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ABSTRACT

Progress in medical sciences, biomedical engineering and medical robotics provided
rehabilitation robots — novel solution regarded as more effective than traditional forms of
rehabilitation. Use of rehabilitation robots, despite they are at the beginning of their development, is
wide discussed from medical, social, economical and ethical points of view. Paper aims at analysis the
extent to which current possibilities in this area are exploited, including chances and threats.
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STRESZCZENIE

Postep nauk medycznych, inzynierii biomedycznej oraz robotyki medycznej przyniost roboty
rehabilitacyjne — nowe rozwigzanie uwazane za efektywniejsze od tradycyjnych form usprawniania.
Wykorzystanie robotow rehabilitacyjnych, pomimo Ze sg one dopiero na poczatku swojego rozwoju,
jest szeroko dyskutowane z roéznych punktéw widzenia: medycznego, spotecznego, ekonomicznego
i etycznego. Celem pracy jest analiza, na ile obecne mozliwos$ci w zakresie robotyki rehabilitacyjnej sa
wykorzystywane, w tym z punktu widzenia szans i zagrozen.

Stowa kluczowe: Rehabilitacja; fizjoterapia; robot rehabilitacyjny; implikacje spoteczne i etyczne
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1. WPROWADZENIE

Postep nauk medycznych powoduje, ze ro$nie przezywalno$¢ wezesniakdéw, ciezkich
schorzen (udarow, urazoéw czaszkowo-moézgowych, uszkodzen rdzenia kregowego, chorob
metabolicznych i cigzkich zatru¢) oraz wypadkéw (w tym komunikacyjnych). Starzenie si¢
spoteczenstw rozwinigtych powoduje, ze przybywa osdb zagrozonych urazami np. w wyniku
upadkoéw) oraz schorzeniami neurodegeneracyjnymi. Jednocze$nie pomimo polaczonego
wysitku interdyscyplinarnych zespotow terapeutycznych oraz rodzin i opiekundéw pacjentow
nie zawsze udaje si¢ ich doprowadzi¢ do pelnej poprzedniej sprawnosci funkcjonalnej. Niesie
to za soba ludzkie dramaty, ale rdwniez powazne koszty spoteczne (zmiana priorytetow
zyciowych, konieczno$¢ opieki nad pacjentem, spadek jakosci zycia pacjenta i jego rodziny,
poczucie bycia cigzarem i depresja u pacjenta) i ekonomiczne (spadek dochodow, zwigkszone
wydatki, konieczno$¢ wyptaty §wiadczen rentowych). Nic zatem dziwnego, ze naukowcy i
klinicy$ci poszukuja wcigz nowych metod terapeutycznych podwyzszajacych efektywnos¢
profilaktyki, leczenia i rehabilitacji. W tym ostatnim obszarze jednym z najnowszych
rozwigzan sg roboty rehabilitacyjne [1-4].

Celem niniejszej pracy jest analiza, na ile obecne mozliwosci w zakresie robotyki
rehabilitacyjnej sa wykorzystywane, w tym z punktu widzenia szans i zagrozen.

2. REHABILITACJA ZROBOTYZOWANA JAKO PROBLEM MEDYCZNY,
SPOLECZNY, ETYCZNY | EKONOMICZNY

Automatyzacja 1 robotyzacja oferuje szeroki wachlarz innowacyjnych rozwigzan
uzupetniajacych, rozszerzajacych i/lub zastepujacych oferte placowek opieki zdrowotnej i
spotecznej dedykowanej osobom niepelnosprawnym, przewlekle chorym (np. ostabionym w
okresie powrotu do zdrowia) oraz w podesztym wieku. Rozsadne wykorzystanie robotow
rehabilitacyjnych, wbrew obawom personelu medycznego i opieki spolecznej, nie bedzie na
razie stanowito zagrozenia dla ich miejsc pracy. Ma za to ogromne znaczenie pozytywne,
gdyz obecnie trudno bedzie zapewni¢ wszystkim pacjentom wystarczajacy poziom terapii i
opieki z nastgpujacych powodow:

— wyksztalcenie specjalisty medycznego trwa coraz dtuzej ze wzgledu na postepujaca
specjalizacje, a kazdy z nas chcialby by¢ leczony/rehabilitowany przez jak najlepszego
specjaliste,

— czasochtonno$¢ czesci procedur, w tym rehabilitacji dtugoterminowej,

— pomimo szybkiego przyrostu pacjentow nie mozna liczy¢ na szybki lub wrecz skokowy
przyrost specjalistow medycznych,

— szybko$¢ ww. zmian jest dodatkowo limitowana przez ograniczone fundusze na opieke
zdrowotng 1 spoteczng (w tym roéwniez w ramach lecznictwa prywatnego), wysokie
koszty cze$ci Swiadczen (w tym ratujacych zycie czy indywidualnej terapii
dlugoterminowej) oraz ograniczong infrastrukturg, ktéora réwniez musi sprostac
zwigkszonemu zapotrzebowaniu na ustugi.

Z ww. przyczyn skracanie hospitalizacji dzigki efektywniejszym metodom
terapeutycznym oraz przenoszenie czgsci ustug poza szpital (do opieki ambulatoryjnej lub
domowej) jest po prostu koniecznoscig. Wpisuje si¢ to w generalny postep technologiczny w
innych obszarach (komunikacja, inteligentny dom i jego wyposazenie, inteligentne ubranie,
inteligentny samochdd, obnizanie kosztow eksploatacji dzigki energooszczednosci) i pozwala
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na choc¢by czeSciowe wykorzystanie rozwigzan komercyjnych, znacznie tanszych niz
rozwigzania dedykowane wylgcznie opiece medycznej i spotecznej. Przyktadem jest tu
postepujaca rewolucja na rynku mobilnego dostgpu do Internetu oraz komputeréw
przenosnych, tabletéw 1 smartfonéw, ktére juz w tej stajg sie nosnikami aplikacji
telemedycznych. Rozwigzania telemedyczne s juz obecnie eksploatowane w naszym kraju,
szczegblnie w telekardiologii i telerehabilitacji kardiologicznej [5]. Nalezy rowniez pamigtac,
ze ciagle rozwijane sg systemy informatyczne w opiece zdrowotnej, w tym szpitalne systemy
informacyjne (ang. hospital information system - HIS) oraz systemy informacyjne w
lecznictwie otwartym, ktére, poprzez wymian¢ danych (w granicach ochrony danych
osobowych i tajemnicy sluzbowej) oraz tworzenie zintegrowanych baz danych powoli
zapewnia ,,przemieszczanie si¢” wirtualnej kartoteki pacjenta wraz z nim, catodobowg
dostepnos¢ do wszystkich danych dla uprawnionych oséb i systeméw, oraz podwyzszenie
efektywnosci terapii.

3. MIEJSCE ROBOTOW REHABILITACYJNYCH WE WSPOLCZESNYM
MODELU USPRAWNIANIA

Roboty rehabilitacyjne odnalazty swoje miejsce przede wszystkim w formach
usprawniania wymagajacych dlugotrwatego, wielokrotnego i zmudnego powtarzania przez
pacjenta lub wspomagajacego go terapeutg) pojedynczych ruchoéw i/lub ich sekwencji
(rowniez z dynamicznym odcigzeniem lub oporem). Wyjatkiem moga by¢ tu niektore
procedury zwigzane m.in. z neurorehabilitacja, wymagajace indywidualnego podejscia
terapeuty do pacjenta, uwaznej obserwacji oraz dynamicznej zmiany sposobu terapii — s3 to
procedury zbyt trudne Ilub zbyt kosztowne do zautomatyzowania, wymagajace
zaawansowanej sztucznej inteligencji). Do zalet wykorzystania robotéw w rehabilitacji naleza
przede wszystkim:

— potencjalnie wigksza dostepnos¢ oraz krotsze oczekiwanie na rehabilitacje,

— mozliwo$¢ zapewnienia terapii pacjentowi niemal w kazdym stanie (przy braku
przeciwwskazan do rehabilitacji tego typu),

— wzrost precyzji, powtarzalnosci oraz (w razie potrzeb) szybkosci poszczegdlnych
ruchow 1 ich sekwencji,

— mozliwo$¢ zastgpowania przez jednego robota nawet grupy terapeutow (np. W
reedukacji chodu),

— brak zmeczenia, minimalizacja ryzyka popelnienia bledu wskutek dtugotrwatego
wykonywania jednej czynnosci,

— pewna (ograniczona) autonomia oraz elastyczno$¢ sterowania, coraz wicksza
przyjaznos¢ dla pacjenta (rowniez: wyglad), oraz terapeuty (fatwos$¢ sterowania,
gromadzenia i porownywania danych),

— latwos¢ utrzymania w czystosci, wymagana w placowkach opieki zdrowotnej [2-7].

Najczestszymi obszarami wykorzystania ww. rozwigzan w warunkach krajowych sa:

— usprawnianie konczyn dolnych (roboty: Lokomat, ReoAmbulator, Anymov),
— usprawnianie konczyn gérnych (roboty: Armeo, ReoGo),
— przenoszenie i zmiana pozycji pacjenta (prototyp: Noszator).

Rozwigzania prototypowe opracowywane s3 m.in. w Przemystowym Instytucie Automatyki i
Pomiarow (PIAP), Instytucie Techniki i Aparatury Medycznej (ITAM), ale rowniez na
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uczelniach, m.in. Politechnice Slaskiej, Politechnice Gdanskiej oraz Akademii Gorniczo-
Hutniczej, stad jest realna szansa na pojawienie si¢ tanszych, krajowych rozwigzan.

4. BILANS SZANS | ZAGROZEN

Brak ujednolicenia rozwigzan technicznych oraz metodologii badan klinicznych
powoduje, ze analiza porOwnawcza poszczegdlnych rozwigzan jest trudna, szczegoélnie pod
katem potencjalnych zagrozen. Opracowanie standardéw technicznych oraz procedur oceny i
doboru rozwigzan stanowi tu podstawowe wyzwania, podobnie jak wypracowanie jednolitych
wskazowek klinicznych oraz wskazan i przeciwwskazan do terapii zrobotyzowanej [8]. W
obszarze zrobotyzowanej rehabilitacji domowej oraz telerehabilitacji niezbedna sg procedury
indywidualnego dopasowania rozwigzania do rzeczywistych potrzeb i mozliwosci pacjenta (W
tym etapu rehabilitacji, jej celow blizszych 1 dalszych), jego terapeutdw i rodziny.

Podstawowe zagrozenia dotycza rowniez wspotdzialania uktadu cztowiek-maszyna,
czyli pacjent-robot, oraz wilasciwe reagowanie w sytuacjach awaryjnych. Wspoétdziatanie
cztowiek-maszyna moze by¢ trudniejsze przypadku dzieci, pacjentow w podeszlym wieku
oraz z deficytami neurologicznymi — w tym zakresie warto rozwazy¢é wprowadzenie
efektywnego, zrozumiatego wstepnego szkolenia treningu pacjenta i jego opiekundow oraz
prostych symulatoréw w celu podniesienia efektywnosci terapii. W przypadku dzieci moze to
by¢ oczywiscie terapia w formie zabawy — juz obecnie zarowno dla dzieci jak i pacjentow
dorostych stosuje si¢ gry motywujace podczas terapii zrobotyzowanej, zarowno wyswietlane
na konwencjonalnym telewizorze, jak i dzicki systemom rzeczywistosci wirtualnej (ang.
virtual reality — VR), rowniez w ramach biologicznego sprzezenia zwrotnego (ang.
biofeedback) utatwiajacego kontrole poprawnosci wykonania terapii.

Nie wiadomo obecnie, czy dtugoterminowe usprawnianie zrobotyzowane niesie ze soba
szkodliwe zmiany wtorne i skutki uboczne, np. w postaci zmodyfikowanych (i dalekich od
naturalnych) wzorcéw ruchu u pacjenta. Wymaga to nie tylko dalszych badan, ale rowniez
badan skutkow odlegtych (follow-up).

Dotychczasowe doswiadczenia pokazuja, ze dodatkowe zagrozenia stwarzaja przede
wszystkim dwie grupy pacjentow:

— badania z zaburzeniami postrzegania i czucia (niewlasciwie dobrane parametry terapii
lub niewlasciwie wykonywane ¢wiczenia, brak czucia i/lub zglaszania bolu, mozliwo$¢
uszkodzenia tkanek, itp.),

— pacjenci ,,nadambitni”, chcacy wykona¢ ¢wiczenie lepiej (lub wiecej), a nie po prostu
wlasciwie (przekraczanie zalecen 1 zasad bezpieczenstwa, brak zglaszaniu bolu,
mozliwos¢ uszkodzenia tkanek, itp.).

Zagrozenia zwigzane z dehumanizacja opieki zdrowotnej i1 spotecznej w kontekscie
wykorzystania robotow rehabilitacyjnych nabiera zupelnie nowego znaczenia. Dla cze$ci
0sob wizyta u lekarza lub terapia ambulatoryjna (np. w miejscowej przychodni czy zaktadzie
rehabilitacji) moze by¢ jednym ze sposobdéw kontaktu z lokalng spotecznoscia (sgsiadami w
kolejce), a wigc posrednio: formg interakcji spotecznej i terapii. Trzeba pamigtaé, ze repertuar
aktywnos$ci kulturalnej 1 spotecznej dostepny polskim emerytom jest ograniczony. W
przypadku tej grupy przejscie do usprawniania zrobotyzowanego powinno by¢ zrbwnowazone
poprzez np. kluby seniora czy uniwersytety trzeciego wieku.

Nie wiadomo, na ile kontakt z maszyng zamiast czlowieka (lub z czlowiekiem
niebezposrednio — poprzez maszyn¢ — jak w przypadku telewizyt) wptywa na zmiany w
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nastroju czy zachowaniu pacjenta [9]. Wymaga to dalszych badan, rowniez w oparciu o
doswiadczenia zagraniczne. Mozemy tu czerpa¢ m.in. z do$§wiadczen japonskich, gdzie
tradycyjna opieka domowa i rodziny wielopokoleniowe przy dlugowiecznos$ci i pracowito$ci
Japonczykéw musza by¢ powoli zastepowane przez systemy robotyczne. W niektorych
czynno$ciach codziennego dnia (np. kapieli) towarzystwo robotow jest nawet bardziej przez
nich pozadane od towarzystwa opiekundow-ludzi. By¢é moze rdéwniez w spoleczenstwie
polskim trzeba bgdzie podja¢ wysitek edukacyjny w tym kierunku. Wymaga to jednak
potaczonego wysitku specjalistow od nauk medycznych, technicznych oraz humanistow — nie
do konca wiadomo bowiem, na ile np. wyglad i forma zwracania si¢ robota do czlowieka
wplywajg na jego postrzeganie przez pacjenta.

5. KIERUNKI DALSZEGO ROZWOJU

Postep techniczny wcigz dostarcza i1 bedzie dostarczal nowych narzedzi 1 metod
terapeutycznych. Kierunki rozwoju robotéw medycznych, w tym rehabilitacyjnych,
odzwierciedlaja potrzeby starzejacych si¢ spoteczenstwa panstw rozwinigtych:

1) z medycznego punktu widzenia:

roboty pielegnacyjne i opiekuncze dla os6b w podesztym wieku,

— roboty terapeutyczne dla dzieci (w tym z autyzmem) oraz os6b w podesztym wieku
(np. w przeciwdziataniu samotnosci i depresji — w ramach informatyki afektywnej),

— roboty zwigkszajace niezalezno$¢ 1 podwyzszajace jako$¢ Zycia pacjenta:
egzoszkielety, roboty bedace czgséciag inteligentnego domu,

— systemy telemedyczne (w tym zapewniajace staty telenadzoér nad pacjentami

szczegolnego ryzyka) 1 telerehabilitacyjne,

interfejsy dotykowe (haptyczne),
— mozliwos$¢ przejscia do innych form sterowania, np. sterowania za pomoca
interfejsow mozg-komputer u 0os6b z powaznymi zaburzeniami neurologicznymi,

2) z technicznego punktu widzenia:

— coraz bardziej doktadne systemy mechaniczne,

— zawansowane systemy sztucznej inteligencji, umozliwiajace efektywne dzialanie
nawet przy niepelnych i1 niepewnych danych (np. wnioskowanie na podstawie
znajomosci zwyczajow pacjenta),

— podwyzszenie niezawodno$ci robotdw oraz usunigcie lub zniwelowanie znacznej
czg$ci obecnych czynnikow ryzyka,

— miniaturyzacja urzadzen w kierunku bioMEMS (ang. bio micro elektro-mechanical
systems), bIONEMS (ang. bio nano elektro-mechanical systems) oraz
mikrolaboratoriow (ang. lab on a chip).

Roboty przeznaczone do uzytku indywidualnego moga stac si¢ bardziej uniwersalne, taczac
rézne z ww. funkcji (diagnostyczne i wysyltania alertow, podawania lekow, podstawowe
funkcje telerehabilitacji i opieki). Wynika to nie tylko z rachunku ekonomicznego, ale
roOwniez z coraz powszechniejszych tendencji do stosowania medycyny personalizowanej
(ang. patient-tailored therapy). Optacalno$¢ utrzymywania wysoce wyspecjalizowanych
robotow rehabilitacyjnych moze si¢ utrzymac jedynie na oddziatach szpitalnych i w zaktadach
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rehabilitacji — z drugiej strony roboty wyspecjalizowane mogag by¢ lepiej dopasowane do
specyfiki danej placowki opieki zdrowotne;.

Coraz szersze wykorzystanie paradygmatu medycyny opartej na faktach (ang. evidence
absyd medicine — EBM) powoduje ciggly nacisk na zwigkszanie liczby, wiarygodnosci i
powtarzalno$ci badan klinicznych, a szczegodlnie randomizowanych prob kontrolnych (ang.
randomized controlled trials — RCTs). W dluzszym okresie czasu moze to spowodowaé nie
tylko stworzenie szeregu wytycznych dotyczacych planowania i prowadzenia rehabilitacji
oraz stopniowg eliminacj¢ metod rehabilitacyjnych uwazanych za mniej efektywne.

Ma to istotne znaczenie, gdyz coraz czgsciej polem dyskusji nie tylko specjalistow, ale
rowniez opiniotworczych medidw, staje si¢ nie tylko Dbezpieczenstwo robotow
rehabilitacyjnych, ale réwniez neurotyka (ang. neuroethics), obejmujagca wplyw
zaawansowane]j diagnostyki, nowoczesnych metod leczenia i usprawniania oraz mozliwych
ingerencji (w tym zaroéwno neurochirurgicznych, neurochemicznych i innych) w uktad
nerwowy cztowieka. Ten problem moze nie$¢ ze sobg jeszcze wigksze wyzwania, gdyz uwaza
sig, ze pierwszy cyborg juz istnieje [10].

Szerokie wdrozenie réoznych form robotéw rehabilitacyjnych moze wymusi¢ zmiany
organizacyjne w opiece zdrowotnej i spotecznej, a co za tym idzie, przys$pieszy¢ przemiany
spoteczne  w  kierunku  Spoteczenstwa Informacyjnego, ograniczenia kontaktow
migdzyludzkich 1 technicyzacji codziennego zycia. Analiza ich konsekwencji oraz
przeciwdziatanie patologiom moze by¢ jednym z waznych zadan nauk humanistycznych na
kolejne lata, a moze nawet dziesigciolecia [11-13].

6. WNIOSKI

Zmiany technologiczne w kierunku szerszego wykorzystania robotow rehabilitacyjnych
moga nie$¢ ze soba szereg szans na efektywniejsze usprawnianie oraz szybsze osigganie
samodzielno$ci przez pacjentéw. Niemniej jednak znajomo$¢ zagrozen moze spowodowac
wspolne dazenie do stopniowego ich wyeliminowania lub usunigcia skutkéw ich dziatan,
rowniez w sferze spotecznej i etycznej. Ma to szczegdlne znaczenie w $wietle prognoz, ze
roboty rehabilitacyjne beda mialy w przysziosci duza sit¢ marketingowa i ekonomiczna,
szczegolnie w krajach rozwinigtych, a ich uzupelnieniem 1 nastgpstwem moze by¢ szersza
ingerencja w uktad nerwowy pacjentow.
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