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• Fizjoterapeutka

• Od 17 lat zajmuję się robotyką w neurorehabilitacji

• Projekty badawcze wśród pacjentów po udarze, SM, MPD,

• Doktorat z obszaru dysfunkcji dna miednicy



Robotyka wyzwalana 
EMG

Luna EMG

Elektrostymulacja 
Funkcjonalna
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FES & Roboty wyzwalane EMG
1) MA Khan 2023 – Celem przeglądu była kompleksowa ocena skuteczności

systemów FES w neurorehabilitacji kończyny górnej po udarze (25 badań)

2) Huo 2023 – Czy roboty z EMG są bardziej skuteczne niż standardowa

rehabilitacji

(13 badań)



Systemy FES 



Roboty wyzwalane EMG



Wczesna rehabilitacja

„Pacjenci, którzy wcześnie rozpoczęli 

rehabilitację (7 dni po udarze) 

mieli lepsze długoterminowe rezultaty, niż Ci 

którzy rozpoczęli ją miesiąc po udarze1”

1Massimo Musicco, Leonardo Emberti, Giuseppe Nappi, Carlo Caltagirone,Early and long-term outcome of rehabilitation in stroke patients: The role of patient characteristics, time of initiation, 

and duration of interventions, Archives of Physical Medicine and Rehabilitation,Volume 84, Issue 4,2003,Pp: 551-558,

2Coleman, E.R., Moudgal, R., Lang, K. et al. Early Rehabilitation After Stroke: a Narrative Review. Curr Atheroscler Rep 19, 59 (2017). https://doi.org/10.1007/s11883-017-0686-6
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Ruch bierny z EMS
Ruch bierny umożliwia utrzymanie: 
• zakresu ruchomości

• elastyczności tkanek

• pamięci ruchowej

Zapobiega: 

• przykurczom

• jako rozgrzewka przed ćwiczeniami

EMS – zwiększa siłę mięśniową, poprawia krążenie, redukuje 

spastyczność, EMS wpływa pozytywnie na neuroplastyczność

*podejście aktywne powinno być pierwszym wyborem po TKA, nie CPM, które jest rekomendowane głównie
jako rozgrzewka, ale nie główna terapia



Ruch wyzwalany przez EMG

Ruch bierny to za mało 

Aktywność pacjenta

Setki powtórzeń =
Abdullahi, A. (2018). Effects of number of repetitions and number of hours of shaping practice during constraint-induced movement therapy: a randomized controlled trial. Neurology research

international, 2018.

Blank, A. A., French, J. A., Pehlivan, A. U., & O’Malley, M. K. (2014). Current trends in robot-assisted upper-limb stroke rehabilitation: promoting patient engagement in therapy. Current physical medicine

and rehabilitation reports, 2(3), 184-195.

Maier, M., Ballester, B. R., & Verschure, P. F. (2019). Principles of neurorehabilitation after stroke based on motor learning and brain plasticity mechanisms. Frontiers in Systems Neuroscience, 13.



Zdolność układu nerwowego do odpowiedzi na wewnętrzne lub zewnętrzne bodźcowanie, oraz reorganizacja 

struktury, funkcji i połączeń nerwowych w jej wyniku. Cramer i in. 2011

Neuroplastyczność i nauczanie motoryczne

Neuroplastyczność występuje na poziomie komórkowym i 

behawioralnym.

Występuje w wyniku urazu lub treningu. 



Roboty i nauczanie motoryczne

Segmentacja Motywacja Feedback

Uproszczenie treningu:
• Uproszczenie ruchu

• Zmniejszenie ilości stopni

swobody ruchu

Zwiększona motywacja
• Osiąganie sukcesu dzięki asyście

• Obserwowanie obiektywnych

rezultatów

• Gry

Informacja
Dla pacjenta i terapeuty 



Ruch robotyczny wyzwalany przez EMG

Rezultaty – w obu grupach zauważono poprawę, w grupie z 

robotem wystąpiło istotne statystycznie zmniejszenie 

spastyczności (Ashworth) i tylko w tej grupie zauważono 

zwiększenie obwodów uda (mierzone 5 i 15 cm nad rzepką) 

Grupa z robotem – 30 pacjentów 

Standardowa rehabilitacja 1h (indywidualna praca z 

fizjoterapeutą) + rehabilitacja robotyczna kończyny 

dolnej (30 min) z robotem Luna EMG

Grupa kontrolna – 30 pacjentów 

Standardowa rehabilitacja 1h (indywidualna praca z 

fizjoterapeutą) + rehabilitacja kończyny dolnej przy 

pomocy urządzeń typu rotor (30 min, bez EMG) 

Czas rehabilitacji: 6 tygodni, 5 dni w tygodniu 



T r e n i n g  o p o r o w y  w
n e u r o r e h a b i l i t a c j i

1Flansbjer, Ulla-Britt, Jan Lexell, and Christina Brogårdh. "Long-term benefits of progressive resistance  training in chronic stroke: a 4-year follow-up." Journal of rehabilitation medicine 44.3 (2012): 218-221. 
2Lustosa, Lygia P., et al. "Impact of resistance exercise program on functional capacity and muscular  strength of knee extensor in pre-frail community-dwelling older women: a randomized crossover trial."  Brazilian Journal of Physical 
Therapy 15.4 (2011): 318-324.
3

Nevein Mohammed Gharib, Rabab Ali Mohamed. ISOKINETIC STRENGTH TRAINING IN PATIENTS WITH STROKE: EFFECTS ON MUSCLE STRENGTH, GAIT AND FUNCTIONAL MOBILITY. Int J Physiother Res 2017;5(2):1976-1986. DOI: 
10.16965/ijpr.2017.120.4

Thomas Linding Jakobsen, Henrik Husted, Henrik Kehlet & Thomas Bandholm (2012) Progressive strength training (10 RM) commenced immediately after fast-track total knee arthroplasty: is it feasible?, Disability and 
Rehabilitation, 34:12, 1034-1040, DOI: 10.3109/09638288.2011.629019

• Progresywny trening oporowy jest skutecznym treningiem zwiększającym siłę

mięśniową u pacjentów po udarze w fazie przewlekłej 1.

• Trening izokinetyczny kończyn dolnych połączony z dobrze dobraną

standardową rehabilitacją jest skuteczny w zwiększaniu siły mięśniowej,

poprawie chodu i funkcji (mobilność) u pacjentów po udarze. 3



T r e n i n g  o p o r o w y  - O r t o p e d i a

1Flansbjer, Ulla-Britt, Jan Lexell, and Christina Brogårdh. "Long-term benefits of progressive resistance  training in chronic stroke: a 4-year follow-up." Journal of rehabilitation medicine 44.3 (2012): 218-221. 
2Lustosa, Lygia P., et al. "Impact of resistance exercise program on functional capacity and muscular  strength of knee extensor in pre-frail community-dwelling older women: a randomized crossover trial."  Brazilian Journal of Physical 
Therapy 15.4 (2011): 318-324.
3

Nevein Mohammed Gharib, Rabab Ali Mohamed. ISOKINETIC STRENGTH TRAINING IN PATIENTS WITH STROKE: EFFECTS ON MUSCLE STRENGTH, GAIT AND FUNCTIONAL MOBILITY. Int J Physiother Res 2017;5(2):1976-1986. DOI: 
10.16965/ijpr.2017.120.4

Thomas Linding Jakobsen, Henrik Husted, Henrik Kehlet & Thomas Bandholm (2012) Progressive strength training (10 RM) commenced immediately after fast-track total knee arthroplasty: is it feasible?, Disability and 
Rehabilitation, 34:12, 1034-1040, DOI: 10.3109/09638288.2011.629019

• Harputa G. et al. [3.6] – koncentryczny i ekscentryczny trening mm czworogłowego we

wczesnej fazie po ACL, poprawia stan po operacji, zwiększa siłę, odbudowuje siłę

operowanej kończyny.

• Gadea F. et al... [3.28] ćwiczenia izokinetyczne, wpływają na zmniejszenie bólu po zabiegu

ACL

• Progresywny trening siły, rozpoczęty zaraz po autoplastyce kolana wpływa na wzrost siły

wyprostu i poprawę funkcji bez zwiększania bólu.



Kończyna
górna

Kończyna 
dolna



Sidra LEG – kończyna dolna
• CPM

• Robotyczny ruch wyzwalany przez EMG z lub bez EMS (4 kanały)

• Trening oporowy

• Gry

• Kontrola spastyczności



https://www.youtube.com/watch?v=age6_foHNLk


Meissa OT – kończyna górna

Robot rehabilitacyjny

• CPM

• Robotyczny ruch wyzwalany przez EMG z lub

bez EMS (4 kanały)

• Trening oporowy

• Gry

• 6 wymiennych końcówek do terapii

zajęciowej

• Płaszczyzna ruchu dostosowywalna do

pacjenta

• Ocena i trening funkcji chwytnej



Potrzeba skutecznej terapii kończyny górnej

• Dysfunkcja kończyny górnej występuje u  85% pacjentów po

udarze, a u 55 -75 % dalej występuje dysfunkcja w okresie 3-

6 miesięcy po udarze

• Wpływ na jakość życia
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Meissa OT
Robot rehabilitacyjny do kończyny górnej 

Zgięcie/wyprost nadgarstka

Otwieranie drzwi - klamka 

Chwyt szczypcowy

Otwieranie drzwi - kula Otwieranie słoika

Odwiedzenie nadgarstka 



2
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Meissa OT
Robot rehabilitacyjny do kończyny górnej 

Ruch mieszania/kręcenia Sięganie

Stabilizacja rękiDźwignia Stabilizacja przedramienia

Praca śrubokrętem



Meissa OT
Robot rehabilitacyjny do kończyny górnej 



Pacjenci neurologiczni i ortopedyczni



EMG-triggered & FES & Roboty 
EGZOConcept





@egzotech @egzotech_official @egzotech @egzotech-robots

anna.poswiata@egzotech.com
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