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Mnenje oseb po mozganski kapi o vadbi na
robotskih napravah za zgodniji ud

Povzetek. Robotske naprave za zgornji ud predstavljajo pomembno inovacijo v medicini in se vedno pogosteje
uporabljajo tudi v rehabilitacijski obravnavi bolnikov po mozganski kapi. Bolnikom po mozganski kapi, ki so bili
na Univerzitetnem rehabilitacijskem institutu Republike Slovenije — Soca poleg celostne rehabilitacijske obravnave
vkljuceni tudi v vadbo na robotskih napravah za zgornji ud, smo po posti poslali anketni vprasalnik.. Zanimalo nas
je, kako ocenjujejo, sprejemajo in se odzivajo na vadbo s pomocjo robotskih naprav za zgornji ud. Ugotovili smo,
da so anketirani vadbo na robotskih napravah za zgornji ud ve¢inoma pozitivno dozivljali in sprejemali. Vadba jim
je predstavljala nekaj novega, zanimivega in uc¢inkovitega za izboljSanje motoricne funkcije okvarjenega zgornjega
uda.

Kljuéne besede: moZganska kap; rehabilitacijska robotika; zgornji ud; anketa; Slovenija.

User Perspectives on Robotics for Post-Stroke Upper
Limb Rehabilitation

Abstract. Robotic devices for the upper limbs represent an important innovation in medicine, therefore the use
of robotics in stroke rehabilitation for the upper limb is increasingly common. A questionnaire was sent by surface
mail to the patients after stroke who had been rehabilitation inpatients at the University Rehabilitation Institute in
Ljubljana and were involved in robotic therapy for the upper limb. The purpose of our study was to investigate
the users’ perspectives on robotics for post-stroke upper limb rehabilitation. In general, the respondents have a
positive perspective on the robot-assisted therapy for the upper limb. They experienced it as something new and
exciting. The use of robotics was also perceived as an effective for the improvement of the upper limb motor
function.

Key words: stroke; rehabilitation robotics; upper limb; survey; Slovenia.
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Uvod

Mozganska kap je eden od vodilnih vzrokov
umrljivosti na svetu in vodilni vzrok zmanjsane
zmoznosti.! Posledice, ki jih prinasa mozganska kap,
so okvara motorike (najpogosteje delna ali popolna
ohromelost polovice telesa), motnje obcutenja,
motnje govora in poziranja, motnje vidnega
zaznavanja in spoznavnih sposobnosti? Zaradi
okvare razli¢nih telesnih funkcij so prisotne razlicne
posledice na podro¢jih vsakodnevnega delovanja, kot
so hranjenje in pitje, gibanje, premescanje, osebna
higiena ter oblacenje.?

Okrevanje po mozganski kapi je dolgotrajno in
odvisno predvsem od obseznosti in mesta mozganske
okvare ter stopnje okrevanja osrednjega zivcevja.*
Funkcijsko okrevanje po mozganski kapi je odvisno
od casa — telesna kondicija bolnikov doseze vrh okoli
pol leta po mozganski kapi.®

Rehabilitacijska obravnava po mozganski kapi igra
pomembno vlogo pri izboljsanju funkcijskega
okrevanja bolnikov.¢ Sodoben rehabilitacijski pristop
postavlja v ospredje sodelovanje z uporabnikom in
upostevanje njegovih zelja pri dolocanju ciljev.”

Pri rehabilitacijski obravnavi zgornjega uda je
pomembno izbrati tisto vrsto terapije, ki bo izboljsala
okrevanje  zgornjega  uda  brez  uporabe
kompenzacijskih ~ gibov.®  Poznamo  razlicne
terapevtske pristope, kot so terapija z omejevanjem,
terapija z zrcalom, funkcionalna elektricna stimulacija,
vadba v navidezni resni¢nosti in vadba na robotskih
napravah.” Na podroc¢ju gibalne rehabilitacije oseb po
mozganski kapi predstavlja vadba na robotskih
napravah novejso, inovativho obliko.l? Prednost
rehabilitacije s pomocjo vadbe na robotskih napravah
za zgornji ud je zagotavljanje vecje kolic¢ine
ponavljajo¢e se vadbe, ki je ciljno usmetjena v
doloc¢eno nalogo.!!

V raziskavi smo zeleli ugotoviti, kako osebe po
mozganski kapi, ki so v sklopu celostne rehabilitacije
vkljucene v obravnavo s pomocjo robotskih naprav za
zgornji ud, ocenjujejo, sprejemajo in se odzivajo na
tovrstno terapijo. Zanimale so nas njihove izkusnje
pred, med in po vectedenskim izvajanjem obravnave.

Metode

Za potrebe raziskave smo oblikovali anketni
vpradalnik. Sestavljen je iz 34 vprasanj in trditev
vecinoma zaprtega tipa, ki opisujejo mnenja in
izkus$nje anketirancev. Pri tem so imeli moznost izbire
odgovora na tri- ali petstopenjski lestvici Likertovega

tipa ter odgovora "da" ali "ne". Izjema je bilo

vprasanje, pri katerem so morali anketiranci izbrati
med dvema ponujenima moznostma (vadba na
robotskih napravah ali klasi¢na delovna terapija) glede
na to, kje so dozivljali ve¢ oziroma prijetnejse obcutke
med izvajanjem terapije. Pet vprasanj je bilo odprtega
tipa. Zanimalo nas je subjektivho mnenje
anketirancev o prednostih in slabostih vadbe na
robotskih napravah za zgornji ud. Klini¢ne podatke o
bolniku smo pridobili iz zdravstvene dokumentacije
(spol, starost, vrsta mozganske kapi, stran mozganske
kapi, vrsta robotske naprave).

Anketiranje je potekalo po posti. Anketirani so na
dom prejeli anketni vprasalnik in izjavo o zavestni in
prostovoljni privolitvi za udelezbo v raziskavi. Oboje
so morali priloZiti v ovojnico in ju poslati nazaj.
Zbiranje podatkov je potekalo med 6. 4. 2021 in 29.
4.2021.

Udelezenci

V raziskavo smo vkljucili osebe po mozganski kapi, ki
so bile delezne celostne rehabilitacijske obravnave in
vadbe s pomocjo robotskih naprav za zgornji ud, na
Oddelku za rehabilitacijo bolnikov po mozganski kapi
na  Univerzitetnem  rehabilitacijskem  institutu
Republike Slovenije — Soc¢a (URI — Soca). Vkljucitveni
kriteriji so bili: diagnoza mozganske kapi, vkljucitev v
celostno rehabilitacijsko obravnavo na Oddelku za
rehabilitacijo bolnikov po mozganski kapi na URI —
Soca med letom 2018 in 2020, brez vecjih kognitivnih
primanjkljajev  (dosezek na Kratkem preizkusu
spoznavnih sposobnosti vsaj 25 tock), brez motenj
vida, zmoznost vzdrzevanja sedecega polozaja in
vkljuc¢itev v vadbo s pomocjo robotskih naprav
(Pablo, Amadeo ali Armeo Spring). Izkljucitveni
dejavniki so bili: prisotnost bole¢ine v okvarjenem
zgornjem udu, degenerativne spremembe sklepov
okvarjenega zgornjega uda, izguba obcutljivosti na
okvarjenem zgornjem udu in epilepsija. Skupaj je
ustrezalo kriterijem 38 oseb, ki smo jim nato poslali
posto. Raziskavo je odobrila Komisija za medicinsko
etiko URI — Soca.

Robotske naprave za zgorniji ud

Robotske naprave za zgornji ud glede na njihovo
mehansko strukturo delimo v dve skupini. Prve so
cksoskeletne robotske naprave, ki omogocajo
natanéno  dolocitev  kinematicne  konfiguracije
cloveka, saj so podobne ¢loveskemu zgornjemu udu.
Z udom so povezane v vec tockah in osi njihovih
sklepov se skladajo z osmi ¢loveskih sklepov. Primeri
eksoskeletnih robotov so Armeo Spring, Armeo
Power in Myomo. Druga skupina so kon¢ni efektorski
sistemi, ki so vezani na pacienta preko ene distalne
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tocke (npr. najbolj distalni del okvarjenega zgornjega
uda) in se njihovi sklepi ne skladajo s cloveskimi
sklepi. Sila, ki jo tvori distalni del uda, soc¢asno
spremeni polozaj drugih sklepov, kar otezi izolirano
gibanje posameznega sklepa. To so: InMotion, Burt,
Kinarm in REAplan.10

V nadaljevanju so na kratko predstavljene robotske
naprave za zgornji ud Pablo, Amadeo in Armeo
Spring, na katerih so bolniki izvajali vadbo.

Robotska  naprava  Amweo  Spring  predstavlja
ergonomski eksoskeletni sistem. Namenjen je za
vadbo s celotnim zgornjim udom, od rame do prstov.
Osebi zagotavlja ponavljajoce se gibe v virtualnem
okolju, podpira tezo zgornjega uda, ciljno spodbuja in
usmetja osebo h gibanju, da doseze zastavljene cilje.
Gibalni vzorci, ki jih naloge zahtevajo, so osnovni
vzorci gibanja, ki se uporabljajo pri izvedbi aktivnosti
v vsakdanjem zivljenju. Armeo Spring deluje po
nacelu trirazseznega okolja. Povezan je z distalno
rocko, ki ima vgrajen senzor, ki zazna silo optijema in
spusta virtualnith predmetov med izvajanjem
racunalnisko podprtih ciljno usmerjenih nalog. Poleg
tega senzoftji zaznajo vse aktivne gibe zgornjega uda
in vse izvedene kote posameznih sklepov. Koli¢ino
gravitacijske pomoci izbere terapevt. Terapevt je pri
tem pozoren na zahtevnost naloge, saj mora biti
naloga izvedljiva, da jo oseba zmore opraviti, a vendar
dovolj zahtevna, da ji predstavlja izziv. Naloge, ki jih
mora oseba izpolniti v ¢asu terapije, so zasnovane
tako, da jo motivirajo. Oseba po koncani nalogi
prejme povratno informacijo o uspesnosti.!'?

Robotska naprava _Amadeo je namenjena za
rehabilitacijo obeh rok. Omogoca terapije za
posamezne prste. Primerna je tako za otroke kot za
odrasle. Prednost uporabe Amadea je individualna
prilagodljivost in nastavljivost. Terapevt prilagodi
visino mize, polozaj rocke naprave in polozaj podlakti
v supinaciji ali pronaciji ter smer gibanja prstov pred
vsako izvedeno vadbo za optimalno izvajanje terapije.
Terapevt nastavi tudi intenzivnost sile, hitrost in
obseg giba. Sistem omogoc¢a tri vtste moznosti
opravljanja vadbe, in sicer pasivno, aktivho in
asistirano. Po kon¢ani vadbi oseba takoj dobi vpogled
v objektivne rezultate opravljene naloge, ki zajemajo
ocene misi¢ne moci, obsega giba, misicnega tonusa in
pojav spasti¢nosti.'?

Robotska naprava Pablo je namenjena za vadbo roke,
nadlahti in podlahti, rame in trupa. Primerna je za
osebe vseh starosti, v vseh fazah rehabilitacije. Pablo
deluje po nacelu senzorja in uporablja brezzicno
tehnologijo  Bluetooth. Naprava s pomocjo
vgrajenega senzorja meri moc¢ stiska, nacin prijema,

obseg aktivnega giba, izteg, upogib rok ter gibanje
celega telesa, ki zajema glavo, zgornja uda in trup.
Namenjena je tudi vadbi pronacije in supinacije
podlahti, ekstenzije in fleksije zapestja ter belezenju
sile pritiska pincetnega, triprstnega, lateralnega in
medprstnega  prijema.  Senzofji  zaznajo  tudi
minimalne gibe, ki jih s prostim oc¢esom ne opazimo.
Vadbe so v obliki terapevtskih racunalniskih iger, ki
delujejo motivacijsko, v sproscenem okolju in so
cilino usmerjene. Po koncani vadbi dobita terapevt in
uporabnik rezultate o uspesnosti, kar prav tako deluje
vzpodbudno, saj gre za enostavno spremljanje
napredka.'4

Analiza podatkov

Zaradi majhnega vzorca in opisne narave raziskave
smo uporabili le opisno statistiko. Grafiéno smo
prikazali frekvencne porazdelitve odgovorov na
nekatera vprasanja.

Rezultati

Pravilno izpolnjen anketni vprasalnik je vrnilo 24
(63 %) oseb, 18 (75 %) moskih in 6 (25 %) Zzensk. Od
teh jih je bilo 6 (25 %) vkljucenih v rehabilitacijsko
obravnavo leta 2018, 12 (50 %) leta 2019 in 6 (25 %)
leta 2020.

Povprecna starost anketiranih je bila 54 let (SD 12 let).
Bili so razdeljeni v tri starostne skupine: od 30 do 44
let, od 45 do 59 let in od 60 let naprej.

Triindvajset oseb se je med izvedbo vadbe na
robotskih napravah za zgornji ud pocutilo varno in
sprosceno. Od tega je enajst oseb izbralo odgovor
"Pocutil sem se zelo spro$éeno,"” enajst oseb je izbralo
odgovor "Pocutil sem se sprosceno,” ena oseba
odgovor "Niti se nisem, niti sem se pocutil sprosceno”
in ena oseba odgovor "Nisem se pocutil sprosc¢eno.”
Vecina oseb (22) je bila motiviranih za izvajanje vadbe
na robotskih napravah za zgornji ud, od tega jih je 14
izbralo odgovor "Zelo sem bil motiviran," 7 jih je
izbralo "Sem bil motiviran," ena oseba je izbrala
odgovor "Nisem bil motiviran" in ena oseba "Sploh
nisem bil motiviran." Glede zahtevnosti nalog na
robotskih napravah za zgornji ud je 6 oseb izbralo
odgovor "Sploh ni bilo tezko," 8 oseb je izbralo "Ni
bilo tezko," 6 oseb je izbralo "Niti ni bilo, niti je bilo
tezko" in 4 osebe so izbrale odgovor "Tezko." Petim
osebam vadba na robotskih napravah "Sploh ni
predstavljala fizicnega mnapora,” 9 osebam "Ni
predstavljala fizi¢nega napora," 8 oseb je izbralo
odgovor "Niti ni, niti je predstavljala fizi¢en napor" in
dvema osebama je vadba "Mo¢no predstavljala fizicen
napor." Dvaindvajsetim osebam se med vadbo na
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robotskih napravah ni pojavila bolecina. Enajst oseb
je izbralo odgovor "Sploh ni bila mocna bolec¢ina," 8
oseb je izbralo odgovor "Ni bila mocna” in 4 osebe so
izbrale odgovor "Niti ni bila, niti je bila moc¢na."

Slika 1 prikazuje ocene anketiranih o zanimivosti
oziroma zabavnosti vadbe na robotskih napravah za
zgornji ud. Triindvajsetim osebam se je vadba zdela
zabavna oziroma zanimiva.

Ali je bila vadba zabavnalzanimiva?

zelo je bila 8
bila je 14
niti ni, niti je 1
ni bila 1
sploh nibila | 0
(I) 5I 1I0 1I5

Stevilo odgovorov

Slika 1 Odgovori na vpradanje o zanimivosti oziroma
zabavnosti vadbe na robotskih napravah za zgornji ud
(N=24).

Pri primerjavi med vadbo na robotskih napravah in
klasi¢no delovno terapijo nas je zanimalo, kje so bili
udelezenci bolj motivirani, samozavestni, sprosceni,
kje so imeli vecji obcutek nelagodja, varnosti,
zadovoljstva po koncani terapiji ter kje je bila vecja
uspesnost in u¢inkovitost. Ena oseba ni odgovorila na
vprasanja. Tisti, ki so bili neopredeljeni, so kot
ustreznejSo oznacili tako vadbo na robotskih
napravah kot delovno terapijo. V vecini primerov so
bili anketiranci bolj motivirani, samozavestni,
zadovoljni, uspesni in imeli vedji obcutek varnosti pri
izvajanju vadbe na robotskih napravah za zgornji ud.
Bolj spros¢eno pa so se vecinoma pocutili na klasi¢ni
delovni terapiji. Odgovori so prikazani na sliki 2.

rza K B B B

Slika 2 Primetjava doZivljanja vadbe na robotskih
napravah in delovne terapije (IN=24).

Anketiranci so na petstopenjski lestvici ocenili
zadovoljstvo s celotnim procesom obravnave na
robotskih napravah za zgornji ud. Velika vecina jih je

11

bila zadovoljnih s celotnim procesom obravnave na
robotskih napravah za zgornji ud (slika 3).

Ste zadovoljni s celotnim procesom obravnave?

sem zelo 10
sem 12
niti nisem, niti sem 1
nisem 1

sploh nisem | 0

T T 1

5 10 15
Stevilo odgovorov

o

Slika 3 Odgovori na vpraganje o zadovoljstvu s celotnim
procesom obravnave (N=24).

Po opravljeni vadbi na robotskih napravah je 14 oseb
delno doseglo svoje zastavljene cilje, 9 oseb v celoti in
ena oseba ni dosegla zastavljenega cilja (slika 4). Pri
vseh osebah razen ene je bilo prisotno izboljsanje
funkcije zgornjega uda zaradi vadbe na robotskih
napravah; med njimi je 5 oseb izbralo odgovor "zelo
velik napredek," 15 oseb "bil je napredek," 3 osebe so
izbrale odgovor "niti ni bilo, niti je bil napredek” in
ena oseba je izbrala odgovor "ni bilo napredka."
Dvaindvajset oseb je menilo, da bi morala vsaka
rehabilitacijska obravnava bolnika po mozganski kapi
vsebovati vadbo na robotskih napravah, dve osebi pa
sta bili nasprotnega mnenja.

Cilj doseZen

v celoti 9
delno 14
ne 1
(I) I5 1I0 1I5

Stevilo odgovorov

Slika 4 Samoocena uspesnosti doseganja ciljev po
konéani rehabilitaciji (N=24).

Razprava

Ve¢ avtorjev!>1617 trdi, da ima vadba na robotskih
napravah lahko pozitiven vpliv na izboljsanje
funkcijskih sposobnosti oseb po mozganski kapi. V
nevrorehabilitacijo se vedno pogosteje vkljucuje
robotska tehnologija. Zanimalo, ali so se osebe med
vadbo z napredno tehnologijo pocutile varno in
sprosc¢eno.'® Med nasimi anketiranci so se vsi razen
enega pocutili varno pri izvajanju vadbe na robotskih
napravah. Ve¢ kot polovici oseb vadba na robotskih
napravah ni predstavljala fizicnega napora.
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Osebe po mozganski kapi se lahko znajdejo v
globokih stiskah, so nemotivirane, nimajo ciljev in
zelja. Soocanje s posledicami bolezni lahko vpliva na
dusevno zdravie in to lahko privede tudi do
depresije.’” Udelezenci v nasi raziskavi (22 od 24 oseb)
so odgovorili, da so bili motivirani za izvajanje vadbe
na robotskih napravah za zgornji ud, pri cemer so vsi
razen enega izbrali najvi§je ovrednotena odgovora.
Vadba na robotskih napravah torej vpliva na
motivacijo, spodbuja motoricno ucenje, osebo
navdihuje, sproza obcutek zabave, tekmovalnosti in
zeljo po interakciji.20

Vadba na robotskih napravah v nevrorehabilitaciji
predstavlja nov, intenziven in zanimiv prisotp.!521.22
Rezultati nase raziskave potrjujejo, da so zaradi
dinamic¢nosti vadbe in vkljucenosti robotike osebe
sproscene in motivirane, ob tem se zabavajo in
izboljsujejo svojo motoriko. Vsi anketiranci razen
enega so vadbo na robotskih napravah dozivljali kot
zabavno oziroma zanimivo. Tudi s celotnim
procesom obravnave na robotskih napravah za
zgornji ud so bili vsi razen enega zadovoljni ali zelo
zadovoljni. Sklenemo lahko, da so bili anketiranci
zadovoljni s pristopom in nac¢inom terapije.

V primetjavi z delovno terapijo je bila vecina
anketiranih ~ bolj  motiviranih,  samozavestnih,
zadovoljnih, uspesnih in z veéjim obcutkom varnosti
pri vadbi na robotskih napravah. Bolj sprosceno pa so
se vecinoma pocutili pri klasicni delovni terapiji.
Ceprav je bilo v celoti vzeto ve¢ odgovorov v prid
vadbi na robotskih napravah, ne moremo posplositi,
da vsi pacienti lazje in bolje sprejemajo tako vadbo.
Ker je bilo nekaj neopredeljenih in ker kljub visoki
stopnji odziva ve¢ kot tretjina oseb, ki smo jim poslali
anketni vprasalnik, tega ni izpolnila, dobljenih
rezultatov ne moremo Steti za reprezentativne za
celotno populacijo bolnikov po mozganski kapi, ki pri
bolni$ni¢ni rehabilitaciji uporabljajo robotske naprave
za zgornji ud.

Dobili smo tudi odgovore na odprta vprasanja o
prednostih in slabostih vadbe na robotskih napravah
za zgornji ud. Kot prednosti so anketiranci navedli
neprestano dogajanje, drugac¢no oziroma novo vrsto
terapije, zabavo, individualen pristop, vecjo
dinamicnost, hitro in u¢inkovito terapijo, hitro vidne
rezultate, individualno delo brez pomoci delovne
terapevtke, raztezanje, prijetne impulze, nove
spretnosti, izboljsanje motorike, vec¢jo pozornost,
pravilno in ponovno izvedbo posameznih gibov ter
metljiv napredek. Pacienti na tovrstno terapijo
prihajajo iz razlicnih Zivljenjskih obdobij in okoljj.
Literatura?®> kot prednost uporabe robotskih naprav
izpostavlja zdravljenje z vecjimi koristmi, z man;

stranskih uc¢inkov in nov nacin rehabilitacijske
obravnave ter razbremenitev zdravstvenega osebja;
slabosti pa naj bi bili tezje vzpostavljanje zaupanja pri
uporabi naprav ter tezave s splo$nim sprejemanje
nove tehnologije. Anketiranci v nasi raziskavi so kot
slabost vadbe na robotskih napravah za zgornji ud
izpostavili prekratko trajanje vadbe, pri ¢em lahko
sklepamo, da so bili zadovoljni s samim procesom
obravnave. To pottjujejo odgovori na zadnje
vprasanje anketnega vprasalnika, ki je nudilo moznost
poljubnega komentatja, saj so anketiranci poleg
hvaleznosti ponovno izpostavili vecino zgoraj
navedenih prednosti.

Vsak pacient si pred zacetkom delovne terapije ali
vadbe na robotskih napravah zastavi cilje. Ve¢ kot
polovici anketiranih so se cilji pri vadbi na robotski
napravi delno izpolnili, slabi tretjini v celoti, le ena
oseba pa niizpolnila ciljev. Pri vseh anketirancih razen
enega je po koncani vadbi na robotski napravi prislo
do izboljsanja funkcije zgornjega uda. To pottjuje, da
ima vadba na robotskih napravah pozitivne ucinke na
izbolj$anje motori¢nih funkcij okvarjenega zgornjega
uda.?4% Zato ne preseneca, da so vsi anketiranci razen
dveh menili, da bi morala vsaka rehabilitacijska
obravnava bolnika po mozganski kapi vsebovati tudi
vadbo na robotskih napravah. Osebi, ki se s tem ne
strinjata, sta to utemeljili z argumentom, da si mora
pacient robotsko napravo predstavljati kot zabavo in
mora tovrstna vadba imeti smisel za njegovo
bolezensko stanje, kar pa ne drzi v vseh primerih.

Zakljucek

V' rehabilitacijski obravnavi se vedno pogosteje
uporabljajo robotske naprave. Za optimalne rezultate
je smiselno izbrati kombinirano obliko obravnave, ki
vsebuje vadbo na robotskih napravah in klasi¢no
delovno terapijo. V prvi vrsti je uporabniku potrebno
nuditi taksno vrsto terapije, ki bo najbolje vplivala na
izid rehabilitacijske obravnave. Potrebno je biti
pozoren tudi na uporabnikove Zelje in cilje.

Anketiranci, ki so bili vkljuceni v raziskavo, so v veliki
vecini dobro sprejeli vadbo na robotskih napravah za
zgornji ud. Med vadbo na robotskih napravah so se
zabavali, pridobili so novo izkusnjo, ki je bila
zanimiva, druga¢na, hitra in u¢inkovita. Pogosta zelja
je bila, da bi vadba trajala dalj ¢asa. V primerjavi s
klasicno delovno terapijo vsi vkljuceni niso imeli
enotnega mnenja, so pa rezultati v splosnem pokazali
vecjo naklonjenost vadbi na robotskih napravah.
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