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Robotika i neurofizioterapija
nakon mozdanog udara
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SazZetak

Vecina studija o robotima u neurorehabilitaciji
usredotocena je na njihovu ucinkovitost dajuéi kontro-
verzne rezultate. Neka istrazivanja ukazuju da pacijenti
nakon mozdanog udara koji primaju robotski trening
potpomognutog hoda u kombinaciji s fizioterapijom
postizu samostalno hodanje lakSe od onih koji nisu
imali trening potpomognut robotom. Medutim, neka
klinicka ispitivanja govore u prilog manualnoj terapiji.
Kriticari novijih tehnoloskih pristupa isticu premali
broj istrazivanja ucinkovitosti robotskih uredaja, vi-
soku cijenu, nisku razinu edukacije terapeuta s robots-
kim uredajima, slabu dostupnost te manjak sigurnosti
kod nekih modela. Istrazivanja pokazuju kako roboti i
ostala tehnoloska sredstva koja omogucuju brze kre-
tanje tijela nemaju ciljano djelovanje bez fizioterapeuta
specijaliziranog u svojem podrudju. S druge strane, mo-
tiviranost pacijenata, mogucnost ponavljanja pokre-
ta, krace trajanje terapije, dinamic¢nost, sposobnosti
modifikacije raznih parametara, objektivnost te velika
mogucénost njihova daljnjeg razvoja prednosti su suvre-
menih tehnologija. Roboti, kao i svi tehnoloski uredaji

trebali bi se promatrati kao orude u rukama fiziotera-
peuta. Robot mozZe ublaziti sve intenzivne faze tjelesne
rehabilitacije, cime se fizioterapeut moze usredotociti
na funkcionalnu rehabilitaciju tijekom individualnog
treninga kao i nadzor nad nekoliko pacijenata u isto
vrijeme tijekom terapije uz pomo¢ robota. Ovim pris-
tupom optimizira se strucnost i vrijeme fizioterapeuta,
istodobno povedavajudi ucinkovitost rehabilitacijskog
programa. Trenutacni broj istrazivanja nije dovoljan za
definitivni zaklju¢ak koji moze govoriti za suvremene
tehnologije ili protiv njih, ali uz kombiniranu primjenu
manualne terapije mogu pridonijeti brzem oporavku
funkcije te vecoj kvaliteti pacijentova Zivota.
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Uvod

Mozdani udar ili cerebrovaskularni inzult moze se de-
finirati kao naglo nastali neuroloski poremecaj koji je
uzrokovan poremedajem cirkulacije u mozgu. Nastali
poremecaj cirkulacije u mozgu dovodi do nedovoljne
opskrbe dijela mozga kisikom i hranjivim tvarima. Zbog
nedostatka kisika i hranjivih tvari dolazi do oStecenja i
odumiranja ziv€anih stanica u zahvaéenim dijelovima
mozga. OStecenje i odumiranje ziv€anih stanica mani-
festira se oStecenjem funkcija kojima ti dijelovi mozga
upravljaju. O mjestu gdje je cirkulacija poremecena
ovisi i oStecenje funkcije, koje moze biti privremeno ili
trajno, moze dovesti do limitiranih aktivnosti svakod-
nevnog Zivota i restrikcije u participaciji u svakodnev-
nom Zivotu.!

Mozdaniudar moze bitiishemijski, uzrokovan ugruskom
koji zaCepi arteriju i onemoguci protok krvi kroz nju; ili
hemoragijski, uzrokovan puknué¢em krvne Zile i prodi-
ranjem krvi u okolno tkivo. Ishemijski mozdani udari
mogu biti posljedica tromboze odnosno stvaranje
ugruska u oStecenoj arteriji koja mozak opskrbljuje krv-
lju ili embolije odnosno otkidanje komadic¢a ugruska
koji je nastao na drugom mjestu, a krvnom strujom
doputuje i za¢epi mozdanu arteriju.

Danas mozZdani udar predstavlja globalnu epidem-
iju koja ugrozava Zivote, zdravlje i kvalitetu Zivota.
Procjenjuje se da u svijetu ima oko 26 milijuna ljudi
koji su prezivjeli neki od oblika mozdanog udara te
nastavili Zivjeti s nekim od onesposobljenja koje don-
osi prezivljavanje. Gotovo dvije tre¢ine ljudi koji prezive
mozdani udar suocava se s nekim oblikom deficita u
obliku pokretljivosti, a viSe od 30 % prezivjelih ne moze
samostalno hodati oko Sest mjeseci nakon mozdanog
udara.?

Bududi da je postotak ljudi s nekim oblikom ostecenja
nakon mozdanog udara velik, konvencionalna fizioter-
apija bila je primorana kroz svoju povijest razviti bro-
jne manualne tehnike unutar koncepata kao Sto su
Bobath, PNF za vracanje funkcionalnog pokreta i
poboljSanje kvalitete Zivota pacijenata.® Paralelno s
razvitkom velikog broja manualnih tehnika usli smo u
moderno tehnolosko doba gdje se dogodio veliki razvoj
tehnologije koja je s vremenom pronasla svoje mjesto
u rehabilitaciji prezivjelih osoba nakon mozdanog uda-
ra. Tako danas u procesu rehabilitacije osoba koje su
prezivjele mozdani udar mozemo naci primjenu robo-

tike i virtualne realnosti. Cilj je u rehabilitaciji kod ve-
likog broja prezivjelih osoba povratak balansa, hod te
povratak aktivnostima svakodnevnog Zivota . Bududi
da su nakon mozdanog udara balans i hod najcesci
problemi prezivjelih osoba, istrazili smo $to literatura
kaze o primjeni suvremenih tehnologija u rehabilitaciji
hoda i balansa.

Razrada

Robotski asistiran trening hoda (RATH ili engl. RAGT)
primjenjuje se od 1980. godine za pomo¢ pri hodu
pacijenata s disfunkcijom u pokretu uzrokovanim
neuroloskim poremedajima®. Ovaj tretman temelji se
na principu body weight supported treadmill (BWSTT)
i postize se funkcionalno motoricko ucenje hoda kroz
repetitivno ponavljanje faza hoda.® Ponavljanje istog
pokreta omogucuje Zivéanom sustavu da stvori bolju
komunikaciju srediSnjega Zivéanog sustava i periferije.

Rehabilitacija osoba nakon mozdanog udara po princi-
pu BWSTT sastoji se od jednog i/ili dvaju fizioterapeuta
koji izvode facilitaciju Zeljenog pokreta, dok je pacijent
na traci gdje mu robot daje ili potpuno rastereéenje nje-
gove tezine tijela ili mu dopusta doziranu tezinu tijela
na donje ekstremitete. BWSTT se u usporedbi s konven-
cionalnim oblikom rehabilitacije hoda pokazao boljim
zbog toga Sto pacijentu omoguéava da hoda duze, da
radi viSe koraka te dolazi do veceg broja ponavljanja
ciklusa hoda.” Medutim, BWSTT ima i svojih negativnih
strana. medu kojima je i ta da moze zahtijevati velike
napore terapeuta, npr. u odredenim situacijama da bi
se pravilno izveo pokret mogu biti potrebna dva i vise
terapeuta.t

Rehabilitacijski roboti definiraju se kao programirani,
multifunkcionalni elektromehanicki uredaji koji su di-
zajnirani da prenose vanjsku silu na ekstremitete paci-
jenta tijekom izvodenja zadataka kao $to je hodanje. U
fizioterapiji ih moZzemo podijeliti na egzoskeletne i en-
doskeletne. Egzoskeletni roboti, kao $to su Lokomat,
AutoAmbulator i LOPES, vezani su paralelno za donji
ekstremitet pacijenta te tako pomicu sve zglobove u
ekstremitetu. Egzoskeletni roboti najcesée su postav-
lijeni iznad pomicne trake. Endoskeletni roboti vezani
su za krajnji dio ekstremiteta te pomic¢u samo stopala
ili dlanove.
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Virtualna realnost (VR) jest platforma koja omogucava
stvaranje virtualnog svijeta za pacijenta prilikom tera-
pije. Unutar tog virtualnog svijeta pacijent obavlja za-
datke koji su dio rehabilitacije. VR moze biti samostalan
izbor rehabilitacije ili dodatni sadrzaj uz rehabilitaciju
robotikom.

Kao i sve na svijetu, tako i novije tehnologije imaju
prednosti i mane. Neke su od prednosti ve¢a motivi-
ranost pacijenta, pogotovo onih mladih generacija,
dinami¢nost programa, krace trajanje rehabilitacije u
cijelosti, veca objektivnost, bududi da sada napredak
vidimo ipak prikazan na robotu, moguénost modifi-
kacije velikog broja parametara (npr. na Lokomatu je
moguce prilagoditi duZinu ili Sirinu koraka). Uz pred-
nosti dolaze i mane, a kod novijih tehnologija to su mali
broj provedenih istrazivanja, Sto ne ¢udi bududi da su
roboti i virtualna realnost prisutni tek u posljednjih 15
do 10 godina. Visoka cijena samih uredaja, a isto tako
njihova isplativost kada se pogleda koliko zauzimaju
prostora, koliko trebaju struje te da je potreban barem
jedan educirani terapeut sljede¢a su mane suvremenih
tehnologija. Buduci da su novije tehnologije tek pocele
biti prisutne u obliku rehabilitacije ne ¢udi da je mali
broj terapeuta educiran za rad s njima. Kada se govori
o rehabilitaciji nakon mozdanog udara, najces¢i je cilj
poboljSanje balansaitrening hoda s pacijentom, a kada
jerijeC o tretmanu Lokomatom, nedostatak je to se re-
habilitacija odvija samo u sagitalnog ravnini te u zdjelici
i trpu nema potrebne rotacije koja se dogada u normal-
nom hodu.

U ovom radu prikazano je nekoliko istrazivanja koja se
bave usporedbom konvencionalne i terapije suvremen-
im tehnologijama. Fisher i suradnici 2011. imali su za
cilj istraZiti postoji li statisticki znacajna razlika izmedu
konvencionalne fizioterapije i RAGT rehabilitacije (ro-
botski asistiran trening hoda RATH ili engl. RAGT). U
istrazivanju je sudjelovalo 20 osoba s hemiparezom na-
kon mozdanog udara. Kriteriji koji su morali biti zado-
voljeni da bi usli uistrazivanje bili su: dob izmedu 18 80
godina te da nemaju ortopedskih problema, neki iz spe-
ktra misi¢nih bolesti, srcane probleme, aktivne upale,
da nisu tezi od 135 kg i da nisu trudni. Nakon eliminacije
sudionika ostalo je 20 pacijenata koji su zadovoljili sve
kriterije. Sudionici su prosli inicijalne testove koji su se
sastojali od testa hoda na 8 m, trominutnog testa hoda
te Tinetti procjene balansa. Nakon $to su rezultati inici-
jalnog mjerenja bili zabiljezeni sudionici su nasumi¢no
podijeljeni u dvije skupine po 10 sudionika. Prva skupi-
na primila je konvencionalnu fizioterapiju 24 puta u tra-
janju po jedan sat. Terapiju je provodio tim koji se sas-

tojao od fizioterapeuta i dva fizioterapeutska asistenta.
Terapija se sastojala od vjezbi istezanja, vjezbi snage
za donje ekstremitete te treninga hoda uz pomagala.
Uz terapiju je fizioterapeut primjenjivao i neurofacili-
tacijske tehnike kada su bile potrebne. Druga skupina
primila je terapiju 24 puta u trajanju od sat vremena.
Njihova terapija sastojala se od pola sata konvenciona-
[ne terapije kao i kod prve skupine, a drugih pola sata
primjenjivao se RAGT pristup na HelathSouth Autoam-
bulatoru. Nakon odradene 24 terapije svi su sudionici
ponovno prosli test hoda na 8 m, trominutni test hoda
te Tinetti procjenu balansa. Rezultati su pokazali da su
zasebno obje skupine dosle do statisti¢ki znacajnog
poboljSanja u funkciji, dok nema statisticki znacajne
razlike izmedu kontrolne i RAGT skupine. Takvi nam re-
zultati ukazuju kako konvencionalna i RAGT terapija na
kraju rehabilitacije daju podjednak napredak. Jedina je
razlika izmedu oblika terapije Cinjenica da je u konven-
cionalnoj terapiji potreban znatno veci broj fiziotera-
peuta nego Sto je to kod RAGT pristupa.?

U pregledanom radu Hidlera i suradnika iz 2009. go-
dine cilj je bio istraZiti postoji li razlika, u korist terapiji
robotom, u primjeni rane rehabilitacije hoda robotom
i konvencionalnom fizioterapijom kod osoba koje su
prezivjele mozdani udar. U istrazivanju su sudjelovale
ukupno 72 osobe koje su preziviele mozdani udar.
Kriteriji koje su morali zadovoljiti bili su hemipareza
uzrokovana ishemijskim ili hemoragijskim mozdanim
udarom prije kojeg nije bilo prijasnjih mozdanih udara,
morali su imati viSe od 18 godina, mogucnost hoda
na 5 m bez asistencije te brzinu hoda izmedu 0,1 0,6
m/s te nisu smjeli primati nikakav drugi oblik fizikalne
terapije za donje ekstremitete. Kriteriji koji su dodatno
iskljucivali sudionike bili su osteoporoza, problemi sa
srcem, nekontrolirana hipertenzija, lezija na malom
mozgu koja je posljedica mozdanog udara, nekontroli-
rani napadaji, amputacija donjih ekstremiteta te simp-
tomi depresije. Svi ispitanici koji su zadovoljili kriterije
podijeljeni su u dvije skupine prema brzini svojeg
hoda. Te dvije skupine randomizirano su ponovno po-
dijeljene u dvije nove skupine od kojih je jedna primala
konvencionalni oblik fizioterapije, a druga terapiju Lo-
komatom. Terapije su se odvijale tri puta tjedno kroz
osam do deset tjedana. Ukupno je bilo 24 terapije u tra-
janju od 1,5 sata. Konvencionalna terapija ukljucivala
je facilitaciju koju je provodio fizioterapeut, cilj je bio
poboljsati hod, brzinu hoda, poboljati posturalnu sta-
bilnost i simetriju tijela. Svaki tretman prilagodavao se
osobi prema individualnim mogucénostima. Terapija
Lokomatom zapocela je tako da se robot prilagodio
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na pacijenta, nakon cega je mogla zapoceti terapija.
Cilj je bio da pacijenti pomicu svoje donje ekstremitete
pokusavajuci smanjiti pomo¢ Lokomata. Prva terapija
bila je takva da je 40 % tjelesne teZine pacijenta nosio
robot tako da bi se pacijenti mogli usredotociti na hod.
Pocetne brzine hoda su bile do 1,5 km/h, a kako je tera-
pija iSla dalje brzina hoda i opterecenje pacijentovom
tezinom se mijenjalo u skladu s pacijentovim napret-
kom. Mjerenja su se radila prije pocetka programa, na-
kon 12 tretmana, ponovno nakon sva 24 tretmana te tri
mjeseca nakon prestanak terapije. Prva mjerenja sas-
tojala su se od mjerenja brzine hoda na 5 m i mjerenja
udaljenosti prijedene u Sest minuta hoda.

Drugo mjerenje ukljucivalo je Berg Balance test, Func-
tional ambulation categories - FAC, NIH stroke scale,
Motor assessment scale, Rivermead Mobility Indeks,
SF-36 Health Survey.®!! Cijelu terapiju ukupno je proslo
63 pacijenta, od kojih je 33 primalo trening Lokomatom,
a ostalih 30 konvencionalnu fizioterapiju. Zakljucak je
ovog istrazivanja, koje je usporedivalo konvencionalnu
terapiju s terapijom Lokomatom, da primjena konven-
cionalne fizioterapije u rehabilitaciji daje bolje rezulta-
te i veda poboljsanja u postizanju brzine hoda i duljine
hoda kod osoba sa srednje teskim i teSkim oSteéenjima
nakon unilateralnoga mozdanog udara. Skupina koja
je primala terapiju Lokomatom pokazala je statisticki
znacajno poboljSanje u svim mjerenim segmentima, ali
konvencionalna terapija pokazala se kao bolji izbor za
ovu skupinu bolesnika.*

Jedna od limitacija Lokomata jest ¢injenica da pacijentu
onemogucava kretnje u zdjelici i trupu. Lokomat snazno
pritiS¢e pacijentovu zdjelicu u frontalnu ravninu, a u
sagitalnoj ravnini ima straznji jastuci¢ s prilagodljivim
trakama koje onemogucuju pokretanje. Takva postura
na Lokomatu onemogucava pokretljivost zdjelice pri-
likom hoda. Ogranicenja u rotaciji zdjelice i prijenosu
teZine na noge mogu dovesti do smanjene pokretljivo-
sti u trupu?? te poremecaja medio-lateralne stabilnosti®?
koji su prijeko potrebni za trening hoda. Restrikcije koje
daje Lokomat mogu poremetiti i uzorke ubrzavanja
donjih ekstremiteta. IstraZivanje navodi kako pacijenti
koji tijekom hoda uz asistenciju Lokomata mogu imati
abnormalno ubrzanje i usporavanje od prestanka kon-
takta prstima do inicijalnog kontakta petom u fazama
hoda.** Druga istrazivanja navode da zdravi sudionici
istrazivanja imaju veéu pokretljivost zdjelice u frontal-
noj i sagitalnoj ravnini kada hodaju samostalno na traci
nego kada hodaju uz asistenciju robota.® Jos je jedna
od limitacija hoda uz Lokomat zamah rukama prilikom
hoda na Lokomatu. Buduci da se uredaj stavlja na paci-

jenta, pokraj svakog kuka pacijent ima otprilike 14 cm
robota na sebi, $to onemogucava normalan zamah ru-
kama prilikom hoda.*

U istrazivanju koji su proveli Morone i suradnici 2011.
godine cilj je bio pronadi koji pacijenti mogu postici
najvec¢u dobrobit od terapije uz primjenu robotike. U
istrazivanju je sudjelovalo 48 osoba koje su imale neko
od motorickih oStecenja i smanjenu funkciju pri hodu
nakon mozdanog udara. Svih 48 sudionika bilo je po-
dijeljeno u skupine, jedna se klasificirala kao skupina
s visokim motori¢kim sposobnostima, a druga s nizim.
Svi sudionici imali su dvije terapije dnevno, pet dana u
tjednu u trajanju od tri mjeseca. Oni koji su bili podvrg-
nuti robotskoj terapiji dobili su kombinaciju robotike
i konvencionalnog treninga hoda, a druga je skupina
primala samo konvencionalnu terapiju. Rezultati su se
gledali nakon provedenih testova Functional ambula-
tion categories - FAC, Rivermead Mobility Indeks - RMI i
6-minutnog testa hoda. Skupina koja je u pocetku imala
nizu motoricku sposobnost nakon izlaznih testiranja
pokazala je statisticki znacajan napredak, dok se kod
skupine s ve¢im motorickim funkcioniranjem pokazao
jednak napredak i u konvencionalnoj i robotskoj terapi-
ji. Ono Sto mozemo zakljuciti iz ovih podataka, kao i au-
tori, jest da kombinacija robotike i konvencionalne ter-
apije moze biti ucinkovitija nego samo konvencionalna
terapija kod pacijenata koji pokazuju vece motoricko
oStecenje.’®

Vecina studija o robotima za rehabilitaciju usredoto-
¢ena je na njihovu ucinkovitost dajuci kontroverzne
rezultate. U svojem istrazivanju Mehrholz i Pohl'” poka-
zali su da pacijenti koji primaju robotski trening potpo-
mognutog hoda u kombinaciji s fizioterapijom postizu
samostalno hodanje lak$e nego pacijenti koji nisu imali
trening potpomognut robotom. Medutim, klinicka is-
pitivanja® '® sugeriraju da manualna terapija moze biti
ucinkovitija od robotskog hoda u subakutnoj i kronic-
noj fazi u rehabilitaciji nakon mozdanog udara.
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Zakljucak

Primjena suvremene tehnologije ne smije zamijeniti ne-
urofizioterapiju koju provodi fizioterapeut. Roboti, kao
i svi tehnoloski uredaji, moraju se promatrati kao oru-
de u rukama fizioterapeuta i nikad se ne mogu primje-
njivati zasebno.’® Robot moze ublaziti sve intenzivne
faze tjelesne rehabilitacije, ¢ime se fizioterapeut moze
usredotociti na funkcionalnu rehabilitaciju tijekom in-
dividualnog treninga, a opet mozZe nadzirati nekoliko
pacijenata u isto vrijeme tijekom terapije uz pomoc ro-
bota. Ovim pristupom optimizira se stru¢nost i vrijeme
fizioterapeuta, istodobno povedavajuéi ucinkovitost
rehabilitacijskog programa istovremeno.?* Uz to moze
se zakljuciti, nakon pregleda radova, da trenutacni broj
istrazivanja nije dovoljan za definitivni zakljuc¢ak koji
moze govoriti za suvremene tehnologije ili protiv njih.
To se moze zakljuciti i zbog malog broja istrazivanja ko-
ja postoje na tu temu, a koja imaju suprotne zakljucke o
benefitu suvremenih tehnologija. Ono $to bi trebala biti
nit vodilja za daljnja istrazivanja jest promjena pitanja
od ,Pomaze li suvremena tehnologija?” u pitanja ,,Kod
koje dijagnoze, u kojoj fazi rehabilitacije, kojim dozira-
njem, kojim dobnim skupinama suvremene tehnologije
mogu pomoci?”
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Abstract

Most studies on robotics in neurorehabilitation focus
on its effectiveness but they provide controversial re-
sults. Research suggests that post-stroke patients who
receive robot-assisted walking therapy in combination
with physiotherapy achieve walking more easily than
those who did not undergo robot-assisted therapy.
However, some clinical trials support manual therapy.

Critics of new technology approaches point out insuf-
ficient research on the effectiveness of robotic devices,
high cost, low level of education of therapists working
with such devices, poor availability, and lack of safety
with some models. Research shows that robots and
other technological devices that enable faster body
movement do not achieve the targeted effect without a
specialist physiotherapist in their specific field. On the
other hand, the motivation of patients, possibility of
movement repetition, shorter duration of therapy, dy-
namics, ability to modify various parameters, objectiv-
ity and great potential for further development are the
advantages of modern technologies.

Robots, as well as all other technological devices,
should be viewed as tools in the hands of physiother-
apists. The robot can alleviate all intense phases of
physical rehabilitation, allowing the physiotherapist
to focus on functional rehabilitation in the course of
individual training, as well as on monitoring several
patients simultaneously during robot-assisted therapy.
This approach optimizes the physiotherapist’s exper-
tise and time, increasing the effectiveness of the reha-
bilitation program at the same time. Current research
is not sufficient for a definitive conclusion that may be
inclined towards or against modern technology, but in
combined use with manual therapy it can contribute to
a faster recovery of the function and greater quality of
the life of the patient.
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