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Procjena ucinkovitosti robotike u
neurorehabilitaciji gornjih ekstremiteta kod
pacijenata nakon mozdanog udara

Evaluation of the effectiveness of robotics in neurorehabilitation of
the upper extremities in patients after stroke

Tea Schnurrer-Luke-Vrbanié, lvanka Bani¢ek Soa“, Tomislav Barisi¢, Matea Bagatin

\ Klini¢ki bolnicki centar Rijeka, Zavod za

fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu, Rijeka,
SaZetak. Cilj: Analizirati ucinkovitost primjene egzoskeletnog robotskog uredaja Armeo Hrvatska

Power® (Hocoma, Svicarska) u rehabilitaciji ruke osoba s jednostranim motorickim ispadom
nakon mozdanog udara. Ispitanici i metode: U istraZivanje koje je provedeno na Zavodu za
fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu KBC-a Rijeka bilo je uklju¢eno ukupno 20 ispitanika iz
stacionarne rehabilitacije. Eksperimentalna skupina (n = 10) uz konvencionalnu terapiju
tretirana je i na Armeo Power® uredaju (5 puta tjedno / 4 tjedna; 45 minuta po tretmanu).
Istovremeno se kod kontrolne skupine (n = 10) provodila samo konvencionalna terapija.
Konvencionalna terapija u objema skupinama bila je vremenski uskladena (5 puta tjedno / 4
tjedna; 45 minuta po tretmanu). Procjenjivale su se motoricka funkcija, funkcionalna mjera
neovisnosti te prosjecno izvodenje i zadovoljstvo izvodenjem okupacije, a procjena se vrsila
klinickim ocjenskim ljestvicama. Rezultati: Kod svih klinickih parametara u ponovljenim
mjerenjima zabiljeZzeno je statisticki znacajno poboljsanje (P = 0,005). Usporedbom izmedu
skupina na kraju lije¢enja nije utvrdena statisticki znacajna razlika u mjerama motoricke
funkcije na FMA (engl. Fugl-Meyer Assessment) skali (P = 0,120) niti funkcionalne
neovisnosti na FIM (engl. Functional Independence Measure) skali (P = 0,762). Medutim,
zbog znacajno bolje motoricke funkcije eksperimentalne skupine na pocetku, tesko je s
velikim znacajem promatrati usporedbu na kraju lijecenja, barem kada je rije¢ o FMA.
Statisticki znacajna razlika izmedu skupina na kraju lijeCenja zabiljeZena je samo u
rezultatima COPM-a (engl. Canadian Occupational Performance Measure) (prosjecno
izvodenje, P = 0,014; prosjecno zadovoljstvo, P = 0,022). Zakljucci: Dobiveni rezultati ukazuju
da terapija uredajem Armeo Power u kombinaciji s konvencionalnom terapijom moze
poboljsati funkcionalni oporavak nakon mozZdanog udara, iako su potrebna daljnja
istrazivanja na vec¢em broju bolesnika.

Kljuéne rijeci: mozdani udar; rehabilitacija; robotika

Abstract. Aim: To analyze the impact of exoskeletal robotic device Armeo Power® (Hocoma,
Switzerland) on arm and hand post-stroke rehabilitation of patients with one side
movement disability. Patients and methods: Among the patients who participated in the
stationary rehabilitation program at Department of Physical and Rehabilitation Medicine in
Clinical Hospital Centre Rijeka we formed experimental group of 10 patients, and
corresponding control group. For experimental group, we combined conventional and
robotic therapy (5 times a week for 4 weeks, 45 minutes per therapy), while in the control

group we applied only conventional therapy. Conventional therapy in both groups was the "Dopisni autor:

same (5 times a week for 4 weeks, 45 minutes per therapy). Assessment of a motoric Ivanka Banicek Sosa, mag. physioth.
function, functional measurement of independence, average performance, satisfaction in Klinicki bolnicki centar Rijeka, Zavod za
the therapy and estimation was done by clinical scales. Results: Statistically significant fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu
improvement was noticed in both groups with all clinical parameters (P=0,005). Comparing Ul. Tome StriZica 3, 51000 Rijeka, Hrvatska
the two groups at the end of treatment there was no significant statistic difference in E-mail: fizikalna-susak.glt@kbc-rijeka.hr

measurements of motor function on FMA (Fugl-Meyer Assessment) scale (P=0,120), or
functional independence on FIM (Functional Independence Measure) scale (P=0,762).
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Statistically significant difference between groups at the end
of treatment was registered only in results of COPM
(Canadian Occupational Performance Measure), average
performance P=0,014; average satisfaction P=0,022.
Conclusion: Obtained results show that Armeo Power
therapy in combination with conventional therapy can
improve functional recovery of patients after brain stroke,
although further research is needed on a larger number of
patients.

Keywords: rehabilitation; robotics; stroke

Neurorehabilitacijom bolesnika nakon mozdanog udara
postiZzemo maksimum fizicke, psihi¢ke, drustvene, pro-
fesionalne, rekreativne i edukacijske osposobljenosti u
odnosu na fiziolosko ili anatomsko osteéenje, ogranice-
nja okoline te Zelje i Zivotne planove. Pritom koristimo
mogucnost neuroplastiénosti mozga s ciljem reorgani-
zacije mozdanih mapa i Zivéanih puteva vjezbanjem.

uvobD

Jedna od glavnih nezaraznih bolesti od velike jav-
nozdravstvene vaznosti upravo je mozdani udar.
Nakon koronarne bolesti srca najceséi je uzrok
smrti u vedini industrijaliziranih zemalja te je naj-
¢es¢i uzrok invaliditeta u odraslih. Svjetska zdrav-
stvena organizacija (SZO) definira mozdani udar
kao naglo nastali neuroloski deficit (zarisni ili glo-
balni) koji traje dulje od 24 sata ili dovodi do smr-
ti, a nastaje kao posljedica patoloskog procesa na
krvnim Zilama®.

Epidemioloski podatci izvjestavaju da moZdani
udar pogada 13,7 milijuna ljudi Sirom svijeta, od
Cega smrtno strada oko 5,5 milijuna ljudi godis-
nje?. Prema podatcima Hrvatskog zavoda za javho
zdravstvo iz 2019. godine, ukupno 5 180 osoba
umrlo je od mozdanog udara, Sto Cini 10 % svih
umrlih. Broj umrlih muskaraca iznosio je 2 191
(8,6 % od svih umrlih muskaraca), a broj umrlih
Zena 2 989 (11,3 % od svih umrlih Zena). Unazad
20 godina u Republici Hrvatskoj je stopa smrtnosti
od mozdanog udara (cerebrovaskularnih bolesti)
zabiljeZila pozitivan trend smanjenja (2000. godi-
ne 251,4 / 100 000; 2019. godine 98,8 / 100 000),
posebno izrazen u dobi od 0 do 64 godine. Vedina
pacijenata nakon akutne faze moZdanog udara
suocava se s deficitima koji im mijenjaju prijasnje
Zivotne navike. Lijecenje mozdanog udara stoga ne
zavriava u intenzivnoj jedinici, a neurorehabilita-

cija predstavlja klju¢nu komponentu na dugom
putu oporavka. O tome najbolje govori podatak
da se zbog posljedica mozdanog udara u Republi-
ci Hrvatskoj godisnje lijeci 12 do 13 tisuc¢a osoba®.
Osnovni cilj neurorehabilitacije pacijenata nakon
mozdanog udara jest postizanje maksimalnih
funkcionalnih, psiholoskih i socijalnih kapaciteta
kako bi se pacijenti vratili prijasnjim aktivnostima
i uspjesno reintegrirali u drustvo®. Neuroplasti¢-
nost predstavlja temelj na kojem se bazira suvre-
mena neurorehabilitacija nakon oStecenja
mozga®, a programi neurorehabilitacije nepobit-
no su potvrdili svoju ucinkovitost u smanjenju
stupnja invaliditeta te ovisnosti o tudoj pomodie.
Postoje brojni ¢imbenici koji utjeCu na funkcio-
nalni oporavak pacijenata nakon mozdanog uda-
ra, ukljuCujuci vrijeme pocetka rehabilitacijskog
procesa te intenzitet i trajanje terapije. Neurore-
habilitacija zapocinje ¢im je pacijent u stabilnom
stanju, nakon ozljede, jer se najveéi oporavak
ocekuje u akutnoj i subakutnoj fazi. Zbog dodat-
nih komplikacija i komorbiditeta uzrokovanih
mozdanim udarom pacijentima je potrebno pru-
Ziti podrsku cjelokupnog medicinskog tima. Upra-
vo multidisciplinarni pristup brojnih strucnjaka
idealan je za rehabilitaciju pacijenata nakon moz-
danog udara®*.

Osnovni princip neurorehabilitacije je unaprjede-
nje procesa motori¢kog ucenja pruzanjem dodat-
nih informacija i podrazaja koji u normalnim
okolnostima nisu na raspolaganju senzornom i
motornom sustavu’. Ukoliko pacijent ne koristi
odredene funkcije, one se trajno gube. Trening
koji pokreée odredenu funkciju, moze je i unapri-
jediti. Za uspjesno provodenje treninga bitna je
motiviranost pacijenta, kao i odrZavanje paznje
na ono ¢ime se trenutno bavi. Specificnost, po-
navljanje, intenzitet i vrijeme kljuéni su za plasti¢-
nost mozga®. Brojna istraZivanja pokazuju da
povecavanje doze terapije, intenziteta i broja po-
navljanja mozZe promovirati plasti¢nost i funkcio-
nalni oporavak®®.

ROBOTIKA U NEUROREHABILITACIJI RUKE

Cesta komplikacija nakon mozdanog udara je dis-
funkcija gornjeg ekstremiteta koja uvelike ograni-
¢ava osobe u obavljanju aktivnosti svakodnevnog
Zivota i smanjuje drustvenu participaciju. Zabilje-
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Slika 1. Armeo Power — robotski uredaj KBC-a Rijeka

Zeno je da pogada otprilike 85 % osoba koje su
preboljele mozdani udar u ranoj fazi. Buduci da
medicina napreduje iz dana u dan, nova tehno-
loska rjeSenja postala su dostupnija i za rehabili-
taciju. Robotika je tako pronasla svoje mijesto
medu novim rehabilitacijskim tehnikama sa svr-
hom promicanja funkcije gornjih ekstremiteta®.
Robotski uredaji mogu pruziti vecu dozu pacijen-
tovog angazmana tijekom ponavljanja razlicitih
fizickih zadataka, Sto je teze postici tijekom kon-
vencionalne terapije vjezbanjem'!. Mnogi uredaji
koriste implementirani softver s igricama i izazo-
vima kroz virtualnu stvarnost, koji dodatno moti-
viraju pacijente te tako dovode do vece
posvecenosti rehabilitaciji. Upravo jedan od ta-
kvih uredaja je i Armeo Power® (Hocoma, Svicar-
ska), koristen u ovom istraZivanju.

Armeo Power, egzoskeletni je tip robota za reha-
bilitaciju gornjih ekstremiteta. Sastoji se od mo-
torizirane ortoze za ruku koja moze pruZiti
potporu i pomo¢ pacijentima prilikom izvodenja
pokreta, a koja je povezana sa softverom na ra-
¢unalnom zaslonu (Slika 1). Posebno je dizajni-
ran za terapiju u ranoj fazi rehabilitacije. Cak i
pacijentima s teskim ostecenjem pokreta, koji
jos nemaju voljnu aktivaciju muskulature,
uredaj omogucava izvodenje vjezbi s velikim
brojem ponavljanja. Na taj nacin facilitira neuro-
plasticnost i motoricko ucenje u najranijim faza-
ma oporavka? 3,
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Glavni cilj ovog rada bio je analizirati utjecaj ro-
botskog uredaja Armeo Power na rehabilitaciju
ruke, odnosno funkcionalni oporavak osoba s jed-
nostranim motorickim ispadom kao posljedicom
preboljenog mozdanog udara. Pocetne pretpo-
stavke formirane su u smjeru statisticki znacajni-
jeg poboljsanja eksperimentalne skupine koja je
u terapiji koristila Armeo Power robotski uredaj.

ISPITANICI | METODE

Ispitanici

U ovo istrazivanje uklju¢eno je 20 ispitanika s is-
padom funkcije gornjeg ekstremiteta kao poslje-
dicom mozdanog udara. Prikupljanje podataka o
ispitanicima odobreno je od Etickog povjerenstva
KBC-a Rijeka, na sjednici odrzanoj 31. svibnja
2021. Kako bi u najvec¢oj mogucoj mjeri izbjegli
pristranost u istraZivanju i ucinili istrazivanje sto
objektivnijim, od svih pacijenata koji su sudjelo-
vali u programu stacionarne rehabilitacije gor-
njeg ekstremiteta na Armeo Power robotskom
uredaju, u razdoblju od 2019. do 2020. godine,
jednostavnom randomizacijom u eksperimental-
nu skupinu odabrano je 10 pacijenata. Takoder, u
kontrolnu skupinu jednostavhom randomizaci-
jom odabrano je 10 pacijenata koji su sudjelovali
u programu stacionarne rehabilitacije prije nego
se pocela primjenjivati terapija robotskim ureda-
jem Armeo Power (povijesna kontrolna skupina).

http://hrcak.srce.hr/medicina
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Stacionarna rehabilitacija provodila se na Zavodu
za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu KBC-a Rije-
ka.

Eksperimentalnu skupinu (n = 10) ¢ine pacijenti
koji su u sklopu rehabilitacijskog programa uz uo-
bi¢ajenu fizioterapiju po Bobath konceptu bili
uklju€eni u program radne terapije i terapije na
Armeo Power robotskom uredaju. S druge stra-
ne, kontrolnu skupinu (n = 10) ¢ine pacijenti koji
su provodili iste aktivnosti kao i eksperimentalna
skupina osim terapije na robotskom uredaju Ar-
meo Power. Pacijenti su prosli program rehabili-
tacije u trajanju od cetiri tjedna, u sklopu kojeg
su imali 20 tretmana po Bobath konceptu, 20 tre-
tmana radne terapije te 20 tretmana na Armeo
Power uredaju.

Pacijenti ukljuceni u istrazivanje morali su zado-
voljiti odredene kriterije. Jedan od kriterija bio je
prisustvo jednostranog motorickog ispada nasta-
log kao posljedica mozdanog udara. Odsustvo pa-
tologije verbalne komunikacije bilo je drugi
kriterij. Treci kriterij predstavljalo je uklju¢enje u
program neurorehabilitacije unutar tri mjeseca
od preboljenog moZzdanog udara. Takoder, paci-
jenti ukljuceni u istrazivanje prilikom procjene ko-
gnitivnog stanja malim testom za procjenu
mentalnog stanja (engl. Mini-Mental State Exam;
MMSE) morali su ostvariti 20 ili viSe bodova.

Postupci i mjerenja

Ispitanici obiju skupina provodili su terapiju po
Bobath konceptu. Terapija se sastojala od ukupno
20 tretmana, a trajanje pojedine procedure bilo
je 45 min. Provodile su se aktivnosti mobilizacije,
facilitacije pokreta, uvjezbavanja komponenti ak-
tivnosti, cijelog zadatka i sl. Sve aktivnosti bile su
individualno prilagodene pacijentima i usmjere-
ne na poboljSanje posturalne kontrole trupa i ra-
menog pojasa kako bi se omogucile selektivnije
kretnje ruku te na taj na¢in maksimalizirala funk-
cija. Terapija je provodena od licenciranog Boba-
th terapeuta.

Takoder, ispitanici obiju skupina sudjelovali su u
radnoterapijskim tretmanima. Terapiju je vodila
prvostupnica radne terapije zaposlena na na Odje-
lu fizikalne medicine i rehabilitacije KBC-a Rijeka.
Trajanje jedne radnoterapijske intervencije bilo je
45 min, a pacijenti su ukupno proveli 20 tretma-

http://hrcak.srce.hr/medicina

na s ciljem poboljsanja vjestina i samostalnosti
pri izvodenju svakodnevnih aktivnosti.

Prije pocCetka provodenja terapije uredajem Ar-
meo Power, za svakog ispitanika eksperimentalne
skupine individualno su prilagodene postavke
uredaja. Odredene su sigurnosne zone, tj. grani-
ce unutar kojih se uredaj moze slobodno kretati
bez straha od ozljedivanja te je napravljena po-
Cetna procjena. Pocetna procjena sluzi za defini-
ranje radnog prostora unutar kojeg ¢e se odvijati
aktivnosti. Od velike je vaznosti kako softver ne bi
postavljao stavke izvan dosega pacijenta tijekom
vjezbanja. Nakon zavrSetka pocetne procjene
odreden je plan terapije. Individualno za svakog
pacijenta odabrani su redoslijed, tezina i trajanje
pojedine vjezbe. Trening mora biti usmjeren na
pacijentove potrebe i sposobnosti u skladu s mo-
guénostima i funkcionalnim oste¢enjem te mora
poticati njegovu aktivnost®®. Terapija na Armeo
Power uredaju provodila se ukupno 20 puta, a
trajanje individualnog tretmana bilo je unutar
vremenskog perioda od 45 min. Ispitanici su tre-
tman provodili uz nadzor stru¢ne osobe posebno
educirane za upravljanje Armeo Power uredajem.
Ucinkovitost neurorehabilitacijskih  postupaka
pratila se mjernim instrumentima prije zapocinja-
nja terapije i na kraju perioda rehabilitacije.

Mjerni instrumenti

Ocjenska ljestvica Fugl-Meyer

Ocjenska ljestvica Fugl-Meyer (engl. Fugl-Meyer
Assessment; FMA) bazirana je na izvodenju pojedi-
nih funkcija i specificna je za mozdani udar. Osmi-
Sliena je za procjenu motorickog funkcioniranja,
ravnoteze, osjeta i funkcioniranja zglobova u paci-
jenata s hemiplegijom nakon mozdanog udara.
MozZe se primijeniti kod pacijenata svih Zivotnih
dobi> 6, Autori su prvi predloZili navedenu ljestvi-
cu kao standardizirani test procjene oporavka na-
kon mozdanog udara jos 1975. godine i od tada se
nasiroko koristi za klini¢ku procjenu senzomotoric-
ke funkcije’>. U ovom istraZivanju koristili smo dio
ljestvice FMA za procjenu motoricke i senzomoto-
ricke funkcije za gornji ekstremitet.

Funkcionalna mjera neovisnosti

Funkcionalna mjera neovisnosti (engl. Functional
Independence Measure; FIM) predstavlja instru-
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ment za procjenu pacijentovih sposobnosti i neo-
visnosti u svakodnevnom funkcioniranju. Razvijen
je kako bi rijesio pitanja osjetljivosti i sveobuhvat-
nosti koja su okarakterizirana kao problemati¢na
kod Barthelovog funkcijskog indeksa. FIM je su-
vremeniji test, a ujedno i specificniji jer se sastoji
od vise parametara procjene, ukljucujuéi i kogni-
tivnu funkciju®’.

FIM ukljuCuje mjere neovisnosti za brigu o sebi
(samozbrinjavanje), kontrolu sfinktera, mobil-
nost, pokretanje, komunikaciju i socijalne spo-
znaje'®. Procjenjuje se 18 funkcija, bodovanje je u
rasponu od 1 do 7, pomocu ordinalne skale osjet-
liive na promjene tijekom opsezinog programa
stacionarne rehabilitacije. Mogudi ukupni rezulta-
ti FIM-a kre¢u se od 18 do 126. Vedi rezultat
oznacava neovisniji funkcionalni status®.

Kanadska mjera izvodenja radnog zadatka

Kanadska mjera izvodenja okupacija (engl. Cana-
dian Occupational Performance Measure; COPM)
predstavlja mjeru ishoda osmisljenu da je koriste
radni terapeuti u svrhu procjene ishoda pacijena-
ta na podrudju brige o sebi, produktivnosti i razo-
node®.

COPM je najkoristenija mjera ishoda u radnoj te-
rapiji u svijetu i moZze se koristiti kod svih dobnih
skupina. Primjenjuje se u vise od 40 zemalja di-
ljiem svijeta te je dostupan na 36 jezika. Prvo izda-
nje COPM-a objavilo je Kanadsko drustvo radnih
terapeuta u suradnji s Health Canada 1991. godi-
ne. Od tada se u viSe navrata COPM mijenjao i
unaprjedivao, a pouzdanost i valjanost COMP-a
dobro su utvrdeni®.

Koristeci polustrukturirani intervju, COPM je pro-
ces u pet koraka koji mjeri pojedinacna proble-
mati¢na podrucja koja pacijent identificira u
svakodnevnom radu. Dobivaju se dvije ocjene, za
izvedbu okupacija i zadovoljstvo izvedbom??.

Statistika

Za potrebe izrade empirijskog dijela ovog rada
pristupljeno je bazi podataka KBC-a Rijeka. Obra-
divani su podatci od ukupno 20 pacijenta podije-
ljenih u eksperimentalnu (n = 10) i kontrolnu (n =
10) skupinu. U radu se koriste metode tabelarnog
prikazivanja podataka kojima se prezentira struk-
tura pacijenata prema promatranim sociodemo-
grafskim varijablama i varijablama klinicke
procjene. Bududi da je rije¢ o malom uzorku (n =
10), numericke vrijednosti prezentirane su upo-
trebom metoda deskriptivne statistike, i to medi-
jana kao srednje vrijednosti te interkvartilnog
raspona kao pokazatelja odstupanja. Hipoteze se
u ovom radu ispituju upotrebom Mann-Whitney
U testa (ispitivanje razlika izmedu eksperimental-
ne i kontrolne skupine), dok se prisutnost pro-
mjene u ponovljenom mjerenju u odnosu na
prvo mjerenje ispituje testom za ponovljena mje-
renja Wilcoxon. Analiza podataka provedena je u
racunalom programu Statistica verzija 12 (TIBCO
Software INC.), na razini znacajnosti P < 0,05.

REZULTATI

Demografske karakteristike skupina pacijenata po
dobi su ujednacene. Medijan dobi kontrolne sku-
pine je 66,5 godina (raspon 61,5-71,5), a eksperi-
mentalne skupine je 69 godina (raspon 66,5-75)
te razlika nije statisticki znacajna (P = 0,363) (Ta-
blica 1).

Srednja vrijednost senzorne funkcije (FMA) u pr-
vom mjerenju eksperimentalne skupine je za 4
boda manja od srednje vrijednosti kontrolne sku-
pine te je ispitivanjem utvrdeno postojanje zna-
Cajne razlike izmedu skupina (Z = 2,23; P = 0,026).
U ponovljenom mjerenju doslo je do izjednace-
nja srednjih vrijednosti izmedu eksperimentalne i
kontrolne skupine te nije utvrdena statisticki zna-

Tablica 1. Starosna dob pacijenata u promatranim skupinama

Skupina Starost z P*
Medijan 66,50
Kontrolna
IQR (61,50-71,50)
— 0,91 0,363
. Medijan 69,00
Eksperimentalna
IQR (66,50-75,50)

*Mann-Whitney U test
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Tablica 2. Rezultati mjerenja senzorike za gornje ekstremitete

g Mijerenje
Toplie FUGL-MEYER ) ) 7 prx
(g. e.) max 24 | ]
Medijan 24,00 24,00
Kontrolna 1,34 0,180
IQR (24,00-24,00) (24,00-24,00)
Medijan 20,00 24,00
Eksperimentalna 2,37 | 0,018
IQR (19,00-23,00) (21,00-24,00)
z 2,23 1,79
p* 0,026 0,084
*Mann-Whitney U test; **Wilcoxon test za ponovljena mjerenja
Tablica 3. Rezultati mjerenja motoricke funkcije za gornje ekstremitete
g Mjerenje
Skupina FUGL-MEYER jerenj 7 pre
(g. e.) max 66 | Il
Medijan 36,00 48,50
Kontrolna 2,80 @ 0,005
IQR (22,50-43,75) (27,50-56,75)
. Medijan 51,00 61,00
Eksperimentalna 2,80 @ 0,005
IQR (46,50-55,50) (52,00-62,50)
z 2,00 1,55
p* 0,045 0,121
*Mann-Whitney U test; **Wilcoxon test za ponovljena mjerenja
Tablica 4. Rezultati mjerenja funkcionalne neovisnosti
Mijerenje
Skupina FIM I ! ! T Z [P
Medijan 95,00 107,00
Kontrolna 2,80 0,005
IQR (80,00-109,25) (99,25-114,00)
. Medijan 92,00 106,00
Eksperimentalna 2,80 @ 0,005
IQR (81,50-99,50) (99,00-111,00)
z 0,38 0,30
p* 0,705 0,762

*Mann-Whitney U test; **Wilcoxon test za ponovljena mjerenja

Cajna razlika (Z = 1,79; P = 0,084). Medu pacijen-
tima kontrolne skupine nije dosSlo do statisticki
znacajne promjene senzorne funkcije (Z = 1,34;
P = 0,180), dok je kod eksperimentalne skupine
doslo do statisticki znacajnog poboljsanja (Z = 2,37;
P =0,018) (Tablica 2).

Srednja vrijednost motoricke funkcije (FMA) u pr-
vom je mjerenju eksperimentalne skupine za 15
bodova veéa u odnosu na srednju vrijednost kon-
trolne skupine. Ispitivanjem je potvrdeno posto-
janje znacajne razlike izmedu skupina nakon
prvog mjerenja (Z = 2,00; P = 0,045). U ponovlje-
nom mjerenju razlika se smanjila na 12,50 bodo-
va, Sto ne predstavlja statisticki znacajnu razliku

http://hrcak.srce.hr/medicina

(z=1,55; P =0,120). Kod obiju promatranih sku-
pina doslo je do statisticki znacajnog poboljsanja
motoricke funkcije mjerene na FMA skali, i to za
12,50 bodova kod kontrolne skupine (Z = 2,80;
P = 0,005) te 10 bodova kod eksperimentalne
skupine Cciji su rezultati blize maksimalnim vrijed-
nostima (Z = 2,80; P = 0,005) (Tablica 3).

Srednja vrijednost FIM-a u prvom mjerenju ek-
sperimentalne skupine manja je za 3 boda u od-
nosu na srednju vrijednost kontrolne skupine, sto
ne predstavlja statisticki znacajnu razliku
(z=0,38; P =0,705). U drugom mjerenju razlika
se smanjila na 1 bod, Sto takoder ne predstavlja
statisticki znacdajnu razliku (Z = 0,30; P = 0,762).
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Tablica 5. Rezultati mjerenja prosjec¢nog izvodenja okupacija (COPM)

Mijerenje
Skupina . ‘,COF.'M . ! ! z p**
(Prosjecno izvodenje) 1 ]
Medijan 2,80 6,15
Kontrolna 2,80 0,005
IQR (2,23-3,15) (4,75-7,30)
Medijan 4,00 8,00
Eksperimentalna 2,80 | 0,005
IQR (1,95-5,45) (7,30-9,00)
7z 1,18 2,46
p* 0,239 0,014
*Mann-Whitney U test; **Wilcoxon test za ponovljena mjerenja
Tablica 6. Rezultati mjerenja prosjecnog zadovoljstva izvodenja okupacije (COPM)
. COPM Mjerenje -
SKUEInS (Prosjecno zadovoljstvo) | 1} z P
Medijan 3,00 7,65
Kontrolna 2,80 | 0,005
IQR (2,25-5,90) (5,00-8,00)
. Medijan 3,30 9,00
Eksperimentalna 2,80 | 0,005
IQR (2,30-4,95) (8,10-9,30)
Z 0,19 2,28
p* 0,849 0,022

*Mann-Whitney U test; **Wilcoxon test za ponovljena mjerenja

| eksperimentalna i kontrolna skupina zabiljezile
su znacajan rast FIM-a u ponovljenim mjerenjima
(z = 2,80; P = 0,005) (Tablica 4).

U pocetnom mjerenju, srednja vrijednost pro-
sje¢nog izvodenja okupacija (COPM) za 1,20 bo-
dova veda je u eksperimentalnoj u odnosu na
kontrolnu skupinu, dok ispitivanjem nije utvrde-
na znacajna razlika izmedu skupina (Z = 1,18;
P = 0,239). U ponovljenom mjerenju razlika se
povecala na 1,85 bodova te je vecda vrijednost
utvrdena kod eksperimentalne skupine (Z = 2,46;
P = 0,014). Obje promatrane skupine zabiljezile
su statisticki znacajan rast prosjecnog izvodenja
okupacije (Z = 2,80; P = 0,005) (Tablica 5).
Srednja
(COPM) u prvom mjerenju eksperimentalne sku-
pine veca je za 0,30 bodova u odnosu na srednju
vrijednost kontrolne skupine, Sto ne predstavlja
statisticki znacdajnu razliku (Z = 0,19; P = 0,849). U
ponovljenom mjerenju razlika se povecala za 1,35

vrijednost  prosjecnog zadovoljstva

bodova te je statisticki znacajno veca vrijednost
utvrdena kod eksperimentalne skupine (Z = 2,28;
P = 0,022). Statisticki znacajan rast prosjecnog za-
dovoljstva zabiljezen je u ponovljenim mjerenji-
ma obiju skupina (Z = 2,80; P = 0,005) (Tablica 6).
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RASPRAVA

U ovom istrazivanju procjenjivali smo ucinak
robotski asistirane terapije u kombinaciji s kon-
vencionalnom terapijom kod pacijenata s jedno-
stranom hemiparezom gornjeg ekstremiteta
nakon mozdanog udara u subakutnom razdoblju.
Pacijenti ukljuceni u istraZivanje (n = 20) bili su
podijeljeni u eksperimentalnu (n = 10) i kontrolnu
skupinu (n = 10). Eksperimentalna skupina je uz
konvencionalnu terapiju provodila i terapiju na
robotskom uredaju Armeo Power, dok je kontrol-
na skupina provodila samo konvencionalnu tera-
piju. Terapije su u objema skupinama bile
vremenski uskladene, a procjena se vrsila putem
klinickih skala.

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da primje-
na robotskog uredaja Armeo Power uz konven-
cionalnu terapiju dovodi do statisticki znacajnog
poboljSanja senzorne funkcije kod pacijenata.
Naime, pacijenti u eksperimentalnoj skupini za-
biljezili su statisti¢ki znacajno poboljSanje osjeta
i propriocepcije u ponovljenom mjerenju
(P =0,018), dok u kontrolnoj skupini nije zabilje-
Zena promjena (P = 0,180). Prilikom procjene
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motoricke funkcije odmah u prvom mjerenju
postojala je znacajnija razlika izmedu skupina
(P = 0,045), koja ukazuje na bolju motoricku
funkciju pacijenata eksperimentalne skupine. U
ponovljenom mjerenju obje skupine zabiljeZile
su statisticki znacajno poboljsanje na FMA skali,
i to kontrolna za 12,50 bodova (P = 0,012) te ek-
sperimentalna za 10 bodova (P = 0,005). Medu-
tim, prilikom interpretacije rezultata moramo
uzeti u obzir da je eksperimentalna skupina

Robotski uredaji omogucuju vedi broj ponavljanja zada-
taka uz virtualnu stvarnost u kontroliranim uvjetima,
Sto je tesko posti¢i tijekom konvencionalne terapije
vjezbanjem. Nadalje, racunalnim modelima pruzaju
objektivnu procjenu napretka bolesnika tijekom rehabi-
litacije. Robotska terapija nije zamjena za konvencional-
nu terapiju vjezbanjem, ve¢ nadogradnja kojom se
postiZe vise sati terapije dnevno, a rezultira boljim kraj-
njim ucinkom.

ostvarila rezultate blize maksimalnim vrijedno-
stima. Usporedbom izmedu skupina na kraju te-
rapijskog procesa nije zabiljezena statisticki
znacajna razlika (P = 0,120). | kod procjene funk-
cionalne neovisnosti, obje promatrane skupine
zabiljezile su statisticki znacajno poboljSanje u
ponovljenim mjerenjima na FIM skali (P = 0,005).
Eksperimentalna skupina poboljsala se za 14 bo-
dova, dok je kod kontrolne skupine zabiljeZzeno
poboljsanje od 12 bodova, a usporedbom izme-
du skupina nije dobivena statisticki znacajna ra-
zlika (P = 0,762).

No medutim, primijecena je heterogenost izme-
du skupina koja se sagledava u boljem motoric-
kom funkcioniranju pacijenata eksperimentalne
skupine. Takoder, kao Sto je ve¢ prethodno spo-
menuto, ispitanici eksperimentalne skupine
postigli su rezultate blize maksimalnim vrijedno-
stima. Stoga je tesko s velikim znac¢ajem proma-
trati razlike izmedu promatranih skupina na
kraju tretmana, barem kada je rije¢ o FMA. To
ujedno predstavlja i ogranienje naseg istraziva-
nja.

Calabro i sur. proveli su prospektivho kohortno
istrazivanje koje je ukljucivalo 35 pacijenata s

oste¢enjem funkcije gornjeg ekstremiteta nakon
mozdanog udara u subakutnoj fazi. Cilj im je bio
identificirati neurofizioloske markere koji predvi-
daju reakcije pacijenata na robotsko lijecenje. Svi
pacijenti bili su podvrgnuti terapiji na robotskom
uredaju Armeo Power. Ukupno je provedeno 40
tretmana (5 puta tjedno / 8 tjedana), a trajanje
jednog tretmana bilo je 60 min. Rezultati su po-
kazali evidentno povecanje kortikalne plasti¢nosti
(P =0,030) i smanjenje interhemisferne inhibicije
(P = 0,010), a takvi rezultati praceni su klinickim
(FMA, P = 0,040; FIM, P = 0,040) i kinematickim
poboljsanjima u ponovljenim mjerenjima. Njihovi
podatci ukazuju na to da uporaba Armeo Power
uredaja moze poboljSati oporavak motoricke
funkcije gornjih ekstremiteta, kako je predvideno
preoblikovanjem kortikalne plasti¢nosti te u skla-
du s osnovnom kortikalnom ekscitabilnoséu??. To
moZe objasniti i statisticki znacajno poboljsanje
vrijednosti FMA i FIM-a dobivenih u ponovljenom
mjerenju naseg istraZivanja. Stovise, nase je istra-
Zivanje pokazalo poboljsanje funkcija u kra¢em
vremenu (Cetiri tjedna) s ukupno provedenih 20
tretmana po 45 min na Armeo Power uredaju uz
konvencionalnu terapiju.

Nadalje, Palermo i sur. u svom istraZivanju prove-
denom na 10 pacijenata nakon mozdanog udara
u subakutnoj fazi takoder navode statisticki zna-
¢ajno poboljSanje kinematickih parametara koji
koreliraju s klinickim poboljSanjima. Pacijenti su
prosli rehabilitacijski program od ukupno 20 tre-
tmana, od kojih je svaki trajao 50 minuta, koristeci
robotski uredaj Armeo Power uz konvencionalnu
terapiju provedenu u istom trajanju. Njihovi re-
zultati ukazuju na statisticki znacajno poboljsanje
motoricke funkcije (FMA; P = 0,005) i funkcional-
ne neovisnosti (FIM; P = 0,005) u ponovljenim
mjerenjima. Autori zakljuuju da bi rehabilitacija
posredovana 3D robotom, osim konvencionalne
terapije, mogla predstavljati ucinkovito sredstvo
za oporavak invaliditeta gornjih udova. Dakle,
medicinska literatura ukazuje da primjena kon-
vencionalne rehabilitacije i robotskog uredaja
moze mijenjati i neopozivo utjecati na funkcional-
no poboljsanje pacijenata. Statisticki znacajno
poboljsanje funkcije u objema promatranim sku-
pinama ovog istrazivanja moze biti rezultat ranog
ukljucivanja u proces rehabilitacije te primjene
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terapije odgovarajuéeg trajanja i intenziteta. Ta-
koder, ne smijemo izostaviti spontani oporavak
koji je mogao utjecati na poboljSanje funkcija u
objema promatranim skupinama. Kordelaar i sur.
izvjeStavaju da su pacijenti u subakutnoj fazi na-
kon mozdanog udara skloni fizioloski progresiv-
nom oporavku motorickih funkcija koji je
najizrazeniji u prvih osam tjedana nakon mozda-
nog udara?®. U nasem istraZivanju oporavak je
vjerojatno postignut kombinacijom prirodnih i te-
rapijom posredovanih procesa.

U posljednja dva desetljec¢a objavljeni su mnogi
sustavni pregledi i metaanalize o ucinkovitosti ro-
bota u rehabilitaciji gornjih ekstremiteta. Norou-
zi-Gheidari i sur. u svom sustavom pregledu
literature s metaanalizom saZeto prikazuju 10
randomiziranih kontroliranih ispitivanja koja su
usporedivala robotsku terapiju s konvencional-
nom terapijom uskladenom prema dozi te nisu
izvijestili o znacajnim razlikama u rezultatima
FMA i FIM-a. Utvrdili su — kada se trajanje/inten-
zitet konvencionalne terapije uskladi s trajanjem
terapije uz pomo¢ robota, ne postoji razlika izme-
du skupina u smislu motorickog oporavka i
poboljsanja sudjelovanja u aktivnostima svako-
dnevnog Zivota?.

Buduc¢i da niti jedno od 10 randomiziranih kon-
trolnih istrazivanja nije koristilo Armeo Power
uredaj, pretragom literature pokusali smo prona-
¢i relevantna istrazivanja s kojima bismo uspore-
dili svoje. Prilikom pretrage baza podataka
(Cochrane, Medline) naisli smo na ogranicen broj
studija koje su usporedivale uredaj Armeo Power
ili pak njegovu istrazivacku verziju (ARMin) s kon-
vencionalnom terapijom istovjetne doze?®. Za ko-
mercijalni Armeo Power uredaj pronadeno je
samo jedno istrazivanje koje je usporedivalo dvije
vrste terapije visokih doza kod pacijenata u suba-
kutnoj fazi nakon moZzdanog udara. Ukupno 24
pacijenta randomizirano je na ,novu istrazivacku
neuroanimacijsku terapiju“ i ,modificiranu kon-
vencionalnu radnu terapiju”. Terapija u objema
skupinama ukljucivala je 30 sesija po 60 minuta
uz standardnu skrb. Ishodi su procijenjeni na po-
Cetku te 3., 90. i 180. dana nakon tretmana. Obje
su skupine usporedene s podudaranom povije-
snom kohortom koja je bila podvrgnuta samo 30
minuta terapiji gornjih udova dnevno. Rezultati
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pokazuju kako nije bilo znacajnih razlika izmedu
grupa u mjerama FMA u bilo kojoj vremenskoj
tocki. Obje skupine visokih doza nisu pokazale
veci oporavak na FMA (P = 0,564) u usporedbi s
povijesnom kohortom?. S obzirom na to da pret-
hodno istraZzivanje nije primjenjivalo jednaku
konvencionalnu terapiju, dobivene rezultate ta-
koder je teSko usporediti s nasim rezultatima.
Bududi da je izuzetno vazna suradljivost i motiva-
cija bolesnika u primjeni postupaka tijekom
neurorehabilitacije, a njhovo zadovoljstvo primi-
jenjenom terapijom utjece i na bolje krajnje isho-
de funkcije, vrlo je bitan i izbor odgovarajuce
robotske terapije. Prema nasim saznanjima, ovo
je prvo istrazivanje koje povezuje neurorehabili-
taciju konvencionalnim pristupom uz robotski
uredaj Armeo Power u pacijenata u subakutnoj
fazi nakon mozdanog udara i COPM. Rezultati po-
novljenih mjerenja pokazali su statisticki znacajno
poboljsanje prosjecnog izvodenja okupacija i za-
dovoljstva tim izvodenjem u objema promatra-
nim skupinama (P = 0,005). Usporedbom izmedu
skupina na kraju tretmana postignuto je statistic-
ki znacajnije poboljSanje eksperimentalne u od-
nosu na kontrolnu skupinu u oba promatrana
parametra (prosjecno izvodenje, P = 0,014; pro-
sje¢no zadovoljstvo, P = 0,022). Mogu¢i razlog
znacajnijeg poboljSanja u skupini koja je uz kon-
vencionalnu terapiju primjenjivala Armeo Power
uredaj jest povecanje motivacije. Uredaj se istice
u podrucju angaziranosti pacijenta koristeci robu-
snu grafiku i jednostavne, ali zanimljive igre za
promicanje ponavljajucih pokreta kroz virtualnu
stvarnost. Kombinira terapiju s virtualnim okruze-
njima kako bi integrirao motivirajuce scenarije
nalik igrama. Nekoliko je studija pokazalo poziti-
van ucinak igre na ishod terapije poveéanjem
motivacije?’. Medutim, trebamo uzeti u obzir da
je navedeno nesto subjektivnija procjena na koju
mogu utjecati brojni ¢imbenici.

Ovo istraZivanje treba sagledati s odredenim
ogranicenjima. Osim prethodno objasnjenje he-
terogenosti medu skupinama, ograni¢enje pred-
stavlja i mali broj ispitanika uklju¢enih u
istrazivanje te nemogucnost odredivanja stupnja
onesposobljenja u kojem robotska terapija dovo-
di do poboljsanja. Takoder, istraZivanje je zapoce-
to u godini prije pandemije COVID-19 i
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nastavljeno tijekom prve godine pandemije kada
je zbog epidemioloskih mjera bio ogranicen pri-
stup rehabilitacijskim servisima radi zbrinjavanja
akutnih COVID bolesnika i smanjivanja kapaciteta
za druge bolesnike. Stoga je potrebno provesti
daljnja istrazivanja s homogenijom metodologi-
jom.

ZAKLJUCAK

Prema rezultatima ovog istraZivanja zakljucuje-
mo da robotski asistirana terapija na siguran i
ucinkovit nacin moze poboljsati funkcionalni
oporavak nakon mozdanog udara, no da nema
statisticki znacajne razlike u usporedbi s uobica-
jenom fizioterapijom temeljenom na Bobath
konceptu, dok je evidentirano statisticki znacaj-
no poboljsanje prosje¢nog izvodenja okupacija i
zadovoljstva tim izvodenjem iz domene inter-
vencija radne terapije.

Poznato je da robotski uredaji mogu pruziti aktiv-
no, sustavno i intenzivno ponavljanje odredenih
zadataka, ¢ime se osigurava postavka senzomo-
torne integracije. Takoder je poznato da mogu
facilitirati neuroplasti¢nost kortikalnih i supkorti-
kalnih struktura, na ¢emu se temelji funkcionalni
oporavak nakon ozljede mozga. Implementaci-
jom treninga virtualne stvarnosti u proces rehabi-
litacije, robotski uredaji dovode do povecanja
motivacije pacijenata, Sto moze znacajno pridoni-
jeti funkcionalnom oporavku. Svakako, osnova
dobre rehabilitacije je konvencionalni, individual-
ni pristup fizioterapeuta, koji se zasniva na ne-
kom od neurorazvojnih koncepata. Robotska
terapija predstavlja nadogradnju u neurorehabili-
taciji, s obzirom na moguénost provodenja vjezbi
s ve¢im brojem ponavljanja, u strogo kontrolira-
nim uvjetima prema cilju i zadatku usmjerene
funkcionalne aktivnosti, uz vecu razinu podrske i
stimulacije. Takoder, kroz softverske programe
robotske terapije evidentira se napredak pacijen-
ta uz prikazivanje ucinkovitosti, a time i veceg za-
dovoljstva bolesnika i bolje motiviranosti u
odnosu na konvencionalnu terapiju, Sto predstav-
lja daljnji izazov u istrazivanjima.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju kako ne po-
stoji sukob interesa.
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