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Abstract

This master thesis is focused on extension of application for arm rehabilit-
ation which is developed within the study Virtual reality in the treatment
of patients with the multiple sclerosis. The aim of the rehabilitation ap-
plication is to move therapy to virtual reality enviroment and let patients
to perform controlled therapy and provide them higher treatment benefit
compared to conventional therapy. Within this thesis there were applied
modification of animation of virtual arm which should vizualize correct re-
habilitation excercises in virtual reality. Also as part this thesis there were
implemented changes for making configuration more easier for therapeuts
and help them to easily indentify incorrect movement performance.

Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva rozsitenim aplikace pro rehabilitaci paze
ve virtualni realité, ktera vznika v ramci studie Virtualni realita v 1é¢bé ne-
mocnych s roztrousenou sklerézou. Cilem této aplikace je umoznit pacientim
provadét kontrolovanou terapii ve virtualni realité a dosahnout tak vétsiho
benefitu z 1é¢by v porovnani s konvencni terapii. Tato prace je zaméfena
na upravu animace virtualni paze, ktera ma pacientovi vizualizovat spravné
vykonavani cvikii a dale na implementaci rozsiteni, které usnadni terapeu-
tim praci s aplikaci a pomohou jim snadnéji identifikovat chyby v provadéni
cvik.
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1 Uvod

Rehabilitace u pacientii s roztrousenou sklerézou je jednou z klicovych tech-
nik pro zpomaleni rozvoje nemoci a zachovani mobility pacienta. Konvenéni
podoba terapie je velmi ¢asové narocna a vyzaduje po celou dobu pritomnost
vyskoleného fyzioterapeuta. Mnoho pacientt v pribéhu rehabilitace ztrati
motivaci, jelikoz je pro né terapie monoténni a zdanlivé jim neprinasi zadné
benefity. Cilem tymu z 3. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakulty
aplikovanych véd Zapadoceské univerzity v Plzni je v ramci studie - Virtu-
alni realita ve fyzioterapii nemocnich s roztrousenou sklerézou - vyvinout
aplikaci, ktera by umoznila presunout rehabilitaci pacientl s roztrousenou
sklerézou do prosttedi virtualni reality. Tento zplisob terapie zvysi jeji atrak-
tivitu a zaroven umozni provadét kontrolované cvic¢eni a motivovat pacienta
na zakladé principu vyzvy a odmény.

Vyvoj rehabilita¢ni aplikace probiha od roku 2019 na Fakulté apliko-
vanych véd Zapadoceské univerzity v Plzni pod vedenim Doc. Ing. Libora
Vasi, Ph.D. O testovani aplikace se stara tym fyzioterapeutii na pracovis-
tich ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady a Fakultni Thomayerové
nemocnici, kde s aplikaci probihd série terapii s pacienty z fad dobrovol-
nikt. Soucasné probiha terapie s kontrolni skupinou konvencénim zpiisobem
za Ucelem ovéreni prinosu terapie ve virtualni realité.

Cilem této prace je implementovat do aplikace pozadovand rozsiteni,
ktera vznikla na zakladé zpétné vazby od pacientiu a diskuze s terapeuty.
Jedna se zejména o uUpravy animace virtualni paze, kterda ma pacientovi
predvést spravné provedeni cviku. Pavodni feseni, kdy paze byla umisténa
na zakladé polohy hrudniku, se ukazalo jako nevyhovujici. Soucasné animace
pohybu paze nebyla dostateéné plynula a virtualni paze celkové plisobila
neprirozené. V této praci by mélo dojit k pfepracovani zptisobu, jakym je
virtudlni paze zobrazovana, a soucasné s pouzitim technik laplaceovského
vyhlazovani a interpolace by méla byt zlepsena plynulost animace virtualni
paze.

Dalsim z navrzenych rozsiteni je implementace vizualizace kvality pro-
vadéného cviku pro jednotlivé trackery. Toto rozsiteni vzniklo na zakladé
zkusenosti s predchozi verzi aplikace, kdy se pacient snadno dostane do ne-
spravné pozice pri provadéni cviku a pro terapeuta muze byt slozité na prvni
pohled identifikovat, jak pacienta uvést do spravné polohy. Toto rozsiteni
umozni terapeutovi rychle najit pri¢inu spatného provedeni cviku a pacienta
navést do spravné pozice.



2 Teoreticka cast

2.1 Roztrousena sklerdza

2.1.1 Etiopatogeneze

Roztrousend skleréza (RS), celym ndzvem roztrousena skleréza mozkomisni,
se Tadl mezi autoimunitni onemocnéni centralni nervové soustavy (CNS).
Hlavni pricinou je porucha imunitniho systému, kdy organismus chybné roz-
poznava vlastni antigeny ' jako cizi, a dochazi tak k rozvoji patologické
zanétlivé reakce. Ve vzniklych zanétlivych loziscich dochazi k poskozeni, az
zniceni myelinu - tukové vrstvy okolo vodivych vybézkl nervovych bunék
k poskozeni i samotnych axont. Jak nemoc postupuje, dochéazi k postupnému
ubytku myelinu a preruseni axont, tudiz neurony jiz nemohou efektivné pre-
naset nervové vzruchy. Postupem casu také zanika schopnost remyelinizace,
neboli prirozené regeneracni odpoveédi na zanétlivé postizeni nervové tkané.

Zanetliva loziska, oznacovana jako léze, se nejcastéji vyskytuji v oblasti
bilé hmoty v blizkosti komor mozecku, mozkového kmene, bazalnich gan-
glif (soucést Sedé hmoty mozku), michy a zrakového nervu. Po odeznéni
zanétu dochazi ke zjizveni napadené tkané. Velikost 1ézi se pybuje od jed-
noho milimetru az po nékolik centimetrii. Predpoklada se, Zze pocet osob
postizenych roztrousenou sklerézou na celém svété je vice nez 2,5 milionu.
V Ceské republice byla v roce 2018 prevalence onemocnéni 100 - 150/100
000 obyvatel. ReMuS je celostatni registr pacient s roztrousenou sklerézou,
ktery shromazduje tidaje o pacientech, mimo jiné z patnécti specializova-
nych center pro lé¢bu roztrousené sklerézy. Podle nada¢niho fondu IMPULS
je v Ceské republice diagnostikovano piiblizné 17 000 piipadi roztrousené
skler6zy, roéné pak ptribude okolo 700 novych piipadi. [19]

Demograficky se RS vyskytuje zejména na severni polokouli, vzacné v ob-
dostatkem slunecniho zareni a prijmem vitaminu D. Diagndza roztrousené
sklerézy ma castéjsi vyskyt u Zen, jedna se az o 70 % nemocnych.

Leizorodé latky vyvoldvajici imunitni odpoved
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2.1.2 Symptomy

Zacatek onemocnéni neni zpravidla nahly a projevuje se rtiznorodymi kli-
nickymi projevy. Nespecifické obtize, které popisuji nékteri pacienti, jako je
naptiklad unava, ztrata energie nebo malatnost, se mohou objevit nékolik
tydnti az mésicti pred rozvojem neurologické symptomatiky vedouci k presné
diagnoze. Nejcastéjsim inicidlnim symptomem jsou poruchy citlivosti, které
jsou ovsem casto prehlizeny a bagatelizovany ze strany pacientii i lékart, coz
muze vést k pozdnimu stanoveni diagnozy.

Pacienty nejcastéji zatézuje inava. Nejedna se o béznou tunavu, ktera se
vyskytuje u béznych jedincti, nybrz o chronickou tnavu, ktera markantné
ovliviiuje denni aktivity pacienta a jeho kvalitu Zivota. Konkrétni pricina
unavy nebyla doposud plné identifikovana, ale pravdépodobné souvisi s na-
padenim nervové soustavy a reakci imunitniho systému. U pacientii s RS se
také casto setkdme s vyskytem depresi a poruchou kognitivnich funkei jako je
pamét, koncentrace, fecové funkce nebo napiiklad rychlost mysleni. Bolest,
zejména chronickou, pocituje vice nez polovina pacientii. Jednd se o pro-
jev zvyseného svalového napéti a projevy spojené se zménou pohybovych
vzorci. Déale se mtze projevovat prechodné zhorseni zraku, slabost koncetin
(projevuje se napiiklad zakopavanim), problémy s vylu¢ovanim a sexudlni
poruchy.

2.1.3 Urceni diagnoézy

Pro zmirnéni priznaki a lécbu je zadsadnim faktorem vcasné urceni diagnézy.
Vyznamnou roli v urceni diagnézy hraje klinické hodnoceni obtizi pacienta
a fyzikalni vysetieni? ukazujici na 1ézi v CNS, které provadi specializovany
lékar - neurolog. Toto vysetfeni je ve vétsiné pripadl jesté podporeno mag-
netickou rezonanci oblasti mozku a michy, kterd zobrazi pripadné 1éze. S po-
moci magnetické rezonance s pripadnym vyuzitim kontrastni latky se pro-
kazuje diseminace® RS v prostoru a ¢ase (¢asovy odstup mezi jednotlivymi
vySetfenimi je v fadu mésicu az let). Vyhodou tohoto typu vysSetfeni je nu-
lova radiacni zatéz a malé mnozstvi kontraindikaci.

Dalsim vysSetfenim pro stanoveni diagnézy je vysSetfeni mozkomisniho
moku, ktery se ziskdva lumbalni punkci. Pro pacienty s roztrousenou skleré-
zou je typicky nalez dvou a vice oligoklondlnich prouzki 4 vyskytujicich se
v séru a mozkomisnim moku. Rozbor mozkomisniho moku mé také vyznam-
nou funkei pro vylouceni roztrousené sklerézy. V minulosti se pro stanoveni

2Z4kladni 1ékaiské vysetfeni vyuZivajici zejména pohled, pohmat, poklep a poslech[8].
3rozsiteni chorobnjch lozisek
4pasy imunoglobinu IgG
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diagnozy pouzivala jesté metoda evokovanych potencidlii, kterd dnes pretr-
vava v podobé evokovanych zrakovych potenciali slouzici pro diagnostiku
zanétu zrakového nervu.

Diagnostikovat roztrousenou sklerézu u pacienta znamena vyloucit di-
agnézu jinych onemocnéni lépe vysvétlujici klinické i paraklinické® nélezy.
Tohoto vysvétleni 1ze dosahnout jediné spravnym provedenim a interpetaci
klinickych i paraklinickych vysetteni, jelikoz fada onemocnéni miize imitovat
pribéh roztrousené sklerézy. Casto dochézi k chybnému ode¢teni nélezu na
magnetické rezonanci, coz vede k nespravnému prirazeni symptomu pacienta
k projevim roztrousené sklerdzy.

Klasifikace nemoci

Nasledujici klasifikace 4 forem roztrousené sklerdzy byla vytvorena americ-
kou National Multiple Sclerosis Society v roce 1996.

Relaps-remitentni forma Nejcastéjsi forma RS, pri které dochazi ke stti-
dani dvou fazi - atak a remisi. Ve fazi ataky, ktera trva zpravidla né-
kolik tydnii az mésici, dochazi ke zhorseni pacientova stavu. Naopak
ve fazi remise, trvajici az nékolik let, dochazi k pacientové tplnému
nebo ¢astecnému zotaveni. V pocatcich nemoci casto pacienta trapi
jen nepatrné obtize, coz jej nepriméje vcas navstivit lékare.

Sekundarné progresivni forma Pokud organismus vycerpa své regene-
ra¢ni schopnosti pii relaps-remitentni (RR) formé, nemoc ptrechazi do
sekundarné progresivni formy, kdy dochazi k mirnému nartstu invali-
dity. Median prechodu do sekundarné progresivni formy je 19 let od
zacatku onemocnéni, ovsem v nékterych pripadech prechod onemoc-
néni do této formy nikdy nenastane.

Primarné progresivni forma Tato RS, kterd postihuje priblizné 10 - 15 %
pacientil, se vyznacuje pozvolnou progresi obtizi bez vyskytu remisi,
pripadné s jejich velmi ojedinélym a mirnym vyskytem. Priméarné pro-
gresivni forma je tézce ovlivnitelna léky a postihuje predevsim pacienty
v pozdéjsim véku okolo 40. - 50. roku zivota.

Relabujici progresivni forma Jedna se o nejhiite 1é¢itelnou a zaroven
velmi vzacnou formu roztrousené sklerdzy. Vyznacuje se tim, ze je pro-
gresivni jiz od zacatku onemocnéni a po atakach nedochazi k zadnému,

5pomocné

12



Progressive relapsing MS (PRMS)

Secondary progressive MS (SPMS)

Primary progressive MS (PPMS)

Relapsing-remitting MS (RRMS)

Increasing Disability ——>

e\ [

Time ——>

Obrézek 2.1: Formy roztrousené sklerézy a vyvoj postizeni v case [9]

¢i pouze minimalnimu zlepseni, tudiz zlistava trvalé neurologické po-
skozeni. Stejné jako primarné progresivni forma, postihuje nejcastéji
jedince starsi 40 let a béhem nékolika let vede k invalidité.

Pro urc¢eni miry postizeni pacienta s roztrousenou sklerézou se nejcastéji po-
uziva stupnice EDSS (expanded dibsability status scale), neboli Kurtzkeho
stupnice postizeni. I presto, Ze je nelinedrni a smésuje rtizné nalezy dohro-
mady, dovoluje jeji velkd rozsirenost rychlou orientaci v klinickych studiich
a zménach pacientova stavu. Skore je urc¢ovano podle stavii sedmi funkénich
systému (FS). Hodnota EDSS 0 znamena pacienta bez postizeni, hodnota
10 znamena smrt v disledku RS. Skére do hodnoty 3,5 je definovano pouze
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na zakladeé stavu FS, skére 3,5 - 5,5 se urcuje podle vysSetfeni chize a stavu
FS, skére 4 - -7,5 jesté navic podle vzdélenosti a samostatnosti chtize. Skére
v rozmezi 7 - 9,5 se urCuje na zakladé stupné zavislosti a pomoci okoli. [6]

2.1.4 Farmakologie

Zésadnim faktorem pro 1écbu roztrousené sklerézy je jeji vcasné zahajeni
v prvnim stadiu onemocnéni. Vyzkumy potvrzuji, Zze véasné zahajena 1éc¢ba
vyznamneé zpomaluje pritbéh nemoci, zachovava dlouhodobé funkénost a brani
trvalému poskozeni nervovych struktur. Pacienti, u kterych je 1é¢ba zahajena
v pozdéjsim stadiu nemoci, maji horsi benefit z 1é¢by v porovnani s pacienty,
jejichz lécba je zahajena vcas. Lécbu samotnou lze rozdélit na 1écbu ataky,
1é¢bu klinicky izolovaného syndromu a relaps-reminentni formy a lécbu pro-
gresivni formy onemocnéni.

Lécba ataky

Lécba neurologické epizody trvajici nejméné 24 hodin, pokud je epizoda do-
provazena novymi priznaky nebo zhorsenim stavajicich pri vylouceni infekce
a zvysené télesné teploty, se zaklada na podani kortikosteroidu methylpred-
nisolu v davkovani 3 - 5 g, ktery je obvykle dobte tolerovan. Podava se stan-

dardné intravenézné ©

, nicméné je mozné volit i perordlni podani. Zvlastni
pozornost vyzaduji pacienti, ktefi trpi jesté jinou nemoci, naptiklad diabe-
tici, kardiaci nebo nemocni s trombofilnimi stavy. Pokud je efekt prvni davky
kortikoida nedostatecny, lze tuto davku zopakovat za 2 tydny. Individualné

lze pristoupit k podavani postupné se snizujici davky steroid.

Lécba klinicky izolovaného syndromu a RR formy

Cilem této faze 1écby je dlouhodoby stav remise, zastaveni aktivity choroby
a zamezeni vzniku relapse. Dilezity je zde nejen pristup 1ékari, ale také zod-
povédny pristup pacienta dodrzujiciho postup 1é¢by. Nabizi se Siroka skala
dostupnych léc¢ivych pripravki rtznych zptisobli podéni a ¢etnosti uzivani.
V pritbéhu celé 1é¢by je potieba sledovat reakce organismu na podavand 1é-
¢iva a v pripadé nedostatecné reakce, komplikaci ¢i nezddoucich uc¢inka vo-
lit vhodné substituty. Lécba vétsinou zahrnuje 1éky imunomodulacni, které
ovliviiuji reakce imunitniho systému s cilem zpomalit progresi nemoci.

6nitrozilné
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Lécba progresivnich forem

Nezvratnou progresi nemoci nedokaze zastavit zadny z momentalné dostup-
nych medikamenti, proto v léc¢bé téchto forem onemocnéni je kladen diraz
predevsim na rehabilitaci a lécbu symptomii. Z medikamentii je mozné po-
uzit nékteré kortikoidy, ¢asto jiz zminény methylprednisol. Pouzivani korti-
koidi je zde pravidelné, nikoliv jednorazové, jako pti lécbé RR formy.

Predikce vyvoje

V dnesni dobé nejsou k dispozici jasné markery nebo parametry definujici
pokrocilost choroby a predikujici jeji postup a tispéSnost pouzité lécby. U né-
kterych markert jiz byla potvrzena prognostickd tloha. Jedna se zejména
o magnetickou rezonanci (MR), kterda dokaze presné lokalizovat a zobra-
zit léze mozku a michy. Také pritomnost oligoklonalnich pasti nasvédcuje
vyskytu dalsi ataky onemocnéni, nicméné neovlivituje vyvoj miry disability”
pacienta. Dalsi faktor pravdépodobné ovlivnujici nasledny pribéh nemoci
je vyskyt relapsu v prvotnim stddiu onemocnéni. Predikce progrese je pro
kazdého pacienta velmi individudlni, proto je zde dilezita vcéasné reakce na
zmeénu stavu a selhavani stavajici 1écby.

2.1.5 Symptomaticka lécba
Lécba tinavy

Unava muZe vzniknout jako nésledek vlastni nemoci nebo je zptisobena
sekundarnimi vlivy, napriklad poruchou spanku nebo nezadoucimi ucinky
lé¢iv. K ovlivnéni tinavy se pouziva jednak farmakologicka 1écba, ale také
rezimové opatieni vedouci k tvorbé ekonomického denniho planu, vyrazeni
aktivit zptsobujicich dnavu a nutriéni podptrny rezim. Uplné omezeni fy-
zické aktivity je v tomto pripadé kontraproduktivni, naopak je pacientovi
doporucovana mirna az stfedné tézka, pravidelna a systematickd aerobni
aktivita.

Lécba kognitivnich poruch

Kognitivni poruchy doprovazeji pacienty ve vSech stadiich onemocnéni a ne-
gativné ovlivnuji kvalitu zivota pacienta a jeho profesni uplatnéni. Typicky se
jednd o zpomalené zpracovani informaci a zhorsenou pamét. I pres relativné
znamy prubéh postizeni kognitivnich funkei jsou moznosti 1é¢by znacné ome-
zené. Pri 1é¢bé kognitivnich dysfunkci se voli jednak farmakologicka 1écha,

"postizeni
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ale také nefarmakologické postupy jako kognitivni rehabilitace a spoluprace
s psychologem, pracovnim terapeutem nebo socialnim pracovnikem.

Lécba bolesti a spasticity

Pro 1é¢bu bolesti asociované s roztrousenou sklerézou se pouziva cela skala
lékii z nasledujicich kategorii:

« antiepileptika

 tricyklicka antidepresiva

 opioidy

e kannabinoidy

o nesteroidni antirevmatika

o analgetika (jednoducha ¢i kombinovand)

V pripadé netspésné 1ééby pomoci 1é¢iv z uvedenych skupin se pristupuje
k termokoaugulaci ® vétve trigeminu ?, piipadné radiochirurgické 1é¢bé s vy-
uzitim gammna noze.

U léchy spasticity, neboli zvyseného svalového napéti, se vyuziva farma-
kologickych i nefarmakologickych moznosti. U nefarmakologické cesty stoji
za zminku pravidelny strecink, ktery ma pozitivni vliv pfi mirném stupni
spasticity, pripadné rehabilitace.

Lécba poruch chize

Zejména u nemocnych v pokrocilejsim stadiu se casto vyskytuji poruchy
chtize, jako je snizeni rychlosti chiize a zkraceni délky kroku. Pro nemocné
jsou k dispozici neurostimulatory (napt. WalkAide), které maximalizuji pon-
tencial obnoveni samostatného pohybu pacienta a zlepsuji parametry chtize
(usld vzdalenost, stabilita nebo napf. namahavost chiize). Déle se vyuziva
pohybovych lé¢ebnych piistroji a robotickych rehabilitac¢nich pomtcek.

Ostatni 1é¢ba

Lécba ostatnich symptomii nemoci, jako jsou napftiklad mocové nebo se-
xualni dysfunkce, se zaklada na farmakologické 1écbé, pripadné doplnéné
o behavioralni terapii. U pacientn s RS se v porovnani s béznou populaci

8Lécebny postup, ktery vyuziva tepla k lokalnimu poskozeni tkéné.
9%rojklanny nerv
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castéji objevuji epileptické zachvaty, které doprovazeji ataky, a muize se jed-
nat i o prvni priznak RS. Jidelnicek pacient® by mél byt pestry a pacienti
by méli omezit konzumaci alkoholu a odnaucit se koufit.

Pro evidenci pacientova zdravotniho stavu je vhodné vést si lécebny de-
nik, kam si zapisuji zaznamy a udalosti, které ovliviuji jejich fyzicky a psy-
chicky stav, infekce, zmény neurologickych stavii nebo relapsy. V dnesni
dobé chytrych zarizeni pomahaji pacientim aplikace vyvinuté specialné pro
pacienty s RS. Jedna se naptiklad o aplikaci RS Kompas+ vyvinutou ces-
kou spolec¢nosti Pears Health Cyber, kterd pripomina pacienttim pravidelné
uzivani 1ékti, doporuc¢i vhodné misto pro aplikaci injekce s lécebnou latkou
a také umozni vést si pacientsky denik. Zaznamenana data jsou nasledné
k dispozici i pro 1ékare pro podporu rozhodovani pii volbé dalsich 1é¢ebnych
postupti.

2.1.6 Rehabilitace

O dulezitosti rehabilitace pri 1é¢bé roztrousené sklerézy dnes neni pochyb,
presto se pravé tato slozka 1é¢by stava casto opomijenou. Pomoci rehabili-
tace lze alespon c¢astecné ovlivnit fadu symptomii tohoto onemocnéni, jako
naptiklad poruchy svalové sily dolnich koncetin, rovnovahy, inavu, poruchy
vyprazdnovani, poruchy polykani a také spasticitu. Soucasné moderni pojeti
rehabilitace si klade za cil kromé lécebné slozky cilit také na potieby paci-
enta v socialni, pedagogické a pracovni sfére tak, aby se jednalo o ucelenou
a individualni péci.

Kromé nékolika zakladnich obecnych doporuceni pro aerobni a vytrva-
lostni trénink v ramci rehabilitac¢ni péce u pacientt s RS ale neexistuji zadna
obecna doporuceni ohledné terapeutickych postupt jako je technika cvicent,
jeho frekvence a jeho délka. V praxi se potom toto urc¢uje empirickymi zku-
senostmi a typem vycviku fyzioterapeuta nebo zvyklostmi konkrétniho pra-
covisté. Intenzitu terapie také casto negativné ovliviuji i kapacitni moz-
nosti rehabilitacnich pracovist. Neurologové casto nemaji prilis velky pre-
hled o soucasné rehabilitaci, coz vede k tomu, Ze pacienti nejsou dostatecné
informovani o moznostech, ani o limitech 1é¢ebné-rehabilitacni péce.

Kazdy pacient, a to i v pokrocilejsi fazi onemocnéni, by se mél vénovat
aerobnimu tréninku pro zvyseni vytrvalosti a tréninku posilovacimu s ci-
lem zvyseni svalové sily. Mnozstvi tohoto fyzického tréninku by mélo byt
vzdy upraveno podle neurologického deficitu. V pribéhu ataky se trénink
zameéruje na zachovani rozsahu pohybu v jednotlivych kloubech, nikoliv jeho
zvétsovani. Dale se kvili prevenci tromboembolické nemoci v pribéhu ataky
cviceni zaméruje na cévni gymnastiku a respiracni terapii. Po odeznéni ataky
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je opét dilezité se co nejdiive zacit vénovat tréninku a rozvoji kondice paci-
enta. Samotné fyzioterapie by méla byt sestavena na miru multidisciplinar-
nim tymem vedenym rehabilitacnim lékarem s povéedomim o neurologickych
onemocnénich.

V nésledujicich odstavcich budou nastinény jednotlivé metody pouzivané
v ramci rehabilitace pacientl s roztrousenou skler6zou. Podrobnéji bude ro-
zebrana metoda proprioceptivni neuromuskularni facilitace, ktera je imple-
mentovana v podobé diagonal v rehabilitac¢ni aplikaci popsanych v kapitole
3.

Aerobni a anaerobni trénink

Aerobni, neboli vytrvalosti, ale i anaerobni, neboli posilovaci trénink, je di-
lezitou soucasti 1é¢by roztrousené sklerdzy. Pacient by mél byt motivovan
pracovat na své kondici ihned po stanoveni diagnézy. Samoziejmé pri sta-
noveni diagnézy mnohdy dominuji zcela pochopitelné obavy o budoucnost
a strach z dalsich projevii onemocnéni, takze pacienti radéji omezi fyzickou
aktivitu a Setfi se, coz je ovSem v tomto pripadé nezddouci. Aerobni tré-
nink obecné zvysuje fyzickou kondici pacienta a je jednoznacné prokazano,
Ze nemuze sam o sobé vyvolat dalsi ataku.

Doporucené parametry aerobniho a anaerobniho tréninku podle Ameri-
can College of Sports Medicime (ACSM) v modifikaci pro pacienty s RS
uvadi u aerobniho tréninku frekvenci 3 - 5x tydné po dobu 30 minut pri
tepové frekvenci 60 - 85 % TFMax!'® soucasné pii 50 - 70 % VOymax!!.
Hlavnim faktorem pro fizeni intenzity tréninku by mél byt aktudlni stav
pacienta a jeho tnava. Dale se vyuziva dat z bézné dostupnych sporttesteru.

Rehabilitace pri loziskovém neurologickém deficitu

Pokud se u pacienta jiz projevil neurologicky deficit, je potreba stavajici
kondi¢ni program upravit a rozsitit o individudlni fyzioterapii, pti které se
vyuziva kombinace analytickych technik, jako jsou mékké a mobilizacni tech-
niky, pripadné strec¢ink, a technik na neurofyziologickém podkladu. Nejsou
vypracovany zadné obecné postupy, které by presné urcovaly pritbéh fyziote-
rapie, ale obecné lze Tici, Ze se ve vétsiné pripadii jedna o kombinaci nékolika
technik dohromady. Centralni nervova soustava mé schopnost prizpiisobit se
novym podnéttiim svoji strukturalni prestavbou, regeneraci a reparaci. Této
vlastnosti se rika plasticita nervového systému a vyuziva se u neurofyziolo-
gickych technik, kdy dochézi k aplikaci externich stimult jako jsou napriklad

10
11

maximalni tepové frekvence
maximalni spotreba kysliku
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ruzné zpusoby uchopu, vedeni pohybu v diagonalach, reflexni aktivace, od-
por vuci pohybu nebo naopak dopomoc pii vykonavani pohybu. Vhodnou
a vcasneé zahajenou stimulaci, ktera je soucasné intenzivni a opakovana, lze
podporit adaptivni zmény CNS.

2.1.7 Pouzivané metody a koncepty

Vojtova reflexni lokomoce Prii aplikaci této metody se vyhazi z predpo-
kladu genetického kédovani zakladnich pohybovych vzort v CNS kaz-
dého jedince, které lze vyvolat vhodnymi podnéty. Terapeut se manu-
alnim dotykem snazi vyvolat odpovidajici pohybové vzory jako napft.
reflexni plazeni a otaceni se.

Bobath koncept Jedna se o komplexni rehabilitac¢ni ptistup, ktery by mél
idedlné byt vyuzivan 24 hodin denné s cilem maximéalni funkéni schop-
nosti v rdmci tize postizeni. Obsahuje celou skalu dynamickych reakei,
které slouzi k udrzeni postury téla pred pohybem, béhem pohybu a po
jeho dokoncenti.

Senzomotoricka stimulace Tato metoda zahrnuje cviky a balanc¢ni tech-
niky, které se vyuzivaji pti terapii funkcéni poruchy pohybového apa-
ratu. PTi terapii je pacient na boso a pohyb vychazi z drazdéni cho-
didla. Souc¢asti mtze byt také vyuzivani riznych balancénich podlozek
a useci. Technika pomaha zlepsit stabilitu, koordinaci pohybu a sprav-
nou centraci kloubi.

Dynamickéd neuromuskularni stabilizace (DNS) Zékladem této meto-
dy je zajisténi optimalni stabilizace trupu, coz nasledné umoznuje udr-
zet spravné drzeni téla, jak vici gravitaci, tak i pti pohybu. Koncept
vychéazi z prirozeného vyvoje ditéte v prvnim roce zivota a vyuziva
koordinované zapojeni trupovych svali.

Proprioceptivni nervosvalova facilitace (PNF) Vyznam slova propri-
oceptivni znaci polohocit, neboli schopnost zaznamenat zmény ve sva-
lech a uvnitt téla pohybem a svalovou ¢innosti. Metodu PNF, ptivodné
ur¢enou pro pacienty s détskou obrnou, vypracoval ve 40. letech minu-
1ého stoleti americky neurofyziolog MUDr. Herman Kabat. V dnesni
dobé se tato metoda vyuziva u pacientt s funkénim onemocnénim po-
hybového systému, u neurologickych onemocnéni a v ortopedii. Ne-
jedna se pouze o 1é¢ebny postup, ale také o nastroj umoznujici diagnos-
tiku pro stanoveni 1é¢by neuromuskularni dysfunkce. Vsechny ¢innosti
PNF vychazi z prirozenych pohybovych vzora kazdého jedince a jeho
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vztahu k okoli a zaméruji se na dosazeni funkcnich cilti uzitecnych pri
kazdodennich ¢innostech. K siteni svalové aktivity dochéazi od konco-
vych ¢asti téla po korenové klouby a trup. Dle MUDr. Kabata je stabi-
lita trupu zajisténa automaticky u kazdého neuromuskularné zralého
a mentalné zdravého jedince, tudiz na ni neni pri terapii kladen di-
raz. V ramci této metody se praktikuji spiralni a diagonalni pohybové
vzory pro horni a dolni koncetiny, trup, hlavu a siji. Diagonélni vzory

maji odlisné flekéni 2 a extencni '3

vzorce. Terapeut ovliviiuje napéti
svali zapojenych do pohybového vzorce manualnim kontaktem a tla-
kem na danou c¢ast pacientova téla. Hlasova stimulace slovnimi pokyny
zvysuje soustiedéni pacienta a ovliviiuje stazeni ¢i relaxaci zapojenych
svalil. Zpétnou kontrolu pohybu provadi pacient zrakem a snazi se tak
zvysit jeho kvalitu.[14]

Informace v sekci o roztrousené skleréze pochézi ze zdroju [10] a [23], pokud
neni uvedeno jinak.

2.2 Virtualni realita

Virtudlni realita (VR) si klade za cil co nejduvéryhodnéji prezentovat fik-
tivni svet. Zakladem moderniho systému virtualni reality je headset, neboli
nahlavni soustava s integrovanymi displeji, kterd je vétsinou jesté doplnéna
o systém sledovani polohy a orientace v prostoru. Generovani obrazu muze
probihat pomoci pocitace, ke kterému je headset pripojen. Pokud je ob-
raz generovan primo v headsetu, a ten nepotiebuje zddné dalsi zatizeni,
aby mohl plnohodnotné fungovat, jedna se o tzv. standalone VR. Vétsina
VR systéml umoznuje pripojeni perifernich zatizeni pro sledovani pohybu
a ovladani aplikaci.

Koncept VR se zacal objevovat v 50. letech 20. stoleti jako divadlo za-
zitkt, kdy dochézelo k stimulaci 4 smysli divaka podle dané scény. Za timto
konceptem stal Morton Heilig. 7 divadla zazitka postavil Heilig v roce 1962
pristroj Sensorama, ktery simuloval jizdu na motorce méstem a kromé ob-
razu a zvuku imitoval i vini. Virtualni realita v podobé, jakou ji zndme dnes,
se zacala objevovat v 80. letech 20. stoleti a slouzila predevsim v mediciné,
letectvi, automobilovém primyslu a k armadnim ucelim. Okolo roku 1990
se zacCaly objevovat jiz komercéni systémy urcené pro zabavu a hry.

V soucasné dobé se je trend VR na prudkém vzestupu. Spole¢nost AR-
tillry Intelligence dokonce ocekava v roce 2022 narust spottfebitelského trhu
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0 240 % oproti predchozimu roku. Kromé her a prehravani videf se VR vyu-
ziva naptiklad ve sportu pro simulaci dokonalych podminek tréninku a v ar-
madeé zase pro pripravu na mise. Uplatnéni je také v oblasti vzdélavani, kde
je mozné vyuzit VR pro vizualizace podkladt pro vyuku, virtualni ucebny
a simulaci kritickych situaci pri vycviku slozek 1ZS. VR je také rozsitena
v oblasti mediciny, kde slouzi napriklad pro vizualizaci organti, anatomie
a planovani operaci, ale také pro 1é¢bu nemoci a ztraty paméti.[24].

2.2.1 Konkrétni VR zarizeni
HTC Vive

Headset HTC Vive prvni generace, za kterym stoji spole¢nosti Valve a HTC,
byl uveden na trh v roce 2016 a dlouhou dobu prevysoval svymi parame-
try konkurenty. Na rozdil od nich totiz HTC Vive jiz v zédkladni konfiguraci
umoznil spusténi v rezimu room scale, tedy ze uzivatel se mohl volné pohy-
bovat po mistnosti i ve stoje a nemusel sedét na misté. Headset je vybaven
OLED displejem s rozlisenim 1080x1200 pz na jedno oko a obnovovaci frek-
venci 90 Hz. Zartizeni funguje na platformé Steam VR a potfebuje byt pri-
pojené k pocitaci, ktery se starda o renderovani obrazu. O sledovani pohybu
se stara systém SteamVR tracking podrobnéji popsany dale. V zakladnim
baleni se nachézi headset a 2 controllery pro ovladani VR, jejichz pohyb
v prostoru je také sledovan.[12]

Vive Pro

Dalsi uspésny headset z dilny spole¢nosti HT'C. Jedné se o vylepsenou verzi
Vive prvni generace. Disponuje AMOLED displeji s rozlisSenim 1440 x 1600
px na jedno oko. Systém jiz podporuje Steam VR Tracking 2.0, ktera je po-
psany v sekci 2.2.2; a oproti predchozimu modelu ma integrovana sluchatka.
[26]

Vive Pro 2

V roce 2021 byl uveden na trh dalsi headset z rodiny Vive - Vive Pro 2.
Zéasadni zménou oproti svym predchtidctiim je obnovovaci frekvence 120 Hz.
V kombinaci s rozlisenim 2448 x 2448 px na jedno oko a zobrazovacim tithlem
120° se jedna o jeden z nejlépe vybavenych komeréné vyrabénych headset,
a od toho se odviji jeho pomérné vysoka cena.[18]

Platforma Vive nabizi sirokou skalu periferii, o které lze zédkladni sadu
rozsitit. Jedna se napriklad o sadu pro bezdratovou komunikaci s tidicim
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PC, imitaci sportovniho nacini a facial tracker, ktery umoznuje sledovat po-
hyby oblic¢eje. Pro tuto praci maji zasadni vyznam trackery, které umoznuji
sledovat pohyb predmétt v prostoru. Princip fungovani sledovaciho systému
je popsan v sekci 2.2.2.

2.2.2 Sledovani pohybu

Pro ucely této prace je zasadni presné sledovani pohybu predmétu a lidského
téla v prostoru. V ramci balakarské prace [7] bylo provedeno nékolik experi-
menti s cilem urcit, ktera z dostupnych metod sledovani pohybu se jevi jako
nejvice vhodné pro ucely rehabilita¢éni aplikace. Jednotka IMU skladajici
se ze 3 senzoril - akcelerometr, gyroskop a magneticky kompas, se ukazala
jako presna pro urceni orientace v prostoru. Jednotka vyuziva pro urceni své
pozice a orientace flizi dat ze vSech tii senzorti. Urceni polohy vychézi z dvo-
jité integrace dat z akcelerometru, coz mize zavadét do vypoctu numerické
neptresnosti. Ty v kombinaci s nepfesnosti senzori a samotné konstrukce
IMU vedou k vzniku takzvané drift error, kdy namérené hodnoty se ¢asem
zacinaji rozchézet s hodnotami readlnymi a je potieba zatizeni kalibrovat. Za-
roven muze dojit k ovlivnéni magnetického kompasu lokalnim magnetickym
polem. Vyhodou u tohoto typu zafizeni je, Ze ho lze pouzit témér kdekoliv
bez potreby pripravy mistnosti a instalace sledovacich zarizeni.

Dalsi z otestovanych technologii pro sledovani pohybu v rdmci prace [7]
je Steam VR Tracking, ktery se skldda ze dvou zakladnich komponent - base
stations a nékolika senzort na sledovaném zarizeni. Tato technologie vyuziva
pro presné urceni polohy tzv. base stations, které v pravidelnych intervalech
vysilaji infracervené (IR) paprsky. Podle dopadu laserovych paprski na fo-
todiody sledovaného zarizeni a dat z IMU uvniti sledovaného zarizeni je
poté vypoctena jeho poloha a orientace v prostoru. Urceni polohy timto
zpusobem je velmi presné, ovsem zasadni nevyhodou je potfeba instalace
base stations do prostoru pred samotnym pouzitim VR a nutnost pripojeni
k hostitelskému PC. Déle jsou popsany jednotlivé verze sledovaciho systému
Steam VR Tracking a jejich odlisnosti.

SteamVR Tracking 1.0 Base stations prvni generace jsou vybaveny 2 ro-
tujicimi kotouci, jednim v horizontalni roviné a druhym ve vertikalni
roviné. Kazdy kotouc¢ se otac¢i frekvenci 60 Hz, takze jedno otoceni
zabere priblizné 16,6 ms. Lasery, které se nachazeji na kotoucich, maji
vzajemny fazovy posun o 180°. Déale se v téle base station nachazi
sada IR diod, které po jedné poloviné periody otoceni kotouce vy-

inertial measurement unit, inercidlni méfici jednotka
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silaji synchronizac¢ni puls. Senzory sledovaného objektu tedy zachyti
synchronizacni puls a dale méri ¢as, nez zachyti také signél z jednoho
z kotoucti. Vzhledem ke znalosti rychlosti otaceni kotouct se dé z to-
hoto ¢asu urcit thel, kde se nachézi sledovany objekt vzhledem k zakla-
dové stanici. Kazdy kotou¢ tedy urc¢i tihel v jedné roviné - horizontalni
a vertikdlni. Ze znalosti rozlozeni senzorii na sledovaném zarizeni se
da poté vypocitat jeho poloha a orientace v prostoru. Jelikoz ale in-
formace o poloze vertikalni a horizontalni jsou dodévany v riiznych
casech vzhledem k posunuté fazi otaceni jednotlivych kotouct, vyu-
Ziva systém pro vypocet jesté data z integrované IMU jednotky, ktera
se standardné nachézi v zarizenich urcenych pro SteamVR Tracking.
Systémy urcené pro prvni generaci tracking systému mohou pracovat
s jednou nebo maximalné dvéma base stations, které maji byt idealné
umisténé v protilehlych rozich mistnosti.

SteamVR Tracking 2.0 U druhé generace sledovaciho systému, dostupné
na trhu od roku 2017, doslo k zasadnimu zjednoduseni konstrukce
zékladové stanice odebranim jednoho rotujictho kotouce. Informace
o uhlu je zakédovana primo do paprsku, a neni tudiz potfeba pou-
zivat 2 rotujici kotouce ani synchronizacni pulsy. Moznost zakdédovat
informaci o vysilajici zakladové stanici primo do vysilaného paprsku
umozni vyuziti vice nez 2 zakladovych stanic a tim jesté vice vylep-
sit pokryti sledovaného prostoru. Odstranéni prebyte¢nych komponent
umoznilo snizeni vyrobnich nékladi, ale také znemoznilo vyuzit hard-
ware prvni generace s base stations druhé generace. Opacna kompati-
bilita ale zachovana je, tudiz je mozné vyuzit trackery druhé generace
s base stations prvni generace.

Informace o Steam VR tracking pochézeji ze zdroje [25].

2.2.3 Trackery

Trackery umoznuji full body tracking, neboli sledovani pohybu celého téla,
nebo jeho ¢asti (napf. ruce nebo nohy) v prostredi virtualni reality. Trackery
slouzi také pro sledovani sportovniho nacini, zbrani nebo obecné vseho, co
je potfeba imitovat ve virtualni realité. Pro ucely této préace jsou relevantni
trackery, které jsou kompatibilni se systémem SteamVR Tracking a svymi
rozmeéry umoznuji upevnéni na horni koncetiny pomoci gumovych paski.

HTC Vive Tracker 2.0 Druhd generace Vive trackeri byla predstavena
v roce 2018 jako ndhrada za prvni generaci, ktera nebyla kompatibilni
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se systémem Steam VR tracking 2.0. Kruhové télo trackeru o priaméru
99,65 mm je osazeno 18 Steam VR IR senzory pro sledovani paprskt
z base stations. Vyrobce uvadi, ze télo trackeru umoznuje spolehlivé
sledovani v hlu 270° FOV'. Rozdil FOV jednotlivych verzi trackeri
je zobrazeny na obrazku 2.2. Na spodni strané trackeru se nachézi
zavit na stativovy sroub 1//" a pogo piny, které umoznuji pripojeni
dalsich periferii, naptiklad pro ovladani spousté imitované zbrané. Pro
pripojeni dalsich periferii 1ze vyuzit také zabudovany microUSB port,
ktery ale slouzi primarné pro nabijeni trackeru. Baterie o kapacité
1500 mAh by dle idaji od vyrobce méla byt dostacujici az pro 4 hodiny
provozu, coz se ovsem miize liSit od redlnych hodnot v praktickém
vyuziti. Pro bezdratovou komunikaci s tidicim pocitacem slouzi tzv.
dongle, ktery je potfeba pripojit do USB portu pocitace. Pro kazdy
pouzivany tracker je nutné mit zapojeny jeden dongle.[4]

HTC Vive Tracker 3.0 U trackeru treti generace doslo k zmenseni téla
zalizeni o 33 % a zékladna trackeru ma nové tvar trojuhelniku, oproti
kruhu u predchozich generaci. Zmenseni velikosti by mélo umoznit
zejména snadnéjsi vyuziti a upevnéni na lidské télo nebo jiny sledo-
vany objekt. Vyrobce udéva, ze zafizeni je také o 15 % lehéi a mélo
by disponovat az o 75 % delsi vydrz baterie. Doslo také k nahrazeni
microUSB konektorem USB-C. Stejné jako predchozi generace, umoz-
nuje nova generace uchyceni pomoci stativového sroubu a napojeni
periferii pomoci pogo pint.

Vlivem mensi velikosti trackeru doslo ke snizeni FOV o 30° tedy na
240°. Vyrobce udava, ze k tomuto kroku pristoupil na zakladé zpétné
vazby na trackery minulych generaci, kdy pro vétsinu uzivatell je do-
stacujici 180° FOV. Déle udava, ze tato zména by neméla nijak zdsadné
ovlivnit presnost trackeru, ktera by méla byt srovnatelnda s druhou
generaci.[13]

Tundra Tracker Spolecnost Tundra Labs predstavila v roce 2021 novou
rodinu produkttt Tundra Tracker. Jedna se predevSim o samostatny
tracker, ktery je kompatibilni se systémem SteamVR Tracking. Naroz-
dil od HTC Vive trackeri, télo Tundra trackeru pripomina spise kvadr
o rozmeérech 50 x 50 x 38mm, tedy priblizné polovi¢ni velikost oproti
druhé generaci konkurencnich trackert. I pres mensi kapacitu baterie,
850 mAh, vyrobce udava, ze tracker vydrzi na jedno nabiti az 7 hodin.
Zarizeni se dodava se dvéma vymeénitelnymi podstavci - prvni je rovny

15field of view, zorny thel
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= Majority of users need 180°

¥ 2400 - Vive Tracker (3.0)

270° - Vive Tracker (2018)

Obrézek 2.2: Srovnani HTC Vive trackert 2. a 3. generace

a uprostfed ma umistény stativovy zavit, zatimco druhy je zaobleny
a umoznuje uchyceni gumovych paskta pro upevnéni trackeru na lidské
télo (péasky jsou také soucdsti baleni). Prvni, testovaci verze Tundra
trackeru, méla hmotnost pfiblizné 40 ¢, u proddvané verze to je 48 g'®,
coz je pomérné velky rozdil oproti konkurenénim zatizenim (napiiklad
89 g u HTC Vive Tracker 2.0).

Vyrobce také predstavil na trh novy Super Wireless Dongle (SW Don-
gle), ktery umoznuje komunikovat az se sedmi zafizenimi najednou.
To je zésadni rozdil oproti HTC Vive trackertim, kde je potfeba pro
kazdy tracker zapojit jeden USB dongle, coz v praxi vede k rychlému
vycerpani dostupnych USB port pocitace pri pouziti vice tracker.
SW Dongle je dostupny také samostatné a umoznuje pripojeni i jinych
zafizeni kompatibilnich se SteamVR Tracking, tudiz jeho vyuziti mtze
byt zajimavé pro Sirsi okruh uzivatelt.

Spole¢nost Tundra Labs zahajila prodej téchto trackerti na platformé
Kickstarter.com a o jeji produkty byl hned od zacatku velky zdjem,
o ¢emz svédéi i prekonani stanoveného cile kampané 250 000 $ za
jediny den. Celkové se v kampani vybralo 1 377 847 $. [1]

16V4zeno s podstavcem pro uchyceni gumovych paski
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2.3 Studie VIREFYRS

Studie s ndzvem Virtualni realita ve fyzioterapii nemocnych s roztrousenou
skler6zou (VIREFYRS) - cesta k zefektivnéni plastickych a adaptacnich pro-
cest mozku, se zabyva prinosem virtualni reality pro rehabilitaci pacientt
s roztrousenou skler6zou. Hlavnim fteSitelem studie je Doc. PhDr. Kamila
Rasova, Ph.D, kterd vede tym odborniki z 3. lékafské fakulty Univerzity
Karlovy (3. LF UK) a Institutu klinické a experimentalni mediciny (IKEM).

60 - 75 % pacientu s roztrousenou sklerézou je postizeno poruchou funkce
hornich koncetin, kterad negativné ovliviiuje kvalitu jejich zivota a provadéni
béznych ¢innosti. Je prokazano, ze fyzioterapie hraje zasadni roli v 1é¢hé po-
ruch hybnosti hornich koncetin, ovSem pristupy k feseni obtizi se lisi. Ze sou-
¢asného vyzkumu jednoznacéné nevyplyva, kterd metoda je nejefektivnéjsi.
Jednou z moznosti zvyseni efektivity terapie je vyuziti virtualni reality a za-
kladnich hernich mechanismt, zejména systém vyzvy a odmény, coz umozni
vyssi koncentraci a motivaci k plnéni tkolt. Virtualni realita je povazovana
za bezpecnou a efektivni metodu pro rehabilitaci chiize, rovnovahy, ale také
pro zlepseni funkce hornich koncetin. Pilotni projekt, ktery predchazel studii
VIREFYRS, prokazal, ze samotnd virtualni realita bez zpétné vazby paci-
enta neni u¢innéjsi nez standardni terapie.

2.3.1 Rehabilitac¢ni aplikace

Vyse uvedené divody vedly ke vzniku specialni rehabilita¢ni aplikace, ktera
je ucelové vyvinutd pro potreby rehabilitace pacientii s roztrousenou sklero-
zou. Od roku 2019 se o vyvoj aplikace stard tym pod vedenim Doc. Ing.
Libora Va&si, Ph.D. na Katedfe informatiky a vypocetni techniky Fakulty
aplikovanych véd na Zapadoceské univerzité v Plzni. Cilem této aplikace je
umoznit pacientiim s roztrousenou sklerézou provadét kontrolovanou terapii
ve virtualni realité pomoci predem urcenych vzort cviceni a hrani jednodu-
chych her. Prostredi virtualni reality umozni vizualizaci spravného provedeni
cviku a navede pacienta, jak ma pohyb provést. Kvalitni provedeni pohybu
jesté navic kontroluje a zajistuje terapeut technikami neuroproprioceptivni
facilitace a inhibice!”. P¥i pouZiti rehabilitace ve virtualni realité se pfed-
poklada efektivnéjsi obnoveni funkce hornich koncetin nez pii pouziti stan-
dardni terapie. Predpokladéa se také zvyseni terapeutického efektu pomoci
aktivace zrcadlovych neuront a tim zptisobenou multifaktorialni stimulaci
smysli a dopaminovych center v mozku.

17utlument
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2.3.2 Prubéh terapie

Cilem studie je ovérit ptinosy terapie ve virtudlni realité oproti standardni te-
rapii. Randomizovana studie probiha na Klinice revmatologie a rehabilitace
3. LF UK a Fakultni Thomayerovy nemocnice (FTN) a Neurologické klinice
3. LF UK a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze (FNKV). Ve
studii se porovnavaji 2 skupiny pacient postupujicich ambulantni fyziote-
rapii na neurofyziologickém podkladé zamérenou na zlepseni funkce hornich
koncetin, stability trupu, zvedani do stoje a stability ve stoje. Terapie by
meéla probihat 2x tydné a pacient by mél absolvovat celkem 15 terapii po
priblizné 60 minutach. Experimentalni skupina absolvuje terapii s vyuzi-
tim virtudlni reality, zatimco kontrolni skupina absolvuje konvenc¢ni terapii
bez virtudlni reality. U¢astnici studie jsou podrobeni kontrolnim vySetfe-
nim pred a po skonceni terapeutického programu. Pro tucast ve studii musi
pacient splinovat nésledujici kritéria:

e jednoznacna klinicka diagnoza RS
o EDDS v rozmezi 2 - 7 uréené neurologem nebo vyskolenym klinikem
e bez recidivy posledni mésic

e bez zmén v nemoci modifikujici 1écby a bez terapie kortikoidi v pri-
béhu posledniho mésice

Zaroven jsou definovana vylucujici kritéria pro ucast ve studii:

jiné faktory narusujici mobilitu hornich koncetin
o snizeni kognitivni funkce komplikujici vySetfeni a naslednou terapii
o zavazna interni kontraindikace

« kontraindikace vysetfeni pomoci funkéni magnetické rezonance (kardi-
ostimulator, pritomnost kovovych svorek nebo jinych kovovych pred-
meétu v oblasti obliceje a hlavy)

Na zacatku a na konci terapie absolvuje pacient vysetifeni jeho klinického
stavu. Sklada se z osobniho dotazniku, pro ucastniky experimentalni sku-
piny také z dotazniku tykajiciho se terapie ve virtudlni realité. Pacient také
absolvuje sérii klinickych testl, které hodnoti jeho celkovou kondici a ak-
tualni stav. Klinické testy se zameéruji na hodnoceni posazovani, kolikovy
test, hodnoceni jemné i hrubé manualni zrucnosti a vysetfeni tfesu. Dale
probéhne vysetfeni pomoci funkéni magnetické rezonance (fMRI) za tcelem
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sledovani plastickych a adaptac¢nich zmén na mozku zptisobenych neuropro-
prioceptivni facilitaci'® a inhibici. P¥i fMRI se monitoruje nejen klidovy stav,
ale také unilaterdlni'® aktivni stimulace ¢tyfikrat pro kazdou koncetinu. Pa-
cientovi je také nalacno odebrana nesrazend plna krev pro analyzu RNA
a dendritickych bunék?. Cilem je porozumét neurofyziologickym t¢inkiim
rehabilitace a zaroven sledovat stav imunitniho systému u pacientl s roz-
trousenou sklerézou.

18snadnéni

jednostrann
20s0ou¢ast imunitniho systému
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3 Aplikace pro rehabilitaci
paze ve virtualni realité

3.1 Pouzity hardware a software

V rdamci prace [7] byl proveden experiment pro nalezeni vhodného hardwaru,
ktery by bylo mozné upevnit na télo pacienta, a umoznil by sledovat pohyb
hornich koncetin a trupu. Byly porovnany senzory IMU s HTC Vive trac-
kery. IMU senzory umoznuji spolehlivé sledovani orientace v prostoru a jejich
pouziti je jednodussi nez v pripadné HTC Vive trackert, které potiebuji mit
instalované sledovaci stanice a cely systém se tak stava hiure prenositelnym.
IMU senzory ale neumoznuji spolehlivé sledovani polohy v prostoru bez nut-
nosti pravidelné kalibrace. Vyhodnoceni spravnosti pohybu na zakladé ori-
entace tracker se ukazalo jako mozné, jelikoz ale v praxi je pro vyhodnoceni
entace, bylo rozhodnuto o vyuziti systému SteamVR Tracking a HTC Vive
trackert, které umoznuji spolehlivé sledovani polohy i orientace. Nevyhodou
tohoto systému je nutnost instalace sledovacich stanic a konfigurace herniho
prostoru pred prvnim pouzitim, a tudiz horsi prenositelnost celého systému.
Vzhledem k tomu, zZe terapie probiha vzdy na specializovaném pracovisti,
nejedna se o prilis velkou komplikaci.

Na zakladé rozhodnuti o vyuziti HT'C Vive trackeri bylo také rozhod-
nuto o vyuziti headsetl z rodiny HTC Vive, konkrétné pak HTC Vive a poz-
deéji také HTC Vive Pro. Oproti jinym standalone zarizenim je sice nevyho-
dou nutnost pouzit pocitac, ke kterému je headset pripojen, ale zaroven
to umozni zobrazit terapeutovi informace o probihajicim cviceni a ovla-
dat rehabilita¢ni aplikaci primo z tohoto pocitace. Pri vyvoji prvni verze
bylo rozhodnuto o pouziti herniho frameworku Unity, ktery umoznuje vyvi-
jet aplikace pro virtualni realitu a platformu SteamVR. Model paze vznikl
v modelovacim nastroji Blender.

3.2 Vyvoj aplikace

Prvni verze rehabilita¢ni aplikace vznikla v roce 2020 v ramci bakalarskych
praci Jakuba Franka[7], Jakuba Kodery[15] a Alexe Koéniga[16]. Vyvoj byl
rozdélen do tii ¢asti - zaznamenani a vyhodnoceni 3D dat pohybu ruky ve
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VR [7], tvorba animace paze podle naméfenych dat [16] a samotnou tvorbu
rehabilitacniho software a integraci ostatnich komponent[15].

Prvni verze méla byt otestovana na jare roku 2020 na pracovisti ve
FNKYV, bohuzel vlivem vypuknuti svétové pandemie Covid-19 se testovani
posunulo az do 1éta 2020. Celou terapeutickou jednotku, zkracenou na 10 te-
rapii z diivodu pandemie, dokonc¢ili tii pacienti. Ostatni se z riznych divodi
omluvili nebo prestali komunikovat. [21]

Na zakladé zkusenosti s terapii v prvni verzi aplikace vznikla série po-
zadavkll na vylepseni a zvyseni kvality terapie. Tyto pozadavky byly im-
plementovany v prvni poloviné roku 2021 v rezii Jakuba Franka a vznikla
tim druha verze aplikace. Soucasné doslo k rozsiteni terapii na pracovisté
ve Fakultni Thomayerové nemocnici v Praze, coz umoznilo ziskavani dalsich
podnétt pro rozsiteni a vylepseni rehabilita¢ni aplikace.

Pro definici novych pozadavki a vyvoj rehabilitacni aplikace hraje dile-
zitou roli mezioborova komunikace. Kazdy ze zainteresovanych ¢lent - vyvo-
jarsky tym z FAV ZCU, fyzioterapeuti a pacienti, ma na danou problematiku
trochu jiny tihel pohledu a je dulezité koordinovat jednotlivé pozadavky na
vyvoj novych funkcionalit a ipravu téch stavajicich. Je potieba brat v potaz
technologické aspekty Teseni, ale zaroven by mél byt kladen diraz na pri-
nos novych funkci pro pacienta a soucasné umoznit jednoduchou, efektivni
a intuitivni praci s aplikaci fyzioterapeuttim.

Po sérii terapii s druhou verzi aplikace na obou pracovistich byly v ko-
operaci s tymem fyzioterapeutiu a odbornikt z 3. LF UK stanoveny dalsi
pozadavky na vyvoj aplikace, které jsou implementovany v ramci této prace.
Pro jejich vysvétleni a popséani jejich ucelu je vhodné nejprve popsat princip
vyhodnocovani pohybu a jednotlivé funkcionality implementované v druhé
verzi aplikace.

3.3 Vyhodnoceni spravnosti pohybu

Pro vyhodnoceni polohy paze se vyuzivaji trackery uchycené na téle pacienta.
Jeden tracker je umistén na zapésti, druhy na pazi tésné pod ramenem (na
deltovy sval) a tfeti tracker je umistén na hrudnik pacienta. Pro urceni
polohy hlavy se vyuziva idaji z headsetu.

O vyhodnoceni spravnosti pohybu se stard knihovna AAPD (Automatic
Arm Position Detection), kterd vznikla v ramci prace [20]. Knihovna ur-
cuje spravnost vykonavaného pohybu na zakladé zaznamu vzorového cviku
vykonaného fyzioterapeutem. Vyuziva se principu tunelu, ktery odpovida
valcovému télesu o poloméru urcéeném prislusnym konfiguracnim paramet-
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rem a jehoz stfed je urcen body zaznamenaného vzorového cviku. Knihovna
vyhodnocuje 24 rozmérnd data (4 senzory, kazdy 6 DOF! - poloha a ori-
entace) pomoci 24D tunelu. Puvodni verze APPD vyuzivala pro nalezeni
nejlepsi pozice ve vzorovych datech strukturu KD-strom, jejiz princip je po-
drobné vysvétlen v kapitole 2.3.2 préace [20]. PTi testovani pilotni verze apli-
kace se ovsem toto feseni ukazalo jako nevhodné a bylo nahrazeno v ramci
préace [7] algoritmem na principu hrubé sily. Déle je popsano vyhodnocovani
spravnosti pohybu tak, jak bylo implementovano v druhé verzi rehabilitacni
aplikace.

Hodnotici parametry

Pro hodnoceni spravnosti vykonavaného pohybu se vyuziva 2 hodnoticich
parametri:

Faze slouzi k uréeni, jakou ¢ast cviku pacient vykonal. Je udavana v pro-
centech, kdy 0 % znaci pocatek pohybu a hodnota 100 % konec po-
hybu. V idedlnim pripadé se tedy pacient pohybuje nejdiive od 0 %
do 100 % bez navratu a skoku ve fazi smérem zpét. Z duvodu odlisné
rychlosti vykonavani pohybu v jeho jednotlivych ¢astech (v koncovych
bodech pohyb zpravidla probihd pomaleji) se hodnota faze uréuje na
zakladé vzdalenosti mezi jednotlivymi body podle vzorce 3.1, nikoliv
na zakladé aktualniho indexu v poli zaznamenanych bodn.

Kvalita je urcena vzdalenosti k nejblizsimu bodu tunelu. Stejné jako faze
se udava v procentech od 0 % do 100 %, kde 100 % znamené nejlepsi
mozny vysledek (vzdalenost od stfedu tunelu je mensi nebo rovna jeho
poloméru) a linearné klesa k 0 % uréenych parametrem pro maximalni
vzdalenost od tunelu.

Rozdéleni cviku

Cviky jsou rozdéleny do dvou kategorii, které se lisi zptisobem provedeni
pohybu a jeho vyhodnocenim:

Pohyby bez navratu, jako je napriklad spirdla, jsou pohyby, které pacient
vykonava od zacatku do konce. Faze pohybu presné odpovida fazi ve
vzorovych datech. Pro tispésné dokonceni pohybu je potieba dosdhnout
cilové faze, kterd je urcena konfigura¢nim parametrem phase_target
(vice informaci o moznostech konfigurace se nachazi v sekci 3.4.3). Poté
dojde k tspésnému zapocitani opakovani.

Istupenl volnosti, degree of freedom
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Pohyby s navratem, kde lze trajektorii rozdélit do dvou c¢asti - extencéni
a flek¢ni (cesta ,nahoru'a ,dolid"). Pacient by mél nejdiive opsat ex-
ten¢ni ¢ast pohybu, tim se dostane do vrcholu (apexu) a poté se opsa-
nim flekéni ¢asti dostat zpét priblizné do mista, odkud zacinal. Pozice
extencni a flekéni ¢asti diagonaly je priblizné stejna, ale jejich orientace
se muzou hodné lisit. Oproti pohybu bez navratu se uchovava infor-
mace o maximalni dosazené fazi a teprve po navratu se vyhodnoti, zda
dosazend faze prekonala pozadovanou hranici podle vzorce:

phasema:p

phasetotal - (31)

phaseqpes
Pacient muze pfi provadéni udélat chybu a pfi vykonavani extencéni
casti pohybu se zacit vracet zpét jesté pred dosazenim vrcholu. Toto
muze byt zptisobeno naptiklad tfesem a pacientovi je poté umoznéno
pokracovat ve vykonavani extencni ¢asti pohybu. Pokud by se ovsem
zacal vracet moc a rozdil maximalni dosazené faze a aktudlni faze by
prekrocil hodnotu parametru PhaseDelta, jehoz vychozi hodnota je
nastavena na 5%, je toto vyhodnoceno, jako Ze pohyb nebyl schopen
dokonc¢it, a nasledné je zobrazeni prepnuto na flekéni ¢ast pohybu.
Pii této zméné je nalezen nejblizsi bod k aktualni pozici z intervalu
(apex,n) a dojde ke skokové zméné ve fazi na fazi tohoto bodu. Pacien-
tovi je jako uspésny zaznamenan pouze takovy cvik, kdy se dostane az
do faze p >= PhaseTarget%. Hodnota PhaseTarget je urcena zvlast
pro kazdy cvik pri konfiguraci aplikace.

Poloha vrcholu se v zavislosti na namérenych datech nenachézi vzdy
presné v 50 %, a proto se urcuje automaticky ze vzorovych dat algo-
ritmem popsanym v kapitole 5.3.2 prace [7].

Vypocet hodnoticich parametra

Algoritmus pro vypocet hodnoticich parametri je zalozen na principu hrubé
sily. Algoritmus se snazi nalézt ve vzorovych datech bod co nejpodobnéjsi
aktudlni pozici trackert v okoli naposledy nalezeného bodu nejblizstho bodu.
Vzdalenost dvou pozic dy,s je urcena podle vzorcl 3.2 a 3.3 jako soucet dil¢ich
vzdalenosti jednotlivych pozic dy vynasobenych vahami jejich pozic ¢, které
jsou urceny konfiguracnimi parametry.

dpos = d1 ¥ c1 +day x cg +dz * c3 +dy * Ca

dk = ‘pOSz‘,k; POScurr ’
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Vypocet vzdéalenosti orientaci jednotlivych bodu oy se provadi podle vzorce
3.4 jako soucet thli mezi aktudlnim bodem a vzorovym bodem, které jsou
vynasobeny vahami jednotlivych senzorti o; uréenych konfiguracnim para-
metrem pro orientace.

rot = Q1 * 01 + Qg % 09 + (ug * 03 + g * 04 (3.4)

Celkova vzdalenost aktualni pozice pacienta od vzorové pozice je poté urcena
podle vzorce 3.5 jako soucet vzdéalenosti pozic a orientaci.

dtotal - dpos + drot (35)

Vzdalenost mezi dvéma po sobé jdoucimi pozicemi p;, p;+1 v kolekei dat je
urcena podle vzorce 3.6. Pro usnadnéni vypoctu se vypocte pred zahajenim
pohybu a ulozi se do jednorozmérného pole. Kolekce se prohleddva na kazdou
stranu od posledni pozice urcené v predchozi iteraci. Vzdalenost, do jaké je
prohledéavana vzorova kolekce, je urcend parametrem distanceThreshold.

4

di - Z |pgvp{+l| * Cg)os (36)

j=1

Z prohledanych bod se nalezne ten, ktery je nejblize (nejvice se podobd)
aktudlni pozici trackerti, a vypocitaji se hodnotici parametry. Jestlize se
tento bod nachézi na indexu 4, je aktualni faze vypoctena podle vzorce 3.7.

Yo d;

3.7
dtotal ( )

phasecurr =

Kvalita se vypoc¢ita mapovanim vzdalenosti dy.q vypoctené podle vzorce 3.5

z intervalu (tunnel Radius, maxTunnel Distance) do intervalu (0, 1). V pii-
padé, Ze je celkovd vzdalenost d <= tunnel Radius, je kvalita 100%, naopak
pokud vzdalenost d >= maxTunnel Distance, je kvalita urcena jako 0%.

maxTunnel Distance =

4
=) ((tunnelRadius + maxQuality Distance) * céos> +> (77 * C‘Zot)
=1 =1

(3.8)

Aby se zamezilo velkym skoktim ve fazi a byla zajisténa dostatecna kvalita
cviceni, je zména faze umoznéna, pouze pokud je kvalita vyssi nebo rovna
parametru quality_threshold. Timto je zajiSténo, Ze nedojde k posunu
po trajektorii, dokud pacient nedosdhne pozadované kvality, a nedojde tak
k ndhlému skoku ze zac¢atku trajektorie hned na jeji konec (napiiklad skok
o jedno nebo vice vinuti spiraly).
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3.4 Implementované funkcionality

V druhé verzi rehabilita¢ni aplikace jsou implementovany nasledujici funk-
cionality.

3.4.1 Cviceni

Hlavni implementovanou funkcionalitou je moznost provadét kontrolované
cviceni s jasnym vyhodnocenim pomoci parametri faze a kvality. Cviceni se
zameéruje na horni koncetiny. Konkrétni implementované cviky jsou PNF di-
agonaly, nacvik vstavani ze zidle a obkresleni spiraly. V prvni verzi aplikace
probiha vyhodnocovani pohybu modifikovanou knihovnou AAPD popsanou
v 3.3. Knihovna poskytuje iidaje o aktualni fazi, kvalité a v pripadé pohybu
s ndvratem i o maximalni dosazené fazi cviceni. Vyhodnoceni, zda bylo do-
sazeno pozadované faze a lze tedy zapocitat ispésné opakovani pohybu, je
v rezii rehabilitacni aplikace. Pro ispésné zapocitani cviku je potfeba dosah-
nout faze stanovené v konfiguraci cviceni. Uzivatel je o GspéSném zapocitani
cviku informovan prehranim zvuku a vizualné na informacni tabuli, kterou
vidi ve virtualnim prostredi pred sebou.

Pted zacatkem cviceni se pro spravnou transformaci tunelu vyuziva ne-
utralni pozice, do které se musi pacient dostat pred zacatkem kazdého cviku.
Jako neutralni pozice je oznacen vzpiimeny sed, nohy opfené o zem celymi
chodidly s pravym tihlem v koleni a dlanémi polozenymi na kolenou. Stejna
poloha je zaznamenana i u terapeuta pred zacatkem nahravani vzorového
cviku. Pfed zahajenim cviku se proband posadi do neutralni pozice, obsluha
aplikace stiskne mezernik a cely tunel se transformuje tak, aby aktualni po-
loha hrudniku odpovidala poloze hrudniku ve vzorové neutralni pozici.

Jelikoz se predpoklada, ze kazdy pacient ma jiné fyzické proporce, pro-
vadi se jesté skalovani tunelu. Ze vzorové neutralni pozice se spocte vzdale-
nost mezi hlavou a zapéstim (disty qiner ). PTi zahdjeni cviku, kdy je pacient
v neutralni pozici, se také spocte vzdalenost mezi jeho hlavou a zapéstim
(distyser). Tunel je poté skalovan podle vzorce 3.9, neboli kazdy bod tunelu
POSyq je posunut dal nebo blize k neutralni pozici hrudniku pos,ecusrar tak,
aby co nejvice odpovidal fyzickym proporcim pacienta a ten mohl dosahnout
co nejvyssiho hodnoceni.

diStuser

POSnew = * (pOSOld - pOSneutral) (39)

distirainer
Pro kazdy cvik je pacientovi ve virtudlnim prostredi vykreslena idedlni tra-
jektorie pohybu (pti konfiguraci lze zvolit pro které senzory se ma trajektorie
zobrazovat). V ideélni trajektorii je zvyraznéna aktudlni poloha nejblizsiho
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bodu ze vzorovych dat jako kulicka, ktera se pohybuje se zménou faze. Pro
zvyraznéni spravné orientace se pouziva modelu krychle, kterd je obarvena
v souladu s barvami jednotlivych os v Unity (osa x - ¢ervend, osa y - zelen4,
osa z - modré) tak, ze stény v kladném smyslu piislusné osy jsou obarveny,
zatimco protilehla sténa zustava vzdy bila. Tyto krychle jsou poté zobrazeny
po ur¢itém poctu bodu v trajektorii. Trackery jsou ve virtualnim prostredi
vizualizovany stejnym modelem, doplnénym jesté navic o popis trackeru.
Proband tedy muze dosahnout spravné orientace jednoduse zarovnanim ori-
entace prislusného modelu trackeru s orientaci kosticky zobrazené v tunelu.
V pripadé, Zze pacient neni z néjakého divodu schopen dokoncit aktualni
cvik, je mozné jej preskocit stisknutim mezerniku.

V prvni verzi aplikace bylo umoznéno pracovat pouze s jednou sadou
trackeri. V praxi to vypadalo tak, ze pokud pacient mél provadét cviky
na druhou ruku, musel terapeut dat trackery ze zapésti a ramene na druhou
pazi, coz bylo velmi nepraktické. Z tohoto diivodu byl rozsiten pocet trackeri
tak, aby pacient mél trackery na obou pazich a mohl cvic¢it levé i pravé
cviky bez nutnosti premistovat trackery z jedné paze na druhou. Vzniklo
nové rozliSeni pohybt na levé, pravé a oboustranné. Oboustranny cvik je
naptiklad vstavani, které bylo v prvni verzi vyhodnocovano pouze na zakladé
dat z jedné paze.

Jelikoz na zacatku cviku casto terapeut navadi pacienta do spravné po-
zice, muze se stat, ze na chvili zakryje hrudni tracker, jehoz pozice je nasledné
v aplikaci Spatné vyhodnocena. Pri umisténi tunelu na zacatku cviku se tak
muze stat, ze tunel je vlivem zakryti trackeru umistén spatné. Aplikace byla
v druhé verzi doplnéna o upozornéni, pokud hrudni tracker neni na zacatku
pohybu sledovan zakladovymi stanicemi a aplikace neumozni pacientovi po-
kracovat v pohybu, dokud se neobnovi jeho sledovani.

3.4.2 Hry

Prvni implementovanou hrou v aplikaci je sbirani micki, kdy pacient ma
za ukol postupné sbirat micky v prostoru okolo sebe pomoci virtudlni ruky,
kterd je spojena s trackerem na zapésti. Jednotlivé micky jsou od sebe ba-
revné odliSeny na sebrané, nesebrané a nasledujici micek. Pokud pacient
nasledujici micek ztrati z dohledu, je mu pomoci Sipky naznaceno, jakym
smérem se ma otocit, aby micek znovu nasel. K dispozici je jesté informacni
tabule, kde je k vidéni aktualni skore.

Pozice micka v prostoru si voli terapeut pomoci samostatné zaznamové
aplikace pro hru s micky. Terapeut si stisknutim tlacitka zaznamenava aktu-
alni pozici trackeru na zapésti. Zaznamenané pozice se po ukonceni zdznamu
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ulozi do samostatného xml souboru, ktery je pti hfe nacten rehabilitacni
aplikaci.

3.4.3 Konfigurace

Aby terapie byla co nejvice prizpusobena potfebam jednotlivych pacientu,
aplikace umoznuje konfigurovat celou fadu parametri. Terapeut tak mize
vytvaret rizné kombinace cviceni a her a zaroven meénit drovné jejich ob-
tiznosti a zvolit, jak ma vypadat vizualizace spravného cviku. Konfigurace
probihd pomoci xml soubori a jeji podrobny popis je soucasti prace [15].

Cviky a hry

Zakladni konfigurace umoznuje volit poradi cvik a her a pocet opakovani
jednotlivych cvikli. Dale je umoznéno konfigurovat naroc¢nost jednotlivych
cvikl volbou cilové faze a pozadované minimalni kvality, které musi pacient
dosdhnout v pribéhu cviceni.

Definice cviku

Definice jednotlivych cviki se nachazi v samostatném souboru. Zde je de-
finovano, zda se jedna o cvik na levou ruku, pravou ruku nebo obé ruce.
Definice cviku déle obsahuje cestu k vzorovému zdznamu a souboru s ani-
macnimi daty pro animaci paze. Timto zptisobem je umoznéno pridavat nové
cviky a hry bez nutnosti prekladu a sestaveni celé aplikace.

Konfigurace tunelu

Pro prizpusobeni tunelu a spravné vyhodnoceni pohybt je umoznéno nasta-
vit vahy jednotlivych trackeri a ménit polomér tunelu. Princip vyhodnoco-
vani spravnosti pohybu je popsan v sekci 3.3.

3.4.4 Vizualizace

Pohled pacienta zobrazuje virtualni prostiedi v headsetu. Ve virtudlnim
prostiedi se pacient nachazi v prostfedi Stonenge, kde sedi primo upro-
stfed kruhti z kamenti a pred sebou vidi informacni tabuli na které jsou
zobrazeny informace o pribéhu cviceni. Pacientovi je v prubéhu cvi-
¢eni vizualizovana idealni trajektorie aktualniho cviku véetné aktualni
pozice a pozadovanych orientaci jednotlivych trackert. Pro aktivaci zr-
cadlovych neuront, podrobnéji popsanych v sekci 2.3.1, se zobrazuje
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animace virtualni paze a jejiho idealniho pohybu. Poloha paze se ur-
cuje podle aktualni polohy hrudniho trackeru a lze ji upravovat pomoci
sipek na klavesnici tak, aby co nejvice odpovidala pozici realné paze.
Animace paze je vytvarena na zakladé namérenych vstupnich dat me-
todou gradientniho sestupu a jeji podrobny popis se nachazi v praci
[16]. Pro usnadnéni nacviku vstavani je ve ve virtudlnim prostredi zob-
razen model zidle, jehoz poloha je uréena pomoci trackeru uchyceného
na skutecné zidli, na které pacient sedi. Toto zobrazeni zidle by mélo
zabranit pocitu, ze si pacient seda do prazdna.

Pohled terapeuta slouzi pro ovlddani rehabilitacni aplikace a sledovani
prubéhu terapie na monitoru. V okné aplikace se zobrazuje stejny po-
hled, jaky vidi pacient ve VR. Navic je doplnén o postranni panely
pro konfiguraci a sledovani vyhodnoceni pohybu, které lze stiskem
tlacitka na okraji minimalizovat na listu, aby nebranily ve vyhledu.
Panely zobrazuji aktudlni stav cviceni a hodnoty hodnoticich parame-
tri, umoznuji ovladat nahravani a prehravani zaznamenanych pohybi
a meénit pruhlednost a pozici ruky, pokud by pacientovi prekazela pri
vykonavani cviku.

3.4.5 Zaznam vzorovych cviki

Pro tcely nahravani vzorovych cviki vznikla samostatna aplikace. PTi nahra-
vani vzorovych cviki si terapeut na télo upevni trackery a posadi se na zidli
do tzv. neutralni polohy, ktera se vyuziva pro spravné urceni polohy tunelu
v prubéhu cviceni, jak je popsano v sekci 3.4.1. Po zaznamenéani neutralni
polohy terapeut vykona vzorovy cvik, ktery by mél co nejvice odpovidat
zvolené predloze (aktualné PNF diagondly). Pro zaznam spirdl si terapeut
muze v aplikaci zobrazit vzorovou spiradlu s konfigurovatelnym primérem
a poctem zaviti. Zaznamenany cvik a neutralni poloha jsou ulozeny do csv
soubort ve formatu:

hh :mm: ss . SSSSSS; pX;pY;pZ;0X;0Y,0Z\n

Jako prvni je uloZen ¢as od zacatku nahravani (timestamp). Hodnoty zacina-
jici na p znaci pozici v metrech v prislusné ose a hodnoty zacinajici na o znaci
orientaci v eulerovskych thlech okolo prislusné osy ve stupnich. Rotace je

aplikovana jako tii nezavislé rotace v jednotlivych slozkach v poradi ZXY
[22].
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3.4.6 Zaznam a prehravani pohybt v rehabilitacni apli-
kaci

Aby bylo mozné analyzovat pohyb vizudlné a zaroven prehravat jeho pri-
béh v prostiedi VR, je pfimo v rehabilita¢ni aplikaci implementovan zaznam
a prehravani cvikli a her. Zaznam cvikii probiha na stejném principu jako
pri zaznamu vzorovych cvikll a jesté navic je rozsiten o ulozeni transformo-
vaného tunelu, aby bylo mozné ho opét zobrazit pri prehrani cviku. Zaznam
se ovlada v prislusném panelu v okné aplikace na monitoru pocitace, kde
si obsluha zvoli slozku, kam budou data ulozena a ovlada zacatek a konec
zaznamu.

V panelu pro prehrani si poté terapeut zvoli slozku se zdznamem, z kte-
rého se vytvori animace a ta je nasledné prehravana v nekonecné smycce.
Pro vétsi prehlednost jsou od sebe trajektorie jednotlivych trackert barevneé
odliseny. Pacient i terapeut si timto zpusobem mohou prohlédnout prove-
dené cviky ve virtudlnim prostredi a provadét vizualni analyzu cviceni. Pri
prehravani jiz nedochazi k vyhodnoceni pohybu pomoci hodnoticich para-
metril.

Pro usnadnéni obsluhy aplikace a zjednoduseni nasledovného vyhodno-
ceni prinosu terapie bylo do druhé verze aplikace doplnéno automatické na-
hravani cvikii a her. Pti spusténi cviku nebo hry je automaticky vytvorena
slozka s nazvem cviku nebo hry a casem jejiho spusténi. Do této slozky
jsou nasledné ukladany csv soubory se zaznamem pohybu. Zaznam je au-
tomaticky ukoncen prii dokonceni cviku nebo hry. Aktivaci automatického
nahravani 1ze vypnout v panelu zaznamu cviki a vyuzivat manudlni ovla-
dani zaznamu.
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4 Pozadavky na rozsireni

Na zékladé zkusenosti s druhou verzi aplikace byly vytvoreny dalsi poza-
davky na rozsiteni rehabilitacni aplikace. Definice téchto pozadavkil vze-
sla z diskuze s fyzioterapeuty a odborniky na lécbu roztrousené sklerdzy
z 3. LF UK, zpétné vazby pacient, ktefi terapii absolvovali, a pozorovanych
nedostatkil aplikace v pribéhu jejiho uzivani.

Problematickou se ukazala byt pfedevsim animace pohybu paze. V pi-
vodnim Teseni se pozice virtudlni paze odvijela od pozice trackeru na hrud-
niku. Toto vedlo k tomu, Ze pokud se pacient v pribéhu cviku z néjakého
divodu otocil, paze se otacela s nim v pozici stejné, jako byla posledni pozice
nalezend v tunelu, coz vypadalo velmi nepfirozené. Soucasné pri provadéni
cviku se casto stava, ze pozice hrudniku neni tplné stejna jako ve vzorovém
cviku a virtualni ruka byla tedy oproti vizualizovanému tunelu vychylena.
Tento jev byl také castecné zplisobeny moznosti posouvat virtualni ruku
tak, aby jeji pozice co nejvice odpovidala pozici skuteéné ruky a ramene na
zakladé fyzickych dispozic pacienta. Tento pristup se ukézal spise jako kon-
traproduktivni a pro pacienty matouci. Samotnéa animace paze pak piisobila
nespojité a ve vysledku neprirozené a také pohyb paze nekopiroval trajekto-
rii tunelu, takze pacienti preferovali pri terapii mit virtualni pazi vypnutou.
Nespojité pusobil také pohyb kulicky znacici aktualni pozici v jednotlivych
trajektoriich tunelu. I pfi pomalém a spravném pohybu se kulicka pohybo-
vala skokové, nikoliv plynule, jak bylo ocekavano.

Je tedy potfeba zvolit jiny pristup k animaci paze, ktery na pacienta
nebude pusobit rusivé, ale prirozené a pomiize mu k spravnému provadéni
cvikil. Soucasné je potieba vytesit problém s neplynulou animaci paze a po-
hybem v tunelu. Vzorova trajektorie cviku vychazi ze zaznamu cviku fyzio-
terapeutem. Vlivem tfesu a nepfesnosti urcéeni polohy a orientace systémem
SteamVR Tracking nejsou vysledné kiivky hladké a je potieba je vyhladit.
K vyhlazeni trajektorie vzorového pohybu bude pouzito laplaceovské vyhla-
zovani. Stejnou technikou bude také vyhlazena animace virtualni paze. Pro
zlepseni plynulosti animace je potieba také zvétsit pocet bodu v kfivce tra-
jektorie, ¢ehoz lze nejlépe dosahnout metodou interpolace, kdy se pomoci
vypoctu mezi zndmé body trajektorie pridaji dalsi body.

Kombinaci téchto technik by se pohyb mél stat plynulejSim a mélo by
dojit k odstranéni skokovych zmén v trajektorii a animaci paze.

Aby bylo mozné pro terapeuta snadno a rychle vyhodnotit spravnost
polohy jednotlivych trackert, bylo navrzeno do rozhrani terapeuta ptidat
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vizualizaci jednotlivych slozek kvality. PTi pozorovani terapie bylo zjisténo,
ze pokud pacient vykonava cvik chybné a celkova kvalita pohybu je nizka, je
pro ného i pro terapeuta slozité vyhodnotit, co presné provadi chybné a jak
chybu napravit. Z tohoto diivodu bylo navrzeno pridat do rozhrani terapeuta
vizualizaci kvality pohybu pro jednotlivé trackery, aby bylo mozné snadno
identifikovat, jak ktery tracker prispiva k celkové kvalité, a na zédkladé toho
nasledné uvést pacienta do spravné pozice.

Implementace téchto funkcionalit a rozbor pouzitych technik jsou po-
psany v nasledujicich kapitolach.
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5 Uprava animace paze

V pribéhu terapie se ukazalo, ze animace paze neplsobi pro pacienty pri-
rozené a radéji provadéji terapii bez virtudlni paze. V této kapitole je po-
psan zpusob, jakym je animace paze generovana, a nasledné je popsano,
jaké zmény byly v procesu vizualizace virtualni paze provedeny, aby paze
vypadala prirozenéji.

5.1 Generovani animace

Generovani animace paze je popsané tak, jak bylo implementovano v praci
[16]. Animace paze je generovana v samostatné aplikaci na zékladé zdznami
vzorovych cviki provadénych fyzioterapeutem. PTi generovani animace se
vyuziva principu inverzni kinematiky a pro jeden snimek vzorovych dat se
vytvari jeden snimek animace. Jeden snimek animace je ur¢en pozici virtu-
alni ruky (pozice ramene) a thly rotaci kosti nadlokti a zapésti. Jednd se
tedy o soustavu s deviti stupni volnosti. Algoritmus metodou gradientniho
sestupu minimalizuje hodnotu objektivni (hodnotici) funkce, kterd je uréena
vzdalenosti pozic a rotaci trackeri umisténych na virtualni pazi a pozic a ro-
taci trackert ze vzorovych dat. Hodnota objektivni funkce se vypocitava
podle vzorce 5.1, kde error, znac¢i ohodnoceni umisténi trackeru na nadlokti
a errory znaci ohodnoceni umisténi trackeru na zapésti.

[ =error, + errory (5.1)
Ohodnoceni jednotlivych trackerii je uré¢eno podle vzorce 5.2.

error = axangleDif f(z)? +bxangleDif f(y)*+cxangleDif f(2)? +d*dist?

(5.2)
kde parametry a, b, c a d jsou konstanty, které urcuji vahy jednotlivych slo-
zek. Hodnota dist zna¢i vzdalenost virtudlniho a redlného trackeru (v met-
rech) a angleDif f je funkce, kterda vypocte tthel mezi lokalnimi osami vir-
tudlniho a redlného trackeru (ve stupnich). Druhé mocniny se ve vzorci vy-
skytuji, aby funkce byla vhodna pro vypocet v ramci algoritmu gradientniho
sestupu a jeho konvergenci.

Algoritmus gradientniho sestupu vyuziva pouze lokdlni informace pro na-
lezeni minima objektivni funkce. Jakym zptisobem ménit vstupni parametry
objektivni funkce, je urc¢eno vytvorenim gradientu postupnou derivaci ob-
jektivni funkce podle jejich stupni volnosti. Derivaci se vyuziva, jelikoz urci
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sklon (teénu) funkce v daném bodé. Pro urceni velikosti kroku se vyuziva
parametr 0. Nova pozice p; + 1 (pozice ramene + orientace kosti) v dalsi ite-
raci je pri pouziti algoritmu gradientniho sestupu urcena podle vzorce 5.3.

pit1 =pi—0*xVF (5.3)

kde p; je aktudlni pozice a VF' je gradient. Pro vygenerovani prvni pozice
paze animace vygeneruje nékolik ndhodnych pozic uréenych thly v nadlokli
a predlokti. Na tyto pozice se nasledné aplikuje metoda gradientniho sestupu
a pro dalsi iterace se zvoli ta pozice, ktera ma nejmensi hodnotu objektivni
funkce. Algoritmus gradientniho sestupu je nasledné aplikovan pro kazdy
snimek aplikace. S kazdou iteraci se méni hodnota ;.1 = % dokud neplati,
ze § > €. Poté je algoritmus gradientniho sestupu ukoncen, nalezena pozice
prohlasena za findlni a ulozena. Poc¢atec¢ni hodnota ¢ a parametr € jsou ur-
¢eny v konfigurace aplikace. Tento postup, implementovany v praci [16] se
mirné lisi od standardni implementace gradientniho sestupu. Aby algoritmus
gradientniho sestupu neuvazl v lokalnim minimu objektivni funkce, provadi
se v kazdém kroku perturbace, ktera spoc¢iva v nahodnému posunuti nalezené
pozice v kazdé iteraci a porovnanim objektivni funkce ptivodni a posunuté
pozice. Pokud je hodnota objektivni funkce posunuté pozice mensi nez hod-
nota objektivni funkce ptivodni pozice, dalsi vypocet pokracuje s posunutou
pozici. Predpoklada se, Zze objektivni funkce bude konvergovat k lokalnimu
minimu jen v blizkém okoli, a proto je rozsah ndhodného posunu stanoven
dostatecné maly tak, aby vygenerovana pozice nebyla tplné ztracena. Po
vygenerovani vsech pozic jsou vsechny ulozeny do csv souboru. Jeden ta-
dek tohoto souboru je rozdélen do 6 sloupcii, kdy prvni 3 sloupce udavaji
globalni eulerovské rotace kosti nadlokti a dalsi 3 sloupce udéavaji globalni
eulerovské rotace kosti predlokti.

Animace prstl a dlané je vytvafena manualné v programu Blender a ihly
jednotlivych kosti jsou nasledné exportovany skriptem do csv. Jeden snimek
animace dlané je reprezentovan 21 radky, které obsahuji relativni orientace
jednotlivych kosti. V aplikaci pro generovani animace se slou¢i nalezené ani-
mace paze s animaci dlané a prsti do jedné, se kterou nasledné pracuje
rehabilitacni aplikace. Jeden snimek vysledné animace je ulozeny na 22 rad-
kach - 1 radek animace paze + 21 fadka animace dlané a prstu.

Informace o generovani animace vychazeji z prace [16].
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5.2 Navrzené upravy

Urcovani pozice virtualni paze na zakladé aktualni pozice hrudniho trackeru
se ukazalo jako neuspokojivé. Z tohoto diivodu bylo navrzena tiprava mecha-
nismu aplikace tak, aby se virtualni paze pohybovala po vzorové trajektorii
cviku a jeji pozice by nebyla navdzand na aktualni pozici hrudniho trac-
keru. Aktudlni index snimku animace by takto odpovidal indexu nejblizsi
nalezené pozice ze vzorovych dat. Prestoze animace pohybu virtualni paze
by takto odpovidala vzorovému pohybu, v pripadé, Zze by se pacient odda-
lil od tunelu, by paze zustala viset ve virtualnim prostoru a nenavozovala
by dojem, zZe se jedna o pacientovu ruku. Tento problém lze snadno vytesit
zprihlednénim virtualni paze, pokud se hrudni tracker vzdali od své vzorové
pozice. Jelikoz algoritmus gradientniho sestupu optimalizuje i pozici ramene,
je potfeba toto zohlednit pri prehrani animace. Pozice virtualni ruky posqqm
vici vzorové pozici hrudniku posqes: by tedy méla odpovidat pozici ramene
POSshoulder (Urcené gradientnim sestupem) podle vzorce 5.4, jelikoz pri gene-
rovani animace se za pozici hrudniku povazuje pocatek soustavy souradnic.

Vzhledem k tomu, Ze orientace tunelu muze byt ruznd, je také potieba
udavat rotace jednotlivych kosti v lokalnich tihlech, nikoliv v globalnich, jak
tomu bylo doposud.

POSarm = POSchest T POSshoulder (54)

5.3 Implementace

Pro implementovani zmén v prehravani animace virtudlni paze bylo potreba
provést zmény v rehabilitacni aplikaci, ale také v aplikaci pro generovani
animaci.

5.3.1 Upravy v aplikaci pro generovani animaci

Ptvodni format csv soubort s animacemi paze viibec neobsahoval udaje
o pozici ramene. Bylo tedy potfeba upravit format soubort tak, aby obsaho-
val také pozici ramene. Upravou metody Write t¥{dy AnimationController
byl format rozsiten na 9 sloupct:

pX; pY; pZ; uX; uY; uZ; {X; fY; {Z
Prvni 3 sloupce (pX; pY; pZ) obsahuji pozici ramene (relativné k pozici
hrudniku pro dany snimek). Dalsi 3 sloupce udavaji eulerovské rotace kosti

nadlokti (uX; uY; uZ) a kosti predlokti (£X; fY; £Z). VSechny thly jsou
lokdlni vic¢i svému rodi¢i v modelu paze - localEulerAngles.
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Soucasné s pridanim pozice bylo potfeba upravit vahy jednotlivych slozek
hodnotici funkce (podle vzorce 5.1). V puvodnim feseni nebyl prilis kladen
diiraz na pozici. Vaha vsech koeficientt byla stejna - 0.1, ale jelikoz pozice
byla v metrech a thly ve stupnich, tak rozdil pozice o 1 metr mél stejnou
vahu jako rozdil ihlu o 1° tudiz optimalizace thli byla prednéjsi. Parametry
v metodé CalculateObjFunc v tfidé MathFunc, odpovidajici rovnici 5.1, byly
upraveny tak, aby parametr pro vahu pozice byl d = 10, tedy stokrat vétsi
nez ostatni parametry.

5.3.2 Upravy v rehabilita¢ni aplikaci

V rehabilita¢ni aplikaci bylo potfeba odstranit navazani virtualni paze na
hrudni tracker. Soucasné bylo potreba zablokovat pozicovani virtualni paze
pomoci Sipek, které bylo Tizeno tifidou ArmTransformController. V navaz-
nosti na zménu formatu csv souboru s animaci paze doslo také k dprave
prehravani animace v tfidé RotationsAnimationPlayer. Index aktudlniho
snimku animace je urCen z aktudlniho indexu nejblizstho bodu v tunelu,
ktery poskytuje metoda LastIndex rozhrani IProcessor.

Model ruky je nejprve transformovan na pozici hrudniku v tunelu meto-
dou SetPositionAndRotation tiidy Transform a nasledné metodou
Vector3.Translate posunuta na pozici ramene, kterd vychazi z animac-
nich dat. Poté dojde k tpravé lokdlnich rotaci kosti (LocalEulerAngles).
Metoda SetTransparency tiidy ArmTransformController byla upravena,
aby v pripadé, ze vzdalenost mezi aktualni pozici hrudniho trackeru a ak-
tualnim bodem v tunelu je vétsi nez hodnota zadana konfiguraénim pa-
rametrem maximum_transparent_dist, klesala prihlednost virtudlni paze
linedrné az do vzdalenosti 1.5 * maximum_transparent_dist podle vzorce
5.5, kde ruka prestane byt zobrazovana. Parametr prihlednosti odpovida
parametru a z barevného modelu RGBA.

t =max(0,t — (2%t M)) (5.5)

dmaa}

Hodnota t udava prithlednost (uzivatel si mize vychozi hodnotu prihlednosti
ruky upravit) ruky, dchest je aktuélni vzdalenost od hrudniku, d,,., je hod-
nota konfigura¢niho parametru maximum_ transparent dist. Jelikoz pri-
hlednost nemtize nabyvat zapornych hodnot, je do vzorce doplnéna funkce
max.

44



6 Interpolace nameérenych
trajektorii

Pro zlepseni plynulosti animace paze a pohybu v tunelu bylo navrzeno do-
plnit kiivky namétfenych vzorovych cvikii a animaci virtudlni paze o dalsi
snimky technikou interpolace. V kombinaci s vyhlazenim jednotlivych krivek
a vyhlazenim animace paze, které je popsano v kapitole 7, by mélo dojit ke
zlepseni plynulosti pohybu virtualni paze bez skokové zmény pozice kulicky,
ktera zobrazuje aktualni nejblizsi bod z tunelu v jednotlivych krivkach.

Interpolace je metoda, ktera slouzi k nalezeni pribliznych hodnot funkce,
pokud jsou k dispozici presné hodnoty funkce pouze v nékterych bodech.
Interpolace slouzi pro odhad hodnot v intervalu ur¢eném znamymi hodno-
tami. Pro odhad hodnot mimo interval znamych hodnot se pouziva technika
extrapolace. Dale jsou popsany nékteré metody interpolace, navrh reseni
a jeho implementace.

6.1 Metody interpolace

Z matematického pohledu Ize na interpolaci nahlizet takto: Méjme dvouroz-
meérny statisticky soubor S o rozsahu N, kde kazdému prvku s € S nalezi
usporadand dvojice [z,y] dvou argumenti X, Y. Tento statisticky soubor
je nejcastéji udavan tabulkou s dvéma sloupci - X, Y a N tadkami. Lze
samoziejmé samostatné zkoumat jednorozmérnymi statistickymi metodami
zvlast proménnou X a proménnou Y. Jelikoz je ale cilem zkoumat zavislost
téchto proménnych, vi se, nebo se predpokladd, ze Y je proménnd zavisla
na proménné X. Tento soubor lze také snadno graficky znazornit. Pokud se
dvojice [x,y] bude interpretovat jako soufadnice boda v roviné, je mozné
vizualizovat dvourozmérny statisticky soubor jako rovinny graf.

Uloha interpolace a extrapolace se poté zabyva zjisténim zavislosti ¥ na
X, které umozni zjisténi neznamé hodnoty y, € Y pro takové x, € X, které
se nenachézi v tabulce dat.

Obecnd interpolace slouzi k nalezeni funkce y = g(x) takové, kterd pro
n ruznych parametri xg,x1, xs...z, nabyva stejnych hodnot jako ptuvodni
funkce y = f(z). Tedy ze plati f(z;) = g(z;) pro i = 0,1,2...n. Déle se se
tloha interpolace zabyva odhadem nepresnosti nahrad hodnot f(x) hodno-
tami funkce g(z), tedy jak moc je nahrazujici funkce g(z) odlisna od ptivodni
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funkce f(z). Déle jsou v textu vysvétleny konkrétni metody interpolace.

Polynomialni interpolace

Polynomidlni interpolace nahrazuje ptivodni funkci polynomem. Obecné lze
polynomialni funkei vyjadfit jako y = 3% a; * 2°. Polynom stupné k ma
k+1 koeficientti. Pokud tedy je zndmo k+1 dvojic [z;,y; = f(x;)] 1ze sestavit
k+1 linearnich rovnic o k+1 neznamych koeficientech a;. Jedinym resenim
soustavy téchto rovnic jsou koeficienty polynomu stupné k, ktery prochazi
zadanymi body. Dvourozmérny statisticky soubor S o velikosti n vzorki 1ze
tedy prolozit polynomem stupné n-1. Je zfejmé, ze vzhledem k nutnosti fe-
seni soustavy rovnic o velikosti n s rostouci velikosti S zasadné nartista také
¢asova narocnost vypoctu. Dalsi nevyhody tohoto pfistupu jsou jeho ne-
stabilita zplisobend numerickym vypocty a nepresnou reprezentaci realnych
¢isel v pocitaci a rychld oscilace polynomu vyssich fadu. [11]

Linearni interpolace

Linearni interpolace vyuziva pro aproximaci hodnot mezi zadanymi body
primku. Kazda primka v roviné je jednoznacné definovana dvéma body a lze
ji vyjadrit pomoci dvou koeficientu jako y = f(x) = a x z + b. Obecné tedy
neexistuje jedna primka pro cely statisticky soubor, ta by mohla existovat
pouze v pripadé kolinearnich dat. U linearni interpolace se predpoklada, ze
dvojice bodu ze statistického souboru S jsou sefazeny podle X. Poté 1ze mezi
jednotlivymi dvojicemi [x;, y;], [Zi41, Yir1] urcit jedinou primku. Odhadované
hodnoty se tedy nachézeji na tiseCce, kterd tvori ¢ast této primky ohranicené
body [z, yi], [Tit1, yir1]. Pro cely statisticky soubor pak vznikne soustava
n — 1 tsecek, které tvori lomenou ¢aru. Tento pristup neni vypocetné slozity
a je vhodny pro pouziti v celé fadé odvétvi.[11]

Interpolace vyssich rada

Interpolace vyssich radia je zaloZzena na stejném principu jako linedrni in-
terpolace, jen vyuziva polynomy vyssich fadt. Pro interpolaci kvadratickym
polynomem jsou pro jednoznac¢né urceni paraboly potteba 3 dvojice bodi
(i, yi], [Tis1, Yir1]a[Tive, yiva]. Analogicky pro interpolaci kubickym polyno-
mem jsou zapotiebi 4 dvojice bodu. Pro tuto metodu lze obecné volit poly-
nomy i vyssich tadi, ale jedna se o postup ¢isté mechanicky, a proto jeho
pouziti je potfeba predem dukladné zvazit.[11]
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Splines

Metoda spline krivek vyuziva, stejné jako predchozi metoda, polynomy vys-
sich radu, nejcastéji kubické. Navic ale pridava jesté podminku, aby jed-
notlivé kubické krivky na sebe plynule navazovaly. Toho je docileno tak,
ze jednotlivé segmenty kubickych krivek maji spoleéné tecny ve spolec¢nych,
predem zadanych bodech z;. To se dd matematicky vyjadrit tak, ze v bodé x
ma kiivka jdouci zleva stejnou derivaci jako ktivka, ktera z bodu zj, vychazi.
V krajnich bodech se voli tyto derivace nulové. Vysledkem této metody je
hladka krivka, kterd prochézi zadanymi body.[11]

Interpolace rotaci

Interpolace rotaci je komplikovanéjsi nez interpolace pozic nebo interpo-
lace obecné funkce. Prostor vsech rotaci netvori euklidovsky prostor, ale
tiirozmérny manifold SO(3). Interpolace rotaci reprezentovanych eulerov-
skymi thly nemtze probihat stejné jako u béznych funkci, jelikoz dochazi
ke skokové zmeéné 1hlu mezi hodnotami 360, 0, resp. —180, 180. Klasickou
interpolaci nelze pouzit ani pro reprezentaci rotaci rotacnimi maticemi, jeli-
koz vyslednd matice nemusi (a pravdépodobné nebude) reprezentovat matici
rotace. Z téchto divodu je vhodné interpolovat rotace reprezentované kva-
terniony pomoci technik lerp a slerp, které jsou popsany v dalsich sekcich.

Slerp

Sféricka linedarni interpolace slouzi k interpolaci rotaci reprezentovanych kva-
terniony.

Kvaterniony

Reprezentaci rotaci pomoci kvaterniontt vymyslel v roce 1843 Rowan Hamil-
ton. Jedna se o ¢tyrdimenziondlni komplexni ¢isla, ktera se skladaji z realné
Casti s € R a imagindrni (vektorové) ¢asti v € R®. Pro imaginarni slozku
plati:

i’=j=k*=ijk=—1,ij=k,ji= -k

Mnozina vSech kvaternionti se oznacuje H. Kvaternion q € H lze vyjadrit
nasledujicimi zpusoby:

q=[s,v] ,SERv ER?
q=[s,(z,y,2)] 8, x,Yy,2 €R
q=s+ir+jy+kz S, Yy, 2 €ER
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Pro kvaterniony jsou definovany vlastni operace nasobeni a sc¢itani. Operace
nasobeni kvaterniont je asociativni, ale neni komutativni.

Rotace netvori euklidovsky prostor, ale tvori t¥irozmérny manifold ozna-
¢ovany jako SO(3). Pro popis rotaci pomoci kvaternioni slouzi podmnozina
H, mnoziny H vSech kvaternionti. Mnozina H; se sklada ze vSech jednotko-
vych kvaterniont, pro které plati ||¢|| = 1 . Tato mnozZina tvori v prostoru
vsech kvaterniont hyperkouli.

Pro rotaci bodu pomoci kvaternionu je potieba nejprve prevést bod r =
(z,y,2) € R? na kvaternion p = [0,7] € H. Rotace bodu r kvaternionem
q € Hy, ktery vyjadiuje rotaci, probihd podle néasledujiciho vzorce:

P =aqpq ',
p=1[0,r] € H,
r=(z,y,2) € R,

kde ¢! vyjadiuje inverzni kvaternion ziskany podle nasledujici vzorce:
¢t =[s,—v],q=[s,v] € H,v € R®

Podrobny popis kvaternionti a operaci s nimi je popsany v technickém re-
portu [5], z kterého zaroven vychazeji zde uvedené informace.

Linearni interpolace kvaternioni: Lerp

Klasickou linearni interpolaci rotaci reprezentovanych kvaterniony lze popsat
nasledujicim zpusobem:

Lerp(qi,q2,h) = u(1 — h) + ¢oh : q1,qo € H1,h €< 0,1 >

Kde q; a ¢y jsou jednotkové kvaterniony, které jsou zadané, a h je hodnota
pouzita k interpolaci. Vysledny kvaternion bude lezet na tsecce, ktera spo-
juje dva kvaterniony na hyperkouli H1. Vysledny kvaternion ¢, tedy nebude
lezet na povrchu hyperkoule, coz ale ve skutecnosti neni problém, jelikoz pro
obecny kvaternion lze nalézt nejblizsi rotaci normalizaci pivodniho kvaterni-
onu. Takto vznikly kvaternion jiz reprezentuje rotaci a nachéazi se na povrchu
hyperkoule. Diisledkem této projekce na povrch hyperkoule je, ze zavislost
mezi zménou h a odpovidajici zménou velikosti thlu mezi interpolovanymi
rotacemi neni linedrni, jak je zobrazeno na obrazku 6.1.

Sféricka linearni interpolace kvaternionti: Slerp

Na rozdil od Lerp sféricka linedrni interpolace nevyuziva pro interpolaci
piimku, ale ¢ast velké kruznice! na povrchu hyperkoule. Vysledkem inter-

'Rovina, kterou prochézi velka kruznice, prochézi zaroven stiedem koule.
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a) b) c)

Obréazek 6.1: Rozdil mezi Lerp a Slerp. a) - interpolace mezi dvéma rotacemi
o thel V. b) Lerp - ptimka je rozdélena na 4 stejné dily, vysledek projekce
odpovidajicich rotaci je zobrazen na kruznici. c¢) Slerp - thel je rozdélen na
4 stejné velké thly.

polace jsou tedy rovnou kvaterniony ¢; € H;. Slerp lze popsat nasledujicim
zpusobem:
Slerp(qr, g2, h) = q1(q1 * @2)"

Pokud tedy budeme chtit nalézt 3 rotace mezi rotacemi ¢;, go reprezentova-
nymi kvaterniony tak, ze |0—hy| = |hy1—hz| = |he—hs| a ndsledné provedeme
Slerp, budou vysledné rotace od sebe vzdéalené o stejny thel. Interpolace je
tedy v tomto sméru optimalni na rozdil od metody Lerp, coz je zobrazené
na obrazku 6.1.

Informace o Slerp a kvaternionech pochazeji z [5].

6.2 Navrh reseni

Pred samotnou interpolaci je potieba urcit, jakym zpiisobem ma byt navy-
Sena hustota ptivodnich krivek. Jelikoz v pribéhu terapie se pacient soustiedi
predevsim na polohu a orientaci zapésti, je cilem interpolace zejména hladky
pohyb zapésti. Algoritmus vyhodnocovani v soucasné dobé pocita se stejnym
poctem bodu ve vSech krivkach, tudiz nelze doplnit do kazdé kiivky jiny po-
¢et bodl. Soucasné trajektorie pro zapésti je nejdelsi ze vsech namérenych
senzori, proto lze predpokladat, ze pokud bude hustota bodu v trajektorii
na zapeésti dostatecnd, bude dostatecna hustota bodti i v ostatnich kiivkach.
Jednotlivé pozice v zaznamenaném cviku nejsou od sebe stejné vzdalené,
jelikoz rychlost pohybu nebyla konstantni.

Pro urceni poc¢tu bodt, které budou doplnény do trajektorie bude do-
plnén konfiguracni parametr points_per_meter, ktery bude urcovat poza-
dovany pocet bodi na jeden metr v kiivce pro zapésti. Pocet bodu, které
se doplni mezi kazdé dva body ktivky pro zapésti p; a p;11, bude vychéazet
ze vzdalenosti téchto dvou bodu tak, aby pocet doplnénych boda odpovidal
pozadované hustoté. Do ostatnich kiivek pohybu bude doplnén stejny pocet
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bodt, aby délky vsech kolekei v ramci jednoho pohybu byly stejné. Stejné
musi byt navysen pocet snimkt v animacich.

Interpolace bude probihat pro kazdou krivku tunelu zvlast, stejné tak
pro kazdou kost modelu virtudlni paze bude probihat interpolace zvlast.
Z vyse uvedenych technik byla vybrana metoda interpolace vyssich rad,
kterd kombinuje prijatelnou vypocetni slozitost a névaznost jednotlivych
bodt. Interpolace polynomem by v tomto pripadé byla vypocetné narocna
(okolo tisice bodu v kolekci) a oproti tomu linedrni interpolace by nezajisto-
vala dostatecnou navaznost jednotlivych bodu. Pro interpolaci pozice bude
implementovana Catmull-Rom interpolace s parametry urcenymi tak, aby
smérnice kiivky (derivace) v krajnich bodech interpolovaného tseku smé-
fovala k sousednim bodum [2]. Pro interpolaci rotaci bude pouzitda metoda
slerp.

6.3 Implementace

Pred samotnou interpolaci krivek je potfeba nejdrive zjistit, kolik bodi bude
potieba doplnit, aby bylo dosazeno pozadované hustoty bodu v kfivce pro
predlokti. K tomu slouzi metoda getNumPointsInserted, kterd na zakladé
vzdalenosti jednotlivych bodt uréi potfebny pocet doplnénych bodu tak,
aby bylo dosazeno pozadované hustoty. Pokud je v nékterém misté hustota
bodu v krivce vétsi nez pozadovana, zustavaji v kiivce vSechny ptvodni body
a zadné se nedoplnuji.

P1i interpolaci se rozlisuje mezi interpolaci pozic a interpolaci orientaci.
Pro interpolaci pozice se vyuzije metoda Catmull-Rom kubicka interpolace.
Vypocet nové pozice bude probihat pro kazdou slozku (XYZ) zvlast podle
nasledujictho vzorce:

(g = p3 — P2 — Po + P1,
aiy = po — P1 — Qo,

QA2 = P2 — Po,

as = Pp1,

3 2
Prnew = Qg * M° + ap * m” + as x m + as,

kde a; odpovida koeficientim kubického polynomu, p; jsou vstupni hodnoty

jedné slozky pozice pro 4 body. Interpolace probiha mezi body p; a po,

body pg a ps slouzi pro urceni sklonu krivky. Parametr m muze nabyvat

hodnot 0 - 1 a urcuje pozici hledaného bodu v interpolovaném intervalu. Pro

doplnéni potfebného poctu bodit k mezi body p; a ps se hodnota m; pro
1

bod s indexem j,j € 1.k vypocte jako m; = j % ;=7 a tato hodnota je
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poté dosazena do vzorce uvedeného vyse. Jelikoz zvolena metoda interpolace
pozaduje na vstupu 4 body, je duplikovana pozice prvniho a posledniho bodu
pro interpolaci krajnich intervalii (mezi prvnim a druhym bodem kolekce
a mezi predposlednim a poslednim bodem kolekce).

Pro interpolaci orientaci se vyuziva metoda slerp. Jelikoz namérené orien-
tace jsou reprezentovany eulerovskymi thly, je potfeba je nejprve prevést na
kvaterniony. Metoda Slerp je implementovana pfimo v tridé Quaternion,
kterad je soucasti Unity. Tato metoda vraci interpolovany kvaternion a jako
parametry bere dva kvaterniony ¢y a ¢, a float m, ktery urcuje pozici hle-
daného bodu v interpolovaném intervalu. Jeho hodnota se vypocitava stejné
jako u interpolace pozic.

Interpolace probiha zvlast pro data vzorovych cvikii a animace. Pro vzo-
rové cviky probihd zvlast pro jednotlivé trajektrie tunelu a pro animace se
interpoluje pozice ramene a orientace jednotlivych kosti modelu v souladu
se strukturou csv souboru a animacnimi daty.
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7 Laplaceovské vyhlazovani
trajektorii

Za ucelem vytvoreni hladsich kfivek vzorovych pohybi bylo rozhodnuto
o pridani funkcionality vyhlazovani vzorovych cvikii a animaci paze tech-
nikou laplaceovského vyhlazovani. Ocekava se, ze vyhlazeni odstrani Sum
a nepresnosti v namérenych vzorovych pohybech a vizualizovana trajekto-
rie, kterou ma pacient napodobit, nabude celkové lepsiho vizudlniho dojmu
bez skokt a "zubli". Vyhlazend animace virtualni paze by méla pusobit vice
prirozené a plynule. Déle v této kapitole je popsan princip laplaceovského
vyhlazovan{, navrhované feeni a jeho implementace. Uroveti vyhlazen{ by
méla byt konfigurovatelna, aby si terapeut mohl zvolit adekvatni vyhlazeni
pro terapii.

7.1 Princip laplaceovského vyhlazovani

Pti zdznamu pohybu v 3D prostoru (napiiklad systémem SteamVR Trac-
king) dochézi vlivem nepfesnosti méfeni k zaneseni Sumu do vysledného
modelu a zaznamenany pohyb nemusi byt tak hladky, jako tomu je ve sku-
tecnosti.

Princip Laplaceovského vyhlazovani je zalozeny na posunu jednotlivych
bodt vstupni mnoziny X ve sméru laplaceovského operatoru opakovany v né-
kolika iteracich. V tomto pripadé se jedna o body trajektorie, které vznikly
zaznamem pohybu. Diferencidlni verze vyhlazovaci rovnice je:

0X
e AL(X) (7.1)
Kde X je mnozina bodu, které tvori trajektorii, L je Laplacetv operator,
nékdy oznacovany také jako A, a A je koeficient, ktery ovliviiuje rychlost
vyhlazovani. Ve spojité oblasti je operator L definovan jako:
n o 92
A==y 0t (72)
i=1 9T;

V [3] je uvedena diskrétni aproximace spojitého operatoru L jako:

JEN1(3)

52



Kde N; () jsou vsichni sousedi bodu z; ve vzdélenosti 1 a w;; je vahovy koefi-
cient. V tomto konkrétnim ptipadé se jako sousedi bodu z; uvazuji body z;
a r;11 (vyjma krajnich bodu). Z uvedeného vyplyva, ze tento vypocet ope-
ratoru L predstavuje vazenou sumu vrcholi sousedicich s vrcholem z;. Lze
zvolit nékolik metod vypocétu vahového koeficientu w;;, z nichz nejjednodussi
je wy; = %, kde M je pocet sousedit vrcholu x;. Tento vypocet nezohled-
nuje vzdalenost okolnich bodti a miize vést k znac¢né deformaci krivky. Dalsi
moznosti je napriklad vyuzit prevracenou hodnotu délky jednotlivych hran
vedoucich k sousednim vrcholtim. Je potteba ale vzit v potaz to, ze vzdale-
nosti se budou v jednotlivych iteracich ménit a je potieba je prepocitavat.
Dalsi zptisoby vypoctu vahového koeficientu jsou vysvétleny v [3].

Laplaceovské vyhlazovani je algoritmus, ktery se vyuziva predevsim pro
vyhlazovani a odstranéni Ssumu z 3D dat a 3D trojtihelnikovych siti (me-
she). Vyhodou tohoto algoritmu je, ze nedochézi ke zméné poctu bodu, ale
pouze se upravuje jejich pozice. Zaroven neni prilis vypocetné narocny a lze
jej realizovat s linedrni slozitosti. Pouziti tohoto algoritmu vede k vytvo-
feni pravidelnéjsi struktury a rovnomeérnéjsimu rozlozeni bodu v trajektorii.
V pripadé vyhlazovani meshe ale mize byt tento jev nezadouci, napriklad
z hlediska barevnosti povrchu a jeho textury. Nevyhodou také muze byt
deformace ptuvodniho tvaru pri spatné zvolenych koeficientech.

7 hlediska zpracovani signalti je princip fungovani laplaceovského vyhla-
zovani podobny filtru typu dolni propust, ktery na zakladé analyzy signalu
ve frekvenéni oblasti odstranuje ze signalu slozky s nizsi frekvenci nez je
zvolend frekvence fy. [3]

Existuje mnoho modifikaci laplaceovského vyhlazovani pro jeho rizné
zpusoby pouziti, které ale nejsou relevantni pro tuto praci, jelikoz je zde
zamysleno pouziti tohoto algoritmu pro vyhlazeni naméfenych pohybu (série
kiivek v 3D prostoru), nikoliv na celé trojihelnikové sité.

7.2 Navrh reseni

Aby vyhlazovani kiivek neovlivnilo responzivitu aplikace v pribéhu terapie,
bude vyhlazovani, stejné jako interpolace, probihat pti spousténi aplikace pti
nac¢itani a inicializaci jednotlivych cviki. Vyhlazené krivky budou nésledné
ulozeny v paméti aplikace, stejné jako tomu bylo doposud. Mira vyhlazeni
bude urc¢ena poctem iteraci algoritmu. Aby nedoslo k deformaci trajekto-
rie a odchyleni od ptvodniho cviku pfi vyhlazovani, bude po ur¢itém poctu
bodt zvolen kotevni bod, jehoz pozice ani orientace se ménit nebude. Timto
zpusobem by mélo byt zajisténo, ze kiivka se nebude narovnavat s rostoucim
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p,=(x,y)

Pi+

1
pi(_pi_’_il‘(pr‘)
Obréazek 7.1: Laplaceovské vyhlazovani kiivky v roviné [17]

poctem iteraci vyhlazovani. Jelikoz laplaceovské vyhlazovani vede k rovno-
meérnéjsimu rozlozeni bodt napri¢ trajektorii, bude jako prvni ktivka vyhla-
zena a az poté probéhne zvyseni hustoty bodi v trajektorii interpolaci, které
je popsano v kapitole 6.

Predpokladé se, ze iroven vyhlazeni si bude volit terapeut pri sestavovani
terapie. Soucasné se také predpoklada, ze terapeut nepotiebuje pro svoji
¢innost znat algoritmus vyhlazovani, a na zakladé toho odhadovat pocet
iteraci vyhlazovani. Pro vyssi uzivatelskou privétivost rehabilitacni aplikace
budou predem definovany tti irovné vyhlazovani (low, middle a high), které
si bude moci obsluha vybrat pri konfiguraci aplikace.

7.3 Implementace

Laplaceovské vyhlazovani je implementovano v tfidé LaplacianSmoother,
ktera implementuje rozhrani ISmoother. Pritomnost rozhrani je odtvod-
néna moznosti rozsitit aplikaci o jiny zplsob vyhlazovani ptridanim nové
implementace. Vyhlazovani probiha v iteracich, jejichz pocet je konfigurova-
telny a urcuje uroven vyhlazeni, jak je popsano dale v textu. Vyhlazované
body jsou uklddany do nové kolekce, aby nedoslo k ovlivnéni vypoctu trans-
formaci dalsich bodi v kolekci. Transformace prvniho a posledniho bodu
v kolekci zlistava neménnd, tyto se pouze zkopiruji do cilové kolekce. Nova
pozice bodu se urcuje podle vzorce 7.4 a vypocet diskrétniho Laplaceova
operatoru prvniho radu odpovida vzorci 7.5.

PP = pi+ A (L(p:)) (7.4)
Di—1 + Di
Lip) === —pi (7.5)
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Kde pI*” je nova pozice bodu na indexu 7 a p; je pozice ptuvodniho bodu
z kolekce.

Pro vyhlazovani rotaci, které jsou reprezentovany kvaterniony, se vyu-
zivéa technika sférické linedrni interpolace (slerp), kterd je popsana v sekci
6.1. Nejprve je vypoctena orientace o,, kterd se nachazi "uprostied'mezi
0;—1 & 0,41 jako slerp(o[i-1], o[i+1], 0.5), coz by v pripadé pozic od-
povidalo p,vg = (pi—1 + pi+1)/2. Nésledné je urCena nova orientace bodu
jako slerp(o[i], oa, smoothingRatio). Metoda slerp je implementovana
v tridé Vector3 Unity.

Aby nedochézelo k prilis velké deformaci ptvodnich krivek a animaci,
jsou urceny tzv. kotevni body, jejichz transformace se neméni. Jako ko-
tevni bod je vybran takovy bod, ktery se nachazi na indexu j takovém,
ze j % anchorPoint == 0, kde anchorPoint je konstanta urcujici pocet
bodt, po kterych se kotevni bod nachazi.

Pri vyhlazovani se rozlisuje mezi vyhlazovanim vzorovych cvika a ani-
macnich dat. Vyhlazovani pro vzorové cviky probihd oddélené pro jednotlivé
kiivky tunelu. Pro animace je postupovano podle struktury csv souboru
s animaci, tak aby byla vyhlazena pozice ramene i animace vsech kosti v mo-
delu virtualni paze.

Byla pridana moznost konfigurace irovné vyhlazovani do konfigurac¢niho
souboru movement-definitions.xml, ktery obsahuje definice jednotlivych
cvikl. Jsou predem urceny 3 hodnoty trovné vyhlazovani - low, medium,
high, které odpovidaji poctu iteraci laplaceovského vyhlazovani podle ta-
bulky 7.1. Pro vSechny drovné vyhlazeni je nastaveno na experimentalné
stanovenou hodnotu A = % Krivky vzorovych cvikl jsou nejdiive vyhlazeny

uroven vyhlazeni | pocet iteraci

low 10
medium 20
high 30

Tabulka 7.1: Urovné vyhlazovani

laplaceovskym vyhlazovanim, coz kromé vyhlazeni kazdé ktivky zajisti také
pravidelnéjsi rozlozeni bodi napti¢ kiivkou. Z tohoto divodu interpolace
probihd az po vyhlazeni kiivek. Jelikoz vyhlazené a interpolované kiivky maji
priblizné stejnou hustotu bodi po celé své délce, postrada smysl pti prohleda-
vani tunelu omezovat prohledavanou c¢ast na zakladé vzdalenosti od posled-
niho bodu a staci urcit velikost prohledavaného okoli poctem prohledavanych
bodi. Vzhledem k tomu, Ze pii vypoctu je znama priblizna hustota bodu
v ktfivce, lze vypocitat pocet bodu jako lookupSize = pointsPerMeter x
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distanceT hreshold, kde hodnota distanceT hreshold znaci vzdalenost, kte-
rou je potieba prohledat.
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8 Vizualizace kvality
jednotlivych trackeru

Pri pozorovani priibéhu terapie s rehabilitacni aplikaci se ukazalo, ze obcas
se pacient dostane v prubéhu cviku do situace, kdy mu poklesne kvalita
a terapeut nedokaze v danou chvili rychle uré¢it, kde je problém a jak ma
cvik napravit. Z tohoto divodu bylo navrzeno do rozhrani terapeuta pridat
vizualizaci kvality jednotlivych trackert, aby terapeut rychle a bez dlouhého
hledani védél, na jaky tracker se ma zamérit, aby pacientovi pomohl dostat
se do spravné polohy.

8.1 Navrh reseni

Vizualizace by méla byt do rozhrani terapeuta doplnéna jako minimalizova-
telné panely, které jsou jiz v aplikaci implementované, napriklad pro ovladani
zdznamu a prehravani pohybii. Toto umozni terapeutovi panel skryt, pokud
by zrovna nebyl potieba nebo by branil ve vyhledu na monitoru. Pro vizua-
lizace se jevi jako vhodné pouzit tzv. powerbary, které jsou znamé naprtiklad
z pocitacovych her. Powerbar umozni rychlou vizualni orientaci zobrazova-
nou trovni a soucasné barevnym podkreslenim (zelend - dobré, Cervena -
spatné). Pro kazdy tracker bude vizualizovana zvlast aktudlni kvalita pozice
a aktualni kvalita rotace. Je potieba zvolit takovy zptisob vizualizace, ktery
bude jednoduchy a snadno citelny i na vétsi vzdéalenost, kdyz se terapeut
vzdali od monitoru k pacientovi. P¥i vypoc¢tu kvality pro konkrétni tracker
bude pottfeba také vzit v potaz nastaveni vahovych koeficientti pro vypo-
¢et hodnoticich parametrii pro tento tracker. Timto zptisobem by hodnoty
diléi kvality vypoctené pro kazdy tracker mély prispivat k celkové kvalité
v pomeéru jejich vahovych koeficientt.

8.2 Implementace

Do rozhrani terapeuta byl do levého dolniho rohu priddn minimalizovatelny
panel pro vizualizaci kvality jednotlivych trackerti. Pro vizualizaci aktualné
vyhodnocené kvality trackeru slouzi nové vytvoreny prefab PowerBar, ktery
je zobrazen na obrazku 8.1. Powerbar je rozdélen na dvé poloviny - prvni po-
lovina zobrazuje aktualni kvalitu pozice, druha polovina zobrazuje aktualni
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L forearm

Obrazek 8.1: Model powerbaru pro zobrazeni kvality

kvalitu orientace. Terapeut takto rychle rozezna, co presné pacient provadi
chybné a dokédze mu pomoci k spravnému vykonani cviku. Hodnota kva-
lity neni zobrazena jako konkrétni ¢islo, nybrz je vyjadrena mirou vyplnéni
powerbaru a jeho barevnym podkreslenim. Kvalita kazdé slozky mutze naby-
vat hodnot 0 - 1 (0 % - 100 %). Pro kazdy tracker je vypoctena aktudlni
hodnota kvality v metodé Process rozhrani IProcessor.

Pted zacatkem cviku se pro kazdy tracker na zakladé hodnot vahovych
koeficientl vypocte, v jakém pomeéru je jeho vaha k souctu vSech vahovych
koeficienth podle vzorce 8.1. Tento vypocet probiha vzdy zvlast pro pozici

a zvlast pro orientaci.

_ coef;
Wi sum(coef) (8.1)

Pro urceni kvality se urci vzdalenost aktualni pozice a orientace od vzorového
bodu, tyto vzdélenosti se poté vynasobi prislusnymi vahovymi koeficienty
a podle vzorce 8.2 namapuji do intervalu (0, 1)

q; = dist; * coe f; —
— map({(w; * tunnel Radius, w; * maxTunnel Distance) — (1,0)) (8.2)

Hodnota dist; odpovida vypoctené vzdalenosti trackeru od vzorového bodu,
coe f; odpovida vahovému koeficientu pro prislusny tracker, hodnota
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Pawer bars -

L zapésti

Obréazek 8.2: Powerbary - spravné provadéni cviku

Pawer bars -

L zApéstl

= . k.

Obrazek 8.3: Powerbary - Spatné provadéni cviku

tunnel Radius odpovida poloméru tunelu! a naopak hodnota

maxTunnel Distance odpovida nejvétsi pripustné vzdalenosti bodu od vzo-
rového bodu?. Vzdalenost je mapovana do intervalu (1, 0), jelikoz ¢im mensi
vzdalenost, tim veétsi kvalita. Tento vypocet probiha zvlast pro pozici a ori-
entaci kazdého trackeru. Vzdalenost dvou orientaci odpovidd nejmensimu
uhlu, ktery sviraji. Pokud vahovy koeficient u nékterého trackeru odpovida
0, je kvalita prislusné slozky nastavena na hodnotu 100%.

Na obrazku 8.2 je znazornéno, jak vypadaji powerbary, pokud pacient
provadi cvik spravné - vsechny hodnoty jsou zobrazeny zelené. Naopak na
obrazku 8.3 je znazornéno, jak vypadaji powerbary pfi spatném provadéni
cviku, kdy je pacientova paze daleko od tunelu a jesté ma spatnou orientaci
zapeésti.

hody v této a mensi vzdalenosti maji kvalitu 100 %
’body v této a vétsi vzdalenosti maji kvalitu 0 %
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9 Dalsi implementovana
rozsireni

9.1 Tundra trackery

S uvedenim novych Tundra trackert vznikla otézka, zda je vhodné jejich
pouziti v rehabilitac¢ni aplikaci. Hlavni vyhodou Tundra trackert oproti kon-
kurenénim Vive trackerim je jejich mensi hmotnost, mensi rozméry a vétsi
vydrz baterie. Naopak nevyhodou muze byt horsi presnost vlivem mensich
rozmeéru a snadnéjsSimu zakryti trackeru, nebo jeho c¢asti, pred zakladovou
stanici.

Bylo rozhodnuto o vyzkouseni Tundra trackert a ovéreni, zda jsou vhodné
pro pouziti v rehabilita¢ni aplikaci. Pti spusténi a konfiguraci Tundra trac-
keri se ukazalo, ze oproti Vive trackerim maji jinak orientované osy, tudiz
by nebylo mozné je pouzit v rehabilitacni aplikaci bez jejich tprav, jelikoz by
byla rozdilna orientace bodti ve vzorovém cviku a aktualné vyhodnocovaném
cviku. Jelikoz konstrukce trackeri neumoznuje jiné upevnéni gumové pasky,
kterou je tracker upevnén na pazi pacienta, bylo potieba upravit orientaci
trackertt ptimo v rehabilitacni aplikaci.

9.1.1 Navrh reseni

Navrh feseni pocita s vytvorenim univerzalni funkcionality, ktera by v bu-
doucnu umorznila pridat jakykoliv jiny tracker, jehoz orientace os by byla
odlisna od Vive trackeri. Bylo navrzeno vytvorit samostatny xml soubor
s definici jednotlivych trackerti. Tato definice bude zahrnovat nazev trackeru
a jeho odlisnou orientaci od Vive trackeru, ktery je bran jako referen¢ni, v eu-
lerovskych uhlech. Reprezentace orientace eulerovskymi thly je zvolena, jeli-
koz prislusnd komponenta Unity, kterd upravuje orientaci trackerl, pracuje
s eulerovskymi uhly a pripadné vyuziti jiné reprezentace orientace v definici
trackeru (napf. rotacni matice) by stejné vyzadovalo prevod na eulerovské
uhly. Pro terapeuta bude umoznéno zvolit si konkrétni trackery primo v apli-
kaci v rozhrani terapeuta bez nutnosti editace xml soubort. Predpoklada se,
ze pripadné pridani novych trackerii bude v rezii vyvojarského tymu, ktery
zjisti spravnou orientaci trackeru a doplni definici trackeru do prislusného
xml souboru.
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9.1.2 Implementace

Konfigurace tracker probiha ve tiidé TrackerController, ktera se stara
o nacitani prislusného xml souboru s definicemi trackert a zajistuje zobra-
zeni spravného modelu trackeru. Nastaveni konkrétniho modelu trackeru je
zajisténo komponentou VivePoseTracker. Jelikoz tato komponenta umoz-
nuje nastavit offset pozice i offset orientace trackeru, byly pro co nejvétsi
univerzalnost zvoleného reseni do definice trackeru zahrnuty offset pozice i
offset orientace. Pozice i orientace jsou v tomto pripadé reprezentovany tii-
dou Vector3. Podoba definice offsetu trackeru v xml souboru je zobrazena
ve vypisu 9.1. Aktudlni tracker si teraput voli pfimo na obrazovce aplikace
pomoci combo boxu, kde jsou na vybér vsechny dostupné definice trackert
nactené z xml souboru. Aby terapeut nemusel vybirat trackery pii kazdém
spusténi aplikace, je aktualni vybrana hodnota ulozena do xml souboru s de-
finicemi a pri spusteni aplikace opét nactena.

Listing 9.1: ukazka definice offsetu trackeru

<tracker name="tundra'>
<position x="0" y="0" z="0" />
<rotation x="0" y="0" z="-90" />
</tracker>

9.2 Zjednoduseni konfigurace aplikace

V prvni a druhé verzi rehabilitacni aplikace probihala konfigurace navaz-
nosti cvikl a jejich opakovani konfiguracnim souborem config.xml, ktery
se ukladal ve slozce StreamingAssets. Pokud terapeut potreboval zménit
konfiguraci cvikl pro jiného pacienta, musel soubor config.xml pfepsat ji-
nym souborem se stejnym nazvem a strukturou. Vzhledem k rozsitujicimu se
poctu terapeutt, ktefi s aplikaci pracuji, bylo potfeba upravit tento zptisob
konfigurace tak, aby pro terapeuta bylo snadnéjsi zvolit si skladbu terapie
pro konkrétniho pacienta.

9.2.1 Navrh reseni

Navrzené feseni umoznuje terapeutovi pomoci dialogového okna nacist kon-
figura¢ni xml soubor s prislusnou strukturou odkudkoliv ze souborového
systému pocitace. Konfigurac¢ni soubor muze mit libovolny nazev, aby bylo
mozné snadno rozeznat mezi jednotlivymi sestavami cvikl jiz podle nazvu
souboru. Nacteny soubor je poté rozdélen na jednotlivé cviky, které jsou
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nasledné zarazeny do fronty, stejné jako tomu bylo doposud. Bude potieba
pouze osetfit, aby terapeut mohl nacitat novou konfiguraci pouze tehdy,
pokud zrovna pacient neprovadi zadny cvik nebo nehraje hru.

9.2.2 Implementace

Do rozhrani terapeuta bylo pridano tlac¢itko pro nacteni konfiguracniho sou-
boru a Label, kde je zobrazen nazev aktualné nacteného konfiguracniho
souboru. Po stisknuti tlacitka se uzivateli zobrazi okno prohlizece soubori,
kde si vybere prislusny konfiguracni soubor. Aplikace se ndsledné pokusi sou-
bor nacist a vytvorit novou kolekci cvikii. Pokud je nac¢teni souboru tispésné,
zobrazi se na obrazovce nazev konfigura¢niho souboru a je mozné zacit cvi-
¢eni stiskem mezerniku a pokracovat v terapii s nové nactenou sérii cviki.
Pokud nacteni neni uspésné, aplikace se ocitne v chybovém stavu, zobrazi
se chybova hlaska misto nazvu souboru a uzivatel musi nacist jiny, validni
soubor. Tato funkcionalita byla pridana do tiidy ExecrcisesController
a nac¢itani konfiguracniho souboru probiha v metodé readConfigFile.

I presto, ze tato funkcionalita nebyla prili§ naroéna na implementaci,
predpoklada se, ze dokaze do zna¢né miry usnadnit terapeutim praci s apli-
kaci a umozni prizptsobeni terapie na miru podle potfeb pacienta.
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10 Dosazené vysledky

Uprava mechanismu pro prehrvani animace virtualni paze odstranilo ne-
prirozené pusobeni virtualni paze z predchozich verzi. Zobrazovani virtualni
paze pouze tehdy, kdyz je pacient dostate¢né blizko vzorové trajektorii, pti-
sobi vice prirozené a poméaha pacientovi ve spravném provadeéni cviku. Dopl-
néni laplaceovského vyhlazovani a interpolace vzorovych cvikii ma pozitivni
vliv na zvysSeni plynulosti animace virtudlni paze. V grafech 10.1 a 10.2 je
zobrazeno, jak vypada prubéh jedné slozky orientace pred a po vyhlazeni
(bez interpolace). Pro pozici je vybrano 100 vzorku a troven vyhlazovani
high. Pro orientace je vybrano pouze 50 vzorkid a pro porovnani jsou zobra-
zeny trovné low a high. Urovell medium v grafu zobrazend neni, jelikoZ by
graf byl neprehledny.

V grafech 10.3, 10.4, 10.5 a 10.6 je zobrazeno, jak vypadaji data pro pozici
levé prvni diagondly s riznou konfiguraci aplikace. Lze vidét, ze aplikovani
vyhlazeni a interpolace ma za nasledek vytvoreni pravidelnéjsi hustoty bodu
v ktivce v priubéhu cviku a odstranéni plochych casti krivek, kde se terapeut
blizil k zac¢atku nebo konci cviku a rychlost pohybu se zmensovala. V zobra-
zenych grafech je pozadovana hustota bodu v kiivce pro zapésti nastavena
na 1000 bodi na metr a Groven vyhlazovani je nastavena na high (30 iteraci).
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Obrézek 10.1: Detail vyhlazeni pozice v souradnici x

Porovnani vyhlazenych a origindlnich dat - orientace
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Obrazek 10.2: Detail vyhlazeni orientace v soutadnici x
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pozice - bez interpolace, bez vyhlazeni

0,50

pozice [m]

posx

posY
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Obréazek 10.3: Leva 1. diagonala, pozice, puvodni data

pozice - interpolace, laplaceovské vyhlazovani, droven high

1,00

pozice [m]
°
2
g

posX

posY posZ

Obréazek 10.4: Leva 1. diagondla, pozice, vyhlazeni (roven high) a interpo-
lace
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pozice - interpolace, bez vyhlazeni

0,50

pozice [m]

posx
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posz

Obrazek 10.5: Leva 1. diagonala, pozice, pouze interpolace

pozice - bez interpolace, laplaceovské vyhlazovani, trover high

1,00
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pozice [m]

——posx

POSY = pOSZ

Obrazek 10.6: Leva 1. diagonala, pozice, pouze vyhlazeni, aroven high
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11 Testovani a zpétna vazba

V ramci této prace vznikla verze rehabilita¢ni aplikace, které je oznaco-
vana jako 3.0. Testovani aplikace a implementovanych funkcionalit probiha
prubézné na odbornych pracovistich ve Fakultni nemocnici Kralovské Vi-
nohrady a Fakultni Thomyerové nemocnici. V ramci terapie je ziskavana
zpétna vazba od fyzioterapeutt i od pacienti. Prvni dojmy a zpétna vazba
na zmeénu prehravani animace paze a zvysSeni plynulosti animace je kladna,
pacienttim ptisel tento pohyb vyznamné prirozenéjsi a neptisobil negativnim
dojmem jako predchozi zpiisob vizualizace ruky. Forma, jakou ma byt zho-
tovena vizualizace kvality trackert a zjednoduseni konfigurace aplikace byly
pred samotnou implementaci konzultovany s terapeuty, ktefi jejich ptrinos
ocenili, jelikoz jim usnadnily préaci s aplikaci. Aplikace s témito funkcemi
byla predana k otestovani. Plnohodnotna zpétna vazba bude k dispozici po
dokonceni terapie skupiny, ktera zacala v dubnu 2022. Na zakladé zpétné
vazby a podnéti od fyzioterapeutti budou implementovany do aplikace dalsi
funkce.

Funkcionalita s definici offseti riznych modeli trackerti byla vyzkou-
sena s Tundra trackery na pracovisti na FAV a bylo dosazeno spravného vy-
hodnoceni pohybii. Aplikace s touto funkcionalitou a Tundra trackery byly
predany na testovani na pracovisté ve FNKV, kde bude nasazena spolu s no-
vym headsetem HTC Vive Pro 2. Kolegové by méli vyzkouset, zda je pouziti
téchto trackertt vhodné pro rehabilitaci pacientii s roztrousenou sklerézou.
Zejména je potieba overit, zda je presnost trackerti dostacujici pro spravné
vyhodnoceni pohybu a kvalitni provedeni cviku. V pripadé, ze by se Tundra
trackery ukéazaly jako nevyhovujici, umoznuje implementovana funkciona-
lita velmi rychle prejit zpét na terapii s Vive trackery bez nutnosti zasahu
programatora.
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12 Zaver

V rdmci této prace doslo k implementaci pozadovanych zmén do rehabilitacni
aplikace. Bylo upraveno zobrazovani virtualni paze tak, aby pohyb paze ko-
piroval trajektorii vzorového pohybu, coz si vyzadalo zmény v rehabilitacni
aplikaci, ale také tpravy v aplikaci pro generovan{ animace. Uprava trajek-
torii vzorového pohybu technikou laplaceovského vyhlazovani v kombinaci
s kubickou interpolaci zlepsila plynulost animace virtualni paze a pohyb nej-
blizsiho nalezeného bodu ve vzorovych krivkach. Algoritmus interpolace byl
modifikovan tak, aby pocet doplnénych bodt odpovidal pozadované hustoté,
ktera by takto méla byt priblizné stejna po celé délce krivky. Vizualizace ak-
tudlni kvality provadéného cviku pro jednotlivé trackery pomoci powerbari
umoznuje terapeutovi rychle identifikovat chybné provadéni cviku. Rozdéleni
powerbaru do dvou slozek - kvalita pozice a kvalita orientace - navic dava
jasny prehled, kterou z téchto slozek je potfeba napravit pro spravné pro-
vedeni cviku. Byla také implementovana rozsiteni pro snadnéjsi konfiguraci
aplikace a pridani novych druht trackeru s cilem otestovat moznost vyuziti
novych Tundra trackerti.

Aplikace byla preddna k otestovani na pracovisté do Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady a Fakultni Thomayerové nemocnice, kde od dubna
2022 probiha dalsi terapie pacientt v ramci studie Virtudlni realita v lécbé
nemocnych s roztrousenou sklerczou. Vysledky pilotni studie byly publiko-
vany v ramci 34. ¢eského a slovenského neurologického sjezdu v roce 2022
v Olomouci MUDr. Barborou Miznerovou. Prezentovany poster je prilohou
této prace. Prvotni vysledky ukazuji, ze rehabilitace ve virtualni realité ma
pozitivni vliv na funkeci hornich koncetin v koordinaci a sile stisku ruky. Pred-
poklada se, ze vyvoj rehabilitacni aplikace bude i nadale pokracovat. Cilem
je vyvinout aplikaci, ktera by pomohla s rehabilitaci pacientii s roztrousenou
sklerézou jednak primo na specializovaném pracovisti pod dohledem fyzio-
terapeuta, a také by umoznila alespon c¢ast terapie presunout do domaciho
prostredi.
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P¥ilohy

Ptilozeny ZIP archiv ma nésledujici strukturu:

Aplikace_a_ knihovny

VR animation generator Slozka obsahujici sestavenu aplikaci pro gene-
rovani animace virtualni paze.

VR animation generator project Slozka obsahujici Unity projekt s apli-
kaci pro generovani animace virtualni paze. Repozitar s projektem se
nachazi na adrese https://gitlab.com/frankkuba/animation-generation.

VR Rehabilitation 3.0 Slozka obsahujici sestavenu rehabilitac¢ni aplikaci.
V podslozce VR Arm Rehabilitation_Data/StreamingAssets se na-
chazi konfigurac¢ni soubory a zaznamenané predlohy pohybii.

VR rehabilitation project Slozka obsahujici Unity projekt s rehabilitacni
aplikaci. Repozitar s projektem se nachézi na adrese https://gitlab.
com/frankkuba/vr-arm-motion.

Navod na pouziti rehabilitacniho SW PDF soubor s uzivatelskou pri-
ruckou pro rehabilita¢ni software.

Pro spusteni Unity projekti je doporuceno vyuzit aplikaci UnityHub a verzi
Unity, kterd je uvedena v projektu.

Poster

Adresar s posterem ve forméatu .pub a .pdf.

Text__prace

Adresar se zdrojovymi kody v EITEX a vyslednym PDF souborem s touto
praci.

grafy Slozka s grafy pouzitymi v textu.
pictures Slozka s obrazky pouzitymi v textu.

souhlasy Slozka obsahuje souhlasy etickych komisi a protokol studie VI-
REFYRS
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Vysledky

Adresar obsahuje zaznamenana data levé prvni diagondly v riznych konfi-
guracich vyhlazeni a interpolace.

74



Miznerova B'2, Ticha E3, Herynkova A', Rodina L% Vodova M!, Hlinovska J!, Griinermelova M6, Stétkarova I5,
Konig A7, Kodera J7, Frank J7, Vasa L7, Havlik J&, Philipp T', Rasova K19

1 Klinika revmatologie a rehabilitace, 3. LF UK a FTN, Praha, Ceska republika; 2 2. lékafska fakulta Univerzity Karlovy, Praha, Ceska
republika; 3 3. Iékaiska fakulta Univerzity Karlovy, Praha, Ceska republika; 4 Fakulta t&lovychovy a sportu Univerzity Karlovy, Praha,
Ceska republika; 5 MS centrum, Neurologicka klinika, 3. LF UK v Praze, Praha, Ceska republika; 6 MS centrum, Neurologicka klinika,
3. LF UK a FTN, Praha, Ceska republika; 7 Katedra informatiky a vypodetni techniky, Fakulta aplikovanych véd, Zapadogeska Univerzita
v Plzni, Pizefi, Ceska republika; 8 Ceské vysoké ugeni technické v Praze, Praha, Ceska republika; 9 Klinika rehabilitagniho Iékafstvi, 3.

LF UK v Praze, Praha, Ceska republika

- LUpakovani:0/5

L BU
oz 0
walita® 80-

Metodika

Prospektivni studie se zucastnili lidé s RS a poruchou
funkce hornich koncetin, ktefi byli randomizovani
do dvou skupin. Obé skupiny podstoupily dvoumésiéni
(15 hodin 2x tydné) ambulantni fyzioterapeuticky program
na neurofyziologickém podkladé vyuzivajici principt
proprioceptivni  neuromuskularni  facilitace  (PNF)
a motorické programy aktivujici terapie (MPAT).

Terapeutické virtualni prostredi.

Uvod
Virtudini realita (VR) je inovativni technologicky
koncept, ktery zvySuje koncentraci, motivaci

a oslovuje zrcadlové neurony. Diky tomu ma
v rehabilitaci velky potencial. Jeji vyuziti v rehabilitaci
hornich koncetin u nemocnych s roztrousenou
sklerézou (RS) ukazuje pozitivni efekt na zlepSeni
zruénosti, koordinace, presnosti a také rychlosti
pohybu. Bézné dostupné hry neposkytuji zpétnou
vazbu o provadéném pohybu, proto nas tym vyvinul

Intervenéni skupina pro terapii vyuzivala nové vyvinuté
terapeutické virtualni prostfedi aplikujici metody PNF a
MPAT, za souc¢asného vedeni pfitomného fyzioterapeuta.
Kontrolni skupina se G€astnila identické terapie v redlném
prostfedi bez vyuziti VR.

Vysledny terapeuticky efekt byl zhodnocen pomoci
validovanych klinickych test(: Hand Grip Strenght (HGS),
Nine-Hole Peg Test (NHPT), Box and Block Test (BBT)
a doplnén o dotazniky Multiple Sclerosis Impact Scale
(MSIS-29) a dotaznik kvality Zivota EQ-5D-5L-health

terapeutické prostfedi virtualni reality.
Cilem pilotniho projektu je ovéfit efektivitu nové VR.

Intervenéni skupina - BBT
dominantni koncetina

- ®
*k *

Pred*Po

ZlepSeni hrubé motorické zrucnosti
posuzované pomoci testu BBT.

Vysledky

Pilotniho projektu se zucastnilo 22 Gcastnikl, 11 v kazdé
skupiné. Skupiny se mezi sebou vyznamné neliSily pfed
zahajenim terapie v Zadném ze sledovanych parametrd, ani
tizi postizeni dle EDSS (Expanded Disability Status Scale).
V obou skupinach doSlo ke zlepSeni v nékterych z testu.
V intervenéni skupiné byli 4 levaci, proto bylo pfi analyze
klinickych testi pracovano také s dominanci kondcetin.

Ve skupiné vyuzivajici VR byl pozorovan statisticky
signifikantni rozdil v BBT u dominantni kon¢etiny (primérné:
pred- 53,6 kostek/min, po- 57,9, p=0,0008). Bylo dosazeno
mirného zlep$eni bliZici se signifikanci v NHPT, zejména u
nedominantni kondetiny, a to primérné o 0,7 sec (p=0,024),
u HGS bylo dosazeno zlepSeni sily stisku u nedominantni
koncetiny (primérné: pred- 26,8, po— 29,8; p=0,022) a HGS
levé ruky (pre = prdmérné: pfed- 27,4, po- 30,1; p=0,037).
Na $kale MSIS bylo dosazeno primérného zlepSeni o 5
bodu (prum. pfed- 74,4, po- 68,7; p=0,14).

V kontrolni skupiné bylo pozorovano signifikantni zlep$eni
v MSIS (prim. pfed- 74,4, po- 56,9; p=0,003).

Realizace pilotniho projektu byla podpofena 260533/SVV/2021 a Q 35.
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Intervencni skupina - HGS
nedominantni koncetina

Pied *Po
Naérast sily stisku ruky u nedominantni
koncetiny, méreno dynamometrem.

questionnaire.

Intervenéni skupina - NHPT
nedominantni kon&etina

*

= -

Pred=Po
Vykon v NHPT predstavuje
posun v koordinaci.

Zavér

Oba fyzioterapeutické programy zaméfené
na zlepSeni funkce hornich koncetin mély pozitivni
vliv. Nové vyvinuté virtualni prostfedi se ve fyzioterapii
pacientll s RS osvédcilo a ma pozitivni efekt na funkci
horni konéetiny v koordinaci i sile stisku ruky. Mirné
zlepSeni v MSIS v kontrolni skupiné potvrzuje
pozitivni vliv terapeutického pfistupu.

Na zakladé tohoto pilotniho projektu a jeho slibnych
vysledkll byla spusténa bicentrickd randomizovana
prospektivni studie.

Pred Po

(primér) SD (prtmér) SD  p-hodnota
BBT
dominantni 53,636 9,578 57,909 10,409 0,00083
NHPT
nedominantni 27,232 10,093 25,005 7,884 0,02400
HGS

nedominantni 26,848 11,108 29,757 13,625 0,02253

MSIS 74,3636 21,2 56,9091 18,2288 0,00377

Vysledky klinickych test( u skupiny s VR (zelené) a
dosazeny vysledek MSIS u kontrolni skupiny (Zluté)
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Obrézek 1: Poster projektu z 34. ¢eského a slovenského neurolgického sjezdu
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