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Abstrakt: V soucasné dobé se neustdle rozsiruje vyuziti robotizace ve vsech oblastech vietné zdravotnictvi.
Zdravotnictvi ma vSak velké mnozstvi oblasti, ve kterych se robotika vyuziva nebo ji Ize vyuzivat. Navrh
novych rehabilitacnich pristrojii a pomiicek musi vychdzet ze znalosti anatomie a fyziologie pohybu
Jednotlivych casti lidského téla v kombinaci s vhodnou analyzou pohybu jednotlivych rehabilitacnich
metod. Tento clanek analyzuje fyziologické pohyby pri vybranych rehabilitacnich metoddch a navrhuje
moznosti jejich realizace pomoci robotickych zarizeni.
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Abstract:The use of robotics is currently expanding in all spheres including healthcare. There are many
fields of healthcare, where robotics is being or can be used. A design of new rehabilitation devices and aids
has to come out from the knowledge of anatomy and physiology of specific body-part movements combined
with proper analysis of body movements in particular rehabilitation methods. This article analyses
physiological movements in selected rehabilita-tion methods focused on lower limbs rehabilitation. It also
proposes options for realization proprioceptive neuromuscular facilitation by using robotic devices.
Keywords:therapeutical rehabilitation, Robotization, Construction

1 Uvod

Lidska populace je vystavovana riznému onemocnéni ¢i urazim. Zamétime-li se na skupiny neurologického
nebo ortopedického onemocnéni, 1ze uvést napiiklad: cévni mozkova piihoda, détska mozkova obrna, roztrousena
skler6za, paraplegie, centralni i periferni parézy, ataxie, skolidzy, svalové poruchy, kloubni poruchy, pooperacni
stavy.

Lécba pacientid je fyzicky ndro¢na pro samotné pacienty a také pro fyzioterapeuty. Pfi nékterych 1é¢ebnych
rehabilitacnich metodach cvi¢i pacient aktivné dle instrukci ziskanych od fyzioterapeuta. Pfi jinych lééebnych
rehabilitacnich metodach provadi fyzioterapeut danou techniku a pacient se podili aktivnim ¢i pasivnim zptsobem.
Jsou vSak onemocnéni ¢i Urazy, pii kterych ma pacient znacné poskozen pohybovy aparat a 1écba takovych pacient
vyZaduje asistenci dvou az tii fyzioterapeutll. Nejéasteji tomu tak je pii trénovani chiize, kdy dva fyzioterapeuti vedou
dolni koncetiny a tfeti fyzioterapeut pfidrzuje pacienta.

Nemocnicni a rehabilita¢ni zafizeni Ize rozd¢lit do péti zakladnich skupin. Do prvni skupiny Ize zahrnout ltizka
pro neodkladnou lékafskou péci. Tato liizka jsou pouzivdna v nemocnicnich zafizenich napftiklad na oddéleni
centralniho pifijmu, nebo na oddélenich opera¢nich salti. Druhou skupinu tvofi standardni nemocni¢ni 1Gzka pro
naslednou péci, kterd jsou umistovana na lizkova oddéleni nemocni¢nich zafizeni. Na lizkovych oddélenich jsou
pacienti lé¢eni po chirurgickych zakrocich, ale také je zde provadéna lécebna rehabilitace nevyzadujici specidlni
vybaveni ¢i velky prostor.

Treti skupinu tvoii specidlni rehabilitacni lizka. Tato ltizka jsou navrzena za ucelem postupného zatizeni
pohybového aparatu pacienta pomoci vertikalizace cvi¢eni chlize. Zaméfime-li se na obor 1é¢ebné rehabilitace, je
jednim ze zastupcud 1Gzko ErigoPro od firmy Hocoma [1]. Toto ltizko ma nastavitelnou vysku lozné plochy. U tohoto
Itzka 1ze loznou plochu vertikalizovat az do tthlu 90°. Ltzko ErigoPro je jiz vybaveno robotickym systémem, kterym
je fizen pohyb dolnich konéetin. Noha pacienta je upevnéna pomoci popruhti ke stupatku v oblasti kotniku. Dolni
koncetina je pfipevnéna k pohonnym jednotkdm v oblasti stehna pomoci manzet. Pohyb dolni koncetiny je tedy
vyvolan plisobenim pohonné jednotky ve stehenni oblasti dolni koncetiny, ¢imz je aktivné vyvolana flexe a extenze v
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kyc¢elnim kloubu. Pohyb v kolennim kloubu, v hlezennim kloubu a klouben nohy je pasivni. Lébu na tomto 1Gzku Ize
doplnit systémem fizené funkéni elektrostimulace. Celd 1é¢ebna terapie je ovladana pomoci ovladaciho panelu s
intuitivnim uzivatelskym rozhranim.

Druhym specialnim lizkem je 1dzko BTS Anymov od firmy BTS Bioengineering [2]. Oproti ldzku ErigoPro ma
toto 1dZko plnohodnotnou loznou plochu, sloZzenou z n¢kolika segmentd, ktera je taktéz vySkove nastavitelna. Hlavovy
a hrudni dil 1ze polohovat az do uhlu 75°. Segment pro dolni koncetiny je polohovatelny v rozmezi uhlu 0°-35°.
Loznou plochu lze nastavit do Trendelenburgerovy polohy a déle ji lze polohovat lateralnimi néklony. Lizko je
vybaveno robotickymi ortézami, které fidi pohyb dolnich konéetin. Simulaci chiize pomoci robotickych ortéz lze
provadét taktéz pti vertikalizované lozné plose. Stejné jako u lizka ErigoPro mtize byt i lizko BTS Anymov vybaveno
modulem zajistujici fizenou elektrostimulaci. Ovladani lizka je zajisténo dotykovym ovladacim panelem.

Dalsi skupinu tvofi rehabilita¢ni roboty, ktefi se vyuzivaji k postupnému zatézovani pohybovému aparatu a
cviceni chiize pacienta. Jako ptiklad rehabilita¢niho robota Ize uvést Lokomat od firmy Hocoma [3]. Pacient je zavésen
do nosného postroje, kterym je nastavovana zatéz na pohybovy aparat a pacient cvi¢i chizi na pohyblivé plose [4].

Posledni skupinu exoskelety. Jejich vyuziti je u pacientli, ktefi maji oslabeny pohybovy aparat. Exoskelet
pacientovi dopomaha pii chizi a pacient se mtize 1épe pohybovat po prostoru [5],[6].

Z popsanych specidlnich rehabilita¢nich liizek, rehabilita¢nich robott a exoskeletl je patrné, ze se konstrukce
robotického systému lisi. Specialni rehabilitacni lizka jsou vybavena pouze robotickymi ortézami. Rehabilitacni
roboty jsou tvofeny zavésnym systémem pro pacienta, robotickymi ortézami a pohyblivou plo§inou. Exoskelety jsou
robotické ortézy s vlastnim zdrojem energie a jsou uréeny pro pacienty, ktefi se mohou pohybovat mimo ltizko. Ja
jsem se zaméfil na specialni rehabilitacni ltizka jsou navrZena za tucelem simulace chiize, ¢ehoz vyuziva 1é¢ebna
rehabilitacni metoda proprioceptivni neuromuskularni facilitace. Lizka vSak provadi nepfesny pohyb dolnich koncetin
pfi chizi, nebot tyto mechanismy nevykondvaji rotaci v kycelnim kloubu. Cilem tohoto piispévku je navrzeni
mechanismu, splitujiciho pozadavky metody proprioceptivni neuromuskularni facilitace a tim jsou rotace v dolnich
koncetinach.

2 Lécebna rehabilitace pacienti

S pacienty majicimi funkéni poruchy pohybového aparatu se setkavaji Iékafi mnoha obort. Jedna se zejména o

obory neurologie, ortopedie, neurochirurgie a fyzioterapie. Pii 1é¢ebné rehabilitaci pacientl se provadéji rizné 1é¢ebné
rehabilitacni metody. Z téchto metod Ize jmenovat napiiklad Vojtova metoda, metodika senzomotorické stimulace a
metoda proprioceptivni neuromuskularni facilitace.
Vojtova metoda je diagnosticky a terapeuticky systém [7]. V ur¢itych vychozich polohach se v piesné vymezenych
oblastech téla provadi manualni aplikace tlaku na takzvané spoustové zény slouzici k vyvolani automatickych
lokomo¢nich pohybt oznacenych jako reflexni plazeni a otaCeni. Reflexni lokomoci Ize aktivovat ze ti{ zdkladnich
poloh: poloha vleze na biise, na zadech a v klece.

Metodika senzomotorické stimulace byla nejprve vyuzivana pro terapii nestabilniho kolene a kotniku. Pozdéji
se zacala pouzivat pii terapii funkénich poruch pohybového aparatu. Technika zahrnuje soustavu balan¢nich cvikid
metodice se klade diraz na facilitaci pohybu chodidla. Metodika pracuje se dvoustupiiovym modelem motorického
uceni [8].

Metoda proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF) vychazi ze zakladniho neurofyziologického
mechanismu. Zakladnim pohybovym kamenem metody PNF jsou pohybové vzorce, které jsou vedeny diagonalnim
smérem vzdy se soucasnou rotaci. Pro kazdou ¢ast téla jsou urcené dvé diagonaly. Kazda diagonala je tvofena dvéma
vzorci, ktery ma kazdy hlavni flekéni nebo exten¢ni komponentu. Pohyby ve sméru téchto tihlopticek obsahuji vzdy
tfi pohybové slozky v riznych kombinacich: flexi nebo extenzi, abdukci nebo addukei, zevni nebo vniténi rotaci
[91.,[10].

Vyuziti robotického fizeni pohybu u Vojtovy metody neni vhodné, nebot tato metoda je provadéna na
rehabilitacnim [izku nazyvaném Vojtiv stil. Velikost lozné plochy tohoto Iizka je vétsi vzhledem k polohovani
pacienta. Fyzioterapeut zapolohuje pacienta a nasledné plisobi tlakem na spoustové zény az do chvile, kdy uvidi
reakci pacienta. Pomoci robotického zatizeni by bylo naro¢né uz jen samotné uvedeni pacienta do jedné z poloh. Dale
robotické ptisobenim tlakem na spoustové zony a nasledné pozorovani reakce je zcela nevhodné. Robotické fizeni je
mozné vyuzit v metodice senzomotorické stimulaci dolni koncetiny, kdy Ize robotickym fizenim nahradit pohyby,
které jsou umoznovany na kruhovém nebo valcovém segmentu. PNF se vyznacuje slozitym pohybem, nebot’ v ramci
jedné diagonaly dochazi k pohybu ve vice kloubech soucasné. V soucasné dob¢ jsou jiz vyrabéna lizka a rehabilitacni
zafizeni vyuzivajici metodu PNF, ale jejich roboticky feSeny pohyb je neptesny. Cilem ¢lanku je tedy uvést takové
konstrukéni feseni robotického systému, které odstranuje nedostatky v 1é¢ebné metode PNF.
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3 Releni

Konstrukéni feseni robotického systému, které zde bude uvedeno, je uréeno pro specialni rehabilita¢ni ldzka.
Prvni ¢ast robotického systému se nachazi v oblasti kycelniho kloubu. Kycelni kloub umoziluje abdukci a addukei,
flexi a extenzi, vn&jsi a vnitini rotaci. Mechanismus provadéjici abdukei a addukci (Obr. 1). Tento mechanismus je
tvofen ramem ltzka (pozice 1), otoénym ramenem (pozice 2) a linedrnim aktudtorem (pozice 3). Zménou délky
linearniho aktuatoru je provadéna abdukce a addukce dolni koncetiny.

Frontal plane

Obr. 1. Mechanismus abdukce a addukce kycelniho kloubu pravé dolni koncetiny

Mechanismus vykonavajici flexi a extenzi kycelniho kloubu je tvofen konzolou (pozice 1) upevnénou k
oto¢nému ramenu mechanismu provadé¢jiciho abdukci a addukci dolni koncetiny, drzdku (pozice 2) a linearnim
aktuatorem (pozice 3), ktery zménou své délky zajisti flexi ¢i extenzi kycelniho kloubu (Obr. 2). Linearni aktuatory k
vyvolani pohybu flexe-extenze ¢i abdukce-addukce pouzivaji lizka ErigoPro [1] a BTS Anymov [2].

Sagittal plane
Obr. 2. Mechanismus flexe a extenze kyc¢elniho kloubu dolni koncetiny

Posledni mozny pohyb v kycelnim kloubu je vnéjsi a vnitini rotace. Tento pohyb je velmi ¢asto opomijen, i kdyz
rotace je velmi dulezitym pohybem v metodé PNF. Konstrukce mechanismu pro rotaci dolni koncetiny je vSak
slozit&jsi s ohledem na usporadani a rozdéleni mechanismu v oblasti stehna dolni koncetiny (Obr. 3). Dal$i komplikaci
pfi feSeni rotace dolni koncetiny je skute¢nost, ze ve virtudlni ose rotace se nachazi dolni koncetina pacienta.
Mechanismus tvoii drzak (pozice 1, Obr.2 — pozice 2), na kterém je upevnén krokovy motor ¢i servomotor. Konec
hridele je osazen pastorkem (ozubenym kolem), ktery je v zabéru s ozubenim na obloukovém vedeni. Obloukové
vedeni je upevnéno k sestavé obsahujici podlozku stehna dolni koncetiny. Spojeni drzaku a sestavy s podlozky stehna
je dosazeno pomoci kladek, které zajistuji polohu obloukového vedeni a jeho valivy pohyb.

1 2
ys
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Sagittal plane
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Obr. 3. Mechanismus vné&jsi a vnitini rotace kyc¢elniho kloubu dolni koncetiny
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Druhym kloubem, ve kterém je robotickym systémem provadén pohyb, je koleno. Zakladnim pohybem
kolenniho kloubu je flexe a extenze. Kolenni kloub vSak poskytuje i jistou moznost rotace, ale jen pfi soucasné flexi.
Roboticky systém (Obr. 4) pro kolenni kloub je tvofen sestavou pro oblast stehna (pozice 1), sestavou pro oblast
bérce (pozice 2) a linedrnim aktuatorem (pozice 3). Pii zméné¢ délky linedrniho aktuétoru je provadeéna flexe ¢i
extenze kolenniho kloubu.

Sagittal plane

Obr. 4. Mechanismus flexe a extenze kolene dolni koncetiny

Pohyb v hlezennim kloubu a kloubech nohy je pomérné slozity. Vykonavané pohyby jsou flexe a extenze, pronace
a supinace, everze a inverse. Mechanismus vykonavajici flexi a extenzi je tvofen sestavou pro oblast bérce sestavou
pro oblast nohy a linearnim aktudtorem. Pohyby everze, inverze, pronace a supinace jsou vytvoieny pomoci dvou
krokovych motort nebo serv a dvou obloukovych vedeni s ozubenim. Pohonné jednotky a pfivodni kabely jsou
umistény na vnéjsi a spodni stran€ robotickych ortéz. Bezpecnost pacienta je zajisténa mechanicky i elektronicky.

4 Diskuze

Uvedené mechanismy Ize dale modifikovat. Naptiklad polohu obloukového vedeni a polohu krokovych motorti
¢i serv jde vzdjemné zaménit. Dale lze linearni aktuatory zajist'ujici flexi a extenzi kycelniho kloubu, flexi a extenzi
kolenniho kloubu, flexi a extenzi hlezenniho kloubu zaménit za krokové motory ¢i servomotory doplnénych
pfevodovkou. Zatizeni linearnich aktuatorti vychazi z polohy uchyceni linearnich aktuatord, hmotnosti mechanismu
robotického systému a hmotnosti pacienta.

Jednotlivé 1écebné rehabilitacni metody se od sebe vzajemné li§i provadénym pohybem a vyuzitim kloubniho
rozsahu. Z tohoto diivodu je nutna znalost pohybi v anatomickych rovinach a rozsaht jednotlivych kloubt [11], [12].
Kazdy pacient ma jiny rozsah kloubt, a proto je nutné pted zahajenim lécebné rehabilitacni metody provést vysetieni
kloubnich rozsahti Iékafem ¢i fyzioterapeutem.

5 Zavér

V tomto ¢lanku jsou uvedeny rizné typy liZek a robotickych zafizeni pouzivanych ve zdravotnictvi a zejména v
1é¢ebné rehabilitaci. U soucasnych konstrukei bylo zjisténo, ze uvedené specidlni rehabilitaéni tizka a rehabilitaéni
roboty neprovadi rotaci dolnich koncetin, kterd je nezbytna pfi rehabilitacni metodé PNF. V ¢lanku jsem navrhl
konstrukéni feseni, které pomoci robotického systému aktivné ovliviiuje pohyb v kloubech dolni koncetiny véetné

velmi dutlezité rotace v kycelnim kloubu. Navrzeny mechanismus dale poskytuje moznost prostorového pohybu
dolnich koncetin, ¢imz lze realizovat diagonalni pohyby dolnich koncetin dle metody PNF.
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