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Povzetek

Izhodiséa:

Robotske naprave za zgornji ud predstavljajo pomembno
inovacijo v rehabilitaciji. Ker raziskave kazejo, da se funkcija,
pridobljena s pomocjo robotske naprave, ne prenese vedno v
izvajanje vsakodnevnih aktivnosti, je potrebno raziskati, ali
uporaba robotov podpira delovnoterapevtsko klini¢no prakso.
Namen tega prispevka je predstaviti raziskave s podrocja
delovne terapije, ki obravnavajo uporabo in uc¢inkovitost
robotskih naprav v nevrorehabilitaciji zgornjega uda ter
predstaviti Studijo primera, ki opisuje delovnoterapevtsko
obravnavo z vkljucevanjem robotike.

Metode:

V pregled literature smo vkljucili kvantitativne in kvalitativne
Studije, objavljene v obdobju 2010 — 2019, ki so ustrezale
nagim vklju¢itvenim merilom. Crpali smo iz podatkovnih
baz Medline, CENTRAL, CINAHL, OTseeker, PEDro ter
Google Scholar. Studija primera je vkljuéevala osebo po
mozganski kapi, ki je bila obravnavana v URI — Soca. Izvedli
smo ocenjevanje pred obravnavo in po njej. Uporabljene
ocenjevalne metode so vkljucevale Kanadsko metodo za
ocenjevanje izvajanja dejavnosti (COPM), Southamptonski
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Abstract

Background:

Robotic devices for upper limbs represent an important inno-
vation in rehabilitation. However, studies show that functional
gains do not always transfer to everyday activity. Therefore, it is
essential to study whether the use of rehabilitation robots could
benefit occupational therapy practice. This article aims to review
the studies that are based in occupational therapy and explore
the use and efficacy of robotic devices in neurorehabilitation.
We also present a case study that describes occupational therapy
treatment supported by a robotic device.

Methods:

The literature review included quantitative and qualitative studies
published between 2010 and 2019 that fulfilled our inclusion
criteria. Searches were conducted in the Medline, CENTRAL,
CINAHL, OTseeker, PEDro and Google Scholar databases. The
case study presents a stroke patient who was admitted to the
University Rehabilitation Institute in Ljubljana for rehabilitation.
The patient was assessed before and after the intervention using
the Canadian Occupational Performance Measure (COPM),
Southampton Hand Assessment Procedure (SHAP) and Motor
Activity Log (MAL).
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test za ocenjevanje roke (SHAP) in VpraSalnik za ocenjevanje
motori¢ne dejavnosti (MAL).

Rezultati:

V kon¢no analizo je bilo vkljucenih 11 kvantitativnih §tudij.
Clanke smo razvrstili v §tiri tematske sklope: (1) Kombinacija
pristopov, (2) Vpliv na izvajanje dnevnih aktivnosti, (3) Pri-
merjava s klasi¢no delovno terapijo, (4) Znacilnosti bolnikov
in robotskih naprav. Studija primera je pokazala napredek
pri percepciji izvedbe izbranih aktivnosti in zadovoljstvu
z izvedbo ter spremembo v koli¢ini in kakovosti uporabe
prizadetega zgornjega uda v vsakodnevnem Zzivljenju.

Zakljucek:

Uporaba robotskih naprav lahko prispeva k boljsemu izidu
rehabilitacije. Vendar pa je potrebno strokovno usmerjanje
obravnave. V delovni terapiji moramo upostevati predvsem,
kako lahko izboljsanje funkcije vpliva na izvajanje aktivnosti
v vsakodnevnem zivljenju bolnika.

Kljucne besede:
robotsko podprto gibanje; delovna terapija; mozganska kap;
zgornji ud; odrasli

uvoD

Robotske naprave postajajo del nevrorehabilitacijskih programov
(1, 2). Na trgu je veliko Stevilo razli¢nih robotskih naprav za
zgornji ud. Med najbolj razSirjenimi so eksoskeleti in roboti, ki
imajo stik samo z distalnim delom bolnikovega telesa (3). Robot-
ske naprave omogocajo pasivno, asistirano in aktivno gibanje.

Kljub temu, da robotske naprave za zgornji ud predstavljajo po-
membno inovacijo v medicini, Se vedno ni nedvoumnih dokazov o
njihovi u¢inkovitosti (4). Pregled literature in meta analiza, ki so jo
naredili Bertani in sodelavci (5), je pokazala, da uporaba robotskih
naprav za zgornji ud v rehabilitaciji po kapi doseze izbolj$anje
funkcije zgornjega uda. Nasprotno pa Veerbeek in sodelavci (6)
niso nasli dokazov za to, da uporaba robotike prispeva k boljsemu
izidu rehabilitacije zgornjega uda. Prav tako primanjkuje dokazov
o tem, da se izboljsana funkcija, pridobljena s pomoc¢jo robotske
naprave, prenese tudi v vsakodnevno Zivljenje ter izboljsa izva-
janje dnevnih aktivnosti in samostojnost bolnika (5-7). Robotske
naprave so vec¢inoma zasnovane tako, da vplivajo na posamezni del
zgornjega uda, npr. ramo ali komolec. Zaradi ozke usmerjenosti
imajo pogosto omejen vpliv na celotno gibanje zgornjega uda in
izvajanje dnevnih aktivnosti (4). Ravno slednje je zelo pomembno
za delovno terapijo, ki daje poudarek samostojnemu izvajanju
dnevnih aktivnosti in opravil.

Results:

The final analysis included 11 quantitative studies. The articles
were divided into four themes: (1) Combination of approaches,
(2) The influence on activities of daily living, (3) Comparison
with standard occupational therapy, and (4) Characteristics
of patients and robotic devices. The case study showed an im-
provement in the self-perception of occupational performance
and the satisfaction with the performance, as well as a change
in the quantity and quality of the use of the affected limb in
everyday life.

Conclusions:

The use of a robotic device can contribute to a better outcome
of rehabilitation. However, the treatment needs professional
guidance. In occupational therapy, we need to consider how
the improvement in function can influence the performance of
activities in the patient s everyday life.

Key words:
robot-assisted movement, occupational therapy, stroke, upper
extremity; adults

Nekateri avtorji so mnenja, da imata vadba s terapevtom in vadba
s pomocjo robota lahko razli¢ne prednosti oziroma vplivata na
razli¢ne vidike rehabilitacije. Wu in sodelavci (8) so ugotovili,
da vadba s terapevtom izbolj$a polozaj telesa in kakovost gibov,
vadba z robotom pa poveca gibljivost nekaterih sklepov (npr.
ramenskega sklepa). Strokovnjaki se strinjajo, da je aplikacijo
robotske naprave potrebno utemeljiti glede na bolnika, njegovo
zdravstveno stanje ter fazo in cilje rehabilitacije (3). Delovni
terapevti moramo razmisliti tudi o tem, ali uporaba robotov podpira
delovnoterapevtsko klini¢no prakso in je utemeljena na dokazih,
ki se nana$ajo na nase podro¢je dela.

Namen tega prispevka je predstaviti raziskave s podrocja delov-
ne terapije, ki obravnavajo uporabo in ucinkovitost robotskih
naprav v nevrorehabilitaciji zgornjega uda v povezavi z dnevnimi
aktivnostmi in predstaviti $tudijo primera delovnoterapevtske
obravnave, ki vkljuéuje robotsko napravo.

METODOLOGIJA

Pri formuliranju raziskovalnega vprasanja smo sledili metodologiji
PICO, ki je opisana v Cochranovem priro¢niku za sistemati¢ne
preglede (9). Raziskovalni vprasanji (RV) sta bili:

RV1: Kaksne so znacilnosti uporabe robotskih naprav v delovni
terapiji pri nevrorehabilitaciji zgornjega uda odraslih?
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RV2: Kaksni so dokazi za uporabo robotskih naprav v delovni
terapiji pri nevrorehabilitaciji zgornjega uda odraslih v primerjavi
s klasi¢no delovno terapijo?

Iskanje in izbira studij za pregled literature

V pregled smo vkljucili kvantitativne in kvalitativne Studije, ki so
ustrezale naslednjim merilom: 1) objava v obdobju od 2010 do
2019, 2) vsebina se nanaSa na nevrorehabilitacijo zgornjega uda,
3) vsebina se nanasa specificno na delovnoterapevtsko obravnavo
ali primerjavo z delovnoterapevtsko obravnavo, 4) zunanja stro-
kovna recenzija, 5) vir v angleskem jeziku dostopen v celoti.
Izkljuceni so bili ¢lanki, ki so obravnavali spletne igre (angl.
gaming) in navidezno resnic¢nost ter $tudije primerov in pregledi
literature. Prav tako nismo vkljuéili $tudij, ki so opisovale uporabo
robotike v nevrorehabilitaciji zgornjega uda, vendar niso eksplici-
tno omenjale delovne terapije. Glede na priporocila Cochranovega
prirocnika za sistematic¢ne preglede (9) smo oktobra 2019 preiskali
naslednje elektronske podatkovne zbirke: Medline (preko Pub-
Med), CENTRAL, CINAHL, OTsecker, PEDro. Zadnji dve bazi
sta specifi¢ni za delovno terapijo in fizioterapijo, s ¢imer smo
zeleli odkriti Studije, ki so pomembne za nase izbrano podrocje.
Dodatno smo pregledali Se Google Scholar, da bi tako identificirali
Studije, ki morda niso bile vkljucene v prej navedene podatkovne
zbirke, s ¢cimer smo povecali nabor iskalnih strategij (10).

Glede na nasi raziskovalni vprasanji smo uporabili naslednjo
kombinacijo klju¢nih besed: robot* AND (occupational therap™
OR OT) AND (*rehabilitation OR therapy OR treatment) AND
(upper limb OR upper extremity OR hand OR arm) AND (neur* OR
brain OR stroke OR CVA or cerebrovascular incident) AND adult*.

Studije so bile izbrane v dveh korakih. V prvem koraku so bila
vkljucitvena merila upoStevana pri pregledovanju naslovov in
izvleckov ¢lankov, ki so bili najdeni pri iskanju literature. V drugem
koraku so bili vsi preostali ¢lanki prebrani v celoti in primerjani z
vkljuéitvenimi merili. Da bi identificirali $tudije, ki se navezujejo
specifiéno na podrocje delovne terapije, smo dodatno doloéili, da
mora ¢lanek omenjati uporabo namenskih aktivnosti, bodisi kot
terapevtsko intervencijo bodisi kot rezultat intervencije. Tako smo
zeleli najti raziskave, ki bi najbolje prikazovale trenutne trende v
delovni terapiji in bi bile skladne s sodobno paradigmo stroke (11).

Studija primera

Preiskovanec

61-letni pacient, po izobrazbi univ. dipl. inz. strojniStva, je
zaposlen v manjSem podjetju kot direktor in solastnik. 20. 10.
2018 je utrpel ishemi¢no mozgansko kap desno cereberalno, v
vermisu in osrednjem delu medule oblongate, posledica ¢esar so
dizartrija, nistagmus, pareza desnih udov, pareza levih udov z
ataksijo zgornjega uda. Po odpustu z nevroloske klinike je opravil
rehabilitacijo v zdravili$€u, od tam pa se je vrnil v domace okolje.
Z zeno biva v hisi, kjer mu stopnice ne predstavljajo tezav.

Na kompleksno rehabilitacijsko obravnavo v URI — Soca je bil
sprejet ved kot Sest mesecev po kapi, torej v kroniéni fazi. Ob
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sprejemu je bila v nevroloskem statusu udov prisotna tetrapareza, z
nekoliko bolj izrazeno okvaro po desni strani; je desnicar. Gospod
samostojno hodi s pomo¢jo nordijskih palic, v dnevnih aktivnostih
je samostojen, vendar potrebuje vec ¢asa kot pred kapjo. Zaradi
tezav na podrocju motori¢nih spretnosti (poravnave, seganja,
koordiniranja, manipuliranja, tekoega gibanja in moci) ima
tezave pri britju in pisanju z desnico. Pred kapjo je bil gospod
v prostem ¢asu telesno aktiven, obiskoval je fitnes, kolesaril in
opravljal razli¢na hi$na opravila.

Med rehabilitacijo v URI — Soca je bil gospod 5-krat tedensko
po 45 minut vklju€en v standardno delovnoterapevtsko in fizi-
oterapevtsko obravnavo. Delovnoterapevtska obravnava je bila
nacrtovana na podlagi problemov v izvajanju dejavnosti/aktivnosti,
ki jih je gospod izpostavil v Kanadski metodi za ocenjevanje
izvajanja dejavnosti (COPM) in na podlagi izvedenih standar-
diziranih ocenjevalnih instrumentov, opisanih v nadaljevanju.
Delovnoterapevtska obravnava je bila sestavljena iz pripravljalnih
aktivnosti, katerih namen je pripraviti posameznika na izvajanje
aktivnosti in aktivacija sklepov zgornjega uda, in iz namenskih
aktivnosti, pomembnih v vsakdanjem Zzivljenju posameznika.
Med obravnavo je delovni terapevt preko razvojno- nevroloskega
pristopa vplival na poravnavo trupa in pravilno izvedbo gibalnih
vzorcev, s ¢imer so se zmanjSali kompenzatorni gibalni vzorci.
Gospod je bil dodatno trikrat tedensko po 45 minut (skupno
15 obravnav) vkljucen tudi v robotsko podprto vadbo desnega
zgornjega uda na napravi Armeo Spring® (Hocoma AG, Volketswil,
Switzerland, 2018).

Ocenjevalni inStrumenti

Ob zacetku in koncu delovnoterapevtske obravnave smo izvedli
naslednja klini¢na ocenjevanja: COPM (12), Southamptonski test
za ocenjevanje roke (SHAP) (13) in Vprasalnik za ocenjevanje
motori¢ne dejavnosti (angl. Motor Activity Log - MAL) (14).

Protokol izvajanja obravnav na napravi Armeo Spring®

Obravnave na napravi Armeo Spring® smo izvajali pet tednov
trikrat tedensko po 45 minut. Za skupno 15 obravnav smo se
odlocili, ker se je stevilo obravnav pri vecini raziskav, ki so
preucéevale vpliv naprave Armeo Spring® na osebe po mozganski
kapi, gibalo od 10 do 15 obravnav (15-19). Na dan prve obravnave
smo napravo Armeo Spring® prilagodili glede na bolnika.

Pred izvajanjem obravnav je bil sestavljen terapevtski nacrt. Pri
tem smo dolo¢ili, katere naloge bo med obravnavami bolnik izva-
jal, kaksen bo njihov vrstni red in zahtevnost. Pri izbiranju nalog
smo bili pozorni na rezultate SHAP testa in rezultate COPMa.
Od izpostavljenih tezav pri slednjem smo bili pozorni predvsem
na britje, saj je to aktivnost, pri kateri je najbolj pomemben dvig
zgornjega uda do obraza. Izbrali smo naloge, ki so vkljucevale gibe
zapestja (dorzalna in palmarna fleksija ter pronacija in supinacija),
gibe komolca (fleksija in ekstenzija) in gibe rame (abdukcija in
addukcija ter antefleksija in retrofleksija) ter prijem. Naloge, ki
smo jih izbrali, so ciljale na izboljSanje obsega gibov v eni ali
dveh razseznostih, koordinacijo gibanja zgornjega uda in funkcijo
prijema. Terapevtski nacrt je bil sestavljen iz 11 nalog, ki so trajale
po dve ali tri minute.
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Med izvajanjem obravnave na napravi Armeo Spring® smo sproti
belezili rezultate vsake naloge. Belezili smo, koliko zvezdic je
bolnik dosegel in koliko tock je zbral. Kadar je dva dni zaporedoma
dosegel maksimalno Stevilo zvezdic oz. maksimalno stevilo tock,
smo zahtevnost spremenili za eno stopnjo. Ob dosegu najvisje
stopnje je bolnik nalogo do konca obravnav nadaljeval na tej
stopnji. Ce smo opazili, da nekatere naloge postajajo za bolnika
prevec enostavne, smo zmanjsali e podporo.

REZULTATI
Rezultati pregleda literature
Pri pregledu podatkovnih zbirk smo nasli 357 virov (Medline=29,

OTseeker=74, CINAHL= 236, CENTRAL=16, PEDRO=2). Po
izlocitvi dvojnikov je ostalo 338 clankov. Pregledali smo vse
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naslove; ¢e je obstajal dvom, pa tudi izvlecke, in tako izkljucili
299 ¢lankov. Ostalo je 39 ¢lankov, pri katerih je bil natan¢no
pregledan izvlecek, da bi ugotovili, ¢e raziskava ustreza nasim
vklju¢itvenim merilom. Izklju€enih je bilo 23 ¢lankov, ki niso
specifi¢no omenjali delovne terapije in so bili usmerjeni le na raven
okvare (n=21) ali pa niso bili dostopni v celoti (n=2). Preostalo je
19 ¢lankov, ki so bili prebrani v celoti. 1zloc¢ili smo Se 6 ¢lankov,
in sicer pet, ker niso bili specifi¢ni za delovno terapijo in v nobeni
fazi niso omenjali uporabe namenskih aktivnosti, enega pa zato,
ker ni opisoval intervencije z robotsko napravo, temve¢ le izkusnje
delovnih terapevtov z uporabo robotskih naprav.

V kon¢no analizo je bilo tako vkljucenih 11 kvantitativnih Studij,
ki so opisovale uporabo robotskih naprav v nevrorehabilitaciji
zgornjega uda na podro¢ju delovne terapije in so se osredotocale
na ucinkovitost teh naprav pri izboljSevanju funkcije zgornjega
uda in izvajanju dnevnih aktivnosti.

)
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Slika 1: Strategija iskanja clankov.
Figure 1: Prisma flow diagram of the search strategy.

104



“fijzed ojiq 1u ed (xapu) |ayileg) nsounipie
nisaj eu ‘alioyuny sugiiojow aluesljogzi
algan e|Basop al euidnys eujejuswidadsyg

18 LN VINA

‘elzagouned Buiuady ‘nuodn nodd
116 ur luaie ‘1g16 1uaised ‘exod

aul0|990 alueqi : |4 + 1 Aeurouod

0GL-02l ‘(ounpie ur ounsed) epn
‘Bz eBaujo|ao alueqib :elidedal ‘qoy

1@ ouglsep s
‘(asissywuy) oneadeu
0%s30q0J 3INNIA 1}
‘olideds 1neluswilg

‘NUPaI A IUP G
‘ABUABJQO G|, ‘nuiw
0€ ‘(ezej euanyeqgns)
ide> od Aoxiujog 92
‘elipnis euediziwuopuey

(c2) £1L0g “pos
S 9IWo| oBWIg

‘19SOUAIPIE Yylunaup Buluadg eu eneddiud
o3yye) af eneddeu aysjoqod egedodn 1g
ougisep| s Ineldawidd A 03A0yUIRN [jog Bz

e|ezeyzl al 8s 11SOUAIPIE YIU[BUOIONUN
woBuuaJs s IfiveuIquIoy A wWojoqod z elideda)

SIS Ualawoysadsod
INIH ‘SHW 199 ‘ews(iud
ebaugiupulio gow
BU9BWOZ! ‘I

‘(34ex 00y ‘Asljen alueyiwadd) ayuolow
auly Buiuad| ‘(waliud 1ugrupulo ‘luzasuid)

eluewsallud ‘eluebas 13sounpie 1 Q
‘naginouod 009 op 002 (18de
‘xal4 “1dns ‘uoJd) elsadez alueqib
OUAIPJE Ul OUAISEd :BlideJas ‘'qoy

1 ougisepy s ‘(oedL
-nuen-g) oneadeu
03s30q0d 3NINIPA B
‘olideJas nellawidd

nuill G - O
‘ABUARJQO Qg ‘Uspal eu
18 -7 up G InuiWl 0B

‘(ezey euanyeqgns)
idex od Aoiujoq LE
‘ellpnas eueJlj0JuOY
eUBJIZILLOpUBRY

(v2) 2102
“pos s YaIsH

20)

)

‘1@ ougisepy s ineluswidd A oiAoxuIDN (jog

‘(alueyny| ‘abiluy alueasi| ‘euoya|a
eqedJodn ‘egsiuedis eqedodn
‘alueniwn ‘sluage|qo ‘alualuedy)
19SOUAIPE Ylunaup Buluad|
‘elideJal BUAO|BP BUjRUOIDYUN - |
‘A@inouod gOg op 009 ‘nJodn

10 ougisepy s ‘(oedL
-nuen-g) oneadeu

‘uspal BU 1BJX-G “INuUIL
GOl - OB ‘Neunedqo
02 ‘(ezey eugiuody)
idex od Aoiujog Og

Suc, Vidovi¢, Ocepek/ letnik XIX, supl. 1 (20

Bz B|EZEYZI 5[ 8S 1ISOUAIE YIUBUOIoyuN) aNvHgv rodd 1q1B ur 1qiB wapte ‘1qi6 iunised 034s3000J 3lNINIPIA 1Y ‘elipnig eued|jodjuo (e2) 2102 “pos
woBuluads s loeuiquioy A wojogod z elideds| v N ERYE ‘@304 8uj0[89 alueqig :elidedal ‘qgoy ‘olideJa’ neluawild eueJIZILLOPURY S UB/\N\UBAA
aylJojow auly BuluaJyl + ezesew “nuIW Ot ‘ABUABJQO
+ elideda) eunojap eyslioednyo - 1 ‘(uonowoJhp Ot7 ‘Uspal BU 1ed}-G
‘1dey od 1zey uanyegns A ypjiujog ud egododiud as ‘(n@anouod ogz) Aoqib yiuniye ‘snapewy 10q0oJd) e30qoJd ‘(ezey euanyeqns) idey
wo3oqgod z elideda)] 1 z Ineluswidd A 03ACHUIDN 00l ‘nogib yiuednsise gOg ‘Aogib alngnipia 1y ‘olidedal s od noxiujog /|, ‘elipnas (z2) gLog “pos
llog ez ejezeyzI ol s wojogod z elideda) N VINA yiunised gOg noasdad elidedas ‘qoy 1@ ougisepy neluawidd 1sod-add euediziuopuey s euidsgeanyiQ
‘L@ ougisep| s neldswiud A | q Ul ‘?luojow auly Buiuadus ‘nsonl|qib ‘1@ ougisepy s eaeluawiud
ay110god Ifioeuiquioy 1d 1e3nzad isljog ebasqgo ui 190w slueganod J83 [3SOUAIPIE YIuAsup
‘(egsiuedss agedodn ‘eluage|qo ‘elualuedy ‘ednJj elezojod aluegliogzi ez alueleazl ul epn efaludobz JnuILW Qg ‘Aoupal g
wiasApaJd) 1souNBe yiunaup aluelenzl 1nsounpie aueljaeddiud - 1 olioyuny eu (10g0Y (eliBajdiway] 1dey od
ul epn 6z olloxuny esllogzi oyye) alidedas ‘olinluawiadqzed z ndojsodd JJA0M3Y) woloqod z AodIUl0q OE ‘elipnas (L2 sLoe
BUAO|BpP Ul Wo30qod z alideda) elioeuiquioy)| 19 ‘VINA A alueqig :elidedal ‘qoy alideda Aijda ninojo6n) eUBRJIZILLOPURY ‘997 9 ‘@a7 ‘897

‘nfualjniz waunsup A epn ebsludobz
oqgedJodn ui (eluage|go wasapadd)
11SouAPie Yylunaup alueleazl esljogzi alidedas
BUAOJBP Ul PSTTYH B30g0od elioeuiquuiod

IVIN ‘INIH ‘19 'SYIN
‘ewsallud ebaugiupulio

20U BUQLIIBLIOZ] ‘Al

‘(egsiuedss eqedodn

‘alueniun ‘aluage|qo ‘alualuedy)
19SOUNIBNe Yiuaaup Buiuad] -1
(eojowioy 1838 X8}4) Aeanouod

00g ‘Uep eu anuiw Ot :efidedal ‘qoy

"IISOUAIPIE YIUABUP
aluefenzl esliogzl | z
oBUIqUIOY A (1S - TVH)
pn iludobz ez ejoqod
eqedJodn |e ‘1Quanadd

ide od Aodjiujog 2|,
‘elipnis euediziuiopuey

(o2) BLO2
“pOS s 0j0WEM|

suoisnjauog /sansay /sbuipuiq
pjanipjez/1neanzaa /pipajsz|

S|003 JUBWISSaSSY
/1auawinaasul
iujenaluasg

uojjuanJajuj /eflouanaaju]

asodund /uawepy

RBojopoyasnl
/elibojopola|y

Jeafl Uoyany
/039] ‘iluoany

Ma1ADL 24NID.ADYY] Y] Ul papn]ouUl SaIpnIS 1Y dqe],

‘aUnp.12]1] pajSaid a apnlpya yuvy) 1\ BPEL




"2INPaS0I1J JUAWSSASSY pueH uojdweyinog /o1 ofuead(usoo ez 150} pisuoydweyinog - JYHS INSsedJy 9oueuLIo)1d ] [euonednoo( uerpeue)/msouselop elueleazl epojow eyspeuey] - AJOD IS9L WY [oIBdsdy Uonoy/epn
©Jo[u1052 1501 ysiozun ] - TV 9[8OS JUSWIUIENY [200)/AS([10 BlURSes0p BIIAISIT - SO £1S3], U0noun,j 10J0JA] JIOAN/103UNy YIuQLIojout 159) AOJJOA - LAINAA (O89S 10edui] oyjong/idey oxsueszow eArjda o[LIDJA - SIS [0S UD[URY PALJIPOJA /BIIAISI] BAOUINURY - SYUI
£)S91, }00[g puk X0g/0oxo0y ur opeys s 1891 - 1dd ‘(Quouuredwr quuiy soddn yyim synpe 1oy A)1jiqe [enuew jo ainsesw) ANV HTIGV/2301 2[1oxuny ousoo ez 1591 - ANVHTIFY UoWSsassy IAA-[SN/801A1S9] BAA[IOAIA [Sn] — VIAA (807 L11A1)0Y 10JojA/msousefop
QUQIIOIOW BUAIQ) - TYIA 2INSBIJA 20Uapuadopu] [BUONOUN,J/ISOUSIAPOAU ANS[IONUNJ BOTAISIT - NI ‘XOPU] [OYMLEE/QAORYMEE SYIPU] - [¢ d[8IS YHOMYSY PIYIPOIA /BITAISI] BAOYLIOMYSY - SYIA Xopul AJIoLIoJA/[1oxuny yiugLiojow sopu] - JJA :puago]/epuado]

Suc, Vidovi¢, Ocepek/ letnik XIX, supl. 1 (2020)

‘nsounipie efuelenzl ul alioyuny nfgoupod
eu aqwawadJds auqwawod ougisiels
auazs|agez a|iq 0s yeurdnys yago lud

‘allodagoiudoud ‘13sonll|zdpza

‘I90W ‘slloBUIPJO0Y ‘B]0J3u0y

augisiw juauodwoy nlgodpod eu

SIS alueqib a|enogash 0S 1ISOUNPYY

‘(1nsounpie ypjsuaweu
o)aJd egpen eunizeladad)
aneddeu zauq epn Bz
wobuiuaJay s eneluswiad
ul efusljaiz 1sonoyey eu
‘(Jouan pueH) oneadeu
03s30q0Jd alnanipja 1y ‘epn

‘6z eBuiuaJy Ajda nIuBanadd

‘AouUpal g Un Qg lednyg
‘1dey od Aoxiujoq

£\ ‘elipng euguipy
BUBJIZILLOpUBY

(og) oLoz
“pos s Jauny)

"ISOUNPIE 0GPBAZI BU BXUIQN 0Jig 1U
Jepuan ‘syluojow ul elueqib eaesljogz
euaza|aqgez ejiq al aqpen Yexyl|qo yago d

‘elzasouned Buluady ez psounipie

1pN3 303 axiJojow auly Buiuadug luepoq
‘ej0q0d 190wod zadq alueqib ‘|joyojoud
Ihad] ‘Aanouod OOtz Op OOE ‘NJodn
1n04d 1g16 ur luape ‘1q16 luaised ‘epn
‘6z eBaujojao slueqib oujedale|q

aNvHIgY VI VIS Ja3 oujeJage(iun joyo3osd allul

‘IISOUAIPIE BUABUP
A souadd ul (yoed|
-nuen-g) anedadeu

2%s10g0dJ ogedodn z
woBuiuady wiuedale|iq
ul wiujedale|iun

paw eAeluawild

"uspal eu 1eJy- ‘Ui
GOl - 06 '8%ssaul g
‘'dex od Aoiujog £G
‘elipnis euedljodjuoy
BUBJIZILUOPURY

(62)
£L0g 'POS S NAA

ijlzed ylugqwiawiod ojig 1u eweuldnys pajy|

‘allodaooiudodd ‘1nsonljzapza
‘190W ‘allo_UIPJOOY ‘B]0JIU0Y
augIsiw juauodwoy nlgodpod eu

SIS ‘INdOD 'VINA alueqiB a|eA0gasA 0S ISOUADY

‘aneddeu zadq wobuiuaJdy
s ‘(owoA]) onedadeu
oys30qgod alnanipa

13 ‘epn ‘6z ebuiuaug
1S03IA0YUIN [YIJBN8dd

‘anuiw Qg od ‘Aoupal
g [edmys ‘uapai eu
1ed}-g ‘(eze) eugiuouy)
ide3 od Aoxiujog g,
‘ellpnag euediziwopuey

(82) eL02
‘BUYM 9
‘IH ‘abed

‘lU[BUOIDYUNY OXOSIA 82 0S Y ‘yiuaioed ud
e31A03uIN oulnu 1u Aeddeu ypjsiogod eqedodn
‘elual|jaiz 13S0A0YEY Ul 13SOUAIP e ‘Blloyuny
nfgoupod eu yijzed yluquiawod 1jeuzez ojiq

Iu ouldny(s oujoJjuoy Ul oujejuawWIIadsY e

paw ed Jepuan ‘jesljogzi 8s e3s uidmys aqQ

"zaJq I|e e30god ofgowod s BoJEZOY|

IVIN LVEY ‘VINA elueseuadd nsounipie aluelenz

‘e10q0J ageJdodn zaJq
11SOUAITIE YIUjRUOoIONuUN)
woBuiuaJy s eaeluawiud

Ul 13SOUAIPIE YIU|BUOIDNUNY
BuiuaJuy eU BQOJOPBISO
as ul ‘(Juaase ondeH)
oAeJdeu 0¥s30q0d
alnanipiA pf ‘elioedligeyay

‘nuiw Og IUp ¢

‘Aoupal g ‘(eze} eugiuody)
idey od nojusioed gg
‘ellpnis euedljoJjuoy|
BURJIZILLOpURY

(¢£2) vLog “pos
S suewlJawiwl |

‘luleds 1jiq 0siu Wo3ogqod z alioeyjigeyad
puign ep ‘alnzesieu oxye| Jey ‘ourdnys
oujejuswidadsye e|basop alidedas nouoy
od aupa3 1, euidnys eujoaauoy af ed uepuap
‘olloelIgeyaJoJnau ouisep s Ineldawidd A
aJenjo nluenas(uewsz 1ud oyaoyuION jog Bz
ejezeyz| al as oneddeu oysjoqod z efideds]

‘aylJojow auly Buluadag ‘nsonl|qib
ebasqo ul 190w alueganod
‘ednug elezojod sluesljogzl ez
1nsounpie aueljaeddiud - 1
‘olinluswiadgzed z ndojsodd

A alueqig :elidedal 'qoy

VI 'SV9 ‘SIS
1IN ‘SYIN'VINS

(NENtNTa)
olioejIgeyasdodnau
ougisep| s (UINYY

j0goJ) oneddeu
o)s30q0J ananipia iy
‘olidedas neluawidg

“INUIL G, ‘NBUABJJO

/g ‘oupas g (ezey
eugiuoJy) idey od Aoxiujoq
£/ ‘elipnis euedijoJiuoy|
BUBJIZILUOPUBY

(g2) vLoge “pos
s eysuebdelp

-yaodwiepy|




Znacilnosti vkljuéenih studij

Tabela 1 predstavlja vse raziskave, vkljucene v pregled literature
(20-30). Kljub temu, da smo iskali Studije z razli¢nih podrocij
nevrorehabilitacije, so vsi vkljuceni ¢lanki obravnavali bolnike
po mozganski kapi.

Pri podrobnem prebiranju in analiziranju ¢lankov smo rezultate
razvrstili v $tiri tematske sklope, in sicer: (1) Kombinacija pris-
topov, (2) Vpliv na izvajanje dnevnih aktivnosti, (3) Primerjava
s klasi¢no delovno terapijo, (4) Znacilnosti bolnikov in robotskih
naprav. V nadaljevanju sledi kratek opis posameznih tem v pove-
zavi z naSima raziskovalnima vprasanjema.

Kombinacija pristopov in primerjava s klasicno delovno terapijo
Studije, ki smo jih vkljuéili v pregled, kazejo najboljse rezultate
pri soCasni uporabi robotskih naprav in delovne terapije (20,
21, 23, 24, 28,30). Robotske naprave navadno niso misljene kot
nadomestilo, pa¢ pa dopolnilo klasi¢ni delovni terapiji. Studija, ki
s0 jo izvedli Orihuela-Espina in sodelavci (22), je sicer v ekspe-
rimentalni skupini uporabljala samo robota (ni bilo kombinacije
pristopov) in pokazala ve¢jo ucinkovitost v primerjavi s klasi¢no
delovno terapijo, vendar pa je bila opisana delovna terapija samo
na ravni okvare (pasivno raztezanje, vaje za prijem) in ni vklju-
¢evala uporabe namenskih aktivnosti; torej je vprasljivo, kako
terapevtski je bil njen u€inek. Vse Studije so zaznale izboljSave v
eksperimentalni in kontrolni skupini, vendar pa med skupinama
ni bilo vedno pomembnih razlik. Na primer Timmermans in
sodelavci (27), Page, Hill in White (28) ter Kutner in sodelaci
(30) niso nasli statisticno znacilnih razlik med skupino, ki je imela
delovno terapijo v kombinaciji z robotom, in skupino, ki je imela
samo delovno terapijo. Klamroth-Marganska in sodelavci (26) so
ob koncu terapije z robotom to sicer ocenili kot bolj u¢inkovito,
vendar pa je skupina, ki je imela le delovnoterapevtsko obravnavo,
v §tirih tednih dosegla enake rezultate kot skupina z robotiko, s
¢imer se je razlika med skupinama izni€ila. To izpostavlja pomen
opazovanja trajnega ucinka obravnave in nakazuje, da uporaba
robotov ni nujno bolj u¢inkovita pri longitudinalnem pogledu.

Vpliv na izvajanje aktivnosti

Iwamoto in sodelavci (20) ter Lee, Lee in Lee (21) so pokazali,
da uporaba robotov lahko izboljsa izvajanje nekaterih dnevnih
aktivnosti. Hsieh in sodelavci (24) tudi priporoc¢ajo uporabo
robotske naprave kot priprave na trening dnevnih aktivnosti.
Tomi¢ in sodelavci (25), Timmermans in sodelavci (27), Wu
in sodelavcei (29) ter Kutner in sodelavci (30) pa ugotavljajo,
da uporaba robotike ni izboljsala rezultatov na testih aktivnosti
oziroma ni izboljSala izvajanja dnevnih aktivnosti. Glede na
pregledane studije je vprasljivo, ¢e uporaba robotov izboljsa
izvajanje vsakodnevnih aktivnosti, oziroma ¢e se pridobitve na
ravni telesne funkcije prenesejo tudi v vsakodnevno izvajanje
aktivnosti.

Znacdilnosti bolnikov in robotskih naprav

Glede na pregledane ¢lanke je potrebno upostevati tudi vrsto
robota, ki se uporablja v rehabilitaciji. V Studijah je bilo
opisanih 9 razli¢nih robotov za nevrorehabilitacijo zgornjih
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udov. Prednost se daje eksoskeletu in robotom, ki omogocajo
aktivno razgibavanje proti uporu, medtem ko manjka dokazov za
ucinkovitost pasivnega razgibavanja z robotsko napravo (20, 21).

Vkljucene studije so se osredotocale na subakutno in kroni¢no fazo
rehabilitacije po kapi. Mnenja o tem, v kateri fazi rehabilitacije
bo uporaba robota najbolj u¢inkovita, so deljena. Orihuela-Espina
in sodelavci (22) priporocajo uporabo robotike v subakutni fazi.
Klamroth Marganska s sodelavci (26) in Wan-Wen (23) s sodelavci
pa izpostavljajo, da je nevroplasti¢nost prisotna tudi v kroni¢ni
fazi, torej je uporaba robotov indicirana tudi ve¢ mesecev ali let po
kapi. Timmermans in sodelavci (27) se sprasujejo, ¢e je uporaba
robotike manj primerna za bolnike, ki so Ze visoko funkcionalni.

Rezultati studije primera

COPM je pokazal napredek tako pri percepciji izvedbe izbranih
aktivnosti kot tudi pri zadovoljstvu z izvedbo. Razlika med tocka-
mi izvedbe pred obravnavo in po njej je bila 3 tocke, med toc¢kami
zadovoljstva z izvedbo pa 2,5 tocke. Napredek je prisoten, saj je
razlika vecja od dveh tock, kar avtorji testa nakazujejo kot klini¢éno
pomembno (12). Izbrane dejavnosti z bolnikovo samooceno so
predstavljene v Tabeli 2.

Tabela 2: Rezultati Kanadske metode testa izvajanja dejavnosti
(COPM).

Table 2: Results of the Canadian Occupational Performance
Measure (COPM).

Problemi izvajanja .
Tocke

dejavnosti/ Tocke izvedbe )
. zadovoljstva
Occupational Scores for
Scores for
performance performance . .
satisfaction
problems
Pred Po Pred Po
Britje/Shaving 5 9 5 9
Pisanje/ Writing 7 9 7 8
Povprecna vrednost/ 6 9 6 8,5

Average value

Vprasalnik za ocenjevanje motori¢ne dejavnosti (MAL) je pokazal
manj$o spremembo v koli¢ini in kakovosti uporabe prizadetega
zgornjega uda v vsakodnevnem zivljenju. Razlika med povprec¢no
oceno koli¢ine uporabe je bila 0,5 tocke, razlika med povprecno
oceno kakovosti uporabe pa 0,4 tocke (Tabela 3). Lahko recemo, da
je bolnik v koli¢ini uporabe prizadetega zgornjega uda napredoval,
saj so Van der Lee in sodelavci (31) v raziskavi ugotovili, da pri
bolnikih v kroni¢ni fazi po mozganski kapi razlika 0,5 toc¢ke
predstavlja klinicno pomembno razliko.

Rezultati SHAP testa so pokazali izbolj$anje tako skupnega
indeksa (Tabela 4) kot tudi vseh prijemov v obeh rokah. Kljub
opaznemu izboljSanju pa je skupna ocena indeksa desne roke nizja
od meje za normalno funkcioniranje rok, in sicer se za normalno
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funkcioniranje $teje ocena 95 in ve€. Nizje ocenjeni prijemi z desno
roko so bili triprstni prijem, cilindriéni in pincetni prijem, kar je
primerljivo tudi z rezultati retrospektivne raziskave, ki sta jo leta
2015 pri bolnikih po mozganski kapi izvedli Goljar in Kotnik (32).

Tabela 3: Rezultati ocenjevanja motoricne dejavnosti (MAL).

Table 3: Results of the Motor Activity Log (MAL).

Ocenjevanje/ Pred obravnavo/ Po obravnavi/
Scoring Before treatment After treatment
Koalicina Kakovost Koali¢ina Kakovost
uporabe uporabe uporabe uporabe
MAL
41 3,7 4,6 41

Tabela 4: Rezultati Southamptomskega testa za ocenjevanje
roke (SHAP).

Table 4: Results of the Southampton Hand Assessment
Procedure (SHAP).

Pred obravnavo/ Po obravnavi/

Skupna ocena Before treatment After treatment
indeksa funkcije
roke/ Combined desna leva desna leva
upper extremity
score

84 94 92 97

Kinematicni parametri aktivnega giba zgornje okoncine
Ocenjevanje kinemati¢nih parametrov gibanja zgornje okoncine,
ki jih omogoc¢a naprava Armeo Spring®, je pokazala izboljsanje
gibanja v rami, komolcu ter minimalno v zapestju. V rami je
bolnik pridobil 10 stopinj v aktivnem flektornem in ekstenzornem
gibu ter 12 stopinj v ad/abdukcijskem gibu. Najvecji napredek
se je pojavil pri notranji in zunanji rotaciji, kjer se je aktivni
gib povecal za 40 stopinj. Fleksija v komolcu se je ob aktivnem
gibu izboljsala za 20 stopinj. Pri pronaciji/supinaciji in gibanju
v zapestju ni bilo zaznanih sprememb. Gibi so bili izmerjeni
ob 60-odstotnem odvzemu teze zgornjega uda. Tezavnost v t.i.
»igrah« smo postopoma povecevali in bolnik je pri nekaterih
prisel do maksimuma ob isti razbremenitvi, kar dodatno nakazuje
na napredek v gibanju, povezan predvsem z miSi¢no moc¢jo in
izboljSanjem motori¢nih spretnosti.

Napredek v rezultatih COPM — a (Tabela 2) nakazuje, da de-

lovnoterapevtska obravnava v kombinaciji z robotsko podprtim
gibanjem lahko izbolj3a izvajanje dnevnih aktivnosti.

RAZPRAVLJANJE

V tem ¢lanku smo predstavili raziskave, ki so obravnavale uporabo
in u¢inkovitost robotskih naprav v nevrorehabilitaciji zgornjega
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uda z vidika delovne terapije ter opisali $tudijo primera, ki je
prikazala kombinacijo standardne delovnoterapevtske obravnave
in z robotom podprte obravnave. Rezultati nase Studije primera
potrjujejo, da je socasna uporaba robotskih naprav in delovne
terapije lahko uéinkovita in prinese izboljSanje na podrocju
izvajanja za posameznika pomembnih aktivnosti.

Robotska naprava lahko dopolnjuje klasi¢no terapijo, vendar
pa zahteva kompetence strokovnjaka, ki mora obravnavo ustre-
zno usmerjati. Med delovnoterapetvsko obravnavo, podprto z
robotskih gibanjem, lahko nepricakovana sila, ustvarjena pri
sodelovanju ¢lovek-naprava, zmanjsa raven gladkosti giba in zato
sprozi nepravilni senzorni vnos, ki je klju¢en za ucenje pravilnega
gibanja (33). Ramenski sklep je kompleksen sklep zgornjega uda,
ki se giba v ve¢ smereh. Tezava nastane, ko naprava ne sledi temu
gibanju oziroma ga ne dovoljuje, torej ni zagotovljeno pravilno
ucenje gibanja. Enake tezave se lahko pojavljajo pri ostalih sklepih.
Cilj terapije je, da gibanje naprave postane identicno gibanju
cloveskega telesa/okoncine. Na ta vidik mora biti delovni terapevt
Se posebej pozoren in biti ustrezno usposobljen, da to komponento
robotske obravnave pravilno oceni (34).

Naslednji vidik z robotom podprte obravnave je bolnikova varnost.
Med gibanjem v eksoskeletu se pri bolniku lahko pojavi misi¢ni
kr¢ ali bole¢ina. V tem primeru bi morala naprava samodejno usta-
viti gibanje, ¢esar pa vse naprave ne zagotavljajo. Vidik varnosti
in s tem povezanih protokolov je izpostavila tudi raziskava, ki
so jo izvedli Falzarano in sodelavci (35). Avtorji so zakljucili, da
robotske vadbe ni priporocljivo izvajati brez nadzora. Vseeno je
pomembna ugotovitev, da nobena od Studij, ki so bile vkljucene v
pregled literature, ni zabelezila ve¢jih nezelenih u¢inkov uporabe
robotskih naprav, torej je njihova uporaba po vsej verjetnosti
varna za bolnike, ki so pod stalnim nadzorom strokovnega osebja.

Kar zadeva rezultate preteklih kliniénih raziskav, je bilo nekaj
raziskav, ki so neposredno obravnavale ¢asovno in prostorsko
gibanje v sklepih. Do zdaj je bil v randomiziranem kontroliranem
klini¢énem preskusanju (RCT) testiran le eksoskelet ARMin IV (26).
Bolniki so med kroni¢no fazo mozganske kapi (> 6 mesecev)
opravili 45 minut robotske terapije 3-krat na teden, 8 tednov.
Rezultati so pokazali statisticno pomembno izboljSanje ocene
Fugl-Meyer. Tezava je v tem, da se pozitiven u¢inek skozi ¢as ni
ohranil. Ta rezultat je podoben klinicnemu preizkusanju sistema
TWrex (komercialno ime: Armeo Spring®), ki ni motoriziran,
vendar uporablja sistem vzmeti za pomoc pri gibanju roke (36).
Relativno slabi rezultati teh dveh raziskav so lahko posledica
kroniéne faze hemipareze ali omejeno kratkega trajanja terapije.
Vsekakor pa izpostavljajo pomen opazovanja trajnega ucinka
obravnav in pomanjkanja dokazov za dolgotrajno ucinkovitost
robotske vadbe.

Metodoloska kakovost studij, vkljuéenih v pregled literature, je
bila precej nizka, saj je malo RCT $tudij. Da bi zmanjsali sistema-
ti¢no pristranskost in da bi bili rezultati zanesljivi, bi morale biti
Studije ¢im visje glede na metodolosko kakovost, na primer RCT z
dvojno slepim pristopom, kar pa je seveda tezko izvedljivo. Studije
so vkljuCevale razli¢ne vrste intervencij in bolnike z razlicnimi
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stopnjami okvare, zato je tezko primerjati in iskati korelacijske
povezave med kinemati¢nimi parametri in klini¢nimi lestvicami.
Kljub nizki metodoloski kakovosti, nizkemu $tevilu vkljucenih
oseb in tezavi pri primerjanju rezultatov lahko kinemati¢ni parame-
tri podajo vpogled v oceno motori¢nih zmogljivosti oziroma kazejo
na napredek v rehabilitaciji, ki jo podpira robotizacija. Tezava
se pojavi pri stroskih, ¢asu in razpolozljivosti pacientov. Teh je
v vecini §tudij premalo in zato morda ni zanesljivih statisticnih
dokazov za u¢inkovitost z robotom podprte vadbe.

ZAKLJUCEK

Rezultati sistemati¢nega pregleda literature in $tudije primera
kaZejo, da je uporaba robotskih naprav za vadbo zgornjega uda
lahko dodatna podpora v rehabilitaciji, ki prispeva k boljsSemu
izidu. Vendar pa jo je potrebno kombinirati z drugimi pristopi in
zagotoviti strokovno vodenje obravnave, ki naj bo ciljno usmerjena
v izvajanje za bolnika pomembnih aktivnosti. Potrebnih bo ve¢
Studij, ki se osredotocajo na dejavnost in sodelovanje, preden
bomo lahko naredili prve zakljucke glede ucinkovitosti in pri-
mernosti uporabe robotike v delovni terapiji. Bistvenega pomena
je napredek bolnika v vsakodnevnih aktivnostih, kar je pokazala
tudi nasa Studija primera. Med rehabilitacijo je potrebno izvesti
celostni pristop za oceno motoricnega okrevanja in uporabiti
klini¢ne lestvice za splo$no oceno pred zdravljenjem in po njem
ter oceniti napredek na podrocju dnevnih aktivnosti.
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