG podczas badania w celu d&néa momentu zwkszenia wartfci
wspotczynnika sztywniei co ma wptyw na charakterystykvyjsciowa uktadu.

WNIOSKI

Wiasciwy proces leczenia spastycinbwymaga poznania przyczyn i powinien ¢by
poprzedzony doktadnym badaniem. Na tej podstawienmakrgli¢c model matematyczny
oraz dobr& proces leczenia i rehabilitacji indywidualnie dotmeb kadego pacjenta
z uwzgkdnieniem wszystkich aspektow jego funkcjonowaroéjawow towarzyszych. We
wspoiczesnym swicie niezlgdne wydaje s wykorzystanie do procesu rehabilitacji
manipulatorow. Doskonale sprawdzagic w tym przypadku egzoszkielety. Trudico
z dostpem dla os6b chorych do placowek rehabilitacyjnyeinikajace z niedoboru
personelu mog zaclkecat do wprowadzania egzoszkieletbw na wypesse gabinetow
lekarskich. Zaimplementowany w egzoszkielecie paogrzachkca pacjenta déwiczen, dapc
jednoczénie lekarzowi zbior informacji dotyazych zakresu ruchu, szykdab i sity pacjenta.
Zebrane dane umiliwiaja ocere postpow rehabilitacji. O ile w krajach zachodniej Euyop
wprowadzane sstego typu uradzenia, o tyle w Polsce brak jest gotowych rezat w celu
polepszenia funkcjonowania pacjentow po udarach.
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EXOSKELETON AS A MEDICAL DEVICE
IN SUPPORTING THE SPASTICITY
REHABILITAION PROCESS

Abstract
Paper discussed the the phenomenon of increasedarosie in people with stroke. The cause,
the spasticity scales and rehabilitation methodsewgresented. The exoskeleton in rehabilitation
therapy for peoples after stroke were describednathematical and computer model was prepared
and implemented for the pendulum knee Wartenbstdpyeusing Matlab-Simulink package.
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