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POPIS KRATICA

ARAT — od eng. Action Research Arm Test
AFO - od eng. Ankle Foot Orthosis — ortoza za glezanj

BWSTT — (od eng. Body-Weight Supported Treadmill) - trening na pokretnoj traci uz potporu

tjelesne mase

DE — donji ekstremitet

FMP - Fugl - Meyerova ljestvica procjene
GE- gornji ekstremitet

ICT - koordinirani glezanj-koljeno-kuk sustav za trening (od eng. ankle—knee—hip Interlimb

Coordinated robotic Training ).

KT — konvencionalna terapija

RAT — robot asistirana terapija

RAGT - (od eng. Robot Assisted Gait Therapy) - robotski asistirana terapija hoda
RHK - ReHapticKnob

RT — robotska terapija

PAAR - eng. Power-Assisted Ankle - PAAR



SAZETAK

Mozdani udar vode¢i je uzrok tjelesne onesposobljenosti u Hrvatskoj 1 svijetu, a ¢esto vodi do
motoricke disfunkcije, poteskoca s hodanjem i finom motorikom. Roboti za rehabilitaciju, kao
suvremena tehnologija, razvijeni su kako bi pomogli u fizickoj rehabilitaciji pacijenata nakon
mozdanog udara i drugih stanja. Ostale uloge uklju¢uju ublazavanje fizickih tereta terapeuta,

povecanu pokretljivost udova, intenzitet vjezbanja i povecanu produktivnost.

Cilj ovog preglednog rada jest utvrditi je li primjena robotike u rehabilitaciji osoba nakon
mozdanog udara ucinkovita. Iz glavnog cilja proizlazi specifi¢ni cilj: prikazati prednosti i

nedostatke primjene robotike u rehabilitaciji osoba nakon mozdanog udara.

Literatura koja se koristila u ovom preglednom radu pretrazivala se u PubMed Central i Hr¢ak bazi
podataka. Kriteriji uklju¢ivanja su sva istrazivanja u kojima su ispitanici osobe nakon mozdanog
udara u ¢ijoj je rehabilitaciji primjenjena robotika. Literatura starija od 2008. godine nije uklju¢ena
u rad.

Ogranicenje rada jest nedovoljan broj istrazivanja u kojima je ispitan veéi broj ispitanika kako bi
se doslo do sto kvalitetnijeg zakljuc¢ka o u¢inkovitosti primjene ovakve rehabilitacije.

Trenutacni broj dostupnih istraZivanja nije dovoljan za konac¢ni zaklju€ak koji bi sa sigurno$éu
prihvatio ili odbacio suvremene tehnologije, ali uz kombiniranu primjenu manualne terapije,

suvremena tehnologija, odnosno ovdje robotska rehabilitacija, moze pridonijeti brzem oporavku

funkcija te vecoj kvaliteti pacijentova Zivota.

Kljucne rijeci: robotika, rehabilitacija, mozdani udar



ABSTRACT

Stroke is the leading cause of physical disability in Croatia and the world, and often leads to motor
dysfunction, difficulties with walking and fine motor skills. Rehabilitation robots, as modern
technology, have been developed to help in the physical rehabilitation of patients after stroke and
other conditions. Other roles include alleviating the therapist's physical burden, increased limb

mobility, exercise intensity, and increased productivity.

The aim of this review is to determine whether the application of robotics in the rehabilitation of
people after a stroke is effective. A specific goal follows from the main goal: to show the

advantages and disadvantages of using robotics in the rehabilitation of people after a stroke.

The literature used in this review was searched in the PubMed Central and Hrcak databases. The
inclusion criteria are all research in which the subjects are people after a stroke whose

rehabilitation involves robotics. Literature search excludes literature older than 2008.

The limitation of the work is the insufficient number of researches in which a large number of
respondents were examined in order to reach the highest possible conclusion about the

effectiveness of the application of this type of rehabilitation.

The current number of available studies is not sufficient for a definitive conclusion that can speak
for or against modern technologies, but with the combined application of manual therapy, they can

contribute to a faster recovery of function and a higher quality of life for the patient.

Key words: robotics, rehabilitation, stroke
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Premda postoje razli¢iti nazivi 1 klasifikacija robotike u zdravstvu, prema StrateSkoj agendi
istrazivanja za robotiku u Europi, zdravstvena skrb se (u vidu robotike) promatra kao kombinacija
triju poddomena, a to su: klinicka robotika, rehabilitacijska te pomoc¢na robotika. Klinicka robotika
ukljucuje sustave koji pomazu u dijagnozi i operacijama (1). Sama rehabilitacija, prema Svjetskoj
zdravstvenoj organizaciji je definirana kao “skup intervencija osmisljenih za optimizaciju
funkcioniranja i smanjenje invaliditeta kod osoba sa zdravstvenim stanjima u interakciji s
njihovom okolinom” (2). Stoga, rehabilitacijska robotika pokriva postoperativnu skrb ili skrb
nakon ozljede gdje ¢e izravna fizicka interakcija s robotskim sustavom ili poboljsati oporavak ili
djelovati kao zamjena za izgubljenu funkciju (1) te pomaganjem izvodenja pokreta, sudjelovati u
rehabilitaciji ali 1 evaluaciji napretka bolesnika (3). Tre¢a, pomoc¢na robotika ukljucuje druge
aspekte robotike unutar procesa zdravstvene skrbi gdje je primarna funkcija robotskog sustava
pruzanje asistivne pomoc¢i bilo njegovateljima ili izravno pacijentima bilo u bolnici ili u ustanovi

za specijaliziranu skrb (3).

Robotski uredaji pruzaju terapiju visokog intenziteta, ponavljajuéu terapiju specificnu za zadatak
(4). Razlikujemo dvije vrste rehabilitacijskih robota: egzoskeletne robote te robote namijenjene za
distalne dijelove ekstremiteta, odnosno takozvane krajnje efektore (od eng. end — effector) (1).
Krajnji efektor nalazi se izvan tijela pacijenata i pruza potrebnu silu kraju ekstremiteta korisnika
kako bi potpomogao ili dao otpor pokretu. Nakon pri¢vrS¢ivanja, na primjer kod Sake, robot
podupire vrhove prstiju 1 palac, a pokreti savijanja 1 istezanja mogu se izvoditi prate¢i robot.
Takoder, tu su i roboti koji rade po principu da je, primjerice, svaki prst pri¢vri¢en na
instrumentiranu kabelsku petlju koja omogucuje kontrolu sile 1 pretezno linearni pomak (5).
Krajnji efektor je serijski mehanizam, koji ima veéi prostor za kretanje 1 vise slobode (6). Za
razliku od krajnjeg efektora, egzoskelet se moZe nositi na tijelu pacijenata. Zglob 1 karike robota
izravno odgovaraju ljudskim zglobovima i udovima. Ova prenosivost egzoskeleta ¢ini ga dobrim
izborom za rehabilitaciju nakon mozdanog udara, posebno za pacijente u kasnijoj fazi mozdanog
udara kada mogu sami trenirati kod kuce. lako postoje problemi kao Sto su osi robota koje se
moraju poravnati s anatomskim osima odredenog dijela tijela, egzoskeletni roboti nasiroko se
koriste u rehabilitacijskoj robotici i uvelike su razvijeni ovih godina (5). Egzoskeletni robot moze
toc¢nije realizirati pomo¢no kretanje, a krajnji robot za rehabilitaciju ima bolju izvedbu povratnih

informacija i evaluacije. Egzoskelet ima paralelni opseg kretanja i prostor kao i ljudski zglobovi,

7



tako da moze ucinkovitije smanjiti inerciju 1 imati kompaktniju strukturu. Medutim, egzoskeleti

sve vise postaju glavna opcija u klinickom lije¢enju u usporedbi s krajnjim efektorom (6).

Roboti za rehabilitaciju razvijeni su kako bi pomogli u fizi¢koj rehabilitaciji pacijenata nakon
mozdanog udara, ozljeda ledne mozdine 1 mozga, posebno za rjeSavanje raznih motorickih i
funkcionalnih oSte¢enja. Njihove druge uloge ukljucuju ublazavanje fizickih tereta terapeuta,
povecanu pokretljivost udova, intenzitet vjezbanja i pove¢anu produktivnost. Nakon mozdanog
udara, na mozak se moze utjecati intenzivnim senzomotorickim treningom kroz neuroplasti¢nost

koja djeluje u fazi subakutne do kroni¢ne faze oporavka (7).

Mozdani udar vodeéi je uzrok tjelesne onesposobljenosti u Hrvatskoj i svijetu, koji najcesce
pogada populaciju starije zZivotne dobi, ali 1 osobe mlade dobi (8). S porastom broja starijih osoba,
mozdani udar je postao Cesta bolest, koja Cesto vodi do motoricke disfunkcije, poteskoca s
hodanjem i finom motorikom (9). Fenotip stanja nakon mozdanog udara temelji se na neuroloskom
deficitu koji se sastoji od sloZene interakcije kognitivnih i senzomotornih oSte¢enja, a koji ovisi o

veli€ini i mjestu ozljede mozga (10,11).

Oporavak motorike nakon mozdanog udara sloZen je, dinamic¢an i multifaktorski proces u kojem
medudjelovanje genetskih, patofizioloSkih, sociodemografskih 1 terapijskih ¢imbenika odreduje
cjelokupnu putanju oporavka (12,13). Stoga strategije rehabilitacije koje imaju za cilj poboljsati
ishode oporavka nakon mozdanog udara zahtijevaju temeljito razumijevanje tih glavnih odrednica.
Dvije glavne podvrste mozdanog udara, hemoragijski (uzrokovan puknuc¢em krvne zile i
prodiranjem krvi u okolno tkivo i ishemijski (nastane zbog ugruska koji zacepi arteriju i
onemoguci protok krvi kroz nju) mozZdani udar, rezultiraju razli¢itim obrascima akutnog i
kroni¢nog oporavka. Opcenito, pacijenti s hemoragi¢nim mozdanim udarom imaju tendenciju
veceg funkcionalnog oStecenja pri prezentaciji. Medutim, bolesnici s hemoragijskim mozdanim
udarom imaju tendenciju izraZenijeg 1 brZzeg oporavka od onih s ishemijskim mozdanim udarom

usporedive tezine (14).

Motori¢ko osteéenje bolesnika s mozdanim udarom varira od osobe do osobe. Cimbenike kao §to
su vrste stanja misica (npr. atonija ili hipermiotonija), faza mozdanog udara (kroni¢ni, akutni ili
subakutni) i razine mozdanog udara (od blagog do teskog mozdanog udara) treba uzeti u obzir za

individualizirano lijecenje. Na primjer, pacijenti s atonijom ne mogu koristiti pomo¢ne robote koji



zahtijevaju preostalu sposobnost kretanja ili previSe setova treninga snage koji mogu uzrokovati

abnormalne modalitete kretanja (5).

Rehabilitacija nakon mozdanog udara potpomognuta robotom za gornji ekstremitet javlja se vec¢
1990-ih godina. Uvelike je razvijena tijekom posljednjih desetlje¢a s napretkom robotske
tehnologije. Bila je zna¢ajna dopuna tradicionalnoj fizikalnoj terapiji (5). Sto se ti¢e opée pozadine
rehabilitacije nakon mozdanog udara, hemiplegija gornjih ekstremiteta (GE) jedno je od stanja
koje se najcesée susre¢e kod osoba koje su primljene u bolnicu i pogada dvije treine ove
populacije. Hemiplegija GE uzrokuje funkcionalno osteéenje ruke i Sake, $to negativno utjece na
dnevne aktivnosti osoba koje su prezivjele mozdani udar (15). U radnom stanju, robot pokrece
pokrete gornjih udova povezujuéi se s pacijentovom rukom kako bi postigao rehabilitacijski
trening. Sustav robota je relativno neovisan o pacijentu, koji se spaja samo na kraj robota (6).
Konvencionalna terapija opCenito ukljucuje interakciju ,,jedan na jedan” s terapeutom koji pomaze
1 ohrabruje pacijenta kroz ponavljaju¢e vjezbe. Ponavljajuca priroda terapije €ini je podloznom
provodenju pravilno dizajniranim robotima. Rehabilitacija robotom moze djelovati kao moderan,
ucinkovit 1 nov alat koji pruza ponovljivo iskustvo motorickog ucenja, kvantitativno prati i
prilagodava se napretku pacijenata te osigurava dosljednost u planiranju terapijskog programa
(16). Dizajn rehabilitacijske tehnologije obi¢no ne prate potpuna klinicka ispitivanja; stoga takav

razvoj ne nalazi izravnu primjenjivost u medicinskim ili rehabilitacijskim centrima (15).

S druge strane, senzomotoricko oste¢enje donjih ekstremiteta se takoder ¢esto vida kod ljudi nakon
mozdanog udara (17). Vracanje sposobnosti hoda jedan je od najc¢eS¢e prijavljenih ciljeva
rehabilitacije nakon mozdanog udara. Osim osnovne samostalnosti hoda i sposobnosti prilagodbe
hoda zahtjevima okoline, rehabilitacija je ¢esto usmjerena na optimizaciju individualnog obrasca

hoda, osobito u ranoj fazi nakon mozdanog udara (18).

Osobe koje su prezivjele mozdani udar obi¢no imaju smanjenu ekskurziju zglobova, nedovoljnu
propulziju prema naprijed 1 hiperaktivne refleksne reakcije, Sto dovodi do sporog, asimetri¢nog i
nestabilnog obrasca hoda. Osim toga, osobe koje su prezivjele mozdani udar imaju tendenciju
koristiti neu¢inkovite kompenzacijske strategije za nedostatke u hodu, kao $to je cirkumdukcija
nogu ili abnormalno podizanje zdjelice kako bi se kompenzirao nedovoljan razmak stopala tijekom

zamaha. Sveukupno, ti promijenjeni obrasci hodanja dovode do velike potroSnje energije i mogu



dodatno smanjiti njihovo drustveno sudjelovanje i neovisnost u aktivnostima svakodnevnog Zivota

(17).

S obzirom na prethodno napisanu ¢injenicu o mozdanom udaru kao vode¢em uzroku tjelesne
onesposobljenosti u svijetu, od velike je vaznosti, pregledom literature, uvidjeti i pribliziti se
napretku tehnologije koji pruza nove nacine rehabilitacije osoba nakon mozdanog udara te tako
biti suvremeni u rehabilitaciji. Takoder, pregledom razliitih istrazivanja ¢e se ustanoviti
ucinkovitost primjene robotike u rehabilitaciji osoba nakon mozdanog udara te pokazati prednosti
1 mane relativno novih tehnologija Sto je od velike vaznosti za sve zdravstvene djelatnike koji
sudjeluju u rehabilitaciji bolesnika. Stoga je cilj ovog rada pregledati dostupna i kvalitetna
istrazivanja te na temelju istih istraZivanja ustanoviti u¢inkovitost primjene robotike u rehabilitaciji

osoba nakon mozdanog udara.

S obzirom na to da bzirom da su posljedice mozdanog udara za svakoga drugacije, rad je podijeljen

na 2 dijela, odnosno prema zahvaé¢enom ekstremitetu tijela.

U prvom dijelu rada prikazana je ucinkovitost primjenae robotike u rehabilitaciji gornjih
ekstremiteta (GE) nakon mozdanog udara. Taj dio rada je uZe pojasnjen pregledom robotskih
uredaja za rehabilitaciju GE nakon mozdanog udara, zatim i pregledom istraZivanja ¢ijim se

zakljuc¢kom utvrduje u€inkovitost primjene robotike u istoj rehabilitaciji.

Drugi dio rada temeljen je po istom principu s razlikom u tome §to se prikazuje uéinkovitost
primjene robotike u rehabilitaciji donjih ekstremiteta (DE) nakon mozdanog udara. Na isti nacin
je drugi dio rada priblizen uz pregled robotskih uredaja koji se koriste, potom uz pregled

istrazivanja ¢ijim se zaklju¢kom utvrduje u¢inkovitost takve rehabilitacije.

U zadnjem dijelu razrade navedene su prednosti i nedostatci primjene robotike u rehabilitaciji

osoba nakon mozdanog udara.

Na samom kraju, u zakljucku se objedinio prikaz glavnih spoznaja do kojih se doslo pregledanom

literaturom.
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CILJEVI I HIPOTEZE
Ciljevi:

Cilj ovog preglednog rada jest utvrditi je li primjena robotike u rehabilitaciji osoba nakon
mozdanog udara ucinkovita. Iz glavnog cilja proizlazi specifi¢ni cilj: prikazati prednosti i

nedostatke primjene robotike u rehabilitaciji osoba nakon mozdanog udara.
Hipoteze:

Primjena robotike u rehabilitaciji osoba nakon mozdanog udara je uc¢inkovita. Prednosti primjene
robotike u rehabilitaciji osoba nakon mozdanog udara su brojnije od nedostataka primjene robotike

u rehabilitaciji osoba nakon mozdanog udara.
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METODE
Literatura koja se koristila u ovom preglednom radu pretrazivala se u PubMed Central i Hr¢ak bazi

podataka. Klju¢ne rije¢i pri pretrazivanju bile su: robotika, mozdani udar i rehabilitacija.

U radu su ukljucena sva istrazivanja u kojima su ispitanici osobe nakon mozdanog udara u ¢ijoj se
rehabilitaciji primjenjivala robotika. Iskljucena su istrazivanja u kojima su sudjelovale osobe
nakon mozdanog udara, u ¢ijoj rehabilitaciji nije uklju¢ena robotika, kao i istrazivanja u kojima
su sudjelovale osobe koje nisu imale mozdani udar.

Vremenska odrednica isklju¢uje literaturu stariju od 2008. godine.

U radu su se koristili istrazivacki radovi, pregledni radovi te internetske stranice (pregledni radovi
i internetske stranice u vidu pojasnjenja odredenih pojmova i sl.). U analizu je ukljué¢eno 16
istrazivackih radova (8 istraZivanja rehabilitacije gornjih ekstremiteta, 8 istrazivanja rehabilitacije
donjih ekstremiteta) koji se doti¢u odabrane teme ovog preglednog rada Ucinkovitost primjene
robotike u rehabilitaciji osoba nakon mozdanog udara. Tako je u analizu uklju¢eno 1120 ispitanika
u 16 istrazivanja. Na temelju zakljucaka pregledanih istrazivackih radova doslo se do zakljucka

ovog preglednog rada.
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RAZRADA TEME

1. Ucinkovitost primjene robotike u rehabilitaciji gornjih ekstremiteta nakon mozdanog udara
1.1.Pregled robotskih uredaja za rehabilitaciju gornjih ekstremiteta

1.1.1. H-Man

H-Man (Slika 1.) je karakteriziran mechani¢kim dizajnom temeljenim na kabelskom
diferencijalnom prijenosu koji pruza prednosti u odnosu na trenutacnu robotsku tehnologiju.
Prijenos H-Man znaci krajnje pojednostavljenu kinematiku i homogena dinamicka svojstva,
nude¢i mogucnost generiranja haptickih kanala pasivnim blokiranjem mehanike i eliminirajuci
probleme vezane uz stabilnost (18). Mehanicki dizajn H-Mana pruza moguénost brzog stvaranja
hapti¢kih kanala pomoc¢u mehani¢kih ¢epova (na jednom od motora). H-Man je uredaj za
proucavanje motoricke kontrole i robotsku rehabilitaciju. Hardver je dizajniran s posebnim
naglaskom na mehaniku koja rezultira sustavom koji je jednostavan za upravljanje, homogen je i

koji je intrinzi¢no siguran za upotrebu (19).

Slika 1. H-Man

Izvor: https://www.eurekalert.org/multimedia/632736

1.1.2. Mit-Manus

Robotski sustav teretane MIT-Manus (Slika 2.) sastoji se od tri komponente: rame-lakat
(InMotionARM robot), ru¢ni zglob (InMotionWRIST robot) i dodatak za ruku (InMotionHAND
robot) (20). Komponente rame-lakat i ru¢ni zglob samostalne su jedinice robota, dok je ru¢na

komponenta dodatak koji pristaje na jedinicu rame-lakat (21).
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Slika 2. In Motion arm/hand robot

Izvor: https://www.bioniklabs.com/products/inmotion-arm-hand

1.1.3. Armeo Spring

Ergonomski i podesivi egzoskelet ArmeoSpringa (Slika 3.) obuhvaca cijelu ruku, od ramena do
Sake, 1 uravnotezuje tezinu pacijentove ruke. Ugradeni senzori biljeZe aktivne pokrete i sve kutove
zglobova tijekom terapije. Glavni element uredaja je ortoza (egzoskelet) koja ima sustav opruga
koje podupiru vjezbani gornji ekstremitet. Dizajn uredaja omogucuje prilagodbu ortoze pacijentu.
Prilagodljivost uredaja pacijentu osiguravaju elektri¢no podesivi stup u rasponu od 400 mm,
duljina podlaktice u rasponu od 290-390 mm, duljina ruke u rasponu od 220-310 mm, maksimalna
tezina podlaktice od 0,7 kg do 2,4 kg, maksimalna tezina ruke od 0,5 kg do 3,8 kg. Armeo Spring

ima 6 stupnjeva slobode - svaki s neovisnim motorom i dva senzora (22).

Slika 3. Armeo Spring

Izvor: https://www.hocoma.com/solutions/armeo-spring/

14



1.1.4. L-Exos

L-Exos (Slika 4.) je aktivni robotski egzoskelet, koji moze pruziti ili aktivno vodenje tijekom
izvodenja neke vjezbe ili gravitacijsku podrsku za ruku s utezima. Egzoskelet ima Cetiri aktivirana
stupnja slobode s antropomorfnom kinematikom, tako da se moze pruziti aktivna pomo¢ za
abdukciju/adukciju ramena, fleksiju-ekstenziju, unutarnju/vanjsku rotaciju i za ekstenziju/fleksiju

lakta, te jedan pasivni pokret, koja odgovara prono-supinacija zgloba (23).

Slika 4. L-Exos

Izvor: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3443436/

1.1.5. ReHaptic Knob

Poboljsana verzija HapticKnoba, ReHapticKnob (Slika 5.) omogucuje uvjezbavanje istih funkcija
Sake/ruke kao i Haptic Knob, ali nudi brojna poboljSanja u smislu svoje taktilne izvedbe i
mogucnosti procjene. ReHaptic Knob terapijska platforma (tj. hapticki uredaj za treniranje
funkcije ruke i podlaktice, korisni¢ko sucelje usmjereno na pacijenta i niz terapijskih vjezbi i
procjena) nedavno je redizajnirana kako bi se mogla koristiti uz minimalan nadzor terapeuta s

ciljem da potencijalno omoguci povecanje doze terapije uz konvencionalne terapije (24).
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Slika 5. ReHaptic Knob

Izvor: https://relab.ethz.ch/research/current-research-projects/robot-assisted-rehabilitation-and-assessment-of-hand-
function.html

1.1.6. Kinarm Exoskeleton

Kinarm Exoskeleton (Slika 6.) koristi slozenu vezu kako bi omogucio pokrete ruke u vodoravnoj
ravnini ukljucujuci pokrete fleksije 1 ekstenzije u zglobovima ramena i lakta. Momentni motori
biljeze kretanje ruke u vodoravnoj ravnini i primjenjuju optere¢enja na svaki zglob neovisno.
Dizajn pruza povratnu informaciju od zglobova ramena i lakta i kontrolu nad njima, ¢ime se
dopusta primjena optere¢enja na zglobove ramena i/ili lakta (ili optere¢enja temeljena na rukama).
BiljeZe se uzorci pokreta zglobova; miSiéne momente izracunava sustav. Svaki Kinarm robot moze
se koristiti kao egzoskelet za rame i lakat (ostavljajuéi ruku slobodnom za interakciju s objektima

u okolini) ili se moze pretvoriti u krajnjeg robota s otvorenom ru¢kom na bazi ruke (25, 26).

Slika 6. Kinarm

Izvor: https://kinarm.com/kinarm-products/kinarm-classic/
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1.1.7. ReoGO

Ova prijenosna platforma, ReoGO (Slika 7.), laka za koriStenje olak$ava dvodimenzionalne ili
trodimenzionalne pokrete, omogucéuju¢i pacijentima koji su pretrpjeli mozdani udar ili druge
neuroloske ozljede da u osnovi ponovno uvjezbaju mozak kroz izmjerene ponavljajuée pokrete 1

napredni biofeedback.

Sastoji se od potpuno motorizirane i ergonomske robotske ruke, zajedno s naprednim softverom
koji kombinira personalizirane vjezbe specifi¢ne za pacijenta i zanimljive igre koje su osmislili

vodeci terapeuti..

U osnovi modaliteta lije¢enja je klinicko nacelo da pazljivo osmisljen, ponavljajuéi i vodeni
neuromuskularni trening sluzi poboljSanju ucenja 1 promicanju kortikalne reorganizacije, $to
zauzvrat pridonosi funkcionalnom oporavku. Kao uredaj potpomognut robotom, ReoGo pruza do
deset puta viSe ponavljanja po treningu od prosje¢nog nerobotskog tretmana, ¢ime se poboljsava

oporavak i rezultati lije¢enja (21).

Slika 7. ReoGO

Izvor: https://samcon.be/Rehabilitation/Robotics/ReoGo
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1.2. Pregled istrazivanja primjene robotike u rehabilitaciji gornjih ekstremiteta nakon mozdanog

udara

1.2.1. Primjena H-Man robota u rehabilitaciji

Funkecija Sake Cesto je oSte¢ena nakon mozdanog udara, §to snazno utjece na sposobnost obavljanja
svakodnevnih aktivnosti (27). Robotski uredaji za gornje ekstremitete razvijeni su kao nadopuna
rehabilitacijskoj terapiji koja se nudi osobama koje su pretrpjele mozdani udar, ali se rijetko
fokusiraju na treniranje senzomotori¢ke funkcije ruku. Rehabilitacija gornjih udova nakon
mozdanog udara je izazovan problem s loSim ishodima jer 40% prezivjelih ima funkcionalno
beskorisne GE.. Terapija potpomognuta robotom (od engl. Robot-assisted Therapy — RAT)
potencijalna je metoda za ublaZzavanje napora intenzivnih, specifi¢cnih zadataka, ponavljajucih
vjezbi za gornje udove i za pacijente i za terapeute.

Studija Budhote A 1 sur. imala je za cilj istraZiti kako se vremenski uskladena kombinirana shema
terapije koja ukljucuje konvencionalnu i RAT, koriste¢i H-Man, usporeduje s konvencionalnom
terapijom prema smanjenju zahtjeva radne snage. U randomiziranom kontrolnom ispitivanju kroz
24 tjedna, 44 osobe koje su prezivjele subakutni do kroni¢ni mozdani udar s prvim klinickim
mozdanim udarom i prevladavaju¢im nedostatkom motoricke funkcije ruke randomizirane su u
dvije skupine od 22 ispitanika: robotska terapija (RT) i konvencionalna terapija (KT). Obje grupe
su imale 18 terapija od 90 minuta; tri puta tjedno tijekom 6 tjedana. U svakom treningu sudionici
KT grupe primili su 90 minuta konvencionalne terapije pod nadzorom terapeuta, dok su sudionici
RT grupe prosli kombiniranu terapiju koja se sastojala od 60 minuta minimalno nadzirane H-Man
terapije nakon koje je slijedilo 30 minuta konvencionalne terapije. Ova studija ima ograni¢avajuce
¢imbenike: srednja dob ispitivane populacije od 44 ispitanika bila je 55,5 godina, $to je mlade od
globalne dobi za mozdani udar koja iznosi oko 60 godina. Takoder, globalne mjere aktivnosti
svakodnevnog zivota, funkcionalne ovisnosti i kvalitete Zivota nisu proucavane.

Sudionici  koji su bili podvrgnuti ovom kombiniranom treningu pokazali su usporediva
poboljsanja u motorickoj funkciji 1 bolje performanse u glatko¢i pokreta u usporedbi sa
sudionicima koji su bili podvrgnuti samo konvencionalnoj terapiji u istom trajanju. Motorna i
funkcionalna poboljSanja takoder su zadrzana nakon terapije.

Ovo promice koriStenje sadasnjeg programa robotske terapije tijekom 18 tjedana kako bi se
poboljsao motoricki oporavak nakon mozdanog udara i smanjilo opterecenje terapeuta Sto moze

dovesti do smanjenog ljudskog napora i povecane produktivnosti.
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Znacajne razlike unutar grupe primije¢ene su na kraju treninga za sve klinicke ljestvice u usporedbi
s poCetnom vrijedno$¢u Fugl — Meyerove ljestvice procjene - FMP dobici su zadrzani 18 tjedana
nakon treninga. Klini¢ki rezultati RT skupine poboljsali su se na slican nacin u usporedbi s KT
grupom iako je vrijeme konvencionalne terapije smanjeno na jednu tre¢inu u RT skupini. Nije bilo
nuspojava povezanih s treningom. Dakle, vremenski uskladeni kombinirani trening koji ukljucuje
H-Man RAT pokazao je sli¢ne rezultate u usporedbi sa samom konvencionalnom terapijom. Stoga
ova studija podupire kombinirani pristup poboljSanju motoricke funkcije kod pareze ruke nakon

mozdanog udara (26).

1.2.1. Primjena Mit — Manus robota u rehabilitaciji

U randomiziranom kontrolnom ispitivanju Rodgersa i sur. usporedivala se klinicka u¢inkovitost
treninga potpomognutog robotom koriStenjem robotske teretane MIT-Manus s programom
poboljsane terapije gornjih ekstremiteta (GE) koji se temelji na vjezbanju ponavljajucih
funkcionalnih zadataka i uz uobicajenu njegu. Ciljana veli¢ina uzorka bila je 762 sudionika (254
sudionika po skupini). Istrazivanje se provelo u Cetiri britanska centra. Pacijenti s mozdanim
udarom u dobi od najmanje 18 godina s umjerenim ili teSkim funkcionalnim ograni¢enjem gornjih
udova, izmedu jednog tjedna i 5 godina nakon prvog mozdanog udara, nasumi¢no su rasporedeni
za trening uz pomo¢ robota, program poboljSane terapije gornjih udova ili uobicajenu njegu.
OdrZan je trening uz pomo¢ robota i program poboljSane terapije gornjih ekstremiteta u trajanju
od 45 minuta, tri puta tjedno tijekom 12 tjedana. Primarni ishod bio je uspjeh funkcije gornjih
udova (definiran koristenjem Action Research Arm Test [ARAT]) nakon 3 mjeseca.

U usporedbi s uobicajenom njegom, trening uz pomo¢ robota nije poboljsao funkciju GE. Ucinci
treninga uz pomo¢ robota nisu se razlikovali od programa poboljSane terapije GE.

Trening potpomognut robotom i program poboljsane terapije GE nisu poboljsali funkciju gornjih
udova nakon mozdanog udara u usporedbi s uobicajenom skrbi za pacijente s umjerenim ili teSkim
funkcionalnim ograni¢enjem gornjih udova te ovi rezultati ne podupiru koriStenje robotski
potpomognute terapije kao $to je navedeno u ovom ispitivanju u rutinskoj klini¢koj praksi.
Trening uz pomo¢ robota doveo je do poboljSanja u ostecenju gornjih udova (FMP motoricka
subskala) u usporedbi s uobi¢ajenom njegom, ali ne i do poboljSanja u funkciji gornjih udovaili u

aktivnostima svakodnevnog zivota (27).
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1.2.3. Primjena Armeo Spring robota u rehabilitaciji

Cilj rada Schnurrer-Luke-Vrbani¢ i sur. bio je dokazati ucinkovitost primjene egzoskeletnog
robota u rehabilitaciji hemipareti¢ne ruke u subakutnoj fazi rehabilitacije.

U istrazivanju je ukljuceno 20 bolesnika u subakutnoj fazi rehabilitacije mozdanog udara prosjecne
dobi od 60.9 godina. Desnostranu hemiparezu imalo je 11 bolesnika, a lijevostranu 9. Nije bilo
kognitivnog oStecenja u bolesnika (mjereno Mini Mental Testom). Bolesnici su bili uklju¢eni u
rehabilitacijski protokol (koji se sastojao od vjezbi Bobath koncepta te robotski asistiranih vjezbi
za ruku), u trajanju od 20 treninga, 5 dana u tjednu, tijekom 4 tjedna. Bobath koncept provodio je
Bobath terapeut, robotom asistirana vjezba ruke izvodena je preko komercijalno dizajniranog
egzoskeletnog robota (ArmeoSpring, Hokoma, Zurich, Svicarska). Uginkovitost rehabilitacije je
praéena mjernim indeksima funkcijski indeks onesposobljenosti te skala motoricke procjene
(SMP). Pracena je vrijednosti motoricke procjene za ruku (SMP- ruka), te ukupnu vrijednost
motoric¢ke procjene po bolesniku (SMP ukupni).

Mjerni indeksi u€injeni su po protokolu prije i poslije rehabilitacijskog programa, te je u svim
indeksima (mjera funkcionalne neovisnosti, SMP-ruka, SMP — ukupni) rezultati pokazuju
statisticki znaCajan motoricki oporavak hemipareticne ruke poboljSanje sa statistickom
znacajnoscéu od p<0.001.

Nedostaci istrazivanja su mali broj bolesnika uklju¢en u istrazivanje, nepostojanje kontrolne
skupine, ali i izbor mjernih indeksa (nedostajanje indeksa koji bi obuhvatili ne samo tjelesne
funkcije 1 aktivnosti, ve¢ 1 sudjelovanje u aktivnostima svakodnevnog Zivota i kvalitetu Zivota

sudionika ovog istrazivanja (28).

Studija Adomaviciené A i sur. u randomiziranom prospektivnom klini¢kom ispitivanju usporedili
su u¢inak Armeo Spring robota i Kinect sustava. Prema kriterijima uklju¢ivanja i malom broju
pacijenata koji su bili na rehabilitaciji nakon moZdanog udara u stacionaru, bilo je obuhvaceno
ukupno 60 bolesnika nakon mozdanog udara, odnosno 30 bolesnika u svakoj skupini. Neki od
pacijenata nisu zavrSili istraZivanje zbog pogor$anja zdravstvenog stanja. Ukupno 42 pacijenta su
zavrsila studiju, a njihovi rezultati su analizirani.

Pacijenti su nasumi¢no rasporedeni ili na tretman koji se temelji na kombinaciji konvencionalnog

rehabilitacijskog programa s Armeo Spring treningom uz pomo¢ robota (n = 17) i s virtualnom
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stvarnos¢u temeljenom na Kinectu (n = 25) za mjerenje i usporedbu ucinka i vrijednosti tretmana

u odnosu na razlicite tehnologije.

Konvencionalni program rehabilitacije nakon mozdanog udara trajao je 4-3 h dnevno, 5 dana
tjedno (fizikalna terapija, radna terapija, neuropsiholoski treninzi, logopedska terapija itd.), a
trajanje treninga s novim tehnoloskim uredajima (Kinect ili Armeo robot) iznosio je 45 min/dan
(ukupno 10 treninga). Svi treninzi sastojali su se od niza motori¢kih zadataka nakon kojih je
slijedila kratka faza odmora. Pacijenti su zamoljeni da obavljaju veliki izbor zadataka i programa
vjezbi odabranih pojedinacno za svakog pacijenta. Svi pacijenti su zavrS$ili 45 minuta dnevno za
ukupno 10 intenzivnih terapijskih sesija. Treninge je nadgledao radni terapeut koji je modificirao

program vjezbanja prema napretku svakog pacijenta.

Ovo je istrazivanje ukljucilo 42 bolesnika (srednja dob 64,6 godina) s hemiparezom kao posljedica
ishemijskog (n = 29) ili hemoragi¢nog mozdanog udara (n = 13), koji su uzastopno sudjelovali u
specijaliziranoj jedinici za rehabilitaciju nakon mozdanog udara. U obje skupine dominirali su

muski sudionici 1 zahvaéena desna Saka.

Nije utvrden bitno drugaciji uc¢inak novih tehnologija za oporavak motori¢ke sposobnosti GE.
Prema rezultatima Fugl-Meyerove procjene gornjih udova, moze se utvrditi da rezultat
pokretljivosti hemipareticke ruke, ukljucujuci reflekse, pojavu sinergije i svaki od izoliranih
pokreta gornjeg uda, ukljucujuéi i hvat, je pobolj$an u obje skupine. Medutim, mi$i¢ni tonus
fleksije u laktu i zape$céu bio je vise poveéan u Kinect grupi $to bi moglo ograniciti spretnost ruke;
stoga su rezultati ponavljaju¢ih pokreta tijekom 60 s (test tapkanja) i box i block score zahvacene
ruke viSe porasli nakon robotskih treninga. Snaga stiska Sake znatno se viSe oporavila u Armeo
grupi, zbog vidljivo nizeg miSi¢nog tonusa u zglobu i laktu koji je pacijentima omogucio lakse

izvodenje ovih radnji.

Rezultati studije su potvrdili ¢injenicu da robotski uredaji mogu poboljsati funkcije GE
pomicanjem pasivnih udova duz sigurnijih putanja kretanja i pruZanjem ili pomod¢i ili otpora
kretanju jednog zgloba ili kontrole medusegmentalne koordinacije. Nedavni tehnoloski napredak
u treningu robota ima sposobnost to¢ne kontrole visestrukih zglobova i ima pozitivan u¢inak na
oporavak GE. Osim toga, poboljsani rotacijski opseg pokreta ramena primijeceni su u skupini
Kinect. To se moze pripisati ¢injenici da Kinect igre ukljucuju vise rotacije nego Sto Armeo Spring
robot dopusta. Nadalje, robotski uredaj Armeo Spring pruza zahvacenom GE potporu za tezinu i
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pruza priliku za izvodenje najpreciznijih zadataka tijekom treninga, dok Kinect ne pruza potporu

za tezinu, a pokreti zahvacene ruke su manje precizni i Siri.

Unatoc pozitivnom utjecaju novih tehnologija, pri tumacenju rezultata moraju se uzeti u obzir neka
ogranicenja studije. 42 sudionika moze se smatrati malim brojem, iako je usporediv s prethodnim
sli¢nim intervencijama. Stovise, studija je provedena nedugo nakon §to se mozdani udar dogodio,
a trening je izveden samo u malom broju (10 treninga, 45 min/dan). Primijeceno je da je trajanje
treninga s novim tehnologijama od 60 minuta bilo predugo za pacijente: nakon 30 minuta su
postajali umorni, teSko su mogli okupiti paznju, pravili su duge pauze i nisu pravilno izvrsavali
zadatak. S obzirom na ove pokazatelje, optimalno trajanje treninga koje preporucujemo je 30 min.
Obzirom na to, uc¢inkoviti rezultati u rehabilitaciji nakon mozdanog udara s novim tehnologijama
ovise o trajanju i intenzitetu treninga, kao i raspodjeli pacijenata prema spolu, razliitoj zahvacenoj
ruci (R/L) 1 vrsti mozdanog udara (ishemijski/hemoragijski) s razli¢itim krivuljama oporavka 1

psihoemocionalnim stanjem.

Potvrdena je hipoteza da su treninzi s novim tehnologijama pokazali znacajno poboljSanu
funkcionalnu razinu pacijenata nakon mozdanog udara. Medutim, ucinci treninga na oporavak
motorickih funkcija gornjih udova pokazuju da Armeo robotski potpomognuti uredaji imaju iste
mogucnosti pracenja kao 1 sustav temeljen na Kinectu, dok su individualno modificirani za svakog
pacijenta i precizno nadilaze ograniCenja. Stoga je potrebno dublje istraziti potencijalnu

ucinkovitost Kinect i Armeo terapije u rehabilitaciji osoba koje su prezivjele mozdani udar (29).

1.2.4. Primjena L-Exos robota u rehabilitaciji

Randomizirano klinicko ispitivanje Frisoli A i sur. paralelnih skupina unutar skupine od 26
kroni¢nih bolesnika nakon mozdanog udara. Pacijenti su nasumic¢no rasporedeni u dvije skupine
koje su primale robotsku ili terapiju za ruku. Studija se temeljila na randomiziranom ispitivanju
paralelnih skupina. Pacijenti su jednostavnom randomizacijom rasporedeni u dvije razliCite
intervencijske skupine: manualnu fizikalnu terapiju (kontrolna skupina) i robotski potpomognutu
terapiju (robotska skupina). Robotska terapija provodila se pomoc¢u robotskog egzoskeleta L-
EXOS u kombinaciji s posebno dizajniranim vjeZbama rehabilitacije virtualne stvarnosti. Kako bi
se minimizirali zbunjuju¢i ucinci spontanog oporavka samo su kroni¢ni bolesnici bili ukljuceni u
studiju. 26 pacijenata s unilateralnim hemipareti¢nim kroni¢nim mozdanim udarom u dobi izmedu

301 80 godina je odabrano ,ali samo 22 su zavrsila lijecenje (u dobi od 65,8 = 11,3 godine, 7 Zena
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i 15 muskaraca). Svi ukljuceni pacijenti bili su desnjaci i imali su ishemijski ili hemoragijski
mozdani udar lijeve strane najmanje 7 mjeseci prije pocetka eksperimenta. Primarni ishod bila je
promjena rezultata na dijelu gornjih ekstremiteta Fugl-Meyerove ljestvice procjene (FMP). Kao
sekundarni ishod koristena je posebno dizajnirana bimanualna funkcionalna ljestvica (od eng.
Bimanual Activity Test ), za funkcionalnu procjenu gornjih ekstremiteta. 1zdvojena su dva indeksa
ucinkovitosti robota u svrhu pracenja procesa oporavka i istrazivanja meduodnosa izmedu
robotskih biomarkera prije tretmana i klinickog poboljSanja nakon tretmana u grupi robota.
Zabiljezena su znacajna klinic¢ka i funkcionalna poboljSanja u obje skupine (p <0,01). Znacajno
vece poboljsanje robotske skupine primijeceno je u proksimalnom dijelu FMP i u smanjenju
vremena potrebnog za izvrSavanje zadataka bimanualne funkcionalne ljestvice. Robotski tretman
gornjih udova temeljen na egzoskeletu mogao bi dovesti do boljih funkcionalnih ishoda u
usporedbi s manualnom fizikalnom terapijom (23).

1.2.5. Primjena ReHaptic Knob robota u rehabilitaciji

Primarni cilj studije Ranzani R i sur. bio je procijeniti proizvodi li robotski potpomognuta terapija
funkcije Sake koja slijedi neurokognitivni pristup (tj. kombiniranje motorickog treninga sa
somatosenzornim i kognitivnim zadacima) jednako smanjenje motorickog ostec¢enja gornjih udova
u usporedbi s konvencionalnom neurokognitivnom terapijom uskladenom s dozom , kada je
ugraden u program rehabilitacije leze¢ih bolesnika u subakutnom stadiju nakon mozdanog udara.
Provedeno je randomizirano kontrolirano ispitivanje s paralelnim skupinama na subjektima sa
subakutnim moZzdanim udarom koji su primali ili konvencionalnu ili robotski potpomognutu
neurokognitivnu manualnu terapiju pomo¢u ReHapticKnob, haptickog uredaja. Terapija je
pruzena u 15 treninga od 45 minuta tijekom Cetiri tjedna. Primarni ishod bila je promjena u odnosu
na pocetnu vrijednost u dijelu FMP za gornje ekstremitete nakon intervencije, koja je usporedena
izmedu skupina koriStenjem testa ekvivalentnosti. Sekundarne mjere ishoda ukljucivale su

motoricke, senzorne i kognitivne procjene gornjih udova, isporu¢enu dozu terapije, kao i upitnike

Ispitivanje je zavrSilo 14 ispitanika u skupini uz pomo¢ robota 1 13 ispitanika u skupini s
konvencionalnom terapijom. Na kraju intervencije, 8. i 32. tjedna, utvrdeno je da je motoricki

oporavak kod robotom-potpomognute skupine nije inferiorna u odnosu na kontrolnu skupinu.

Neurokognitivna robotski potpomognuta terapija funkcije ruke omogucéuje neinferioran motoricki

oporavak u usporedbi s konvencionalnom neurokognitivnom terapijom uskladenom s dozom kada
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se provodi tijekom bolni¢ke rehabilitacije u subakutnom stadiju (31). To omoguéuje rano
upoznavanje ispitanika s mozdanim udarom s koriStenjem takvih tehnologija, kao prvi korak
prema minimalnom nadzoru terapeuta u klinici ili izravno kod kuce nakon otpusta iz bolnice, kako

bi se povecala doza manualne terapije za osobe s mozdanim udarom (30).

Sudionici ukljuc¢eni u obje skupine uglavnom su imali blaga ili umjerena oste¢enja (pocetna
FMP > 29). Nikakva mjera koriStenja gornjih udova u stvarnom svijetu nije bila uklju¢ena u dizajn
studije. Dok se program terapije uz pomoc¢ robota mogao dobro integrirati u program subakutne
rehabilitacije kao nadopuna postojecoj terapiji, samo su pacijenti s blagim do umjerenim
kognitivnim o$te¢enjem mogli sudjelovati, buduéi da je program intenzivne terapije predstavljao
izazov kognitivnim sposobnostima nekih pacijenata. To nije omogucéilo provjeru do koje se razine
kognitivnog oStecenja moze primijeniti predlozeni pristup, a ukljuceni pacijenti imali su samo
malo prostora za kognitivni oporavak. Kao dodatna moguca zabuna, svi su sudionici primili
dodatne konvencionalne terapijske treninge kao dio svog standardnog bolnic¢kog terapijskog
programa paralelno s intervencijom, §to se nije moglo u potpunosti zamijeniti za eticka pitanja.
Nadalje, rezultati ove studije ograni¢eni su prilicno malom veli¢inom uzorka i treba ih tumaciti s
obzirom na pruZenu terapiju i razinu doze. Konacno, kao Sto je slucaj s bilo kojim klinickim
ispitivanjem u subakutnom stadiju nakon moZdanog udara i usporedive veli¢ine uzorka, doprinos

spontanog oporavka ne moze se odvojiti od oporavka izazvanog intervencijom (31).

1.2.6. Primjena Kinarm robota u rehabilitaciji

Samo mali broj studija ispitivao je robotsku terapiju u prvih nekoliko tjedana nakon mozdanog
udara. U ovoj su se studiji dizajnirali zadaci robotske terapije gornjih ekstremiteta testirali ih na
osobama sa subakutnim moZdanim udarom. Kriteriji za uklju¢ivanje bili su: dob veca od 18
godina, prvi mozdani udar (ishemijski ili hemoragijski), slabost ili gubitak osjeta, sposobnost
pracenja naredbi u dva koraka. Kriteriji za iskljucenje bili su: povijest drugih neuroloskih bolesti
(npr. multipla skleroza, Parkinsonova bolest), ortopedski problemi koji ograniCavaju gornje

ekstremitete i drugo.

Pilot testiranje Keeling AB i sur. bilo je uglavnom usmjereno na izvedivost provedbe ovih novih
zadataka, odnosno 9 robotskih terapijskih zadataka za ukljucivanje povratnih informacija,
intenziteta, izazova 1 angaZmana subjekta, kao i za rjeSavanje unimanuelnih i bimanuelnih

aktivnosti ruku. Sudionici sa subakutnim mozdanim udarom rasporedeni su u robotsku terapiju
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(N =9) ili kontrolnu skupinu (N = 10). Grupa robotske terapije zavrsila je 1 sat robotske terapije
dnevno tijekom 10 dana uz standardnu terapiju. Kontrolna skupina sudjelovala je samo u
standardnoj terapiji skrbi. Prije i nakon intervencije izvrSene su klinicke i robotske procjene.
Klini¢ke procjene ukljucivale su FM procjenu gornjih ekstremiteta, Action Research Arm Test
(ARAT) i mjeru funkcionalne neovisnosti. Robotske procjene senzomotoricke funkcije gornjih
udova ukljucivale su, izmedu ostalog, zadatak vizualno vodenog dohvata i zadatak uskladivanja
polozaja ruke. Na temelju pocetnih klini¢kih procjena se odredila prvotna razina za pocetak
treninga, a zatim su se prilagodavale razine na temelju izvedbe robotskih zadataka. Klju¢ni cilj bio

je odrzati vrijeme provedeno na svakom zadatku istim tijekom dana (oko 6-7 minuta po zadatku).

Rezultati istrazivanja: sudionici sa subakutnim mozdanim udarom (39,8 dana nakon mozdanog
udara) zavrsili su pilot studiju te se tijekom intervencije dogodio minimalan broj nuspojava.

Klini¢ki i robotski rezultati nisu se znacajno razlikovali izmedu skupina na pocetku (32).

Zadaci terapije Kinarmom imaju potencijal za poboljsanje ishoda kod subakutnog mozdanog
udara. Buduce studije su potrebne kako bi se kvantificirale prednosti ove robotske terapije u vecoj

kohorti.

1.2.7 Primjena ReoGO robota

Istrazivanje Takebayashi T i sur. je imalo za cilj eksplorativno istraziti utjecaj razine robotske
pomo¢i i nacina prilagodbe na funkcionalno poboljSanje u gornjih ekstremiteta koji su zahvaceni
mozdanim udarom. U istrazivanju je sudjelovalo 30 osoba koje su prezivjele subakutni mozdani
udar s blagom do teSkom hemiplegijom. Pacijenti su podijeljeni u dvije skupine: visoku i nisku

robotsku pomoc¢.

Za odabir sudionika u ovoj studiji koristeni su sljedeci kriteriji uklju¢ivanja: dobni raspon 20-80
godina; pacijenti s prvim mozdanim udarom (ishemijskim ili hemoragi¢nim moZdanim udarom)
kojima je dijagnozu dijagnosticirao lije¢nik neurokirurgije/neurologije koji nije povezan s ovom
studijom; interval od 4-8 tjedana od dana pocetka mozdanog udara do njegove potvrde pomocu
magnetske rezonancije ili kompjutorizirane tomografije; trenutno ima hemiplegiju s I ili 1V
stupnjem oporavka po Brunnstromu; te hospitalizacija u rehabilitacijskoj jedinici tijekom cijele
intervencije. Sveukupno, 715 pacijenata iz dodijeljenih bolnica proslo je proces probira, a 60

pacijenata odabrano je na temelju kriterija odabira. Randomizacija je provedena za sudionike koji
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su primili ili robotsku terapiju (robotska grupa, N =30) ili samovodenu terapiju (samovodena

grupa, N = 30), uz standardnu rehabilitaciju.

U robotskoj skupini, sudionik je primao robotsku terapiju (ReoGO robot) 40 min/dan, uz

konvencionalnu terapiju, tijekom 6-tjednog razdoblja.

Ova studija je imala nekoliko ograni¢enja. Podaci iz prethodnog rada koristeni su u ovoj studiji,
ali nije dano objasnjenje za iskljuCenje 655 pacijenata; prema tome, mozda je doslo do pristranosti
u analizi podataka. Jo§ jedno ograni¢enje studije bila je mala veli¢ina uzorka. Mala ispitivana
populacija mogla je utjecati na analizu podskupina. Osim toga, u ovoj studiji bilo je nekih
rasprSenih P-vrijednosti <0,05, ali one nisu prilagodene za visestrukost. Stoga bi ovaj rezultat
mogao biti slu¢ajan. Nadalje, budu¢i da je ova studija bila retrospektivna pod-analiza prethodne
studije; stoga ostaje nejasno je li odgovarajuca razina robotske pomo¢i pospjesila funkcionalno
poboljsanje ili je odgovarajuca razina robotske pomo¢i odredena nakon funkcionalnog oporavka.
Stoga nije utvrden jasan uzro¢no-posljedi¢ni odnos izmedu koli¢ine robotske pomo¢i i koli¢ine
funkcionalnog poboljsanja, a ove rezultate treba tumaciti uzimajuéi u obzir te ¢imbenike. Osim
toga, ispitana je koli¢ina pomo¢i robota prema tezini paralize gornjih ekstremiteta koriste¢i samo
procijenjene vrijednosti temeljene na klasi¢énim klinickim testovima, ali nije provedeno ispitivanje

koriStenjem objektivnih parametara specifi¢nih za robota.

Stoga je potrebno provesti buduéa randomizirana kontrolirana ispitivanja koja koriste vrhunske
robotske uredaje i koja procjenjuju vecu veli¢inu uzorka kako bi se istrazilo kako razina i

metodologija robotske pomo¢i mogu utjecati na poboljSanje funkcije gornjih ekstremiteta.

Utvrdeno je da je optimalna koli¢ina robotske pomo¢i klju¢na za maksimiziranje poboljSanja
paralize GE nakon moZdanog udara. Nadalje, ozbiljnost paralize GE vazan je faktor pri
odluc¢ivanju o koli¢ini pomo¢i u robotskoj terapiji. To¢nije, kako bi se postiglo maksimalno
poboljsanje uz robotsku rehabilitaciju kod pacijenata s paralizom GE nakon moZzdanog udara,
vazno je postaviti niZzu razinu robotske pomoc¢i za blago paralizirane pacijente i viSu razinu
robotske pomoc¢i za teSko paralizirane pacijente kako bi se potaknuli odgovarajuc¢i dobrovoljni
pokreti. U buduénosti bi bilo vrijedno usporediti u¢inke rehabilitacije robota izmedu skupina s

niskom 1 visokom pomoc¢i kroz prospektivna randomizirana kontrolirana ispitivanja (33).
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2. Ucinkovitost primjene robotike u rehabilitaciji donjih ekstremiteta nakon mozdanog udara

2.1.Pregled robotskih uredaja za rehabilitaciju gornjih ekstremiteta

Posljednjih godina razvijene su razli¢ite vrste robota za rehabilitaciju donjih udova kako bi se
poboljsala motoricka funkcija paraliziranih udova kod pacijenata s mozdanim udarom. Op¢cenito,
roboti za rehabilitaciju donjih udova mogu se podijeliti u dvije kategorije, a to su egzoskeletni
roboti i end-effector roboti, odnosno roboti namijenjeni za krajnji dio ekstremiteta. Na primjer,
Lokomat tipi¢an egzoskeletni roboti, dok je npr. Haptic Walker robot za krajnji dio ekstremiteta.
(3,17).

2.1.1. ALEX

Fakultet strojarstva, SveuciliSte Delaware, razvio je robota za aktivno hodanje pod nazivom ALEX
(Slika 8.). Sastoji se od pomi¢ne konzole, egzoskeletne ortoze donjih ekstremiteta i upravljackog
sustava. Svaka noga ima Cetiri stupnja slobode, dva stupnja slobode kuka i jedan stupanj slobode
koljena i sko¢nog zgloba. Leda ALEX-a, koriste¢i mehanizme za uravnotezenje gravitacije

ljudskog tijela, mogu pomoc¢i pacijentima u postizanju ravnoteze (21).

Slika 8. ALEX

Izvor: https://www.researchgate.net/figure/Active-leg-exoskeleton-ALEX-worn-by-the-subjects-on-their-affected-
extremity-during_figs_266944199
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2.1.2. Lokomat

Godine 2001. Svicarski federalni institut za tehnologiju u Ziirichu razvio je robota Lokomat ( Slika
9.) za rehabilitaciju hoda tipa egzoskeleta uz koristenje pokretnih traka. Lokomat se sastoji od dvije
aktivirane ortoze za noge koje se pri¢vrséuju na noge pacijenta. Svaka ortoza ima jedan linearni
pogon u zglobu kuka i jedan u zglobu koljena za induciranje pokreta fleksije i ekstenzije kuka i
koljena u sagitalnoj ravnini. Momenti zglobova koljena i kuka mogu se odrediti pomocu senzora
sile izmedu aktuatora i ortoze. Mogu se dodati pasivni podizaci stopala kako bi se izazvala dorzalna
fleksija gleznja tijekom faze zamaha. Sustav podrske tjelesnoj tezini oslobada pacijente odredene

koli¢ine njihove tjelesne tezine putem pojasa (35, 36).

Slika 9. Lokomat

Izvor: https://www.hocoma.com/solutions/lokomat/

2.1.3. Walkbot G

Walkbot G (Slika 10.) je robotski potpomognut rehabilitacijski sustav za treniranje hoda s
dvostrukim robotskim ortozama kompatibilne su za odrasle i pedijatrijske osobe, a takoder mogu
biti kompatibilne s raznim opcijama koje pomazu lokomotornom treningu da maksimizira svoje
ucinke treninga. Usvojen je snazniji modul za dinamic¢ku podrSku tjelesne tezine u stvarnom

vremenu s daljinskim upravljacem (37).
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Slika 10. Walkbot-G

Izvor: http://walkbot.co.kr/introduction/?ckattempt=1

2.1.4. TheraDrive

Haptic TheraDrive (Slika 11.) je robot s jednim stupnjem slobode za rehabilitaciju nakon
mozdanog udara . Korisnik upravlja TheraDriveom manipuliraju¢i okomito postavljenom ru¢kom
opremljenom senzorima sile i opti¢kim koderom. Za potrebe procjene, radi u na¢inu kompenzacije

gravitacje (21).

Slika 11. TheraDrive

Izvor: https://www.scitepress.org/papers/2014/49346/49346.pdf

2.1.5. Ekso-GT
Ekso GT (Slika 12.), robotski egzoskelet koji je izradio Ekso Bionics i odobren za upotrebu kod

osoba sa SCI 1 hemiplegijom zbog mozdanog udara. Ekso uredaj je baterijsko odijelo izradeno od
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karbonskih vlakana 1 koristi hidraulicki sustav napajanja. Ovaj egzoskelet pri¢vrS¢uje se
bilateralno za donje ekstremitete i ima elektri¢no pokretane zglobove kuka i koljena te pasivnu
artikulaciju gleznja s oprugom koja podrzava odmicanje noznih prstiju i razmak stopala putem
podnozja. Senzori su ugradeni u naramenice koje pristaju oko tijela korisnika, a koji reagiraju na
mis$i¢ni u¢inak korisnika. Ekso radi u viSe na¢ina ovisno o razini pomoc¢i koja je potrebna pacijentu,

a takoder trenira prijelazne pokrete kao $to su sjedenje u stajanje i stajanje u sjedenje (39, 40).

Slika 12. Ekso-GT

Izvor: https://www.flickr.com/photos/klaasfotocollectie/40023227740

2.1.6. Ankle Robot

Ankle Robot (Slika 13.) se nosi unutar obuce subjekta na zahvacéenoj strani tijekom svakog
treninga. Nosivi robot modificiran je iz zglobne ortoze za glezanj (od eng. Ankle Foot Orthosis —
AFO)sa sko¢nim zglobom spojenim s rotacijskim servomotorom i pojac¢ivatem momenta koji
moze pruziti elektri¢nu pomo¢ u dorzalnoj/plantarnoj fleksiji gleZnja pravcima. Robot moze
identificirati promjene u opterecenju stopala i fazama hoda pomocu ugradenih otpornika osjetljivih
na silu postavljenih ispod pete i prednjeg dijela stopala. Inercijalna mjerna jedinica postavljena na
drsku moze mjeriti kut nagiba noge za klasificiranje namjere hodanja korisnika na ravninu i
hodanje po stepenicama. Robot tezi 0,5 kg (uklju¢uju¢i AFO i motor) na nozi, s upravljackom
kutijom (0,5 kg) koju drzi trener (41,42).
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Slika 13. Ankle Robot

Izvor: https://www.researchgate.net/figure/a-Robot-assisted-AFO-and-b-Stroke-patients-walking-on-stairs-wearing-
the-robot-assisted_figl 325844691

2.2. Pregled istrazivanja primjene robotike u rehabilitaciji gornjih ekstremiteta nakon mozdanog
udara
Hemipareticki hod se Cesto javlja kao posljedica mozdanog udara. Stoga je poboljSanje obrasca

hoda vazan cilj rehabilitacije (43).

2.2.1. Primjena ALEX robota u rehabilitaciji

Trening na pokretnoj traci uz potporu tjelesne mase (od eng. Body-Weight Supported Treadmill
Training — BWSTT) jedan je od pristupa ponovnom osposobljavanju hoda nakon mozdanog udara.
Djelomicna podrska tjelesnoj tezini olakSava pacijentima kontrolu donjih udova 1 trupa tijekom
treninga. Ali, glavni nedostatak ovog treninga je to $to je naporan za terapeute ali i pacijente,
obzirom da je potreban jedan ili dva terapeuta da ru¢no pomazu pacijentima pri kretanju nogu 1
stabilizaciji njihovog trupa. Osim toga, ru¢na pomo¢ koja se pruza tijekom treninga razlikuje se
od jednog do drugog terapeuta i stoga je teSko svaki put biti dosljedan. Robotski egzoskeleti donjih

udova razvijeni su kako bi se prevladala neka od gore navedenih ograni¢enja BWSTT-a (45,43).

Studija Srivastava i sur. imala je za cilj istraziti u€inkovitost robot asistiranog treninga hoda (od
engl. Robot Assisted Gait Training — RAGT) uz pomo¢ ALEX-a na funkcionalnu sposobnost
hodanja pojedinaca nakon mozdanog udara. Devet osoba koje su prezivjele mozdani udar (7
muskaraca, 2 zene) viSe od 3 mjeseca prije studije bilo je ukljuceno u studiju. Doslo je do znacajnih
poboljsanja u brzini hodanja i ukupne ekskurzije zgloba kuka zadrzali su se 6 mjeseci nakon
treninga. Medutim, male promjene su vidljive u podru¢ju gleznja nakon treninga. Stoga trenutni

nalazi djelomi¢no podrzavaju hipotezu da bi RAGT po potrebi poboljsao obrasce hodanja i
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funkcionalnu sposobnost nakon mozdanog udara. Rezultati su pokazali da su osobe koje su
prezivjele mozdani udar poboljsale kinematiku zgloba tijekom hodanja po tlu, poput znacajnog
povecanja vrsnog kuta fleksije koljena tijekom faze zamaha i ukupne ekskurzije zgloba kuka
tijekom cijelog ciklusa hoda. Medutim, nije bilo znac¢ajnih poboljSanja u kutovima zglobova
gleznja, Sto ukazuje na ograni¢ene ucinke treninga plantarnih i dorzalnih fleksora gleznja. Doslo
je do znacajnih promjena u nekim klinickim mjerama i brzini hoda nakon treninga. lako neke od
promjena u klinickim mjerama mogu biti rezultat pogreske mjerenja, svi subjekti su pokazali
poboljsanje nakon treninga. Ovi rezultati sugeriraju da postoji relativno skroman uc¢inak vjezbanja
na traci za tréanje uz pomoc robota koji bi se mogao prenijeti na obrazac hodanja iznad zemlje i

funkcionalnu sposobnost hodanja.

Glavno ogranicenje ovog istraZzivanja je ograni¢ena veli¢ina uzorka. Zakljucci ove studije
temeljeni su na podacima devet osoba koje su prezivjele mozdani udar. Dugorocna obuka osoba
koje su prezivjele mozdani udar s razli¢itim razinama motori¢kih oSte¢enja moze bolje odrediti
koje ¢e razine ispitanika imati najvi$e koristi od pomoci po potrebi RAGT. Dodatno, u trenutnoj
studiji nema kontrolne skupine. Usporedbe s BWSTT-om ili konvencionalnom terapijom pomogle
bi odrediti je li paradigma treninga pomoc¢i prema potrebi bolja strategija treninga za poboljSanje
hoda nakon moZdanog udara. Nadalje, nije moguce utvrditi jesu li terapijski ucinci prikazani u
trenutnoj studiji rezultat jedne komponente paradigme treninga ili kombiniranog ucinka svih

komponenti (17).

2.2.2. Primjena Lokomat robota u rehabilitaciji

U studiji slucaja Krishnana 1 sur. testirali hoce li olakSavanje aktivnog sudjelovanja pacijenta
tijekom terapije robotski potpomognutog hoda pomoci u ublazavanju osSte¢enja hoda nakon
mozdanog udara. Sudionik istraZivanja je bio 52-godi$nji muSkarac koji je prezivio mozdani udar
(7 mjeseci nakon mozdanog udara) koji je pretrpio desnu hemiparezu. Subjekt je prosao aktivnu
robotsku obuku u trajanju od 12 treninga (3 treninga tjedno tijekom 4 tjedna). Tijekom tog
razdoblja ispitanik nije primao nikakvu drugu terapiju niti je sudjelovao u drugim moguénostima
istrazivanja. Svaki trening trajao je oko 90 minuta s nekoliko razdoblja odmora, prema potrebi.
Tijekom svakog treninga, ispitanik je hodao uz pomo¢ robota i vjezbao obrazac hoda koji je

zahtijevao vecu ekskurziju kukova i koljena tijekom faze njihanja u ciklusu hoda.
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Pokazalo se da je Cetiri tjedna aktivnog robotskog treninga dovelo do znacajnih poboljSanja
nekoliko klini¢kih 1 funkcionalnih parametara, a ta su se poboljSanja zadrzala i tijekom naknadne
evaluacije. Vazno je napomenuti da su poboljsanja bila puno veca od pogresaka mjerenja te su
takoder bila znatno veca od prosje¢nih poboljsanja uocenih nakon konvencionalne Lokomat

potpomognute terapije hoda i treninga na traci za tréanje uz pomoc terapeuta.

Iako je ograniCenje studije prouc¢avanje samo jednog sudionika, rezultati sugeriraju da su ovi ishodi
bili klini¢ki znacajni i da je pacijentovo kooperativno robotsko vjezbanje hoda s pra¢enjem cilja

izvediv 1 potencijalno u¢inkovit pristup minimiziranja oSte¢enja hoda nakon mozdanog udara.

Uz poboljsanja koja su bila specificna za trening (kao §to je smanjena pogreska pracenja i
varijabilnost), rezultati su takoder pokazali poboljSanja u sposobnostima koje nisu bile posebno
trenirane. Sudionik je pokazao poboljSanje u ravnotezi jedne noge na pareti¢koj nozi, od 1s prije
treninga do 15 s nakon treninga. Ovo poboljsanje takoder je odrzano tijekom naknadnog pregleda.
Povecéanje vremena ravnoteze na jednoj nozi moze biti vazno sa stajaliSta smanjenja rizika od
padova. Ovo poboljsanje dogodilo se unato¢ ¢injenici da Lokomat ograni¢ava boc¢no i aksijalno
kretanje zdjelice — §to je vazna znacCajka za treniranje ravnoteze i stabilnosti. Takoder, doslo je do
prelaska na hodanje po zemlji $to se odrazava u poboljSanjima u brzini hodanja, udaljenosti od 6
minuta hodanja. Ova pobolj$anja pokazuju da robotska obuka moze proizvesti poboljSanja koja

nisu samo specificna za kontekst, ve¢ se mogu generalizirati na aktivnosti svakodnevnog Zivota

(43).

Takoder, studija Choi W pokazuje rezultate svoje studije u kojoj su se istrazivali u€inci treninga
hodanja potpomognutog robotom uz podrsku tjelesne tezine na hod i ravnotezu u bolesnika s
mozdanim udarom. U istrazivanju su sudjelovala 24 pacijenta s dijagnosticiranim mozdanim
udarom. Pacijenti su podijeljeni u Cetiri grupe, a u rehabilitaciji potpomognutom robotom se
koristio Lokomat PRO robot. Neka od ograni¢enja studije su relativno mali uzorak od 24 pacijenta,
detaljan test fizicke funkcije kao §to je Fugl-Meyerova procjena nije proveden. Daljnje studije
trebale bi izmjeriti ove varijable kako bi se razlikovale preciznije karakteristike pacijenata kako bi
se istrazio ucinak treninga uz pomo¢ robota s razli¢itim stupnjevima podrske tjelesnoj teZini. Osim
toga, ne moze se iskljuciti ¢injenica da su grupe koje treniraju hod uz pomoc¢ robota mozda imale
psiholoski placebo ucinak u usporedbi s grupom koja nije bila robot, §to je moglo utjecati na

rezultate. Stoga je rezultate teSko generalizirati.
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Rezultati ove studije pokazuju da robotski potpomognuti trening hoda s potporom tjelesne tezine
pomaze u poboljSanju sposobnosti hodanja po ravnoj liniji pacijenata s kroni¢nim mozdanim
udarom. Nadalje, robotski potpomognuti trening hodanja s 30% nosivosti moze poboljsati

funkcionalni hod i sposobnost ravnoteze (44, 45).

2.2.3. Primjena Walkbot robota u rehabilitaciji

U randomiziranom kontroliranom ispitivanju Park C i sur. su istrazivali robotski potpomognut
treningu hoda (od eng. RAGT) temeljen na Walkbotu za procjenu komparativnih ucinaka
inovativnog koordiniranog glezanj-koljeno-kuk sustava za trening humanoidnih robota (od eng.
ankle—knee-hip Interlimb Coordinated robotic Training - ICT). U ispitivanju je sudjelovalo 20
pacijenata s akutnim hemiparetickim mozdanim udarom (prosje¢na dob 73 godine, 12 Zena).
Robotski interaktivni trening hoda pruzio je optimalni koordinirani trening izmedu zglobova
glezanj-koljeno-kuk, koji je smanjio spasti¢nost i povezanu ukoc¢enost i abnormalne sinergisticke
(ekstenzorske) obrasce hoda dok je poboljsavao aktivno sudjelovanje i povezanu aktivnu silu
tijekom hodanja.

ICT koji ukljucuje pokrete glezanj—koljeno—kuk s konvencionalnom fizikalnom terapijom u
akutnoj bolnic¢koj fazi nakon mozdanog udara bio je povezan s poboljSanim biomehanic¢kim
profilom hoda i klini¢kim statusom. Rezultati naglasavaju ukljucivanje ICT-a u konvencionalnu
terapiju kao uspjeSnu intervenciju za abnormalnu spasticnost, sinergisticka 1 promijenjena
biomehanicka ostecenja hoda u bolesnika s akutnim mozdanim udarom. Ono $§to je najvaznije,
Walkbot ICT sustav omogucuje autonomnu slobodu pruzanja to¢nih kvantitativnih biomehanickih
povratnih informacija u stvarnom vremenu, kao i ucinkovitog i odrzivog koordiniranog
lokomotornog treninga izmedu udova glezanj-koljeno-kuk, $to bi moglo posluziti kao osnova za

naprednu robotsku znanost i medicinska istrazivanja (46).

2.2.4. Primjena TheraDrive robota u rehabilitaciji

Ovo pilot randomizirano kontrolirano ispitivanje Bustamante Valles K i sur. u kojem su pacijenti
rasporedeni na tradicionalnu terapiju ili terapiju u robotskoj teretani (Robot Gym) stvorio je
pristupacnu kliniku za terapiju mozdanog udara koriste¢i robota TheraDrive i druge sli¢ne jeftine
tehnologije u kombinaciji s terapijom igrom. Ovaj koncept lijeCenja nakon mozdanog udara
jedinstven je po tome Sto kombinira Sirok raspon pomo¢nih i robotskih tehnologija. Osim toga,

podrzava da odrzivo, dostupno rjeSenje rehabilitacije moze ukljucivati pristupacne robote zajedno
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s drugim isplativim tehnologijama rehabilitacije. Tipi¢na skupina pacijenata s mozdanim udarom
nasumic¢no je rasporedena u intervencijsku (n=10) ili kontrolnu skupinu (n= 10). Intervencijska
skupina primila je rehabilitaciju pomocu uredaja u robotskoj teretani, dok je kontrolna skupina
primila standardnu njegu. Svi subjekti studije bili su bili su ukljuceni u 24 treninga dvosatne
terapije u razdoblju od 6 do 8 tjedana. Za procjenu motoricke funkcije prije i poslije intervencije
koristeno je nekoliko testova klini¢ke procjene za gornje i donje ekstremitete. Nisu primije¢ene
znacajne razlike kada su se usporedivali rezultati prije intervencije Mini-mental, Brunnstrom Test
I Geriatric Depression Scale Test, pokazujuc¢i da su obje skupine bile funkcionalno sli¢ne prije
intervencije. Iako su obje grupe za trening bile funkcionalno jednake, imale su znacajnu dobnu
razliku. Rezultati svih testova gornjih ekstremiteta pokazali su pobolj$anje funkcije u obje skupine
bez statisticki znacajnih razlika izmedu skupina. Fugl-Meyer i 10 Meters Walk testovi donjih
ekstremiteta pokazali su veée poboljsanje u intervencijskoj skupini u usporedbi s kontrolnom
skupinom. Na Time Up and Go testu nisu primijecene statisti¢ki znacajne razlike prije i poslije
intervencije pri usporedbi kontrolne i intervencijske skupine. Za 6-minutni test hodanja, obje grupe
su pokazale statisticki znac¢ajnu razliku prije i poslije intervencije, pokazuju¢i napredak u njihovoj
izvedbi. Kontrolna skupina primila je standardnu rehabilitacijsku terapiju, koja ukljucuje

personaliziranu fizikalnu i radnu terapiju obi¢no u omjeru jedan-na-jedan terapeut i pacijent.

Rezultati ove studije pokazali su da su pacijenti koji su primili terapiju pomo¢u Robot Gyma imali
poboljsanu funkcionalnost u testovima gornjih ekstremiteta slicno pacijentima u kontrolnoj
skupini. U testovima donjih ekstremiteta, intervencijski pacijenti pokazali su viSe poboljSanja od
onih koji su bili podvrgnuti tradicionalnoj terapiji. Ovi rezultati potvrduju da Robot Gym,
ukljucujuéi robot TheraDrive, moZe biti jednako ucinkovit kao 1 tradicionalna terapija za pacijente

s mozdanim udarom (47).

2.2.5. Primjena Ekso — GT robota u rehabilitaciji

Randomizirano kontrolirano ispitivanje Read E i sur. provedeno je u 3 bolnice za rehabilitaciju.
Pacijenti sa subakutnim mozdanim udarom (<3 mjeseca) u dobi starijoj od 19 godina koji nisu
mogli hodati bez znacajne pomo¢i (ocjena funkcionalne ambulacijske kategorije 0 ili 1) nasumicno
su rasporedeni na terapiju temeljenu na egzoskeletu ili standardnu fizikalnu terapiju tijekom
rehabilitacije, do otpusta ili najviSe 8 tjedana. Eksperimentalni protokol zamijenio je 75%

standardnih fizikalne terapije individualiziranim treninzima temeljenim na egzoskeletu kako bi se
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povecalo ponavljanje stajanja i koraka, uz moguénost odvikavanja od uredaja. Ova studija koristila
je egzoskelet s pogonom EksoGT (Ekso Bionics, Richmond, Kalifornija, SAD).

Trideset i Sest pacijenata s mozdanim udarom (srednja vrijednost 39 dana nakon mozdanog udara)
bilo je randomizirano (egzoskelet = 19, uobicajena njega = 17). U analizi namjere lijeCenja nisu
pronadene znacajne razlike izmedu skupina u primarnim ili sekundarnim ishodima nakon
intervencije ili nakon 6 mjeseci. Pet sudionika randomiziranih u skupinu s egzoskeletom nije
primilo protokol kako je planirano. Analiza prema lijeCenju otkrila je da su oni koji su se
pridrzavali fizikalne terapije temeljene na egzoskeletu ranije ponovno poceli samostalno hodati i
imali vecu brzinu hoda nakon 6 mjeseci; medutim, te razlike nisu bile zna€ajne u analizi po
protokolu. Ovo je istrazivanje pokazalo da fizikalna terapija temeljena na egzoskeletu ne dovodi
do veceg poboljsanja u samostalnosti hodanja od standardne njege, ali se moze sigurno primijeniti

bez Stete po ishode pacijenata (48).

2.2.6. Primjena Ankle robota u rehabilitaciji

U studiji Yeung LF i sur. osobe koje su preZivjele subakutni mozdani udar (unutar 2 mjeseca nakon
pocetka mozdanog udara) dobile su konvencionalnu obuku integriranu s 20 treninga uz pomoc
robota (najmanje dva puta tjedno, 30 minuta po sesiji) u okruzenju iznad zemlje i na stepenicama,
nosec¢i robot za gleznjeve s pomo¢nim pogonom (n= 14) ili robot za gleznjeve s kontrolom
njihanja (n = 16) u usporedbi s kontrolnom skupinom koja je primala samo konvencionalni trening
(KT, n=17). Klinicke procjene provedene su prije i nakon intervencije od 20 treninga, ukljucujuéi
funkcionalnu ambulantnu kategoriju kao primarnu mjeru ishoda, zajedno s Bergovom ljestvicom
ravnoteze i vremenskim testom hodanja na 10 metara. Nakon intervencija od 20 treninga, sve tri
skupine pokazale su statisticki znac¢ajno 1 klinicki znacajno funkcionalno poboljSanje unutar
skupine u svim mjerama ishoda. Usporedba izmedu grupa pokazala je da je robot za gleznjeve s
kontrolom njihanja imao veée poboljsanje u funkcionalnoj ambulantnoj kategoriji s vise od 56%

samostalnih hodaca nakon treninga, u usporedbi sa samo 29% za KT (49).

U studiji Yeung LF, Ockenfeld C i sur. u randomiziranom kontrolnom ispitivanju devetnaest
pacijenata s kroni¢nim mozdanim udarom s motorickim oste¢enjem gleznja sudjelovalo je u 20
robotski potpomognutih treninga hoda pet tjedana, s 30-minutnim hodanjem po zemlji i vjeZbama

hodanja po stepenicama.
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Ispitanici su imali blago motori¢ko oSteCenje u zahva¢enom gleznju s abnormalnim hodom
spustenog stopala. Prisutnost pada stopala procijenjena je trazenjem pacijenata s mozdanim
udarom da izvr$e dorzalnu fleksiju gleznja i promatranjem je li glezanj u moguénosti dorzifleksije
prekoracivsi neutralni polozaj. Osim toga, pacijenti s mozdanim udarom moraju biti sposobni
stajati 1 hodati bez ru¢ne pomoci dulje vrijeme. Subjekti su ostali u ispitivanju oko Sest mjeseci,
ukljucujuéi trening hodanja i period pra¢enja. Imali su trening hodanja od 20 treninga najmanje
dva puta tjedno. Dodijeljeno mjesto treninga izmjenjivalo se kako bi se ispitanicima omogucilo
izlaganje razli¢itom okruzenju radi poboljSanja varijacija zadataka. Sve treninge odrzavao je isti
kvalificirani trener unato¢ visestrukim centrima. U svakoj treningu ispitanici su izvodili tri zadatka
hodanja od 10 minuta: (1) prvo hodanje po zemlji, (2) penjanje/spustanje stubistem i (3) drugo
hodanje po zemlji. Trener je hodao uz subjekta tijekom treninga hodanja kako bi osigurao sigurnost
i dao verbalni znak na ekstenziju glave/trupa u slucaju poveéanja kifoze trupa ili svjesnost

sredi$nje linije kad se subjekt naslonio na nezahvacéenu stranu.

Rezultati: nakon 20 robotski potpomognutog treninga hoda uz pomo¢ dorzalne fleksije gleZnja,
aktivna pomo¢ gleznju izazvala je promjene u obrascu hoda s poboljSanom neovisnos$¢éu, motoricki

oporavak, brzina hodanja i ve¢e povjerenje u reakciju pogodenog bocnog opterecenja.

Stoga, robotski potpomognuti trening hodanja uz pomo¢ dorzalne fleksije gleznja mogao bi
poboljsati neovisnost hodanja i pomo¢i pacijentima s mozdanim udarom da razviju povjerenje u
prihvacanje teZine, ali budu¢i razvoj robotski potpomognutog AFO-a trebao bi razmotriti laksi i

prilagodeniji dizajn (50).

3. Prednosti i mane primjene robotike u rehabilitaciji

3.1. Prednosti

Prednosti koristenja robotike za rehabilitaciju je u tome §to se robotska tehnologija moze koristiti
za kvantificiranje 1 pra¢enje motorickih ponasanja ili biosignala za pojedinacne pacijente. Stoga
rehabilitacijska robotika moze predstavljati metodu koja danas postoji za precizno pokretanje
terapijskog angazmana 1 mjerenje preciznih ishoda. Neki su pacijenti smatrali da je robotska
aktivna pomo¢ bila korisna za njihovo vjezbanje, jer je pacijentu omogucila koordinaciju i zeljeni
obrazac kretanja bez otezanih kompenzacijskih pokreta trupa. U treningu potpomognutom
robotom, tjelesnu teZinu pacijenta podrzava sustav pojasa, ¢ime se eliminira potreba za pomoci

terapeuta, kao kod treninga na traci za tréanje uz podrsku tjelesne tezine. Robotski egzoskeleti

37



mogu se pokazati atraktivnim rehabilitacijskim alatom ne samo za vracanje lokomocije vec i za
poboljsanje razine tjelesne aktivnosti godinama nakon ozljede. Robotski egzoskeleti mogu
smanyjiti vrijeme sjedenja, produziti vrijeme stajanja i hodanja. Hardver robota omogucuje kontrolu
trake za tr€anje, sustava pojaseva i okvira robota tako da se razlicite tehnike mogu primijeniti na

pacijenta na temelju njegovih potreba

3.2.Nedostatci

Neke od mana vezano za krajnji efektor su da daje silu ne uzimajuéi u obzir individualne pokrete
zglobova udova pacijenata, koji donose probleme kao $to su ograniCeni raspon pokreta i problema
sa nemoguénosti daljnjeg pokreta. Nadalje, krajnji efektor nije prenosiv jer je izvan ljudskog tijela,
§to ograni¢ava upotrebu u klinici. Aktivha pomo¢ ponekad nije bila u skladu s planiranim
kretanjem pacijenata. Mehanicka sloZenost i visoka inercija koja proizlazi iz robotskih pokretaca,
koji pruzaju aktivno-pomoc¢nu silu, otezavaju robotsku obuku. Takoder, vazno je napomenuti da
je potrebna edukacija terapeuta prije provodenja rehabilitacije s pacijentima $to takoder ograni¢ava
provedbu ovakve rehabilitacije. Takoder jedna od mana robotske rehabilitacije je svakako i cijena
samog robota §to dakako ogranicava prosirenost i dostupnost svim pacijentima (26, 30-32, 40-44).
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ZAKLJUCAK

Ovaj pregledni rad dao je uvid u primjenu robotike, njene prednosti i mane i samu u¢inkovitost u
rehabilitaciji nakon mozdanog udara. Pregledom istrazivanja koja su se koristila u ovom radu,
obzirom na koli¢inu ispitanika u studijama i njihovim ogranic¢enja, dolazi se do zakljucka da se
primjena robotike u rehabilitaciji nakon mozdanog udara, istrazena u ovom radu, ne moze
generalizirati i re¢i da je sigurno ucinkovita. lako pojedini rezultati sugeriraju na superiornost
robotske rehabilitacije nad manualnom rehabiliticijom, odnosno rehabilitacijom ,,jedan na jedan*,
ucinak rehabilitacije je najbolji u kombinaciji obje vrste terapije. Stoga, hipoteza se ne moze
opovrgnuti ali ni prihvatiti s obzirom na to da se na samostalnu rehabilitaciju bez konvencionalne
terapije jo§ ne odlucuje kao idealnu rehabilitaciju. Svakako, posebno bi se trebala naglasiti vaznost
razvijanja ovakve robotske rehabilitacije, obzirom da pridonosi i pacijentu i terapeutu. Pacijentu u
vidu zanimljivije i jednostavnije terapije sa sigurnim osloncem (pogotovo u rehabilitaciji hoda),
dok terapeutu robotska rehabilitacija olakSava u vidu smanjenja opterec¢enja kojeg mora savladati
pridrzavajuéi pacijenta npr. tijekom hoda, te u vidu vece funkcionalnosti i mobilnosti (ne mora
vrijediti ono pravilo ,,jedan na jedan“ odnosno jedan terapeut moze nadzirati viSe pacijenata

istovremeno).

Pregledavajudi literaturu, uocila se potreba za novim detaljnijim istrazivanjima S veé¢im uzorcima
te istrazivanjima s ispitanicima akutne, subakutne i kroni¢ne faze u istom istrazivanju kako bi se
najbolje moglo utvrditi u kojoj fazi rehabilitacije mozdanog udara je pravo vrijeme za pocetak

terapije robotom.
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PRIVITAK: POPIS ILUSTRACIJA
Slike

SHKA 1. H-MaN ..o
Slika 2. In Motion arm/hand robot............cccevveiiieiiien s
Slika 3. ArmMEO0 SPIING......cciiieieieieiierie e
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Slika 5. ReHaptic KNOD ........cccocviiieieic e
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SHKa 7. REOGO ....eiiiieiice et
SHKA 8. ALEX ... ..ottt st
SHKA 9. LOKOMAL.....ccueiiiiiiiiiieieieie e
Slika 10. WalKDOt-G .......cccoviiiiiieiece e
SHiKa 11. TheraDIiVE ......cocviieieiiie e
SHKa 12, EKSO-GT..oiieiiceeciieiesie st
Slika 13. AnKle RODOL........ccoeoiiiiriee e
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