Izvlecek

Izhodisca:

Rehabilitacijska robotika in okolja navidezne resni¢nosti
se vedno bolj uveljavljajo pri klinicnem rehabilitacijskem
delu, saj pacientom omogocajo vecje Stevilo ponovitev
pri urjenju gibanja, hkrati pa terapevte razbremenjujejo
napornega telesnega dela. Zaradi velikih investicijskih
stroSkov so za dokonéno uveljavitev rehabilitacijske
robotike klju¢ni dokazi o njeni ucinkovitosti.

Metode:

Pregledali smo literaturo, ki poro¢a o randomiziranih
klini¢nih poskusih (RKP), v katerih so primerjali ucin-
kovitost rehabilitacijskih robotov oz. okolij navidezne
resni¢nosti z uveljavljenimi terapevtskimi pristopi pri
urjenju gibanja.

Rezultati:

Po kriterijih o moci dokazov, povzetih po spletnem por-
talu »Evidence-Based Review on Stroke Rehabilitation«
(www.ebrsr.com), smo ugotovili, da so na ravni dokazov
la (najvec¢ja moc dokazov): i.) rehabilitacijski roboti
za urjenje gibanja vsaj tako ucinkoviti kot uveljavljeni
terapevtski pristopi, ii.) rehabilitacijski roboti za urjenje
gibanja roke izboljSajo funkcionalnost rame in komolca,
nimajo pa pomembnega vpliva na funkcionalnost zape-
stja, iii.) okolja navidezne resni¢nosti lahko izboljSajo
sposobnosti gibanja pareticne roke.

Zakljucki:

Rehabilitacijska robotika in okolja navidezne resni¢nosti
imajo velik potencial v procesih fizikalne medicine in
rehabilitacije.

Kljucne besede:
hapti¢na robotika, navidezna resni¢nost, z dokazi pod-
prta rehabilitacija
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Abstract

Background:

Rehabilitation robotics and virtual environments are being
gradually used in clinical rehabilitation environments as
they enable higher number of specific movement (mobility
or upper limb) repetitions while at the same time reliev-
ing physiotherapists from strenuous labor. However, as
rehabilitation robotics require relatively high initial invest-
ment evidences on its efficacy are crucial for their further
wide-spreading.

Methods:

We reviewed literature reporting on randomized clinical trials
(RCT) that compared efficacy of rehabilitation robots and vir-
tual environments with conventional therapeutic approaches
in the field of mobility and upper limb rehabilitation.

Results:

According to the criteria on the level of evidences adopted
by “Evidence-Based Review on Stroke Rehabilitation”
(www.ebrsr.com), we established that there are strong
(Level la) evidences that: i.) Rehabilitation robots for
mobility training are as effective as conventional treatment,
ii). Training with robotic devices improves upper extremity
functional outcomes and motor outcomes of shoulder and
elbow, while do not improve motor outcome of wrist and
hand, iii). Virtual reality treatment can improve motor
function in the chronic stage of stroke.

Conclusions:

Rehabilitation robotics and virtual environment technolo-
gies have significant potential for the processes of physical
medicine and rehabilitation.

Key words:
haptic robotics, virtual reality, evidence-based rehabilita-
tion
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Mozganska kap ter z njo povezane nevroloske okvare
zmanj$ajo sposobnosti gibanja ljudi ter njihove funkcio-
nalne sposobnosti in so najvecji dejavnik trajne zmanjSane
zmoznosti le-teh, predvsem med starejSim prebivalstvom.
Pogostnost prve mozganske kapi v EU je priblizno 1,1
milijona, prevalenca pa je kar 6 milijonov ljudi. PribliZzno
80 % prezivelih po mozganski kapi ima kroni¢ne teZave
z gibanjem in funkcionalnostjo zgornjega uda, priblizno
polovica vseh prezivelih po mozganski kapi pa ni sposobnih
samostojno opravljati preprostih vsakodnevnih aktivnosti.
Posledice nevroloskih bolezni oz. poskodb imajo torej vedno
vedji vpliv na druzbo (1).

V prihodnosti lahko pri¢akujemo mocno povecanje potreb po
ustreznih terapevtskih orodjih in pristopih, ki bodo v pomo¢
pri obnavljanju gibalnih sposobnosti pri ljudeh po nevrolo-
Skih izpadih, kot je moZganska kap. Vendar pa sedanji okvir
financiranja zdravstvenih sistemov ne dovoljuje ustreznega
povecanja zmogljivosti, npr. ve¢jega Stevila fizioterapev-
tov, niti povecanja institucionalne infrastrukture, ki bi bila
potrebna zaradi narascajocCega Stevila ljudi, ki potrebujejo
ustrezno terapijo. Vedno bolj je jasno, da moramo razvijati
resitve, ki bodo omogocale ustrezno terapijo vse vecjemu
Stevilu uporabnikov, hkrati pa bodo morale omenjene reSitve
omogocati obliko in intenzivnost terapije, ki bo individualno
prilagojena. Rehabilitacijska robotika skupaj z okolji navi-
dezne resni¢nosti (ang. virtual reality — VR) je raziskovalno,
industrijsko in klini¢no podrocje, ki obeta primerne tehno-
loske, terapevtske in ekonomske reSitve za vzdrZen sistem
rehabilitacijske obravnave v prihodnosti.

Rehabilitacijski roboti in okolja VR lahko mo¢no razsirijo
tako zmoZznosti kot tudi zmogljivosti zdravstvenih delav-
cev, ki izvajajo fizioterapijo in delavno terapijo z osebami
po moZzganski kapi. Tipi¢ni rehabilitacijski robot, ki je
ustrezno hapti¢no voden, lahko v interakciji s pacientom,
le-temu pomaga pri izvedbi Zelenega giba, skrbi za to, da so
pacientovi gibi v okviru dovoljenega delovnega prostora ter
objektivno vrednoti njegove gibalne zmoznosti. Omenjeno
objektivno vrednotenje je zelo pomembno za terapevta, ki na
podlagi rezultatov ustrezno spreminja parametre posamezni-
kovega nadaljnjega urjenja, ali pa to stori naprava sama.

Podrocje rehabilitacijske robotike se je zacelo razvijati pred
priblizno 15 leti in je bilo sprva omejeno na raziskovalne
laboratorije. Zelo hitro se je izkazalo, da so za tehnoloski
razvoj rehabilitacijskih robotov potrebni natan¢ni in dragi
gradniki, kar pomeni, da so omenjene naprave precej drage
in so pomembna investicijska postavka. Zato je bilo potrebno
ucinke rehabilitacijskih robotov klini¢no ovrednotiti, da bi
lahko tako s strokovnega kot tudi ekonomskega vidika opra-
vicili drage investicije, predvsem v primerjavi z uveljavljeni-
mi terapevtskimi pristopi. Hkrati pa je postalo tudi ocitno, da
je nadaljnji razvoj rehabilitacijske robotike moc¢no odvisen
od ustrezne standardizacije tako naprav samih kot tudi proto-
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kolov za urjenje gibanja. Omenjeno pa je mogoce doseci le z
razvojem podjetij, ki izdelujejo in prodajajo rehabilitacijske
robote. Ceprav je razvoj naprav rehabilitacijske robotike v
zadnjih petih letih dosegel velik razmabh, saj je bilo na raz-
iskovalnem podrocju razvito zelo veliko Stevilo hapti¢nih
naprav, pa je za doseganje kriticne mase Stevila pacientov,
ki so bili vkljuceni v terapevtske programe rehabilitacijske
robotike, odlocilno, da so se Stevilni rehabilitacijski centri po
vsem svetu odlocili za nabavo nekaterih redkih komercialno
dosegljivih hapti¢nih robotov za urjenje gibanja zgornjega
uda ter hoje. V zadnjih petih letih je Stevilo randomiziranih,
kontroliranih in enojno slepih klini¢nih Studij, v katerih so
klini¢ni raziskovalci primerjali u¢inke vadbe med protokoli
z rehabilitacijskimi roboti in protokoli uveljavljenih terapev-
tskih pristopov, moc¢no naraslo, kar omogoca izvedbo meta
Studij z velikim Stevilom obravnavanih pacientov in zato
imajo vecjo teZo tudi dokazi o u¢inkovitosti rehabilitacijske
robotike in okolij VR.

V prispevku podajamo pregled metodologije in rezultatov

izbranih randomiziranih, kontroliranih poskusov (RKP), ki

primerjajo metode rehabilitacijske robotike s konvencional-

nim pristopom ponovnega ucenja gibanja po mozganski kapi.

Pregled se v veliki meri opira na spletni portal »Evidence-

Based Review on Stroke Rehabilitation« (www.ebrsr.com).

Pregled omenjenih $tudij je razdeljen na tri podrocja:

1.) elektromehanske naprave za urjenje gibanja spodnjih
udov,

2.) haptic¢ni roboti za urjenje gibanja zgornjega uda ter

3.) okolja VR za urjenje gibanja zgornjega uda.

PREGLED KLINICNIH STUDIJ S PODROCGJA
FIZIKALNE MEDICINE IN REHABILITACIJE
Z UPORABO REHABILITACIJSKIH
ROBOTOV IN OKOLIJ NAVIDEZNE
RESNICNOSTI

Metodologija ocenjevanja RKP

Randomizirani kontrolirani poskusi so z metodoloskega
vidika najmocnejSe orodje v klini¢nih raziskavah, saj veci-
noma primerjajo razli¢ne terapevtske postopke na statisticno
neoporecen nacin, ki ob ustrezni statisti¢ni mo¢i omogocajo
relevantne zakljucke. Ceprav vsi RKP primerjajo katero od
novih metod terapije z Ze uveljavljenimi metodami, pa se
lahko metodologija pri posameznih RKP po stevilnih vidikih
mocno razlikuje. Randomizirane kontrolirane poskuse, ki jih
obravnavamo v tem preglednem ¢lanku, smo po metodoloski
ustreznosti ocenili glede na uveljavljeno lestvico Physiothe-
rapy Evidence Database (PEDro) (www.ebrsr.com). Lestvica
PEDro vsebuje deset metodoloskih elementov, s katerimi
vrednotimo metodolosko kakovost RKP:
1. Preiskovanci so bili naklju¢no izbrani v posamezne sku-
pine;
2. Seznami dodeljevanja preiskovancev niso bili vnaprej
znani;




3. Skupine preiskovancev so bile podobne ob zacetku
Studije;
4. Studija je bila popolnoma slepa za vse udeleZene (tera-
pevte, ocenjevalce, preiskovance);
. Studija je bila slepa za vse terapevte;
. Studija je bila slepa za vse ocenjevalce;
. Ustreznost ocenjevanja po izteku Studije (follow-up);
. Ali je imela Studija namen zdravljenja (intention-to-
treat);
9. Rezultati statisti¢ne primerjave med skupinami so podani
za vsaj eno kljucno spremenljivko (outcome measure);
10. Studija podaja tako srednje vrednosti kot tudi standarne
deviacije za vsaj eno klju¢no spremenljivko (outcome
measure).

0~ O\ W

Vsak RKP, vrednoten po lestvici PEDro, lahko dobi od 1
do 10 to¢k glede na skladnost Studije s kriteriji po lestvici
PEDro. Randomizirani kontrolirani poskusi, ocenjeni s toc¢-
kami od 9 do 10, so najbolj kakovostni, tisti, ki so ocenjeni
s 6-8 tockami, so zelo kakovostni, ocenjeni s 4-5 to¢kami
pa so kakovostni.

Tesno povezane in dolo¢ene z oceno RKP po lestvici PEDro
so tudi ravni dokazov. Raven dokazov 1a — mo¢ni dokazi
— so podprti bodisi z rezultati meta analiz oz. z rezultati
vsaj dveh kakovostnih RKP. Raven dokazov 1b — zmerni
dokazi — so podprti z rezultati vsaj enega RKP.

Randomizirani kontrolirani poskusi na
podrocju uporabe rehabilitacijske robotike
za urjenje gibanja - spodnji udi

Randomizirani kontralirani poskusi z napravo »Gait Trainer«

»@Gait Trainer« je naprava, ki osebam v zgodnji fazi reha-
bilitacije omogoca cikli¢no, hoji podobno aktivnost obeh
spodnjih udov. Naprava ima eno samo stopnjo prostosti, ki jo
poganja elektromotor. Obe stopali sta nameSceni v stopalki,
ki sta z mehanskimi sklopi povezani z elektromotorjem.
Omenjeni mehanski sklopi omogocajo reciprocno nastavitev
trajanja faz opore in zamaha za oba spodnja uda. Naprava
ima tudi mehanski podsklop za delno razbremenitev teze ter
sistem vrvi, ki pasivno v razli¢nih fazah cikla hoje pomaga
pri prenosu teze.
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Pohl in sod. (2) so izvedli do sedaj najvecji RKP (PEDro
- ocena 8), v katerem so 155 oseb po preboleli moZganski
kapi razdelili v dve skupini: eksperimentalna skupina je
vadila hojo z napravo »Gait Trainer«, kontrolna skupina
pa je ob terapevtovem vodenju vadila hojo po ravnem. Obe
skupini sta vadili §tiri tedne, obseg vadbe je bil enak za obe
skupini. Eksperimentalna skupina je imela po koncu vadbe
pomembno boljso oceno po lestvici Functional Ambulation
Category (FAC), hkrati pa je bil v eksperimentalni skupini
po koncu vadbe pomembno ved;ji odstotek oseb, ki so lahko
hodile samostojno. Omenjene razlike med skupinama so se
ohranile Se Sest mesecev po koncani vadbi.

V nadaljevanju v preglednici (tabela 1) podajamo ugotovitve
ostalih RKP, ki so primerjali vadbo z napravo »Gait Trainer«
in konvencionalno vadbo hoje.

Randomizirani kontrolirani poskusi z napravo »Lokomat«

»Lokomat« je sistem dveh robotskih ortoz z dvema motori-
ziranima stopnjama prostosti, ki delujeta v posameznikovem
kolku in kolenu ter omogocata hojo po tekocem traku tudi
popolnoma hromi osebi. RacunalniSki vmesnik omogoca
nastavitev razli¢nih kinemati¢nih vzorcev gibanja kolen
in kolkov, medtem ko potrebno dorzalno fleksijo stopal v
ustreznem trenutku izvaja sistem pasivnih vzmeti. Kot pri
napravi »Gait Trainer« je tudi pri napravi » Lokomat« mozno
delno razbremeniti teZo osebe, ki hodi.

Schwartz in sod. (8) so izvedli do sedaj najvecji RKP (PEDro
- ocena 6), v katerem so 67 oseb po preboleli mozganski
kapi razdelili v dve skupini: eksperimentalna skupina je
vadila hojo z napravo »Lokomat«, kontrolna skupina pa je
vadila hojo po ravnem s terapevtovim vodenjem. Obe sku-
pini sta vadili Sest tednov, obseg vadbe je bil za obe skupini
enak. Eksperimentalna skupina je imela po koncu vadbe
pomembno boljSo oceno po lestvici FAC, hkrati pa je bil
v eksperimentalni skupini po vadbi tudi pomembno vecji
odstotek oseb, ki so lahko hodile samostojno. Omenjene
razlike med skupinama so se ohranile Se Sest mesecev po
koncani vadbi.

V nadaljevanju v preglednici (tabela 2) podajamo ugotovitve
ostalih RKP, ki so primerjali vadbo z napravo »Lokomat »in
konvencionalno vadbo hoje.

Tabela 1: Povzetek ugotovitev ostalih RKP z napravo »Gait Trainer«; v stolpcu »Rezultat«: + pomeni boljse rezultate v
eksperimentalni skupini, % pomeni, da skupini statisticno ne odstopata, - pa boljse rezultate v kontrolni skupini.

Avtorji Ocena po N (Stevilo Terapija v kontrolni Glavni test (primary Rezultat
lestvici PEDro  preiskovancev]  skupini outcome measure)

Werner s sod. (3) 7 30 Hoja po tekocem traku FAC i

Tong s sod. (4) 6 46 Konvencionalno urjenje hoje FAC +

Peuralassod. (5) 6 45 Konvencionalno urjenje hoje Test hoje na 10 m %

Dias s sod. (B) 6 40 Fizioterapija (Bobathova metoda) FAC %

Peuralassod. (7] 6 56 Konvencionalno urjenje hoje FAC %
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Tabela 2: Povzetek ugotovitev ostalih RKP z napravo »Lokomat«; v stolpcu »Rezultat«: + pomeni boljse rezultate v eks-
perimentalni skupini, % pomeni, da skupini statisticno ne odstopata, - pa boljse rezultate v kontrolni skupini.

Avtorji Ocena po N (Stevilo Terapija v kontrolni Glavni test (primary  Rezultat
lestvici PEDro  preiskovancev)  skupini outcome measure)
Husemann s saod. (9) 7 30 Hoja po tekocem traku FAC %
Mayr s sod. (10) 6 16 Konvencionalno urjenje hoje  "EU-walking scale" T
- (A-B-A in B-A-B studija)
Hornby s sod. (11) 6 48 Hoja po tekocem traku ob Hitrost hoje -
podpori 1 fizioterapevta
Hidler s sod. (12) 5 63 Konvencionalno urjenje hoje  Hitrost hoje in 6 min -
test hoje
Westlake & Patten (13) 6 16 Hoja po tekocem traku z Hitrost hoje %

razbremenitvijo teze

Na osnovi rezultatov predstavljenih RKP ter meta Studij, ki
so jih opravili Mehrholz s sod. (14) in Ada s sod. (15) sedaj
med klini¢nimi raziskovalci velja soglasje na ravni dokazov
1a, da rehabilitacijski roboti za urjenje hoje niso ni¢ bolj
ucinkoviti kot uveljavljeni terapevtski pristopi oziroma da
sta oba pristopa enako uc¢inkovita (www.ebrsr.com).

Randomizirani kontrolirani poskusi na
podrocju uporabe rehabilitacijske robotike
za urjenje zgornjega uda

Razvoj rehabilitacijskih robotov za urjenje zgornjega uda je
bil v zadnjih desetih letih cilj Stevilnih raziskovalnih skupin.
Razvili so veliko $tevilo zelo domiselnih naprav, ki omogo-
¢ajo urjenje doseganja (rama in komolec), urjenje gibanja
zapestja ter majhne hapti¢ne naprave za urjenje gibanja
prstov. Ena od prvih hapti¢nih naprav za urjenje doseganja
nasploh je rehabilitacijski robot »MIT-Manus«, ki ima dve
stopnji prostosti in omogoca urjenje gibanja roke v ravnini.
Dalec¢ najve¢ RKP je bilo narejenih ravno s to napravo, ki
je tudi komercialno dosegljiva in se imenuje »InMotion«.
Hapti¢no vodenje robota »MIT-Manus« je skladno s t. i.
nacinom »assist-as-needed«, kar pomeni, da robot osebi,

ki vadi, le pomaga izvesti gib, in sicer s silo, ki je primerna
zmoznostim posameznika za gibanje. Omenjeno gibanje je
povezano s preprosto sceno racunalniSke igre, ki je prikazana
na zaslonu, kar dela vadbo z robotom zanimivo.

Lo in sod. (16) so izvedli do sedaj najvecji RKP (PEDro
- ocena 7), v katerem so 127 oseb po preboleli mozganski
kapi z zmerno oz. teZjo ohromelostjo (prizadetostjo) roke
(6 mesecev po moZzganski kapi) razdelili v tri skupine:
prva skupina je bila deleZna intenzivne terapije z robotom
(n=49), druga skupina je intenzivno vadila gibanje s tera-
pevtovo pomocjo (n=50), tretja skupina pa s standardnim
terapevtskim pristopom (n=28). Terapija je obsegala 36
enot vadbe, ki so trajale 1 uro, v obdobju 12 tednov. Glavno
oceno rezultatov je predstavljal Fugl-Meyerjev test na koncu
terapije. Sekundarno oceno rezultatov terapije pa testa »Wolf
Motor Function Test« in »Stroke Impact Scale«. Statisti¢na
analiza je po koncu terapije pokazala boljsi rezultat pri prvi
skupini v primerjavi s tretjo ter boljsi rezultat druge skupine
v primerjavi s prvo.

V nadaljevanju v preglednici (tabela 3) podajamo ugotovitve
ostalih RKP, ki so primerjali vadbo z napravo »MIT-Manus«
in konvencionalno urjenje doseganja z zgornjim udom.

Tabela 3: Povzetek ugotovitev ostalih RKP z napravo »MIT-Manus«; v stolpcu »Rezultat«: + pomeni boljse rezultate v
eksperimentalni skupini, % pomeni, da skupini statisticno ne odstopata, - pa boljse rezultate v kontrolni skupini.

Avtoriji Ocena po N (Stevilo Terapija v kontrolni Glavni test (primary Rezultat
lestvici PEDro  preiskovancev)  skupini outcome measure)
Volpe s sod. (17) 6 20 Navidezna terapija (brez "Motor Status Score" +
terapije) (rama,/komolec)
Volpe s sod. (18] 6 56 Gibanje z robotom, vendar  FIM- motoriéni del it
brez pomoci
Volpe s sod. (19) 5 21 Konvencionalna terapija Fugl-Meyerjev test -

Za urjenje gibanja zapestja je na trZiS¢u mogoce dobiti
robotsko napravo “Bi-Manu-Track”, ki omogoca bilateralno
urjenje pronacije/supinacije ter fleksije/ekstenzije zape-
stja tako v pasivnem kot tudi aktivnem nacinu delovanja.
Omenjena naprava ni hapti¢no vodena, pa¢ pa v aktivnem

nacinu gibanje ohromele (prizadete) strani telesa vodi giba-
nje neohromele (neprizadete) strani. Hesse in sod. (20) so
izvedli RKP (PEDro - ocena 8), v katerem so 44 oseb po
preboleli mozganski kapi v subakutnem obdobju razdelili
v dve skupini: prva skupina je vadila bilateralno pasivno




in aktivno gibanje zapestja z robotom, druga skupina pa je
vadila gibanje pareti¢nih ekstenzornih misic zapestjaz EMG
krmiljeno elektri¢no stimulacijo. Terapija je trajala 20 minut
dnevno, 5 dni v tednu, 6 tednov. Po koncu terapije je prva
skupina dosegla boljsi rezultat po Fugl-Meyerjevi lestvici.

Na osnovi rezultatov predstavljenih RKP ter meta Studij, ki
so jih opravili Mehrholz s sod. (21) in Kwakkel s sod. (1)
sedaj med klini¢nimi raziskovalci velja soglasje na ravni
dokazov 1a, da rehabilitacijski roboti za gibanje zgornjega
uda izboljSujejo funkcionalnost ramena in komolca, funkcije
zapestja pa ne (wWww.ebrsr.com).

Randomizirani kontrolirani poskusi na
podrocju okolij navidezne resniénosti
(virtual reality = VR) za urjenje zgornjega
uda

Okolje navidezne resni¢nosti (virtual reality — VR) je tehno-
logija, ki ljudem omogocajo interakcijo s tri-dimenzional-
nimi (3D) okolji. Simulatorji VR uporabljajo 3D ocala oz.
vizirje ali pa konvencionalne stereo projektorje. Privlacnost
okolij VR za potrebe rehabilitacije je v tem, da lahko inten-
zivnost vadbe-gibanja sistemati¢no spreminjamo na nacin,
ki omogoca optimalen pristop k motori¢nemu ucenju za vsa-
kega posameznega uporabnika. Gibanje roke posameznika
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uporabljamo za izvajanje razli¢nih nalog v okolju VR. Ker s
tehnologijo VR ne moremo nuditi hapti¢ne sile interakcije,
tako kot je to pri rehabilitacijskih robotih, je omenjena teh-
nologija primerna za zmerno zmanj$ano zmoznost gibanja
zgornjega uda. Izvedba zanimivih nalog v 3D okolju naj bi
bil tisti motivacijski dejavnik, ki naj bi omogocal napredek
posameznikovih funkcionalnih sposobnostih celo v kronic-
nem obdobju po moZganski kapi. Posebno uporaben vidik
tehnologije VR predstavlja moZnost izvedbe takega u¢nega
okolja na domovih uporabnikov.

Piron in sod. (22) so izvedli RKP (PEDro - ocena 7), v kate-
rem so 36 oseb po preboleli moZganski kapi z 1aZjo ohrome-
lostjo (zmanjSano zmoZznostjo gibanja) (prizadetostjo) roke
razdelili v dve skupini: eksperimentalna skupina pacientov
je vadila gibanje roke na svojih domovih z eksperimentalnim
okoljem VR, ki je bilo posredovano po medmrezju, kontrolna
skupina pa z uveljavljenim terapevtskim pristopom. Urjenje
je trajalo 1 uro na dan, 5 dni v tednu, 4 tedne. Glavno oceno
rezultatov je predstavljal Fugl-Meyerjev test na koncu tera-
pije. Oba pristopa sta bistveno izboljSala oceno po Fugl-Me-
yerjevem testu, pri ¢emer so bili rezultati v eksperimentalni
skupini statisticno nepomembno boljsi.

V nadaljevanju v preglednici (tabela 4) podajamo ugotovitve
ostalih RKP, ki so primerjali vadbo v razli¢nih okoljih VR
in konvencionalno urjenje doseganja z zgornjim udom.

Tabela 4: Povzetek ugotovitev ostalih RKP v razlicnih okoljih VR; v stolpcu »Rezultat«: + pomeni boljse rezultate v eks-
perimentalni skupini, % pomeni, da skupini statisticno ne odstopata, - pa boljse rezultate v kontrolni skupini.

Avtorji Ocena po N (Stevilo Terapija v kontrolni  Glavni test (primary Rezultat
lestvici PEDro  preiskovancev) skupini outcome measure)

Jang s sod. (23] 5 10 Konvencionalna "Box & Block Test" (BBT) 1
terapija

Lam s sod. (24) 4 58 Konvencionalna MTR (Mass Transit Railway) +
terapija spretnosti

Yavuzer s sod. (25) 6 20 Kaonvencionalna FIM- motoricni del +
terapija

Saposnik s sod. (26) 7 22 Konvencionalna "Wolf Motor Score Test" 1
terapija

Na osnovi rezultatov predstavljenih RKP sedaj med klinic-
nimi raziskovalci velja soglasje na ravni dokazov 1a, da
okolja VR za urjenje gibanja zgornjega uda lahko izbolj$ajo
gibanje zgornjega uda v kroni¢nem obdobju po moZganski
kapi (www.ebrsr.com).

ZAKLJUCGEK

Razvoj na podrocju rehabilitacijske robotike in okolij navi-
dezne resni¢nosti je v zadnjih desetih letih dozivel velik
razmah. Razvili so Stevilne naprave z uporabo sodobne teh-
nologije, ki omogocajo izvajanje in vrednotenje gibanja na
ponovljiv nacin. Meritve so kvantitativne in objektivne ter so

skladne s klini¢no uveljavljenimi lestvicami. Randomizirani
klini¢ni poskusi so najbolj verodostojno orodje klini¢nih
raziskovalcev za vrednotenje teh novih naprav. Pregled RKP
v tem prispevku je pokazal, da so le-te po uc¢inkovitosti reha-
bilitacije primerljive z uveljavljenimi terapevtskimi pristopi
v fizioterapiji in delovni terapiji.

Pomembno vlogo pri nadaljnjem razvoju in uveljavljanju
rehabilitacijske robotike bodo nedvomno imeli proizvajalci
rehabilitacijskih robotov, ki bodo v prihodnosti na trziS¢u
ponudili rehabilitacijske robote s standardiziranimi protokoli
urjenja. Sele z velikim §tevilom pacientov, ki bodo vklju-
¢eni v standardizirane oblike urjenja, bo mogoce potegniti
dokoncne zakljucke o ucinkovitosti novih naprav rehabili-




tacijske tehnologije. V tem smislu so v zadnjih desetih letih
rehabilitacijski roboti » Lokomat«, »Gait Trainer« in »MIT-
Manus« (InMotion) bili rehabilitacijska orodja, katerih
ucinkovitost je ugotavljala velika vec¢ina RKP. Ugotovitve,
Ceprav Se niso dokoncne, nedvomno kazejo na u¢inkovitost
rehabilitacijskih robotov in okolij navidezne resnicnosti.
Kljub temu omenjene naprave v klini¢cnem okolju niso pogo-
ste. Zato obstaja vec¢ razlogov, med drugim tudi Se vedno
zelo veliki investicijski stroski, ki so povezani z nakupom
naprav. Vendar pa je glavni razlog za relativno majhno
Stevilo naprav rehabilitacijske robotike v klini¢nih okoljih
nestandardiziranost postopkov urjenja gibanja. Razlog za to
je, da so rehabilitacijski roboti zgolj orodje, ki mu morajo
izkuSeni kliniki vdahniti primerne protokole uporabe, le-ti
pamorajo biti kar najbolj prilagojeni vsakemu posameznemu
primeru. Pri tem pa naletimo na protislovje, saj za potrebno
statisticno mo¢ RKP zahtevamo standardizirano obravnavo
vseh preiskovancev, vendar se Ze sedaj zavedamo, da taka
standardizirana obravnava ne more biti optimalna za vsakega
posameznika. Danasnja rehabilitacijska tehnologija omogo-
¢a hapti¢no okolje, katerega parametre spreminja terapevt,
glede na svoje izku$nje in napredovanje vsakega posame-
znika. Rehabilitacijska tehnologija prihodnosti bo uveljavila
adaptivna hapti¢na okolja, ki se bodo glede na napredovanje
posameznika samodejno prilagajala in optimizirala tako
zahtevnost nalog kot tudi raven hapti¢ne pomoci.
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