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Pregledni rad
APSTRAKT
Cilj ovog rada je da ukratko analizira i da pregled primene biomedicinskog inZenjerstva u
oblasti oSte¢enja vida i pomoénih uredaja koje koriste slepe i slabovide osobe. Ovaj pregled
ukazuje na znacaj savremenih dostignucéa u oblasti biomedicinskih aparata i uredaja i njihovoj
upotrebi. Biomedicinski uredaji i pomagala koja omoguc¢avaju habilitaciju, rehabilitaciju ili
pomo¢ pri nadoknadivanju, prevazilazenju, brzem savladavanju smetnji koje su prisutne kod
dece i odraslih osoba su brojni, a u ovom radu biée prikazani samo najzastupljeniji. Pomo¢ne
tehnologije koje se primenjuju u habilitaciji i rehabilitaciji predstavljaju proizvod aktivnosti
rehabilitacionog inZenjerstva.

Kljuéne re¢i: biomedicinski, uredaji, pomagala, slepi, slabovidi

ABSTRACT

The aim of this paper is shortly to analyze and give an overview of application of biomedical
engineering in typhlology and assistive devices which are being used by blind and low vision
persons. This overview will highlight the significance of modern technologies in area of
biomedical devices and apparatus and their usage. Biomedical and assistive devices which are
being used in habilitation, rehabilitation, as help in recovery, overcoming, or faster managing
dissabilities present in children and adults are numerous, and here will be shown only these
used the most. Assistive technologies used in habilitation and rehabilitation are the product of
rehabilitation engineering activities.

Key words: biomedical, devices, assistive devices, blind, low vision
UuvoD

Biomedicinsko inzenjerstvo integriSe u jednu celinu znanja mnogih nau¢nih disciplina,
kao Sto su: elektronika, komunikacije, mehanika, mehatronika, robotika, racunarstvo,
automatika, masinstvo, biologija i medicina. Objedinjavanje znanja iz razli¢itih oblasti
pri dizajniranju i testiranju razli¢itih materijala, instrumenata, uredaja i pomagala, kao i
istrazivanja radi sticanja znanja potrebnih za reSavanje novih problema predstavlja cilj
biomedicinskog inZenjerstva. Na taj naéin je omogucena primena savremenih
tehnologija u medicini, stomatologiji i defektologiji kako bi se unapredile Zivotne
aktivnosti ljudi kojima je to potrebno. Pored termina biomedicinsko inZenjerstvo
koriste se i termini rehabilitaciono inZenjerstvo, asistivne tehnologije i dizajn
asisitivnih uredaja i rehabilitacione tehnologije. Posmatrano sa aspekta uloge u
rehabilitaciji, inZenjerstvo je primena nauke i tehnologije radi poboljSavanja stanja
smetnji ili hendikepa osobe. Sa druge strane, pomoc¢ne tehnologije predstavljaju
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proizvod aktivnosti rehabilitacionog inZenjerstva (Enderle, Blanchard, & Bronzino,
2005).

Svaka od oblasti defektologije, sada specijalne edukacije i rehabilitacije, ima svoje
specificnosti koje su polazna osnova za projektovanje u biomedicinskom inZenjeringu.
Prisustvo biomedicinskog inZenjerstva u defektologiji ogleda se u dizajniranju i
projektovanju uredaja i pomagala koja omogucavaju habilitaciju, rehabilitaciju ili
pomo¢ pri nadoknadivanju, prevazilazenju, brzem savladavanju smetnji koje su
prisutne kod dece i odraslih osoba. InZenjeri su imali manje uspeha u situacijama u
kojima postoji senzorno oSteCenje jednog od tri ¢ula (vid, sluh ili dodir), pa tada
pomo¢ni uredaji sakupljaju vazne informacije iz okoline, obraduju ih i prenose ih
pacijentu putem jednog ili oba preostala ¢ula.

Slabovidost se odnosi na stanje redukovanog vida koje ne moze biti korigovano
standardnim naocarima, kontaktnim socivima, lekovima ili operacijom, a koje uti¢e na
sposobnost osobe da izvrSava osnovne aktivnosti za koje je vid neophodan (Jutali,
Hooper, & Strong, 2007). Ipak, 90% osoba ima odredeni nivo preostalog vida i moze
imati koristi od rehabilitacije (Gothwal & Bharani, 2015). Osobe sa slabim
funkcionalnim vidom, tj. slabim centralnim vidom, gubitkom vidnog polja, fizickim
problemom sa adaptacijom mogu imati ograni¢enu Korist od oftalmolo$kih pomoc¢nih
uredaja. Medutim, postoje poremecaji kod kojih ne postoje pomagala koja mogu biti od
koristi. Kod takvih osoba znac¢ajno je utvrditi koji tipovi adaptacija su potrebni kako bi
se stvorili optimalni uslovi za funkcionisanje, sa ili bez oftalmoloskih pomagala. Te
adaptacije podrazumevaju uveéanje, uslove osvetljenja, kontrast boja, fokalnu
razdaljinu, stabilnost sedenja, taktilne indicije, mehanizme fokusiranja, mobilnost
(Stuen et al., 2000). Osobama sa slabim vidom moze biti potrebno oftalmolosko
pomagalo, promena u okruZenju, adaptacija uz savetovanje i tretman, kombinovanje
razli¢itih pomagala ili tretman bez uredaja i pomagala jer oni ne mogu biti od pomoc¢i.
Pomoc¢ni uredaji za slabovide i slepe osobe podeljeni su u tri kategorije: poboljSanje
vida, imitaciju vida i nadoknadivanje vida (Dakopoulos & Bourbakis, 2010; Renier &
De Volder, 2010). Vecina elektronskih pomagala za slabovide osobe zavisi od
podataka prikupljenih iz okoline (putem, na primer, laserskih skenera, kamera, senzora,
sonara) i prenosi ih korisniku hapticki (taktilno, vibracijama), audio ili na oba nacina.
Istrazivaci jo§ uvek diskutuju o znacaju pojedinih informacija za slabovide osobe.
Vazna je konzistencija osobina svakog uredaja, tj. informacija mora brzo da bude
obradena i prenesena korisniku, mora podjednako dobro da funkcioniSe i unutra i
napolju, kao i preko dana i nocu, sistem uredaja mora da upozori korisnika na
dinamic¢ko okruZenje i time se izbegne iznenadni susret ili udar korisnika (EImannai &
Elleithy, 2017). Utvrdivanje preostalih funkcija vida je izuzetno vazno kod slabovidih
osoba. Ove procene su drugacije od rutinskih oftalmoloskih pregleda. Narocita paznja
se obraca na merenje kontrastne osetljivosti (praga), Sirine vidnog polja, dioptrije
intraokularnog sociva i oStrine vida. OStrina vida treba da bude dobro utvrdena, jer
upravo ta informacija je klju¢na za tretman koji ¢e biti sprovoden. Za rehabilitaciju,
unapredenje funkcionisanja u svakodnevnom zivotu, kao i samostalnost slepe i
slabovide osobe koriste pomo¢ne uredaje (pomagala), tj. predmete (npr. uredaje za
slabovide, senzore za razliite namene, kompjuterske softvere) posebno konstruisane i
dizajnirane za te namene (Senjam, 2019). Svetska Zdravstvena Organizacija je 2017.
godine objavila spisak od 50 najvaznijih pomo¢nih uredaja za ljude sa smetnjama u
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razvoju (WHO, 2017). Ova lista je napravljena kroz konslutacije sa potencijalnim
korisnicima, ekspertima i proizvoda¢ima pomagala i uredaja.

Sa tehnoloskog aspekta, pomocna sredstva za slepe i slabovide ljude dele se u dve
siroke kategorije:

— opste tehnologije: kompjuteri, pametni telefoni, jednostavni mobilni telefoni,
GPS uredaji,..

— pomoc¢ne tehnologije: uredaji dizajnirani posebno da bi pomogli ljudima sa
slabim vidom, slepima ili sa poremecajima vida, a obuhvataju ¢itace ekrana za
slepe, lupe za uveCavanje za slabovide korisnike kompjutera, Ccitaci
elektronskih knjiga sa ugradenom text-to-speech opcijom, video lupe i druge
sprave za Citanje 1 pisanje ljudi sa slabim vidom sa haptickom podr§skom,
Brajeve pisace masine, Brajevi satovi, Brajevi Stampaci i dr.

Trend razvoja kompjuterskih tehnologija doprineo je tome da softveri budu sve
prilagodeniji korisnicima, kao i da unapredeni tipovi interakcije otvaraju nove
moguénosti lakSeg savladavanja novih znanja i rehabilitacije slepih i slabovidih osoba.
Bez obzira na veliki broj uredaja razlicitih po dizajnu, u veéini slu¢ajeva sistemski su
slicna resenja (Csapd, Wersényi, Nagy, & Stockman, 2015). Analizirajuéi napretke
razli¢itih uredaja ili opreme koja sluzi za pomo¢ u komunikaciji osobama sa
oste¢enjem vida, primeceno je da ovi uredaji obezbeduju samo odredene aspekte
funkcionisanja, kao i da sam uredaj ili pomagalo u mnogim slucajevima neée biti
dovoljno da obezbedi kompletnu pomo¢.

Upotrebom pomo¢nih uredaja se u veCoj meri izbegavaju nezeljene situacije i olakSava
zivot slepih i slabovidih osoba, npr. boravak u kuénom okruZenju je prijatniji,
putovanja su bezbednija, kod dece se smanjuje moguénost razli¢itih trovanja i povreda
(Dewang, Rebika, Sneha, Rohit, & Radhika, 2017; Tu, Ni, Jiang, Zhang, & Yingzi Li,
2019). Takode, uCenicima i studentima je putem elektronskih medija i tehnologija
poboljsana moguénost Citanja i pisanja i samim tim povecana sposobnost da
komuniciraju ravnopravno sa vr$njacima (Alves, Monteiro, Rabello, Gasparetto, & de
Carvalho, 2009).

Cilj ovog rada je da pregledom relevantnih istrazivanja pokaze da je tehnoloski
napredak, kao i kori$éenje pomoc¢nih uredaja posebno znacajno za slepe i slabovide
osobe.

POMOCNI UREPAJI ZA CITANJE I PISANJE

Slepe i slabovide osobe uce Brajevo pismo i koriste sistem za pisanje po Braju i na taj
nacin imaju olakSan pristup razliitim sredinama, akademskim, socijalnim i
kulturoloskim, jer citanje predstavlja neophodnu sposobnost i znanje za vodenje
normalnog zivota, koji ukljucuje, Skolovanje, slobodne aktivnosti i socijalni Zivot.
Brajevo pismo (Slika 1.) omogucava slepim i slabovidim osobama da ¢itaju i piSu
koriste¢i ¢ulo dodira. Pismo je koncipirano tako da se svaki simbol sastoji od dve
kolone i tri reda, a slepe i slabovide osobe uce da se putem dodira osete raspored
tacaka, odnosno slova. Brajeva tehnologija je primenjena na mnogim mestima, ¢esto i
manje vidljivim, poput javnih znakova, na automatskim govornim ma$inama,
liftovima, bolnicama, ...
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Slika 1. Brajevo pismo
Figure 1. Braille

Za interpretaciju teksta slepih i slabovidih osoba, veéina uredaja je konstruisana da
simulira standardni Brajev displej (Slika 2.) gde je svaki karakter (slovo ili broj)
predstavljen sa 6 tacaka, napravljen od malih metalnih ili plasti¢nih plo¢ica koje mogu
da se pomeraju vertikalno ruéno ili elektronski. Pod kontrolom su kompjutera,
pametnog telefona ili tableta (putem blutut ili wifi konekcije) i krec¢uéi se po ekranu
gore i dole ispisuju Brajeve karaktere, ali, ne mogu da se koriste samostalno.

Slika 2. Brajev displej
Figure 2. Braille display

Kako bi informacije mogle da se zapiSu i koriste u pokretu, koriste se Brajeve
beleznice (Slika 3.), koje mogu da sadrze Brajevu ili kompjutersku tastaturu.
Naprednije varijante ovih beleznica su na nivou tableta. Tekst napisan na beleznici,
moze da se Cita dalje uz pomo¢ ugradenog Brajevog displeja, ili da se slusa uz pomo¢
sintetizovanog govora.

N

Slika 3. Brajeva beleZnica
Figure 3. Braille notebook

Kako bi Brajevo pismo bilo odStampano na papiru vece debljine radi daljeg Citanja,

koriste se Brajevi stampaci (Slika 4.) koji predstavljaju uredaje nalik obi¢nim

Stampacima 1 koji se takode povezuju na kompjutere. Na Zalost, cena im je znacajno
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vec¢a od cene obiCnih printera, $to utiCe na moguénost koriS¢enja onih kojima su
neophodni. Zbog toga, veliki broj istraziva¢a pronalazi nacine kako bi konstruisali
razlicite tipove Brajevih Stampaca koji e biti cenovno prihvatljivi. Takode, istrazivace
je interesovalo kako se menja samo ¢itanje u funkciji na¢ina na koji je Brajevo pismo
predstavljeno (Foulke & Schiff, 1982). Konstruisano je mnogo razlitih tipova
Brajevih stampaca, razli¢itih performansi, a najinteresantnija ideja je prevodenje onoga
Sto se otkuca na tastaturi direktno u Brajeve karaktere, i na taj nacin je omogucena
trenutna intereakcija slepih i slabovidih osoba sa onima koje to nisu (Damit, Ani,
Muhamad, Abbas, & Ali, 2014).

Slika 4. Brajev Stampac
Figure 4. Braille printer

Medutim, nedostatak upotrebe Brajevog pisma je ¢injenica da ne moZe biti kori§¢eno
na svim mestima i u svakoj situaciji, npr. u prodavnicama, na mobilnim telefonima, ili
prilikom ¢itanja novina. Da bi se ovo prevazi§lo, konstruisani su uredaji za Citanje
prstima sa sintetizovanim govorom.

Citaci ekrana predstavljaju softvere koji omoguéavaju slepim ili slabovidim osobama
Citanje onoga §to je napisano na ekranu putem Brajevog displeja ili sintetizovanog
govora (Slika 5.). Osobe koje koriste cita¢ ekrana mogu da skeniraju ono $to Zele da
Citaju 1 na taj nacin im se dokument konvertuje u elektronsku sliku. Softver tu sliku
obraduje uz pomo¢ optickog prepoznavanja karaktera i konvertuje sliku u tekst. Nakon
takvog prebacivanja, tekst moze biti izgovoren sintetizovanim glasom ili napisan
Brajevim pismom.

Figure 5. Software installed on a computer by which the text is read

Poslednjih godina postignut je veliki napredak u ispitivanjima uticaja slabovidosti na
sam proces Citanja, kao i uticaj karakteristika teksta na citanje. Prilikom Ccitanja,
slabovidim osobama je neophodno koris¢enje pomoé¢nih uredaja koji sluze za
uvecavanje, a oni obuhvataju: softvere za uvecavanje ekrana, elektronske stone (Slika
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6.) i prenosive lupe (Slika 7.) i rucne lupe. Softveri za uvecavanje ekrana su instalirani
na kompjuterima i funkcioniSu kao lupa, omogucavajuci uveéanje teksta i slika na
ekranu. Moguénost Citanja digitalnih dokumenata obezbeduje potrebnu raznovrsnost
slabovidim osobama, a zahvaljujuci svojim tehni¢kim karakteristikama omoguéeno je
potpuno adaptiranje onoga S$to slabovide osobe ¢itaju (Legge, 2016). Ovi softveri
sadrze skrener sa optickim prepoznavanjem karaktera, ugradene mogucénosti
sintetizovanog govora, upotrebe razli¢itih boja i kontrasta, kao i promene vizuelnog
predstavljanja ekrana.

Microwave: Empty content
into a microwave-safe bowl
Microwave on HIGH for abot
minutes or until hot, stimng”
Let stand in microwave for 0%
minute, then stir )
CAUTION: USE POTHOLDERS A¥?

)

Slika 6. Elektronska lupa Slika 7. Prenosiva video lupa
Figure 6. Electronic magnifier Figure 7. Portable video magnifier

Istrazivanja su pokazala da je vazna veliCina teksta, kao i veli¢ina samog ekrana
uredaja 1 samim tim uvecéanje je neophodno, kljucan je jak kontrast, potrebno je da
ekrani budu osvetljeni, kao i da postoji razmak izmedu redova, a i razmak izmedu
slova, dok fontovi nisu znacajni dokle god se koriste oni sa fiksnom Sirinom (Legge,
2016). Skorasnja klini¢ka studija pokazala je da je kod slabovidih osoba, upotreba
pomagala koje potpomazu mobilnost, vid na daljinu, osvetljenje, psiholosko
prilagodavanje, Citanje, radnu sposobnost i dnevni zivot znacajno olakSava Zivot
(Changsen, Lingzhi, Longfei, Xuemei, & Yingzi, 2019). Starost, pol i nivo edukacije
nisu imali uticaja na ishod rezultata, tj. kod svih ispitanika je utvrdeno poboljsanje.

POMOCNI UREPAJI ZA OLAKSAVANJE SVAKODNEVNOG ZIVOTA

Specijalizovani uredaji za uveliCavanje, i opticki i optoelektronski, na primer za
uveliCavanje televizijskog ekrana, omogucavaju ljudima sa slabim vidom da imaju
kontrolu u kué¢nom ambijentu (Schwiebert, Gupta, & Weinmann, 2001). Takode, za
svakodnevni zivot su od velike pomo¢i i auditorni i taktilni sistemi koji zamenjuju vid,
govorni kalkulatori, elektronski usmerivaci (Enderle et al., 2005). Drugi primeri
uklju€uju pristupacne navigacione sisteme i uredaje koji upozoravaju na prepreke
zasnovane na glasovno sintetizovanim instrukcijama za slepe i slabovide (Martin,
Stirling, & Thorne, 2009). Klasi¢ne naocare kod slabovidih osoba nisu dovoljne u
svakodnevnom Zivotu i zbog toga su osmiSljene pomocne naocare (Slika 8.) koje
predstavljaju pomo¢ne uredaje koji se takode nose na glavi, a uloga im je da unaprede
osecaj 1 povratne informacije koje se dobijaju koriS¢enjem klasicnih naocara. U
poredenju sa Stapom za hodanje, pomocne naocare koriste vizuelni signal kao povratnu
informaciju (Hu et al., 2019). Istrazivac¢i su implementirali ultrasoni¢ne senzore u
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klasi¢ne naocare kako bi razvili ,,pametne* naocare kao pomoc¢ pri kretanju (Sadi et al.,
2014). Opseg koji obuhvataju senzori je 3m razdaljine i ugao od 60°, a ta procesuirana
informacija stize do osobe koja ih koristi putem audio signala. Kao senzori kod
pomo¢énih naocara takode se koriste i infracrveni senzori, laseri i kamere sa RGB
modelom (RGB - red-green-blue rezim boja), a od tacnosti takvih naodara se
posmatraju ta¢nost rastojanja, veli¢ina i tezina.

Slika 8. Pomoéne naocare sa kamerom
Figure 8. Auxiliary glasses with a camera

Istrazivaci su ispitivali haptiCke obrazce koje slepe osobe primaju koriste¢i pomagala
(Heller, Mccarthy, & Clark, 2005). Zakljucak je da je taktilni osecaj, tj ¢ulo dodira,
najvazniji i da ono najbolje moze da zameni ¢ulo vida (Occelli, Lacey, Stephens,
John, & Sathian, 2016). Kako bi bili reSeni prakti¢ni problemi slepih i slabovidih
ljudi pri samostalnom kretanju i snalaZenju u prostoru, vrsi se veliki broj istrazivanja,
projektovanja i unapredivanja razliCitih kamera, senzora, Stapova za hodanje i taktilnih
kompasa. Prvobitno, slepe osobe su zavisile od drugih pri kretanju, a kasnije je pocela
upotreba standardnih Stapova uz prisustvo psa (Sahoo, Hung-Wei Lin, & Chang,
2019). Uopsteno, Stapovi za hodanje sadrze elektronsku navigaciju kako bi osobe sa
vizelnim smetnjama mogle da znaju gde se nalaze prepreke na putu, kao i da navigacija
bude olak8ana. Takode, u mnogim istrazivanjima, Stapovima su dodati elektro-taktilni
uredaji, senzori za vibraciju, ulrasonicni senzori, kao i delovi za davanje auditornih
povratnih informacija (Elmannai & Elleithy, 2017). Poslednjih godina je u upotrebi
Stap sa ultrasonicénim senzorom, koji ima mogucénost detektovanja objekata i davanja
tacnih instrukcija osobama koje ga koriste (Slika 9.). Pored ultrasonicnih senzora stap
ima i mikrokontrolere, senzore za vibraciju i zujanje, kao i detektore vode. Uz pomo¢
ovih komponenti Stap detektuje prepreke i pruza informacije korisniku ili putem
glasovne poruke ili vibriranja drske.

Senzor

28 vibraclji Sintetizator

govora

_|

Ulaz za
slualice

Ultrasonitni L 4 Kontrolna
senzor -2 jedinica

—

Ultrasoni¢ni senzor - 1

Senzor za razdaljinu

Slika 9. Ultrazvuéni $tap
Figure 9. Ultrasonic rod
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Pomagala koja omogucavaju svakodnevni zivot slepim i slabovidim osobama
obuhvataju i programe koji se koriste putem mobilnih telefona i tableta, citace
nalepnica, govorne vage, govorne merace pritiska, taktilne satove i kompase.

Taktilni kompas (Slika 10.) dekodira u kom pravcu se nalazi i koliko je neko mesto
udaljeno od osobe putem obrazaca vibracija, a navodenje se vrS$i govornim
instrukcijama. Najvaznije informacije za peSake, tj. osobe koje koriste ovakvu vrstu
uredaja su: detekcija prepreka u prostoru osobe koja ga koristi, informacija u vrsti
terena kojom hoda, prijavljivanje objekata koji se nalaze na putu, informacije o
udaljenim objektima.

Slika 10. Taktilni kompas
Figure 10. Tactile compass

Mobilni telefoni, tableti i elektronski citaci su uredaji koji su Siroko rasprostranjeni, a
zahvaljujuci upotrebi interneta pokazali su se kao veoma korisni za slabovide osobe.
Osim $to je na njima moguce izvrsiti podeSavanja koja vizuelno odgovaraju slabovidim
osobama poput veli¢ine teksta, osvetljenja ekrana i boja, moguée je instalirati
programe koji olakSavaju funkcionisanje. Neki od tih programa omogucavaju osobama
koje ih koriste da znaju na kojoj lokaciji se nalaze, mogu da uveliavaju tekst koji zele
da ¢itaju, kao i da slusaju muziku (Dewang, Rebika, Sneha, Rohit, & Radhika, 2017).

ZAKLJUCAK

Biomedicinsko inzenjerstvo ima Siroku primenu ve¢ dugi niz godina u defektologiji. S
obzirom da slab vid uti¢e na kvalitet Zivota, slepim i slabovidim osobama je
neophodno da ovladaju na Sto bolji i lak$i nain Sirokim opsegom svakodnevnih
aktivnosti, a takode i da se ukljuce u socijalne i akademske interakcije sa drugim
ljudima. Takodje, s obzirom na individualne potrebe slepih i slabovidih osoba,
potrebna je paZzljiva analiza programa tretmana, kao i pomoc¢nih uredaja koje ¢e ta
osoba koristiti. Utoliko pre $to se prema podacima Svetske zdravstvene organizacije
broj osoba sa ostecenjem vida povecava.

Multidisciplinarni prstup i koordinirano delovanje defektologa-tiflologa, oftalmologa i
inzenjera je neophodno kako bi se dostigao pun potencijal primene biomedicinske
tehnologije i time na najbolji naCin pomoglo slabovidim i slepim osobama u
svakodnevnim zivotnim aktivnostima.
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