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Streszczenie
W artykule przedstawiono najnowsze osiągnięcia w dziedzinie terapii neurologicznej dla osób do-
tkniętych udarem mózgu. Omówiono także różnorodne zaawansowane metody rehabilitacyjne, ta-
kie jak robotyka, wirtualna rzeczywistość oraz technologie stymulacji mózgu. Poprzez analizę badań 
klinicznych i praktycznych zastosowań tych innowacji, artykuł podkreśla ich znaczenie w przyspie-
szaniu i wspomaganiu procesu rekonwalescencji, poprawie stanu funkcjonalnego oraz jakości życia 
pacjentów po udarze mózgu.

Abstract
The article delineates contemporary advancements in neurotherapeutic interventions for cerebrovascular accident 
survivors. It further expounds on an array of progressive rehabilitative methodologies, encompassing robotic 
assistance, immersive virtual reality, and neurostimulation technologies. Through a meticulous examination of 
empirical studies and the pragmatic deployment of these novelties, the discourse underscores their pivotal role in 
expediting convalescence, augmenting functional capabilities, and elevating the overall well-being of individuals 
affl  icted by cerebral strokes.

WSTĘP

Udar mózgu (ang. stroke) stanowi piątą, najczęstszą przyczynę zgonów w Stanach Zjednoczonych i jest 
głównym czynnikiem prowadzącym do niepełnosprawności. Polega on na miejscowej śmierci tkanki 
mózgowej, spowodowanej przerwaniem dopływu krwi. Udar wywołany pęknięciem naczynia krwio-
nośnego określa się jako udar krwotoczny, natomiast ten spowodowany zablokowaniem naczynia 
krwionośnego to udar niedokrwienny. Większość udarów (87%) ma charakter niedokrwienny. Konse-
kwencje udaru, takie jak zmiany w zachowaniu, emocjach, komunikacji i kontrolowaniu ruchu, zależą 
od lokalizacji i rozmiaru obszaru martwicy [Marquez-Chin, Popovic, 2020; Mensah et al, 2023]. Po-
wszechnym efektem udaru jest porażenie połowicze, w którym osłabiona jest zdolność do poruszania 
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jedną stroną ciała. Skutki zawału mózgu mogą się różnić. Począwszy od łagodnych, gdzie pogorszenie 
funkcji motorycznych jest ledwo zauważalne bez dokładnego badania neurologicznego, aż po ciężkie, 
w którym ruchomość jest znacznie ograniczona lub całkowicie utracona. Brak zdolności do swobod-
nego poruszania się może dramatycznie wpłynąć na autonomię oraz jakość życia osoby dotkniętej tym 
problemem. Udar mózgu oraz uszkodzenie rdzenia kręgowego stanowią dwie znaczące przyczyny po-
rażenia określonego rejonu ciała, dotykając tysiące jednostek na całym świecie. Środowisko medyczne 
nieustannie podejmuje próby złagodzenia następstw incydentów naczyniowych ośrodkowego układu 
nerwowego [Marquez-Chin, Popovic, 2020; Mensah et al., 2023; Šendelj et al., 2022].

W ostatnich latach neurorehabilitacja została wzbogacona o najnowsze doniesienia z zakresu wiedzy 
neurofizjologicznej i neuroanatomicznej, dotyczącej mechanizmów odpowiedzialnych za przywraca-
nie funkcji motorycznych. Jedną z kluczowych koncepcji, znacząco przyczyniających się do poprawy 
usprawniania pacjentów neurologicznych, jest neuroplastyczność, czyli zdolność centralnego ukła-
du nerwowego do samoreorganizacji podczas zdobywania, utrzymywania i konsolidacji umiejętności 
motorycznych. Następstwa udaru mózgu mają długotrwałe konsekwencje, więc istotne jest przeprowa-
dzenie pełnego procesu rekonwalescencji w oparciu o postępowanie fizjoterapeutyczne. Po zakończe-
niu leczenia szpitalnego (faza ostra), należy skupić się na dalszej rehabilitacji oraz wdrożeniu działań 
z zakresu profilaktyki, by uniknąć kolejnych incydentów naczyniowych [Marquez-Chin, Popovic, 2020; 
Mensah et al., 2023; Šendelj et al., 2022]. Rehabilitacja odgrywa istotną rolę w minimalizowaniu ograni-
czeń ruchowych i niepełnosprawności. Istnieje szereg różnych opcji terapeutycznych stosowanych w re-
habilitacji po udarze mózgu, jednak skuteczność tych strategii w przywracaniu funkcji motorycznych na-
dal pozostaje tematem dyskusji. Dane z literatury wskazują, że powtarzalne i zadaniowe (funkcjonalne) 
ćwiczenia są skuteczne w poprawie funkcji kończyn [Morone et al., 2021]. Roboty mogą wspierać tego 
rodzaju trening, umożliwiając wysoce powtarzalną terapię przez długi czas, co sprawia, że są często 
włączane w proces usprawniania pacjentów po udarze mózgu. Istnieje ponad 120 urządzeń do zroboty-
zowanej terapii kończyny górnej, które zostały opracowane i zastosowane w neurorehabilitacji [Morone 
et al., 2021]. Dodatkowo, roboty mogą być pomocne w trakcie procesu diagnostyki poprzez wbudowane 
programy pomiarowe. Ponadto na podstawie uzyskanych wyników istnieje możliwość dostosowania 
odpowiedniego programu do terapii [Morone et al., 2021].

Celem niniejszego artykułu jest przedstawienie najnowszych technologii w rehabilitacji osób po uda-
rze mózgu. Autorzy dokonali także analizy skuteczności nowoczesnych technologii w poprawie jako-
ści życia chorych oraz omówili korzyści i wady związane z ich wdrożeniem.

ROLA SZTUCZNEJ INTELIGENCJI W DIAGNOSTYCE UDARU 
– MOŻLIWOŚCI I OGRANICZENIA

Diagnostyka i leczenie udaru mózgu to zagadnienia, które wymagają szybkiej reakcji i precyzyjnej in-
terwencji, aby ograniczyć straty neurologiczne i poprawić rokowanie pacjenta. W ostatnich latach coraz 
większą rolę w diagnostyce udaru odgrywa sztuczna inteligencja (ang. artificial intelligence, AI), która 
może skutecznie skrócić czas badania rozległości udaru mózgu, zachowując trafność rozpoznania oraz 
identyfikacji dużych zakrzepów naczyniowych. Spośród dostępnych artykułów [Buck et al., 2021; Soun 
et al., 2021] wynika, że AI w diagnozowaniu rodzaju i rozległości udaru zostaje wykorzystane w to-
mografii komputerowej (TK) za pomocą uczenia maszynowego, które identyfikuje objawy skrzepu lub 
objętość zawału. Możliwość selekcji pacjentów oraz przewidywanie wyników z pomocą AI, jest jednym 
z narzędzi klinicznych, wspomagających podejmowanie decyzji terapeutycznych [Shlobin et al., 2022].

Według Murray NM i wsp. [Murray et al., 2020], jedno z lokalnie dostępnych narzędzi w systemie 
PACS, iSchemaView RAPID analizuje badania perfuzji TK i rezonansu magnetycznego (MRI) poniżej 
2 min. i generuje mapy perfuzji kolorymetrycznej dla rdzenia udaru i półcienia udaru. Sztuczna in-
teligencja w przypadku MRI z dyfuzją jest wykorzystywana w celu przetwarzania perfuzji, a następnie 
predefiniowany próg, zostaje użyty do przetwarzania współczynnika objętościowego półcienia i niedo-
pasowania rdzenia. W nawiązaniu do diagnostyki obrazowej z wykorzystaniem TK, RAPID przewiduje 
objętość rdzenia zawału po trombektomii z dokładnością 83% (czułość niedopasowania rdzenia do pół-
cienia udaru RAPID wynosi 100%, a swoistość 91%).
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Sztuczna inteligencja wykazuje pozytywne i obiecujące wyniki w obrazowaniu ostrego udaru, dzię-
ki czemu decyzje terapeutyczne przez zespół lekarski zostaną podjęte szybciej z korzyścią mniejszych 
deficytów neurologicznych u pacjenta. Należy jednak pamiętać o możliwych ograniczeniach i niedo-
kładności wyników. Zagrożenia wynikają z potencjalnych, niezamierzonych wad urządzeń i systemów. 
Interpretacje medyczne z zastosowaniem AI, w porównaniu do tych postawionych przez pracownika 
ochrony zdrowia, nie są brane pod uwagę pod kątem zmienności osobniczej. W dalszym ciągu potrzeb-
ne są badania w zakresie trafności i zgodności w raportowaniu oraz postępowaniu [Murray et al., 2020; 
Ahmed et al., 2023].

NEUROPLASTYCZNOŚĆ

Po incydencie naczyniowym, zdolność tkanki nerwowej pozostaje ograniczona wraz z możliwościami 
adaptacyjnymi. Jest to proces niejednorodny głównie z uwagi na lokalizację, a więc nie istnieje jeden 
schemat z wytycznymi, który dotyczy postępowania w poudarowych zaburzeniach ruchowych [Akay 
et al., 2023; Tater, Pandey, 2021; Kashezhev et al., 2022]. Mózg kompensuje uszkodzenia poprzez reor-
ganizację i tworzenie nowych połączeń między nieuszkodzonymi neuronami. W przypadku dyskret-
nych uszkodzeń proces regeneracji może potrwać kilka dni, natomiast w dużych uszkodzeniach może 
potrwać parę miesięcy bądź lat, z perspektywą niepełnej regeneracji. Należy akcentować usprawnianie 
na przeorganizowanie mózgu, poprzez aktywację słabych połączeń, które pozostały. Dodatkowo, uza-
sadniono potrzebę dużej ilość powtórzeń, która przyśpiesza proces poprawy funkcji [Dobe, Gustafsson, 
Walder, 2023; Kawakami et al., 2016]. Nowoczesna robotyka stwarza środowisko ze zdecydowaną prze-
wagą w stosunku do bezpośredniej pracy fizjoterapeuty z pacjentem, uzyskując dużą liczbę powtórzeń.

Dzięki sztucznej inteligencji stosowanej w trakcie diagnostyki obrazowej, można wstępnie oszacować 
obszar i ciężkość uszkodzenia. Występowanie półcienia w trakcie badania obrazowego oznacza, że jest 
szansa na uratowanie komórek. Według Ekusheva i wsp. [Sousa et al., 2019] istnieje wysoka korelacja 
między stopniem spontanicznego powrotu do zdrowia, a objętością półcienia. Zasięg półcienia z upły-
wem czasu się zmniejsza, ale może pozostać aktywny jeszcze kilka godzin po incydencie niedokrwien-
nym, ze względu na zapatrywanie naczyniowe strefy z tętnic pobocznych. Stanowi to podstawę do po-
stawienia hipotezy, że uchronienie i podtrzymanie półcienia może poprawić wynik kliniczny [Sousa et 
al., 2019; Ekusheva, 2017].

W trakcie powrotu do zdrowia i zwiększenia samodzielności, poza naturalnym procesem regenera-
cji tkanki nerwowej, istotnym czynnikiem zdaje się być BDNF (neurotroficzny czynnik pochodzenia 
mózgowego). Jest to biomarker neuroplastyczności związany z lepszymi wynikami funkcjonalnymi 
po udarze. Wykazano, że ćwiczenia aerobowe o wysokiej intensywności mogą zwiększać stężenie krą-
żącego BDNF, co przekłada się na zwiększoną neuroplastyczności [Dąbrowski et al., 2019]. W związku 
z popularyzacją nowoczesnych technologii powszechnie dostępnych, większość pacjentów jest w sta-
nie obserwować i kontrolować zarówno proces treningowy, jak i parametry układu krążenia, które 
mogą wpływać na skuteczność terapii. Bieżąca kontrola wartości oraz monitorowanie zmian, przyczy-
niają się bezpośrednio do uaktualnienia informacji i możliwie jak najszybszej modyfikacji intensyw-
ności treningowej, aby maksymalnie wykorzystać potencjał regeneracji tkanki nerwowej. Interwen-
cja fizjoterapeutyczna, jest skuteczna w poprawie sprawności pacjentów, a dzięki wspomaganiu jej 
nowoczesnymi technologiami (opaski i zegarki mierzące parametry tętna, ciśnienia i wysycenia krwi 
tlenem) proces może przebiegać sprawniej, z korzyścią dla pacjenta [Ashcroft et al., 2022].

TECHNOLOGIE WSPOMAGAJĄCE NEUROREHABILITACJĘ PO UDARZE

W dzisiejszych czasach technologie wspomagające rehabilitację po udarze mózgu odgrywają coraz więk-
szą rolę w procesie powrotu do zdrowia pacjentów. Innowacyjne rozwiązania takie jak robotyka, wirtu-
alna rzeczywistość czy aplikacje mobilne nie tylko ułatwiają terapię, ale również przyśpieszają poprawę 
funkcji motorycznych, kognitywnych i komunikacyjnych. W ostatnich dekadach coraz częściej w rehabi-
litacji pacjentów po udarze mózgu stosuje się kompleksowe podejścia, które oprócz tradycyjnych metod, 
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takich jak fizjoterapia, medycyna fizykalna, refleksologia czy terapia manualna, wykorzystuje się rów-
nież nowoczesne technologie cyfrowe oraz urządzenia zrobotyzowane. W neurorehabilitacji, zwłasz-
cza w procesie przywracania funkcji motorycznych u osób po udarze mózgu, używane są różnorodne 
metody, takie jak proprioceptywna stymulacja nerwowo-mięśniowa (PNF), koncepcja IBITA Bobath, te-
rapia ruchowa indukowana ograniczeniami (terapia CIT), trening zorientowany na cele (trening zorien-
towany na podejście, trening zorientowany na zadanie), plastyczność nerwowo-mięśniowo-szkieletowa 
(ang. Neuromuscular (Arthro) skeletal Plasticity – NAP) oraz terapia zajęciowa z wykorzystaniem podejścia 
SMART (ang. specific, measurable, attractive, realistic, time-bound). Badania potwierdzają skuteczność rytmicz-
nej obwodowej stymulacji magnetycznej (rPMS) w zmniejszaniu nasilenia spastyczności oraz przywra-
caniu funkcji motorycznych u pacjentów po udarze mózgu. Dodatkowo, gdy rPMS jest stosowana zgod-
nie z wynikami badania ultrasonograficznego, obserwuje się statystycznie istotny wzrost mózgowego 
przepływu krwi żylnej po stronie stymulacji. Ponadto, zastosowanie tej metody pomaga zmniejszyć opór 
mięśniowy oraz poprawia funkcje motoryczne u pacjentów po udarze mózgu już w ciągu 15 minut po sty-
mulacji [Rahayu et al., 2020; Lupanova et al., 2022].

W badaniu J. Hubera i wsp. dowodzą oni, że elektrostymulacja w rehabilitacji po udarze mózgu, wyko-
rzystując spersonalizowaną funkcjonalno-elektryczną stymulację nerwowo-mięśniową (ang. neuromuscular 
functional electrical stimulation) w połączeniu z kinezyterapią, głównie proprioceptywnym wspomaganiem 
nerwowo-mięśniowym (PNF) może dawać pozytywny efekt, co potwierdziła m.in. elektromiografia po-
wierzchniowa w spoczynku i podczas prób maksymalnego skurczu mięśni [Uivarosan et al., 2019].

Zazwyczaj przyjmuje się, że aktywacja neuronów w jednej półkuli mózgu wywiera hamujący wpływ 
na neurony w drugiej półkuli, co zapewnia równowagę między nimi i stabilizuje procesy neurofizjo-
logiczne. Jednakże, badania przeprowadzone za pomocą funkcjonalnego rezonansu magnetycznego 
(fMRI) i diagnostycznej stymulacji magnetycznej przezczaszkowej (TMS) wykazują, że zmniejszenie 
aktywności neuronów w dotkniętej półkuli mózgu po udarze, może prowadzić do braku równowagi 
w stosunku do nienaruszonej półkuli, powodując nadmierny poziom hamowania w obszarze dotkniętej 
kory mózgowej. Dodatkowo, intensywność hiperaktywacji w nienaruszonej pierwotnej korze ruchowej 
koreluje bezpośrednio z nasileniem deficytów motorycznych i jest uznawana za czynnik, który utrudnia 
naturalny powrót do normalnej funkcji motorycznej. W celu niwelowania asymetrii międzypółkulowej 
oraz poprawy skuteczności rehabilitacji pacjentów po udarze mózgu z deficytami motorycznymi, roz-
waża się zastosowanie nieinwazyjnych metod stymulacji mózgu w praktyce klinicznej. W szczególności 
jako uzupełniające metody neurorehabilitacji, proponuje się techniki takie jak powtarzalna przezczasz-
kowa stymulacja magnetyczna (rTMS) oraz przezczaszkowa stymulacja prądem stałym (tDCS) [Huber 
et al., 2022].

INNOWACJE WE WSPARCIU MOTORYKI MAŁEJ ORAZ FUNKCJI POZNAWCZYCH

Robotyka w świetle rehabilitacji obecnie oferuje wiele możliwości, wśród nich wyróżnia się m.in. Armeo 
Spring, Stella bio czy egzoszkielet. Elektromechaniczny egzoszkielet robotyczny dłoni to urządzenie wspo-
magające przywrócenie funkcji ręki (w stawie nadgarstkowym i śródręczno-paliczkowym). Zapewnia ak-
tywizację zgięcia i wyprostu dla każdego palca z osobna. Uzyskano to poprzez sekwencję pojedynczych 
ruchów dla każdego palca, prowadzonych wzdłuż grzbietowej strony dłoni. Trening z jego użyciem wy-
kazuje poprawę wyników motorycznych i pobudliwości korowej [Singh et al., 2021]. Sterowanie urządze-
niem odbywa się poprzez sygnały elektromiograficzne (EMG), które są interpretowane w celu sterowania 
ruchem. Dzięki temu pacjent może kontrolować urządzenie w trakcie wykonywania różnych czynności. 
Egzoszkielet dostosowuje się do indywidualnych możliwości użytkownika poprzez sprawdzenie dobro-
wolnego obszaru roboczego EMG. Dzięki temu może on pomóc w pokonaniu ograniczeń siły i koordynacji 
dłoni, które są częstymi konsekwencjami udaru mózgu [Ghassemi, Kamper, 2021].

Rękawica HMT (ang. Hand Motion Tracker) oparta na platformie prototypowej Seeeduino LoRaWAN 
obejmuje procesor ARM oraz moduł komunikacyjny LoRaWAN. Płytka Seeeduino jest wykorzystywa-
na do monitorowania sygnałów analogowych generowanych przez FSRS (ang. Force Sensitive Resistor 
System) dla każdego palca osobno. Wdrożono konfigurację dzielnika napięcia, która umożliwia przy-
bliżenie siły przyłożonej do FSRS za pomocą krzywej kalibracji czujnika dostarczonej przez producen-
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ta. Ten mechanizm pozwala na rejestrację poziomu siły w momencie wykonywania ruchu za każdym 
razem, gdy pacjent porusza lub używa palca. Następnie zebrane dane są przesyłane poprzez sieć Lo-
RaWAN i są dostępne online dzięki platformie Tago.io, która jest oparta na chmurze Internetu Rze-
czy (IoT). Zaproponowany system HMT oferuje ekonomiczne rozwiązanie do monitorowania ruchu 
kończyny górnej, w tym palców, dostarczając istotnych danych na temat aktywności pacjenta w ciągu 
dnia. Jest to inicjatywa, która ma na celu zwiększenie skuteczności domowych ćwiczeń rehabilitacyj-
nych prowadzonych przez pacjenta [Katzis, Psychouli, 2022; Kang et al., 2020].

Trening w oparciu o ruchy antropomorficzne wspomagany egzoszkieletem wydaje się być skutecz-
ną metodą terapii dla pacjentów po udarze mózgu, poprawiającą funkcje kończyny górnej. Wg. Ze-
-Jian Chen i wsp. w porównaniu z konwencjonalną terapią, trening z wykorzystaniem egzoszkieletu 
prowadził do wyższych ocen w teście Fugl-Meyera dla zmian w kończynach górnych po 4 tygodniach. 
Analiza post hoc sugeruje, że szczególnie korzystne efekty obserwowano u pacjentów z umiarkowanie 
ciężkimi zaburzeniami motorycznymi [Chen et al., 2023].

Innowacją pod kątem funkcji poznawczych jest zdecydowanie system C-Eye, który umożliwia pa-
cjentowi komunikację poprzez naprowadzanie wzroku na odpowiedni piktogram w celu odpowiedzi 
na pytania lub wykonania poleceń wyświetlanych na ekranie. Pozwala to pacjentowi na wyrażanie 
swoich potrzeb i uczuć, takich jak ból czy pragnienie. System ten umożliwia także pacjentowi rozwi-
janie umiejętności, począwszy od prostych działań, aż po rozwiązywanie bardziej zaawansowanych 
testów czy nawet pisania poprzez naprowadzanie wzroku na poszczególne litery. Dodatkowo, aby 
dostosować się do indywidualnych potrzeb pacjenta, system umożliwia dodawanie własnych treści, 
takich jak zdjęcia czy muzyka, obok obszernych treści multimedialnych. Tego typu technologia głów-
nie sprawdzi się u pacjentów, którzy utracili możliwość mowy werbalnej i nie są w stanie komuniko-
wać się w inny sposób, np. osoby z tetraplegią [Kochanowicz, 2016].

TECHNOLOGIE WSPIERAJĄCE REEDUKACJĘ LOKOMOCJI

Jedną z technologii odgrywających rolę w rehabilitacji pacjentów po udarze mózgu oraz coraz bardziej 
powszechną w protokołach rehabilitacyjnych jest Lokomat. Badania przeprowadzone w latach 1989–
2020 wykazały, że trening chodu przy użyciu Lokomatu może przynieść korzystne rezultaty w za-
kresie poprawy równowagi w przywołanej grupie pacjentów [Baronchelli et al., 2021]. Porównania 
między Lokomatem a konwencjonalną fizjoterapią (ang. conventional physical therapy – CPT) sugerują, 
że Lokomat może być skuteczniejszy w przywracaniu równowagi, szczególnie mierzonej za pomocą 
Skali Berga. Niemniej jednak, inne badania nie wykazały istotnych różnic między Lokomatem a fizjo-
terapią konwencjonalną w odniesieniu do innych parametrów, takich jak ocena w teście Fugl-Meyer 
Assessment for Lower Extremity czy Functional Ambulation Category [Wu, Xu, Wu, 2023]. Pomimo 
braku jednoznacznych wyników, możliwość prowadzenia intensywnego treningu chodu przy mniej-
szym obciążeniu fizycznym dla terapeutów sugeruje potencjał tego urządzenia w dalszym doskona-
leniu procesów neurorehabilitacji [Calafiore et al., 2022]. W innym badaniu, przeprowadzonym przez 
Wojciecha Wolańskiego i wsp. w celach badawczych wykorzystano robota przemysłowego Cobo-
ta UR10e. Udowodniono, że tego typu urządzenia mogłyby odgrywać istotną rolę w procesie reha-
bilitacji, poprzez wspieranie pacjentów w wykonywaniu określonych ruchów np. wykorzystywanych 
we wzorcach PNF i innych ćwiczeń terapeutycznych. Dzięki swojej precyzji i mechanizmom powta-
rzalności robot może dokładnie odwzorować ruchy fizjoterapeuty, co będzie korzyścią dla pacjentów, 
zwłaszcza w przypadku powtarzających się sesji terapeutycznych. Robotyka ma na celu umożliwie-
nie dostępu do rehabilitacji dla większej liczby osób poprzez zmniejszenie obciążenia fizjoterapeutów 
oraz zwiększenie efektywności procesu rehabilitacyjnego dzięki różnorodnym modyfikacjom dosto-
sowanym do indywidualnych potrzeb pacjenta [Wolański et al., 2023]. Mimo obiecujących wyników 
badań, istnieje znaczna rozbieżność między dowodami naukowymi a praktyką kliniczną w zakresie 
zaleceń dotyczących robotycznej rehabilitacji po udarze mózgu.

Systematyczny przegląd zaleceń dotyczących rehabilitacji po udarze mózgu przeprowadzony na prze-
strzeni 10 lat (od 2010 r. do 2020 r.) wykazał, że rehabilitacja robotyczna jest ogólnie zalecana w celu 
poprawy funkcji motorycznych kończyn dolnych, w tym chodu i siły. Wprowadzenie rehabilitacji z wy-
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korzystaniem robotów, w postaci ustandaryzowanych protokołów wydaje się być przyszłością reha-
bilitacji, w tym osób po udarze mózgu [Morone et al., 2021].

PODSUMOWANIE

Reasumując, nowoczesne technologie, w tym sztuczna inteligencja (AI) i robotyka, odgrywają coraz 
bardziej znaczącą rolę w diagnostyce i rehabilitacji po udarze mózgu. Liczne przeglądy przeprowa-
dzone w tej dziedzinie wskazują na obiecujący potencjał tych rozwiązań w poprawie funkcji moto-
rycznych oraz poznawczych pacjentów dotkniętych udarem [Morone et al., 2021; Sousa et al., 2019; 
Lupanova et al., 2022; Singh et al., 2021].

Jednakże, mimo szybkiego rozwoju technologicznego, istnieją wyzwania związane z implementacją 
tych urządzeń w praktyce klinicznej. Brak jednolitych wytycznych dotyczących harmonogramu, czę-
stotliwości i długości sesji terapeutycznych utrudnia skuteczną integrację robotyki i innych nowocze-
snych metod w procesie rehabilitacji po incydencie naczyniowym [Morone et al., 20214].

Ponadto należy podkreślić, że nowoczesne urządzenia powinny być traktowane jako pomoc i wspar-
cie dla pracy zawodów medycznych, a nie jako ich zastąpienie.
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