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SAZETAK

Mozdani udar jedan je od naj¢es¢ih uzroka smrtnosti u svijetu, a kod osoba koje ga prezive
ostavlja znacajne posljedice koje utjecu na njihovo svakodnevno funkcioniranje. Uz
konvencionalne metode lijeCenja, razvojem i napredovanjem tehnologije, nastoje Se stvoriti
uredaji koji ¢e im olaksati proces rehabilitacije, ali i svakodnevno zivljenje. Cilj ovoga rada je
pregled novijih istrazivanja o asistivnoj tehnologiji namijenjenoj osobama nakon mozdanog
udara. Pretrazivanjem literature obuhvacena su istrazivanja od 2017. do 2024. godine, a u
ovom radu je prikazano 29 istrazivanja. Radom su obuhvacena tematski razlicita istrazivanja,
a njihovim prikazivanjem se nastojalo odgovoriti na neka od ovih pitanja; koja su novija
istrazivanja dostupna na temu asistivne tehnologije kod osoba koje su prezZivjele moZdani
udar, vrste asistivnih tehnologija primjenjivane u studijama o rehabilitaciji nakon mozdanog
udara, primjena robotike 1 konvencionalnih metoda terapije u rehabilitaciji, u¢inkovitost
primjene robotike kod osoba nakon mozdanog udara, perspektive oboljelih osoba, povezanost

upotrebe asistivne tehnologije i kvalitete zivota oboljelih i njihovih njegovatelja.
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ABSTRACT

Stroke is one of the most common causes of death in the world, and in people who survive it,
it leaves significant consequences that affect their daily functioning. In addition to
conventional methods of treatment, with the development and advancement of technology,
efforts are being made to create devices that will facilitate the rehabilitation process, as well
as everyday life. The aim of this paper is to review recent research on assistive technology
intended for stroke survivors. The literature search covered research from 2017 to 2024, and
this paper presents 29 pieces of research. The paper covers thematically different pieces of
research, and by showcasing them, an attempt was made to answer some of these questions;
what recent research is available on the subject of assistive technology in stroke survivors,
types of assistive technologies applied in studies on rehabilitation after stroke, application of
robotics and conventional therapy methods in rehabilitation, effectiveness of robotics
application in stroke survivors, perspectives of affected persons, the connection between the

use of assistive technology and the quality of life of patients and their caregivers.
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1. UvOoD

Danas mozdani udar predstavlja globalnu epidemiju koja ugrozava zivote, zdravlje i
kvalitetu zZivota. Procjenjuje se da u svijetu ima oko 26 milijuna ljudi koji su prezivjeli neki od
oblika mozdanog udara te nastavili zivjeti s nekim od onesposobljenja koje donosi
prezivljavanje. Gotovo dvije tre¢ine ljudi koji prezive mozdani udar suoCava se s nekim
oblikom deficita u obliku pokretljivosti, a vise od 30 % preZzivjelih ne moZe samostalno hodati

oko Sest mjeseci nakon mozdanog udara (Jorgensen i sur., 1995, prema Erjavec i sur, 2019).

Konvencionalne metode lijeenja zauzimaju vaznu ulogu i tijekom godina su mnogo
napredovale. No, razvojem tehnologije one dobivaju nadogradnju te se tehnologija uvodi i u

7ivote osoba s invaliditetom kako bi im olak$ala zivot.

Bilo koji vanjski proizvod (ukljucujuéi opremu,softver ili instrument), ¢ija je glavna svrha
odrzati ili poboljsati funkcioniranje osoba s invaliditetom i sprje¢avanje nastanka sekundarnih
zdravstvenih teskoca prema definiciji Svjetske zdravstvene organizacije naziva se asistivna
tehnologija (WHO, 2024). Uvodenjem asistivne tehnologije omoguceno je sudjelovanje veéeg
broja pacijenata koje nadgleda struc¢no osoblje i tijekom kojeg pacijenti mogu izvoditi veéi
broj ponavljanja vjezbi. Primjena elektromehanickih robota u rehabilitaciji olakSava i pomaze

pacijentima u izvodenju zadanih pokreta.

Unapredenje razlicitih oblika tehnologije omoguc¢ava otklanjanje mnogobrojnih prepreka s
kojima se ljudi susre¢u u svakodnevnom Zzivotu, a u zivotima osoba s invaliditetom one
olakSavaju svakodnevno funkcioniranje i djeluju poticajno na mnogo aspekata njihovog

zivota (Pantovic i sur., 2018).

U ovom radu bit ¢e prikazana novija istraZivanja koja su se bavila proucavanjem asistivne
tehnologije kod osoba koje su preboljele mozdani udar, no prije toga biti ¢e poblize pojasnjeni

pojmovi asistivne tehnologije i najvaznije informacije o mozdanom udaru.



1.1. Asistivna tehnologija

Zivot danagnjih ljudi obiluje tehnoloskim uredajima koji im pomazu u lak$em
svakodnevnom funkcioniranju. Taj napredak se odrazava i na zdravstvenu i medicinsku
rehabilitaciju te se tako posljednjih desetljeca stvaraju novi uredaji koji olakSavaju Zivote

osoba s invaliditetom.

WHO (2022; prema Pinjatela, Stanci¢, 2023, str. 43) opisuje asistivnu tehnologiju kao ,.krovni
pojam za proizvode i srodne usluge koje osobe s invaliditetom Kkoriste u izvornom,
promijenjenom ili prilagodenom obliku kako bi se omogucilo 1 poboljsalo njihovo
ukljucivanje u sve domene sudjelovanja u drustvu“. Dnevni centar za rehabilitaciju Veruda
navodi kako asistivna tehnologija podrazumijeva uporabu razli¢itih pomagala koja
nadoknaduju neku odredenu vjestinu koju korisnik ne moZze samostalno izvoditi. Ta pomagala
mogu biti ne tehnoloska i visoko sofisticirana pokretana umjetnom inteligencijom.
Rehabilitacijom suportivnog karaktera direktno utjeCemo na prevenciju pogorsanja postojeéeg
stanja. Rezultat se ocituje u podizanju kvalitete zivota, samopouzdanju, produktivnosti te u

boljoj integraciji u drustvu (dczr-veruda.hr).

Obzirom na opseg teSkoca kod odredenih poremecaja ili kroni¢nih bolesti, dostupnost
asistivne tehnologije neophodna je za izvrSavanje svakodnevnih aktivnosti te za ravnopravno
sudjelovanje u drustvu. Iz ovog proizlazi da je pristupacnost asistivne tehnologije jedno od
osnovnih ljudskih prava (UNICEF i WHO, 2015). Autori Cook i Polgar (2015 prema
Vincekovi¢ 2021) navode kako je pri pruzanju usluga asistivne tehnologije vazno imati na
umu da je korisnik u srediStu (a ne tehnologija) 1 da je pracenje korisnika klju¢no pri
identifikaciji najprikladnije tehnologije, vjezbi, edukacije i treninga te da je cilj pruZanja

usluge omogucditi korisniku sudjelovanje u Zeljenim aktivnostima .

1.1.1. Podjela asistivne tehnologije

Postoji vise vrsta podjela asistivne tehnologije jer je ovo vrlo Siroko podrucje, a u

ovom radu biti ¢e navedeno nekoliko.

Tako prema ICAT-u (2019; prema Kravar$¢an, 2019) postoji kontinuum uredaja koji se moze
podijeliti na: no-tech, low-tech, mid-tech i high-tech uredaje. Mjesto na kontinuumu odreduje
se sukladno tehnoloskoj sofsticiranosti i kompleksnosti i razini obuke koja je potrebna za
njegovo koristenje. Sljedece dvije klasifikacije olakSavaju pronalazak odgovarajuceg rjeSenja
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u odnosu na potrebe pojedinca. Tako Bryant, Smith i Bryant (2008, prema Bryanti sur.,

2010;) grupiraju asistivnu tehnologiju prema namjeni u sedam kategorija: pomagala za

nastavu, potpomognuta komunikacija, mobilnost, pozicioniranje i sjedenje, pristup racunalu,

prilagodljive igracke 1 igre, prilagodljiva okruzenja.

Prema Medunarodnoj organizaciji za Kklasifikaciju (ISO, 2022) asistivna tehnologija

podijeljena je na sljedece kategorije:

1.1.2.

04 Asistivni  proizvodi za mjerenje, stimulaciju 1 vjezbanje psiholoskih 1
fizioloSkih funkcija

06 Ortoze i proteze

09 Asistivni proizvodi za aktivnosti brige o sebi i sudjelovanje u vlastitom
zbrinjavanju

12 Asistivni proizvodi za aktivnosti osobne mobilnosti i transporta te sudjelovanje

u istima
15 Asistivni proizvodi za kuc¢anske aktivnosti i1 sudjelovanje u kuc¢anstvu
18 Namjestaj, oprema i drugi asistivni proizvodi podrsku u aktivnostima unutar

doma vanjskom okruZenju

22 Asistivni proizvodi za komunikaciju i upravljanje informacijama

24 Asistivni  proizvodi za upravljanje, noSenje, premjeStanje 1 rukovanje
predmetima 1 uredajima

27 Asistivni proizvodi za kontroliranje, prilagodavanje ili mjerenje elemenata
fizickog okruZenja

28 Asistivni proizvodi za radne aktivnosti 1 sudjelovanje u zaposljavanju

30 Asistivni proizvodi za rekreaciju i slobodno vrijeme

Asistivna tehnologija u svijetu i u Hrvatskoj u 21. stoljecu

Prema Medunarodnoj klasifikaciji funkcioniranja, invaliditeta 1 zdravlja (ICF)

asistivnu tehnologiju odreduju proizvodi, instrumenti procjene, oprema 1 tehnologije

prilagodene ili posebno dizajnirane za podrZavajuce funkcioniranje osoba s invaliditetom

(Elis, 2016 prema Pinjatela i sur, 2023). Sustavi pruzanja usluga asistivne tehnologije postoje

u mnogim zemljama kao dio nacionalnog sustava zdravstvene zastite i socijalne skrbi. Prema



Konvenciji Ujedinjenih naroda o pravima osoba s invaliditetom zemlje potpisnice imaju
obvezu prema osobama s invaliditetom da provode odgovaraju¢e mjere u svrhu olakSanja
dostupnosti asistivne tehnologije onima kojima je potrebna za ravnopravno sudjelovanje u
drustvu i ostvarivanje vec¢e neovisnosti. Mjere ukljuc¢uju promicanje svih ljudskih prava osoba
s invaliditetom bez diskriminacije, te promicanje dostupnosti i uporabe novih tehnologija za
osobe s invaliditetom, uzimajuci u obzir cijene dostupnih uredaja kao i edukaciju stru¢njaka 1
osoblja koje radi s osobama s invaliditetom. Prema istraZivanju autora Zallio i Ohashi (2020)
¢ija je tema bila evolucija asistivne tehnologije, utvrdeno je kako je od svojih pocetaka, prije
30-tak godina do danas podrucje asistivne tehnologije jako napredovalo. Pristup prema
asistivnoj tehnologiji je vise holisticki usmjeren. Ovi autori iznose zakljucke kako je asistivna
tehnologija napredovala od tog da sluzi poboljsanju funkcionalne sposobnosti osoba s
invaliditetom prema razvojnim tehnologijama koje olakSavaju obavljanje zadataka osobama s
razli¢itim potrebama, sposobnostima, spolu, dobi i kulturi i da ¢e taj razvoj dovesti do
pozitivne demistifikacije znacenja i primjene AT-a. Pregledom 83 znanstvena clanka o
upotrebi asistivne tehnologije dosli su do saznanja da je u razdoblju od 2006. do 2021.godine
stalni rast koriStenja AT-a pretezno utvrden u navigacijskim sustavima, uredajima za tehnike
strojnog ucenja, sustavima za pomo¢ mobilnosti 1 kretanju. Ostale vazne vrste razvijenih
tehnologija su vizualna, slusna i audio pomagala te racunalni i mobilni sustavi za poboljSanje
pristupacnosti. Isto tako, zamijeceno je kako je broj istrazivanja na ovu temu znacajno
porastao u tom periodu i puno viSe ih je objavljivano. Podaci o stanju u Republici Hrvatskoj
kazu da do 2016. godine nije bilo objavljeno niti jedno istrazivanje o upotrebi asistivne
tehnologije, dostupnosti i teSko¢ama i problemima nabave. Edukacijsko-rehabilitacijski
fakultet se prvi po€eo baviti ovakvim istrazivanjima i tada su utvrdene brojni problemi u

koriStenju, dostupnosti te procjeni i implementaciji asistivne tehnologije.

Prema Ustavu Republike Hrvatske, Nacionalnom planu izjedna¢avanja mogucnosti za osobe s
invaliditetom za razdoblje 2021-2027, Akcijskim planom izjednacavanja mogucnosti za osobe
s invaliditetom za razdoblje 2021-2024 te zakonima i pravilnicima u sustavima, nastoji se
pruziti pravni okvir za primjenu usluga 1 modaliteta asistivne tehnologije i standardne
profesionalnog djelovanja stru¢njaka usmjerenih zastiti 1 dobrobiti potrebitih (djece, mladih s

teSko¢ama 1 odraslih osoba s invaliditetom) (Pinjatela 1 sur, 2023).

Ono $to je zajednicko Hrvatskoj i drugim zemljama je da se susrecu sa sliénim izazovima
kada govorimo o asistivnoj tehnologiji isti¢u¢i kako malo drzava ima definiranu nacionalnu

politiku vezanu za asistivnu tehnologiju. Dostupnost asistivne tehnologije je kroz javni sektor
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slaba ili ne postoji zbog cega su korisnici prepusteni sami sebi, ¢lanovima obitelji, udrugama
ili donatorima da financiraju kupovinu uredaja. Iznimno je vazno obrazovati stru¢njake o
postojanju i nacinu primjene asistivne tehnologije kako bi procijenili, implementirali,
obrazovali druge i1 evaluirali koriStenje asistivne tehnologije (WHO, 2023 prema Pinjatela i

sur., 2023).

1.1.3. Procjena i odabir asistivne tehnologije

Izuzetno bitnu ulogu u procesu primjene asistivne tehnologije u svakodnevnim
aktivnostima ima sveobuhvatna procjena. Procjenu potreba za asistivnom tehnologijom
mozemo definirati kao proces kojim se prikupljaju i analiziraju informacije o osobi s
invaliditetom kako bi se preporucila odgovarajuéa tehnologija (ICAT, 2019 prema
Kravars$can, 2019). Medutim, proces uskladivanja samog uredaja s potrebama osobe nije
nimalo lak. Svaka osoba ima razli¢ita miSljenja o asistivnoj tehnologiju, s time i razlicite
reakcije 1 o¢ekivanja o tome hoce 1i im i koliko implementacija ovih uredaja u svakodnevicu
pomo¢i ili ne. Ocekivanja i1 reakcije ovise o razliCitim potrebama, sposobnostima,
preferencijama te o socijalnoj, kulturalnoj i okolinskoj podrSci u koristenju tehnologije
(Scherer i sur, 2005 prema Ci¢ak, 2018). Kako bi se sve ove okolnosti uzele u obzir potreban
je multidisciplinarni pristup razli¢itih stru¢njaka u procesu odabira asistivne tehnologije 1
interdisciplinarni pristup i suradnja korisnika i njegove obitelji (Copley i Ziviani, 2004 prema
Cicak, 2018).

Autori Huang i suradnici (2008 prema Cidak, 2018) navode kako se ovi faktori mogu
podijeliti u tri skupine, pri ¢emu se u prvoj skupini nalaze faktori povezani s u¢inkovitoscu,
dostupnosc¢u, operativnos¢u i trajno$¢u (Ward, 1990 prema Huang i sur,2008 prema
Ci¢ak,2018) uredaja, a autori Lane i Mann (1995 prema Huang i sur, 2008 prema Cicak,
2018) dodaju atraktivnost kao bitan faktor. U drugoj skupini navode faktore vezane za
socijalnu okolinu koja se odnosi na stavove i ocekivanja okoline i fizicku koja se odnosi na
arhitektonske barijere. U posljednjoj skupini navode faktore vezane za samog korisnika te
njegov nacin prihvacanja invaliditeta, njegove percepcije vlastitih moguénosti 1 razine Zeljene

samostalnosti.



Jenko i suradnici (2010 prema Boras, 2014 prema Ci¢ak, 2018) navode kako instrumenti
procjene Cesto nisu standardizirani zbog cega se odabir i procjena asistivne tehnologije

temelji na subjektivnom misljenju pojedinca.

1.2. Mozdani udar

Mozdani udar se naziva jo$ i cerebrovaskularni inzult, a moze se definirati kao naglo
nastali neurolos$ki poremecaj koji je uzrokovan poremecajem cirkulacije u mozgu. Nastali
poremecaj cirkulacije u mozgu vodi nedostatnoj opskrbi dijela mozga kisikom i hranjivim
tvarima. Zbog navedenoga dolazi do oSte¢enja i odumiranja ziv€anih stanica u zahvac¢enim
dijelovima mozga. Posljedicno tome, oSte¢ene su one funkcije mozga kojima upravljaju
zahvaceni dijelovi. OSte¢enja mogu biti privremena ili trajna 1 dovesti do ograni¢enja u
obavljanju svakodnevnih aktivnosti i u moguénostima sudjelovanju u svakodnevnom Zzivotu
(Peppen, 2008 prema Erjavec i sur, 2019). Mozdani udar moze biti ishemijski, uzrokovan
ugruSkom koji zaepi arteriju i onemoguci protok krvi kroz nju; ili hemoragijski, uzrokovan
puknuéem krvne Zile i prodiranjem krvi u okolno tkivo. Ishemijski mozdani udari mogu biti
posljedica tromboze odnosno stvaranje ugruska u oStecenoj arteriji koja mozak opskrbljuje
krvlju ili embolije odnosno otkidanje komadica ugruska koji je nastao na drugom mjestu, a

krvnom strujom doputuje i zacepi mozdanu arteriju (Erjavec i sur, 2019).

1.2.1. Epidemiologija

Danas mozdani udar predstavlja globalnu epidemiju koja ugroZava Zivote, zdravlje i
kvalitetu Zivota. Procjenjuje se da u svijetu ima oko 26 milijuna ljudi koji su preZivjeli neki od
oblika mozdanog udara te nastavili Zivjeti s nekim od onesposobljenja koje donosi
prezivljavanje. Gotovo dvije tre¢ine ljudi koji prezive mozdani udar suocava se s nekim
oblikom deficita u obliku pokretljivosti, a viSe od 30 % prezivjelih ne moZe samostalno hodati
oko Sest mjeseci nakon mozdanog udara. (Jorgensen i sur, 1995 prema Erjavec i sur, 2019).
Vise od 50% bolesnika hospitaliziranih na neuroloskim odjelima su bolesnici s mozdanim
udarom. U vedini zemalja Europe i drzava SAD-a mozdani je udar drugi ili tre¢i uzrok
smrtnosti, iza bolesti srca i malignih tumora (Stein, Brandstater, 2010 prema Schnurrer-Luke-
Vrbani¢ 1 sur, 2015). Mortalitet u prvih mjesec dana kod osoba s mozdanim udarom

uzrokovan hemoragijom je visok, te veliki broj bolesnika umire u prva 3 dana, a kod osoba s



ishemi¢kim moZzdanim udarom smrtnost je 15%. Naj€es¢i uzroci smrti su bolesti srca, upala

pluéa i pluéna embolija (Stein i Brandstater, 2010 prema Bakran i sur.,2012).

Zene imaju veéi rizik za nastanak mozdanog udara, a to je posljedica ¢imbenika povezanih s
trudno¢om, uporabe hormonske terapije i kontracepcije. Infarkt mozga i intracerebralno
krvarenje Cesti su kod muskaraca, ali kardioembolijski mozdani udar (tezi oblik mozdanog
udara) ¢esc¢i je kod Zena. Stopa smrtnosti od mozdanog udara takoder je ve¢a medu Zenskom

populacijom (Appelros i sur, 2009 prema Boehm i sur., 2017 prema Barisi¢, 2021)

-----

2022. godini od mozdanog udara umrlo je 4 289 osoba, odnosno 7,5 % svih umrlih. Od toga
je 1 846 umrlih muskarca (6,6 % od svih umrlih muskaraca) i 2 443 umrlih Zena (8,4 % od

svih umrlih Zena) (https://www.hzjz.hr/aktualnosti/dan-crvenih-haljina-2024/).

1.2.2. Klinicka slika i dijagnoza

Najbolji trenutak prve procjene bolesnika je 5-7 dana po nastanku mozdanog udara
(Schnurrer Luke Vrbani¢ i sur 2015) iako se danas pregled vr$i 1 prije, a po Kanadskim
smjernicama i 48 sati po prijemu bolesnika (Lindsay i sur., 2010 prema Schnurrer-Luke-
Vrbani¢ i sur, 2015). Ukupna ocjena bolesnikova funkcijskog stanja nakon moZzdanog udara
se izmedu ostaloga procjenjuje primjenom modela Medunarodne klasifikacije funkcije,
onesposobljenosti i zdravlja (WHO, 2010 prema Schnurrer-Luke-Vrbani¢ i sur., 2015). Ovo
¢ini osnovu za odredivanje kratkoro¢nih 1 dugoroc¢nih ciljeva, predstavlja vodi¢ za vodenje

bolesnika u akutnoj, subakutnoj i kroni¢noj fazi.

Uslijed mozdanog udara moze do¢i do oStecenja udova (hemiplegija ili hemipareza),
ispade osjeta, vidnog polja te poremecaje govora ukoliko je zahvac¢ena dominanta mozdana
hemisfera.. Opsezni infarkt vitalnih struktura moze uzrokovati kljenut sva cCetiri ekstremiteta
(kvadriplegiju), kljenut bulbarnih miSi¢a, oftalmoplegiju, dvoslike, nistagmus, kljenut
vertikalnog pogleda, cerebelarnu ataksiju i poremecaj svijesti. Kontralateralna hemiplegija i
ipsilateralna kljenut mozdanog Zivca predstavljaju ukrizene simptome mozdanog udara u

podrucju mozdanog debla. Mucnina, povracanje, vrtoglavica, glavobolja, ataksija i nistagmus



najée$¢i su simptomi mozdanog udara u podrucju malog mozga (Bucuk, Tuskan-Mohar, 2012

prema Barisi¢, 2021).

1.2.3. Rehabilitacija nakon moZdanog udara

Prema Schnurrerer-Luke-Vrbani¢ i sur. (2015) u Europi i u svijetu postoje smjernice za
rehabilitaciju osoba s mozdanim udarom koje se baziraju na ranijim postignu¢ima i
rezultatima. Isto tako u Republici Hrvatskoj postoje Smjernice Hrvatskog drustva za fizikalnu
I rehabilitacijsku medicinu HZL-a u kojima su opisani postupci u lijeCenju odraslih bolesnika
(od 18 godina nadalje) koji su dozivjeli mozdani udar s posljedicama funkcijskih oStecenja,
onesposobljenos$¢u u aktivnostima svakodnevnog Zivota i ograni¢enjima pri sudjelovanju u
drusStvu. Pacijentu treba biti omogucéeno da bude obavijesten o svim fazama rehabilitacijskog
procesa i pri tom treba uzeti u obzir njegove potrebe i stavove, a ukoliko on to nije u
moguénosti ¢lanovi obitelji mogu biti ukljueni u donosenje odluka. Lijecenje se provodi u

jedinicama za intenzivno neurolosko lije¢enje i ukljucuje multidisciplinarni tim struc¢njaka.

Rehabilitacija pacijenata oboljelih od moZzdanog udara treba zapoceti §to ranije u jedinicama
za akutnu 1 subakutnu rehabilitaciju ¢ija je svrha prevencija respiratornih infekcija, nastanka
venske tromboze i padova, a u ovisnosti od stanja, uvode se pasivne ili aktivne vjezbe
odredenih ekstremiteta, tehnike facilitacije pokreta i logopedski tretman. U akutnoj fazi
lijeenja rana mobilizacija ima pozitivan psiholoski u€inak na bolesnika (Bakran 1 sur, 2012)
Nakon S§to se kod pacijenta utvrdi stabilan neuroloSki status, odsustvo znacajnijeg
komorbiditeta, ukoliko ima znacajan neuromotorni deficit u najmanje dva podrucja od pet
(pokretljivost, komunikacija, aktivnosti samozbrinjavanja, kontrola stolice i mokrenja
kontrola zZvakanja 1 gutanja) te je u mogucénosti aktivno sudjelovati najmanje tri sata dnevno u
aktivnostima bolni¢ke rehabilitacije, ima ocuvane kognitivne funkcije, minimalnu govornu
funkciju 1 minimalnu fizicku aktivnost, zadovoljava uvjete za ukljucivanje u stacionarnu
medicinsku rehabilitaciju (Gresham i sur, 1995 prema Bakran i sur, 2012). U ovoj subakutnoj
fazi takoder je vazno pratiti stanje osobe i1 vrSiti redovite procjene osStecenja. Ovisno o
oSte¢enju rehabilitacija nakon mozdanog udara ukljucuje sudjelovanje u raznim vrstama
terapija i tretmana. Vazno je da u to bude uklju¢en multidisciplinarni tim na ¢elu s lije¢nikom
fizijatrom. Multidisciplinarni tim postavlja ciljeve lije€enja 1 rehabilitacije koji moraju biri

prilagodeni bolesniku i redovito se pratiti i revidirati. Prema Schnurrer-Luke-Vrbani¢ (2015)



neki od tretmana u koje bolesnici budu ukljueni su rehabilitacija pokretom, pravilno
namjeStanje bolesnika, odrzavanje funkcijskog opsega pokreta zglobova namjeStanjem i
fiksiranjem, vjezbe opsega pokreta, vjezbe snage, vjezbe po Bobath i Vojta konceptu,
proprioceptivna neuromisi¢na facilitacija, aerobni trening, multisenzorna stimulacija, terapija
ruke 1 Sake, elektrostimulacija, terapija ogranicenja pokreta zdrave strane, trening hoda
(ponavljajuéi trening, terapija hoda na pokretnoj traci za hodanje sa ili bez tjelesne tezine,
elektromehanicki trening hoda), egzoskeletni robot za multisenzornu rehabilitaciju ruke,
ortoze za glezanj i stopalo, terapija spazma, zrcalna terapija, radna terapija, govorne vjezbe i

tako dalje.

Paralelno s razvitkom velikog broja manualnih tehnika usli smo u moderno tehnolosko doba
gdje se dogodio veliki razvoj tehnologije koja je s vremenom pronasla svoje mjesto u
rehabilitaciji prezivjelih osoba nakon mozdanog udara. Tako danas u procesu rehabilitacije
osoba koje su prezivjele mozdani udar mozemo naci primjenu robotike i virtualne realnosti.
Cilj je u rehabilitaciji kod velikog broja prezivjelih osoba povratak balansa, hod te povratak

aktivnostima svakodnevnog zivota (Erjavec i sur, 2019).

1.2.4. Svakodnevno funkcioniranje osoba nakon mozdanog udara

Svakodnevno funkcioniranje osoba nakon moZdanog udara zavisi od posljedica mozdanog
udara, oStec¢enja koja su nastala, duljini boravka na lije¢enju 1 rehabilitaciji, posljedicama koje

su ostale nakon povratka ku¢i.

Kvaliteta Zivota nakon mozdanog udara znac¢ajno se mijenja te se bolesnici moraju nauciti
zivjeti s nizom ogranienja u razli¢itim podru¢jima Zivota. Javljaju se tjelesna
onesposobljenja, funkcionalna ograni¢enja, problemi percepcije te psiholoSki problemi
(Telebuh i sur, 2018).

Nerijetko oporavak ometaju depresija ili anksioznost bolesnika. S obzirom na duljinu trajanja
oporavka, mozdani udar utjeCe na rutinu bolesnika, onemogucava mu radnu sposobnost i
ogranicava ga u obavljanju svakodnevnih zivotnih, ali i slobodnih aktivnosti. Mozdani udar

utjeCe na strukturu mozga, a time uzrokuje i promjene osobnosti, raspolozenja i osjecaja

(Telebuh i sur, 2018).



Isto tako, kod osoba s preboljenim mozdanim udarom postoje znacajne seksualne disfunkcije
jer nakon mozdanog udara dolazi do smanjenja libida, a kao posljedica smanjenje seksualnih
odnosa. Ono §to je prisutno u svakodnevnom zivotu osoba koje su preboljele mozdani udar je
da ¢e biti ovisne o drugoj osobi, da ¢e invalidnost narus$iti njihovo mentalno zdravlje i
samopouzdanje te hoce li njihov bracni partner moci brinuti o njima i ho¢e li mo¢i nastaviti
zajedno funkcionirati u ku¢i (Bakran i sur, 2012). Zbog toga je vrlo vazno omoguditi i pruziti
bolesnicima psiholosku podrsku u vidu savjetovanja, psihoterapije ili grupe podrSke kako bi

se Sto uspjesnije mogli nositi s posljedicama mozdanog udara.

Uloga ¢lanova rehabilitacijskog tima je da educiraju bolesnika i ¢lanove obitelji o postupcima
provodenja njege 1 terapije kod kuce, kako bi se Sto uspjeSnije reintegrirali u obitelji i

zajednici (Bakran i sur, 2012).

2. PROBLEMSKA PITANJA

U prvom dijelu rada prikazan je teorijski okvir o asistivnoj tehnologiji, razvoju asistivne
tehnologije u svijetu i u Hrvatskoj u 21. stoljecu te na koji nacin se vrsi odabir 1 procjena o
primjeni asistivne tehnologije. Drugi dio rada bavi se teorijskim dijelom o mozdanom udaru,
rehabilitaciji osoba nakon moZzdanog udara 1 njthovom svakodnevnom funkcioniranju.

U glavnom dijelu rada biti ¢e prikazan pregled dosadasnjih spoznaja iz podrucja teme rada s

naglaskom na novija istraZivanja u ovom podrucju, a problemska pitanja su sljedeca:

Koja su novija istrazivanja dostupna u podrucju primjene asistivne tehnologije za
osobe nakon mozdanog udara, vrste asistivnih tehnologija primjenjivane u studijama o
rehabilitaciji nakon moZzdanog udara, uc¢inkovitost primjene robotike kod osoba nakon
mozdanog udara, povezanost upotrebe asistivne tehnologije i1 kvalitete zivota

oboljelih.
Identifikacija odgovaraju¢ih radova izvrSena je pretrazivanjem elektronskih baza podataka

Web of Science, MDPI, PubMed i Dabar koji su objavljeni u periodu od 1. sije¢nja 2017. do
15. travnja 2024. godine.
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3. PREGLED DOSADASNJIH SPOZNAJA

Obzirom na tematsku raznolikost novija istrazivanja koja se bave prethodno navedenom

temom biti ¢e prikazana kronoloskim redoslijedom.

Tomsi¢, Domajnko i Zajc (2017) u svom su se istrazivanju bavili mitovima vezanima za
starije osobe koji su preboljeli mozdani udar i njihove stavove o KkoriStenju asistivne
tehnologije. Autori ovoga istrazivanja navode kako je jedan od stereotipa vezan za ljude
starije zivotne dobi smanjena spremnost i mogucnost koriStenja tehnologije u svakodnevnom
zivotu. U istrazivanju je sudjelovalo Sest sudionika u rasponu godina od 79 do 86 godina, s
preboljenim mozdanim udarom od kojeg je proslo od jedne do 14 godina. Sudionici su dijelili
svoja vlastita iskustva koriStenja asistivne tehnologije, istrazivanje je provedeno u njihovom
,domacem* okruZenju. Osim dobne granice 1 preZivljenog mozdanog udara, uvjet za
sudjelovanje je bila moguénost verbalne komunikacije te da su koristili asistivnu tehnologiju
koja je placena preko slovenskog zdravstvenog osiguranja. Sudjelovale su Cetiri zene, Cetiri
od Sest sudionika zivjelo je u urbanom podrucju, a dvoje je bilo iz ruralnog podrucja.
Rehabilitacijski program u koji su bili ukljuceni trajao je od tri do Sest tjedana, ovisno o
poteskocama. Svi sudionici imali su motoricke poteskoce, hemipareze ili hemiplegije, u
svakodnevnom Zivotu koristili su asistivnu tehnologiju, pomagala za kretanje 1 tehnologiju za
prevladavanje svojih poteSkoca. Tri sudionika koristila su samohodna invalidska kolica, jedan
je koristio elektri¢na invalidska kolica za vanjsku upotrebu. Dva sudionika koristila su
hodalicu na kotacice, tri sudionika su povremeno ili skroz hodali sa Stakom, Ortopedske
cipele svakodnevno su nosila tri sudionika 1 dva su imala ortozu za gleZanj 1 stopalo.
Pomagala 1 tehnologije koje su sudionici koristili podijelili su u cetiri grupe; podrSka za
hodanje (kolica, hodalice, prilagodene cipele, Stake i rucke), podrska u socijalnim kontaktima
1 druStvenoj ukljucenosti (racunalo, mobitel, adaptiranu uredaji za provodenje slobodnog
vremena (kao drzaci karata), za osobnu njegu (sjedalica za kadu, rucke), za pomo¢ u
kuhinjskim aktivnostima (moderne kuhinjske uredaje i pribor). Sudionici su bili intervjuirani
I snimani i intervju je trajao od 90 do 180 minuta.

Rezultati istrazivanja pokazali su da su svi sudionici otvoreni novinama u njihovim Zivotima
(ne samo otvorenost prema novim tehnologijama i asistivnim uredajima nego i koristenje
novih uredaja u kuhinji kao npr mikrovalna peénica, plo¢e za kuhanje) i informacijske 1
komunikacijske tehnologije (mobiteli, Skype, email,...). Svi sudionici miSljenja su da

upotreba tehnologije utjece na njihovu fizicku i mentalnu dobrobit te da im je pomogla i u
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odrzavanju socijalnih kontakata. Nakon pregleda intervjua utvrdeno je da su svi sudionici
voljni i motivirani nauciti upotrebljavati nova pomagala i tehnologije, osobito ako ih dozive
kao korisna i povoljna i ukljuce ih u razli¢ita podrucja svoga zivota. Rijetko su izrazavali
negativne stavove. Tehnologiju su percipirali kao nesto $to daje vrijednost njihovom Zivotu i
daje mogucnost za neovisnost i samostalnost. Rezultati su takoder pokazali da je razina
invaliditeta u korelaciji s uporabom asistivnih uredaja, $to je i ocekivano. Inhibirajuéi
¢imbenici koji su utjecali na uporabu tehnologija bili su izrazeni u dva aspekta. Prvi aspekt je
emocionalni, koji je bio povezan s drustvenom povezanosScu osobe, a drugi aspekt se odnosi
na upotrebu tehnologije koja moze biti negativno dozivljena ukoliko je neudobna, estetski ne
odgovara, uzrokuje patoloske reakcije, ometa osobnu dnevnu rutinu ili ukoliko se uredaj
nedostatno poznaje. Iznenadujue saznanje bilo je da su neki sudionici u usporedbi s
prijaSnjim Zivotom percipirali sadas$nji zivot kvalitetnijim nego prije mozdanog udara jer su
poceli viSe brinuti o svom zdravlju 1 dobrobiti (dijeta, vjezbanje) i pratiti nova tehnoloska
dostignuéa (tehnologija mati¢nih stanica, racunalni programi). Zakljucno, rezultati su pokazali
da je upotreba asistivne tehnologije i pomagala povecala kvalitetu Zivota sudionika i njihovu

neovisnost.

Nadalje, u svom ¢lanku objavljenom 2017. godine autori lenca, Kressig, Jotterand i Elger
istitu kako vrlo brz razvoj tehnologije 1 inZenjerskih tehnika utjeCe na razvoj
neuroinZinjeringa, asistivne 1 rehabilitacijske tehnologije. S obzirom na to potrebno je
postaviti etiCke okvire. Odrzivi eti¢ki razvoj za tehnologiju neuroinZinjerstva, asistivne i
rehabilitacijske tehnologije trebao bi biti usmjeren na korisnika i osjetljiv na vrijednosti.
Predlozili su Cetiri osnovna normativna zahtjeva, a to su minimizacija disbalansa mo¢i izmedu
terapeuta i pacijenta, uskladenost s biomedicinskom etikom, druStvena osvijeStenost i
prenosivost. Nakon pregleda razlicitih eticki osjetljivih pristupa predlozili su okvir za eticki
dizajn i razvoj koji su nazvali okvir Proaktivnog etickog dizajna(skr. PED), a koji u sebi
sadrzi ove normativne zahtjeve. Za postizanje ovakvog etickog okvira potrebno je zajedni¢ko

djelovanje istraZivaca, krajnjih korisnika, klinicara i drustva.

Iste godine autor Kelliher, Choi, Huang, Rikakis i Kitan istrazivali su provodenje dugoro¢ne
rehabilitacije u ku¢i, bez nadzora, Sto je vrlo sloZzeno. U radu su predstavili HOMER,
interaktivni sustav koji koristi nova terapeutska dostignuca, racunalni pristup i tabletsko

sucelje pogodno za kuénu rehabilitaciju. Ovaj sistem je osmisljen za provodenje u kuci zbog
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ogranicenja koja stvara dugotrajno lijeCenje u klinikama (cijena, pristupac¢nost, nedostatan
broj klinika ili stru¢njaka koji provode rehabilitaciju). Alternativa tome je nenadzirana
terapija u vlastitom, kuénom okruzenju. HOMER sustav je interaktivni rehabilitacijski sustav
koji se sastoji od podloge, Sest posebno dizajniranih terapijskih modela i1 njihovog spremnika,
Kinec kamere koja je montirana na stolu, malog racunala pri¢vrS¢enog ispod stola i tablet
uredaja s prilagodenom web aplikacijom. Sistem je dizajniran tako da se moze staviti na
uobicajene povrsine u kuci (kuhinjske, u dnevnoj ili radnoj sobi). Podloga sluzi da korisnik na
njoj izvodi rehabilitacijske aktivnosti, koriste¢i objekte pojedinacno ili u kombinaciji. Kamera
je montirana tako da omogucava pogled na gornji dio tijela korisnika. Tablet ima instaliranu
web aplikaciju na kojoj ima protokol vjezbanja i upute za izvodenje aktivnosti. Posebno
dizajnirani terapijski modeli mogu se koristiti u razli¢itim varijacijama. Neke od tih vjezbi
koreliraju sa svakodnevnim zivotnim pokretima kao S$to je pijenje iz CaSe, otkljuCavanje,
otvaranje staklenke i sli¢no. Pri izvodenju ovih pokreta Kinect 2 kamera mjeri pokrete 1 stiska
ruke (srednji hvat, snaga i1 precizni hvat). Takoder, koriste Kinect 2 SDK za pracenje polozaja
ramena iz ¢ega se moze promatrati i pokrete trupa. KoriStenjem ovog sustava terapeut moze
procijeniti kvalitetu aktivnosti identificiranjem Sest klju¢nih vrsta pogresaka u izvedbi koje
terapeuti u timu promatraju tijekom terapije, ukljucujuéi malu brzinu; put neizravnog kretanja,
ispusteni objekt, pogreSno smjesteni objekt, nepotpun zadatak i kompenzaciju kretnji torzom.
U istrazivanju je sudjelovalo 15 korisnika 1 svi su zavrsili vjezbu U predvidenih sat vremena 1
pokazali napredak u tecnosti obavljanja zadatka i stjecali povjerenje u sustav s napretkom
kroz aktivnosti. Povratne informacije od sudionika na kraju istraZivanja bile su pozitivne 1
izjavili su kako su ih vjezbe podsjecale na svakodnevne Zivotne aktivnosti, a jedan je izjavio
kako mu se svidjelo Sto predmeti nisu ocigledno odavali koje Zivotne aktivnosti odrzavaju

vjezbe i predmeti i smatra da su zbog toga bili kreativniji u pronalasku rjesenja.

U istrazivanju iz 2018. godine prikazana je visoko integrirana bezi¢na asistivna tehnologija
nazvana Multimodal Tongue Drive System (skrac¢enica mTDS) u obliku laganih nosivih
slusalica koje koriste tri preostale klju¢ne kontrolne i komunikacijske sposobnosti kod osoba s
teSkim fizickim oStec¢enjima, kao Sto je tetraplegija, kako bi im pruzile ucinkoviti pristup
racunalima: pokreti jezika za diskretnu kontrolu klika miSa, pracenje glave za proporcionalnu
kontrolu (npr. pokreti pokazivaca misa) i prepoznavanje govora za tipkanje na tipkovnici, sve
dostupno istovremeno. Za procjenu performansi uredaja napravljena je usporedba s
kombinacijom tipkovnice i miSa u kojima je sudjelovalo 15 zdravih sudionika koji su koristili

1 jedan 1 drugi sustav i1 poslali elektronsku poStu sa nasumi¢no odabranim sadrzajem u
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vremenskom ogranic¢enju od pet minuta. Nakon Cetiri ponavljanja, u posljednjem ispitivanju,
sudionicima je trebalo samo 1,8 puta duze da dovrSe zadatak slanja elektronske poste, u
prosjeku koriste¢ci mTDS, u usporedbi s istom radnjom pomocu misa i tipkovnice. Srednje
vrijeme dovrSetka zadatka i to¢nost tipkanja, poboljsali su se za 24,6% i 18,8% od prvog do
cetvrtog ispitivanja pomoc¢u mTDS-a. U buduénosti se ocekuje da ¢e mogucnost brzog
tipkanja te multimodalna simultana diskretna moguénost kontrole mTDS omoguditi

ucinkovitiji pristup racunalu osobama s teskim tjelesnim invaliditetom (Sahadat i sur.,2018).

Cilj istrazivanja Marshalla i suradnika iz 2019. godine bio je istraziti utjecaj tehnolosko
potpomognute terapije Citanja za ljude s poteSkoCama u Citanju uz KoriStenje asistivne
tehnologije za Citanje i strategije Citanja. U istrazivanju je sudjelovao 21 sudionik s
poteskocama citanja kao posljedicom mozdanog udara. Tijekom terapije sudionici su bili
pouceni o KkoriStenju asistivne tehnologije Sto je ukljucivalo niz znacajki za podrsku
razumijevanju Citanja. Razvili su vjeStine za samostalno koristenje tehnologije i primjenu
tehnologije za ostvarenje ciljeva ¢itanja. Kriterij za ukljucivanje sudionika bio je da imaju
djagnosticiranu afaziju kao posljedicu mozdanog udara, da su bar 4 mjeseca zdravstveno
stabilni, da nemaju sekundarne dijagnoze poput demencije, Citanje 1 slusno razumijevanje nisu
bili teSko oSteceni, te€no su govorili engleski prije mozdanog udara, nisu bili ukljuceni u
drugu komunikacijsku ili govornu terapiju tijekom sudjelovanja u projektu. Sudionici su bili
podijeljeni u dvije grupe; jednu koja je odmah primila terapiju i drugu koja ju je primila
to vrijeme druga grupa nije primila terapiju. Nakon 6 tjedana ucinjena je procjena, a zatim je
druga grupa primila 6- tjednu terapiju, a prva grupa ju tada nije primala. Ponovno je u¢injena
procjena. Sudionici su primili dvanaest jednosatnih terapija tijekom Sest tjedana.
Upotrebljavali su dva asistivna uredaja. Claro Software™ koji se moze koristiti na radunalu
ili tabletu i Amazon's Fire 7 Tablet. Oba uredaja omogucéavala su korisniku da prilagodi
oblikovanje za promjenu veli¢ine 1 razmaka teksta, kao 1 boju teksta 1 pozadinu te moguénost
trazenja rije¢i 1 njihovog povezivanja s Wikipedijom. Sudionici su tekst mogli pretvoriti u
govor tako da su oni koji imaju bolje slusno razumijevanje tako mogli bolje razumjeti tekst.
Claro Software je imao mogucnost isticanja teksta pri Citanju. Fire tablet je imao moguénost
sazeti klju¢ne pojmove, likove i odlomke te se povezati s Amazonovom online knjizarom i
preuzeti knjige. Odabir uredaja izvrSen je u dogovoru terapeuta i pacijenta i uzete su u obzir

rezultati jeziCnog probira, ciljevi ¢itanja 1 prethodno iskustvo s tehnologijom. Prije pocetka
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glavhog bloka terapije, sudionici su imali dvosatni trening rukovanja odabranom
tehnologijom (spajanje uredaja s internetom, izrada rac¢una elektronske poste, Amazon racuna
i preuzimanje materijala ili aplikacija za Citanje, prilagodavanja teksta i rukovanje
aplikacijama i drugo). Nakon toga sudionici su imali 12 terapija. Sudionici su zamoljeni da
¢itaju kod kuc¢e izmedu terapija bar 20 minuta dnevno. Pisali su dnevnik Citanja. Zavrsne
terapije bile su usmjerene na olakSavanje sudionicima da zadrze nove vjeStine nakon

zavrsetka terapije.

Nakon provedenih procjena, rezultati su pokazali da je grupa koja je odmah sudjelovala u
tretmanu pokazala napredak u Citanju potpomognutom asistivnom tehnologijom, ali ne i u
Citanju bez pomagala. U obje skupine rezultati na upitniku RCEQ (Reading confidence and
emotion questionnaire) su poboljsani s dobrom moguénoséu odrzavanja promjene. Zakljucak
istrazivanja bio je da se razumijevanje Citanja uz pomo¢ tehnologije poboljsalo nakon
intervencije, a lijeCenje je nadoknadilo, a ne saniralo oSte¢enje Citanja. Poboljsalo se i
samopouzdanje i odnos sudionika prema ¢itanju nakon 14 terapija, koriStenjem asistivne
tehnologije koje su Siroko dostupne i relativno pristupacne, Sto znaci da bi se taj pristup

mogao primijeniti u klini¢koj praksi.

Za razliku od prethodno navedenih istrazivanja u istrazivanju Rodgers 1 sur. (2019)
sudjelovao je vrlo velik broj osoba. Istrazivanje je provodeno tijekom Eetiri godine u Cetiri
velika centra u Velikoj Britaniji. Sudjelovale su 762 osobe, a kriteriji za ukljucivanje bili su
starost od 18 godina nadalje, s umjerenim ili teSkim funkcionalnim ograni¢enjem gornjih
udova kod kojih je od prvog mozdanog udara proslo od jednog tjedna do pet godina. Pacijenti
su bili nasumi¢no podijeljeni u tri skupine, a cilj istrazivanja bila je usporedba ucinkovitosti
treninga potpomognutog robotom koristenjem teretane MIT-Manus i poboljsanog programa
vjezbi koji se temelji na ponavljaju¢im funkcionalnim zadacima gornjih ekstremiteta i uz
uobic¢ajenu njegu. Trening je trajao 12 tjedana, tri puta tjedno po 45 minuta. Nakon
provedenih mjerenja utvrdeno je da trening uz pomo¢ robota nije poboljSao funkciju gornjih
ekstremiteta u usporedbi s uobiajenom njegom, a ucinci treninga uz pomo¢ robota nisu se
razlikovali od programa poboljSane terapije gornjih ekstremiteta. Dakle, ovi rezultati ne
podupiru koriStenje robotski potpomognute terapije. Trening uz pomo¢ robota je prema FMP
motori¢koj subskali doveo do manjih oSteCenja gornjih udova, ali ne 1 do poboljSanja u

funkciji gornjih ekstremiteta ili u aktivnostima svakodnevnog zZivota (Rodgers i sur, 2019).
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Autori Fasoli i Adans-Dester (2019) fokusirali su se na izradu i uéinkovitost terapijskog
protokola kao nadopunu terapiji. Na odjelu radne terapije Fakulteta zdravstvenih i
rehabilitacijskih znanosti u Bostonu napravljeno je istrazivanje kojem je cilj bio testirati
izvedivost novog terapijskog protokola, Program aktivnog ucenja za mozdani udar (ALPS)
osmisljenog da nadopuni ponavljaju¢u robotski potpomognutu terapiju kod pacijenata s
parezom gornjih ekstremiteta. ALPS ukljucuje trening obuke o kognitivnim strategijama (npr
stani, razmisli, u€ini, provjeri) i ciljano usmjereni kuéni akcijski plan (HAP) kako bi se
olaksalo samoupravljanje 1 ucenje vjestina. ALPS protokol je relevantan za klinicku praksu
jer omogucava kliniarima strukturirani pristup ucenja usmjeren na klijenta u svrhu
optimalnog koriStenja pareti¢nog ramena i ruke. Primarni cilj ove pilot studije je bio razviti i
poboljsati protokol za terapiju mozdanog udara temeljen na teoriji, Active Learning Program
for Stroke, da bi se olaksala primjena nau¢enih motorickih vjestina na robotu u svakodnevnim
aktivnostima i funkcionalnoj uporabi pareti¢ne ruke i ramena. Drugi cilj je bio ispitati utjecaj
ALPS treninga u kombinaciji s robotski potpomognutom terapijom ili robotskom terapijom
uz trening usmjeren na zadatak. U istrazivanju je sudjelovalo 10 sudionika s umjerenim
oSte¢enjem gornjih ekstremiteta, 6 mjeseci nakon prezivljenog mozdanog udara sudjelovalo je
u 18 tretmanskih sesija, 2-3 puta tjedno u trajanju od 6-8 tjedana. Uz ALPS obuku, sudionici
su bili nasumi¢no podijeljeni u robotski potpomognutu terapiju (RT) ili u robotsku terapiju 1
obuku usmjerenu na zadatke (RT-TOT) kako bi se ispitalo je li uklju¢ivanje TOT-a pojacalo
razumijevanje 1 provedbu ALPS strategija kod sudionika. U RT skupini koriSteni su uredaji za
rehabilitaciju Armeo spring i Amadeo, a u drugoj skupini /(RT-TOT). Armeo spring je aparat
napravljen u svrhu vrac¢anja funkcionalnosti gornjih ekstremiteta. S ovim robotom radi se na
pokretima u ruci od ramena do Sake, a vjeZbama koje objedinjuju cijelu ruku povecava se
intenzitet koriStenja ruke na §to prirodniji nac¢in. Koncept izvodenja vjezbi na Armeo uredaju
temelji se na motivaciji pacijenta potaknutoj zabavnim video igricama $to od njega zahtjeva
tocno odredenu vrstu pokreta koji potom aktiviraju ciljane miSi¢ne skupine. Amadeo uredaj se
prilagodava individualnim potrebama pacijenta na kojem se mogu tretirati svi prsti odjedanput
ili odredeni zasebno. Vjezbe pomaZzu poboljsati senzomotoricke funkcije i omogucuju aktivan
trening do maksimalne granice izvodenja pokreta. Ovisno o stupnju neuroloskog ostecenja,
pacijent moze biti tretiran pasivno ili aktivno. Stimulacija pasivnog pokreta moguca je kroz
terapiju kontinuiranog pasivnog pokreta ¢iji pokret Amadeo potpomaze. Pacijenti rasporedeni
u RT-TOT skupinu primali su trening usmjeren na zadatke koje im je davao terapeut, seansa
je trajala 20-30 minuta. Nakon provedenog mjerenja pri otpustu sudionika i jednomjese¢nom

pracenju utvrdene su statisticki znacajne razlike u korist RT skupine na subtestu Fugl-
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Meyerove skale za gornje ekstremitete (FMA-UE). Analize za ispitivanje ukupnih u¢inaka
ALPS protokola uz RT i RT-TOT pokazale su znacajne, do umjerene i velike ucinke na
skalama FMA, Motor Activity Log, Stroke Impact te Wolf Motor Function testu. ALPS
protokol prvi je koji je u trening ukljuio obuku kognitivne strategije s robotski
potpomognutom terapijom. Intervencija u ovom istrazivanju pokazala se izvedivom i dobro
podnosljivom s dobrim potencijalom za unaprjedenje performansi pareticnih udova uz

robotski potpomognutu terapiju (Fasoli i Adans-Dester, 2019).

Autori Adomaviciene i sur. (2019) vodili su se ¢injenicom da su nove tehnologije za
poboljSanje ishoda rehabilitacije nakon mozdanog udara od velike vaznosti i interesa i
pozitivno utjeCu na funkcionalni, motori¢ki 1 kognitivni oporavak i da je utvrdivanje
najucinkovitijih rehabilitacijskih intervencija prioritet u istrazivanjima mozdanog udara i
pruza mogucnost postizanja boljih rezultata u buducnosti. Zbog toga je cilj njihovog
istrazivanja bio provjeriti uc¢inak nove tehnologije na pokrete gornjih udova, funkcionalno
stanje i kognitivne funkcije nakon mozdanog udara. Cetrdeset dva bolesnika s preboljenim
mozdanim udarom (ishemijskim ili hemoragi¢nim), uglavnom muskarci s hemiparezom desne
Sake bili su ukljuceni u eksperimentalnu studiju tijekom bolnicke rehabilitacije. Pacijenti su
bili nasumi¢no podijeljeni u dvije skupine, jednu u kojoj se provodio konvencionalni program
rehabilitacije kombiniran s robotom Armeo Spring i drugu temeljenu na Kinectu i s
virtualnom stvarno$¢u, a u svrhu usporedbe ucinka tretmana pomocu razli¢itih tehnologija.
Konvencionalni rehabilitacijski program trajao je tri do Cetiri sata dnevno, pet dana u tjednu
(fizikalna terapija, radna terapija, neuropsiholoski trening i trening govora), a trajanju seansi s
novim tehnolos§kim uredajima bilo je 45 min/dan (ukupno 10 seansi). Svi treninzi odvijali su
se uz nadzor terapeuta, a nakon niza motorickih zadataka uslijedio je odmor. Pacijenti su
obavljali niz zadataka i programa prilagodenih njima individualno. Funkcionalni oporavak
usporeden je medu skupinama pomocu mjere funkcionalne neovisnosti (FIM), a oporavak
pokreta gornjih udova usporeden je pomocu Fugl-Meyerove procjene. Gornji ekstremiteti
(FMA-UE), modificirana  Ashworthova ljestvica (MAS), snaga stiska ruke
(dinamometrija), Test tapkanja rukom (HTT), Box and Block test (BBT) i kinematicke mjere
(aktivni opseg kretanja (ROM)), dok su kognitivne funkcije procijenjene s MMSE (Mini-
Mental State Examination),ACE-R (Addenbrooke's Cognitive Examination-Revised) i HAD
(bolnicka anksioznost 1 depresija). Nakon obrade rezultata nije utvrden bitno drugaciji u€inak
novih tehnologija na poboljsanje pokreta gornjih ekstremiteta. Prema rezultatima Fugl

Meyerove skale gornjih udova utvrdeno je da je pokretljivost hemipareticke ruke, ukljucujuéi
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reflekse i1 hvat poboljSana u obe skupine iako su sposobnosti samozbrinjavanja bile znacajno
veée nakon treninga temeljenog na Kinectu. Snaga stiska Sake je znatno viSe poboljSana u
Armeo grupi zbog nizeg tonusa u zglobu i laktu koji je pacijentima omogucio lakse izvodenje
radnji. MiSiéni tonus fleksije u laktu 1 zapeS¢u bio je povecan u Kinect grupi S§to bi moglo
ograniCiti spretnost ruke, stoga su rezultati zahvacene ruke na testu ponavljajuc¢ih pokreta
(tapkanje 60 sekundi) i Box and Block testu (BBT test) bili bolji nakon robotskih treninga.
Ipak, u Kinect grupi primijecen je poboljSan rotacijski opseg pokreta ramena $to bi se moglo
povezati s Cinjenicom da Kinect igre ukljucuju vise rotacije nego Sto dopusta Armeo Spring
robot. Nadalje, Armeo Spring robotski uredaj pruza zahva¢enom ekstremitetu podrsku za
tezinu i omogucava izvodenje najpreciznijih zadataka tijekom treninga. Obje nove tehnologije
uzrokovale su povecanje ukupnih globalnih kognitivnih promjena, ali vizualno konstruktivne
sposobnosti (paznja, pamcenje, vidno-prostorne sposobnosti i sloZzene naredbe) bile su
statisticki vece nakon robotske terapije. Nadalje, smanjena razina anksioznosti primijecena je
nakon terapije virtualnom stvarnos¢u. Unato¢ utvrdenim prednostima ovih uredaja istrazivaci
smatraju da je nadalje potrebno detaljnije istrazivati ove uredaje na, ukoliko je moguce,
veéem uzorku ispitanika. Isto tako, preporucuju krade trajanje treninga jer su pacijenti
postajali umorni i iscrpljeni 1 grijesili u izvodenju vjezbi te smatraju da je optimalno trajanje

treninga 30 min. (Adomaviciene i sur., 2019)

U istrazivanju iz 2018. godine, autori van Ommeren i suradnici (2018) ispitivali su koriStenje
robotske rukavice tijekom dana kod ljudi koji su preboljeli mozdani udar, a imaju poteskoce u
funkcijama gornjih ekstremiteta. Pet osoba ne nakon mozdanog udara nosilo je rukavicu Cetiri
tjedna kod kuce tijekom obavljanja svakodnevnih aktivnosti. Prije 1 nakon kuéne upotrebe
rukavice, izvrSena je funkcionalna procjena u laboratorijskom okruzenju. Nakon upotrebe
rukavice, napravljena je procjena upotrebljivosti sustava. Rezultati dobiveni mjerenjima
Jebsen-Taylor funkcionalnim testom, pokazali su da je dugotrajna uporaba rukavice
rezultirala poboljSanom izvedbom izvodenja zadataka u aktivnostima svakodnevnog Zivota.
Sveukupni rezultati upotrebe ove rukavice ukazali su na potencijal rukavice da se koristi kao
pomoc¢ni alat, a 1i 1 da ima terapijski ucinak. Sudionici su zadatke izvodili bolje 1 kad nisu
upotrebljavali rukavicu nakon $to su ju duze vremena prije tog upotrebljavali. Autori kao
nedostatke ovog istrazivanja navode mali uzorak ispitanika te smatraju da je sljedec¢i korak

provesti istraZivanje na vise ispitanika.

Radder i suradnici (2018) istrazivali su izvedivost prvog prototipa, mekog robotskog sustava

rukavice (HandinMind) napravljene za pomo¢ i podrsku u izvodenju svakodnevnih Zivotnih
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aktivnosti i za izvodenje terapijskih vjezbi na racunalu kod kuce. Ovaj sustav testiran je na pet
pacijenata s mozdanim udarom i ograni¢enjima u aktivnostima svakodnevnog Zivota zbog
poteskoca funkcija ruke, o¢uvanih kognitivnih sposobnosti, starosti od 18 do 80 godina i od
mozdanog udara je proslo vise od Sest mjeseci. Sudionici istrazivanja ponavljali su razliCite
zadatke tri puta sa 1 jedanput bez rukavice tijekom dvije sesije u dva razli¢ita dana (najmanje
Cetiri dana razmaka izmedu sesija). Tijekom provodenja istrazivanja sudionike sepoticalo na
glasno razmisljanje. Istrazivanje se provodilo u kontroliranim laboratorijskim uvjetima u
tvrtki Roessingh and Research and Development u Nizozemskoj. Svi sudionici bili su u
mogucnosti sami obuci rukavicu, ali nisu mogli zakopcati zatvara€. Tri sudionika su bila u
moguénosti funkcionalno obaviti zadataka pijenja uz pomo¢ HiM sustava bez asistencije ili
instrukcija. Sudionici istrazivanja u pocetku su zadatke obavljali sporije S rukavicom nego bez
nje, a vrijeme izvodenja vjezbi s rukavicom poboljsalo se na najviSe tri ponavljanja, gotovo
do razine kao bez rukavice. To je bilo izrazenije tijekom druge sesije. Ipak, svi sudionici su
izrazili kako su bili motivirani za koristenje rukavice i svidjele su im se karakteristike
rukavice. Naveli su nekoliko problema s upotrebljivoscu, posebno prilikom izvodenja
terapijskih vjezbi s HiM sustavom, obavljanje zadataka odijevanja zbog glomaznosti sustava,
otvaranja i zatvaranja boca i hvatanje kapice sa stola bez ikakve pomoc¢i ili uputa. Uz daljnja
poboljsanja koja su naveli sudionici, ovaj sustav bi mogao omoguciti intenzivan funkcionalni

trening ruku za pacijente s mozdanim udarom bez potrebe za nadzorom terapeuta.

U Velikoj Britaniji autori Georgiou i sur. (2020) proveli su istrazivanje ¢iji je cilj bio istraziti
dizajn novih robotskih tehnologija koje bi mogle biti korisne u kuénom okruzenju za podrsku
osobama koje su prezivjele mozdani udar. IstraZivanje se sastojalo od radionica u cetiri faze i
sudjelovalo je deset osoba koje su prezivjele mozdani udar, a koje su bile nasumicno
podijeljene u male grupe kako bi svi mogli prisustvovati raspravama u svim fazama.
Radionice su se provodile u laboratoriju za takvu vrstu istrazivanja, gdje su sudionici Zivjeli u
tom periodu (assistive living lab). U svakoj grupi bila su najmanje dva voditelja, jedan koji je
postavljao pitanja, a drugi biljezio odgovore. U istrazivanju je sudjelovalo sedam muskaraca i
tri Zene s rasponom godina od 49 do 85 godina. Svi sudionici imali su kognitivne i
komunikacijske poteskoc¢e kao posljedice mozdanog udara. Rezultati istrazivanja u prvoj fazi
pokazali su da se sudionici suocavaju s potesko¢ama u verbalnoj i pisanoj komunikaciji. lako
su neki pokazivali visok stupanj motiviranosti za oporavak, u nekim samorehabilitiraju¢im
aktivnostima, upotreba tehnologije jo§S uvijek ne zauzima veéi dio njihovog zivota.

Nemoguénost komunikacije s uredajem ogranicila je sudionike u usvajanju rehabilitacijske
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tehnologije 1 njihovu koristenju u svakodnevnim zivotnim aktivnostima. Stoga, svi postojeci
asistivni roboti ne mogu uvijek univerzalno odgovarati svim osobama koje su preboljele
mozdani udar. Ovo isti¢e vaznost uklju¢ivanja osoba koje su prezivjele mozdani udar (ili neke
druge specificne populacije) u proces izrade novih tehnologija koje im mogu pomoc¢i u
svakodnevnom funkcioniranju. U Cetvrtoj fazi istrazivanja sudionici su izradivali vlastite
prijedloge o izgledu asistivnih robota koji bi im mogli pomagati u svakodnevnom
funkcioniranju. Svi prijedlozi sudionika bili su prakti¢ni i uzimali su u obzir koriStenje
sposobnosti robota, kako u rehabilitaciji tako i u obavljanju svakodnevnih aktivnosti. Jedan
robot koji su smislili imao je moguénost noSenja razlicitih alata, a drugi je bio interaktivan -
aktivno je postavljao upite, slijedio osobu i podsjecao na neki zadatak sve dok nisu potvrdili
da su ga ucinili. Ovakvim nadinom djelovanja robot postaje asistent u kuéi. Rezultati
istrazivanja ukazuju na potrebu za provodenje daljnjih istrazivanja usmjerenih na kvalitetu

svakodnevnog Zivot osoba koje su preboljele mozdani udar.

Wu i sur.(2020) su u svom istrazivanju opisali razvoj i testiranje bezi¢nog kuénog pomoc¢nog
sustava s razli¢itim vrstama senzora za unos, Morseovim prevoditeljem koda i suceljem
izmedu ¢ovjeka i stroja kako bi se pomoglo tesko onesposobljenima komunicirati s aparatima.
Pod pojmom tesko onesposobljenima u ovom istraZivanju smatraju se osobe s visokim
stupnjem govornog i motornog invaliditeta, koji leze u krevetu godinama, ne mogu se kretati
niti govoriti 1 mogu raditi radnje poput treptanja o¢ima, pomicanje obraza, prstiju itd. Osjetilni
Zivcl 1 autonomni ziv€ani sustav nisu pogodeni tako da oni imaju sposobnost sluha, vida,
dodira, mirisa, okusa, razmisljanja i spoznaje. Morseov prevoditelj koda implementiran je kao
osnovni uredaj za pomo¢énu komunikaciju kako bi se olakSao unos tesko onesposobljenima.
On prevodi Morseov kod u standardni americki kod za razmjenu informacija i zamjenjuje mis
1 tipkovnicu. Kako bi se poboljsala kvaliteta Zivota, sucelje za kontrolu kucanskih aparata je
razvijeno za izravnu kontrolu funkcija kucanskih aparata. Istrazivaci su razvili viSe nacina
kontrole Morseovog prevoditelja koda. Kada se koristi ulazni prekidac, usvaja se vremensko
trajanje pritiska kako bi se razlikovali dugi i kratki tonovi Morseovog koda. Nacin upravljanja
moze biti mehanicki, senzorni ili bioenergetski (npr kretanje o¢iju), ovisno o stupnju tjelesnog
invaliditeta svakog korisnika. Eksperimentalni rezultati pokazali su da je predlozeni WHAS
(engl. wireless home assistive system) prakti¢an i izvediv te da moZe pomo¢i osobama s

teskim invaliditetom da u¢inkovito komuniciraju sa svojom okolinom.
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Cilj istrazivanja autora Andreassen i sur. (2020) bio je istraziti mogucénosti KoriStenja
interaktivnog digitalnog kalendara s podsjetnicima na mobilnom telefonu, kao pomo¢ u
svakodnevnom Zzivotu. Kwvalitativni i kvantitativni podaci prikupljeni su od osam pacijenata i
sedam terapeuta iz tri rehabilitacijske klinike u Svedskoj. Intervencija se sastojala od
uvodenja digitalnog kalendara RemindMe uz individualizirani uvod, pisani priru¢nik te
provodenje individualnih tjednih razgovora tijekom dva mjeseca s naknadnim procjenama
nakon dva i Cetiri mjeseca. Sudionici su izrazili interes i namjeru za koriStenje RemindMe te
potrebu za podsjetnicima i individualiziranom podrskom. Koristenjem podsjetnika u
aktivnostima svakodnevnog zivota podrzana je njihova autonomija. Takoder je utvrdena
vaznost podsjetnika za korisnika i stvaranje navike. Terapeuti su izjavili da je intervencija
korisna za koriStenje u klinikama za rehabilitaciju i da su tjedni razgovori podrske doprinijeli

uspjesnoj implementaciji.

Cilj istrazivanja Jun i sur. (2020) bio je razviti uredaj tipa stolice s devet mehanizama i jednim
stupnjem slobode u pocCetku i dokazati mogucénost da se uredajem moze upravljati
prepoznavanjem ljudskog ponaSanja preko senzora. Mehanizam sadrzi pet veza za podizanje
visine 1 Cetiri za rotiranje. Mehanicki dio omogucuje da dvije ulazne veze za dva mehanizma
istovremeno pokre¢e jedan linearni pokreta. Mjerenje infracrvenim senzorom omogucuje
automatsko upravljanje uredajem dok uzorci pomazu aparatu da prepozna $to korisnik Zeli
uciniti; pokret sjedni-stani ili stani-sjedni. Kroz rezultate eksperimenta utvrdeno je da je
uzorak za svaku fazu razliCit. Istrazivanjem je potvrdeno da je senzor Kkoji je osjetljiv na
promjenu polozaja dobro prepoznavao ljudsko ponaSanje. U mjerenjima miSi¢ne aktivnosti
sudjelovalo je 10 sudionika, slicnog indeksa tjelesne mase i mjerenja su obavljena tijekom
izvrSavanja pokreta sjedni-stani i stani-sjedni, sa i bez pomo¢i uredaja. Prema rezultatima
mjerenja, dokazano je da predlozeni uredaj omogucio svim sudionicima da smanje
opterecenje misi¢ne aktivnosti tijekom vrSenja ovog pokreta. Prema tome, smatra se da aparat
pomaze odraslim osobama sa slabijom miSi¢nom snagom donjih udova da izvedu ovaj pokret.
Nadalje, ova stolica olakSava Zivot starijim osobama koji su ovisni o tudoj njezi da im

koriste u izvodenju pokreta sjedni-stani, stani-sjedni (Jun i sur., 2020).

Autori Khan i sur. (2021) bavili su se proucavanjem fleksibilne tehnologije u rehabilitaciji.
Navode pet faza nakon mozdanog udara; hiperakutna, 24 sata nakon mozdanog udara, akutna

koja traje od jedan do sedam dana nakon, rana subakutna u trajanju od 7 dana do 3 mjeseca i
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kasna subakutna koja traje tri do pest mjeseci poslije mozdanog udara i kroni¢na koja je duza
od Sest mjeseci. Navode kako je medu prezivjelima najeSéa pareza gornjih ekstremiteta,
slabost ili nemoguénost kretanja. Stoga je najvazniji daljnji cilj asistencija pacijentu u
njegovom svakodnevnom funkcioniranju i1 rehabilitaciji u svrhu ucinkovitog oporavka
izgubljenih funkcija. To ¢e im povratiti samostalnost i reintegrirati ih u drustvenu zajednicu.
Najcesce rehabilitacijske metode za prezivjele od mozdanog udara su fizikalna i1 radna
terapija. Napretkom znanosti i tehnologije, uvode se nove rehabilitacijske metode, a odnose se
na funkcionalnu elektri¢nu stimulaciju (FES) i robotsku asistenciju. Cilj rada ovih autora bio
je pregledom dostupne literature utvrditi prakticne primjere uvodenja fleksibilne tehnologije
za primjenu kod osoba nakon mozdanih udara. Rezultati su pokazali da je njihova primjena
najucinkovitija u rehabilitacijskom sustavu i da je njihov napredak u rapidnom rastu s ciljem
pruzanja kompaktnih, prijenosnih, laganih i nosivih zdravstvenih rjeSenja za pacijente s
mozdanim udarom. ViSe studija potvrdilo je efikasnost FES-a u oporavku razlic¢itih miSi¢nih
pokreta, hodanje, stajanje, rehabilitaciju gornjih ekstremiteta, vracanje i povecanje dosega
ruke. S druge strane, glavni cilj robotski usmjerenog rehabilitacijskog sustava je osigurati
asistenciju u obnavljanju oslabljenih pokreta udova. Prethodno spomenuti sustavi su vrlo
u¢inkoviti no potrebno ih je unaprijediti u smislu veée fleksibilnosti, dostupnosti,
kompaktnosti, jednostavnije upotrebe. Napredak u fleksibilnoj tehnologiji nudi razlicita
inovativna rjeSenja. U neurorehabilitacijskoj znanosti termin fleksibilna tehnologija uglavnom
ukljucuje razvoj: fleksibilnog/rastezljivog elektroni¢kog biosenzornog sustava/elektroda,
sustava elektroni¢kog tekstila i meke robotike u smislu fleksibilnih ortoza i egzoskeleta.
Fleksibilna elektronika napredna je tehnologija koja omogucuje izradu 1 ugradnju senzora i
elektronic¢kih krugova na fleksibilnim, savitljivim 1 rastezljivim podlogama. Meka robotika
donosi ve¢i stupanj slobode i raspon pokreta zajedno s postignutom fleksibilnoS¢u 1

prenosivoséu koja krutim vezama nikada nije mogla biti postignuta (Khan i sur., 2021).

U istrazivanju provedenom u Klinickom bolnickom centru Rijeka, sudionici su bili
nasumic¢no podijeljeni u eksperimentalnu (n=10) 1 kontrolnu skupinu (n=10). Eksperimentalna
skupina je uz konvencionalnu terapiju sudjelovala u terapiji robotskim uredajem Armeo
Power koja je trajala Cetiri tjedna pet puta tjedno u trajanju od 45 minuta. Terapija se
provodila na robotskom uredaju Armeo Power dok je kontrolna skupina provodila samo
konvencionalnu terapiju. Terapije su u obje skupine bile vremenski uskladene, a procjena se

vrsila putem klinickih skala Fugl- Meyerova (FMA), funkcionalna mjera neovisnosti (FIM-
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engl Functional Independence Measure) i mjerenje radnog u¢inka (COPM- engl Canadian
Occupational Performance Measure). Na kraju provodenja istrazivanja zabiljezena su
znacajna poboljSanja u obe skupine, na svim skalama, osim kod procjene senzorne funkcije u
kontrolnoj skupini gdje nije doSlo do znacajnijeg poboljSanja. Kada su usporedili rezultate
izmedu skupina, utvrdili su da je statisticki znaCajna razlika na kraju lijeCenja samo u
rezultatima COPM-a dok na skali FMA i FIM nisu utvrdene statisticki znacajne razlike.
Dobiveni rezultati ukazuju da terapija robotskim uredajem Armeo Power sigurno i u¢inkovito
poboljsava funkcionalni oporavak nakon mozdanog udara, ali da nije superiornija u usporedbi

s konvencionalnom terapijom (Bari$i¢, 2021).

Sahadat i suradnici (2021) su uredaj mTDS (Slika 1) testirali na tjelesno zdravim sudionicima.
Uredaj mTDS koristi tri sposobnosti za interakciju ¢ovjeka s racunalom koje su tipi¢ne za
osobe s tetraplegijom (govor, pokreti jezika i djelomic¢no kretnje glave). Senzori ugradeni u
mTDS snimaju te pokrete i pretvaraju u specificne naredbe na ciljani uredaj(Sahabat i sur.,
2018 prema Sahabat i sur., 2021). Napravljeno je pilot istrazivanje, u tri sesije ¢iji je primarni
cilj bio pokazati izvedivost koristenja ovog uredaja za olakSavanje interakcije Covjeka i
racunala. U pilot istraZzivanju sudjelovalo je 14 osoba s tretraplegijom 1 zadatak im je bio
dovrsiti pet zadataka s pristupom racunalu uz povecanje razine sloZenosti (navigacija
labirintom, centriranje, igranje igre gadanja mjehurica, peg pasijans i slanje elektronske
poste). Mjereni su brzina i to¢nost izvodenja radnji i utvrdeno je da su one rasle od prve do
treCe sesije, Sto ukazuje na moguce postojanje faze ucenja ¢ijim bi daljnjim provodenjem

moglo do¢i do poboljSanja u€enja i1 performansi.
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Slika 1 mTDS uredaj (Sahadat i sur., 2021)

Cilj istrazivanja Morrisa, Crampa i Turtona (2022) bio je ispitati iskustva ljudi s motori¢kim
oSte¢enjima o koriStenju asistivne i rehabilitacijske tehnologije i koliko onautjecena kvalitetu
njihova Zivota. U istraZivanju je sudjelovalo osam sudionika 1 ispitivani su polustrukturiranim
intervjuom. Uvjet sudjelovanja bio je postojanje smanjene pokretljivosti kao posljedice
mozdanog udara, amputacija donjih ekstremiteta ili slabost povezana s dobi. Provedena je
tematska analiza. Nakon obrade rezultata zakljuceno je kako je skupina sudionika dijelila
iskustvo pada ili strah od moguceg pada. Svi sudionici iskazali su Zelju za poveéanom
brzinom hodanja. Takoder su izrazili kako bi htjeli da asistivni uredaji budu prilagodljivi

njihovim svakodnevnim potrebama u skladu s njihovim sposobnostima.

U istrazivanju Thiel i Conroy (2022) sudjelovalo je osam osoba s afazijom koji su 2016.
godine sudjelovali u istrazivanju Thiela i Conroya u kojem su poducavani o koristenju
Co:Writera, asistivne tehnologije za pisanje. Kriterij za uklju¢ivanje u prethodno istrazivanje
bio je da sudionici imaju disgrafiju kao posljedicu mozdanog udara, dovoljno su motoricki
sposobni i dobro vizualno funkcioniranje da mogu pisati na racunalu i govornici su engleskog
jezika. Cilj ovog istrazivanja bio je istraziti iskustva ljudi s afazijom s poteskocama
povezanim s pisanjem, kroz polustrukturirani intervju. Dobiveni su rezultati prema kojima su
sudionici opisali da se pisanje nakon mozdanog udara pobolj$alo zbog strategija i podrske, ali
ipak im je ono bilo tesko 1 frustriraju¢e (misle da su prespori i da presporo napreduju ili da
neuredno piSu). S druge stane, sudionici su naveli kako smatraju da je pisanje opcenito vrlo
vazno za komunikaciju s obitelji, prijateljima, organizacijama, ali s obzirom da im se zbog

bolesti smanjila drustvena uloga imali su i manju potrebu za pisanjem. Poteskoce u pisanju
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utjecale su na njihovo sudjelovanje u drustvu, samopoStovanje i samopouzdanje, ali su
sudionici izrazili da su i dalje bili motivirani raditi na poboljSanju svoga pisanja (Thiel i

Conroy, 2022).

Autorica Antea Sunara (2022) u svom preglednom radu utvrdila je pregledom 16 istrazivackih
radova (ne starijih od 2008. godine) kako upotreba robotike u rehabilitaciji osoba nakon
mozdanog udara nije prepoznato kao najprimjereniji i najucinkovitiji oblik rehabilitacije.
Isti¢e kako je rehabilitacija najbolja u kombinaciji robotske rehabilitacije s konvencionalnom
rehabilitacijom. Nadalje, navela je kako je napredak robotske rehabilitacije dobar za pacijente,
kojima se olakSava provodenje nekih vjezbi i zanimljivije je, ali i za terapeute kojima se

smanjuje opterecenje u radu.

Cilj istrazivanja Zorkot i sur. (2022) bio je razviti financijski dostupniju ortozu gleznja, G-
Exos, nosivi egzoskelet za povecanje motorickih sposobnosti koji potpomaze fleksiju stopala i
stabilnost gleznja. Hibridni sustav pruZzio je gotovo prirodne pokrete hoda koriste¢i aktivnu,
motori¢ku i pasivnu pomo¢, elasti¢nu traku. Ovaj sistem je validiran s deset volontera koji su
imali dijagnozu pada stopala (sedam kao posljedicu mozdanog udara, dvoje s nepotpunom
ozljedom ledne mozdine i jedan s akutnim upalnim popre¢nim mijelitisom). G-Exos je pruZzio
pomo¢ u provodenju funkcionalnog pokreta hoda. Friedmanov test je pokazao znacajnu
razliku u amplitudi fleksije stopala prema gleznju uz upotrebu G-Exosa u usporedbi s hodom
bez upotrebe G-Exosa. Osim toga, postojala je i znacajna razlika u everziji ili inverziji stopala
kod onih koji su hodali s robotom i koji nisu. G-Exos je robustan, lagan i fleksibilan asistivni
uredaj za precizno detektiranje faze hoda i pruZanje bolje interakcije ovjeka i stroja. Trening
G-Exosom pokazao se korisnim u suofavanju s poremecajima hoda, lako upotrebljiv i
dostupan te koristan u pruzanju motorickog 1 funkcionalnog oporavka. Autori isticu kako
nosive asistivne tehnologije vode boljoj kvaliteti Zzivota i doprinose aktivnostima

svakodnevnog zivota (Zorkot i sur., 2022)

Cilj istrazivanja Rulik i sur. (2022) bio je razviti multimodalni sustav kontrole koji bi
pomogao pojedincima s ograni¢enom pokretljivoS¢u u izvodenju svakodnevnih dnevnih
aktivnosti kako bi imali kontrolu nad svojom mobilnos¢u i okolinom. Osmisljena su
invalidska kolica i invalidska kolica s montiranim robotskom rukom (xArm6 Robot), a

kontrolne naredbe se prevode u ru¢no upravljanje. Predlozeni sustav kontrole testiran je na
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deset zdravih osoba. Zbog sigurnosti, radni prostor robotske ruke bio je ograni¢en kako bi se
izbjegao kontakt s korisnikom. Rezultati eksperimenata pokazuju da se predlozeni upravljacki
okvir moze prikladno koristiti za manevriranje invalidskim kolicima s pogonom i pomo¢nog
robota za pomo¢ pri obavljanju svakodnevnih aktivnosti pomocu integriranih joysticka za
invalidska kolica. Ovim istrazivanjem doprinijelo se tehnoloSkom razvoju kojim je dobivena
mogucnost upravljanja na dva razli¢ita nacina, pomocu prsta i brade. Ovaj nacin upravljanja
je pokazao stopostotni uc¢inak kod zdravih sudionika i oni su uspjesno zavrsili zadatke koji su
ukljucivali svakodnevne aktivnosti. Usporedba u upotrebi jednog i drugog joysticka pokazala

je da je sudionicima bilo lakse koristiti upravljanje prstom od brade (Ruliki sur., 2022).

U doktorskoj disertaciji autorice Dimki¢ Tomi¢ (2022) istraZivan je utjecaj potpomognute
antigravitacijske kineziterapije koriStenjem jednostavnog robotskog uredaja AA uz
konvencionalnu kinezioterapiju. U eksperiment su bili ukljuceni pacijenti koji su prvi put
dozivjeli mozdani udar u subakutnoj fazi. Metodom slu¢ajnog odabira pacijenti su bili
svrstani u eksperimentalnu (15 sudionika) i kontrolnu skupinu (15 sudionika). U prvoj skupini
bila je primjenjivana potpomognuta antigravitacijska kinezioterapija koriStenjem
jednostavnog robotskog uredaja uz konvencionalnu kinezioterapiju. U kontrolnoj grupi
primjenjivana je samo konvencionalan terapija. Prva mjerenja su napravljena prije pocetka

terapije, a zatim po zavrSetku provodenja (nakon tri tjedna).

Primarni parametar ishoda rehabilitacije je funkcionalna sposobnost mjerena Volfovim
motornim funkcionalnim testom i skalom funkcionalne sposobnosti (WMFT FAS), a
sekundarni parametri ishoda rehabilitacije su: razina motornog oSte¢enja mjerena Fugl Meyer-
ovim testom za motorna oSteCenja gornjih ekstremiteta (FMA-UE motor) i aktivnosti
svakodnevnog zivota mjerene Barthel-ovim indeksom (BI). Statistickom analizom ispitanici
eksperimentalne skupine imali su znacajno viSe bodova na primarnom mjernom instrumentu
WMFT FAS nakon provedenih 15 tretmana u odnosu na ispitanike kontrolne skupine. U
analizi sekundarnih parametara utvrdena je statisticki znacajan porast vrijednosti FMA-UE
motor kod ispitanika grupe A. Rezultati su pokazali da konvencionalna Kkineziterapija
robotskim uredajem efikasnije poboljSava funkciju ruke i reducira motorni deficit gornjih
ekstremiteta nego konvencionalna kineziterapija istog vremenskog trajanja. Uredaj je pokazao
1 pozitivne efekte u smislu smanjenja motornog oste€enja 1 funkcionalnih sposobnosti gornjih
ekstremiteta kod pacijenata u subakutnoj fazi nakon mozdanog udara, koji su imali srednje
tesko do tesko oStecenje ruke.
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Ventura 1 suradnici (2023) u svom istrazivanju navode kako motori¢ka disfunkcionalnost
narusava autonomiju pacijenta koji je prebolio mozdani udar i njegovog njegovatelja ili
skrbnika. U svrhu podrske toj autonomiji i poboljSanju drugih osobnih i socijalnih potreba,
mogucée rjesenje vidjeli su u multifunkcionalnoj, prilagodenoj i interaktivnoj asistivnoj
opremi/tehnologiji. Uloga sustava umjetne inteligencije MAIA bila bi tumaciti namjere
korisnika 1 prevesti ih u radnje koje bi izvodili asistivni uredaji. Smatraju da je zbog toga
vazno razviti MAIA sustav koji ¢e biti u skladu s potrebama pacijenta i njegovatelja/skrbnika,
Sto je vise moguce. Istrazivanje se provodilo tako da su provoditelji intervjuirali dvanaest
pacijenata koji su preboljeli mozdani udar i Cetiri njegovatelja/skrbnika, a intervjuom su
ispitivali utjecaj motorickog invaliditeta na njihove zivote, prethodna iskustva s asistivnom
tehnologijom, misljenja i stavove o MAIA-i i njihovim potrebama. Generalno, rezultati su
pokazali da su pacijenti viSe usmjereni na rehabilitacijsku tehnologiju, a njegovatelji/skrbnici
navode potrebu za asistivnom tehnologijom za pomo¢ u svakodnevnim aktivnostima.
Preferiraju ergonomsku i tehnologiju koja je jednostavna za koristenje. Zakljucak istraZzivanja
je da je napretkom tehnologije 1 uredaja temeljenih na umjetnoj inteligenciji omogucen
pronalazak novih rjeSenja za tehnologiju namijenjenu oporavku pacijentu, poboljSanju

autonomije 1 kvalitete Zivota nakon moZdanog udara.

Autori Rosinski i sur.(2023) s Fakulteta za ra¢unalne znanosti poljskog Sveucilista u svom su
istrazivanju naveli kako je vrlo vazno pacijentima s preboljenim mozdanim udarom omoguciti
brz pristup asistivnoj tehnologiji koja im je prilagodena kako bi se povecéala njihova
neovisnost, mobilnost i sudjelovanje. Odabir asistivne tehnologije uz pomo¢ umjetne
inteligencije mogao bi ubrzati proces i poboljsati to¢nost. Takoder bi se time smanjilo
optere¢enje dijagnostiCara i terapeuta i ubrzalo uvodenje novih rjeSenja automatizacijom baze
podataka. U ovom ¢lanku napravljena je usporedba metoda automatske klasifikacije odabira
uredaja nakon mozdanog udara. Rad obuhvaca specificnosti odabira, izbor metoda
klasifikacije 1 identifikacija najbolje. Odabir odgovaraju¢e metode klasifikacije, utjece i na
odabir medicinskih materijala na sveobuhvatan nacin. Osim klini¢ke 1 znanstvene vaznosti,
stvaranje odgovaraju¢eg uredaja imalo bi i ekonomsku i druStvenu vaznost jer bi se time
smanjilo opterecenje zdravstvenog sustava i pojedinac bi se brze vratio u zajednicu. Rezultati
istrazivanja su se takoder mogli usporediti s izborima koje su za pacijente donijeli stvarni

stru¢njaci. U aplikaciju su se unosile ulazne vrijednosti (kao npr. spol, dob i koliko je tjedana
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proslo od mozdanog udara), a zatim ona koristeci tri razli¢ita modela, predvida tri razlicita
rezultata u odnosu na odabir uredaja uz prikaz vremenskog trajanja provodenja vjezbi i
tocnost previdanja. Tri modela su nazvali: Random Forest, Decision tree, C&RT i MLP
metode neuronske mreze. Stvorena je aplikacija za usporedbu odabranih metoda u svrhu
odabira najprikladnijeg asistivnog uredaja za koriStenje nakon mozdanog udara. Za skup
podataka najbolja je bila metoda Random Forest. Sustavi za strojni odabir asistivnih uredaja
su rijetki i trenutno imaju ulogu ,,drugog misljenja“. Njihov daljnji razvoj i napredak bit ¢e
potrebni jer se svake godine povecava broj ljudi koji su prezivjeli mozdani udar. Potrebno je
napraviti programe u koje ¢e se unositi i drugi ulazni podaci, ali kona¢nu odluku uvijek ¢e
donositi ¢ovjek. Uloga ovakvog nacina odabira asistivnog uredaja je pomo¢ manje iskusnim

terapeutima u odluci i odgovornosti.

U svom radu Giroux sa suradnicima (2022) navode kako je s obzirom na sve veéi razvoj
asistivne tehnologije za pristupa¢nost informacijskoj i komunikacijskoj tehnologiji potreban
sve veéi broj istrazivanja u kojima bi trebale sudjelovati osobe s invaliditetom . S obzirom da
se strucnjaci suoCavaju s teSkoama u pronalasku osoba s invaliditetom za sudjelovanje u
istrazivanjima, ponekad ukljucuju zdrave pojedince kod kojih se simulira invalidnost i na taj
naCin sudjeluju u prepoznavanju preliminarnih problema i1  sudjeluju u dizajniranju
tehnologije za osobe s invaliditetom. Korisnost ili upotrebljivost asistivne tehnologije
odreduje se prema internacionalnim standardima (ISO-9241) procjenjivanjem ucinkovitosti,
djelotovornosti i zadovoljstva s tehnologijom (ISO 9241-11, 2018, prema Giroux i sur.,
2022). U prvoj studiji ovog istrazivanja sudjelovale su 22 osobe, deSnjaci, bez invaliditeta i
bez neuroloskih oStecenja. IstraZivanje se odvijalo u kontroliranim uvjetima u laboratoriju u
Sjevernoj Americi. Za ove sudionike simulacijska udlaga za invalidnost ruku (Slika 2)
dizajnirana je od 3D isprintanih plasti¢nih i gumenih traka za kako bi replicirala stisnuti
polozaj ruke i ru¢nog zgloba osoba sa spazmom gornjih ekstremiteta nakon mozdanog udara

(Bhakta, 2000 prema Giroux i sur., 2022) .
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Slika 2Simulacijska udlaga dizajnirana od 3D isprintanih plasti¢nih i gumenih traka (Gorux i sur., 2022)

U drugoj studiji izabrano je pet sudionika koji su prezivjeli mozdani udar, putem online

platforme u Velikoj Britaniji,” My stroke guide* (https://www.stroke.org.uk/ prema Giroux i

sur., 2022) 37. Different Strokes (https://differentstrokes.co.uk/i prema Giroux i sur., 2022) i

iz baze podataka sudionika prethodnog istrazivanja u Welcome Centre for Integrative

Neuroimaging i testiran je neoptimalni mis.

Mi§ je kompjuterski ulazni uredaj s dva ili viSe gumba, s kojim se moze upravljati
pokaziva¢em na monitoru. Konvencionalni miSevima se upravlja prstima i zglobovima. Mogu
predstavljati problem osobama sa spazmom ruku. Kao alternative koristili su se joystick i
trackball i s njima je bilo lakse kontrolirati pokaziva¢ na racunalu (Pousada i sur., 2014 prema
Giroux i sur., 2022). Jedna obecavajuca, ali jo§ neistrazena asistivna tehnologija za
upravljanje pokazivacem je sucelje za geste (engl. Leap Motion Controller-LMP) (ISO 9241-
171, 2007 prema Giroux i sur., 2022).
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Slika 3 LMC kontrolor (Goriux i sur., 2022)

LMC je USB uredaj prikazan na slici broj 3, koji ima tri infracrvena LED svjetla i dvije
infracrvene kamere koje prate polozaj gornjih udova i omogucuju pomicanje pokazivaca na
zaslonu pokretima gornjih udova (Bachmann, i sur., 2015 prema Giroux i sur., 2022). Ovaj
uredaj se intenzivno koristi u rehabilitacijskoj terapiji za pacijente koji su preboljeli mozdani
udar i imaju motoric¢ke teskoce gornjih ekstremiteta (Giroux, 2022). Do sada nije napravljeno
istrazivanje o potencijalima ovog uredaja kao alternativi miSu. Upotrebljivost uredaja kao $to
su mis, joystick ili LMC uredaj procjenjuje se pomocu standardiziranog multidimenzionalnog
upitnika 1SO-9241-9 pomocu jednodimenzionalnih i dvodimenzionalnih Fitts zadataka. Ovi
zadaci sastoje se od pomicanja pokazivafa Sto preciznije i brze od jedne fiksne toc¢ke do
druge. Dok su Fittsovi zadaci procjenjivali brzinu i to¢nost postizanja pokreta tre¢i zadatak

pracenja spirale bio je procjena fine motorike s pokaziva¢em (Giroux i sur., 2022).

Sudionici prve skupine, njih 22, izmjenjivali su se u 10 jednodimenzionalnih Fittsovih
zadataka, dvodimenzionalnih 10 i 15 zadataka sa spiralom na LMC-u ili s miSem, ovisno
kojoj grupi su nasumicno pripali. Nakon svakog ispita, sudionicima su predstavljene povratne
informacije o izvedbi kako bi u sljede¢em zadatku pokusSali poboljsati rezultat. Nakon svakog
zadatka sudionici su ispunjavali upitnike. Na kraju eksperimenta sudionici su procijenili sve
uredaje koje su koristili. Eksperiment je trajao oko 60 minuta, a zavrSen je s 15- minutnim

intervjuom.

U studiji dva sudjelovalo je pet ucesnika, od kojih jedan u Klinici za neuroznanosti, a Cetiri
sudionika u njihovim domovima. Koristili su dva mjerna instrumenta pri procjeni; Fugl

Meyerovom skalom procijenili su razinu motorickog oSteCenja gornjih ekstremiteta i
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Montrealsku kognitivnu procjenu. Pacijenti su prvo rjesavali Sest jednodimenzionalnih Fitts
zadataka, a nakon toga Sest dvodimenzionalnih te dvanaest zadataka s pracenjem spirale na
oba uredaja, nasumi¢nim odabirom. Nakon svakog zadatka sudionici su dali svoju procjenu
uredaja, eksperiment je trajao 90 minuta i zavrSio je 15-minutnim intervjuom. Sudionici su
imali mogu¢nost odmora kad god im je bio potreban i bili su upoznati s ¢injenicom da mogu
odustati od sudjelovanja ako zele (Pernice i Nielsen,2001 prema Giroux i sur., 2022).
Rezultati istrazivanja ukazali su na preliminarne probleme s upotrebljivos¢u i preporuke za
dizajn uredaja (npr povecanje osjetljivosti LMCa kako bi se omogucila kontrola pokazivaca s
manjim pokretima). Isto je potvrdeno u studiji dva. Ovi uvidi koristit ¢e se u buduéim
istrazivanjima u koja ¢e se ukljuciti osobe s preboljenim mozdanim udarom. Rezultati su
takoder ukazali na to da simulacija spazma u prvoj studiji nije bila dovoljno vjerodostojna,
tocnije, simulacija invaliditeta nije uzela u obzir ograni¢enja kretanja ruku i ramena i u
bududéim istrazivanjima potrebno je razmotriti razlicite intenzitete i razine oSte¢enja kako bi
uzorak bio reprezentativniji. Osim motorickih funkcija poput spasti¢nosti udova, pacijenti s
mozdanim udarom mogu imati i druge poteSkoce poput mentalnog i kognitivnog zamora,
komunikacijske ili govorne poteskoce, oste¢enja vida i poremecaji kognitivnih funkcija poput

ogranicenja u zapamcivanju ili odrzavanju paznje (Giroux i sur., 2022).

U studiji dva svi su sudionici izjavili da im je eksperiment bio naporan, fizi¢ki i mentalno.
Potkrijepili su ovo osjeajem umora, a tri pacijenta su traZila prijevremeni prekid
eksperimentalnih zadataka. U zavrSnom intervjuu se €ak jedan pacijent nije mogao sjetiti
zadatka s pocetka sudjelovanja. Iz ovog se moze zakljuciti kako bi buduca istrazivanja s
klinickom populacijom trebala biti kraca i da bi intervjui trebali biti provedeni odmah po
zavrSetku koriStenja uredaja. Ovo istrazivanje podrzava navode prethodne literature o
prednostima rada sa zdravim sudionicima sa simulacijama invaliditeta kako bi se utvrdili
preliminarni problemi upotrebljivosti u procjeni asistivne tehnologije no, naglaSava

pouzdanost procjene subjektivnih ocjena od strane ove grupe (Giroux i sur., 2022).

Ovo istrazivanje se od do sada opisanih razlikuje s obzirom da je tema istrazivanja asistivna
tehnologija u pripremanju jela, to¢nije upotreba pomagala COOK u zajednici za osobe s
oSte¢enjem mozga. Sudionica istrazivanja je bila jedna 47- godiSnja Zena s kognitivnim
smetnjama uzrokovanih moZzdanim udarima posla je 21 sesijski trening za upotrebu COOK-a

u zajedniC¢kom kuhinjskom prostoru. Tijekom pripreme jela mjerena su tri ciljana ponaSanja;
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trazenje pomoci, biljezenje pogresaka i1 odgovori na sigurnosne probleme. Dobrobiti i
prepreke procjenjivane su kroz tri individualna intervjua s klijentima i tri fokus grupe s
¢lanovima njegovateljskog tima. Kvalitativna i kvantitativna analiza pokazale su da je COOK
znacajno povecao neovisnost i sigurnost tijekom pripreme jela, ali ne i u kontrolnom zadatku.
Strucnjaci koji su sudjelovali u istrazivanju sugerirali su kako bi dostupnost alata za obuku
veéem broju terapeuta i instalacija COOK-a u klijentov prostor pomogla u uspjesnoj
adaptaciji ove tehnologije. Na kraju istrazivanja zakljuceno je kako je COOK obecavajuce
asistivno pomagalo za pojedince s kognitivnim poteskocama koji Zive u podrazavaju¢im

zajednicama (Zarshenas i sur., 2023).

U istrazivanje Mossa i suradnika (2023) bilo je ukljuceno Sest muskaraca i Cetiri Zene u dobi
od 44 do 75 godina. Svi su odgovarali kriteriju da je od mozdanog udara proslo Sest mjeseci 1
da su zdravstveno stabilni. Ciljevi istrazivanja bili su: ispitati moZe li trening o koriStenju
asistivne tehnologije osoba s disgafijom poboljsati pisanje i je 1i ostvarenje cilja moguce
isklju¢ivo uz asistivnu tehnologiju, poboljsati razumijevanje Citanja i ispitati je li ostvarenje
cilja moguce iskljuc¢ivo uz AT i koji utjecaj trening AT ima na socijalno ukljucivanje, volju i
kvalitetu Zivota. Mjerenja su se provodila razli¢itim metodama i ponovljenim mjerenjima.
Sudionici su sudjelovali u individualnoj terapiji sedam do deset sati tjedno i1 imali podrSku e-
mailom. Prosli su trening upravljanja Dragon Naturally Speaking (paket: govorom do teksta) i
ClaroRead (Citanje 1 pisanje naglas). Rezultati su pokazali da se racunalno narativno pisanje
znacajno poboljSalo nakon treninga, koji je bio prihvatljiv sudionicima. lako se razumijevanje
¢itanja poboljSalo u raCunalnim uvjetima, navedeno se ne moze pripisati asistivnoj tehnologiji.
Ciljevi su postignuti samo onda kada su se mjerili na tipkovnici, bez asistivne tehnologije.
Zakljucili ju kako su intervencije koje ukljucuju asistivnu tehnologiju korisne kao korektivni
dodatak tijekom pisanja te osobito moZe podrzati funkcionalno pisanje. DruStvenu povezanost
su sudionici procijenili ve¢om, a pri ocjenjivanju kvalitete zivota nisu zabiljeZene znacajne

promjene.

Autori ovog istraZivanja bavili su se proucavanjem ITDS-a, intraoralnog sustava koji pokrece
jezik, a pripada bezi¢noj asistivnoj tehnologiji i zauzima oralni prostor bez ogranicavanja
pokreta jezika. Budu¢i da su miSi¢i jezika jaki 1 spretni i ne umaraju se brzo jezik je izvrstan
za kontrolu asistivne tehnologije. Pored toga, kroz kranijalne zivce jezik je povezan s

mozgom. Nadalje, budu¢i da pokreti jezika mogu biti potpuno skriveni od pogleda, AT
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temeljen na TDSu Stiti privatnost korisnika. Kako bi se osiguralo ucinkovito rjesenje, u ovom
radu predloZen je novi dvofrekventni i implanatabilni dizajn antene. Antena je modelirana u
jednoslojni ljudski misi¢ uzimajuci u obzir provedivost i vrijeme izracuna. Uspostavljen je
viseslojni model usne Supljine za provodenje simulacija antene u dva slucaja otvorenih i
zatvorenih usta, a rezultati su pokazali da antena ima dobre performanse u ta dva slucaja.
Zbog sigurnosti, SAR vrijednosti antene se izraCunavaju i rezultati su pokazali da su
vrijednosti u svim slucajevima u dopustenim sigurnosnim standardima. Eksperimentima je
utvrdeno da predlozena antena ima prednosti u usporedbi s prethodnim dostignu¢ima zbog
veliine, propusnosti, sigurnosti i stabilnosti. Performanse antene se provjeravaju mjerenjem
koeficijenta refleksije antene u svjezem svinjskom tkivu i u pripremljenoj simuliranoj
tekuc¢ini. U buducim istrazivanjima moguce je antenu i uredaj s jezicnim pogonom integrirati
zajedno tako da pouzdana veza izmedu postignuta izmedu intraoralnih uredaja i na primjer

vanjskih invalidskih kolica, a evaluacija se moze provesti na ljudima (Alsaraira i sur., 2023).

Svrha sljedece studije bila je pronalazak sustava za lakSe kretanje nakon otpusta na kuénu
rehabilitaciju iz bolnice. Sastoji se od asistivnog kuénog mobilnog sustava omogucujuci
pacijentima da kod kucée provode rehabilitacijski trening hoda. Ovaj sustav se sastoji od
mobilne tracnice koja prolazi oko cijele prostorije, okretnog stola za kretanje izmedu tra¢nica
i komponentu za podrzavanje tezine (slika 4). Provedena je analiza mjerenja za provjeru
sigurnosti uredaja u odnosu na tracnice 1 jedinice za okretanje. Opterecenje je primijenjeno
okomito kako bi odrzavalo tezinu potencijalnih korisnika. Sigurnosni ¢imbenici su
procijenjeni kao prihvatljivi s obzirom na to da su dokazali je ovaj uredaj siguran za upotrebu

u kué¢nom rehabilitacijskom treningu hoda (Kim i sur, 2023).
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Slika 4 Skica ku¢nog mobilnog asistivnog sustava za kretanje (Kim i sur., 2023)
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4, ZAKLJUCAK

Ucestalost mozdanog udara s godinama raste s obzirom da naSe drustvo stari, ali 1
zdravstvena skrb je kvalitetnija i postoje bolje mogucnosti lijeCenja mozdanog udara. Ipak,
kod prezivjelih ostavlja znacajne posljedice i narusava njihovu kvalitetu zivota. Cilj ovog
preglednog rada bio je upoznati se s novijim istrazivanjima koja se bave asistivhom
tehnologijom kod osoba nakon mozdanog udara i odgovoriti na postavljena problemska
pitanja. Prikazan je ve¢i broj istrazivanja i isto tako dobiven veci broj odgovora. Zakljucei do
kojih se doslo nakon pregleda novijih istraZivanja su da je doprinos asistivne tehnologije i
robotike kod osoba nakon mozdanog udar vrlo znacajan, ali i da primjena robotike tijekom
rehabilitacije ima smisla isklju¢ivo kada se primjenjuje uz konvencionalne metode lijecenja.
Ipak, sva istrazivanja ukazuju na to da razvoj tehnologije doprinosi kvaliteti razvoja asistivne
tehnologije, a time i kvaliteti Zivota osoba s invaliditetom, nakon mozdanog udara, a ono §to
se smatra daljnjim izazovima u ovom podrucju je uskladivanje asistivne tehnologije sa
svakodnevnim Zivotnim potrebama osoba koje su prezivjele mozdani udar, u skladu s
njihovim mogué¢nostima i da ih, $to je viSe moguce koriste u njihovom kuénom okruzenju. 1z
nekih istrazivanja moze se zakljuciti kako je nove uredaje u podrucju asistivne tehnologije
potrebno testirati na veCem uzorku ispitanika, a da ti ispitanici budu osobe koje su prezivjele
mozdani udar, Sto istraZiva¢i smatraju izazovom jer je teSko pronaéi veliki broj ovih
sudionika. Uglavnom u svim istrazivanjima u kojima su predstavljeni novo osmisljeni uredaji,
temeljeni na robotici, od strane ispitivaca ocijenjeni su kao dobri ili korisni, uz odredene
preporuke za napredak. Primjer za to je robotska rukavica ¢iji je nedostatak glomaznost koja
ograni¢ava osobu pri koristenju u kuénom okruzenju te na primjer ne moze obavljati radnje
poput oblacenja. Korisnici i njegovatelji u jednom istrazivanju izrazili su da je napretkom
tehnologije 1 uredaja temeljenih na umjetnoj inteligenciji omoguéen pronalazak novih
tehnoloskih rjeSenja namijenjenih oporavku pacijenta, poboljSanju autonomije 1 kvalitete
zivota nakon mozdanog udara. Neka istrazivanja bavila su se prouc¢avanjem aplikacija u koje
bi se unosili podaci o pacijentu, a zatim bi aplikacija odredila daljnji tijek rehabilitacije i
intenzitet rada. Medutim, do sada se aplikacija pokazala korisnom u vidu pomoc¢i ili drugog
misljenja pri procjeni odabira lijeCenja i rehabilitacije. Ova Saznanja otvaraju put
osmisljavanju novih aplikacija u podrucju lije¢enja i rehabilitacije. U nekoliko istrazivanja
prikazivani su uredaji ili programi koji se odnose na svladavanje komunikacije kroz ¢itanje 1

pisanje, pri ¢emu su se sudionici svih istrazivanja slozili da im pomo¢ 1 podrska kroz razne
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uredaje, alate ili aplikacije olakSava svladavanje vjeStina. KoriStenje tehnologije pri
svladavanju vjestine Citanja je znacajno doprinijelo razvoju njihovog samopouzdanja i ja¢anju
volje za Citanje, osobito kod sudionika koji su uredaje pocele koristiti ranije u rehabilitaciji.
Kada je rije¢ o pisanju, sudionici istrazivanja su izrazili da su primijetili napredak i
poboljsanje zbog podrske koju dobivaju, ali 0no je za njih i dalje tesko i frustrirajuce jer misle
da su prespori, da neuredno pisu i da vrlo sporo napreduju. Sve ovo moze biti sugestija za

osmisljavanje novih uredaja i provodenje novih istrazivanja povezanih s pisanjem.
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