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SAZETAK

Virtualna stvarnost u fizioterapiji je instrument provodenja rehabilitacije pacijenata.
Definira se kao upotreba interaktivnih simulacija koje su stvorene pomoc¢u ra¢unalnog hardvera
i softvera kako bi se korisnicima pruzile moguénosti uklju¢ivanja u okruzenja koja izgledaju i
djeluju sli¢no objektima i dogadajima u stvarnom svijetu. Rad prikazuje pregled istrazivanja o
tome na koji je nacin provodenje takvog tipa terapije utjecao na pacijente, koje su prednosti kao
1 ogranicenja iste te opcenito ucinke virtualne stvarnosti na fizioterapiju. Rezultati istrazivanja
pokazuju veliki potencijal virtualne rehabilitacije, ukljucujuéi virtualnu stvarnost, proSirenu
stvarnost, gamifikaciju i telerehabilitaciju. Stoga se preporuca daljnje poboljSanje tehnologija i

prosirenje podrucja njihove primjene jer omogucuju kvalitetnu skrb uz smanjene troskove.

Kljuéne rijeci: virtualna stvarnost, rehabilitacija, proSirena stvarnost, gamifikacija,

telerehablitacija



SUMMARY

Virtual reality in physiotherapy is an instrument for the rehabilitation of patients. It is
defined as the use of interactive simulations that are created using computer hardware and
software to provide users with opportunities to engage in environments that look and act similar
to real - world objects and events. The paper presents an overview of the research on how the
implementation of this type of therapy affected the patients, what are the advantages and
limitations of the same, and the effects of virtual reality on physiotherapy in general. Research
results show the great potential of virtual rehabilitation including virtual reality, augmented
reality, gamification and telerehabilitation. Therefore, it is recommended to further improve the
technologies and expand the area of their application, as they enable quality care at reduced

Ccosts.

Keywords: virtual reality, rehabilitation, augmented reality, gamification,

telerehabilitation

Vi



1. UvOD

Virtualna stvarnost u fizioterapiji je instrument provodenja rehabilitacije pacijenata te se
definira kao upotreba interaktivnih simulacija koje su stvorene pomocu racunalnog hardvera i
softvera kako bi se korisnicima pruzile moguénosti uklju¢ivanja u okruzenja koja izgledaju i
djeluju slicno objektima i dogadajima u stvarnom svijetu. Rezultati istrazivanja pokazuju veliki

potencijal virtualne rehabilitacije.

1.1. Predmet i ciljevi rada

Predmet rada bit ¢e pregled ICT rjeSenja koriStenjem telerchabilitacije i virtualne
stvarnosti u fizioterapiji koje se koriste u odabiru terapija za pacijente, u evaluaciji terapije koju
provode pacijenti i u upravljanju fizioterapijskim postupcima na daljinu koriStenjem virtualne
stvarnosti.

Cilj rada je utvrditi, prema podacima iz postojece literature, koji se telerehabilitacijski
postupci mogu smatrati korisnom pomo¢éi fizioterapeutima, te analizirati prepreke za
implementaciju inovativnih digitalnih alata koji Kkoriste virtualnu stvarnost i smjernice za

njihovu daljnju upotrebu.

1.2. Metodologija istraZivanja

U svrhu obrade predmeta i ciljeva rada, te odgovora na postavljena istrazivacka pitanja
koristeni su provjereni stru¢ni i znanstveni podaci objavljeni u domac¢im i medunarodnim
publikacijama i bazama podataka, a koji su analizirani, sintetizirani i prezentirani. Za
prezentiranje rezultata istraZivanja i dobivenih spoznaja koriStene su sljedece znanstvene
metode: metoda indukcije i dedukcije, povijesna metoda, komparativna metoda i metoda
deskripcije.

Metoda indukcije koristena je kod donoSenja opcih zakljucaka o primjeni novih
inovativnih digitalnih alata u fizioterapiji posebno virtualne stvarnosti. Pomoéu metode
dedukcije iz op¢ih zakljucaka izvuceni su posebni o prednostima i preprekama za primjenu
virtualne stvarnosti u fizioterapiji. Povijesna metoda koriStena je kod kronoloSkog prezentiranja
informacija o razvoju metode virtualne stvarnosti i spoznaja koje su pridonijele primjeni u
fizioterapiji. Komparativna metoda koristena je kod usporedivanja tudih iskustava, stavova i
misljenja o primjeni metode virtualne stvarnosti u fizioterapiji, a koji su posluzili za donoSenje

zakljucaka u ovom diplomskom radu. Metoda deskripcije koriStena je za opisivanje primjene



metode virtualne stvarnosti u fizioterapiji i nac¢ina na koji doprinosi ostvarivanju terapijskih

ciljeva.

1.3. Istrazivacka pitanja

Provedeno istrazivanje za potrebe ovog diplomskog rada treba dati odgovore na sljedeca

istrazivacka pitanja:

1. U kojoj mjeri virtualna stvarnost moze zamijeniti fizicku prisutnost fizioterapeuta
tijekom fizioterapijskog postupka?

2. Kakav je doprinos telemedicine i virtualne stvarnosti u kreiranju i odabiru novih
vjezbi za pacijente?

3. Je li telemedicinskim metodama fizioterapeutima osigurano pravilno nadziranje
izvodenja vjezbi 1 je li im omogucena pouzdana procjena ispunjavanja zadanih

terapijskih ciljeva?

1.4. Struktura rada

Rezultati istraZivanja koje je provedeno u ovom diplomskom radu podijeljeni su u
sedam povezanih poglavlja. U prvom poglavlje uvodu, daje je kratak opis teme istrazivanja,
zatim je definiran predmet i ciljevi istraZivanja, metodologija istrazivanja i istrazivacka pitanja,
prikazana je struktura rada i doprinos istrazivanja.

Drugo poglavlje naslova digitalne tehnologije u fizioterapiji, daje prikaz uloge
fizioterapeuta u provodenju rehabilitacije, opis znaenja pojmova virtualne stvarnosti, prosirene
stvarnosti, gamifikacije i telerehabilitacije, zatim su opisane prednosti proSirene stvarnosti u
fizioterapiji i rehabilitacija kod kuée. U trecem poglavlju naslova upotreba telemedicine i
virtualne stvarnosti u fizioterapijskoj praksi, dan je prikaz komunikacije s pacijentima,
vjezbanja uz virtualnu stvarnost, virtualne ortopedske rehabilitacije, u¢inka treninga virtualne
stvarnosti na funkciju pacijenata s kroni¢nim mozdanim udarom, ucinkovitosti koristenja
terapije vjezbanja podrzane virtualnom stvarno$¢éu na motoricku rehabilitaciju gornjih
ekstremiteta kod pacijenata s mozdanom udarom, KkoriStenja virtualne stvarnosti u
neurorehabilitaciji, validacije to¢nosti nove platforme virtualne stvarnosti za odredivanje
orijentacije implantata u simuliranoj primarnoj totalnoj zamjeni kuka i rehabilitacije kod totalne
artroplastike koljena. U nastavku poglavlja opisan je gamming u fizioterapiji i njegova primjena
u rehabilitaciji prijeloma distalnog radijusa, te vrednovanje povratnih informacija i metoda

evaluacije provedene terapije.



Cetvrto poglavlje naslova prednosti i ogranicenja virtualne stvarnosti u fizioterapiji,
daje prikaz prednosti koristenja digitalne tehnologije u fizioterapiji, ograni¢enja u digitalnoj
praksi vezano uz rehabilitaciju pacijenata, a koja proizlaze iz korisni¢kog servisa, osiguranja,
financiranja, treninga i regulacije. Zatim je u nastavku poglavlja dan prikaz tehnoloskih
ograniCenja virtualne stvarnosti koja proizlaze iz dostupnosti tehnologije, zatim kao alata za
obrazovanje i obuku u medicini, te prednosti i ograni¢enja virtualne stvarnosti na zivot druStva
iz dimenzije industrijske simulacije, simulacije voznje, dizajna proizvoda i izrade prototipova,
obrazovanja, javnog zdravstva, medicinske obuke, vjezbanja, fitnessa i1 spora, terapije,
meditacije, druStvene interakcije i zabave.

U petom poglavlju naslova virtualna stvarnost za obrazovanje zdravstvenih djelatnika,
dan je prikaz moguénosti koriStenja virtualne stvarnosti u obrazovanju zdravstvenih djelatnika.
Sesto poglavlje pruza uvid u smjernice za primjenu virtualne stvarnosti u fizioterapiji, a sedmo
poglavlje sadrzi raspravu i preporuke temeljene na rezultatima i spoznajama provedenog
istrazivanja. U osmom poglavlju zakljucku, dana je sinteza cjelokupnog istrazivanja i odgovora

na istrazivacka pitanja.

1.5. Doprinos rada

Rehabilitacijske usluge kod kuce sve ¢eSée se koriste u procesu oporavka pacijenata, ne
samo kao rjeSenje za prepreke pristupacnosti (npr. u slu€aju ogranicenja radi nedostupnog
transporta i udaljenosti od fizioterapijskih centara ili nedavne situacije radi pandemije COVID-
19), ve¢ i kao dopuna uobic¢ajenoj rehabilitaciji. Telerehabilitacija je postala dostupnija i
odrzivija kako se upotrebljivost 1 dostupnost komunikacijskih tehnologija poboljSava a interes
za ovim oblikom provodenja terapije raste 1 radi ograni¢enih ljudskih resursa u zdravstvenom
Sustavu nasuprot sve vecim potrebama za provodenjem fizioterapije radi visoke ucestalosti
kroni¢nih bolesti i starije populacije. Doprinos ovog diplomskog rada biti ¢e u povecanju
zdravstvene i digitalne pismenost svih dionika u procesu telerehabilitacije kako bi se osiguralo

kvalitetno 1 ucinkovito provodenje fizioterapijskih postupaka na daljinu.



2. DIGITALNE TEHNOLOGIJE U FIZIOTERAPIJI

2.1. Op¢éenito o ulozi fizioterapeuta u provodenju rehabilitacije

Fizioterapeut procjenjuje, planira i provodi rehabilitacijske programe s ciljem
oporavljanja motorickih funkcija pacijenta, povecanja sposobnosti pokreta, ublazavanja boli,
sprjecavanja tjelesnih poteSskoca povezanih s ozljedama, bolestima i drugim oste¢enjima. Da bi
se ostvario takav cilj, fizioterapeuti koriste razliCite metode kao S§to su pokret/kretanje,
ultrazvuk, primjena toplinskih modaliteta, laser i drugo.

Fizioterapeut ponajprije mora procijeniti tjelesne probleme pacijenta. U tu svrhu ¢ée
provesti testove pokretljivosti miSica, zivaca, zglobova i funkcionalne sposobnosti. U skladu s
tim, odredit ¢e cilj lijeCenja te osmisliti i provesti program lijeCenja. Rezultat bi trebao biti
smanjenje bola, ojacavanje miSi¢a, poboljSanje kardiotorakalnih, kardiovaskularnih i
respiratornih funkcija, vraéanje pokretljivosti zglobova kao i poboljSanje ravnoteze i
koordinacije.

Rehabilitacija obuhva¢a primjenu terapijskih vjezbi, toplinu, hladnocu, masazu,
manipulativne tehnike, hidroterapiju, elektroterapiju, ultraljubicaste i infracrvene zrake te
ultrazvuk. T nakon zavrSetka rehabilitacije pacijenti moraju, unutar klinickog okruzenja,
nastaviti provoditi odredene postupke. O tome ¢e fizioterapeuti upoznati i uputiti pacijenta i
¢lanove njegove obitelji.

Takoder, fizioterapeut prati rehabilitacijski program tako S§to biljezi podatke o
zdravstvenom stanju pacijenta i reakcijama na lijeCenje u bazama podataka o pacijentima.
Podatke po potrebi razmjenjuje s drugim zdravstvenim stru¢njacima radi nastavka cjelokupne
njege. Sukladno tome, planira i provodi program za pracenje i sprjeavanje uobiCajenih

tjelesnih poteskoca i poremecaja (HKF. Kompentencije fizioterapeuta).

2.2. Virtualna stvarnost, proSirena stvarnost, gamifikacija, telerehabilitacija

Cilj virtualne stvarnosti i prosirene stvarnosti je navesti mozak pacijenta da povjeruje da
se nalazi na drugim, a ne na stvarnim mjestima. lako u virtualnoj stvarnosti, pacijent simulira
aktivnost stvarnog Zivota, N0 postoji odredeni rizik. Rizik se o€ituje u tome Sto pacijent nije u
mogucnosti prepoznati opasnosti koje mogu izazvati ozljede. S druge strane, u prosirenoj se
stvarnosti virtualna i prava stvarnost preklapaju i pacijent je svjestan potencijalnih opasnosti.

Gamifikacija je dodavanje mehanike igre u okruzenja koja nisu igra poput mrezne

stranice, online zajednice, sustava za upravljanje u¢enjem ili poslovnog intraneta kako bi se
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povecalo sudjelovanje. Cilj gamifikacije je angazirati potroSace, zaposlenike i1 partnere kako bi
se potaknula suradnja, dijeljenje i interakcija. Temelji se na primjeni ,,elemenata dizajna igre u
kontekstu izvan igre” kako bi se pacijenta motiviralo na aktivno sudjelovanje. ZabiljeZeni su
korisni u¢inci u nekoliko podrudja invaliditeta (npr. idiopatska skolioza i rehabilitacija nakon
mozdanog udara).

Telerehabilitacija je grana telemedicine koja pacijentima omogucuje daljinsku
komunikaciju sa svojim lijecnikom tijekom rehabilitacijske sesije.

Prednost svih navedenih tehnologija je smanjenje vremena i troSkova hospitalizacije te
povecanje broja pacijenata koji se mogu lijeciti u isto vrijeme. Takoder, prednost je i izravna i
kontinuirana interakcija izmedu pacijenta i pruzatelja zdravstvenih usluga, Sto povecava
spremnost na suradnju u lijeCenju. Istrazivanja su pokazala da virtualna rehabilitacija na daljinu
povecava motivaciju pacijenta da se pridrzava terapije. Unato¢ tim prednostima, jo$ uvijek je
potrebno analizirati i donijeti kona¢ne zakljuc¢ke o odnosu prema rehabilitaciji ,,licem u lice®.

Prva uporaba virtualne i prosirene stvarnosti zapocela je 1998. godine, kada se poboljsana
vizualizacija slike trebala primijeniti u dijagnosti¢ke svrhe. To je postupno dovelo do koristenja
ovih metoda za rehabilitaciju i medicinsko poducavanje. Telerehabilitacija je raSirenija jer ju je
laksSe realizirati u odnosu na druge tehnologije.

Virtualne tehnologije procjenjivane su temeljem rehabilitacije na daljinu nakon
artroplastike koljena i kuka. Dob i drustveni kontekst uvelike utje¢u na to kako ¢e se pacijent
prilagoditi tehnologiji. Za starije pacijente tehnologija je izazov, a mladi pacijenti su zbog same
dobi predisponirani za to. Dakle, na lijeenje i ishode lije¢enja nedvojbeno moze utjecati
pacijentova percepcija tehnologije. Budué¢i da je veéina ortopedskih pacijenata srednje do
visoke starosne dobi, virtualna tehnologija treba biti $to jednostavnija. Zato se s vremenom
stvara sve viSe jednostavnih platformi koje ne zahtijevaju sloZeni softver niti instalaciju
visesmjernih kamera. Potrebno je samo da pacijent ima racunalo ili pametni telefon kako bi se
mogao Spojiti na internet.

Analiza ishoda lijeCenja pomocu virtualne tehnologije pokazala je da virtualna
rehabilitacija nije inferiorna terapiji licem u lice u nekoliko ishoda. ViSe klinickih rezultata
pokazalo je fizicka poboljSanja nakon udaljene virtualne rehabilitacije.

Jedan od znacajnijih prednosti virtualne tehnologije u medicini je smanjenje troskova za
nacionalni zdravstveni sustav $to je posljedica smanjenja transporta, hospitalizacija i ponovnih
prijema. Virtualna rehabilitacija omogucuje kontinuirano pracenje viSe pacijenata u isto
vrijeme, a time se $tedi vrijeme i novac. Korisna je za pacijente koji zive daleko od

rehabilitacijskih centara i za osobe s teskim invaliditetom. S obzirom na sve vecu potraznju za
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ortopedskom rehabilitacijom 1 sve vece troSkove povezane s njom, ovakva vrsta skrbi je
iznimno potrebna i korisna.

Nove tehnologije dovode do sve vece potraznje za ortopedskom rehabilitacijom, ali
postoje prepreke. Prepreke se najvisSe odnose na osobe starije zivotne dobi koje ¢ine znacajan
dio ortopedskih bolesnika. Takva kategorija pacijenata nije sklona novim tehnologijama i teze
se na njih prilagodavaju, zato je glavni izazov uciniti tehnologije dostupnijima ovoj populaciji

pacijenata (Berton A. et sur. 2020: 9,8).

2.3. Sto je proSirena stvarnost?

ProSirena stvarnost je tehnologija koja se sastoji od generiranja novih slika iz digitalnih
informacija u stvarnom fizickom okruzenju osobe simuliraju¢i okruZenje u kojem se mijesaju
umjetno i stvarno. KoriStenje proSirene stvarnosti u fizioterapiji pokazalo je prednosti u
odredenim zdravstvenim podru¢jima. Provedena su istrazivanja kojima je bio cilj utvrditi
trenutne znanstvene dokaze o prosirenoj stvarnosti kao terapiji koja sluzi kao nadopuna
fizioterapiji, podru¢jima u kojima se najviSe koristila te koje su se metode pokazale
najucinkovitijima.

ProSirena stvarnost se u kombinaciji s konvencionalnom terapijom koristi za lijeenje
ravnoteze 1 prevenciju pada u gerijatriji, funkcionalnost donjih 1 gornjih udova kod moZdanog
udara, boli kod sindroma fantomske boli i okretanja u mjestu kod pacijenata s Parkinsonovom
bolesc¢u sa smrzavanjem hoda.

Svrha novih tehnologija je pojednostaviti, optimizirati i usavrsiti neku od aktivnosti koje
obavljamo u svakodnevnom Zivotu. Medu njima je i proSirena stvarnost. ProSirena stvarnost se
razlikuje od virtualne stvarnosti jer se u nju unose dodatni podaci poput zvuka, teksta ili videa
¢ime nastaju multimedijska virtualna okruzenja. ProSirena stvarnost je izvedena iz virtualne, ali
predstavlja spajanje virtualnog okruzenja sa stvarnim i tako poboljSava interakciju sa stvarnim
Zivotom.

Prosirena stvarnost trenutno Se koristi u razli¢itim podruc¢jima kao Sto su oglasavanje,
psihologija, medicina i fizioterapija. U fizioterapiji se koristi uglavnom za motoricku i
kognitivnu rehabilitaciju. MozZe se koristiti kao radni alat i kao nadopuna tretmanu koji provodi
fizioterapeut jer stvara sigurna okruzenja koja su sli¢na stvarnom okruzenju pacijenta.
Rehabilitacija koriStenjem proSirene stvarnosti pokazala je bolje rezultate od ponavljajucih
pokreta koje pacijent izvodi sam jer proSirena stvarnost omogucéuje bolju orijentaciju vjezbi

prema ciljevima s ve¢om motivacijom pacijenata, a uz to je i ugodna za koristenje.



Tehnologije proSirene stvarnosti imaju znacajne prednosti. Pruzaju nova iskustva
pacijentima tijekom fizioterapijskih tretmana na nacin da povecavaju angazman pacijenta i
poboljsavaju terapijske ishode.

Mogu stvoriti zanimljive prilike za jeftinu fizioterapiju kod kuce. Fizioterapeut moze
izvesti 1 procijeniti razli¢ite ishode pomocu ovih alata uz analizu podataka. lako su nedostatak
tehnoloske zrelosti 1 pristupa uredajima njihove slabosti, pojavljuju se razlicite vrste sucelja
kako bi se osigurala interakcija pacijenta s okruzenjem rehabilitacije proSirene stvarnosti,
ukljucujuéi nosive pametne senzore, senzore ugradene u okolinu i mobilne uredaje koji
poboljsavaju pristupacnost tehnologije ove vrste. Unato¢ ovim moguéim dobrobitima, malo je
istrazivanja o proSirenoj stvarnosti koja se Koristi u fizioterapiji, za razliku od virtualne
stvarnosti koja je proucavana u vise podrucja, uglavnom neuroloskog tipa, kao §to su mozdani
udar, cerebralna paraliza, multipla skleroza, Parkinsonova bolest, ozljeda ledne mozdine i
kroni¢na bol.

Od nekoliko istrazivanja koja su provedena na prosirenoj stvarnosti, veéina je provedena
na zdravim ljudima s ciljem odredivanja strategija koje bi se kasnije mogle koristiti. Interes za
proucavanjem prosirene stvarnosti takoder je porastao u odredenim podrucjima, kao Sto je
kinematicka analiza parametara hoda, funkcionalnost gornjeg uda ili rana dijagnoza limfedema
povezanog s rakom dojke. Pozitivni rezultati na ravnotezu i mobilnost takoder su postignuti pri
koriStenju plesa s uredajima proSirene stvarnosti uz visoku adherentnost. Medutim, nije
pronadeno poboljsanje u koriStenju proSirene stvarnosti za obavljanje svakodnevnih Zivotnih
zadataka kod bolesnika s Alzheimerovom bolescu.

Istrazivanja su pokazala da wuporaba proSirene stvarnosti u kombinaciji s
konvencionalnom terapijom daje povoljne rezultate u ravnotezi i hodu, funkcionalnosti gornjih
udova, mi$i¢noj masi, tjelesnoj izvedbi 1 samoucinkovitosti vjezbanja te u smanjenju rizika od
padova i bola kod sindroma fantomske boli.

Osim toga, utvrdene su znacajne razlike u odnosu na konvencionalnu terapiju. Ta je
intervencija primijenjena za mozdani udar, amputacije, starije odrasle osobe 1 Parkinsonovu
bolest. Sto se ti¢e uporabe kod pacijenata s amputacijama, ispitivanja su pokazala da je bol
znacajno smanjena koriStenjem prosirene stvarnosti. Kod pacijenata koji su imali mozdani udar,
doslo je do poboljsanja u funkcionalnosti gornjeg uda uz visoku motivaciju medu sudionicima
i poboljSanja u snazi donjeg uda, ravnoteze i hoda. ProSirena stvarnost takoder se Cini
obecavajuc¢om za rehabilitaciju koordinacije oko — ruka i spretnosti prstiju.

Sto se ti¢e starijih pacijenata, pronadeni su povoljni rezultati u snazi donjih udova,

ravnoteZzi, mis$i¢noj masi, tjelesnoj izvedbi, samoucinkovitosti vjezbanja i prevenciji pada. Za
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starije odrasle osobe koje inace ovise o vizualnim informacijama za postizanje ravnoteze,
trening proSirene stvarnosti mogao bi ucinkovito poboljsati propriocepciju donjih udova,
favorizirajudi staticku ravnotezu.

Postoje druga podruc¢ja unutar fizioterapije gdje se prosirena stvarnost moze koristiti za
poboljsanje ovih parametara, kao $to je Parkinsonova bolest gdje se virtualna stvarnost koristi
za poboljSanje ravnoteze. Medutim, vizualni znakovi proSirene stvarnosti nisu poboljsali
zamrzavanje hoda, oslabljenu aksijalnu kinematiku ili skaliranje skretanja i vrijeme.

Postoje neke prepreke koje ogranicavaju opcu upotrebu prosirene stvarnosti, kao Sto su
tehnoloska ogranicenja i ograni¢enja korisnickog sucelja. Drugi negativni aspekti, kao §to je
zamor ociju ili ljudskih ¢imbenika povezanih s ué¢incima dugotrajne uporabe poput latencije i
korisnikove prilagodbe opremi, mogli bi smanjiti izvedbu zadatka. Osim toga, percepcija
dubine moze uciniti da objekti izgledaju dalje nego S§to stvarno jesu. Takoder, ¢ini se da
prosirena stvarnost nije koristena jer bi se za isti cilj mogle koristiti druge tehnologije s lak§im
pristupima, kao $to je virtualna stvarnost.

Ipak, treba uzeti u obzir da prosirena stvarnost ima odredene prednosti koje virtualna
stvarnost nema. Na primjer, virtualna stvarnost ne moZze prepoznati stvarne opasnosti koje mogu
uzrokovati ozljede, dok je u proSirenoj stvarnosti pacijent svjestan mogucih rizika. Osim toga,
sudionik moze komunicirati s aplikacijom, okolinom i opipljivim objektima jer prosirena
stvarnost ima vecu proprioceptivhu povratnu spregu. Rehabilitacija temeljena na igrama
takoder bi bila od interesa za stvaranje sucelja (sredstava) prikladnog za prosirenu stvarnost jer
potice Koristenje personaliziranih igara $to bi moglo poboljsati motivaciju ako se uzme u obzir
smislenost i motiviraju¢a snaga igre, vrsta dobivene povratne informacije, upotrebljivost i
tehnika interakcije koja se koristi s okolinom.

Nadalje, prednosti proSirene stvarnosti u koristenju telerehabilitacije pokazuju njegovu
ucéinkovitost u daljinskom pracenju pacijenta i mogu se ¢ak modificirati u skladu s njihovim
napretkom pruzajuéi visokokvalitetnu pozornost uz smanjene troskove. Stoga bi razvoj
proSirene stvarnosti sustava na mobilnim uredajima mogao biti dobra alternativa za pacijente.
Cini se da fizioterapija jo$ nije otkrila sav potencijal koji ima progirena stvarnost. Cini se da je
uobicajeni pristup koriStenju prosirene Stvarnosti oporavak donjih ekstremiteta za prevenciju
pada i poboljSanje ravnoteZze.

Prema rezultatima istrazivanja zakljuCuje se da se proSirena stvarnost u kombinaciji s
konvencionalnom terapijom koristi za tjelesnu izvedbu, lijeCenje ravnoteze i prevenciju padova

u gerijatriji, funkcionalnost donjeg i gornjeg ekstremiteta kod mozdanog udara te bolove kod



sindroma fantomske boli. Medutim, nisu dobiveni pozitivni rezultati s okretanjem i mjerenjem

vremena u zamrzavanju hoda kod Parkinsonove bolesti (Vinolo Gil M. J. et sur. 2021: 9, 4).

2.4. Prednosti proSirene stvarnosti u fizioterapiji

Prednosti tehnologije proSirene stvarnosti su brojne. Povecavaju motivaciju za
sudjelovanje pacijenta u terapiji i sukladno tome dovode do dobrih rezultata. Takoder, prosirena
stvarnost je prilika za terapiju kod kuce bez velikih troskova, a fizioterapeut jednostavno
procjenjuje ishod terapije pomocu alata za analizu podataka. Napravljene su razliCite vrste
sucelja da bi se osigurala dobra interakcija pacijenta s okruZenjem proSirene stvarnosti. To
ukljucuje senzore i mobilne uredaje koji poboljSavaju pristupacnost ovoj vrsti tehnologije.
Unato¢ ovim prednostima, malo je istrazivanja o koriStenju prosirene stvarnosti u fizioterapiji,
za razliku od virtualne stvarnosti, koja je proucavana u vise podruéja, uglavnom neuroloskog
tipa, kao Sto su mozdani udar, cerebralna paraliza, multipla skleroza, Parkinsonova bolest,
ozljeda ledne mozdine i kroni¢na bol.

Vezano uz uporabu tehnologija proSirene stvarnosti istrazivanja su pokazala povoljne
rezultate u ravnotezi i hodu, funkcionalnosti gornjih udova, miSi¢noj masi, tjelesnoj izvedbi i
samoucinkovitosti vjezbanja te u smanjenju rizika od padova i boli u sindromu fantomske boli.
Osim toga, utvrdene su znacajne razlike u odnosu na konvencionalnu terapiju. Prema
dobivenim rezultatima moZe se =zaklju€iti da proSirena stvarnost u kombinaciji s
konvencionalnom terapijom daje dobre rezultate za tjelesnu izvedbu, lijeCenje ravnoteze i
prevenciju padova u gerijatriji, funkcionalnost donjeg i gornjeg ekstremiteta kod mozdanog
udara te bolove kod sindroma fantomske boli. Medutim, nisu dobiveni pozitivni rezultati s
okretanjem i mjerenjem vremena u zamrzavanju hoda kod Parkinsonove bolesti. Dakle, ne
koristi za spretnost ruku i hod.

Postoje neki negativni aspekti koji ograni¢avaju upotrebu proSirene stvarnosti. To su
odredena tehnoloSka ograni¢enja i1 ogranicenja korisnickog sucelja. Takoder, aspekti poput
zamora ociju ili ljudskih faktora koji su povezani s u¢incima dugotrajne uporabe, poput latencije
1 korisnikove prilagodbe opremi, takoder bi mogli smanjiti uspjeSnost rehabilitacije. Osim toga,
percepcija dubine moZe uciniti da objekti izgledaju dalje nego Sto stvarno jesu.

Takoder, Cini se da prosirena stvarnost nije dovoljno koristena jer bi se za isti cilj mogle
koristiti druge tehnologije s laks$im pristupima, kao $to je primjerice virtualna stvarnost. Ipak,
proSirena stvarnost ima odredene prednosti koje virtualna stvarnost nema. Na primjer, virtualna

stvarnost ne moze prepoznati stvarne opasnosti koje mogu uzrokovati ozljede, dok je u



prosirenoj stvarnosti pacijent svjestan mogucih rizika. Osim toga, pacijent moze komunicirati
s aplikacijom, okolinom i opipljivim objektima. Rehabilitacija koja se temelji na igrama takoder
je zanimljiva za stvaranje sucelja (sredstava) prikladnog za proSirenu stvarnost, jer potice
koristenje personaliziranih igara. To bi svakako moglo poboljsati motivaciju pacijenta. Igra
naravno mora biti smislena i motivirajuca. Takoder, prednosti prosirene stvarnosti u koristenju
telerehabilitacije pokazuju njegovu ucinkovitost u daljinskom pracenju pacijenta. Stoga bi
razvoj sustava proSirene stvarnosti na mobilnim uredajima mogao biti dobra alternativa za
pacijente.

Fizioterapija nesumnjivo jo$ nije otkrila sav potencijal koji pruza tehnologija pro$irene
stvarnosti. Cini se da je za sada uobicajeno njeno koristenje za oporavak donjih ekstremiteta

kako bi se prevenirali padovi i poboljSala ravnoteza (Rutkowski S et sur. 2020:52,11).

2.5. Rehabilitacija kod kuée

Kako bi se ljudima povecéao pristup uslugama rehabilitacije, mora se istraziti kako se
pruzanje tih usluga moze prilagoditi. To ukljucuje koriStenje rehabilitacije kod kuce i
telerehabilitacije. Rehabilitacijske usluge kod kuée mogu postati Cesto koriStene opcije u
procesu oporavka pacijenata, ne samo kao rjeSenje za prepreke pristupacnosti, ve¢ i kao
nadopuna uobicajenoj rehabilitaciji u bolnici. Telerehabilitacija takoder postaje odrzivija kako
se upotrebljivost i dostupnost komunikacijskih tehnologija poboljSava.

Istrazivanja pokazuju da pacijenti dozivljavaju usluge kod kuce kao prikladne i manje
ometajuce za njihove svakodnevne aktivnosti. Pacijenti i davatelji usluga takoder sugeriraju da
ove usluge mogu potaknuti pacijente na samokontrolu i uciniti da se osjecaju osnazeno u
procesu rehabilitacije. S druge strane, pacijenti, ¢lanovi obitelji i pruzatelji usluga opisuju
probleme privatnosti i povjerljivosti u slu¢aju pruzanja usluga kod kuée. To ukljucuje poveéanu
privatnost mogucénosti vjezbanja kod kuce, ali 1 gubitak privatnosti kada je zivot kod kuce
vidljiv drugima. Pacijenti i pruzatelji usluga takoder opisuju druge ¢imbenike koji mogu utjecati
na uspjeh usluga rehabilitacije kod kucée. To ukljucuje podrsku pruzatelja usluga i ¢lanova
obitelji, dobru komunikaciju s pruzateljima usluga, zahtjeve pacijenata i njihove okoline te
prijelaz s bolni¢kih na kuéne usluge. To ukljucuje podrsku pruzatelja usluga i ¢lanova obitelji,
dobru komunikaciju s pruzateljima usluga, zahtjeve pacijenata i njihove okoline te prijelaz s
bolnickih na kuéne usluge.

Pacijenti, ¢lanovi obitelji 1 davatelji usluga vide telerehabilitaciju kao priliku da usluge

ucine dostupnijima. No pruzatelji usluga ukazuju na prakti¢ne probleme pri procjeni ispravnog
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izvodenja vjezbi od strane pacijenata. Pruzatelji 1 pacijenti takoder opisuju prekide od strane
¢lanova obitelji. Osim toga, pruzatelji usluga zale se na nedostatak opreme, infrastrukture i
odrzavanja, a pacijenti govore o problemima upotrebljivosti i frustraciji digitalnom
tehnologijom. PruZzatelji usluga imaju razli¢ita miSljenja o isplativosti telerehabilitacije, no
mnogi pacijenti vide telerehabilitaciju kao pristupacnu i isplativu ako su oprema i infrastruktura
osigurani. Pacijenti i pruzatelji usluga sugeriraju da telerehabilitacija moze promijeniti prirodu
njihova odnosa. Na primjer, neki pacijenti opisuju kako telerehabilitacija dovodi do lakse i
opustenije komunikacije. Drugi pacijenti opisuju osjecaj napustenosti kada primaju usluge
telerchabilitacije. Pacijenti, ¢lanovi obitelji i pruzatelji usluga traze tehnologije koje su
jednostavne za koriStenje te vise obuke i podrske. Takoder, sugeriraju da su potrebni barem
neki osobni razgovori s pruzateljem usluga. Smatraju da same usluge telerehabilitacije mogu
otezati uspostavljanje smislenih veza. Osim toga, objasnjavaju da su za neke usluge potrebne

ruke pruzatelja usluga. Pruzatelji isticu vaznost personalizacije usluga potrebama i okolnostima

svake osobe (Velez M. et sur. 2023: 2, 2).
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3. UPOTREBA TELEMEDICINE | VIRTUALNE STVARNOSTI )
FIZIOTERAPIJSKOJ PRAKSI

3.1. Komunikacija s pacijentima

Virtualna rehabilitacija osobito je dobila na vaznosti nakon pandemije COVID-19.
Istrazivanje je pokazalo da dob i drustveni kontekst utjecu na prilagodljivost tehnologiji, a to
onda utjece na ishod lijeCenja. Dobar odnos izmedu pacijenta i fizioterapeuta kljucan je za dobre
rezultate lijeCenja, a interakcija izmedu pacijenta i fizioterapeuta uspjesno se moze postici i
virtualno, na daljinu.

Izazov prilikom primjene virtualnih tehnologija je pracenje terapije pacijenata u stvarnom
vremenu. To se moze rijesSiti programiranim vizualno-optickim povratnim informacijama za
odredene zadatke. Budu¢i razvoj trebao bi se usmjeriti na odredene sustave za pohranu podataka
i analizu kontinuirano azuriranih informacija u stvarnom vremenu. Tako bi se pacijentima
pruzila trenutna povratna informacija. Ti bi sustavi takoder trebali jamciti 1 zaStitu privatnosti

(Berton A. et sur. 2020: 9, 8).

3.2. Vjezbanje uz virtualnu stvarnost

3.2.1. Virtualna ortopedska rehabilitacija

Opcenito, virtualne tehnologije nedvojbeno smanjuju troskove lijeCenja, pa tako i
troskove ortopedske rehabilitacije. Ortopedska rehabilitacija iznimno je vazna nakon traume ili
kirurskog zahvata. Terapija se temelji na kombinaciji vjezbi za poboljSanje mobilizacije
zglobova i jaanje miSica kako bi se oporavila fizicka funkcija. Program rehabilitacije zapo€inje
odmah nakon operacije u bolnickom okruzenju, a zatim se nastavlja u privatnom/ku¢nom
okruzenju. Napredak tehnologije otvara nove horizonte na ovom polju. Ortopedska virtualna
rehabilitacija na daljinu smanjuje troSkove povezane s prijevozom, hospitalizacijama i

ponovnim prijemima.

3.2.2. Udinci treninga virtualne stvarnosti na funkciju pacijenata s kroni¢cnim mozdanim

udarom

Istrazivanja su pokazala da je trening virtualne stvarnosti u¢inkovit u poboljSanju funkcije
kod pacijenata s kronicnim mozdanim udarom. U¢inci programa virtualne stvarnosti bili su

najucinkovitiji za poboljSanje miSi¢ne napetosti, zatim miSi¢ne snage, svakodnevnih zZivotnih
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aktivnosti, rasponu pokreta zglobova, hoda, ravnoteze i kinematike. Trening virtualne
stvarnosti pokazao je sli¢an ucinak za poboljSanje funkcije donjih udova kao i za funkciju
gornjih udova.

Mozdani udar uzrokuje senzorne, motoricke, kognitivne 1 vidne poremecaje i ogranicava
obavljanje svakodnevnih Zivotnih aktivnosti. Osamdeset posto bolesnika koji su preboljeli
mozdani udar ima motoricka oSteenja, a ona mogu ukljucivati gubitak ravnoteze i hoda.
Rehabilitacija je usmjerena na poboljsanje ravnoteze i hoda te je vecéina istrazivanja u tom
pravcu pokazala pozitivne ucinke. Medutim, postoje¢e metode rehabilitacije Cesto postaju
zamorne, zahtijevaju velike resurse i specijalizirane objekte ili opremu.

Virtualna stvarnost definira se kao ,,upotreba interaktivnih simulacija stvorenih pomoc¢u
racunalnog hardvera i softvera kako bi se korisnicima pruzile moguénosti uklju¢ivanja u
okruzenja koja izgledaju i djeluju sli¢no objektima i dogadajima u stvarnom svijetu®. Sudionici
stupaju u interakciju s projiciranim slikama, upravljaju virtualnim objektima i izvode aktivnosti
koje su zadane u programu. Na taj nadin pacijentu daju osjecaj uronjenosti u simulirano
okruzenje. Kroz okolinu pruzaju se razliciti oblici povratnih informacija, od kojih su najc¢esci
vizualni i auditivni, kako bi se poboljsalo zadovoljstvo i motoricko u¢enje putem povratnih
informacija u stvarnom vremenu i trenutnih rezultata. Trening virtualne stvarnosti od nedavno
se naSiroko koristi u podrucju rehabilitacije nakon mozdanog udara.

Trening virtualne stvarnosti uglavnom je u¢inkovit u povecanju raspona pokreta zglobova
gornjih udova, poboljSanju osjeta, jatanju misi¢a, smanjenju boli i poboljSanju funkcionalnih
procesa u smislu rehabilitacije koja se provodi nakon mozdanog udara. Trening virtualne
stvarnosti za pacijente s mozdanim udarom pokazao se sigurnim 1 isplativim za poboljSanje
funkcije donjih udova, posebno za poboljSanje ravnoteze, brzine penjanja uz stepenice, snage
miSica gleznja, raspona pokreta i brzine hoda. U usporedbi s postoje¢im metodama lijecenja,
moze biti u€inkovitiji u poboljSanju dinamicke kontrole ravnoteze i1 sprjecavanju padova u
pacijenata sa subakutnim i kroni¢nim mozdanim udarom.

Metode lijecenja koje koristi virtualna stvarnost pruzaju virtualno okruzenje za aktivnosti
svakodnevnog Zivota koje je tesko izvesti u bolnici. Zato bi mogle biti vrlo ucinkovite u
poboljsanju funkcije gornjih i donjih ekstremiteta. Medutim, budu¢i da donji udovi moraju
podnijeti tezinu tijela, potrebni su razliciti elementi, ukljucuju¢i misi¢nu snagu i ravnotezu za
kontrolu tjelesne tezine, pokrete zglobova i kognitivnu sposobnost za integraciju navedenih
elemenata. Intervencija virtualne stvarnosti trenutno se opseznije koristi za poboljsanje funkcije

gornjih udova sto je relativno lakSe primijeniti od funkcije donjih udova.
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Rezultati istrazivanja sugeriraju da je potrebno trajanje od najmanje osam tjedana da bi
se postigao ucinak virtualne stvarnosti. Istrazivanja su pokazala da je rehabilitacijski trening
virtualne stvarnosti pokazao slican ucinak za poboljSanje funkcije donjih udova kao i za
funkciju gornjih udova. Obuka virtualne stvarnosti zahtijeva trajanje od najmanje 8 tjedana i
povremeni tretman je zapravo ucinkovitiji od svakodnevnog tretmana.

Trening virtualne stvarnosti bio bi od pomo¢i u poboljSanju funkcionalnih ishoda kod
bolesnika s kroni¢énim mozdanim udarom, kao $to su hod, ravnoteza, kretanje donjih udova,
snaga donjih udova i tonus misSic¢a donjih ekstremiteta. Medutim, detalji o tome kako koristiti

program virtualne stvarnosti moraju biti postavljeni u skladu s terapijskim ciljevima (Lee H. S.

et sur. 2019).

3.2.3. Uc¢inkovitost koriStenja terapije vjeZbanja podrZane virtualnom stvarnoS$c¢u za

motoric¢ku rehabilitaciju gornjih ekstremiteta kod pacijenata s moZdanim udarom

Istrazivanja su pokazala u¢inkovitost koristenja terapije vjezbanja uz podrsku virtualne
stvarnosti za motoricku rehabilitaciju gornjih ekstremiteta kod bolesnika s mozdanim udarom.
Zakljucak je da terapija vjeZbanja gornjih ekstremiteta uz podrsku virtualne stvarnosti moze
biti u¢inkovita u poboljSanju rezultata motoricke rehabilitacije.

Ostecenje motorike gornjih ekstremiteta nakon mozdanog udara uvelike otezava
obavljanje svakodnevnih aktivnosti i utjeCe na kvalitetu zivota bolesnika. Glavni zdravstveni
cilj za ove pacijente je oporavak njihove motoricke funkcije i ponovno stjecanje samostalnosti.
Vjezbe gornjih ekstremiteta glavni su pristup koji se koristi za postizanje ovog cilja.

Pristup izvodenju terapijskih vjezbi predvoden fizioterapeutom, licem u lice, bio je
uobicajena praksa. Medutim, takav pristup moZe biti skup 1 nezgodan zbog profesionalnih 1
institucionalnih zahtjeva za resursima. Zato su razvijeni alternativni protokoli isporuke koji
koriste tehnologiju. Konkretno, primjena tehnologije virtualne stvarnosti u pruzanju terapijskih

vjeZzbi nakon mozdanog udara privukla je znac¢ajnu pozornost posljednjih godina.

Ucinci na motori¢ku funkciju gornjih ekstremiteta

Istrazivanja pokazuju da je terapija vjezbanjem podrzana virtualnom stvarno$éu
ucinkovita u poboljSanju motorickih funkcija, osobito grubih motorickih funkcija. Jedno
moguce objasnjenje je da virtualna stvarnost poti¢e motori¢ko ucenje.

Prvo, virtualna stvarnost moZze promovirati pristup terapeutskim vjezbama; moze se

koristiti za simulaciju okruZenja stvarnog Zivota §to omogucuje interakcije u stvarnom vremenu

14



1 pruza nacin pojedincima da prakticiraju terapeutske zadatke koje mozda nije moguce izvesti
u stvarnom svijetu zbog ogranicenja resursa ili sigurnosnih razloga.

Drugo, virtualna okruzenja mogu pruziti vizualnu, slusnu ili taktilnu povratnu informaciju
koja moze olaks$ati uéenje motorickih vjestina. Takve povratne informacije mogu informirati
pojedince o njihovom uspjehu ili neuspjehu u obavljanju terapijskih zadataka. Pojedinci tada
mogu izvrsiti prilagodbe tijekom zadataka. Povezivanje pozitivnih povratnih informacija s
poboljsanim ili uspjeSnim izvodenjem terapijskog zadatka takoder moze motivirati i potaknuti
pojedince da se ukljuce u rehabilitacijsku terapiju.

Trec¢e, VR omogucuje ponavljajuce i intenzivne terapeutske vjezbe. Intenzivna vjezba
moze olaksati kontrakciju misi¢a ukljuc¢enih u vjezbu i potaknuti koordinaciju misi¢a. Na razini
zivéanog sustava, velika koli¢ina vjezbe moze ojacati veze medu neuronima i potaknuti
reorganizaciju u regijama cerebralnog korteksa koji odgovaraju zahva¢enom ekstremitetu, ¢ime
se poboljSava motoricka funkcija.

Cetvrto, razne vrste znacajki igranja mogu se ukljuéiti u protokole terapije viezbanja
podrzane virtualnom stvarnoscu, $to moze biti korisno za povecanje motivacije pojedinaca za
obavljanje terapeutskih zadataka. Na primjer, igre mogu postavljati nagrade (npr. kredite) ¢ija
potraga i iskustvo motiviraju korisnike da izvode odredena ponasanja. Kao drugi primjer, igre
mogu imati razliCite razine poteSkoca kako bi zadovoljile potrebe razlicitih korisnika. Pruzanje
odgovarajucih razina izazova korisnicima moze im pomoc¢i da izbjegnu dosadu ili frustraciju
terapijom. Povecana motivacija povezana je s boljom koncentracijom na terapijske zadatke,

veéim intenzitetom treninga i pridrzavanjem terapije.

UCcinci na motoricku sposobnost ruke i Sake

Istrazivanje je pokazalo da terapija vjezbanjem podrzZana virtualnom stvarno$éu nije
imala nikakav pozitivan ucinak na poboljSanje fine motoricke funkcije (ARAT). Moguce
objasnjenje navedenog otkrica je sljedece. U terapiji vjezbanja podrzanoj virtualnom stvarno$¢u
postoji potreba za interakcijom s virtualnim objektima, a to zahtijeva koristenje ulaznih uredaja.
U vecini pregledanih terapija vjezbanja podrzanih virtualnom stvarnoséu, koriSteni ulazni
uredaji bili su ru¢ni kontroleri koji su zahtijevali od pojedinaca primjenu samo grube motoricke
vjestine za drzanje i pomicanje kontrolera za interakciju. Na primjer, posljedi¢no, fini pokreti
jedva da su mogli biti ukljuceni, a njihovo vjezbanje teSko se moglo posti¢i. Stoga nije
primije¢eno zna€ajno poboljSanje fine motoricke funkcije. Ovo otkri¢e sugerira da bi sustavi
virtualne stvarnosti koji koriste ulazne mehanizme koji bi olaksali fine motori¢ke pokrete, kao

Sto je Leap Motion ili rukavice sa senzorima, mogli biti prikladniji za podrsku finim pokretima.
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Ucdinci na samostalnost u svakodnevnim aktivnostima

Istrazivanja pokazuju da terapija vjezbanjem podrzana virtualnom stvarno$¢u moze
poboljsati samostalnost u obavljanju svakodnevnih aktivnosti koje zahtijevaju dobru funkciju
gornjih ekstremiteta. Primjerice, aktivnosti kao $to su jedenje, kupanje 1 odijevanje, obi¢no
ukljucuju koristenje obje strane gornjih ekstremiteta. Drugi primjer je da promjena poloZzaja iz
leze¢eg u sjedeci moze ukljucivati koriStenje zahva¢enog gornjeg ekstremiteta za podupiranje
gornjeg dijela tijela. Dakle, terapija vjezbanjem podrzana virtualnom stvarno$¢u moze pomoci
u poboljsanju motoricke funkcije gornjih ekstremiteta jer pacijentima omogucuje aktivnije
sudjelovanje u gore navedenim svakodnevnim aktivnostima i zahtijeva manje pomoc¢i od
pruzatelja zdravstvenih usluga ili njegovatelja nakon primanja terapije vjezbanja podrzane
virtualnom stvarnoscu.

Rehabilitacija i oporavak nakon mozdanog udara dugotrajan je, a ponekad i cjelozivotni
proces, stoga su potrebna dodatna istraZivanja kako bi se utvrdilo kako najbolje odrzati
dugoro¢ne ucinke terapije vjezbanja podrzane virtualnom stvarnoscéu.

Istrazivanja pokazuju da se intervencije temeljene na virtualnoj stvarnosti mogu ukljuciti
u terapijske vjezbe za trening motori¢kih funkcija i trening svakodnevnih aktivnosti kod
pacijenata nakon mozdanog udara. Cini se da su komercijalne igre (npr. Nintendo Wii Sports)
dobra opcija zbog njihove visoke dostupnosti na trziStu 1 relativno niskih cijena. Koristenje
komercijalno dostupnih igara omogucilo bi istrazivac¢ima da izbjegnu troSkove (npr. vremena i
resursa) dizajniranja i razvoja novih igara. Medutim, treba napomenuti da su komercijalne igre
tipicno namijenjene igranju zdravih korisnika i mozda nec¢e zadovoljiti heterogene potrebe
pacijenata s oStecenjima. Na primjer, komercijalne igre mogu pruZiti vjezbe za cijelu ruku, ali
ne 1 za odredene zglobove. Kako bi se bolje ispunile potrebe pacijenata i ispunili specifi¢ni
terapijski ciljevi, moraju se osmisliti specijalizirani programi virtualne stvarnosti Koji
terapeutima omogucuju prilagodbu terapijskih aspekata, kao $to su vrsta povratne informacije
1 razina tezine na temelju stanja svakog pacijenta.

Osim toga, pacijenti s mozdanim udarom obi¢no su stariji ljudi koji se mogu suoditi s
poteskoc¢ama u ucenju novih tehnologija zbog opadanja fizickih ili kognitivnih funkcija
povezanih s godinama i drugim psiholoskim ¢imbenicima (npr. tehnoloska anksioznost). Stoga
se upotrebljivost intervencija temeljenih na virtualnoj stvarnosti mora procijeniti i poboljSati
kako bi se osiguralo korisni¢ko sucelje, uskladile sposobnosti i sklonosti pacijenata te u
konacnici kako bi se promicalo pacijentovo iskustvo i prihvaéanje intervencija temeljenih na
virtualnoj stvarnosti jer prihvacanje tehnologije bitan je preduvjet za uspjeSnu provedbu

intervencija zdravstvene skrbi temeljenih na tehnologiji.
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Nadalje, buduci da stariji pacijenti mogu imati ograni¢eno iskustvo s tehnologijom
virtualne stvarnosti, potrebno je osigurati odgovarajuéu pomo¢ i smjernice kako bi se pacijenti
podrzali u u€enju koristenja ulaznih uredaja i interakcije s virtualnim okruzenjima.

Nalazi pokazuju da bi, u usporedbi s upotrebom konvencionalne terapije ili bez terapije,
terapija vjezbanjem podrzana virtualnom stvarnos¢u mogla ucinkovito poboljsati grubu
motoricku funkciju gornjih ekstremiteta i samostalnost u svakodnevnom zivotu, ali ne bi

poboljsala finu motori¢ku funkciju (Chen J. et sur. 2022:24,6).

3.2.4. Virtualna stvarnost u neurorehabilitaciji

Virtualna stvarnost nasiroko se primjenjuje u medicinskom podruéju, posebno u
neurorehabilitaciji.

Neuroloska stanja glavni su ¢imbenici koji doprinose mortalitetu i invalidnosti u
suvremenom svijetu. Vec¢ina neuroloskih pacijenata prijavljuje razliCite stupnjeve smetnji
motorickih, senzornih, kognitivnih 1 vizualnih funkcija $to rezultira ozbiljnim funkcionalnim
ograni¢enjima u obavljanju aktivnosti svakodnevnog zivota. Prema sve brojnijim dokazima
istrazivanja, rehabilitacija je najucinkovitiji nac¢in smanjenja invaliditeta i klju¢an faktor u
lijeCenju neuroloSkih bolesti. Konvencionalna neurorehabilitacija s vjezbom visokog
intenziteta, ponavljanjem 1 specifi¢nim zadacima potvrdila je kurativni u¢inak na poboljSanje
performansi neuroloskih pacijenata. Medutim, te tehnike rehabilitacije mogu biti skupe i
nezgodne zbog profesionalnih zahtjeva i zahtjevnih resursa. Stoga je hitno potreban novi
ucinkoviti tretman, razli¢it u perspektivi od postojecih tretmana.

Uobicajeni primjeri virtualne stvarnosti u neurorehabilitaciji su: vjezbanje na traci za
tréanje temeljeno na virtualnoj stvarnosti za vracanje grube motori¢ke funkcije 1 ravnoteZze,
zatim vjezbe manipuliranja virtualnim objektima za stjecanje finih motorickih vjestina te
izvodenje razliCitih aktivnosti koriStenjem individualnih platformi za igre za poboljSanje
kvalitete Zivota. Eksperimentalni pristupi koji se temelje na virtualnoj stvarnosti mogu
simulirati sigurno okruzenje u stvarnom Zzivotu i smatra se bitnim dijelom ucinkovite
neurorehabilitacije s dokazano poboljSanom motivacijom.

Virtualna stvarnost moze obnoviti ili pobolj$ati razine funkcija u neurorehabilitaciji. Ipak,
neke prepreke ostaju uspjesnoj primjeni terapije virtualne stvarnosti. Prvu prepreku ¢ine razna
tehnicka ogranicenja koja se ticu mogucnosti softvera i hardvera moraju se rijesiti kako bi se
zadovoljili klinicki zahtjevi i individualizacija. Zatim, pacijenti koji su pretrpjeli nuspojave

(npr. mucnina kretanja, osjecaj dezorijentacije i naprezanje ociju), Sto se ocekuje da ¢e se
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istraziti u buducim istrazivanjima. Nadalje, prepreka je i jaz u raznolikosti stanovni$tva, kao $to
je prihvacéanje tehnologije virtualne stvarnosti od strane starijih osoba, zahtijeva dodatna
istrazivanja te u ozbzir treba uzeti eticke i politicke ¢imbenike u kasnijem dizajnu sustava.
Smatra se da je virtualna tehnologija korisna u poboljsanju ucinkovitosti zdravstvenih
radnika, smanjenju rizika od izbijanja bolesti i omogucavanju pacijentima s neuroloSkim
poremecajima pristup odgovaraju¢im terapijama uz pracenje ucinkovitosti, Sto ¢e vjerojatno

biti buduéi scenarij primjene (Guo Q. F. et sur. 2022: 10).

3.2.5. Validacija tocnosti nove platforme virtualne stvarnosti za odredivanje orijentacije

implantata u simuliranoj primarnoj totalnoj zamjeni kuka

Nova platforma virtualne stvarnosti vrlo je precizna i pouzdana u odredivanju orijentacije
komponenata acetabularne ¢aSice i femoralne debla u simuliranim modelima totalne zamjene
kuka (dalje u tekstu: THR). Ova prilagodljiva i troskovno uéinkovita platforma za digitalno
praéenje moze se modificirati za koristenje u nizu simuliranih kirurskih treninga i u obrazovne
svrhe, posebno u ortopedskoj Kirurgiji.

Uspostavljanje normalne biomehanike kuka vaZan je aspekt totalne endoproteze kuka 1
povezuje se s poboljsanom funkcijom pacijenta, produljenim vijekom trajanja komponente i
smanjenom incidencijom komplikacija. Postizanje takvog cilja zahtijeva prijeoperativnu
radiografsku analizu i modeliranje komponenti u kombinaciji s pedantnom intraoperativnom
kirurSkom tehnikom 1 procjenom za pripremu i implantaciju komponenti tocne veli¢ine u
optimalnom polozaju 1 orijentaciji. Tono pozicioniranje i orijentacija acetabularne caSice
potrebna je za ponovno uspostavljanje srediSta rotacije kuka i1 optimiziranje funkcionalnog
raspona pokreta, dok je tocan polozaj i orijentacija bedrene kosti klju¢an za uravnoteZenje
duljina nogu i optimizaciju stabilnosti zgloba kuka i raspona pokreta. Orijentacija acetabularne
CaSice obi¢no se opisuje njezinim nagibom i verzijom, §to se moZe procijeniti anatomski,
radiografski ili operativno. Operativna anteverzija acetabularne CaSice definirana je kao kut
izmedu uzduzne osi pacijenta i osi acetabuluma u sagitalnoj ravnini. Operativni nagib
acetabularne caSice ili kut abdukcije je kut izmedu osi acetabuluma i sagitalne ravnine.
Anteverzija vrata bedrene kosti je kut izmedu straznje bikondilarne osi distalnog femura i linije
prema srediStu vrata bedrene kosti u aksijalnoj ravnini.

U konvencionalnom THR-u, kirurg kontrolira poloZzaj i orijentaciju komponente prilikom
implantacije cementiranih i necementiranih acetabularnih Casica i cementiranih femoralnih

stabljika. Kirurzi obi¢no imaju manju kontrolu nad verzijom bedrenog debla kada koriste
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necementirane proteze jer to uvelike diktira pacijentova proksimalna anatomija bedrene kosti.
Robotika i navigacijski sustavi nove su digitalne tehnologije koje koriste racunalno navodenje
kako bi pomogle kirurzima u postizanju Zeljenog polozaja komponente i orijentacije u operacije
zamjene kuka i koljena. Suvremeni programi kirur§ke obuke imaju smanjeni obujam i $irinu
kirurskog iskustva tijekom obuke u usporedbi s prethodnim generacijama. S obzirom na to
smanjenje, postoji potreba za fokusiranim, na dokazima utemeljenim i jedinstvenim pristupom
kirurSskoj obuci kako bi se povecale mogucnosti za polaznike da posti¢i operativnu
osposobljenost prije zavrSetka obuke. Pojavljuje se sve veci broj izvjeS¢a o primjeni platformi
virtualne 1 proSirene stvarnosti u podrucju kirurSke obuke, a posebno THR-a. Medutim, to¢nost
VR sustava u procjeni poloZaja i orijentacije objekta zabiljezeno je u relativno malom broju
objavljenih istrazivanja. Tradicionalne laboratorijske istrazivacke metode za procjenu polozaja
acetabularne 1 femoralne komponente ukljucuju radiografsku analizu i stereofotogrametriju.

Obje metode oduzimaju puno vremena i ne daju povratne informacije o korisnickoj
izvedbi u stvarnom vremenu. Svrha ove studije je utvrditi izvedivost, tocnost i pouzdanost
virtualne stvarnosti pracenja za orijentaciju THR komponente. Da bismo to uéinili, razvijena je
nova platforma virtualne stvarnosti otvorenog koda pod nazivom Aescular VR. Aescular VR
koja pruza okvir koji omogucuje kalibraciju i mjerenje kuta i udaljenosti izmedu vise prac¢enih
objekata u 3D prostoru. Takoder, omoguéuje snimanje ovih vrijednosti u stvarnom vremenu
kako bi se olakSalo prikupljanje podataka. Ovo je upotrijebljeno u procjeni orijentacije
komponenti acetabularne ¢aSice i bedrene debla u THR modelu u usporedbi s validiranim, vrlo
to¢nim i preciznim sustavom optickog snimanja pokreta (MoCap).

IstraZivanje je pokazalo da je testirana eksperimentalna platforma virtualne stvarnosti
tona u mjerenju orijentacije acetabularne CaSice 1 bedrene kosti u laboratorijskim uvjetima
pomoc¢u modela sinteticke kosti. Taj se sustav moZe modificirati za koriStenje u raznim
kirurSkim treninzima i obrazovnim scenarijima, posebno u ortopedskoj kirurgiji gdje je poznato
da su tocno pozicioniranje 1 orijentacija implantata kljuéni za funkciju implantata,

prezivljavanje i ishode pacijenata (Howgate D. et sur. 2022: 8, 8).

3.2.6. Rehabilitacija u virtualnoj stvarnosti nakon totalne artroplastike koljena

Koristenje rehabilitacije temeljene na virtualnoj stvarnosti znatno je poraslo unutar
ortopedske kirurgije, posebno u podrucju totalne artroplastike koljena (dalje u tekstu: TKA).
Fizicka rehabilitacija nakon totalne artroplastike koljena Siroko se provodi i pokazalo se

da poboljsava rane funkcionalne ishode i1 zadovoljstvo pacijenata. Rehabilitacija nakon
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hospitalizacije predstavlja znacajan udio u ukupnim troSkovima TKA. Posljednjih godina,
telerehabilitacija predlozena je kao ucinkovita i isplativa alternativa tradicionalnim osobnim
pristupima.

Virtualna stvarnost predstavlja jezgru tehnologije koja svojim korisnicima omogucuje da
budu potpuno uvuéeni u simulirani svijet i osje¢aju stvarnu prisutnost. Upotreba rehabilitacije
temeljene na virtualnoj stvarnosti znacajno je porasla unutar ortopedske kirurgije, a posebno
TKA. Predlozeno je nekoliko protokola koji se temelje na virtualnoj stvarnosti za rehabilitaciju
nakon TKA. Rani protokoli koristili su uspostavljene interaktivne videoigre kao $to je Nintendo
Wii™ kao dodatak tradicionalnoj terapiji. Napredak tehnologije omogucio je razradeniju
terapiju temeljenu na virtualnoj stvarnosti s trodimenzionalnom tehnologijom pracenja i
digitalno simuliranim trenerima za demonstraciju i pruzanje trenutne povratne informacije o
kvaliteti vjezbanja. Terapija temeljena na virtualnoj stvarnosti uvedena je kao dodatak
formalnoj osobnoj terapiji ili kao primarni nacin rehabilitacije s terapeutima koji prate napredak
pacijenata na asinkroni na¢in na temelju povratnih informacija s platforme virtualne stvarnosti.

Postoperativna rehabilitacija s ciljem funkcionalne obnove i ublazavanja boli bitan je i
kritican dio procesa oporavka. Studije su pokazale da postoperativna rehabilitacija moze biti
korisna za pacijente nakon TKA, ukljucuju¢i skracivanje boravka u bolnici i smanjenje
komplikacija. Telerehabilitacija, ukljuujuci terapiju temeljenu na virtualnoj stvarnosti, ima
potencijal za rjeSavanje prepreka pristupu, ukljuujuci dostupnost terapeuta 1 prisutnost
terapijskih centara unutar razumne udaljenosti. Ocekuje se da ¢e predvideno povecanje TKA
nadmasiti dostupnost fizioterapeuta. Terapija temeljena na virtualnoj stvarnosti ima potencijal
smanjiti taj teret jer se terapeuti mogu koristiti asinkrono i pruziti sinkronu skrb kada napredak
zastane. Terapija temeljena na virtualnoj stvarnosti moze se provoditi od kude, a time se
izbjegava potreba za prijevozom u terapijski centar, §to je ¢ini potencijalnom mjerom ustede
vremena i troskova. Ovo je osobito znacajno u neposrednom postoperativnom razdoblju kada
se pacijenti ne mogu sami odvesti na preglede ili kod pacijenata koji se nalaze u ruralnim
podrucjima.

Kriticni aspekt postoperativne terapije je pridrzavanje pacijenata. Nepridrzavanje
postoperativnih rehabilitacijskih protokola povezano je s povecanom boli, ukocenoscu i
slaboséu nakon TKA. Cimbenici koji utjedu na pridrzavanje vjezbanja u ovoj populaciji
ukljucuju vrijeme, prijevoz, pristup opremi za vjezbanje i troSkove fizioterapije. S obzirom da
telerehabilitacija temeljena na virtualnoj stvarnosti ima priliku rijesiti mnoge od ovih prepreka,

mozda postoji prilika za poboljSano postoperativno pridrzavanje vjezbi.
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Jedna od pokretackih snaga u pomaku prema telerehabilitaciji u cjelini je potencijalna
usteda troSkova i na razini pacijenta i na razini sustava. Telerehabilitacija pokazala je ustedu
troskova u usporedbi s terapijom licem u lice, osobito kada se uzmu u obzir putni troskovi. lako
se telerehabilitacijom rjeSavaju geografske 1 prometne prepreke, cijena i dostupnost terapeuta
ostaju prepreka pristupu. Rehabilitacija temeljena na virtualnoj stvarnosti ima potencijal za
uklanjanje ovih prepreka zato $to pacijenti mogu pristupiti i provoditi terapiju kod kuce bez
potrebe za dostupnim terapeutom.

Rehabilitacija temeljena na virtualnoj stvarnosti ima potencijal smanjiti troSkove i na
razini zdravstvene skrbi i na razini pacijenta, povecati pridrzavanje vjezbi i smanjiti prepreke
pristupu postoperativnoj terapiji nakon TKA. Potrebna su buduca istrazivanja kako bi se
potvrdili rezultati istrazivanja i procijenio optimalan protokol rehabilitacije temeljene na

virtualnoj stvarnosti (Gazendam A. et sur. 2022: 30, 8).

3.3. ,,Gaming* u fizioterapiji

3.3.1. Gamifikacija za rehabilitaciju prijeloma distalnog radijusa

Gamifikacija je novi intervencijski pristup funkcionalnom oporavku i rehabilitaciji.
Uocen je znacajan utjecaj primjene gamifikacije na netraumatska stanja i kroni¢ne neuroloske
i misi¢no-kostane bolesti. Medutim, implikacija gamifikacije na funkcionalni oporavak
pacijenata s distalnim prijelomima radijusa (dalje u tekstu: DRF) tek treba biti istrazena.

Bilo je znac¢ajnih poboljSanja u pogledu boli, raspona pokreta, snage stiska i funkcionalne
neovisnosti u obje skupine. Medutim, pobolj$anja u funkciji ruke i funkcionalnoj neovisnosti
bila su znacajno vec¢a u skupini koja je primala gamifikaciju nego u skupini koja je primala
konvencionalnu fizioterapijsku rehabilitaciju. IstraZivanje je zakljucilo da se Cini da igranje ima
znacajan utjecaj na rehabilitaciju nakon DRF-a u smislu boli, raspona pokreta, snage stiska i
funkcionalne neovisnosti.

Gamifikacija je implikacija ozbiljnog igranja u funkcionalnoj rehabilitaciji kao nova
tehnika intervencije. Pokazalo se da ima pozitivan u¢inak kod bolesnika s kroni¢nom boli u
donjem dijelu leda, amputacijom donjih udova, traumatskom ukoceno$¢u ramena, cerebralnom
paralizom, traumatskom ozljedom mozga i drugim misi¢no-kostanim poremecajima.

Pacijenti nakon DRF-a obi¢no osjecaju bol, ograniceni raspon pokreta, smanjenu snagu
stiska 1 ogranicenu funkcionalnu neovisnost zbog imobilizacije pod gipsom tijekom Cetiri do

Sest tjedana neposredno nakon prijeloma. Istrazivanje je pokazalo da se ¢ini da gamifikacija
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ima znaCajan utjecaj na rehabilitaciju nakon DRF-a u smislu ublazavanja boli, poboljSanog
raspona pokreta, snage stiska i funkcionalne neovisnosti. Pocetni rezultati pokazuju da
gamifikacija moZe biti impresivna, zanimljiva i ucinkovita metoda lijeCenja pacijenata s
gornjim udovima.

Gamifikacija pruza privla¢nu, zanimljivu, interaktivnu i jednostavnu platformu za
motori¢ku i kognitivnu rehabilitaciju. Povratne informacije u stvarnom vremenu ometaju
ograniCeni stupanj slobode i1 osiguravaju okruzenje za uzivljavanje u postizanje ograni¢ene
funkcije ruke. Gamifikacija ima Sirok spektar primjena u razli¢itim stanjima s razli¢itim
rehabilitacijskim ciljevima. S druge strane, heterogena raspodjela sudionika, intervencija,
ishoda i implikacija iznijela su ograniCenja studije. Ishodi se mogu istrazivati i pratiti na
dugoroc¢noj osnovi uz navodenje buducih implikacija s isklju¢ivom u¢inkovito$¢éu pojedinac¢nih

igara (Nagvi W. M. et sur. 2022: 14, 9).

3.4. Vrednovanje povratnih informacija i metode evaulacije provedene terapije

Distalne radijalne frakture (dalje u tekstu: DRF) Cesto se susrecu kod prijeloma gornjih
ekstremiteta, a njihove povezane komplikacije utjecu na funkcionalnu neovisnost pojedinca
nakon ozljede. Potencijal gamifikacije u primijenjenoj rehabilitaciji proSiruje svoje horizonte u
rehabilitaciji stanja u rasponu od neuromotornih nedostataka do kognitivnih oStecenja.

Distalni radijalni prijelom najces¢i je prijelom gornjeg ekstremiteta koji ograni¢ava
funkcionalne aktivnosti svakodnevnog Zivota 1 zahtijeva posebnu paznju tijekom rehabilitacije
za ucinkovit povratak funkcionalne samostalnosti. Prema istrazivanju, pacijenti su bili
imobilizirani $est tjedana nakon zatvorene redukcijske unutarnje fiksacije K-Zzicom i gipsom,
Sto je rezultiralo atrofijom muskulature podlaktice i ru¢nog zgloba. To je u kona¢nici ogranic¢ilo
funkcionalnu pokretljivost ruke. UobiCajeno se fizioterapijska rehabilitacija savjetuje za
uklanjanje gipsa kako bi se ucinkovito poboljSala motoricka osSte¢enja, ukljucujuci bol,
smanjeni raspon pokreta, snagu misica i funkcionalnu sposobnost. Konvencionalna terapija
obicno je bolna, zamorna i odbojna. Gamifikacija pruza sesije igranja koje su bezbolne,
zanimljive, interaktivne, privlacne i1 jednostavne za razumijevanje i izvodenje.
aktivnosti svakodnevnog zivota. Fizioterapijska praksa osmisljava vjezbe i smjernice koje se
koriste u oporavku nakon pacijenata s DRF-om. Ovo je konvencionalno pokazalo da se

savjetuje intervencija tjelovjezbe za pacijente nakon DRF-a.
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Postoji iznimno obecavajuca potvrda da je interaktivna virtualna stvarnost koja koristi
povratne informacije ili igre u stvarnom vremenu iznimno znacajna i pouzdana u analizi
raspona pokreta kod asimptomatskih pojedinaca i pacijenata s dugotrajnom boli u vratu i DRF-
om. Valjanost virtualne stvarnosti treba istraziti procjenom posturalne ravnoteze, vremena
odgovora, brzine kretanja i preciznosti kako bi se napravila snazna odluka.

Rehabilitacija temeljena na virtualnoj stvarnosti ukljucuje motoricko ucenje, uklju¢ujuci
ozbiljno igranje kao rehabilitacijsku platformu za poboljSanje funkcionalnog kapaciteta gornjih
udova. Poti¢e sudjelovanje i motivaciju u rehabilitaciji bolesnika s mozdanim udarom i
multiplom sklerozom jer poboljsava kognitivne vjestine koje ukljucuju paznju, pamcenje,
govor, vizualno-prostorne sposobnosti, senzorne funkcije i izvodenje pokreta. Dizajn
pojedinac¢nog slu¢aja o primjeni rehabilitacije temeljene na virtualnoj stvarnosti na glavi kod
bolesnika s kroni¢nim mozdanim udarom objavio je da kombinacija komercijalnog igranja,
dodirnih ruénih kontrola i virtualne stvarnosti na glavi ima evidentan u¢inak na rehabilitaciju
gornjih udova kod kroni¢nih pacijenata s mozdanim udarom. Troskovno u¢inkovite vrijednosti
popracéene Sirokom proizvodnjom ucinile su tehnologije temeljene na virtualnoj stvarnosti lako
dostupnima 1 dostupnima za razli¢ite varijante gamifikacije u rehabilitaciji.

Oporavak motoricke funkcije gornjih udova nakon primjene imerzivnog rehabilitacijskog
programa temeljenog na virtualnoj stvarnosti na 60 subakutnih pacijenata sa subakutnim
mozdanim udarom pokazao je da gamifikacija utjece na ponaSanje i motivaciju korisnika koji
koriste iskustva koja podsje¢aju na igre. Takoder su pruZene smjernice za KkoriStenje
gamifikacije za rehabilitaciju gornjih udova u kojima se navodi da motivacija poboljSava
uskladenost.

Utjecaj integracije gamifikacije imperativno utjece na tjelesnu aktivnost adolescenata,
kao i kod pacijenata s kroni¢nom krizoboljom, amputacijom donjih ekstremiteta, cerebralnom
paralizom 1 traumatskim ozljedama mozga uz klini¢ku praksu. ProSireni horizont primjene
gamifikacije u rehabilitaciji $iri se na temelju njezine u¢inkovitosti u poboljsanju fine i grube
motorike. Imerzivno okruZenje koje pruZa povratne informacije u stvarnom vremenu pokazalo
se obecavaju¢im u poboljSanju uskladenosti 1 prilagodljivosti dugotrajne skrbi za pacijente.
Ucinkovito vrijeme odgovora, brzina pokreta i preciznost pokreta razvijaju se pomocu
gamifikacije koja stvara snaznu odlu¢nost u bolesnom stanju (Naqvi WM et sur. 2022:14,9).

Gamifikacija moze pruziti ohrabruju¢e mogucnosti vjezbanja. Trenutacno postoje
ograniceni dokazi o vjezbanju kod kuce u postoperativnoj fazi totalne zamjene koljena (dalje u
tekstu: TKR). Najprije, pretpostavlja se da bi pacijenti s TKR-om koji su rasporedeni u skupinu

za vjeZbanje pokazali bolje funkcioniranje i nizu razinu simptoma u usporedbi s onima koji su
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dodijeljeni skupini za standardnu kuénu vjezbu. Osim toga, pretpostavlja se da bi pridrzavanje
vjezbi bilo vece u skupini koja je provodila egzercirne igre 1 da bi postojala povezanost izmedu
pridrzavanja i pozitivnog iskustva korisnika i igre. Koriste¢i pristup mjeSovitih metoda, ocekuje
se da ¢e se bolje razumjeti slozeni meduodnos izmedu gamificirane rehabilitacije, pridrzavanja
vjezbi, fizicke funkcije 1 simptoma kod starijih osoba nakon operacije TKR.

U terapeutskim vjezbama, pridrzavanje treninga diktira ucinkovitost intervencija
vjezbanja u stvarnom zivotu. Tradicionalno, tiskane upute podsjecale su pacijente koji su prosli
TKR da slijede preporuceni proces rehabilitacije kod kuce. Nova rjeSenja za rehabilitacijsku
tehnologiju dobrodosla su za podrsku ljudima u procesu promjene ponasanja nakon operacije.
Nedavno su razvijene daljinske tehnologije kao $to su mobilne aplikacije, nosivi senzori i
gamificirana rjeSenja za procjenu, usmjeravanje, motiviranje i primanje povratnih informacija

tijekom procesa rehabilitacije (Aartolahti E et sur. 2022: 11, 11).
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4. PREDNOSTI I OGRANICENJA VIRTUALNE STVARNOSTI U FIZIOTERAPLJI

4.1. Prednosti digitalne tehnologije u fizioterapiji

Svjetska konfederacija za fizikalnu terapiju (The World Confederation for Physical
Therapy — WCPT) i Medunarodna mreza regulatornih tijela za fizikalnu terapiju (International
Network of Physiotherapy Regulatory Authorities — INPTRA) osnovali su zajedni¢ku Radnu
skupinu za razvoj digitalne fizikalne terapije i izradili su ,,bijelu knjigu* koja se bavi praksom
i regulacijom fizikalne terapije u digitalnom dobu. Napravili su anketu kako bi dobili povratne
informacije od struénjaka i nadzornih tijela Sirom svijeta (HKF. Digitalna praksa u
fizioterapiji).

Prednosti digitalne fizioterapije za pacijente su: prosirenje mogucnosti povezivanja s
pruzateljima usluga i/ili stru¢njacima, bez obzira na udaljenost, zatim smanjenje prepreka kao
Sto je parkiranje, ¢ekanje u c¢ekaonicama ili vrijeme putovanja. Osim toga, prednost je i
poveéavanje sigurnosti jer pacijenti smanjene pokretljivosti ili slabog zdravlja ne moraju
putovati, potom otvaranje pristupa istoj usluzi putem tehnologije bez obzira na promjene u
lokacijama pacijenta, povecavanje neovisnosti i kontrole pacijenta u upravljanju vlastitim
zdravstvenim problemima zahvaljuju¢i jednostavnom internetskom pristupu, povecavanje
fleksibilnosti jer pacijenti mogu zakazati terapiju u vrijeme koje im najvise odgovara, smanjenje
troSkova koji su povezani s putovanjima, pomoc¢i koja je potrebna za napustanje kuce i
drugima.

Osim dobrobiti za pacijente, digitalna fizioterapija nudi prednosti i za pruzatelje usluga.
Jedna od prednosti je §to se proSiruje sposobnost postizanja veée ucinkovitosti radne snage.
Osim toga, otvaraju se prilike za pouzdanu standardizaciju korisni¢kih puteva usluga te se
omogucava veca kontrola upravljanja nad sadrzajem i oblikom informacija i resursa, povecava
se moguénost pracenja standarda skrbi i rezultata rada pacijenta te se pruza mogucénost za
kreativnije razmis$ljanje i rad, tako da se iskoriste prednosti koje pruzaju nove tehnologije.

Zatim, digitalna fizioterapija dobra je za drustvo u cjelini jer zahvaljujuc¢i njoj povecava
se u¢inkovito koristenje javnih resursa i to posebno u sustavima javnog zdravstva. Osim toga,
poslodavci imaju veliku korist jer to uklju¢uje manju odsutnost na radu zaposlenika i vecu
organizacijsku efikasnost. Zatim, digitalna fizioterapija osigurava bolje informiranu i neovisnu
javnost u pogledu osobnog zdravlja te stavlja ve¢i naglasak na osobno upravljanje zdravstvenim

problemima i na manje medicinski ovisno drustvo. Nadalje, ve¢a je moguénost utjecaja na
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zdravije ponasanje te se prilagodava sklonostima pojedinaca koji teze digitalnom naéinu zivota.
Takoder, digitalna fizioterpaija osigurava jednak pristup uslugama neovisno o lokaciji te se
zbog nje smanjuje negativan utjecaja na okoli§ jer za pristup skrbi nije potrebno putovanje

prijevoznim sredstvima koji zagaduju okolis.

4.2. Ogranicenja u digitalnoj praksi vezano za rehabilitaciju pacijenata

4.2.1. Korisnicki servis

Mozda ¢e biti potrebno razmotriti prisutnost tree osobe pri koriStenju digitalnih
tehnologija od strane pojedinaca kao §to su djeca i stariji pacijenti. U tom smislu potrebno je
odgovoriti na pitanje u kojim okolnostima treca osoba (npr. roditelj, skrbnik) treba biti prisutna.

U nekim zemljama, Sirenje digitalnih usluga moglo bi otkriti korisnike usluga koji vise
kupuju, §to dovodi do prekida skrbi, a to dovodi do pitanja kako time upravljati.

Osim toga, mozda ¢e biti potrebno pridrzavati se kulturalnih razloga. Na primjer, moze
se postaviti pitanje o prikladnosti kontakta o¢ima, snimanja fotografija bez dopustenja. Uz to,
moze se postaviti 1 pitanje o spolu i prisutnosti diskriminacije.

Nadalje, ako fizioterapeut ne govori istim jezikom kao korisnik usluge, mozda ¢e biti
potrebne pomocne usluge (npr. prevoditelj), a to dovodi do pitanja upoznatosti prevoditelja s

digitalnom praksom.

4.2.2. Tehnologija

Ako je internetska povezanost neadekvatna, mogu biti potrebni alternativni komunikacijski
putevi. U nekim okolnostima, loSa ili odsutna internetska povezanost moZe utjecati na
sposobnost implementacije digitalne prakse, a uspjeh digitalnih savjetovanja ovisi o
sposobnosti fizioterapeuta i pacijenta da pravilno i pouzdano koriste tehnologiju.

UspjesSna i sigurna uporaba digitalnih savjetovanja ovisi o cjelovitosti klju¢nih tehnoloskih
platformi (npr. softvera za video konferencije). Osim toga, na kvalitetu video savjetovanja moze
se znatno utjecati ne samo propusnosti/brzinom internetske veze, ve¢ i fizickim postavkama s
obje strane (npr. osvjetljenje, razlu¢ivost kamere, visina kamere, kvaliteta zvuka, pozadina itd.).
Nadalje, ponaSanje i pristup koji se prihvaca u koriStenju videopoziva mogu zahtijevati
odredeno prilagodavanje tradicionalne osobne skrbi. Primjerice, za adekvatan kontakt o¢ima 1
fizioterapeut i pacijent moraju osigurati uvjete da gledaju u kameru, a ne samo napravljene

video snimke.
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4.2.3. Osiguranje i financiranje

U nekim se zemljama digitalna praksa ne priznaje u svrhu rabata i osiguranja.
Zagovaranje se mora nastaviti u ovom podrucju kako bi se pacijentima omogucio pristup
isplativoj skrbi. U drugim sustavima zdravstvenih usluga koje financira javno zdravstvo to nije

problem.

4.2.4. Trening (edukacija)

Osoblje mora imati razumijevanje, znanje i vjestine o pruzanju digitalne fizioterapije.
No postavlja se pitanje o tome kako pruzanje obuke i edukacije osigurava dosljednost i

sigurnost.

4.2.5. Istrazivanje

Digitalni prakti¢ari moraju biti svjesni baze dokaza povezane s digitalnom praksom.
Takoder, moraju priznati nedostatak dokaza u nekim podru¢jima. U svim sluajevima,
fizioterapeuti trebaju primijeniti razumno klini¢ko obrazloZenje 1 slijediti standarde prakse i
kodekse ponaSanja. Preporucuje se rutinska evaluacija pruzanja digitalnih usluga kako bi se

osiguralo postizanje o¢ekivanih rezultata.

4.2.6. Regulacija

Digitalna praksa pruza mogucénosti poboljSanja zdravstvene zaStite. Medutim, promjene
u propisima koje su potrebne da se prilagodi tim kretanjima u nekim zemljama relativno su
spore, §to moze umanjiti inovacije i sprije€iti napredak (Izvjesée radne skupine za digitalnu

fizikalnu terapiju WCPT/INPTRA).

4.3. Tehnolo$ka ogranicenja virtualne stvarnosti

Kao tehnologija koja je jos uvijek uveliko u ranijim fazama razvoja, virtualna stvarnost
napravila je znacajne korake u evoluciji. Ipak, mora se dogoditi znacajniji napredak prije nego
Sto se virtualna stvarnost moze u potpunosti iskoristiti u svim moguéim aplikacijama i svrhama.
Trenutno je standardizacija tehnologije virtualne stvarnosti i prezentacija ogranicena. Svaki
programer moze imati vlastite specifikacije suCelja i funkcionalnost povezanu s njihovom
tehnologijom, a aplikacije nije lako prenositi izmedu uredaja. Jedina standardizacija koja se

trenutno moze primijetiti uglavnom je s popularnim igrama koje su razvijene za koristenje na
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razli¢itim platformama virtualne stvarnosti. Takoder je tesko otkloniti bugove i dobiti
odgovarajucu podrsku za sve probleme zbog nedostatka standardizacije. Pretpostavlja se da ¢e
s vremenom i napretkom u razvoju, tehnologija virtualne stvarnosti postati modernija i
omoguciti bolju upotrebljivost za korisnike i prenosivost izmedu uredaja. Trenutno postoje
napori da se standardizira virtualna stvarnost, ali ti napori su novi i proces je joS uvijek u
povojima.

Ostala pitanja ukljucuju hardverske i softverske zahtjeve za profesionalni razvoj virtualne
stvarnosti, budu¢i da vecina softvera za razvoj virtualne stvarnosti obi¢no zauzima puno
podatkovnog prostora na racunalima i ima veliku potro$nju energije. SluSalice virtualne
stvarnosti takoder imaju tendenciju da budu vrlo teske i mogu izazvati fizicki napor kod
korisnika, uzrokujuéi glavobolje i bol, posebno oko vrata i ramena. Za sada jo$ nije poznato
kakve ¢e Stetne ucinke koriStenje virtualne stvarnosti imati na vid korisnika, ali je poznato da
moze uzrokovati naprezanje, osobito kod dugotrajnog koristenja.

Drugi uobicajeni problem je kaSnjenje izmedu pokreta korisnika i vizualnog prikaza
unutar slusalica virtualne stvarnosti. Najc¢esce, prac¢enje impulsa koji dolazi iz slusalica ne prati
kretanje korisnika u stvarnom vremenu, §to ne samo da smanjuje njihovu uvucenost u virtualni
svijet, ve¢ takoder moze uzrokovati vrtoglavicu ili ,,kiberneti¢ku bolest*.

Jedan od klju¢nih problema s koriStenjem virtualne stvarnosti je mucnina kretanja
izazvana virtualnom stvarnos$¢u ili ,,kiberneticka bolest”. Kiberneti¢ka bolest fenomen je kod
kojeg ¢e korisnici osjecati simptome slicne mucnini kretanja (tj. mucnina, vrtoglavica,
oSamucenost) kao rezultat koriStenja uredaja. JoS se ne zna tocno zasto se to dogada, ali postoji
nekoliko teorija koje objaSnjavaju taj fenomen. Najvjerojatnija teorija poznata je kao ,,teorija
osjetilnog sukoba“, koja kaze da pretjerana neuskladenost izmedu pokreta koji korisnik
vizualno opaza i nedostatka odgovarajuceg pokreta u tijelu uzrokuje sukob. To se dogada kada
postoji nesrazmjer izmedu vizualnog sustava korisnika i vestibularnog sustava — senzornog
sustava koji je odgovoran za pruzanje informacija mozgu o kretanju, polozaju glave i prostornoj
orijentaciji.

Drugo objasnjenje kiberneticke bolesti je ,,ekoloska hipoteza®, koja kaze da kada ljudi
nisu u stanju percipirati ili reagirati na nove dinamicke situacije, dolazi do posturalne
nestabilnosti. Kiberneticka bolest ne dolazi uvijek s virtualnim iskustvima, ali problem moze
pogorsati nekoliko Cimbenika. Neki pojedinac¢ni ¢imbenici ukljucuju produljenu izlozenost
virtualnoj stvarnosti: korisnikova predispozicija za mucninu, umor ili mucninu i koli¢inu
korisnikove prilagodenosti aplikacijama. Cini se da su simptomi kiberneti¢ke bolesti rjedi kada

korisnici sjede umjesto da stoje. Simptomi se obi¢no pogorsavaju kada korisnik dozivi brzu
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kada kontroliraju simulaciju.

Postoje i neki tehnicki ¢imbenici koji mogu povecati vjerojatnost pojave kiberneticke
bolesti. Ti problemi ukljucuju primjetna kasnjenja (kaSnjenja u vizualnom prikazu mogu
uzrokovati simptome), pogreske u pracenju polozaja (bolje pracenje glave smanjuje simptome)
I titranje u vizualnom prikazu.

Dakle, kiberneti¢ka bolest jedan je od najneugodnijih problema koji dolazi s koristenjem
virtualne stvarnosti, a ako korisnici nastave osjecati neugodne simptome, to predstavlja veliku

prepreku Sirokom razvoju i koriStenju aplikacija virtualne stvarnosti.

4.4. Dostupnost tehnologije virtualne stvarnosti

Kako se tehnologija virtualne stvarnosti razvija, tako postaje sve dostupnija, osobito u
usporedbi s ranijim fazama. Cijena slusalica virtualne stvarnosti na trzistu jo§ uvijek je visa
nego Sto si vecéina ljudi moZe priustiti, ali njihova je trenutna cijena jednaka vecini igracih
konzola.

Slusalice kao $to je Oculus Quest 2 kostaju oko 300 dolara za osnovni model i njima se
moze u potpunosti upravljati bez potrebe za racunalom, Sto ih ¢ini jednim od pristupacénijih
slusalica na trziStu. Vecina drugih sluSalica zahtijeva koriStenje racunala koje je ,,spremno za
virtualnu stvarnost®, $to zna¢i vrhunsko racunalo sa snaznom grafickom karticom koja moze
upravljati aplikacijama virtualne stvarnosti. Racunala spremna za virtualnu stvarnost obicno su
skuplja od vecine racunala, Sto ovu vrstu sluSalica €ini sveukupno skupljom i1 nedostupnom
vecini ljudi. Zbog toga je troSak jedna od vecih prepreka za ljude da udu u virtualnu stvarnost
kao obi¢ni potrosaci, Sto je prepreka rastu virtualne stvarnosti kao tehnologije u kucanstvu.

Virtualna stvarnost takoder ukljucuje proSirenu stvarnost i mjeSovitu stvarnost, koji su
manje imerzivni oblici virtualnih iskustava u kojima korisnici i dalje rade u stvarnom svijetu s
virtualnim slojem. Aplikacije prosirene i mjeSovite stvarnosti pristupacnije su ljudima zbog
njihovog razvoja za koriStenje na mobilnim uredajima, koji su mnogo ¢es¢i kod vecine ljudi
koji ih posjeduju ili im imaju pristup. Cest primjer ove vrste aplikacija su igrice prosirene
stvarnosti kao Sto je Pokémon Go, koji kombinira koriStenje pametnog telefona s fizickim
istrazivanjem stvarnog svijeta u potrazi za ,,Pokémonima” oko sebe koji Se mogu promatrati

samo njihovim telefonima. Udaljenosti se prate na temelju koraka korisnika, a korisnici mogu
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povezati fitness aplikacije s igrom kako bi povecali nagrade dobivene prelaskom velikih
udaljenosti. Igrice i aplikacije ove vrste mogu potaknuti ljude da budu fizicki aktivniji
gamifikacijom iskustva hodanja. Sli¢ne igre i1 aplikacije za pametne telefone mogu biti
pristupacnija ulazna toCka za ljude zainteresirane za virtualnu stvarnost, ali im nedostaje
sredstava za ulaganje u impresivne slusalice i postavku rac¢unala.

Tehnologija virtualne stvarnosti ima potencijal biti vrlo koristan alat u mnostvu primjena
i Sirokom spektru podrucja. Trenutatne primjene obuhvacaju razli¢ite domene kao S§to su
inZzenjerstvo, obrazovanje, medicina i zabava. Uz tehnologiju virtualne stvarnosti koja dobiva
na popularnosti, viSe aplikacija virtualne stvarnosti moze se dalje koristiti u budu¢nosti, kako u
poboljsanju trenutnih slucajeva upotrebe, tako i u Sirenju na vise domena. Velika je vjerojatnost
da ¢e se s tehnoloskim otkri¢ima i razvojem tehnologije trenutna ograni¢enja i problemi moci
prevladati te uciniti dugoro¢nu upotrebu virtualne stvarnosti realisti¢nijom i pristupac¢nijom
vecem broju ljudi.

Opcenito, virtualna stvarnost kao tehnologija jos je u ranoj fazi, ali sve vise ljudi postaje
zainteresirano za nju i s optimizmom gledaju kakve promjene moze napraviti u njihovim
svakodnevnim zivotima. Kako se moderno druStvo brzo prilagodilo osobnim racunalima i
pametnim telefonima, virtualna stvarnost ima priliku postati sljede¢a velika tehnoloska
prekretnica koja ¢e s vremenom postati uobi¢ajena u vecini kuc¢anstava (Hamad A et sur. 2022:

19, 18).

4.5. Virtualna stvarnost kao alat za obrazovanje i obuku u medicini

Danas se virtualna stvarnost integrira u mnoga razli¢ita podrucja nasih Zzivota: od
videoigara do razlicitih slu¢ajeva industrijske uporabe 1, naravno, po€inje se koristiti u medicini.
Postoje dvije velike opce klasifikacije virtualne stvarnosti.

Najprije, nailazimo na virtualnu stvarnost u kojoj vizualiziramo svijet koji je u potpunosti
kreiran racunalom, trodimenzionalan i gdje mozemo shvatiti da svijet koji vizualiziramo nije
stvaran. Zatim postoji virtualna stvarnost koja se u osnovi sastoji od odraza nase stvarnosti. Ova
vrsta virtualne stvarnosti kreirana je pomocu sfernih ili 360° slika i videa, ¢ime gubimo
sposobnost trodimenzionalne vizualizacije (dok se 3D kamere ne razviju), ali s druge strane
fotografija je realistiCnija. Moze se spomenuti i treca klasifikacija koja spaja prethodne dvije
gdje virtualni elementi stvoreni racunalom koegzistiraju sa 360° slikama i videozapisima (lzard
SG et sur. 2018: 42, 3).

30



4.6. Prednosti i ograni¢enja virtualne stvarnosti na Zivot drustva

Unato¢ tome §to je virtualna stvarnost u pocetku reklamirana za virtualne igre, postoje
mnoge potencijalne i postojeée aplikacije virtualne stvarnosti u razli¢itim podrucjima,
ukljucujuéi obrazovanje, obuku, simulacije, pa ¢ak i vjezbanje i zdravstvenu skrb. Nazalost, jo§
uvijek postoji nedostatak opéeg razumijevanja prednosti i ogranicenja virtualne stvarnosti kao
tehnologije u razli¢itim domenama primjene. Glavne prednosti virtualne stvarnosti prikazane
su u tekstu, a nakon toga slijedi rasprava o nekim od glavnih ograni¢enja trenutnih tehnologija
virtualne stvarnosti i rjeSenja o njihovu ublazavanju ili poboljSanju.

Kako se moderno drustvo brzo prilagodilo osobnim rac¢unalima i pametnim
telefonima, virtualna stvarnost ima priliku postati sljedeca velika tehnoloska prekretnica koja
¢e s vremenom postati uobicajena u vecini kucanstava.

Virtualna stvarnost odnosi se na racunalno generirano, trodimenzionalno virtualno
okruzenje s kojim korisnici mogu komunicirati, a kojem se obi¢no pristupa racunalom koje je
sposobno projicirati 3D informacije putem zaslona. Mogu biti izolirani ili nosivi zasloni, zasloni
montirani na glavu (HMD) sa senzorima za identifikaciju korisnika. Virtualna se stvarnost
moze podijeliti u dvije kategorije: neimerzivnu i imerzivnu. Neimerzivna virtualna stvarnost
koristi kombinaciju zaslona koji okruzuje korisnika za predstavljanje virtualnih informacija.
Tipic¢an primjer toga su simulacije vozZnje ili leta u kojima korisnik sjedi u stolcu s viSe ekrana
oko sebe, Sto im daje osjecaj da su u kokpitu ili na vozacevom sjedalu, a da nisu potpuno
uvuceni. Imerzivna virtualna stvarnost odnosi se na koristenje nosivog zaslona, npr. HMD, za
pracenje kretanja korisnika 1 predstavljanje informacija virtualne stvarnosti na temelju polozaja
korisnika, §to im omogucuje da dozive 360 stupnjeva virtualnog okruzenja. To iskustvo ono je
tehnologije virtualne stvarnosti. Izmedu imerzivne i neimerzivne virtualne stvarnosti, takoder
postoji proSirena stvarnost. ProSirena stvarnost koristi racunalno generirane slike koje su
prekrivene fizickim elementima u stvarnom svijetu, a koji se mogu prona¢i u mnogim
aplikacijama, kao §to su trgovine koje nude virtualnu aplikaciju za montazu za ljude da
»isprobaju® odjecu. MjesSovita stvarnost (XR) predstavlja spektar izmedu fizickog i digitalnog
svijeta, kombinirajuéi proSirenu i virtualnu stvarnost kako bi korisnicima omoguc¢ili da urone u
virtualni svijet, dok su donekle utemeljeni u stvarnosti.

Koncept virtualne stvarnosti prvi je put predstavljen 1960-ih s Mortonovim stvaranjem
Telesphere Mask i Sensorama. Izvorne tehnologije sluzile su u svrhu uranjanja korisnika u

videoprikaz oko njih, ¢ine¢i da se osjecaju kao da su dio videa. Ultimate display bila je ideja
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koju je razvio Ivan Sutherland, rade¢i na slicnom konceptu dopustanja korisniku da se osjeca
uvucenim u racunalno generirano okruzenje koriste¢i visestruke ulazne i izlazne uredaje. Nakon
stvaranja Sensorama i ideje o Ultimate zaslonu u 1960-ima, sljedeci veliki procvat u razvoju
tehnologije virtualne stvarnosti dogodio se poc¢etkom 2010-ih. Tijekom tog razdoblja, virtualna
se stvarnost jos uvijek smatrala trikom. Bila je skupa i nije se smatrala tehnologijom koja ¢e
ikada postati popularna u §iroj javnosti. To se, medutim, pocelo mijenjati 2012., kada je Palmer
Luckey debitirao sa svojim prototipom za prvi Oculus. Godine 2014. Facebook je kupio Oculus
nakon Sto je vidio interes koji je privukao, §to je dovelo do znaCajnog porasta popularnosti
uredaja virtualne stvarnosti za kuénu upotrebu. Od tada je virtualna stvarnost postala sve
popularnija i pristupacnija svakodnevnom potrosacu, s vise slusalica virtualne stvarnosti
dostupnih na trzistu, kao Sto su HTC Vive, Samsung VR, Oculus, Google Cardboard i drugi.

Unato¢ tome $to se virtualna stvarnost u pocetku reklamirala za igre, postoje mnoge
potencijalne i postojece aplikacije virtualne stvarnosti u razliitim podrucjima, ukljucujuci
obrazovanje, obuku, simulacije, pa ¢ak i vjezbanje i zdravstvenu zastitu. Nazalost, jo§ uvijek
postoji nedostatak opcéeg razumijevanja prednosti i ograniCenja virtualne stvarnosti kao
tehnologije u razli¢itim domenama primjene. Neke od najveéih problema s trenutnom
tehnologijom virtualne stvarnosti teSko je prevladati i mogu se protezati od tehnickih do
financijskih 1 zdravstvenih problema. TehnoloSka ogranic¢enja koja se odnose na korisnike koji
se osjecaju nelagodno dok koriste slusalice virtualne stvarnosti, nedostupnost ove tehnologije
vec¢ini ljudi zbog visoke cijene povezanog hardvera i nedostatak tehni¢ke standardizacije
aktualni su problemi za koje se tehnoloSka industrija nada da ¢e ih prevladati.

TehnoloSke primjene virtualne stvarnosti napredovale su do tocke u kojoj se mogu
primijeniti na Sirok raspon polja i industrija izvan domene igara ili zabave. Mnogi su poceli
iskoriStavati virtualnu stvarnost u obavljanju zadataka koje je teSko prakticirati zbog
ogranic¢enih resursa ili inherentnih rizika i opasnosti povezanih s tim zadacima koji ponekad
mogu dovesti do katastrofalnih posljedica. Najveca snaga virtualne stvarnosti u tome je §to
otvara moguénosti ljudima da prakticiraju ove zadatke u sigurnom okruzenju, a istovremeno su
dovoljno uvuceni u nju da osjecaju virtualno simulirane situacije kao stvarnima i prenosivima
u stvarni svijet te da tocno prikazuju gotovo svaku situaciju.

Jedna od najceS¢e koristenih i uvelike primjenjivih aplikacija virtualne stvarnosti je
aspekt simulacije, koji se moze jedinstveno izraditi i prilagoditi potrebama korisnika. Postoje
dvije glavne vrste simulacija: imerzivne 1 neimerzivne. Kao §to je spomenuto, neimerzivne
simulacije virtualne stvarnosti obi¢no ukljucuju visestruke zaslone i neku vrstu platforme ili

uredaja koji oponaSaju aktivnosti ili zadatke u stvarnosti. Imerzivne simulacije virtualne
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stvarnosti razlikuju se u smislu koristenja HMD-ova umjesto zaslona i mogu koristiti kontrolnu
platformu ili aparate poput onih koji se koriste u neimerzivnim simulacijama ili umjesto toga
mogu biti u potpunosti sadrzane u virtualnoj postavi i ne zahtijevaju vanjska podesavanja ili
platforme. Bilo da se korisnici odlu¢e za imerzivne ili neimerzivne simulacije virtualne
stvarnosti, nema znacajne razlike u izvedbi, a Cini se da su rezultati vrlo sli¢ni u ispunjavanju
svrhe simulacije. Postoji, medutim, mala prednost koriStenja imerzivnih simulacija virtualne
stvarnosti s HMD-ovima jer su one sposobne u potpunosti uroniti korisnika u simulirano

okruzenje i pruziti mu temeljitije iskustvo.

4.6.1. Industrijske simulacije

Simulacije virtualne stvarnosti imaju mnogo aplikacija koje se protezu od simulacije
obuke do izrade prototipova, projektiranja i testiranja alata i objekata. Neke Cesto koriStene
simulacije virtualne stvarnosti u industrijskoj domeni ukljuc¢uju simulatore voznje, simulatore
letenja za pilote i simulatore borbe za vojno osoblje, a svi oni pruzaju obuku korisnicima u vrlo

opasnim okolnostima bez izlaganja riziku tijekom procesa obuke.

4.6.2. Simulacije voZnje

Jedna od glavnih upotreba simulacija virtualne stvarnosti simulacije su voznje za obuku
voznje unutar automobilske industrije. Virtualna stvarnost pruza moguénost stvaranja
simulacija voZnje u kojima se korisnici mogu staviti u rizi€ne scenarije voznje bez stvarne
opasnosti. Simulatori voznje mogu biti korisni u viSestrukim mogucénostima kao S$to je
promatranje ponaSanja u voznji radi prikupljanja podataka ili obuka neiskusnih vozaca u
okruZenju s niskim stresom.

Simulacije voznje mogu se koristiti za obuku mladih vozaca ili vozaca pocetnika i pomo¢i
im da shvate svoje pogreske ili ukazu na neke loSe navike u voznji koje moraju prilagoditi.
Unutar simulacije vozaci se mogu smjestiti u virtualno vozilo unutar okruzenja koje podsjeca
na gradski krajolik. Kasnije se promatra i snima njihovo ponasanje i radnje kako bi se analizirali
problemi, pogreske ili kako bi se vidjelo jesu li vozaci donijeli ispravne odluke u danom
scenariju. Nakon provodenja simulacije, vozac¢i mogu biti informirani o svojim pogreskama i
dobiti povratnu informaciju o tome kako poboljsati svoje ponaSanje u stvarnoj situaciji voznje.
Ove simulacije voznje takoder mogu biti korisne u obuci mladih vozaca s neurorazvojnim
poremecajima kao S$to je poremecaj iz spektra autizma, koji inace stvara poteSkoce u ucenju u

nekontroliranom okruzenju.
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Druga primjena simulacija voznje je mogucnost prikupljanja podataka u stvarnom
vremenu o tome kako korisnici reagiraju na razlicite scenarije kao vozaci na cesti u simuliranom
okruzenju. Ti se podaci mogu koristiti u viSestruke svrhe kao S$to je dizajniranje boljih
sigurnosnih znacajki u vozilu, pruzanje boljeg korisni¢kog iskustva za vozace, razvoj modula
za obuku vozaca i za koriStenje u istraZivanju i razvoju autonomnih vozila. Autonomna vozila
polje su tehnologije u nastajanju koje ¢e se nastaviti razvijati i napredovati, a simulacije
virtualne stvarnosti kontinuirano pruzaju moguénosti za sigurno i ucinkovito prikupljanje
podataka i testiranje korisnika.

Jedan od uobicajenih problema u ovom podruju je razvijanje povjerenja izmedu
korisnika i autonomnih vozila i razumijevanje kako ublaziti nepovjerenje koje veéina ljudi ima
u ovu tehnologiju. Vazno je osigurati odredenu razinu povjerenja u autonomna vozila kod
korisnika kako bi se preuzela voza¢eva kontrola kada je to potrebno. U skladu s tim, stavljanje
korisnika u simulaciju voznje u kojoj oni virtualno komuniciraju s autonomnim vozilom moze
dati znatnu koli¢inu podataka o tome kako se korisnici ponasaju unutar tog okruzenja, a
istovremeno osigurava da se korisnici osjecaju sigurno u tom procesu i da se mogu naviknuti

biti u autonomnom vozilu.

4.6.3. Dizajn proizvoda i izrada prototipova

Jedna od primjena virtualne stvarnosti koja moze biti korisna jest moguénost gledanja 3D
modela u virtualnom prostoru na nacin koji je tesko vizualizirati putem zaslona. Prototipovi ili
preliminarni dizajni za proizvode mogu se modelirati 1 prikazati u virtualnom okruZenju u svrhu
testiranja i evaluacije. Jedna zna¢ajna prednost prikazivanja ovih modela u virtualnoj stvarnosti
je predstavljanje virtualnog prototipa ili dijela bez trosenja puno vremena, novaca, truda ili
materijala na izradu prototipa u stvarnom zivotu. Kroz simulacije virtualna stvarnost moze
pokazati kako bi proizvod reagirao u razli¢itim uvjetima. Simulacije se mogu izvoditi u
virtualnoj stvarnosti kako bi se pokazao uc¢inak razli€itih interakcija izmedu prototipa i okolnih
subjekata. To moze pomoc¢i dizajnerima prototipa da utvrde treba li bilo koje podrucje prototipa
poboljsati na temelju rezultata simulirane interakcije. Sposobnost da se proizvod vidi u
virtualnom okruzenju takoder moze pruziti mogucénost izmjena u dizajnu virtualne stvarnosti
za brzi preokret i brze rezultate, Sto bi moglo povecati brzinu izrade prototipa, smanjiti

proizvodni otpad prototipa i povecati razumijevanje funkcija prototipa.
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4.6.4. Obrazovanje

Obrazovne primjene virtualne stvarnosti jo§ nisu mnogo koristene, ali postoje mnogi
obecavaju¢i primjeri i istrazivanja o tome koliko virtualna stvarnost moze biti korisna u
obrazovnom okruzenju. KoriStenje virtualne stvarnosti moze pomoc¢i u povecanju pozornosti
ucenika drze¢i ih uklju¢enima u ono $to se dogada unutar okruzenja virtualne stvarnosti. Veéini
ucenika tinejdzerske dobi tesko je obratiti paznju na nastavu, osobito kada smatraju da teme o
kojima se raspravlja nisu relevantne za njih. Kada ucenici koriste uzbudljive tehnologije kao
Sto je virtualna stvarnost, viSe su zainteresirani i ukljuéeni u ono $to uc¢e dok su ,,uronjeni u
virtualno okruzenje. Slusalice virtualne stvarnosti takoder su korisne u blokiranju vizualnih 1
slusnih smetnji te stvaraju priliku da se ucenik bolje usredoto¢i na nastavne materijale. Takvi
pristupi otvaraju vise mogucnosti nastavnicima za interakciju jedan na jedan s ucenicima i
korisniju interakciju izmedu ucitelja i ucenika.

Osim toga, virtualna stvarnost u¢enicima pruza i mogucnost konstruiranje te prakticiranje
vlastitog znanja tako $to ¢e moci sudjelovati u znac¢ajnim iskustvima. Ucenici su u mogucnosti
aktivno se ukljuciti u obrazovne aktivnosti i ste¢i bolje razumijevanje teme o kojoj se radi.
Virtualna stvarnost takoder ima sposobnost transportiranja ucenika u razli¢ita okruzenja
omogucavajuéi im da uce i sigurno i ucinkovito istrazuju razli¢ite koncepte. Ovo moze biti
posebno korisno za demonstraciju okruzenja koje je nemoguce posjetiti u stvarnosti, kao $to su
podmorje ili svemir.

MjeSovita stvarnost moze se smatrati proSirenom aplikacijom virtualne stvarnosti koja se
moze primijeniti na stvarna okruZenja za ucenje, kao Sto je istrazivanje laboratorijskih
eksperimenata. Uéenici mogu nositi HMD koji prikazuje informacije i upute o laboratoriju koji
¢e iskusiti 1 mogu komunicirati s predmetima u stvarnosti kako bi rekreirali ono $to im je
simulirano u virtualnoj stvarnosti. U sustini, u¢enici su jos$ uvijek potpuno svjesni svoje okoline,
a takoder imaju bolje vizualno razumijevanje i predstavljanje svog zadatka, $to moze pomo¢i u
smanjenju pogreSaka, omoguciti u¢enicima da budu neovisniji te odrzati interes 1 angaZiranost
ucenika.

U pocetku pandemije COVID-19 doslo je do naglog porasta virtualnog ucenja, pri cemu
se nastava odrzavala putem platformi za online sastanke ili potpuno asinkrono. Virtualna
stvarnost nudi novi, jedinstveni pristup asinkronom ucenju. Virtualna stvarnost moze stvoriti
okruZenje za ucenje u kojem student moze sudjelovati u predavanjima i postavljati pitanja
virtualnim instruktorima s unaprijed generiranim odgovorima. Osobito je vazno da se ucenici

osjecaju uvucenima u virtualno okruzenje kako bi ostali angazirani. Virtualna okruzenja mogu
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se stvoriti tako da izgledaju poput stvarnih ucionica u kojima ucenici mogu Setati i raditi s
drugim ucenicima na zadacima. Problem s asinkronim iskustvima u ucionici je to Sto nece
nuzno biti odgovoreno na sva studentova pitanja. Informacije bi bile ograni¢ene na ono §to je
trenutno azurirano unutar virtualnog iskustva. Stoga, virtualno obrazovanje temeljeno na
virtualnoj stvarnosti, s jedne strane, doista pruza bolje iskustvo uéenicima od gledanja videa na
mrezi, ali s druge strane, ne moze zamijeniti iskustvo boravka u ucionici s uéiteljima koji mogu
izravno komunicirati s u¢enicima.

S daljnjim napredovanjem tehnologije virtualne stvarnosti, ona bi se takoder mogla
koristiti za sinkroniziranu nastavu uzivo gdje ucenici mogu komunicirati s kolegama i
uciteljima iz udobnosti svojih domova u stvarnom vremenu. To je bilo posebno korisno kada
su Skole bile zatvorene zbog pandemije. Takva nastava omogucuje ucenicima da pohadaju
nastavu dok imaju zdravstvenih poteSkoca, putuju ili Zive u drugim zemljama itd. lako nastava
uzivo jos§ nije stvarno odrzana koristenjem virtualne stvarnosti, takve se aplikacije mogu razviti

u buduénosti, posebice uz dio trenutnog razvoja u asinkronom ucenju i drustvenoj interakciji.

4.6.5. Javno zdravstvo

Virtualna stvarnost se koristi i unutar javnog zdravlja i dobrobiti. Zbog imerzivne prirode
virtualne stvarnosti, moZze se koristiti za simulaciju iskustava koja mogu izravno utjecati na
zdravlje ljudi. Neki primjeri ukljuuju pruzanje imerzivnih simulacija obuke medicinskom
osoblju, ponudu novih metoda vjezbanja ili meditacije i pruzanje moguénosti terapeutima da

bolje pomognu i razumiju svoje pacijente.

4.6.6. Medicinska obuka

Simulacije virtualne stvarnosti pruzaju priliku medicinskim stru¢njacima za uvjezbavanje
postupaka prije operacije na pacijentu, $to se pokazalo da pomaze pacijentima u dosljednijem
postizanju boljih rezultata i smanjenju ucestalosti pogreSaka. Priprema 1 praksa u virtualnoj
stvarnosti pomazu u pobolj$anju ishoda pacijenata jer je medicinsko osoblje bolje pripremljeno
za jedinstvene okolnosti svakog pacijenta prije operacije.

Sto se ti¢e u¢enja o izvodenju postupka, studenti medicine mogu trenirati u interaktivnom
virtualnom okruzenju koje se moze programirati s razli¢itim scenarijima, a to omogucuje
studentu da doZivi scenarije iz stvarnog zivota s virtualnim pacijentima. Virtualno okruZenje
moze se programirati na mnostvo razli¢itih nacina kako bi se student mogao pripremiti i bolje

naviknuti na razliCite vrste scenarija s kojima bi se mogli suociti u buducnosti s pacijentima.
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Simulacija se moze programirati tako da se reproducira video koji pokazuje kako ucinkovito
koristiti alat ili predmet kada ga korisnik pogleda. Simulacija takoder moze pruziti savjete ili
detaljne upute studentima kako bi znali pravilno izvesti operaciju. Navedene metode prakti¢nije
su od ¢itanja udZzbenika i realisti¢nije od vjeZbanja na lutkama i to s minimalnim rizicima za
pravog pacijenta, Sto virtualnu stvarnost ¢ini savrSenim alatom za pomo¢ u ucenju ucenika.
Studenti medicine nisu jedini koji mogu imati koristi od simulacija virtualne stvarnosti.
Iskusni medicinski stru¢njaci i kirurzi takoder mogu imati koristi od ove tehnologije. Simulacije
virtualne stvarnosti specificne za pacijenta, tehnologija su koja lijeCnicima omogucuje
vjezbanje stvarnih nadolazec¢ih operacija u virtualnoj stvarnosti. Ova tehnologija omogucuje
kirurzima prakticiranje prilagodenih postupaka koji odgovaraju specificnim potrebama i
okolnostima njihovih pacijenata. Pacijentova povijest bolesti i fizicki atributi mogu se stvoriti
u simulaciji i programirati s najvjerojatnijim ishodima. Kada kirurg izvrsi zadatak ili radnju u
simulaciji, odgovarajuca ili najvjerojatnija reakcija moze se programirati da simulira ono §to bi
se dogodilo u stvarnom Zzivotu pod istim okolnostima. To pruza priliku kirurzima da planiraju
svoju operaciju unaprijed u virtualnom okruZzenju, a to im omogucuje da budu bolje

pripremljeni i sigurniji u svoj plan za operaciju koja je pred njima.

4.6.7. Vjezbanje, fitness i sport

lako je pocetni fokus virtualne stvarnosti bio na igrama, programeri su vidjeli priliku za
pojavu zanra igara nazvanih exergames, u kojima korisnici sudjeluju u fizickim aktivnostima
kako bi postigli ciljeve igre. Osnovni koncept igranja igara temelji se na ideji koriStenja snazne
tjelesne aktivnosti kao ulaza u interakciju sa zanimljivim sadrzajem digitalne igre u nadi da ¢e
zamijeniti sjedilacku aktivnost koja tipizira tradicionalnu interakciju u igrama koja se oslanja
na tipkovnice, gamepadove i joysticke. Igre virtualne stvarnosti obi¢no spadaju u kategoriju
exergames jer od korisnika zahtijevaju da ustane i1 kre¢e se kako bi stupio u interakciju s
okolinom.

KoriStenje virtualne stvarnosti kao alata za vjezbanje pomaze u gamifikaciji vjezbanja,
Sto uvelike pomaze korisnicima da ostanu motivirani 1 angaZzirani pruzajuci im ciljeve koje
trebaju posti¢i tijekom vjezZbanja. Istrazivanje na pacijentima na dijalizi pokazuje da su pacijenti
koji su koristili vjezbe virtualne stvarnosti umjesto konvencionalnih tjelesnih aktivnosti imali
povecanu razinu tjelesne aktivnosti u usporedbi s onima koji su vjezbali koristeci
konvencionalne metode. To je vjerojatno zbog ugodnijeg iskustva vjezbanja u obliku igre koje

stvarni Zivot nije uspio posti¢i s aplikacijama za vjezbanje. Neki trenutacni primjeri ukljucuju
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implementaciju traka za trcanje 1 sobnih bicikala s aplikacijama virtualne stvarnosti koje
korisnicima omogucuju fizicko tréanje/voznju bicikla na mjestu, dok virtualno putuju kroz
virtualno okruzenje. Ove vrste sveobuhvatnih iskustava mogu uciniti vjezbanje Kkorisnika
ugodnijim i mogu potaknuti one koji se tek upoznaju s fitnessom da po¢nu vjezbati kod kuée na
nov 1 zanimljiv nacin.

Osim navedenog, tehnologija virtualne stvarnosti koristi se i u sportu za treniranje
sportasa kako bi poboljsali svoje vjestine i moze im pomoci u pruzanju fizikalne terapije i
rehabilitacije. U smislu atletskog treninga, virtualna stvarnost predstavlja izvrsnu metodu
treninga perceptivno-kognitivnih vjestina, gdje korisnici mogu iskusiti i uéiti iz reprodukcije
zasnovane na videu u imerzivnom okruzenju, a ne na ekranu. Ovo moze biti posebno korisno u
prilagodavanju treninga za igrace u velikim timskim sportovima kao $to su nogomet ili kosarka.
Virtualna stvarnost omogucuje pojedincima opetovano vjezbanje vjestina s nizim rizikom od
ozljeda, $to pomaze u smanjenju ozljeda. Kada se ozljede dogode u stvarnom svijetu, virtualna
stvarnost moze Se Koristiti u procesu rehabilitacije tako da dopusti sportasima treniranje s bilo

kojeg mjesta i u bilo koje vrijeme, ¢ak i u odsutnosti trenera ili objekta.

4.6.8. Terapija i meditacija

Druga upotreba virtualne stvarnosti je u terapiji mentalnog zdravlja i meditaciji.
Imerzivna priroda virtualne stvarnosti pruza fleksibilnost za stvaranje razli¢itih vrsta okruzenja
ili iskustava.

U skladu s tim, virtualna se stvarnost moze koristiti za doZivljavanje situacija koje je teSko
pronaci u stvarnom Zivotu ili kroz koje moZze biti opasno proci u stvarnom zivotu. Na primjer,
za one koji pate od posttraumatskog stresnog poremecaja (PTSP), virtualna stvarnost moze biti
nac¢in da iskuse situacije koje mogu potaknuti traumatske dogadaje unutar sigurnih,
kontroliranih uvjeta. Specifi¢ni scenariji mogu se rekreirati u virtualnom okruzenju, a pacijent
ith moZe dozZivjeti u prisutnosti terapeuta kako bi dobio pomo¢ u suocavanju sa svojom
traumom. Ova vrsta terapije sli¢na je terapiji izlaganjem u kojoj se pacijenti suocavaju s onim
Sto ih pokrece kako bi se polako izlijecili od svoje traume.

Za ljude koji imaju odredene poremecaje koje je tesko objasniti rijeCima, virtualna
stvarnost moze biti siguran nacin stavljanja ljudi u scenarije i situacije koje mogu izazvati
njihove poremecaje te se na siguran nac¢in moze promatrati njihovo ponasanje. Terapeut koji
promatra situaciju moze imati bolji uvid u odredene reakcije i ponasanje svog pacijenta, a to

omogucuje bolje lijeCenje pacijenta.
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Osim toga, virtualna stvarnost moze se primijeniti u koriStenju imerzivne prirode
tehnologije u svrhu meditacije. Uz moguénost dozivljavanja mirnog virtualnog okruzenja koje
u potpunosti blokira smetnje, virtualna stvarnost predstavlja jedinstveni oblik meditacije koji bi
inace bilo tesko posti¢i kod kuce. Istrazivanja o koriStenju virtualne stvarnosti u meditaciji
pokazale su blago povecanje pozitivnih uc¢inaka i stanja svjesnosti kod korisnika nakon iskustva
meditacije. Jedno je istrazivanje pokazalo da je meditacija virtualne stvarnosti bila uspjesnija u
smanjenju anksioznosti prije ispita kod studenata od gledanja videa meditacije, gdje je 71%
onih koji koriste virtualnu stvarnost prijavilo nize razine anksioznosti u usporedbi s 47%
kontrolne skupine. Meditacija virtualne stvarnosti pokazala se korisnom u smirivanju
zdravstvenih radnika, posebice tijekom pandemije COVID-19. Pokazalo se da meditacija
virtualne stvarnosti zajedno s neurofeedbackom (VR + NF) smanjuje korisnikov bijes, napetost,
depresiju, energi¢nost, umor i zbunjenost. Stru¢njaci za meditaciju tvrde da meditacija s
virtualnom stvarnosti moze biti iznimno korisno i jedinstveno iskustvo koje jo$ nije u

potpunosti iskoristeno.

4.6.9. Drustvena interakcija

Virtualna stvarnost omogucuje prijenos korisnika u virtualno okruzenje u kojem mogu
komunicirati s drugim korisnicima. To pruza priliku za stvaranje drustvenih veza koje bi inace
bilo teSko stvoriti ili odrzati. Drustvena interakcija putem virtualne stvarnosti moze biti od
posebne pomoci osobama s autizmom jer im pruza nacin da uvjezbaju svoje komunikacijske
vjeStine. Korisnici mogu sudjelovati u virtualnom kognitivhom treningu kako bi bolje
poboljsali svoje socijalne vjestine, kao $to su prepoznavanje emocija, drustvena atribucija i
analogno zakljucivanje. Postoje ¢ak i programi u kojima mogu sudjelovati mlade odrasle osobe
s visokofunkcionalnim autizmom, a osmisljeni Su sa svrhom poveéanja njihovih drustvenih
vjestina. Ovi programi obucavaju korisnike da bolje prepoznaju izraze lica, govor tijela 1
emocije iz necijeg glasa. Ovi programi imaju dugotrajne ucinke na korisnike, jer stjecu
sposobnost prepoznavanja tudih emocija unutar obuke koju mogu nastaviti u svom zivotu.

Drustvena virtualna stvarnost takoder pruza novi nacin povezivanja ljudi na velikim
udaljenostima. Virtualni prostori mogu se stvoriti u okruzenju virtualne stvarnosti i omoguciti
korisnicima medusobnu interakciju u realistiénom okruzenju. Korisnici mogu imati realisticne
avatare i razgovarati jedni s drugima kao licem u lice. Ova metoda komunikacije moZze biti
jednako ucinkovita kao i razgovor s drugom osobom u stvarnom zivotu sve dok su Korisnici

uvuceni U virtualnu okolinu. Tada imaju bolji osjecaj prisutnosti, a njihovi odgovori su
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distanciranje i ograni¢enja putovanja otezali l[judima da vide svoje voljene i razgovaraju s njima.
Moguénost prisustvovanja dogadajima i iskustvo aktivnosti s drugima putem virtualne
stvarnosti omogucila je realisticniju zamjenu za interakcije u stvarnom zivotu od razgovora

telefonom ili videopozivom.

4.6.10. Zabava

Najistaknutija primjena virtualne stvarnosti medu korisnicima je unutar sfere zabave koja
im nudi nove nacine da dozive nekoliko vrsta medija u impresivnom kapacitetu. Jedan takav
oblik medijske potro$nje unutar virtualne stvarnosti je gledanje filmova, emisija ili videa.
Virtualna stvarnost nudi nove nacine za korisnike da iskuse vizualne medije zahvaljujuéi svojoj
sposobnosti da uroni korisnike u virtualni svijet. Zasloni virtualne stvarnosti mogu reproducirati
videozapise od 360° i omogucuju korisnicima kretanje u virtualnom okruZenju §to korisniku
pruza zanimljivije iskustvo i omogucuje mu interakciju sa svijetom onako kako smatra
prikladnim. Korisnici sada imaju vecu kontrolu nad time na $to zele obratiti pozornost u videu
1 mogu dozivjeti videozapise na potpuno novi nacin.

Druga primjena virtualne stvarnosti je virtualno putovanje i turizam. Virtualni turizam
omogucuje korisnicima da doZive imerzivni turizam u simuliranim okruZenjima na temelju
stvarnih krajolika ili lokacija. Ovo moze putovanje u¢initi dostupnim mnogim ljudima Kkoji
inac¢e ne bi mogli priustiti vrijeme ili novac potreban za fizic¢ki posjet dalekim odrediStima.
Primjeri turizma virtualne stvarnosti uklju¢uju virtualne posjete muzejima, navigaciju
podru¢jima pomocu aplikacija kao $to je Google Street View i virtualne obilaske popularnih
odredista kao Sto su Grand Canyon ili Kineski zid. Koncept virtualnog posjecivanja drugih
zemalja ili svjetova postoji od 90-ih godina proslog stoljeca, ali je doSlo do porasta interesa
zbog ogranicenja putovanja tijekom pandemije COVID-19.

Glazba uzivo jos je jedan oblik zabave koji postaje sve popularniji kao jo§ jedna velika
primjena virtualne stvarnosti. Virtualna stvarnost ima moguénost promijeniti nacin na koji ljudi
dozivljavaju koncerte jer korisnicima nudi moguénost prisustvovanja i uzivanja u koncertima s
bilo kojeg mjesta na svijetu. Unaprijed snimljeni koncerti ve¢ su dostupni kao iskustvo virtualne
stvarnosti s videozapisima koncerata snimljenim u 360 stupnjeva pomocu visesmjernih kamera,
a to korisnicima omogucuje da pomicu glavu i osjecaju se kao da su fizicki prisutni na koncertu.
Ovo moze biti prilika za korisnike koji nemaju moguénost putovanja ili nisu mogli nabaviti

ulaznice da fizicki prisutni uzivaju u koncertu. To ¢e takoder omoguciti korisnicima da vide
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dijelove koncerta koje nisu mogli vidjeti cak i da su bili tamo jer su kamere postavljene na
pozornici ili blizu pozornice. Livestreaming koncerata u virtualnoj stvarnosti jo§ uvijek nije
tehnoloski primjenjiv, ali ¢ini se da glazbena industrija namjerava to ostvariti u nekom trenutku
u budu¢nosti s daljnjim razvojem virtualne stvarnosti.

Kao dio najznacajnijih primjena virtualne stvarnosti, virtualno igranje nedavno je steklo
ogromnu popularnost, slusalice su postale pristupacnije, a programeri igara vise ulazu u krajolik
virtualne stvarnosti. Mnogi su korisnici kupili slusalice virtualne stvarnosti za igranje
popularnih igara kao $to su Beat Sabre, Super-Hot i Job Simulator (Menlo Park, Prag, Ceska) —
neke od najprodavanijih igara virtualne stvarnosti. Osim oznacenih igara, razvijaju se i mnoge
druge igre koje inicijalno nisu napravljene za virtualnu stvarnost, a ukljucile bi ovu moguénost
i prosirile opcije koje iskustveni igraci imaju. Porast popularnosti igrica virtualne stvarnosti
posljednjih godina duguje se impresivnim moguénostima HMD-ova da uvuce Korisnike u
okruzenje igre, blokirajuci sve vanjske smetnje i dajuci korisnicima bolji osjecaj prisutnosti.
Igraci mogu dozivjeti igru sa svoje tocke gledista Sto korisnicima omogucuje da dozive igre na

potpuno novi na¢in (Hamad A. et sur. 2022: 19, 18).
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5. VIRTUALNA STVARNOST ZA OBRAZOVANJE ZDRAVSTVENIH DJELATNIKA

Virtualna je stvarnost tehnologija koja korisniku omoguéuje istrazivanje i manipuliranje
racunalno generiranim stvarnim ili umjetnim trodimenzionalnim multimedijskim osjetilnim
okruZenjima u stvarnom vremenu za stjecanje prakti¢nog znanja koje se moze koristiti u
klinickoj praksi.

Istrazivanja su pronasla dokaze koji upucuju na to da virtualna stvarnost poboljsava
rezultate znanja i vjeStina zdravstvenih djelatnika nakon intervencije u usporedbi s
tradicionalnim obrazovanjem ili drugim vrstama digitalnog obrazovanja kao $to je online ili
offline digitalno obrazovanje. Nalazi o drugim ishodima su ograni¢eni. Buduca istrazivanja
trebala bi procijeniti ucinkovitost imerzivnih i interaktivnih oblika virtualne stvarnosti i
procijeniti druge ishode poput stava, zadovoljstva, isplativosti i klinicke prakse ili promjene
ponasanja.

Adekvatno osposobljeni zdravstveni radnici kljucni su za osiguranje pristupa
zdravstvenim uslugama i postizanje univerzalne zdravstvene pokrivenosti. Godine 2013.
Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) procijenila je da u svijetu nedostaje oko 17, 4
milijuna zdravstvenih radnika. Manjak i nerazmjerna distribucija zdravstvenih radnika diljem
svijeta moze biti pogorSana neadekvatnoS¢u programa obuke (u smislu sadrzaja, organizacije 1
pruzanja) i iskustva potrebnog za pruzanje jednakih zdravstvenih usluga svima. Stoga je postalo
bitno generirati strategije usmjerene na u¢inkovito i visokokvalitetno obrazovanje zdravstvenih
profesija. Digitalna tehnologija sa svojom sveprisutnom upotrebom i velikim napretkom sve se
viSe smatra obecavaju¢im izvorom ucinkovitih sustava obrazovanja i obuke za zdravstvene
profesije.

Digitalno obrazovanje (poznato i kao eLearning) je ¢in poucavanja i u¢enja pomocu
digitalnih tehnologija. To je sveobuhvatni pojam za evoluiraju¢e mnostvo obrazovnih pristupa,
koncepata, metoda i1 tehnologija. Digitalno obrazovanje moze ukljucivati, ali nije ograni¢eno
na online i offline digitalno obrazovanje temeljeno na racunalu, ve¢ i na otvorene online
teajeve, virtualnu stvarnost, virtualne pacijente, mobilno ucenje, ozbiljno igranje i
gamifikaciju te trenere psihomotorickih vjesStina. Potrebna je snazna baza dokaza kako bi se
podrzala u¢inkovita uporaba ovih razli¢itih digitalnih modaliteta za obrazovanje zdravstvenih
profesija.

Virtualna stvarnost je tehnologija koja korisniku omogucuje istrazivanje 1 manipuliranje
racunalno generiranim stvarnim ili umjetnim trodimenzionalnim (3D) multimedijskim

osjetilnim okruzenjima u stvarnom vremenu. Omogucuje aktivno iskustvo ucenja u prvom licu
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kroz razliite razine uvucenosti, odnosno percepciju digitalnog svijeta kao stvarnog i
sposobnost interakcije s objektima i/ili izvodenja niza radnji u tom digitalnom svijetu. Virtualna
se stvarnost moze prikazati s razliCitim alatima, ukljucujuéi zaslone racunala ili mobilnih
uredaja i sobe virtualne stvarnosti pomocu zaslona na glavi. Sobe virtualne stvarnosti su
imerzivni 3D vizualizacijski sustavi temeljeni na projektorima koji simuliraju stvarna ili
virtualna okruzenja u zatvorenom prostoru i ukljucuju vise korisnika u isto vrijeme. Zasloni
koji se montiraju na glavu postavljaju se preko glave korisnika i pruzaju impresivno 3D iskustvo
okoline za ucenje.

Osim toga, Vvirtualna stvarnost moze olaksati razlicite oblike obrazovanja zdravstvenih
profesija. Na primjer, Cesto se koristi za projektiranje 3D modela anatomske strukture koji se
mogu mijenjati i zumirati. Virtualna stvarnost takoder omogucuje stvaranje virtualnih svjetova
ili 3D okruzenja s virtualnim prikazima korisnika koji se nazivaju avatarima. Avatari u
virtualnoj stvarnosti za obrazovanje zdravstvenih profesija mogu predstavljati pacijente ili
zdravstvene djelatnike. Omogucujuci simulaciju, virtualna stvarnost je vrlo pogodna za obuku
usmjerenu na klinicke 1 kirurske postupke.

Istrazivanja su pronasla dokaze koji pokazuju malo poboljSanje znanja i umjereno do
veliko poboljsanje vjestina kod ucenika koji sudjeluju u intervencijama virtualne stvarnosti u
usporedbi s tradicionalnim ili drugim oblicima digitalnog ucenja. U usporedbi s manje
interaktivnim intervencijama, ¢ini se da interaktivnije intervencije virtualne stvarnosti umjereno
poboljSavaju znanje 1 vjestine sudionika. Niti jedna od ukljucenih studija nije prijavila nikakve
ishode povezane s pacijentima, niti promjenu ponasanja, niti nezeljene ili Stetne ucinke
virtualne stvarnosti na pacijente ili u€enike.

Vecina istrazivanja procijenila je u¢inkovitost neimerzivne virtualne stvarnosti i potrebu
da se viSe istraze ucinci virtualne stvarnosti s razli¢itim razinama uvucenosti u nju, kao i
interaktivnosti ishoda. Vecina istrazivanja koje procjenjuju ishode stava i zadovoljstva
izvijestila je 0 nepotpunim ishodima ili neusporedivim podacima o ishodima. Kona¢no, postoji
potreba za standardizacijom metoda za izvjeS€ivanje o smislenim i najtocnijim podacima o
ishodima budu¢i da je vecina ukljucenih istrazivanja izvijestila o srednjim rezultatima nakon
intervencije, a ne o rezultatima promjene ishoda, $to ogranicava to¢nost nalaza za prijavljene
ishode.

Dakle, kao nova i svestrana tehnologija, virtualna stvarnost ima potencijal transformirati
obrazovanje zdravstvenih profesija. Istrazivanja pokazuju da u usporedbi s tradicionalnim
obrazovanjem ili drugim vrstama digitalnog obrazovanja, kao sto je online ili offline digitalno

obrazovanje, virtualna stvarnost moze poboljsati znanja i vjesStine nakon intervencije.
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Virtualna stvarnost s ve¢om interaktivnoS¢u pokazala je vecu u¢inkovitost u usporedbi s
manje interaktivnom virtualnom stvarno$¢u za ishode znanja i vjestina nakon intervencije

(Kyaw B. M. et sur. 2019: 21,1).

Starije osobe i telerehabilitacija

Tijekom prvog zatvaranja zbog pandemije COVID-19 istrazivanja su pokazala da starije
odrasle osobe koje zive u zajednici sa subjektivnim kognitivnim padom ili blagim kognitivnim
oSte¢enjem koje sudjeluju u grupnoj intervenciji preferirale su osobne sesije nego
telerehabilitaciju, ali su priznale dobrobiti telerehabilitacije.

Nadalje, model hibridne intervencije, koji kombinira osobne i sesije telerehabilitacije,
moze biti optimalan.

Osim toga, grupna intervencija telerehabilitacijom pruzila je znaajne drustvene
interakcije i odvratila paznju od stresa i neizvjesnosti povezanih s karantinom zbog pandemije.

Uz navedeno, istrazivanja pokazuju da je tehnoloska podrska potakla starije odrasle
osobe da se ukljuce u telerehabilitaciju, da treba raditi na proucavanju i primjeni digitalne
samoucinkovitosti te da se emocionalna povezanost medu ¢lanovima grupe moze postici
uspostavljanjem virtualnih grupnih normi tako $to ¢e se pruziti prilike za neformalne interakcije
I nadopunjavanje telerehabilitacije s osobnim sesijama.

KoriStenje telerehabilitacije kod starijih osoba znacajno se povecalo tijekom posljednja
dva desetljeca kao rezultat napretka u zdravstvenoj znanosti i tehnologiji, globalnog porasta
stanovniStva koje stari i zbog bolesti COVID-19. Telerehabilitacija se odnosi na pruzanje
usluga klinicke rehabilitacije kroz interakciju u stvarnom vremenu izmedu klinicara 1 klijenata,
koristenjem telekomunikacijskih uredaja. Telerehabilitacija nudi poboljSani pristup
zdravstvenim uslugama uz smanjenje napora i troskova povezanih s putovanjima za klinicare i
klijente te nudi povecanje dostupnosti pruzatelja skrbi.

Istrazivanje je ispitalo iskustvo telerehabilitacije kod starijih osoba koje Zive u zajednici
sa subjektivnim kognitivnim opadanjem (dalje u tekstu: SCD) ili blagim kognitivnim
oStecenjem (dalje u tekstu: MCI) koje su preSle s osobnog na virtualni trening. SCD je
subjektivno iskustvo kognitivnog pada bez objektivnih dokaza kognitivnog oSte¢enja, dok je
MCI karakteriziran objektivnim, umjerenim, kognitivnim smanjenjem. Starije odrasle osobe s
ISS 1 MCI prijavile su manje koriStenje svakodnevnih tehnologija 1 svoje tehnoloSke
sposobnosti dozivljavaju loSijima u usporedbi sa starijim odraslim osobama bez subjektivnog
(ili objektivnog) kognitivnog pada. lako se pokazalo da telerehabilitacija pobolj$ava kognitivno

funkcioniranje, emocionalni status, subjektivne probleme s pamcenjem i kvalitetu Zivota u
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starijih osoba s ISS i MCI, potrebno je viSe istrazivanja o pomagacima i preprekama u njegovu
prihvacanju i usvajanju iz perspektive starijih korisnika.

Istrazivanje je proucavalo kako se telerehabilitacijska intervencija usporeduje s osobnim
iskustvom kada su pristup intervencije, voditelj i osobe vrsnjaka bili identi¢ni. Sudionici su
mogli Koristiti virtualnu platformu, uz odredenu podrsku, i opisali su prednosti
telerehabilitacije. Postojala je snazna sklonost osobnoj intervenciji, koja je pruzala cjelovitije
iskustvo i1 rezultirala boljom meduljudskom interakcijom. Unato¢ tome, sudionici su
identificirali prednosti telerehabilitacije u smanjenju napora pri putovanju na posao i izlozenosti
ekstremnim vremenskim uvjetima. Cijenili su priliku za interakciju s drugima tijekom
karantene.

Sudionici su smatrali da su obuka o koristenju tehnologije prije pocetka intervencije i
stalna tehni¢ka podrska bili uglavnom korisni, a ponekad i nisu, kao $to su prethodno sugerirali
lije¢nici primarne zdravstvene zastite koji pruzaju telezdravstvene usluge starijim osobama jer,
u kontekstu grupe, voditelj grupe ne moze se baviti pojedina¢nim tehnoloskim problemima, a
to je zahtijevalo dodatnu radnu snagu. Iako ¢e financiranje tehnicke podrske smanyjiti isplativost
telerehabilitacije, ulaganje financijskih sredstava klju¢no je za osiguranje jednakosti u zdravlju.
Telerehabilitacija ¢e vjerojatno nadopuniti osobne rehabilitacijske intervencije nakon
pandemije, a mora se osigurati da digitalni jaz povezan sa staro$¢u ne ograni¢ava starije odrasle
osobe u pristupu zdravstvenoj skrbi. Prethodne studije pokazale su da se zdravstveni sustav ne
moze osloniti na obiteljsku podrsku za koriStenje telerehabilitacije od strane starijih osoba, ¢ak
1 kada je takva podrSka dostupna, jer se to doZivljava kao prijetnja zdravstvenoj privatnosti 1
povjerljivosti. To naglasava vaznost ukljucivanja tehni¢ke podrske kao sastavnog dijela
telerehabilitacijskog plana usluga za starije osobe.

Neki od sudionika koji su za sebe rekli da imaju nisku digitalnu samoucinkovitost, iskusili
su pocetnu sumnju u pogledu svoje sposobnosti da se ukljuce u telerehabilitaciju. Medutim,
neki su opisali da su se s vremenom osjec¢ali kompetentnijima i sigurnijima jer su vidjeli da
mogu sudjelovati u intervenciji telerehabilitacije uz tehnolosku podrsku. Ovime se jaca tvrdnja
o digitalnoj samoucinkovitosti koja moze razviti i poboljsati koristenjem podrzane tehnologije.
Digitalna samoucinkovitost ne razvija se nuzno kroz stalnu upotrebu tehnologije, ve¢ pruzatelji
zdravstvenih usluga koji Zele poboljsati digitalnu samoucinkovitost mogu razmotriti
ukljucivanje metoda za koje se pokazalo da poboljSavaju digitalnu samoucinkovitost medu
starijim osobama, kao §to je sporo ponovljeno vjezbanje s tehnologijom, koriStenje pisanih

uputa, zajednic¢ko rjeSavanje problema vida i sluha povezanih s koristenjem tehnologije. Osim
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toga, digitalna samoucinkovitost razvija se I psihoedukativnim raspravama o potencijalnim
dobrobitima koristenja tehnologije.

Sudionici su iskusili osobnu fazu intervencije kao pruzanja optimalne grupne dinamike i
poboljsane odgovornosti u usporedbi s telerehabilitacijskom isporukom. Identificiralo se
nekoliko nacina na koja se moze uspostaviti bolja grupna dinamika u telerchabilitacijskim
grupnim intervencijama. Otkrica prilikom istrazivanja istaknula su vaznost uspostavljanja
virtualnih grupnih normi s aktivnim kamera tijekom sesija. Istrazivanja u obrazovanju
sugeriraju da je drustvena prisutnost klju¢na za u¢inkovito ucenje jer pomaze ucenicima da se
osjecaju povezani s nastavnikom i vr§njacima te poti¢e na aktivno sudjelovanje. U online u¢enju
aktivirane kamere podrzavaju iskustvo drustvene prisutnosti. Zatim, kako bi se odgovorilo na
zelju sudionika za neformalnim interakcijama, predlaze se da se osigura vrijeme i prilike za
neformalne interakcije koristenjem virtualne platforme koja moze biti korisna za drustveno
povezivanje. To se moze posti¢i osiguravanjem dodatnog online vremena prije i/ili nakon svake
nastavne sesije za interakciju sudionika, uspostavljanje pravila za vrijeme pauze koje poticu
sudionike da ostanu na ekranu tijekom pauze i, uz dopustenje, dijeljenje podataka o sudionicima
kako bi se pruzila prilika za medusobnim povezivanjem izmedu sesija.

U skladu s drugim telerehabilitacijskim istrazivanjima pokazano je da su ljudi bili skloniji
sudjelovanju u telerehabilitacijskim sesijama sa zdravstvenim djelatnikom s kojim su
uspostavili odnos tijekom osobnih fizi¢kih posjeta te sugeriraju da bi hibridni model mogao biti
koristan. LijeCnici primarne zdravstvene zastite koji rade sa starijim odraslim osobama
izvijestili su da je koriStenje kombinacije osobnog 1 telezdravstvenog lijeCenja pomoglo u
zadovoljavanju potreba starijih pacijenata.

Dakle, telerchabilitacija ima prednosti koje nadilaze prevladavanje ogranicenja fizickog
udaljavanja. Pruzanjem stalne tehni¢ke pomo¢i, definiranjem virtualnih grupnih normi i
pruzanjem prilika za neformalnu drustvenu interakciju na mrezi, pruzatelji zdravstvenih usluga
mogu poboljsati iskustvo starijih osoba sa SCD i MCI u telerchabilitacijskim intervencijama.
Istrazivanje podrzava hibridni model skrbi, pri ¢emu se telerehabilitacija koristi za dopunu, a
ne zamjenu osobnih zdravstvenih usluga. Budu¢i da ¢e zdravstvena skrb nakon pandemije
vjerojatno biti znatno vise virtualna, nego Sto je bila prije pandemije, hibridni model mogao bi
biti optimalan za starije odrasle osobe, kako bi se postigle drustvene veze uspostavljene tijekom

osobnih sesija (Rotenberg S. et sur. 2023: 42, 5).
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6. SMJERNICE ZA PRIMJENU VIRTUALNE STVARNOSTI U FIZIOTERAPIJI

Preporucuje se da fizioterapeuti koji digitalno pruzaju svoje usluge osiguraju praksu
digitalne fizioterapije koja je u najboljem interesu pacijenata i njihove skrbi, i gdje god je to
moguce, izbor pruZzene usluge treba biti napravljen u dogovoru s pacijentima.

Fizioterapeuti su svjesni vlastite domene djelovanja i trenutnog regulatornog okvira
unutar kojeg rade u odnosu na digitalnu praksu. Oni su u tijeku s trenutnim dokazima i svjesni
su da se digitalna stvarnost brzo razvija, angaZzirani su U raspravama s drugim fizioterapeutima
kako bi se slozili i podrzali koriStenje digitalnih usluga, a svjesni su koristi i ogranic¢enja
digitalne stvarnosti u fizioterapiji. Nadalje, uvjereni su da ¢e odabrani digitalni nacin poboljsati
pristup fizioterapeutskim uslugama i informacijama o kvaliteti skrbi. Osim toga, u potpunosti
su svjesni 1 kompetentni u korisStenju odabranog digitalnog nacina, a njihovi korisnici usluga su
kompetentni, sigurni i podrzavaju uporabu odabranog digitalnog nacina. Zatim, fizioterapeuti
su duzni razmotriti 1 utvrditi prikladnost koriStenja digitalnih rjeSenja s odredenim korisnicima
usluga u smislu njihove opée podobnosti. Upravo zbog toga oni i dalje prate i unaprjeduju
ucinkovitost digitalnih rjeSenja kako bi mogli spremno suradivati s razli¢itim dionicima te
naposljetku podijeliti ishod ili utjecaj digitalne fizikalne terapije (IzvjeS¢e radne skupine za

digitalnu fizikalnu terapiju WCPT/INPTRA).
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7. RASPRAVA | PREPORUKE

Sukladno istrazivanjima moze se tvrditi da tehnologije virtualne stvarnosti rehabilitaciju
¢ine nedvojbeno dostupnijom. Cilj rada bio je utvrditi, prema podacima iz postojece literature,
koji se telerchabilitacijski postupci mogu smatrati korisnom pomoci fizioterapeutima te
analizirati prepreke za implementaciju inovativnih digitalnih alata koji koriste virtualnu
stvarnost i smjernice za njihovu daljnju upotrebu.

Na postavljeno istrazivacko pitanje u kojoj mjeri virtualna stvarnost moze zamijeniti
fizicku prisutnost fizioterapeuta tijekom fizioterapijskog postupka moze se zakljuciti da
virtualna stvarnost ne¢e mo¢i u potpunosti zamijeniti fizi¢ku prisutnost. Osim toga, nuzni su i
odredeni preduvjeti od strane korisnika zdravstvene zastite i provoditelja zdravstvene skrbi.
Takav nacin rehabilitacije moze se odvijati unutar vlastitog doma pacijenta bez velikih
troSkova, a fizioterapeut procjenjuje ishod terapije pomocu alata za analizu podataka.
Rehabilitacijske usluge kod ku¢e mogu postati Cesto koriStene opcCije u procesu oporavka
pacijenata kao rjesenje za prepreke pristupacnosti, ali i kao nadopuna uobicajenoj rehabilitaciji
u bolnici.

Stoga, na pitanje o doprinosu telemedicine i virtualne stvarnosti u kreiranju i odabiru
novih vjezbi za pacijente moze se zakljuciti da postoji veliki potencijal u sinergiji s uobi¢ajenim
rehabilitacijskim procesima.

Nadalje, postavilo se trece istrazivacko pitanje o tome jesu li telemedicinske metode
fizioterapeutima osigurale pravilno nadziranje izvodenja vjezbi i je 1i im omogucena pouzdana
procjena ispunjavanja zadanih terapijskih ciljeva. Utvrdeno je da fizoterapeuti ukazuju na
prakti¢ne probleme, primjerice, izvode li pacijenti vjeZbe na ispravan nacin buduci da 1
fizioterapeuti i pacijenti nailaze na probleme nedostatka opreme, infrastrukture i odrzavanja §to
moze utjecati na kvalitetu nadzora bolesnika. Pacijenti i fizioterapeuti sugeriraju da tehnologija
virtualne stvarnosti moze promijeniti prirodu njihovog odnosa. Na primjer, neki pacijenti
opisuju kako digitalne tehnologije dovode do laksSe i opustenije komunikacije. Drugi pacijenti
opisuju osjecaj napustenosti kada primaju usluge telerehabilitacije. Pacijenti, clanovi obitelji i
fizioterapeuti traze tehnologije koje su jednostavne za koristenje te vise obuke i podrske po
pitanju tehnologije. Nadalje, sugeriraju da su u nekoj mjeri potrebni osobni razgovori pacijenata
s fizioterapeutom te da su za neke usluge potrebne ruke fizioterapeuta koje digitalna tehnologija
trenutno ne moZe zamijeniti.

Konvencionalne metode rehabilitacije ¢esto postaju zamorne, zahtijevaju velike resurse i

specijalizirane objekte ili opremu. Kod tehnologija virtualne stvarnosti sudionici stupaju u
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interakciju s projiciranim slikama, upravljaju virtualnim objektima i izvode aktivnosti koje su
zadane u programu. Na taj se nacin pacijentu daje osjecaj uvucenosti u simulirano okruzenje.
U takvoj okolini pruzaju se razliciti oblici povratnih informacija, od kojih su naj¢es¢i vizualni
i auditivni, a njima se poboljSava motoricko uc¢enje putem povratnih informacija u stvarnom
vremenu te su vidljivi trenutni rezultati. Metode lijeCenja koje koristi virtualna stvarnost pruzaju
virtualno okruzenje za aktivnosti svakodnevnog zivota koje je tesko izvesti u bolnici. Zato bi
mogle biti vrlo u€inkovite u, primjerice, poboljSanju funkcije gornjih i donjih ekstremiteta.
Medutim, buduci da donji udovi moraju podnijeti tezinu tijela, potrebni su razliciti elementi,
ukljucujuéi misiénu snagu i ravnotezu za kontrolu tjelesne tezine, pokrete zglobova i kognitivnu
sposobnost za integraciju drugih elemenata.

Izazov prilikom primjene virtualnih tehnologija je pracenje terapije pacijenata u stvarnom
vremenu. To se moze rijeSiti programiranim vizualno-optickim povratnim informacijama za
odredene zadatke. Budu¢i razvoj trebao bi se usmjeriti na odredene sustave za pohranu podataka
i analizu kontinuirano azuriranih informacija u stvarnom vremenu. Tako bi se pruzila brza
povratna informacija.

Nadalje, neke od vaZznih prednosti digitalne fizioterapije za fizioterapeute su
omogucavanje vece kontrole upravljanja nad sadrZajem i1 oblikom informacija i resursa kao i

povecavanje mogucénosti pracenja standarda skrbi te rezultata pacijentova rada i napretka.
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8. ZAKLJUCAK

Istrazivanja pokazuju da postoje brojne prednosti digitalne terapije. Udaljenost izmedu
pacijenta i fizioterapeuta viSe nije prepreka pruzanju rehabilitacijskih usluga jer pacijenti ne
moraju provoditi vrijeme Cekajuci ili putujuéi do pruzatelja usluga. To je od velike vaznosti za
slabo pokretne pacijente te opCenito pacijente slabijeg zdravlja. Ujedno se smanjuju i troskovi
koji su povezani s putovanjima, pomo¢i koja je potrebna za napustanje kuée i izgubljeno
vrijeme za druge aktivnosti, ukljucujuéi, primjerice, izostajanje s radnog mjesta. Pacijenti
putem jednostavnog internetskog pristupa imaju kontrolu nad upravljanjem svojih zdravstvenih
problema. Mogu zakazati termin terapije u vrijeme koje im najvise odgovara.

Pruzanje terapije na digitalan nac¢in moze imati i prepreke. Jedna od prepreka je
neadekvatan internetski pristup kao i nedovoljna osposobljenost starijih pacijenata za koriStenje
digitalnih tehnologija. Osim toga, dob, ali drustveni kontekst nesumnjivo utjeCu na
prilagodljivost tehnologiji, a to se onda odrazava na ishod lijeCenja. Na ishod lijeCenja takoder
utjeCe i dobar odnos izmedu pacijenta i fizioterapeuta, a interakcija se, kao $to istrazivanja
pokazuju, moze uspjesno posti¢i i virtualno, na daljinu. Izravna i kontinuirana interakcija
izmedu pacijenta i fizioterapeuta povecava spremnost na suradnju u lijeCenju i motivaciju
pacijenta da se pridrzava terapije.

Moze se zakljuciti kako postoji veliki potencijal za udaljenu virtualnu rehabilitaciju.
Preporucuje se daljnje poboljSanje tehnologija te proSirenje podrucja njihove primjene jer one
omogucuju pruzanje visokokvalitetne skrbi uz smanjene troskove. Pojedinci su skloniji
digitalnom nacinu Zivota, stoga digitalna terapija predstavlja neophodno prilagodavanje takvim

okolnostima.
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Adresa: Trg Johna Kennedya 6B. 10000, Zagreb. Hrvatska

JEZICNE VJESTINE
Materinski jezik/jezici: hrvatski
Drugi jezici:
engleski
SLUSANJE C1 CITANJE C1 PISANJE C1
GOVORNA PRODUKCIJA C1 GOVORNA INTERAKCIJA C1
talijanski
SLUSANJE A1 CITANJE A2 PISANJE A1
GOVORNA PRODUKCIJA AT GOVORNA INTERAKCIJA A1

Razine: A1 | AZ: temeljni korisnik: B1 | B2: samostalni konsnik: C1 § C2: iskus
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