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Jauns un inovativs robottehnologijas izaicinajums

neirorehabilitacija

Latvija

Anda NuIIe, fizikalas un rehabilitacijas medicinas arste, gimenes arste.
Nacionalais rehabilitacijas centrs “Vaivari”. Eiropas medicinas specialistu apvienibas Fizikalas un
rehabilitacijas medicinas sekcijas Klinisko prasmju komitejas prezidente.

Latvijas arstu rehabilitologu asociacijas vaditaja

Rehabilitacija veselibas aizsardzibas sistéma ir pasakumu kopums, kas palidz
optimalu funkcionéSanu mijiedarbiba ar vides apstakliem sasniegt individam ar
nespéju, kas radusies slimibas, traumas, novecoSanas dél. Rehabilitacija nozime
visu lidzek|u izmantoSanu, lai mazinatu nespéjas un invaliditates paliekoSo ietekmi
un veicinatu cilvekus ar nespéju sasniegt optimalu fizisku, emocionalu, intelektualu,

psihologisku un socialu funkcionésanu. [11]

Rehabilitacija mainas un attistas, papil-
dinoties ar aizvien jaunam intervencém un
rikiem. Populacijas noveco$anas, medicinas
un zinatnes attistiba, ka ari pieaugosas pra-
sibas péc dzives kvalitates, neizbégami rada
lielaku nepiecieSamibu péc rehabilitacijas.
Savukart vajadzibas péc efektivitates veseli-
bas aizsardziba, ka ari cilvékresursu deficits
liek rehabilitacija meklét un ieviest arvien
jaunus tehnologiskus risinajumus.

Visu lidzek|u izmantoSana nozimé ari atri
augosas robottehnologijas izmantoSanu re-
habilitacijas mérku sasniegSanai.

ASV Robotu Instituts par robotu sauc
programmeéjamu, daudzfunkcionalu manipu-
latoru, kas paredzéts materidlu, dalu vai
specializétu ieri€u parvietoSanai, izmantojot
mainigas ieprogrammétas kustibas dazadu
uzdevumu veikSanai. Robotika medicina un
rehabilitacija nozaré nozime, ka, mijiedarbo-
joties tehnologiju un medicinas zinatnu sa-

Augséjas ekstremitates robots

1. attéls | MIT-MANUS

sniegumiem, tiek mekléti un atrasti jauni ri-
sinajumi sisttmam, kas lauj kontrolét kusti-
bu un spéku noteiktu uzdevumu veikSanai.
Robotika nodroSina saikni starp uztveri un
darbibu.

Rehabilitacija tiek izmantotas 2 veidu ro-
bottehnologijas:

m terapeitisks riks rehabilitacijas procesa;
= kompenséjoss, asistéjoSs paliglidzeklis
ikdiena.

Saja raksta pievérsios pirmajam robot-
tehnologijam.

Terapija izmantojamie roboti ir paredzéti
ka papildino$s rehabilitacijas lidzeklis pa-
cienta traucéto funkciju trenéSanai vai no-
vértéSanai, izmantojot specialas program-
matdras. Roboti |auj veikt ari ticamus fizisko
Tpasibu kvantitativus mérijumus plasa varia-
ciju diapazona. Mérijumi tiek veikti tada at-
ruma, precizitates, jaudas un izturibas lime-
ni, kas nav sasniedzams cilvékam. Uzti-

Trijas dimensijas kustigais rokas

2. attels | gids

camiba un precizitate atkartotu uzdevumu
izpildé robotiem ir |oti augsta. TaCu robo-
tiem, pretéji cilvékiem, trukst elastibas un
pielagoSanas spéju, ka ari no programmata-
ras neatkarigas (neieprogrammeétas) komu-
nikacijas un augsta limena informacijas ap-
strades. Robotu un cilveku mijiedarbiba
kompensé abpuséjos ierobezojumus, vien-
laikus gustot labumu no katra specifiskam
priekSrocibam.

Rehabilitacijas robotu
attistibas vesture

Rehabilitacijas robottehnologiju attistiba
saistama ar pagajusa gadsimta 90-to gadu
sakumu, kad Masaclsetas Tehnologiju insti-
tata izgudroja kliniskaja praksé izmantoja-
mu augSéjas ekstremitates robotu MIT-
MANUS [2], ar kura palidzibu var veikt ple-
ca un elkona kustibas horizontala plakné
(skat. 1. attélu), bet Cikégas Rehabilitacijas
institita izveidoja trijas dimensijas kustigo
rokas gidu (ARM - Guide jeb Assisted
Rehabilitation and Measurement Guide)
(skat. 2. attélu), ka tika uzsakti pétijumi Sa-
ja joma [3].

Apakséjo ekstremitaSu robottehnologiju

Locomat priekstecis ar kaju
ortozém skrejcelu un iekares
sistému svara mazinaSanai

3. attels
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aizsakumi ir mekléjami pagajusa gadsimta
90 gadu nogale, kad éveicé, Cirihes
Balgrista universitates Rehabilitacijas klinika
tika izgudrots musdienu gaitas treninierices
Locomat (skat. 3. attélu), prieksStecis ar ka-
ju ortozém, skrejcelu un iekares sistému
svara mazinasanai. Ap to pasu laiku Vacija,
Berlines Sarité kiinika tika izveidots gaitas
trenazieris, bet Niderlandé, Tventes Univer-
sitaté — Lo-PeS (Lower - extremity Powered
Exosceleton) ierice.

Robottehnologiju attistibas progress ir tik
strauj$, ka rehabilitacijas profesionali klinis-
kaja praksé plasi izmanto parbauditas, pa-
cientiem drosas jaunakas tehnologijas, kuru
efektivtates raditaji vél tikai tiek pétiti.
Robottehnologiju efektivitates pétijumu veik-
Sana ir |oti komplicéta sakard ar pacientu
funkciju traucéjumu arkartigi lielo dazadibu
un daudzveidigo ieri¢u atskirigajiem para-
metriem.

No vienas puses ta ir pretruna ar ,uz pie-
radijumiem balstitas medicinas konceptu”,
bet no otras puses, tikai uzkrajoties aizvien
vairak pilnvertigiem un salidzinamiem da-
tiem par rehabilitacijas procesu, var apko-
pot datus un veikt talakus pétijumus.
Rehabilitacijas specialistiem papildus uz
pieradijumiem balstitds medicinas pieejai
nereti nakas izmantot uz klinisko pieredzi un
noveérojumos balstitas terapijas panémienus,
kas nozimé palidzeét pacientam, vienlaikus
stiprinot sevi ar Paula Stradina atzinu ,Me-
dicina ir amats, zinatne un maksla”.

lepazistoties ar Kohreina bibliotékas
(Cochrane library) datu krajumu, kur atro-
dami medicinas pétijumu rezultati, kas atziti
par ,zelta standartu” uz pieradijumiem
balstitaja veselibas aprupe, sadala, kas at-
tiecas uz robotiku rehabilitacija, diemzel ir
gauZi trlciga. Lai arl robottehnologiju iz-
mantoSana aug$éjo un apakséjo ekstremita-
Su funkciju uzlabo$ana neirorehabilitacija ir
lidz Sim visvairak pétitd jauno tehnologiju
joma, tomér Kohreina bibliotéka Sobrid atro-
dams parak mazs skaits prasibam atbilstosu
sistematisku parskatu par robottehnologiju
izmantoSanas efektivitati augSéjo un apak-
$ejo ekstremitasu funkciju uzlabosanai. [4]
Nepietiekami uzkrato datu un pétijumu de|
rezultatus un secinajumus par robottehnolo-
giju lietoSanas efektivitati nevar visparinat.

Viens gan ir skaidrs, ka vislabakie rezul-
tati tiek sasniegti, izmantojot konvencialo
terapiju kombinacija ar jaunajam tehnologi-
jam, padarot rehabilitacijas procesu intensi-
vaku [8,10]. Insulta pacientiem, kam reha-
bilitacija tiek izmantots robottehnologiju

2 oktobris 2020

asistéts gaitas trenin$ kombinacija ar fiziote-
rapiju, ir lielakas izredzes sasniegt neatkari-
gu staigaSanu neka tiem pacientiem, kam
netiek izmantotas Sadas iekartas. Lielaks ie-
guvums ir pacientiem pirmajos 3 méneSos
péc insulta un tiem pacientiem, kas pasi
nav spéjigi parvietoties. TaCu trikst pietie-
kamu pieradijumu par parvietoSanas uzla-

Specialistu ceribas ir saistitas ar iespéja-
mo kustibu funkciju uzlabosanu un atjauno-
Sanu, balstoties uz neiroplasticitates feno-
menu. Literatdras dati liecina, ka rehabilita-
cijas rezultats ir labaks, ja rehabilitaciju uz-
sak agrini, intensivi, ar noteiktu specifisku
merki, veicot multidimensionalu stimulaciju,
izmantojot mobilitates treninu ka vienu no
metodém [11], lai iedarbotos uz neiroplasti-
citati.

Neiroplasticitates fenomens

Neiroplasticitati var definét ka nervu sis-
témas spéju reagét uz aréjiem un iekSéjiem
stimuliem, reorganizéjot savu struktdru, ner-
vu savienojumus un funkcijas. [5]

Neirorehabilitacija balstas uz smadzenu
spéju spontani remoduléties vai atjaunoties
aréju stimulu iedarbibas rezultata. Pec sma-
dzenu bojajuma notiek neironu tikla reorga-
nizacija, kura bojatas smadzenu zonas, kas
atbild par motoro funkciju, tiek kaut kada
meéra kompensétas. Mazaku smadzenu bo-
jajumu gadijuma neironu tikla reorganizacija
notiek vairak lokali, bet plasu bojajumu ga-
dijumos var tikt iesaistitas plasas smadzenu
zonas. [5]

Neiroplasticitates fenomens realiz€jas
vairaku faktoru ietekmé. Neirogenézes rezul-
tata var pieaugt sinapsu un sinap$u savie-
nojumu skaits, var palielinaties dendritu
augSana un jaunu aksonu veido$anas. [6]
Savukart angiogenéze nodroSina jaunu
asinsvadu veidoSanos un tas var atjaunot
asinsplismu bojatas smadzenu zonas, kas
uzlabo metabolos procesus, bet tadéjadi var
tikt mainita neironu uzbudinamiba un neiro-
nu spéja generét darbibas potencialus. [7]

Neironu skaita pieaugums ir ierobeZots,
bet sinapSu skaita remodelacija notiek art
neskartas smadzenés uz pieredzes balstitas
macisanas laika. Funkciju traucéjumu gadi-
juma rehabilitacija tiek veikts atkartotas
macisanas process. [5]

Faktori, kas ietekmé neiroplasticitati un
macisanos, ir dazadi. Viena svariga faktoru
grupa ir saistita ar apmacibas vai trenina in-
tensitati, bet otra grupa ir saistita ar apma-
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cibas un aktivitates veikSanas veidu. Citi
faktori savukart ietver psihologiskus aspek-
tus, t.sk., pacienta motivaciju un apmacibas
laika sniegtas informacijas daudzumu.

Aréjs intensivs stimuls veicina smadzenu
neiroplasticitati. Ka viens no butiskakajiem
faktoriem neiroplasticitates stimulam ir tre-
nina ilgums un intensitate, ko var panakt,
intensivi atkartojot meérktiecigas, noteiktas
precizas kustibas. Sadu intensitati vislabak
spéj nodroSinat rehabilitacijas roboti, vien-
laikus nodrosinot aktivu pacienta iesaistiSa-
nos (fizisku un mentalu), ka ari motivaciju
terapijas laika.

Lidz Sim literatra plasak publicéti péti-
jumu rezultati par dazadu augséjas ekstre-
mitates kustibu atjaunoSanas iekartu izman-
toSanu, ka ari parvietoSanas iespéju uzlabo-
Sanu ar robotizéto gaitas terapijas ierici
Locomat. Sadas tehnologijas ir pieejamas
ari Latvijas pacientiem specializéta terciara
limena stacionara — Nacionalaja rehabilita-
cijas centra ,Vaivari”. Centra rehabilitacijas
programmas papildus konvencialajai terapi-
jai jau lidz Sim tiek izmantotas dazadas ro-
botizétas tehnologiskas ierices (ErigoPro;
ArmeoSpring; ArmeoSenso; Andago;
EksoBionic u.c.), bet tikai Soruden ir uzsak-
ta ari Saja raksta minétas robotizétas gaitas
terapijas  ierices  visjaunakas versijas
Lokomat®Pro (Hocoma, Sveice) lietogana
(skat. 4., 5. un 6. attélus).

Locomat tehnologijas
izmantosanas iespéjas
Nacionalaja rehabilitacijas
centra ,Vaivari”

&1 tehnologija vairak ka ceturtdalgadsim-
tu tiek izmantota neirorehabilitacija insulta,
cerebralas triekas, multiplas sklerozes, gal-
vas un muguras smadzenu traumas, ka ari
citu neirologisku bojajumu pacientiem, ku-
riem pilniba janodroSina robotizétas apaksé-
jo ekstremitasu kustibas vai ari pacientiem,
kas var izmantot ierices spéju pastiprinat
kustibu spéku, tadéjadi palidzot kustinat pa-
rétiskas ekstremitates un korigét gaitas ste-
reotipu. Locomat tehnologija tiek nepar-
traukti pilnveidota un Sodien tikai attali at-
gadina tos modelus, ar kuriem aizsakas re-
habilitacijas robotu attistiba Sveices uzné-
muma Hocoma.

Kohreina datu baze ir atzinusi par véra
nemamiem 17 pétijumus par apak$gjo eks-
tremitasu funkciju uzlaboSanu ar Locomat
iekartu. [4] lericé ir apvienots skrejcelins,
svara redukcijas iekare un apakSéjo ekstre-
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mitasu ortozes, kuras var darbinat péc no-
teiktas programmas, apvienojuma ar virtua-
las realitates ekranu. Jaunaka versija
Locomat®Pro ir pilniba robotizéta sistéma,
ar kuras palidzibu tiek modeléta dabiska cil-
véka gaita, vienlaikus nosutot signalus uz
centralo nervu sistemu par pareizu gaitas
modeli. Pateicoties tam, smadzenes ,atce-
ras” pareizu gaitu, jeb citiem vardiem sakot,
tiek veicinata smadzenu neiroplasticitate.
Robottehnologija var nodroSinat augstas in-
tensitates gaitas treninu un vienlaicigi |auj
ievakt objektivos datus par pacientu progre-
su. Savukart pacientam tiek sniegta atgrie-
zeniska saite, kas I1dz ar virtualas realitates
ekranu motivé pacientu un kalpo ka pa-
cienta iesaistiS$anas instruments ilgstosaja
rehabilitacijas procesa.

Sadas terapijas mérkis ir atjaunot vai uz-
labot fiziologiski pareizu gaitas modeli.
Terapija ir paredzéta gan pacientiem, kas
nemaz nespéj parvietoties, gan pacientiem,
kas spéj parvietoties ar asistéSanu. Papildus
mérktiecigam gaitas treninam ieguvums ir
rumpja stabilitates un lidzsvara nostiprina-
Sana, kas ir kritiski svarigi pacientiem ar
kustibu traucéjumiem. Nostiprinot kermena
fiziologisko asi, pacients spéj noturét kerme-
ni, un ir iespéjama patstaviga (vai mazak
asistéta) droSa pacienta parvietoSanas no
vienas virsmas uz citu (piem., gulta — ratin-
krésls u.c.) Jaatzime, ka $ads ieguvums ir
novérojams ari pacientiem ar pilnu muguras
smadzenu bojajumu, kam kustibu atjauno-
Sana vai uzlaboSana paralizétajas ekstremi-
tatés nav sagaidama.

Locomat®Pro gaitas robots ir unikals ar
ta robotizétajam ortozém, kas ir bitisks $is
sisttmas elements. Ortozes ir eksoskeleta

konstrukcija, kas modelé cilvéka gaitu, vei-
dojot to péc dabiska fiziologiska gaitas ste-
reotipa. Gaitas veidoSanas procesa Loco-
mat®Pro ir iesaistiti vairaki motori (giizas un
celu locttavas), kas nodroSina teicamu gai-
tas imitaciju, ka ari sisttma péedas purngala
pacelSanai, kas seviski batiski ir pédas dor-
salas fleksijas vajuma, t.s., kritoSas pédas
gadijuma.

Visu procesu kontrolé elektroniska siste-
ma ar iebdvéetiem, seviski augstas jutibas
sensoriem, kas nosaka tadus parametrus ka
locitavu saliekSanas spéks un atrums, ka art
kontrolé atgriezeniskas saites veidoSanu.
Sistéma nodroSina precizu informaciju par
pacienta kermena apak$€jo ekstremitasu
stavokli, aktivitati, gaitas aspektiem un si-
metriju. Pacientam vienlaikus tiek sniegta
ari atgriezeniska reakcija virtualaja vide, kas
ir seviski batiski, jo ievérojami paaugstina
pacienta motivaciju un pozitivi ietekmé re-
habilitacijas procesu.

Papildus tam Locomat®Pro ietver prog-
rammatdru ar paplasinatu biologisko atgrie-
zenisko saiti, kas lauj ieverojami paaugsti-
nat pacienta iesaistiSanas limeni terapija,
koncentrét pacienta uzmanibu uz treninu un
konkrétiem veicamajiem uzdevumiem. Ta-
pat programmatira nodroSina értu darbu
medicinas personalam, jo ar programmas
palidzibu ir iespéjams operativi sastadit te-
rapijas planu, ka ari monitorét pacienta
progresu.

Unikala ir ar Locomat®Pro dinamiska
kermena svara atslogo$anas sistéma, kas
palidz veidot dabisku gaitas modeli, |aujot
pacientam plastosi parnest svaru vertikala
virziena (nedaudz paceloties uz augdu, ka
tas ir vérojams gaitas laika).

4., 5., 6. attéli | Locomat®Pro terapija Nacionalaja rehabilitacijas centra “Vaivari”

Locomat®Pro versija ir izmantojamas
komplektacija gan ar pieauguso, gan bérnu
ortozém, ar gurnu kustibas moduli un svara
parneses sistemu. Beérniem piemérota ver-
sija ir izmantojama bérnu neirorehabilitaci-
ja galvas un muguras smadzenu bojajumu
seku gadijumos un piemérota cerebralas
triekas pacientiem.

Locomat®Pro ar sistemu FreeD un bérnu
ortozém Sobrid ir visjaunaka (V.6) un vispil-
nigak nokomplektéta robotizéta sistema gai-
tas rehabilitacija. ST jauna Locomat®Pro
funkcija ar FreeD sistému nodroSina pacien-
ta brivu parvietoSanos visas kustibu plak-
nés. FreeD sistéma imité gurnu sanu kusti-
bas, iegurna rotaciju un kermena svara par-
neses fazes no vienas kajas uz otru. FreeD
modulis nodro8ina vairakas iespéjas treni-
nam:

m iegurna rotaciju, lai aktivizEtu rumpja
muskulus;

B kermena svara parnesi no vienas kajas
uz otru;

m kustibas giliZzas locitavas.

Visas §is funkcijas ir bitiskas pareiza
gaitas stereotipa veidoSana. Pateicoties
FreeD modula esamibai, Locomat®Pro ieri-
ce, kas nodroSina 4 pakapju kustibas brivi-
bu apaksgjas ekstremitatas pédas, cela un
ghzas locitavu plaknés. Cilvéka gaitas bio-
mehanika batisku lomu spélé gizas locita-
va, kurai ir plasa kustibas amplitiida, tapéc
fiziologisko kustibu atveidoSana taja, reali-
zejot gan ekstenziju/fleksiju, gan abdukci-
ju/addukciju, lauj veikt gaitas treninu, kas ir
iespéjami tuva dabiskai gaitai. FreeD sistée-
ma lauj apvienot dazadus rehabilitacijas
komponentus, pieméram, dinamisku lidz-
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svara treninu, robotizétu solo$anu un svara
atslogoSanas sistému. Ar vienu ierici ir ie-
spejams veikt vienlaicigu gaitas un lidzsvara
treninu, kas ir viens no pirmajiem agrinas
neiorehabilitacijas posma uzdevumiem.

Locomat tehnologijas
indikacijas un kontrindikacijas
Locomat sistéma ir izmantojama plasam
pacientu lokam gan pie neirologiskam slimi-
bam ar dazadas pakapes funkcionéSanas
traucéjumiem, pieméram, pacientiem péc
insulta vai péc galvas un muguras smadze-
nu traumam, ka ari pacientiem cerebralas
triekas, multiplas sklerozes, Parkinsona sli-
mibas gadijuma, ari pacientiem péc locitavu
protezéSanas, dazada veida mugurkaula un
apakséjo ekstremitaSu muskulu vajuma, péc
apakséjo ekstremitasu amputacijam.

Kontrindikacijas Locomat lietoSanai ir, ja
pacientiem ir:

kaulu osteoporoze,;

nesaaugusi IGzumi;

adas bojajumi;

izteikta spasticitate;

locitavu kontrakturas;

ja ierices lietoSana nav fiziski iespéjama

kermena svara vai neatbilsto$a auguma

del:

— ja persona sver vairak neka 135 kg;

— jaaugums ir virs 2 m;

— ja persona sver mazak par 10 kg.

— ja pieauguSiem pacientiem nav iespé-
jams pielagot ortoZzu garumus, jo
augsstilba garums ir mazaks par
35 cm un lielaks par 47 cm;

— ja bérniem nav iespéjams pielagot or-
tozu garumus, jo augsstilba garums ir
mazaks par 21 cm vai lielaks par
35 cm;

m gritnieciba;

= kolostomas;

m nekorigéjama apaks$éjo ekstremitasu ga-
ruma diference;

Atsauces:

m visi gadijumi, kad aktivs trenin$ nav ie-
teicams.

Stingri jaizvérté relativas kontrindikacijas
un riska faktorus, planojot rehabilitacijas te-
rapijas papildinaSanu ar Locomat, izsverot
jeguvumus un iesp€jamos sarezgijumus, ja
ir apstakli, kas var izraisit sarezgijumus te-
rapijas laika. Specialists pirms terapijas pla-
noSanas un uzsakSanas vérté katra pacienta
piemérotibu terapijai individuali. Pie augsta
riska faktoriem ir pieskaitama:

m gizas artroplastija, jo péc glizas locita-
vas endoprotezéSanas ir kontrindicéta
argja rotacija;

m giZas, cela un pédas locitavas izteikta
nestabilitate (ipasi laterala nestabilitate,
ja planots izmantot FreeD moduli).
Janem veéra, ka izmantojot So terapiju var

pieaugt spasticitate, var attistities autonoma

disrefleksija pacientiem ar muguras sma-
dzenu bojajumu virs Th6 zonas. Paaugsti-
nats risks ir pacientiem ar intratekalu baklo-
féna pumpi vai cita veida ilgtermina pastavi-
gu inflzterapiju, pacientiem ar kardiostimu-
latoru vai kardialu mazspéju. Svariga ir pa-
cienta spéja sadarboties un adekvati komu-
nicét, ST terapija nav piemérota pacientiem
ar uzvedibas traucéjumiem un psihiskam
slimibam. NepiecieSams lai pacients varétu
pats noturét un kontrolét galvas poziciju. ST
terapija nav piemérota pacientiem ar mak-
sligo plau$u ventilaciju, pacientiem ar gal-
vas reiboniem, pacientiem ar izguléjumiem.

Locomat ir ieblvéta droSibas funkcija,
kas analizé iekartas un pacienta mijiedarbi-
bu un tiklidz tiek registrétas jebkadas neat-
bilstibas, kas var apdraudét pacienta drosi-
bu, iekartu var momentali apturét.

Arsts ir atbildigs par pacienta atbilstibu
nozimétajai terapijai. Terapijas laika pacien-
tu uzrauga specialists, kas teorétiski un
praktiski apmacits tieSi konkrétas tehnologi-
jas lietoSana. Nacionalaja rehabilitacijas
centra “Vaivari” Locomat®Pro terapijas ap-
macibas kursu ir pabeigusi un sertifikatus
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sanémusi pirmie 6 specialisti, no kuriem 2
ir specializ&jusies darbam ar bérniem.

Vai robottehnologija ir laba
investicija?

Pétijumi par izmaksu efektivitati, izman-
tojot robottehnologijas turpinas. Robot-
tehnologiju izmantoSana lauj samazinat fi-
zioterapeita fizisko piepdli un vienlaikus pa-
augstina drosibu pacientam un terapeitam.
[10] Tehnologijas var atvieglot funkcionalo
terapeitu darbu, vienlaikus to padarot aiz-
raujoSaku un efektivaku. Robottehnologiju
izmantoSana varétu samazinat rehabilitaci-
jas specialistu individualu darba ,viens pret
viens” nodarbibu apjomu un ilgtermina ie-
taupit uz nepiecieSamo cilvekresursu rékina,
Tpasi, ja vienadas robottehnologijas tiek iz-
vietotas ta, lai tas varétu parraudzit viens
specialists. Kamér robottehnologiju ir maz
un to izmaksas muasu veselibas aizsardzibas
sistémai ir relativi augstas, ietaupijums ir
apSaubams, jo ieekonomét uz cilvékresur-
siem nav iespéjams tadél, ka bez specialista
iesaistes Sis process nav iedomajams.
Savukart, nemot véra pieaugo3o nepiecieSa-
mibu péc rehabilitacijas un rehabilitacijas
augstas izmaksas ilgtermina, investicijas ro-
bottehnologijas noteikti atmaksasies. [6,13]

Jaapzinas, ka robottehnologijas rehabili-
tacija nekada gadijuma nevar aizstat funk-
cionala terapeita darbu. Tehnologijas ir jauz-
tver ka instruments specialistu rokas, kas
palidz sasniegt noteiktus uzdevumus. Kon-
centréSanos tikai uz tehnologiju izmantoSa-
nu varétu salidzinat ar sporta treniniem, ku-
ros atstata novarta visparéja fiziska sagata-
votiba. Nakotne neirorehabilitacija pieder
dazadu terapijas veidu simbiozei atbilstoSi
katra konkréta pacienta funkcionéSanas
traucéjumiem un sasniedzamajiem rehabili-
tacijas merkim. Rehabilitacijas plana pana-
kumu kila ir personalizacija un integracija
kopéja arstéSanas procesa.

1. World Health Organization, and World Bank. World report on
disability. World Health Organization. 2011.93-96

2. Krebs HI, Hogan N, Aisen ML et al. Robot-aided
neurorehabilitation. IEEE Trans Rehabil Eng. 1998
Mar;6(1):75-87. doi: 10.1109/86.662623. PMID:
9535526; PMCID: PMC2692541.

3. Reinkensmeyer DJ, Kahn LE, Averbuch M et al.
Understanding and treating arm movement impairment after
chronic brain injury: progress with the ARM guide. J Rehabil
Res Dev. 2000 Nov-Dec;37(6):653-62. PMID: 11321001

4. https://rehabilitation.cochrane.org/sites/rehabilitation.
cochrane.orgffiles/public/uploads/cochrane_robotics_2019_1.
pdf

5. Chen H, Epstein J, Stern E. Neural plasticity after acquired
brain injury: evidence from functional neuroimaging. PM R.
2010 Dec;2(12 Suppl 2):S306-12. doi: 10.1016/j.
pmrj.2010.10.006. PMID: 21172692.

4 oktobris 2020

6. Schoch KM, Madathil SK, Saatman KE. Genetic
manipulation of cell death and neuroplasticity pathways in
traumatic brain injury. Neurotherapeutics. 2012;9(2):323-
337. doi:10.1007/s13311-012-0107-z

7. Krum JM, Mani N, Rosenstein JM. Roles of the endogenous
VEGF receptors flt-1 and flk-1 in astroglial and vascular
remodeling after brain injury. Exp Neurol. 2008
Jul;212(1):108-17. doi: 10.1016/j.
expneurol.2008.03.019. Epub 2008 Apr 3. PMID:
18482723; PMCID: PMC2478519.

8. Laut J, Porfiri M, Raghavan P. The Present and Future of
Robotic Technology in Rehabilitation. Curr Phys Med Rehabil
Rep. 2016;4(4):312-319. doi:10.1007/s40141-016-0139-0

9. Mehrholz J T, Simone W, Cordula K et al 2017
Electromechanical-assisted training for walking after stroke.
The Cochrane database of systematic reviews. 5.
CD006185. 10.1002/14651858.CD006185.pub4.

10. Bruni MF, Melegari C, De Cola MC et al What does best
evidence tell us about robotic gait rehabilitation in stroke
patients: A systematic review and meta-analysis J Clin
Neurosci. 2018 Feb;48:11-17.

11. Cho JE, Yoo JS, Kim KE et al Systematic Review of
Appropriate Robotic Intervention for Gait Function in
Subacute Stroke Patients Biomed Res Int. 2018 Feb
6;2018:4085298.

12. Morone G, Paolucci S, Cherubini A et al. Robot-assisted
gait training for stroke patients: current state of the art and
perspectives of robotics Neuropsychiatr Dis Treat. 2017; 13:
1303-1311.

13. Esquenazi A. Comment on “Assessing Effectiveness and
Costs in Robot-Mediated Lower Limbs Rehabilitation: A
Meta-Analysis and State of the Art". J Healthc Eng.
2018;2018:7634965. Published 2018 Nov 28.
doi:10.1155/2018/7634965



