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Vpliv vadbe na robotski napravi Armeo Power na
funkcijske sposobnosti okvarjenih zgornjih udov pri
pacientih na rehabilitaciji po mozganski kapi

Povzetek. Na svetovni in slovenski ravni je mozganska kap drugi najpogostejsi vzrok smrti. Pogosta posledica
mozganske kapi je zmanjsana funkcija zgornjega uda, kar vpliva na izvajanje vsakodnevnih aktivnosti. Rehabilitacija
oseb po mozganski kapi vpliva na ponovno motori¢no ucenje, ki se ga doseze tudi z visoko intenzivnostjo in
ponovljivostjo vadbe na robotskih napravah. Rehabilitacijska robotska tehnologija se je v zadnjem casu zelo razvila.
Izvedli smo retrospektivno analizo podatkov iz medicinske dokumentacije desetih odraslih pacientov po
mozganski kapi na Univerzitetnem rehabilitacijskemu institutu Republike Slovenije Soca, ki so bili v letu 2024
vkljuceni v vadbo na robotski napravi Armeo®Power. Napredek motori¢ne funkcije okvarjenega zgornjega uda
smo ocenili z Wolfovim testom motori¢ne funkcije in Vprasalnikom za ocenjevanje motori¢ne dejavnosti. Glede
vseh mer izida so napredovali skoraj vsi pacienti. Potrdili smo negativno povezanost izbolj$anja motori¢ne funkcije
okvarjenega zgornjega uda s casom od mozganske kapi do zacetka vadbe. Za oceno neposrednega ucinka robotske
vadbe bi bila potrebna prospektivna randomizirana studija s kontrolno skupino.

Kljucne besede: mozganska kap; rehabilitacija; robotika; motori¢ne funkcije.

The Effect of Training on the Armeo Power Robotic
Device on the Functional Abilities of Impaired Upper
Limbs in Rehabilitation Patients after Stroke

Abstract. On the global and national level, stroke is the second most frequent cause of death. A common
consequence of stroke is impaired upper limb function, which affects performing daily activities. Rehabilitation of
people after stroke causes motor relearning, which can also be achieved with highly intensive and repetitive exercise
using robot devices. Rehabilitation robotic technology has developed rapidly in the recent years. We performed a
retrospective analysis of data from medical records of ten adult patients after stroke at the University Rehabilitation
Institute in Ljubljana who performed exercises using the Armeo®Power robotic device in 2024. The progress in
motor function of the impaired upper limb was assessed using the Wolf Motor Function Test and the Motor
Activity Log. Nearly all the patients progress in terms of all the outcome measures. We confirmed the negative
association between improvement of motor function of the impaired upper limb and time between stroke and
exercise-program onset. Estimating the direct effect of robot-assisted exercise would require a prospective
randomised controlled trial.

Key words: stroke; rehabilitation; robotic; motor functions.
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Uvod

Na svetovni in slovenski ravni je mozganska kap po
stevilu smrtnih zrtev na drugem mestu! in eden izmed
najpogostejsih  vzrokov za zmanjSano zmoznost
nevroloskega izvora pri odraslih.2 Zaradi okvare
razlicnih  telesnih funkeij so prisotne razliéne
posledice na podro¢jih vsakodnevnega delovanja.’®
Zelo pogosta posledica mozganske kapi je zmanjsana
funkcija zgornjega uda, kar vpliva na izvajanje
vsakodnevnih aktivnosti, 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 centralnega zivcevija.>
Okrevanje pomeni postopno vracanje specificne
funkcije po izpadu, nastalem zaradi okvare
centralnega zivénega sistema.’

Rehabilitacijska obravnava po mozganski kapi ima
pomembno vlogo pri izboljsanju funkcijskega
okrevanja bolnikov.” Eden izmed glavnih namenov
rehabilitacijske obravnave je, da osebe po mozganski
kapi ohranijo, razvijejo in ponovno vzpostavijo
izgubljene motoricne funkcije, hkrati pa ucenje novih
na¢inov za kompenzacijo preostale zmanjSane
zmoznosti.® Rehabilitacija oseb po mozganski kapi
vpliva na ponovno motoricno ucenje, katerega se
doseze tudi z visoko intenzivnostjo in ponovljivostjo
vadbe na robotskih napravah. Taka vadba vpliva na
misi¢ni tonus, obseg giba, motoriko in samostojnost
v vsakdanjem zivljenju.? Uporaba robotskih naprav za
zgornja uda je varna in omogoca intenzivno vadbo, ki
lahko poteka socasno 2z okoljem navidezne
resni¢nosti.

V zadnjih desetletjih se je robotska tehnologija, ki se
uporablja v nevroloski rehabilitaciji, zelo razvila.
Mozni nacini uporabe robotskih naprav so aktivne-
podporne, aktivne in pasivne narave. Razlikujejo se v
stopnji  sodelovanja uporabnika med vadbo na
robotski napravi.! Terapija s pomocjo robotskih
naprav za zgornji ud je podprta z dokazi o
ucinkovitosti pri izboljSanju motoricnih funkcij
okvarjenega zgornjega uda.!!

Tudi na Univerzitetnem rehabilitacijskem institutu
Republike Slovenije Soc¢a (URI Soca) se robotske
naprave ze dolgo uporabljajo. Namen nase raziskave
je bil oceniti vpliv vadbe na robotski napravi
Armeo®Power na funkcijske sposobnosti okvarjenih
zgornjih udov pri osebah po mozganski kapi.
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Metode

Opravili smo retrospektivno analizo podatkov iz
medicinske dokumentacije (spol, starost, vrsta
mozganske kapi, ¢as od mozganske kapi, zacetna in
konc¢na ocenjevanja) bolnikov po mozganski kapi, ki
so bili v letu 2024 obravnavani na Oddelku za
rehabilitacijo pacientov po mozganski kapi URI Soca
in so bili vkljuéeni v vadbo na robotski napravi
Armeo®Power. Raziskavo je odobrila Komisija za
medicinsko etiko URI Soca.

Udelezenci

V raziskavo smo vkljucili osebe po mozganski kapi, ki
so bile vkljuc¢ene v vadbo s pomocjo robotske naprave
Armeo®Power za zgornji ud. Vkljucitveni kriteriji so
bili: diagnoza mozganske kapi, postavljena pred
najve¢ dvema letoma, odsotnost veéjih kognitivnih
primanjkljajev  (dosezek na Kratkem preizkusu
spoznavnih sposobnosti vsaj 25 tock), brez motenj
vida in zmoznost vzdrzevanja sedeCega polozaja.
Izkljucitveni dejavniki so bili: prisotnost bolecine v
okvarjenem zgornjem udu, degenerativne spremembe
sklepov  okvatjenega  zgornjega uda, izguba
obcutljivosti na okvarjenem zgornjem udu in
epilepsija. Skupaj je kriterijem ustrezalo 10 oseb.

Potek obravnav na robotski napravi

Prva obravnava je bila namenjena izvedbi zacetnega
ocenjevanja, kjer je delovni terapevt skupaj s
pacientom ocenil motori¢ne funkcije obeh zgornjih
udov. V ta namen smo uporabili Wolfov test
motori¢nih  funkcij, z uporabo Vprasalnika za
ocenjevanje motori¢ne dejavnosti pa smo ocenili
koli¢ino in kakovost uporabe okvarjenega zgornjega
uda. Pacient je nato opravil 10 vadb na robotski
napravi Armeo®Power, vsaka obravnava je trajala 45
minut. V zadnji obravnavi smo ponovili ocenjevanja
z zgoraj omenjenima ocenjevalnima instrumentoma.

Robotska naprava za zgornji ud
Armeo®Power

Armeo®Power (slika 1) je cksoskeletna robotska
naprava, ki omogoca natan¢no dolocitev kinemati¢ne
konfiguracije cloveka ter fizioloske gibe. Z udom je
povezana v ve¢ tockah in osi robotskih sklepov se
skladajo z osmi cloveskih sklepov. Zasnovana je za
pomo¢ prti rehabilitaciji zgornjih udov, zlasti pri
osebah po mozganski kapi s hudimi do zmernimi
okvarami motori¢nih funkcij rame in roke. Robotska
naprava deluje po nacelu robotskega gibanja s
pomodjo (minimalno, zmerno, visoko) in pomaga
pacientu dokoncati gib, ki ga sam ne zmore izvesti v
celoti oziroma dokoncati. Ce pacient samostojno
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premika zgornji ud, robot v to ne posega, ¢e pa ima
tezave s premikanjem dolocenega dela telesa (npr.
zaradi $ibkosti ali spasti¢nosti misic), robot zagotovi
dodatno pomo¢ pri izvedbi giba.

Slika 1 Izgled in uporaba naprave Armeo®Power.

Robot je povezan z distalno rocko, ta pa ima vgrajen
senzor, ki zazna silo oprijema in spusta virtualnih
predmetov med izvajanjem racunalnisko podprtih
cilino usmerjenih nalog. Poleg tega senzotji zaznajo
vse aktivne gibe zgornjega uda in vse izvedene kote
posameznih  sklepov. Koli¢ino gravitacijske in
robotsko podprte pomocdi izbere terapevt. Robotska
naprava je namenjena ponavljajoéim se vajam, ki so
oblikovane tako, da izboljsajo specificno gibanje
zgornjega uda. To pomaga pri ponovnem ucenju in
obnovi mozganskih povezav ter misi¢ne funkcije po
kapi. Ker se robot prilagaja gibanju pacienta in
natanéno zagotavlja pomo¢ samo tam, kjer je
potrebna, pacienti pogosto cutijo vecji nadzor nad

svojim  okrevanjem, kar povecuje
angaziranost in motivacijo za terapijo.

njihovo

Ocenjevalni instrumenti

Uporabili smo dva glavna ocenjevalna instrumenta,
opisana v nadaljevanju. Poleg tega smo pacientom
izmerili moc¢ stiska pesti z dinamometrom Jamar.

m  Wolfov test motori¢nih funkcij

Wolfov test motoricnih funkcij (angl. Wolf Motor
Function Test — WMFT) je bil narejen posebej za
ocenjevanje bolnikov po mozganski kapi, ki
sodelujejo v z omejevanjem spodbujajoci terapiji.!213
Test je sestavljen iz 17 nalog, ki so razdeljene v dva
dela: prvi del sestavlja 15 casovno merjenih
motori¢no-funkcionalnih nalog (preprosti motori¢ni
gibi proksimalnega dela zgornjega uda in zahtevni
funkcionalni gibi distalnega dela zgornjega uda); drugi
del sta dve nalogi, ki merita moc¢ stiska pesti in
sposobnost dviga bremena. Z WMFT tako dobimo tri
skupine rezultatov, in sicer (1) casovno merjene
rezultate v sekundah, ki pokazejo hitrost izvedbe, (2)
rezultate ocene funkcijske sposobnosti
(Seststopenjska lestvica), ki pokazejo kakovost
izvedbe, in (3) moc¢ stiska pesti (v kilogramih).1# Za
izvedbo testa je potrebnih 30 do 45 minut!® in
predpisani pripomocki oziroma oprema.

m  Vprasalnik za ocenjevanje motori¢ne dejavnosti

Vprasalnik za ocenjevanje motori¢ne dejavnosti (azgl.
Motor Activity Log — MAL)!¢17 je polstrukturiran
intervju za ocenjevanje uporabe okvarjenega
zgornjega uda pri izvajanju vsakodnevnih aktivnosti v
domacem okolju. Pacient sam oceni, kako pogosto
(koli¢ina uporabe) in kako dobro (kakovost uporabe)
je v dolo¢enem c¢asovnem obdobju uporabljal
okvarjeni zgornji ud pri 30 izbranih vsakodnevnih
aktivnostih. Teh 30 aktivnosti vkljuCuje obicajne
aktivnosti, kot so umivanje zob, zapenjanje gumbov,
in odklepanje vrat. Za oceno se uporablja
Seststopenjska lestvica, na kateri ni¢ pomeni, da
pacient okvarjenega zgornjega uda ne uporablja
oziroma ni zadovoljen s kakovostjo uporabe, ocena
pet pa pomeni, da okvarjeni zgornji ud uporablja
enako pogosto in dobro kot pred kapjo. Skupni
rezultat je povpreéna vrednost vseh ocenjenih
aktivnosti.

Analiza podatkov

Zaradi majhnega vzorca, heterogenosti pacientov in
odsotnosti kontrolne skupine smo podatke analizirali
predvsem z opisno statistiko. Za vse mere izida smo
izrac¢unali absolutni in relativni napredek za okvarjeni
zgornji ud. Povezavo napredka s starostjo ob
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mozganski kapi in ¢asom od mozganske kapi smo
ocenili s Spearmanovim korelacijskim koeficientom.

Rezultati

V raziskavo smo vkljucili sedem moskih in tri Zenske.
Ob postavitvi diagnoze mozganske kapi so bili stari
od 40 do 81 let, odtlej do zacetka vadbe pa je minilo
od 3 do 19 mesecev. Osem pacientov je utrpelo
ishemi¢no mozgansko kap, dva pa hemoragicno; Sest
jih je imelo okvatjeno levo stran, stirje pa desno.

Napredek motori¢ne funkcije okvarjenega zgornjega
uda povzema tabela 1. Glede hitrosti izvedbe WMEFT
so se izboljsali vsi pacienti; glede kakovosti izvedbe
WMFT se jih je izboljsalo 8, glede moci pri izvedbi
WMEFT pa 7. Meritev z dinamometrom je izboljsanje
mocdi stiska pesti pokazala pri Sestih pacientih. Ocena
z MAL je pokazala izboljsanje koli¢ine uporabe
okvarjenega zgornjega uda pri vseh pacientih razen
enem, kakovosti pa pti vseh razen dveh. Pri vseh
pacientih, pri katerih nismo zaznali napredka, je
motori¢na funkcija ostala nespremenjena, le enemu
pacientu se je poslabsala mo¢ stiska pesti, izmetjena z
dinamometrom. Srednja ocena relativnega napredka
je za razlicne mere izida znasala med 3 % in 75 %.

13

Tabela 1 Povzetek napredka pacientov.

Stevilo pacientov

Izid izboljSanje nesprem. poslabs. Mediana
WMFT 10 0 0 8,5

cas (3) (30 %)
WMFT 8 2 0 0,3
kakovost (0..5) (18 %)
WMFT 7 3 0 0,5
mo¢ (kg) (75 %)
Mo¢ stiska 6 3 1 0,2
pesti (kg) (3 %)
MAL 9 1 0 0,6
koli¢ina (0..5) (70 %)
MAL 8 2 0 0,6
kakovost (0..5) (36 %)
Legenda: WMFT — Wolfov test motori¢nih funkcij,
MAL — Vprasalnik za ocenjevanje motori¢ne
dejavnosti.

V tabeli 2 so zbrane ocene povezanosti napredka
glede razli¢nih mer izida s starostjo ob mozganski kapi
in ¢asom od mozganske kapi. Statisticno znacilna je
bila le negativha povezanost povecanja koli¢ine
uporabe okvarjenega zgornjega uda, ocenjenega z
MAL, s ¢asom od mozganske kapi. Toda vse ocene
povezanosti s ¢asom od mozganske kapi so bile
negativne in povpreéni Spearmanov korelacijski
koeficient povezanosti s casom od mozganske kapi je
znasal -0,43, zato smo v splosnem potrdili man;jsi
napredek pacientov, pri katerih je od mozganske kapi
do zacetka vadbe na robotski napravi minilo dalj ¢asa.

Tabela 2 Korelacije absolutnega in relativnega napredka glede uporabljenih mer izida s starostjo ob mozganski kapi in

¢asom od mozganske kapi do vkljucitve v vadbo.

Povezava s starostjo ob mozganski kapi ¢asom od mozganske kapi
1zid Spearmanov 7 P Spearmanov 70 P
WMFT ¢as - absolutni napredek (s) -0,24 0,498 -0,34 0,336
WMFT ¢as - relativni napredek -0,06 0,881 -0,54 0,106
WMFT kakovost - absolutni napredek (0..5) -0,13 0,723 -0,42 0,230
WMFT kakovost - relativni napredek -0,35 0,325 -0,23 0,519
WMFT utez - absolutni napredek (kg) 0,10 0,795 -0,44 0,208
WMFT utez - relativni napredek 0,33 0,345 -0,48 0,162
Moc stiska pesti - absolutni napredek (kg) 0,31 0,377 -0,46 0,179
Moc stiska pesti - relativni napredek 0,28 0,428 -0,37 0,294
MAL koli¢ina - absolutni napredek (0..5) 0,04 0,920 -0,72 0,019
MAL koli¢ina - relativni napredek 0,28 0,434 -0,52 0,121
MAL kakovost - absolutni napredek (0..5) 0,31 0,382 -0,26 0,464
MAL kakovost - relativni napredek 0,32 0,362 -0,41 0,241

Razprava

Podrogje rehabilitacijske robotike se v zadnjih dveh
desetletjih hitro razvija. Razvoj delovanja robotskih
naprav  poteka pod vplivom rehabilitacijskih
paradigem, ki omogocajo uporabo nacel motori¢nega

ucenja.'8 Robotske naprave imajo z nekaterih vidikov
morebitno prednost pred obicajno terapevtsko
obravnavo, saj lahko omogocajo bolj konsistentno
vadbo, vedje stevilo ponovitev ter natancnejsi nadzor
parametrov vadbe, vklju¢no z vzorci gibanja in sil na
pacientovo telo.’” V okviru raziskav so izvajali
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robotsko vadbo v akutnem, subakutnem in
kroni¢nem obdobju po mozganski kapi. Vecina
podatkov je pokazala korist robotske vadbe v vseh
treh obdobjih, pri ¢emer so bili u¢inki primetljivi z
obicajno terapijo.22! Sistemati¢ni pregled literature o
ucinkih vadbe na robotskih napravah za zgornji ud?
pa je izpostavil nasprotujoce si ugotovitve. Nekatere
raziskave so potrdile, da napredek na podrocju
motori¢nih funkcij okvatjenega zgornjega uda lahko
posledi¢no izboljsa izvajanje dolocenih dnevnih
aktivnosti. Nasprotno pa nekatere raziskave
ugotavljajo, da uporaba robotskih naprav ni izboljsala
izvajanja dnevnih aktivnosti. Rezultati sistemati¢nega
pregleda literature in $tudije primera kazejo, da je
uporaba robotskih naprav za vadbo zgornjega uda
lahko dodatna podpora v rehabilitaciji, ki prispeva k
bolj$emu izidu.

Glavni omejitvi raziskave sta majhen vzorec in
retrospektivna izvedba brez kontrolne skupine. Ce bi
zeleli v prihodnje oceniti neposredni ucinek robotske
vadbe na napravi Armeo®Power v primerjavi z
obicajnim rehabilitacijskim programom in spontanim
napredkom, bi bilo potrebno izvesti prospektivho
randomizirano $tudijo s kontrolno skupino, v katero
bi vkljucili vecje Stevilo pacientov.

Zakljucek

Retrospektivni pregled meritev ucinkov rehabilitacije
pti desetih pacientih, vkljucenih v vadbo na robotski
napravi Armeo®Power na URI Soca v letu 2024, je
pokazal, da so se pri skoraj vseh vkljucenih pacientih
izboljsali skoraj wvsi vidiki motoricne funkcije
okvarjenega uda. Napredek je bil v splosnem manjsi
pti pacientih, pri katerih je od mozganske kapi do
zacetka vadbe na robotski napravi minilo dalj ¢asa. Za
oceno neposrednega ucinka robotske vadbe bi bila
potrebna  vec¢ja  prospektivna  randomizirana
kontrolirana $tudija.
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