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NEUROREHABILITACIJA ROBOTIKOM U PEDIJATRIJI

STELA RUTOVIC'2, NIKOLINA KRISTIC CVITANOVIC?, JOSIP GLAVIC*

Cilj: Robotska neurorehabilitacija spada u novu tehnologiju koja pruza trening visoke doze i intenziteta i sve vise se koristi u
rehabilitaciji pacijenata s motorickim deficitom nastalim kao posljedica bilo koje neuroloske bolesti. S obzirom na visoku cijenu
vazno je znati kolika je njena ucinkovitost i najoptimalniji nacin primjene.

Metode: Pretrazene su baze podataka s eksperimentalnim studijama kako bi se utvrdio opseg i kvaliteta literature o robotski
potpomognutoj neurorehabilitaciji u djece. Pretrazivanje literature ucinjeno je prema PRISMA protokolu.

Rezultati: Vecina studija ukljucila je djecu s cerebralnom paralizom, te pokazala pozitivne ucinke neurorehabilitacije roboti-
kom na funkcionalnost gornjih i donjih ekstremiteta. Zbog heterogenosti terapijskih ciljeva i metodologije studija terapijski proto-
koli su varirali u trajanju i intenzitetu, a nezeljeni dogadaji nisu bili prijavijeni ili su bili minimalni.

Zakljucak: U nedostatku veceg broja kvalitetnih randomiziranih studija, lijecnici bi trebali koristiti individualnu klinicku pro-
cjenu mogucnosti robotske rehabilitacije za svakog pojedinog bolesnika. Buduce studije trebaju imati kvalitetniji dizajn, vece
uzorke, standardizirane metode, mjere ishoda i ispitati ucinkovitost u razlicitim dobnim skupinama, populacijama i etiologijama.

Deskriptori: ROBOTSKA NEUROREHABILITACIJA, DJECA

Uvod

Motoricki deficit u djece nastaje kao
posljedica brojnih neuroloskih poreme-
¢aja kao Sto su cerebralna paraliza, tra-
umatska ozljeda mozga ili heredodege-
nerativne bolesti. Osim smanjene grube
motoricke snage i pokretljivosti ekstre-
miteta, djeca mogu imati i ograni¢enje
sudjelovanja u aktivnostima svakodnev-
nog zivota u skoli, kué¢i ili drugom okru-
zenju.

Opravak senzomotornih funkci-
ja nakon oS$tecenja srediSnjeg ziv€anog
sustava temelji se na neuroplasti¢nosti.
Robotska neurorehabilitacija omogucéava
visoke doze i intenzitete treninga ¢ime
snazno poti¢e neuroplasticnost mozga
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pa se koristi u rehabilitaciji pacijenata s
motorickim deficitom nastalim kao po-
sljedica bilo koje neuroloske bolesti (1).
Robotski uredaji za neurorehablitaciju
mogu biti egzoskeletoni koji sustavom
opruga pruzaju potporu cijelom udu i
uredaji koji imaju ucinak samo na dis-
talnim dijelovima udova (engl. "end-
effectors") (2). Robotski uredaji pru-
zaju ekstremitetima dovoljnu potporu
za izvodenje velikog broja ponavljanja
fizioloskih pokreta. Igranjem zabavnih
video igara i pomocu feedbacka mladi
pacijenti su motivirani ¢im jace aktivno
sudjelovati §to dovodi do boljeg ostvari-
vanja postavljenih terapijskih ciljeva.

Ova svojstva ¢ine, ovisno o indika-
ciji, robotsku rehabilitaciju dokazanom
ili obeéavajucom novom tehnologijom
za rehabilitaciju neuroloskih bolesnika.
Broj novih robotskih uredaja, kao i broj
istrazivanja u ovom podrucju kontinuira-
no se povecava. Sve je vise znanstvenih
dokaza o ucinkovitosti rehabilitacijske
robotike u odraslih (3). Cilj je ovog ¢lan-
ka dati pregled dokaza o ucinkovitosti
neurorchabilitacije robotikom u djece.

Metode

Pretrazene su baze podataka s ek-
sperimentalnim studijama kako bi se
utvrdio opseg i kvaliteta literature o ro-
botski potpomognutoj neurorchabilita-
ciji u djece (5-17 godina). Ukljucene su
studije o djeci s motorickim deficitom
kao posljedicom neuroloske bolesti bilo
koje etiologije, bilo kojeg perioda reha-
bilitacije s vise od jednim terapijskim
postupkom, koristec¢i bilo koji robotski
uredaj za rehabilitaciju ruke ili noge ¢iji
se ucinak moze razluciti od standardne
rehabilitacije.

Strategija pretrazivanja

Pretrazivanje literature ucinjeno je
prema PRISMA protokolu (4). Pretra-
zivanje je ucinjeno s kljuénim rije¢ima
(engl.): "pediatric or paediatric and re-
habilitation", "child", "child* or adoles-
cent*", "leg*¥ or arm* rehabilitation",
"lokomat or robotic assisted treadmill",
"armeo or robotic assisted hand rehabi-
litation". Pretrazene su sljedece baze po-
dataka: EMBASE (1980.-2018.); Cochra-
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ne Database of Systematic Reviews
(1993.-2018.); MEDLINE (1980.-2018.);
i Scopus (1960.-2018.). Skupina autora
iskljucila je ponavljajuce clanke, clanke
koji nisu bili na engleskom jeziku i one
koji nisu bili originalna autorska istrazi-
vanja. UkljuCujuéi kriteriji bili su ekspe-
rimentalne randomizirane studije, pros-
pektivne studije kontrolirane slucajem,
provedene na uzorku djece stare 5 do 17
godina i kada je kao primarna interven-
cijska metoda koristena robotska rehabi-
litacija trajanja vise od jednog postupka.
Dijagram toka koji opisuje nacin probira
radova prikazan je prema PRISMA kri-
terijima (Slika 1).

Rezultati

U vedini studija ukljucena su djeca s
cerebralnom paralizom (bilateralni, uni-
lateralni spasti¢ni i diskineticki oblik).

Ucinak robotske neurorehabilitacije pri-
kazan je i kod drugih klini¢kih stanja
kao $to je traumatska ozljeda mozga, pa-
raplegija, mozdani udar, Guillain Barre
sindrom i displazija kuka (5, 6). Zbog he-
terogenosti terapijskih ciljeva i metodo-
logije studija ne postoji jasno definirani
protokol treninga. Opisani su razni pro-
tokoli koji podrazumijevaju trajanje indi-
vidualnog treninga od 25 do 60 minuta,
2-5 puta tjedno, a sveukupno trajanje od
2-12 tjedana (6-9).

Analizirane studije, u veéini slu-
Cajeva, ishode su prikazale kao mjeru
promjene kvantitete motoricke aktivno-
sti. Dvije randomizirane klinicke stu-
dije pokazale su bolji uc¢inak robotske
rehabilitacije na funkcionalnost gornjih
ekstremiteta od klasi¢ne fizikalne tera-
pije (10, 11). Nekoliko studija pokazalo
je pozitivan uc€inak robotske terapije na
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Slika 1.

PRISMA dijagram toka s opisom nacina probira ukljucenih studija.

funkcionalna poboljsanja koordinacije i
fluentnosti pokreta gornjih ekstremiteta
(12-16). Dvije randomizirane klinicke
studije pokazale su poboljSanje brzine
hoda i ravnoteze kod robotske rehabili-
tacije donjih ekstremiteta nasuprot kon-
vencionalne fizikalne terapije (17, 18).
U jednoj studiji nije nadena znacajna
razlika izmedu robotske rehabilitacije i
klasi¢ne fizikalne terapije za poremecaje
hoda (8).

Medutim, u preostalim studijama
koje su kao mjeru ishoda koristile u¢inak
na 10mWT testu, pokazan je napredak u
periodima pracenja od 1, 3 i 6 mjeseci (9,
19, 20). U djece s cerebralnom paralizom
koristeni su odjeljci D ili E (stajanje ili
hodanje) iz GMFM-66 testa. Sve su stu-
dije (osim studije van Hedela i sur.) po-
kazale napredak u D odjeljku (stajanju), a
6 studija pokazalo je statisticki znacajno
poboljSanje u E odjeljku (hodanju) (6, 9,
20-24). U 3 studije dokazan je pozitivan
ucinak robotski potpomognute rehabili-
tacije na ustrajnost hodanja procijenjenu
6 minutnim testom hodanja (6mWT) (9,
17, 20).

U tri studije zamijecen je pojacani
ucinak na facilitaciju aktivnog sudje-
lovanja kroz pojacanu povratnu spregu
(engl. "augmented feedback") primje-
nom video igara s virtualnom stvarnosti
koje su dodatno motivirale djecu da po-
jacaju svoj odgovor na razlicite stupnjeve
zahtjevnosti treninga tijekom rehabilita-
cije (7, 19, 25). Kako je cijena robotski
potpomognute rehabilitacije jedan od
znacajnijih ogranicavaju¢ih c¢imbenika
za §iru dostupnost iste, zanimljivo je da
niti u jednoj dostupnoj studiji nije ucinje-
na analiza omjera cijene i koristi (engl.
"cost-benefit") u odnosu na alternativne
oblike terapije.

Nuspojave

Samo su u studiji Borggarefe i sur.
koja je istrazivala rehabilitaciju nogu
analizirane nuspojave metoda robotski
potpomognute rehabilitacije. Prijavlje-
no je 47 nuspojava u 38 od 89 sudioni-
ka. Najées¢e nuspojave bile su misi¢na
bol i eritem ili kozne lezije na mjestima
kontakta sa suspenzorom. Ove nuspo-
jave ispitanici su prijavili kao blage do
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umjerene, a vrlo malo je ispitanika zbog
nuspojava iskljuceno iz terapijskog po-
stupka (5).

Diskusija

Deficiti u aktivnostima svakodnev-
nog zivota (engl. "activities of daily life,
ADL") Cesti su u djece s poremecajima
motorike gornjih i donjih udova. Posljed-
njih godina robotska neurorehabilitacija
postaje novi alat za rehabilitaciju djece
s cerebralnom paralizom i traumatskom
ozljedom mozga, ali i u drugim neuro-
loskim bolestima koje dovode do moto-
rickih hendikepa. Zbog heterogenosti te-
rapijskih protokola jo§ uvijek ne postoje
prave preporuke za upotrebu robotske
neurorehabilitacije u djece. Nije u potpu-
nosti razjasnjeno koji su intenzitet i traja-
nje robotske rehabilitacije najprikladniji.
Studija Borggraefe i sur. je pokazala da
intenzivni trening od 12 tjedana pruza
jako dobre rezultate nakon 6 mjeseci, ali
uzimajuci u obzir manjak kontrolne gru-
pe, ne moze se iskljuciti u¢inak vremena
na terapijske ishode (12).

Klinicke skale standardna su metoda
procjene ucinka robotske rehabilitacije, a
primjenjuju se prije i nakon zavrsetka te-
rapijskih protokola. Zanimljiva moguc-
nost koristenja kinematickih senzora u
robotskim uredajima kao mjere poveca-
nja misi¢ne snage i opsega pokreta koja
je potencijalno primjenjiva nakon ili ti-
jekom svakog pojedinog terapijskog po-
stupka rijetko je koristena u objavljenim
studijama. Osim dobivanja informacija
u stvarnom vremenu koje mogu pomoci
optimizaciji postupka i planiranju dalj-
njega rada, ova metoda moze pomoci
procjeni ucinka razli¢itih metoda i indi-
vidualnom pristupu svakom bolesniku.

Gledano u cijelosti, dokazi o ucin-
kovitosti robotske rehabilitacije u djece
s poremecajima hoda i motorike ruku i
dalje su nedostatno konzistentni i ¢vrsti.
Vecina studija ukljucivala je djecu s cere-
bralnom paralizom, a mjere ishoda nisu
ukljuc¢ivale optimalne metode procjene.
Objasnjenje lezi u relativno malom broju
studija i uklju¢enih bolesnika $to tuma-
¢imo ograni¢enom dostupnosti uredaja
i visokom cijenom. Isto tako, intenzitet
treninga varirao je znacajno, a centri koji
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su ukljucivali bolesnike raspolagali su
samo s jednim ili najvise s nekoliko te-
rapijskih robota.

Zakljucak

U nedostatku veéeg broja kvalitet-
nih randomiziranih studija, lije¢nici bi
trebali koristiti individualnu klini¢ku
procjenu moguénosti robotske rehabi-
litacije za svakog pojedinog bolesnika
s poremec¢ajem motorike ruku ili nogu.
Svakom bolesniku potrebno je kontinui-
rano pratiti u¢inak robotske rehabilitaci-
je 1 donositi odluke o naéinu daljnjeg po-
stupanja ovisno o postignutim ciljevima.
Buduce studije trebaju imati kvalitetniji
dizajn, vece uzorke, standardizirane me-
tode, mjere ishoda i ispitati u¢inkovitost
u razli¢itim dobnim skupinama, popula-
cijama i etiologijama.

Perspektiva robotske rehabilitacije,
¢emu u prilog govore rezultati pojedinih
studija s kvalitetnijim protokolima, uk-
lju€uje standardizaciju terapijskih proto-
kola, istovremenu primjenu veceg broja
razli¢itih uredaja kako bi se postupak
individualizirao te ocekivani pad cijene
uredaja kao posljedicu snizavanja tros-
kova njihovog razvoja s napretkom teh-
nologije.
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Summary

ROBOT-ASSISTED NEUROREHABILITATION IN PEDIATRIC PATIENTS

Stela Rutovié, Nikolina Kristi¢ Cvitanovié, Josip Glavié

Aim: Robotic neurorehabilitation is considered emerging new technologies which provides high intensity and dosage training
and is being used as a rehabilitation tool in patients with motor deficit as a consequence of any neurological disease. Considering
its high price, it is important to know its efficiency and the most optimal way of usage.

Methods: We searched databases with experimental studies in order to determine the amount and quality of evidence about
robot- assisted neurorehabiltation in children. Literature search was done in accordance to PRISMA protocol.

Results: Most of the studies included children with cerebral palsy, and showed positive effects of robotic neurorehabilitation on
upper and lower limb functionality. Due to heterogeneity of therapeutic goals and methodology therapy protocols varied in duration
and intensity, and adverse events were not reported or were minimal.

Conclusion: In absence of larger number of high- quality randomized studies clinicians should use individual clinical asse-
ssment of therapeutical possibilities of robot- assisted training for every patient. Future studies should have higher quality design,
larger sample sizes, standardized methods, outcome measures and test efficacy in different age groups, populations and etiologies.

Descriptors: ROBOTIC NEUROREHABILITATION, CHILDREN
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