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Sazetak

Robotska neurorehabilitacija predstavlja jednu od novih mogucnosti u rehabilitaciji osoba s
cerebralnom paralizom, a temelji se na koristenju robotskih uredaja i tehnologija kako bi se
potaknula neuroplasticnost mozga te poboljsali motoricki 1 funkcionalni ishodi.

Cerebralna paraliza (CP) definira se kao skupina trajnih, ali promjenjivih poremecaja pokreta
1/ili polozaja 1 motorickih funkcija, a nastaje kao rezultat oSte¢enja nezrelog mozga 1/ili mozga
u razvoju.

Neuroplasticnost mozga objasnjava Se kao sposobnost mozga da preoblikuje, mijenja i
prilagodava svoju strukturu i funkciju kao odgovor na iskustvo tijekom cijelog Zivota.
Primjena robotske neurorehabilitacije temelji se na fenomenu neuroplasticnosti mozga, a
glavni je cilj primjene robota u neurorehabilitaciji poboljSanje funkcionalne sposobnosti
osoba, poboljSanje mobilnosti i samostalnosti kao 1 poboljSanje sveukupne kvalitete Zivota.

Roboti i1 robotski sustavi pruzaju osobama mogucnost izvodenja funkcionalnih pokreta i
zadataka koje oni ne mogu izvesti sami. Izvodenjem tih pokreta, potiCe se reorganizacija
ziv€anog sustava, tj. mozdana aktivnost, a u mozgu se stvaraju nove veze i neuronski krugovi.
Primjena robotskih uredaja sve je viSe zastupljena kako u medicini tako i1 u ostalim
djelatnostima pa se sukladno tome veliki znacaj 1 financijska sredstva ulazu u napredak 1
razvoj ovog perspektivnog podrudja.

Cilj rada je predstaviti opise najée$¢e primjenjivih robotskih uredaja u neurorehabilitaciji
osoba s cerebralnom paralizom te provjera uéinkovitosti njihove primjene kroz pregled
provedenih istrazivanja u Europi i svijetu. Svrha rada je upoznavanje stru¢njaka edukacijsko-
rehabilitacijskog profila s razli¢itim robotskim uredajima koji su zastupljeni U
neurorehabilitaciji osoba s cerebralnom paralizom te proSirivanje interesa za djelovanjem i
radom u ovom podrucju.

Kljuéne rijeci: cerebralna paraliza, neuroplasticnost mozga, robotska neurorehabilitacija,
robotski uredaji
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Abstract

Robotic neurorehabilitation represents one of the new possibilities in the rehabilitation of
individuals with cerebral palsy. It is based on the use of robotic devices and technologies to
stimulate brain neuroplasticity and enhance motor and functional outcomes.

Cerebral palsy (CP) is defined as a group of permanent, but variable, disorders of movement
and/or posture and motor functions, resulting from damage to the immature or developing
brain.

Neuroplasticity is explained as the brain's ability to reshape, modify, and adapt its structure
and function in response to experiences throughout life. The application of robotic
neurorehabilitation is based on the phenomenon of neuroplasticity, with the primary goal of
using robots in neurorehabilitation being to improve functional abilities, enhance mobility and
independence, and ultimately improve overall quality of life.

Robots and robotic systems provide individuals with the ability to perform functional
movements and tasks that they cannot accomplish on their own. By performing these
movements, the reorganization of the nervous system, or brain activity, is stimulated, leading
to the creation of new connections and neural circuits in the brain. The use of robotic devices
is increasingly prevalent not only in medicine but also in other fields, resulting in significant
investments and resources being dedicated to the advancement and development of this
promising area.

The aim of this paper is to present descriptions of the most commonly used robotic devices in
the neurorehabilitation of individuals with cerebral palsy and to evaluate the effectiveness of
their application through a review of conducted research in Europe and worldwide. The
purpose of the paper is to familiarize professionals in the educational and rehabilitation field
with various robotic devices used in the neurorehabilitation of individuals with cerebral palsy
and to expand interest in working and engaging in this area.

Keywords: cerebral palsy, brain neuroplasticity, robotic neurorehabilitation, robotic devices
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1. Uvod

1.1. Cerebralna paraliza

Cerebralna paraliza definira se kao skupina trajnih motorickih poremecaja pokreta v/ili
poloZaja te motorickih funkcija koja nastaje kao posljedica poremecaja funkcije mozga
(Katusi¢, 2012). Naziv je to za neprogresivna, ali promjenjiva motoricka ostec¢enja nastala
uslijed lezija sredisnjeg Ziv€anog sustava (Pospi§, 1999). Cerebralna paraliza smatra se
jednim od naj¢es¢ih uzroka tezih neuromotornih odstupanja, a klinicki se ocituje u ranoj
djecjoj dobi gdje je uz razliite simptome, uvijek prisutan usporen motori¢ki razvoj

(Mejaski-Bosnjak, 2007).

Zbog sve veceg napretka znanosti te otkrivanja novih spoznaja, definiranje i klasifikacija
cerebralne paralize sagledava se iz vise perspektiva (Katusi¢, 2012). PrijaSnje definicije
cerebralne paralize naglasavale su isklju¢ivo motori¢ki aspekt ovog poremecaja, ne
uzimajuéi u obzir iznimnu varijabilnost klini¢ke slike kao ni smanjenu moguénost
utvrdivanja etiologije (Katusi¢, 2012). Cerebralnoj paralizi ¢esto su pridruzene
nemotoricke razvojne teSkoce kao Sto su poremecaji osjeta, kognicije, komunikacije,
percepcije i ponaSanja, ali i senzorne teSkoce te sekundarni miSi¢énokoS$tani problemi
(Chabrier i sur., 2020). Definicija cerebralne paralize posljednji je put obnovljena 2004.
godine na Medunarodnom kongresu gdje je skupina stru¢njaka, uz sagledavanje drugih
poremecaja koji prate klinicku sliku cerebralne paralize, naglasila vaznost definiranja
poteskoca koje osoba s cerebralnom paralizom pokazuje tijekom obavljanja svakodnevnih
zivotnih aktivnosti (Katusi¢, 2012). Funkcionalna ograni¢enja koje osoba ima prilikom
izvodenja aktivnosti svakodnevnog Zivota posljedica su poremecéaja razvoja pokreta,
posture i/ili motori¢kih funkcija koji su uzrokovani poremeéajem nezrelog mozga ili

mozga u razvoju (Gulati i Sondhi, 2017).

1998. godine skupina europskih epidemiologa i klini¢ara osnovala je "Surveillance of
Cerebral Palsy in Europe" (SCPE), najvetu medunarodnu bazu podataka djece s
cerebralnom paralizom. Osnovni cilj ove organizacije je pracenje kretanja prevalencije
cerebralne paralize te pruzanje podataka i preporuka za planiranje i provedbu terapijskih

postupaka (SCPE, 2001). Najvaznijim priznanjima OVe oOrganizacije smatraju se



uskladivanje na domeni standarda, definicije i klasifikacije cerebralne paralize (SCPE,
2001).

Iako je oste¢enje mozga koje uzrokuje cerebralnu paralizu neprogresivno, simptomi ovog
poremecaja mogu se mijenjati uslijed procesa sazrijevanja, plasticnosti mozga, ali i
brojnih terapijskih intervencija (Mejaski Bosnjak i Pakovi¢, 2013). Kako bi se osobama s
cerebralnom paralizom pruzio oblik rehabilitacije koji najbolje odgovara njihovim
potrebama 1 mogucnostima, nuzan je multidisciplinarni tim stru¢njaka te medusobna

suradnja stru¢njaka i uzih ¢lanova obitelji (Santos i sur., 2023).

1.1.1. Prevalencija

Ucestalost cerebralne paralize procjenjuje se u rasponu izmedu 1,5 do 3 na 1000
zivorodene djece pri ¢emu veliku ulogu u prikupljanju ovih podataka ima prethodno
spomenuta Europska organizacija SCPE (eng. Surveillance of Cerebral Palsy in Europe)
koja sadrzi registre djece s cerebralnom paralizom iz razli¢itih europskih centara
(Sadowska i sur., 2020). Osim zbog potrebe standardiziranja i uskladivanja definicija
cerebralne paralize, ova je organizacija imala vaznu ulogu u donosenju ukljucujucih i
isklju¢ujucih kriterija pripadanja cerebralnoj paralizi s ciljem bolje medusobne suradnje
struénjaka, razumijevanju prirode same teSkoc¢e te unapredenju sustava skrbi i podrske
djeci te njihovim obiteljima (Cans i sur., 2007). Stru¢njaci koji sudjeluju u radu SCPE-a te
se ujedno bave i utvrdivanjem incidencije cerebralne paralize, strucnjaci su iz razli¢itih
podru¢ja znanosti. Problematikom cerebralne paralize ondje se bave epidemiolozi,
pedijatri, neonatalozi, ginekolozi, genetiCari, kirurzi, ortopedi, specijalisti javnog
zdravstva, fizioterapeuti, radni terapeuti, edukacijski rehabilitatori, logopedi, nutricionisti

te socijalni radnici (Cans i sur., 2007).

Podaci o prevalenciji cerebralne paralize ovise o viSe riziénih ¢imbenika medu kojima se
istiCu razina zdravstvene zatite, porodajna tezina djeteta te gestacijska dob djeteta
(Tegegne, 2023). Belgijski istrazivaci prikupili su rezultate istrazivanja objavljenih u
razdoblju od 1896. do 2006. godine te pokazali kako se incidencija cerebralne paralize
kretala od 146 slucaja na 1000 zivorodene djece u skupini djece rodene prije 28. tjedna
trudno¢e do 1,13 slucaja na 1000 zivorodene djece u skupini djece rodene nakon 37.

tjiedna trudnoc¢e (Himpens i sur., 2008). Osim gestacijske dobi djeteta, na ucestalost pojave
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cerebralne paralize utjeCe i njegova porodajna tezina (Sadowska i sur., 2020). Kod
novorodencadi porodajne tezine do 1500 g, ucestalost pojave cerebralne paralize je 70
puta ve¢a u odnosu na novorodencad porodajne tezine od 2500 g i vise (SCPE, 2001).
Zbog sve znacajnijeg napretka medicine povecan je broj prezivjele prijevremeno rodene
djece te djece s niskom ili vrlo niskom porodajnom tezinom (Vitrikas i sur., 2020). Kod
ovih je novorodencadi rizik za razvoj cerebralne paralize znatno veci pa se moze zakljuciti
da pojavnost CP, unato¢ napretku medicine te prenatalne skrbi, ostaje relativno stabilna
(Paul. isur., 2022).

U Republici Hrvatskoj, podaci o osobama s cerebralnom paralizom nalaze se u Registru
osoba s invaliditetom. Prema zadnje objavljenim podacima (stanje na dan 02.05.2022.) u
Registru je zabiljezeno 4.928 osoba s cerebralnom paralizom. Prema ovim podacima,
stopa prevalencije ove teskoce u Republici Hrvatskoj iznosi 1.5 na 1000 Zivorodene djece
Sto je u skladu s prevalencijom cerebralne paralize u svijetu (Hrvatski zavod za javno
zdravstvo, 2022).

1.1.2. Etiologija

Kraguljac i sur. (2018) etiologiju cercbralne paralize definiraju kao nespecifi¢nu. Ranije
se smatralo kako je glavni uzrok za pojavnost cerebralne paralize manjak kisika u mozgu
djeteta tijekom poroda ili u perinatalnom razdoblju sve dok se nije utvrdila prisutnost
mnogih drugih ¢imbenika rizika koji zajedniCki pridonose nastanku ovog poremecaja
(Paul i sur., 2022). Dugo je bilo prisutno misljenje kako ucestalost cerebralne paralize
uvelike ovisi o kvaliteti neonatlne skrbi, no unato¢ poboljSanju medicinske skrbi u tim
podrugjima, prevalencija cerebralne paralize ostala je nepromijenjena (Reddihough i
Collins, 2003). Reddihough i Collins (2003) navode kako su upravo prenatalni ¢imbenici
odgovorni za nastanak cerebralne paralize kod ve¢ine djece (njith 75%) dok su ostali
uzroci pojavnosti ove teskoce, ¢imbenici rizika u dojencadi i novorodencadi (10-18%).
Cimbenici rizika mogu se podijeliti u nekoliko kategorija, a brojni od njih mogu
uzrokovati oSteCenja srediSnjeg Ziv€anog sustava u ranoj fazi njegova razvoja (Gong i
sur., 2023). Ruzman i sur. (2019) navode kako se ¢imbenici rizika mogu javiti prenatalno
(prije ili tijekom trudnoce), perinatalno (tijekom poroda) te postnatalno (nakon rodenja
djeteta). Mirzakhani i sur. (2020) isticu vaznost dobrih zdravstevnih i zivotnih uvjeta

majke. Nastanak urodenih malformacija mozga te mozdanih oStecenja kod djeteta moze
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biti posljedica prenosenja infekcija kao §to su rubeola, herpes simplex ili citomegalovirus
preko posteljice majke (Knezi¢, 2015). Nadalje, pusenje tijekom trudnoce kao i
prekomjerni unos alkoholnih pica tijekom duljeg vremenskog perioda posljedi¢no moze
dovesti do nastanka fetalnog alkoholnog sindroma, ali i poveéanog rizika za rodenje
djeteta niske porodajne tezine kao i prijevremeno rodenog djeteta. Kao Sto je ranije
spomenuto, prijevremeno rodena djeca u ve¢em su riziku za pojavnost cerebralne paralize
u odnosu na djecu rodenu u terminu (Knezi¢, 2015) iako medicinska literatura pokazuje
da je oko polovice djece s dijagnozom cerebralne paralize rodeno u terminu (Ruzman i
sur., 2019). Osim intrauterinih infekcija i upali majke te uporabe alkoholnih pica 1/ili
lijekova tijekom trudnoce, u prenatalne C¢imbenike rizika ubrajaju se i kongenitalne
malformacije srediSnjeg ziv€anog sustava, blizanacka trudnoca, intrauterini zastoj rasta,
abnormalna pozicija fetusa te anomalije posteljice (Sankar i Mundkur., 2005). Jedna od
najcesc¢ih patologija mozga koja dovodi do nastanka cerebralne paralize tijekom ranog
treCeg tromjesecja je periventrikularna ozljeda mozga (Towsley i sur., 2011). Perinatalni
¢imbenici rizika koji nastaju tijekom poroda ukljucuju tezak porod, infekcije tijekom
sur., 2019). U postnatalnom periodu zivota djeteta ¢imbenici koji uzrokuju cerebralnu
paralizu su traume mozga, novorodenatke konvulzije, infekcije, meningitis, sepsa
(Reddihough i Collins, 2003). Paul i sur. (2022) navode kako su u 70% slucaja nastanka
cerebralne paralize odgovorni prenatalni ¢imbenici dok su u 92% sluc¢aja uzroci nastanka
cerebralne paralize perinatalni ¢imbenici rizika. Ucestalost i teZina neurorazvojnih
poremecaja kod djece s cerebralnom paralizom povezani su s trajanjem trudnoée. Sto je
trudnoca kraca, to su teSkoce viSe izrazene (Sadowska i sur., 2020). Simptomi koji mogu
pobuditi sumnju roditelja da njihovo dijete pokazuje znakove cerebralne paralize
ukljucuju slabu kontrolu glave nakon tri mjeseca starosti, hipertoniju (pretjeranu napetost)
ili hipotoniju (smanjenu napetost/mlohavost) misi¢a, nesposobnost sjedenja bez potpore
od 8. mjeseca starosti, otezano disanje, sisanje i gutanje koje moZe biti uzrokovano

lezijom mozga te koristenje samo jedne strane tijela (Morgan i sur., 2021).

1.1.3. Klasifikacija

Postoje brojne klasifikacije cerebrale paralize zbog iznimne heterogenosti ove skupine

motorickih poremecaja. S obzirom da ozljeda mozga u razvoju moze nastati zbog brojnih
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uzroka i manifestirati se u razli¢ite klini¢ke slike, cerebralna paraliza se tijekom vremena
klasificirala na vise nacina ovisno o vrsti poremecaja pokreta, podru¢ju zahvacenosti te
tezini oStecenja (Paul i sur., 2022). Najcesce su se primjenjivale klasifikacije koje je 1995.
godine predlozio Ingram i 1976. godine Hagberg. Ingramova klasifikacija nudila je
podjelu prema tipu neuroloskog sindroma i njegovoj lokaciji te je ukljucivala diplegiju,
hemiplegiju 1 tetraplegiju, ataksiju, diskineziju i mjeSoviti tip. U Svim spomenutim
tipovima poremecaji kretanja mogu varirati ovisno o zahvacenosti dijela tijela te se
sukladno tome cerebralna paraliza klasificirala kao blaga, umjerena ili teska (Balf i
Ingram, 1955. prema Sadowska i sur., 2020). S druge strane Hagbergova klasifikacija
ukljucuje spastine sindrome, ekstrapiramidalne (diskinetske) sindrome te ataksiju

(Hagberg i sur., 1976. prema Sadowska i sur., 2020).

Zbog postojanja mnogih razli¢itih podjela javila se potreba za njihovim ujedinjavanjem te
stvaranjem jedne pojednostavljene stoga je SCPE predlozio klasifikaciju cerebralne
paralize na osnovu neuroloskih simptoma. Klasifikacija se temelji na tri tipa: spasti¢ni,
diskinetski i ataksi¢ni te na podtipove: unilateralni i bilaterani spasti¢ni te distoni¢ni |
koreo-atetoti¢ni diskinetski podtip (McKinnon i sur., 2020). Unilateralni spasti¢ni tip
obuhvaca termine hemipareze dok bilateralni spasti¢ni tip obuhvaca termine dipareze i
tetrapareze (Katusi¢, 2012). U svakom je od navedenih tipova cerebralne paralize prisutan
abnormalan obrazac poloZaja i pokreta, uz dodatne specifi¢nosti. Prema bazi podataka
mreze registara CP, 88% osoba ima spasti¢ni tip CP, 7% osoba ima diskinetski tip CP, 4%
osoba ima ataksicni tip CP dok 1% osoba s CP nije moguce klasificirati ni u jedan od
prethodno spomenutih tipova i podtipova (Krageloh Mann i Cans, 2009. prema Katusic,
2012).

Topografska klasifikacija nije u potpunosti mogla dati jasnu i1 preciznu razliku izmedu
pojedinih tipova cerebralne paralize stoga SCPE (2001) predlaze novu klasifikaciju koja
se temelji na funkcionalnom stupnjevanju gornjih i donjih ekstremiteta. Za funkcionalno
stupnjevanje gornjih ekstremiteta upotrebljava se klasifikacijski sustav bimanualnih finih
motoric¢kih funkcija-Bimanual Fine Motor Function (BFMF) dok se za funkcionalno
stupnjevanje donjih ekstremiteta upotrebljava klasifikacijski sustav grubih motori¢kih
funkcija-Gross Motor Function Classification System (GMFCS) (Scime i sur., 2017).
Osim navedenih, sve se vise koristi i klasifikacijski sustav manualnih sposobnosti-Manual
Ability Classification System (MACS) (Scime i sur., 2017).



S obzirom da je cerebralnu paralizu potrebno sagledavati u kontekstu funkcionalnih
ograni¢enja koje osoba ima prilikom izvodenja aktivnosti svakodnevnog Zivota, navedeni
klasifikacijski sustavi daju jasan pregled trenutne razine moguénosti i ograni¢enja koje
osoba posjeduje. GMFCS klasifikacijski sustav predstavlja temelj za opisivanje motoric¢ke
sposobnosti osobe s CP, a temelji se na voljno izazvanim pokretima kao $to su sjedenje,
transfer i pokretljivost (Kraguljac i sur., 2018). Ovaj sustav klasificira grube motoricke
funkcije donjih ekstremiteta osobe unutar 5 razina, a razina na kojoj se osoba nalazi
pokazuje koliko je ona samostalna prilikom obavljanja odredenih aktivnosti. Svaka od pet
razina opisuje motoricko funkcioniranje djece razli¢ite kronoloske dobi kroz 5 skupina:
prije 2. godine, od 2. do 4. godine, od 4. do 6. godine, od 6. do 12. godine te od 12. do 18.
godine (Compagnone i sur., 2014). GMFCS Kklasifikacijski sustav stru¢njacima, ali i
roditeljima pruza tocan uvid u djetetovu trenutnu razinu motorickog funkcioniranja te je
izvrstan za odredivanje daljnjih ciljeva te prilagodbu okoline kako bi osoba §to bolje
obavljala svakodnevne zivotne aktivnosti (Katusi¢ i sur., 2019). Klasifikacijski sustavi
BFMF i MACS opisuju na¢ine na koje osoba s CP rukuje predmetima tijekom dnevnih
aktivnosti. MACS klasifikacijski sustav sastoji se od 5 razina te se primjenjuje kod djece u
dobi od 4. do 18. godine zivota (Ogoke, 2018). Ovaj se sustav upotrebljava za procjenu
manualnih sposobnosti, a proizasao je iz BFMF klasifikacijskog sustava koji se u praksi
koristi za procjenu fine motorike gornjih udova (Elvrum i sur., 2022). Odabir
klasifikacijskog sustava finih motorickih funkcija koji najviSe odgovara odredenoj osobi

ovisit ¢e o podtipu CP koji ta osoba ima (Katusi¢, 2012).

Osim navedenih Klasifikacijskih sustava, Piscitelli i sur. (2021) navode klasifikacijski
sustav govornih funkcija-Communication function classification system (CFCS) dok
Bykova i sur. (2023) opisuju Klasifikacijski sustav sposobnosti za hranjenje i pijenje-
Eating and Drinking Ability Classification System (EDACS). CFCS se koristi za
klasificiranje svakodnevnih komunikacijskih vjeStina osobe s CP u jednu od pet razina
prema njenoj uc¢inkovitosti (Piscitelli i sur., 2021). Nadalje, EDACS klasifikacijski sustav
opisuje moguénosti i ograni¢enja osobe s CP tijekom vjestina hranjenja i pijenja. Koristi
se za djecu nakon 3 godine starosti te se takoder sastoji od 5 razina. Ovim razinama
dodatno se pridruzuju 3 razine kojima je cilj utvrditi koliko je pomo¢i potrebno djetetu s

CP prilikom obavljanja tih aktivnosti (Bykova i sur., 2023).

Pored SCPE Kklasifikacije, skupina stru¢njaka iz medunarodne mreZe registara CP

predlozila je upotrebu cetiri dimenzije klasifikacije koje ukljucuju: opis motorickog
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poremecaja, prisustvo ili odsustvo dodatnih poteSkoéa, anatomsku distribuciju svih
dijelova tijela, nalaze slikovnih prikaza mozga te posljednje, uzrok i vrijeme (Rosenbaum
isur., 2006, prema Katusi¢, 2012).

1.1.4. Klini¢ka slika

Rani znakovi koji mogu upucivati na pojavnost cerebralne paralize uklju¢uju hipotoniju ili
hipertoniju muskulature te usporen razvoj motorike (Kraguljac i sur., 2018). Glavne
poteskoce koje se mogu javiti kao posljedica poremecenog misi¢nog tonusa kod osoba s
CP su poteskoce s ravnotezom te koordinacijom (Paul i sur., 2020). Osim ovih znakova,
Mejaski Bosnjak i Pakovi¢ (2013) navode i poremecaj refleksa koji se ocCituje ve¢ od
dojenacke dobi. Primitivni refleksi su kod ove djece abnormalni te duze prisutni. lako
prvih mjeseci Zivota dijete moze imati smanjeni misi¢ni tonus, Kraguljac 1 sur. (2018)
navode kako tri Cetvrtine djece s dijagnozom cerebralne paralize razvije spasti¢nost. Od
ostalih znakova koje je moguce zamijetiti u ranome djetinjstvu vazno je Sspomenuti
razdrazljivost djeteta, pla¢ visokih tonova, slabo sisanje, slabu kontrolu glave, preferenciju
jedne strane tijela te oralnu preosjetljivost (Mishra i sur., 2022). Ove znakove najcesce
prvi zamijete roditelji s kojima dijete u ranoj dobi provodi najviSe vremena. TeZina
oStecenja ovisit ¢e o stupnju neuroloSkog ostecenja, ali s obzirom da je oStecenje mozga
koje uzrokuje CP neprogresivno, raznim se terapijskim postupcima moZze utjecati na

promjenu simptoma (Mejaski Bosnjak i Bakovi¢, 2013).

1.1.5. Komorbiditet

Tijekom procjene snaga i mogucnosti osoba s CP, ali i njihovih potreba, potrebno je uzeti
u obzir sve aspekte funkcionalnog ogranicenja, a ne samo motoricke teSkoce. Usporen
razvoj motorike ¢esto je udruzen s drugim zdravstvenim teSkocama koje se mogu javiti
kod ove skupine, a koje uvelike utjecu na razvoj te opcenito stanje i funkcioniranje osobe
(Kraguljac, 2018). S obzirom da su motorickim teSkoama pridruzene i senzoricke,
kognitivne te komunikacijske teskoce kao i teSkoce na podruéju socijalne interakcije,

nuzan je multidisciplinaran tim stru¢njaka kako bi se povecala uspjeSnost planiranja



terapijskih intervencija te samostalnost osobe prilikom obavljanja aktivnosti
svakodnevnog zivota (Bekteshi i sur., 2023).

Cooper i sur. (2023) navode kako je kod osoba s CP Cesto prisutna epilepsija te da njena
ucestalost ovisi o vrsti CP. Pojavnost ove teskoce najveca je kod tetrapareze (50-94%) i
hemipareze (33-50%) dok se rijede pojavljuje kod dipareze i ataksi¢nog tipa CP (16-27%)
(Wallace, 2001 prema Sadowska i sur., 2020). Osim epilepsije, kod osoba s dijagnozom
CP mogu biti prisutne i kognitivne teskoce (Fluss i Lidzba, 2020). Rizik za prisutnost
kognitivnih teskoca veci je §to je ozbiljniji stupanj motorickog ostec¢enja (Fluss i Lidzba,
2020). Intelektualne teskoce izravno utjecu na kvalitetu Zivota osobe s CP, obavljanje
svakodnevnih aktivnosti te uéinkovitost planiranih intervencija (Almasri i Alquagzeh,
2023). Nadalje, osobe s CP mogu imati gastrointestinalne poteskoce kao i poteskoce s
hranjenjem $to mozZe voditi do pothranjenosti s obzirom da je odrZavanje primjerene
prehrane oralnim putem otezano (MCcAllister i sur., 2022). Gastrointestinalne teskoce
mogu utjecati na pravilno probavljanje hrane te unos tvari potrebnih za rast i razvoj
(Kraguljac 1 sur., 2018). Osim posljedica koje nedovoljan unos hranjivih tvari moze imati
na rast i razvoj osobe, vazno je spomenuti i druge poteskoce koje se mogu javiti ukoliko
unos tih tvari nije zadovoljavaju¢. To su prije svega potesko¢e imunoloskih funkcija te

oslabljena cirkulacija (Sharova i sur., 2021).

Darling-White i sur. (2018) prema Sadowska i sur.(2020) navode kako vise od 50% osoba
s CP pokazuje neku vrstu govornih teskoc¢a (dizartrija/anartrija, dispraksija/apraksija) pri
¢emu je iznimno vazno ukljuciti osobu u logopedsku terapiju. Nadalje, logopedske vjezbe
nuzne su kod osoba koje imaju poteSkoca s oralnom motorikom Sto je Cesta pridruzena
teSkoc¢a kod osoba s CP (Acar i sur., 2022). Zbog slabosti i slabe koordinacije usana,
jezika i miSica lica kod ove populacije moze do¢i do hipersalivacije, disfagije i disartrije
(Kraguljac i sur., 2018).

Pridruzene teskoce koje se mogu javiti kod osoba s CP su senzoricke teskoce koje
ukljucuju auditivne i vizualne teSkoce te teSkoce taktilne i1 vestibularne percepcije
(Jovellar-lsiegas i sur., 2020). Jedna od naj¢es¢ih pridruzenih teSkoca koja prati dijagnozu
CP je (cerebralno) ostecenje vida stoga je u ranoj dobi djeteta vrlo vazno obaviti procjene
kako bi se otkrilo moguce postojanje teskoca te na vrijeme krenulo s terapijskim
intervencijama (Rauchenzauner i sur., 2021). Do potesko¢a s vidom dolazi zbog

zahvacenosti vidnih putova, a najceS¢e se kod djece s CP moze uociti strabizam te



retinopatija nastala uslijed prijevremenog poroda (Kraguljac i sur., 2018). Osim poteskoca

s vidom, kod djece s CP prisutne mogu biti i teSkoce sluha (Dufresne i sur., 2014).

1.1.6. Dijagnostika

Dijagnoza cerebralne paralize dobiva se na temelju klini¢ke slike, povijesti i tijeka bolesti
te zahtijeva dugo razdoblje promatranja zbog promjenjivosti klinickog nalaza (Mejaski
Bosnjak, 2007). Upravo je ovo razlog zbog kojega dijagnozu CP ne bi trebalo postavljati
prije 4. godine djetetova zivota (Pham i sur., 2020). Postavljanje rane dijagnoze moze
dovesti do pogresnog tumacenja simptoma te posljediéno ka donoSenju neispravne
dijagnoze (Cans i sur., 2007). Zbog slozenosti stanja CP te izbjegavanja pogresaka u
dijagnosticiranju, provode se brojni testovi i procjene, analizira se tijek razvoja djeteta te
se provodi intervju s roditeljima s ciljem kompletnog uvida u stanje djeteta (Guimaraes i
sur., 2023).

lako se postavljanje dijagnoze CP ne preporuca prije navrSene 4. godine djetetova zivota,
nuzno je identificiranje i pracanje djece s neuroloSkim odstupanjima. Simptomi i znakovi
koji ukazuju na moguénost nastanka CP prisutni su ve¢ od ranog djetinjstva te je vrlo
vazno njihovo uocavanje kako bi se djecu $to ranije uklju¢ilo u odgovarajuci oblik
rehabilitacijskog programa (Mendoza-Sengco i sur., 2023). Ukoliko se prisutnost
simptoma i znakova ne uoci dovoljno rano te se ne krene s intervencijom, moguce je losije
funkcioniranje djeteta i njegove obitelji u buduénosti (Sadowska i sur., 2020).
Zahvaljujuéi pravovremenoj intervenciji, maturaciji te plasticnosti mozga malog djeteta,
tijek bolesti moze se usporiti (Morgan i sur., 2021). Takoder, moze se sprijeciti nastanak
sekundarnih poteSkoca te poboljSati kvaliteta Zivota djeteta, ali i njegove obitelji

(Wimalasundera i Stevenson, 2016).

U klini¢koj praksi ne postoji samo jedan test za dijagnostiku CP veé je postavljanje
dijagnoze ovog poremecaja sloZen i zahtjevan proces. Pri donoSenju dijagnoze CP
sudjeluje cijeli tim struénjaka (fizijatar, oftalmolog, ORL, ortoped, psiholog, logoped) koji
obavlja preglede djeteta. Ovi pregledi nadopunjuju se razvojnim neuroloskim pregledom
te dijagnostickim pregledima od kojih se naj¢es¢e provodi magnetska rezonancija (MR)
(Mejaski Bosnjak, 2007). Magnetska rezonancija neinvazivna je dijagnosticka metoda

koja daje jasan slikovni prikaz mozga te ukazuje na mogucénost postojanja razlicitih stanja
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ili bolesti (Novak i sur., 2017). Krégeloh-Mann i Horber (2007) prema Mejaski Bosnjak i
Pakovi¢ (2013) navode kako je MR u ¢ak 86% djece s CP dala to¢nu informaciju o

patogenetskom uzroku ostecenja mozga koje je dovelo do nastanka CP.

1.1.7. Rehabilitacija

Najbolji ishodi rehabilitacije osoba s cerebralnom paralizom bit ¢e ostvareni ako U njima
sudjeluje multidisciplinarni tim stru¢njaka koji zajednicki donosi odluke te predlaze
tretmane s ciljem poboljSanja opéeg stanja oboljelih osoba (Trabacca i sur., 2016). Vazno
je istaknuti da ne postoji univerzalni rehabilitacijski tretman koji odgovara svakoj osobi s
CP ve¢ je prilikom uvodenja tretmana koji ¢e najbolje odgovarati pojedinoj osobi, vazno
uzeti u obzir njene individualne karakteristike (McCoy i sur., 2020). Danas se u
rehabilitaciji osoba s CP nudi Sirok spektar programa i intervencija, a najce$ée se
primjenjuje kombinacija vise razlicitih terapijskih programa koji se kreiraju individualno
za svako dijete (McCoy i sur., 2020). Individualni plan lije¢enja nastaje suradnjom
struénjaka, a to su neuropedijatar ili neurofizijatar, ortoped, edukacijski rehabilitator,
logoped, oftalmolog, psiholog, fizioterapeut i radni terapeut. Ostali stru¢njaci mogu biti
ukljuceni u rehabilitacijski proces ukoliko postoji potreba za njihovom intervencijom s
obzirom na specifi¢nost klini¢ke slike (Kraguljac i sur., 2018). Uz stru¢njake Koji su
ukljuceni u rad i rehabilitaciju osoba s CP nuzno je ukljuciti i roditelje te uze ¢lanove
djetetove okoline s ciljem zajednicke suradnjei brzeg napretka (Trabacca i sur., 2016). S
rehabilitacijom je potrebno krenuti $to ranije dok je mogucnost nastanka promjena u
srediSnjem ziv€anom sustavu najveca. U ranim fazama razvoja djeteta pokazan je najvisi
stupanj plasti¢nosti mozga pa je to vrijeme najpogodnije za terapijske intervencije
(Hilderley i sur., 2023). Kod osoba s CP ciljevi rehabilitacije usmjereni su na ublazavanje
komplikacija uzrokovanih CP te na poboljSanje postojecih, ali i usvajanje novih vjestina
(Kraguljac i sur., 2018). Lipson Aisen (2011) kao osnovni cilj rehabilitacije osoba s CP
navodi ocuvanje zdravlja u kontekstu primarnih i sekundarnih neuroloskih komplikacija.
Ciljevi rehabilitacije osoba s CP promijenili su se s vremenom pa se od pocetnog
usmjeravanja isklju¢ivo na poboljsanje motorickih vjestina djeteta, tretman danas sve vise

usmjerio na poticanje cjelokupnog razvoja osobe (Kraguljac i sur., 2018).
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Najucestalije rehabilitacijske metode koje se primjenjuju kod osoba s CP ukljucuju
fizikalnu terapiju (neurorazvojni tretman-Bobath terapija i tretman refleksne lokomocije-
Vojta) ¢iji je osnovni cilj povecanje funkcionalnih vjestina osobe, sprjeCavanje nastanka
kontraktura, poboljSanje samostalnosti te jacanje izdrzljivosti (Ungureanu i sur., 2022).
Logopedske terapije vazan su oblik rehabilitacije kod osoba s CP kod kojih su prisutni
problemi s glasom i govorom $to se moze ocitovati kao dispraksija ili dizartrija, problemi
s jezikom i komunikacijom kao i poteskoc¢e s hranjenjem (Kraguljac i sur., 2018). Kao
jedna od moguénosti rehabilitacije osoba s CP je i hipoterapija ¢iji su pozitivni u¢inci kod
osoba s CP vidljivi u poboljsanom drZzanju, koordinaciji, ravnotezi te povecanju
pokretljivosti, snage 1 opsega pokreta (Stojnovi¢, 2015). Uz navedene rehabilitacijske
metode, vazno je spomenuti i konduktivnu edukaciju. Ova je metoda namijenjena
osobama s poremecajima nastalim oSteCenjem srediSnjeg Ziv€anog sustava pa se uz
rehabilitaciju osoba s CP, primjenjuje i kod osoba oboljelih od Parkinsonove bolesti,
multiple skleroze kao i kod osoba sa spinom bifidom (Anttila i sur., 2008).

Zbog sve ubrzanijeg napretka tehnologije, u (neuro)rehabilitaciji osoba s CP razvijaju se
novi terapijski pristupi od kojih se istice primjena robotskih uredaja. Ovo se podrucje
znanosti jako brzo razvija, no iako je robotska neurorehabilitacija relativno nov terapijski
pristup u rehabilitaciji osoba s neuroloSkim oStec¢enjima, prednosti njene primjene su
brojne (Sharma i sur., 2023). Robotska neurorehabilitacija temelji se na fenomenu
neuroplasti¢nosti mozga, a glavni je cilj primjene robota u neurorehabilitaciji poboljSanje
funkcionalne sposobnosti osoba, poboljSanje mobilnosti i samostalnosti kao 1 poboljSanje
sveukupne kvalitete Zivota osoba (Riener, 2013). Upotreba i vaznost primjene tehnologije
u radu s osobama s razli¢itim bolestima i1 oSteenjima sve je viSe prepoznata medu
stru¢njacima, kako u svijetu tako i u Republici Hrvatskoj. U daljnjem tekstu rada bit ¢e
navedeni robotski uredaji koji se koriste u rehabilitaciji osoba s CP te dosadasnje spoznaje
o ucinkovitosti primjene robotske neurorehabilitacije pregledom postojecih istrazivanja o

navedenoj problematici.

1.1.8. Neuroplasticnost mozga

Brojni su autori tijekom povijesti opisivali neuroplasti¢nost mozga te nudili razli¢ite

definicije s ciljem jasnijeg i to¢nijeg razumijevanja ovog fenomena. Prvi je svoju teoriju o
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neuroplasti¢nosti mozga predlozio William James u radu ,,Principi psihologije* navodeci
sposobnost ljudskog mozga za kontinuiranim funkcionalnim promjenama (James, 1890.
prema Demarin, Morovi¢ i Béné, 2014). Kanadski psiholog Donald Hebb tvrdio je da
promjene elektricnih svojstava jednog neurona mogu stimulirati susjedne sinapse,
stvarajuéi na taj naCin nove veze izmedu neurona. Osim stvaranja novih veza,
neuroplasticnost mozga omogucuje neuronima promjenu njihovih elektri¢nih svojstava
kako bi prilagodili svoju komunikaciju s drugim neuronima (Hebb, 1958. prema Demarin
I Morovi¢ i Béné, 2014). Paul Bach y-Rita je lijeCenje svojih pacijenata temeljio na
neuroplasti¢nosti mozga smatraju¢i da zdravi dijelovi mozga mogu preuzeti funkcije
ozlijedenih dijelova (Bach y-Rita, 1972. prema Demarin, Morovi¢ i Béné, 2014).
Neuroznanstvenik koji je ostavio veliki trag na podru¢ju neuroplasticnosti mozga je i
Michael Merzenich koji je prozvan ,ocem plasti¢nosti“ zbog brojnih provedenih
istrazivanja koja su potvrdila da je ljudski mozak ,,plasti¢an* te mu omogucila razvijanje

znanstveno utemeljenih intervencija s ciljem poboljSanja stanja pacijenata (Shaffer, 2016).

Neuroplasticnost, takoder poznata i kao neuralna plasti¢nost ili plasticnost mozga proces
je koji ukljucuje adaptivne, strukturne i funkcionalne promjene u mozgu (Puderbaugh i
Emmady, 2023). To je sposobnost Ziv¢anog sustava da promijeni svoju aktivnost kao
odgovor na unutarnje ili vanjske podrazaje reorganizacijom svoje strukture, funkcija ili
veza (Mateos Aparicio i Rodriguez Moreno, 2019). Voss i sur. (2017) plastiénost mozga
definiraju kao sposobnost mozga da se mijenja i prilagodava svoju strukturu i funkciju kao
odgovor na dozivljeno iskustvo. Masi¢ i sur. (2020) govore o neuroplasticnosti kao
mogucnosti neurona da stvaraju nove veze i puteve. Takoder, neuroplasticnost mozga
opisuju kao sposobnost mozga da mijenja vlastitu molekularnu, mikroarhitektonsku i
funkcionalnu organizaciju, ali i da se reorganizira kao odgovor na maturaciju, iskustvo,
usvajanje novih vjestina te deprivaciju i traumu (Masi¢ i sur., 2020). Kao odgovor na
oStecenje ili ozljedu, nas se mozak kontinuirano modificira kako bi se §to bolje prilagodio
novonastaloj situaciji nastoje¢i kompenzirati izgubljenu funkciju stvaranjem novih
ziv€anih stanica 1/ili uspostavljanjem novih veza izmedu postojecih stanica (Demarin,

Morovi¢ i Bene, 2014).

Sposobnost mozga da se reorganizira kao odgovor na doZivljeno iskustvo ili traumu
prisutna je tijekom cijelog zivota iako se ranije smatralo da se neuroplasti¢nost mozga
dogada samo tijekom ranog razvoja djetetova zivota (Lenz i sur., 2021). Reorganizacija

struktura mozga odvija se i kod djece i kod odraslih osoba, ali su promjene koje se
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dogadaju u razvoju mozga djeteta puno izraZenije u odnosu na promjene kod osoba starije
zivotne dobi (Tierney i Nelson, 2009). Asby (2018) istice kako je neuroplasti¢nost
najistaknutija tijekom prvih 5 godina Zivota te da je to period kada se djeca najbrze mogu
odviknuti od negativnih navika i rutina te ih zamijeniti onim pozitivnima. Ova spoznaja
vazna je zbog pravovremene rehabilitacije osoba kod kojih postoje ozljede mozga, a
upravo je neuroplasti¢nost temelj na kojem se baziraju suvremene neurorehabilitacijske
metode kojima je cilj oCuvanje, povratak ili stjecanje funkcija potrebnih za neovisan zivot
(Oljaca 1 sur., 2016). Koncepti suvremene neurorehabilitacije isticu ne postojanje ¢vrstih
veza u mozgu, mogucénost mijenjanja mozdanih stanica i njihovih veza tijekom Zivota kao
I nepostojanje dobne granice za reorganizaciju mozga i njegovih funkcija (Oljaca i sur.,
2016).

2. Neurorehabilitacija

Ozbiljan motoricki i/ili senzoricki gubitak ili oSteenje uzrokovano ozljedama mozga ili
neuroloskim poremecajima moze znatno utjecati na kvalitetu Zivota osobe te dovesti do
nemogucénosti obavljanja jednostavnih aktivnosti (Kanchan i sur., 2018). Medu
neuroloSkim pacijentima cesta su oStecenja gornjih i1 donjih ekstremiteta Sto dovodi do
smanjenja funkcije i koordinacije udova, kontrole hoda i ravnoteze te teskoca prilikom
planiranja pokreta (landolo i sur., 2019). Termin neurorehabilitacija koristi se za
opisivanje grane medicine koja se bavi prevencijom, dijagnostikom, lijeCenjem i
rehabilitacijom osoba svih dobnih skupina koje su dozivjele neuroloska oStecenja ili
oboljenja (Oberholzer i Miri, 2019). Osnovni je cilj neurorehabilitacije povecati fizicku,
psihi¢ku, socijalnu, rekreativnu i edukacijsku sposobnost osoba s obzirom na njihovo
ostecenje, ograniCenja okoline te osobne zelje i ciljeve (Schnurrer-Luke-Vrbanié, 2022).
Ostecenja zZiv€anog sustava zahtijevaju kvalitetno, kontinuirano i intenzivno provodenje
neurorehabilitacijskih postupaka, a rano zapoc¢injanje s neurorehabilitacijskim postupcima
dovest ¢e do povecanja ishoda lijeCenja te osobi omoguciti bolje svakodnevno

funkcioniranje (Schnurrer-Luke-Vrbani¢, 2022).
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2.1. Robotika u neurorehabilitaciji

Posljednjih desetljeca sve se vise razvija robotska tehnologija kako bi se osobama olaksao
I ubrzao proces neurorehabilitacije. Opcenito, primjena robotskih uredaja sve je vise
zastupljena kako u medicini tako i u ostalim djelatnostima pa se sukladno tome veliki
znacaj 1 financijska sredstva ulazu u napredak i razvoj ovog perspektivnog podrucja
(Nikoli¢, 2016). Robotska tehnologija naziv je koji se koristi za mehatronicki uredaj koji
mozZe utjecati na ponaSanje pacijenta, optimizirati i ubrzati njegov oporavak te poboljSati
kvalitetu zivota i samostalnost osobe (Gassert i Dietz, 2018). Robotski sustavi i uredaji dio
su specijaliziranin neurorehabilitacijskih programa, a njihove tehnicke mogucénosti i
ucinkovitost predmet su brojnih znanstvenih istrazivanja danasnjice (Schnurrer-Luke-

Vrbani¢, 2022).

Terapija uz pomo¢ robotskih uredaja relativno je mlado 1 brzo rastu¢e podrucje koje se
koristi u neurorehabilitaciji osoba s oSteCenjem srediSnjeg Ziv€anog sustava (Gessert i
Dietz, 2018). Glavni je cilj primjene robota u terapiji pruzanje moguc¢nosti za aktivnu
izvedbu pokretate stvaranje prilika za motoritko uéenje (Bani¢ek Sosa i sur., 2017).
Robotski uredaji omogucavaju osobama pravilno izvodenje zadanog motori¢kog zadatka.
Ispravno izvodenje neke radnje i vjezbanje odredenog slijeda pokreta osigurava stvaranje
novih veza u mozgu te dovodi do veée uspjesnosti u izvodenju specificnog pokreta, tj.
zadatka (Ivanova i sur., 2017). O tome koji ¢e robotski uredaj najbolje odgovarati
pojedinoj osobi ovisi ponajprije o specifi¢nosti njegova osteenja te osobnim ciljevima
oporavka. Ne postoji univerzalni robotski uredaj koji ¢e kod svih osoba s odredenom
dijagnozom dovesti do napretka u izvodenju funkcionalnih vjeStina ve¢ se odluka o
primjeni nekog uredaja donosi individualno za svaku pojedinu osobu. Robotski uredaji
koriste se u kombinaciji s drugim terapijskim pristupima te sluze kao dopuna

konvencionalnim rehabilitacijskim programima (Sharma i sur., 2023).

Danas se na trziStu mogu pronaci robotski uredaji koji u procesu neurorehabilitacije
pruzaju moguénost aktivnog i pasivnog sudjelovanja osobe 0visno o vrsti podrske koja joj
je potrebna (Atashzar i sur., 2019). Upotreba robotskih uredaja koji omogucéavaju aktivno
sudjelovanje osobe u rehabilitacijskom procesu vise se preporuca, posebice kod osoba kod
kojih im motori¢ko stanje to dopusta (Baniéek Sosa i sur., 2017). Kako bi osoba §to bolje i
brze ostvarila zadane rehabilitacijske ciljeve, robotski uredaj koji osoba koristi mora biti u

potpunosti prilagoden njenim potrebama, a opseg pokreta koji se izvodi tijekom tretmana
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terapeutom (Baniéek So$a i sur., 2017). Roboti i robotski sustavi pruZaju osobama
mogucnost izvodenja funkcionalnih pokreta i zadataka koje oni ne mogu izvesti sami.
Izvodenjem tih pokreta, potice se reorganizacija ziv€anog sustava, tj. mozdana aktivnost, a

U mozgu se stvaraju nove veze i neuronski krugovi (Karabegovi¢ i sur., 2013).

Kao $to je ve¢ ranije spomenuto, cerebralna paraliza se na temelju neuroloskih simptoma
dijeli u vise tipova i podtipova, a svima je zajedniCki abnormalni obrazac polozaja i
pokreta (Pavone i Testa, 2015). Svaki tip i podtip CP medusobno se razlikuje pokazujuéi
karakteristicne specifi¢nosti 1 obrasce ponaSanja koji ga razlikuju od drugih tipova 1
podtipova. Prema SCPE Kklasifikaciji, spasti¢ni tip CP karakterizira pojacana napetost
misSica, prisutnost patoloskih refleksa, hiperfleksija te patoloSka postura udova (Barrett i
Lichtwark, 2010). Diskinetski tip CP obiljezen je nevoljnim, nekontroliranim i
ponavljaju¢im pokretima te napetoS¢u misSi¢a koja moZe varirati 1 mijenjati se tijekom
vremena, tj. povecavati se ili smanjivati (Sanger i sur, 2010). Diskinetski tip CP nastaje
zbog oSte¢enja bazalnih ganglija, a dijeli se na dva podtipa: koreo-atetoi¢ni podtip kojemu
je glavna znaCajka izmjena brzih, trzajnih i1 nevoljnih pokreta sa sporim 1 uvijajuéim
pokretima te na distoni podtip kojega takoder karakteriziraju nevoljni pokreti, ali uz
prisutnost abnormalnih polozaja tijela (Li i Arya, 2022). Posljednji tip CP je ataksi¢ni tip
kojega je moguce prepoznati prema smanjenoj koordinaciji miSi¢a te preciznim i ritmicki
uskladenim pokretima. Do ataksicnog tipa CP dolazi uslijed oStecenja malog mozga.
Nadalje, ovaj tip CP kod osoba uzrokuje poteSko¢e s ravnotezom, pozicioniranjem u

prostoru te tremor (Krégeloh-Mann i Horber, 2007).

Poznavanje tipova i podtipova CP te njihovih karakteristika uvelike pomaZze stru¢njacima
da postave rehabilitacijske ciljeve sukladne ograni¢enjima i moguénostima osobe te da
ovisno o tome odaberu prikladan rehabilitacijski tretman koji ¢e dovesti do napretka u
zeljenom podru¢ju razvoja. Odabir prikladnog rehabilitacijskog programa moze
ukljucivati i odabir robotskog uredaja, a za to je uz poznavanje karakteristika i klinicke
slike osobe, vazno i poznavanje robota te indikacija i kontraindikacija njihove primjene
kako bi se odabrao onaj uredaj kojinajbolje odgovara postavljenim ciljevima

rehabilitacije, ali i specifi¢nostima osobe.

Napredak tehnologije doveo je do Sirokog raspona mogucénosti u poboljSanju motorickih

stanja uzrokovanih CP te opcenito neurorehabilitaciji osoba s osStecenjem srediSnjeg
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zivéanog sustava (Faccioli 1 sur., 2023). Posljednjih se godina uz dokazivanje
ucinkovitosti konvencionalnih rehabilitacijskih metoda, brojnim istrazivanjima pokazala i
ucinkovitost primjene robotskih uredaja za poboljSanje sposobnosti hoda i vjestina donjih
ekstremiteta kao i fine motorike gornjih ekstremiteta kod osoba s CP (Cimolin i sur.,
2019). Roboti i robotski uredaji koji se koriste u neurorehabilitaciji prvotno su bili
osmiSljeni i razvijeni za odrasle osobe, ali se nakon tehnoloskih prilagodbi danas sve
ucestalije primjenjuju i u pedijatrijskom podruc¢ju (Gonzales i sur., 2021). Osim podjele
robota na robote za donje i gornje ekstremitete, roboti se u rehabilitaciji dijele na
endogene i egzoskeletne (Laut i sur., 2016). Endogeni robotski uredaji ili end-effector
roboti vezani su za kranji dio ekstremiteta, a pomi¢u samo stopala ili dlanove dok su
egzoskeletni roboti povezani paralelno za ekstremitet pacijenta te na taj nacdin

omogucavaju pomicanje svih zglobova u ekstremitetu (Erjavec 1 sur., 2019).

2.2. Robotska neurorehabilitacija gornjih ekstremiteta kod osoba s
cerebralnom paralizom

Oste¢enja gornjih udova mogu uzrokovati ograniCenja u izvodenju svakodnevnih
aktivnosti te utjecati na sposobnost dosezanja, hvatanja i manipuliranja predmetima u
razli¢itim Zivotnim okruzenjima. Kod djece i osoba s CP cCesto je prisutna smanjena
funkcionalnost ruke i Sake pa se od konvencionalnih pristupa za rehabilitaciju gornjih
udova naj¢esc¢e primjenjuje intenzivna bimanualna terapija te terapija prisilno induciranog
motorickog pokreta (Mio¢ i sur., 2017). Konvencionalnim terapijama sve se ucestalije
pridruzuje i terapija robotskim uredajima koja omogucava izvodenje vjezbi visokog
intenziteta uz veci broj ponavljanjau motiviraju¢em okruzenju (Berreta i sur., 2018). Od
robotskih uredaja koji se danas najcesce koriste u neurorehabilitaciji djece s CP kod kojih
postoje oSte¢enja gornjih ekstremiteta, Cimolin 1 sur. (2019) navode robotske uredaje
InMotion2, CosmoBot i Armeo Spring dok se kod odraslih osoba uz prethodno spomenute
isticu i Amadeo, MyPam i YouGrabber (GloReha) robotski uredaji. Ovisno o dobi,
specifiénim ciljevima i fazi rehabilitacije u kojoj se nalaze, osobama mogu biti predlozeni
razli¢iti robotski sustavi koji pruZaju visokointenzivni, ponavljajuci i interaktivni trening
(Marchal-Crespo i Reinkensmeyer, 2009). Biffi i sur. (2018) navode da terapija robotskim
uredajima pokazuje funkcionalna poboljSanja u koordinaciji gornjih udova kod oosba s

ostecenjem srediSnjeg ziv€anog sustava, neovisno o tome da li se radi o egzoskeletnim ili
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endogenim (end-effector) robotima. U nastavku ¢e biti navedeni i opisani robotski uredaji

koji se koriste u neurorehabilitaciji gornjih ekstremiteta kod osoba s CP.

2.2.1. Armeo Spring

Armeo Spring robotski je uredaj napravljen u svrhu vraéanja funkcionalnosti gornjih
ekstremiteta kod osoba koje su funkcionalnost djelomi¢no ili potpuno izgubile uslijed
neuroloskih, spinalnih ili mi$i¢no-kostanih osteé¢enja (Glavi¢ i sur., 2016). Namijenjen je
osobama koje nemaju dovoljno snage za pomicanje ruku i Saka u odnosu na silu tezu te
osobama kod kojih postoje poteskoce u izvodenju svakodnevnih aktivnosti i zadataka koji
uklju¢uju maniupuliranje predmetima, koordinaciju ruku, hvatanje i dosezanje (Sanchez i
sur., 2006). Armeo Spring pasivni je egzoskeletni robotski uredaj koji ima pet stupnjeva
slobode (tri u ramenu, jedan u laktu i jedan u Saci), a svaki stupanj slobode odgovara
kretnjama zglobova u pojedinim ravninama oko pojedinih osi (Avancini-Dobrovi¢ i sur.,
2022). Ovaj robotski uredaj sastoji se od podesivog ovjesa koji se pri¢vrséuje za
pacijentovu ruku na nadlaktici te podlaktici u blizini zapesc¢a. Ovjes se moze prilagoditi
osobi s obzirom na njena specifi¢na obiljezja kao S$to su visina i duzina ruke (Cimolin i
sur., 2019). Ovisno o stanju osobe, moze se prilagoditi i koli¢ina potpore koju egzoskelet
daje ruci za vrijeme vjezbanja te sloboda pokreta u pojedinom zglobu (Avancini-Dobrovi¢
i sur., 2022). Ovjes pruza podrsku gornjem ekstremitetu od proksimalnog do distalnog
kraja omogucavajuéi postizanje Sto veceg opsega pokreta unutar trodimenzionalnog
radnog prostora. Na distalnom kraju sustava ovjesa nalazi se ru¢ica u kojoj je smjeSten
senzor Cija je zadaca uoCavanje jaCine pritiska te omogucéavanje izvrSavanja zadataka
hvatanja i ispustanja uz kontroliranu ja¢inu stiska Sake (Stein i sur., 2004). Ovi
funkcionalni zadaci simuliraju se u virtualnom okruzenju, na zaslonu racunala poti¢u¢i na
taj naCin motivaciju osobe za izvodenje aktivnih pokreta uz pomo¢ zabavnih softverskih
video igara (Glavi¢ i sur., 2016). Zaslon racunala kroz vizualne i auditivne sadrzaje osobi
pruza povratne informacije prilikom izvodenja zadataka i vjezbi, a istovremeno terapeut
dobiva podatke o specifi¢nim parametrima motoric¢kih sposobnosti, tj. pokreta kao $to su
otpornost, jacina, raspon i koordinacija pokreta (Beretta i sur., 2018). Dobiveni podaci
omogucavaju mu podesavanje tezine zadataka za svaku osobu individualno te se koriste
za pracenje napretka osobe. PoboljSanjem i napretkom u motorickim sposobnostima

terapeuti povecavaju tezinu zadataka i broj ponavljanja igre, ali i uvode nove igre (Beretta
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I sur., 2018). Povecanjem samostalnosti pokreta ruke prilikom izvodenja zadataka
povecava se | samopouzdanje osobe pa ona aktivno sudjeluje u obavljanju svakodnevnih

aktivnosti smanjujuéi na taj nacin ovisnost o osobama iz okoline.

Slika 1. Prikaz Armeo Spring robotskog uredaja

Preuzeto s: https://www.researchgate.net/figure/ArmeoR-Spring-an-ergonomic-arm-

exoskeleton-with-integrated-springs-reprint-with fig2 267274035

2.2.2. Amadeo

Najra$ireniji robotski uredaj koji se danas koristi u neurorehabilitacijskom procesu za
rehabilitaciju prstiju i Sake je Amadeo robotski uredaj (Sale i sur., 2012). Namijenjen je
osobama s neuroloskim os$tecenjima srediSnjeg Ziv€anog sustava kod kojih je prisutno
ostecenje ili disfunkcija gornjih ekstremiteta. Amadeo robotski uredaj primjenjuje se u
kombinaciji s ostalim konvencionalnim terapijskim metodama koje ukljucuju vjezbe za
jacanje misica, poboljsanje pokretljivosti zglobova te povecanje raspona pokreta. Osnovni
je cilj koriStenja ovog robotskog sustava poboljSanje motorickih funkcija, pokretljivosti
Sake i prstiju te koordinacije ruku i Saka (Tomaj i Marin¢i¢, 2018). Jedna od prednosti
primjene  Amadeo robotskog uredaja je moguénost njegove prilagodbe razini
funkcionalnosti osobe te njenim individualnim moguénostima i potrebama. Sukladno
tome ovaj sustav osobama moze pruziti pasivnu podrsku prilikom izvodenja zadataka, pri

¢emu se pokreti prstiju i Sake izvode uz pomo¢ robota, ali i omoguditi izvodenje
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potpomognutih te aktivnih pokreta tijekom zadanih aktivnosti. Terapija kontinuiranim
pasivnim pokretima omogucéuje visoku frekvenciju ponavljanja kao temeljni dio
motori¢kog ucenja. Ovisno o motorickim sposobnostima osobe i tezini zadataka, Amadeo
robotski uredaj pruza osobi podrsku u onoj mjeri u kojoj mu je potrebna, omogucavajuéi
aktivan trening do maksimalne granice izvodenja pokreta (Serrano-Lopez-Terradas i
Seco-Rubio, 2022). Amadeo je endogeni (end-effector) robotski uredaj s obzirom da je
vezan za krajnji dio ekstremiteta, saku. Omogucava fleksiju i/ili ekstenziju, tj. pokretanje
jednog ili svih pet prstiju zajedno simulirajuci prirodni pokret hvata (Huang i sur., 2017).
Funkcionalnost ruku, Saka i prstiju iznimno je vazna zbog obavljanja aktivnosti
svakodnevnog zivota koje ukljuuju finu motoriku. Ove su aktivnosti kod osoba s
cerebralnom paralizom cesto pracene teskocama pri njihovoj izvedbi pa ih je iznimno
vazno poticati i na njima raditi (Sale i sur., 2012). Pozicioniranje na uredaj brzo je i
jednostavno. Ruka osobe kod koje je prisutno ostecenje ili disfunkcija postavlja se na
robotski uredaj te se pricvrséuje U podruéju rucnog zgloba i podlaktice. Oslonci podupiru
Saku i ruku osobe tijekom trajanja terapije. Posebnim flasterima za prste pri¢vr§éuju se
nosaci za prste koji sadrze magnete koji se potom spajaju na klizace za prste (Adar i sur.,
2023). Ovaj je robotski uredaj prilagoden osobama svih dobih skupina $to ga ¢ini
prikladnim za terapiju odraslin osoba, ali i djece. Amadeo sustav povezan je s
programskim sustavom koji nudi brojne terapijske igre i smislene, ciljane zadatke koji se
prikazuju na racunalu te motiviraju osobe, olakSavaju izvodenje terapije i potiCu na
izvodenje pokreta na zabavan i zanimljiv na¢in (Huang i sur., 2017). Robotski uredaj
Amadeo nudi procjenu i mjerenje spasticnosti, snage, misi¢a i1 opsega pokreta. Povratne
informacije o tijeku i napredovanju tijekom primjene Amadeo robotskog uredaja vidljive
su terapeutu, ali i samoj osobi $to uvelike olakSava cijeli neurorehabilitacijski proces te

pridonosi njegovom boljem razumijevanju (Adar i sur., 2023).
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Slika 2. Amadeo robotski uredaj

Preuzeto s: https://arithera.hr/wp-content/uploads/2021/07/Amadeo small.jpg

Slika 3. Amadeo robotski uredaj

Preuzeto s: https://www.vecernji.hr/lifestyle/premijerno-predstavljena-robotska-

neurorehabilitacija-kojom-specijalna-bolnica-arithera-vraca-izqubljeni-pokret-
1209355/qgalerija-278593?page=9

Veliki naglasak u neurorehabilitacijskom procesu stavlja se na motivaciju osobe te se
smatra da je uspjeSnost provodenja terapija i tretmana veca §to je osoba viSe motiviranija
za aktivnim sudjelovanjem i vlastitim napretkom. Ukljucivanje igre u proces rehabilitacije
iznimno je motiviraju¢a komponenta za djecu s teSko¢ama u razvoju kod kojih je Cesto
prisutan poremecaj koncentracije te gubitak motivacije i interesa za izvrSavanje zadataka
(Horvati¢ i sur., 2009). Primjena robotskih uredaja, kao relativno nova grana u podrucju
neurorehabilitacije osoba s oSte¢enjem srediSnjeg ziv€anog sustava, povecava motivaciju
za izvodenje ponavljajucih vjezbi, pruza povratnu informaciju o izvedbi, nudi zanimljivo i
ugodno iskustvo te mijenja pristup i stavove klijenata prema terapiji (Jouaiti i Dautenhahn,
2023).
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2.2.3. CosmoBot

CosmoBot robotski uredaj iznimno je motiviraju¢ pa ga terapeuti koriste kako bi ukljucili
obrazovnih ciljeva (Brisben i sur., 2005). Radi se o interaktivnom robotu koji se kontrolira
djetetovim gestama, pokretima tijela i glasom putem senzora te omogucava automatsko
biljezenje podataka dobivenih tijekom terapije (Larina i sur., 2020). CosmoBot uredaj je
dizajniran i namijenjen za terapijski proces, igru i ucenje te je pogodan za koriStenje u
svim djetetovim okruzenjima. Prednost ovog robotskog uredaja je ta S§to ga osim
struénjaka kao Sto su ucitelji, edukacijski rehabilitatori, logopedi, fizioterapeuti,
zdravstveni radnici, radni terapeuti i ostali, mogu kupiti i koristiti roditelji djece s
teSko¢ama u razvoju (Lockerd i sur., 2004). Dijete moze kontrolirati glavu, ramena, ruke i
usta CosmoBot robota kao i njegove noge omogucavaju¢i mu Kretanja lijevo-desno i
naprijed-nazad. Ovaj robotski sustav sastoji se od CosmoBot uredaja, prilagodljivog
sucelja (Mission Control) koje djeci omogucava kontrolu CosmoBota pomoc¢u pokreta,
gesti i glasa te ru¢nog racunala za primanje naredbi pomoc¢u kojega se robot programira u
skladu sa Zeljenim ishodima uc¢enja (Lockerd i sur., 2004). Sa suceljem su povezani
senzori koji su zaduzeni za uocavanje promjena u pokretima dijelova tijela djeteta. Kada
dijete pomakne odredeni dio tijela, npr. ruku, aktivira se senzor u softveru sucelja te robot

oponasa djetetov pokret (Brisben i sur., 2005).

Slika 4. CosmoBot robotski uredaj

Preuzeto s: https://www.semanticscholar.org/paper/The-CosmoBot-TM-System-%3A-
Evaluating-its-Usability-*-Brisben-Safos/0786b0f570ded39d65ccc3674953ddf3242b1d0f
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2.2.4. GloReha Sinfonia

Prisutnost motorickih tesko¢a moze smanjiti autonomiju osoba s cerebralnom paralizom
pa je glavni cilj njihove rehabilitacije uz pomo¢ GloReha robotskog uredaja poboljsanje
funkcionalnih pokreta gornjih ekstremiteta te djelomi¢no ili potpuno vracanje
samostalnosti prilikom obavljanja aktivnosti svakodnevnog zivota (Jouaiti i Dautenhahn,
2023). Temelj rehabilitacijskin metoda i terapija, koje za cilj imaju povecanje
funkcionalnih moguénosti gornjih udova, kontinuirano je ponavljanje ciljanih i specifi¢nih
pokreta sto ovi uredaji i omogucavaju. GloReha Sinfonia najnaprednija je verzija GloReha
robotskih uredaja te je namijenjena za koriStenje u svim fazama neurorehabilitacijskog
procesa kod djece i odraslih osoba. Ovaj uredaj karakterizira robotska rukavica i
dinamicki sustav podrSke koji omogucava slobodno pomicanje prstiju u razliitim
smjerovima i razli¢itim brzinama te detektira voljno aktivne pokrete istovremeno poticuci
osobu da samostalno izvodi vjezbe otvaranja/zatvaranja Sake i fleksije/ekstenzije prstiju
(Bressi i sur., 2023). Osim pruzanja aktivne podrske tijekom neurorehabilitacijskog
procesa, GloReha Sinfonia pruza pomo¢ prilikom izvodenja potpomognutih pokreta na
nacin da osoba zapoc¢ne s izvodenjem odredenog motori¢kog zadatka, a robotska rukavica
prati aktivnost osobe te intervenira pruzaju¢i podrsku samo onda kada je to potrebno
(Bressi i sur., 2023). Tijekom cijelog trajanja terapije, terapeut prati dobivene podatke i
informacije o pacijentovom stupnju samostalnosti prilikom obavljanja zadataka kao i
razinu uspjeSnosti u izvodenju aktivnosti. Takoder, sama osoba moze kontrolirati
izvodenje motorickih vjezbi putem povratnih informacija dobivenih kroz 3D animacije na
zaslonu. Osim spomenutih razina pruzanja podrSske, GloReha Sinfonia pruza i pasivnu
podrsku pacijentu u situacijama kada on samostalno ne moze obaviti funkcionalni zadatak
(Bressi i sur., 2023). Robotska rukavica povezana je s virtualnom simulacijom koja
prikazuje pokrete pacijentove ruke prilikom manipuliranja objektima kao i prilikom
hvatanja i dosezanja predmeta. Od ostalih postavki robotskog uredaja GloReha Sinfonia
isticu se moguénost video pregleda, pracenja poboljSanja i napretka izvedbe te raznolikost

i prilagodba interaktivnih igara (Bressi i sur., 2023).
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Slika 5. Robotski uredaj GloReha Sinfonia

Preuzeto s: https://pulsusmedical.hr/novosti/medicinski-uredaji/gloreha-sinfonia

Slika 6. GloReha robotska rukavica

Preuzeto s: https://www.promed.com.hk/robotic/gloreha-sinfonia

2.2.5. 10TA (The Isolated Orthosis for Thumb Actuation)

Izolirana ortoza za pokretljivost palca (IOTA) egzoskeletni je robotski uredaj s dva
stupnja slobode razvijen za rehabilitaciju $ake, odnosno palca. Dizajn uredaja namijenjen
je djeci u dobi od 8 do 12 godina. Ovaj robotski sustav omogucava pokretanje
karpometakarpalnog i metakarpofalangealnog zgloba osiguravajuci na taj nacin specifican
raspon pokreta kao $to su hvat i posezanje, a potrebni su za izvrSavanje svakodnevnih
aktivnosti (Aubin i sur., 2014). IOTA robotski uredaj namijenjen je za ku¢nu upotrebu i
rehabilitaciju koja nadopunjuje terapiju u klinickom okruzenju $to ga ¢ini jednostavnim,

dostupnim i lako primjenjivim (Gaudet, Raison i Achiche, 2021). Ukljucuje razliCite
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nacine kontrole, tj. upravljanja od aktivnog pa sve do pasivnog §to je izuzetno korisno za
djecu sa slabom moguénoscu izvodenja voljnih pokreta palca. Ovaj robotski uredaj stavlja
se preko djetetove ruke. Senzori detektiraju pokusaje pokreta palca i zapesSéa te prenose
informacije do malog raCunala koje se nalazi u prijenosnoj kontrolnoj kutiji. Pracenje
pokreta palca omogucava uredaju pojacavanje odnosno smanjivanje pokreta palca ovisno
o potrebi za izvodenjem ciljane i specifi¢ne kretnje (Falzarano i sur., 2019). IOTA ureda;j
prikladan je za koristenje uz ostale konvencionalne terapije i metode koje su namijenjene

rehabilitaciji djece s cerebralnom paralizom.
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Slika 7. IOTA robotski uredaj

Preuzeto s: https://www.semanticscholar.org/paper/A-pediatric-robotic-thumb-exoskeleton-
for-at-home-Aubin-Petersen/fdf5e2a35d507bf2a88e9323aece7d1e6caab4 72/figure/4

2.2.6. InMotion2

InMotion2 robotski je uredaj poznatiji i kao rame-lakat robot, namijenjen rehabilitaciji
gornjih udova kod osoba koje imaju poteskoce s izvodenjem zadataka i aktivnosti koje
ukljucuju koriStenje jedne i/ili obje ruke. Ovaj sustav ima 2 stupnja slobode, jedan u
ramenu i jedan u laktu te osobama pruza intenzivnu terapiju koja im pomaze da poboljsaju
motoricku funkciju ruke i $ake (Larina i sur., 2020). Ciljevi koji se Zele posti¢i primjenom

ovog uredaja odreduju se individualno za pojedinu osobu s obzirom na njenu klinicku
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sliku te Zeljene ishode neurorchabilitacijskog procesa, a ukljuCuju povecanje
samostalnosti prilikom izvodenja svakodnevnih aktivnosti, povecanje raspona pokreta,
brzine i snage izvodenja pokreta tepoboljSanje motorickog planiranja, koordinacije oko-
ruka, snage, paznje i koncentracije (Bayon i sur., 2016). Inmotion2 robotski uredaj
programiran je na nacin da prati izvedbu osobe prilkom obavljanja odredene aktivnosti te
da pruza fizicku podrsku u onoj mjeri u kojoj je to potrebno kako bi osoba uspjesno
dovrsila zadatak. Potreba za pruzanjem odgovarajuée razine podrSke odreduje se na
temelju podataka dobivenih tijekom koriStenja uredaja, a uklju¢uju podatke o brzini
izvodenja pokreta te vremena potrebnog za dovrSavanje zadatka (lbrahim i sur., 2022).
Ukoliko osoba ne moze samostalno izvesti zadatak, robotski uredaj pruza potporu pri
njegovom rjeSavanju. S druge strane, Inmotion2 robotski uredaj pruza motivaciju i izazov
te potiCeosobu na izvodenje specificnog pokreta 0viSNn0O 0 njegovim motoriCkim
sposobnostima (Duret i sur., 2015). Tijekom cijelog trajanja terapije, ovaj sustav zadaje
specificne aktivnosti, nadzire pokrete osobe te pruza podrSsku kako bi uspjeSnost

obavljanja zadataka 1 dostizanja ciljeva bila §to veca.

Slika 8. InMotion2 robotski uredaj

Preuzeto s: https://bioniklabs.com/all-about-the-inmotion-robot
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Slika 9. InMotion2 robotski uredaj

Preuzeto s: https://bioniklabs.com/all-about-the-inmotion-robot

2.3. Robotska neurorehabilitacija donjih ekstremiteta kod osoba s
cerebralnom paralizom

Samostalno kretanje djece s CP vazno je za njihov cjelokupan rast i razvoj jer im
omogucava istrazivanje okoline te interakciju s predmetima i osobama u njihovom
okruzenju. Neovisnost u kretanju, istrazivanju i ucenju djetetu olaksava sudjelovanje u
svakodnevnim aktivnostima stoga se poboljSanje hoda smatra vaznim rehabilitacijskim
ciljem kako za dijete tako i za bliske osobe u djetetovoj okolini (Biringen i sur., 1995).
Konvecionalne rehabilitacijske metode namijenjene poboljSanju hoda kod djece s CP
ukljucuju sudjelovanje viSe stru¢njaka koji su usmjereni na odrZzavanje uspravne posture
osobe prilikom hoda, sprjecavanje padova, pomaganje prilikom izvodenja pokreta nogu te
ispravljanja nepravilnih obrazaca hoda (Qian i sur., 2023). Napretkom tehnologije u
posljednih nekoliko desetlje¢a, upotreba robotskih uredaja za uvjezbavanje hoda i1 pokreta
postaje jedna od sve ¢eS¢e primjenjivih neurorehabilitacijskin metoda. Robotski uredaji
namijenjeni za potpomognuti trening hodanja na traci (eng. RAGT-Robotic Assisted Gait
Training) mogu pruziti podrsku djeci i odraslim osobama s CP prilikom uvjezbavanja
pokreta donjih ekstremiteta, poboljSati kontrolu zglobova nogu, smanjiti njihovu
opterecenost te povecati sigurnost kako ne bi doslo do nezeljenih spoticanja i padova (van

Hedel i sur., 2021).
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2.3.1. Lokomat

Najcesc¢e primjenjiv robotski uredaj za djecu i odrasle osobe s cerebralnom paralizom je
Lokomat. Prepoznat je kao jedan od najznacajnijih robotskih uredaja za trening hoda
namijenjen djeci starijoj od 5 godina i osobama kod kojih postoje oStecenja srediSnjeg
ziv€anog sustava kao i druga neuroloSka odstupanja (Llamas-Ramos i sur., 2022).
Lokomat je egzoskeletni uredaj opremljen sustavom podrske za tjelesnu tezinu, podesivim
ortozama, pokretnom trakom za hodanje, monitorom kojega koriste terapeuti te ekranom
za prikazivanje sadrzaja i video igara namijenjenog osobama (Baronchelli i sur., 2021).
Terapeuti odreduju ritam treninga prilagodavajuci razinu potpore i brzinu pokretne trake u
skladu s neurorehabilitacijskim ciljevima te sposobnostima osobe. Kao i prilikom
koristenja drugih robotskih uredaja i kod primjene Lokomata izuzetno je vazno motivirati
dijete ili odraslu osobu kako bi ona $to samostalnije sudjelovala u neurorehabilitacijskom
procesu te na taj nacin povecala njegovu uspje$nost. Motivacija se postize video igrama
koje se tijekom trajanja terapije Lokomatom prikazuju na monitoru. Monitor na
interaktivan naCin poti¢e osobe da odredenu vrstu pokreta naprave viSe puta te da
povecaju raspon pokreta u podrucju pojedinih zglobova donjih ekstremiteta kako bi se
poboljsao hod. Sadrzaji virutalnih simulacija edukativni su i sigurni, a njihov je glavni
cilj, uz povecanje zainteresiranosti za terapiju, povecanje koncentracije osobe kako bi
uspjesnost izvodenja vjezbi bila §to veca (Chunhee i sur., 2016). Zahvaljujuc¢i sadrzajima
virtualne stvarnosti, djeca i odrasle osobe s CP terapiju uz pomo¢ robotskog uredaja
Lokomata ne dozivljavaju kao zamornu ve¢ kao zabavnu S$to omogucéava duze trajanje
rehabilitacijskih tretmana u usporedbi s drugim terapijama za potpomognuto hodanje na
traci koje ne koriste sadrzaje virtualne stvarnosti (Fu i sur., 2022). Uza sve navedeno,
dodatna motivacija tijekom terapije postize se Biofeedbackom koji osobi i terapeutu
omogucava mjerenje 1 pracenje fizioloSkih reakcija i aktivnosti te daje uvid u njegov
napredak (Lunenburger i sur., 2004). Prednosti primjene ovog robotskog sustava ukljucuju
povecanu ucinkovitost i fokus pacijenta te jednostavnost i sigurnost prilikom koriStenja.
Ovaj uredaj doprinosi pobolj$anju u izvodenju zadataka koji uklju¢uju hod, povecanju
snage miSica fleksora kuka i ekstenzora koljena kao i1 poboljSanju statiCke ravnoteze te
posturalne stabilnosti kod osoba s cerebralnom paralizom (Bonanno i sur., 2023). Puri¢ i
sur. (2023) proveli su istrazivanje kojim je pokazano da primjena Lokomata, uz
konvencionalne rehabilitacijske postupke i terapije, povec¢ava raspon pokreta i miSi¢nu

snagu te smanjuje spasti¢nost aduktornih misic¢a te misi¢a straznje strane potkoljenica kod
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djece s cerebralnom paralizom. Takoder, pozitivni u¢inci primjene Lokomata vidljivi su u
poboljsanju motori¢kih sposobnosti donjih ekstremiteta $to vodi ka ucestalijoj fizi¢koj

aktivnosti (Nam i sur., 2017).

Slika 10. Robotski uredaj Lokomat

Preuzeto s: https://www.lmc-eg.com/product/hocoma-lokomat

2.3.2. Andago

Robotski uredaj Andago osigurava stabilnost nogu istovremeno oslobadajuéi osobu straha
od slobodnog hoda te mogucénosti pada (Pausi¢ 1 sur., 2021). Ovaj robotski uredaj sastoji
se od pojasa kojim su osobe povezane s dinamickim sustavom, tj. okvirom uredaja za
potporu tjelesne tezine i pokretljivosti, dva odvojena rukohvata, senzora koji su ugradeni u
prednji dio uredaja za otkrivanje sudara te uredaja (lifta) za pomo¢ prilikom prijenosa
osoba s i na invalidska kolica (van Hedel i sur., 2021). Unutar uredaja nalaze se senzori
koji prate pokrete trupa i kretanje osobe, a njihova je glavna zadacéa registriranje sile i
smjera pacijentovog hoda. Senzori u kombinaciji s motoriziranim kota¢ima na robotskom
sustavu omogucuju kretanje osobe i uocavanje potencijalnih prepreka. Dinamicki sustav
za podrsku tjelesne tezine kontroliran je od strane terapeuta Sto znaci da terapeut moze
povecati ili smanjiti podrSku ovisno o potrebama 1 napretku osobe tijekom
neurorehabilitacijskog procesa (van Hedel i sur., 2021). Andago robotski uredaj

prepoznaje, §titi 1 sprjeCava potencijalne padove §to ga Cini jednim od najsigurnijih
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robotskih uredaja namijenjenih za trening hoda. Nadalje, ovaj robotski uredaj prilagodava
svoju brzinu osobi koja moze ubrzati, usporiti, zaustaviti se, okrenuti i hodati unatrag u
bilo kojem trenutku tijekom trajanja terapije. Sustav je ograni¢en na maksimalnu brzinu
od 3,2 km/h te ima tri razli¢ita na¢ina upravljanja. Kod prvog nacina upravljanja uredaj
prati pokrete osobe u bilo kojem smjeru. Drugi na¢in upravljanja ograni¢ava hod osobe na
ravnu liniju (kretanje unaprijed ili unazad). U tre¢em nacinu upravljanja senzori su
deaktivirani i sustav ne prati pokrete osobe ve¢ uredajem upravlja terapeut pomocéu
daljinskog upravljaca (van Hedel i sur., 2021). Andago robotski uredaj osobama
omogucava intenzivan trening funkcionalnih zadataka mobilnosti 1 ravnoteze koji
ukljucuju okretanje, zaustavljanje, pokretanje te izbjegavanje prepreka koje ispred osobe
postavlja terapeut i koje odgovaraju unutarnjoj Sirini robotskog uredaja. Ovi zadaci
pripremaju osobu za sudjelovanje u aktivnostima svakodnevnog zivota bez straha od
mogucénosti pada, smanjuju nesigurnost osobe te poticu samoinicijativu u aktivnostima

povezanim s kretanjem (van Hedel i sur., 2021).

Slika 11. Robotski uredaj Andago

Preuzeto s: https://www.poliklinika-glavic.hr/neuro-rehabilitation-robotics-review/andago
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2.3.3. Gait Trainer (GT-1 Reha-Stim)

Jo$ jedan robotski uredaj za potpomognuti trening hoda namijenjen rehabilitaciji djece s
CP je Gait Trainer GT-1 (Reha-Stim). Cilj njegove primjene je poboljSanje sposobnosti
hoda koje se postize uz intenzivan i ponavljajuci trening. Uredaj podupire tjelesnu tezinu
osobe dok su noge pozicionirane na dvije pokretne plo¢e. Kukovi i koljena osobe nisu
fiksirani tijekom trajanja terapije. Kao i kod drugih robotskih uredaja namijenjenih za
trening hoda, GT-1 (Reha-Stim) uredaj pruza djelomi¢nu potporu tjelesne teZine uz
fizitko vodenje robotskog uredaja kako bi noge i stopala osobe bila ispravno
pozicionirana te potaknuta na pravilan obrazac hoda (Hesse i sur., 2013). Potporu tjelesne
tezine osigurava pojas koji je pricvrS¢en za uredaj te 0sobi omogucava izvodenje pokreta
nogu i ruku simulirajuéi pravilan ciklus hoda, tj. izmjenu faze oslonca i njihanja (Hesse i
sur., 2013). Nekoliko studija bavilo se ispitivanjem ucinkovitosti primjene ovog uredaja u
usporedbi s konvencionalnim rehabilitacijskim treningom. Smania i sur. (2011) navode
istrazivanje u kojem je sudjelovalo 18 osoba s diplegijom ili tetraplegijom. Kontrolna
grupa pohadala je konvencionalni trening u trajanju od 40 minuta dok je s
eksperimentalnom grupom provoden treninga hoda uz pomo¢ robotskog uredaja GT-1
(Reha-Stim) u trajanju od 30 minuta te vjezbe istezanja u trajanju od 10 minuta. Obje
grupe ispitanika odradile su 10 seansi, tj. treninga tijekom 2-tjednog razdoblja.
Eksperimentalna grupa pokazala je napredak i poboljSanja na testu hoda od 10 metara,
testu hoda u trajanju od 6 minuta te brzini i duljini koraka u odnosu na kontrolnu skupinu
ispitanika. Ovi su rezultati dobiveni mjesec dana nakon zavrSetka treninga Cime je

pokazana uc¢inkovitost primjene GT-1 Reha-Stim uredaja kod osoba s CP.
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Slika 12. Gait Trainer GT-1 (Reha-Stim) robotski uredaj

Preuzeto s: https://www.researchgate.net/figure/The-Gangtrainer-GT-I-picture-courtesy-of-
Reha-Stim fig7 258380737

2.3.4. PerPedes

Rehabilitacija nogu i hoda kod osoba s CP moguc¢a je i uz robotski uredaj PerPedes. Ovaj
uredaj imitira prirodni ritam hoda omogucavajuéi plantarnu (PF) idorzalnu fleksiju (DF)
stopala. PF i DF odnose se na kut izmedu stopala i tibije (kosti potkoljenice). Povecanje
kuta izmedu stopala i tibije oznaCava plantarnu fleksiju dok se smanjenje kuta, tj.
priblizavanje noznih prstiju tibiji odnosi na dorzalnu fleksiju (Spelitz, 2020). Tijekom
ciklusa hoda, dolazi do prirodne izmjene kutova sto je glavni cilj primjene ovog robotskog
sustava. Osim moguénosti PF i DF stopala, ovaj uredaj omogucava rotaciju te aktivaciju
misica kuka, zdjelice, kraljeznice, trupa i donjih ekstemiteta poti¢uci na taj nacin sloZen i
pravilan mehanizam hoda (Spelitz, 2020). Osnova primjene PerPedes robotskog uredaja
pociva na neuroplasti¢nosti mozga. Pravilnim repliciranjem prirodnih pokreta i obrazaca
hoda, stvaraju se nove neuronske veze te putevi koji trajno ostaju pohranjeniu mozgu
(Wagner i sur., 2018). PerPedes uredaj sastoji se od dvije pokretne ploce na ¢ije se vrhove
fikasiraju stopala osobe i pri¢vrs¢uju trakama. Tijekom cijelog neurorehabilitacijskog
procesa osoba nosi pojas koji joj omogucéava prenosenje, tj. potporu dijela teZine na
robotski uredaj $to joj pruza subjektivni osjecaj sigurnosti te smanjuje strah od mogucih
nezgoda. Potpora tjelesne tezine moze iznositi od 0% do 100% tjelesne tezine osobe.
Osim upotrebom pojasa, dodatna sigurnost postize se rukohvatima koji 0sobi
omogucavaju stabilizaciju (Spelitz, 2020). Ovaj uredaj nudi razliite mogucnosti
podesavanja prema specifi¢nim karakteristikama osobe omoguéavajuci prilagodbu duljine
i Sirine koraka te brzine hoda. Duljina koraka moze se podesiti zasebno za svaku plocu u
rasponu od 270 do 620mm dok se Sirina koraka moZe postaviti u dva moguca polozaja na
svakoj plo¢i §to odgovara razmaku od 90 ili 190mm izmedu srediSnjih linija stopala
(Spelitz, 2020). PerPedes uredaj nudi terapeutima mogucnost ocitavanja podataka i
rezultata koje osoba postize tijekom neurorehabilitacijskog procesa od kojih je najvazniji

pritisak stopala. Informacije o pritisku stopala dobivaju se iz senzora ugradenih u obje

31


https://www.researchgate.net/figure/The-Gangtrainer-GT-I-picture-courtesy-of-Reha-Stim_fig7_258380737
https://www.researchgate.net/figure/The-Gangtrainer-GT-I-picture-courtesy-of-Reha-Stim_fig7_258380737

pokretne ploce uredaja. Osim pritiska stopala, dobiveni podaci ukljucuju i1 koli¢inu

potrebne podrske, tj. potpore tjelesne tezine te brzinu i intenzitet terapije (Spelitz, 2020).

Dorsal flexion

Neutral

Plantar flexion

Slika 13. Plantarna i dorzalna fleksija stopala

Preuzeto s: https://www.researchgate.net/figure/ Ankle-joint-representing-dorsiflexion-and-
plantar-flexion figl 261995964

Slika 14. PerPedes robotski uredaj

Preuzeto s: https://arithera.hr/usluge/robotska-neurorehabilitacija/robotski-uredaji/perpedes

32


https://www.researchgate.net/figure/Ankle-joint-representing-dorsiflexion-and-plantar-flexion_fig1_261995964
https://www.researchgate.net/figure/Ankle-joint-representing-dorsiflexion-and-plantar-flexion_fig1_261995964
https://arithera.hr/usluge/robotska-neurorehabilitacija/robotski-uredaji/perpedes

3. Problemska pitanja

Rehabilitacija osoba s CP sveobuhvatan je proces koji obuhvaca razliCite terapijske
pristupe. Brzim napretkom znanosti i tehnologije povecava se primjena robota u
rehabilitaciji. Kao i konvencionalni pristupi namijenjeni neurorehabilitaciji osoba s CP,
robotski uredaji imaju za cilj poboljsati njihovu kvalitetu zivota, funkcionalnu sposobnost

i neovisnost.

Robotska neurorehabilitacija predstavlja jednu od novih moguénosti u rehabilitaciji osoba
s CP, a temelji se na koriStenju robotskih uredaja i tehnologija kako bi se potaknula
neuroplasti¢nost mozga te poboljsali motoricki i funkcionalni ishodi. Primjena robotskih
uredaja omogucava stimulaciju zeljenih miSi¢nih skupina poboljSavaju¢i kontrolu i opseg

pokreta te snagu miSica.

Svrha je ovoga rada opis naj¢esc¢e primjenjivih robotskih uredaja u neurorehabilitaciji
osoba s CP te provjera ucinkovitosti njihove primjene kroz pregled provedenih
istrazivanja u Europi i svijetu. Nadalje, u ovom ¢e radu biti istaknute prednosti, ali i
nedostaci koriStenja robota u procesu neurorehabilitacije te ¢e biti donesen konacan
zaklju¢k. Jedan je od ciljeva ovog rada upoznavanje stru¢njaka edukacijsko-
rehabilitacijskog profila s razli¢itim robotskim uredajima koji su zastupljeni u
neurorehabilitaciji osoba s CP te proSirivanje interesa za djelovanjem i radom u ovom

podrucju.

4. Pregled istrazivanja

U ovom je poglavlju predstavljeno nekoliko istrazivanja koja se bave pitanjem
ucinkovitosti primjene robotske neurorehabilitacije kod djece 1 odraslih osoba s CP.
Istrazivanja su odabrana na temelju specifi¢nog uzorka ispitanika odnosno njihovog
motorickog poremecaja (cerebralna paraliza) te robotskih uredaja koji su prethodni

spomenuti u radu.
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Istrazivanje provedeno od Puri¢ i sur. (2023) imalo je za cilj provjeriti u¢inkovitost
robotski asistiranog treninga hoda (RAGT) koristenjem uredaja Lokomata, kao dodatka
konvencionalnim rehabilitacijskim metodama, na poboljsanje opsega pokreta, jacanje
miSica 1 smanjenje spasticnosti kod djece s cerebralnom paralizom. Ova je studija
provedena u razdoblju od 2020. do 2021. godine u Abu Dhabiju te je u njoj sudjelovalo 26
djece s dijagnozom cerebralne paralize. Ukljucujuéi Kkriteriji za sudjelovanje u
istrazivanju, osim dijagnoze cerebralne paralize, bili su GMFCS level od | do 1V, dob
djece od 4,5 do 14 godina te sposobnost djece da slijede jednostavne upute. Iskljucujuci
kriteriji za sudjelovanje u ovoj studiji bili su odradena operacija donjih udova unatrag
godinu dana, prisutnost napadaja koji nisu kontrolirani lijekovima, op¢e kontraindikacije
za koriStenje robotskog uredaja Lokomata poput prijeloma, otvorenih koznih lezija,
vaskularnih poremecaja donjih ekstremiteta te osteoporoza kao i sudjelovanje u nekom
drugom programu treninga Lokomata u posljednja 3 mjeseca. Procjene su provedene prije
te nakon zavrSetka terapijskih programa robotskim uredajem Lokomatom, a koriSteni su
sljede¢i mjerni instrumenti: Oxfordova ljestvica za procjenu misi¢ne snage, modificirana
Ashworthova ljestiva (MAS) za procjenu spasti¢nosti misi¢ca donjih udova te mjerenje
opsega pokreta (ROM) pomocu goniometra. Svi su ispitivaci slijedili standardizirane
pisane upute za procjenu. Mjerenja su provedena 1-2 dana prije pocetka same studije te
ponovno 1-2 dana nakon zavrSetka terapijskih tretmana koriStenjem robotskog uredaja
Lokomata. Trening Lokomatom uklju¢ivao je 20 terapijskih sesija, 5 puta tjedno u trajanju
od 40 minuta. Uz trening Lokomatom, djeca su bila uklju¢ena i u konvencionalne
terapijske metode s jednakom ucestalosti i trajanjem. Robotski asistirani trening hoda
uklju¢ivao je individualno prilagodavanje robotskog uredaja Lokomata znacajkama
djeteta (visina, tezina) te njihovim funkcionalnim sposobnostima (brzina hoda, postura
tijela). Konvencionalne terapijske metode ukljucivale su individualne vjezbe snage, vjezbe
istezanja, vjezbe ravnoteze te trening hoda. Nakon provedenih treninga robototskim
uredajem Lokomatom te konvencionalnih terapijskih vjezbi rezultati su pokazali
poboljSanja u opsegu pokreta kuka, tj. njegovoj fleksiji, ekstenziji i abdukciji kao i
poboljsanje opsega pokreta koljena (ekstenzija) te gleznja (fleksija). Kod jedne treine
sudionika vidljiva su poboljSanja miSi¢éne snage kuka i gleZnja, dok je kod vecine
sudionika (68-80%) uoceno znacajno povecanje miSi¢ne snage kvadricepsa. Takoder,
rezultati studije zabiljezili su i blago smanjenje spasticnosti misi¢a kuka, miSic¢a
potkoljenice te miSi¢a zadnje loZe. OgraniCenje ove studije prvenstveno je nedostatak

kontrolne skupine zbog poteSkoca s prikupljanjem ispitanika uslijed pandemije COVID-
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19. Potrebna je provedba kvalitetnije randomiziranih kontroliranih studija kako bi se
detaljnije istrazili uc¢inci RAGT-a (robotski asistiranog treninga hoda) na motoricke

teskoce djece, ali i odraslih osoba s CP (Duri¢ i sur., 2023).

Istrazivanje koje su proveli Cimolin i sur. (2019) imalo je za cilj ispitati u¢inkovitost
robotskog sustava Armeo Spring na poboljsanje funkcije gornjih ekstremiteta djece s CP.
U istrazivanju je sudjelovalo 21 djece s dijagnozom CP (spasti¢na hemiplegija) te 15 djece
urednog razvoja koji se po starosti nisu znacajno razlikovali od djece iz eksperimentalne
skupine. Kriteriji za odabir sudionika bez invaliditeta ukljucivali su nepostajanje
prethodne dokumentirane povijesti kardiovaskularnih, neuroloskih ili miSi¢no-koStanih
poteskoca, a prema Klinickom pregledu sva su djeca iz kontrolne skupine bila urednog
motori¢kog 1 intelektualnog razvoja. Oni nisu sudjelovali u treningu robotskim uredajem
Armeo Spring, ali je njihova procjena koristena kao referentni skup podataka. Ukljuc¢ujuci
kriteriji za sudjelovanje u istrazivanju za djecu s CP bili su, osim dijagnosticirane CP,
raspon godina izmedu 6 1 18, sposobnost razumijevanja i pra¢enja jednostavnih uputa,
mogucnost uspravnog sjedenja u trajanju od 45 minuta te razina III ili niza prema MACS
klasifikacijskom sustavu za procjenu manipuliranja objektima u svakodnevnim
aktivnostima. IskljuCujuéi kriteriji za sudjelovanjem u istrazivanju bili su prisutnost
koznih lezija, vidnih poteskoca i vizualno izazvanih napadaja. Takoder, u istraZivanju nisu
mogle sudjelovati osobe koje su imale ortopedsku operaciju na gornjem ekstremitetu kao i
osobe koje su primale ili primaju antispasti¢ne lijekove u misic¢e gornjih ekstremiteta (npr.
Botulinom toxin). Trening Armeo Spring robotskim uredajem trajao je 4 tjedna, a
odradeno je ukupno 40 terapija (dvije terapije dnevno) u trajanju od 45 minuta. Vjezbe su
odabrane kako bi se procijenila izvedba ispitanika u razli¢itim zglobovima (rame, lakat,
zapescée) i zahtijevale su pokrete u razli¢itim prostorima (1D, 2D i 3D). Tijekom svakog
treninga, informacije o vjezbama kao Sto su razina poteskoce, postignuti rezultati
ispitanika te vrijeme potrebno za izvodenje vjezbi automatski su biljezene od strane
robotskog sustava, a neki od zadataka terapeuta bili su prilagodavanje uredaja prema
veli¢ini pacijentove ruke, motiviranje pacijenata te mijenjanje programa prema njihovom
napretku. Mjerenja su provedena prije i nakon provodenja rehabilitacijskog programa
Armeo Spring robotskim uredajem te su koriStena dva mjerna instrumenta: QUEST (The
Quality of Upper Extremities Skills Test)-skala procjene kvalitete vjestina gornjih

ekstremiteta te Melbournska procjena koja mjeri kvalitetu funkcije zahvaéene ruke kod

35



djece s neuroloskim oste¢enjima. Nakon provedenog treninga Armeo robotskim sustavom
1 ponovnog mjerenja, rezultati su pokazali poboljSanje motori¢ke funkcije hemipareticnog
ekstremiteta. Svi pacijenti pokazali su bolje obrasce pokreta i funkciju ruke prema
QUEST skali dok je prema Melbournskoj procjeni pokazano pobolj$anje kvalitete pokreta
gornjeg ekstremiteta u mjerenju provedenom nakon primjene Armeo robotskog uredaja u
usporedbi s mjerenjem provedenim prije njegovog koristenja. Tijekom studije naglasak je
stavljen na pokret posezanja. lako su djeca s dijagnozom cerebralne paralize na po¢etnom
mjerenju zadatke izvodila sporije, njihovi su pokreti trajali duze, a glatko¢a 1 fluidnost
pokreta je bila manja u usporedbi s djecom urednog razvoja iz kontrolne skupine, nakon
provodenja rehabilitacijskog programa Armeo Spring robotskim uredajem uocena je
statistiCki znaCajna razlika u smanjenju trajanja pokreta, brzini te glatko¢i njegovog
izvodenja kod eksperimentalne skupine djece u posljednjem mjerenju u odnosu na prvo.
Nekoliko je ograniCenja ove studije. Kao prvo, isti¢e se evaluacija samo jednog pokreta,
posezanja, Sto ograniCava Sirinu rezultata. Polozaj glave 1 trupa djece s CP nisu bili
kontrolirani tijekom izvodenja zadataka S$to je moglo utjecati na njihov ishod zbog
prisutnosti kompenzacijskih pokreta. Nadalje, kontrolnu grupu cinila su djeca urednog
razvoja pa je usporedba ovih dviju skupina od pocetka upitna. Za provedbu daljnjih
istraZivanja preporuca se proSirivanje studije na razlicite pokrete 0sim posezanja, kontrola
poloZaja glave i trupa djece s CP prilikom sjedenja i obavljanja zadataka, pronalazak
kontrolne skupine djece s istom dijagnozom, ali bez sudjelovanja u terapiji robotskim
uredajem te provodenje longitudinalnih studija s ciljem pracenja dugotrajnih ucinaka
primjene ovog robotskog uredaja. lako navedena studija sadrzi ograni¢enja, njeni rezultati
pokazuju ucinkovitost primjene Armeo Spring sustava kod djece s CP stoga je se prilikom

odabira terapije za rehabilitaciju gornjih ekstremiteta, preporuca uzeti u obzir.

Intervencije uz pomo¢ robotskih uredaja namijenjene za rehabilitaciju donjih udova kod
osoba s CP pokazale su pozitivne uc¢inke na unapredenje grubih motoric¢kih sposobnosti te
kvalitetu, brzinu i samostalnost hoda. Kvalitativna studija provedena od strane Phelana i
sur. (2015) imala je za cilj otkriti Sto djeca s CP i njihovi roditelji o¢ekuju od primjene
robotskog uredaja kao relativno nove intervencije u podrucju neurorehabilitacije, kako
reagiraju na koristenje robotskog uredaja te kako se prilikom njegovog koristenja osjecaju.
Takoder, studija se bavila i pitanjima vezanim uz drustvena ocekivanja i vrijednosti koje

Su povezane s primjenom robota u terapiji. Razgovor s djecom i njihovim roditeljima o
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iskustvima primjene robotskog uredaja tijekom neurorehabilitacijskog procesa od izuzetne
je vaznosti jer se u obzir uzimaju razmisljanja i stavovi osoba na koje se ova terapija
direktno odnosi. Fokus ove studije bio je na poboljSanju fizickih funkcija donjih
ekstremiteta osobe te na otkrivanju potencijalnih zdravstvenih koristi primjene robotskog
uredaja Lokomata. Kako bi se istrazila o¢ekivanja i iskustva djece s CP i njihovih roditelja
o primjeni robotskog uredaja Lokomata, provedeni su polustrukturirani intervjui. Osim
polustrukturiranih intervjua, podaci su prikupljani i putem opservacije intervencija. Ciljevi
opservacija bili su medusobno upoznavanje terapeuta s djecom i njthovim roditeljima,
izgradnja medusobnog povjerenja, bolje razumijevanje djetetovih odgovora dobivenih
intervjuem, oblikovanje i postavljanje specifi¢nih pitanja vezanih uz iskustva sudionika
tijekom terapije te pruzanje informacija o medusobnoj interakciji 1 komunikaciji roditelja,
djece i terapeuta kao i interakciji s Lokomatom. Tijekom cijelog trajanja studije, fokus je
bio stavljen na odgovore dobivene polustrukturiranim intervjuem od djece s CP, tj. samih
korisnika primjene Lokomata dok su odgovori dobiveni od njihovih roditelja posluzili
samo kako bi se pruzio kontekst i detaljnije pojasnjenje. Studija je ukljucivala 5 djece s
CP. Ukljucujué¢i kriteriji za sudjelovanje u studiji kod djece bili su dob djeteta od 8 do 12
godina, GMFCS level 11 ili Ill, poznavanje engleskog jezika te dobre kognitivne
sposobnosti dok je kod roditelja uz dobre kognitivne sposobnosti ukljuc¢ujuci kriterij bio
dolazak na terapije robotskim uredajem koje njihovo dijete pohada. Nakon provedenih
intervjua s djecom, istrazivac¢i su dobili sljedece rezultate. Dio je djece naveo kako
tijekom provodenja terapije Lokomatom nisu osjeCala uzbudenje. Ovisno o djetetu,
emocionalne reakcije tijekom sudjelovanja u terapiji bile su razli¢ite. Dok su se neka djeca
osjecala osnazeno jer izvode pokrete koje inaCe nisu u mogucénosti izvesti, druga su
izvijestila o osjecaju anksioznosti i nelagode. Ovakvi se osjecaji mogu pripisati strahu od
sudjelovanja u novoj terapiji te dozivljavanja ,neprirodnih pokreta, tj. pokreta na koje
ona nisu naucena. Nadalje, suprotno pretpostavkama da djeca s CP Zele ,,normalno*
hodati, djeca u ovoj studiji nisu izrazila Zelju za hodanjem tipi¢nim obrascima hoda, ve¢
su ,,normalno* hodanje izjednacavala sa svojim uobic¢ajenim nac¢inom kretanja (uz pomo¢
invalidskih kolica ili drugih pomagala). Ovo se istraZivanje fokusiralo na osobna iskustva
sudionika naglasavajuci vaznost uzimanja u obzir njihovih perspektiva prilikom kreiranja
1 provodenja intervencija koje ukljucuju robotske uredaje. Autori Phelan i sur. (2015)
istiCu potrebu za poticanjem terapeuta, roditelja i istraZivaca na razmisljanje o tome zaSto,
kada i kako je najbolje ukljuciti djecu s CP u rehabilitaciju robotskim uredajima na nacine

koji odgovaraju dje¢jim moguénostima te ocekivanim razvojnim ciljevima.
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Autori Adar i sur. (2024) u svome su istrazivanju o primjeni Amadeo robotskog uredaja
kod djece s CP dosli do zakljucka da je primjena ovog uredaja ucinkovita u poboljSanju
motoricke funkcije i manualne spretnosti gornjih ekstremiteta, smanjenju spasticnosti te
povecanju kvalitete Zivota kod djece s CP. Isti autori naglasavaju da terapija Amadeo
uredajem nije superiorna u odnosu na konvencionalne terapije ve¢ je ucinkovita dopuna
tradicionalnim metodama rehabilitacije. Bishop i1 sur. (2017) proveli su istrazivanje s
ciljem boljeg razumijevanja utjecaja treninga Amadeo robotskim uredajem na poboljSanje
motoricke funkcije ruke kod djece s hemiparezom. U istrazivanju je sudjelovalo 12 djece
(7 djevojCica 1 5 djecaka) u dobi od 6 do 17 godina koja su nakon pocetne klinicke
procjene prosla 6 tjedana treninga. Treninzi Amadeo robotskim uredajem sastojali su se
od jednosatnih sesija, a provodeni su tri puta tjedno. Po zavrSetku svih treninga
napravljena je ponovna procjena €iji su rezultati pokazali korisnost primjene ovog uredaja
u vise podrucja. KoriStenjem Amadeo robotskog uredaja kod djece uocena su znaCajna
poboljsanja motoricke funkcije ruke i prstiju. Kombinacija robotske terapije s video
igrama 1 interakcijskim zadacima povecala je motivaciju i paznju djece tijekom terapije
Sto se smatra klju¢nim aspektom u svakom rehabilitacijskom procesu. Amadeo robotski
uredaj omogucio je visokointenzivno vjezbanje, pruzio precizne povrtne informacije te
osigurao sigurnost i1 prilagodljivost u terapijskom procesu. Sudionici su po zavrSetku
studije bili vjestiji u izvodenju zadataka koji zahtijevaju koriStenje obje ruke, povecan je
opseg pokreta prstiju te koordinacija prstiju u zadacima fleksije i ekstenzije (Bishop i sur.,
2017).

Rezultati istraZivanja Brisben i sur. (2005) pokazuju da je upotreba CosmoBot robotskog
uredaja kod djece s CP ¢iji su terapijski ciljevi poboljSanje snage gornjih ekstremiteta,
koordinacije, opsega pokreta i spretnosti, iznimno visoka. O prednostima ovog uredaja
izvjeStavaju 1 terapeuti navodeci jednostavnost njegove upotrebe kao najve¢u. CosmoBot
robotski uredaj omogucava terapeutima planiranje novih 1 zabavnih terapijskih
intervencija Sto im uvelike olakSava rad i smanjuje vrijeme za uklju¢ivanje i motiviranje
djece za sudjelovanjem u terapijskom procesu. Autori Brisben i sur. (2005) istiCu vaZnost
provodenja 1 prac¢enja buducih studija koje ¢e ispitivati funkcionalne ishode djece s CP
tijekom duljeg vremenskog perioda kako bi se procijenila ucinkovitost CosmoBot

robotskog uredaja u postizanju terapijskih ciljeva.
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Fasoli i sur. (2010) proveli su istrazivanje Ciji je cilj bio ispitati uc¢inkovitost robotski
asistirane terapije pomoc¢u InMotion2 uredaja na funkcionalnu sposobnost gornjih udova
kod djece s CP. U istrazivanju je sudjelovalo 12 djece u dobi od 4 do 12 godina koja su
tijekom 8 tjedana, 2 puta tjedno u trajanju od 1 sat, koristila navedeni robotski uredaj.
Tijekom provodenja terapije robotskim uredajem, od djece se ocCekivalo da izvedu 640
ponavljajucih, cilju usmjerenih radnji sa zahvac¢enom rukom. Ukoliko dijete nije moglo
aktivno 1 samostalno pridrzavati ru¢ku robota zahva¢enom rukom, koriSten je pasivni
nacin rada uredaja, tj. ruka je sigurno pri¢vr§¢ena za robotski uredaj. Tijekom cijelog
trajanja terapije, robotski uredaj biljezio je podatke o napretku djeteta, omogucavajuci
terapeutu prilagodavanje koli¢ine vodstva 1 pomoc¢i ovisno o djetetovim motorickim
sposobnostima te davanje specifi¢nih prijedloga o nacinima pobolj$anja izvodenja zadanih
pokreta. Rezultati istraZivanja pokazali su statisti€¢ki znacajna poboljSanja u koordinaciji
gornjih ekstremiteta te kvaliteti pokreta. Nadalje, terapija robotskim uredajem InMotion2
imala je pozitivan ucinak na smanjenje spasti¢nosti kao i na povecanje snage miSica

gornjih udova kod djece s CP (Fasoli i sur., 2010).

5. Prednosti koriStenja robota u neurorehabilitaciji

Mogucénost samostalnog hoda djece i odraslih osoba s CP od velike je vaznosti kako za
same osobe tako i1 za njihove obitelji jer je povezan s neovisnoS¢u u izvrSavanju
svakodnevnih aktivnosti. Razvoj i odrzavanje vjestine hodanja kod djece s CP vazan je
rehabilitacijski cilj koji donosi brojne psiholoske, funkcionalne i drustvene Kkoristi
(Hilderley i sur., 2016). lako CP nije progresivno stanje brojne studije pokazale su da se
razine na GMFCS ljestvici kao i funkcionalnost pojedinca mogu promijeniti/pogorsati
nakon prijelaza iz djetinjstva u odraslu dob (Usuba i sur, 2014). Opcenito, adolescenti i
odrasle osobe s CP provode vise vremena u sjedeCem poloZaju za razliku od opce
populacije, povecavajuéi na taj nacin rizik od razvoja bolesti povezanih sa sjedilackim
nac¢inom zivota (Nooijen i sur., 2014). Parametri hoda djece s CP Cesto su karakterizirani
niskom brzinom, kratkom duljinom koraka te slabom ravnotezom (Braendvik i sur.,
2020). Zbog visokog rizika od pogorSanja sposobnosti hoda kod djece s CP-om kako
stare, razvijene su razli¢ite terapije koje nadopunjuju one konvencionalne kako bi doslo do
poboljsanja prethodno navedenih parametara. Jedne od terapija ukljucuju koristenje

robotskih uredaja namijenjenih za neurorehabilitaciju gornjih i donjih udova. Primjena
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robotskih uredaja olakSava proces neuroplasti¢nosti mozga, a glavna prednost ove terapije
u odnosu na konvencionalne je moguc¢nost neograni¢enog broja ponavljanja zadane radnje
(Cano-de-la-Cuerda i sur, 2024). Primjena robotskih uredaja moze osigurati visoku
preciznost u izvodenju terapijskih vjezbi te ubrzati napredak pacijenta. Robotski uredaji
pruzaju ponavljajue 1 strukturirane stimulacije koje su kljuéne za poticanje
neuroplastinosti mozga, tj. njegove reorganizacije (Turner i sur., 2013). Primjena
robotskih uredaja ja¢a miSi¢e gornjih i donjih ekstremiteta, poboljSava sposobnost hoda,
ravnotezu te posturu osobe (Guru 1 sur., 2023). Robotski uredaji prilagodljivi su
potrebama svakog pacijenta $to omogucava planiranje i1 izradu individualiziranih
terapijskih programa te poboljSava ucinkovitost 1 kvalitetu rehabilitacijskog procesa.
Pracenje 1 analiza napretka pacijenta osiguravaju pravovremeno prilagodavanje tretmana,
Sto je velika prednost primjene robotskih uredaja. Robotski uredaji opremljeni senzorima
prate napredak pacijenata u stvarnom vremenu te omogucavaju izmjenu i prilagodbu
terapije prema potrebi (Gassert i Volker-Dietz, 2018). Motivacijski elementi poput igara i
interaktivnih zadataka povecavaju motivaciju osoba ¢ineci rehabilitaciju zanimljivom te
cijelo iskustvo koriStenja robotskih uredaja zabavnim (Chunhee i sur., 2016). U samim
pocetcima koriStenja robotskih uredaja, robotska neurorehabilitacija primjenjivala se samo
kod odraslih pacijenata, sve dok se nije pokazala sigurnom i u¢inkovitom terapijom za
primjenu i kod mlade populacije. Povecanje sigurnosti u izvodenju vjezbi dodatna je
prednost robotskih uredaja jer smanjuju rizik od ozljeda koje mogu nastati prilikom
izvodenja vjezbi s visokim intenzitetom ili nepravilnim pokretima (Zanatta i sur., 2023).
Sigurnije okruzenje za rehabilitaciju ne odnosi se samo na pacijente ve¢ i na terapeute.
Primjena robotskih uredaja moze smanjiti fizicki napor terapeuta te im omoguciti da se
usmjere na druge aspekte rehabilitacije (Gassert i Volker-Dietz, 2018). Sve navedene
prednosti primjene robotskih uredaja koji se koriste u neurorehabilitaciji gornjih 1 donjih
udova kod osoba s CP doprinose kvalitetnijoj rehabilitaciji, pomazu pacijentima da zadrze

1/ili pobolj$aju svoje motoricke funkcije te povecaju kvalitetu Zivota.

6. Nedostaci koriStenja robota u neurorehabilitaciji

Iako primjena robotskih uredaja u neurorehabilitaciji osoba s CP ima mnogo prednosti,
vazno je kriticki pristupiti ovoj tematici te istaknuti i njene nedostatke. Kao jedan od

glavnih nedostataka koristenja robotskih uredaja, autori Bayon i sur. (2016) nvode njihove
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visoke troskove. Robotski uredaji Cesto su vrlo skupi Sto moze ograniCiti njihovu
dostupnost i primjenu u razli¢itim klinickim okruzenjima. Rad s robotskim uredajima
Cesto je slozen te zahtijeva specijalizirano znanje i obuku za terapeute Sto moZe
predstavljati prepreku za njihovu Siroku primjenu. Terapeuti moraju biti dobro upoznati s
na¢inom rada robotskog uredaja, ali i znati to¢no interpretirati rezultate dobivene
njegovom primjenom (Yakub i sur., 2014). Robotski uredaji sloZeni su softveri koji
zahtijevaju redovito odrzavanje, a tehnic¢ki problemi koji se mogu javiti prilikom njihove
primjene, mogu utjecati na njihovu ucinkovitost i dugoro¢nu pouzdanost (Yakub i sur.,
2014). Autori Laut i sur. (2016) u svome radu dolaze do zakljucka da postoji rizik od
prekomjerne zavisnosti pacijenata na robotske uredaje Sto moze znatno smanjiti njihov
interes za sudjelovanje u aktivnostima izvan terapije. S obzirom da robotski uredaji cesto
sadrze motivacijsku komponentu u obliku razli¢itih interaktivnih igara ili video prikaza,
konvencionalni oblici terapija osobama mogu postati zamorni te manje zanimljivi (Laut i
sur., 2016). Primjena robotskih uredaja naglasava vaznost uravnotezenog pristupa,

uzimajuci u obzir 1 prednosti i ograni¢enjanjihovog koristenja.

7. Robotska neurorehabilitacija u RH

Neurorehabilitacija robotskim uredajima dostupna je u nekoliko gradova u Republici
Hrvatskoj. Poliklinika Glavi¢ vodeca je poliklinika namijenjena neurorehabilitaciji osoba
kod kojih postoje oStec¢enja srediSnjeg zivCanog sustava. Osim za osobe s CP, robotska
neurorehabilitacija je u poliklinici Glavi¢ dostupna i1 za osobe koje su preboljele mozdani
udar, koje boluju od multiple skleroze, kod kojih su prisutne ozljede kraljeznicke mozdine
te oSteCenja nastala nakon operacija. Od 2015. godine u poliklinici Glavi¢ dostupni su
najsofisticiraniji robotski uredaji zbog kojih je ova poliklinika postala prepoznatljiva kako
u Hrvatskoj tako i u regiji. Osim robotskih uredaja Armeo Spring i Lokomata koji se
smatraju tehnoloski najnaprednijim robotskim uredajima za rehabilitaciju gornjih 1 donjih
ekstremiteta, poliklinika Glavi¢ moze se pohvaliti i robotskim uredajima poput Amadea,
Pabla, Myra i Tyma Kkoji omoguéavaju intenzivnu i sveobuhvatnu neurorehabilitaciju
bolesnika, pozitivno utjecué¢i na reorganizaciju ziv€anog sustava kao i na povratak
funkcionalnosti. Poliklina Glavi¢ u Republici Hrvatskoj djeluje na dvije lokacije, u

Zagrebu i Dubrovniku.
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Osim poliklinike Glavi¢, svojim doprinosom u primjeni robotske neurorehabilitacije istice
se 1 specijalna bolnica Arithera koja takoder djeluje u Zagrebu te u Dubrovniku.
Kombinacijom tradicionalne terapije te terapije robotskim uredajima, Arithera omogucuje
pacijentima s razli¢itim neuroloskim oSte¢enjima motiviraju¢ 1 ucinkovit
neurorehabilitacijski proces s naglaskom na njegovo kontinuirano praéenje. Ova
specijalna bolnica koristi ¢ak 8 visokotehnoloSkih robotskih uredaja od kojih se za
rehabilitaciju djece i mladih s cerebralnom paralizom najcesce koriste Amadeo i PerPedes

robotski uredaji.

Uz poliklinku Glavi¢ 1 specijalnu bolnicu Arithera vazno je spomenuti 1 ljeciliste
Bizovacke toplice koje uz upotrebu posebno dizajniranih robotskih uredaja u suradnji s
terapeutom, pacijentima omogucava poboljSanje motorickih funkcija, koordinacije te
kontrole pokreta. Za neurorehabilitaciju donjih ekstremiteta Ljeciliste Bizovacke toplice
koristi G-EO SUSTALV, asistirani robotski uredaj za rehabilitaciju hoda koji je namijenjen
djeci 1 odraslim osobama s neuroloskim te ortopedskim motorickim oSte¢enjima.
Bizovacke toplice pruzaju 1 usluge robotske neurorehabilitacije gornjih ekstremiteta, ruke

1 Sake.

Terapija uz pomo¢ robotskih uredaja od 2019. godine provodi se i u Specijalnoj bolnici za
zaStitu djece s neurorazvojnim i motorickim smetnjama Goljak u Zagrebu koja pruza
ciljem uspostavljanja novih neuronskih puteva u dje¢jem mozgu. Osim ve¢ spomenutih
robotskih uredaja namijenjenih rehabilitaciji ruku (Armeo Spring), $aka (Amadeo) i
donjih ekstremiteta (Lokomat), specijalna bolnica Goljak koristi se i robotski
potpomognutim uredajima Myro, Pablo i Tymo ¢&iji su osnovni ciljevi primjene
unaprjedivanje grube i fine motorike ruke, neurorehabilitacija ruku, nogu i trupa te
postizanje bolje kontrole trupa i glave. Na robotske terapije u Specijalnoj bolnici Goljak
ve¢inom se ukljucuju djeca s CP starosne dobi od 4 do 18 godina koja uz motoricka

ostecenja Cesto imaju pridruzene poteskoce vida, paznje te kognitivne smetnje.
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8. Povezanost robotske neurorehabilitacije i edukacijske
rehabilitacije

Edukacijsko-rehabilitacijska djelatnost ima za cilj unapredivanje funkcionalnih sposobnosti i
razvoja individualnih potencijala, stjecanja akademskih i socijalnih znanja i vjestina,
profesionalnog osposobljavanja/rehabilitacije, unapredenja zivotnog okruzenja i kvalitete
zivota djece s teSkocama u razvoju i1 osoba s invaliditetom. Edukacijska rehabilitacija i
robotska neurorehabilitacija povezane su kroz zajednicke ciljeve rehabilitacije, a to su prije
svega poboljSanje funkcionalnosti, povecanje kvalitete Zivota 1 postizanje Sto vece neovisnosti
prilikom obavljanja svakodnevnih aktivnosti. Iako stru¢njaci edukacijsko-rehabilitacijskog
profila u RH pretezito ne sudjeluju u provodenju tretmana robotske neurorehabilitacije,
njihova bi uloga mogla biti kljuéna. Edukacijski rehabilitatori stru¢njaci su koji procjenjuju
potrebe osoba s razli¢itim teskocama prilagodavajuéi plan rehabilitacije njihovim specificnim
ciljevima i mogucnostima. Edukacijski rehabilitator moze imati znacajnu ulogu prilikom
odabira robotskog sustava koji najbolje odgovara osobi s obzirom na njene individualne
karakteristike. Stru¢njaci edukacijske rehabilitacije imaju vaznu ulogu u poticanju motivacije
pacijenata Sto je kljuno za uspjeh rehabilitacije. Oni pruzaju samoj osobi, ali i njihovoj
obitelji smjernice tijekom trajanja rehabilitacijskog programa, osiguravaju razumijevanje
cijelog procesa te naglasavaju vaznost aktivnog sudjelovanja. Edukacijski rehabilitatori mogli
bi educirati osobe s teSko¢ama u razvoju i njihove obitelji o robotskim uredajima i njihovoj
primjeni kada uvide da bi potreba za ovim oblikom rehabilitacije mogla biti uéinkovita.
Nadalje, edukacijski rehabilitator mogao bi imati klju¢nu ulogu u integraciji robotske
tehnologije u rehabilitacijske programe uz kontinuirano pracenje i procjenu u¢inkovitosti ove

metode s ciljem postizanja zeljenih rezultata.
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9. Zakljucak

Rehabilitacija osoba s cerebralnom paralizom sloZzeni je proces koji obuhvacéa razliCite
terapijske pristupe te zahtijeva kontinuirani napredak u usavr$avanju postoje¢ih kao i razvoj
novih metoda. Sve brzim napretkom znanosti i tehnologije povecava se potraznja za
primjenom robota u neurorehabilitacijskom procesu koji kao i konvencionalni pristupi
namijenjeni neurorehabilitaciji osoba s CP imaju za cilj poboljsati njihovu kvalitetu zivota te

funkcionalnu sposobnost i neovisnost.

Robotska neurorehabilitacija temelji se na koristenju robotskih uredaja i sustava, a njihove

tehnicke mogucénosti 1 u¢inkovitost predmet su brojnih znanstvenih istrazivanja danasnjice.

SrediSte je zanimanja rada bio opis robotskih uredaja te provjera ucinkovitosti robotske
neurorehabilitacije kod osoba s CP. Pregledom postojecih istrazivanja o najceS¢e koriStenim
robotskim uredajima za neurorehabilitaciju gornjih i1 donjih ekstremiteta, potvrdeni su
dobrobiti ove metode za djecu i odrasle osobe s CP. Najveci je napredak vidljiv u poboljsanju
motori¢kih funkcija, ravnoteze 1 stabilnosti, smanjenju spasti¢nosti miSi¢a, povecanju
pokretljivosti Sake 1 prstiju te poveanju motivacije za aktivnim sudjelovanjem u

neurorehabilitacijskom procesu.

lako vecéina istrazivanja pokazuje ucinkovitost ove metode, u obzir je potrebno uzeti i
ograni¢enja navedenih studija kao i istrazivanja koja nisu pokazala pozitivne rezultate s ciljem

zadrZavanja kritickog stava prilikom savjetovanja osudjelovanju u ovoj terapiji.

Robotska neurorehabilitacija donosi mnoge prednosti, no vazno je istaknuti da se ne moze
zamijeniti konvencionalnim terapijskim pristupima. Robotska neurorehabilitacija trebala bi se
koristiti kao dio cjelovitog terapijskog plana, u kombinaciji s tradicionalnim pristupima za

rehabilitaciju osoba s cerebralnom paralizom, jer se tada u¢inci ove metode dodatno isticu.

Ovaj je rad osmisljen s ciljem upoznavanja stru¢njaka edukacijsko-rehabilitacijskog profila s
mogucénostima robotske neurorehabilitacije te prosirivanja interesa za djelovanjem i radom u
ovom podruc¢ju. Vazno je poticati 1 pratiti istraZzivanja o primjeni robotske neurorehabilitacije

kako bi se utvrdili dugoro¢ni u€inci ove metode na osobe s CP.
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