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Povzetek 

Izhodišča: 
Robotske naprave za zgornji ud predstavljajo pomembno 
inovacijo v rehabilitaciji. Ker raziskave kažejo, da se funkcija, 
pridobljena s pomočjo robotske naprave, ne prenese vedno v 
izvajanje vsakodnevnih aktivnosti, je potrebno raziskati, ali 
uporaba robotov podpira delovnoterapevtsko klinično prakso. 
Namen tega prispevka je predstaviti raziskave s področja 
delovne terapije, ki obravnavajo uporabo in učinkovitost 
robotskih naprav v nevrorehabilitaciji zgornjega uda ter 
predstaviti študijo primera, ki opisuje delovnoterapevtsko 
obravnavo z vključevanjem robotike. 

Metode: 
V pregled literature smo vključili kvantitativne in kvalitativne 
študije, objavljene v obdobju 2010 – 2019, ki so ustrezale 
našim vključitvenim merilom. Črpali smo iz podatkovnih 
baz Medline, CENTRAL, CINAHL, OTseeker, PEDro ter 
Google Scholar. Študija primera je vključevala osebo po 
možganski kapi, ki je bila obravnavana v URI – Soča. Izvedli 
smo ocenjevanje pred obravnavo in po njej. Uporabljene 
ocenjevalne metode so vključevale Kanadsko metodo za 
ocenjevanje izvajanja dejavnosti (COPM), Southamptonski 

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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UVOD

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

Kljub temu, da robotske naprave za zgornji ud predstavljajo po-
membno inovacijo v medicini, še vedno ni nedvoumnih dokazov o 
njihovi učinkovitosti (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 doseže izboljšanje 
funkcije zgornjega uda. Nasprotno pa Veerbeek in sodelavci (6) 
niso našli dokazov za to, da uporaba robotike prispeva k boljšemu 
izidu rehabilitacije zgornjega uda. Prav tako primanjkuje dokazov 
o tem, da se izboljšana funkcija, pridobljena s pomočjo robotske 
naprave, prenese tudi v vsakodnevno življenje ter izboljša izva-
janje dnevnih aktivnosti in samostojnost bolnika (5-7). Robotske 
naprave so večinoma 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. 

Nekateri avtorji so mnenja, da imata vadba s terapevtom in vadba 
s pomočjo robota lahko različne prednosti oziroma vplivata na 
različne vidike rehabilitacije. Wu in sodelavci (8) so ugotovili, 
da vadba s terapevtom izboljša položaj telesa in kakovost gibov, 
vadba z robotom pa poveča 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 klinično prakso in je utemeljena na dokazih, 
ki se nanašajo na naše področje dela. 

Namen tega prispevka je predstaviti raziskave s področja delov-
ne terapije, ki obravnavajo uporabo in učinkovitost robotskih 
naprav v nevrorehabilitaciji zgornjega uda v povezavi z dnevnimi 
aktivnostmi in predstaviti študijo primera delovnoterapevtske 
obravnave, ki vključuje robotsko napravo. 

METODOLOGIJA

Pri formuliranju raziskovalnega vprašanja smo sledili metodologiji 
PICO, ki je opisana v Cochranovem priročniku za sistematične 
preglede (9). Raziskovalni vprašanji (RV) sta bili:

RV1: Kakšne so značilnosti uporabe robotskih naprav v delovni 
terapiji pri nevrorehabilitaciji zgornjega uda odraslih? 

test za ocenjevanje roke (SHAP) in Vprašalnik za ocenjevanje 
motorične dejavnosti (MAL). 

Rezultati: 
V končno analizo je bilo vključenih 11 kvantitativnih študij. 
Članke smo razvrstili v štiri tematske sklope: (1) Kombinacija 
pristopov, (2) Vpliv na izvajanje dnevnih aktivnosti, (3) Pri-
merjava s klasično delovno terapijo, (4) Značilnosti bolnikov 
in robotskih naprav. Študija primera je pokazala napredek 
pri percepciji izvedbe izbranih aktivnosti in zadovoljstvu 
z izvedbo ter spremembo v količini in kakovosti uporabe 
prizadetega zgornjega uda v vsakodnevnem življenju.

Zaključek:
Uporaba robotskih naprav lahko prispeva k boljšemu izidu 
rehabilitacije. Vendar pa je potrebno strokovno usmerjanje 
obravnave. V delovni terapiji moramo upoštevati predvsem, 
kako lahko izboljšanje funkcije vpliva na izvajanje aktivnosti 
v vsakodnevnem življenju bolnika. 

Ključne besede: 
robotsko podprto gibanje; delovna terapija; možganska kap; 
zgornji ud; odrasli

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
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RV2: Kakšni so dokazi za uporabo robotskih naprav v delovni 
terapiji pri nevrorehabilitaciji zgornjega uda odraslih v primerjavi 
s klasično delovno terapijo? 

Iskanje in izbira študij za pregled literature

V pregled smo vključili kvantitativne in kvalitativne študije, ki so 
ustrezale naslednjim merilom: 1) objava v obdobju od 2010 do 
2019, 2) vsebina se nanaša na nevrorehabilitacijo zgornjega uda, 
3) vsebina se nanaša specifično na delovnoterapevtsko obravnavo 
ali primerjavo z delovnoterapevtsko obravnavo, 4) zunanja stro-
kovna recenzija, 5) vir v angleškem jeziku dostopen v celoti. 
Izključeni so bili članki, ki so obravnavali spletne igre (angl. 
gaming) in navidezno resničnost ter študije primerov in pregledi 
literature. Prav tako nismo vključili študij, ki so opisovale uporabo 
robotike v nevrorehabilitaciji zgornjega uda, vendar niso eksplici-
tno omenjale delovne terapije. Glede na priporočila Cochranovega 
priročnika za sistematične preglede (9) smo oktobra 2019 preiskali 
naslednje elektronske podatkovne zbirke: Medline (preko Pub-
Med), CENTRAL, CINAHL, OTseeker, PEDro. Zadnji dve bazi 
sta specifični za delovno terapijo in fizioterapijo, s čimer smo 
želeli odkriti študije, ki so pomembne za naše izbrano področje. 
Dodatno smo pregledali še Google Scholar, da bi tako identificirali 
študije, ki morda niso bile vključene v prej navedene podatkovne 
zbirke, s čimer smo povečali nabor iskalnih strategij (10).

Glede na naši raziskovalni vprašanji smo uporabili naslednjo 
kombinacijo ključnih 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*. 

Študije so bile izbrane v dveh korakih. V prvem koraku so bila 
vključitvena merila upoštevana pri pregledovanju naslovov in 
izvlečkov člankov, ki so bili najdeni pri iskanju literature. V drugem 
koraku so bili vsi preostali članki prebrani v celoti in primerjani z 
vključitvenimi merili. Da bi identificirali študije, ki se navezujejo 
specifično na področje delovne terapije, smo dodatno določili, da 
mora članek omenjati uporabo namenskih aktivnosti, bodisi kot 
terapevtsko intervencijo bodisi kot rezultat intervencije. Tako smo 
želeli najti raziskave, ki bi najbolje prikazovale trenutne trende v 
delovni terapiji in bi bile skladne s sodobno paradigmo stroke (11).

Študija primera 

Preiskovanec
61-letni pacient, po izobrazbi univ. dipl. inž. strojništva, je 
zaposlen v manjšem podjetju kot direktor in solastnik. 20. 10. 
2018 je utrpel ishemično možgansko kap desno cereberalno, v 
vermisu in osrednjem delu medule oblongate, posledica česar so 
dizartrija, nistagmus, pareza desnih udov, pareza levih udov z 
ataksijo zgornjega uda. Po odpustu z nevrološke klinike je opravil 
rehabilitacijo v zdravilišču, od tam pa se je vrnil v domače okolje. 
Z ženo biva v hiši, kjer mu stopnice ne predstavljajo težav. 

Na kompleksno rehabilitacijsko obravnavo v URI – Soča je bil 
sprejet več kot šest mesecev po kapi, torej v kronični fazi. Ob 

sprejemu je bila v nevrološkem statusu udov prisotna tetrapareza, z 
nekoliko bolj izraženo okvaro po desni strani; je desničar. Gospod 
samostojno hodi s pomočjo nordijskih palic, v dnevnih aktivnostih 
je samostojen, vendar potrebuje več časa kot pred kapjo. Zaradi 
težav na področju motoričnih spretnosti (poravnave, seganja, 
koordiniranja, manipuliranja, tekočega gibanja in moči) ima 
težave pri britju in pisanju z desnico. Pred kapjo je bil gospod 
v prostem času telesno aktiven, obiskoval je fitnes, kolesaril in 
opravljal različna hišna opravila. 

Med rehabilitacijo v URI – Soča je bil gospod 5-krat tedensko 
po 45 minut vključen v standardno delovnoterapevtsko in fizi-
oterapevtsko obravnavo. Delovnoterapevtska obravnava je bila 
načrtovana 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 življenju posameznika. 
Med obravnavo je delovni terapevt preko razvojno- nevrološkega 
pristopa vplival na poravnavo trupa in pravilno izvedbo gibalnih 
vzorcev, s čimer so se zmanjšali kompenzatorni gibalni vzorci. 
Gospod je bil dodatno trikrat tedensko po 45 minut (skupno 
15 obravnav) vključen tudi v robotsko podprto vadbo desnega 
zgornjega uda na napravi Armeo Spring© (Hocoma AG, Volketswil, 
Switzerland, 2018). 

Ocenjevalni inštrumenti
Ob začetku in koncu delovnoterapevtske obravnave smo izvedli 
naslednja klinična ocenjevanja: COPM (12), Southamptonski test 
za ocenjevanje roke (SHAP) (13) in Vprašalnik za ocenjevanje 
motorične 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 
odločili, ker se je število obravnav pri večini raziskav, ki so 
preučevale vpliv naprave Armeo Spring© na osebe po možganski 
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 načrt. Pri 
tem smo določili, katere naloge bo med obravnavami bolnik izva-
jal, kakšen bo njihov vrstni red in zahtevnost. Pri izbiranju nalog 
smo bili pozorni na rezultate SHAP testa in rezultate COPMa. 
Od izpostavljenih težav 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 vključevale 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 izboljšanje obsega gibov v eni ali 
dveh razsežnostih, koordinacijo gibanja zgornjega uda in funkcijo 
prijema. Terapevtski načrt 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 
beležili rezultate vsake naloge. Beležili smo, koliko zvezdic je 
bolnik dosegel in koliko točk je zbral. Kadar je dva dni zaporedoma 
dosegel maksimalno število zvezdic oz. maksimalno število točk, 
smo zahtevnost spremenili za eno stopnjo. Ob dosegu najvišje 
stopnje je bolnik nalogo do konca obravnav nadaljeval na tej 
stopnji. Če smo opazili, da nekatere naloge postajajo za bolnika 
preveč enostavne, smo zmanjšali še podporo.

REZULTATI 

Rezultati pregleda literature

Pri pregledu podatkovnih zbirk smo našli 357 virov (Medline=29, 
OTseeker=74, CINAHL= 236, CENTRAL=16, PEDRO=2). Po 
izločitvi dvojnikov je ostalo 338 člankov. Pregledali smo vse 

naslove; če je obstajal dvom, pa tudi izvlečke, in tako izključili 
299 člankov. Ostalo je 39 člankov, pri katerih je bil natančno 
pregledan izvleček, da bi ugotovili, če raziskava ustreza našim 
vključitvenim merilom. Izključenih je bilo 23 člankov, ki niso 
specifično 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 člankov, ki so bili prebrani v celoti. Izločili smo še 6 člankov, 
in sicer pet, ker niso bili specifični za delovno terapijo in v nobeni 
fazi niso omenjali uporabe namenskih aktivnosti, enega pa zato, 
ker ni opisoval intervencije z robotsko napravo, temveč le izkušnje 
delovnih terapevtov z uporabo robotskih naprav. 

V končno analizo je bilo tako vključenih 11 kvantitativnih študij, 
ki so opisovale uporabo robotskih naprav v nevrorehabilitaciji 
zgornjega uda na področju delovne terapije in so se osredotočale 
na učinkovitost teh naprav pri izboljševanju funkcije zgornjega 
uda in izvajanju dnevnih aktivnosti. 
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Slika 1: Strategija iskanja člankov.
Figure 1: Prisma flow diagram of the search strategy.

Članki, najdeni pri pregledu podatkovnih zbirk
(n =357)

Članki po odstranitvi dvojnikov
(n =338)

Pregledani izvlečki člankov
(n = 39)

Članki izključeni, ker se niso 
osredotočali na DT in dnevne 
aktivnosti  (n = 5 )

Članki izključeni, ker se niso 
osredotočali na terapevtsko 
intervencijo (n=1)

Izključeni članki 
(n = 23)

Članki, prebrani v celoti
(n =17)

Raziskave, vključene v pregled literature
(n = 11)
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Značilnosti vključenih študij

Tabela 1 predstavlja vse raziskave, vključene v pregled literature 
(20–30). Kljub temu, da smo iskali študije z različnih področij 
nevrorehabilitacije, so vsi vključeni članki obravnavali bolnike 
po možganski kapi. 

Pri podrobnem prebiranju in analiziranju člankov smo rezultate 
razvrstili v štiri tematske sklope, in sicer: (1) Kombinacija pris-
topov, (2) Vpliv na izvajanje dnevnih aktivnosti, (3) Primerjava 
s klasično delovno terapijo, (4) Značilnosti bolnikov in robotskih 
naprav. V nadaljevanju sledi kratek opis posameznih tem v pove-
zavi z našima raziskovalnima vprašanjema. 

Kombinacija pristopov in primerjava s klasično delovno terapijo 
Študije, ki smo jih vključili v pregled, kažejo najboljše rezultate 
pri sočasni uporabi robotskih naprav in delovne terapije (20, 
21, 23, 24, 28,30). Robotske naprave navadno niso mišljene kot 
nadomestilo, pač pa dopolnilo klasični delovni terapiji. Študija, ki 
so jo izvedli Orihuela-Espina in sodelavci (22), je sicer v ekspe-
rimentalni skupini uporabljala samo robota (ni bilo kombinacije 
pristopov) in pokazala večjo učinkovitost v primerjavi s klasično 
delovno terapijo, vendar pa je bila opisana delovna terapija samo 
na ravni okvare (pasivno raztezanje, vaje za prijem) in ni vklju-
čevala uporabe namenskih aktivnosti; torej je vprašljivo, kako 
terapevtski je bil njen učinek. Vse študije so zaznale izboljšave 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 našli statistično značilnih 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 učinkovito, 
vendar pa je skupina, ki je imela le delovnoterapevtsko obravnavo, 
v štirih tednih dosegla enake rezultate kot skupina z robotiko, s 
čimer se je razlika med skupinama izničila. To izpostavlja pomen 
opazovanja trajnega učinka obravnave in nakazuje, da uporaba 
robotov ni nujno bolj učinkovita pri longitudinalnem pogledu. 

Vpliv na izvajanje aktivnosti
Iwamoto in sodelavci (20) ter Lee, Lee in Lee (21) so pokazali, 
da uporaba robotov lahko izboljša izvajanje nekaterih dnevnih 
aktivnosti. Hsieh in sodelavci (24) tudi priporočajo uporabo 
robotske naprave kot priprave na trening dnevnih aktivnosti. 
Tomić in sodelavci (25), Timmermans in sodelavci (27), Wu 
in sodelavci (29) ter Kutner in sodelavci (30) pa ugotavljajo, 
da uporaba robotike ni izboljšala rezultatov na testih aktivnosti 
oziroma ni izboljšala izvajanja dnevnih aktivnosti. Glede na 
pregledane študije je vprašljivo, če uporaba robotov izboljša 
izvajanje vsakodnevnih aktivnosti, oziroma če se pridobitve na 
ravni telesne funkcije prenesejo tudi v vsakodnevno izvajanje 
aktivnosti.

Značilnosti bolnikov in robotskih naprav
Glede na pregledane članke je potrebno upoštevati tudi vrsto 
robota, ki se uporablja v rehabilitaciji. V študijah je bilo 
opisanih 9 različnih robotov za nevrorehabilitacijo zgornjih 

udov. Prednost se daje eksoskeletu in robotom, ki omogočajo 
aktivno razgibavanje proti uporu, medtem ko manjka dokazov za 
učinkovitost pasivnega razgibavanja z robotsko napravo (20, 21). 

Vključene študije so se osredotočale na subakutno in kronično fazo 
rehabilitacije po kapi. Mnenja o tem, v kateri fazi rehabilitacije 
bo uporaba robota najbolj učinkovita, so deljena. Orihuela-Espina 
in sodelavci (22) priporočajo uporabo robotike v subakutni fazi. 
Klamroth Marganska s sodelavci (26) in Wan-Wen (23) s sodelavci 
pa izpostavljajo, da je nevroplastičnost prisotna tudi v kronični 
fazi, torej je uporaba robotov indicirana tudi več mesecev ali let po 
kapi. Timmermans in sodelavci (27) se sprašujejo, če je uporaba 
robotike manj primerna za bolnike, ki so že visoko funkcionalni. 

Rezultati študije primera 

COPM je pokazal napredek tako pri percepciji izvedbe izbranih 
aktivnosti kot tudi pri zadovoljstvu z izvedbo. Razlika med točka-
mi izvedbe pred obravnavo in po njej je bila 3 točke, med točkami 
zadovoljstva z izvedbo pa 2,5 točke. Napredek je prisoten, saj je 
razlika večja od dveh točk, kar avtorji testa nakazujejo kot klinično 
pomembno (12). Izbrane dejavnosti z bolnikovo samooceno so 
predstavljene v Tabeli 2.

Vprašalnik za ocenjevanje motorične dejavnosti (MAL) je pokazal 
manjšo spremembo v količini in kakovosti uporabe prizadetega 
zgornjega uda v vsakodnevnem življenju. Razlika med povprečno 
oceno količine uporabe je bila 0,5 točke, razlika med povprečno 
oceno kakovosti uporabe pa 0,4 točke (Tabela 3). Lahko rečemo, da 
je bolnik v količini uporabe prizadetega zgornjega uda napredoval, 
saj so Van der Lee in sodelavci (31) v raziskavi ugotovili, da pri 
bolnikih v kronični fazi po možganski kapi razlika 0,5 točke 
predstavlja klinično pomembno razliko.

Rezultati SHAP testa so pokazali izboljšanje tako skupnega 
indeksa (Tabela 4) kot tudi vseh prijemov v obeh rokah. Kljub 
opaznemu izboljšanju pa je skupna ocena indeksa desne roke nižja 
od meje za normalno funkcioniranje rok, in sicer se za normalno 

Tabela 2: Rezultati Kanadske metode testa izvajanja dejavnosti 
(COPM).
Table 2: Results of the Canadian Occupational Performance 
Measure (COPM). 

Problemi izvajanja 

dejavnosti/ 

Occupational 

performance 

problems

Točke izvedbe

Scores for 

performance 

Točke 

zadovoljstva

Scores for 

satisfaction

Pred Po Pred Po

Britje/Shaving 5 9 5 9

Pisanje/ Writing 7 9 7 8

Povprečna vrednost/ 

Average value

6 9 6 8,5
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funkcioniranje šteje ocena 95 in več. Nižje ocenjeni prijemi z desno 
roko so bili triprstni prijem, cilindrični in pincetni prijem, kar je 
primerljivo tudi z rezultati retrospektivne raziskave, ki sta jo leta 
2015 pri bolnikih po možganski kapi izvedli Goljar in Kotnik (32).

Kinematični parametri aktivnega giba zgornje okončine 
Ocenjevanje kinematičnih parametrov gibanja zgornje okončine, 
ki jih omogoča naprava Armeo Spring©, je pokazala izboljšanje 
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. Največji napredek 
se je pojavil pri notranji in zunanji rotaciji, kjer se je aktivni 
gib povečal za 40 stopinj. Fleksija v komolcu se je ob aktivnem 
gibu izboljšala za 20 stopinj. Pri pronaciji/supinaciji in gibanju 
v zapestju ni bilo zaznanih sprememb. Gibi so bili izmerjeni 
ob 60-odstotnem odvzemu teže zgornjega uda. Težavnost v t.i. 
»igrah« smo postopoma povečevali in bolnik je pri nekaterih 
prišel do maksimuma ob isti razbremenitvi, kar dodatno nakazuje 
na napredek v gibanju, povezan predvsem z mišično močjo in 
izboljšanjem motoričnih spretnosti. 

Napredek v rezultatih COPM – a (Tabela 2) nakazuje, da de-
lovnoterapevtska obravnava v kombinaciji z robotsko podprtim 
gibanjem lahko izboljša izvajanje dnevnih aktivnosti. 

RAZPRAVLJANJE

V tem članku smo predstavili raziskave, ki so obravnavale uporabo 
in učinkovitost robotskih naprav v nevrorehabilitaciji zgornjega 

uda z vidika delovne terapije ter opisali študijo primera, ki je 
prikazala kombinacijo standardne delovnoterapevtske obravnave 
in z robotom podprte obravnave. Rezultati naše študije primera 
potrjujejo, da je sočasna uporaba robotskih naprav in delovne 
terapije lahko učinkovita in prinese izboljšanje na področju 
izvajanja za posameznika pomembnih aktivnosti. 

Robotska naprava lahko dopolnjuje klasično terapijo, vendar 
pa zahteva kompetence strokovnjaka, ki mora obravnavo ustre-
zno usmerjati. Med delovnoterapetvsko obravnavo, podprto z 
robotskih gibanjem, lahko nepričakovana sila, ustvarjena pri 
sodelovanju človek-naprava, zmanjša raven gladkosti giba in zato 
sproži nepravilni senzorni vnos, ki je ključen za učenje pravilnega 
gibanja (33). Ramenski sklep je kompleksen sklep zgornjega uda, 
ki se giba v več smereh. Težava nastane, ko naprava ne sledi temu 
gibanju oziroma ga ne dovoljuje, torej ni zagotovljeno pravilno 
učenje gibanja. Enake težave se lahko pojavljajo pri ostalih sklepih. 
Cilj terapije je, da gibanje naprave postane identično gibanju 
človeškega telesa/okončine. Na ta vidik mora biti delovni terapevt 
še 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 mišični 
krč ali bolečina. V tem primeru bi morala naprava samodejno usta-
viti gibanje, česar 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 zaključili, da 
robotske vadbe ni priporočljivo izvajati brez nadzora. Vseeno je 
pomembna ugotovitev, da nobena od študij, ki so bile vključene v 
pregled literature, ni zabeležila večjih neželenih učinkov uporabe 
robotskih naprav, torej je njihova uporaba po vsej verjetnosti 
varna za bolnike, ki so pod stalnim nadzorom strokovnega osebja.
 
Kar zadeva rezultate preteklih kliničnih raziskav, je bilo nekaj 
raziskav, ki so neposredno obravnavale časovno in prostorsko 
gibanje v sklepih. Do zdaj je bil v randomiziranem kontroliranem 
kliničnem preskušanju (RCT) testiran le eksoskelet ARMin IV (26). 
Bolniki so med kronično fazo možganske kapi (> 6 mesecev) 
opravili 45 minut robotske terapije 3-krat na teden, 8 tednov. 
Rezultati so pokazali statistično pomembno izboljšanje ocene 
Fugl-Meyer. Težava je v tem, da se pozitiven učinek skozi čas ni 
ohranil. Ta rezultat je podoben kliničnemu preizkušanju sistema 
TWrex (komercialno ime: Armeo Spring©), ki ni motoriziran, 
vendar uporablja sistem vzmeti za pomoč pri gibanju roke (36). 
Relativno slabi rezultati teh dveh raziskav so lahko posledica 
kronične faze hemipareze ali omejeno kratkega trajanja terapije. 
Vsekakor pa izpostavljajo pomen opazovanja trajnega učinka 
obravnav in pomanjkanja dokazov za dolgotrajno učinkovitost 
robotske vadbe.

Metodološka kakovost študij, vključenih v pregled literature, je 
bila precej nizka, saj je malo RCT študij. Da bi zmanjšali sistema-
tično pristranskost in da bi bili rezultati zanesljivi, bi morale biti 
študije čim višje glede na metodološko kakovost, na primer RCT z 
dvojno slepim pristopom, kar pa je seveda težko izvedljivo. Študije 
so vključevale različne vrste intervencij in bolnike z različnimi 

Tabela 3: Rezultati ocenjevanja motorične dejavnosti (MAL).

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

Ocenjevanje/ 
Scoring

Pred obravnavo/ 
Before treatment 

Po obravnavi/ 
After treatment

MAL

Količina 
uporabe

Kakovost 
uporabe

Količina 
uporabe

Kakovost 
uporabe

4,1 3,7 4,6 4,1

Tabela 4: Rezultati Southamptomskega testa za ocenjevanje 
roke (SHAP).
Table 4: Results of the Southampton Hand Assessment 
Procedure (SHAP).

Skupna ocena 
indeksa funkcije 
roke/ Combined 
upper extremity 
score

Pred obravnavo/
Before treatment  

Po obravnavi/
After treatment

desna leva desna leva

84 94 92 97
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stopnjami okvare, zato je težko primerjati in iskati korelacijske 
povezave med kinematičnimi parametri in kliničnimi lestvicami. 
Kljub nizki metodološki kakovosti, nizkemu številu vključenih 
oseb in težavi pri primerjanju rezultatov lahko kinematični parame-
tri podajo vpogled v oceno motoričnih zmogljivosti oziroma kažejo 
na napredek v rehabilitaciji, ki jo podpira robotizacija. Težava 
se pojavi pri stroških, času in razpoložljivosti pacientov. Teh je 
v večini študij premalo in zato morda ni zanesljivih statističnih 
dokazov za učinkovitost z robotom podprte vadbe. 

ZAKLJUČEK 

Rezultati sistematičnega pregleda literature in študije primera 
kažejo, da je uporaba robotskih naprav za vadbo zgornjega uda 
lahko dodatna podpora v rehabilitaciji, ki prispeva k boljšemu 
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 več 
študij, ki se osredotočajo na dejavnost in sodelovanje, preden 
bomo lahko naredili prve zaključke glede učinkovitosti in pri-
mernosti uporabe robotike v delovni terapiji. Bistvenega pomena 
je napredek bolnika v vsakodnevnih aktivnostih, kar je pokazala 
tudi naša študija primera. Med rehabilitacijo je potrebno izvesti 
celostni pristop za oceno motoričnega okrevanja in uporabiti 
klinične lestvice za splošno oceno pred zdravljenjem in po njem 
ter oceniti napredek na področju dnevnih aktivnosti. 
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