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SaZetak

Uvod. U procesima rehabilitacije ucestvuje ¢itav tim struc-
njaka koji su angazovani tokom duzeg vremenskog perioda.
Razvoj robotike i primena u medicini. Intenzivnim razvo-
jem nauke i tehnike dizajniran je ve¢i broj robota koji se kori-
ste u terapijske svrhe i ucestvuju u procesu rehabilitacije. Ro-
botika u medicinskoj rehabilitaciji. Tokom duge istorije ra-
zvoja Covecanstva poznata su brojna idejna i tehnoloska rese-
nja za konstrukciju robota. Primenom robota u medicinskoj
rehabilitaciji moguce je sprovodenje rehabilitacije perifernog
i centralnog motornog neurona, uz poveéavanje motivacije
pacijenta za dalji oporavak i uspe$nost terapije. U radu su pri-
kazana neka tehnoloska reSenja za robotom potpomognutu re-
habilitaciju pacijenata razli¢itih uzrasnih grupa i neke moguc-
nosti primene u postupku le¢enja. Zaklju¢ak. Ukljucivanje
robota u standardne fizioterapijske protokole koji podrazume-
vaju ve¢i broj ponavljanja, tatno doziranje, kvalitetno osmi-
Sljavanje i prilagodenost individualno svakom pacijentu dovo-
de do znacajnog napretka u rehabilitaciji pacijenata.

Kljuéne reci: Robotika; Rehabilitacija; Motorni neuron; Vez-
banje; Oporavak funkcije

Uvod

Rehabilitacija je ,,proces osposobljavanja osoba
sa invaliditetom za povratak u drustvo, odnosno
u njihovu zivotnu i radnu sredinu, porodicu i drus-
tvo u Sirem smislu, kao i na radno mesto, pod, Sto
je moguce, povoljnijim uslovima” [1]. U svakod-
nevnom radu lekara-fizijatara, pedijatara i svih
onih koji se bave leCenjem dece srece se 1 termin
habilitacija. Habilitacija je ,,proces budenja i akti-
viranja sposobnosti, odnosno, funkcija koje nika-
da nisu bile razvijene, ili su postojale u rudimen-
tarnom stepenu svog razvitka i to kod dece koja
imaju neko nasledno, urodeno ili, u najranijem pe-
riodu, steceno ostecenje ili povredu” [1]. U proce-
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Summary

Introduction. The rehabilitation process involves a whole team
of experts who participate in it over a long period of time. Devel-
opment of Robotics and its Application in Medicine. The In-
tensive development of science and technology has made it pos-
sible to design a number of robots which are used for therapeutic
purposes and participate in the rehabilitation process. Robotics
in Medical Rehabilitation. During the long history of techno-
logical development of mankind, a number of conceptual and
technological solutions for the construction of robots have been
known. By using robots in medical rehabilitation it is possible to
implement the rehabilitation of peripheral and central motor neu-
rons by increasing the motivation of patients for further recovery
and effectiveness of therapy. The paper presents some techno-
logical solutions for robot-assisted rehabilitation of patients of
different age groups and some possibilities of its use in the treat-
ment. Conclusion. Using robots in standard physiotherapy pro-
tocols that involve a number of repetitions, exact dosage, quality
design and adaptability to each individual patient leads to the
significant progress in the rehabilitation of patients.

Key words: Robotics; Rehabilitation; Motor Neurons; Exerci-
se Therapy; Recovery of Function

sima (re)habilitacije ucestvuje citav tim strucnja-
ka tokom duzeg vremenskog perioda. U radu sa
de¢jom populacijom potrebni su kontinuirani i in-
dividualno koncipirani tretmani. Terapija pokre-
tom (kineziterapija) bazi¢ni je deo rada sa pacijen-
tima, ali se koriste i brojni modaliteti fizikalne te-
rapije [2]. Intenzivnim razvojem tehnike, nastaje
sve veci broj uredaja koji znacajno smanjuju anga-
Zovanje terapeuta u aplikovanju odredenih proce-
dura, sve do razvoja robota, koji pocinju da se ko-
riste u terapijske svrhe i na dobrom su putu da po-
stanu u buducnosti novi ¢lanovi (re)habilitacionog
tima.

Razvoj robotike i primena u medicini
Tokom duge istorije tehnoloskog razvoja cove-

Canstva poznata su brojna idejna i tehnicka resenja
za konstrukciju robota. Sacuvane su skice i planovi

21000 Novi Sad, Hajduk Veljkova 10, E-mail: rastislavakrasnik@sbb.rs



508

Skracenice

R.UR — Rossumovi Univerzalni Roboti

KASPAR — Kinesics And Synchronisation in Personal
Assistant Robotics

MIME — Mirror Image Movement Enabler
FES — funkcionalna elektri¢na stimulacija
CIMT — Constraint Induced Movement Therapy

Leonarda da Vincija za izradu androida [3]. Pojam
,robot” prvi put se sre¢e u drami R.U.R (Rossumo-
vi Univerzalni Roboti) Karela Capeka iz 1920. go-
dine [4]. Intenzivni razvoj robotike povezan je sa
stvaranjem numericki kontrolisanih masina od
1955. godine. Od sedamdesetih godina proslog veka
sprovedeno je viSe istrazivackih programa sa ciljem
stvaranja razliCitih vrsta humanoidnih robota [5].
Robotika je grana tehnologije koja se bavi dizaj-
nom, konstrukcijom i koriS¢enjem robota, a termin
,;robotika” prvi put upotrebio je pisac naucne fanta-
stike Isak Asimov [6]. Razvoj robotike u bivsoj Ju-
goslaviji bio je vezan za Beogradsku skolu robotike,
kada je tim stru¢njaka pod rukovodstvom akade-
mika Miomira Vukobratovi¢a proizveo uredaj na-
menjen kontroli stajanja, ali 1 hodanja kod pacijena-
ta sa paraplegijom [7].

Robotika u medicinskoj (re)habilitaciji

Primena robota u medicinskoj (re)hablhtacgl je
u ekspanziji, sa velikim brojem idejnih reSenja i
prototipova koji mogu da pomognu u odredenim,
ali ne 1 u svim fazama rehabilitacije pacijenata. Pri
primeni robota u svakodnevnom radu postoje i broj-
ne teskoce. Potrebno je savladati strah pacijenta, na-
rocCito ako su pacijenti deca [8]. Primenom ovih teh-
nic¢kih reSenja moze se povecati motivisanost paci-
jenata za dalji nastavak 1 uspesnost procesa (re)habi-
litacije [9]. Roboti koji se primenjuju u radu sa de-
com moraju biti niZi od deteta, a spoljasnji izgled,
odnosno dizajn, veoma je znaCajan. Deca stupaju u
razli¢ite interakcije sa robotom, a uspesnost terapije
zavisi od toga da li pacijent prihvata ovu vrstu inte-
rakcije ili ne. U radu sa decom najceSce se koriste
roboti koji svojim izgledom podsec¢aju na mladunce
razlicitih Zivotinja, ali i humanoidni roboti. Robot
Paro, dizajniran u vidu mladunca foke, ima poseb-
ne senzore koji reaguju na dodir otvaranjem i zatva-
ranjem ociju. U radu sa odraslim osobama najcesce
se primenjuju humanoidni roboti, ali su i roboti koji
podsecaju na praistorijske zivotinje (kao robot Pleo,
dizajniran u formi dinosaurusa) bili prihvaceni od
starijih pacijenata [10]. Posebno dizajniran robot
Roball podseca na malu lopticu, koristi se za podsti-
canje razvoja govora, motorickih, intelektualnih i
socijalnih vestina kod dece uzrasta do 24 meseca
[11]. U izradi robota velika se paznja mora posvetiti
njegovom licu, koje treba da bude izrazajno i §to
slicnije ljudskom, sa velikim izrazajnim oc¢ima,
kapcima koji se pokrecu, sa imitacijom pokretanja
usana, uz funkciju pokretanja glave. Materijal od
kojih se pravi robot mora biti indiferentan. U sastav-
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Slika 1. Robot Kismet [13]
Fig 1. Robot Kismet (13)

ne delove robota spadaju i vestacki pneumatski mi-
Si¢i, koji omogucuju vecu elasticnost pri pokretanju
pojedinih delova robota [12]. Spoljasnjost robota
moze biti obojena razli¢itim bojama, $to pribliznije
realnim nijansama koje se srecu u prirodi. Postoje
odredene vrste robota koje su konstruisane tako da
prikazu odredeni izraz lica — robot Kismet (Slika 1)
[13]. Ovaj tip robota se koristi u terapiji koja za cilj
ima poboljSanje funkcije mimi¢ne muskulature (pa-
cijent ponavlja i uvezbava podizanje obrva, zatvara-
nje oc¢nih kapaka, osmehuje se).

Roboti se mogu koristiti i u terapiji razlicitih vi-
dova poremecaja ponaSanja kod dece. Autizam
obuhvata Siroki spektar razvojnih poremecaja, koji
ima razli¢ite manifestacije [14]. KarakteriSu ga po-
remecaj socijalne interakcije, komunikacije i neuo-
bicajeni obrasci pri dec¢joj igri. Kod dece koja imaju
autizam vazno je postepeno ucenje i razumevanje
emocija i njihove facijalne ekspresije. Robot KAS-
PAR (Kinesics And Synchronisation in Personal
Assistant Robotics) moze da prikaze izraz srece,
iznenadenja ili tuge, pri ¢emu postepeno uci dete
da ih razlikuje i imitira u razli¢itim socijalnim situ-
acijama [15]. Robot KASPAR ima facijalnu ekspre-
siju sa manje slozenosti nego pravo ljudsko lice, §to
pomaze deci sa autizmom da se bolje koncentrisu
na lice robota [15]. Roboti koji se koriste u medicin-
skoj (re)habilitaciji mogu imati razli¢ite nivoe po-
kretljivosti. Mobilni roboti su opremljeni vecim
brojem internih i eksternih senzora, a kontrola ro-
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bota je moguca pomocu kompjutera, ili je bezicna
kontrola [16]. Roboti koji se koriste za pozicionira-
nje 1 transfer bolesnika imaju najéesce toc¢kove ili
neku vrstu pokretnog stalka, platforme, sa razlici-
tim stepenima slobode pokreta izmedu pojedinih
delova konstrukcije [17].

Jedna od najceS¢ih indikacija za sprovodenje
(re)habilitacionog tretmana su ostecenja centralnog
motornog neurona, naj¢es¢e nakon cerebrovasku-
larnog inzulta. Ranom rehabilitacijom moze se
znacajno uticati na povecanje stepena oporavka
pacijenta, koristeci osobinu plasticiteta nervnog si-
stema [18]. U vecem broju centara u poslednjih de-
setak godina razvijeno je vise egzoskeletnih siste-
ma za robotom potpomognutu rehabilitaciju gor-
njih ekstremiteta, od kojih su najpoznatiji MIT
manus, MIME (Mirror Image Movement Enabler)
i drugi [19]. Uz pomo¢ ovih sistema moguce je
uvezbavanje pasivnih i aktivnih pokreta aficiranog
ekstremiteta, ali i bimanuelnih aktivnosti [19]. Ki-
neziterapija sa ciljem povecanja obima pokreta,
narocito u palcu i kaziprstu moze se sprovoditi i uz
pomo¢ posebne elektronske senzorne rukavice ili
pomocu aparata za funkcionalnu elektri¢nu stimu-
alciju (FES) [20]. Od pacijenta se trazi da izvrsi
jednostavne zadatke, da podize i spusta ili preme-
Sta predmete razlicitog oblika i veli¢ine sa jednog
mesta na drugo. Uvezbavaju se razliciti hvatovi 1
jaca se gruba miSi¢na snaga aficiranog ekstremite-
ta [21]. Na taj nacin se ubrzava proces oporavka,
poboljsava se motoricka kontrola Sake, kao i fina
motorika [22]. Kod nekih robota postoji mogucnost
prac¢enja pokreta i na ekranu, kada pacijent ima i
vizuelni fitbek izvedenog zadatka. Fizioterapeut
nadgleda odredenu aktivnost pacijenta u interakciji
sa robotom i po potrebi se ukljucuje [23]. Kod dece
sa cerebralnom paralizom koja imaju narusenu
motoriku gornjih ekstremiteta robot potpomognu-
tu terapija moze omoguciti povecanje misi¢ne sna-
ge i obima pokreta, uz poboljSanje bimanuelnih
aktivnosti [24]. Uz ovu terapiju moze se koristiti i
CIMT (constraint induced movement therapy),
koja podrazumeva primenu ortoze na zdravoj ruci
sa ciljem inhibicije aktivosti ove ruke, pri cemu se
istovremeno potencira §to vece koriﬁéenje aficira-
ne ruke [24]. Kod pacijenata sa paraplegijom mogu
se koristiti posebne ortoze, koje u sebi sadrze veéi
broj senzora u razli¢itim tackama, tako da se na
ekranu dobija posebna vrsta povratne vizuelne in-
formacije, tokom boravka pacijenta na pokretnoj
traci, uz suspenziju. Tokom tretmana postepeno se
povecava zadata brzina, a analizira se poboljSanje
preostalih motorickih sposobnosti, brzina hoda,
duzina i broj koraka, misSi¢na snaga i pokretljivost
zglobova [25]. Ukljucivanje robota u standardne
fizioterapijske protokole, koji podrazumevaju veli-
ki broj ponavljanja, tacno doziranje, da su osmi-
Sljenti 1 prilagodljivi pacijentu, moze da dovede do
znacajnog napretka u (re)habilitaciji. Smatra se da
primena robota omogucéava kraéi vremenski peri-
od potreban za postizanje terapijskih ciljeva koji su

509

zadati na pocetku tretmana [26]. Roboti koji imiti-
raju pokrete konja, mogu se koristiti za uvezbava-
nje balansa i pokretljivosti trupa, §to su inace pri-
marni efekti koji se dobijaju tokom hipoterapije ili
terapijskog jahanja [27]. U procesu (re)habilitacije
hoda mogu da se koriste razlicite vrste egzoskelet-
nih ortoza [28]. Ispred pacijenta se postavlja i ogle-
dalo kako bi dobio povratnu informaciju o polozaju
svih segmenata tela u prostoru i tako poboljsala
posturalna svesnost. Postupak se moZze ponavljati
viSe puta tokom dana, tokom duzeg vremenskog

Slika 2. Lokomat [30]
Fig. 2. Locomat [30]

perioda [29]. Primenom egzoskeleta za donje ek-
stremitete kao Sto je Lokomat, postize se trening
hoda koji je znacajan deo tretmana u neurorchabi-
litaciji (Slika 2) [30].

Pokreti ortoza postavljenih na donje ekstremite-
te sinhronizovani su sa brzinom pokretne trake,
Stopacijentu daje osecaj sigurnosti, eliminiSe strah,
narocito kod pacijenata sa razli¢itim neuromisi¢nim
bolestima progresivnog toka [31]. Roboti koji uce-
stvuju u (re)habilitaciji hoda imaju prednosti jer je u
toku tretmana moguce sprovoditi veci broj koraka
uvek istim ritmom i brzinom, Sto prakticno nije
moguce ako tretman sprovodi sam terapeut [29,31].

Zakljucak

Prilagodavanje robota potrebama razlicitih vrsta
terapija dovodi do vece primene robota u razlicitim
tretmanima kako dece, tako 1 odraslih. Roboti su se
pokazali kao znacajan ¢lan (re)habilitacionog tima
pogotovo u terapijama gde je neophodno puno po-
navljanja ili dodatni stimulus kako bi pacijent Sto
pravilnije i kvalitetnije obavio postavljeni zadatak.
Sa napretkom tehnologije u buducnosti se ocekuje
smanjenje cene robota, a samim tim i vec¢a dostu-
pnost, tj. Sira upotreba robota u razli¢itim vrstama
terapija. Na ovaj nacin roboti nece biti samo povre-
meni, ve¢ stalni ¢lanovi (re)habilitacionog tima.
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