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Navidezna resnicnost v fizikalni in rehabilitacijski
medicini

Povzetek. Navidezna resni¢nost je racunalnisko ustvatjeno okolje, ki omogoéa interakcijo med uporabnikom in
navideznimi elementi preko posebnih naprav. Ta interaktivnost loci navidezno resnicnost od obi¢ajnih medijev,
kot sta video in televizija. Navidezna resni¢nost je uporabna na razlicnih podrog¢jih, vkljuéno z informatiko,
izobrazevanjem, medicino, vojsko in vesoljsko znanostjo. Razvoj navidezne resnicnosti je tesno povezan z
napredkom informacijske tehnologije, predvsem pa z zmogljivostjo racunalnikov, ki omogocajo trirazsezne
vmesnike. Obstaja ve¢ vrst navidezne resnicnosti, od neimerzivne, kjer uporabnik ni povsem vkljucen v navidezni
svet, do popolne navidezne resnicnosti, kjer je prisotnost v navideznem svetu izrazita. Razsirjena resni¢nost
povezuje navidezne in resnicne elemente, mesana resnicnost pa omogoca interakcijo med obema svetovoma.
Navidezna resni¢nost se je izkazala kot u¢inkovita metoda rehabilitacije, zlasti pri bolnikih, ki se rehabilitirajo v
domacem okolju. Omogoca nadzor nad zunanjimi drazljaji, prilagodljivost vaj ter belezenje napredka. Uporaba
navidezne resnicnosti za rehabilitacijo zgornjih okoncin in hoje je obetavna, saj izbolj$uje motori¢ne sposobnosti
in povecuje mozganske aktivnosti. Pri bolnikih z nevrodegenerativnimi boleznimi se navidezna resni¢nost
uporablja za ocenjevanje kognitivnih funkcij. Pri otrocih pa lahko navidezna resni¢nost izboljsa kognitivne,
motori¢ne in socialne spretnosti ter kakovost zivljenja. Navidezna resni¢nost je torej vsestransko orodje, ki lahko
nadgradi rehabilitacijo bolnikov in izboljsa njihovo kakovost Zivljenja.

Kljuéne besede: navidezna resni¢nost, rehabilitacija, kognitivne funkcije, nevrodegenerativne bolezni.
Virtual Reality in Physical and Rehabilitation Medicine

Abstract. Virtual reality is a computer-generated environment that allows the user to interact with virtual
elements through special devices. This interactivity distinguishes virtual reality from conventional media such as
video and television. It offers a wide range of applications, including IT, education, medicine, military, and space
science. The development of virtual reality is closely linked to advances in information technology, in particular to
powerful computers that enable three-dimensional interfaces. There are several types of virtual reality, ranging
from non-immersive, where the user is not fully involved in the virtual wotld, to full virtual reality, where the
presence in the virtual world is pronounced. Augmented reality integrates virtual and real elements, while mixed
reality allows interaction between the two worlds. Virtual reality is proving to be an effective method of
rehabilitation, especially for patients rehabilitating in a home environment. It allows control over external stimuli,
flexibility of exercises and recording of progress. The use of virtual reality for upper limb and gait rehabilitation is
promising as it improves motor skills and increases brain activity. For patients with neurodegenerative diseases,
virtual reality is used to assess cognitive functions. In children, virtual reality can improve cognitive, motor and
social skills, and quality of life. Virtual reality is therefore a versatile tool that can enhance patients' rehabilitation
and improve their quality of life.

Key words: virtual reality, rehabilitation, cognitive function, neurodegenerative diseases.
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Uvod

Pojem navidezne resni¢nosti (NR) je prvi¢ predstavil
Jaron Lanier konec osemdesetih let prej$njega
stoletja.! Kot  strokovnjak za  informacijsko
tehnologijo je ustvaril racunalniski model z uporabo
graficnega vmesnika oziroma navideznega okolja, v
katerem uporabnik s pomodjo posebnih naprav
sodeluje z grafiénimi elementi tega okolja.?2 Prav ta
moznost interakcije je tista, ki NR razlikuje od videa
in televizije. Zaradi tega je lahko NR koristno orodje
v informatiki, izobrazevanju, medicini, rehabilitaciji,
vojski, vesoljski znanosti in drugod.>* Razvoj NR je
tesno povezan s tehnoloskim napredkom, predvsem
pa z razvojem zmogljivih racunalnikov, ki so zmozni
podpirati potrebe naprednih trirazseznih graficnih
vmesnikov. Naprave, ki omogocajo vidno, slusno,
hapti¢no in vonjalno interakcijo med osebo in NR,
lahko poustvarijo navidezno resni¢nost, kot da bi ta
bila del resni¢nega sveta. Na podlagi uporabnikovega
dejanja  (govor, gibanje ipd.) lahko racunalnik
spreminja navidezno grafi¢no okolje, s ¢imer ustvari
iluzijo uporabnikove interakcije in posredovanja v
navideznem resnicnem okolju.®> Sistem NR je
sestavljen iz (a) zunanjih komponent (vidne, slusne in
hapti¢ne), ki uporabnika povezejo z navideznim
okoljem, (b) notranjih komponent (sledilniki,
rokavice, krmilna palica, eksoskeleti, miska), ki sledijo
polozaju in gibanju uporabnika, (c) graficnega sistema,
ki ustvari navidezno okolje, ter (¢) programske
opreme in (d) podatkovne zbirke, ki se uporabljata za
oblikovanje modelov oziroma objektov v navideznem
okolju.

Vrste NR

Racunalnisko ustvarjeni svetovi omogocajo digitalne
izkusnje, ki jih imenujemo NR. Glede na intenzivnost
in kakovost obcutkov, ki jih sprozi racunalnisko
ustvarjeni svet, lahko razlikujemo ve¢ glavnih vrst
navidezne resni¢nosti.”

Neimerzivna NR

To je najpogostejsa vrsta NR, s katero se srecujemo
pri delu z osebnimi racunalniki, tabli¢nimi racunalniki,
pametnimi  telefoni, televizorji ali  drugimi
elektronskimi napravami. Ker je navidezni svet
prikazan na racunalniskih monitorjih ali velikih
televizijskih zaslonih, interakcija pa poteka s pomocjo
vhodnih naprav, kot so tipkovnice, miske ali
krmilniki, oseba nima obcutka, da je prisotna v
navideznem svetu. Namesto tega lahko oseba hkrati
dozivlja tako resnicni svet, npr. fizicno okolico v sobi,
kot tudi vsebino navideznega sveta, npr. polozaj
avatarja v racunalniski igti.®
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Popolna navidezna resni¢nost

V tej vrsti navidezne resnicnosti ima oseba obcutek
prisotnosti v navideznem svetu. Oseba vstopi v
navidezni svet s pomocjo specializirane strojne
opreme, kot so naglavni zaslon, podatkovne rokavice
oziroma navidezna soba. Namen te dodatne opreme
je odpraviti cutni tok informacij iz resni¢nega sveta in
ga nadomestiti z racunalnisko ustvarjenim svetom. S
tem se ohranja iluzija, da je navidezni svet dejanski
resniéni svet. S senzotji, pritrjenimi na obleko, je
mogoce spremljati gibanje osebe, z
elektroencefalografijo (EEG) pa je mogoce spremljati
mozgansko aktivnost.”

Razsirjena resni¢nost

Znacilnost razéirjene resnicnosti je, da so nekatere
sestavine navideznega sveta povezane z realnim
svetom. Oseba dozivlja racunalnisko ustvarjene
zaznavne informacije, ki so prekrite s fizi¢nimi
predmeti, ki se nahajajo v resnicnem okolju.
Elektronske naprave, opremljene s fotoaparati, kot so
pametni telefoni in tablicni racunalniki, trenutno
omogocajo zajemanje posnetkov resni¢nega sveta, ki
jih je mogoce izboljsati z animacijami ali drugimi
digitalnimi informacijami, izbranimi iz aplikacij NR.10
Prakticen nacin za raziritev resnicnosti je preko
vizualnega sistema z uporabo prostoroc¢nih nosljivih
naprav, kot so pametna ocala. V razsirjeni resni¢nosti
lahko uporabnik vidi sestavine navideznega sveta,
vendar z njimi ne more komunicirati.!-12

Mesana resnicnost

Mesana resnicnost je oblika razsitjene resni¢nosti, pri
kateri lahko resni¢ni in navidezni elementi
medsebojno vplivajo drug na drugega, s cimer se
uporabniku omogo¢i interakcija z resnicnimi in
navideznimi objekti.!* Nadaljnji razvoj digitalnih
tehnologij bo lahko omogocil celo projekcijo
tridimenzionalnih hologramov v realnem prostoru in
po potrebi interakcijo uporabnika s projiciranimi
digitalnimi krmilniki.14

Uporaba NR v rehabilitaciji

v

NR ima pomemben potencial v rehabilitaciji, Se
posebej kot dopolnilna metoda za hitrejSo
rehabilitacijo bolnikov na domu.’> NR omogoca
popoln nadzor nad drazljaji in njihovo doslednostjo,
moznost spreminjanja drazljajev od preprostih do bol;
zapletenih, zagotavlja enostavno ocenjevanje in
belezenje bolnikovega napredka.!¢'7 Hkrati lahko NR
bolnikom nudi individualizirano zdravljenje in
rehabilitacijo glede na diagnozo in potrebe ter vpliva
na bolnikovo motivacijo.!81?

© SDMI m hitp://ims.mf.uni-lj.si/



26 Znidari¢ et al.: Navidezna resniénost v fizikalni in rehabilitacijski medicini

Vse vec tehnologij NR dopolnjujejo igralni koncepti,
pti katerih se uporabljajo razlicni elementi, dinamika
in mehanika.?0 Tako je na primer mogoce navidezna
okolja predstaviti na zaslonih ali prikazati skozi ocala
za NR, ki jih dopolnjujejo hkratne zvocne
predstavitve, kar se mocno pribliza kompleksnosti
vsakdanjega sveta.?! V kombinaciji s trirazsezno
analizo gibanja imajo tehnologije NR velik potencial
za rehabilitacijo funkcionalnosti zgornjih okoncin.??
Zasnova sistemov je pogosto podobna; ena ali vec
oblik senzorske tehnologije belezi uporabnikove gibe,
ki so predstavljeni na interaktivni nacin. Hkrati je
strokovnjakom omogoceno, da spremljajo uspesnost
bolnikovega rehabilitacijskega programa.??

Ucinkovitost NR pri nevrorehabilitaciji je dobro
raziskana pri osebah s cerebralno paralizo in po
mozganski kapi?* Kljub obetavnim ucinkom pri
rehabilitaciji pa se NR v praksi $e vedno ne uporablja
rutinsko. Poleg tega je njena ucinkovitost pri
rehabilitaciji zgornjih okonéin izven nevroloskih
motenj $e ne dovolj raziskana. Bolniki z nevroloskimi
boleznimi lahko trpijo zaradi motenj v delovanju
zgornjih okoncin, vendar obstajajo razlike v ciljih
zdravljenja, ki jih je potrebno upostevati.?>

Na podrocju gibalne rehabilitacije je NR razmeroma
cenovno dostopna. S pomoc¢jo NR lahko bolniki
ucinkovito izvajajo vaje, terapevti pa lahko lazje
vrednotijo u¢inkovitost rehabilitacijskega programa.2
Uspesnost rehabilitacije s pomocjo NR se je izkazala
pti bolnikih po mozganski kapi in poskodbah
mozganov, pti ortopedski rehabilitaciji bolnikov s
Parkinsonovo boleznijo, pri vajah za ravnotezje in pri
izvajanju vsakodnevnih aktivnosti2’28,

Rehabilitacija nevroloskih
bolnikov z uporabo NR

Poskodba mozganov je zZivljenje ogrozajoce
zdravstveno stanje, ki negativno vpliva na delovanje
mozganov.? Dva glavna vzroka poskodbe mozganov
sta mehanska poskodba, ki je najpogostejSa vrsta
poskodbe mozganov pri mlajsih odraslih (do 45 let),
in zilni dogodki (mozganska kap), ki so pogostejsi pri
starejsih odraslih (nad 45 let).30 Travmatska poskodba
mozganov in mozganska kap povzrocita kognitivne,
nevroloske in psiholoske okvare, ki jih je mogoce
delno odpraviti z nevrorehabilitacijo.3132
Najpogostejse vrste invalidnosti zaradi poskodbe
mozganov so: paraliza ali oslabljen motori¢ni nadzor;
senzori¢ne motnje, vkljucno z bolecino; kognitivne
motnje, vkljuéno z motenim razumevanjem ali
uporabo jezika (afazija) ter oslabljenim misljenjem in
spominom; in ¢ustvene motnje, vkljuéno z obcutki

strahu, tesnobe, razocaranja ali zalosti. Vkljucitev NR
v proces rehabilitacije obeta boljse funkcionalne
rezultate, vkljucno z obnovo poskodovanega zivénega
tkiva in  nadomestitvijo  vseh  funkcionalnih
sprememb, ki so posledica poskodbe.??

NR zagotavlja varno in nadzorovano okolje za
izvajanje ucinkovitih rehabilitacijskih dejavnosti, ki
spodbujajo ucenje motori¢nih spretnosti. Terapevtski
uc¢inek NR je mogoce preprosto zdruziti z
racunalnisko podprto filmsko analizo motori¢nih
deficitov po mozganskih poskodbah.3* To omogoca
zanesljivo ~ dokumentiranje  stopnje  motori¢ne
prizadetosti pri bolnikih z mozgansko poskodbo, ki se
udelezujejo  rehabilitacijske  terapije.® Ker so
navidezna okolja zelo interaktivna, lahko ucinkovito
aktivirajo vidne, vestibularne in proprioceptivne
sisteme.?¢

Glavni terapevtski uc¢inek NR na motori¢no aktivnost
zgornjih okoncin je povecanje aktivhega obsega
gibanja (angl. active range of motion — AROM) rame,
komolca in zapestja.’7% Z magnetno resonanco z
morfometrijo na osnovi vokslov so ugotovili znatno
povecanje sive snovi v petih mozganskih obmocdijih:
repu hipokampusa, levem kaudatnem jedru,
rostralnem cingulatnem obmodju, globini osrednjega
sulkusa in vidni skorji. Poleg tega so bili volumni sive
snovi motori¢nega, premotoricnega in dodatnega
motoricnega korteksa pozitivno povezani z mocjo in
AROM, izmerjenimi pri motori¢nih testih. Zanimivo
je, da so posnetki pokazali znatno povecan EEG (na
kar kazejo mocni valovi beta) v frontopolarnem
obmodju 2 in frontalnem obmocdju 4 ter povecano
mozgansko aktivnost (na kar kazejo vije povprecne
frekvence valov) v frontopolarnem obmodju 1 in
frontalnem obmocdju 3 v skupini za trening zgornjih
okon¢in z uporabo NR.* Najpomembnejsa
znacilnost rehabilitacije z NR je, da izboljsa
motori¢no funkcijo zgornjih okoncin ter s tem
vsakodnevne dejavnosti bolnikov z mozgansko

poskodbo.2

Poskodbe mozganov, ki prizadenejo podrocja
motori¢ne skorje, lahko povzrocijo motnje pri hoji,
vzdrzevanju in prilagajanju ravnotezja ali nadzoru
drze 44 Ker delovna obremenitev spodnjih okoncin
med hojo vkljucuje tudi podporo telesne teze osebe,
so pri rehabilitaciji hoje v veliko pomoc¢ robotske
naprave, ki omogocajo manjso delovno silo in daljso
vadbo z vedjo intenzivnostjo v primerjavi s
tradicionalnim zdravljenjem.*?> Lokomat je ena od
takih robotskih naprav, opremljenih z elektronskim
krmiljenjem, ki omogoca povezavo z zaslonom NR,
na katerem avatar zagotavlja vidne povratne
informacije o bolnikovih gibih.*3
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Ugotovili so, da je vkljucitev povratnih informacij NR
bistveno  izboljsala  bolnikovo  razpolozenje,
zaznavanje telesnega pocutja, globalne kognitivne
funkcije, izvrdilne funkcije (kot so vztrajnost,
nacrtovanje in razvrscanje), kognitivho proznost in
selektivho pozornost; vse to je pozitivno vplivalo na
kakovost bolnikovega zivljenja.# Intervencije na
podroc¢ju hoje in ravnotezja lahko vkljucujejo tudi
gibljivo platformo z vgrajeno tekalno stezo, ki jo
udelezenci uporabljajo za interakcijo z navideznim
okoljem. Projekcija sinhroniziranih okolij NR na
180-stopinjskem  cilindricnem zaslonu omogoca
udelezencem, da se sprehajajo in gibljejo v privlacnem
in zanimivem okolju, kar je posebej koristno za
rehabilitacijo otrok.#>

Rehabilitacija bolnikov z
nevrodegenerativnimi
boleznimi s pomocjo NR

Pri bolnikih z nevrodegenerativnimi boleznimi je bila
NR uporabljena kot orodje za ocenjevanje kognitivnih
in izvrsilnih funkcij. Bolniki so pokazali sposobnost
ucenja novih vzorcev gibanja, vendar v pocasnejSem
tempu in z vec tezavami kot kontrolna skupina.*¢

Le pescica studij je preucevala uporabo NR za
preucevanje hoje pri bolnikih z nevrodegenerativnimi
boleznimi. Studije so preucevale trening hoje in
zmogljivosti z uporabo NR. Preucevali so vpliv
opti¢nih in egocentri¢nih koordinat na navigacijo med
hojo pri bolnikih s Parkinsonovo boleznijo. V
raziskavi je sodelovalo 31 bolnikov in 18 zdravih
posameznikov.  Raziskovalci so 2z  zaslonom,
namescenim na bolnikovo glavo, projicirali navidezno
okolje, sestavljeno iz navideznega hodnika, ki ga
sestavljata dve stranski steni iz belih naklju¢nih tock
na ¢rnem ozadju, ¢rnih tal in stropa brez teksture.
Udelezenci so hodili po tleh s hitrostjo 0,8 m/s,
medtem ko so opazovali navidezni prizor s
spremenljivimi opti¢nimi flomastri hitrosti. Rezultati
so pokazali, da je parietalno posredovano zaznavanje
vizualnih  komponent  prostora, vkljutno z
zaznavanjem hitrosti opticnih gibov, pri bolnikih s
Parkinsonovo boleznijo prizadeto.#” Te ugotovitve so
v skladu s prej$njimi Studijami, ki so porocale o
oslabljenih orientacijskih sposobnostih pri bolnikih s
Parkinsonovo boleznijo.48:47

Rehabilitacija otrok s pomocjo
NR

Izsledki raziskav so pokazali prednosti NR pri
rehabilitaciji otrok in mladostnikov v smislu ucenja in
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vadbe novih spretnosti, izboljsanja kognitivnih
funkcij, krepitve socialne vkljucenosti in izboljsanja
kakovosti zivljenja. Kot v primeru slepih otrok, lahko
navidezno okolje predstavlja vir slusnih in/ali
taktilnih drazljajev, preko katerih se otrok uci in
pridobiva nove spretnosti. Pri otrocih z motnjami v
avtisticnem spektru lahko NR omeji $tevilo drazljajev
in otroke spodbudi, da se osredotocijo na doloceno
nalogo. Poleg tega se lahko NR uporabi kot koristno
in motivacijsko orodje, ki pomaga otrokom z u¢nimi
tezavami.

Pri otrocih s telesno prizadetostjo lahko NR izboljsa
zaznavno-motoricne  in  kognitivho-prostorske
spretnosti  ter  spodbuja  otrokov  obcutek
neodvisnosti, samozavesti in osebni nadzor. S
pomocdjo NR se lahko otroci s telesno prizadetostjo
ucijo samostojne  uporabe = motoriziranega
invalidskega vozicka v razli¢nih okolis¢inah (ovire, kot
so stopnice, robniki, vrata, ki jih je tezko odpreti,
predmeti, ki jih je tezko doseci, ter neustrezna
pricakovanja in  pripombe iz  okolja). Pr
hospitaliziranih ~ otrocih  lahko NR  nadomesti
komunikacijo z druzino in jim pomaga pri lazjem
spoptijemanju z boleznijo. Uc¢inki NR pri otrocih se
trenutno preucujejo v rehabilitacijskih programih, ki
temeljijo na uporabi siroko dostopnih igralnih konzol,
npr. Nintendo in Wii.>1-52

Raziskave na podrocju NR v
fizikalni in rehabilitacijski
medicini v Sloveniji

Uporaba NR, zlasti v sklopu nevrorehabilitacije,
predstavlja klju¢no podrocje znotraj fizikalne in
rehabilitacijske medicine, ki se osredotoca na obnovo
funkcij pri osebah z nevroloskimi motnjami s
pomocjo NR. V Sloveniji je to podroéje v zadnjih letih
delezno vedje pozornosti, saj se raziskovalci in klini¢ni
strokovnjaki osredotocajo na razvoj in uvedbo
inovativnih terapevtskih pristopov. V tem kontekstu
je ena izmed nedavnih raziskav preucevala ucinek
racunalniske igre »10 kock« ptri  bolnikih s
Parkinsonovo boleznijo na njihovo spretnost in
koordinacijo roke. Sodelovalo je 28 bolnikov, ki so v
treh tednih izvajali deset obravnav v navideznem
okolju. Rezultati raziskave so pokazali rahlo, a opazno
izboljsanje funkcije roke, kar kaze na potencial vaje v
navideznem okolju kot koristnega dopolnila
rehabilitacijskih obravnav za bolnike s Parkinsonovo
boleznijo.>?

V sistematicnem pregledu literature iz leta 2022, ki se
je osredotocil na ucinkovitost vadbe z navidezno
resni¢nostjo pri pacientih po mozganski kapi, so
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analizirali 11 sistematicnih pregledov, ki so se
osredotocali na vadbo za ravnotezje, vadbo za zgorniji
ud ter vadbo hoje z uporabo te tehnologije. Ugotovili
so, da je vadba z navidezno resni¢nostjo izboljsala
ravnotezje pri pacientih v kronicni fazi po mozganski
kapi, prav tako pa je bila ucinkovita pri izboljsanju
premicnosti in/ali hitrosti hoje. Za zgornji ud so
pokazali, da je vadba z navidezno resni¢nostjo
presegla standardne terapevtske pristope, vendar le, ce
je bilo pri vadbi upoStevanih vsaj osem nacel
nevrorehabilitacije.  Sklepajo, da lahko uporaba
navidezne resni¢nosti predstavlja ucinkovito orodje
pti izboljsanju gibalnih sposobnosti po mozganski
kapi, ¢e je pristop prilagojen pacientovim specificnim
terapevtskim ciljem in potrebam. Pomembno je tudi
postopno stopnjevanje vadbe glede na napredek
posameznika.>*

V Sloveniji so razvili tudi inovativen sistem za
spremljanje pozornosti pacientov med rehabilitacijo
hoje po mozganski kapi s pomocjo videonadzora. Ta
sistem zaznava obrazne poteze pacienta ter sledi
njegovi pozornosti do vizualnih povratnih informacij.
Rezultati raziskave poudarjajo izvedljivost taksnega
spremljanja pozornosti in njegovo vrednost pri
ocenjevanju pacientovega sodelovanja pri
rehabilitacijski terapiji. Raziskava ponuja vpogled v
uporabo nevsiljivega videonadzora za spremljanje
pozornosti pacientov med rehabilitacijskim procesom
ter odpira moznosti za dolgorocno opazovanje vpliva
vidnih  povratnih  informacij na  napredek
rehabilitacije. Ta sistem lahko obogati druge merilnike
uspesnosti  nevro-racunalniskih ~ vmesnikov  pri
terapevtskih vajah, kot so podobnost motori¢nih
vzorcev, kineti¢ni in kinemati¢ni profili ter mozganski
vZ0orci.>

Raziskava, izvedena na Univerzitetnem
rehabilitacijskem institutu Republike Slovenije Soca
(URI Soca), ki je trenutno vodilna institucija s
podrocja uporabe NR pri nevrorehabilitaciji bolnikov
v Sloveniji, se je osredotocala na uvedbo hapticnih tal,
ki omogocajo interakcijo in diagnostiko s specifi¢nimi
nalogami za vadbo ravnotezja. Sistem, ki zdruzuje
podporno stojko in navidezno okolje, je bil
preizkusen na pacientih po mozganski kapi, pri cemer
so trki v hapticna tla povzrocili premike, na podlagi
katerih so ocenjevali posturalne odzive. Rezultati
studije so pokazali, da je sistem hapticnih tal stabilen
in zmozen generirati posturalne perturbacije pri
frekvenci do 1,1 Hz, kar omogoc¢a oceno odzivov
pacientov. Primerjava odzivov pacienta po mozganski
kapi med vadbo z normativom zdravih posameznikov
je razkrila opazne odstopanja, zlasti pri premikih v
dolocenih smeteh. Ta sistem omogoca spremljanje in
ocenjevanje specificnih odzivov pacientov na vaje

ravnotezja v razlicnih smereh. Oblikovan je z
namenom prepoznavanja motenj ravnotezja med
terapevtsko vadbo in omogoca spremljanje napredka
rehabilitacije izven specializiranih klini¢nih okolij, npr.
v domacem okolju pacienta.>

Prihodnost uporabe NR v Sloveniji obeta nadaljnji
razvoj. URI Soca in drugi raziskovalni centri
napovedujejo Sirjenje uporabe NR v
nevrorehabilitaciji, predvsem  pri  prilagajanju
terapevtskih ~ programov  potrebam in  ciljem
pacientov. Pri¢akuje se, da bodo nadaljnje raziskave in
razvoj tehnologije NR omogocili se naprednejse
terapevtske pristope ter integracijo teh inovativnih
resitev v klini¢cno prakso. S tem se bo omogocila
personalizirana, bolj ucinkovita ter dostopna
rehabilitacija pacientov z nevroloskimi motnjami, kar
bo pomembno vplivalo na izboljSanje njihove
kakovosti zivljenja.

Zakljuéek

NR v rehabilitaciji postaja pomembno orodje, saj
omogoca individualizirano in ucinkovito terapijo za
razlicne skupine bolnikov. Uporaba NR v
nevrorehabilitaciji ~ bolnikov  po  poskodbah
mozganov, zlasti mozganski kapi, kaze obetavne
rezultate. Bolniki lahko s pomocjo te tehnologije
izvajajo vaje, ki izboljSujejo motoricne funkcije
zgornjih  okon¢in, kar prispeva k  boljsi
funkcionalnosti in kakovosti zivljenja. NR prav tako
omogoca ocenjevanje kognitivnih funkcij in izvrsilnih
sposobnosti pri bolnikih z nevrodegenerativnimi
boleznimi.

Poleg tega se je NR izkazala za koristno pri
rehabilitaciji otrok in mladostnikov s posebnimi
potrebami, vkljuéno z otroki s telesno prizadetostjo,
avtizmom in u¢nimi tezavami. NR lahko spodbudi
razvoj razlicnih spretnosti ter izboljsa socialno
vklju¢enost  in  samozavest  otrok. = Tudi
hospitaliziranim otrokom lahko NR pomaga pri
soocanju s stresom in osamitvijo.

Kljub obetavnim rezultatom se uporaba NR v
rehabilitaciji $e vedno ne izvaja rutinsko in zahteva
nadaljnje raziskave ter razvoj tehnologije. V
prihodnosti bi lahko NR postala nepogresljivo orodje
v rehabilitaciji, ki bo prineslo izboljsanje kakovosti
zivljenja in funkcionalnih rezultatov za Stevilne

bolnike.
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