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ZNACZENIE REHABILITACJI CHODU

Zaburzenia chodu nalezg do najczestszych konsekwencji choréb neurologicznych 1
stanowig jeden z gtownych powodow utraty samodzielnosci pacjentow. Najwieksza grupe w
tym ujeciu stanowig pacjenci po udarze mozgu.

Dane epidemiologiczne pokazuja wyraznie, ze okoto 70 do 80 procent pacjentéw po
udarze doswiadcza istotnych probleméw z lokomocja, a nawet 20 procent z nich pozostaje
zaleznych od wozka inwalidzkiego. Problemy te dotycza oczywiscie rowniez pacjentow po
urazach rdzenia kreggowego, z chorobg Parkinsona czy stwardnieniem rozsianym.

Glownym celem rehabilitacji neurologicznej jest odzyskanie zdolno$ci samodzielnego
poruszania si¢. Wspotczesna neurorehabilitacja opiera si¢ na wykorzystaniu mechanizmow
neuroplastycznos$ci mézgu. Badania pokazuja, ze to wtasnie intensywny, powtarzalny i
zadaniowo ukierunkowany trening chodu moze prowadzi¢ do reorganizacji uktadu
nerwowego 1 trwalej poprawy funkcjonalnej. Dlatego obecnie coraz wigksze znaczenie
zyskuja roboty rehabilitacyjne, ktore umozliwiaja realizacje bardzo duzej liczby
precyzyjnych powtdrzen w trakcie zaledwie jednej sesji terapeutyczne;.

WYZWANIA WSPOLCZESNEJ REHABILITACJI

Najwigkszym wyzwaniem wspotczesnej rehabilitacji jest skuteczne potaczenie
nowoczesnych technologii z terapig ukierunkowang na jakos$¢ ruchu oraz indywidualne
potrzeby pacjenta.

Wspolczesna rehabilitacja chodu stoi obecnie przed trzema glownymi wyzwaniami.
Pierwszym z nich jest wlasciwa integracja zaawansowanej robotyki. Technologie takie jak
systemy end-effector czy egzoszkielety poteznie zwigkszajg intensywnos¢ treningu i liczbg
powtorzen, jednak badania dowodza, Ze nie zawsze automatycznie przeklada si¢ to na lepsza
jako$¢ wzorca chodu w poréwnaniu z intensywng terapia konwencjonalng. Drugim
kluczowym wyzwaniem jest personalizacja terapii 1 przelamywanie barier
psychospotecznych. Pacjenci czesto zmagajg si¢ z lekiem przed upadkiem, ograniczeniami
srodowiskowymi oraz problemami natury emocjonalnej, dlatego rehabilitacja musi by¢
dostosowana nie tylko do poprawy samych funkcji ruchowych, ale rowniez do ogélne;j
poprawy jakos$ci zycia. Trzecim, niezwykle waznym obszarem, sg pacjenci z cigzkimi
uszkodzeniami mézgu, gtebokimi zaburzeniami $wiadomosci 1 funkcji poznawczych. W tej
grupie szczegodlnie trudne pozostajg obiektywna ocena postepoOw terapii oraz zapewnienie
maksymalnego bezpieczenstwa podczas treningu z uzyciem robotow.

SYSTEM G-EO INNOWACJA W ROBOTYCE



System G-EO to innowacyjne, nowoczesne urzadzenie robotyczne typu end-effector,
stosowane z powodzeniem w rehabilitacji pacjentow z zaburzeniami chodu. W
przeciwienstwie do klasycznych egzoszkieletow, urzadzenie to nie prowadzi calej konczyny,
lecz wykorzystuje ruchome platformy pod stopami pacjenta, co pozwala na duzo bardziej
fizjologiczne odwzorowanie wzorca chodu.

Do kluczowych cech tej innowacji naleza wszechstronnos$¢ tryboéw pracy,
specyficzno$¢ zadan i zintegrowany biofeedback. Niezwykle duzg zaleta systemu jest
mozliwo$¢ symulacji réznych warunkow lokomocji, takich jak chod po ptaskim podtozu,
wchodzenie po schodach czy poruszanie si¢ po pochytosciach.

Urzadzenie oferuje rdzne tryby pracy - od calkowicie pasywnego do w pelni
aktywnego, dzigki czemu terapia moze by¢ idealnie dostosowana do aktualnego poziomu
funkcjonalnego pacjenta. Istotnym elementem jest takze modut biofeedbacku, ktory
zauwazalnie zwigksza zaangazowanie pacjenta i potgguje proces uczenia motorycznego.
Aktualne doniesienia naukowe zgodnie wskazuja, ze systemy typu end-effector sg bardzo
skutecznym uzupetnieniem klasycznej fizjoterapii.

EFEKTYWNOSC OPARTA NA FAKTACH

Aby potwierdzi¢ te stowa konkretnymi dowodami, przytoczmy publikacj¢ z maja
2025 roku. Byto to badanie kliniczno-kontrolne, ktére miato na celu oceng, czy pacjenci z
przewleklym udarem moézgu moga odnie$¢ wymierne korzysci z robotycznego treningu
chodu przy uzyciu urzadzenia typu end-effector. Wyniki jednoznacznie podkreslajga ogromna
warto$¢ tego typu interwencji w procesie pobudzania neuroplastyczno$ci na poézniejszych
etapach rehabilitacji.

Kolejne interesujace badanie to opis przypadku, w ktérym oceniano ostre efekty
pojedynczej sesji treningu chodu z wykorzystaniem systemu G-EO. U pacjenta po udarze
modzgu zastosowano innowacyjne podejscie — termografi¢ w podczerwieni, aby ocenié¢
zmiany temperatury skory konczyn dolnych. Przed rozpoczgciem treningu stwierdzono u
niego wyrazng asymetri¢ termiczng wynoszacg ponad 1,2 stopnia Celsjusza, co byto
dowodem na istotne zaburzenia mikrokrazenia po stronie porazonej. Bezposrednio po
wysitku asymetria ta wzrosta, co potraktowano jako fizjologiczng reakcja na obcigzenie
organizmu. Jednak najciekawszy, kluczowy wynik zanotowano po 30 minutach odpoczynku
— réznica temperatur spadta wtedy do okoto 0,5 stopnia, a lokalnie udato si¢ osiggnac
wartos$ci bliskie fizjologicznej symetrii. Wnioski z tego badania sugeruja, ze zrobotyzowany
trening chodu wplywa pozytywnie nie tylko na samg funkcj¢ ruchowa, ale rowniez stymuluje
mikrokrazenie 1 termoregulacje konczyn. Pokazuje to rowniez potencjat termografii jako
narzedzia do obiektywnej i catkowicie nieinwazyjnej oceny efektow naszej rehabilitacji.

Natomiast randomizowane badanie kliniczne poréwnujace skutecznos¢ treningu
robotycznego z wykorzystaniem systemu end-effector do klasycznego treningu na biezni u
pacjentow z chorobg Parkinsona. Do badania wtgczono 96 pacjentéw w Srednim i cie¢zszym
stadium choroby, ktorzy zostali losowo podzieleni na dwie grupy. Kazdy pacjent odbyt 20
sesji treningowych po 45 minut. Wyniki pokazaly, ze obie formy terapii sa skuteczne 1
prowadza do istotnej poprawy funkcji chodu, wydajnosci oraz jakosci zycia. Jednak trening



robotyczny przynidst wieksza poprawe wydolnosci chodu — okoto 18 procent w poréwnaniu
do 12 procent w grupie biezni. Najwazniejszy wniosek dotyczy jednak pacjentow z
zamrozeniem chodu. W tej grupie terapia robotyczna byla wyraZnie bardziej efektywna i
prowadzita do lepszej redukcji epizodéw FOG. W praktyce klinicznej oznacza to, ze cho¢
obie metody sa skuteczne, pacjenci z nasilonym FOG mogg szczegdlnie skorzystac z treningu
robotycznego. Badanie to potwierdza wszechstronnos¢ tego podejscia, ukazujac, ze systemy
te odnajdujg znakomite zastosowanie w terapii pacjentow z procesami
neurodegeneracyjnymi.

POROWNANIE END-EFFECTORA I EGZOSZKIELETU

Poréwnujac systemy end-effector i egzoszkielety, nalezy zwrdci¢ uwagg przede
wszystkim na réznice w mechanizmie dziatania i zastosowaniu klinicznym. Egzoszkielety
zapewniaja pelne wsparcie i stabilizacjg, co czyni je szczeg6lnie przydatnymi we wczesnych
etapach rehabilitacji, kiedy pacjent nie ma jeszcze kontroli motorycznej lub wymaga petnego
odcigzenia.

Natomiast systemy end-effector, takie jak G-EO, wymagaja wigkszego aktywnego
udzialu pacjenta, szczego6lnie w zakresie stabilizacji tulowia 1 kontroli posturalnej. To wtasnie
to zwigkszone zaangazowanie przeklada si¢ na silniejsza stymulacj¢ neuroplastycznos$ci oraz
lepsze efekty w zakresie rownowagi i funkcjonalnego chodu. W praktyce klinicznej nie
chodzi wigc o wybor jednej technologii zamiast drugiej, ale o ich wlasciwe zastosowanie w
odpowiednim etapie rehabilitacji pacjenta

UNIKALNOSC SYSTEMU G-EO

Unikalno$¢ systemu G-EO polega przede wszystkim na tym, ze taczy kilka
kluczowych elementéw skutecznej neurorehabilitacji w jednym urzadzeniu. Po pierwsze,
umozliwia bardzo precyzyjny trening catego cyklu chodu, w tym fazy podporu i wymachu, z
mozliwos$cia doktadnego dostosowania parametrow do pacjenta. Po drugie, daje mozliwos¢
treningu w warunkach zadaniowych, czyli nie tylko chodu po ptaskim podtozu, ale rowniez
po schodach czy powierzchniach nachylonych, co ma ogromne znaczenie dla transferu do
codziennego funkcjonowania.

Kolejnym kluczowym elementem jest intensywnos$¢ terapii. W jednej sesji pacjent
moze wykonac¢ setki, a nawet tysigce krokow, co ma fundamentalne znaczenie dla
neuroplastycznosci. Dodatkowo system wymusza aktywne zaangazowanie pacjenta,
szczegllnie w zakresie kontroli tutowia i rownowagi, co zwigksza efektywnos¢ treningu
funkcjonalnego. W efekcie G-EO nie jest jedynie urzadzeniem do odtwarzania chodu, ale
narzgdziem do jego aktywnego uczenia w warunkach zblizonych do rzeczywistych.

BIOFEEDBACK I MOTYWACJA



Jednym z kluczowych elementéw systemow takich jak G-EO jest biofeedback, czyli
informacja zwrotna przekazywana pacjentowi w czasie rzeczywistym. Pacjent nie tylko
wykonuje ruch, ale réwniez otrzymuje natychmiastowg informacj¢ o jakosci swojego chodu,
co pozwala mu aktywnie korygowa¢ wzorzec ruchowy. To ma bezposrednie znaczenie dla
procesOw uczenia motorycznego oraz neuroplastycznosci, poniewaz uktad nerwowy uczy sie
na podstawie btedow i ich korekeji.

Drugim waznym aspektem jest wplyw na motywacje. Pacjent przestaje by¢ biernym
odbiorcg terapii, a staje si¢ jej aktywnym uczestnikiem, co zwigksza zaangazowanie i
regularnos$¢ treningu. W praktyce klinicznej przektada si¢ to na wigksza adherencj¢ do terapii
oraz lepsze utrwalenie efektow funkcjonalnych

OPTYMALIZACJA PRACY PERSONELU

Jednym z istotnych, ale czg¢sto pomijanych aspektow rehabilitacji robotycznej jest
wplyw na organizacje pracy personelu. Badania pokazuja, ze systemy takie jak robotyczne
trenazery chodu pozwalaja na znaczng redukcj¢ obcigzenia fizycznego terapeutdow, poniewaz
przejmujg najbardziej powtarzalne 1 wymagajace komponenty terapii. Dzigki temu terapeuta
moze skupi¢ si¢ na kontroli jakos$ci ruchu, korekcji postawy oraz nadzorze nad pacjentem,
zamiast na manualnym prowadzeniu konczyn. Dodatkowo umozliwia to standaryzacje terapii
oraz zwigkszenie liczby powtorzen w krdotszym czasie, co jest kluczowe dla
neuroplastycznosci.

W literaturze podkresla sie rowniez, ze wdrozenie robotycznych systemow jest
wykonalne w warunkach klinicznych 1 moze poprawia¢ efektywno$¢ organizacyjng catego
procesu rehabilitacji, cho¢ wymaga adaptacji zespotu i infrastruktury

WNIOSKI I PODSUMOWANIE

Urzadzenia typu end-effector pozwalajg na wysoce specyficzny trening funkcjonalny
w warunkach zorientowanych na konkretne zadanie ruchowe, przy zachowaniu duze;j
intensywnosci, powtarzalnos$ci oraz ciaglego aktywnego zaangazowania chorego,
motywowanego poprzez biofeedback. Jednoczesnie optymalizujg one czas i pracg personelu
medycznego, wpisujac si¢ w przyszto$¢ zintegrowanej ze sztuczng inteligencja
neurorehabilitacji.

Mozemy zatem wyciggnac jasne wnioski: robotyka znaczaco zwigksza efektywnosé¢
neurorehabilitacji, a intensywny trening niepodwazalnie wspiera powrdt funkeji dzigki
neuroplastycznosci. System G-EO doskonale wypehia te zatozenia, umozliwiajac
funkcjonalny i zadaniowy trening. Wkraczamy w ere, gdzie technologie i Al otworzg nam
droge do jeszcze bardziej spersonalizowanych terapii. Nalezy jednak na sam koniec z catg
moca podkresli¢: Zadna technologia nie zastapi cztowieka - kluczowe 1 najwazniejsze w
procesie leczenia zawsze pozostanie indywidualne podejscie do pacjenta.
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