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Sazetak

Uvod: Mozdani je udar oboljenje mozdanih struktura,
$to rezultira smanjenom mogucnoscu kretanja, smet-
njama u koordinaciji pokreta i hoda. Treci je uzrok
smrtnosti u svijetu, a drugi uzrok smrtnosti u Hrvatskoj.
Osobe koje su preboljele mozdani udar znaju imati tes-
ka oStecenja te ogranic¢enosti kretanja i probleme s per-
cepcijom. lako se kod rehabilitacije osoba koje suimale
mozdani udar najviSe primjenjuju tradicionalne meto-
de rehabilitacije, danas se u neurorehabilitaciji sve vi-
Se primjenjuje robotika. Robotika u neurorehabilitaciji
osoba nakon mozdanog udara ima svoje mjesto u re-
habilitacijskom protokolu. Cilj je neurorobotike potpo-
mognuta rehabilitacija za gornje i donje ekstremitete u
svrhu oporavka ostec¢ene motorike kako bi pruzala po-
mo¢ bolesnicima u obavljanju svakodnevnih aktivnosti.
Ovim smo radom ispitali utjecaj robotskoga terapijskog
uredaja Amadeo na rehabilitaciju funkcije Sake. Glavni
je cilj robotskog terapijskog uredaja Amadeo usmjere-
na vjezba dostizanja zadataka sa stalnim povecanjem
intenziteta i broja ponavljanja. Rad ¢e upozoritii na mo-
gude eticke probleme s kojima se suvremena medicina
susrece, pogotovo kad je u pitanju primjena suvremene

tehnologije u rehabilitacijskim procesima. Ovo je naba-
Caj etickog osvrta u radu i postavlja otvorena pitanja za
daljnjaistrazivanja u buduénosti.

Cilj rada: Ispitati ucinak robotskog terapijskog uredaja
Amadeo na povecanje opsega pokreta i snage, smanje-
nje tonusa i spazma u Saci kod osoba nakon mozdanog
udara.

Metode: Za provjeru uspjesnosti provedena su mjere-
nja na pocetku i na kraju terapije robotskim terapijskim
uredajem Amadeo. Mjerenja se odnose na opseg pokre-
ta, snagu, tonus i spazam po modificiranoj Ashwortho-
voj skali.

Rezultati i zakljucci: Rezultati mjerenja snage Sake po-
kazali su statisti¢ki znacajnu razliku izmedu rezultata
mjerenja na pocetku i kraju terapije. Robotski terapijski
uredaj Amadeo siguran je i Cesto se primjenjuje za kli-
nicka istrazivanja.
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1. Uvod

Svjetska zdravstvena organizacija mozdani udar defini-
ra kao klinicki sindrom uzrokovan cerebrovaskularnim
poremecajem cirkulacije Sto onemogucava opskrbu
odredenih dijelova mozga kisikom i hranjivim tvarima.?
Ostedenje i odumiranje Ziv€anih stanica u dijelovima
mozga prouzroc¢eno nedostatkom kisika i hranjivih
tvari posljedi¢no ostecuje one funkcije kojima ti dijelovi
mozga upravljaju.?

Najcesc¢i su uzrok smrti u Hrvatskoj ishemijske bolesti
srca, a nakon toga slijede cerebrovaskularne bolesti
s udjelom od 14 % te je 2013. godine zabiljezeno da
je umrlo 7243 osobe. Kada se ti podaci raspodijele po
Zupanijama, ukupan broj umrlih od 53 % biljezi Istar-
ska Zupanija, dok Primorsko-goranska Zupanija ima
najmanji udio od 44 %. Stopa smrtnosti koja je dobno
standardizirana za bolesti cerebrovaskularnog sustava
u Republici Hrvatskoj iznosila je 103 na 100 000 stanov-
nika za 2011. godinu, za razliku od Austrije, gdje je sto-
pa smrtnosti gotovo tri i pol puta niza i iznosila je 30 na
100 000 stanovnika, te Madarske, gdje je zabiljezeno 83
na 100 000 stanovnika. U Europskoj uniji stopa smrtno-
sti upola je niZa te je iznosila 50 na 100 000 stanovnika.?

2. Neurorehabilitacija

Neurorehabilitacija se inade zapocinje kada je pacijent
u stabilnom stanju jer se oporavak funkcije najvise mo-
Ze iskoristiti u prva tri mjeseca nakon mozdanog udara.
Opcepoznato je da pacijent moze trajno izgubiti funkci-
je kojima se ne koristi te da je motivacija pacijenta vr-
lo vazna za uspjesnu terapiju. Kako bi pacijent mogao
dobiti novu funkciju, vazan je velik broj ponavljanja,
intenzitet i specificnost podrazaja, vrijeme trajanja po-
draZaja te vaznost odredene funkcije za pacijenta. Pa-
cijent uz terapeuta mora aktivno sudjelovati tijekom
kretnji i zapoceti pokret. Kada je intenzitet podrazaja i
broj ponavljanja kretnji veci, neuroplasti¢nost je veca.
Neuroplasti¢nost djeluje kao posljedica novih podraza-
ja za pojedine funkcije koja moze poboljsati funkcije i
oporavak sli¢nih funkcija.

Aspekti neurorehabilitacije, osim medicinskog pristu-
pa, mogu biti psihosocijalni i radni. Najces¢i medicinski
pristup obuhvaca razne terapije motorickih, senzornih
te kognitivnih oStecenja koja su nastala nakon mozda-
nog udara. Psihosocijalni pristup bavi se poteSko¢ama
reintegracije pacijenata u svoju obitelj i drustvo ili pri-
lagodbu drustvu invalidnih osoba. Radni aspekti ovise
o razini onesposobljenosti osobe. Nastoji se ukljuciti
svaku osobu u razne programe radne rehabilitacije ili
prekvalifikacije kako bi i dalje mogla biti aktivan ¢lan
zajednice. Stoga u rehabilitacijskom timu najcesée su-
djeluje vise stru¢njaka; specijalist fizijatrijske medicine,
fizioterapeut, radni terapeut, medicinska sestra, lijec-
nici ostalih specijalnosti, logoped i psiholog.! 1znimno
je vazno da se kroz eticke kodekse institucija unutar
kojih se osigurava rehabilitacija osigura eticki pristup
pacijentu po nacelima personalisticke etike poStujuci
integritet svake osobe, o ¢emu se u suvremenoj medi-
cini i lijecenju sve CeSée govori kroz vid personalizirane
medicine, posebice u izlaganjima bivSeg ministra Dra-
gana Primorca.** U tom kontekstu dobro je uzeti u obzir
i usvojene tekstove Europskog parlamenta o Pravilima
gradanskog prava o robotici. U navedenom dokumentu
jasno stoji kako se uzima u obzir studija pod nazivom
Eticki aspekti kiberneticko-fizi¢kih sustava. Isto se tako
konstatira kako se ljudska vrsta nalazi na pragu razdo-
blja u kojem je sve vise sofisticiranih robota, botova,
androida i drugih oblika umjetne inteligencije spremno
za novu industrijsku revoluciju koja ¢e vrlo vjerojatno
utjecati na sve slojeve drustva te je od klju¢ne vaznosti
da zakonodavac razmotri njezine pravne i eticke impli-
kacije i u¢inke bez kocenja inovacija. U op¢im nacelima
dokumenta upozorava se na potrebu pocetka rada po
pitanju gradanskopravne odgovornosti, zatim slijedi ra-
zrada pojma odgovornost, kao i etickih nacela. Poseban
naglasak stavlja se na ,robote za njegu”, ,medicinske
robote” te robote za ,popravljanje” organa i ,pobolj-
Savanje” ljudskog tijela. U prilogu rezoluciji posebno se
naglasava i preporuka o sadrzaju trazenoga predmeta
kroz povelju o robotici, kodeks etickoga ponasanja za
inZenjere robotike, kodeks povjerenstva za istraziva¢ku
etiku, uz dozvole za projektante i korisnike. Misljenja
smo kako navedeni dokumenti uistinu mogu pomoci
$to je moguce eti¢nijoj i transparentnijoj primjeni robo-
tike u biomedicini uopce.®
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3. Robotika u neurorehabilitaciji

4. Robotski terapijski uredaj amadeo

Primjena robota prisutna je u svima podrucjima ljud-
ske djelatnosti i smatra se da je to jedan od najvaznijih
pravaca razvoja ¢ovjecanstva u 21. stolje¢u. Primjena
robota u medicini (dijagnostika, kirurgija, skrb o bole-
snicima, rehabilitacija i sl.) nije bila znatnije zastuplje-
na u praksi, a danas je to jedno od najperspektivnijih
podrucja u koje se ulazu znatna financijska sredstva i
znanstveni resursi te se ocekuju skori vazni rezultati.®

Postoje velike prednosti robota u revolucionarnoj kli-
nickoj praksi. Roboti olakSavaju medicinske procese
uz precizno vodenje instrumenata te primjenu dijagno-
stickih uredaja i alata za terapije. Utjecu na povedanje
sigurnosti i ukupne kvalitete operacije i bolju njegu
bolesnika. Cesto se primjenjuju za edukaciju i osposo-
bljavanje medicinskog osoblja te promociju koristenja
informacijama u dijagnostici i terapiji. Svrha je da se
stvaraju medicinski roboti koji zadovoljavaju prave po-
trebe u podrucju medicinske pomodi i u podrudju nje-
ge Covjeka, gdje je potrebna visoka razina tehnologije.
Upotreba takve vrste robota sljedecih generacija bit ¢e
promovirana za rehabilitacijska podrucja u kojima ro-
boti imaju vise fizickog kontakta s pacijentima, a osigu-
rana je sigurnost ¢ovjeka.’

Gledajudi eti¢ku stranu upotrebe robota u rehabilitacij-
skom procesu svakako bi trebalo imati na pameti kako
je robot (robotika) prvenstveno pomo¢ stru¢nom i os-
posobljenom osoblju kako bi proces rehabilitacije bio
$to je mogude brzi i kvalitetniji. Sve je navedeno jasno
definirano i u spomenutim dokumentima koje je usvojio
Europski parlament: P8_TA(2017)0051 Pravila gradan-
skog prava o robotici, Rezolucija Europskog parlamenta
od 16. veljaCe 2017. s preporukama Komisiji o pravilima
gradanskog prava o robotici (2015/2103(INL)).> Samo
moZemo promisljati kamo ¢e nas odvesti umjetna inte-
ligencija i Sto bi se moglo dogoditi s ljudskom mudro-
$¢u u tom kolopletu zbivanja u buduénosti. MoZzemo se
nadati da ¢e ljudska mudrost u zajedniStvu s moralom,
etikom i bioetikom modi, htjeti i znati postaviti prave
orijentire u primjeni i ophodenju sa suvremenom teh-
nologijom.

Robotski terapijski uredaj Amadeo jedan je od najnovi-
jih u nizu klinicki testiranih robotskih i kompjuterskih
terapijskih uredaja za ruku i prste. Namijenjen je za
terapiju Sake i prstiju bolesnika s neuroloskim oStece-
njem srediSnjega ziv€anog sustava s tipi¢nim indikaci-
jama kao $to su mozdani udar ili traumatska ozljeda
mozga. Robotski terapijski uredaj Amadeo najvise se
primjenjuje u ergoterapiji i fizioterapiji uz konvencio-
nalne terapijske metode. Ponavljajuce kretnje zglobova
prstiju stvaraju intrinzi¢ne i ekstrinzi¢ne podrazaje koji
pogoduju reorganizaciji mozga. Ponavljajuca aktivna
vjezba i trening potice neuronsku plasticnost i time
promjene ili prilagodbe sinapsi, Ziv€anih stanica ili ¢ak
cjelokupnih cerebralnih podrucja kako bi se vratili izgu-
bljeni pokreti.®

4.1. Indikacije Amadea
» mozdani udar (hemoragijski, ishemijski)

» traumatsko oSte¢enje mozga (TBI)

» ozljede kraljeznicne mozdine

» tumori mozga

» Parkinsonova bolest

» kroniCne bolesti

» cerebralna paraliza

» bolesti motorickih neurona

» meningitis, encefalitis

» misi¢na distrofija

» znakovi paralize uzrokovani u vratnoj kraljeznici
>

frakture i ozljede gornjih distalnih ekstremiteta.

4.2. Apsolutne kontraindikacije:

» akutniiodredeni bolni simptomi usprkos konven-
cionalnoj terapiji za oStecene gornje ekstremitete

» prilagodba i pozicija pacijenta - ne smije se
provoditi trening s uredajem ako individualno
namjestanje pacijenta u fizioloskoj poziciji nije
moguce, osobito u slucajevima kontrakture ili
velika spasti¢nost (fiksirani/rigidni zglob) gornjih
ekstremiteta

» sustav robotskoga terapijskog uredaja Amadeo
nije primjeren za djecu mladu od tri godine (rizik
od gutanja malih dijelova, potpore za prste)
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» nedovoljna uskladenost; djeca i pacijenti s tes-
kim psihoti¢nim ili neuroti¢nim poremecajima
visoki stupanj/razina ataksije
uznapredovala osteoporoza: rizik od frakture

frakture: ne pocinje se trening u sluc¢aju nestabil-
ne ili nedovoljno procisc¢ene frakture.

5. Cilj istrazivanja

Ispitati utjecaj robotskoga terapijskog uredaja Amadeo
na povecanje opsega pokreta i snage te smanjenje to-
nusaispazma u $aci kod osoba nakon mozdanog udara.

6. Hipoteze

Hipoteza 1: Robotski terapijski uredaj Amadeo ima po-
zitivan ucinak na povedanje opsega pokreta i snage u
Saci kod osoba nakon mozdanog udara.

Hipoteza 2: Robotski terapijski uredaj Amadeo ima po-
zitivan u¢inak na smanjenje tonusa i spazma u Saci kod
osoba nakon mozdanog udara.

7. Metode rada

7.1. Uzorak ispitanika

Istrazivanje je provedeno u Poliklinici Glavi¢ Zagreb i
Dubrovnik na 16 bolesnika koji su imali mozdani udar.
Svi su bolesnici prolazili rehabilitacijski program koji je
bio individualno prilagoden za osobe s hemiparezom u
trajanju od 45 minuta na robotskom terapijskom ureda-
ju Amadeo svaki dan uz stalnu superviziju fizioterapeu-
ta. Navedeni se rehabilitacijski program provodio Sest
dana u tjednu. Treba napomenuti da su svi ispitanici u
ovom istrazivanju bili podvrgnuti standardnom progra-
mu fizioterapije u smislu provodenja vjezbi istezanja,
vjezbi balansa i propriocepcije te radnoj terapiji.

Svaki je od ispitanika prije testiranja bio medicinski
stabilan i sposoban pratiti osnovne verbalne upute ti-
jekom testiranja bez rizika od padova. Tijekom testira-
nja ispitanici nisu imali senzacija (bol, slabost, umor ili
malaksalost) koje bi utjecale na rezultat testiranja. Prije
provodenja istrazivanja jasno su postavljeni kriteriji za
ukljucivanje ili isklju¢ivanje ispitanika iz istrazivanja.
Fizioterapeut je provodio mjerenje, inicijalno i finalno,
dajudi upute i promatrajudi izvedbu te uredaj i zabilje-
Zio rezultate svakog zadatka. U skladu s postavljenim
ciliem i metodama istrazivanja, posebno se isticu eticki
aspekti istrazivanja s naglaskom osiguravanja podata-
ka, kao i zastita identiteta sudionika s naglaskom upo-
trebe dobivenih podataka u svrhu izrade rada.

7.2. Mjerni instrumenti i varijable procjene

Za provjeru ucinka terapije medu ispitanicima mjerena
je snaga Sake, tonus, opseg pokreta i spasticitet u inici-
jalnom i finalnom mjerenju. Za svaki su prst pojedinac-
no vidljiva mjerenja na uredaju. Nad svim ispitanicima
proveden je isti postupak procjene. Fizioterapeut pra-
vilno pozicionira pacijenta uz uredaj i zatim nosace za
palac i prste pricvrsti za prste pacijenta posebnim fla-
sterima koji se prilagodavaju svakom pacijentu.

7.3. Metode statisticke obrade podataka

Svi prikupljeni kategori¢ki podaci predstavljeni su ap-
solutnim i relativnim frekvencijama, dok su numericki
podaci opisani aritmetickom sredinom i standardnom
devijacijom te medijanom i interkvartilnim rasponom.
Rezultati su prezentirani graficki i tabli¢no.

8. Rezultati

Pacijenti su bili prosje¢ne dobiod 51,2 + 11,9 (aritmetic-
ka sredina * standardna devijacija) godina, gdje je naj-
mladi pacijent imao 30, a najstariji 76 godina. Neznatno
je vise bilo pacijenata zenskog spola, njih 9/16 (hi-kva-
drat test; P = 0,73) te je vecina pacijenata, njih 12/16,
lijecila desnu ruku (hi-kvadrat test; P = 0,06).

U prosjeku su prosle dvije (medijan) godine izmedu
vremena mozdanog udara i poCetka rehabilitacije, uz
interkvartilni raspon od jedne do dvije godine. Za neke
pacijente nije prosla ni godina dana izmedu mozdanog
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udara i rehabilitacije, dok je najvise kod jednog pa-
cijenta proslo 13 godina. Ispitanici su bili u razlicitom
periodu ukljuceni u rehabilitaciju Dobiveni rezultati su
prezentirani kroz zbroj ukupne sile pojedinog prsta.

Medijan prosjecne snage Sake prije rehabilitacije iznosi
2,3 kg uz interkvartilni raspon od 1,15 do 4,1 kg, dok je
poslije rehabilitacije prosjecna snaga Sake znatno veca
(Wilcoxonov test; P =0,02), medijan iznosi 3,45 kg uz in-
terkvartilni raspon od 2,75 do 5,5 kg (slika 1).

L I LI = B B =.<]

0 A | E—

Kg Prije Poslije

Slika 1. Usporedba snage Sake prije i poslije
rehabilitacije

Medijan opsega pokreta prije rehabilitacije iznosi 3,1 %
uz interkvartilni raspon od 1,25 do 27,0 %, dok je poslije
rehabilitacije opseg pokreta Sake nesto manji (Wilcoxo-
nov test; P =0,82), medijan iznosi 2,2 % uz interkvartilni
raspon od 0,95 do 26,75 % (slika 2).
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Slika 2. Usporedba opsega pokreta ruke prije i
poslije rehabilitacije

Medijan tonusa prije rehabilitacije iznosi 2,5 kg uz inter-
kvartilni raspon od 1,24 do 4,8 kg, dok je poslije reha-
bilitacije tonus nesto manji (Wilcoxonov test; P = 0,38),
medijan iznosi 1,65 kg uz interkvartilni raspon od 0,63
do 3,7 kg (slika 3).

Medijan spazma prije rehabilitacije iznosi 2,2 po mo-
dificiranoj Ashworthovoj skali uz interkvartilni raspon
od 1,7 do 4,0 po modificiranoj Ashworthovoj skali, dok
je poslije rehabilitacije spazam nesto veci (Wilcoxonov
test; P = 0,57), medijan iznosi 3,0 uz interkvartilni ras-
pon od 1,0 do 4,0 (slika 4).
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Slika 3. Usporedba tonusa prije i poslije
rehabilitacije
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Slika 4. Usporedba spazma prije i poslije
rehabilitacije
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9. Rasprava

Provedeno istrazivanje pokazalo je kako je utjecaj ro-
botskoga terapijskog uredaja Amadeo na povecanje
snage imao pozitivan ucinak, dok povecanje opsega
pokreta te smanjenje tonusa i spazma u $aci kod osoba
nakon mozdanog udara nije pokazalo statisti¢ki znacaj-
ne razlike. Statisticki znadajna razlika utvrdena je za vo-
ljan, kontroliran, aktivan pokret snage Sake. Uocljive su
velike razlike u prosje¢nom napretku na pocetku reha-
bilitacije, kada je medijan prosjecne snage Sake iznosio
2,3 kg, dok je na kraju rehabilitacijskog programa sna-
ga Sake znatno veca, medijan 3,45 kg. Udio ispitanika
kod kojih je zabiljeZzen napredak u terapiji bio je 12/16.
Takve podatke potvrduje istrazivanje iz 2013. godine
koje su proveli Pinter i suradnici o utjecaju terapijskog
uredaja Amadeo gdje se snaga Sake znatno povecala
nakon rehabilitacije (P <0.05). Provedeno je 15 terapija
na robotskom uredaju Amadeo gdje je svaka trajala 20
minuta te je prosjek vjezbe stiska iznosio 3600 puta.’

Opseg pokreta Sake nakon rehabilitacije na terapijskom
uredaju Amadeo nesto je manji nego kod prvog mje-
renja. Objasnjenje ovih rezultata nalazi se u neurofizi-
oloskim mehanizmima kontrole pokreta pojedinog pr-
sta kod pacijenata s problemima spasti¢nosti ramenog
obruca. Ispitanici koji nemaju velik spazam mogu se nji-
me koristiti za aktivne pokrete, ali najveci im problem
predstavlja koordinacija pokreta. StatistiCke znacajne
razlike kod aktivnog pokreta vjerojatno nisu utvrdene
zbog sinergistickog utjecaja spazma na pokret.*

Redukcija spazma provodi se u cilju poboljSanja raspo-
na pokreta, aktivnosti i participacije pacijenata. Pred-
stavlja velik problem u neurorehabilitacijskom procesu
i Cesto je glavni faktor koji otezava izvodenje selektiv-
nih pokreta.!! Metoda koja se najc¢eSce primjenjuje za
procjenu spazma jest modificirana Ashworthova skala.
Medijan spazma na pocetku rehabilitacije iznosio je 2,2
po modificiranoj Ashworthovoj skali, dok je nakon reha-
bilitacije spazam nesto vedi, 3,0. Naglasak na povecanje
opsega pokreta, ¢emu je usmjeren robotski terapijski
uredaj Amadeo, vjerojatno biimao bi veci uc¢inak pri us-
postavi aktivne kontrole spazma Sake kada bi pacijenti
bili u istom vremenskom intervalu.

Udio nasih ispitanika kod kojih je smanjen tonus na kra-
ju terapije bio je 8/16. Opcepoznato je da na tonus utje-
¢u brojni okolni ¢imbenici te je evaluacija nije donijela
statisticki znacajne rezultate.

Izmedu mozdanog udara nasih ispitanika i pocetka re-
habilitacije na robotskom terapijskom uredaju Amadeo
u prosjeku su prosle dvije godine, $to je umanjilo ucin-
kovitost postupaka, a to je velik period u odnosu na pa-
ralelna istrazivanja.

Nedostaci i ograni¢enja provedenog istrazivanja ostav-
ljaju mjesta daljnjem istrazivanju. U istrazivackom radu
svakako treba uzeti u obzir druge moguce Cimbenike
odgovorne za razliku rezultata ispitanika, poput dobi i
spola ispitanika, pokazatelja vrste, opsega, lokalizacije
mozdanog ostecenja, detaljnije pokazatelje psihickog
statusa ispitanika, pokazatelje utjecaja ¢imbenika zi-
votnog okruzenja i obitelji ispitanika. Ova skupinu cini
mali broj ispitanika i nedostatak kontrolne skupine, sto
ke obrade podataka pa bi u buduca istrazivanja trebalo
ukljuciti veci broj ispitanika.

Za selektivnije istraZivanje utjecaja robotskoga terapij-
skog uredaja Amadeo na povecanje opsega pokreta i
snage te smanjenje tonusa i spazma u Saci kod osoba
nakon mozdanog udara potrebno je duze razdoblje za
praéenje ispitanika te bi se u buduéim istrazivanjima
moglo usporediti s kombinacijom terapije u kudi.

10. Zakljucak

Robotski terapijski uredaj Amadeo omogucava bolja,
objektivnija i brza mjerenja snage, opsega pokreta,
tonusa i spazma pojedinog prsta koja se mogu primi-
jeniti za klinicka istrazivanja i funkcionalnu evaluaciju
pacijenta. Rezultati pojedinog pacijenta pohranjeni su
u bazi podataka uredaja kako bi fizioterapeuti mogli
objektivno pratiti svaku fazu rehabilitacijskog procesa.
Primjenjuje se kao dodatak klasicnoj neurorehabilita-
ciji i kao dopuna radnoj terapiji pod educiranim medi-
cinskim nadzorom. Velik broj istrazivanja dokazuje po-
zitivne ucinke robotike na povecdanje opsega pokreta i
snage gornjih ekstremiteta.

Prednosti rehabilitacije robotikom ne odnose se samo
na lokomotorni sustav, poput poveéanja opsega pokre-
ta, snage, nego i poboljSanje paznje, motivacije i spret-
nosti temeljeno na audiovizualnim podrazajima, Sto
pospjeSuje pacijentov proces neurorehabilitacije.

Istrazivanje i Cinjenica da specijalisti fizijatrijske medici-
ne sve ¢esée upucuju pacijente na terapiju robotikom po-
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kazuje da bi se terapija robotskim uredajem Amadeo tre-
bala primjenjivati kao jedna od glavnih metoda tretmana
pacijenata nakon mozdanog udara. Provedeno istraziva-
nje moze pridonijeti vaznosti ukljucivanju robotike u pra-
vodoban pocetak fizioterapije kod neuroloskih bolesni-
ka. Stoga je vazna informiranost osoba nakon mozdanog
udara o prednosti neurorehabilitaciji robotikom.

Veliku ulogu u rehabilitaciji nakon mozdanog udaraima
edukacija pacijenata i njegove obitelji kako bi odrzali
kvalitetu zivota kroz svakodnevne aktivnosti. Edukaci-
ja omogucava vedini pacijenata povratak na posao ili
profesionalno educiranje za promjenu posla odnosno
za poslove koje je osoba nakon mozdanog udara spo-
sobna izvrSavati. Takoder je nuzna timska suradnja fi-
zioterapeuta, radnog terapeuta, neurologa, specijalista
fizijatrijske medicine i stru¢njaka drugih specijalnosti.

Neurorehabilitacija robotikom trebala bi biti veza izme-
du razlicitih fizioterapeutskih tehnika i srodnih podruc¢-
ja prema buduc¢im perspektivama rehabilitacije koju
pacijenti sve viSe prihvacaju uzimajuéi u obzir pozitiv-
ne rezultate brojnih istrazivanja. Premda su misljenja
0 upotrebi suvremenih tehnologija u medicini (rehabi-
litaciji) podijeljena, misljenja smo i vjerujemo, kako je
u ovom istrazivanju i potvrdeno, da suvremene tehno-
logije uz pravilnu primjenu i postivanje etickih normi
uistinu mogu biti od pomo¢i suvremenom covjeku. Sva-
kako bi trebalo izbjegavati bilo kakve povrSne ocjene
u pogledu na umjetnu inteligenciju,* bilo da je rije¢ o
pozitivnim bilo o negativnim stavovima. U sluzenju ro-
botikom otvaraju se i mnoga pitanja odgovornosti** na
koja ce trebati davati odgovore i o kojima je vec trebalo
poceti misliti kako nas ne bi zaskocila i iznenadila.
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Abstract

INTRODUCTION: Stroke is an illness of the brain struc-
tures, resulting in a reduced possibility of movement,
disturbance in motion and walking coordination. It is
the third cause of death in the world, and the second
cause of mortality in Croatia. People who have over-
come stroke can have severe injuries, limitations of
movement and perception problems. Although tradi-
tional rehabilitation methods are most commonly used
in rehabilitation of stroke patients, neurorehabilitation
today uses robotics more increasingly. Robotics in neu-
rorehabilitation of persons after a stroke has its own
place in the rehabilitation protocol. The aim of the neu-
rorobotics is to support the rehabilitation of the upper
and lower extremities with the purpose of recovering
the damaged motor faculites to assist patients in car-
rying out their daily activities. This research has shown
the effect of Amadeo robotic therapeutic device on the
rehabilitation of the hand function. The main goal of
the Amadeo robotic therapy device is a focused work-
out achievement with a constant increase in intensity
and repetition rate. The research will also warn about
the possible ethical problems encountered by mod-

ern medicine, especially when it comes to the use of
modern technology in rehabilitation processes. This is
a rethink of ethical review in the work and raises open
questions for further research in the future.

AIM OF STUDY: Investigate the effect of the Amadeo ro-
botic therapy device on increasing the range of motion
and strength, reducing tonus and spasms in people af-
ter the stroke.

METHODS: Measurement at the beginning and end of
robotic therapeutic device Amadeo were performed to
check the performance. Measurements are related to
the range of motion, strength, tone and spasm on the
modified Asworth scale.

RESULTS AND CONCLUSIONS: The results of the strength
measurement of the hand showed a statistically signifi-
cant difference between the measurement result at the
beginning and end of the therapy. Robotic therapy de-
vice Amadeo is safe and often used for clinical research.

Keywords: stroke, neurorehabilitation, robotics, ethics, robo-
tic therapy device Amadeo.






