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Izvleček

Izhodišča:
V predstavljeni študiji smo želeli ugotoviti značilnosti 

psihofizioloških odzivov bolnikov po preboleli mož-

ganski kapi pri izvajanju nalog z okvarjenim zgornjim 

udom s pomočjo robotske naprave HapticMaster v 

navideznem okolju.

Metode:
Triindvajsetim bolnikom po preboleli možganski kapi 

smo med mirovanjem in izvajanjem nalog s pomočjo 

haptične robotske naprave (miselno nezahtevno izvajanje 

nekoordiniranih gibov in miselno zahtevnejša naloga z 

žogo v navidezni resničnosti) merili štiri različne fizi-

ološke odzive: frekvenco dihanja, elektrokardiogram, 

prevodnost in temperaturo kože.

Rezultati:
Psihofiziološki odzivi, izmerjeni pri bolnikih med miro-

vanjem, so se razlikovali od odzivov, izmerjenih med 

opravljanjem nalog s pomočjo haptičnega robota. Prevo-

dnost kože se je pri bolnikih med opravljanjem nekoordi-

niranih gibov zvišala za (povprečje ± SD) 10,0 μS ± 21,8, 

med opravljanjem naloge z žogo pa za 20,0 μS ± 21,8. 

Temperatura kože bolnikov se je med opravljanjem 

nekoordiniranih gibov zvišala za 0,2 K± 0,6 (p < 0,01), 

med mirovanjem in opravljanjem naloge z žogo pa se 
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Abstract

Background:
The goal of our study was to evaluate psychophysiologi-

cal responses of stroke patients during upper extremity 

exercise using the HapticMaster robot and a virtual envi-

ronment.

Methods:
Four different psychophysiological responses (electrocar-

diogram, skin conductance, skin temperature and respira-

tion rate) were measured in twenty-three stroke patients 

during rest and two different tasks performed with a haptic 

robot (cognitively undemanding uncoordinated movement 

and a cognitively demanding ball-catching game played in 

the virtual environment).

Results:
Psychophysiological measurements taken during rest were 

significantly different from measurements taken during 

tasks performed with the haptic robot. Skin conductance 

increased by (mean ± SD) 10.0 μS ± 21.8 during uncoor-

dinated movement and by 20.0 μS ± 21.8 during the ball-

catching game. Skin temperature increased by 0.2 K ± 0.6 

(p < 0.01) during uncoordinated movement and decreased 

by 0.3 K ± 0.6 (p = 0.24) during the ball-catching task. 

Changes in heart rate and respiration rate were small and 

not statistically significant.
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UVOD

Z razvojem visoke tehnologije se v medicinski rehabilita-

ciji pojavljajo številni novi terapevtski pristopi, med katere 

prav gotovo sodijo robotske naprave. V sodobnih pristopih 

k rehabilitaciji nevrološkega bolnika je poudarjeno inten-

zivno ponavljanje določenih funkcijskih aktivnosti, kar naj 

bi vplivalo na reorganizacijo centralnega živčevja in izbolj-

šalo bolnikove motorične sposobnosti (1). Sodobni pristopi 

temeljijo na kognitivno-motoričnem učnem modelu. Študije 

potrjujejo, da je funkcionalno okrevanje bolnikov večje, če 

le-ti uporabljajo okvarjene ude in intenzivno vadijo z več-

kratnimi ponovitvami (2). Za take programe so primerne 

robotske naprave, saj je vadba z njimi preprosta, ponovljiva, 

merljiva, omogoča večje obsege gibov ter bolj intenzivno 

terapijo in nudi objektivno oceno motoričnih spretnosti 

bolnikov in njihovega napredovanja (3).

Pri rehabilitaciji bolnikov vse bolj uporabljajo robotske 

naprave, ki so povezane z navidezno resničnostjo, saj upo-

raba le-teh povečuje bolnikovo motivacijo za vadbo. Vadba 

v različnih navideznih okoljih je bolj zanimiva, pridobljene 

izkušnje pa bolniki lahko uporabijo tudi pri vsakodnevnih 

opravilih (4). Navidezna okolja so lahko zelo različna in 

omogočajo nešteto nalog, prilagojenih bolnikovim sposob-

nostim. V navideznem okolju oseba vadi prijeme, različne 

obsege gibov in grobo moč. 

Na začetku so robotske naprave bolnikom omogočale le 

aktivno pomoč pri vnaprej določenem gibanju, niso pa pri-

lagajale premikanja pri posamezni aktivnosti. Bolnik tudi ni 

bil sproti seznanjen s svojim sodelovanjem pri gibanju. Zato 

so v nadaljnjem razvoju robotskih naprav vključili bolnikovo 

sodelovanje s pomočjo t. i. za pacienta prijaznih metod (pati-

ent-cooperative techniques) (5). S pomočjo povratne zveze 

in s prepoznavanjem bolnikovih gibalnih sposobnosti lahko 

take naprave prilagodijo robotsko pomoč natančno določeni 

aktivnosti (5). V rehabilitacijskih okoljih jih že uporabljajo 

za vadbo spodnjih (6) in zgornjih udov (7, 8). 

Nedavno se je zamisel o bolnikovem sodelovanju pri vadbi na 

robotskih napravah razširila na t. i. biokooperativne metode 

(biocooperative techniques) (9), ki poleg posameznikovih 

gibalnih sposobnosti upoštevajo tudi duševne dejavnike). V 

robotovo povratno zanko so tako biomehanskim dodane še 

psihofiziološke meritve. Osnovna domneva psihofiziologije 

je, da vedenjske, spoznavne, čustvene in socialne pojave 

spremljajo tudi fiziološki (10). Z merjenjem fizioloških 

procesov je možno objektivno oceniti bolnikovo duševno 

stanje (npr. povečano potenje in sprememba srčnega ritma 

lahko nakazujeta stres) (10).

V Laboratoriju za robotiko na Fakulteti za elektrotehniko 

v Ljubljani razvijajo sistem za rehabilitacijo zgornjih udov. 

Sistem temelji na haptičnem robotu HapticMaster, ki je 

povezan z navideznim okoljem, v katerem lahko uporabnik 

vadi gibanje roke in prijemanje predmetov. Senzorji na 

robotu merijo gibe, sile in navore, poleg tega pa psihofizi-

ološki senzorji merijo prevodnost kože, temperaturo kože, 

elektrokardiogram in dihanje uporabnika (11).

Namen naše študije je bil ugotoviti značilnosti psihofizio-

loških odzivov bolnikov po preboleli možganski kapi pri 

izvajanju nalog z okvarjenim zgornjim udom s pomočjo 

robotske naprave HapticMaster v navideznem okolju.

METODE

BolnikiBolniki

V študijo smo vključili bolnike, ki so doživeli prvo možgan-

ska kap, katere posledica je bila hemipareza, pri čemer so 

imeli vsaj delno ohranjeno hoteno aktivnost v rami, komolcu 

je znižala v povprečju za 0,3 K ± 0,6 (p = 0,24). Spre-

membe srčne frekvence in frekvence dihanja bolnikov 

so bile majhne in statistično neznačilne.

Zaključki:
Za oceno duševnega stanja bolnikov po možganski 

kapi so bili pri vadbi na robotski napravi v navideznem 

okolju najbolj značilni rezultati merjenja prevodnosti in 

temperature kože bolnikov, medtem ko so spremembe v 

bitju srca odražale predvsem telesni napor, spremembe 

dihanja pa so bile majhne in nezanesljive.

Ključne besede:
haptični robot, možganska kap, psihofiziološki odzivi, 

navidezna resničnost

Conclusions:
Skin conductance and skin temperature proved to be the 

most useful for psychological state estimation in stroke 

patients during robot-aided training in virtual reality. 

Changes in heart rate primarily reflected physical activity 

while changes in respiration rate were small and unreli-

able.

Key words:
haptic robot, stroke, psychophysiological responses, virtual 

reality
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in zapestju okvarjenega zgornjega uda, bili so sposobni 

slediti navodilom, si jih zapomniti in aktivno sodelovati (pri 

ocenjevanju s Kratkim preskusom spoznavnih sposobnosti 

(13) so dosegli več kot 26 točk). 

Robotska naprava HapticMasterRobotska naprava HapticMaster

Sistem je sestavljen iz treh delov: haptičnega vmesnika, 

navideznega okolja in psihofiziološkega merilnega sistema. 

Haptični robot HapticMaster ima tri prostostne stopnje (tj. tri 

sklepe, ki se lahko medsebojno neodvisno premikajo) (14). 

Senzorji na robotu merijo gibe, navore ter sile med robotom 

in človekom. Slika 1 prikazuje robot HapticMaster.

Slika 1: Robot HapticMaster.

Modul za prijemanje omogoča prijemanje navideznih pred-

metov v navideznem okolju. V tem modulu sta dva senzorja 

za merjenje sil. Eden meri silo, ki jo uporabnik izvaja s 

palcem, drugi pa silo, ki jo uporabnik izvaja s kazalcem in 

sredincem (15). Robotska naprava nudi tudi različne vrste 

pomoči. Če oseba sama pri izvajanju naloge ni sposobna pre-

mikati ali prijemati, ji pri izvedbi pomaga naprava. Robotska 

naprava je opremljena še s sistemom za kompenzacijo sile 

teže zgornjega uda.

Slika 2 prikazuje navidezno okolje, ki je bilo uporabljeno v 

raziskavi. Sredi zaslona je miza, ki je nagnjena navzdol. Z 

vrha zaslona se prikotali žoga. Z modulom za prijemanje je 

treba žogo ujeti. Ko uporabnik žogo prime, se ob robu mize 

pojavi koš, v katerega je treba žogo položiti. Nato se z vrha 

zaslona spet prikotali druga žoga in naloga se nadaljuje. 

Vrh robota (roka) je na zaslonu prikazan s tremi rumenimi 

oznakami, tako da ga uporabnik med opravljanjem naloge 

lahko ves čas vidi in spremlja. Uporabnik samostojno opra-

vlja nalogo in izvaja gibanje. Če tega ne zmore, mu robotska 

naprava nudi pomoč. Haptično podporo lahko uporabimo 

pri prijemanju, prenašanju žoge v koš ali pri premikanju v 

horizontalni ravnini. Raven haptične podpore je odvisna od 

uporabnikovih sposobnosti.

Slika 2: Navidezno okolje – naloga z žogo.

Slika 3: Bolnik pri opravljanju naloge na robotski napravi.

Potek izvajanja nalog in meritvePotek izvajanja nalog in meritve

Vsak bolnik je najprej opravil kratko vajo z napravo in potem 

3 minute počival. Izmerili smo psihofiziološke signale pri 
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bolniku v mirovanju, nato pa je bolnik tri minute opravljal 

nekoordinirane gibe (desno, levo, občasno stisk prstov), 

tri minute miroval in slednjič tri minute izvajal naloge z 

žogo.

Ves čas bolnikovega mirovanja in izvajanja nalog smo merili 

štiri različne fiziološke odzive, ki odražajo duševne spre-

membe: frekvenco dihanja, elektrokardiogram, prevodnost 

kože in temperaturo kože. Senzor za dihanje je bil nameščen 

pod bolnikov nos, štiri elektrode za elektrokardiogram so 

bile nameščene na sprednji del njegovega prsnega koša, 

elektrodi senzorja za prevodnost kože na kazalec in sredinec 

bolnikovega zdravega zgornjega uda, senzor za merjenje 

temperature kože pa na mezinec njegovega zdravega zgor-

njega uda.

Med bolnikovim opravljanjem naloge smo zapisovali: šte-

vilo ujetih žog, število žog, položenih v koš, čas dvigovanja 

žoge, opravljeno vertikalno delo, opravljeno horizontalno 

delo, povprečno frekvenco srčnega utripa, variabilnost srč-

nega utripa, povprečno raven prevodnosti kože, frekvenco 

odzivov prevodnosti kože, amplitudo odzivov prevodnosti 

kože, povprečno frekvenco dihanja, standardno deviacijo 

frekvence dihanja in temperaturo kože.

Statistična analizaStatistična analiza

Za statistično primerjavo parametrov, ki smo jih izmerili 

med mirovanjem bolnikov in njihovim opravljanjem neko-

ordiniranih gibov, med mirovanjem in opravljanjem naloge 

z žogo, ter nekoordiniranimi gibi in izvajanjem naloge z 

žogo smo uporabili parni test t.

Raziskavo je odobrila Komisija Republike Slovenije za 

medicinsko etiko (126/12/08) in Komisija za medicinsko 

etiko na URI-Soča. Bolniki so sodelovali prostovoljno in 

podpisali soglasje o sodelovanju v raziskavi.

REZULTATI

V raziskavo smo vključili 23 bolnikov po preboleli mož-

ganski kapi (16 moških, 7 žensk, povprečno starih 51.0 let 

(SD13,5)), ki so bili na rehabilitaciji v URI-Soča. Trinajst 

jih je imelo hemiparezo po levi strani, deset po desni. 

Ishemično možgansko kap je prebolelo deset bolnikov, 

znotrajmožgansko krvavitev devet, subarahnoidno krvavi-

tev pa štirje bolniki. Pred boleznijo so bili vsi desničarji. 

Čas od začetka bolezni do merjenja je bil povprečno 154 

dni (SD 79). Povprečna ocena po Lestvici funkcionalne 

neodvisnosti (FIM) (12) v času prve meritve je bila 99,5 

(motorični FIM 82,7). Štirje bolniki so potrebovali hap-

tično pomoč pri gibanju v horizontalni ravnini, sedem jih 

je potrebovalo pomoč pri prijemanju žoge, osem pa pri 

dvigovanju žoge v koš. Nekateri med njimi so potrebovali 

vse tri ravni haptične pomoči.

Pri obravnavani skupini bolnikov po preboleli možganski 

kapi so se v mirovanju izmerjeni psihofiziološki odzivi 

razlikovali od odzivov, izmerjenih med opravljanjem naloge 

s pomočjo haptičnega robota.

Prevodnost kože, ki je sicer s časom v povprečju padala, 

se je pri bolnikih med opravljanjem nekoordiniranih gibov 

zvišala za 10,0 μS (SD 21,8) v primerjavi s tisto, izmerjeno 

med mirovanjem bolnikov, med opravljanjem naloge z žogo 

pa se je zvišala za 20,0 μS (SD 21,8) (slika 4). Razlike v 

prevodnosti kože med bolnikovim mirovanjem in med nje-

govim izvajanjem nekoordiniranih gibov ter mirovanjem 

in izvajanjem naloge z žogo so bile statistično značilne 

(p < 0,001).

Statistično značilne spremembe med bolnikovim mirova-

njem in gibanjem smo ugotovili tudi pri pogostnosti odzivov 

prevodnosti kože (slika 5).

Slika 4: Spremembe v prevodnosti kože med bolnikovim 
mirovanjem in opravljanjem nekoordiniranih gibov, med 
mirovanjem in opravljanjem naloge z žogo ter med opra-
vljanjem nekoordiniranih gibov in naloge z žogo.

Slika 5: Spremembe v frekvenci odzivov prevodnosti kože 
med bolnikovim mirovanjem in opravljanjem nekoordi-
niranih gibov, med mirovanjem in opravljanjem naloge z 
žogo.

Temperatura kože se je pri bolnikih med opravljanjem 

nekoordiniranih gibov zvišala za 0,2 K (SD 0,6) (p < 0,01) 
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v primerjavi s temperaturo, izmerjeno med mirovanjem 

bolnikov, med opravljanjem naloge z žogo pa se je znižala 

v povprečju za 0,3 K (SD 0,6) (p = 0,24) (slika 6).

Slika 6: Spreminjanje temperature kože pri bolnikih med 
mirovanjem, opravljanjem nekoordiniranih gibov in izva-
janjem naloge z žogo. 

Spremljali smo tudi spremembe v bitju srca (slika 7), ven-

dar niso bile statistično značilne. Frekvenca bitja srca pri 

bolnikih se je med opravljanjem nekoordiniranih gibov in 

naloge z žogo v povprečju povečala za štiri udarce na minuto 

v primerjavi z bitjem srca v mirovanju. 

Slika 7: Spremembe frekvence srčnega utripa pri bolnikih 
med izvajanjem nekoordiniranih gibov in opravljanjem 
naloge z žogo.

Frekvenca dihanja pri bolnikih je bila med opravljanjem 

obeh nalog višja kot v mirovanju. Med opravljanjem naloge 

z žogo je bila višja kot pri opravljanju nekoordiniranih gibov 

(p = 0,046), a so bile razlike majhne. Frekvenca dihanja 

se je pri nekaterih bolnikih med opravljanjem nalog kljub 

telesnemu naporu celo znižala.

Slika 8: Spremembe frekvence dihanja pri bolnikih med 
mirovanjem in izvajanjem nekoordiniranih gibov ter med 
mirovanjem in opravljanjem naloge z žogo.

RAZPRAVA

V raziskavah o medsebojnem vplivanju med človekom 

in računalnikom se psihofiziološki odzivi uporabljajo za 

objektivno ocenjevanje uporabnikovega duševnega stanja 

(16-19). Kot pokazatelj duševne aktivnosti se na splošno 

najbolj uporabljajo srčna frekvenca, prevodnost in tem-

peratura kože prstov ter dihanje (20). Vse to so odzivi 

avtonomnega živčevja. Seveda na tovrstne odzive ne vpliva 

samo človekovo duševno stanje, pač pa tudi vsaka telesna 

aktivnost. Zato poskušajo telesno aktivnost pri psihofizio-

loških meritvah čim bolj omejiti. Če pa bi psihofiziološke 

meritve želeli uporabljati v robotskih napravah za rehabi-

litacijo, bi jih bilo treba izvajati med telesno aktivnostjo. 

Pri zdravih prostovoljcih so ugotovili, da je to do neke 

mere mogoče (21).

Pri bolnikih po preboleli možganski kapi je lahko spreme-

njeno tudi delovanje avtonomnega živčevja (22). Pomembno 

vprašanje je, ali bi psihofiziološke meritve tudi pri bolnikih 

v zadostni meri odražale duševno aktivnost pri telesni vadbi 

na robotski napravi in v navideznem okolju.

Po naših ugotovitvah so sicer psihofiziološki odzivi bolnikov 

po preboleli možganski kapi šibkejši kot pri zdravih prosto-

voljcih (21), vendar se razlikujejo pri bolnikih v mirovanju 

in med izvajanjem različnih nalog na robotski napravi.

Spremembe prevodnosti kože, ki odražajo stopnjo dušev-

nega odziva na določen dražljaj (23), so bile pri bolnikih 

po preboleli možganski kapi bolj izrazite med miselno 

zahtevno nalogo kot med miselno nezahtevno. Še bolj so 

se med miselno nezahtevno in miselno zahtevno nalogo 

razlikovale spremembe temperature kože, saj se je le-ta v 

prvem primeru zvišala, v drugem pa znižala. To potrjujejo 

tudi izidi predhodnih psihofizioloških študij, v katerih so 

ugotovili, da se temperatura kože pri ljudeh med telesno 

obremenitvijo zviša (24), med čustveno obremenitvijo in 

delom z računalnikom pa zniža (25).
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Srčno frekvenco lahko uporabljamo kot kazalec telesne in 

miselne obremenitve (26). Menimo, da so spremembe bitja 

srca pri naših bolnikih odražale predvsem telesni napor, saj 

se je srčna frekvenca v povprečju povečala za 4 udarce na 

minuto. Veltman poroča, da se pri miselnem delu, potreb-

nem pri reševanju sestavljenih nalog, srčna frekvenca zniža 

(27).

Frekvenca dihanja je povezana s čustveno vznemirjenostjo 

(28). Pri naši skupini bolnikov je bila med opravljanjem 

obeh nalog višja kot v mirovanju, med nalogo z žogo pa je 

bila višja kot pri opravljanju nekoordiniranih gibov. Razlike 

so bile relativno majhne in kot pokazatelj miselnega napora 

nezanesljive, saj se je pri nekaterih bolnikih frekvenca diha-

nja med opravljanjem nalog celo znižala.

Psihofiziološke meritve nam nudijo vpogled v subjektiv-

no počutje bolnika. Tako lahko dopolnijo podatke, ki jih 

dobimo s pomočjo senzorjev sil in navorov med bolniko-

vim gibanjem na robotski napravi. Za najbolj uporabne 

so se izkazale meritve prevodnosti in temperature kože. 

Senzorja za prevodnost in temperaturo kože bolnikov nista 

ovirala in motila. Tudi meritve elektrokardiograma jih niso 

motile, vendar je bilo za nameščanje elektrod potrebno več 

časa. Najbolj jih je motil senzor za dihanje. Pogosto so ga 

premikali s prsti, kar je pri meritvah povzročalo motnje. 

Merjenje sprememb pri dihanju je motilo tudi bolnikovo 

govorjenje.

Ker imajo mnogi bolniki po preboleli možganski kapi teža-

ve pri dvigovanju roke, se je sistem, ki pomaga pri gibanju 

zgornjega uda, izkazal kot zelo uporaben.

Po sodobnih spoznanjih je pri rehabilitaciji bolnikov z okvaro 

centralnega živčevja za boljše pomnjenje in s tem boljši izid 

vadbe, poleg intenzivne vadbe z veliko ponovitvami, izredno 

pomembno stalno usmerjanje bolnikove pozornosti (29). V 

klinični praksi si zato v bodoče veliko obetamo od tehno-

loško naprednih rehabilitacijskih robotskih sistemov. Če bi 

med vadbo pri bolnikih sproti ugotavljali psihofiziološke 

odzive, bi lahko vadbo prilagodili bolnikovim trenutnim 

sposobnostim. Ugotovili bi, ali se pacient dolgočasi ali je 

preobremenjen, in temu prilagodili težavnost naloge ali 

kompleksnost navideznega okolja ter lažje ohranili bolnikovo 

pozornost in motivacijo.

Zaradi pozitivnih izkušenj pri merjenju psihofizioloških 

odzivov pri bolnikih, ki vadijo na robotski napravi, pri-

čakujemo, da bodo biokooperativne robotske sisteme še 

naprej razvijali in da se bodo le-ti uveljavili tudi v klinični 

praksi.

ZAKLJUČEK

Od psihofizioloških meritev, ki smo jih opravili pri bolnikih 

po preboleli možganski kapi med njihovim izvajanjem nalog 

z okvarjenim zgornjim udom s pomočjo robotske naprave 

HapticMaster, sta se za oceno duševnega stanja bolnikov 

najbolj izkazali merjenje prevodnosti in temperature kože. 

Spremembe bitja srca pri bolnikih so odražale predvsem 

telesni napor, spremembe dihanja pa so bile majhne in 

nezanesljive.
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