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ABSTRAKT

Prace se zabyva problematikou vyuziti senzoru Kinect v rehabilitaci kolenniho kloubu.
Relativné nova metoda rehabilitace pomoci biologické zpétné vazby, ziskané z dat pohy-

/////

diplomové prace je terapeuticka hra Kolinko vyvinuta v prostredi C#.
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ABSTRACT

This thesis focuses on problematis of using Kinect sensor in rehabilitation of knee joint.
Relatively new method of rehabilitation via biofeedback produced by Kinect One for
Windows motion sensor delivers number of benefits to a patient. Part of the thesis is
the therapeutic game named Kolinko developed in C#.
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Uvod

Prace pojednava o vyuziti pohybového senzoru Kinect One v rehabilitaci kolenniho
ho kloubu v lidském téle dochézi nejcastéji pii sportu, ale i pfi pouhém Spatném
doslapnuti. Poranéni kolenniho kloubu pfi sportu postihuje velkou ¢ast populace

v nejproduktivnéjsim véku.[2] Osetfovani téchto poranéni tvori podle svédské studie
vice nez polovinu préce vSech ortopedi.[29] Statistika také uvadi, Ze pfi porovnéani
muzi a zen jsou muzi k poranéni prednich vazii kolennich néchylnéjsi. V populaci
nemocnych jsou muzi zastoupeni 69 %.[29]

Rehabilitace pod dohledem optického zarizeni nabizi Siroké moznosti pro domaci
rehabilitaci. Pti propojeni s telemedicinskou aplikaci by mohlo dojit ke snizeni poctu
navstév rehabilita¢niho pracovisté. Prinosem je zlepseni dostupnosti péce predevsim
pro imobilni pacienty.

Préce predkldada teoreticky zaklad anatomie, fyziologie a patofyziologie ko-
lenniho kloubu. V textu jsou rozepsany ruzné pristupy biofeedbackové terapie.
Nasleduje popis virtudlni reality, kterd je vyuzita pro doruc¢ovani informace o pohybu
primo pacientovi. Pro propojeni pocitace a virtualni reality na monitoru je vyuzito
zatizeni Kinect One for Windows. Tento pohybovy senzor, vyvinuty spolecnosti
Microsoft, ma pro terapeutickou hru skvélé vlastnosti. Dokéaze anatomicky presné
zamérit postavu cloveka a sledovat pohyb ve vsech osach
a kloubech. Diky osazeni infracervenym detektorem je mozné hru pouzivat i v mist-
nostech se zhorsenym osvétlenim. [1]

V navrzené terapeutické hie dochdazi k rehabilitaci kolenniho kloubu za pomoci
virtualni reality. Cvicebni tkony jsou podrobné vysvétleny a predvedeny ve videu
na monitoru. Spolupracujici pacient je vyzvan k provadéni vlastni sestavy cviki.
Pti cviceni je pacient monitorovan zatizenim Kinect. Rozsah pohybu je vyhodno-
covan v podobé bodi. Vysledek je soucasné vypsan na monitor. Po celou dobu
se pacientovi dostava zpétné vazby, ktera ma podobu grafické prezentace pohybu
v kloubech. Pacient je hrou motivovan k mirnému zvysovani rozsahu hybnosti. Hra
obsahuje moznost porovnavat své vysledky v c¢ase. Pti kazdodennim cviceni lze
dosdhnout az plného fyziologického rozsahu, tedy 10-150°.[49] Princip hry mé vliv

na zvyseni atraktivity cviceni pro pacienta.



1 POHYBOVY APARAT KOLENNIiHO KLOUBU

vvvvvv

poskozeni pri sportu ¢i pohybu. V kapitole je popsan kolenni kloub z pohledu
anatomického slozeni (kap. , fyziologie pohybu v kloubu (kap. a patofyzio-
logickych vad a poruch hybnosti (kap. .

1.1 Anatomie

Kolenni kloub (articulatio genus) patii mezi klouby volné dolni koncetiny. Na dolni
koncetiné rozliSujeme ¢tyti hlavni klouby. Kloub kiizokycelni (artikulatio sacro-
iliaca), kycelni kloub (articulacio cozae), kloub kolenni (articulatio genus) a misto
styku volné dolni koncetiny a nohy, kloub hlezenni (articulatio talocruralis).[28] Pro

tento text je stézejni popsat kloub kolenni. Kostra kloubu je na obr[L.1]

£ Kost panevni (os coxae)
Y &% Kost kiizova (os sacrum)

Ky¢elni kloub (articulatio coxae) Spona stvdka (Sl‘?;‘g]‘l"."(«,’)

\%7 Kost stehenni (femur)
|

_ Céska (patella)

Kolenni kloub(articulatio genus)

- Kost holenni (ribia)
Kost Iytkova (fibula)

X _ Kosti zanarti (ossa tarsi) - 7
Hlezenni kloub(articulatio talocruralis}— L .
Kosti narti (ossa metatarsalia) - 5

~ Clanky prsti (phalanges) - 14
Obr. 1.1: Kostra dolni koncetiny, upraveno z 28]

V kolennim kloubu se setkava femur, tibie a patella. Déle se na stavbé podili
menisky, vazy, kloubni pouzdro a svaly.[6] Hlavici kloubu tvoii medidlni a laterdalni
kondyl femuru a jamku laterdalni a medidlni kondyl tibie. V jamce mezi kondyly
se pohybuje patella. Styéné plochy tibie i femuru jsou nerovnomérné zaktiveny.

Tuto nerovnomeérnost vyrovnavaji chrupavcité menisky. Meniskus laterdlni je vice



pohyblivy nez meniskus medialni. Medialni meniskus je ve tiech rozich fixovan

k #ibii a to omezuje jeho hybnost. Laterdlni meniskus pokryva zevni kondyl tibie

a je fixovan pouze v jednom misté. Navic jeho kruhovy charakter mu dovoluje i lepsi
hybnost. [36]

Kolenni kloub se skldda z femorotibidlnitho kloubu medialniho a lateralniho
a kloubu patelofemoralnim. Kloub femorotibidlni medidlni a laterdlni jsou nosné
klouby a rozlisuji se pravé podle obsazeného menisku. Patelofemoralni skloubeni
napomdha k lepsimu prenosu sil v koleni. [36] [7]

Staticky stabiliza¢ni systém kolenniho kloubu (viz. obr je tvoren vazy.
Konkrétné vazy nitrokloubnimi(ligamenta cruciata anterior et posterior, ligamen-
tum transversum genus, ligamentum meniscofemorale), vazy predni strany kolen-
niho kloubu (retinacula patellae, ligamentum patellae), vazy zadni strany (ligamen-
tum popliteum obliquum, ligamentum popliteumn arcuatum) a vazy postrannimi (liga-
menta collateralia mediale et laterale) Vazy zabezpecuji fyziologicky rozsah vykona-

vanych pohybt. Aktivné brani maximalizaci rozsahu, ktera by vedla k poranéni.[49)

IMadductor magrnus C= fermmoris

Caput mediale

rm.gastrochernni
Burza subtendinea
m.gastracnermii medialis

Mplantaris

Caput laterale

Lig.collaterale rm.gastrocnearmii

tibiale

Ligpopliteurn arcuatum
Mzemimmembranosus
g paplita- Lig callaterale fibulare
obliquum o

Mbiceps fernoris
% ull

¥

M popliteus “I

Msermimembranosi

Lig capitis fibulaes
posterius

Caput fibulae
Tibia ; ¢
Obr. 1.2: Staticky stabilizacni systém kolene, prevzato z [51]

Predni stranu dynamické stabilizace kolene tvori ¢tyrhlavy sval stehenni (m.

quadriceps femoris). Hlavy svalu se déli o funkce, kde m. rectus femoris, prima hlava



tohoto svalu prechazi v patelarni slachu a iniciuje v kolennim kloubu extenzi. Ptima
hlava také vytvari ochranny korzet primo z predni strany. M. vastus medialis: vnitini
hlava ma dvé ¢asti - m. vastus medialis obliquus a m. vastus medialis longus. Tato
hlava ma za kol dynamickou stabilizaci pately. M. vastus lateralis: Nejveétsi, vnéjsi
hlava c¢tyrhlavého svalu. Zvyseny tonus a dominance této hlavy mohou zpusobit
pretizeni vnitiniho postranniho vazu (ligamentum collaterale medialis). M. vastus
intermedius: Tato hlava, stejné jako m. rectus femoris, je odpovédna hlavné

za extenzi kolene.[7]

Zadni stranu dynamické stabilizace tvori m. semimembranosus. Zabezpecuje
flexi a vnitini rotaci kolene. Béhem flexe napomaha tento sval retrakci menisku.
Tim prispiva k zasadni ochrané menisku pri flexi kolene. Je tedy potrebna jeho
dostateéna vykonnost. Dale sdili nervovou vétev s hlavnim adduktorem kycelniho
kloubu (m. adductor magnus) a tim padem svoji aktivitou prispiva i k aktivaci
a kontrakei skupiny adduktort.[3] M. semitendinosus poméha flexi a vnitini rotaci
v koleni
M. biceps femoris je hlavnim inicidtorem flexe v koleni. Navic jeho kratka hlava
prechazi ve Slachu, kterd se tdhne v blizkosti vnéjsitho postranniho vazu, tudiz vyz-
namné posiluje jeho funkci. Jeho funkci je tedy branit addukci tibie. M. gastroc-
nemius napomaha flektovat kolenni kloub a hraje vyznamnou roli pii dynamické
podpote zadni strany kolenniho kloubu pfi chizi.[2]

Pro spravné fungujici koleno je nutna naprostd rovnovaha vsech stabilizu-
jicich soucasti, aby nedochazelo k jednostrannému pretézovani, a tim i zvysSovani
rizika zranéni ¢i urychleni opotiebeni a navozeni patologickych zmén nebo vzniku

zranéni. [6]

1.2 Fyziologie

Kolenni kloub méa dvé hlavni funkce, umoznuje potrebny pohyb femuru a tibie a také
zabezpecuje prenos tlakovych sil.[20] V koleni probiha sloZity pohyb. Slozky tohoto
pohybu jsou: flexe, extenze, vnitini a zevni rotace bérce, valivy pohyb, klouzavy
pohyb. V maximélnim napéti dolni koncetiny se dostava koleno do zamknuté po-
zice. To znamena, ze vazivové struktury na zadni strané kloubu a postranni vazy
jsou napnuté. PTi této pozici na sebe pevné naléhaji femur, menisky a tibie.

To znemoznuje rota¢ni pohyby v koleni a zvysuje celkovou stabilitu kloubu. Je to
také zakladni postaveni kloubu a odpovida nulové extenzi. Pti pomalé flexi mizeme
postupné pozorovat béhem prvnich péti stupni pokréeni rotaci - odemknuti kolene.
P1i pokracovani ve flexi se v kloubu odehrava valivy pohyb, kdy se sty¢né plochy

femuru vali po kosti holenni a meniscich (flexe 10 - 20°). Pti pokracovani



ve flexi nastava dalsi pohyb, a to posuvny pohyb, a kosti se vzadjemné po kloubnich
sty¢nych plochach posunuji.

Ze zédkladniho postaveni provedou jedinci s vétsi kloubni laxicitou hyperex-
tencni pohyb v rozsahu az 15°. Hyperextenze je pak omezena napétim vazi na
zadni strané kloubniho pouzdra, nalehnutim kondylu femuru na predni ¢ast meniskii,
napétim ligamentum cruciale anterior a medidlni ¢asti ligamenta cruciale posterior,
vliv mize mit i napéti flexort kolenniho kloubu [24].

P1i rehabilitaci ocenime i pasivni pohyb kolenniho kloubu. Jednd se o pohyb
provadény pomoci pristroje, nebo cizi osoby pti tiplné relaxaci svalstva. Kazdy kloub
ma sviij fyziologicky rozsah pohybu. Pro kolenni kloub plati, Ze ve flexi dosahuje tihel
mezi femurem a tibil 150°, v extenzi 10°. Aktivné lze prostrednictvim svalti provést
flexi a extenzi kolenniho kloubu a vnitfni a zevni rotaci bérce. Ostatni pohyby lze
provadét pouze pasivné, jejich rozsah je maly, ale maji sviij velky vyznam

v bezpecnosti chuze. [2].

1.3 Patofyziologie

Obr. 1.3: Artroskopie kolene, prevzato z [33]

Vady a onemocnéni kolene obecné délime na vrozené a ziskané. Mezi vrozené
vady lze zaradit vrozenou dislokaci kolenniho kloubu nebo vadu zvanou patela bi-
parita. 7 pretizeni mékkych tkdni dochézi nejcastéji k aseptickym nekrozam
a tendopatiim. PT1i aseptickych nekrézach dochézi ke zménam na kosti. Prikla-
dem takového onemocnéni miize byt osteochondroza apexu pately. Mezi tendopatie
radime napriklad tendopatii ligamenta patellae, lidové zvanou skokanské koleno. [27]

Mezi vady ziskané fadime primé a neprimé traumatizace. Traumatizace kolene
muze byt zpisobena primym nésilim (oteviené rany, kontuze, subluxace a luxace )

nebo mechanizmem neprimym, kdy mutze dojit k poskozeni vazii, meniskt



a pouzdra v rozsahu odpovidajicim mitfe nasili. K poranéni kolene mize téz do-
jit pri nekoordinovaném zatizeni kloubu ¢i insuficietni ¢innosti stehenniho svalstva
nebo bez vnéjstho mechanického vlivu, pti abnormalnim pohybu kloubu mimo fyzi-
ologickou osu jeho pohybu.[25] Studie ukazuji, ze jednim z hlavnich faktora vzniku
poranéni mékkych struktur kolene je naruseni neuromotorické kontroly dynamické
stabilizace kolenniho kloubu a jeji zpétné kontroly. [27]

Urazovou etiologii maji pretrzeny kifZovy vaz, predni, zadni, natrzené postran-
ni vazy ¢i menisky. Az 70 % vSech tdrazu kolenniho kloubu vzniké pii sportu.[29]

S pribyvajicim vékem v kolennim kloubu nastavaji degenerativni zmény
na chrupavkach (chondromalacie) a kostech kolena (artréza). Zmény zpusobuji
bolesti, které omezuji pohyb a funkci kolenniho kloubu.

Pro optickou kontrolu vnitini struktury se s ispéchem pouziva artroskop.
(viz obr. [1.3).[33]

Mezi chirurgicka feseni patofyziologickych jevl se fadi odstranéni menisku
nebo plastika kiizovych vazi. Mezi novéjsi metody zasahu v koleni se radi gelové
injekce jako nahrazka plastiky meniskl ¢i protichiidné odstranéni kloubniho mazu.
Diky velkému vyvoji v chirurgickych oborech je doba nutna k hospitalizaci pacienta
po takovémto zasahu snizena jen na par dni. Zkracenim této doby vzrista ale

potieba domaci rehabilitace.



2 REHABILITACE

Rehabilitace znamend v puvodnim smyslu slova obnovovani ptivodni funkénosti. Dle

«

Svetové zdravotnické organizace se rehabilitace definuje jako: vcasné, plynulé

postizenim do vSech obvyklych aktivit zivota spolecnosti s vyuzitim lécebnych, so-

cidlnich, pedagogickych a pracovnich prostiedki” [45]

2.1 Rehabilitace dolni koncetiny

Rehabilitaci délime na fyzické cvicen{ a posilovéni (viz kap[2.1.1]) a pasivni piistro-
jovou terapii (viz kap.. Pomér mezi 1é¢ebnou télesnou vychovou a pasivni
terapii by mél v idealnim pripadé dosahovat 9:1, coz je ale malokdy dosazitelné,
jelikoz pasivni terapie je pro pacienty daleko pritazlivéjsi. Miuze ovSem ovlivnit
bolestivost v kloubu, snizit potifebu medikamentozni 1é¢by bolesti a tim ulevit gas-

trointestindlnimu traktu. [25]

2.1.1 Lécebna télesna vychova

Sedmy az desaty den po operacnim zasahu v kolenni krajiné dochazi k prvnimu
rozcvicovani. Ze standardni polohy v tficetistupnové flexi (viz obr vychézi volny,
disledné asistovany pohyb. Pri fyzikalni rehabilitaci flexe volnym pohybem kolene
je dbéno predevsim na polohu vleze na brise, plosky nohy visi volné mimo podlozku,
fixace je cilena na kost kiizovou. Cvicena koncetina je drzena nad kotnikem a je
provadén pohyb s vedenim fyzioterapeuta. Naopak pro rehabilitaci extenze volnym
pohybem je dbano na polohu vleze na zadech, fixace je cilena na dolni konec stehenni
kosti. Cvicena koncetina je drzena nad kotniky, pfi pohybu je provadéna nejprve
trakce a teprve potom pohyb do extenze.[49]

Také od prvniho dne je doporuceno provadét celkova kondicni cviceni s de-
chovou gymnastikou a aktivni pohyb v kotniku a prstech. Déle cvi¢eni na podporu
izometrie ve ¢tyrhlavém svalu stehennim. Postupné se pridavaji pohyby v kycelnim
a hlezennim kloubu proti rostoucimu odporu. Pro nékteré pacienty je nutné zara-
dit i ndcvik chiize v plném odlehéeni.[36] V dalsich dnech jsou provadéna klasické
izometricka cviceni ve vSech polohach. Nesmi byt opomijena ani svalova reedukace
a mékké mobilizacni techniky. Cilem cvikl je obnoveni plného piivodniho rozsahu
pohybu. Pfi cviceni je nutné vzdy dbat na spravnost pohybu v ose kolena. Také je
potieba kontrolovat celkovou polohu téla. Pacient ma v bolesti tendence vybocovat
z osy pohybu. Dilezité je dbat na primérenou intenzitu cviceni. Bolest pii lécebné

télesné vychové by nikdy neméla prekrocit snesitelnou mez.[36]



Obr. 2.1: Lécebna télesnd vychova s terapeutem, prevzato z [54]

Vhodnym doplitkem v pozdni fazi rehabilitace mtze byt i cviceni jednodussich
prvku jégy, které jedince posiluje i po duchovni strance. [21I] Cviceni lze zinten-
ziviovat pouzitim nestabilnich cvicebnich podlozek. Mezi nestabilni podlozky lze
napriklad pocitat bosu, gymnasticky mi¢ nebo overball. Pro zpiijemnéni je mozné
vyuzit i vodni prostiedi v bazénu. Ze sportii je doporucovano plavani, kde pri
spravném pohybu nedochézi k zatézovani kloubt a zvysSuje se hybnost. Plavani lze
zahdjit jiz dva tydny po operaci, kterd probéhla bez komplikaci. Ve tretim tydnu
lze zacit se simulovanou jizdou na statickém rotopedu nebo nekomplikovanou jizdou

na kole. S kontaktnimi sporty je vhodné pockat alespon pét mésici.[25]

2.1.2 Pristrojova terapie

Pasivné lze stav kolenniho kloubu zlepSovat pomoci ultrazvukové terapie, laserové
terapie, termoterapie (kryoterapie), hydroterapie, elektrolécby, magnetoterapie
a fototerapie. Vétsinou se jedna o metody s vlivem na hemodynamiku, tisici bolest,
pripadné odstranujicich otok a vstfebavani vyront tekutin.

Vhodné zahdjeni terapie je cvi¢eni na motorové dlaze (viz obr, ktera
se stard o spravnou pozici dolni koncetiny a pomeér cviceni a relaxace. Pti spravném
nastaveni mulze pristroj i plné nahradit lééebnou télesnou vychovu s terapeutem.
Vysledkem je zlepsend hemodynamika v dolni koncetiné, odplavovani zanétlivych
zbytki a prvotni rozsifeni rozsahu pohybu v kloubu.[36]

Nové navrhovand cviceni asistovana robotem jsou urcena pro pacienty s pa-

retickou koncetinou nebo snizenou schopnosti vnimani. Clovék se v tomto pripadé



Obr. 2.2: Dolni koncetina v motodlaze, prevzato z [50]

nechd pripoutat k robotickému rameni, které s jeho koncetinou pohybuje. Plné asis-
tované cviceni ma vliv na hemodynamiku tkané a okysliceni svalové tkané, nicméné
nelze hovorit o posileni svalii. Robot spolecnosti National Instruments byl pred-
staven nedavno, ale jeho masové rozsifeni vzhledem k cené nelze ocekavat. [42]

Dalsi moznosti procvicovani kolenniho kloubu je rehabilitace ve virtualni rea-
lité. Blizsi informace k této metodé lze najit v kapitole 4. Kombinace obojiho
prinasi pro pacienta zjednodusenou kontrolu pohybu a moznost odpoutat pozornost
od c¢astecné bolestivého cviceni.



3 ZPETNA VAZBA

Termin zpétna vazba popisuje situaci, kdy vystup systému ovliviiuje zpétné jeho
vstup. Podle toho jaky ma zpétna smycka vliv na puvodni systém rozliSujeme
kladnou a zdpornou zpétnou vazbu. Ve vztahu k zivym organismiim nazyvame tuto

zpétnou vazbu biofeedbackem.

Prikaz Prace pacienta
Aktivace CNS ’

JuBWIUS

H

Podnét

Zdroj informace Zpracovani dat

Méreny parametr

Obr. 3.1: Schéma principu biofeedbacku, prevzato volné z [18]

3.1 Biofeedback

Termin biofeedback oznacuje skupinu metod vyzivajicich biologické zpétné vazby.
Princip je patrny z obrazku [3.1] Zdkladem techniky je poskytovani informace

o biologické veli¢iné pacientovi v redlném case a ve srozumitelné formé. Metoda
predklada pacientovi primo zobrazovanou veli¢inu, nebo veli¢inu preménénou na
opticky vjem (napf. tep v podobé ¢islice zobrazované na chytrych hodinkach) ¢
akusticky signal. Relativné novou metodou pro vraceni zpétné vazby jsou i promi-
tané zmény virtualni reality. Terapie pomoci biofeedbacku si klade za cil prevzeti
kontroly nad fyziologickou funkci organii. Vedlejsim efektem této terapie je zvyseni

pritazlivosti rehabilitace pro pacienta.[53]
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3.2 Biofeedback v rehabilitaci

Rozlisujeme rtzné druhy biofeedbacku podle mérené biologické veli¢iny. Touto
veli¢inou muize byt naptiklad veli¢ina elektrické aktivity nebo pohyb snimany optickou
kamerou. Obecné délime snimané veli¢iny na biomechanické (kap a fyziologické
(kap.. Mezi biomechanické se fadi veskery pohyb, sila nebo kontrola postoje.
Mezi fyziologické veli¢iny fadime nervosvalovou aktivitu (EMG), srdeéni aktivitu
(EKG), mozkovou aktivitu (EEG) nebo dychani.[10]

3.3 Fyziologické veliciny pro zpétnou vazbu

Fyziologické veli¢iny jsou ty, které lze do jisté miry ovliviiovat vili. Ovliviiovani
fyziologickych veli¢in vlastni vili je principem terapie na bazi biofeedbacku. Cilem
takové terapie je dosdhnout stavu, kdy pacient velicinu kontroluje i bez méricich

zalizeni.

3.3.1 Elektromyograficky biofeedback

Pri komunikaci svalu a nervi muze dojit k velkému poctu chyb. V terapii nékte-
rych poruch mize dobre poslouzit elekromyograficky biofeedback. EMG biofeedback
vyuziva povrchovych elektrod pro zjistovani aktivity svali. Vyuziva se pro posileni
slabych nebo paralyzovanych svalii, pifpadné i pro uvolnéni spastickych svali. Casto
dojde i k rozsiteni hybnosti nebo odstranéni bolesti.[4] [16] [37]

3.3.2 Kardiovaskularni biofeedback

Do této kategorie spadda méteni srdecniho tepu, variability srde¢niho rytmu, tlaku
nebo povrchové teploty pokozky. Trénink s mérenim srde¢niho rytmu vede k snizeni
systolického tlaku krve béhem cviceni.[9] Variabilita srde¢niho rytmu je snadno
meéritelna. Pavodcem je autonomni nervstvo, ovsem i zde lze proces ovlivnit vili.
Toho se vyuziva napriklad pti lé¢bé astmatu. Nepravidelnd sinova aktivita (RSA) je
taktéz autonomniho pivodu. Jeji ovliviovani miize vést k velké tulevé ve stresovych

situacich, pripadné u posttraumatické poruchy.

3.3.3 Elektroencefalograficky biofeedback

Metoda EEG biofeedbacku je v soucasné dobé nejvyuzivanéjsi k tvorbé terapeu-
tickych her. Pti méfeni dochéazi ke sniméni elektrické aktivity mozku. Tréninkem
mozku dochazi k celkovému zklidnéni subjektu. Dale jde trénovat oblasti jako je

pamét a soustredéni. Terapie s biofeedbackem se v laickém prostredi volné za tuto
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metodu zaménuje. Nejcastéji se vyuziva u déti s poruchami uceni (viz obr|3.2)) nebo

détskou mozkovou obrnou.

Obr. 3.2: Terapeutickd hra s EEG biofeedbackem, pfevzato z [32]

3.3.4 Respiracni biofeedback

Dychaci aktivita mérena pomoci elektrod nebo senzortt umisténych na brisni oblasti
muze pomoci pti nacviku dychani do branice. Samotné dychani prokazatelné 1éci

migrény a muze regulovat i krevni tlak diky celkové relaxaci. [22]
3.4 Biomechanické veli¢iny pro zpétnou vazbu

Zjisténi biomechanickych veli¢in vyzaduje komplexnéjsi méreni. Z jednoho méteni

lze obdrzet i vice druhi zpétné vazby.
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3.4.1 Vnitrni senzory

Mezi vnitini senzory patii akcelerometry a gyroskopy. Ty dodavaji 3D informaci

o pohybu ¢asti tél. Diky miniaturizaci téchto senzort dochéazi k jejich vyuziti pri
feseni problémi se stabilitou a pohybem nezptsobenych nervosvalovou poruchou.
Pomoci vnitinich senzort 1ze ménit i chovani a postoje uzivatelti. Dokazuje

to studie Breena, ve které je zkoumano napéti ve svalech krku u uzivateli pocitace.[5]
Ve studii se podarilo dosdhnout zlepseni postaveni krku u uzivateli této metody.
Koizumiho studie vlivu biofeedbacku, zalozeného na akcelerometru, vykazuje velky
uspéch na zvyseni denni davky pohybu u seniort. Primérna fyzicka aktivita

se zvysila. S nartistem obezity se zvysuje i potfebnost této metody pro dalsi vyuziti.
123

3.4.2 Tlakové podlozky

Tlakové podlozky se pouzivaji pro méreni odpovédi téla na pritazlivou silu zemskou.
Pomoci podlozky lze métit rovnovahu, rozlozeni sily v pohybu nebo parametry chiize.
V rehabilitaci se nejcastéji pouziva pro zlepsSeni symetrie ve stoji. Dobré vysledky
ma tato biofeedbackova metoda i ve zlepSeni symetrie chiize po mozkové prihodé
s jednostrannou parézou. Lepsi vysledky byly dosahovany pii doplnéni optického

vijemu zvukovym signdlem. [3§]

3.4.3 Elektrogoniometrie

Elektrogonimetrie slouzi k méteni relativni rotace v kloubu. Pomoci goniometru,
jehoz ,ramena“ jsou pripojena na sousedni segmenty (prusec¢ik ramen je ve stiedu
otaceni daného kloubu), 1ze méfit velikost thlovych zmén kolem jedné, dvou nebo
tT1 os. Timto postupem je tedy urc¢ovana zména vzajemné polohy segmentl v roviné
nebo v prostoru. [19] Ve studii Hower Kuikena je popisovan t¢inek elektrogoniomet-
rického biofeedbacku na spokojenost pacientti s aktivnim cvi¢enim rozsahu pohybu.
V porovnani s klasickou lé¢ebnou télesnou vychovou nebylo bohuzel dosazeno vyz-

namné lepsich vysledku. [26]

3.4.4 Videobiofeedback

Vyuziti kamery dovoluje 1ékartim sledovat plynulé a slozité déje pohybu téla jako je
napriklad chiize. V praxi se pouziva sit kamer, ktera zachycuje specialné anatomicky
umisténé body na téle pacienta. Zpétna vazba pak vraci vizualni informaci o postoji
a pohybu jedince. [I0] Moderni biofeedback pochézejici ze Spickovych laboratofi je

vyuzivan u vrcholovych sportovet, pti nacviku pohybu souvisejiciho
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s jejich sportovnim zamérenim. Pro tato sniméani jsou vyuzivana zafizeni s velmi

vysokou snimkovaci frekvenci.[19]

3.5 Biofeedback v rehabilitaci kolene

V praxi se pro kolenni kloub vyuziva nejcastéji 1é¢ebna télesnd vychova, jak je
uvedeno v kapitole 2.1.1] Je metodou vyvojové nejstarsi. Nevyhodou je potfeba
vzdélaného profesiondla k asistenci ve spravném cviceni.

7 biofeedbackovych metod je realné pouzitelnd videokontrola pohybu
(viz kap., elektrogoniometrie (viz kap nebo chiize po tlakové podlozce
(viz kap.. Nejcastéji vyuzivanou veli¢inou pro zpétnou vazbu je pohyb v redl-
ném case.[41] Pro pohyb v koleni a jeho stabilitu je dulezitd i sila svali zpeviiujicich
koleno. Proto je vhodné pocitat i s EMG biofeedbackem(viz kap. Nejvet-
si nevyhodou této metody je nutnost lepeni elektrod na kuzi, nebo v horsim pri-
padé zavadéni jehlovych elektrod primo do svalti. V navrhu je roboticky asistované
cviceni, které by reagovalo na konkrétniho pacienta.[I2] Dobrym dopliikem k re-
habilitaci je kontrola dechu pomoci respira¢niho biofeedbacku (viz kap. Pri
zapojeni cilové svalové skupiny je lepsi vydech, pti relaxacni fazi nadech. Vyuziti kar-
diovaskularniho biofeedbacku v rehabilitaci kolene predstavuji predevsim zatézové
sporttestery urc¢ené k hlidani primérené tepové frekvence v zatezi pacienta
(viz kap)3.3.2)).
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4 VIRTUALNI REALITA

Virtudlni realita (obr. je soubor technologii umoznujici propojeni ¢lovéka

s dénim v podcitac¢i a na obrazovce. [30] Virtualni realita se rozlisuje do tii zéklad-
nich stupni, a to na virtualni realitu pasivni, aktivni a interaktivni. Rozdil spoéiva
ve stupni zapojeni subjektu. Pti pasivni virtudlni realité je subjekt obklopen do-
jmem 3D scény, ale je do ni zac¢lenén bez moznosti jakéhokoliv ovlivnéni. Déj spise
pripomina film. V aktivni virtualni realité si mtze subjekt zvolit thel pohledu, pri-
padné smér prochazeni objektem, ale nevoli samotny déj. V interaktivnim prostiedi
muze ovliviiovat déje v prostredi, volit pohledy a thly.

Technologie pro vytvoreni virtualni reality mutzeme rozdélit podle smyslu,
kterému dodavaji podnéty.

Zrakové podnéty lze dodavat pomoci zobrazovani na monitoru. Je dilezité
dbét na frekvenci zobrazovani jednotlivych obrazovek. Frekvence je idedlni, pokud
je dodana realita subjektem vnimnana jako kontinualni dé¢j. Lidské oko je schopno
rozlisit az 20 obrazkl za sekundu, ale pro opravdu redlny vjem je tfeba zobrazovaci

frekvence 50 obrazi za sekundu.[52] Mezi zakladni prostfedky pro tvorbu virtualni

Obr. 4.1: Virtualni realita, pfevzato z [§]

reality patii noSeni specidlnich bryli pro prohliZeni 3D scény (viz obr4.2]).
Zvukové vijemy jsou obstaravany stereofonnimi sluchatky. Soucasti kazdé vir-
tudlni reality jsou slozité vypocty odrazu vSech zvuki o virtudlni prekazky, tak aby

do sluchatek mohl jit az soucet vsech prispévki.
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Novéjsimi technologiemi jsou rukavice pro stimulaci hmatu. Ve vyvoji jsou
i technologie na stimulaci ¢ichu.[10]

Vyuziti virtualni reality je vhodné vsude tam, kde by sSpatna reakce mohla
poskodit zdravi nebo i lidsky zivot. Ve virtualni realité se jiz trénuji vojaci a vyuziva
se i pro vycvik medikll na pozici operatéra.

Virtudlni realita je propojena s béznou realitou pomoci rady snimacich senzort.
Vhodnym pojitkem mezi vSedni a virtudlni realitou je v terapii pohybovy senzor,

jakym je Kinect One for Windows.

Obr. 4.2: Bryle pro recepci virtudlni reality, prevzato z [34]

4.1 Kinect One for Windows

V posledni dobé se trendem v rehabilitaci stava zarizeni Kinect One od firmy Mi-
crosoft. Vyvoj zarizeni stal neuvéritelnych sto milionu dolarii. Tento ptistroj, uréeny
k detekci pohybu, by mél odstartovat novou éru v hernim pramyslu i ve vyvoji pro-
fesionalnich aplikaci.
V soucasné dobé se Kinect One vyuziva jako asistent pfi nakupovani, pro
zlepseni individualizace reklamy nebo pro zkousSeni obleceni bez nutnosti si jej oblékat.
V oblasti terapie se vyuziva diky své schopnosti rozeznat 25 kloubtu lidského
téla a monitorovat jejich pohyb. Ve zdravotnictvi dadle ma vyznam napriklad
ve velmi sterilnich prostorech, kde si operatér miize posouvat informace na monitoru
pouhym pohybem ruky (bez kontaminace dotykem). Déle se diky osazeni perfektni

sadou snimact zvuku muze pouzivat jako pacientsky monitor.

16



Své vyuziti ma Kinect i ve vzdélavani, které ¢ini jesté interaktivnéjsim.

Do popredi se dostava vyuziti Kinectu v rdmci nacviku rutinnich operaci zamést-
nanci ve vyrobeé.

Velkym piinosem je i pro autory animovanych filmt, kde usnadnuje animaci
pohybu postav pomoci mapovéani redlnych predloh. [46]

Pro zapojeni zatizeni Kinect k pocitaci je vyzadovano osazeni radicem USB
3.0, Windows 8 a vyssi, 64bitovy procesor (x64), 4 GB RAM paméti, grafickd karta
s podporou DirectX 11. Soucasti nutného vybaveni je i adaptér Kinect pro Windows.
Dtivodem vsech téchto omezeni je obrovské mnozstvi dat, které se mezi pocitacem
a senzorem vymeénuji.

RozliSeni barevného obrazu snimaného timto senzorem je 1920 * 1080 pixelt
(Full HD). Rychlost snimani je 30 snimkt za sekundu, pfi snizeném osvétleni muze
klesnout na 15 snimkt za sekundu. Zorné pole pristroje zac¢ina 50 centimetri
od jeho pozice a dosahuje hloubky 5,0 metri. Pristroj je osazen ¢étyrmi mikrofony
pro zaznamenavani prostorového zvuku.

Dale je osazen tfemi zdroji infracerveného zareni, které maji rozdilné vinové
délky a nacasovani vstupu. Tyto senzory zlepsuji viditelnost za témér jakychkoliv
svételnych podminek. Vystupem z infracerveného senzoru je obraz v rozliseni
512 * 424 pixeln.

Hlavnim zdrojem dat je barevna kamera s full HD rozlisSenim. Dalsi informace
poskytnou infracervené senzory. Piehled parametri senzoru Kinect lze nalézt
v tabulce . Celn{ pohled na senzor s vyobrazenfm orientace os je na obr

Tab. 4.1: Prehled parametrii senzoru Kinect

Parametr Hodnota a jednotka

Rozligeni barevné mapy | 1920 * 1080 pixelu, pri 30 snimcich za sekundu

Rozligeni hloubkové mapy | 512 * 424 pixelu, pii 30 snimcich za sekundu

Technologie senzoru Time of Flight
Rozsah pole 0,5-4,5m
Pozorovany thel 70 / 60 stupnu vertikdlné / horizontalné
Osazen polem mikrofont Ano

Hlavni vyhoda Kinectu spo¢iva v technologii Time of Flight (podrobnéji
v kap[4.1.1), kterd mu umoziiuje dokonalé rozliSovani hloubky. Vystupem z tohoto
senzoru je hloubkova mapa, kterd obsahuje hloubkovou informaci ke vSem pixelim
scény. V porovnani s predchozi verzi Kinectu obsahuje také podrobnéjsi sniméani
kostry ¢lovéka. V jednom okamziku je senzor schopen kontrolovat pohyb az Sesti
osob. [46]
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Porovnani modalit zobrazeni pres zafizeni Kinect 1ze nalézt na obrazku
v piiloze B.1} V levé horni pozici je zobrazena hloubkovd mapa z ToF kamery, levy
horni kvadrant vypliiuje vysledek z modality skeletal, kterd se pouziva pro detekci
kloubti. Ve spodnf ¢ésti obrazku[B.]je zobrazena pozice figuranta ze zaznamenaného
zvuku. Vynechéna je vybrana modalita skeletal, nasleduje ji, tfeti zleva, BlockMan.
Tato modalita je vyuzivana predevsim animétory kreslenych filmt pro znazornovani

pohybu. V poslednim podobrazku je zobrazena hloubkova mapa v pseudobarvéch.

Obr. 4.3: Bo¢ni pohled na Kinect, prevzato z [40]

Ptinosem pro terapii je i velikost pristroje, ktera snadno umozni pouziti vy-
tvorenych aplikaci v doméacim prostiedi. Predstavu o velikosti ptistroje si lze udélat
z obrazku Zlepsena rozlisovaci schopnost zvysila pocet sledovanych kloubi
postavy na 25 z puvodnich 20 u predchozi verze. Také mista pro kontrolu kloubii
jsou anatomicky presnéji umisténa. Pro spravnou c¢innost v terapeutické hre je
dilezité pravé anatomické namapovani. Kromé kolenniho kloubu je nutné hlidat
i pozici kycelniho kloubu, kotniku a osu pétefe.[39]

Diky schopnosti trojrozmérného mapovani dokaze Kinect hlidat i pohyb
v ose z, takze pri kolmé pozici k senzoru by nemélo dochazet k nefyziologickym

zménam. [31]

4.1.1 Kamera Time of Flight

Senzor Kinect One vyuziva pro pozorovani objektti kameru typu Time of Flight
(ToF). Principem kamery je vysilani castic svétla a jejich detekce po odrazu od
zkoumaného subjektu. Ze znamé rychlosti svétla je senzor schopen presné detekovat

hloubkovou vzdalenost objekti. Time of Flight kamera vynika schopnosti detekce
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kompletni hloubky scény prevedené do jednotlivych pixeli. Kamera ma rozliSeni
512 * 424 pixelu. Snimani probiha kontinualné ve stabilni scéné a zafizeni je proto

oznacovano za neskenovaci. [46] Princip kamery vystihuje obrazek[d.4] Pro zpfesnéni

f‘lR Emitter

N
@M R
| Wy

I— Controller |—

Object Depth =7% — A —
227
Obr. 4.4: Princip kamery ToF, prevzato z [15]

detekce se nevyuziva méreni v casové oblasti, ale méri se rozdil faze odrazené
a vyslané viny, ktery umoznuje presnéjsi métreni.

Hlavni vyhodou kamery ToF je presna detekce hloubky. Vysledky z této
miniaturni kamery jsou v presnosti srovnatelné s vystupy z celé laboratore chiize.
Dalsi vyhodou je velka rychlost snimani a z ni plynouci vysoky pocet snimki
za sekundu. Mezi konstrukéni vyhody patii nizkd hmotnost, malé rozéry a snizena
spotfeba energie. Nevyhodou zafizeni je nizké rozliSeni a obcasné chyby zobrazeni.

Po vétsim rozsiteni se ToF kamera uplatni v oblasi pocitacové grafiky, poci-

tacovém vidéni a robotice.

4.2 Mapovani kloubt

Mapovani kloubti zjednodusuje pouziti hloubkové kamery, ktera je schopna vnimat
obraz v realném case. Pouzity senzor Kinect je prikopnikem v oblasti hloubkového
snimkovani. Vyuziva hloubkového snimkovani pro vypocty reprezentace kloubi.
Kinect ma v porovnani s ostatnimi implementacemi schopnost rychle se inicializovat.
To stoji za uspéchem celé herni platformy Kinect [35]. Rychlost zpracovani snimku
dosahuje az 200 snimkt za sekundu.
S prichodem ToF kamer doslo ke zjednoduseni ziskavani testovacich dat.

Je jich pottfeba velké mnozstvi, kvili variabilité lidského pohybu, i rozdilné télesné
konstituce. Porovnavaci databaze obsahuje 500 000 kratkych sekvenci v riiznych

lidskych ¢innostech.
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Obr. 4.5: Princip mapovani kloubt, prevzato z [14]

Klasifikator hodnoti jednotlivé pdézy na zakladé metody shlukovani nejvzda-
lenéjsiho souseda. Potlacuje se informace o intenzité barvy, aby neovlivnila volbu
pribuzné pozice.

V prubéhu mapovani jsou zpracovana data z hloubkové kamery (viz obr.
Dtlezita ¢ast je porovnavani s daty ze strojového uceni. Zde ziska kazdy pixel
oznaceni Casti téla, ke které nalezi. Na obrazku jsou oznacené ¢asti vyznaceny
barevné. Télo je rozdéleno na 31 ¢asti. Pixely jsou rozdéleny pomoci rozhodovacich
stromt a jejich predem nastavenych hranic. Hodnota pixelu pro urceni hranice

se stanovi podle rovnice [4.1]

fo([,]?) :d[<IL’+ ) —d[<I+

) (4.1)

d[(CC) d[(l’)

V rovnici predstavuje dI(z) hloubku v obrazu I. Parametry u a v popisuji posun

v obraze. Klasifikator slozeny ze stromu rozdéli pixely podle nejblizsi hranice.

Po rozpoznani vsech segmenti jsou klouby umistény do mist s nejvyssi pravdépodob-
nosti spravné segmentace. Dopomaha i sifové mapovani povrchu kuze. Vysledek
mapovani pomahd v uceni rozhodovacich stromu. [35]

Kloub je popsadn tfemi soutadnicemi (viz obr. Soutadnice X popisuje
horizontalni polohu kloubu, souradnice Y popisuje vertikalni pozici kloubu v pros-
toru, soutradnice Z popisuje vzdalenost kloubu od senzoru. Pozice kloubt je dana
souctem t1i pohledti, které si senzor sam dopocita. Do souctu patii predni, vrchni
a levy pohled. [I]

Pro hloubkové mapovani Kinect vyuziva svou hloubkovou kameru s rozlisenim
512 * 424 pixelia. To zpusobuje, Ze vzdalenost dvou pixeltt muze ve scéné predstavo-
vat i centimetrové rozdily. Z divodu zachovani robustnosti a efektivity vypoctu
se v databdzi pro testovani péz uzivatelt nastavilo kritérium rozlisitelnosti pohybu
osob na 5,0 cm.[35]
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Obr. 4.6: Soutadnd soustava senzoru Kinect, prevzato z [47]

4.2.1 Mapovani kolene

V prvni radé bylo nutné ziskat presnd data o poloze kolenniho kloubu.

K detekci kolene dochazi pomoci funkce skeletal. Principem jeji konstrukce je detekce
kloubt z dat.(vice viz . Trojrozmérnou polohu kloubu reprezentuji soutradnice
X, Y a Z ziskané vypoctem pres tTi projekce. Stejnym zptisobem jsou detekovany

i udaje o poloze kotniku a kycle.

Ax]

Obr. 4.7: Priklad spatné a spravné detekce osob v sedu
Pii vyvoji hry bylo zjisténo, ze mapovani dolnich koncetin trpi vaznymi ne-

dostatky. Obzvlast v pozici vsedé dokaze Kinect udévat chybné hodnoty. Na

obrézku [£.7) 1ze vidét pozici vsedé na mi¢i. V levé ¢dsti obrazku [4.7] je zndzornéna
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detekce, ktera selhala. V pravé casti obrazku je detekce spravné. Za relativné kratsi
nohou pravé reprezentace je prosty fakt, ze subjekt nesedél piimo vii¢i senzoru a na
nohou mél pohodlnou domaci obuv.

Detailné schopnost Kinectu detekovat kolenni kloub a pravdépodobnost spravné
detekce popisuje graf na obr.
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Obr. 4.8: Spolehlivost detekce v jednotlivych kloubech, prevzato z [35]

V grafu jsou znézornény pravdépodobnosti spravné detekce pro jednotlivé
klouby. Posledni sloupec predstavuje priumérnou hodnotu pro vsechny klouby. V
jedendctém a dvanictém sloupci je hodnocena detekce pro levé a pravé koleno. Cer-
vena hodnota predstavuje detekci kloubu z rozlisenych ¢asti téla. Modra predstavuje
detekci kloubt pri fyzickém méteni.

7 pozadavku na detekci kloubu Kinectem vyplyva mistnost s volnym prostorem
o délce alespon 5,0 metri. Vzdalenost idedlni detekce postavy lze odvodit z télesné
vysky pacienta a 1hlt snimanych senzorem. Samoziejmé zalezi na umisténi vlast-
niho senzoru. Jednou moznosti je nastavitelny stojan, pripadné jeho zavéseni. Pro
detekci kolene je vhodné mit Kinect v nizsi vzdalenosti od podlahy, priblizné ve vysce
kolene. Ve vzdalenosti 3,5 metru dochazi k detekci sedicich postav s pravdépodob-
nosti vétsi nez 80 %. V pripadé pacienta s extrémni vyskou je nutné jej instruovat
k posunuti vpred ¢i vzad. Dalsim technickym predpokladem je, Ze pacient bude
vybaven senzorem Kinect, adaptérem pro spusténi se systémem Windows

a vyuzivd pocita¢ spliiujici kritéria pro jeho pouziti, viz kap. [.1]
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5 NAVRH TERAPEUTICKE HRY KOLINKO

V ramci diplomové préace je navrzena biofeedbackova hra ke sledovani kloubti. Hra
usnadiiuje rehabilitaci v oblasti kolenniho kloubu. Utelem je asistovat pacientovi pii
domécim cviceni po propusténi ze zdravotnického zarizeni a kontrolovat spravnost
jeho pohybu. Hra je zaloZena na zpétné vazbé, kterou pristroji dodava snimany
pohyb. Pohyb je sledovan zatizenim Kinect One for Windows. Idedlem celého
procesu je obnoveni plné funkénosti kolenniho fyziologického rozsahu, ktery je
10°-150°.[49] Provadény budou t¥i cviky se zapojenim kompletniho svalového Tetézce.
Celd hra je navrzena a realizovdna v programovacim jazyce C#, v prostiedi
Windows forms. Aplikace byla naprogramovand ve Visual Studiu 2015. Samotné
hra je tvorena formularem (viz obr. a aktudlné probihajici hrou (viz obr.

5.1 Zanozovani k mici

Obr. 5.1: Idedlni sed

Pacient sedi na gymnastickém mici ¢elem ke snimaci. Ukolem je se dotknout
patou mice. Nerovnovazna poloha na mici zajistuje nutnost zapojeni celého stredu

téla. Spravnou vychozi polohu na mic¢i ukazuje obr. [5.1. Pacient sedi ve vrchni
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tretiné mice, nikoliv na samotném vrcholu. Je potfeba zvolit z nabidky spravnou
velikost mice. Pfi spravném sedu (viz obr. [5.1) nesmi tithel mezi ky¢li, kolenem
a kotnikem klesnout pod 90 stupni. Je nutné bedlivé pozorovat postaveni zad.
Na pohybujici se noze je detekovana Z-soufadnice hlezenniho kloubu. Spi¢ka nohy
zustava stale ve vychozi pozici, coz vyzaduje jeji postupné pritahovani k holeni.
Ocekavan je rozsah pohybu v fadu centimetrii. Cely cvik slouzi ke zvyseni hybnosti
v kolennim kloubu. [54]

Minimalni pocet opakovani je 10. Pfii zvysené bolestivosti je nutné cviceni
okamzité prerusit.

Nutné je podotknout, ze obrézek [5.1]slouzi pouze jako ilustrace spravného sedu,
nikoliv k demonstraci priprav cvicence pro terapeutickou hru, z divodu nevhodné
voleného odévu. Cést zakryvajici kotnik by detekci znemoznila nebo by vedla ke

vzniku fantomu v oblasti kotniku.

5.2 Prednozovani na mici

Obr. 5.2: Pfednozovani na mici

Pacient sedi na gymnastickém mici c¢elem k senzoru Kinectu. Vychozi pozice

je stejnd jako u cviku zanozovani (viz obr5.1)). Pacient pohybuje dolni koncetinou,
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jeho zdjmem je snaha o propnuti nohy v koleni. Spicka nohy je pfitazend k télu,
viz obr[5.2

Senzor detekuje pohyb kotniku a kolene. Nejlepsiho vysledku je ve hie dosazeno,
pokud si odpovidaji souradnice Y u kotniku a kolenniho kloubu. Vyzadovan je
zadany pocet opakovani. Ten lze individualné ménit dle vychozi fyzické kondice
pacienta. Vysledek je hodnocen v procentech a prepocten na bodové hodnoceni
v nelinedarnim pomeéru, protoze prace v prvnich dvou tretinach pohybu je daleko
méné narocnd, nez v posledni tretiné. Nutné je zapojovat spravné svaly stredu téla,
hlidat si postaveni panve, patere a ramen. Panev je v neutralni poloze. Péater je
vzpiimenda po celou dobu cviku. Ramena sméruji od usi. V pribéhu zvedani nohy
pacient vydechuje, nadech nasleduje s povolenim. Pri bolestivosti je nutné cviceni
opét ukoncit. Snazsi variantou cviku je stejné cviceni na pevné podlozce, napriklad

zidli nebo posteli.

5.3 Pritahovani kolen

M

Obr. 5.3: Pritahovani kolen k hrudniku

V zavérecné fazi cviceni dochazi k procvicovani svalti zadni strany stehen. Pa-
cient je vleze na zadech, ¢innosti nohou je valeni mic¢e smérem k hrudniku.
V zékladni pozici spociva Iytko pacienta na mi¢. Uhel kotnik - koleno - kyéel je
pravy nebo vetsi.
V prubéhu cviku pacient pfitahuje obé kolena k hrudniku, viz obr[5.3} Vyzadovana
je kolmé poloha ke snimaci. Detekuje se pohyb kolennich kloubt v z ose a poloha

kycle, se ktererou je vykonany pohyb srovnavan. Cim je vétsi rozdil v X pozici,
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tim je lepsi vysledek. Cvik ukoncuje shodné postaveni kycle a kolene (maximalni
vzdélenost v ose y, kterd je uréena délkou stehenni kosti). Nutnd je volni kontrola
bederni patere. Ruce jsou ulozené volné podél téla. Vydech je provadén pti pritazeni
kolen, naddech pri uvolnéni. Cvik je zaméren na posileni zadni skupiny svalii stehna
a zlepSeni rozsahu aktivni flexe v koleni. Oboji je dilezité pro kazdodenni ¢innosti. [54]
Vyzadovano je opét minimalné deset opakovani cviku pro dosazeni minimalni
efektivity. PTi zvysSené bolestivosti je opét nutno cviceni ukonéit. Dilezité je
u pacienta vypéstovat rozliSeni mirné bolesti, kterou je nutné prekonavat, od bolesti
zvysené, ktera je podminkou k ukonceni cviceni. Mirnou bolest pomaha prekonavat

motivacni charakter terapeutické hry.

5.4 Predpoklady

V terapeutické hie je poc¢itano se spolupracujicim a poucenym pacientem. Pouceni
pacienta spoc¢iva v predani zakladni znalosti o sedu na gymnastickém mici a principu
drzeni zpevnéného stiedu téla. Je nutno pacienta navést k noseni obleceni nezakry-
vajiciho koleno nebo obleceni obtazeného k pacientové postavé. Chyba detekce pri
volném odévu dosahuje fadu procent, coz je eliminovano prepoc¢tem procent vykonu
na body v uzké pétistupnové skale. Pouceni pacienta provadi fyzioterapeut pri
prvnich cvicenich.

Hra je navrzena pro cviceni na gymnastickém mici, proto je mi¢ nezbytnou

soucasti vybaveni nutného k terapeutické hte.

5.5 Uzivatelské prostredi

Po spusténi aplikace se na monitoru zobrazi vstupni formuldr (obr. [5.4)).

Do formulére je nutné zadat jméno a prijmeni pacienta, datum vysetfeni a da-
tum narozeni (viz obr. [5.4 pod ¢islem 1 a obr. [5.5] ). Datum narozen{ pacient uvadi
k jednoznacné identifikaci. Ve spojeni se jménem je témét nulova pravdépodobnost
vyskytu stejného jedince. S rodnym c¢islem neni nakladano z divodu ochrany os-
obnich tdaji pacienta a také nadbytecnosti této informace v domacim prostredi.
Datum méreni umoznuje pacientovi sledovat své zlepseni v ¢ase. Pokud pacient
neuvede vyse pozadované tudaje, je na skute¢nost upozornén ve vyskakovacim okné.
Dle vlastniho uvazeni muze chybéjici idaje opravit, nebo po odkliknuti pokracovat
ve hie v anonymnim moédu, kde se do proménych jméno a prijmeni nacte defaultni
hodnota "Name" a "Surname'. Jako datum narozeni a vysetieni se v takovémto
pripadé vyplni aktualni ¢as. Nevyplnénim inicidl ale pacient prichédzi o moznost

porovnavat své vysledky v ¢ase, proto se tento postup nedoporucuje.
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gl Vstup

Jméno 1 Dominantni koncetina: 6
Priment O Lovs O Fravi
Datum narozen i: |pétek 13. kvétna 2016 D"
Rebabiovand kondet 5
EFeni dtek 13, kvétna 2016 A
Datum méFeni |D B ‘ O Levs O Prava
Podet opakovani: 4
[1 Zanofovani [] PrednoZovéni [] Pitahovani kolene
2 START 3

Obr. 5.4: Vstupni formular

o5 Vstup

Jméno: Name

PFimeni  |Sumame
Datum narozeni: | patek 25. dubna 2016 R
Datum méreni: stfeda 18. kvétna 2016 [

Obr. 5.5: Vyplnéni inicidl pacienta

Dotazem je zjistovano, kterd dolni koncetina bude rehabilitovana a ktera je
pacientova preferencni koncetina (viz obr. [5.4| pod ¢islem 6 a 5). Preferencni kon-
cetinu, pokud ji pacient nezna, lze zjistit pti sestupovani zady ze schodku, pripadné
po postréeni silnym podnétem v nestfezeném okamziku. Pro obnoveni stability
z reflexnich davodi vykro¢i preferenéni nohou. Oba pripady je vhodné alespon
pétkrat zopakovat. Se zjisténim preferencni koncetiny pacientovi pomize odesilajici
lékar. Dale se udava pocet opakovani cviku. Preddefinovana zatéz je 10 opakovani

(viz obr. pod ¢islem 4). Pii niz$im poc¢tu opakovani neni terapie efektivni. Zatéz
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je vhodné s postupujici terapii zvySovat.[54]

Dominantni koncetina:

(=) Leva () Pravd

Rehabilitovana koncetina:
() Leva () Prava
Pocet opakovani: 10

Obr. 5.6: Vybér preferencni a rehabilitované koncetiny

Volba preferenc¢ni a rehabilitované koncetiny je oSetfena pouzitim vybérového
tlacitka (viz 7 jehoz vlastnosti je, ze v definované skupiné ovladacich prvkia muze
byt aktivni pouze jeden. Preddefinovana je leva koncetina, cviceni opacnou nohou
vede k selhani aplikace.

Pro vybér her slouzi spodni ¢ast vstupniho formulére (viz obr. pod cislem
2). Pro vybér hry se pouziva kontrolka checkbox, v ¢eském ekvivalentu zaskrtavact
ramecek. Lze zvolit libovolnou jednu, dvé nebo tfi hry. Implicitné neni oznacena
zadna hra. Pr1i spusténi bez vybéru hry se program ukonci. Pti vybéru vice nez
jedné hry probéhne prechod mezi hrami v poradi, v jakém jsou vypsany ve formulari
(zanozovéani-prednozovani-pritahovani kolen). Prechod je mozny az po kliknuti na
ovladaci prvek v pravé ukonc¢ované hre. Optimalné by mél pacient projit vSechny tti
hry, protoze tak je terapie nejefektivnéjsi a dojde k procvic¢eni vsech svalii slouzicich
ke stabilizaci kolene. Ke spusténi vybrané hry nebo vybranych her dojde po stisku
tlacitka s napisem "START" (viz obr. pod ¢islem 3).

5.6 Motivace pacienta

Kratkodoba motivace pacienta je vytvorena zpétnou vazbou probihajici v redlném
¢ase na monitoru (viz obr6.3]a[6.4). Pro dlouhodobou motivaci pacienta

ke zvysovani rozsahu hybnosti je moznosti kazdy novy stupen rozsahu bodové hod-
notit a body teprve povazovat za dosazeny vysledek. Body by subjekt neziskaval

za kazdy provedeny pohyb, ale az za kazdy stupen rozsahu pohybu ziskany navic.
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Dalsim faktorem pro dlouhodobou motivaci je moznost sledovat sviij vyvoj v Case.
Informace o aktualnich vysledcich by se navazala na aktualni hracsky profil, propo-
jila se s idajem o datu provadéni cviceni a tyto informace ulozila v prehledné statis-
tice. Aktivita pacienta poroste a sledovani vysledku prinese ochotu pokracovat

ve cviceni.

Zvyseni motivace je mozné zrealizovat i icasti v pacientské lize. Po propojeni
se serverem lze vysledky dosazené pacienty navzajem porovnavat. Hlavnim hodno-
cenym parametrem by méla byt splnénéd procenta terapeutického planu. Terapeu-
ticky plan by do aplikace zadaval terapeut. Zadanim planu by ve hie nedochézelo
k ziskdvani bodt pti ¢astéjsim cviceni nebo jinych praktikdch vedoucich k nevhod-
nému zatézovani rehabilitovaného kloubu.

Pro porovnani by bylo vhodné hrace rozdélovat do skupin dle postizeni, napri-
klad dle aktudlné platné mezindrodni klasifikace nemoci (MKN 10). RozliSeni mezi
pacientem po operaci predniho zkiizeného vazu a nahradé kolenniho kloubu
by zvysilo porovnatelnost dosazenych vysledki. S daty, jakozto citlivymi infor-
macemi o pacientech, by muselo byt nakladano obzvladsté obezietné a zajistit jim
specialni kédovany prostor.

Pro vybudovani ligy by bylo nutné standardizovat vyuzivané vybaveni, pozice
pacientii, vzdalenosti od senzoru a datové vystupy.

Piinosem ligy pro terapeuta by byl zisk vyhodnotitelnych dat od pacienti.
Doslo by k usnadnéni individualizace terapeutickych plant v rehabilitacni péci.

Nejvetsi zvyseni motivace vsak principu hry dodava zapojeni virtudlni reality,

které castecné potlacuje bolest pti cviceni.
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6 TERAPEUTICKA HRA KOLINKO

Kapitola detailnéji popisuje realizaci kazdé hry. Hry vychézeji ze stejného herniho
prostfedi, ve kterém je obsazeno okno s videonavodem ke spravnému cviceni. Daéle
se nachézi jedna z forem biofeedbacku a aktualni vysledek pacienta. Po ukonceni
daného poc¢tu opakovani je pacientovi zobrazena i prehledova tabulka s vysledky
za aktudlni cviceni.

Cilem kazdé hry je fyzioterapeuticky spravné cvic¢eni. Proto je nutna kontrola
i v okolnich kloubech a varovani pri nespravném cvic¢eni. Hra i jeji vyhodnocovani
probiha v redlném case. Pti optimalnim pribéhu terapie jsou zvoleny vsechny tti

hry.

6.1 Realizace hry - Zanozovani k mici

Jako prvni je zahdjena hra se zanozovanim dolni koncetiny. V prvni hie se zapojuji

hlavné svaly predni strany stehna, kontruje jim velky sval Iytkovy. Schéma na obr[6.]]

Detekce kloubu

Inicializace

|

Nastaveni maxima

|

Kontrola cviku

Bodové vyhodnoceni

Obr. 6.1: Schéma hry zanozovani

popisuje princip samotné hry. Cilem hry je se dotknout patou mice.

Ve hte je sledovan pohyb souradnice Z kotniku. Poloha pro tento cvik je popsana v

kapitole [5.1]
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max — k=1 : poéet cvikil TS
bodové hodnogeni o pzoe o g

Senzor Kinect odesla data

L2

Detekce kotniku(Zkot)

T

Detekce pohybu kotniku

ey |
~

Kontrola rozdilu
| Zkot(i+2)-Zkot(i) | =0,7

Detekce sméru
Zkot(i)<Zkot(i+2)

cvik=cvik +1
Detekce pohybu miape( ovik)=2kot(i)
Soufadnice obdelnikd BF

Obr. 6.2: Vyvojovy diagram hry zanozovani

Ve vyvojovém diagramu (obr. ) je v hrubych obrysech zpracovan postup pro
zpracovani dat z Kinectu. Diagram je zobecnén jak pro kontrolu samotného cviku,
tak pro inicializaci. Po kontrole poc¢tu opakovani jsou filtrovana data z Kinectu
na soutradnici Z kotniku. 7 dat je detekovan pohyb a predevsim jeho smér. Dokud
se noha posouva vzad, detekce pokracuje. Pokud se smér pohybu zméni na smér
vpred, je hodnocena vzdalenost, o kterou se noha posunula. Kdyz je vétsi nez 0,7
lze pohyb hodnotit jako volni. Hodnotu 0,7 jsem stanovila experimentalné. Celé
opatfeni plisobi jako ochrana pred predcasnym ukoncenim cviku, pfi sebemensim
zavahani pacienta. Béhem detekce dochazi k soucasnému vykreslovani obdélniki
pro biofeedback podle kap. )

Zékladem hry je inicializace rozepsand v podkapitole [6.1.1] Po inicializaci je
jiz stanoven maximalni rozsah pohybu, kterého mé cvicena noha dosahnout. Déle
probiha kontrola kazdého jednotlivého cviku. Vysledek je pacientovi prezentovan
v ¢iselné podobé béhem cviceni a po odcviceni vSech her v prehledné tabulce.

Na obrazku je predvedeno prostiedi této hry. V levém okné ve smycce probiha
video, které zobrazuje spravny postup cviku. Hra se od ostatnich odlisuje nutnosti

inicialiazce, ve které je pacient vyzvan k péti opakovanim cviku zdravou nohou.
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Katefina Kubinové
14.9.1930

Inicializace 2 4

4 3 KONEC 5

Obr. 6.3: Prostredi hry zanozovani

6.1.1 Referencni pohyb

7 inicializa¢niho cvic¢eni je vyhodnocena maximalni vzdalenost v ose z, kterd vede
k dosazeni patou na mi¢. Pro vypocet je pouzita eukleidovska vzdalenost souradnice
7 u kotniku a kolene. V okamziku, kdy se detekuje pohyb kotniku vzad je zahajen
jeden cvik. V maximalni kladné vychylce od vstupni pozice je pozice vyhodnocena
dosazitelnou vzdalenost rehabilitované nohy je tedy jako referenéni hodnota brana
draha, kterou v ose z urazi noha zdrava.

Toto je vzorcem popsano v rovnici6.1]. Proménna cil oznacuje cilovou vzdalenost

mezi vychozi polohou (Zy) a micem (Z4z) -
cil =\ (Zo — Zmaz)? (6.1)
dale je prostym prameérem z poctu péti opakovani vypocten celkovy cil.
Cilcelk = Z CZZ/5 (62)

Pramérovani je zatfazeno protoze gymnasticky mic¢ jako nestabilni podlozka neustéle
pracuje a posouva se. A to i pri cviceni. Prumérovani ma vést k eliminaci této chyby.

Po odcviceni vsech péti opakovani se ukonc¢i inicializace a za¢ina samotna hra.

6.1.2 Pruabéh hry

Ve hre je nadale cvik definovan jako pohyb od odsouhlasenych Z souradnic kolene
a kotniku, ve sméru kladné vychylky. To popisuje vzorec [6.3] kde jmenovatel pred-

stavuje souradnice rehabilitované nohy a cil hodnotu vzdalenosti, kterou pfi stejném
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cviku urazi zdrava noha. Vysledny podil je nasoben ¢islem 100 pro ziskani procen-

tudlni reprezentace, (Zor) a (Zmar) jsou hodnoty souradnice Z realného cviceni.

\/(Zor — ZmaxT)?

Cilcelk

procenta = x 100 (6.3)

6.1.3 Biofeedback

Pro ptedani zpétné vazby pacientovi je zvoleno vypliovani obdélniki na obrazovce.
Funkce této zpétné vazby je podrobné popsana v kapitole [6.3.2] u hry pritahovani
kolen. Detekce takto malého pohybu neni silnou strankou Kinectu, ale cvik bylo
nutné zaradit z divodu dokonceni cvic¢eni v uzavieném svalovém rtetézci. Obcasné
selhdvani detekce vedlo k vykreslovani zborceného kostlivee, viz obr[4.7 To by mohlo
byt ale laikem velmi Spatné pochopitelné a biologicka zpétna vazba by neméla zadny
ucinek. Proto je ve hie zanozovani jako zpétna biologicka vazba zvoleno vykreslovani
dvou obdélniki. Jeden predstavuje 100% vykonu, kterého je mozno dosdhnout.
Velikost druhého sloupce se méni v zavislosti na velikosti aktualné provedeného

pohybu.

6.1.4 Bodové hodnoceni

Zcela vyjimecné je ve hie zanozovani volen linearni prevod vyslednych procent

na body. Bodova skala je pétistupnova. Z toho lze odvodit, Ze na kazdy bod
je mozné vyuzit 20 % variability pohybu. Body za posledni provedeny cvik jsou
pacientovi pfimo predavany v textovém poli na obrazovce. Bodové hodnoceni tvori
cast biofeedbacku. Pro lepsi pochopenti je biofeedback doplnén i obrazovou variantou

v podobé obdélnikti na obrazovce.

6.2 Realizace hry - Prednozovani na mici

Na obrazku je znazornéno prostiedi hry. Pod ¢islem 1 v obr. na obrazovce
bézi ve smycce video, které pacientovi ukazuje jak ma cvicit. Cislo 2 ukazuje

na okno, kde se vykresluje pacientuv avatar v rezimu skeletal jako soucast biofeed-
backu. Pohled na pohybujici se postavu doda pacientovi prehled o jeho vlastnim po-
hybu. Ve spodni ¢asti, pod ¢islem 3, hlasi pacientovi tabulka pocet pravé dosazenych
bodu za posledni cvik. Po stisku tlacitka s napisem "Jsem pripraven" (¢islo 4) up-
rostfed okna zahaji Kinect inicializaci a sledovani pacienta. Pro spravnou inicializaci
je vyzadovana pacientova pozice vsedé, ¢elem ke snimaci. Vhodné je mit stied téla
zarovnan na stfed kamery. Inicializace mize trvat az 15 vtetin, po které by hrac

mél zistat v klidu. Prbeéh inicializace je viditelny na kostlivei v okné biofeedbacku.
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Ve chvili kdy je postava rozpoznana a detekovana (viz kap. je zobrazen kostlivec.
Pokud inicializace selze, hra zahlasi ve vyskakovacim okné chybu a ukondi se.

Déle hrac¢ zacne provadét cvik, ktery vidi na obrazovce. Tempo je libovolné.
Hra se ukonci az po dosazeni poctu opakovani, které ma pacient nastaveno ve

vstupnim formulari.

o5 Hral - [m] X

14.9.1350 5

Jsem pRpraven 4

Obr. 6.4: Prostredi hry prednozovani

Cely princip hry shrnuje schéma na obrédzku[6.5] Ve hie probiha detekce kloubt
presné podle kapfd.2] Detekovéno je koleno a kotnik. Dalsim krokem je nastaveni
dosazitelného maxima pohybu, které predstavuje vzdalenost kotniku a kolene v zak-
ladni pozici. Tento blok je popsian pomoci rovnic v podkapitole [6.2.1 Nésleduje
samotné cviceni pod kontrolou senzoru. Béhem cvic¢eni je pacientovi predkladan
vysledek posledniho ukonc¢eného cviku a biofeedback v podobé popsané v podkapi-
tole [6.2.2] Po dosazeni poc¢tu opakovani nastaveném ve vstupnim formuldii je hra
ukoncena. Vysledky jsou predany do konec¢ného vyhodnoceni. Pripadné je zahdjena

hra dalsi.

6.2.1 Pruabéh hry

V pribéhu cviceni dochazi k vyhodnocovani y souradnice kotniku a jeho vzdalenosti
od y soutadnice kolene. Pro vypoéty se pouzivd vzorci [6.4 a[6.5] Proménna vzdal,

predstavuje vyslednou vzalenost mezi Y soufadnicemi kotniku (Y, ) a kolene (Yiq).

vzdala = (Ykol — Yk;ot)z (64)
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Detekce kloubu

Nastaveni maxima
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Kontrola cviku
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Obr. 6.5: Schéma hry prednozovani

vzdal,(min)

procenta =1 — % 100 (6.5)

vzdal,(max)
V rovnici [6.4] je vypoctena euklidovska vzdalenost mezi kotnikem a kolenem. V ose
y dosdhne maxima presné v kolmém postaveni nohy, coz je vychozi pozice u tohoto

cviku. Na procenta z pozadovaného vykonu pak minimalni vzdalenost prepocteme

dle rovnice 6.5

6.2.2 Biofeedback

Ve hie prednozovani funguje jako zpétna vazba pohyb umélé vytvoreného kostlivce
po obrazovce. Kostlivec vznika jako spojnice detekovanych kloubti. Kompletni je
pri zapojeni vSech 26 kloubti do detekce. V redlném case mize pacient vidét svij

pohyb a tim i kontrolovat, zda cvik provadi spravneé.

6.2.3 Bodové hodnoceni

Pro celkové vyhodnoceni hry jsou tspéchy pacienta prepocteny z procent vykonu na
body. Ve cviku prednozovani neni hodnoceni linearni, protoze provadéni cviku

v prvnich dvou tfetinach pohybu je méné naro¢né nez v tfetiné posledni. Pro prevod
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mezi procenty vykonu a body je vyuzito tabulky [6.1], kde levy sloupec popisuje
rozmezi procent vykonu a pravy sloupec pritazené bodové hodnoceni. Bodové hod-

noceni se zobrazuje kontinualné po provedeni cviku ve spodni ¢asti herniho formuléare

(viz obr[6.4).

Tab. 6.1: Prehled bodového hodnoceni cvikt

Procenta vykonu | Bodové hodnoceni

0-30 % 1
31-50 % 2
51-70 % 3
71-85% 4
86-100% 5

Detekce kolene i kotniku je pri frontalni poloze pacienta a snimace velmi presna.
Hra je oprosténa od ruseni vlivem posunu do stran, protoze je poc¢itano jen s jednim
parametrem a to pohybem v ose y. Detekce v této hte je nejspolehlivéjsi. Chyba,
kterda mize nastat, je Spatnd inicializace, pokud si pacient nevhodné postavi Kinect
a mi¢. To pacienta uvede mimo detekovatelnou oblast. Po Spatné inicializaci je
hra ukoncena s chybovou hldskou. Po stisku tlacitka "KONEC" je dle predvoleb
zah&jena dalsi hra nebo ukonden program. V grafu [6.6|

Pribéh pohybu kotniku v ose y

Pohiyb [m]

-1,2
g
ARmESASEEE GRS GRS RRANEERNEERARR

Pofadisnimku

Obr. 6.6: Pribéh souradnice Y kotniku ve hie prednozovani

je zobrazen prubéh souradnice Y kotniku pfi jednom cyklu cviceni s pred-
nozovanim. Tato informace by mohla byt zajimavou pro lékate indikujiciho reha-
bilita¢ni péci. Daéle je informace vyuzitelnd pro porovnani s vysledky z laboratore
chiize. V grafu lze vidét pét cvicicich cyklt. Ze snimkovaci frekvence 30 snimki
za sekundu (viz kap. lze vypocitat, ze pokud je v analyzovaném souboru 307
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snimkii, cviceni trvalo priblizné 10 sekund. V patém cvic¢icim cyklu je zfetelny pok-
les z maximalni Grovné a rychly opétovny navrat k maximu. Jako vysvétleni tohoto

jevu se nabizi vliv motivace biofeedbackem na dokonceni cviku.

6.3 Realizace hry - Pritahovani kolen

Hra se odlisuje vstupni inicializaci vleze. Jiné poloze téla je nutno prizptisobit tech-
nické predpoklady pro snimani kamery dle kapitoly [5.4] Pacient ma nohy na mici

(viz obr5.3)). Diilezitd je poloha pacienta vzhledem k senzoru. Pracuji soucasné obé

C = O
——————4::-CWk—LTIEtwmu t:>1—————————

DETEKCE POZICE KOLEME A KYCLE |

koncetiny.

¥kol=Xkycel

i/
cil
ovik=cvik+1

-

Detekee rozdilu Ykol-Ykycel
Data pro BF

¥

DETEKCE MAXIMA ROZDILU

L3

BODOVE HODNOCENT

T e

Obr. 6.7: Vyvojovy diagram hry ptitahovani kolen

Prubéh hry znazornuje vyvojovy diagram na obrazku Kazdy cvik je zaha-
jen v kolmé pozici kolene a ky¢cle. (Xkycel=Xkol) Jejich rozdil v této pozici se nas-

tavi na hodnotu cil. A zahaji se dalsi cvik. Ve cviku se hledda maximélni vzdalenost
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kolene od kycle v ose y a ukon¢i se pri dalsim prichodu nulou. Pfi vyhodnoceni

maxima je aktualni vykon prepoc¢ten na body a zobrazen na monitor.

6.3.1 Pruabéh hry

Sledovanym parametrem je souradnice X u kolene a kyéle. Pro inicializaci je vy-
poctena euklidovska vzdéalenost mezi y souradnici kolene a kycle v zakladni pozici.
Za predpokladu, Ze je shodna jejich X pozice, vzdalenost predstavuje délku stehenni
kosti a je povazovana za 100 % pozadovaného vykonu. Vzdélenost X kolene a X
kycle je nastavena na hodnotu cil. To ale nevypovida o fyziologicky dosazitelné

poloze kolene. Uhel rameno - ky¢el - koleno fyziologicky nikdy nedoséhne 0 stupiif.

asl Hra2 - [m| X

Katefina Kubinova
14.9. 1990

KOMEC

Obr. 6.8: Prostiedi hry pritahovani kolen

Vypocet procent dosazeného vykonu se ¥id{ rovnici [6.6] Proménna procenta

vyjadiuje pomeér realné vzdalenosti soutadnic X u kolene (Xy,) a kycle (Xgycer)

\/(Xkol - Xkycel)2

cil

(6.6)

procenta =

6.3.2 Biofeedback

Prosttedi v posledni hfe je shodné s hrou zanozovan{ (viz kap. [6.1]). Kvili obcasné
selhavajici detekei je zpétna vazba nahrazena vykreslovanim obdélnikt. Pro vykresleni
obdélniku byla zvolena velikost 100*50 obrazovych bodu. Soufadnice A, B, C, D pro
prvni obdélnik reprezentujici 100% dosazitelného vykonu jsou tedy A[50,0], B[100,0],
C[100,100], D[50,100].
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Obr. 6.9: Obdélnik s popisem vrcholi

Pro sestaveni druhého obdélniku je vyuzit prepocet na aktualni hodnotu.
Pouzivd se k tomu vypoctu procent z rovnice [6.6l Poté se pozice bodu C a D
zméni v zavislosti na procentech vykonu na C [100,procental a D [50,procenta).

Znamena to, ze v pripadé kolen maximalné pritazenych k bradé bude velikost
obou obdélnikii srovnatelnd. Naopak v zakladni pozici bude rozdil mezi vyskami
jednotlivych obdélniki nejvice markantni.

Sledovani cvic¢ence a zobrazeni biofeedbacku probiha v redlném case.

6.3.3 Bodové hodnoceni

Pro prevod mezi vysledkem v procentech a body je pouzita tabulka [6.2] Body jsou

pacientovi zobrazovany na monitor po provedeném cviku.

Tab. 6.2: Prehled bodového hodnoceni cvikt

Procenta vykonu | Bodové hodnoceni

0-10 % 1
11-20 % 2
21-40 % 3
41-75% 4
76-100% 5
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7 VYHODNOCENI HRY

Terapeuticka hra pro rehabilitaci kolene umoznuje zabavnéjsi formu cviceni. I tato
hra ma svad omezeni (viz kap. , ale téz skvélé vysledky hodnocené z hlediska
bodovych zisku pti cviceni (viz kap ale i kladné hodnoceni od uzivatelt, vyply-
vajici z vyplnénych dotaznikt (tab..

7.1 Omezeni hry

Ve hre chybi osetfeni pro pacienty s amputovanou koncetinou. 7Z logiky cviceni
na gymnastickém mici jsou tito pacienti vylouceni. Z dtvodu nosnosti vétsiny gym-
nastickych micu do 130 kg nebyla taktéz hra testovdna na subjektech s morbidni
obezitou. Nahradni moznosti by bylo cviceni na zidli, kde ale nutné nedochazi
k zapojovani svali stredu téla. Hra neni vhodnd pro pacienty s poruchou stability,

napriklad po détské mozkové obrné.

7.2 Dosazené prinosy hry

V navrzené terapeutické hie dochazi k rehabilitaci kolene. Primarnim cilem je uzi-
vatelska privétivost a prinos pro domaci péci pacienta. Prace byla tedy hodnocena
pomoci zpétné vazby od potencidlnich uzivatelti této hry. Po zkuSebnim cviceni
byl subjekt zkouméan pomoci dotaznikového setfeni. K porovnani vykonnosti jsou

uvedeny i vysledky jednotlivych subjektt dosazené ve hréch.

Tab. 7.1: Prehled dosazenych vysledkl testovanych subjekt

’ID ‘ Hra 1(ziskané body)‘ Hra 2 Hra 3
1 54545 55555 (54444
2 54545 5555554444
3 54545 0555555444
4 54545 55555544414
5 54545 5555554444
6 54545 55555 (54444
7 54545 43425133333
8 59595959 95555132223
9 54545 5555554233
10 54545 5555554444
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Tabulka uvadi body ziskané testovanymi subjekty pri zkusSebni hie. Pri
testovani byl nastaven pocet opakovani na pét a zvoleny vsechny tii hry. V tabulce
sloupecek ID popisuje poradi pacienta ve studii. Ve sloupecku Hra 1 jsou poc¢ty bodt
ziskané ve hre zanozovani. Sloupecek Hra 2 popisuje body ziskané pti prednozovani.
Treti sloupecek uvadi pocty bodi, kterych probandi doséhli ve hie pritahovani kolen.

Uéelem tabulky bylo vyhodnotit fakt, Ze narocnost vSech her je stejna.
Po vypoctu medianu a primeéru bodu pro jednotlivé hry je zfejmé, ze vysledek tuto

hypotézu nepotvrdil.

Tab. 7.2: Vypocty na vysledcich bodového hodnoceni her

Poradi hry | Median | Pramér
1 5 4,64
2 5 4,86
3 4 3,84

7.3 Vyhodnoceni dotazniki

V dotazniku se hraci vyjadrovali k pravé dokonc¢ené hie (viz Dotaznik, priloha [Al).
Skupina dobrovolnikti obsahovala 5 muzii a 5 zen rozlozenych do vsech vékovych
skupin zminénych v dotazniku [A] TFi dobrovolnici jiz podstoupili operaci kolen-
niho kloubu. Sedm subjektt absolvovalo lé¢ebnou télesnou vychovu. Pét subjektt
oznacilo cviceni za zabavné, ¢tyTi za spise zabavné a jeden za spiSe nezdbavné. Fy-
zicky vycerpan se citil jeden subjekt. Pét dotazovanych odpovédélo, ze cviceni spise
odpovidalo jejich fyzické zdatnosti. Zbylych pét se o této skutecnosti vyjadrilo neg-
ativné. Dalsi pokracovani ve cvic¢eni by uvitali tti tazatelé. Bodové hodnoceni bylo
motivaci do dalsiho cviceni pro deset dotazovanych. Ovladani programu se zdalo
snadné sedmi dotazovanym.

Prehledné 1ze odpoveédi porovnat v tabulce [7.3]
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Tab. 7.3: Prehled vysledkt dotaznikii

Cislo | Otazka Odpovedi
Muz Zena
1 Jste:
5 5
0-14 15-29 30-44 45-59 | 60-74 | > 75
2 Spadate do veékové
_ 1 3 1 2 1 2
skupiny:
A N
3 Prodélala jste operaci ;10 7e
kolenniho kloubu?
A N
4 | Absolvoval/a jste ;10 36
klasickou lécebnou
télesnou vychovu?
, o, Ano | SpiSe ano | Nelze Tict | Spise ne Vibec ne
5 Bylo pro vas cviceni s . A 0 ) 0
programem zabavné?
o . | Ano | Spise ano | Nelze Tict | SpiSe ne Vibec ne
6 Citite se po cviceni
) _ 1 0 0 2 7
fyzicky vycerpan/a?
, ., | Ano | Spise ano | Nelze rict | Spise ne Vibec ne
7 Odpovidalo  cviceni
e s . 0 5 0 5 0
vasi fyzické zdatnosti?
g Uvital/a byste Ano | Spise ano | Nelze rict | Spise ne Vibec ne
» . .. 3 0 0 4 3
dalsi pokracovani
ve cviceni?
L , | Ano | Spise ano | Nelze Tict | Spise ne Vibec ne
9 Byl pro Vas C¢iselny
) 10 0 0 0 0
vysledek na obrazovce
motivaci do dalsiho
cviceni?
10 | Ovlddal se program Ano | Spise ano | Nelze Tict | Spise ne Viibec ne
7 0 2 1 0
snadno?
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7.4 Technické hodnoceni hry

V technickém pohledu je vhodné hru zhodnotit z hlediska spolehlivosti, rychlosti
a presnosti.

Vsechny tyto vlastnosti jsou dany schopnosti konzoly Kinect hodnotit pohyb.
Rychlost je velmi prijatelnd, zavisi pouze na snimkovaci rychlosti, ktera dosahuje 30
snimki za sekundu.

Presnost je dana schopnosti senzoru detekovat pozice kloubti. Vzdalenosti
v osach z a y se méri v fadu desetin milimetru. Horsi kvality dosahuje hloubkova
detekce, ktera dosahuje pouze centimetrové presnosti. VSechny dosahované pohyby
jsou hodnoceny v centimetrech, a tak je presnost detektoru povazovana za dostatec-
nou. Spolehlivost spravné detekce je pro koleno zna¢né omezena. To doklada obr.
(.8 kde lze jednoznacné urcit, Ze Sance na spravnou detekei kolene je pod primérem

pro ostatni klouby.
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8 DISKUZE DOSAZENYCH VYSLEDKU

Cilem této kapitoly je porovnat vysledky dosazené pri vyvoji terapeutické hry
(viz kapR.1)). V podkapitole [8.2] jsou popsany moznosti vyuziti terapeutické hry
v klinické praxi. Treti ¢ast popisuje moznosti dalsiho rozsifeni hry pro klinicky

provoz. Posledni ¢ast popisuje hlavni pfinosy terapeutické hry.

8.1 Porovnani s existujicimi projekty

Cilem této podkapitoly je porovnat nové vytvorenou hru s existujicimi projekty.
Metoda rehabilitace s Kinectem One for Windows je relativné nova, a proto ani
komercné dostupnych produkt@ neni mnoho. Castéji se lze setkat s terapeutic-
kymi programy pro konzoli XBox360. Rada lékaiti do terapeutickych her zafazuje
i sportovni hry pod dozorem Kinectu, napriklad bowling. Divodem pro zatazeni je
ale spise rehabilitace socidlni, naptiklad u détskych onkologickych pacienta [17].

7 tohoto hlediska by bylo vhodné do budoucna vyvinout moznost skupinového
cviceni osob. Senzor Kinect je schopen snimat az Sest osob, tudiz by terapie mohla
mit pozitivni socialni vliv na skupinu.

Velkou vyhodou vSech her spojenych se senzorem Kinect je to, ze odpada nut-
nost pouziti elektrod. Opticka kontrola pacienta prinasi pohodli na strané terapeuta
i pacienta. Pacient se citi méné stresovany. Terapeut se mize vénovat individual-
nimu cviceni se spolupracujicim a lépe poucenym pacientem. [43]

Senzor Kinect je na trhu se zdravotnickou technikou povazovan za levné
a prenosné zarizeni. Nakup prislusného poctu kusii pro nemocnici by financné
neohrozil jeji fungovani. Nemocnice nebo zdravotni pojistovna by dale mohla pacien-
tim zapujcovat zarizeni Kinect s prislusnym programovym vybavenim do doméciho
prostiedi za priméfeny poplatek.

Stale probiha vyvoj novych a lepsich her. Vétsina terapeutickych her se ale
koncentruje na préaci s horni koncetinou. Cilovou skupinou pro vyvojare stale jsou
lidé seniorského véku. Prikladem jsou hry na zotaveni pacienttt s mozkovou mrtvici
(CMP). [39] Cilem terapeutické hry pro pacienty s CMP je ovlddat virtudlni nastroje
pomoci predpazené koncetiny. Ve hre je nékolik stupnu obtiznosti.

Dalsim prikladem je hra vyvinutd pro détské pacienty s autismem, ktera je uci
¢ist vyrazy z tvari lidi. Na povel maji predvést udavanou grimasu, Kinect detekuje
jejich tvar a vyhodnocuje tspéchy a nedspéchy. [48]

Lze tedy tvrdit, ze terapeuticka hra tizce specializovana na kolenni kloub nema
primou konkurenci. Tento jev si vysvétluji novosti produktu Kinect One for Win-

dows a zatim nedostatecné zpracovanou detekci ve slozité oblasti dolnich koncetin.
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8.2 Moznosti vyuziti navrzené hry ve zdravotnictvi

Navrzena terapeuticka hra je zamérend prevazné na domaci rehabitaci pacienta. Pro
moznost vyuziti ve zdravotnickém zatizeni by bylo nutné ovérit vysledky na vyssim
poc¢tu pozorovanych osob. Pro zvyseni presnosti detekce a vypocti obsazenych
ve hie by bylo nutné standardizovat vzdalenost pacientt od sledovactho zarizeni.
Kinect ma rozsah pole od 0,5 do 5,0 metrii. Pro méfeni v doméacim prostiedi jsem,
v zavilosti na vysledcich méteni, zvolila za optimdlni vzdalenost 2,5 metru. DalSim
diskutovatelnym parametrem je osvétleni ve cvicebni mistnosti. Primé osvétleni
smérované na koleno méa vliv na presnost méreni hloubky. Taktéz nebyl ovéren
vliv télesné konstituce pacienta. Lze predpokladat, ze u velmi obéznich pacientu
by mohla detekce kolene i kotniku selhavat. I pfes robustnost funkce skeletal lze
ocekavat

v téchto pripadech komplikace.

Hra ma sviij unikatni prinos v uzké specializaci na kolenni kloub. Velkym
prinosem prace se zpétnou vazbou je zvyseni atraktivity samotného cviceni.

7 praktického hlediska je pri vyuzivani terapeutické hry v domacim prostiedi
nutno zvazit, jestli je pacient dostatecné schopen obsluhovat jak zafizeni, tak hru
samotnou. U starsich pacienti by bylo vhodné zajistit pottebné proskoleni. nebo
vyhradit technika, ktery jim zafizeni doma nainstaluje a predvede. Samotna prace

s programem se pii nékolika opakovanich denné stava rutinni operaci.

8.3 Moznosti rozsireni vyuziti ve zdravotnictvi

Pro zvyseni vyuzitelnosti terapeutické hry ve zdravotnickém zatizeni se nabizi moznosti
dalsiho rozsifovani nabidky her. V prvni radé se nabizi moznost rozsireni pro ostatni
klouby dolni koncetiny. Po konzultaci s fyzioterapeutem by bylo nutné navrhnout
dalsi cviky a ty do hry vhodné implementovat.

V druhé tadé by se aplikace dala doplnit telemedicinskou nastavbou, kterd
by zabezpecovala komunikaci mezi pacientem a rehabilitacnim 1ékafem nebo fyzio-
terapeutem. Lékar by mél prehled o pokrocich pacienta svéreného mu do péce. Mohl
by mu individualné nastavovat nové terapeutické cile. Pro pacienta by v konec¢ném
disledku mohla byt kontrola lékarem nebo fyzioterapeutem dalsi motivaci ke cvicend.

Tretim rozsitenim by se mohla stat pacientska liga, ktera by méla vliv jak na
socializaci pacientii, tak na zvysovani pritazlivosti terapie.

Posledni moznosti vylepseni je vyuziti senzoru Kinect One for Windows v
laboratorich chiize. Zde je zatim nejcastéjsi technikou sniméani pomoci sité vysoko-

frekvencnich kamer. Presnost senzoru Kinect se pri béznych pohybech da s touto

Vv
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Vv

za sekundu.[19)]

8.4 Prinosy terapeutické hry

Terapeutickd hra prinasi jedinecny ptinos ve svém zameéreni na rehabilitaci dolnich
koncetin. Pro porovnéani v ramci skupiny jednotlivych her je dobré zminit, ze nejvétsi
smysl maji jako celek, kdy dochazi k rehabilitaci v kompletnim svalovém tetézci.
Pokud ale pacient jeSté neni schopen néktery z vyse (viz kap[p]) popsandch cviki
provadét, nebo provadét spravné, je vhodné danou hru z rehabilitace vypustit.

7 technického hlediska nejefektivnéji pracuje hra prednozovani, ve které jedina
chyba, ke které miize dojit je, pokud pri cviceni opusti pacient zoénu sledovanou
Kinectem. Pak se hra ukonc¢i bez navraceni jakékoliv hodnoty. Hra zanozovani
mé své tskali v presnosti hloubkové detekce. Hra pritahovani kolen je silné zavisla
na dokonale kolmé pozici pacienta. Kazda sebedrobnéjsi odchylka vede ke Spatné
detekci kolen a misto soucasného pohybu hodnoti pohyb jen pohyb jedné koncetiny
a to zdanlivé ndhodné volené. Pii praci s micem v tomto pripadé mize dojit i ke

vzniku fantomové detekce, kde misto cviceného je detekovan pohyb mice.
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Zaveér

Prace se zabyva ndavrhem a realizaci terapeutické hry s biofeedbackem pro rehabili-
taci dolnich koncetin.

V prvni kapitole jsem shrnula poznatky o pohybovém aparatu kolenniho kloubu.
V préci je anatomicky popsana topologie kolenniho kloubu, kinematika kolenniho
kloubu, nejcastéjsi nedostatky a poskozeni kolenniho kloubu.

Druha kapitola se zamétfuje na rehabilitaci kolene. Po seznameni s prvky
lécebné télesné vychovy, vyuzivané v rehabilitaci kolene, jsou v praci uvedeny moznosti
rehabilitace pristrojové. Pristrojova terapie primarné neslouzi k obnovovani plné
hybnosti v kloubu, ale predevsim jako podptrna terapie k tiSeni bolesti a zvySovani
hemodynamiky postizené koncetiny.

Ve treti kapitole popisuji biologickou zpétnou vazbu a vyuziti méreni fyziolo-
gickych a biomechanickych veli¢in pro rehabilitaci. Biomechanické velic¢iny se 1épe
vyuzivaji pro primé sledovani pohybu v kloubech. Neptimo lze mérit fyziologické
veli¢iny, napriklad EMG, popisujici ¢innost svali, ktera k pohybu vede.

Zakladem dobtre provedené terapeutické hry se zpétnou biologickou vazbou je
dobra, ¢itelna a snadno pochopitelna prezentace dat o ¢innosti vysetfovanych organt
primo k pacientovi.

Ctvrta kapitola popisuje virtualni realitu a pfiblizuje pohybovy senzor Kinect
One for Windows. Pti hrani terapeutickych her ve virtualni realité se snizuje vnimani
bolesti a zvysSuje motivace k pohybu. Optickd kontrola terapeutické hry zvysuje
komfort pacienta, protoze odpada nutnost pouziti elektrod pro zisk signalu. Zptisob
trojrozmérného mapovani pozic kloubti umoznuje v terapeutické hie vyhodnoceni
vzdalenosti jejich souradnic.

V navrhu hry jsem vyuzila poznatkii o fyziologii kolenniho kloubu a vybrala
tTi cviky provadéné v posloupnosti splnujici pozadavky na uzavieny svalovy retézec.
Navrhla jsem i pripadné rozsiteni na terapeutickou ligu pro zvySeni motivace pa-
cienta.

Na zakladé teoretickych poznatki jsem naprogramovala hru Kolinko. Hra je
naprogramovana v programovacim jazyce C#, za pouziti Kinect for Windows SDK.
Vyuzila jsem vyvojové prosttedi Microsoft Visual Studio 2015 s posledni verzi jazyka
C#. Hra je realizovana v prostfedi Windows forms a je ¢lenéna do 3 cykli nezavis-
Iych hernich postupt. Po vyplnéni vstupniho formulafe se na monitoru zobrazi
formular s aktualné probihajici hrou. Kazdou hru tvofi jeden ze sady cvik. Ve
hie je pacient instruovan videem ke spravnemu provadéni cviki. Hra je schopna
v redlném case vyhodnocovat pohyb pacienta. Dodéva pacientovi informaci o jeho
pohybu v jedné ze dvou podob biofeedbacku na obrazovku a hodnotit tispésnost

jeho cvicend.
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Zpusob hodnoceni pozic kloubti jejich souradnicemi je uveden ve vzorcich, které
popisuji u kazdého ze cvikii. U hry Zanozovani jsem vytvorila vyvojovy diagram s
obecnym popisem realizace hry a principem zpracovani dat ve hre.

Z hlediska rychlosti je navrzena hra dostatecné rychld, pii vyuziti Kinect One je
rychlost aplikace dana snimkovaci rychlosti Kinectu, ktera je 30 snimkt za sekundu.
7 hlediska presnosti je hra limitovana vlastnostmi pouzité kamery, které ma v osach
x a y schopnost detekce s presnosti na milimetr, pricemz pohyb kolene se hodnoti v
centimetrech. Schopnost hloubkové detekce v ose z je udavana v centimetrech, coz
uz neni zcela dostacujici.

Zabyvala jsem se prinosy hry z hlediska pacienta i terapeuta. Pokusila jsem se
vyhodnotit zdbavnost hry vytvorenim a vyhodnocenim dotazniku, ktery testované
osoby vyplnovaly.

Kinect One for Windows lze doplnit k béZnému pocitac¢i. Vyhodou vyuziti
senzoru Kinect jsou i jeho rozméry, které zajistuji snadnou prenositelnost.

7 porovnani s jiz existujicimi projekty vyslo, ze prace je diky své tzké speciali-
zaci na kolenni kloub jedinec¢na. Kinect One for Windows je v terapeutickych hrach
pouzivan spise pro rozpoznavani tvari nebo detekci pohybu hornich koncetin.

Pro vyuziti terapeutické hry ve zdravotnickém zafizeni by bylo nutné ovérit
spravnost detekce na vétsi skupiné testovanych osob a vSechny protokoly pro hry
standardizovat.

Terapeutickd hra mé pozitivni vliv na motivaci pacienta. Vyuzitim doméciho

prostfedi je komfortni pro pacienta a nezatézuje nemocnice a zdravotni pojistovny.
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SEZNAM SYMBOLU, VELICIN A ZKRATEK

EEG  Elektroencefalograf

EKG  Elektrokardiograf

EMG  Elektromyograf

RSA  Respiratory sinus arrhythmia
ToF Time of Flight

CMP  Cévni mozkova prihoda
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A DOTAZNIK SPOKOJENOSTI

DOTAZNIK SPOKOJENOQSTI

Dobry den, pravé jste se zt¢astnil/a sezeni s terapeutickou hrou. Chtéla bych
Vés pozadat o vyplnéni dotazniku a zhodnoceni Vasi zkuSenosti s rehabilitacni
hrou. Dotaznik je zcela anonymni, vysledky vyuziji ve své diplomové préci.

Dotaznik obsahuje 10 otazek a jeho vyplnéni Vam nezabere vice nez 5 minut.

Prosim, abyste Vdmi vybranou odpovéd' zakrouzkoval/a. U kazdé otdzky
vyberte jednu moznost.

Dékuji za spolupraci a za Cas, ktery stravite vypliovanim dotazniku.

Otazka 1:

Jste:

Mu? Zena

Otazka 2:

Vékova skupina, do které se fadite:
o 0-14 15-29 30-44 45-59 60-75 Vice nez 75

Otazka 3

Prodélal/a jste operaci kolenniho kloubu (i v minulosti) ?
a)Ano b)Ne

Otazka 4:

Absolvoval/a jste klasickou Ié¢ebnou télesnou vychovu?
a)Ano b)Ne

Otazka 5:

Bylo pro vas cviCeni s programem zabavné?

Ano SpiSeano Nelze fict Spide ne Vibec ne

Otazka 6:

Citite se po cviceni fyzicky vyCerpan/a?

Ano SpiSeano Nelze fict SpiSe ne Vibec ne

Otazka 7:

o8



Odpovidalo cvi¢eni vasi fyzické zdatnosti?

Ano SpiSeano Nelzefict SpiSe ne Vibec ne
Otazka 8:

Uvital/a byste dal$i pokradovani ve cviceni?

Ano Sp:iseano Nelzefict SpiSe ne Vibec ne

Otazka 9:

Byl pro Vas Ciselny vysledek na obrazovce motivaci do dalSiho cviceni?
Ano SpiSeano Nelzefict SpiSe ne Vibec ne

Otazka 10:

Ovladal se program snadno?

Ano SpiSeano Nelzefict SpiSe ne Vibec ne

Dale mlZete rozvést, co podle Vas hra postrada, jaké jsou jeji silné a slabé
stranky. Ve bude vyuZito pfi pfipadném dalSim vyvoji.

Dékuji za vyplnéni dotazniku a pieji brzké obnoveni plné mobility.
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Obr. B.1: Porovnani modalit Kinectu

60



	Úvod
	Pohybový aparát kolenního kloubu
	Anatomie
	Fyziologie
	Patofyziologie

	Rehabilitace
	Rehabilitace dolní končetiny
	Léčebná tělesná výchova
	Přístrojová terapie


	Zpětná vazba
	Biofeedback
	Biofeedback v rehabilitaci
	Fyziologické veličiny pro zpětnou vazbu
	Elektromyografický biofeedback
	Kardiovaskulární biofeedback
	Elektroencefalografický biofeedback
	Respirační biofeedback

	Biomechanické veličiny pro zpětnou vazbu
	Vnitřní senzory
	Tlakové podložky
	Elektrogoniometrie
	Videobiofeedback

	Biofeedback v rehabilitaci kolene

	Virtuální realita
	Kinect One for Windows
	Kamera Time of Flight 

	Mapování kloubů
	Mapování kolene


	Návrh terapeutické hry Kolínko
	Zanožování k míči
	Přednožování na míči
	Přitahování kolen
	Předpoklady
	Uživatelské prostředí
	Motivace pacienta

	Terapeutická hra Kolínko
	Realizace hry - Zanožování k míči
	Referenční pohyb
	Průběh hry
	Biofeedback
	Bodové hodnocení

	Realizace hry - Přednožování na míči
	Průběh hry
	Biofeedback
	Bodové hodnocení

	Realizace hry - Přitahování kolen
	Průběh hry
	Biofeedback
	Bodové hodnocení


	Vyhodnocení hry
	Omezení hry
	Dosažené přínosy hry
	Vyhodnocení dotazníků
	Technické hodnocení hry

	Diskuze dosažených výsledků
	Porovnání s existujícími projekty 
	Možnosti využití navržené hry ve zdravotnictví
	Možnosti rozšíření využití ve zdravotnictví
	Přínosy terapeutické hry

	Závěr
	Literatura
	Seznam symbolů, veličin a zkratek
	Seznam příloh
	Dotazník spokojenosti 
	Porovnání modalit Kinectu 

