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AHoTamis. MeTo0 JOCTiIKeHHSI OYJIO OIIHUTH MOXKJIMBICTH 3aCTOCYBAaHHS CIICIIaJIbHOTO amapara
BALANCE-TRAINER, o0naiHaHoro ycTaTKyBaHHSM JUIS TIPOBE/ICHHS BIPAB HA PIBHOBAry i KOOPIMHAIIIO PY-
XiB, y KOMIUIEKCHIH peaOitiTaliii XBOpUX Micssi TpaBMHU XpeOTa 3 ypasKeHHSIM MIMHHOTO BIIUTY CHIMHHOTO MO3KY

JociimxyBaiaucs 18 XBoprx 3 ypaXKeHHSIM ITUHHOTO BiZUIUTY CIIMHHOTO MO3KY, cepell ikux 0yio 6 uorno-
BIKIB i3 TeTparuieriero. TpUBaicTh BUKOHAHHS BIPaB i3 3aCTOCYBaHH;IM amapara craHoBmwia 30 XB YIPOIOBK
25 NHIB HE3aJISXKHO Bifl XapaKTepy 1HIHBITyalIbHOI IPOrpamMy peadiTiTaryi.

JIoCSATHYTO MOJIIMIIEHHS] BUTPUBAJIOCTI 0 (DI3MIHOr0 HaBaHTAXKEHHsI, PIBHOBArM 1 KOOPWHALIii PyXiB HU-
KHIX KiHIIBOK 1 Tyy0Oa. [arieHTH BUKOHYBaIIM BIIPABH OXOYE Ta 13 ITiICHIIEHOI0 MOTHBALIIEO.

Kunrouosi ciioBa: TpaBMu xpeOTa, ypaskeHHsI CIIMHHOIO MO3KY, HOBI TEXHOJIOTT, e)eKTUBHICTH peabitiTa-
1ii, GiooriuHUi 3BOPOTHIH 3B’ SI30K.

Wstep. Czestos¢ urazow kregostupa z nastgpowym uszkodzeniem rdzenia kregowego ocenia
Si¢ na 25 — 35 0s6b na milion ludzi. Z tego prawie polowa przypada na urazy kregostupa w odcinku
szyjnym. Urazom kregostupa 5 — 6 krotnie czgscig ulegaja mezczyzni niz kobiety. W $wiecie
najczestsza przyczyna urazéw kregostupa w odcinku szyjnym sa wypadki drogowe, ktore wedtug
roznych statystyk stanowia 35 — 75% przyczyn urazéw. Na drugim migiscu wsrod najczestszych
przyczyn urazéw kregostupa wystepuja upadki z wysokosci (14 — 44%), a natrzecim urazy sportowe
(4 — 18%) [3]. W Polsce najczestsze przyczyny urazow kregostupa sa podobne, jak prezentowane w
literaturze fachowe] dane, pochodzace z Ameryki i krajow Europy Zachodnigj. Specyficzna grupe
sanowia dos¢ czeste (12% wszystkich urazow kregostupa szyjnego) — skoki do wody ,,na gtowe”.
Uszkodzenia te niosa za soba najbardziel dramatyczne nastgpstwa [4]. Urazy rdzenia krggowego w
odcinku szyjnym, niezaleznie od etiologii, Sanowia jeden z trudniejszych problemow wspotczesne
medycyny. Uszkodzenie rdzenia kregowego na tym poziomie prowadzi do zaburzenia licznych
funkgji, radykalnej zmiany statusu zawodowego, socjalnego i zaburzen stanu psychicznego. Rehabi-
litacja takich pacjentow mus by¢ ciagle udoskonalana Do takich nowych metod zalicza sig¢ biolo-
giczne sprzezenie zwrotne [5].

Cedl badania - ocena mozliwosci wykorzystania w rehabilitacji pacjentéw po urazie rdzenia
kregowego w odcinku szyjnym urzadzenia ze sprzgzeniem, zwrotnym do ¢wiczen rownowagi |
koordynacji ruchow.

Materiat. Do badania zakwalifikowano grupe 10-ciu pacjentow, ktora stanowili mezczyzni z
niedowladem 4 konczyn, ze srednia wieku 41+3,2 lat. Czas, jaki uptynat od urazu, miescit sig w
granicach od 6 do 18 miesiecy. Czas ¢wiczen na przyrzadzie — srednio 30 min, przez przecigtnie
25 dni, niezaleznie od realizowanego programu rehabilitacji. U 4-ech pacjentow uszkodzenie krego-
stupa wystapito na poziomie C4/Cs, au 6-ciu napoziomie Cs/Cs. Stopien uposledzenia funkgcji
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oceniono za pomoca Skali Rankina oraz Indexu Barthel. Srednia ocena wszystkich badanych w Skali
Rankinawynosita 4,3 pkt., aw Barthel —2,9 pkt. [1, 2].

Metoda. W kompleksowej rehabilitacji chorych z niedowtadem czterech konczyn po urazie
wykorzystano urzadzenie BALANCE-TRAINER, ktore umozliwia bezpieczna terapie ruchowa w
pozycji stojacej, obgmujaca ¢wiczenia stania, rownowagi, koordynacji ruchow tutowia i konczyn
gornych oraz wzrokowe biologiczne sprzezenie zwrotne z oprogramowaniem komputerowym do
kontroli ¢wiczen, dokumentowaniai analizy. Pacjent bezposrednio z wozka moze samodzielnie pio-
nizowat si¢ za pomoca wyciagarki. Jest podparty i zabezpieczony poprzez mocowanie stop na pode-
scie za pomoca paskow i zapigtek, stawy kolanowe i biodra — za pomoca pelot regulowanych. W
urzadzeniu tym pacjent moze doskonali¢ stanie oraz ¢wiczy¢ rownowage na rozne sposoby. Urza-
dzenie moze stuzy¢ jako pionizator satyczny, jak rowniez urzadzenie do ¢wiczen rownowagi, dobie-
ranych na r6zne sposoby przez terapeute indywidualnie do mozliwosci pacjenta w zaleznosci od
schorzenia i dysfunkcji. Cel terapii jest $cisle uzalezniony od rodzaju schorzenia i stanu klinicznego
pacjenta. Moze by¢ ukierunkowany na utrzymanie ruchomosci poprzez sam ruch jako terapia
zapobiegawcza albo na rehabilitacje po urazie lub operacji, czyli odzyskanie zdolnosci ruchowe i
sity migsni. Terapig rozpoczyna si¢ sopniowo i w miare uptywu czasu zwigksza jg natezenie, z
zastrzezeniem, aby nie przekroczy¢ mozliwosci pacjenta.

Na poczatku ¢wiczen zapoznaje Si¢ pacjenta z mozliwosciami urzadzenia. Uczymy, jak nalezy
sac i balansowac ciatem, aby ¢wiczenie przynosito odpowiedni efekt i dawato zadowolenie pacje-
ntowi i terapeucie [5].

Zaczynamy od prostych ¢wiczen balansu ciatem jeszcze bez uzycia komputera, tak aby pacjent
przyzwyczait sig do niestabilnego pionizatora. Cwiczenia zaczynamy od balansu ciatem po linii pro-
sg. Pacjent przenos cigzar ciala z prawe nalewa strone i odwrotnie z lewa na prawa (ryc. 1). Linig
ta pacjent widzi na ekranie monitora komputerowego. Podczas ¢wiczenia musi zmiesci¢ Sig W wy-
znaczonym polu i przesuwa swoj srodek cigzkosci (ciato) po wyznaczongj linii (na ekranie jest to
kropka).

-r

Gdy pacjent opusci wyznaczone pole ¢wiczen, wiacza Si¢ sygnat dzwickowy i swietlny, dajacy
zna¢ pacjentowi, iz popetnit btad opuszczajac pole ¢wiczen. Sygnaly te - to elementy wzrokowe i
stuchowe biologicznego sprzgzenia zwrotnego.

W miare postepow ¢éwiczen, lini¢ prosta na ekranie mozna ustawiac pod dowolnym katem, aby
zwigkszy¢ stopien trudnosci. Gdy pacjent opanuje ¢wiczenia po liniach prostych, mozna ustawic¢ po-
ruszanie si¢ po kwadracie (ryc. 2), okregu, 6semce (ryc. 3).

Ryc.1 Trening po linii prostg

Ryc. 2. Trening po kwadracie
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Ryc. 3. Trening z wykor zystaniem 6semki

Pole, po ktorym porusza Si¢ pacjent, moze by¢ zwezane tak, aby w §p0s6b maksymalny wy-
¢wiczy¢ u chorego precyzje ruchow.

Mierzony jest czas ¢wiczenia, jak rowniez dystans, ktory przebyt pacjent, balansujac swoim
ciatem. Wszystkie dane zapisywane s3 w pamigci komputerai moga w pozniejszym czasie stuzy¢ do
opracowaniai porownania postgpow w terapii.

Oznaka postepu w éwiczeniach jest zmnigjszajacy Sig¢ dystans, jaki pacjent pokonuje podczas
¢wiczenia (przy tej samej liczbie powtorzen ¢wiczenia), jak rowniez skracajacy Si¢ rzeczywisty czas
wykonanego ¢wiczenia

Po zakonczeniu ¢wiczen pacjent jest poddawany testowi rownowagi. Stojac w urzadzeniu, wy-
sawia konczyny gornew przod. Polecamy utrzymac rownowage przez cztery sekundy (ryc. 4).

11° 00°

00°

Ryc. 4. Test réwnowagi

Wykres jego srodka cigzkosci (jako jedna z opcji programu balance-trainer) rowniez jest zapi-
sywany w pamigci komputerai moze dalej postuzy¢ do oceny postepow w procesie rehabilitac)i.

Wyniki. W badaneg grupie pacjentow w krotkim czasie uzyskano poprawe 0golneg sprawnosci
fizyczngj, rownowagi w staniu i koordynacji ruchow w konczynach dolnych. Kazde ¢wiczenie po-
wtarzane byto czterokrotnie. Pacjenci ¢wiczyli balans ciatem po liniach prostych, po kole i po kwa
dracie oraz kursorem (w programie balance-trainer zgjac) do pieciu wyznaczonych punktéw. Pod-
czas wykonywanych ¢wiczen pacjenci lepig radzili sobie z balansowaniem ciatem czyli z przeno-
szeniem swojego srodka cigzkosci | przebywaniem w wyznaczonym polu.

Droga, jaka pokonali (na ekranie monitora), zmnigjszyta Si¢ z 73,4 do 61,0. Wartosci te — to
srednie arytmetyczne, liczone w centymetrach, wpisane w oprogramowanie urzadzenia balance-
trainer (wyk. 1).
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Przed rehabilitacj? Po rehabilitacji

Wyk. 1. Dystans, pokonywany przez chorych w trakcie éwiczen

Skroceniu ulegt rowniez czas wykonywanych ¢wiczen przy tel samej liczbie powtorzen éwi-
czeniaz 2,4 min do 1,6 min (wyk. 2). Kazde ¢wiczenie byto mierzone oddzielnie.
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Przed rehabilitacj? Po rehabilitacgji

Wyk. 2. Zmiany, dotyczace czasu wykonywanych éwiczen
Miara poprawy stanu zdrowia pacjenta moze by¢ rowniez zmnigjszenie wychylenia srodka
cigzkosci z 3,8 sopnia od pionu do 1,8 stopnia, co swiadczy o poprawie w utrzymaniu pionowej
postawy ciata (wyk. 3).

A 3,86

2 3,9

Przed rehabilitacj? Po rehabilitacji

Wyk. 3. Roznica w zakresesrodka ciezkosci
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Podsumowanie. W ogtatnich latach opracowano nowe i udoskonalono juz istnigjace metody
rehabilitacji, oparte na sprzezeniu zwrotnym. Do tego dynamicznego rozwoju przyczynit si¢ postep
techniki, pozwalajacy w rehabilitacji wykorzysta¢ aparature i urzadzenia, dostarczajace informacje
do osrodkowego ukladu nerwowego za posrednictwem receptora wzrokowego i stuchowego. W pra-
Cy przedstawiono badania pilotazowe z zastosowaniem w procesie kompleksowej rehabilitaci urza-
dzenia BALANCE-TRAINER, polaczonego z zestawem komputerowym w tej trudnej niejednorod-
nel grupie chorych po uszkodzeniu rdzenia krggowego w odcinku szyjnym. U wszystkich chorych z
wiaczeniem ¢wiczen na urzadzeniu dostarczajacym audio-wizualnych bodzcow, symulujacych osro-
dkowy uktad nerwowy, uzyskano znaczna poprawe stanu chorych, w tym réownowagi, koordynacji
ruchow i samodzielnosci.

Whnioski.

1. Zestaw do ¢wiczen ma korzystnie zastosowanie do terapii i obiektywnel oceny efektow re-
habilitacji w grupie chorych po urazie rdzenia kregowego.

2. W wyniku stosowania ¢wiczen z wykorzystaniem biologicznego sprzezenia zwrotnego, po-
prawie ulega rownowaga statyczna oraz koordynacja ruchowa.
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Streszczenie Wstep: Urazy rdzenia kregowego w odcinku szyjnym, niezaleznie od etiologii,
danowia jeden z trudnigjszych problemow wspotczesng medycyny. Taktyka postgpowania w
ostrym okresie jest juz dobrze ustalona i redlizowana ae rehabilitacja, ktora mus by¢ wczesna i
ciagta stwarza nadal liczne problemy. Uszkodzenie rdzenia kreggowego na tym poziomie prowadzi
do zaburzenia licznych funkcji, radykalnej zmiany statusu zawodowego, socjalnego i zaburzen stanu
psychicznego. Rehabilitacja takich pacjentoéw musi by¢ ciagle udoskonalana

Cedl: Ocena mozliwosci wykorzystania w kompleksowe rehabilitacji pacjentow po urazie
rdzenia kregowego w odcinku szyjnym urzadzenia ze sprzezeniem zwrotnym do ¢wiczen rowno-
wagi i koordynacji ruchow.

Material: W okresie jednego roku leczono w oddziale rehabilitacji 635 pacjentow, w tym 18
po urazie rdzenia kregowego w odcinku szyjnym. Do badania zakwalifikowano 6-ciu mezczyzn z
niedowtadem 4 konczyn, ze srednia wieku 41 lat. Czas jaki uptynat od urazu miescit si¢ w granicach
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od 6 do 18 miesigcy, czas ¢wiczen na przyrzadzie srednio 30 min, przez przecigtnie 25 dni, niezalez-
nie od realizowanego programu rehabilitacji.

Metoda: W kompleksowej rehabilitacji chorych z niedowtadem czterech konczyn po urazie
wykorzystano urzadzenie BALANCE-TRAINER, ktore umozliwia bezpieczna terapi¢ ruchowa w
pozycji stojacel obgmujaca ¢wiczenia Sania, rownowagi i koordynacji ruchoéw tutowia i konczyn
dolnych. Urzadzenie jest parapodium statyczno — dynamicznym, w ktorym jednoczesnie wykorzy-
duje si¢ wzrokowe hiologiczne sprzegzenie zwrotne z oprogramowaniem komputerowym do kontroli
¢wiczen, dokumentowaniai analizy.

Wyniki: W badanegj nieliczng grupie pacjentow w krotkim czasie uzyskano poprawg ogolnej
gorawnosci fizyczne), rownowagi w staniu i koordynacji ruchéw w konczynach dolnych i tutowiu .
Peacjenci bardzo chetniei z wigksza motywacja ¢wicza natym urzadzeniu.

Whioski: Korzystne wstgpne obserwacje wskazuja na koniecznosé¢ kontynuowania badan z
wigksza grupa oraz z grupa kontrolna.

Stowa kluczone: urazy kregostupa, urazy rdzenia kregowego, nowe technologie, biologiczne
orzezenie zwrotne, efekty rehabilitacji.

UTILIZATION OF NEW EQUIPMENT WITH REVERSE FEEDBACK IN REHABILITA-
TION OF PATIENTSAFTER TRAUMA OF THE CERVICAL VERTEBRAE
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Annotation. The am of the study was to evaluate the effectiveness of the Balance-Trainer, a
specialized training piece of equipment designed for improving balance and co-ordination of move-
ment, as an integral component of the complex rehabilitation program of patients with a trauma of
the cervical vertebrae of the spinal column.

Materials. study participants included 18 individuals with affected cervical vertebrae of the
spina column, among which was 6 quadriplegic males. The patients exercised for 30 minutes daily,
for a25-day period, regardless of the nature of the participant's individual rehabilitation program.

Results increased physical endurance, and improved balance and co-ordination of the lower
limbs and trunk of the body were among the main findings of the study. The patients demonstrated
great motivation and significant enthusiasm for the exercise initiative.

Key words: spinal trauma, spinal cord injury, new technologies, effectiveness of rehabili-
tation, biological reverse feedback.



