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Abstract

Cerebrovascular accident or stroke is one of the leading causes of disability and loss of motor function. Millions of
people around the world are effected by it each year. Stroke results in disabled arm function and rehabilitation is a
major part of patient care. Restoration of arm function is essential to regaining activities of daily living. Many research
efforts are focused on designing maximally effective and efficient treatment methods. Along with traditional
rehabilitation methods, robot-aided therapy has emerged in recent years. Robot-aided rehabilitation is more intensive,
of longer duration and more repetitive with less effort than would be required for traditional methods. Using robots,
repetitive dull exercises can turn into a more challenging and motivating tasks such as games. Besides, robots can
provide a quantitative measure of the rehabilitation progress. This article overviews the development of robot-aided
upper-limb rehabilitation, rehabilitation theories, evaluation of treatment and classification of hand rehabilitation
robots. It continues by investigating the requirements for rehabilitation robots. Then the training modes and clinical
outcomes of the built robots in real-life applications are described. Use of robot assisted therapy in upper extremity
rehabilitation has demonstrated improvements in functional outcomes, but careful comparisons between methods
remain to be done. Future work should include controlled clinical trials and comparisons of effectiveness of different
methods for patients with different abilities and needs in order to inform future development of patient-specific

therapeutic protocols.
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Robotinés terapijos efektyvumas virSutinés galiinés reabilitacijoje
patyrus galvos smegeny insultg

Judita Petro', Justas KriStopaitis', Laura Adomaityteé'
! Lietuvos Sveikatos Moksly Universtitetas, Medicinos akademija, Medicinos fakultetas, Kaunas, Lietuva

Santrauka.

Kardiovaskulinis jvykis arba galvos smegeny insultas yra viena dazniausiy nejgalumo ir motorinés funkcijos sutrikimy
priezasCiy. Galvos smegeny insultga kasmet patiria milijonai Zmoniy visame pasaulyje. Patyrus insulta daznai
sutrikdoma motoriné galiiniy, ypac rankos, funkcija, todél reabilitacija yra kertiné pacienty priezitiros dalis. VirSutinés
galiinés funkcijos atkiirimas yra ypac svarbus, siekiant pagerinti paciento apsitarnavima atliekant kasdienes veiklas.
Daugelis mokslininky ir tyréjy deda maksimalias pastangas siekiant sukurti efektyvy ir veiksmingg gydymo metoda.
Pastaraisiais metais prie tradiciniy reabilitacijos priemoniy prisidéjo robotiné terapija. Robotiniy prietaisy naudojimas
virSutinés galtinés reabilitacijoje uztikrina intensyvesnj, ilgesnés trukmés ir dazniau pasikartojantj judesiy treniravima
bei reikalauja maziau paciento pastangy lyginant su tradiciniais metodais. Naudojant robotines sistemas reabilitacijos
procesas tampa labiau motyvuojantis, o uzduotys daznai perkeliamos j zaidimy lygmenj. Taip pat robotai leidzia
objektyviai ir kiekybiskai jvertinti gydymo efektyvuma. Siame straipsnyje aptariamas robotinés terapijos taikymo
virSutinés gallinés reabilitacijoje po galvos smegeny insulto vystymasis, reabilitacijos teorijos, gydymo efektyvumo
vertinimas bei robotiniy sistemy klasifikacija. Taip pat nagrinéjami reikalavimai, taikomi reabilitacijoje
naudojamiems robotams, apibiidinami galimi treniravimo rezimai ir gydymo efektyvumas bei nauda klinikinéje
praktikoje. Robotinés terapijos taikymas rankos reabilitacijoje reikSmingai pagerina galtinés funkcijg bei demonstruoja
daug zadancius rezultatus, taciau reikalingas kruopstus skirtingy robotiniy sistemy, treniravimo rezimy bei metody

palyginimas, siekiant sukurti j paciento poreikius orientuotus individualius gydymo protokolus.

RaktazodZiai: virSutiné galtiné, robotiné terapija, reabilitacija patyrus galvos smegeny insulta.
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1. Ivadas.

Insultas — tai galvos smegeny lasteliy Zitis,
salygota imaus smegeny kraujotakos sutrikimo
uzsikim§us smegenis maitinanciai kraujagyslei
(iSeminis insultas) ar iSsiliejus kraujui j smegenis
del kraujagyslés plySimo (hemoraginis insultas)
(1). Galvos smegeny insultas yra gyvybei
grésminga buklé bei viena dazniausiy nejgalumo
priezasciy visame pasaulyje (2). Pasaulio sveikatos
organizacijos duomenimis, kiekvienais metais
galvos smegeny insultg patiria apie 15 milijony
zmoniy visame pasaulyje bei 1,1 milijonas
Europoje (1, 2). Daugiau nei pusé pacienty,
iSgyvenusiy insulta, susiduria su jvairaus laipsnio
iSlickanCiais  hemiparezés ar  hemiplegijos
simptomais, kurie blogina gyvenimo kokybe (2-4).
Vidutiniskai 70-85% pacienty, patyrusiy insulta,
pasireiskia virSutinés galiinés motorinés funkcijos
sutrikimai, kurie stipriai riboja mobiluma,
apsitarnavima bei savarankiSkumg kasdienése
veiklose (1, 2). Anot Nakayama ir kt., tik 18%
iSgyvenusiyjy insulta visiSkai atgauna motoring
funkcijg pra¢jus 6 ménesiams po ligos (5). Todél
virSutinés galiinés reabilitacija bei funkcionalumo
pagerinimas patyrus galvos smegeny insulta yra
ypac svarbus (6). Kadangi zmogaus ranka gali
atlikti jvairius sudétingus judesius bei funkcijas,
virSutinés  galinés reabilitacija turéty  biiti
kompleksinis procesas (1). Sudétingg rankos
funkcijos atsikiirimo procesa lemia dvi pagrindinés
priezastys (1). Pirmiausia tai, kad rankos judesiai
turi daugiau nei 20 laisvés laipsniy, todél
terapeutams sunku uztikrinti judesiy stabiluma (1).
Antroji prieZastis — uz rankos judesius atsakinga

galvos smegeny zievés zona yra daug didesné,

lyginant su kitomis motorinémis zonomis (1). Tai
reiskia, kad galima sugeneruoti daugybe skirtingy
rankos padéciy keiciant atskiry sanariy pozicija
(1). Vienas naujausiy ir daug zadanciy
reabilitacijos metody — robotiné terapija (2). Siuo
metodu néra siekiama pakeisti reabilitacijos
specialisty robotais, bet roboty pagalba geriau
vertinti, dokumentuoti bei tobulinti reabilitacijos
metu atlickamus rankos judesius (5). Manoma, jog
tai efektyvi priemoné, gerinanti virSutinés galtinés
raumeny jéga, funkcionaluma bei pacienty
savarankiSkumg kasdien¢je veikloje, patyrus

galvos smegeny insulta (2).
2. Robotiné terapija reabilitacijoje.

Pastargjj  deSimtmetj  sparCiai  tobuléjant
technologijoms robotiné terapija tapo reikSmingu
tradicinés reabilitacijos metody priedu bei daug
zadancia naujove (1). Pirmieji robotai rankos
reabilitacijoje pradéti naudoti siekiant palengvinti
sunky fizinj terapeuty darba (1). Gaminant
pirmuosius reabilitacijoje naudojamus robotus
didziausias démesys buvo skiriamas konstrukcijai,
valdymui bei pritaikymui prie rankos kauly ir
sanariy judesio specifikos, kad robotas kuo geriau
atitikty reabilitacijos poreikius (1). Siuolaikiniai
robotai, naudojami rankos reabilitacijoje po patirto
galvos smegeny insulto yra daug modernesni,
kompleksiskesni, nes atsizvelgiama | rankos
anatomijos, neuromoksly, Zzmogaus pazinimo ir
mokymosi principus bei ilgametg kliniking patirtj
(1). Robotingés terapijos prietaisai uztikrina auksto
intensyvumo, pasikartojanciy bei uzduociai
specifiSky judesiy treniravimg (7). Taciau siekiant

maksimaliai pritaikyti roboting terapija rankos
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reabilitacijai, bitina atsizvelgti | paciento
individualius poreikius, remtis pagrindinémis
reabilitacijos teorijomis bei objektyviai jvertinti

gydymo efektyvuma (1, 5).

2.1. Individualiis paciento poreikiai

Reabilitacijos  procesas patyrus galvos
smegeny insulta turéty buti kompleksinis ir j
pacientg orientuotas procesas (1). Kadangi
pacientams pasireiSkia skirtingo laipsnio
virSutinés  galiinés funkcijos sutrikimai,
reabilitacijos procese biitina atsizvelgti |
raumeny biikle (hipertonija ar atonija), insulto
stadija (Gmine, létiné ar poume) bei ligos
sunkumo laipsnj (1). Pavyzdziui, pacientams,
kuriems persirgus insultu pasireiské rankos
raumeny atonija, robotinés terapijos metodai,
reikalaujantys specifiniy judesiy atlikimo,
nebus efektyvis (1, 5). Taigi gydymo
pritaikymas pagal kiekvieno paciento buklg ir
individualius ~ poreikius  yra  esminis
reabilitacijos programos sudarymo momentas

(8).

2.2. Reabilitacijos teorijos

Robotinés terapijos taikymas reabilitacijoje
remiasi trimis pagrindinémis teorinémis

kryptimis:

e Neurofiziologija — neurofiziologiniai
mechanizmai, tokie kaip
plastiSkumas bei kompensaciniai
mechanizmai yra motorinés
funkcijos atsikiirimo po galvos

smegeny insulto teorinis pagrindas

(1, 7). Neuroplastiskumas uztikrina
anatoming ir funkcing centrinés
nervy sistemos regeneracija, o
kompensaciniai mechanizmai ypac
svarblis jud¢jimo atsikiirimui, nes
tam paciam tikslui pasiekti yra
panaudojamos alternatyvios elgesio
strategijos (7).

e Neurologinis  vystymasis —  Si
koncepcija yra paremta klinikine
patirtimi ir sutelkia démes;j | rankos
raumeny tonuso normalizavimg bei
paretinés gallinés pasyviy judesiy
uztikrinima (1, 7).

e Judesiy mokymasis — S§i kryptis
apima keleta judesiy mokymosi
strategijy: ] tiksla orientuotas
mokymasis, aktyvus griztamojo
ry$io principu paremtas mokymasis

(1,7).

2.3. Gydymo efektyvumo vertinimas

Paprastai  virSutinés  galiinés  judéjimo
funkcijos atsikiirimas reabilitacijos procese
vertinamas klinikinémis skalémis, kurios
remiasi tam tikros uzduoties atlikimu, ta¢iau
nesuteikia kiekybinés, objektyvios
informacijos apie neuromotoriniy valdymo
strategijy pokycCius, susijusius su sgnariy
koordinavimu bei kompensaciniais judesiais
(2, 9). Todél svarbu jvertinti kaip uzduotis yra
atlickama, siekiant nustatyti ar pacientas
atgavo rankos funkcijg ir atliko judesius pagal
fiziologinius motorikos modelius, ar susikiiré

kompensacines  strategijas, tokias kaip
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liemens sukimasis (2). Instumentiné judesio
analizé naudojant robotus leidzia tiksliai
jvertinti rankos judesius apibudinancius
parametrus: judesio amplitudé, atlikimo
greitis, atsako vélavimas, tikslumo indeksas,
judesio sklandumas (2). Pagrindinis judesiy
analizavimo robotu privalumas yra tai, kad
galime  objektyviai  vertinti  gydymo
efektyvuma bei koreguoti reabilitacijos
programa pagal individualius paciento
poreikius (1, 2, 9).

3. VirSutinés galiinés reabilitacijoje

naudojamy robotuy Kklasifikacija

Reabilitacijoje  naudojamus robotus galima
suskirstyti | keleta rasiy (1, 5). Jie gali buti
klasifikuojami  pagal mechaning  struktiira,
jtraukiamy sgnariy skaiciy bei veikimo principa

(5).

Pagal mechaning struktiirg iSskiriami du
pagrindiniai roboty tipai: paremti galinio
efektoriaus principu bei egzoskeleto tipo robotai
(1, 5). Galinio efektoriaus principu paremti robotai
yra sujungti su paciento ranka viename salycio
taske ir uztikrina reikiama jéga distaliniam galtinés
segmentui atlikti ar pasiprieSinti judesiui (1, 5).
Pagrindinis tokios robotinés sistemos privalumas
yra tai, kad $ig sistema galima lengvai pritaikyti
prie skirtingy rankos ilgiy, ji paprastai naudojama
bei ekonomiska (salyginai pigi) (5). Pagrindiniai
trikumai — sistema negali visiskai uztikrinti
reikiamos rankos padéties, nes paciento virSutiné
galtiné sgveikauja su robotu tik viename salycio

taske (5). Taip pat galinio efektoriaus tipo robotai,

generuodami tam tikrg jéga, reikalingg judesiui
atlikti, neatsizvelgia ] individualius Zmogaus
galinés judesio parametrus, todél galimi
nepakankamos amplitudés  judesiai (D).
Egzoskeleto tipo robotai turi kelis salyCio su
zmogaus galtine taskus ir gali buti neSiojami ant
paciento kiino (1, 5). Si savybé ypa¢ naudinga
vélesniuose reabilitacijos etapuose, kai pacientai
gali savarankiSkai treniruotis namuose (1).
Egzoskeletinio tipo sistemos privalumai yra tai,
kad galima tiksliai nustatyti norimg rankos padétj
bei atskirai kontroliuoti kiekvieno rankos sgnario
sukimo momentus (5). Si savybé ypa¢ naudinga
esant alkiinés fleksoriy spastiSkumui  (5).
Didziausias egzoskeletinio tipo roboty trikumas —
sudétingas pritaikymas prie skirtingo pacienty
kiino dydzio, nes kiekvienas roboto segmentas turi
tiksliai atitikti individualy rankos ilgj (5). Taciau
nepaisant trikumy, egzoskeletiniai robotai yra $iy
dieny virSutinés galiinés reabilitacijos tendencija

(1).

Pagal jtraukiamy sanariy skaiciy reabilitacijoje
naudojamos robotinés sistemos skirstomos j kelias
klases (5). Pirmoji klasé — tai robotiniai prietaisai,
kurie apima visa ranka: proksimalinius ir
distalinius sgnarius (5). Antroji klas¢ — didziausias
démesys skiriamas distaliniy rankos segmenty
(plastaka, rieSas, dilbis) treniravimui (5). Anot
Hesse ir kt., distaliniy virSutinés galiinés segmenty
treniravimas pasizymi efektyvesne
sensomotorinés galvos smegeny zievés aktyvacija
(10). Treciajai klasei priklauso robotinés sistemos,
kurios sutelkia démesj | proksimaliniy rankos

segmenty (alkiiné, petys) treniravima (5).
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Pagal veikimo principa robotai klasifikuojami j
aktyvius, pasyvius bei interaktyvias sistemas (1,
5). Aktyvaus tipo robotinés sistemos gali padéti
pacientui atlikti tam tikra judesj arba sukurti
pasipriesinimga atliekant judesj ir sukurti pojitj, lyg
pacientas nesty sunky daikta (5). Taip pat, §io tipo
prietaisai gali biiti panaudoti objektyviai jvertinti
judesio amplitud¢ bei spastiSkuma (5). Pasyvaus
tipo robotai padeda pacientui nugaléti gravitacija,
taciau negali sukurti pasiprieSinimo judesio metu
(5). Todél pasyvios robotinés sistemos labiau tinka
tiems pacientams, kurie patyré nedidelio laipsnio
funkcijos sutrikimus jvykus insultui (11).
Interaktyvios sistemos turi integruotus padéties bei
sukuriamos jégos sensorius, todél gali atpazinti ir
reaguoti | paciento pastangas atlikti judesj bei

kontroliuoti zmogaus — roboto sgveikg (5).

4. Reikalavimai reabilitacijoje naudojamoms

robotinéms sistemoms

VirSutinés galiinés reabilitacijoje naudojamiems
robotams keliami tam tikri reikalavimai (1). Visy
pirma, robotinés sistemos tikslas néra pakeisti
zmogy (kvalifikuota terapeuta), bet padéti jam
efektyviai jgyvendinti paciento reabilitacijos
programa (5). Visy antra, robotas turi biiti lengvai
pritaikomas pagal kiekvieno paciento lytj, kiino
proporcijas, galinés segmenty ilgj bei judesio
amplitud¢ (1). Taip pat prietaisas turéty buti
paprastas naudoti bei pakankamai lengvas, kad
pacientas (net ir vyresnio amziaus) pats galéty ji
perkelti i$ vienos vietos | kitg ir nejausty prietaiso
svorio treniravimosi metu (5). Ir Zinoma, robotiné
sistema turi generuoti pakankamga jéga, galinCia

judinti paciento galiing (5).

5. Reabilitacijoje = naudojamu  robeotiniy
sistemy treniravimo reZimai bei gydymo

galimybés

Robotinés sistemos, naudojamos virSutinés
galiinés reabilitacijoje, padeda uztikrinti auksto
intensyvumo, kartotinj, uzduociai specifiska bei
interaktyvy galtinés treniravimg (7). Klinikinéje
praktikoje paprastai naudojami tokie robotiniai
prietaisai, kurie gali veikti keliais skirtingais

treniravimo rezimais:

e Aktyvus — prietaisas naudojamas
kaip testavimo jrankis, pati sistema
negeneruoja  jégos, padedancios
judinti galiing;

e Aktyvus — pagalbinis — prietaisas
sukuria papildoma jéga, reikalinga
judesiui uzbaigti tik tuo atveju, jei
pacientas pats negali uzbaigti
aktyvaus judesio;

e Pagalbinis —  judesiui  atlikti
reikalinga paciento galiinés raumeny
veikla, robotiné sistema sukuria
papildoma jéga, reikalinga judesiui
atlikti;

e Pasyvus — prietaisas atlieka judesj
nesant paciento galtinés aktyvumo;

e Pasyvus — veidrodinis - tai
bimanualiniai robotai, kuriy
veikimas  pagrjstas tuo, kad
nepazeista  galiné  kontroliuoja
paZeistos galiinés pasyvius judesius;

e Korekcinis — prietaisas sustabdo

pacienta, kai aktyviai atliekamas
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judesys yra netikslus, ir judesys turi
biti atlieckamas i$ naujo;

e Nukreipiantis — robotiné sistema
padeda nukreipti paciento judesj
tinkama kryptimi, kai atliekant judesj

nukrypstama nuo numatytos
trajektorijos;
e PasiprieSinimo — atlickant judesj

sukuriamas pasiprieSinimas (1, 7).

Randomizuotos sisteminés analizés duomenimis
nustatyta, kad virSutinés galiinés reabilitacijoje
naudojama robotiné terapija pagerina rankos
funkcija atliekant kasdienes veiklas esant fimiai
fazei po persirgto insulto, taciau esant létinei fazei,
Sis gydymas kasdienés pacienty veiklos
nepagerino (12). Taip pat nustatyta jog robotiniy
sistemy taikymas reabilitacijos po galvos smegeny
insulto procese reikSmingai didina rankos raumeny
jéga, pagerina rankos funkcija, gerina tolimasias
iSeitis, mazina rizika iSsivystyti galiinés raumeny
spastiSkumui  ir netgi pagerina  paciento
kognityvines funkcijas (4, 12, 13). Manoma, kad
pagrindinis roboty naudojimo privalumas lyginant
su kitais reabilitacijoje taikomais metodais yra
didesnio intensyvumo treniruotés bei didesnis
pakartojimy skaicius, nes tokiu biidu per trumpesnj
laikg galima pasiekti geresniy rezultaty (14).
TaCiau net nustacius statistiSkai reikSminga
skirtuma tarp robotinés terapijos ir kity virSutinés
galiinés reabilitacijos metody efektyvumo, vis dar
abejojama S§iy rezultaty klinikine reikSme (12).
Manoma, jog robotinés terapijos s¢kme gali biiti
susijusi ne su pacio metodo gydymo efektyvumu,
o su didesne pacienty motyvacija dél prietaiso

sukuriamo grjztamojo rysio (12).

6. Diskusija.

Tobuléjant Siuolaikinéms technologijoms
kuriamos vis modernesnés virSutinés galiinés
reabilitacijai skirtos robotinés sistemos, taciau
prietaisy pritaikymas kasdienéje klinikinéje
praktikoje vis dar yra gana ribotas (1). Pagrindinés
mazo robotiniy prietaisy prieinamumo priezastys
yra klinikiniy jrodymy stoka, nepakankami
finansiniai iStekliai, saugumo sumetimai bei
sudétingas naudojimas (5). Nepaisant robotiniy
pastebimi teigiami rankos reabilitacijos po galvos
smegeny insulto pokyciai bei daug zadancios Sio
metodo taikymo ateities perspektyvos (15).
Remiantis naujosiomis sisteminémis analizémis,
robotiné terapija taikoma virSutinés galiinés
reabilitacijoje efektyviai pagerina rankos funkcija,
raumeny jégg bei paciento apsitarnavima atliekant
kasdienes veiklas (12). Todél akivaizdu, kad
reikalingi tolimesni tyrimai, siekiant geriau
suprasti robotinés terapijos naudg reabilitacijoje

bei jos pritaikymo galimybes (1).
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