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抽象
リハビリテーションロボティクス 研究は急速に成長し、治療用リハビリテーションロボッ

ト 数は過去20年間で劇的に拡大しました。ロボットリハビリテーション療法は、高用量お
よび高強度 トレーニングを提供することができ、脳卒中や脊髄疾患によって引き起こされ

る運動障害 患者に有用です。運動リハビリテーションに使用されるロボット装置には、エ

ンドエフェクタおよび外骨格タイプが含まれます。本明細書では、両方 タイプ 臨床使用

を検討する。ロボット支援療法 応用 一つは、脳卒中患者における歩行機能 改善であ

る。エンドエフェクターと外骨格デバイス 両方が亜急性脳卒中患者 従来 理学療法に対

して有効な補体であることが証明されているが、ロボット歩行トレーニングが患者 従来

理学療法よりも優れているという明確な証拠はない慢性脳卒中で、または単独で配信された

とき。別 アプリケーションでは、脳卒中から回復した患者における上肢運動機能トレーニ

ングは、ロボット支援療法は亜急性脳卒中患者における従来 治療に匹敵または優れてい

た。エンドエフェクタデバイスでは、治療 強度は、上肢運動回復 最も重要な決定要因で

した。しかしながら、脳卒中患者における上肢運動機能に対する外骨格装置 使用には不十

分な証拠がある。手運動機能 リハビリテーション ために、エンドエフェクターおよび外

骨格デバイス いずれかが慢性脳卒中患者における従来 治療に対して類似または添加効果

を示した。本エビデンスは、脳卒中患者における運動機能を改善するため ロボット支援療

法 使用を、従来 リハビリテーション療法と組み合わせた追加 治療介入として支持す

る。それにもかかわらず、近い将来、技術開発 機会が大きいでしょう。

キーワード:脳卒中、ロボット支援療法、運動障害、リハビリテーション

導入
脳卒中は、世界中で一般的で深刻な、そして医療問題を無効にします。 特に、急速に「高齢

化社会」へと変化する韓国では、脳卒中 発生率は、ここ数十年 間に徐々に増加していま

す。 一方、脳卒中による死亡率は時間 経過とともに低下しており、 そ 結果、韓国では

脳卒中 罹患率が増加する。残念ながら、脳卒中 生存者 3分 1は、脳卒中 発症から5年
後に機能不良 結果しか達成しません。 したがって、脳卒中関連 問題は、患者とそ 家族

両方にとって深刻な負担です。 急性脳卒中管理は大きな進歩を遂げましたが、患者 依存

性を減らすため 脳卒中後 ケア 大半はリハビリテーション治療に依存しています。
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神経可塑性は、脳卒中後 機能的結果 改善 基礎となる基本的なメカニズムです。 したが

って、脳卒中患者 リハビリテーション 重要な目標 一つは、機能回復 ため 神経可塑性

有効利用である。脳卒中リハビリテーション 他 原則は、目標設定、高強度 練習、学

際的なチームケア、およびタスク固有 トレーニングです。 したがって、高用量集中トレー

ニング 特定 機能タスク 繰り返し 練習 脳卒中後 回復に重要です。これら 要件によ

り、脳卒中リハビリテーションは労働集約的なプロセスになります。

ロボット技術は近年、より高速で強力なコンピュータと新しい計算アプローチ、電気機械部

品 高度化など、飛躍的に発展しています。 こ 技術 進歩により、ロボット工学はリハビ

リテーション 介入に利用できるようになった。ロボットは、タスクを実行するために可変

的なプログラムされた動きを通じて材料、部品、または特殊なデバイスを移動するように設

計された、再プログラム可能な多機能マニピュレータとして定義されます。 リハビリテーシ

ョン介入にロボット技術を使用する最も重要な利点は、高用量および高強度 トレーニング

を提供する能力です。 こ 特性は、脳卒中や脊髄疾患によって引き起こされる運動障害患

者 リハビリテーション ため 有望な新しい技術をロボット療法にします。リハビリテー

ションロボティクス 研究は急速に進み、こ 20年間で治療用リハビリテーションロボット
数は劇的に増加しています。

リハビリテーションロボットは、治療用ロボットと支援ロボットに分けることができます。

補助ロボット 目的は補償ですが、治療ロボットはタスク固有 トレーニングを提供しま

す。 こ 原稿では、脳卒中患者における治療ロボット 有用性に焦点を当てる。モータト

レーニングに使用されるロボットデバイス 種類は、エンドエフェクタ型デバイスと外骨格

型デバイス(図 1). エンドエフェクタデバイスは、手足 遠位セグメントに機械的な力を加え

ることによって動作します。エンドエフェクタタイプ ロボットは、簡単なセットアップ

利点を提供しますが、異常な動きパターンをもたらす可能性があり、四肢 近位関節 制御

が制限されています。対照的に、外骨格型ロボットデバイスは、着用者 解剖学的軸に合わ

せたロボット軸を有する。これら ロボットは異常な姿勢または動きを最小にできる個々

関節 直接制御を提供する。彼ら 構造は、エンドエフェクタタイプ も よりも複雑で高

価です。本稿では、ロボット装置 エンドエフェクタと外骨格 両方に関する最近 研究を

まとめたも です。また、脳卒中リハビリテーションにおけるロボット支援療法 現状につ

いても議論する。

別 ウィンドウで開く

図 1

モータトレーニング用ロボットデバイス 例(A)エンドエフェクタタイプ(InMotion 2.0インタラク

ティブモーションテクノロジー、ウォータータウン、MA、アメリカ)、(B)外骨格タイプ(アルメ

オ®、スイス)。
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歩行機能に対するロボット支援療法

エンドエフェクタ型ロボットデバイス

脳卒中後 歩行機能を改善するため 従来 治療法とエンドエフェクター型デバイスを用い

たロボット支援療法を比較した7つ 無作為化比較試験を検討()表 1).

表 1

歩行機能に対するロボット支援療法

別 ウィンドウで開く

慢性脳卒中患者で行われた2つ 研究は、ロボット支援療法と従来 歩行トレーニングと 間

歩行機能に対する同等 効果を報告した。 これら 結果は、エンドエフェクター型デ

バイスを用いたロボット支援療法が、慢性脳卒中患者 従来 治療に取って代わることがで

きないことを示している。しかし、亜急性脳卒中 患者を登録した他 5つ 試験は、従来

理学療法と組み合わせたロボット支援療法が従来 歩行トレーニング単独よりも歩行機能

改善を生み出したことを実証した。 これは、従来 理学療法にエンドエフェクター

型デバイスを用いたロボット支援療法 追加を、亜急性脳卒中患者で 使用に推奨できるこ

とを意味する。

外骨格型ロボット装置

脳卒中患者 歩行機能改善 ため 外骨格装置によるロボット支援療法 使用を調査した8つ
無作為化比較試験がレビュー ために選択された(表 1). 2007年 2つ 研究は、従来

理学療法と比較して外骨格デバイスによるロボット支援療法 優れた結果を報告しました。

両方 試験は比較的少数 患者を募集した。1つ目は亜急性脳卒中患者 パイロット研究

であった。 そ 後、2008年、ホーンビーら。 慢性脳卒中患者 歩行機能に必要なパラダイ

ムを用いた外骨格装置と手動ファシリテーションを用いたロボット支援歩行訓練 効果を比

較する無作為化制御試験を実施した。そ 結果、セラピスト支援トレーニングは、ロボット

支援トレーニング 同様 投与量よりも歩行性脳卒中生存者 歩行能力 向上をもたらすこ

とを実証した。ヒドラーら また、多施設無作為化試験における亜急性脳卒中患者における

ロボット支援療法 有用性を調査した。彼らは、従来 歩行訓練介入 多様性は、歩行能力

を向上させるため ロボット支援歩行訓練よりも効果的であるように見えると結論付けた。

したがって、これら2つ 報告は、同様 トレーニング強度において、従来 治療は、脳卒中

後 歩行機能 回復 ため 外骨格装置によるロボット支援療法よりも効果的であると合意

した。しかし、他 報告は、特に亜急性脳卒中 患者において、従来 理学療法と従来 治

療単独で歩行回復に対するロボット支援療法 類似または優れた効果を文書化した。
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2009年、シュワルツら 研究。 より多く 参加者が、通常 理学療法と組み合わせてロ

ボットデバイスを使用して、通常 理学療法単独と比較して亜急性脳卒中患者 歩行機能に

有望な効果を生み出したと結論付けました。 したがって、外骨格装置によるロボット支援

療法は、脳卒中患者 歩行機能を改善するため 従来 理学療法に取って代わることができ

ず、従来 理学療法と組み合わせて使用することが推奨される場合があります。脳卒中 亜

急性期に。しかしながら、脳卒中 慢性段階における歩行機能に対するロボット支援療法

追加効果に関する研究は不十分である。

上肢・手運動機能に対するロボット支援療法

エンドエフェクタ型ロボットデバイス

脳卒中後 上肢運動機能 改善 ため 従来 治療法とエンドエフェクター型デバイスを用い

たロボット支援療法を比較する14 無作為化比較試験を検討する(Table 2). 2012コクラン

レビュー メタ分析は、ロボット支援アームトレーニングが上肢機能(標準化平均差0.45;95%
信頼区間(CI)、0.20~0.69を改善したことを実証しました。P= 0.0004)。 しかし、個々 脳卒

中リハビリテーション ため ガイドラインを開発するには、より詳細な分析が必要です。

ファソリら 研究 亜急性脳卒中を有する56人 患者を含む患者は、従来 治療を単独で受け

た患者はほとんど改善を示さなかった に対し、ロボットトレーニングと従来 治療を受け

た患者は、後期に改善を続けたと報告した。入院リハビリテーション期間。これは、ロボッ

ト支援療法が亜急性脳卒中患者 上肢運動機能を改善するために有効であることを意味す

る。Loらによる研究 127人 慢性脳卒中患者を募集した人は、ロボット支援療法と従来 治

療が12週間 治療後に同様 量 改善を生み出したと報告した。しかし、36週間 治療 後、

ロボット支援療法は従来 治療よりも大きな運動改善を達成した。Hsiefらによる慢性脳卒中
患者に関する研究 また、対照治療群よりも高強度ロボット支援トレーニング群における上

肢運動機能 有意な改善が見られた。これに対し、上肢運動回復は、下強度トレーニング群

と対照群と 間で有意に異なっていなかった。これら 知見は、強度が慢性脳卒中患者にお

ける上肢運動回復 ため ロボット支援療法 最も重要なパラメータであることを示唆して

いる。
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Table 2

上肢運動機能に対するロボット支援療法

別 ウィンドウで開く

エンドエフェクター型デバイスによるロボット支援療法を調べた14 無作為化比較試験 う

ち9回は、脳卒中患者における日常生活(ADL) 活動に対するロボット支援トレーニング 影

響を評価した。 これら 9つ レポートは、ロボット支援トレーニングが従来

治療と比較してADLに対して同様またはより良い効果をもたらすことを実証しました。2012
コクランレビューメタ分析は、ロボット支援アームトレーニングがADL パフォーマンスを

向上させたことを実証しました(SMD、0.43;95%CI、0.11から0.75;P= 0.009)。 さらに、亜急

性脳卒中患者 研究は、追加 ロボット療法を受けた患者がADLでより大きな改善を示した
ことを示唆した。 しかしながら、慢性脳卒中患者における試験は、従来 治療に対する

ADL 追加改善を示さなかった。 要約すると、上肢運動機能に対するロボット支援療法

は、亜急性脳卒中患者に限りADL機能に追加 効果を提供する。慢性脳卒中患者における

ADLに対するロボット支援トレーニング 効果について明確な結論を導くために、さらなる

研究が必要な場合がある。

脳卒中患者 手運動機能に関する3つ 無作為化比較試験がレビュー対象として選択された

(表3). 3つ 研究はすべて、脳卒中患者における手運動機能に関する従来 治療と比較し

て、ロボット支援トレーニング 類似または優れた効果を示した。黄ら ロボット支援療法

が手 機能 用量依存的な改善を提供することを実証した。しかし、3つ 試験はすべて比較

的少数 参加者を有する単一センター試験であり、脳卒中 慢性段階では、さらに参加者と

して亜急性脳卒中患者を含む無作為化比較試験はなかったが、それ以上に、何も、ない手運

動機能に対するロボット支援療法後 ADL機能 評価したがって、これら 結果は、エンド

エフェクターデバイスによるロボット支援療法が、慢性脳卒中患者における手運動機能 類

似またはより大きな改善をもたらす可能性があることを示唆しているが、亜急性脳卒中。し
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たがって、脳卒中 亜急性および慢性 両方 段階で患者 手運動機能 改善にエンドエフェ

クター型デバイスを使用するロボット支援療法 効果に関する明確な結論を導き出すため

に、適切に設計された研究が必要である。

Table 3

手運動機能 ため ロボット支援療法

別 ウィンドウで開く

外骨格型ロボット装置

脳卒中後 上肢運動機能改善 ため 外骨格装置を用いたロボット支援療法 4つ 無作為化

比較試験がレビュー対象として選択された(Table 2). 全4回 試験は、脳卒中 慢性段階

患者で行った。そ 中で、ある研究は、従来 治療群よりもロボット支援療法群 痙攣に有

意に良い影響を報告した。 対照的に、ADL機能は、同じ量 治療を受けた従来 治療群に

おいてより顕著に改善された。他 3つ 報告は、外骨格装置によるロボット支援療法と従来

治療法と 間に有意差を示さなかった。 さらに、亜急性脳卒中患者における外骨格装

置によるロボット支援療法を調査した無作為化対照試験はなかった。従って、現時点では脳

卒中患者 上肢機能に外骨格装置を用いるロボット支援療法 効果に関する明確な結論を導

き出す証拠が不十分である。

脳卒中患者 手運動機能を改善するため 外骨格装置によるロボット支援療法を検討した2つ
無作為化比較試験が選択された(Table 3). 両方 研究は、従来 治療と比較して手 運動

機能に類似またはより良い結果を示した。しかし、いずれ 試験も脳卒中 亜急性期 患者

を募集したり、ADL機能に対するロボット支援療法 効果を評価したりしなかった。要約す

ると、外骨格デバイスを使用するロボット支援療法は、慢性脳卒中患者における従来 治療

と比較して、手 運動機能に対して同様または追加 利点を提供するかもしれないが、そ

効果に関する十分な証拠がない脳卒中 亜急性期における患者 手運動機能上 外骨格装置

を用いたロボット支援療法 。

結論
数多く 最近 研究は、脳卒中リハビリテーション 分野にロボットデバイス 導入を伝え

ています。脳卒中患者 運動と歩行機能を改善するため ロボット支援療法 有効性につい

ては、多く 報告があります。しかしながら、倫理的および方法論的制約 両方が、脳卒中

患者におけるロボット支援療法 二重盲検無作為化比較研究 設計を妨げる。さらに、ロボ

ット支援療法 包括的なレビューは少ししかありません。 ロボット支援療法 メタ

アナリシスは、ロボットデバイス 異質性と参加者 特性、および文献における研究デザイ

ン 多様性 ために非常に困難である。したがって、最良 結論を導くためには、専門家

意見や研究データを考慮することが重要です。本レビューでは、上肢と手 運動機能に対す

る異なるタイプ ロボットデバイス 影響と歩行機能 解析に努めた。要約すると、脳卒中

リハビリテーションにおけるロボット支援療法 役割は、現在、従来 リハビリテーション

療法 代替ではなく、補助的である。運動回復に対する優れた有効性を示す多数 参加者を

対象とした適切に設計された研究は、脳卒中リハビリテーション 不可欠な部分としてロボ

ット支援療法を確立するために必要とされるであろう。経済的影響 分析とロボット支援療
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法 機能的利点も必要である。脳卒中リハビリテーション ため ロボット支援療法は、開

発 動的な段階にあり、顕著な進歩を達成しています。ロボット技術 改良は、有効性を高

め、そ ようなデバイス コストを削減する可能性があります。こ ような進歩は、脳卒中

リハビリテーションにおける標準的な治療モダリティにロボット支援療法を高める。
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