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Posljednjih desetlieéa zabiljezen je veliki napredak u neurorehabilitaciji.
Tehnike vjezbanja koje se temelje na repetitivnom viezbanju koordiniranih
motorickih pokreta pokazale su se uinkovitima u pobolj$anju hoda i pobolj-
Zanju funkcije gornjeg uda uz bolju kvalitetu Zivota bolesnika. No, provodenje
tehnika vjeZbanja u neurorehabilitaciji predstavlja znalajno optereéenje za
bolesnike, ali i za fizioterapeute, te ponekad s jednim bolesnikom istovreme-
no vjezbaju dva ili tri fizioterapeuta. Stoga, kao nadogradnja individualnog
pristupa vjezbanju, robotika uz virtualnu stvarnost produzava vrijeme pove-
deno na rehabilitaciji. Robotika u neruorehabilitaciji posebno se usredotoduje
na sustave - uredaje, scenarije vjezbanja i strategije kontrole - usmjerene na
olak3avanje oporavka oslabljenih osjetila, motori¢ke i kognitivne sposob-
nosti (1). Prvi roboti datiraju jo$ iz ranih 1990-ih godina. Rani pokusaji bili
su dio opceg trenda automatizacije teskih zadataka pomocu ,inteligentnih”
strojeva, uz minimalnu ljudsku intervenciju. Medutim, najvaznija znacajka
ovih uredaja nije njihova sposobnost ,automatiziranja” lijecenja, veé se radi
o preciznom kvantificiranju senzomotornih performansi tijekom vjezbe, u
smislu kinematike kretanja i razmjene sila s ciljem koritenja moguénosti
neuroplastiénosti mozga te spinalne neuromodulacije u oporavku bolesnika.
(1-3) Rehabilitacijski roboti sadagnje generacije dizajnirani su kao nadopuna,
a ne zamjena, rada fizioterapeuta. Njihov dizajn, egzoskeletni/end-efektorni,
provedba i modaliteti vjezbi imaju korijene u inZinjerstvu i neurofiziologiji, a
baziraju se na tehni¢kim unaprjedenjima uz dokaze uéinkovitorsti kroz me-
dicinu baziranu na dokazima. (1)

Ovo predavanje obraduje novije tehnologke pristupe robotici, neuroplas-
ti¢nosti mozga i neuromodulaciji, treningu kognitivnih vjestina i primjeni
virtualne stvarnosti. (4) Nadalje, zbog pandemije COVID-19 i brojnih izazova
s kojima se susrecu zdravstveni sustavi $irom svijeta, kao i sve veceg broja
bolesnika koje treba lijeciti uslijed starenja svjetske populacije, traze se izlazi
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u jeftinijim modelima, kao 3to je telerehabilitacija bolesnika u kuénim uvije-
tima te u primjenjivoj i nosivoj robotici koja omogudéuje samostalni hod u
slobodnom okruzenju. (4,5)

| zaklju¢no, s obzirom na brzi rast ovog polja tehnologije, dok se ¢eka sljededa
generacija ,high-tech” robotskih uredaja s naprednom umjetnom inteligen-
cijom, nesporno je da ,stari” robotski alati imaju znacajnu ulogu u neurore-
habilitaciji s dokazanom i klini¢ki znacajnom udinkovitosti u unaprjedenju
funkdije i kvalitete Zivota.

Kljuéne rijeci: robotika, neurorehabilitacija, virtualna stvarnost, neuromodu-
lacija, umjetna inteligencija
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