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SazZetak

Poremecaj hoda, koji je nastao kao posledica
mozdanog udara, dovodi do znacajne invalidnosti.
Glavni cilj neurorehabilitacije je vracanje funkcije
samostalnog  kretanja  kroz  konvencionalnu
fizioterapiju, ali i primenu robotizovanih trenazera
hoda. Cilj ovog rada je analiza dosadasnje primene
robotizovanih trenazera hoda u rehabilitaciji hoda
kod osoba nakon mozdanog udara. U klini¢koj
praski u upotrebi su razliiti tipovi uredaja koji
su prilagodeni za osobe, kako u subakutnom,
tako i u hroni¢nom stadijumu nakon mozdanog
udara. Promene u funkciji hoda nastale upotrebom
robotizovanih trenazera hoda, kao $to su povecanje
brzine hoda, duzine koraka i prostorne simetrije
evidentne su u klini¢koj praksi. Ipak, postoji
nedostatak koji se tice naknadnih evaluacija i
dugorocnih efekata, kao i sagledavanja rizika
primene ovih uredaja u rehabilitaciji hoda kod
osoba nakon mozdanog udara.

Kljuéne re€i: trening hoda, neurorchabilitacija,
egzoskelet, robotizovani uredaji, hemipareza

Uvod

Mozdani udar, kao ucestali i ozbiljan globalni
zdravstveni problem, dovodi do razli¢itih funkcio-
nalnih neuroloskih deficita!. Konkretno, usled po-
jave motorne oduzetosti jedne polovine tela (hemi-
pareza’hemiplegija) kao posledice mozdanog udara,
poremecaj hoda je dosta Cest i ozbiljan invaliditet.
Dosadasnje studije su pokazale da narusena funk-
cija hoda umanjuje socijalnu participaciju i kvalitet
svakodnevnog zivota.? Glavni cilj neurorchabilita-
cije kod osoba nakon mozdanog udara je vracanje
funkcije samostalnog kretanja. Konvencionalna fi-

Abstract

A gait disorder, which arose as a result of a stroke,
leads to a significant disability. The main goal of
neurorehabilitation is to restore the function of
independent movement through conventional
physiotherapy, but also the application of Robot-
assisted Gait Training. The aim of this paper is to
analyze the current use of robotic gait trainers in
the rehabilitation of gait in people after a stroke.
In clinical practice, there are different types of
devices that are adapted for people, both in the
subacute and chronic stages after suffering a stroke.
Changes in gait function resulting from the use of
robotic gait trainers, such as increases in gait speed,
stride length, and spatial symmetry, are evident in
clinical practice. However, there is a lack of follow-
up evaluations and long-term effects, as well as
risk assessment of the use of these devices in gait
rehabilitation in people after a stroke.

Key words: gait training, neurorchabilitation,
exoskeleton, robotic devices, hemiparesis

zioterapija u okviru rehabilitacije hoda dovodi do
poboljsanja brzine i izdrzljivosti, posebno kada se
sprovodi u ranoj fazi. Medutim, ¢esto opterecuje
fizioterapeute® i onemogucava viSeCasovni rad na
treningu hoda.

Potencijalno korisne opcije neurorchabilitacije
podrazumevaju, pored konvencionalne rehabilita-
cije, primenu robotizovanih uredaja.* U skladu sa
tim, strategije za rehabilitaciju hoda zasnovane na
tehnologiji fokusirale su se na smanjenje fizickog
naprezanja fizioterapeuta uz povecanje duzine tre-
ninga hoda. Na primer, trening na traci za hod (do-
stize brzinu od 0,5 km/h do 3,2 km/h, dok je opseg
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pri kom se obicno vrsi terapija 0,7-1,3 km/h) uz
suspenziju/sistem za oduzimanje stepena telesne
mase (engl. Body Weight Support — BWS) omogu-
¢ava fizioterapeutima da ru¢no pomeraju oduzet ek-
stremitet u ciklicnom kretanju dok su trup i tezina
delimi¢no podrzani sistemom pojaseva iznad glave.
Ovako izveden trening hoda doveo je do poboljsa-
nja u brzini i izdrzljivosti kod osoba nakon moz-
danog udara u poredenju sa konvencionalnim tre-
ningom hoda’, ali i ovakav trening je visoko fizicki
zahtevan za fizoterapeute.

Mnogi roboti, tipa egzoskeleta, razvijeni su da
obezbede efikasniju obuku u hodu kako bi se tre-
ning vremenski produZio, a fizioterapeut maksimal-
no rasteretio. Robotizovani trenazeri hoda 1 poma-
gala podrazumevaju robote za pomoc (engl. service
robots), nenosive robotizovane asistivne uredaje
1 trenazere, nosive robotizovane asistivne uredaje,
neurostimulatore, robotizovane komunikatore i ro-
botizovane uredaje za pruzanje emocionalne podrs-
ke®. Robotizovani trenazeri hoda mogu se definisati
kao tehnicki uredaji namenjeni treningu hoda sa fid-
bekom iz grupe nenosivih robotizovanih asistivnih
uredaja i trenazera. Robotizovane trenaZzere hoda
¢ine egzoskelet ili ortoticke komponente 1 pokretna
traka ili platforme za stopala (engl. end effector) koji
se mogu programirati.” Robotizovani trenazeri hoda
mogu i ne moraju imati suspenziju (za oduzimanje
stepena telesne mase), kao i senzore za monitoring
parametara hoda. Pored toga, mogu omogucavati
razlicite stepene slobode i kao biofidbek, mogu i ne
moraju koristiti ogledala, imerzivnu i neimerzivnu
virtuelnu realnost i druge audiovizuelne signale i
video igre.” Iako finansijski zahtevni, robotizovani
trenazeri hoda omogucavaju individualizovani tre-
ning hoda, usmeren na izvodenje specijalizovanih
zadataka, nametanje pravilne Seme hoda, monito-
ring i kontrolu parametara hoda u sigurnom okru-
Zenju za pacijente pruzajuci visoki stepen motiva-
cije i povratnih informacija o kvalitetu izvedenog
pokreta.®* Neki od robotizovanih trenazera hoda
omogucavaju tokom samog tretmana precizno me-
renje i objektivizaciju parametara te omogucavaju
pracenje napretka i dalju individualizaciju progra-
ma rehabilitacije i treninga hoda.'® Progresija pro-
grama treninga hoda i dalje prilagodavanje se moze
izvesti povecavajuci slobodu samostalnog izvo-
denja pokreta, smanjenjem rastere¢enja, odnosno
procenta telesne mase u suspenziji ili pove¢anjem
predene distance ili brzine hoda. Uz oduzimanje te-
lesne mase i delimi¢nu ili potpunu asistenciju (ste-
pen sile usmeravanja pokreta, engl. guidance force)
pri izvodenju pokreta, robotizovani trenazeri hoda
nude mogucnost uvezbavanja svrsishodnih pokre-
ta, orijentisanih ka cilju sa mogu¢noscu progresije
treninga hoda.® Robotski egzoskeleti usmeravaju

udove duz fizioloskih Sema hodanja koji su moduli-
sani, dok korisnik dobija proprioceptivnu povratnu
informaciju, koja je skoro tipi¢éna nakon opterecenja
udova.’ Oni takode omogucavaju da se izbegavaju
padovi tokom treninga (padovi i podvrede uz po-
mo¢ bezbedonosnog sistema zaustavljanja hoda,
¢iji senzori prepoznaju veéa odstupanja u hodu, na-
glo povecanje spasticiteta, zapinjanje, saplitanje ili
veliko suprotstavljanje nametnutom pokretu).

Dokazi mnogih studija ukazuju kako ovakav tre-
ning hoda sacinjen od nametnutih ritmi¢nih, repeti-
tivnih pokreta od strane trenazera kombinovano sa
rasterecenjem i aktivnim pokretima korisnika utice
na neuralnu reorganizaciju i adaptaciju, poboljsa-
va plasticitet na spinalnom i supraspinalnom nivou
istovremeno facilitirajuci pravilnu motornu Semu."
Upravo ovi dokazi o neuralnoj reorganizaciji mogu
dovesti do razvoja novih terapijskih protokola koji
promovisu rehabilitaciju nakon mozdanog udara
narocito uz pomo¢ robotizovanih trenazera hoda.

Rehabilitacija hoda pomocu robota prvi put se
pojavila pre dve decenije kao opcija za manuelni
trening hoda. Robotska rehabilitacija hoda, u pore-
denju sa konvencionalnim tretmanom, moze obez-
bediti visoko regulisanu, ponovljivu i1 rigoroznu
obuku u angazovanom okruzenju, umanyjiti fizicko
opterecenje fizioterapeuta i dati objektivne i kvan-
titativne procene pojedinaca. Robotizovani uredaji
su poceli da se upotrebljavaju u rehabilitaciji hoda
nakon konstrukcije robota Lokomata 1994. godi-
ne (prvi put upotrebljen u Ciriskoj univerzitetskoj
bolnici 2001. godine). Pored Lokomata razvilo se
jos nekoliko robota za trening hoda. Medu njima,
Welwalk je razvijen kao sistem hoda uz pomo¢ ro-
bota (engl. Gait Exercise Assist Robot — GEAR),
koji je vrsta napredne ortoze za osobe sa hemipa-
rezom nakon mozdanog udara. Robot ovog tipa po-
drazumeva ortozu koleno-skoc¢ni zglob-stopalo koja
se postavlja na oduzeti donji ekstremitet. Trening se
izvodi na traci za hod u sigurnosnom pojasu.'? Po-
red toga, u upotrebi su i “meki” egzoskeleti (engl.
soft exoskeletons) ili egzoodela (engl. exosuits).
Kao revolucionarna tehnologija u porastu je upo-
treba nosivih egzoskeleta za obuku hodanja, zbog
aktivnog ucesca korisnika, koji podsti¢u vezbu, kao
i mogucnost da se koriste kao pomo¢na oprema u
vanklinickim uslovima.' Dok je odreden broj robo-
ta za rehabilitaciju hoda dobio odobrenje od FDA i/
ili oznaku CE (engl. Conformite Europeenne) i na-
lazi se na trziStu u slobodnoj prodaji, drugi su jos$
uvek u fazi ispitivanja i unapredivanja.'

Uprkos tehnoloskom napretku najbolji rehabi-
litacioni robot u pogledu svih terapijskih parame-
tra jo§ uvek nije poznat. Pored toga, nisu do kraja
ustanovljeni dugoro¢ni efekti kao i sagledani svi
moguc¢i nedostaci 1 rizici primene robotizovanih
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uredaja u rehabilitaciji hoda kod osoba nakon moz-
danog udara. Ekonomski zahtevni, ovi uredaji nisu
zastupljeni u svim fizioterapeutskim praksama, a
naro¢ito u nasem regionu. Stoga, cilj ovog rada je
analiza dosadasnje primene robotizovanih tehnickih
uredaja u rehabilitaciji hoda kod osoba nakon moz-
danog udara.

Korisnici robotizovanih trenazera hoda

Kada su u pitanju osobe nakon mozdanog uda-
ra korisnici robotizovanih trenazera hoda su osobe
oba pola, u subakutnoj (manje od Sest meseci nakon
mozdanog udara) i hroni¢noj fazi, Sest meseci i vise
od mozdanog udara, u stacionarnim i ambulantnim
uslovima. S obzirom na prirodu mozdanog udara,
korsinici su uglavnom osobe u starijem zivotnom
dobu (izmedu 50 1 70 godina). Robotizovani trena-
zeri hoda namenjeni su osobama sa razli¢itim stepe-
nom neuromisSi¢ne disfunkcije od onih koji su spo-
sobni da hodaju bez fizicke pomo¢i fizioterapeuta,
a uz pomo¢ pomagala (Stapa, hodalice, pilot lifta i
sli¢no), do onih kojima je potrebna fizicka podrska
za kretanje‘ZA,ll, 12,15,16,17,18

Robotizovani trenazeri hoda

U svetu robotike zastupljeni su robotizovani tre-
nazeri hoda koji poseduju razli¢ite postavke i teh-
nicke karakterisitke. Robotizovani trenazeri hoda u
rehabilitaciji osoba nakon mozdanog udara podra-
zumevaju unilateralne egzoskelete'>'*!1%202! koji se
postavljaju na zahvaceni segment, kao i bilateralnu
postavku za trening!®!’?22324 Dosta Cesto koris¢en
egzoskelet je HAL!>!1617:192023 (eng. Hybrid Assisti-
ve Limb) koji moze biti podska ili svim zglobovima
donjeg ekstremiteta (kuk, koleno, skoc¢ni zglob) ili
jednom od veéih zglobova (kuk, koleno/unilateral-
no ili bilateralno). Kontrola egzoskeleta je uz pomo¢
daljinskog upravljaca kao i aktivne kontrole kreta-
nja iskoracenja. Uredaji su u stanju da detektuju na-
meru pokreta pracenjem uglova zglobova i obrtnog
momenta ekstremiteta'®2%!2? ili putem bio-elektri¢-
ne signalizacije miSi¢ne aktivnosti. Mnoge studije
ispitivale su efekte robotizovanih trenazera hoda
kod osoba nakon mozdanog udara. Tako, u studiji
Baronchelli i saradnika (2021)" selektovano je 13
studija koje su za trening hoda koristile robotizova-
ni uredaj Lokomat (Hocoma AG, Volketswil, Swi-
tzerland). Lokomat je robotizovani trenazer hoda
koji se sastoji od bilateralnih ortotickih komponen-
ti, trake za hod koja dostize brzinu od 0,5 km/h do
3,2 km/h (Lokomat Pro) i sistema za oduzimanje
telesne mase. Poseduje sposobnost merenja obima
pokreta, nivoa spasticiteta kao i stepena aktivnosti
korisnika, sistem za audiovizuelni biofidbek i kon-
trolnu tablu za terapeuta. Moze se klasifikovati kao

nenosivi egzoskeletni robotizovani trenazer hoda.
Kod ove vrste robota, koleno i kuk se pokrecu li-
nearnim elektri¢nim motorima koji vode spoljasnju
ortozu postavljenu na telo, dok podizanje stopala
izaziva pasivnu dorzalnu fleksiju skocnog zgloba
tokom faza njihanja §to olaksSava bilateralni sime-
trican hod (ukljucuje sinhronizaciju ciklusa hoda,
odgovarajuée optereCenje ektremiteta)”. Rodri-
guez-Fernandez i saradnici (2021)" su sistematskim
odabirom analizirali 87 studija koje su fokusirane
na robotizovane trenazere i klinicke aspekte njiho-
ve upotrebe. Indentifikovano je 25 egzoskeleta od
koji je samo mali broj bio odobren od strane FDA ili
posedovao oznaku CE (Ekso, HAL, Indego, REX,
ReWalk i SMA). U vecini studija egzoskeleti su
aktivno pomagali dva ili vise zgloba (kuk, koleno,
kuk-koleno skoc¢ni zglob) dok se manji broj studija
fokusirao na jedan zglob. Nekoliko studija ispitiva-
lo je sistem hoda uz pomo¢ robota (GEAR)**%2728
koji omoguéava vezbanje hodanja bez prekomernih
pokreta kompenzacije. Ovaj uredaj se sastoji od no-
sivog robota ortoze kolena-sko¢nog zgloba, trake
za tréanje sa niskim podom, sigurnosnog uredaja
za veSanje, tela robota, uredaja za podrsku tezine,
monitora i kontrolne table. Robot za ortozu kole-
no-skocni zglob i stopalo ima motor za savijanje ili
prosirenje kolenog zgloba, sa jednim stepenom slo-
bode za zglob kolena i jednim stepenom slobode za
tacku skocnog zgloba. Obim pokreta sko¢nog zglo-
ba se moze podesiti izmedu plantarne fleksije od 10
stepeni i dorzalne fleksije od 30 stepeni, bilo fiksno
ili kao pokretno, dok ugao savijanja kolena u fazi
zamaha moze biti podeseno u obimu od 10 do 60
stepeni. Plantarni deo robota je opremljen senzorom
za noSenje tezine, a faza drzanja i faza zamaha se
procenjuju na osnovu podataka senzora za nosenje
tezine. Za ovaj tip robota dostupne su vizuelne i au-
dio povratne informacije.*

Procena efekata robotizovanih trenazera hoda

Kako bi se procenio efekat robotizovanih trena-
zera hoda koriste se standardizovane skale, instru-
menti i testovi za procenu hoda i odrzavanja rav-
noteze (balanse reakcije). NajceSce primenjivani
instrumenti su:

- Bergova skala balansa je (engl. Berg Balance
Scale — BBS) skala koja procenjuje sposob-
nost da se bezbedno odrzi ravnoteza tokom
niza unapred odredenih statickih i dinamic-
kih funkcionalnih zadataka. Sastoji se od 14
ajtema koji se ocenjuju u rasponu od 0 (mini-
malni ucinak) do 4 (najbolji uc¢inak) sa mak-
simalnim ukupnim rezultatom od 56. Ukoliko
je osvojen broj bodova manji od 45 to znaci
da je potrebna pomo¢ pri hodu. Bodovi 41-44
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podrazumevaju mali rizik od pada, bodovi 21—
40 se odnose na visok rizik, dok bodovi 0—20
predstavljaju veoma visok rizik od pada. Ova
skala ne ukljucuje procenu hoda.

- Ustani i kreni test (engl. Timed Up and Go
— TUG) je test koji odreduje rizik od pada i
meri napredak ravnoteze, sedenja za stajanje i
hodanja. Skala meri vreme za izvrSenje funk-
cionalnog zadataka (ustajanje i prelazenje raz-
daljine od 3 metra). Smatra se da su subjekti
sa rezultatom preko 14 sekundi izloZeni riziku
od pada (Sto je veéi rezultat, veéi je rizik od
pada).

- 10 metara test hodanja (engl. 10 Meter Wal-

king Test — IOMWT).

Pored navedenih koriste se i drugi instrumen-
ti za ispitivanje balansnih reakcija i fukcije hoda:
Fugl-Meyer Scale (za donji ekstremitet), Functional
Independence Measure — FIM, Rivermead Mobility
Index — RMI, Mobility Milestones — MM, Postural
Assessment Scale for Stroke — PASS, Tinetti Per-
formance-Oriented Mobility Assessment — POMA.

Protokol treninga sa robotizovanim trenaZerima
hoda

Protokol treninga u uglavnom zavisi od tipa ro-
botizovanih uredaja. U klinickim uslovima fiziote-
rapeuti uCestvjuju u terapijskom protokolu. Trening
hoda sa robotima se uglavom izvodi u kombinaciji
sa konvencionalnom fizikalnom terapijom (tera-
pijsko vezbanje u trajanju od 60 minuta po danu).
Kada je u pitanju trening hoda sa HAL robotom,
protokol podrazumeva trajanje dnevnog treninga
hoda od 25 minuta, sa prose¢nom predenom razda-
ljinom od 200 do 800 metara, u nekim slu¢ajevima i
preko 1000 metara.? Broj treninga je razli¢it i moze
varirati od 6 do preko 30. Ucestalnost na nedeljnom
nivou moze biti od 2 do 3 puta.” PodeSavanje para-
metara za Lokomat u najveéem broju slucajeva se
uglavnom bazira na podrsku telesne tezine. U po-
cetku je ta podrska 40-50%, zatim se smanjuje na
30-40%, sve do minimalnog moguceg rasterecenja.
Pocetna brzina hoda krece se od 0,4/0,5 m/s i po-
stepeno se povecavala do 0,7/0,8 m/s. Ponekad, u
zavisnosti od tehni¢kih moguénosti, trening se pri-
menjuje uz fidbek putem ogledala ili monitora.”? U
proseku, protokol traje 5—6 nedelja, dok u manjem
broju slucajeva traje viSe meseci. Trajanje svake
pojedinacne sesije na Lokomatu u proseku iznosi 1
sat dnevno, tacnije 15 min za podesavanje parame-
tara 1 45 min za trening, a ucestalost sesija je 3-5
puta nedeljno. Period treniga hoda uz pomo¢ robota
(GEAR) u proseku traje 4 nedelje, 3 do 7 dana u
nedelji, 40 minuta dnevno.?® 272830

Efekti treninga uz pomo¢ robotizovanih trenaze-
ra hoda

Ispitivanje efekata robotizovanih trenazera hoda
vrse se eksperimentalnim putem, gde se uz trena-
zere koriste druge metode rehabilitacije za trening
hoda (fizioterapija) i/ili se medusobno kombinuju, a
u prilog tome postoje brojne studije. Trening hoda
uz pomo¢ robotizovanih uredaja omogucava inten-
zivan trening hoda u ranoj fazi oporavka kod paci-
jenata nakon mozdanog udara. Roboti su uglavnom
bezbedni kada ga iskusni fizioterapeuti koriste kao
deo programa klini¢ke rehabilitacije.” Upotreba ro-
botizovanih uredaja na funkciju hoda u odnosu na
standardnu fizioterapiju u vecini kori$¢enih robota
pokazala se superiorno. U sistematskom pregledu
Baronchelli i saradnika (2021)" veéina studija je
pokazala korisne efekte Lokomata na oporavak rav-
noteze kod osoba nakon mozdanog udara. Medutim,
zbog ograni¢enog broja studija i njihove visoke he-
terogenosti, autori su naglasili da su potrebna dalja
istrazivanja kako bi se izvukli ¢vrs¢i i konacniji
zakljucci. Trening hoda pomo¢u GEAR-a tokom 4
nedelje poboljsao je sposobnost hodanja osoba sa
subakutnim mozdanim udarom. GEAR doprinosi
ranom poboljSanju sposobnosti hodanja verovatno
pomocu asistencije pri savijanju kolena tokom faze
zamaha na paralizovanoj strani. Time se povecava
obim treninga, dok fino podesivi mehanizam za po-
mo¢ pri drzanju/zamahu za paralizovani ekstremitet
optimizuje nivo tezine treninga.?® Takode, upotreba
robota (RAGT) doprinosi poboljsanju balansnih re-
akcija kod osoba sa lateropulzijom.’! Medutim, nisu
u svim studijama potvrdeni pozitivni efekti primene
robota na funkciju hoda, kao na primer kod Hidle-
ra i saradnika (2009).32 Stavise, pokazalo se da su
konvencionalne intervencije treninga hoda cak i efi-
kasnije od upotrebe robota, u ovom slucaju Loko-
mata, na brzinu hoda i predenu razdaljinu. U studiji
Hornbi i saradnika (2008)* takode nije dokazano da
je primena robota kod osoba u hroni¢noj fazi nakon
mozdanog udara efikasnija u odnosu na trening sa
fizioterapeutima.

Diskusija

Slicno klasi¢noj fizioterapiji, trening hoda uz
pomo¢ robotizovanih trenazera hoda moze izazvati
pozitivne efekte kod osoba nakon mozdanog udara.
Podaci nam ukazuju da su u upotrebi razliciti tipovi
uredaja koji su prilagodeni za osobe kako u suba-
kutnom tako i u hronicnom stadijumu sa razli¢itim
nivoima oste¢enja. U klinickoj praksi trening hoda
najc¢esce traje do sat vremena, uz kombinaciju sa
fizioterapijom. Pojedini uredaji, kao $to je na pri-
mer Lokomat, vode donji ekstremitet korisnika kroz
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unapred programirani fizioloSki model hoda koji
potencira ekstenziju kuka, podsti¢e pocetak faze za-
maha i promovise korak povecavajuéi opterecenje
donjih ekstremiteta. Tako, tokom treninga korisnik
dozivljavaja skoro fizioloski proprioceptivni nadra-
zaj tokom hodanja, prenoseéi senzorno-motoricke
informacije u centralni nervni sistem i izazivajuci
plasti¢ne promene. Istrazivanja su pokazala da po-
red tipi¢nih motorickih podru¢ja u centalnom ner-
vnom sistemu, robotski vodeni pokreti aktiviraju i
duboke neuronske centre kao $to su insula i amigda-
la, koji su ukljué¢eni u memoriju pokreta i motivaci-
ju za pokret. U skladu sa tim, istovremena aktivaci-
ja senzornih i motorickih sistema bi mogla olaksati
uCenje perceptivno-motorickh vestina.’* Rezulta-
ti ve¢ine studija potenciraju znacajne promene u
funkciji hoda, kao S§to je povecanje brzine hoda,
duzine koraka i promene u prostornoj simetriji, §to
je u vecini studija uoc¢eno na osnovu procene hoda
i balansa. Narocito su zapazena poboljSanja u onim
studijama koji su u eksperimentalnoj grupi imali
trening hoda uz pomo¢ robota u kombinaciji sa fizi-
oterapijom. Ovakvi nalazi sugeriSu da rehabilitacija
orijentisana na zadatak/ponavljanje uz pomo¢ robo-
ta u kombinaciji sa terapijskim vezbanjem tokom
odredenog perioda efikasno poboljSava sposobnost
hoda i mobilnost.3®> U motornom uéenju znacajno je
prisustvo povratnih informacija (fidbek)*. Povratna
informacija u realnom vremenu kod pojedinih ro-
bota moguca je kroz vizuelnu potvrdu na monitoru
koji je postavljen ispred korisnika (npr. stanja hoda)
i audio potvrda (npr. koli¢ine opterecenja paralizo-
vanog donjeg ekstremiteta i sko¢nog zgloba i kole-
na od strane robota za ortozu za koleno i stopalo).
Ovi mehanizmi povratnih informacija se smatraju
efikasnim za motorno uéenje.?** Kako bi korisnici
razumeli rizik, ispratili naloge i uputstva koje dobi-
jaju tokom treninga sa robotizovanim uredajima od
strane fizioterapeuta, trebalo bi biti zadovoljavaju-
¢eg mentalnog statusa.

Kada je u pitanju rizik za upotrebu robotizova-
nih trenaZera hoda u literaturi se ukazuje na tezi
stepen osteoporoze. Osteoporoza moze biti faktor
rizika za prelome kostiju kod pojedinaca koji ko-
riste egzoskelete sa pogonom zbog potencijalno
velikih spoljnih sila koje se primenjuju na udove
korisnika.’” Medutim, i dalje ne postoji konsenzus
u smernicama koji nivo osteoporoze treba smatrati
indikatorom za iskljucenje iz trenigna uz pomo¢ ro-
botizovanih trenazera.®

Pored toga, u literaturi se navodi i rizik od pada.
Naime, kada osoba hoda bez robota telo je u inte-
rakciji sa okolinom, §to nije slucaj kada se koriste
egzoskeleti gde je direktna interakcija smanjena ili
izmenjena. Povratne informacije mogu biti prome-
njene i rizik od pada moze biti prisutan narocito u

periodu adaptacije korisnika na uredaj. U pojedinim
slu¢ajevima, u zavisnosti od kontrolne Seme ureda-
ja, egzoskelet moze pogresno da reaguje na kretanje
tela, Sto rezultira pokretanjem neocekivane koman-
de koja moze doprineti nastanku pada. Neki uredaji
(kao na primer ReWalk, Indego i Ekso) razvili su
svoje strategije za smanjenje rizika od pada.’® Na
primer, Lokomat ima sistem za prepoznavanje pada,
saplitanja i zapinjanja kao i sigurnosne alarme za
korisnika i terapeuta pri ¢ijoj aktivaciji automatski
zaustavlja ortoticke komponente i trening hoda do
ponovnog pokretanja od strane terapeuta. U manje
ucestalim sluc¢ajevima moze do¢i do nestanka stru-
je tokom treninga, kada je pad korisnika neizbezan,
pojedini uredaji ¢e polako korisnika spustiti u sede-
¢i polozaj (ReWalk), dok ¢e drugi zakljucati zglob
kolena (Ekso locc). Lokomat ima sistem za osloba-
danje korisnika iz ortotickih komponenti i suspen-
zije pri nestanku struje kao i pri sinkopi korisnika.
Upravo je to razlog da je kod vecine robotizovanih
trenazera nepohodno prisustvo edukovane osobe
koja je pored uredaja i nadgleda korisnika u svakom
trenutku. Dok jedni proizvoda¢i nude programe
obuke i sertifikate pratiocima, drugi dozvoljavaju da
korisnici budu nadgledani jedino od strane sertifiko-
vanih fizioterapeuta iz rehabilitacionih ustanova. U
vecini klinickih studija u kojima je prijavljen mali
broj padova korisnici imaju kontinuirani strucni
nadzor, a postavlja se pitanje Sta je sa istrazivanji-
ma koje se rade van klinickih uslova i bez nadzora
stru¢nog osoblja.

Ono S§to je Cesto prisutno u praksi, a slabo poten-
cirano u vedini klinickih studija, odnosi se na po-
vredu koze i mekih tkiva.** Ovo se desava ukoliko
se ortoticke komponente aplikuju na golu kozu, Sto
je suprotno smernicama mnogih proizvodaca. Save-
tuje se noSenje duge trenerke ili helanki, koriSce-
nje zastitnih sundera ispod manzetni kod osoba sa
izrazito osetljivom kozom, kao i pazljivo i precizno
merenje i odredivanje veli¢ine manzetni. Povrede
koze i mekog tkiva gotovo da ne privlace paznju
klinicara 1 istrazivaca i uglavnom se spominju kao
manji problemi, iako su ucestali kod primene veéine
robotizovanih uredaja.

Zakljucak

Trening hoda uz pomo¢ robotizovanih trenazera
hoda u trajanju do sat vremena sa prose¢nim peri-
odom trajanja treninga od 4 nedelje u kombinaci-
ji sa konvencionalnom fizioterapijom u klinickoj
praksi su statisticki znacajno doveli do poboljsanja
funkcije hoda u subaktutnim i hroni¢nim fazama re-
habilitacije kod osoba nakon mozdanog udara. Ro-
botizovani trenazeri hoda omogucavaju intenzivan
1 uglavnom bezbedan trening hoda. Trening hoda
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uz pomoc¢ robotizovanih trenazera hoda omogucava
uvezbavanje hoda sa velikim brojem ponavljanja po-
kreta u fizioloSkom obrascu, usmeren na zadatak sa
biofidbekom, $to kod korisnika obezbeduje proprio-
ceptivni dozivljaj i aktivaciju senzorno-motorickog
sistema $to doprinosi motornom ucenju i omoguca-
va stvaranje plasti¢nih promena u nervnom sistemu.
Medutim, neophodno je ukljuciti vece homogene
grupe u buduca istrazivanja koja ¢e biti usmerena na
sve ustanove (primarnog, sckundarnog i tercijalnog
tipa, manje i vece opste bolnice) kao i vanklinicke
uslove. Takode, neophodno je da se povecava broj
visokokvalitetnih studija. Pored toga, neophodni su
podaci o naknadnim evaluacijama rezultata i dugo-
ro¢nim efektima primene robotizovanih trenazera
hoda kod osoba nakon mozdanog udara. Na kraju,
sve dosadasnje studije predstavalju polaznu tacku
za razvoj novih, dobro osmisljenih i sveobuhvatnih
istrazivanja, nastavljaju¢i tako da unapreduju kli-
nicku primenu robotizovanih trenazera hoda.
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