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ABSTRAKT BAKALA RSKE PRACE

Jmeéno: Marie Nushatova
Vedouci prace: Mgr. Pavlina Obornéa
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Nazev bakal&ke prace:
Kinect — vyuZiti v ergoterapii
Kinect — utilising in the occupational therapy

Abstrakt bakalarské prace:

Tématem této bakalské prace je vyuziti Kinectu u paciéns poSkozenim mozku
k tréninku pohyh uzZivanych v BZnych dennicltinnostech (ADL). Teoreticky Uvod se
vénuje rozboru moznych neurofyziologickych mechariisrkteré se $ rehabilitaci
s vyuzitim Kinectu mohou upl&dvat, jako biologicka ztina vazba, repetitivni pohyby,
komplexni pohybové vzory.

Odezva na trénink byla testovana na pilotnim vzodwou pacient: pacient se
spastickou pravostrannou hemiparézou po hemoragi&kéi mozkové iphodct, druhy
pacient s kvadruparézou, slehkym aZeditt téZkym postizenim obou hornich
korcetin, €ZSi vpravo, po kraniocerebralnim traumatu s muetmymi kontuzemi
mozku.

Trénink probihal v sérii Sesti tréninkovychtdrozlozenych do &kolika tydni. Vyvoj
vysledii byl kvantitativie zachycen pomoci aritmetickych tpnéra  vykonu

v jednotlivych dnech a variabilita byla vyj@ha hodnotou jejich pmerné absolutni
odchylky. K porovnani vyvoje vykdnv tréninku a vyvoje schopnosti jemné a hrubé
motoriky pacieni byl pouzit Jebsen — Taylor Test.

Zarover jsou Vv praci diskutovany vhodné vlastnosti hernigimostedi pro
ergoterapeutické vyuziti a mozné probléemy neboraimdikace u skterych diagnoz.

Kli éova slova:

Kinect, Motion capture, virtualni realita, spasticita, biologicka zpétna vazba,
repetitivni pohyby

Abstract:

The theme of this thesis is the use of Kinectaming of movements which are used in
Activities of Daily Living (ADL) of patients with kain damage. Teoretical introduction

is dedicated to analysing possible neurophysioldgmmechanisms which could be

applied in rehabilitation with using of Kinect sucés biofeedback, repetitive

movements, complex paterns of movements.

Training response was tested on the pilote sanfgiecopatients: one with right-handed

spastic hemiparesis after hemorragic stroke, therawith kvadruparesis, disability of

low to medium-size of both superior limbs, more esevright, after craniocerebral

trauma with multiple contuses of brain.

Training was applied in series of six training dalysing several weeks. Development
of results was expressed quantitatively usindharéitic averages achieved in particular



days and variability was expressed by value thegrage absolute deviation. To
compare development of training achievements amgldpment of abilities fine and
gross motor skills of patients was used JebseryleiTaest.

In the thesis are discused appropriate attribufesirtual reality to utilise in the

occupational therapy and also possible problemd ewontraindication of some
diagnoses simultaneously.

Key words:

Kinect, Motion capture, virtual reality, spasticity, biofeedback, repetitive
movements
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1. Uvod
Ze zkuSenosti mnoha fyzioterapéuwt ergoterapetitvyplyva, Zetada jejich klieni

neprovadi jiz doma pravideincviceni a postupy, ve kterych byli terapeutem
instruovani.Casto je to zfisobeno nedostatkem motivace. Navic studie ukazeijjen
malo lidi vykonéva cwieni tak, jak byla dopotgna. (Chang, listopad — prosinec 2011)

Objev paitatovych hernich systéim vyzadujicich i fyzickou aktivitu heg, inspiroval
snahy vyuzit je pro podporu rehabilitace nejen méoim prosedi. Jednim zéthto
hernich systéin je Kinect od firmy Microsoft. Z literatury, kteroygsem k dané
problematice pecetla, je ejmé, Ze Kinect rize byt ginosem pro motivaci kasgjsi

pohybové aktivit. (Chang, listopad — prosinec 2011)

Pro ergoterapeuta a fyzioterapeutaojézkou, zda prostdnictvim tohoto herniho
systému lze poskytnout pacientovi éapvazebné informace tak, aby cien
podporovaly reedukaci patologicky #Zm¢ného pohybového vzorce. Jako s velmi
castym projevem centralni poruchy pohybového vzoeme u svych paciet
ergoterapeut nebo fyzioterapeut setkava se spastidkada kliniki chape pojem
spasticity jako cely soubor fignaki, které jsou dsledkem Iéze centralniho
motoneuronu a manifestuji se zvysSenou svalovowitdi. Fi vybéru tréninkovych
aktivit modelovanych ve virtualni reaife uzit&né si u¢domit, Ze spasticita narusuje
provadny pohyb tim vice¢im rychleji je proveden;VySet/ujici vnima spasticitu jako
odpor svalu pi pasivnim protazeni, ale nemocny ji pogé jako odpor g provadni
rychlych aktivnich pohyb v daném pohybovém segment((Ststkarova, 2012) Za
fyziologického stavu jsou ip kazdodennicinnosti provadny pohyby v jednotlivych
segmentech kaetin vZdy alesp®d ve dvou snirech. Po flexi v lokti brzy nasleduje
extenze a pronace se VEZHpP méni v supinaci. U syndromu léze centralniho
motoneuronu se &ni regulace pohybu afgvazuje aktivace pohyibv jednom sriru.

V dusledku takové poruchy dochazi k dysbalanci hybnwegédnotlivych kloubech.
Prikladem takové poruchy regulace hybnosti je Wemiblannovo drzeni u spastické

hemiparézy. Zde jeffiomna vyrazna aktivace swal jednom smiru (antigraviténim)

a volni pohyby jsou provédy s malou aktivaci sval proti mimovolé zvySenému
tonu. (Sétkarova, 2012)

V ergoterapii a neurologiicasto reSime problém reedukace ADL u pacierge



spastickou hemiparézou jako nasledkem cévni mozgibkiédy. Tito pacienti nemuseji
mit tolik problém s modifikovanym uchopenintedn®tu, ale mohou mit problém s
piremistnim predmétu laterald a s uvoldnim uchopenéhoipdmétu na pozadovaném
mis&. Pro mnoho Ukain sebeobsluhy je Zadouci facilitovat takové pohybaktvity,
které podporuji nacvik uvodmi Uchopu v pronaci i otéeni ruky pro uchop do
supinace. (Holubéva, 2008) Dale trénink flexe v rameni, kterd jelaps flexi v lokti
souwasti pohybu ruky k Ust potebné nap pii sebesyceni, hygi€nobliceje, cisteni
zubi. Abdukce v rameni spolu s extenzi v lokti jsouipbhé pi nacviku gemig’ovani
piedntta denni pateby. Abdukce a zevni rotace v rameni je pouzivéjména pi
nacviku oblékani, fijimani a podavaniipdméti. Flexe v rameni spolu s addukci je
souwasti pohybu ruky k protilehlému rameni faiiného @i oblékani a myti zdravée
strany horniéasti trupu, v dalSim pok&avani je sodasti pohybu k vlasn (¢esani). Je
vhodné pokusit se spojovat tyto jednotlivéésympohybu do sdruzenych pohybovych
vzori (podle PNB) zpasatku s asistenci pohybu terapeutem. (Halobd& 2008)
Kamera Kinectu sice nedokazéepést do virtualniho prasidi drobné pohyby akra
korcetiny, které jsou sawsti jednotlivych diagonal PNF, ale tréninkem pna&inich
segment a jejich uvolgnim vytvaime podminky pro zlepSovani hybnosti i na akru
koncetiny.

! PNF = Proprioceptivni neuromuskularni facilitace
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2. Teoretickacast

K uptesréni kineziologické diagnostiky i tréninku spravnypbhybovych stereotyp
existuji tizné systémy pro @itacovou analyzu pohybu zaloZzené na snimani pohybu
znaek gilozenych nadle. Ty jsou vSak pro jejich uzivatele relatévnepohodiné a pro
velkou nékladnost tasovou narnost malo rozgéené. Nov¥ji se objevuji systémy
vyvijené jako peitatové hry a ne jako poicky pro rehabilitaci, které ale z pohledu
rehabilitace maji zajimavou vlastnost — dokazi stipphyb bez umievani znaek na
te¢lo. Jde nap o Nintendo Wii, zaloZzené na systému gyroskdgery dokadze mapovat
piesuny &zZist hr&e (Taylor, 2011); systém identifikace a snimaniybohkontury
postavy na pozadi (Alexander, 2008) nebo s&bésystém identifikace orientaich

bodi na €le vyuzity v @istroji Kinect.

2.1 Motion capture

Kinect je variantou optického systému Motion captuvotion capture nebo MoCap je
zpiasob nahravani pohyba jejich digitalizace profipadné dalSi analyzy a virtualni

modelovani, ktery ma Siroké vyuziti. (Astrom, 2004)

Ve filmu a v hernim pimyslu je pouzivan k tomu, aby animované postaviatys
realné pohyby (viz. obr. 1: realny postoj lidskésaoy vievo je fenesen do virtualni
postavy Gluma, ktera tak ziskava ngegwdcivosti, zdani pirozenost). Mize byt

pouzivan p hodnoceni efektu fyzioterapeutickych @i, kdy niizeme porovnat
kvalitu a rozsah pohybpred cvtenim a po &m. Déle se vyuZivd kipsné realné

¢asoveé navigaci uvritéla v chirurgickych pedoperanich gipravach.

obr. 1: Glum z filmu Pan prstén- jedna z prvnich celodigitalnich postav, ovladdmy

technologii Motion capture (Gisldorf, 2012)
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Ve sportu nize byt pouzivan vedle videokamery k dokonalejSilyaeapohybu, aby
pomohl zlepSit vysledky. NeftSi uplaténi nachézi v golfu, atletice a vzpirani. Je
pouzivan k rozvoji leteckych simulatgrkteré pak slouzi k trénovani pibot(Vinkler,
2009)

Motion capture systémy siifuji k tomu, Ze budou vice vyuzivany pro tvorbu piexdi

virtuélni reality.

Pti pouziti Motion capture systému pro animaci modechazime mnoho vyhod oproti

klasickému 3D modelovani:

1. Vysledna animace je ziskana mnohem rychleji, veouplych systémech ime
byt ziskana v realnékase.

2. Nevziistd mnozstvi vynaloZené prace ding slozitosti snimané scény nebo

délce animace.
3. Je dosazeno komplexnich poliydrealistickych fyzikélnich interakci.
Ale existuji i nevyhody tohoto systému:

1. K ziskani a zpracovani pohybovych dat jefploa specialni software a hardware

s pongrné vysokou péizovaci cenou.
2. Snimani pohybu je omezeno n&ityr prostor.
3. Pohyby, které neakceptuji zakony fyziky, nemohouzaghyceny.

4. Pokud ma peéitatovy model jiné proporce, nez snimany subjekt, molmnkat

artefakty.

5. Systémy pro snimani pohybu mohou mit specifickérgbgt na prostor
a osvtleni.

Systéemy Motion capture feme rozdit na: mechanické, optické, magneticke,
optoelektrické, ultrazvukové a inercialni. (HovoraQ08) Ve studiu teoretickych

podkladi pro svou praci jsem se zéfita na dva z nich: opticky a magneticky systém.
Opticky systém

Opticky systém pouziva z8leay, které jsou umighy na tle testovaného subjektu (viz.
obr. 1 vlevo nebo obr. 2). &olik kamer slouzi k zachyceni pohybOkolo 20-30
znaek potebujeme, abychom zachytili celéld. Kazda zn&a musi byt snimana

dvéma kamerami ve stejrias, komplex®si pohyby vyZzaduji vice kamer.

12



Znaky mazeme rozdlit na pasivni a aktivni. U pasivnich systése od znéy odrazi
swtlo z kamery zpatky do svého zdroje a tim se zjistio poloha Wi kamee.

V piipadt aktivnich systérn sviti samotné zrty, coZz vyzaduje pouZziti barevnych
vysokofrekveginich kamer a cely systém je tak fida& narany. (Brezina, 2009;
Hovora, 2008)

Mezi vyhody optického systému piat
1. Mohou byt zachyceny rychlé pohyby.
2. Oblast, ve které fze byt pohyb zachycen,tde byt velmi Siroka
v zavislosti na poZzadavkugsnosti.
3. Znaky jsou lehké, aby se sniZilo riziko naruseni pahyb
4. Metoda je levna, pokud pouzivame jetkaolik znatek.
Mezi nevyhody optického systému pat
1. U vice znéek hrozi riziko zablokovaniskteré z nich.

2. S mnozZstvim pouzitych zdek stoupa fesnost, ale i nakladnostéasova

nara:nost metody. (Vinkler, 2009)

3. U pasivni varianty optického systému je nutnysipoj vysilani signalu.
(Brezina, 2009; Hovora, 2008)

obr. 2: Vicon — opticky Motion capture systém (M 2009)

13



Magneticky systém

KdyZz pouzivdme magneticky systém, generator eleldgnetického pole je v
mistnosti, kde probiha nahravani. d¢edité, aby v tomto pro&di nebyl kov. Dvojice
znaek jsou nade testovaného subjektu, obvykle 10-20 na cel&e fTyto znaky

davaji informaci o pozici a orientaci klowljviz. obr. 3)
Mezi vyhody magnetického systémuiat

1. Shromazdna data mizeme pesré vidét a nové nahravani lze provést ihned,

pokud je pateba.

2. Pouze par zri@k je poteba na to, aby byla zachycena pozice a orientace
kloubi.

Mezi nevyhody magnetického systémurpat
1. Systém je citlivy na kov.

2. Je pomalejSi nez opticky systém, rychlejSi pohybghjtizné zachytit. (Vinkler,
2009)

obr. 3: Motion capture — magneticky systém (Lopa&gy2007)
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2.2 Kinect

Fungovani Kinectu je z popsanych systémwariantou optického systému Motion
capture. Nevyzaduje vSak praci s rozerigh optickych senzdér program je sam
nawen identifikovat a ozrgt si na zaklad kalibratnich pohyli orient&ni mista na
téle zobrazované osoby. To systém vygazleuviuje, odpada nutnost odborné asistence
pii umistovani znaek acini jej tak dostupnym pro samostatnou domaci reitatii

LZarizeni je vybavenadmi kamerami, ddima infracervenymi a jednou RGB kamerou.
Kinect ma w@kolik mikrofoni, které rozpoznavaji odkud, ktera osoba mluvi aodo&
dokéaze na hlas reagovat:‘viz. obr. 4. Rozpoznavani jazykSak zatim nepodporuje
¢estinu. (Strykova, 2012)

Z pohledu vyvoje her vyuzivajicich virtualni realitje Kinect herni konzole, ktera
umoziuje ovladani hry bez paby dotyku, bez senZgipouze s vyuzitim vlastnihdat

- prostednictvim gest.(Chang, z& 2011) Hry jsou zabavné, a tak prvnidinesem
pro rehabilitaci je jiz to, Zze odvadi pozornost ipata od jeho postizeni. Zarave
zvysuji jeho motivaci k pohybovym aktivitam. Prapai limity t¢chto hernich systéin
vyplyvaji z toho, Ze nejsoufimno vyvinuty pro rehabilitaci. Jereba “douit” je
orientaci v ¢lesném schématu kliehs pohybovym postizenim a vytitiospecifické hry
pro rehabilitaci podle specifiky postizeni uZivatel rehabilitéanich cili. (Taylor, 2011)

obr. 4: Kinect (Bouchard, 2011)

elektoluminiscencni dioda RGB Kamera

mikrofon mikrj fon

3D hloubkoveé
SEenzZory

KINECT

Software, zpracovavajici udaje z kamery Kinectu,0¥ituje rozpoznavat okolo 30
hlavnich¢asti jako hlava, trup, Kie, kolena, lokty a stehna. Program pro interpietac
pohybovych dat ziskanych z kamery Kinectu Udajéleashém schématu hi& porovna

s mnozstvim desnych schémat ve své databazirigapi to nejpodob#Si — provadi
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kalibraci hr&e ve vychozi pozici. (Gacem, 2011; Duffy, 2010)tMaini postava he@

se pohybuje progdim nezobrazenych virtualnich kulovitych objekKazdy pohyb
hra&e je tak programem interpretovan jako srazky oa#nth bod tela s

obklopujicimi hernimi objekty. Tim @Ze byt definovan sim i rychlost pohybu a
nastavena tolerance préegnost provedeni pohybu. Tato toleranégerbyt v zavislosti
na potebe motivovat hrée k lepSimu vykonu #ména. Kalibrace vychozi pozicetde

byt problémem pro Klienty s vagsim pohybovym postizenim (napspastické
dystonie) a nd&eSeni tohoto softwarového problému se dale praoag, viz. zdroj.

(Gacem, 2011)

2.3 Neurofyziologické gedpoklady vyuzivani systéna virtualni reality

Pt pozorovani pohybu své virtualni postavy v piedt Kinectu v zavislosti na realnych
pohybech vlastnihoéla dochazi k aktivaci mnoha oblasti mozkovéryk véetrg
limbického systému, dale madei, bazalnich ganglii i nespecifickych budivych

struktur mozkového kmene.

Jiz na arovni mozkového kmene se integruji kompglgathybové atené nebo obranné
vzory v situacich vnimanych jako vité&lrmohroZzujici. (Holub#ova, 2008) | takové
situace by bylo mozZzné simulovat ve virtualnim predi Kinectu. B tréninku by
takovy postup vSak mohl nést nezadouci zdravomikariprostednictvim nadrérné

sekrece stresovych hormon

Prostednictvim zapojeni mozZku do okruli regulace motoriky dovedeme analyzovat
pohyb objektu zachyceny zrakem, predikovat pozargwdj a odhadnout jeho pbéh

v nejblizSich okamzicich. Dokdzeme zhodnotit ryshlpohybujiciho se objektu, dir
jeho snér a predvidat ve spolupraci se strukturami limbickéhaéysai i jeho amysly,
pokud jde o objekt Zivy. (Holulb@ava, 2008)

Limbicky systém se orientuje na motorické chovandavede ukladat do paitn
pohybové vzorce ziskan€anim. Je sidlem emoci, ale zamvepsychickych funkci,
které na pohybu participuji. Psychikaegstavuje nejvysSi Urowerizeni &elow
zantieného pohybu a hraje v motorice rozhodujici Uldlme proto pravem ozia

psychiku za nejvyssi Uroiéizeni motoriky. (Holub#va, 2008)
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Zejména tyto i jmenované struktury mohou bytippohybovych aktivitach, kterym
poskytuje zptnou vazbu virtualni prostdi Kinectu ¥ejmé aktivovany mnohem
vyrazreji nez @ bézneé provadnych fyzioterapeutickych cé#enich nebo tréninku ADL.
Naopak ve virtualnim prosdi Kinectu se mohou odehravaje] u kterych by v realit
klient otekaval odliSnou informaci prasdnictvim svych proprioceptibr(hmotnost
vrhaného nebo transportovanélitesa, naist odporu prosedi @i kontaktu s Zivolti

neZivou pekazkou apodY.

Pres tato omezeni Ize funkci Kinectu interpretov&injgednu z metod vyuZivajicich
principu biofeedbacku. Biologicka &ma vazba (biofeedback) facilituje
multisenzorickou aferenci (zrak, sluch, proprio@pgFunguje tak, Ze dktera €lesna
funkceci hodnota je zaznamenavanégirojem. Po pditacovém zpracovani je hodnota
demonstrovana pacientovi pomocakterého z jeho smysl VWSefovany se poté musi
snazit zmnit zaznamenavané hodnoty od patologickychenk tfyziologickym.*
(Roubkové, 2011) Metodika biofeedbacku nachazi toghé nag. v ovlivnéni
autonomnich regulaci (regulace krevniho tlaku) netyehickych stav— relaxovanost,
pozornost (EEG biofeedback). WuZziti tohoto principro regulaci pohybu si iieme
ukazat na EMG biofeedbacku. Motorickd centra vigjianotorické programy, jejichz
realizace i konkrétni pohybové akci je korigovana aktualnipmoprioceptivnimi i
exteroceptivnimi informacemi a také vstupy zpregkovanymi limbickym systémem.
Zpétnovazebnou proprioceptivni  informaci ugeme posilit z@azenim EMG
biofeedbacku. Snimaci elektrody mohou zaznamemahimalni- podprahové zvyseni
aktivity v cilovych svalech a ipvést tuto informaci o aktudlni dosazenéémn
svaloveého tonu do modalityigtupné vnimani klienta - nagvukové nebo vizualni — a
zprostedkovat mu tak obnovegasté&né volni kontroly nad funkci postizenych sval
(Glanz, 1997). Popsané usadani je pikladem kontinualni ztiné vazby. Pasmovou
zpstnou vazbu vyuZiva napsituace, kdy klient je instruovan provadapojeni sviil
tak, aby tento novy vizualni nebo zvukovy vstup lbidrzovan v ufitych predem
zvolenych parametrech. Kontinualniéapovazebné usgadani je uteno k podpte
maximalizace nebo minimalizace rozsahu nebo sitygmEného pohybu — dalSim
piikladem je zpv a pleskani ocasu velryby v praci o vyuZiti Kideak systému
(Chang, listopad — prosinec 2011).

2 konzultace s neurologem MUDr. Jaroslavem Nushartem
% konzultace s neurologem MUDr. Jaroslavem Nushartem

17



V pripact Kinectu je gidatnou aferentni informaci o prowgém pohybu jeho vizualni,
piipadré i zvukova reprodukce ve virtualnim priesti. Aby tato informace mohla byt
spravre vyuzita pro regulaci affpadreé trénink pohybu, musi byt reprodukovana co

nejpresreji v ¢ase provaghi pohybu.

Zpétnd vazba zobrazenim pohybu ve virtualnim pgeslt mize byt navic vyrazn
posilena ovliveinim motiv&nich sloZzek pohybové aktivity. fipadné atraktivni
prostedi virtualni hry niZze klienta motivovat k &Si pozornosti &¢i provadcnym
pohyhim a zajmu o mnoherasgjSi opakovani nacvovanych pohyb nez by tomu

bylo u kEZného cwieni nebo nacviku ADL.

U Nintenda Wii biologicka z§tnd vazba poskytuje i dafdovou aferenci vstupm

vestibularnim a proprioceptivnim.

Studie o repetitivnich pohybech ukazuje vyznamétsi pgiinos tréninku opakovanych
stejnych pohyb na zlepSeni v hrubé a jemné motorice testovanéerRad
motorickym hodnocenim, oproti paciént, u kterych probihala aplikace TENS,
fyzioterapie na zakladBobath konceptu a trénink ADL v ramci ergoteraigitefish,
1995)

Stejny princip tréninku s vyuZzitim mnozstvi opakoyeh pohyl je u Kinectu.

2.4 Studie se systémy virtualni reality vyuzivanymiv rehabilitaci a studie

o repetitivnich pohybech

Studie v specialni Skole testovala Kinerehab sygt&arKinectu zaloZzeny rehabiltiai
systém). Experimentu se &astnili studenti této Skoly: 17 lety muz s diagilastanou
téZkou dttskou mozkovou obrnou s centralni hypertonii héworicetiny a nedostatkem
svalové vydrZze a 16 letd Zena s diagnostikovan@logou atrofii a nedostateou

svalovou vydrZzi.

V experimentu byly pouzity nasledujici pohybyegpaZeni, upazeni a vzpazeni. Kazdy
typ pohybu byl gkolikrat zopakovan. Pro motivaci projektor ukazovahimaci
zpivajici velryby s ocasem pleskajicim na povrchaierCim presrjsi pohyb byl, tim

bylo wtSi pleskani velrybiho ocasu a hlggi zpsv.

V z&kladni fazi nebyla aplikovdna Zadné asistiwtdhnhologie. Terapeut instruoval

pacienta o obsahu @abni jednotky. Pacient zopakoval to, co slySel. Kdyla r¢jaka
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negesnost v provedeni pohybu, terapeut opravil pagjedikud neporozugh pohybu
bez chyb. Ve fazi intervence byl pouzit Kinerehaistém. Oba zfastréni vykonali
fyzické cviceni hornimi kogetinami 6 stop fed modulem Kinectu a obrazovkou

projektoru vsed na voziku.

Béhem faze intervence byl pet spravnych pohybpodstati vétsSi nez v zakladni fazi.
Budouci prace by mohla pracovat s vice jedinci sonmckymi poruchami a specialnimi

potrebami.

Studenti byli tak zaujati systémem, Zed&hpokratovat v jeho pouzivani dokonce po
skorteni experimentu. Také potvrdili, Ze systém zvysjich motivaci v dasti na
cviceni. Studenti si f@li zvySit pa@et uZivatel, aby nap. dva uZivatelé provéti
cviceni sodasrg, coz nize jeSt zvysit jejich motivaci. (Chang, listopad — prosine
2011)

DalSi studie se astnila 62 lethd Zena s levostrannou hemiparézouetlpo cévni
mozkoveé pihoct. V praci pouzivali d¥ dalkova ovladani Wii a Web kameru. Wuzivali

téi hry Helikoptéra, Pong a Chyta baseballu.

V Helikopt&e uZivatelka kontrolovala stoupani helikoptéryr&tietla stale dofedu, a
z&arove se snazila posbirat palivogknky a vyhybat se budovam. V Pongu uZzivatelka
ovladala vertikalni palku a snazila se zasahnaletajici méek. V Chyt&i v baseballu
uzivatelka ovladala pozici baseballové rukavice ot@azovce a snazila se chytit

baseballové niky letici od p@itatem kontrolovanych postav.

Ve hre Helikoptéra fi dvou sezenich provékh dw odliSnéd cvteni: abdukce a addukce
v ramennim kloubu, palmarni flexe a dorzalni flexeagsti. Ri Pongu vykonavala
flexi a extenzi v loketnim kloubu. U Chy#a v baseballu pohybovala svoji rukou v

prostoru.

Zatimco prvni hry byly zagteny na pohyby jednotlivych svalovych skupin, Ckiya
baseballu vyZadoval koordinaci pohybu ve vice kémib

Vysledky, ke kterym dosh v praci, jsem shrnula v nasledujicich odstavcich

Vyzkumy na zvifecich modelech ukazuji, Ze &gni s vysokym p&iem opakovani maji
nejlepsi vliv na zlepSeni pohybovych schopnostiéeP@pakovani, které zastréna
vykonala den#, byl 818 (z toho 308 verbd Helikoptéra (rameno), 131 v Helikojé
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(zapssti), 222 v Pongu a 157 v Chyta baseballu).

Pro posuzovani rozsahu pohybu byla vyuzivana kalibrdata z dalkového ovladani
Wii. Tento systém umditije pfimé neréni rozsahu pohybu na rozdil od dat ziskanych z
webkamery, kdy by bylo pro &eni nutno standardizovat jeji ungist vzhledem k

uzivateli.

Jeji rozsah pohybu v ramennim kloubu se zlepsidlipné z 20° na 35°, v z&gti
priblizné

z 15° na 30°, v loketnim kloubuigtal stabilni. V této praci zvazuji, Zze nedostiaée
zlepSeni rozsahu v loketnim kloubuize byt dano usgadanim hry Pong. K pohybu v
lokti dochazi nepravide#y s delSimi pauzamiéekani a s celkav menSim pétem
opakovani. Lze vSak uvazovat i o tom, zda by neldionejSi pohyb v lokti facilitovat
jako souwast rekteré komplexniho pohybového vzoru celé hornicktiny (viz. PNF).
Vice literarnich zdrdj ukazuje velkou variabilitu rozsalpohybu ze dne na den fip
celkové tendenci k jejich zlepSovani (viz. Golorab10; Alankus, 2011).

Presnost pohybu je vyjéena pojmem kumulativni chyba zasazeni cile, ktera j
definovana jako powm jednotlivych odchylek od pozice cile k celkovébdokdy je cil
zasazitelny. V proéhu 40 dri tréninku autéi zaznamenali @imérné zmensovani
kumulativni chyby a tedy zlepSovaniepnosti pohybu, z grafie vSak patrny vyrazny
rozptyl hodnot v tlohach s komplejgimi pohyby (zejména Chytar baseballu).

Plynulost pohybu ®fti kvalitu trajektorii @i vykonavani pohyb. K vyjadeni plynulosti
pohybu vyuZili moZnosti frekveimi analyzy komponent pohybu metodou Fourierovy
transformace. Nizkofrekvéni komponenty odpovidaji pohim étSiho rozsahu, a
tedy se jedna o pohyby z&wmné na dosazeni cile. Jejich frekvence jsou blizké
frekvencim nabidky ail VWsokofrekverini komponenty fedstavuji pohyby mensiho
rozsahu, mezi & mohou pait pohyby, které odpovidaji snizené volni kontrele

nepravidelné nebo gasti tesu.

Tato charakteristika pohybu je u paciestCMP vyznamnym indikatorem tize postizeni
a jeji zlepSovani koreluje se snizovanim ®Aosti pohybu pro pacienta a tedy
zlepSovanim volni kontroly nad pohybem.

Ke kvantifikaci dat séetli hodnoty s frekvencemi nad 1 Hz, které odpoyisignatim s

periodou mensi nez 1 s. Zjistili, Ze vap&hu tréninku hry Helikoptéra (rameno) byl

vidét znany pokles celkovéhaesu.
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Ke kvalitativnim vysledim pati, Ze po skoteni doméciho kurzu aseni byla schopna
délat nasledujici: chytit padajici kaéek, uchopit rdnik a ususit se, otevirat dee..
(Alankus, 2011)

.V dalSi praci experimentuji s generovanim hudbyer& je iniciovana lidskym
pohybem. Vysledkem je systém, ktery viytagdly na zaklad zneny rychlosti, zrychleni
a polohy uzivatelovych keéetin a klould.“ (Hrin¢ar, 2012) V realnémiase sleduje celé

télo s vyuzitim senzoru Kinectu.

Pouzivaji aplikaci na zachyceni pohybu a aplikacigenerovani hudby. Aplikace na
zachyceni pohybu umadje komunikaci mezi senzorem Kinectu &ipaem. Ziskava
informace o polozesta v trojrozmérném prostoru. Pomoci Open Sound Control (OSC)

komunikuje s aplikaci na generovani hudby. (E&am2012)

V dalSi praci se dozvidame o ddh vysledcich tréninku Gachopovych schopnosti u
sedmi pacierit po cévni mozkové ifthod® pomoci techniky adaptivni rehabilitace
smiSenou realitou (AMMR - adaptive, mixed-realitghabilitation). K snimani
provad&ného pohybu nebyl pouzivan systém Kinect. Systémzipal kinematické
informace pepcitané ze snimani pohylznaek na jednotlivych¢astech postizené
horni korgetiny ac¢asti trupu. Vizualni zgna vazba byla uzivana ke zpiestkovani
informace o poloze a orientaci ruky. Zvukovaétm@ vazba davala Kklientovi
prostednictvim rytmu hudby informaci o rychlosti pohybus gimési negijemnych

zvuka informaci o nezadoucich pohybovych strategiich.

Vysledky ukazuji, Ze metodatihe vést ke zlepSeni jak vykonu v trénovaném ukolu,
tak i v netrénovanych uchopovych dovednostechradklych skalach. Jsou diskutovany
n¢které rozporné vysledky. N#glad jeden klient, ktery dosahl vyrazného zlep3eni
trénovaném ukolu (75% dle KIM — kinematic impairrmheneasure, v podstajde o
velicinu vyjadujici procento shody realné a idealni drahy pohyhbogdosahl
odpovidajicich zlepSeni uchopovych schopnostiniditiych Skalach ani sebeposuzujici
Skale. Autdi vyvozuji, Ze jeiteba doprovazet ziskani novych natrénovanych dowtidno
bezprostedre motivaci k jejich vyuzivani vdznych dennich aktivitach (ADL). (Duff,
2010)

V dalSi studii se dozviddme o vyznamu repetitivigohyhi u pacieni se spasticitou.

Studie se ztastnilo 27 pacieiit 3 — 19 tydi po cévni mozkove ithod. Pacienti
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nentli vice nez jednu mozkovou lézi. Pacienti dipsenzorickym poSkozenim,
ochrnutim horni ko¥etiny, poSkozenim periferniho nervového systémuglene
syndromem, afazii. Motorické posSkozeni zahrnovaioimmalni selektivni pohyby ruky

a prsti a mirnou poruchu hrubé motoriky.

Nejdiive meli vSichni pacienti fyzioterapii na zakladobath konceptu a trénink ADL.
Bylo u nich vySateno Rivermead motorické hodnoceni. Pak byli pacieatkleni do

dvou skupin.

Prvni skupina absolvovala specificky tréninkovyogmam zaloZzeny na mnoZzstvi
opakovanych pohybspolu s fyzioterapii a tréninkem ADL. Druh& skup®e ve stejné
doke z(kastnila aplikace transkutanni elektrické nervow@dtice (spolu s fyzioterapii
a tréninkem ADL). U obou skupin bylo provedeno Rmead motorické hodnoceni.

Poté druha skupina absolvovala stejny tréninkowgram jako prvni skupina.

Studie o repetitivnich pohybech ukazuje vyznamtsi prinos tréninku opakovanych
stejnych pohyb na zlepSeni v hrubé a jemné motorice testovanéerRad
motorickym hodnocenim oproti pacién, u kterych probihala aplikace TENS,
fyzioterapie na zakladBobath konceptu a trénink ADL v ramci ergoteraigitefish,
1995)

Stejny princip tréninku s vyuZzitim mnozstvi opakoyeh pohyl je u Kinectu.
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3. Prakticka ¢ast

3.1 Metodologie

3.1.1 Cile prace
Pro svou praci jsem si stanovila tyto cile:

1. Na pilotnim vzorku 2 pacieits centralnim postizenim motoriky horni Ketiny
rizného typu odzkouSet fungovani kalibrace pohybunihéontetinou. Redkzne
otestovat vyvoj vyko@ v pribéhu tréninku a porovnat tento vyvoj s vykony v testu
jemné a hrubé motoriky ruky (Jebsen — Taylor Testuy&atku a na konci tréninkove
série.

2. Wtvorit manual pro ergoterapeuty na KRL k vyuZivani Kitepro trénink motoriky
horni korgetiny u osob s jeji centralni poruchou.

3.1.2 Vyzkumné otazky

Z literatury i z osobnich zkuSenosti s pouzivanirmekiu jsem se snazila nalézt
odpowd na otazku: Jaké jsou vyhody a nevyhodyifpaureé zda by mohly byt &akeé
zdravotni kontraindikace) pouZziti vybranych her éitu pro podporu rozvoje motoriky
horni korgetiny?

3.1.3 Typ vyzkumu

V praci jsem pouzila kvalitativni @&ste&né i kvantitativni metody vyzkumu.

Cilem kvalitativniho vyzkumu je popis zvlaStnostiipadi. Plan kvalitativniho
vyzkumu ma pruzny charakteriigpisobuje se a rozviji z daného zakladu podle
okolnosti a dosud ziskanych vyslédk(Hendl, 2008) Kvantitativni slozku ttito
sledovani vyvoje vykain pacientt v pribéhu tréninku pomoci hodnocenitpnérného
denniho vykonu v daném typu hry a variability vykoryjadené ptimérnou absolutni
odchylkou.

3.1.4 Vyker vzorku

Vzorek byl vybrany z pacieatKliniky rehabilitatniho lékastvi, kde jsem vyzkum
provadla.

Klinika rehabilitatniho |ékdstvi se specializuje na komplexni rehabilitaci gigati po

poSkozeni mozku, proto jsem vyzkum realizovala zdedohks, kdy jsem ndla
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piilezitost vyzkum prova#, byla na Klinice rehabilitniho Iékdstvi k dispozici
kamera Kinectu a byly zkouSeny &vhry s potencidlem rozvijet hybnost horni
korcetiny, na jejichz vyvoji pibézné pracuji IT — odbornici z katedry kybernetiky
CVUT.

Pilotni studie se astnili 2 dobrovolnici — pacienti Kliniky rehab#itniho |€kdistvi po
poskozeni mozku a 3 zdravi dobrovolnici. Na zdravgobrovolnicich jsem otestovala
zakladni funkce systému a provedeni kalibragetné simulaci kalibrace kafetiny
s postizenim motoriky. Pro otestovani a porovnaiingal a gipadnych problérn
tréninku s Kinectem utznych tymg centralni poruchy motoriky horni kéetiny jsem
zvolila jednoho pacienta s typickym postizenim dwemiini horni ko&etiny se
spastickou parézou, zatimco druhy pacientl kombinované centralni postizeni

hybnosti horni kogetiny a celkového posturalniho zajisi

Prvni pacient byl po hemoragické cévni mozkoviéaqak (r. 2000), s pravostrannou

hemiparézou.

Na pravé horni karetiné byl piitomny spasticky vzorec, ktery je s@sti Wernicke —
Mannova drzeni (s depresi, addukci aimnitotaci v rameni, flexi v loketnim kloubu
spojenou s pronaci@dlokti a ruky, palmarni flexi zasti, addukci palce a flexi pist

Druhy pacient byl po polytraumatu s kranioceredraintraumatem s difuznim
axonalnim poramim a mnoheetnymi kontuzemi mozku (r. 2009), klinicky
kvadruparézou, na trénované pravé hornicktine byla nejvice vyjatena centralni

hypokineza — rigidita, ifibliZzné rovnongrné proximalre i distalre.
3.1.5 Skr dat

Data byla ziskavana prastinictvim senzoru Kinectu, kde bylo z§isb skore ve te

a doba, po kterou hra probihala, a z vysiediébsen — Taylor Testu.

Pred z&atkem her v daném tréninkovém dni vzdy byla prowedkalibrace pohybu
trénované horni kametiny pacienta, jednim z vybranychigpbu, ktery si pacient sam
zvolil (bez dopomoci/s dopomoci zdravé horni detimy). V ucenémcase ndl pacient
provést pohyby ve vertikdlnim, pravolevém dedozadnim siru do svych
maximalnich rozsah Prvni hra byla Skakajici thiZde se pacient & pohybovat po
bilych a barevnyckitvercich (barevné znamenaly bonusové body) a vythgdagernym
¢tveraim (pii kontaktu s nimi dochazelo ke ztéativoti). Pacient ovladal pohyb &

pohybem ruky do simu Zadaného pohybu t&. Druh& hra se jmenovala Osméza. P
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ni se pacientova ruka stala ve virtualnim et maloutervenou kulkikou, kterd, aby
si vynahradila ztraty objemu samotnym pohybenglam,poZirat® mensSi kutiky a
vyhybat se ¥Sim (@i kontaktu s nimi dochazelo k ztégivoti). Pohyb kuléky

pacient ovladal pohybem ruky v Zadanéngsm

Test jemné a hrubé motoriky hornich ketin (Jebsen — Taylor Test of Hand Function),
vzhledem ktomu, Ze débd simuluje mnoho z 0kdn ADL, byl zkouSen pro
objektivizaci vyvoje vykoh pacient v ¢ase, kdycast&€né (vedle ostatni komplexni
rehabilitace na KRL) se na Zmach mohl projevit i finos tréninku v systému virtualni
reality. Druhym dvodem pro jeho pouZiti byl z&musn®rnit motivaci klienta (nejde o
ziskdni maximalni virtuozity hé&, ale o owieni praktického iinosu ziskanych
pohybovych dovednosti). Umidje provést kratky kvantifikovatelny test fuirk
motoriky ruky.

Test zahrnuje:
1. psani (je fepisovan standardizovany text),
2. pret&eni 5 karet (75mmx100mm),

3. shirani malychiednmeta a davani do plechovky: 2d8kia od lahve, 2 americké penny
a 2 svorky,

4. simulované jedeni s pouzititajové Iztky a 5 ledvinovitych fazoli — zdvihani
a davani do plechovky,

5. skladani 4 hracich kamexdamy do sloupce, 6. zdvihani velkych lehkyd¢hdmeta

(prazdné plechovka)
7. zdvihani velkych&kych gredméta (pIné plechovka).

Terapeut zaznamenava dobu testovani a test vyho@mani je testovana nedominantni

ruka, poté dominantni. Kazda ruka je pak hodnosansostat& (Taylor, 1998)
3.1.6 Analyza dat

Vykony v jednotlivych hrach se daji hodnotitgem dosazenych bédktery je zavisly
jednak na usgsnosti ovladani herniho prostli trénovanou horni kéetinou, jednak na
celkové dob trvani jednotlivé hry. ProtoZze pacienti hrali jedivé hry tiznou dobu,
zvolila jsem jako kritérium usgnosti pdet bodi dosaZzeny zaasovou jednotku

(body/s). Vyvoj uspSnosti mezi jednotlivymi dny a jeho celkovy trencpnibéhu
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tréninku jsem vyjatila pomoci aritmetickych @méra ze vSech jednotlivych her
v daném tréninkovém dni. Pro hodnoceni variabifkoni v jednotlivém dni jsem
zvolila vypatet piimérné absolutni odchylky od medianu dosazenych hodtmdnoty
aritmetickych piméra a pimérnych absolutnich odchylek v jednotlivych dnechnjse
znazornila sloupcovymi grafy. Jednim zicthé prace bylo porovnani vyvoje vykon
v Jebsen — Taylor Testu jemné a hrubé motoriky ihkoncetiny pred zapdetim a po
skorteni celé tréninkové série s Kinectem. Vysledkyugsd jednotlivych polozkach
jsem zaznamenala do tabulek. Vyvoj vylkigeem vzhledem k nizkému §a pacient

kvantitativre neanalyzovala, pouze slavokomentovala.

3.2 Kazuistiky

3.2.1 Kazuistikaé¢. 1
Ergoterapeutické vysetent*
B. O.

Dg.- St.p. hemoragickdA CMP (2000) sephodnou fatickou poruchou (hypertenzni
krvaceni do BG a capsuly sin.) Od roku 2005 prdud@aplikace botulotoxinu do PHK
(zarazen do studie odiigkého listopadu). Dochazel na fyzioterapii v Mahaabté do
Vini¢né, 2 x tyds, v roce 09.Mkolikrat byl na Slapech na RHB pobytu.

Mobilita : Pacient fichazi na vySéeni s vychazkovou holi, udava, Ze ji spiSe vyuziva
v exteriéru, doma zvlada bez hole¢ab opora o 8hu nebo nabytek, schody zvladne

piekonat s oporou o zabradli, mobilitu @ku zvlada samostainjen nutna korekce

pro spravné provedeni, zvladne sed i stoj bez opory

Bydleni: Bydli sam v panelovém damv byg, v 1. pate, s vytahem, k hlavnimu
vchodu schody, zvladnegkonat s oporou o zabradli, vdovec, ma diggm syna, ktery

pomize, pokud jeieba
SA: Stavebni fakulta —Ing.

PA: geodet, kartograf, v séasnosti ve SD

4 zdravotnicka dokumentace
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Hodnoceni ADL / sokéstaénost Pacient je ve &Sin¢ poloZzek sobstany, pi
aktivitach zapojuje fevazrie LHK

PADL:
presuny. samostaté

osobni hygiena samostat#y pro p€i o nehty na LHK pouziva pilnik, dochazi na
pedikuru, ostatnfinnosti provadi LHK

koupani: samostatéve var, pouziva kartéds dlouhou rukojeti
oblékani: samostat® zvladne zipy i knofliky LHK, pouZziva spiralovéamkicky
sebesycenipouziva vidleku nebo IZici, naji se LHK, tuzsi stravu nakrgjik.H

pouZziti WC: samostat&

| ADL :

priprava jidla: pripravi jednodussi jidlacqj, namaZze chléb), slogj$i jidla obstara syn,
udava, Ze takto to & nastavené ifed gihodou

domaci prace zvladne LHK, dopomocipmyti oken

nakup: drobrgjSi nakup samostatn vétsSi nakup syn, manipulaci s pen zvlada,

udava, Zze mince nosi v kapse

transport: prevazre MHD (autobusem), zvladd samostatn
leéky: samostaté

vedeni domacnostisamostat

funk éni komunikace: zvlada obsluhu na PC i mobilniho tel. - LHK

Kompenzatni pomiicky: sedg&ka na vanu

Funkéni hodnoceni HKK:
Dominance PHK (prewil se na LHK)

Motorika HKK : WM drzeni PHK, zvladne flexi v ramennim kl. mimad horizontalu,
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flexi a extenzi vloketnim kl.cast&éna flexe prsi, mirna extenze, taxeirgsna,

adiadochokinéza.
Uchop: zvladne kulovy, valcovy tchop (v pronaci), obt&drobnymi pedmity

Citlivost: povrchové&iti (taktilni, rozeznani tepla a chladu, algick&kdiminaini) bpn,
porucha hlubokéheiti (polohocit, pohybocit) — na akru vyragsi, porucha vibréniho
Citi — konec Ui se zpoz#nim, porucha stereognozie, grafestezie na akru

Sila: snizena na PHK, spasticka dystonie fléxoamene, lokte, z&gti, gitomnost

spasticity flexol ramene, lokte a z&gti
Kognitivni a psychosocialni funkce orientovan mistentasem, osobou a situaci
Grafomotorika: pise LHK — pismiitelné

Zajmy, denni rezim: cvi¢eni, prace na PC igvazr internet), prochazky (udava, ze
ujde cca 1 km), rezim dne — ¢eni vleZe na posteli, snidafpripravi sam), cuieni,
rotoped, drobny uklid, afal (obstara syn), prochazka, PC¢ete (@ipravi sam), obtas
plavani na Strahav

Cil klienta: zlepSeni hybnosti PHK
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3.2.2 Kazuistika¢. 2
Ergoterapeutické vySefreni®
K. R.

Dg.- st.p. polytraumatu s kraniocerebralnim traumatemdifuznim axonalnim
porarénim a mnohdetnymi kontuzemi mozku (26. 09. 2009 srazen autka ¢hodec),

kvadruparéza sipvahou postiZzeni vpravo

Mobilita : pacient se pohybuje na mechanickém voziku (odgtrise DKK, obas
pouzije i HKK), mobilitu nadzku zvlada samostatnpresuny z #zka na vozik a zj
samostatéy matka pro jistotu dohlizi a slo¥rkoriguje, sed stabilni, stoj v pultovém
choditku nebo s dopomoci dvou osob ujdkatik kroka (ataktické pohyby), atas stoj
s oporou o si (dohled 2. osoby), vyraznyi@dsun hlavy, je pétba casté slovni

korekce

Bydleni: s rodti v panelovém do® zvysSené fizemi, 8 schoil ploSina, vytah ne. Ma
2 starSi bratry (cca 36 a 41 let), bydiiBraha a Plze

SA: SS OA

PA: logistik

Hodnoceni ADL / solésta¢nost

PADL:

piresuny samostaté (matka udava, zeskdy i bez dohledu)
osobni hygienadopomaoc fi stithani nehi, ostatni samostain

koupéani: ve sprchovém kot presune se na sefka, samostath se umyje a osusi
(dohled matky)

oblékani: samostat® (dolni polovinu &la vleze naidzku)
sebesycenisamostat#y manipulaci s fiborem zvlada

pouziti WC: samostat® (vertikalizace do stoje pomoci madel)

® zZdravotnicka dokumentace
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| ADL :

priprava jidla: jednodussi jidlo (namaze chléb, tiv&j), vice se nezapojuje, ale spise
z davodu Spatnehoifstupu ke kuchiyske lince

domaci prace utira nadobi, stele postefjpravi wci na sebe, drobny uklid v pokoji
nakup: s doprovodem, manipulaci s genzvlada (pateba delSihg¢asu)

transport: autem jako spolujezdec

leéky: samostat&é

vedeni domacnostimatka

funk éni komunikace: mobilni tel - zvladne sms, zavolat, praci na R@G&ada (snazi se

zapojovat vice prét na z&atku psal pouze @ma)

Kompenzatni pomicky: mechanicky vozik, madla na WC, sé&kka ve sprse, fixai

prkénko, rotoped

Funkéni hodnoceni HKK:
Dominance PHK

Motorika HKK : Rozsahy pohybobou HKK nejsou omezeny, narusena je koordinace
pohybu, znamky ataxie, poruSena jemna motorika mgskli poruchy koordinace,
dynamiky a pesnosti pohybu.

Uchop: tchopy s pomoci dlgrbez obtizi, jemsi tchopy (bidigitalni a pluridigitalni)

mére obratné (pdtba ¥tSi koncentrace a delSikiasu)
Citlivost: bpn
Sila: bpn

Kognitivni a psychosocialni funkce orientovanéasem, mistem, osobou. \ékterych
situacich narusen nahled - v situacich, kdy jeghat jest dohled druhé osoby (nap

piesuny...) - pacient udava, ze jiz zvlada samaostate matka je #iliS "bojacna”.

Grafomotorika - piSe PHK v pomalejSim tempétsv pismena (atas vynecha pismeno,

ale je schopen opravy) pismcgjeelné.
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Zajmy, denni rezim: pacient by se rad zapojil do novych aktivit aléy@g s vrstevniky
(dochazel do zé&zeni, kde byli spiSe starsi lidé)

Cil Klienta: zlepSeni psani, zapojeni do valasovych aktivit
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3.3 Vysledky

Pred terapiemi, v fibéhu terapii (kdyZ byla pééba odpoinku) a po terapii probihala u
obou pacient senzomotoricka stimulace trénované hornicktiny. Metila jsem ¢as
kazdé jednotlivé hry v sekundach a &eléa bodovy vykon v danéié z monitoru.
Pokud se v danéid vyskytl réjaky problém s fungovanim Kinectu nebo potize, éter
udaval pacient, zaznamenala jsem je do poznamkyeeK dalSimu zpracovani jsem

ke kazdé fe vypaitala hodnotu p&iu bodi dosazenych za sekundu.

3.3.1 Kazuistika¢. 1.: Zdznamy terapii s Kinectem

Pacient si fi kalibraci a pi hrdch dopomé&hal vedenim postizené hornicktiny

zdravou horni kotetinou za zagsti.

tab.¢. 1: Zdznam terapie s Kinectem s B. @.hge Osmédza ze dne 7. 2. 2013

7.2.2013

Cas (sekundy) Péet bodi Poznamky
120 569 Kinect reagoval se zp@adm

Kinect reagoval se zpo&dim, po fie citil
300 1749 o B

napsti v bicepsu brachii

Citil napeti v bicepsu brachii i na zdravé
300 1321

horni korgeting

tab.¢. 2: Zdznam terapie s Kinectem s B. ©Dhte Osmo6za ze dne 20. 2. 2013

20. 2. 2013
Cas (sekundy) P&et bodk Poznamky
240 1249
180 848 Kamera Kinectu reagovala ¢kdy se

zpozdnim
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tab.¢. 3: Zdznam terapie s Kinectem s B. @.hge Osmédza ze dne 22. 2. 2013

22.2.2013
Cas (sekundy) Péet bodi Poznamky
180 1368
180 4150
120 4260
Cca minutu se ovladan
kulicka zastavila.
ZkouSeli jsme i hru
Skékajici mi, ale v této re,
240 2104 aby pacienta kamer

Kinectu registrovala, musg
sedt v naklonu trupu vied,
coz byla pro pacient
dlouhodols  nevyhovuijici

pozice.

tab.¢. 4: Zaznam terapie s Kinectem s B. @.hge Osmoza ze dne 26. 2. 2013

a

14

D

26. 2. 2013
Cas (sekundy) Péet bodi Poznamky
180 6040
120 1767
25 129
120 3316 Po celé terapii citil naipi

PHK od lokte k prstm.
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tab.¢. 5: Zdznam terapie s Kinectem s B. @.hge Osmédza ze dne 1. 3. 2013

1.3.2013

Cas (sekundy) Péet bodi Poznamky

180 1646

360 2355 Ze za&atku hra nefungovala

spravit.

180 4610

17 101

180 5187

60 2781

44 568

180 3119

tab.¢. 6: Zdznam terapie s Kinectem s B. @.hge Osmédza ze dne 7. 3. 2013
7.3.2013

Cas (sekundy) Péet bodi Poznamky

120 1378

60 375

120 1916

3. 3. 2:Kazuistika¢. 1: Zhodnoceni terapii s Kinectem

tab. ¢ 7: Vypcaiet aritmetického m@méru a pamérné absolutni odchylky

(body/sekundu) ze dne 7. 2. 2013

7.2.2013
Pocet bodi Cas (sekundy) Body/sekundu
569 120 4,74
1321 300 4,40
1749 300 5,83
Aritmeticky pr amér 4,99
Pramérn& absolutni odchylka 0,56
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tab. ¢ 8: Vypcaiet

(body/sekundu) ze dne 20. 2. 2013

aritmetického @mméru a pamérné absolutni

odchylky

20. 2. 2013
Potet bodi Cas (sekundy) Body/sekundu
1249 240 5,20
848 180 4,71
Aritmeticky pr amér 4,96
Pramérn& absolutni odchylka 0,25

tab. ¢. 9: Vypaiet aritmetického m@méru a pamérné absolutni odchylky
(body/sekundu) ze dne 22. 2. 2013
22.2.2013
Pocet bodi Cas (sekundy) Body/sekundu
1368 180 7,6
4150 180 23,06
4260 120 35,5
2104 240 8,77
Aritmeticky pr amér 18,73
Pramérna absolutni odchylka 10,55
tab. ¢. 10: Vypaet aritmetického @méru a pameérné absolutni odchylky

(body/sekundu) ze dne 26. 2. 2013

26. 2. 2013

Potet bodi Cas (sekundy) Body/sekundu
6040 180 33,56

1767 120 14,73

129 25 5,16

3316 120 27,63
Aritmeticky pr amér 20,27
Pramérn& absolutni odchylka 10,33
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tab. ¢. 11: Vypaet aritmetického mméru a pamérné absolutni

(body/sekundu) ze dne 1. 3. 2013

odchylky

1. 3. 2013

Potet bodi Cas (sekundy) Body/sekundu
1646 120 13,72
7352 360 20,42
4610 120 38,42
101 17 5,94
5187 120 43,23
2781 60 46,35
568 44 12,91
3119 120 25,99
Aritmeticky pr amér 25,87
Pramérn& absolutni odchylka 12,63

tab. ¢. 12: Vypaet aritmetického m@méru a pamérné absolutni

(body/sekundu) ze dne 7.3. 2013

odchylky

7.3.2013
Pocet bodi Cas (sekundy) Body/sekundu
1378 120 11,48
357 60 6,25
1916 120 15,97
Aritmeticky pr amér 11,23
Praumérn& absolutni odchylka 3,23
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Graf 1: Vyvoj aritmetickych gméra jednotlivych tréninkovych dnve
B. O. (body/s)

e Osmobza —

5

30 -

25

25,87
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Graf 2: Vyvoj paimérnych absolutnich odchylek vykonu v jednotlivyclértinkovych
dnech ve fe Osméza — B. O. (body/s)

body/s

14 -

12 7

10 7

8

12,63
10,55 10,33

- 3,32
1056
; 0,25
1
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U pacienta B. O. je patrno postupné zlepSovaiimpmych dennich vykoln az

v poslednim tréninkovém dni je (pmérny vykon vyrazg horsi. Pimérné absolutni

odchylky byly od tetiho dne vyraznvysSi oproti prvnim dsma driim tréninku.
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3. 3. 3: Kazuistika¢. 1: Vysledky Jebsen — Taylor Testu

tab.¢. 13: Vysledky Jebsen — Taylor Testu u B. O.

Prvni testovani Druhé testovani
Datum administrace: 5. 12. 2012 |Datum administrace: 8. 3. 2013
Subtest Nedominantni |Dominantni Nedominantni |Dominantni
koncetina (LHK) |korcetina (PHK) | kon¢etina (LHK) | koncetina (PHK)
Psani 00:24:00 00:19:00
Karty 00:13:00 00:55:00 00:12:00 01:15:00
Drobné 00:07:00 03:34:00 00:08:00
prednity
Simulované|00:18:00 00:55:00 00:11:00 01:48:00
jedeni
Hraci 00:06:00 01:15:00 00:03:00 00:30:00
kameny
Velké lehkg00:04:00 00:17:00 00:05:00 00:17:00
prednity
Velké ©zké|00:05:00 00:20:00 00:05:00 00:12:00
predmety

V Jebsen — Taylor testu doSlo ke zlepSendéchtb oblastech: trénovana Kaina
(PHK): skladani hracich kaméma sebe, manipulace s velkyngzkymi predmety,

LHK: psani, otdeni karet, simulované jedeni, skladani hracich kéma sebe.

3. 3. 4. Kazuistika¢. 2: Zaznam terapii s Kinectem

Pti terapiich nutno upravovat drzegia, tendence kiedsunutému drzeni hlavy nebo k

Uklonu trupu do levé strany.
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tab.¢. 14: Zdznam terapie s Kinectem s K. R.ljge Osmdza ze dne 4. 3. 2013

Osmobza - 4. 3. 2013

Cas (sekundy) Péet bodi Poznamky
180 591
240 1039
240 896
Po terapii ho bolelo pravé rameno (deltc
240 565 sval).

Hry ho bavily a motivovaly k aktivit

tab.¢. 15: Zdznam terapie s Kinectem s K. R.hge Skékajici nii ze dne 4. 3. 2013

Skékajici mi¢ - 4. 3. 2013
Cas (sekundy) Péet bodi Poznamky
57 270
29 100
36 150
13 30
15 50

tab.¢. 16: Zdznam terapie s Kinectem s K. R.lje Osmoéza ze dne 11. 3. 2013

vy

Osmobza - 11. 3. 2013

Cas (sekundy) Péet bodi Poznamky

7 38

180 2690

120 742 S dopomoci druhé HK.

tab.¢. 17: Zdznam terapie s Kinectem s K. R.hge Skakajici nti ze dne 11. 3. 2013

Skakajici mi¢ - 11. 3. 2013

Cas (sekundy) Ret bodi Poznamky
26 90 S dopomoci druhé HK
22 70

S dopomoci druhé HK
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24 80 S dopomoci druhé HK
17 60 S dopomoci druhé HK
22 70 S dopomoci druhé HK
17 50 S dopomoci druhé HK
15 S0 S dopomoci druhé HK

tab.¢. 18: Zdznam terapie s Kinectem s K. R.hge Osmdza ze dne 15. 3. 2013

Osmodza - 15. 3. 2013

Cas (sekundy) Péet bodi Poznamky
60 273 S dopomoci druhé HK
180 583 S dopomoci druhé HK

tab.¢. 19: : Zaznam terapie s Kinectem s K. R.hpe Skakajici nii ze dne 15. 3. 2013

Skakajici mi¢ - 15. 3. 2013

Cas (sekundy) Péet bodi Poznamky

17 40 S dopomoci druhé HK
19 70 S dopomoci druhé HK
170 24 S dopomoci druhé HK
150 28 S dopomoci druhé HK
50 17 S dopomoci druhé HK
70 17 S dopomoci druhé HK
35 130 S dopomoci druhé HK
30 160 S dopomoci druhé HK

tab.¢. 20: Zdznam terapie s Kinectem s K. R.hjge Osmdza ze dne 18. 3. 2013

Osmdza - 18. 3. 2013

Cas (sekundy) Péet bodi Poznamky
180 1799

120 1966

41 177

52 224

120 1043
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tab.¢. 21: Zaznam terapie s Kinectem s K. R.he Skakajici miize dne 18. 3. 2013

Skakajici mi¢ - 18. 3. 2013

Cas (sekundy) Péet bodi Poznamky
13 30
22 80
40 250
26 110
32 120
24 90
39 260
24 110
26 90
28 110
22 120
15 50
26 130
17 50
19 60
19 110
28 110

tab.¢. 22: Zaznam terapie s Kinectem s K. R.igfe Osmédza ze dne 22. 3. 2013

Osmodza - 22. 3. 2013

Cas (sekundy) Péet bodi Poznamky
120 1161
300 2160
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tab.¢. 23: Zdznam terapie s Kinectem s K. R.hge Skékajici nti ze dne 22. 3. 2013

Skakajici mi¢ - 22. 3. 2013

Cas (sekundy) Péet bodi Poznamky
10 30

30 240

35 170

21 70

32 130

21 80

tab.¢. 24: Zdznam terapie s Kinectem s K. R.hge Osmdza ze dne 25. 3. 2013

Osmodza - 25. 3. 2013

Cas (sekundy) Péet bodi Poznamky
240 2016
120 1013
180 2024
420 2592

tab.¢. 25: Zaznam terapie s Kinectem s K. R.he Skakajici mize dne 25. 3. 2013

Skékajici mi¢ - 25. 3. 2013

Cas (sekundy) Péet bodi Poznamky
15 30

42 270

33 70

19 50

39 250

42




3. 3. 5 Kazuistika¢. 2: Zhodnoceni terapii s Kinectem

tab. ¢. 26: Vypaet aritmetického grméru a paimeérné absolutni odchylky (body/

sekundu) ze dne 4. 3. 2018 pire Osmoza

Osmoza - 4. 3. 2013

Potet bodi Cas (sekundy) Body/sekundu
591 120 4,93

1039 240 4,33

896 240 3,73

565 240 2,35
Aritmeticky pr amér 3,84

Pramérn& absolutni odchylka 0,80

tab. ¢. 27: Vypaet aritmetického mgméru a pimeérné absolutni odchylky (body/

sekundu) ze dne 4. 3. 2013 pre Skakajici nt

Skékajici mi¢ - 4. 3. 2013

Pocet bodi Cas (sekundy) Body/sekundu
270 50 5,4

100 29 3,45

150 36 4,17

30 13 2,31
Aritmeticky pr amér 3,83

Praumérna absolutni odchylka 0,95

tab. ¢. 28: Vypaet aritmetického pmméru a paimeérné absolutni odchylky (body/

sekundu) ze dne 11. 3. 2013 ‘e Osmoza

Osmoéza - 11. 3. 2013

Potet bodi Cas (sekundy) Body/sekundu
38 7 5,43

2690 180 14,94

742 120 6,18
Aritmeticky pr amér 8,85

Pramérna absolutni odchylka 4,06
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tab. ¢. 29: Vypaet aritmetického mméru a paimeérné absolutni odchylky (body/

sekundu) ze dne 11. 3. 2013 lpre Skakajici nd

Skakajici mi¢ - 11. 3. 2013

Potet bodi Cas (sekundy) Body/sekundu
90 26 3,46

70 22 3,18

80 24 3,33

60 17 3,53

70 22 3,18

50 17 2,94

50 15 3,33
Aritmeticky pr amér 3,28

Praumérna absolutni odchylka 0,15

tab. ¢. 30: Vypaet aritmetického mgméru a paimeérné absolutni odchylky (body/

sekundu) ze dne 15. 3. 2013 ‘e Osmoéza

Osmobza — 15. 3. 2013

Potet bodi Cas (sekundy) Body/sekundu
273 60 4,55

583 120 4,86
Aritmeticky pr amér 4,70

Praumérna absolutni odchylka 0,16
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tab. ¢. 31: Vypaet aritmetického grméru a paimeérné absolutni odchylky (body/
sekundu) ze dne 15. 3. 2013 pke Skakajici mi

Skakajici mi¢ — 15. 3. 2013

Potet bodi Cas (sekundy) Body/sekundu
40 17 2,35
70 19 3,68
170 24 7,08
150 28 5,36
50 17 2,94
70 17 4,12
130 35 3,71
160 30 5,33
Aritmeticky pr amér 4,32
Pramérn& absolutni odchylka 1,18

tab. ¢. 32: Vypaet aritmetického mgméru a pimeérné absolutni odchylky (body/
sekundu) ze dne 18. 3. 2013 lp'e Osmoéza

Osmoédza — 18. 3. 2013
Pocet bodi Cas (sekundy) Body/sekundu
1799 180 9,99
1966 120 16,38
177 41 4,32
224 52 4,31
1043 120 8,69
Aritmeticky pr amér 8,79
Pramérn& absolutni odchylka 3,57
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tab. ¢. 33: Vypaet aritmetického mméru a paimeérné absolutni odchylky (body/
sekundu) ze dne 18. 3. 2013 pke Skakajici mi

Skakajici mi¢ — 18. 3. 2013
Potet bodi Cas (sekundy) Body/sekundu
30 13 2,31
80 22 3,64
250 40 6,25
110 26 4,23
120 32 3,75
90 24 3,75
260 39 6,67
110 24 4,58
90 26 3,46
110 28 3,93
120 22 5,45
50 15 3,33
130 26 5
50 17 2,94
60 19 3,16
110 19 5,79
110 28 3,93
Aritmeticky pr amér 4,25
Pramérn& absolutni odchylka 0,99
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tab. ¢. 34: Vypaet aritmetického mrméru a paimeérné absolutni odchylky (body/
sekundu) ze dne 22. 3. 2013 lp‘'e Osmoéza

Osmoza — 22. 3. 2013
Potet bodi Cas (sekundy) Body/sekundu
1161 120 9,68
2610 300 8,7
Aritmeticky pr amér 9,19
Pramérn& absolutni odchylka 0,49

tab. ¢. 35: Vypaet aritmetického mgméru a pimeérné absolutni odchylky (body/
sekundu) ze dne 22. 3. 2013 lpke Skakajici mi

Skékajici mi¢ — 22. 3. 2013
Pocet bodi Cas (sekundy) Body/sekundu
30 10 3
240 30 8
170 35 4,86
70 21 3,33
130 32 4,06
80 21 3,81
Aritmeticky pr amér 4,51
Pramérn& absolutni odchylka 1,28

a7



tab. ¢. 36: Vypaet aritmetického mrméru a paimérné absolutni odchylky (body/

sekundu) ze dne 25. 3. 2013 lp'e Osmoéza

Osmoza — 25. 3. 2013
Potet bodi Cas (sekundy) Body/sekundu
2016 240 8,4
1013 120 8,44
2024 180 11,24
2592 420 6,17
Aritmeticky pr amér 8,56
Pramérn& absolutni odchylka 1,34

tab. ¢. 37: Vypaet aritmetického mgméru a pimeérné absolutni odchylky (body/
sekundu) ze dne 25. 3. 2013 Ipre Skakajici nid

Skékajici mi¢ — 25. 3. 2013
Potet bodi Cas (sekundy) Body/sekundu
30 15 2
270 42 6,43
70 33 2,12
50 19 2,63
250 39 6,41
Aritmeticky pr amér 3,92
Praumérna absolutni odchylka 2
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Graf 3: Vyvoj aritmetickych grmeéra v jednotlivych tréninkovych dnech véehOsmoza
— K. R. (bodyl/s)

10 5 885 5,79 5,10 856
9 3
8 3
)
6 4,7
bady/s 5 - 3,54
4
e
2
13
0 . . . . .
4.3. 11.3. 15.3. 18.3. 22.3. 25.3.
datum

Graf 4: Vyvoj pamérnych absolutnich odchylek vykarv jednotlivych tréninkovych
dnech ve e Osméza — K. R. (body/s)
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Praimérny denni vykon u pacienta K. R. se e lDsmédza vyraznzlepsil jiz druhy
tréninkovy den. Satasré doSlo k vyraznému néstu pameérné absolutni odchylky
vykonu vtomto dni. Po iechodném zhorSeni fetim dni se zlepSena arave
praimérného denniho vykonu udrZovala az do konce tréniékesérie. Rmérna
absolutni odchylka vykonu byla vysoka jestvrty den, dalSi dny se jiz stabilizovala na
nizkych hodnotéach.
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Graf 5: Vyvoj aritmetickych pméra v jednotlivych tréninkovych dnech vereh

Skékajici mf — K. R. (body/s)
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Graf 6: Vyvoj pamérnych absolutnich odchylek vykarv jednotlivych tréninkovych
dnech ve e Skakajici mi— K. R. (body/s)
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Pacient K. R. il k dispozici i dalSi hru — Skakajici tmiPrtamérné denni vykony v této
hie se u & béhem tréninkovych dni vyraznnenenily. Je patrny ndist ptimérné
absolutni odchylky ke konci tréninkové série.
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3. 3. 6 Kazuistika¢. 2: Vysledky Jebsen Taylor testu

tab. €. 38: Vysledky Jebsen — Taylor Testu

Prvni testovani Druhé testovani
Datum administrace: 18. 2. 2013| Datum administrace: 27. 3. 2013
Subtest Nedominantni | Dominantni Nedominantni | Dominantni
koncetina koncetina koncetina koncetina
(LHK) (PHK) (LHK) (PHK)
Psani 03:55:58 05:12:07 05:16:62 05:32:40
Karty 00:14:07 00:26:71 00:16:19 00:25:46
Drobné 00:18:22 00:40:20 00:17:20 00:34:48
prednity
Simulované | 00:46:60 00:38:82 00:28:74 00:35:48
jedeni
Hraci 00:20:86 00:35:20 00:17:72 00:28:40
kameny
Velmi lehké| 00:06:96 00:16:44 00:06:72 00:15:24
predmety
Velmi t&¢zké | 00:07:94 00:14:95 00:06:11 00:14:00
prednity

V Jebsen — Taylor testu doSlo ke zlepSenrtito oblastech:

trénovana koketina (PHK): otéeni karet, sbirani drobnychiguimétia, simulované

jedeni, skladani hracich kantema sebe, manipulace s velkymi lehkymi¢zkymi

predntty.

LHK: sbirdni drobnych jgdmnett, simulované jedeni, skladani hracich katnea sebe,

manipulace s velkymi lehkymi &akymi predmety.
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4. Diskuse

Zdravi dobrovolnici po vyzkouSeni dvou testovanien, zobrazujicich hybnost horni
koncetiny, poctovali nagti v oblasti hornich fixatdr lopatky (hornicasti m. trapezius,
paravertebralnich svalechcki patée) na stra#é trénované kotetiny. Lze to vysutlit
jejich soustedEnim na herni pro&tdi, ve kterém se projevoval jen pohyb &stimou, a
tim mensi pozornostit¢i vlastnimu posturalnimu zaj&ti. Tento pohyb se odehraval
prevazre v semiabdukci a flexi v rameni. Pohyby horni &tmou v niZSich polohéch
se ned#lo kamerou Kinectu zachytit. Dale sé perapii vyskytly problémy s odezvou
programu. Objekt, ktery &hreprezentovat v pragdi hry pohyby trénované koetiny,
piestaval na tyto pohyby reagovat nebo reagovalkyrekpozaénim. Jen skdy bylo
mozné tento problém ovlivnit vzdalenosti uzivatetk kamery Kinectu. Nejménse

tento problém vyskytovalipvzdalenosti asi 1,5 metru.

Béhem terapii s panem B. O. jsentlen¢asto technické problémy s kamerou Kinectu.
Vysledky tim tak mohou byt zkresleny. Déale jsekagovych dvoda Uplré nedodrzela
terapie 2 x tyd& Cast fedpokladaného efektu terapie zaloZenateagokladu Ginku
postupného zautomatizovani velkého mnozstvi sthjnjepetitivnich pohyib na
zmirréni centralnich svalovych hypertonii se tak nemotitstaténé projevit ve
vysledcich.

Pfi porovnani piimérnych vykori v jednotlivych tréninkovych dnech byla u pacienta
patrna tendence ke zlepSovani. Zamoye vSak patrno zvySené kolisani vykon
Napadné zhorSeni v poslednim tréninkovém dni snateme interpretovat jako vliv

nadhodné Unavy.

U pacienta K. R. jiz bylo mozZno trénovat vykony hoo hernich prostdich. Ve be
Osmoza nastalo jiz ve druhém tréninkovém dni k eyané zlepSeni, které se pak
udrzelo ve vSech tréninkovych dnech keotretiho. Kolisani vyko@ v jednotlivych
tréninkovych dnech bylo velmi nepravidelné a nelz&ém vysledovat Zadny trend. Ve
hie Skakajici mi byly pramérné vykony podobné s mirnou tendenci ke zlepSovani.
Naristajici kolisani vykoin ke konci tréninkové série by snad bylo mozno ¥lgako

potencial pacienta k dalSimu zlepSovani, které&aé je&t nestabilizovalo.
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Z vysledki Jebsen — Taylor Testu u pacienta B. O. by mohtaibyzovano na zhorseni
jemné motoriky (karty, drobnér@dmety, simulované jedeni). Jemna motorika sice
nebyla danym usgadanim hry s Kinectem cilénrénovana, ale vysledek v subtestu
.drobné gednety” ani nelze jednozrmé interpretovat jako zhorSeni pgawykonu
jemné motoriky. Pacient &hvstupré i vystupré velmi €Zké postizeni akralni sily a
propriocepce dominantni horni kaatiny se zachovalym pouze valcovym a kulovym
achopem v pronaci. Ve vstupnim testu vSak pouziiradni Gchopové strategie, na

kterou si ve vystupnim testu nevzpathn

Pacient se zlepSil v cileni pohybu postizenoucktinou a v sile hrubé motoriky, coz
oboji jsou vykony, které by mohly byt zvolenym tirdkem s Kinectem podporovany.

Ale vzhledem k dlouhéméasovému odstupu vstupniho a vystupniho testu dhapoi
dalSi l€be¢, ktera néla v paciento¥ programu daleko &Si ¢asovou vahu nez trénink

s Kinectem, nelzefejmé hodnotit znény ve vykonech jakotkledek tohoto tréninku.

U pacienta K. R. v testu Jebsen — Taylor doSlozlepSeni ve &Sin¢ oblasti na
trénované i netrénované kminé, coz spiSe Iive sedcit pro vliv komplexni
rehabilitace vedené na KRL. Od tréninku s Kinectemouzitém hernim prosdi
bychom teoreticky mohli @ekavat ¥tsi vliv na zlepSeni vykanv hrubé motorice a
cileni pohyld postizené ko¥etiny. Tyto vykony zde nebyly zlepSeny napgdoproti

ostatnimu celkovému zlepSeni. U pacienta B. Ootesdil bylo mozno Iépe sledovat.

Ocekavané Finosy tréninku s hernim systémem Kinect

Pripadné atraktivni prostdi virtualni hry nize uzivatele motivovat k&tSi pozornosti
vaci provadnym pohylim a zdmu o mnohendasgjSi opakovani nac¥ovanych
pohyhi nez by tomu bylo udzného cuieni nebo nacviku ADL. Z vlastnich zkuSenosti
mohuftici, Ze pacienty dané hry motivovaly k pohybovéhakt (u pana K. R. zvIast
pak hra Skakajici n).

Princip z@tné vazby by se dal Iépe vyuzit, kdyby bylo mozaéie nastavit zvySenou
citlivost pro minimalni pohyby postiZzenou kaiinou a tyto pohyby pak zvyraznit
v prostedi hry. Tim by se zvysila motivace i paciest&zkym postizenim a podpito

by se pevzeti kontroly i nad minimalnim pohybem postiZzekowcetinou.
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U pacieni se spastickou parézou nedominantni hornicétmy se nize rekdy
vyskytovat sotiasré neglect syndrom, pro jehozigkonani by mohla fpdstavovat

zajimavou moznost prdwnahradni zrakova aference z virtualniho premfit

Problémy a mozné kontraindikace spojené s hranim Kiectu

Obcas se vyskytujici problém zpomalené odezvy znaénjezvyuziti herniho prosedi
jako dophkové zgtné vazby k provathému pohybu a je proto nutné zajistit takové
uspdadani, aby k pozorovatelnému zp&iidnedochazelo (mimo jiné &kit zda nebzi
n¢jaky paralelni program v @g@aci, nag. antivirovy).

V literature se zmiuji o0 moznych zragnich spojenych s hranim Nintenda Wii. Podle
Redmonda je néastjSim zragnim trznd rana na ruce a mezi dalSi ndnpati
periorbitalni hematom, zhmo&di/natrzenicela, metakarpalni zlomenina, patellarni
dislokace, podvrtnuti/zlomenina v hleznu... (TayR#11)

V literature jsem nenaSla Zadné zpravy o Zrach spojenych s hranim Kinectu. Ze
srovnani principu obou systémvyplyva, Ze pouzivani Nintenda Wii tbe byt
rizikovéjSi pro pacienty ségSim pohybovym postizenim neb&zgimi poruchami
rovnovahy. U systému Kinectu Ize begpest zajistit uzpisobenim okoli hrse,
odstragnim prekazek, pipadré modifikaci hry pro polohu vsédpripadré s podporou
postizené kotetiny.

V literature jsem nenaSla zadné udaje o kontraindikacich Kineale ze svych
zkuSenosti bych navrhovala nepouzivat Kinect (netwzivat opatr& s pfibéZnymi
kontrolami subjektivniho i objektivniho stavu) u centi s bolestivymi stavy v
mekkych tkanich v oblasti ramene. Mohlo by jit hap subakromialni bursitidu,
syndrom rotatorové manzety, syndrom zmrzlého ranfi€okr, 2009). Trénink vdchto
piipadech by rél byt preruSen v fipac subjektivniho Udaje o nastajici bolesti, ale i

v pripadt objektivniho pozorovani zvySeného samebo zvySené aktivity bolestivych
spougovych bod v oblasti sval ramenniho pletence.

Pe&livy dohled nad spravnym drZzenim a sledovani vyvaarologického nalezu bych
doporiovala u pacierit s bolestivymi kéenovymi syndromy Kmni patée a dale u
pacientt s cervikélni spinalni stenézou (Kpla2009) se zanikovymi Kenovymi
piiznaky na horni karetiné nebo piznaky myelopatie na dolnich k&gtinach. VSimla
jsem si, Zze P snaze o0 co nejlepSi vykon veieh pacienti ¢asto pechazeji

k predsunutému drzeni hlavy s vytazenim ramen (unil@rzaosturalni vzorec
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zobrazujici zvySené psychické @tipnebo Usili) a jeieba jim toto drzeni korigovat
upozorinim terapeuta. Toto drZzeni by mohlo znamenat z\é/geiko tlaku na nervové
struktury paténiho kanalu v kmim Useku. Dale je riziko podgdomého deni tomuto
drzeni i vjinych stresovych zdétich po skodeni hry. U &chto pacient bych
doporwovala samostatny domaci trénink aplikovat az pdéliyganm zacvéeni a
systematickém odn&ani €mto chybam, z&astych kontrol terapeutem.

U nékterych hernich prosdi (nap. blikajici efekty) by mohla byt kontraindikaci
epilepsie nebo jen ¢hteré epileptické syndromy — dopdaovala bych poradu
s oSetujicim epileptologemid rozhodnutim o vyuZiti Kinectu u pacientéeiéého pro

epilepsii.

Navrhy pro dalSi postup

V dobke zpracovavani bakaiské prace jsem jiz naetla piilezitost otestovat pokidejsi
herni prostedi, které mezitim IT — odbornici z katedry kybeikye CVUT vytvorili.
Poskytla jsem pro tvorbu hry podklady v podotafocené série pohybovych schémat,
které by mohlo byt uzitmé u spastickych syndrdmhorni koretiny trénovat. B
navrhu €chto pohybovych schémat jsem vychazela z informaslibZenych pohybech
v diagonélach podle PNF (Holulo&a, 2008) a zigdpokladanych p&tbnych pohyb

v béZnych dennicRinnostech (zejména v p ADL). Uzttey se mi zda trénink pohybu
v rameni do flexe spolu s extenzi v lokti a &&tp s umozénim uvolreéni dlaiového
achopu. Pro trénink tohoto pohybového komplexu lyplo bmoZzné navrhnout nép

simulaci prostedi hry bowling.

DalSim c¢asto pouzivanym pohybovym komplexemi gebeobsluze je horizontalni
pohyb horni kodetiny nastavené véfakém uhlu flexe v rameni do abdukce/addukce v
rameni ve spojeni s flexi/extenzi v lokti (a seisapi/pronaci). Tento pohybibe byt
simulovan nap ve He stolni tenis nebo chytar baseballu. Dlezity v sebeobsluze je
pohyb ruky k ustm, ktery je zaji&tn v proximalnich segmentech addukci a flexi
v rameni, flexi v lokti. Tento pohybovy komplex Hylo mozné trénovat népopst

v prostedi hry chytd v baseballu neborfmo virtualnim zavodem jedlik

V novém hernim progtdi by nEla byt pacientovi poskytnuta &ma vazba o
vzpiimenosti drzeni a pohybu celéhitat ne pouze trénované horni Ketiny, nejlépe

zobrazenim celé postavy bea
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Bylo by uZit&né mit moZnost nastavitizny stup@ zesileni rozsahu zobrazeni jiz
minimalré realre provedeného pohybu v hernim presti. Pomohlo by to motivaci
pacienta v uvodu tréninku a mohlo by se jednat odwly mechanismus stipvani
naranosti, gipadre i méreni dosazenych pokrokv dalSim piibéhu tréninku. Pro
pacienty se spasticitou neni vhodné zvySovat amdst formou zrychlovani tempa
pohybu nad mez, kterd &gobuje spastickou kokontrakei. ¢térova, 2012)

Prostedi testovanych her pro Kinect (tak jak je zatinvinyto) neumo#iuje presné
zobrazeni (nap nerozpozna supinaci/pronaci) a tedy ani cileégitrk jemné motoriky
akra koretiny, presto trénink proximalnich segména zlepSeny pohybovy rozsah a
plynulost pohybu v nich @Ze vyznama zlepSit podminky pro rozvoj akralni hybnosti
(zmirrenim spastickych kokontrakci v proximalnich segmeimtgti pokusech o volni
pohyby akra).

Bylo by vhodné sledovat fézrné vykony pacienta, pokud by dochazelo
k systematickému zhorSovani pacienta trénink uvikora zdadit antispastické
polohovani a uvalovaci cvEeni. Lze uvazovat i 0o stanovenicité omezujicicasové
hranice pro délku jedné hry, ktera snad vyplynestavani hry na &Sim vzorku
pacienfi s ugitym typem postiZzeni. Proto bych navrhovala testoy@ry na souboru
pacienti s definovanym stejnym typem postiZzeni, ingpastické syndromy dominantni
nebo naopak nedominantni horni ketiny. °

Pro hodnoceni finosu herniho tréninku pro rozvoj ADL je vhodné&azht do studii
néktery ztesi objektivizujicich pouziti testované k&gtiny v kEZnych dennich
aktivitach. Je to @lezité i pro spravné zatfeni motivace pacienta. Ve své praci jsem
pro tento del pouzila Jebsen — Taylor Test. Také Modifikov&mgnchaysky test paze
(MFAT) muZze byt pro del sledovani vyvoje furnich schopnosti na horni kaating

s centralnim postizenim motoriky vhodny.&&érova, 2012)

® konzultace s neurologem MUDr. Jaroslavem Nushartem
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5. Zawér

Tato prace se&novala studiu teoretickychr@dpokladi, literarnich zkuSenosti a ziskani
vlastnich praktickych zkuSenosti s vyuzitim herrslgstému virtualni reality Kinect pro
zprostedkovani biologické zpné vazby @ tréninku pohybovych schémat tagtji
uzivanych v ramci &nych dennickinnosti pacient s centralnim postizenim motoriky
horni korgetiny.

Teoretickatast se zabyva analyzou moznosti syst@renasejicich informace o pohybu
pacienta do virtualni reality, principem biologick@itné vazby, ktery je ip tomto
procesu vyuzivan. Sttn¢ shrnuje neurofyziologické mechanismy programovani
fizeni pohybu se Zdazréenim vyznamu motivéni sloZky a upozogmim na pinos
tréninku repetitivnich pohyb

V praktické ¢asti jsem provedla testovani dvou hernich peat dodanych z katedry
kybernetikyCVUT, a podilela jsem se na vyteéhi podklad pro vyvoj dalich her.

Na z&klad vlastnich zkuSenosti s vedenim padiepti tréninku jsem vytviila navrh
manualu pro trénink s testovanymi hrami, ktery yeden v piloze. Jeden z v§enych
cila — porovnani vyvoje vykanv testovanych hrach a vyvoje vykonu v testu fimk
motoriky horni kodetiny Jebsen — Taylor sefipdosazeném uspédani trénink
nepodailo vérohodre splnit. Hlavnim dvodem byla filiS dlouhd a nepravidelna doba
rozestufd mezi jednotlivymi tréninky. Rozborurimosi pouziti vybranych her Kinectu a
navrhu kontraindikaci sezmuji v diskusi.

Z vlastnich zkuSenosti molici, Ze dana velmi jednoducha herni predt, ktera jsem
méla k dispozici, pacienty motivovala k tréninku opainych pohyb. Cinnosti se radi
vénovali a snazili se zlepSovat svoje vykony. Pokydobply hry zaloZzené na snimani
kamerou Kinectu finamé dostupné pro zageni k domaci rehabilitaci nebo v
kazdoden& navStvovaném dennim staciofiamohly by se stat uzit@ou ponickou
pro zvySeni frekvence a intenzity pohybového tréminaSich paciefit Zajimavé by
mohlo byt vyuziti této metody pro nasledny pohybowgénink po aplikaci
botulotoxinovych injekci v ramci komplexni ¢lgy spasticity, zejména u paciént
s parézami nedominantni katiny, kde niZze byt dalSi nahradni aference o

provad¢ném pohybu velmilezitou pomoci.
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Seznam zkratek

ADL = Activities of Daily Living (béZné dennéinnosti)

PNF = proprioceptivni neuromuskularni facilitace

MoCap = motion capture

RGB = zmisob definice barev pomoci intenziigrveného, zeleného a modréhétsy
EEG = elektroencefalografie

EMG = elektromyografie

TENS = transkutanni elektricka nervova stimulace

CMP = cévni mozkovaifhoda

OSC = Open Sound Control

AMMR = adaptive, mixed reality rehabilitation (adapi rehabilitace smiSenou

realitou)

KIM = kinematic impairment measure
KRL = Klinika rehabilita&éniho Iekastvi
IT = informaini technologie

PHK = prava horni kafetina

RHB = rehabilit&ni

SD = starobni ichod

LHK = leva horni kotetina

pADL = personalni &né dennéinnosti
IADL = instrumentélni Bzné dennéinnosti
MHD = méstska hromadna doprava
PC = pa@it

HKK = horni kortetiny

WM = Wernicke — Mannovo

DKK = dolni kortetiny
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bpn = bez patologického nalezu
OA = obchodni akademie

CVUT = Ceské vysoké geni technické
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Prilohy
Piiloha ¢.1: Manual ke Kinectu

Terapie by mila probihat v prostorné mistnosti, kde je klid, oSedataprojektor

s platnem a drzak na senzor Kinectu (mozno nahvadiinou podlozkou).

Pfred samotnou terapii a také kdykoliv se u pacieaténa projevovat Unava,tauz
podle subjektivnich stiznosti nebo zjistime-li sysatické zhorSovani vykonu ve hrach,
je vhodné zgadit protahovaci ce¢eni a senzomotorickou stimulaci. Na to navazeme
odzkouSenim schopnosti provedeni kaltbfah pohyli: pii maximélré dosazitelné
extenzi kowetiny v lokti pohyb v horizontalni a vertikalni rio¢ obéma snéry do
krajnich mezi a pohyb v sagitalni ro¥iwv rozmezi maximakh dosazitelné flexe a
extenze v lokti. Trup stava ve stejné pozici. Zjistime, zda pacient jeopen po
zacviceni provadt pohyby trénovanou ka@etinou samostatnnebo s dopomoci druhé
horni korgetiny nebo je nutnd dopomoc terapeuta.

K vlastni terapii budeme p@bovat senzor Kinectu, notebook, dataprojektor (s
ovladaem dataprojektoru) a paroky k senzomotorické stimulaci.

1. Nejprve si pipravime prosedi (zapojime notebook, senzor Kinectu a dataprajek
do zasuvky).

2. Na ploSe pditace poklepite 2 x na ikonu Rehabilitacni hry_nove. Objevi &am®
zobrazujici podadres& programu.

3. Ve vykEru ozndte soubor ,spustitRehabilitaci“ a dvojklikem jejestete. Objevi se
okno pro gihlaSeni pacienta.

4. Ozndte své jméno ve volvybéru terapeuta.

6. Stiskrte klavesu ,Wtvait® v pravé ¢asti obrazovky. Otee se okno pro zadani
jména a pijmeni pacienta. Zadejte jméno #jmeni pacienta a stiskte na obrazovce
klavesu ,UlozZit". Poté stiskite klavesu ,Zpt* a dostanete se do okna prihtaSeni
pacienta.

7. Do volnéhoradku z&néte psat peateni pismena fijmeni pacienta. AZ se objevi
celé ijmeni a jméno pacienta, stida klavesu ,Bhlasit".

8. Objevi se okno, zobrazujicitppeh kalibrace.
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Kalibrace

Kalibrace postavy

1. Instruujeme pacienta, aby se postavéddokameru Kinectu ve vzdalenosti cca 1,5
metru tak, aby poloh&erveného kzku byla uprosed zobrazeni jeho postavy na
obrazovce.

2. Zkontrolujeme zda poloh&ikku a siluety postavy je vyhovujici a pokud amt@me
pokyn k jakymkoli pohybm trupu a/nebo kametin na mist a stiskneme 1 x klavesu
mezerniku.

3. Po stisknuti mezerniku se objevi okno "Nastav&hném provedeme vy zpisobu
hry: s dopomoci/bez dopomoci, leva ruka/prava rilkéane pokyn pacientovi, aby se
posadil (pokud to jeho stav vyZaduje) a stisknefaedsu "Kalibrovat".

4. Dame pokyn k prové&di kalibratnich pohyli horni korgetinou podle fedchoziho
nacviku. Bhem provadnych pohyli se na obrazovce objevuje f@istajici procento
aspeSnosti kalibrace. Po jejim dok&sni se objevi okno pro vybher.

5. Stiskem tlaitka zvolené hry se objevi na obrazovce geabtzvolené hry s kratkou
vstupni instrukci.

6. Popis jednotlivych her:

A) Skékajici mé

Pacient ma trénovanou horni Ketinou ovladat pohyb i po bilych a barevnych
¢tvercich (barevné znamenaji bonusové body) a vyhgbaternym ctveraim (pri

kontaktu s nimi dochazi ke ztédtivoti). Celkem jsou 3 Zivoty.
B) Osmdza

Pacientova ruka se stava ve virtualnim geaitmalouervenou kuktkou, ktera, aby si
vynahradila ztraty objemu samotnym pohybem, ma ipdZmensi kukky a vyhybat
se ¥tSim (@ kontaktu s nimi ztraci pacient Zivoty). Pohyb ikkly pacient ovlada

pohybem ruky v Zzadaném gm.

V obou hrach jsou trénovany pohyby v rameni do kS&méra sowasré s pohyby v

lokti do flexe a extenze.
C) Hopsaijici slon

Pacient ovladé slona pohybem horni éetiny do ventralni flexe v rameni a &pk
trupu. Aby slon vyskdl vySe, musi pacient provést pohyb 2 x nebo vicd. Pacient

ma za ukol vyhybat sa‘gkdzkam a sbirat bonusové body.
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Uspaadéani této hry tedy umadje trénink repetitivnich pohybkoncetiny v jednom

sméru — do ventralni flexe.

7. Pokud neni odezva v hernim piesi na pohyb horni k@etiny, zkuste:

A) zopakovat kalibraci

B) zkontrolujte, jestli v p&itaci nebszi jeSe jiny program (antivirova kontrola)

C) zkuste restartovat pivac.

Pokud Zadné zthto opateni nepomaha, kontaktujte dodavatele softwaru.

8. Nyni se nizete podivat na vysledky jednotlivych her, kam gstahete kliknutim na
klavesu "Vysledky". Zde si vyberete z nabizenychéeobrazi se: datut@s, terapeut,
ruka, dopomoc, délka hry a skére.
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Piiloha ¢. 2: Fotografickd dokumentace z péibéhu tréninku
Obr. 1: Hra Osmoza

Zivoty: €
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Obr. 3a: Elevace ramene Obr.3b: Po korekci drzeput

5”1 VOoTY
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