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Uute tehnoloogiliste 
lahenduste kasutamine laste 
neurorehabilitatsioonis

Anneli Kolk1, 2 

Arvutipõhise keskkonna kasutamine on laste taastusravis uus kiiresti arenev valdkond. 
See on ohutu ja huvitav ning võimaldab närvisüsteemi kahjustusega lastel praktiseerida 
vajalikke sotsiaalseid ja kognitiivseid oskusi. Tänapäeval on võimalik kombineerida 
erinevaid arvutipõhiseid sekkumismeetodeid parima ravitulemuse saamiseks. Uuteks 
meetoditeks on puutetundliku tehnoloogia, virtuaal- ja liitreaalsuse ning suhtlemis-
robotite kasutamine treeningprotsessis.

Tehnoloogiline innovatsioon on oluliselt 
muutnud meie igapäevaelu, seda nii suht-
lemis- kui ka infotehnoloogia vallas. Nüüdis-
aegne taastusravi on siiani keskendunud 
enam füsioteraapiale, kõneravile, tegevus-
teraapiale, psühholoogilisele hindamisele 
ja nõustamisele. Vähem on tähelepanu 
pööratud sotsiaal-emotsionaalsete oskuste 
arendamisele. Lapse edasise akadeemilise 
edukuse ja elukvaliteedi seisukohast on 
ülioluline roll nii kahjustatud kognitiivsete 
kui ka sotsiaalsete oskuste arendamisel ja 
kompenseerimisel. 

Sotsiaalne kognitsioon on mitmemõõt-
meline mõiste ning on üks kuuest põhili-
sest kognitsiooni valdkonnast. Sotsiaalne 
kognitsioon peegeldab lapse võimet integ-
reerida oma käitumist, kognitiivseid ja 
emotsionaalseid oskusi muutuva sotsiaalse 
situatsiooni korral. Sotsiaalsete oskuste 
puudul ikkus võib v i ia kool ik iusamise, 
sõprade vähese toetuse ja õpiraskusteni, 
mis mõjutavad tugevalt lapse elukvaliteeti. 
Sotsiaalset düsfunktsiooni on keeruline 
diagnoosida ja seni puuduvad teaduspõhised 
uuringud häirete raviks. Traditsiooniline 
rehabilitatsioon on üldjuhul väsitav ja pikk 
protsess ning seetõttu lapse motivatsioon ja 
ravisoostumus väheneb ning lõpptulemus 
ei pruugi olla piisavalt hea. 

Taasõppimise võime põhineb aju plastili-
susel, mis võimaldab lapsel uuesti omandada 
eluks vajalikke oskusi. Uute tehnoloogiate 
tulekuga on taastusravi võimalused märki-
misväärselt laienenud. Arvutipõhise kesk-
konna kasutamine laste taastusravis on 

kiiresti arenev valdkond, mis on ohutu ja 
huvitav ning võimaldab lastel treenida tähe-
lepanu, ruumitaju, mälu ja käelist tegevust 
ning arendada suhtlemisoskust. Uuringud 
näitavad, et arvutipõhine sekkumine on 
kõige tõhusam just siis, kui seda kasuta-
takse kombineeritult ja terapeudi aktiivse 
osalemisega kogu protsessis. Arvutipõhised 
keerukad süsteemid, see-eest terapeudile 
lihtsasti kasutatavad, aitavad parandada 
lapse kahjustatud või puuduolevaid oskusi.

Laste taastusravi peab arvestama nii 
lapse vajaduste kui ka tema erinevate kasvu 
ja arengu staadiumitega. Uued vahendid 
suhtlemisoskuse, koostöö, kõne ja peen-
motoorika arendamisel on puutetundlikud 
lauad, mis võimaldavad korraga koos tree-
nida mitmel lapsel, samuti virtuaalreaalsuse 
(VR) platvorm. TÜ Kliinikumi lastekliiniku 
neurorehabilitatsiooni meeskonnaga on 
välja töötatud ja Eestis esimest korda kasu-
tusele võetud arvutipõhine interaktiivne 
rakendus PowerVR. PowerVR põhineb kahe 
puutetundliku tehnoloogia ja VR-platvormi 
kombinatsioonil. Puutetundlikul tehno-
loogial põhinev nn teemantlaud (diamond 
touch table – DT) on maailmas esimene 
tehnoloogia, mis võimaldab registreerida iga 
osaleja sooritused erinevates sotsiaalsetes 
olukordades ning annab ka rollimängude 
võimaluse. MMT (multitouch multiuser 
tabletop) on puutetundlikul tehnoloogial 
põhinev täiustatud multifunktsionaalne 
tehniline lahendus, mis võimaldab arendada 
eri isikute koostööd, samuti täidesaatvaid 
funktsioone, planeerimist ja käelist tege-
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vust. Neid meetodeid kombineeritakse 
v irtuaalsete ülesannete ja sotsiaalsete 
olukordadega eesmärgiga arendada tava-
keskkonnas vajaminevate keeruliste olukor-
dadega hakkamasaamist. 

Uu s i m a n a  on  k a s u t u s e l e  võ e t ud 
PowerVR’ile lisatud tehnilised lahendused 
(mirror/mirror-ball VR therapies), mis võimal-
davad l isaks treenida laste motoorset 
võimekust ja koordinatsiooni. Väljatöötatud 
olukordade ja mängude baasil on võimalik 
arendada sotsiaalseid oskusi, koostööd, 
kõnet, mitteverbaalset võimekust, peen-
motoorikat ja koordinatsiooni, samuti 
vähendada ärevust. PowerVR’i kasutamine 
on näidustatud suhtlemisraskuste, meele-
oluhäirete, kõne- ja käitumisprobleemide 
ning kognitiivsete häirete korral. Varem on 
puutetundlikke vahendeid ja VR-meetodeid 
kasutatud põhiliselt autismispektri häire-
tega lastel (1–3).

Uueks uurimissuunaks, mille kohta on 
avaldatud ka mitmeid publikatsioone (4, 
5), on laste haigla- või nn nõelahirm ning 
selle vähendamine. Väga sobiv on sel puhul 
kasutada arvutipõhist sekkumist. Töörühm 
arendas artikli autori algatusel välja laste 
haiglahirmu ja ärevuse vähendamiseks nii 
tahvelarvutil kui ka VR-meetodiga kasu-
tatavad 5–7minutilised lõbusad õpetlikud 
stsenaariumid, et tutvustada lastele arsti-
kabinetis ees ootavat olukorda. 10pallilisel 
hirmu ja ärevuse skaalal vähenes autori 
uuringute andmetel skoor keskmiselt 7 
palli. Lisaks on igapäevases haiglaolukorras 
va lu l ikelt protseduuridelt tähelepanu 
kõrvale juhtimiseks võimalik kasutada 
hologrammide näitamist. Hologrammid on 
tiiviku abil tekitatavad kolmemõõtmelised 
liikuvad kujutised. Lapsesõbralikud tegelas-
kujud köidavad ka väikelaste tähelepanu ja 
vähendavad nii laste stressi ja haiglahirmu. 

lüHIüleva ade K aHeST UUeMa ST 
SeKKUMISTeHNOlOOGIa ST

Virtuaalreaalsuse meetodid ja 
mirror/mirror-ball VR
Virtuaalreaalsus ehk tehistegelikkus on 
arvutitehnoloogia, mis simuleerib välja-
mõeldud või päriselu keskkonda. Tehno-
loogiat kasutades saavad inimesed näiliselt 
olla kolmemõõtmelises ruumis ning suhelda 
selles nii, nagu nad seda päriselus teeksid. 
VRil on palju kasutusvõimalusi, ka medit-
siinis, sealhulgas valuravis, kognitiivsete ja 

füüsiliste oskuste hindamisel, sotsiaalsete 
oskuste treeningul, psühhiaatriliste häirete 
ravis (foobiad, posttraumaatilise stressi 
häired, kooliärevus jm), meditsiiniõpingutes, 
aga ka kunstis, haridusvaldkonnas, meele-
lahutuses, sõjaväes. Taastusravis võimaldab 
VR ajukahjustusega inimestel kogeda ja 
harjutada tegevusi, mis oleksid neile tege-
likus elus võimatud või äärmiselt keerulised 
(6–9). Tehiskeskkond on turvaline, põnev, 
simuleerides tõelist maailma ja olukordi. 

VRi eelisteks on paindlikkus, oskuste 
turvaline õppimine, lapsesõbralikkus ja 
võimalus sooritust täpselt hinnata. Ühtlasi 
võimaldab VR-süsteem mitmekülgset stimu-
latsiooni, suurendades ajju jõudvat nägemi-
sega ja kuulmisega, motoorikaga, koordinat-
siooniga seotud, kognitiivset ja sotsiaalset 
sisendit. Integreeritud tehistegelikkuse 
kujundid ja stsenaariumid aitavad lastel 
mõista sotsiaalsete olukordade võtmekohti 
ja arendada uusi vajalikke oskusi. 

Siiani ei ole veel kättesaadavad uurin-
gutulemused mirror/mirror-ball VR’i tree-
ningute kohta laste koordinatsiooni ja 
mitteverbaalse suhtlemise arendamisel, 
sest need paljulubavad sekkumismeetodid 
on alles hiljuti välja töötatud. 

Didehbani (3) kirjeldas virtuaalreaalsuse 
platvormi Charisma uuringus treeningute 
positiivset mõju emotsioonide äratundmi-
sele, sotsiaalse vestluse arengule autismi-
spektri häiretega lastel. 

SUHTleMISROBOTId – KÕIGe 
UUeM valdKONd l a STe 
NeUROReHaBIlITaTSIOONIS 
Neurorehabilitatsiooni vaatenurgast on 
suhtlemisrobot selline robot, mille eesmärk 
on osaleda lapse taastusravis mängulisel ja 
sotsiaalsel viisil. Roboteid saab program-
meerida näitama erinevaid emotsioone ja 
liigutusi ning neid saab ka panna reageerima 
lapse kõnele nii, et tekiks dialoog. Kahn 
kaasautoritega (10) kirjeldas, et enamik 
lapsi tajub roboteid kui tundeid omavaid 
tegelasi, kes võivad olla sõbraks, kes väärivad 
kena ning õiglast kohtlemist ja keda ei või 
solvata; seejuures ei usuta, et robotitel on 
õigus oma vabadusele. Kaudselt tunnetavad 
lapsed roboteid inimesetaoliste tegelastena 
(antropomorfne lähenemine), ehkki nad pole 
siiski päris inimesed. Eksperimentaalsed 
uuringud on tõestanud, et kuna traditsiooni-
lised taastusravi meetodid on ajaliselt pikad 
ja tegevused korduvad, võimaldavad suht-
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lemisrobotid lapsi tegevustesse paremini 
kaasata ja neid pikemaajaliselt motiveerida. 
Lisaks on tõestatud, et suhtlemisroboteid 
on lastega suhtlemisel võimalik program-
meerida inimsuhtluse tasandile. Laste 
rehabilitatsioonis on kõige enam kasutusel 
Milo, Nao ja Pepperi nimega robotid. 

Milot ( loonud RoboKind) on kasutatud 
põhiliselt autismispektri häiretega laste 
suhtlemisoskuse arendamisel. Uuringud 
on näidanud, et humanoid Milo saavutab 
autismispektri häiretega lastega kiirema 
kontakti, kuna need lapsed eel istavad 
mehaani l ist käsit lust . L isaks on Mi lo 
suutnud lapsi treeningprotsessis köita 
87% ajast (11). Milo ei väsi ega tüdine, on 
järjepidev, sõbralik ja kannatlik, julgustades 
lapsi väljuma oma nn kapslist, et suhelda 
ümbritsevaga. Pepper ja NAO saavad lapsega 
kergesti empaatilise kontakti, mõistavad 
lapse emotsioone ning suudavad nei le 
vastata. Lisaks oskavad nad pilku püüda, 
silma vaadata, sobivat dialoogi arendada, 
olles ka mõõduka suuruse ja inimese moodi 
käitumisega. Pepper ja Nao on väga sobivad 
õpetamis- ja treenigu vahendid, suurendades 
lapse funktsionaalseid võimeid ja kognitiiv-
seid oskusi. 

Sotsiaalsed ja abistavad robotid (socially 
assistive robotics – SAR) on nii laste kui ka 
täiskasvanute taastusravis tulevikus väga 
hea perspektiiviga ja neid uurivad intensiiv-
selt interdistsiplinaarsed uurimisrühmad 
(12). SARid on peagi võimelised lahendama 
sotsiaalseid ja tervishoiuga seotud komp-
leksseid probleeme. Üheks arendatavaks 
näiteks on häälega navigeeritav robottool 
(RoboChair), mis on võimeline patsiendiga 
suhtlema lisaks liikumisabile. RoboCog 
Therapist (13) on sotsiaalne robot, kes 
suhtleb patsiendiga erinevate mängude 
ja tegevuste kaudu individuaalselt. Robot 
kasutab fraase, žeste, emotsioone ja liigu-
tusi, mida roboti välja töötanud teadlased 
vajalikuks peavad. Hiljem on klinitsistidel 
võimalik tulemust täpselt analüüsida.

KOKKUvÕTe
Tänapäeval on võimalik kasutada erine-
vaid suurte võimalustega arvutipõhiseid 
treeningumeetodeid. Virtuaalreaalsus kui 
keskkond lihtsustab igapäevaste keeruliste 
sotsiaalsete olukordade läbiharjutamist ning 
samuti nendega toimetulekut, vähendab 
ärevust ja täiendab sotsiaalseid oskusi. 
Artik l i autori töörühma väljatöötatud 

PowerVR’i programmi uudne kombineeritud 
tehnoloogialahendus on motiveeriv ja tõhus 
tööriist laste neuroloogilises taastusravis. 
Saab loota, et selle meetodi abil on võimalik 
suurendada närvisüsteemi kahjustusega 
laste neuronaalset aktivatsiooni, seda 
mitmete tajude kaasamise ja rikastatud 
keskkonna abil. Seni tehtud uuringute 
andmetele toetudes saab terapeute julgus-
tada kasutama närvisüsteemi häiretega laste 
ravis tänapäeva tehnoloogiatel põhinevaid 
sekkumismeetodeid. Kombineerides uusi 
tehnoloogiaid, nagu suhtlemisrobotid, 
kantavad motoorikat analüüsivad seadmed, 
mitteinvasiivsed magnetstimulatsiooni 
seadmed, v irtuaalreaalsuse ja l i itreaal-
suse vahendid, on võimalik stimuleerida 
kognitiivseid, sotsiaal-emotsionaalseid ja 
motoorseid funktsioone.

Kaugem eesmärk on viia uuel tehnoloo-
gial põhinevad raviprotsessid järk-järgult 
rehabilitatsioonikeskustest laste igapäeva-
ellu. Tuleb toonitada, et praegu leidub siiski 
vähe lastele suunatud ajakohaseid neurore-
habilitatsioonialaseid sekkumisuuringuid.
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Autoritel puudub huvide konflikt seoses artiklis kajastatud 
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Integrated modern technology in 
paediatric neurorehabilitation

 
Anneli Kolk1 

Cognitive and social communication disor-
ders with low peer acceptance and decreased 
socia l support is common in chi ldren 
with acquired brain injury. Innovative 
technologies for touchscreen faci l it ies 
(DiamondTouch Tabletop and multi-user 
multitouch tabletop (MMT) interfaces); 
virtual reality (VR) and augmented reality 
(AR) environments and social robots have 
a considerable potential among interven-
tion methods. Today’s technology can be 
a safe and motivating way of engaging 
children in social interaction. VR creates a 
captivating synthetic environment for the 
user by simulating real-world scenarios. A 
MMT/VR combination has not been used 
previously; we have developed a novel tech-
nology model- PowerVR at Tartu University 
Children`s Clinic. Children will practise 
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individually on VR and in pairs on MMT 
platforms under the guidance of therapists. 
Future aims comprise development of non-
verbal communication tools using Mirror/
Mirror-ball VR therapies.

Most attempts of current research are 
directed to designing of socially assistive 
robots (SAR). SAR are different from social 
robots in that they are expected to provide 
a broad range of services to support daily 
activities of users. The first version of a 
companion robot is called RoboChair.
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lüHIdalT

Ööpäevas tehtud sammude 
seos suremusega

Uurimusi füüsi l ise akt i ivsuse 
mõjust vanemaealiste ja kroo-
n i l i s te  ha ig u s teg a  i n i mes te 
tervisele on ohtralt. Samas on 
rahvastikupõhiseid uuringuid 
sel le kohta, kuidas ja mil l ises 
mahus mõjutab füüsiline aktiivsus 
keskeas inimeste tervist ja sure-
must, üsna vähe.

USA uur ijad h indasid r i ik-
liku tervise ja toitumise uuringu 
NHNES käigus üle 40aastaste 
isikute üldsuremust ning suremust 
südame-veresoonkonnahaigus-
tesse ja pahaloomulistesse kasva-
jatesse seoses füüsilise aktiivsu-
sega. Uuringust NHNES osavõtjate 
seast moodustati 4840-isikuline 
rühm, mis demograaf i l iste ja 
tervisenäitajate poolest peegeldas 
USA keskealise rahvastiku koos-

seisu. Nendest 54% olid naised ja 
36% olid rasvunud. Vaatlusaluste 
füüsilist aktiivsust hinnati aktse-
leromeetriga ööpäevas tehtud 
sammude ja kõnni kiiruse (kesk-
mine sammude arv minutis) alusel. 
Seitse päeva kestnud mõõtmiste 
põhjal selgitati vaatlusaluste liiku-
misharjumused. Vaatlusaluste 
suremuse näitajad fikseeriti järg-
nenud 10 aasta jooksul.

Suremust hinnati surmade 
arvu järgi 1000 inimaasta kohta. 
Ööpäevas tehtud sammude arvu 
ja üldsuremuse seosed olid järg-
mised: kuni 4000 sammu ööpäevas 
tegi 13,3% vaatlusalustest, nende 
suremuse näitaja 1000 inime-
seaasta kohta oli 76,7; 4000–7999 
sammu teinutel (35,7% isiku-
test) oli vastav näitaja 21,4; neil, 
kes tegid 8000–12 000 sammu 
(31,9%), oli suremuse näitaja 6,9 
ja 19%-l vaatlusalustest, kes tegid 

ü le 12 000 sammu ööpäevas, 
oli see 4,8. Võrreldes kuni 4000 
sammu teinutega oli ööpäevas 
8000 sammu kõndinute suremus 
oluliselt väiksem (riskitiheduste 
suhe (HR) 0,449; 95% usaldusva-
hemik (uv) 0,44–0,55) ning nii ka 
12 000 sammu teinutel (HR 0,35; 
95% uv 0,28–0,45). Sarnane oli ka 
liikumisaktiivsuse seos suremu-
sega südame-veresoonkonnahai-
gustesse ning pahaloomulistesse 
kasvajatesse. Kõnni kiiruse ning 
suremuse vahel seost ei ilmnenud.

Uuring kinnitab, et harjumus 
enam jalgsi liikuda edendab tervist 
n ing pikendab tä iskasvanutel 
elu. Määrav on ööpäevas tehtud 
sammude hulk, mitte kõnni kiirus. 
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