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PR vztahy s vetejnosti (public relations)
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SDK programovy vyvojovy set (Software Development Kit)

SMA spinalni svalova atrofie (spinal muscular atrophy)

SwW programové vybaveni pocitace (software)

VBCET virtualni systém pro ovladani polohovaciho lizka pomoci o¢nich pohybi

(Virtual bed position control system using eye-tracking)



SOUHRN

Vznik této prace vychézel z potieby ovladani elektrického polohovaciho lizka pacienty
s zadnou nebo vyrazné snizenou motorikou hornich koncetin. StéZejnim bodem a cilem
diserta¢ni studie bylo vyvinuti bezkontaktni alternativy k ru¢nimu ovladac¢i a ovéfeni,
ze technika sledovani o¢nich pohybu (eye-tracking) je pouzitelna a nabizi pacientim novou
uroven zvyseni sobéstacnosti. Prace je rozd€lena do tfech navazujicich Casti s experimenty

provedenymi na detasovanych pracovistich a v laboratofi.

Po uvodni ¢asti vénujici se etapam vyvoje a soucasnym progresivnim trendim v sledovani
ocnich pohybli je popsana experimentdlni studie proveditelnosti ovladani lizka s ulohou
stiidavé zmény polohy hlavy a nohou s vyuzitim ovladacich grafickych elementti na displeji.
Tato faze byla realizovdna prostiednictvim virtudlniho ldzka. Ve skupiné 17 pacientd
s diagndzami pentaplegie, tetraplegie, vysoké paraplegie, myopatie a spinalni svalové atrofie
byl celkovy cas feSeni ulohy 67,1 s (medidn) s velkou interindividudlni variabilitu
s mezikvartilovym rozpétim od 56,7 s do 92,9 s. Efektivita feSeni (100 % odpovidalo
optimalnimu vykonu) byla 45,5 (34,9; 62,0) %. V ramci jednotlivych skupin dosahovali
pacienti riznych vysledki obou sledovanych parametrd. Pii hodnoceni vlastnosti systému
dotaznikovym Setfenim pievazovaly pozitivni odpovédi 66/85, prfedev§im kladn€ hodnocena

byla bezkontaktni forma ovladani a snadnost pouZziti.

V nasledujici Casti vénované realizaci propojeni systému pro sledovani oci s polohovatelnym
lizkem je popsan vyvoj inovativniho digitalné-analogového pirevodniho modulu a unikatniho
grafického uZivatelského rozhrani. Systém v pribéhu konceptualizace prosel znacnym
vyvojem a byl pIné feSitelny za pomoci nékolika komercén€ dostupnych elektrickych
a mechanickych komponent a metody 3D tisku. Obsluzni aplikace obsahovala Uroven
vyckavaci (alternujici svit diody), vybérovou (poloha hlavy, nohou a obojiho zdroven)

a potvrzovaci (zadani pfikazu) s pfeddefinovanymi ovladacimi Casy.

Ve treti Casti disertacni prace je popsana experimentalni studie ergonomie a pouzitelnosti
vytvoteného prototypu. Ovéfeni probéhlo obdobné jako ve studii proveditelnosti, ale s redlnym
polohovanim nohou a hlavy. Experimentu se zicastnilo 26 dobrovolnikl v kontrolni skupiné
a 17 pacientil s roztrouSenou sklerézou. Zdravotni stav pacientl se podle skaly kvantifikujici
postizeni nervového systému pohyboval od 7 do 9,5 bodu (10 odpovida smrti). Kontrolni

skupina zvladla ukol za 40,2 s (34,5; 45,5) s a pacienti zvladli tkol za 56,5 s (46,5; 64,9) s.
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Efektivita feSeni ulohy byla 86,3 (81,6; 91,0) % pro kontrolni skupinu a 72,1 (63,0; 75,2) %
pro skupinu pacienti. Pfi opakovaném plnéni testil se u pacientl zlepSovala efektivita a cas
feSeni. Korela¢ni analyza ukézala, Zze vyssi stupenn zdravotniho omezeni vyznamné souvisel
(rtho = -0,587) s pomalejSim ristem efektivity. V kontrolni skupin¢€ nebyl efekt opakovani
vyznamny. V dotaznikovém Setfeni Sestnact pacientii uvedlo, ze ziskali divéru v ovladani.
Sedm pacientii preferovalo nabizenou formu ovladani lizka pied jinymi jim zndmymi

technologiemi.

Kli¢ova slova: polohovaci lizko; motorika hornich koncetin; roztrouSena skler6za; eye-

tracking; asistivni technologie.



SUMMARY

The origin of this work was based on the need to control an electric positioning bed by patients
with no or significantly reduced upper limb motor skills. The key point and objective
of the dissertation study was to develop non-contact alternatives to manual controls
and to verify that the eye-tracking technique is usable and offers patients a new level
of increased self-sufficiency. The thesis is organized into three related parts with experiments

conducted at the detached departments and in the laboratory.

After an introductory section covering the stages of development and current progressive trends
in eye movement tracking, an experimental study of the applicability of bed control
with the role of alternating head and leg position changes using on-screen graphical controls
is described. This stage was conducted using a virtual bed. In a group of 17 patients
with diagnoses of a pentaplegia, tetraplegia, high paraplegia, myopathy, and spinal muscular
atrophy, the overall time to solve the task was 67.1 s (median) with a large interindividual
variability with interquartile range from 56.7 s to 92.9 s. The solution efficiency
(100 % matched to optimal performance) was 45.5 (34.9; 62.0) %. Within each group patients
achieved different results for both studied parameters. When evaluating the features
of the system by questionnaire survey, the positive responses of 66/85 were prevailing,

especially the contactless mode of operation and the ease of use were positively evaluated.

In the following section dealing with the implementation of the connection of the eye-tracking
system to the positioning bed, the development of an innovative digital-to-analogue conversion
module and a unique graphical user interface are described. Throughout the conceptualization
process, the system underwent considerable development and was fully realizable using several
commercially available electrical and mechanical components and a 3D printing method. The
servicing application included a holding level (alternating diode glow), a selectable level
(position of the head, feet and both simultaneously) and a confirmatory level (command input)

with predefined control times.

The third part of the dissertation describes an experimental study of the ergonomics
and the usability of the prototype. The testing was carried out similarly to the feasibility study,
but with real leg and head positioning. The experiment involved 26 volunteers in the control
group and 17 multiple sclerosis patients. Patients' health status ranged from 7 to 9.5 points

(10 corresponds to death) according to a scale quantifying nervous system impairment.
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The control group completed the task in 40.2 s (34.5; 45.5) s and the patients completed the task
in 56.5 s (46.5; 64.9) s. The task solving efficiency was 86.3 (81.6; 91.0) % for the control
group and 72.1 (63.0; 75.2) % for the patient group. Patients' efficiency and time to solve
improved with repeated test administration. Correlation analysis showed that a higher degree
of medical limitation was significantly related (rho = -0.587) to slower efficiency gains.
In the control group, the repetition effect was not significant. In the questionnaire survey,
sixteen patients reported that they had gained confidence in operating. Seven patients preferred

the offered form of bed control to other technologies familiar to them.

Keywords: adjustable bed; upper limb motor skills; multiple sclerosis; eye-tracking; assistive

technology.
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1 UVOD DO PROBLEMATIKY

"ALTHOUGH I CANNOT MOVE AND [
HAVE TO SPEAK THROUGH A
COMPUTER, IN MY MIND [ AM

FREE."

(STEPHEN HAWKING 1942 —2018)

1.1 Sledovani o¢nich pohybu

vvvvvv

do mozku prostfednictvim tohoto kanalu. Oproti ostatnim smyslim zrak ptedava informace

nejvyssi rychlosti pfenosu (ITR). Jak uvadi [1], bude-li ITR méfena v bit/s, miizeme smyslové

modality mezi sebou pfiblizné porovnat: o¢i (zrak) 10 Mbit/s, kiize (dotek) jeden Mbit/s, usi
(sluch) a nos (Cich) 100 kbit/s, jazyk (chut’) jeden kbit/s. Zrak je pfedevSim uzplisoben
k vniméni kontrastu, tedy dovoluje vidéni kontur pfedméti a vyznamné se podili na orientaci
v prostoru. V kvantitativnim porovnani se okolo 10 % mozkové kiry podili na pfimé
interpretaci vizualnich informaci a pii zahrnuti v§ech interakci vyuzivajicich zrakové podnéty
je to okolo 60 % [2]. Diky anatomické stavbé sitnice je pro exploraci zrakové scény tieba
pohybovat ocima, protoZze centrum nejostiejSiho vidéni deteguje pouze omezenou Cast
zrakového pole. Sledovani o¢nich pohybt (eye-tracking) v sobé skryva korelaci ke kognitivnim
procesim. Eye-tracking se stava stale aktudlnéj$i metodou pro aplikace v riznych oblastech
lidského Zivota a nastrojem védeckého badani. Jednd se o vysoce multidisciplindrni
a prufezovou dynamicky se rozvijejici technologii s potencidlem hlubsiho vhledu pfti feSeni

mnoha védeckych otazek.

1.2 Historicky vyvoj, souc¢asnost a perspektivni trendy vyvoje eye-trackingu

Eye-tracking zahrnuje méteni pohybti a pozic o¢i, aby bylo mozné porozumét tomu, jak lidé
interaguji s vizualnimi podnéty. Tato technologie usla od svého vzniku dlouhou cestu, pfi¢emz
doslo k vyraznému pokroku ve vyvoji hardwaru (HW) 1 softwaru (SW). Piestoze je eye-tracking
spojovan se vznikem prvnich pocitact, jeho poc¢atky sahaji uz do konce 19. stoleti. V roce 1879
francouzsky oftalmolog L. E. Javal, vedouci oftalmologické laboratofe na patizské Sorbonng,
spole¢né¢ s M. Lamarem provedli pozorovaci studii s cilem analyzovat vizualni vnimani

pfi ¢teni [3]. V jejich experimentu byly pohyby o¢i zkoumadny pomoci zrcadla umisténého
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na knize, kterou respondenti cetli. Na zéklad¢ pozorovanych vzort ¢teni odhalili, Ze se nejedna
o linearni proces. To znamend, ze oc¢i testovaného subjektu se nepohybovaly nepietrzité
pti ¢teni tadki, ale je to spiSe proces skladajici se z kratkych rychlych pohybt (sakad)
promichanych s pauzami nebo kratkymi preruSenimi pohybl oc¢i (fixace) na konkrétnich
textovych vzorech. I kdyz takové pozorovani pouhym okem postradalo piesnost, ptineslo
vysledky, které byly povazovany za zasadni pro ¢teni a bylo zdkladem pro zafizeni sledovani
o¢nich pohybi (eye tracker) v moderni dobé. Kromé téchto vizualnich pozorovani byly dalsi
pocatecni metody sledovani polohy o¢i invazivni s pfimym mechanickym kontaktem s okem,
tedy zna¢né¢ nekomfortni pro dobrovolnika. Delabarre roku 1898 anestetizoval o¢ni bulvu
aplikaci roztoku dvou az tfi procent kokainu. Pouzil krytku vyrobenou ze sadry, které pfilnula
k vlhkému povrchu oka. Kni byl pfipojen drat, ktery vedl k pace, kterd vykreslovala
horizontalni pohyby oka na povrch kinematografického vélce. Testovany dobrovolnik (obvykle
sam E.B. Delabarre) byl schopen pfecist text otvorem vytvorenym v sddrové krytce. Krytka
se neodlepila od oka, dokud se nezacala plnit slzami [4]. Je tfeba poznamenat, ze sam E.B.
Delabarre nebyl schopen urcit, zda se jedna o metodu bezpecnou. Pouze tvrdil, Ze poté, co vice
nez hodinu zaznamenéval pohyby o¢i, se do tydne zotavil. Pdkovy pfistroj tohoto védce byl
omezeny jeho mechanickou konstrukei a z toho diivodu vznikly nové metody, u kterych nebylo
nutné piimé ptipojeni oka a zdznamového zatizeni [2, 5]. Prvni piesnou neinvazivni techniku

sledovani o¢nich pohybtl vyuzivajici svétlo odrazené od rohovky vyvinuli Dodge a Cline v roce

1901 [6]. Jejich systém vyzadoval nehybnou hlavu ucastnika a zaznamenaval pouze
horizontalni polohu o¢i na fotografickou desku. Vroce 1905 Judd, McAllister & Steel
aplikovali fotografickou filmovou technologii k zaznamenani ¢asovych aspektii o¢nich pohybi
inovativné ve dvou smeérech. Jejich technika zaznamenala pohyb malé bilé skvrny materialu
vlozZeného do o¢i ucastnikll, nejednalo se tedy o pfimy odraz svétla od rohovky [7]. Také pouziti
elektrookulografie se jednu dobu stalo nejrozsifenéj$i metodou zaznamenavani ocnich pohybt,
a to jiz pted vice nez 55 lety (a dodnes je pouzivana). Jednéd se o méfeni rozdila elektrického
potencidlu na kizi pomoci elektrod umisténych v rizném zapojeni okolo oka a ocnice [8].
Narast mnoZzstvi sledovacich aparatti a publikovanych praci pro pohyb o¢i na zacatku 20. stoleti
Sel ruku v ruce s rychlym vyvojem teorii o vazbé mezi pohyby o¢i a percepci a kognici.
Ptelomovou praci v ndsledném obdobi se stala monografie ,,How People Look at Pictures*
zroku 1935 Guye Buswella z univerzity v Chicagu [9]. Od 200 dobrovolnikii ziskal vice
nez 2000 zdznaml pohybu o¢i formou obrazka na 5,5 km filmovém pasu. Viz obr. 1 vlevo.

Plsobiva prace v oblasti eye-trackingu byla prvni, ktera detailné¢ zkoumala pohyby oci
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vvvvvv

obrazce. Autor vyuzil Sirokou $kalu analyzy namétenych dat pfi prohlizeni obrazkl. Studoval
celkovou distribuci fixaci na obrazcich, porovnaval n¢kolik prvnich fixaci na obraze s né€kolika
poslednimi a porovnaval rizné respondenty pfi sledovani stejného stimulu, ¢i se zaméfil na vliv
zadanych ukolti na zaznamenanou trajektorii, jako je zndzornéno na obr. 1 vpravo. Zajimavé
je pfedevsim testovani zadadvani pokyni. Jak poloha fixaci, tak i jejich trvani byly ovlivnény
pravé instrukcemi. Rlzné zdznamy ocnich pohybii ziskané v téchto dvou situacich ukazuji,
ze kognitivni faktory, jako je feSeny ukol probandem, mohou mit vyrazny vliv na nasledné
pozorovani obrazu [10, 11]. Dalsi vyvoj sméfoval k vylepSeni kombinace techniky registrace
odrazu svétla od rohovky za pouziti kamery a fotoaparatu, a to az do konce sedmdesatych let
dvacatého stoleti, kdy se zacaly objevovat prvni pocitace, a tim i pfechod na digitalni zatizeni

[3]. Zajimavy a obséahly ptehled téchto ranych vyzkumi s pouzitim kamery uvadi prace [12].

Obr. 1 Vievo Buswelluv fotograficky pristroj specialné vyvinuty pro zaznam pohybu oci
pFi prohlizeni obradzkii; vpravo ocni pohyby jednoho probanda, ktery si prohlizi obrazek
Chicago Tribune Tower bez konkrétnich instrukci (Cervené) a ndsledné po zadani

pokynu k nalezeni osoby hledici z okna ve vézi (zelena) (prevzato z [11] v origindle [9]).
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Od poloviny 20. stoleti vzniklo n€kolik inovaci vySe popsanych metod, a pfedevsim novych

technik a ptistrojui pro eye-tracking. Divodem bylo pfedev§im zvySeni pfesnosti uréeni sméru

pohledu uzivatele a snazsi aplikacni pouziti. Duchowski a Holmqvist [5, 8] definuji podobné

zékladni rozdéleni novodobych technik pro eye-tracking:

a)

b)

d)

Elektro-OculoGraphy (elektrookulografie) — zaznamenava pohyby o¢i métenim rozdilu

elektrického potencialu mezi dvéma elektrodami umisténymi v oblasti pokozky okolo
oka. Lidské oko je elektricky dipol skladajici se z kladné nabité rohovky a zaporné
nabité sitnice, jak poprvé objevil a popsal Schott v roce 1922. Fyziologicky existuje
konstantni gradient napéti napfi¢ okem zezadu doptedu o rozsahu 0,4 - 1 mV. Rotace
tohoto malého dipdlu generuje métitelné magnetické pole, takze je mozné témér piimo
m¢éfit rychlost pohybu oka [13—15]. Jednou z vyhod elektrookulografie je moznost méfit
1 pohyb zavfenych o¢i a vyuzit toho pfi klinickych studiich o¢niho pohybu b&hem
spanku [10]. Nevyhodou je nizka pfesnost v urCovani sméru pohledu diky
elektromagnetickému Sumu okolnich svali [5].

Scleral contact lens (kontaktni cocky) — metoda sadrové ¢ocky Delabarra se vyvinula

a zacCaly byt pouzivany moderni kontaktni ¢ocky umisténé na rohovce. Na silikonové
coce muze byt umisténa sada optickych ¢i mechanickych snimact obsahujicich
napiiklad fosfor nebo draténé civka. Poloha a orientace této civky (a tim padem i oka)
je vypocitdna pomoci méfeni zmén proudl indukovanych tfemi navzijem kolmymi
okolnimi zdroji magnetického pole [10, 16].

Photo-OculoGraphy a Video-OculoGraphy (foto/ videookulografie) — jednd

se o Sirokou Skalu technik zaznamenavéani pohybu zahrnujici méfeni rozliSitelnych
znakl rotace a translace oc¢i. Detekuje tvar zornice, pozice limbu (hranice duhovky
a skléry) a odrazu svétla na rohovce za pomoci blizko umisténého smérovaného zdroje
svétla, Casto infracerveného (IR). Méfeni ocnich ryst poskytovanych témito méficimi
technikami mize nebo nemusi byt provadéno automaticky a mize zahrnovat vizualni
manualni nebo automatickou kontrolu zaznamenanych pohybt o¢i [8].

Dual Purkinje Image Tracker (méfeni 2 Purkynovych obrazkil) — pomérné drahé

aslozité¢ zafizeni, vyuzZivd prvniho a c¢tvrtého Purkyiova obrazku, tedy odrazi
svételného paprsku od vnéjsi strany rohovky a vnitini strany ¢ocky. Ke sledovani téchto
dvou odrazii vyuzivéa slozitou kombinaci ¢ofek a servo-fizenych zrcadel. Diky své
vysoké piesnosti se vyuzivd jako referen¢ni pii porovnavani piesnosti jinych
eye trackerii [17].
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Podle technologické taxonomie mizeme zatradit tyto metody do obecné skupiny vhodné
pro méteni ocnich pohledl, ale neposkytuji pfimou informaci o sméru pohledu ,,Point
of Regard“ (POR) [18]. Pro zjisténi POR zde musi byt navic hlava zafixovéna napf.
podbradnikem nebo obli¢ejovym ramem tak, aby se shodovala poloha oka vzhledem k hlavé
se smérem pohledu [10]. To miize byt ale zna¢né nevhodné pro vyuziti u ¢innosti vyzadujicich
volny pohyb probanda. Oproti témto metoddm nejnovéjsi technika detekce stfedu zornice

a odrazu svétla od rohovky ,,Pupil Center Corneal Reflection (PCCR) méfi orientaci oka

v prostoru nezavisle na pohybech hlavy, a tim stale vice ziskavd na oblibé u vyrobci
dostupnych eye trackerit pro celou fadu vyzkumnych i komerc¢nich aplikaci. Prace se této

technologii vénuje samostatné v dalsi podkapitole.

Od roku 2000 dodnes se eye-tracking neustale vyviji tak, jak se zlepSuji pocitacové algoritmy,
technické prostiedky a potfeba uziti této technologie v riznych oblastech zivota. S nastupem
mobilnich zafizeni a miniaturizace optiky s vysokym rozliSenim se prosazuje i technologie

Webcam eye-tracking zalozena na vyuziti béznych kamer notebookti a mobilnich telefond nebo

externi webové kamery (v tomto piipad€ i mozZnost zatazeni IR spektra). Kamera umoziuje
sledovat pohyb o¢i, zatimco specialni software (SW) umozZiiuje zpracovat data takovym
zpusobem, aby je bylo mozné védecky interpretovat. Mezi benefity je mozné zaradit dostupnost
a cenu, dale pak moznost oslovit/testovat velké mnozstvi uzivatelit doma namisto v laboratofi.
S IR externi kamerou je mozné dosédhnout i vysoké pfesnosti a Siroké adaptability. Mezi
limitujici faktory patii nizkd vzorkovaci frekvence pouzitych zafizeni a ztoho plynouci
zkresleni pfi rychlych o€nich pohybech, coz je moZné nékdy redukovat vySsi vzorkovaci
frekvenci pii1 niZ§im rozliSenim. Pfi nizkém osvétleni se snizuje piesnost, protoZe je zde mensi
kontrast pro detekci pohybii o¢i na pozadi obliceje. PCCR a Webcam eye-tracking patii
k nejnov¢jsi a nejpouzivané]si generaci metod pozorovani pohybu oka. Zajimavé srovnani obou
technik nabizi naptiklad [19], kde autofi v zavéru uvade€ji velmi progresivni tvrzeni, Ze diky
Webcam eye-trackingu ,,je mozné ziskat vysoce kvalitni vysledky na laboratorni irovni pomoci

bezplatnych, otevienych a pro zacatec¢niky ptivétivych softwarovych nastroja.*

1.3 Pupil Center Corneal Reflection

vvvvvv

a odrazu rohovky, jak je uk4dzano na obr. 2 vpravo. Tato metoda vetSinou vyuziva bezpecného
blizkého IR zatfeni (~850 nm) k vytvofeni odrazu na rohovce oka. Poloha odrazu se pak pouziva

k urceni polohy oka. Tato metoda je vysoce piesna a dokaze sledovat pohyby o¢i pti vysokych
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rychlostech. Pouziti metody PCCR ma n¢kolik vyhod. Za prvé, je neinvazivni a nevyzaduje
zadny kontakt s okem. Diky tomu je to pro Gcastnika bezpecna a pohodlnd metoda. Za druhé,
je vysoce piesna a dokaze sledovat pohyby oci s velkou pfesnosti. A konec¢né, je snadno
pouzitelna a lze ji pouzit v riznych prostfedich, od vyzkumnych laboratofi az po realna

prostiedi.

Predesly tuvodni odstavec této podkapitoly byl pro zajimavost vytvoifen pomoci umélé
inteligence (AI) spolecnosti OpenAl, systému GPT-4 a ChatGPT se zadanim: ,, Write
introduction into the dissertation thesis about history of eye tracking and eye trackers
on 4 pages and the description of the most important method of eye tracking.* Autor vyuzil
v této praci pouze tento jediny odstavec z textu generované¢ho Al jako zajimavou demonstraci.
Nutno pfiznat, Ze ostatni text vytvofeny Al plsobil velmi vérohodné€, nicméné byl plny
nepiesnosti a polopravd. Pro potieby zpracovani kvalitni odborné publikace je zatim systém
zalozeny na Al nepouzitelny. Je nutnd vyrazna a zdlouhava verifikace ptedlozeného vysledku

a jazykova korektura.

Dnesni systémy sledovani o¢i méfi polohu, pohyb o¢i a velikost zornice, aby detekovaly
konkrétni polohy pohledu z lokalizace pohledu v ¢ase [20]. Miizeme je rozd¢lit na kontaktni,
kde jsou kamera/y a iluminator/y pfichyceny na hlavé uzivatele, nebo na bezkontaktni, kde jsou
zafizeni umisténa externé pred osobou. PCCR vyuziva informaci o pozici odrazu zdroje zateni
(vétSinou IR), od jednotlivych vrstev oka. Odrazy jsou odlisné kvili rozdilnym polomérim
zakiiveni jednotlivych povrchii rohovky a cocky, vznikaji tzv. Purkynovy (J.E. Purkyné&, 1787-
1869) obrazy (P1-P4) ukazané na obr. 2 vlevo. Kornealni obrazek P1 vznika na rozhrani
vzduch-rohovka a je nejmenSi a nejjasnéjSi. Naopak P3 je nejvétsi a nejméné jasny
a pfi akomodaci se zmenSuje a rozjasiiuje. Oba tyto obrazy jsou piimé a zdanlivé.
P2 je prakticky prekryt P1 diky blizkosti odrazovych ploch. Obraz P4 je pfevraceny a skute¢ny.
P1 a P4 jsou u klasické nitroo¢ni ¢ocky v rovin€ pobliZ pupily. Pfesnost méteni pohybu oci
siln€ zavisi na jasném ohraniceni zornice a detekci odrazu rohovky. Pti pouziti eye trackeru
s metodou PCCR je Zadouci ziskat jeden odraz (n€ktera zatizeni jich mohou vyuZivat i vice),
a proto se vyuziva zdroj IR zafizeni (nebo vice) pro potlaceni nekontrolovaného zrcadlového
odrazu od pfirozeného svétla. Obrazovy stfed odrazu na rohovce a poloha zornice se pohybuji
v tandemu s pohybem hlavy, takZe je metoda mén¢ nachylna k rotaci a zméné polohy subjektu.
Pii detekci Purkynovych obrazkii jsou nejcastéji vyuzivany odrazy P1 (nebo P2) a P3,
ve specifickych ptipadech i obtizné zachytitelné P4. Velkym benefitem vyuziti senzoru s IR

je také funk¢nost za horSich svételnych podminek nebo ve tmé.
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Rohovka

Zdroj zéreni

Obr. 2 Vievo 4 Purkynovy odrazy, které jsou vysledkem prichazejiciho svétla nebo IR
zareni. Vpravo demonstrace PCCR, kdy system presné identifikuje stied zornice
(priisecik cerné carkované osy x, y) a odraz na rohovce (priisecik zelené osy x, y).
Vzdadlenost obou priisecikii udava vztah ocni bulvy ke zdroji zareni. S vyuZitim téchto

udaji Ize vypocitat polohu pohledu na displeji.

Riazné PCCR eye trackery zaznamenavaji data sriznou frekvenci, v rozsahu
od ~20do 2000 Hz a jejich volba by meéla korespondovat s planovanym experimentem
¢i aplikaci. Lidské oko vyuZiva nékolik nejbéznéjSich typl pohybl s riiznou délkou trvani:
Fixace (200-300 ms), Sakady (30-80 ms), Mikrosakady (10-30 ms), (Drift 200-1000 ms).
Vétsina dnesnich eye trackeru detekuje pouze nékteré z nich [5]. V kazdém casovém bod¢ tato
zafizeni vytvareji informace o tom, zda oko (o¢i) mrkd, pohybuje se nebo fixuje misto
v prostoru. Jak je naznaCeno na obr. 3, tyto informace pak mohou byt pfevedeny na data, ktera
oznacuji soufadnice pohledu dané osoby v kazdém jednotlivém okamziku [21, 22]. Princip
ureni mista pohledu Holmqvist rozdéluje na faze ziskani obrazu, analyza obrazu a odhad
pohledu [5]. Po zachyceni snimku oka kamerou je obraz zaslan k analyze. V dalSim kroku
se ze snimku analyzuje poloha obliceje a o¢i v prostoru diky specidlnim algoritmiim, dochézi
k segmentaci zornice a ureni mista odrazu na rohovce. Néktefi vyrobei pouzivaji pokrocilé
algoritmy zpracovani obrazu pro odhad 3D modelu oka a pozice oka v prostoru. Pro vypocet
geometrickych stfedi oka a zornice je napiiklad vyuzivan pokrocily algoritmus
pro sub-pixelovy odhad obrysii, ktery opét zpfesiiuje detekci. Na zakladé geometrickych
vypoctii a algoritmli kombinovanych s kalibracni procedurou dochdzi k mapovani (oblasti
na displeji, na kterd se uzivatel divd), vyhodnoceni soufadnicovych dat (x, y) a vyslednému
ur¢eni POR. Aby bylo mozné ziskat spolehlivy piehled o celkové vizudlni schopnosti

jednotlived, je tedy pred sbérem dat pro eye-tracking nezbytné spravné mapovani vystupu
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z eye trackeru do POR. Proto je vhodné pied sbérem provézt individualni kalibraci dat,
kterd kompenzuje jak vychyleni optické a vertikdlni osy pfi polohovéni, tak systémové

vychyleni, které vznik4 chybou méteni pouzitych zatizeni.

Obr. 3 Ovladaci schéma eye-trackingu s externim zarizenim se tremi zdroji IR zareni
a jednou snimact kamerou. Na zadklade vypoctu POR subjekt interaguje s pozadovanou

casti displeje.
1.3.1 Metody snimani zornice u PCCR

Existuji dveé zakladni osvétlovaci techniky eye trackerii, které 1ze pouzit pro sledovani pohledu
technikou PCCR. Vhodnym thlem nasviceni oka 1ze kompenzovat ¢asto maly kontrast mezi
cernou zornici a tmavé zabarvenou duhovkou. Sviti-li zdroj zareni koaxidln€ s optickou osou
kamery, svétlo se odrazi od zadni st€ny oka (sitnice) zpét do kamery, coZ zplsobi rozjasnéni

zornicky (Bright pupil eye-tracking). Viz obr. 4a. Jedna se o obdobny jev, ktery zpisobuje

,efekt cervenych o¢i“ pii fotografovani.
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Obr. 4 Metoda jasného snimani a v koaxialnim zapojeni zdroje a senzoru a tmavého

snimani b, kdy veétsina zareni jde mimo osu pohledu.

Oproti tomu v pripad€, Ze jsou iluminatory umistény dale od optické osy kamery, emise
vstupuje do oka pod jinym uhlem, nezli pod kterym je kamerou pozorovan odraz. To zptsobi,

7e se zornice pii zobrazeni jevi tmavsi nez zbytek oka (Dark pupil eye-tracking). Viz obr. 4b.

Tmava nebo jasnd zornice je identifikovdna pomoci algoritmu SW eye trackeru hledanim
eliptického tvaru v obrazu oka. Pivodni motivaci systému zalozenych na snimani jasné zornice
bylo kompenzovat Spatnou kontrastni citlivost eye trackeru zvySenim rozdilu ve vyzatovani
svétla mezi zornici a duhovkou. N&které eye frackery dokonce vyuZzivaji kombinace obou
metod. Nicméné¢ s nejnovéjsi vylepSenou technologii snimacich kamer je jiz kontrast velmi
dobfe patrny a vétSina systému dnes vyuziva metodu snimani tmavé zornice. Jak dale uvadi
Holmgqvist, v mnoha piipadech predev§sim komerénich vyrobcli jsou zplsob snimani
a technicka feSeni utajeny, a tim je obtizné porovnat vyrobce eye trackeri a jednotlivych

technologii sniméani obrazu mezi sebou [5].

Ve 21. stoleti slouzi eye-tracking pro marketingové, studijni a védecké ucely napti¢ mnoha
obory a jeho pouziti vypadd velmi slibn€ pro vyuziti na poli rehabilitacnich a asistivnich
pomitcek v medicin€. V poslednich letech se jedna o velmi aktivni oblast vyzkumu, protoze
tato technologie zvySuje dostupnost nejriiznéjSich aplikaci, jako je netradi¢ni interakce
Clovek-pocitac, virtudlni realita, diagnostika o¢nich onemocnéni, studie lidského chovani,
fizeni a automatizace atd. [23-25].
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2 CILE DISERTACNI PRACE

Cilem disertacni prace bylo u vybranych diagnostickych kategorii — roztrousend skleroza,

pentaplegie, tetraplegie, vysokd paraplegie, myopatiec a svalové atrofie ovéfit,

zda je pro né systém bezkontaktniho ovladani polohovaciho lizka pomoci ocnich pohybu

vhodny, dostate¢né¢ ptesny, spolehlivy a uzivatelsky piivétivy a jeho vlastnosti by vedly

k preferovani tohoto feseni pied ostatnimi dostupnymi asistivnimi pomtickami.

2.1 Definice primarnich cili

L.

IL.

I1I.

IV.

Navrhnout ovladaci rozhrani pro experimentélni testovani bezkontaktniho ovladani
virtudlniho polohovaciho lizka pomoci oc¢nich pohybid, ovéfit technickou
proveditelnost a pfipravit vhodné SW rozhrani, aby bylo mozné provést $irsi analyzu

na vybranych kategoriich proband.

Vybrat vhodné dobrovolniky ve spolupraci s organizaci Ceska asociace paraplegik
(CZEPA), z.s. Formou virtudlniho experimentu ovéfit na vybranych kategoriich
testovanych osob — pentaplegie, tetraplegie, vysoké paraplegie, myopatie a spinalni

svalové atrofie pouzitelnost a efektivitu bezkontaktniho systému.

Na zéklad¢ analyzy vysledkli bezkontaktniho ovladdani virtudlniho polohovaciho
liZzka navrhnout a realizovat inovativni ovladaci rozhrani pro readlné polohovaci
l0Zko. Pfipravit systém pro realizaci experimentli s dobrovolniky a ovéfit jeho

funk¢nost a bezpecnost.

Verifikovat pro vybranou kategorii pacientli s roztrousenou skler6zou navrzeny
systtm a jeho funkCnost na zdklad¢ ziskanych meétfeni. Porovnat vysledky
s dostupnymi feSenimi stdvajici trovné poznani v oblasti bezkontaktnich asisitivnich

technologii a vyhodnotit funkcionalitu ovladaciho systému.

Zhodnotit pfinos zafizeni a nabidnout optimalni inovaci pro modularni uspotfadani
systému pro primyslové rozsiteni tak, aby bylo mozné cely systém bezkontaktniho
ovladani polohovaciho ltzka transferovat z vyzkumné oblasti do SirSiho socialniho

spektra vyuziti.
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2.2 Stanovené hypotézy

L.

II.

U bezkontaktni technologie zalozené na detekci o€nich pohybli dosahuje skupina
pacientl s roztrousenou sklerdzou (RS) a kontrolni skupina v ramci kvantitativniho
vyzkumu realného polohovaciho lazka stejnych vysledkGi pii feSeni ulohy

s opakovanym testovanim.

Realizovany systém bezkontaktniho ovladani polohovaciho 1izka nabizi
pro vybrané skupiny pacientii na zaklad¢ definovanych kritérii vhodnou alternativu

ke klasickému kontaktnimu tla¢itkovému ovladani.
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3 STUDIE PROVEDITELNOSTI

"THE PROPER METHOD FOR
INQUIRING AFTER THE PROPERTIES
OF THINGS IS TO DEDUCE THEM
FROM EXPERIMENTS."

(IS44C NEWTON 1642 - 1726)

3.1 Uvod ke studii proveditelnosti

Z celosvétovych odhada z roku 2010 vyplyva, ze vice nez jedna miliarda lidi trpi nékterou
formou zdravotniho omezeni, to odpovida asi 15 % populace. Z toho 2-4 % maji vyrazné obtize
s fungovanim v b&Zném Zivoté [26]. V roce 2021 bylo v CR 53 700 pacientil na nejvyssim
stupni IV (Gplna zavislost na péc¢i) [27]. Technologie eye-tracking je mocnym technologickym
prostfedkem u lidi s pohybovym omezenim ptfedev§im hornich koncetin [28-30]. V poslednim
desetileti je mozné sledovat znacny az alarmujici nardst prav€ pacientl se zdravotnim
postizenim horni poloviny téla [31]. AvSak kognitivni funkce u takovych lidi jsou obecné
zachovalé a mohou pouzivat ke komunikaci naptiklad své oci [32]. Soucasti této skupiny jsou
pacienti s casteCnym nebo Uplnym poranénim nebo onemocnénim michy, amyotrofickou
lateralni skler6zou, cévnimi mozkovymi piihodami, riiznymi svalovymi dystrofiemi, myopatii,

RS apod. [33].

Bezkontaktni asistivni technologie nejsou ve svété rehabilitace a neuro-inZenyrstvi ni¢im
novym. Mluvi-li se o takovychto technologiich, jsou tim minény obecné nastroje, zafizeni,
software, systémy ¢i sluzby vyuzivajici zpravidla moderni technologie (zejména ocni a feCoveé
senzory, nejruznéjSi elektromechanické aktuatory, informacni a komunikacni ,,smart
technologie), jejiZ cilem je pfedevsim zachovat, posilit nebo zlepSit funk&ni schopnosti jedinct
se specifickymi potfebami, a tim jim usnadnit kaZdodenni Zivot a zlepsit kvalitu jejich Zivota,
samostatnost, zvysit sobéstacnost a podpofit dusevni zdravi. Vyznamnou technologii vedle
eye-trackingu je automatické rozpoznavani feci. U uZivatele s motorickym omezenim
vyuzivajici aplikaci mluvenych ptikazi je mozné pomoci hlasu a hlasového senzoru zménit
polohu polohovaci postele [34]. Kajol H a kol. vyuzili modul pro rozpoznavani hlasu VR3
kompatibilni se systétmem Arduino, ktery se pouziva k detekci klicovych slov pro trénovany
hlas. Uzivatel dava hlasem ptikazy k provedeni nékteré z akci, jako je ndklon, poloha nahoru
a dolii atd. Ovladani bezprosttedniho okoli ltizka jako zapnuti spotfebic a rizné dalsi ¢innosti
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lze také provadét formou rozsifenych funkci. V praci [35] autoii také zkoumali moZznosti
hlasového ovladéni, a to pro systém fizeni elektrického invalidniho voziku. Systém dosahl
v rozpoznani fecovych piikazl, po zaskoleni probandii, uspésnosti okolo 96 % pfti zachovani
vysoké bezpecnosti pohybu diky rozsifeni o ultrazvukové a IR ¢idla. Pokrocilé algoritmy dnes
umi rozpoznat i hlasy jinych cleni osob a odlisit je od piikaz uzivatele. Povely jsou
zpracovany mikrofonem s fidici jednotkou nebo prostiednictvim mobilniho zafizeni. Nékteré
aplikace vyuzivaji pole mikrofont, které umi lokalizovat zdroj hlasu a do jisté miry potlacit
hluk pfichézejici z jinych smérti, coz ovladani zptesiuje. Pievazna Cast uzivatell je schopna
zadavat hlasové ptikazy formou zakladnich slov nebo v ptipad¢ lehké vady fec¢i ur€itymi zvuky.
Pouziti této asistivni technologie je ovSem vyznamné limitovano u pacientil s ¢astecnou nebo
uplnou ztratou hlasu (napt. pentaplegie). V piipad¢ uspésného a dostateéného odfiltrovani
nezadouciho signalového Sumu je k ovladani polohovaciho luzka ¢i k fizeni dalSich zafizeni
v domécnosti mozné vyuzit kontaktni asistivni technologii elektroencefalografie (EEG) [36,
37]. Pro praci na pocitaci je mozné zvolit specidlni navigaéni ¢elenkovy terc¢ik nebo rtizné druhy
kontaktnich snimact. Diky pohybu hlavy nebo svalli v obliceji generuje pacient specidlni
sekvenci pro pohyb kursoru na plose obrazovky. Nevyhodou téchto metod je prave jejich nutné
kontaktni zapojeni a snimani pfimo na uzivateli nebo v blizkém kontaktu s nim. Ale i to muze
v n¢kterych ptipadech byt jedind vhodna varianta. Naptiklad svétoznamy astrofyzik Stephen
Hawking trpici amyotrofickou lateralni skler6zou bezispésné zkousel ovladani pocitace
pomoci eye-trackingu, aby se pak vratil zpét k osvédéenému ovladani pomoci spinace, u ¢ehoz
uz zustal po cely zbytek svého zivota. Vyzkumny tym ze spolecnosti Intel prozkoumal
u Hawkinga né€kolik nadéjnych, ale nakonec slepych ulicek. Pokouseli se vyhodnocovat vyraz
jeho tvafe nebo sledovat pohyb oci, ale pfestoze pii vyvojovych testech vypadaly tyto
technologie nadé&jné, v ptipadé Hawkinga a jeho diagnozy nebyly G¢inné. Systém nedokazal
spolehlivé sledovat smér Hawkingova pohledu, ptedev§im kvili nekontrolovatelnému pfivirani
oc¢nich vi¢ek. Hawking také neuspésné testoval Cepici s EEG, ktera dokézala ¢ist jeho mozkové
vlny a potencidlné prenaset piikazy do jeho pocitace. Bohuzel nebylo moZzné dosahnout
dostatecného odstupu signalu od Sumu. Jediné, co ziistalo pouZitelné, byl oblicejovy senzor
s jedinym spinacem, ktery byl pfipevnén k jeho brylim. Pomoci IR paprsku senzor
vyhodnocoval napéti licniho svalu. Sdm Hawking vyzkouSel mnoho systémt a s rozvojem jeho

onemocnéni klesala jeho schopnost komunikace z 15 aZ na 2 slova za minutu [38].

Pro uspésny vyvoj aplikace pro specidlni ucely je v dnesni dobé dynamicky se méniciho svéta
a nastupujici umg¢lé inteligence predevsim kliCovy navrh SW architektury s ergonomickym

24



grafickym uzivatelskym rozhranim (GUI). Spravna rozvaha, navrh komunika¢niho rozhrani
atestovani je pfi vyvoji novych konceptl fizeni krucidlni. Naprogramovani ovladaciho
prostiedi muze tézit z jiz existujicich vzorti a modell a jejich piekladi pro rizné platformy.
Je dobré podotknout, Ze na vétSin¢€ aplikaci se uplatni vice softwarovych vzort (E. Gamma jich
uvadi 23 ve 3 skupinach) a je nutné posoudit jejich klady a zapory [39, 40]. Tyto piedlohy byly
vyuzity pro navrh vlastniho zobrazovaciho a ovladaciho testovaciho GUI a autor se domniva,

ze jejich hlubsi popis prekracuje rozsah sdéleni této prace.

3.2 Cile studie proveditelnosti

V ramci Studie proveditelnosti bezkontaktniho ovladani polohovaciho luzka pomoci o¢nich

pohybu bylo cilem autora ovéfit, zda tato technologie vyhovuje potfebam pacientl s vyrazné
omezenou motorikou hornich koncetin po trazech michy nebo i s neptiznivym prognostickym

vyvojem klinického stavu.

1. Pfi navrhu uzivatelského rozhrani pro ovladani lizka nalézt optimalni zptisob zadavani
ptikazii pomoci vybrané sekvence okohybnych manévri s vyuzitim orienta¢nich
grafickych elementi.

2. Pro vybrané skupiny pacientii vytvofit experiment provadény na lizku, ktery ukéaze
na prioritni oblasti studie, pfedevSim na potieby pacientl a jejich schopnost obsluhy
nabizeného systému, ovétreni funkcnosti a spolehlivosti predkladaného zatizeni.

3. Analyzovat studii na zakladé ziskanych dat z provedenych testl a dotaznikovych

Setfeni, porovnat chybovost a rychlost provedenych testli mezi jednotlivymi pacienty.

3.3 Material a metodika

3.3.1 Systém virtualniho polohovani a eye tracker

Pro experiment byl vyvinut systém pro ovladani virtualniho polohovaciho liZzka pomoci o¢nich
pohybt (VBCET), ktery simuloval ovladani zakladnich funkci polohovaciho ltiZzka. Pomoci
vyvinuté SW aplikace mohl pacient ovladat virtualni zménu pozice hlavy a nohou. Systém byl
HW kompletovéan ze zatizeni eye tracker Tobii EyeX umisténého na dolnim okraji displeje,
pfenosného notebooku Toshiba Z40-A-121 17-4600U, (14") HD+ 1600 x 900 px LED
podsviceni 16:9, Intel® Core™ 17, 16 GB DDR3, 256 GB SSD, Windows 7 Professional 64bit
a nastavitelného pracovniho stolku s vyklopem do strany nad ltzko. K detekci a sledovani

pohybii o¢i je mozné pouzit n¢kolik technik. Jednim z nejbéznéjSich piistupt je metoda PCCR
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[41]. Jako eye-tracking senzor byl vybran Tobii EyeX Dev Kit, vyvojarsky binokularni
eye tracker se zékladni sadou softwarovych knihoven urcenych pro vyvojaife her
a spotiebitelskych aplikaci. Viz obr. 5. Obraz na rohovce, produkovany zdrojem blizkého IR
osvétleni, a poloha stfedu zornice jsou vstupnimi proménnymi pro odhad pohledu. Metoda
piedpoklada, Ze linie pohledu spojuje stfed otac¢eni o¢ni bulvy a stfed zornice (viz kapitola 1.3).
Zatizeni EyeX vyuziva dile metodu sledovani ,tmavé™ zornice k lokalizaci stfedu zornic
uzivatele. Namétené charakteristiky EyeX (tj. pfesnost <0,6°, latence <50 ms a nomindlni
vzorkovaci frekvence ~ 60 Hz) jsou dostaCujici pro testovanou aplikaci [42]. Pozorovaci
vzdalenost EyeX je mozné volit v rozmezi 450-800 mm. EyeX umoznuje volné pohyby hlavy.
V zavislosti na vzdalenosti uzivatele od obrazovky se méni maximalni povolené horizontalni
a vertikalni pohyby hlavy. Vzdélenost osoby provad¢jici ovladani virtudlniho luzka

v experimentu byla stanovena na 0,75 m od ovladaciho displeje se senzorem.

Obr. 5 Tobii EyeX Controller se tremi ilumindtory a jednou kamerou.

Pro kazdého uzivatele bylo mozné vybrat kalibra¢ni proces s brylemi nebo bez [43]. V ptipadé
zrakové vady jednoho oka, kdy senzor spravné nereagoval, bylo mozné provézt kalibraci pouze
na druhém oku. Béhem kalibrace uZivatel sledoval kalibra¢ni body na obrazovce. Kalibracni
procedura byla implementovana piimo v Tobii EyeX SDK a umoznovala individualni kalibrace
senzoru. Jednd se o softwarovy balik, ktery se pouzivd spolecn€ s kompatibilnimi o¢nimi
senzory, jako je Tobii EyeX Controller. Vyvojovy nastroj obsahuje ovladafe a sluzby
pro piipojeni a komunikaci s eye trackerem stejné jako software Tobii EyeX Engine a Tobii

EyeX Interaction. Viz Developer’s Guide [44].

3.3.2  Grafické rozhrani pro ovladani

Pro vyhodnoceni povelti uzivatele a ovladani virtualniho lazka bylo vyvinuto vlastni GUI
s virtudlnimi tlacitky. V dal§im textu bude vZzdy tato zkratka oznacovat prostfedi pro fizeni
lizka pacientem, nikoliv prostfedi operatora. Vzhledem k dostupnosti knihoven z vyvojaiského
modulu Tobii EyeX SDK a funkci potfebnych pro ptistup k datim zeye trackeru byl
pro programovani ovladaci aplikace vybran vyrobcem podporovany jazyk C#. V ramci

programové vyvojoveé verze Tobii.EyeX.SDK 1.3.443.0 a diky podpotfe Tobii EyeX Engine
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API a NET Framework nebylo pracovano s jednotlivymi pixely, ale ohrani¢enymi oblastmi.
Vysledna aplikace se sklada ze tfi vrstev GUI: pohotovostni rezim — vy¢kava na zajem uzivatele
a umoziuje inicializaci celého systému; rezim vybéru — ovladaci prostfedi segmentl ltzka;
rezim potvrzeni — vykonani piikazu (nahrazujici stisknuti tlacitka na ovladaci). Aplikaci
a zdrojovy kod je mozné spustit v elektronické piiloze této disertaéni prace pod oznacenim

VBCET aplikace GUI.

Pohotovostni rezim — Inicializace

U zakladni interakce ¢lovék — pocitac je nutné nastavit vhodnou vstupni sekvenci pro akceptaci
piistupu do ovladaciho rozhrani aplikace a zobrazit naslednou moznost vybéru fidici sekvence
pro dané segmenty lizka. V pohotovostnim rezimu se na bilém pozadi stfidaji dva barevné
vystfedéné obdélniky v intervalu cyklu 1 s. Viz obr. 6a a 6b. To méa za kol navozovat simulaci
blikajici diody obdobné jako u nekterych stand-by rezimi elektronickych zatizeni, tedy prenést
informaci o vyckavani na interakci s uzivatelem. Pfi pohledu na tento obdélnikovy prvek se
blikani ustali a barva se zméni na cervenou, jak ilustruje obr. 6¢. Upfenym pohledem
do inicializa¢niho obdélniku po dobu 2 s se aktivuje rezim vybéru. Pti pferuseni pohledu nebo
vyjetim pohledem mimo zdjmovou oblast dojde k opétovnému stiidani vyckavacich obrazci.
Viz obr. 6a a 6b. Tento zptsob komunikace umoziuje uzivateli ovétit spravnost jeho pohledu.
Zaroven je aplikace schopna vyhodnotit zdmér v ovladani lizka, nebo zda se jednd pouze
o nahodilou sakadu pii bé€zné denni Cinnosti. Velikost cyklické virtudlni diody je déna
pomérovym zastoupenim obrazce vici displeji v poméru 1:5 v horizontalni i1 vertikalni pozici
s centralizaci interak¢niho prvku na stfed v bilém pozadi. Pro navrth VBCET byly vybrany

barvy, které k sob¢ byly dostate¢né kontrastni a zdsadn¢ odliSovaly zobrazenou informaci.

Obr. 6 Vyckavaci simulace diody pro interakci uzivatele a systéemu. Zleva, alternace
barevnych prvkii a cerna/ b rizova, pri ustdleni pohledu pro vyvolani rezimu vybeéru

dochazi ke zméné na ¢ cervend.
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RezZim vyberu

Aplikace ovladani virtudlniho lizka umoziiuje vybrat segment hlavy (podhlavnik), nebo
segment nohou a zvolit polohu. V kazdém segmentu je mozné volit ze tfi pfeddefinovanych

virtualnich poloh, dany uhel byl zaveden pouze pro pfedstavu uzivatele:
Poloha 0 —zakladni poloha segmentu; segment se stiedni ¢asti lizka svird thel 0°.

Poloha 1 — stiedni pozice segmentu; segment se stfedni Casti liizka svira thel 15° - ulevova
poloha horni ¢asti téla, kde pacient mize 1épe komunikovat s okolim a zaroven relaxovat.

Pro polohu nohou se jedna o relaxacni odleh¢eni dolnich koncetin.

Polohu 2 — maximalni poloha segmentu; segment se stiedni ¢asti lizka svira thel 30° - aktivni
poloha v polosedé pro komunikaci s okolim (hlava) nebo maximalni relaxaci zvednutych

dolnich koncetin (nohy).

Grafické prostfedi pro ovladani je rozdéleno na 4 zékladni vybérova a 2 informativni stfedova
pole. V levé ¢asti displeje pacient vybira pozici nohou, v pravé ¢asti pozici hlavy (podhlavnik).
Horni pole jsou pro smér polohovani nahoru, dolni naopak. Stfedni bily pruh s textem mezi
jednotlivymi obdélniky dané¢ho segmentu informuje pacienta o aktudlnim stavu polohy.
Viz obr. 7. Svétle modra a zelend oddéluji opticky plochu tak, aby byl vybér mezi dvéma
segmenty jednoznacny. Minimalni nebo maximélni polohu dané¢ho segmentu urcuje cerny

neaktivni obdélnik.
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Nohy: Poloha 0 - minimalni poloha Podhlavnik: Poloha 0 - minimalni poloha

Obr. 7 Vychozi poloha experimentu pri zahdjeni polohovani. MozZné zmeny polohy sviti

barevné s navadeci teckou uprostred pro fixaci a zpresnéni POR.

O¢nim pohledem do jednoho ze 4 vybérovych poli se dany obdélnik stane aktivnim a zméni
barvu na tmavé syt€é zelenou (nohy modrou). Timto je pacient informovan, ze aplikace
zaznamenala jeho z4jem o danou oblast. Na obr. 8a je nepouZivany segment reprezentovan
slabé modrymi poli a nohy jsou ve stiedni poloze 1. Na pravé strané¢ obr. 8b je hlava
(podhlavnik) v zékladni poloze 0 a probiha proces zvednuti do polohy 1. Textova pole jsou
pro funkce pohledu béhem ovladani deaktivovana a plni pouze funkci informativni. Pohledem
na vodici sttedovy Cerny bod vybéru pacient miize zapocit potvrzovaci sekvenci. Pii vyjeti
pohledem z GUI na méné¢ nez 5 sje mozné pokraCovat v ovladani vybéru. V ptipadé
prodlouZeni tohoto ¢asu dojde k navratu do pohotovostniho rezimu. Rozméry danych prvka

jsou relativni vzhledem k velikosti displeje.
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Nohy: Poloha 1 Podhlavnik: Poloha O - minimalni

Obr. 8 Okno aplikace ve stavu, kdy pacient potvrzuje zménu segmentu Podhlavniku
do Polohy 1. Segment a nabizi na vybér jak zvysSeni, tak snizeni polohy nohou o 1, nyni
neaktivni. Pohled pacienta je interpretovan aktivnim zelenym polem b. Pro potvrzeni
polohy hlavy nabizi aplikace zménu pouze smérem nahoru, tedy tento segment je
v nulové poloze. V pripadé pohledu i na druhy ctverec 2 po definovanou dobu, dojde

ke zméné z polohy 0 na polohu 1.
RezZim potvrzeni

Potvrzeni piikazu je realizovano pomoci postupné fixace pohledu na sekvenci 2 ¢tvercovych
grafickych elementd. Vzhledem k riznému stupni zrakového postiZeni a riznym diagndézam
testovanych pacientti byla pii ovladani lizka pouzita strategie dvou ovladacich ploch a relativné
dlouhych aktivaénich €ast. V navrhu nebyla pouzita dalsi paralelni pfidruzend aktivace napf.
mrkanim nebo kliknutim mysi ¢i stisknutim klavesy. Pfi pohledu na navéadéci bod vybraného
segmentu se zobrazi 2 Sedé Ctverce 1 a 2. Viz obr. 8b. Pii sekvenénim udrZeni pohledu
na jednotlivych ¢tvercich se po 0,5 s zméni jejich barva na Zlutou a dojde k potvrzeni piikazu

pro zménu polohy obdobné jako stisk klavesy Enter nebo levé tlacitko mysi.

3.3.3 Protokol udalosti

Pro vyhodnoceni planovanych experimentii a ziskdni dat z priibéhu polohovani byla aplikace
rozSifena o zapis jednotlivych krokii uZivatele do souboru ve formatu .txt. Na zdkladé

jednotlivych kroka v aplikaci se vybrané kroky zaznamenévaji jako novy fadek s datem
30



(dd-MM-yyyy), ¢asem (hh-mm-ss-SSS) s vybranou aktivitou. Zahéjeni nahravani v aplikaci se
spousti stisknutim kladvesy Enter a ukoncuje klavesou Esc. Po ukonceni testu se vygeneruje
textovy soubor s ¢islem v nazvu (napt. Log 44). Viz obr. 9. Anonymizované protokoly udalosti
jednotlivych probandl jsou k dispozici v elektronické ptiloze této disertacni prace pod

oznacenim Logy 1.

05.02.2015 22:29:10.269 - Program spustén.

05. 02.2015 22:29:10.808 - Najeti na prvni panel.
05.02.2015 22:29:11.687 - Opusténi prvniho panelu.
05.02.2015 22:29:11.852 - Najeti na prvni panel.
05.02.2015 22:29:13.852 - Otevieni programu.
05.02.2015 22:29:13.911 - Opusténi prvniho panelu.
05.02. 2015 22:29:14.075 - Nohy nahoru: aktivovan.
05.02. 2015 22:29:14.103 - Podhlavnik nahoru: aktivovan.
05. 02. 2015 22:29:14.373 - Nohy nahoru: aktivovan.

05. 02. 2015 22:29:15.473 - Zobrazeni potvrzeni

05. 02. 2015 22:29:16.383 - Ctveretek 1 OK

05.02. 2015 22:29:17.313 - Ctvereéek 2 OK

05. 02. 2015 22:29:17.816 - Nohy nahoru: poloha tispésné¢ zménéna.
05.02.2015 22:29:19.007 - Nohy nahoru: aktivovan.

05. 02. 2015 22:29:19.653 - Podhlavnik nahoru: aktivovan.
05. 02.2015 22:29:20.763 - Zobrazeni potvrzeni

05. 02. 2015 22:29:21.409 - Ctverecek 1 OK

05. 02. 2015 22:29:22.278 - Ctveretek 2 OK

05.02. 2015 22:30:11.533 - Ukonceni programu

Obr. 9 Protokol uddlosti aplikace se zaznamem casu a typu uddlosti. ZIuté je vyznacena

uspésnd faze pro zvednuti segmentu nohou o jednu polohu nahoru.

3.3.4 Nastaveni studie

Pro ovéfeni vyuzitelnosti VBCET byla testovana funkénost a vyuZitelnost ovladani 1tzka
skupinou dobrovolnikl s vyznamnym pohybovym omezenim hornich koncetin s diagnézami
pentaplegie (C 1/3), tetraplegie (C 4/8), vysokeé paraplegie (Th 1/6), myopatie a spinalni svalové
atrofie (SMA). Probandi byli osloveni za spoluprace CZEPA. Testovani probihalo po celé
Ceské republice v 1é¢ebnych zafizenich nebo v domacim prostiedi u pacientli. Autor ziskal pro
experiment souhlas etické komise a formulaf informovaného souhlasu a dobrovolniky osobné

navstivil.
Popis pacientii

Byly vybrany ¢tyfi Zeny a tfinact muzl, primérny vék pacientli byl 33,8 £9,9 let (SD). Pacienti
museli mit zachovany zrak, schopnost pohybu o¢i a zachované kognitivni funkce. Vybrani byli

pacienti, ktefi chapali zplsob provedeni a vedeni experimentu. Mezi vybérova kritéria
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pro zafazeni byla zvolena $patna nebo zadné motorika rukou, tedy nemoznost dostate¢né presné
ovladat klasicky konven¢ni ovlada¢ k polohovacimu lizku. Pacienti se ve vSech ptipadech
pfi testovani pohybovali aktivné i pasivné na invalidnim voziku, k pfesunu na lazko potiebovali
dopomoc asistenta, n¢kteti byli piipojeni na umeélou plicni ventilaci. V ramci sebeobsluhy méli
ve znacné mife problémy s tkony denni potieby a vétSinou neméli zkuSenosti se snimanim
o¢nich pohledii nebo podobnym typem asistivniho ovladani. Vybér dobrovolniki probéhl
na zaklad¢ vyse zvolenych kritérii specialisty z CZEPA. Kviili pohybu na elektrickych vozicich
a vnekterych piipadech pobytu ve specializovaném zafizeni dlouhodobé péce probihal
experiment za pfitomnosti asistenti nebo proskolenych zaméstnanci a jednoho
experimentatora pii bézném dennim osvétleni. Experiment bylo mozné kdykoliv pierusit
jak ze strany obsluhy, tak ze strany pacienta pomoci ukonceni interakce s displejem prenosného
pocitace. Pouziti bryli nebylo vylu€ujicim kritériem experimentu. Celkovy popis testovanych

osob je v tab. 1.

Tab. 1 Profilovy popis vsech dobrovolnikii

Diagnéza N  Pramér SD

Vek [roky] Tetraplegie 8 34,0 10,6
SMA 2 [M 35, M 27]
Myopatie 2 [M 17, M 34]
Pentaplegie 2 [M 32, M 53]
Paraplegie 3 [Z18,234,742]

Tabulka diagnoz, véku a pohlavi. U tetraplegie je vek vyjadien pomoci priméru
a vybérové smérodatné odchylky, u ostatnich diagnoz je dan vyctem. Z reprezentuje

Zeny, M muze.
3.3.5 Popis experimentu

Ucastnici si piecetli formulat informovaného souhlasu. Ptipadné nejasnosti zodpoveédél
experimentator (MK). Do experimentu byli zahrnuti pouze dobrovolnici, ktefi po seznameni

s experimentem podepsali, nebo jinak vyjadrili informovany souhlas.

VSsichni dobrovolnici podstoupili kalibraci eye trackeru (mohla byt nékolikrat opakovana).
Probandi, kteti uspé$né prosli kalibraci, byli sezndmeni s aplikaci pod vedenim experimentatora
(cca 10 minut). U ne€kterych pacientl se zkousSela aplikace 1 bez uspésné kalibrace ve vychozim

nastaveni senzoru. Seznameni probihalo formou vykladu a ukazkou ovladani. Po volném
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procviceni aplikace a osvojeni si zékladnich ovladacich dovednosti nasledoval test,

ktery spocival v provedeni sekvence piikazi:

a) pohledem iniciovat aplikaci

b) zvednout podpéru nohou o 1 polohu nahoru
¢) zvednout podpéru hlavy o 1 polohu nahoru
d) zvednout podpéru nohou o 1 polohu nahoru
e) zvednout podpéru hlavy o 1 polohu nahoru
f) prerusit o¢ni kontakt s aplikaci

g) znovu aplikaci pohledem aktivovat

h) snizit podpéru nohou o 1 polohu dolt

1) snizit podpéru hlavy o 1 polohu dola

j) snizit podpéru nohou o 1 polohu dolt

k) snizit podpéru hlavy o 1 polohu dolt

1) ukonceni testu experimentatorem

Experimentator zahdjil test spusténim aplikace WindowsFormsApplicationl.exe, tim se
spustila aplikace i nahrdvani do souboru udélosti. Doba trvéani testu se pohybovala mezi
20 sekundami a né€kolika minutami. Operator provadél dobrovolniky testem a oznamoval
nadchazejici kroky sekvence. Po dokonceni posledniho potvrzeni (k) - snizit podpéru hlavy
o 1 polohu dolt experimentator ukon¢il test pravym tlac¢itkem mysi — ,,Zavri Okno*. Timto
krokem se ukoncilo nahravéani do protokolu udélosti. Tti osoby odmitly podporu a test provedly
bez vedeni operatora. Bezprosttedné po dokonceni testu nasledovalo dotaznikové Setteni. Celé
sezeni trvalo ptiblizné 20 minut (v€etné nastaveni experimentu a vyplnéni dotazniku).
Experiment probihal na ltizku pacienta, pfenosny notebook byl postaveny na nastavitelném
stolku. Viz obr. 10. Zptsob testovani aplikace s virtudlnim pohybem lizka je obdobné fesen

1 v praci [45].

V nékolika ptipadech pacient nemél moznost pfesunu z voziku na lizko a provedl experiment

v sed€ s notebookem umisténym pied sebou na stole.
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Obr. 10 Probihajici experiment v domacim prostredi u pacienta s pentaplegii. Testovani

probihalo ve vetsine pripadii za pomoci asistentii, kteri pomohli s presunem pacienta

do vhodné polohy pro provedeni experimentu.

3.3.6 Analyza

Pro vyhodnoceni experimentu byl naprogramovan zéapis do souboru. Protokol udalosti kazdého
testu obsahoval Casové zaznamy jednotlivych virtualnich operaci. Z protokolu bylo mozno urcit
celkovy pocet krokl a potiebny cas k dokonceni testu. Kritickym parametrem pro meéteni
uspésnosti VBCET byl potiebny ¢as k dokonceni testu. Tato doba zahrnovala ¢asovy usek, kdy
doSlo k né€kolika o¢nim sekvencim po poslednim méfeném kroku. Aplikaci ukon¢il
az experimentator, a tim se teprve prerusil zapis do souboru. V upraveném protokolu udalosti
byl tento ¢as od celkového ¢asu redukovan stejné€ jako pocet vyslednych kroki. V nésledujicim
textu jsou vzdy Cas tlohy a pocet kroka prezentovany jako jiz upravend data k poslednimu

hodnocenému ptikazu.

Optimalni fesSeni testu vyzadovalo 48 krokt. Pocet krokti, které potfebovali dobrovolnici navic,
snizil efektivitu feSeni, kterd se vypocitala jako optimalni pocet krokt krat sto déleno poctem
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vSech dokoncenych krok probandem. Pokud byl pocet krokii pro feseni testu roven 48,

efektivita byla 100 %.

Mira celkové spokojenosti se systémem a pribehem testu byla ziskana formou zpétné vazby
z dotaznikového Setfeni zaméteného na jistotu v ovladéani, spokojenost s aktivaci systému,
pochopeni toho, jak byly segmenty liizka symbolizovany, piehlednost ovladani a uptednostnéni
VBCET pied jinym pomyslnym ovladanim. Odpovédi byly na 5 uroviiové Skale od silné
podporuji (++) / podporuji (+), pies neutrdlni nevim, az po nepodporuji (-) / silné nepodporuji

(=)

Bylo analyzovéno, zda efektivita zavisela na véku pacienta. Efektivita pfedstavovala zavislou
proménnou a ve&k predstavoval promeénnou nezavislou. Hladina vyznamnosti byla
v provedenych testech 5 %. Pro statistické zpracovani a vyhodnoceni naméfenych dat byl

zvolen nastroj Jamovi [46] a Microsoft Office 365.

3.4 Vysledky

Studie proveditelnosti byla schvalena mistni etickou komisi Fakultni nemocnice Hradec
Kralové, Ceska republika a provedena v souladu s Helsinskou deklaraci. Celkové
se experimentu zacastnilo 17 pacientli. U tfech probandl se nepovedlo eye tracker zkalibrovat,
u jednoho z nich nebylo mozné dokoncit test, dva test ispé$né dokon¢ili v defaultnim nastaveni
kalibrace. Ve tiech ptipadech pacienti naopak zvladli kalibraci, ale nebyli schopni dokon¢it
ulohu. Celkové test dokoncilo 13 dobrovolnikli. Minimalni ¢as ulohy pro absolvovani
individudlniho testu s optimdlni bezchybnou strategii (48 kroki) byl 41,0 s a byl ziskan
empiricky na zikladé opakovanych testii experimentitorem (MK). Zadny dobrovolnik
nedokonil test bez redundantnich interakci a pouze n€¢kolik z nich dosahlo efektivity nad 70 %.
Pacienti méli v celkovém Case 67,1 (56,7; 92,9) s zna¢nou variabilitu: od minimalniho ¢asu
47,9 s (65 krokil) do 150 s (146 kroka). Efektivita feSeni ulohy byla 45,5 (34,9; 62,0) %.

V ramci jednotlivych skupin dosahovali pacienti nédsledujicich vysledku:

Tetraplegie — u 7 muzii byla efektivita 60,0 (42,0; 63,3) % a rychlost splnéni tlohy 59,8 (56,7;
83,1). Jedind Zena v této skupiné¢ dosahla efektivity 70,6 % v case 56,7 s. Vysledky

pozorovanych parametrii u skupiny tetraplegikd jsou uvedeny v Tab. 2.
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Tab. 2 Popisné charakteristiky sledovanych promeénnych u skupiny s nejvyssim poctem

dobrovolnikii. Rozdeéleni sledovanych parametrii je popsano medianem, dolnim a hornim

kvartilem a minimem a maximem.

Percentily

Pohlavi Skupina N  Median 25. 75. Min Max
Efektivita [%] V4 Tetraplegie 1 70,6

M 7 60,0 42,0 63,3 356 70,6
Celkovy ¢as [s] Z 1 56,7

M 7 59,8 56,7 83,1 55,1 111,6
Vék [roky] Z 1 35,0

M 7 37,0 23,0 41,0 22,0 50,0

Paraplegie — u 3 Zen byla efektivita 32,9 (16,4; 40,0) % a rychlost splnéni ulohy 108,8 (88,0;

130) s, jedna zena test nedokoncila. SMA — jeden muZ dosahl efektivity 73,8 % s rychlosti

splnéni ulohy 47,9 s, druhy kalibraci ani test nedokoncil. Pentaplegie — u 2 muzii byla efektivita

22,4 (11,2; 33,6) % s rychlosti splnéni tlohy 92,9 s u jednoho pacienta, druhy test nedokon¢il.

Myopatie — u 2 muzi byla efektivita 22,4 (11,2; 33,6) % s rychlosti ulohy 81,3 s, druhy test

nedokoncil. Pacientiim, ktefi test nedokoncili, byla zapocitana nulova efektivita. Viz obr. 11.

Do analyzy nebyl zapocitan pacient, u kterého neprobéhla uspesnd kalibrace a ktery nedokoncil

test v defaultnim nastaveni. V rozboru nebyla nalezena vyznamnost mezi vékem pacientd

a efektivitou.
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Redeni Ulohy VBCET pro jednotlivé skupiny pacientd (16)
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Obr. 11 Efektivita jednotlivych skupin podle véku. Do grafu zavislosti efektivity na veku
Jjsou zahrnuti i 3 pacienti, kteri ukol i pres uspésnou kalibraci nedokoncili. Efektivita

u nich byla definovana jako nulova.

Vsichni dobrovolnici v dotazniku vyplnéném po VBCET testovani potvrdili, ze byly seznameni
s ovladanim a provedli volné procviceni. Pii hodnoceni vlastnosti VBCET pievazovaly
pozitivni odpovédi 66/85 (jistota v ovladani, aktivace, vybér polohy, informace o nastaveni
ltzka a ptehlednost ovladani), pocet neutrdlnich odpovédi byl 8/85, pocet spise nepodporujicich
odpovédi na vybrané dotazy byl 11/85. Osm pacientii preferovalo testovany VBCET pted jinou
asistivni technologii, sedm by si vybralo jinou technologii a dva si nebyli jisti. V otdzce
zabyvajici se preferovanym zplisobem ovladani lGzka pacienti dale navrhli feSeni pro ovladani
polohovaciho ltizka pomoci kombinace feci a zraku nebo feci, kdyZz jim to jejich zdravotni stav
dovoloval. Celkové by pé&t dobrovolniki volilo ruéni ovladani pied VBCET. Cetnost odpovédi
na jednotlivé otazky je shrnuta formou grafu na obr. 12. Jednotlivé anonymizované dotazniky

jsou v elektronické ptiloze této disertacni prace pod oznacenim Dotazniky 1.
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Obr. 12 Odpovedi na dotaznik ve skupiné pacientii (n = 17). V grafu je kazda otazka
reprezentovana sloupci s barevné odlisenymi odpovedmi. Pocty kladnych (zapornych)
hodnocent jsou uvedeny na kladné (zaporné) svislé ose. Sloupce I-V ukazuji hodnoceni
viastnosti VBCET: jistota v oviladani (1), aktivace oviddani (Il), volba polohy (Ill),
informace o nastaveni lizka (IV) a prehlednost oviadani (V). V téchto kategoriich
prevazuje pozitivni hodnoceni. Sedm ze 17 pacientii uvedlo, ze dava prednost
alternativnimu ovladani pred prezentovanym (sloupec VI). Odpovédi byly na 5 uroviiové
Skale: silné podporuji VBCET (++, zelené sloupce), pravdeépodobné podporuji
(+, modré sloupce), nejsou si jisti (Sedé), pravdépodobnée nepodporuji (-, oranzové

sloupce) a silné nepodporuji (--, Zluté sloupce).

3.5 Diskuse

Tato analyza ukazuje, Ze porozuméni vybéru funkei a zptisobu ovladani jednotlivych poloh bylo
pro probandy srozumitelné, ale obtizné. V normalni populaci je mozné predpokladat,
ze s ptibyvajicim vékem by vyznamné klesala efektivita ovladani. Jelikoz je vybér pacientli
znacné heterogenni a probandi maji rizné somatické a okulomotorické problémy, nepodatilo
se tento predpoklad u skupiny pacientii potvrdit. Pro hlubsi analyzu by bylo vhodné mit méné

nedokonc¢enych testll a rozsifit soubor pacientd.

Pro prvotni interakci inicializace pacienta s VBCET byly vybrany barvy, které jsou bézné

integrovany v ramci diod do nejriiznéjSich elektronickych zatizeni. V dalsi inovaci by bylo
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vhodné podrobit problematiku barev hlubsi analyze, aby pro pacienty bylo ovladani 1épe
srozumitelné. Pozadi diody bylo zvoleno bilé, coz zpisobovalo vyrazny osvit pacienta
predevsim pfi snizeném osvétleni v mistnosti. Tuto problematiku zkouma i prace [47], ktera

klade diraz predev§im na Skodlivost modrého svétla vyzafovaného displeji nebo diodami.

V préci [45] ptikaz potvrzeni fe$i pomoci sekvence mrkani a ¢asové prodlevy pii pohledu,
v ptipad¢ VBCET se ale tento model potvrzeni piikazi neosvédcil. Mezi hlavni diivody pattilo
nekonzistentni definovand frekvence mrkani a tUnava oci pii dlouhodobéjSim pouzivani
eye trackeru. Dal$Sim divodem bylo, Zze za normalnich okolnosti lidsk¢ oko mrkne
asi 22x za minutu. Prace s poc¢itacem tuto frekvenci snizuje na 10-7 mrknuti diky upiené fixaci
pfijedné Cinnosti, jak je popisovano ve studii [48] vsouboru 104 dobrovolniki.
Z kratkodobého hlediska ovladéani by to necinilo problém, ale pti dlouhodobéjsim vyuzivanim
systému by mohli byt uZivatelé vystaveni zvySené tinavé o¢i. Pti vyvoji ovlddaciho systému se
nepodarilo dostatecné odfiltrovat nahodilé o¢ni mrkani, z tohoto divodu byla tato procedura

zamitnuta.

Dulezitou soucasti experimentu bylo subjektivni dotaznikové Setfeni dobrovolnikd ohledné
jejich zkusenosti s VBCET a provedenym experimentem. Vysledkiim dotazniku dominovalo
pozitivni hodnoceni VBCET. Vypovédi pacientll mohly byt ovlivnény mirné horSimi vysledky
nckterych testl a nedokoncenou kalibraci. Rozlicné odpovédi byly na otdzku, zda by
uptednostnili jiny typ ovladani pred VBCET. Osm pacient (pé&t urcité a tii pravdépodobné) by
zvolilo VBCET jako preferovanou metodu fizeni lizka. Sedm pacienti by volilo jinou
technologii: pét z nich, kteti nepreferuji VBCET by zvolilo ru¢ni ovladdani z divodu slabé

zachované Caste€né motorické dovednosti pro mackani tlacitek. Dva pacienti méli problém

s kalibraci, proto uvedli pravdépodobné zvoleni jiné technologie. Dva zbyvajici pacienti
si nebyli jisti svymi preferencemi. V otdzce spokojenosti s aktivaci ovladani 3 pacienti neuvedli
podporu VBCET diky problematické kalibraci, jeden tento pacient m¢él moc veliky rozptyl
pohledu s brylemi, kdy dochazelo k chybovosti fixaci bodii nutnych pro ovladani aplikace.
V3ichni pacienti byli obezndmeni s ovladanim a provedli volné procviceni ovladani, 2 pacienti
1 pres nedokoncenou kalibraci. Jeden pacient nebyl schopen zvladnout kalibraci ani dokoncit
test (nicméné€ ve volném procviceni se mu podafilo nékteré sekvence aktivovat). Bylo to diky
oboustranné ptoze, kdy okraj horniho vic¢ka ptfesahoval zornici, a tim omezoval pacientovo
zorné pole. Na kontrolni otdzky z dotaznikového Setfeni odpovidali i probandi, kteti nebyli
schopni provézt test, ale alespon se o n¢j pokusili. To mohlo zvysit pocet negativnich odpovedi,

nicméné byl diky tomu ziskdn §irSi pohled na problematiku pro budouci inovaci systému
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polohovani. V rdmci vyplnéni dotazniku a po osobni zkusenosti s ovladanim pacienti doporucili
zmény a uvedli nékolik zajimavych navrhii. Na prvnim misté je zajimala moznost ovladani

domécnosti a zvySeni sebeobsluhy. Déle zajisténi vysoké spolehlivosti systému, moznost

otevirani dvefi, ovladani elektrického voziku a handbiku. Jeden dobrovolnik by preferoval jiné

potvrzeni ptikazu a apeloval na zajiSténi vysoké piehlednosti pro orientaci v programu.
Polohovéani lateralnich nakloni a vertikaliza¢ni trendelenburgova a anti-trendelenburgova
poloha by pacientim usnadnila dennodenni pobyt na lizku. Pacienti, kteti méli naruSenou fec,

preferovali tento zptisob ovladani pred fecovym senzorem, piedevsim pro ovladani TV.

3.5.1 Limitujici faktory studie proveditelnosti

Ackoli studie proveditelnosti odpovida na nékolik zakladnich otdzek tykajicich se technické
narocnosti fizeni lizka a uzivatelské spokojenosti u vybranych pacientd, nenabizi pohled
technického feSeni ovladdani redlného systému, ale jednd se pouze o simulaci. Pro fizeni
realného polohovaciho 1izka bude muset byt systém ditkladné konceptualizovan. Opakované
testovani a pouzivani VBCET s rozsifenym poctem dobrovolnikii jednotlivych skupin by
pravdépodobné¢ umoznilo hlub§i vyhodnoceni ovladacich cast, efektivity a piipadnou

implementaci dalSich proménnych.

3.6 Zavér studie proveditelnosti

Na zaklad¢ navrzeného softwaru v kombinaci s eye trackerem bylo simulovano polohovani
liZka pomoci zraku. Tento koncept se podafilo otestovat a ovétit jeho funkénost u pohybovée
omezenych pacientll s pentaplegii, tetraplegii, vysokou paraplegii, myopatii a SMA.
Technologie byla u pacientli pozitivné hodnocena z hlediska bezkontaktnosti a snadnosti
pouziti. Uzivatelské rozhrani zaloZené na relativn€ malych elementech ovSem nezajiStovalo
dostateCnou robustnost pro detekci pohybu oc¢i, coZz mélo za nasledek nizs§i efektivitu.
Ditlezitym vystupem této studie je, ze ze 17 pacientq, kteti se pokusili ovladat virtudlni 1azko,
by tuto technologii vyuzilo osm pacientil. Jednalo se o ty, ktefi méli vyrazny motoricky problém
v ovladani tla¢itkového ru¢niho ovladace. Vysledky pacientti dosahovaly zna¢né variability
v rychlosti a efektivité a je nutné je vzit v uvahu v budoucich studiich této problematiky.
Jedenact ze tfinacti pacienti, u kterych bylo mozné registrovat pohyby oc¢i a provést kalibraci,
uspésné dokoncilo testovaci sekvenci. Dva pacienti dokoncili test i pfes nedokoncenou
kalibraci v nativnim rezimu. Studie proveditelnosti ukazala, Ze koncept VBCET je mozZné

vyuzit u pacientii i s vyraznym pohybovym omezenim hornich koncetin.
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4 KONCEPTUALIZACE A REALIZACE OVLADANI

“EVERYTHING MUST BE MADE AS
SIMPLE AS POSSIBLE. BUT NOT
SIMPLER.”

(ALBERT EINSTEIN 1879 - 1955)

4.1 Uvod pro konceptualizaci

Na zaklad¢ analyzy vysledkt Studie proveditelnosti a realizace VBCET bylo nutné pfistoupit
k hledani vhodného zplsobu ovladani redln¢ho elektrického polohovaciho ltzka.
Ptedpokladem pro uspéSnou realizaci takového systému je vhodné zvolend konceptualizace
ovladani. V prvni fad¢€ je potfeba se zaméfit na potieby pacientl, redlné moznosti polohovani
vztazené k zachovani bezpecnosti, vybér vhodnych komponent a jejich umisténi v systému
a v neposledni fad¢ zvoleni vhodného polohovaciho lizka. Inspiraci dnes mohou byt systémy
a ovladani chytrych domacnosti, kde hraji bezkontaktni senzory velmi vyznamnou roli. Chytré
systémy jako Amazon Alexa, Google Home, Google Assistant, Apple Siri a Microsoft Cortana
jsou silnymi komercnimi hraci na celosvétovém trhu s velkym vybérem pouzitelnych HW
moduld a SW aplikaci. Na zac¢atku byly systémy chytré domécnosti navrzeny tak, aby zvysily
kvalitu Zivota béznych lidi. Je pisobivé pozorovat uZivatele inteligentnich domd, jak sklizeji
vyhody v oblasti zabezpeceni, uspory energie a moznosti ovladat své osvétleni, ventilaci, dveini
zamky a kavovary ze svého pohodli domova naptiklad v posteli nebo pfi sezeni na pohovce
[49]. Pomoci jednoduchych funkci a zptisobti ovladani naptiklad hlasem [50], gestem [51] nebo
pohybem o¢i je mozné navolit rovenl pohodli a samoobsluznosti bez vétSich obtizi. VétSina
komercnich zafizeni pro chytrou domécnost vSak neni navrZzena s ohledem na osoby
se zdravotnim postizenim a omezenym rozsahem pohybu, a na fadu tak pfichazi vyvoj
ovladacich prostredkti v oblasti specifickych potfeb pacientll s uréitym zdravotnim omezenim

[49, 52].

Pacienti, ktefi by mohli systém zaloZeny na sledovani pohybu o¢i vyuzivat, potiebuji zajistit
piimou viditelnost na eye tracker. Pii polohovani do nejriiznéjSich pozic je tedy nutné zachovat
pacientim zrakovou dostupnost GUI s displejem a senzorem pro libovolnou polohu-néklon
na lizku. Po zvazeni n€¢kolika zplisobll feSeni vizualni dostupnosti byl zvolen koncept, kdy je

ovladaci displej pacienta pfimo spojeny se segmentem podhlavniku pomoci variabilniho
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ramene s aretaci. Pfi realizaci experimentalniho zatizeni se tedy vychazelo z tohoto navrhu,
do kterého se ptipoji dale eye tracker a tidici jednotka s PC. Cely systém pro ovladani
polohovaciho lizka pomoci o¢nich pohybt (BCET) je popsan v nasledujicich vyvojovych
etapach jednotlivych ¢asti. Pro ptehlednost, pochopeni principu a navrhu jednotlivych ¢asti
ovladani jsou vysledky pro kazdou dil¢i ¢innost komentovany a diskutovany pfimo v textu dané

problematiky/podkapitoly.

4.2 Cile konceptualizace a realizace ovladani

Inovovat systém ovladani pro vybrané funkce polohovani postele pomoci eye trackeru
na zakladé predeslé Studie proveditelnosti. Naprogramovat jednoduché a intuitivni GUI se

zpétnou vazbou o procesech na luzku.

Realizovat funkéni HW ovladani lizka bez zdsahu do polohovaciho luzka. Reflektovat
poznatky ziskané od pacientl z piedeslé studie a na zaklad¢ téchto vysledkil optimalizovat

celkové pojeti konstrukce zatizeni a ovladaciho SW.

Jako zékladni parametry uspésné realizace funkéniho prototypu vhodného pro experiment

s dobrovolniky byly stanoveny:

1. bezpecnost ovladani;

2. bezporuchovost zafizeni;

3. pfenositelnost a jednoducha manipulace;
4

piehlednost a ergonomie ovladaciho GUI.

4.3 Navrh ridiciho systému polohovaciho lizka

Inteligentni polohovaci liZka opatfena nejrliznéjSimi senzory, vybavena polohovacimi
mechanismy a zatizenimi pro ovladani domécnosti jsou dnes na vzestupu. Nabizeji velké
vyuZiti pro pacienty pii pobytu v nemocnici, kde je nutné zajistit pravidelné polohovani, aby se
zabranilo otlacenindm a dekubitiim, coz by mohlo vézt aZ k fatdlnimu zhorSeni zdravotniho
stavu a pifivozeni dalSich sekundarnich komplikaci spojenych s lébou [53-55]. Velkou
vyhodou je schopnost lizka dosahnout lateralnich naklond, a tim minimalizovat problémy
s akutnimi respiraénimi problémy [56]. V ramci navazani spoluprace se spolecnosti LINET,
s.r.0., partnerem, ktery je jednim zlidri na poli vyrobct komerénich elektricky
polohovatelnych medicinskych 1tzek, bylo jejich univerzalni lzko Latera Thema vybrano
pro zaclenéni do systému BCET. Jedna se o bézn¢€ dostupny, znamy a tispésny typ polohovacich
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luzek, ktery umoznuje nastaveni 14 poloh. Po dohod¢ s vyrobcem lazek bylo z hlediska
bezpecnosti a testovani béznych procedur vybrano ovladani polohy dolniho segmentu (nohou),
horniho segmentu (hlava), ovladani téchto segmentli sdruzené¢ (oboji) a nastaveni lizka
do vychozi zakladni polohy funkci kardio—pulmonarni resuscitaci (CPR). Vyrobce uvadi dle
manualu maximalni thel stehenniho dilu (nohy) 46° a maximalni tthel zadového dilu (hlava)
60°. Lizko m& moznost pfipojeni nékolika ovladach polohy, ma vyskové nastavitelné

postranice a zalozni zdroj.

7

L]

Obr. 13 BCET se sklada z a polohovaci postele s matraci, b eye trackeru, ¢ ovliadaciho

displeje, d flexibilniho ramene, e Fidici jednotky vcetné D/A prevodniku a f stolniho

pocitace s monitorem operatora. Systém je pod patentovou ochranou CZ 309229.

Luzko bylo vybaveno drzékem displeje a detektorem pohybu o¢i, jak je zndzornéno na obr. 13,
zobrazujicim celkovou konstrukci systému BCET. V horni €asti loZzné plochy ramu opérky
hlavy byl k zasuvce urCené pro satelitni ovladaci panel pfipevnén vyrobeny flexibilni drzak.
Viz obr. 13d. Konstrukce ohebného drzaku byla zhotovena z ty€e o délce 150 cm, ve které bylo
kovoveé jadro v plastovém povlaku. Tento kompozitni materidl umozioval flexibilni nastaveni
pozice mezi pacientem a displejem pro spravnou pozorovaci vzdalenost a thel pohledu od 20°
do 90°. Pii otoCeni drzdku bylo moZné realizovat bezpecné piesuny pacienta na lizku.
Vzdalenost o¢i a ovladaciho displeje se senzorem byla 0,75 m. Byl vybran lehky 0.8 kg matny
LCD Monitor 15.6 ASUS MB168B s rozlisenim 1366 x 768 (HD Ready) s pomérem stran

16:9 s obnovovaci frekvenci 60 Hz a jasem 200 cd/m?, ktery byl k drzdku pfipevnén pomoci
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koncového kloubu s pevnou osou rotace pro pfistup obsluhy. Tento kloub byl zhotoven
depozi¢ni 3D tiskovou technologii (FDM). Pro vypocet uhlového rozliseni danych prvka byl

pouzit vzorec pro piepocet poctu pixeld na jednu thlovou minutu:
PPmin = 60 - arctg(%)/PPI,

kde d je pozorovaci vzdalenost uzivatele od displeje, 100 PPI (pixeli/palec) tohoto displeje byl
vypocitan z rozliSeni obrazovky. Vysledné minimalni rozliSeni oka v testované vzdalenosti
s danym displejem bylo 0,861 PPmin. Emetrop je tedy schopen rozlisit pfi minimalnim uhlu
rozliSeni 1" na danou vzdalenost oblast mensi nez jeden pixel. Pro monitor operatora nebyla
velikost ovladacich prvkt GUI tolik podstatna. Z téchto tvah a vypocti vychazel i navrh
grafickych elementi v GUI otestovanych realizatorem a nékolika dobrovolniky. Operator
experimentu pracoval s certifikovanym PC Alien (Intel Core 15,16 GB RAM) pro pouziti
v medicing a monitorem 23" HP EliteDisplay E230t Touch. Diky kladné zkuSenosti s levnym
komerénim senzorem oc¢nich pohybti Tobii EyeX v predchozi kapitole (3 studie

proveditelnosti) byl tento snima¢ za¢lenén i do navrhu BCET.

4.4 Ridici jednotka

Pacient mtize ovladat polohu lizka pomoci zédkladniho ru¢niho dalkového ovladace (Handset)
s funkcemi nastaveni vysky liizka, zména polohy hlavy, polohy hlavy a nohou, polohy nohou.
Pacienti, kteti zvladnou a chapou rozSifené funkce lizka Latera, dale zdravotnici nebo osoby
pecujici mohou pouzivat ovladac/panel pro personal (Supervisor), nozni ovladani pro zvedani
a spousténi lizka (Foot Control) a volitelny externi satelitni panel. Bylo pfipraveno inovativni
bezzasahové feSeni, které je nastavbovym zafizenim s funkci D/A pievodniku ukazanym
na obr. 14 a 15. Velka cCast tidici jednotky byla navrzena pomoci programu Autodesk Inventor

Professional a vyrobena 3D tiskem (Delta Q, TriLab) technologii FDM.

4.4.1 Experimentalni patice pro ovladac 1.0

Konecné podobé fidici jednotky pro experiment pfedchazel vyvoj riznych verzi celého modulu.
Zasadnim problémem se ukdzalo vyfeSit zplusob stisknuti tlacitka Supervisor ovladace.
Na zékladé ziskanych dat a ptistupovych rozhrani pfes servisni mod do lizka Latera dodany
vyrobcem totiZ nebylo mozné zajistit plnou zpétnou vazbu ovladani, pfedevs§im pak orientaci
ohledné& vysledné pozice a dorazovych ¢lenid. V ramci dil¢ich ovladacich ¢asti by se asi dalo

nalézt feSeni, nicmén¢ z hlediska homologace zafizeni a nasledné celkové finan¢né velmi
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nékladné opétovné certifikace postele jako celku, bylo od této snahy upusténo. Usili bylo tedy
zaméteno na jakousi ndstavbu Supervisor ovladace, ktera by mechanicky spinala dana tlacitka
tak, jak to d¢la standardné obsluha. Minimalni tla¢na sila pro stisk stfedu tlacitek ovladace byla

experimentalné silomérem a kontroln¢ soustavou zévazi stanovena na 10 N.

Stisk tlacitek zajistovala sada malych solenoidd 12 V s jadérkem o tlacné sile maximalné 12 N.
Experimentalni box na obr. 14, byl vyrobeny formou FDM tisku a zajistoval pfesné vymezeni
otvorl pro upevnéné solenoidy. Pro uchyceni patice k ovladaci slouzily kovové pruziny, které
pritdhly dany modul napevno k ovladaci. Jednalo se tedy o patici s funkci D/A prevodniku.
Diky moznosti rozsifeni ovladani v budoucnu o dalsi funkce jako je lateralni nédklon, polohovaci
naklon do svislé ¢asti pro vertikalizaci pacienta, zmén vysky lizka apod., byla patice navrzena

pro plné ovladani vsech funkci daného ovladace.

Obr. 14 Na obrazku vievo je odklopend experimentalni Zluta patice se sadou solenoidii

a Supervisor ovladac. Proti vybranym tlacitkiim Supervisor ovladace (vievo nahore)
Jsou centrovany polohovaci solenoidy v patici (vlevo dole). Po zaklopeni je ovladani

Jjednotlivych solenoidii mimo kontakt se Supervisor ovladacem (vpravo).

Z druhé strany patice Ustily napéjeci kabely, které se upevnily do vrchniho (zeleného) FDM
krytu k soustavé relé a ty k mikropocita¢i Arduino Mega ADK, jak ukazuje obr. 15. Modul
Arduino byl napajeny a fizeny pies USB konektor. Pod timto modulem se nachdzela soustava
16 spinacich relé s vlastnim napéjecim zdrojem 12 V, které po impulzu z jednotky Arduino
spinaly zadané solenoidy. Cely systém konstrukce fidici jednotky v rdmci dil¢ich modula
(Supervisor ovladac, patice se solenoidy, zeleny kryt s elektronikou) byl spojen bezpecnostnim
klipem. Arduino koncept byl vybran na zaklad¢ spolehlivosti a jednoduchosti programového

rozhrani pro zaddvani ptikazl a dlouhodobé pozitivni zkuSenosti autora.
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Obr. 15 Na obrdzku vievo je zobrazena ovladaci elektronika solenoidii pripevnénych

na ovladaci panel Supervisor lizka Latera. Solenoidy jsou oviddané mikropocitacem
Arduino a pod nim uloZenou soustavou relé (zeleny kryt). Celkovy pohled
na zkompletovanou experimentalni patici véetné napdjeni je zobrazem na obrdzku

vpravo.

Pii prvnich zkuSebnich testech fidici jednotky se ukdzalo, Ze tlacna sila solenoidii neni
v nékterych pifipadech dostate¢na. Dochazelo k nerovnomérnému vyvijeni tlaku na tlacitka, kdy
jadérko osové netlacilo do stiedu tlacitek Supervisor ovladaCe. Patice diky spindni
elektromagnett a jimi vytvofenymi razy ménila vici ovladacim tlacitkiim svou osovou polohu.
Zmeéna polohy osy o dva a vice mm m¢l za nésledek nefunkénost spinaciho systému. Dalsi
problém byla vzdalenost solenoidu od tlacitka. Pii malé vzdalenosti nebyla tla¢na sila
elektromagnetli maximalni, naopak pii piekroceni vzdalenosti zase nedoslo k promacknuti
silikonové ochrany tlacitka a nedoslo ke stisku viibec. Tato vzdalenost mohla byt ovlivnéna
podlozkami, ale diky tomu byl systém znacné€ nestabilni a dochazelo k castym vypadkim
funkénosti. Diky témto problémim musela byt fidici jednotka nahrazena vykonnéjSimi
solenoidy, a to znamenalo upravit patici a odstranit tyto zasadni nedostatky. K nefunkénosti

spinani dochéazelo primérné ve 2 pripadech na 10 sepnuti.

4.4.2 Experimentdlni patice pro ovladac 2.0

V néasledujici verzi doSlo ke zméné ,,push-pull® solenoidi a patice. Nova FDM patice se
solenoidy je mnohem tésnéjsi k ovladaci a nastavena na konstantni vzdalenost vSech jadérek
vuci tlacitkiim pro maximalni silu stisku. Viz obr. 16b. Pro navrh této patice byl vytvoren 3D
model a FDM tisk makety ovladace (obr. 16a), a diky tomu se mohla vysledna konstrukce patice
1épe odladit. Pro zvyseni robustnosti byly vSechny moduly upevnény do priimyslové krabice
a fixovany. Solenoidy DC 12 V jsou s jadrem s vratnou pruzinou, s maximalnim vysuvem jadra

10 mm a tla¢nou koncovou silou 21 N. Viz obr. 16b. Pro realizaci inovovaného systému stisku
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byla zvolena sila stisku 15-20 N. Tomu odpovidal vysuv jader na 8-10 mm. Diky drobnym
technologickym odchylkdm vzniklym pfi vyrobé¢ (3D tisku) patice, byla silova rezerva zvolena
predevsim diky nahodilym zméndm vzdalenosti jadra solenoidt od povrchu tlacitek ovladace
a vychylky z jejich stiedu. S rostouci vzdalenosti vysunuti jadérek roste tlacna sila. Problém
patice 1.0 byl diky t€émto konstruk¢nim a technickym zménam minimalizovan. K chybovosti
spinani fidici jednotkou dochazelo primérmé odhadem ve 2 ptipadech na 1000 sepnuti, coz je
pro ptedpoklddané experimenty dostateéné robustni. Inovované soucésti ovladani zvysuji
hmotnost celé soustavy a v piipad€ potieby je mozné ji umistit na samostatny podstavec vedle

polohovaci postele.

Obr. 16 Ridici jednotka s a modelem redlného ovladace pro persondl, b experimentalni
patici 2.0 s D/A prevodnikem se solenoidy, ¢ systému oviadacich relé, d vyvojovou

deskou na platformé Arduino.

4.4.3 Zpusob rizeni

V nésledujicich fadcich je popsan zpisob fizeni procesli od uZivatelova piikazu na displeji
po provedeni daného tkonu lizka. Supervisor ovlada¢ se zasune do patice, jak ilustruje obr.
16a, do piipravené patice. Lze jej kdykoliv v pribehu experimentu ru¢né vyjmout. Patice je
modularn€ upevnéna na posteli nebo vedle ni a aretovana do pozadované polohy, jak naznacuje
obr. 13e. UZivatel provede piikaz pomoci ocniho pohybu, PC vyhodnoti tento tikon a posila

tidici ptikaz na jednotku Arduino Mega ADK (obr. 16d). Platforma Arduino ovladé soustavu
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16 kanélového relé (obr. 16¢) v podobé push pull elektromagnetti. Presné vystiedéné solenoidy
se po fidicim impulzu mechanicky aktivuji na onu definovanou dobu — stisknou tlacitka
na ovladaci. Ten vysild signal na soustavu motora ptes vlastni fidici jednotku lizka a nasledné

dochézi ke zméné polohy. Ridici architektura BCET je zndzornéna na obr. 17.

Polohovaci lGzko

Ridici jednotka

Monitor
operatora
Ridici pocita¢
Digitalni 1/0 Ovladaci
Ovladaci program IDE
displej ‘

Arduino

pacienta Mega ADK

Tobii EyeXEngine
SDK

C#

Eye-tracker D/A prevodnik

12V

Ridici GUI

Bezpecnostni
tlacitko

Obr. 17 Blokovy diagram experimentdlniho nastaveni BCET

4.5 Navrh ovladaciho SW — ridici GUI

Vstupni analyza SW reSeni

Vlastnimu programovani pfedchazela komplexni analyza feSeni daného projektu z hlediska
SW. Analyza zahrnovala jak poZadavky na vlastni funk¢énost, tak zplisoby testovani, instalaci
a bezpecnost. Na zaklad¢ provedeného rozboru byl napsan vlastni SW pro danou aplikaci se
specifickym GUI. Tento postup pomohl zkratit ¢as potiebny pro vlastni programovani, zarucuje
dobrou pifehlednost SW, umoziiuje modifikace a dopliiovani novych funkci. SW byl z velké
Casti realizovan subdodavatelsky. Analyza feSeni a navrzend architektura ovladani, ovladaci
prvky v GUI, odladéni aplikace a testovani bylo realizovano autorem. Kvalitné provedena
vstupni analyza, pti které se detailn¢ projdou vSechny pozadavky na zafizeni, vS§echny mozné

vazby a ptipadna rozsifeni planovand do budoucna, zarucuje kvalitni vystup pro uZivatele.
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Na zéklad¢ zkuSenosti z navrhu aplikace pro VBCET a zpétné vazby od probandii byl ovladaci

SW realizovan ve tfech funkénich rezimech:

1. kontakt s uzivatelem — zajisténi inicializace aplikace a vylouceni nahodilych sakad;

2. vybér polohy — pomoci zrakové fixace do vyznacenych casti displeje zvoleni
pozadované akce a jejim grafickym znazornénim;

3. potvrzeni volby — navrh zastupného ovladaciho tlaitka pro zadani ptikazu obdobné

jako klavesou enter nebo kliknutim mysi.

Vybrané ovladaci GUI musi byt dostatecné intuitivni, vychézet z jiz zab&hlych zvyklosti a jasné
vymezovat ovladaci procedury tak, aby si je uzivatel rychle osvojil. Aplikace musi byt
dostatecné rychld, ale zaroven obsahovat kontrolni mechanismy pro pteruseni akce. Slabym
mistem se ukdzala véazanost aplikace na operacni systém Windows diky podporovanym
programovym prostfedim .NET pro Tobii EyeX senzor. Da se nicméné piedpokladat,
ze vyrobce eye trackeri v budoucnu rozsiti podporu 1 o dalsi platformy. GUI byl dimenzovan
jako podplrny ovladaci systém béhem kaZdodennich ¢innosti. Piktogramy GUI imituji
piktogramy vyobrazené na mechanickém tlacitkovém ovladaci. V tomto piipad¢ i rizni vyrobci
maji tyto piktogramy velmi podobné a intuitivné rozdélené na segmenty polohy. Uzivatel by
mél mit vzdy jasnou ptedstavu jakou polohu a jakym smérem polohuje. UZivateli by navrZeny
GUI mél byt piijemny na pohled a nevyvolavat zbyte€né negativni pocity. Zaroven by mél mit

moduléarni charakter, a tedy moznost implementace dalSich procedur na lizku.

Obr. 18 Vramci konceptualizace systéemu byla velikost ovladacich prvkii, barevné
usporadani, robustnost a prehlednost vsech grafickych obrazcii prubézné testovana
na nekolika dobrovolnicich v laboratornich podminkdach na monitoru operatora

i na ovladacim displeji.
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I pti usilovné fixaci nepohyblivého pfedmeétu, napt. jednotlivy prvek na displeji, vykonava oko
n¢kolik podvédomych drobnych pohybli. Mezi zdkladni znich je mozné zaradit pomaly
klouzavy pohyb— drift, rychly korekéni pohyb — mikrosakada, a drobny tfes o¢i — tremor [57].
Oko fixuje cca 1-4 Hz, tedy pro rezim potvrzeni 0,5 snebo rezim vybéru segmentu
0,2 s nastaveny interval pro ovéteni pokryva méné nez jednu az po vice nahodilych fixaci, které
by mohly omylem dany element aktivovat. Pokud by byl uvazovan fyziologicky drift
(1-600 thlovych minut/s) blizici se pomalému sledovacimu pohybu [57], dana vzdalenost mize
v ptipad¢ ovladaciho displeje pacienta nabyvat hodnot v dané ose okolo 1-516 px. To by mohlo
mit vyrazny vliv na presnost vybéru daného elementu GUI. Velikost danych elementit GUI byla
zvolena tedy tak, aby nenadalé fluktuace oka pfi fixaci byly maximalné eliminovany. Viz test
na dobrovolnicich na obr. 18. Tobii EyeX Engine (2015) nenabizi pokroc¢ilé moznosti detekce

fixaci, proto byly analyzovany pfimo pozice pohledu bez klasifikace ocniho pohybu.

Z grafického pohledu byla pro uzivatele informace o poloze lizka pomérné jednoznacna,
problém ale bylo technické feSeni. Luzko jako takové nemd moznost nastaveni defaultni
hodnoty zmény ve stupnich, ale je ovlddano pouze pomoci doby stisku tlacitka. Tedy pies
integrovanou primyslovou fidici jednotku lizka a nésledné pfivedeni napcti a proudu
na soustavu linearnich pohont. Pro zamyslené ovladani zdvihu o pfednastavenou troven + 30°
by se musel nastavit pfesny ¢as, po ktery bude zdvih probihat. Toto byl teoreticky predpoklad,
jak takové polohovani zajistit. Nicméné v redlném testovani se ukdazala tato varianta jako
vysoce nepiesnd a béhem nékolika zmén polohy doslo k desynchronizaci segmentu lizka
a vyznacené urovné¢ az o desitky stupnid. Dlvodem byla systémova zpozdéni kazdého
linearniho motoru zdvihu a zpozdéni pti spinani experimentalni fidici jednotky na Supervisor
ovladaci. Dal§im problémem, byla bezpecnost pii polohovéani. UZivatel nem¢l okamZitou
moznost pferuseni akce. Pfi realizaci vzniklo nékolik variant fizeni lizka. Vyvojové etapy
ovladaci aplikace jsou podrobné¢ rozebrany v ptfiloze 1 této prace. Konecna podoba

experimentalniho GUI je popséana v nasledujicim textu.

4.5.1 GUI

Pro vyhodnoceni povell uzivatele a ovladani lizka bylo vyvinuto vlastni GUI s virtudlnimi
tlacitky. Vyuziti eye-trackingu pro tizeni vyzaduje, aby ptikazy, které chce osoba provést, byly
spravné identifikovany v kontinudlnim sméru pohledu. MozZnost, Ze pohled zplsobi
nezamyslené aktivace, a tim vygeneruje ndhodny problém, se nazyva Midastv dotek [58].

Obvykle jsou ¢inény pokusy zabranit témto nedobrovolnym aktivacim pomoci sekvence
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mrknuti, setrvani pohledu na jednom misté nebo vybérem typu fixace [59]. Vzhledem
k riznému stupni zrakového postizeni pacientli byla pfi ovladani lizka pouzita navrzena
strategie velkych ovladacich ploch a relativné dlouhych aktivacnich Casti, aby se zabranilo
nezadoucim piikazim a naslednym nekontrolovanym staviim. Pro tlacitko Home byl
nastavovaci proces soucasti experimentu pouze pii volném procvicovani, byl dilezity

pro ptipravu zakladni polohy nasledného méfeného testu a pro piesuny dobrovolniki na ltzko.

Pro aktivni segmenty a potvrzovaci element byla zvolena svézi zelena barva. Neaktivni ¢asti
byly bilé. Pozadi bylo tmavé modré a obrysy pomocnych ¢ar Sedé. Nejdilezitéjsi inovaci
experimentalniho GUI je zruSeni pfeddefinovanych thld zmény polohy a moznost uzivatele
zvolit si thel zdvihu na zaklad¢ svého uvazeni. Byly implementovany SW bezpecnostni prvky

pro nezamyslené aktivace, viz dalsi ¢ast textu.

Pohotovostni rezim slouzi k dlouhodobému aktivnimu hlidani okohybnych interakci

s displejem, tedy detekuje zajem uZivatele o praci s aplikaci, zménu polohy. Ustfednim
grafickym prvkem je zeleny stinovany kruh, pfipominajici LED diodu, ktera se pravidelné
objevuje na GUI a postupné se rozsvéci a pohasina s proménnou nastavitelnou periodou vsech
fazi. Béhem kazdé periody (11 s) se prvek postupné rozsviti (4 s) a pohasind (4 s). Poté
nasleduje interval prazdné Cerné obrazovky (v tomto piipad€é 3 s). Aplikace detekuje ocni
kontakt, pti upfeném zrakovém pohledu na diodu vygeneruje potvrzovaci element (obr. 19b
aobr. 22) — otevieny prazdny kruh. Kdyz je zobrazen potvrzovaci element, jeho pozadi se
utlumi, ptejde do odstini Sedé a uzivatel se miize soustfedit pouze na ovladaci prvek. Ten ma
nastaven jeSté bezpecnostni 0,2 s dlouhé zpozdéni, nez je mozné zalit, udrZzovanim pohledu
do kruhu, postupné vypliovat zelenou ,kapalinou® potvrzovaci element. Fixace pohledu
do elementu po dobu 2 s dokon¢i proces potvrzeni vystupu z pohotovostniho rezimu. Pokud
uzivatel ztrati kontakt s elementem na méné nez 0,5 s a podafi se mu vratit pohledem zpét,
potvrzovaci akce pokracuje. V opacném piipadé¢ se inicializatni akce ukoni a navrati
do pohotovostniho reZzimu. V aplikaci tento potvrzovaci element povoluje vybranou akci

a nahrazuje klavesu Enter nebo levé tlacitko mysi.
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Obr. 19 Grafické elementy pouzité pri inicializaci systéemu: a element symbolizujici

pohotovostni blikajici diodu slouzi pro start aplikace, b potvrzovaci element.

Pro rezim vybéru je lizko symbolizovano tremi vodorovnymi segmenty (obr. 20). Po uspésném
opusténi pohotovostniho rezimu je vstupni aktivni polohou stfedni segment (obr. 20b).
Pti pohledu na levy okraj panelu s teckou se zméni segment na aktivni polohu opérky hlavy
(obr. 20a) a pii pohledu na pravy okraj panelu se aktivuje opérka nohou (obr. 20c). Posunutim
zobrazeni na opacnou stranu se uzivatel vraci na diive vybrany segment. Tedy je mozno listovat
mezi ttemi segmenty zleva doprava jako pfi prohlizeni filmového pasu o 3 polickach. Pro vybér
segmentu byla nastavena minimélni doba fixace 0,2 s, aby se minimalizovali nezadouci piikazy

vyvolané nechténym okohybnym manévrem na displeji.

Obr. 20 Zobrazeni ti variant obrazovek pro ovladani a vybeér tri zakladnich segmentu.

Jednotlivé obrazovky symbolizuji vybrany segment a zleva: poloha hlavy, b uprostred:
poloha hlavy a nohou, ¢ vpravo: poloha nohou. Modré Sipky predstavuji mozné presuny

mezi segmenty, pokud uZivatel zrakové fixuje postranni elementy obrazovky.

Pti pohledu na listu s bilou teCkou v hornim panelu grafického rozhrani se aktivuje rezim
zvedani lizka. Pii pohledu na dolni panel na list¢ GUI se aktivuje zména polohy daného

segmentu smeérem doll. Viz obr. 21.
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Obr. 21 Zvedani/spousteni vybraného aktivniho segmentu [lizka (zelena)

do pozadovaného vwhlu pomoct pohledu na vybranou listu s vodicim bodem.

Pro rezim potvrzeni a nastaveni pozadovaného uhlu segmentu slouzi vySe jiz zminény

potvrzovaci element ilustrovany obr. 22. Po vybéru segmentu nasleduje volba zmény polohy
nahoru nebo doli, spusti se rezim potvrzeni a zobrazi se potvrzovaci element. Pro zvySeni
polohy je kruhovy prvek plnén zdola nahoru. Pro snizeni polohy je prvek plnén shora dolt.
Me¢énici se grafika plnéni potvrzovaciho elementu vizualizuje a pfiblizné kopiruje realny pohyb
lizka do pozadované polohy, béhem konfirmace se tedy lizko prubézné¢ meéni. Pferusenim
o¢niho kontaktu uzivatele s potvrzovacim elementem pohledem mimo néj nebo zavienim oci
se proces zmény polohy zastavi. V ptipadé, Ze dojde ke ztrat¢ o¢niho kontaktu nahodile, proces
aktivace nebo zmény polohy se opét zastavi. Doba procesu zmény polohy, tedy velikost zmény
pozadovaného thlu zavisi vyhradné na vili uzivatele. Z bezpecnostnich divodi je jedno
polohovani omezeno na 3 s, coz zhruba odpovida 30° zmény segmentu lizka. Po uplynuti této
doby se rozhrani automaticky pferusi a pohyb liZka se zastavi. Pfi nedostate¢ném nebo

neuspokojivém vysledku je nutné zahajit proces zmény polohy opakovang.
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Obr. 22 Soucasné zvedani polohy hlavy a nohou (prostiedni segment) pomoci
potvrzovaciho elementu: a start a b proces plnéni/zvedani. Kontrolovand cast lizka

a smér zmeény jsou zvyrazneny (zelené).

Tlacitko Home na obr. 21 je piktogram umistény v pravém hornim rohu a je soucasti rezimu
vybéru. Jedna se o panel pro snizeni ltizka do nejnizsi polohy a jeho srovnani do iplné roviny
pro kardiopulmonalni resuscitaci. Neni zde omezena doba fixace potvrzovaciho elementu.
Po aktivaci tohoto panelu uZivatel dobou aktivace potvrzovaciho elementu nastavuje vyslednou

navratovou CPR polohu.

V ramci grafické casti navrthu BCET byla nejmensi sledovana poloha pohledu 69 x 433
uhlovych minut s bilym navadécim bodem 8,59 twhlovych minut pro vybér jednoho
ze 3 polohovacich segmentii — pohled do stran. Nejvetsi kulata plocha (232 uhlovych minut)
pokryvala stfedni Cast displeje a slouzila jako potvrzovaci prvek. Minimélni doba setrvani
pohledu na prvek byla nastavena na 200 ms pro vybér segmentu, pro kratsi fixace zafizeni
nereagovalo. Cas potvrzeni inicializace byl nastaven na 2 s. ProtoZe doba potvrzeni byla dlouha,
existovala moZnost odchylit smér pohledu od prvku na 0,5 s bez preruseni procesu potvrzeni.
Barevné nastaveni a kontrast pfedstavuje jedno z moznych schémat GUI a pro slabozraké je
mozno ho modifikovat. Aplikaci a zdrojovy kod je mozné spustit v elektronické ptiloze této

disertacni prace pod oznacenim BCET aplikace GUIL
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4.6 Zavér z konceptualizace a realizace ovladani

Podafilo se navrhnout a realizovat unikdtni prototyp ovladani pro vybrané elektrické
polohovatelné luzko Laterna pomoci eye trackeru. U systému BCET byla ovéfena jeho
kompletni funk¢nost a zajisténa uzivatelska bezpecnost. Vyvinuta fidici jednotka byla robustni
a osazena n¢kolika vybranymi spinacimi prvky, které zajistily digitalni funkci neinvazivniho
ptevodu o¢niho ptikazu na Supervisor ovlada¢ polohovaci postele. Z technologického hlediska
je systém plné fesitelny a sestavitelny za pomoci 3D tisku a n¢kolika komeréné dostupnych
elektrickych a mechanickych komponent. Castka za jednotlivé HW prvky ovladani se
pohybovala v niz§i cenové hladin€ (cca 10 000 K¢&) kvili piipadné dostupnosti systému
pro budouci vyuziti cilovymi uzivateli. Na zédklad€ zpétné vazby od pacientil z prvotni studie
proveditelnosti doslo k modifikaci a odladéni grafického prostiedi. Byl realizovan inovativni
atraktivni vzhled vSech ovladacich elementl. Inicializace kontaktu uzivatele s aplikaci
v pohotovostnim rezimu byla ptizplisobena pro toleranci vétSich rozptyll pii fixaci pohledu.
Testovanim pfi vyvoji byla stanovena doba, kterou musi uzivatel fixovat inicializa¢ni element,
aby doslo k zptistupnéni rezimu vybéru. Vyobrazeni ovladacich segmentti hlavy, hlavy a nohou
a samostatné nohou koresponduje svym vzhledem s piktogramy na rucnich ovladacich
polohovacich lazek a intuitivné podporuje fizeni postele. Vyber daného segmentu je realizovan
za pomoci pohledu vlevo nebo vpravo ve formé sekvence obrazli v matici 1x3. Potvrzovaci
algoritmus jednotlivych procedur zmény polohy je robustni, pfesny, bezpeény a uzivatel jej
muze na zaklad€é svého okamZitého rozhodnuti kdykoliv pferusit. Smér polohovani a vysku
piislusné pozice ptislusného segmentu voli sam uZivatel. Navrzena ovladaci aplikace spliiuje
definované cile a je lehce adaptovatelna pro rizné typy eye trackerii. Realizovany systém
BCET s externi patici pro ovlada¢ 2.0 a GUI byl zkompletovan a pfipraven k provedeni

laboratornich a ovétovacich experimenta.
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5 PILOTNIi STUDIE S PACIENTY

“PHYSICS IS LIKE SEX: SURE, IT MAY
GIVE SOME PRACTICAL RESULTS,
BUT THAT'S NOT WHY WE DO IT.”’

(RICHARD P. FEYNMAN 1918 —
1988)

5.1 Uvod k pilotni studii

Efektivné zlepSit moznosti komunikace a zplisoby ovladani je snarGstem modernich
technologii spoleCensky stale Zadané&jsi. Jak uz bylo zminéno, technologie sledovani ocnich
pohybi vyuzivaji grafické rozhrani, které mohou pouzivat lidé s nejriznéjsimi pohybovymi
obtizemi. V této Casti byl testovan vySe popsany systém pro ovladani readlného elektrického
polohovaciho 1UZka pro pacienty s RS s ¢aste€nym aZz Gplnym omezenim motoriky hornich

koncetin zaloZeny na ovladani pomoci technologie eye-tracking.

RoztrouSenou sklerdézou trpi asi 2,8 milionu lidi na celém svété. Incidence RS se podle
mezindrodniho projektu Atlas RS (pokryva 115 zemi svéta a ptiblizné 87 % svétové populace)
zvysila o 30 % oproti roku 2013. V CR se podet pacientd s RS odhaduje na 23 tisic a roéné je
diagnostikovano kolem 700 novych pacienti [60-62]. V nékterych piipadech s omezenim
svalové sily pfichazi i ¢astecna nebo 1 Uplna (napojeni na plicni ventilaci) ztrata feci. Imobilita
hornich koncetin vyznamné omezuje nezdvislost pacienta pii plnéni kazdodennich
ukoll — pro tyto lidi je to zna¢né vyzva, aby své kazdodenni ¢innosti vykonavali bez vyrazné
vnéjs$i pomoci [31]. Piesto, Ze jsou pacienti upoutani na lizko, mohou tak diky bezkontaktnim
technologiim vykondvat praci na PC, zvladat nékteré véci denni potieby, a zlepsit tim svoji

sobéstacnost a snizit zatéz, ktera je kladena na rodinu nebo asistenty [49, 51, 63].

V oblasti rehabilitace a fyzioterapie se mize vyuZivat pro optimalizaci polohy pacienta pii
cvi¢eni polohovaci ltizko, kdy takovato implementace sniZi pocet zdravotnického personalu,
ktery s pacientem pomahd. Rehabilitacni pracovnik tak diky vybranym povelim nastavuje
liZko do poloh, které napomaha;ji praci s klientem, piipadné maze zah4jit automatickou masaz
[64]. Je mozZné uvaZovat 1 o praktickém vyuZiti takovych systémi pfti chirurgickych zékrocich,
kde chirurg mtze aktivné ménit polohu lizka [65]. Robotickd ramena a posuvné systémy

implementovany piimo do liZzka mohou pacienta bezbolestné a bezpecné prepravit z lizka
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na invalidni vozik bez potfeby vétsi asistence [66]. Alternativné mohou tyto systémy zajistit
zakladni hygienické pozadavky a zvysit tim Groven pacientovi sob&stacnosti [67]. Samostatnost
pti obsluze elektricky pohanéného a fizeného polohovaciho lazka vytvaii moznost se aktivné
zapojit do komunikace a pomaha rozsifit interakce s okolnim prostiedim, zajistuje pohodlnou
polohu pro odpocinek i pro pracovni napli. Lidé v produktivnim véku dnes vyuZzivaji mnoha
chytrd zatizeni a aplikace a pravdépodobné i ve staii budou chtit tyto véci vyuzivat
pfi ptipadném zhorSeném zdravotnim stavu a pfenést si tyto ¢innosti na polohovaci lizko. Proto
je vyzkum v této oblasti velmi zddouci. RGzna provedeni elektrickych ovladact s rtiznymi
ovladacimi funkcemi spliiuji potieby Siroké Skaly odvétvi mediciny [68]. U elektrickych
polohovacich lizek se ovladani provadi tlac¢itkovym ovladacem [69]. Jednd se o nefeSitelny
problém pro osoby s té€zkym postizenim hornich koncetin, ktery je doprovazi od zacatku 1écby

v nemocnici az po domaci prostredi.

Se vzestupem modernich technologit, jako je sledovani o¢i, mohou lidé s riznymi pohybovymi
obtizemi rozsifit své pracovni moznosti a zapojit se tak vice do celospolecenského uplatnéni

tteba 1 z polohovaciho ltzka.

5.2 Cile pilotni studie

Cilem této pilotni studie bylo otestovat BCET vychazejici ze Studie proveditelnosti
a Konceptualizace a realizace ovladani. V ramci experimentu porovnat vykon BCET kontrolni
skupiny a pacienty s RS s ¢astenym aZ Uplnym motorickym omezenim hornich koncetin

a seznamit je s vyuZitim eye trackeru jako inovativni pomicky pro ovladani polohovaci postele.

1. Ovetit BCET na dvou skupindch dobrovolnikii formou testovaci procedury
a dotaznikového Setfeni.
2. Analyzovat celkovy piinos BCET pro vybranou skupinu pacienti s RS, porovnat

vysledky rychlosti ovladani a efektivity pacientll oproti kontrolni skuping.

5.3 Material a metodika

5.3.1 Systém polohovani a eye tracker

Pro pilotni studii bylo vyuZito experimentalni ovladaci rozhrani BCET s GUIL BCET je
jednoduSe demontovatelny (20 min.), vhodny pro pievoz osobnim automobilem
(bez polohovaciho ltzka) s rychlou kompletaci (20 min.). Vzdalenost zatizeni od pozorovatele

pfi experimentu se pohybovala okolo 0,75 m, maximalni zorny uhel byl [-18°, 18°]
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na ose X a [—10°, 10°] na ose y, coz odpovidalo limitim uddvanym vyrobcem eye trackeru. V
této vzdalenosti probihala jak kalibrace, tak samotné procvicovani a nasledné testovani
pacientil. Zpracovani obrazu pro vypocty souradnic pohledu provadél Tobii EyeX Engine na
PC (Windows 10 (64bit) s procesorem Intel Core 13-6100 s 8 GB RAM, integrovanou grafickou
kartou a oddélenym napajecim zdrojem elektrického napéti. Eye tracker byl ptipojen k PC pies
rozhrani USB 3.0 a namontovan na displeji. Pro kazdého nového probanda byl pouzit kalibracni

proces pomoci Tobii EyeX Engine.

5.3.2  Pokrocily automatizovany protokol udalosti

Pro zdznam jednotlivych krokt, které uzivatel provede béhem testu v ramci kontinualniho,
predem definovaného provadéni ptikazi jakozto i chyb z toho plynoucich, byl naprogramovan
v jazyce C# automatizovany protokol udalosti pro zapis aktivity uzivatele do souboru.
Pti zahdjeni jednotlivych testl se vytvoii slozka s identifikatorem dobrovolnika a pro kazdy
jednotlivy test se v ni automaticky vygeneruje novy textovy soubor. Zahajeni nahravani se opé&t
spousti stisknutim klavesy Enter a ukoncuje klavesou Esc. Na konci testu se oproti VBCET
vypisi zakladni hledané vypocitané parametry a k nim se pfifadi kompletni legenda, jak je

zobrazeno na prikladu protokolu udalosti na obr. 23.

----- Dobrovolnik 1-----Test 1------ a) 0:00:45,2362423

10. 05. 2021 10:28:42:018 — Test spustén b) 27

10. 05. 2021 10:28:42:056 — Najeti na diodu c) 0:00:08,151788

10. 05. 2021 10:28:45:529 — Otevieni programu d) 0:00:08,3136748

10. 05. 2021 10:28:47:554 — Panel nohy e) 0:00:03,5103021

10. 05. 2021 10:28:48:230 — Panel nohy ) 0:01:01,7017051

10. 05. 2021 10:28:49:176 — Aktivace nohy nahoru | ----------- Legenda-----------

10. 05. 2021 10:28:50:260 — Start nohy nahoru a) Celkovy cas

10. 05. 2021 10:28:53:462 — Konec nohy nahoru b) Pocet krokti pacienta (od mezerniku po ESC)
¢) Celkovy ¢as polohovani nohou

10. 05. 2021 10:29:36:434 — Konec hlava dolt d) Celkovy cas polohovani podhlavniku
10. 05. 2021 10:29:43:065 — Navrat na Gvodni | e) Cas inicializace

obrazovku f) Cas total

10. 05. 2021 10:29:43:720 — Test ukoncen

Obr. 23 Ukdzka vypisu uddlosti registrovanych behem provadeni testu (vlevo) a souhrn
hlavnich sledovanych parametru na konci vypisu (vpravo). Dvoji aktivace (vlevo)
., Panel nohy* (datum a cas: 10. 05. 2021 10:28:47:554 a 10. 05. 2021 10:28:48:230)
znamenad, ze uzivatel pri vybéru vyjel na dobu kratsi nez 0.5 s z obrazovky displeje a zase
se ihned do tohoto vybéru navratil. I toto bylo hodnoceno v ramci zapisovaciho

protokolu a promitlo se do legendy (vpravo).
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5.3.3 Nastaveni studie

Pro ovéfeni vyuzitelnosti BCET systému byla testovana funk¢nost a vyuzitelnost ovladani
lizka skupinou dobrovolnikli bez pohybovych omezeni (Kontroly) a skupinou s vyznamnym

pohybovym omezenim s RS (Pacienti).
Kontrolni skupina

Bylo vybrano patnact zen a jedenact muzl, primérny vék ucastnikti byl 42.7 £15.9 let (SD).
Testovani probihalo v laboratofi Ustavu lékaiské biofyziky Lékatské fakulty v Hradci Kralové,
za stejnych svételnych a teplotnich podminek. Mezi vybérova kritéria bylo zahrnuto fyzické

a dusevni zdravi.
Skupina pacientii

Bylo vybrano devét Zen a osm muzi, primérny vek pacientl byl 60,3 £9,14 let. Pacienti museli
mit zachovano vidéni, schopnost pohybu o¢i a zachovalé kognitivni funkce. Byli vybrani takovi
klienti, kteti chapali zplisob provedeni a vedeni experimentu. Mezi dal§i vybérova kritéria byla
zvolena $patnd nebo zadnd motorika hornich koncetin, tedy nemoznost dostate¢né presné
ovladat klasicky konvenéni ovlada¢ k nemocni¢nimu polohovacimu Ilizku. Pro popis
hendikepu bylo vyuzito neurologické posouzeni celkové motoriky u lidi s pohybovym
omezenim s RS pomoci §kaly kvantifikujici postizeni nervového systému (EDSS). Byli vybrani
pacienti se skore [70], vnaSem ptipadé (7,0-9,5). Tito pacienti se ve vSech ptipadech
pfi testovani pohybovali na invalidnim voziku, k pfesunu na lizko potfebovali dopomoc
asistenta, v n€kterych ptipadech zvedaci zatizeni obsluhované asistentem a experimentatorem.
V ramci sebeobsluhy méli zna¢né problémy s ukony denni potieby a neméli zkusenosti s BCET
nebo podobnym typem ovladani. Testovani probihalo na specializovaném pracovisti pro lidi
s RS v Domové sv. Josefa v Ziréi u Dvora Kralové, které je jediné lizkové zatizeni svého druhu
v Ceské republice. Vybér dobrovolnikii prob&hl na zakladé vyse zvolenych kritérii specialisty
na rehabilitacni a pohybovou péci z Domova sv. Josefa. Kvtli pohybu na elektrickych vozicich
a manipulaci s klienty pomoci zvedaciho zafizeni byl experiment proveden v rehabilitani
mistnosti o velikosti 4x3 m, za pfitomnosti 2 proSkolenych pracovnikli a jednoho
experimentatora pfi bézném dennim osvétleni. Experiment bylo mozné kdykoliv pferusit jak
ze strany obsluhy bezpec¢nostnim tlac¢itkem nebo pomoci PC, tak ze strany pacienta pomoci

ukonceni interakce s displejem.
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Pouziti bryli nebylo vylucujicim kritériem ani v jedné skuping€. Celkovy popis testovanych osob

je v tab. 3.

Tab. 3 Profilovy popis ucastniki BCET

Vek

Skupina Pohlavi N Median [roky] Dolni kvartil [roky] Horni kvartil [roky]

kontroly 4 15 34,0 21,0 49,0
M 11 52,0 43,0 61,0

RS 7 9 60,0 54,0 65,0
M 63,5 61,5 67,3

Bohuzel skupiny nejsou vékoveé srovnatelné a cely systém BCET je nyni demontovany.
Polohovaci postel byla vracena a dalsi Gi€astniky neni v tuto chvili mozné zméfit. Z tohoto
divodu jsou uvedeny popisné charakteristiky a efekty tréninku/uceni u vSech skupin (26
kontrolnich ucastniktli a 16 pacient). Pro srovnani vysledki mezi skupinou kontrol a pacientii
jsou tedy definovany podskupiny tak, aby se jejich vék vyznamné nelisil a pocet pozorovani
byl dostate¢ny k posouzeni rozdilu. Téchto pozadavki bylo dosazeno omezenim véku skupin
na interval od 40 do 65 let. Podskupiny tvofilo jedenéct pacientil (pét muzi a Sest Zen, prumérny

vek 51 let) a dvanact kontrol (Sest muzi a Sest Zen, primérny vék 56 let).

5.3.4 Popis experimentu

Névrh experimentu byl stejny jak pro kontrolni skupinu, tak pro skupinu pacientd. Ugastnici
si precetli formulat informovaného souhlasu. Pfipadné nejasnosti zodpoveédél experimentator
(MK). Do experimentu byli zahrnuti pouze dobrovolnici, ktefi méli podepsany formulaf

informovaného souhlasu.

Vsichni dobrovolnici podstoupili kalibraci eye trackeru (mohla byt opakovana tfikrat).
Probandi, ktefi tuspésné prosli kalibraci, byli sezndmeni s aplikaci pod vedenim experimentatora
(cca 10 minut). Sezndmeni probihalo formou vykladu s obrazovym manualem, ktery je soucasti
této disertacni prace v ptiloze 2. Po volném procviceni aplikace a osvojeni si zékladnich
ovladacich dovednosti nasledoval test, ktery spocival v provedeni sekvence piikazi:

a) iniciovat ocni kontakt s aplikaci; b) zvednout opérku nohou (po dobu 2-3 s); ¢) zvednout

opérku hlavy (po dobu 2-3 s); d) snizit opérku nohou (po dobu 2-3 s); ) snizit opérku hlavy
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(po dobu 2-3 s); a f) prrerusSit o¢ni kontakt s aplikaci. Kazdy test byl opakovan ttikrat s kratkymi

pauzami, aby se snizila variabilita feSeni kol a umoznilo se u¢eni nebo hodnoceni miry unavy.

Doba trvani kazdého testu byla ptiblizné 60 sekund. Operator provadél dobrovolniky testem
a oznamil jim nadchazejici krok sekvence. Tti osoby odmitly podporu a test provedly bez
vedeni operatora. Bezprosttedné po dokonceni testli nasledovalo dotaznikové Setfeni. Celé
sezeni trvalo piiblizné¢ 30 minut (v€etné nastaveni experimentu a prestdvek). Schéma

experimentu je znazornéno na obr. 24.

Informovany
souhlas

Nastaveni
zarizeni

Kalibrace
uzivatele

Seznameni
uzivatele s GUI

Volné procviceni

- Dotaznikové
Setfeni

Obr. 24 Posloupnost experimentu z pohledu uZivatele. Volné procviceni a test doplnény

fotografiemi pracoviste v Domové sv. Josefa, Zirec¢ s probihajicim experimentem.

Fotografie zobrazuji pacienta, experimentatora a BCET.
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5.3.5 Analyza

K vyhodnoceni feseni testu byl pouzit protokol udalosti zaznamenavajici celkovy prib¢eh testu
v aplikaci. Soubor obsahoval ¢asové zdznamy pro kazdou operaci. Z protokolu bylo mozné
urcit celkovy pocet krokil, pottebny Cas k dokonceni testu a cas od prvniho kontaktu uzivatele
s aplikaci do prvniho polohovani (¢as do prvniho polohovani). Uplny zaznam vsech
anonymizovanych vysledkti je v elektronické pfiloze Logy 2. Kritickym parametrem
pro méefeni uspésnosti BCET byl potiebny ¢as k dokonceni testu. Tato doba vSak zahrnovala
¢as polohovani (nahoru/dolt), jehoz trvani bylo individualné uréeno dobrovolnikem a bylo tedy
nahodné. Cas viech polohovani se tedy odeéetl od celkového Easu, aby se minimalizoval vliv

probanda. Tento upraveny cas (Cas tlohy*) byl pouzit pro nasledujici analyzy.

Pro vyhodnocovani rychlosti datového ptenosu (ITR) v BCET byl pouzit podobny pfistup, jaky
se pouziva pro popis rozhrani mozek-pocita¢ (BCI) [71, 72]. Pro kazdy testovaci krok byl
popsan pocet stavi, ze kterych si dobrovolnik mohl vybrat, a ten byl preveden do bitové
podoby. Soucet vSech stavli pro dany test byl vydélen Casem stradvenym pii rozhodovaci
sekvenci. Tento parametr popisuje rychlosti datového pienosu pro feSeni testi. Obtiznost
rozhodovaciho procesu se v jednotlivych krocich lisila, protoze GUI mélo rtiznou slozitost
vybéru (viz tab. 4), kterd podrobné popisuje poradi a pocet stavi, ze kterych si dobrovolnik
mohl vybrat. Béhem jednoho testu si dobrovolnik mohl vybrat z 91 stavil, coz odpovida

51 bitlim k pfenosu.

Optimalni feseni testu vyzadovalo 21 krokt. Pocet kroki, které potiebovali dobrovolnici navic,
snizil efektivitu feSeni, kterd se vypocitala jako optimalni pocet krokl krat sto déleno poctem
vSech dokoncenych krokii probandem. Pokud byl pocet krokd pro feSeni testu roven 21,

efektivita byla 100 %.
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Tab. 4 Optimalni zpiisob Feseni testu s vyctem rozhodovacich stavit v kazdéem kroku.

1. zahajeni komunikace s potvrzenim volby (ukoncen pohotovostni rezim) (2 stavy/1 bit)

2. rezim vybéru — podhlavnik, oboje, nohy, nahoru, dolu, home, konec (6 stavii/3 bity)
3. rezim vybéru — oboje, nohy, nahoru, dolu, home, konec (5 stavii/3 bity)
4. rezim vybéru sméru zmény polohy — nahoru, dolu, oboje, home, konec (5 stavii/3 bity)
5. rezim potvrzeni volby (2 stavy/1 bit)

6. rezim vybéru — oboje, nohy, nahoru, dolu, home, konec (5 stavil/3 bity)
7. rezim vybéru — podhlavnik, oboje, nohy, nahoru, dolu, home, konec (6 stavil/3 bity)
8. rezim vybéru — podhlavnik, oboje, nahoru, dolu, home, konec (5 stavii/3 bity)
9. rezim vybéru sméru zmény polohy — nahoru, dolu, oboje, home, konec (5 stavii/3 bity)
10. rezim potvrzeni volby (2 stavy/1 bit)

11. rezim vybéru — podhlavnik, oboje, nohy, nahoru, dolu, home, konec (5 stavi/3 bity)
12. rezim vybéru — podhlavnik, oboje, nohy, nahoru, dolu, home, konec (6 stavii/3 bity)
13. rezim vybéru — oboje, nohy, nahoru, dolu, home, konec (5 stavii/3 bity)
14. rezim vybéru sméru zmény polohy — nahoru, dolu, oboje, home, konec (5 stavii/3 bity)
15. rezim potvrzeni volby (2 stavy/1 bit)

16. rezim vybéru — oboje, nohy, nahoru, dolu, home, konec (5 stavi/3 bity)
17. rezim vybéru — podhlavnik, oboje, nohy, nahoru, dolu, home, konec (6 stavii/3 bity)
18. rezim vybéru — podhlavnik, oboje, nahoru, dolu, home, konec (5 stavii/3 bity)
19. rezim vybéru sméru zmény polohy — nahoru, dolu, oboje, home, konec (5 stavii/3 bity)
20. rezim potvrzeni volby (2 stavy/1 bit)

21. névrat do pohotovostniho rezimu (2 stavy/1 bit)

Bylo analyzovano, zda béhem opakovani ulohy doslo k efektu uceni v celkové dobé provadéni
testu a efektivité. Vypocitan byl sklon regresni ptimky, ktery je dale oznacovan jako trend mezi
ttemi hodnotami pro kazdého dobrovolnika. Doba provadéni nebo efektivita predstavovala
zavislou proménnou a potadi testu predstavovalo proménnou nezavislou. Trendy byly poté

porovnany pomoci jednovybérového t-testu oproti nulové smérnici regresni piimky.

Subjektivni zkuSenost se systémem a pribéhem testu byla ziskdna formou zpétné vazby
z dotaznikového Setfeni zaméfen¢ho na jistotu v ovladani, spokojenost s aktivaci systému,
pochopeni toho, jak byly segmenty lizka symbolizovany, prehlednost ovladani a uptfednostnéni
BCET pfed jinym pomyslnym ovlddanim. Odpovédi byly na 5 urovinové Skale od silné

podporuji (++) / podporuji (+), ptes neutralni nevim, az po nepodporuji (-) / silné nepodporuji

(--). Dobrovolnici také vyjadfili na 6 bodové stupnici intenzitu bolesti béhem testu. Obvykla

zrakova pozornost byla hodnocena dotazem na schopnost sledovat celovecerni film.

Pfed samotnym statistickym porovnanim byl pro urceni, zda lze rozdé€leni dat povaZovat
za normdlni, pouZit ShapirGv-Wilkliv test normality. Vzhledem k tomu, Ze se nejednalo
o normalni rozd¢leni, byl pro porovnani skupin proveden neparametricky Manntv-Whitneyho
test. Aby bylo mozZné posoudit miru asociace mezi sledovanymi parametry, byl pouZit

Spearmantiv korela¢ni test. Hladina vyznamnosti byla v provedenych testech 5 %.
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Pro statistické zpracovani a vyhodnoceni namétenych dat byl zvolen nastroj Jamovi [46]

a Microsoft Office 365.

54  Vysledky

Studie byla schvélena mistni etickou komisi Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Ceska
republika (201411 S20P) a provedena v souladu s Helsinskou deklaraci. Ptislusny dokument je
k nalezeni v ptiloze 3 této disertacni prace. Celkové se experimentu zucastnilo 43 tcastniki

a provedlo 126 testt.

U jednoho pacienta nebylo mozné provézt kalibraci eye trackeru, a tedy ani nasledné testovani
kvili absenci detekce pohledu. Tii pacienti a devét osob v kontrolni skupiné dokoncilo test
s brylemi nebo kontaktnimi ¢o¢kami. Minimdlni ¢as Ulohy* pro absolvovéni individudlniho
testu s optimalni bezchybnou strategii (21 krokt) byl 23,9 s a nejdelsi individualni ¢as byl 187,4
s (41 krokt). Zadny dobrovolnik nedokon¢il viechny tii testy bez redundantnich interakci
a pouze nékolik probandi ze skupiny kontroly dosdhlo efektivity 100 % v jednotlivych testech.
Pro popis a porovnani vykonosti/uspéSnosti mezi skupinami byl vypocitan pramér ze tii

opakovanych testti kazdého dobrovolnika. Vysledky obou skupin jsou uvedeny v tab. 5.

Kontrolni skupina zvladla tlohu za 40,2 (34,5; 45,5) s [median (dolni kvartil a horni kvartil)]
avysledky byly relativné konzistentni. Ve skupiné¢ pacienti mél celkovy cas
56,5 (46,5; 64,9) s znaCnou variabilitu: od minimalniho ¢asu 38,2 s do 134,3 s. Ve skupin¢
pacientll byla efektivita feSeni tloh 72,1 (63,0; 75,2) % niZ8i nez v kontrolni skupinég, 86,3
(81,6; 91,0) %. Kontrolni skupina zvladla inicializaci systému BCET do prvniho polohovani za
11,5 (10,2; 14,1) s, pacienti zvladli tuto sekvenci za 13,9 (12,4; 16,5) s. Toto méfeni ukazuje,
7e navazani interakce se systémem, potvrzeni bezpecnostnich procedur a otevieni vybéru funkci

bylo pro ob¢ skupiny bezproblémové.
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Tab. 5 Popisné charakteristiky sledovanych proménnych pro vSechny subjekty

rozdeélené na pacienty a kontroly.

Percentily

Skupina N Median 25. 75. Min Max
Cas tlohy* [s] kontroly 26 40,2 34,5 455 25,7 66,7

pacienti 16 56,5 46,5 64,9 38,2 134,3
Efektivita [%] kontroly 26 86,3 81,6 91,0 67,0 96,9

pacienti 16 72,1 63,0 75,2 57,3 84,0
EDSS [-] kontroly 0

pacienti 17 9,0 8,5 9,0 7,0 9,5
Eifoﬂﬁ Vp;;f[ﬂsl]o kontroly 2% 115 102 141 96 20,6

pacienti 16 13,9 12,4 16,5 10,9 23,3
Vek [roky] kontroly 26 46,5 30,3 55,0 19,0 72,0

pacienti 17 63,0 57,0 67,0 42,0 73,0
ITR [bity/s] kontroly 26 1,5 1,3 1,8 0,8 2,5

pacienti 16 1,0 0,9 1,2 0,4 1,6

Rozdeleni sledovanych parametrii pro vékové odpovidajici kontrolni a pacientské skupiny je
popsdno medidnem, dolnim a hornim kvartilem, minimem a maximem. Cas wlohy* vylucoval
stoupajici a klesajici pasaze polohovani lizka, které nebyly testem omezeny a mohly byt

provedeny odlisné kazdou osobou.

Ve vékové odpovidajicich podskupinach méla kontrolni skupina ¢as ulohy* o 17,7 s kratsi

(p=10,009) a méla o 12,1 % vyssi efektivitu (p = 0,001) nez pacienti a doba od kontaktu se
systémem do prvniho polohovani byla krat§i o 1,7 s (p = 0,050). ITR byl vyznamné& (p = 0,009)
vyssi o 0,5 bitu za sekundu ve skupin€ zdravych dobrovolnikli nez u pacientil, coz pifimo

odpovida sledovanému rozdilnému casu tlohy*. Podrobnosti jsou uvedeny v tab. 6.
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Tab. 6 Popisné charakteristiky sledovanych proménnych pro kontrolni skupinu

a skupinu pacientii na zdklade vyberu dle odpovidajiciho veku.

Percentily
Skupina N Median 25. 75. Min Max p
Cas Glohy* [s] kontroly 12 40,5 37,5 44,5 25,7 66,7 0,009
pacienti 10 58,2 459 65,1 38,2 134,3
Efektivita [%] kontroly 12 84,6 79,0 90,3 75,0 92,7 0,001
pacienti 10 72,5 64,6 75,7 61,2 84,0
EDSS [-] kontroly 0
pacienti 11 9,0 9,0 9,0 7,5 9,0
Cas do prvniho kontroly 12 12,4 104 140 97 206 0,05
polohovani [s]
pacienti 10 14,1 12,5 18,5 12,0 23,3
Vek [roky] kontroly 12 50,0 48,8 56,0 41,0 59,0 0,1
pacienti 11 58,0 50,5 63,0 42,0 64,0
ITR [bity/s] kontroly 12 1,5 1,3 1,6 0,8 2,5 0,009
pacienti 10 1,0 0,9 1,3 0,4 1,6

Parametry a jejich popisy jsou analogické s temi vtab. 5. P hodnota neparametrického

Mann—Whitneyho testu nezavislého pozorovani porovndva obé skupiny a ukazuje deficit v case

ulohy*, case do prvniho polohovani, efektivité reseni ulohy, a ITR pro skupinu pacienti.

Probéhla analyza, zda se pfi opakovaném feSeni tlohy projevil efekt uceni. Pro vyhodnoceni

byl zvolen sklon regresni pfimky (viz Metody). Uceni bylo zfejmé ve skupiné pacientl pro ¢as

ulohy™* (p = 0,021) a pro efektivitu (p = 0,006). Pacienti se zlepSili v priméru o 7,5 s (95% CI:
-15,7,-0,3 s) a 5,4 % (95% CI: 1,7; 9,5 %) v kazdém testu. Dobrovolnici v kontrolni skupiné

tento vyznamny trend nevykazovali. Ani u jedné skupiny nebyl efekt uceni pro dobu

od zapoceti testu do prvniho polohovani prokazan (viz tab. 7).

Tab. 7 Trendy pro hodnocené promeénné u pacientii a kontrol.

pacienti p sklon Dolni 95% CI Horni 95% CI
trendi(vjas do prvniho polohovani 0,404 -0,658 -6,590 0,621
trend_Cas ulohy* 0,021 -7,524 -15,720 -0,276
trend  Efektivita 0,006 5,387 1,670 9,468
kontroly

trendi(vjas do prvniho polohovani 0,111 -0,524 -1,260 0,139
trend_ Cas Glohy* 0,123 -1,368 -2,980 -0,461
trend  Efektivita 0,270 1,598 -1,240 4,318
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Trend samostatné popisuje sklon linearni regrese a jeji 95% interval spolehlivosti ve trech
testech pro kazdého dobrovolnika pro skupinu kontrol a pacientii. Hodnota p udava, zda se
odhad sklonu vyrazné lisi od nuly (Wilcoxonitv hodnostni test). Behem opakovani testu

u pacientu se cas ulohy* vyrazné zkratil a efektivita se zlepsila.

Tab. 8 Korelacni matice vzajemnych vazeb mezi sledovanymi parametry.

..

s [
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— — =1 = o
\: \E N 2 2 E

= I c 2 I = 2 '

= = = 2 = = = =

m = > S s = e’ = g

< 2 < S 2 z & e 1)

) I LGN = o = = >
Cas tlohy* — 0,043 0,623** 0169  -0,175 0,062 0,531 **
Trend Cas Glohy ~ -0-118 — 0,267 0,084  -0,346 0,353 0,198
Cas do prvniho 0,535* -0,588* — 0249  -0,154 0,134 0,365
polohovéani
Trend_Cas do -0,400 0,735%%  -0,588* — .0.210 0,118 0,283
prvniho polohovani
Efektivita 20,542%  -0,075 10,392 0,053 — 0,025 0,428 *
Trend Efektivita 0,159  -0382 0,371 0376  -0,326 — 0211
Vek -0,053 0,111 0,059 0,096  -0,236 0,271 —
EDSS 0,282 0,220 0,154 0,088  -0,004 -0,587%  -0,260

Korelace pro skupinu pacientii a kontrolni skupinu jsou wuvedeny pod uhloprickou
a nad uhloprickou, respektive. Korelace byly vypocteny pomoci Spearmanova
neparametrického testu. Statisticka vyzmamnost vztahu je oznacena hvézdickami:

*p <.05, **p <.01 a ***p <.001.

V korelacni analyze pro skupinu pacientti bylo zjisténo, Ze vyssi stupen EDSS vyznamné
souvisi (rho = -0,59, p = 0,017) s pomalejSim ristem efektivity béhem testovani. Nebyla
pozorovana asociace Zadného z analyzovanych parametr s vékem. U korelaci v ramci testu
byla zjiSténa vyznamnd pozitivni souvislost mezi Casem Ulohy* a efektivitou
(tho = -0,54, p = 0,030) a dobou do prvniho polohovani (rtho = 0,54, p = 0,035). Byl zjistén
vyznamny vztah mezi zlepSenim c¢asu Ulohy* a casem do prvniho polohovéani

(tho = 0,74, p = 0,002). Také bylo zjisténo, ze ¢as do prvniho polohovani souvisel s u¢enim
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vyjadfenym trendem ¢asu tlohy* (rho =-0,59, p=0,019) a trendem ¢asu do prvniho polohovani

(rho =-0,59, p = 0,019). Sila vSech provedenych korelaci je uvedena v tab. 8 pod uhloptickou.

V kontrolni skuping byla zjis§téna vyznamna souvislost mezi zvySujicim se vékem dobrovolniki
a delsim ¢asem ulohy* (rho = 0,53, p = 0,005) a snizenou efektivitou (rho = 0,43, p = 0,029).
Z ostatnich testll byla vyznamna pouze souvislost mezi ¢asem ulohy* a ¢asem do prvniho
polohovani (rtho = 0,62, p <0,001). Sila vSech provedenych korelaci je uvedena v tab. 8§ nad

uhlopftickou.

V nasem experimentu byl vypocteny median ITR 1,5 (1,3; 1,8) bitd/s pro kontrolni skupinu
a 1,0 (0,9; 1,2) bitl/s pro pacienty. ITR byl ovlivnén zavedenim Casovych prodlev mezi
nékterymi sekvencemi. Tyto Casové prodlevy byly uplatnény, aby se omezily nezddouci
uzivatelské prikazy generované neimyslnymi pohyby o¢i. Naptiklad zpozdéni 2 s pro preruseni
pohotovostniho rezimu nebo 0,2 s pro vybér segmentii lizka — rezim vybéru a 0,5 s pro rezim

potvrzeni.

Vsichni dobrovolnici v dotazniku vyplnéném po BCET testovani potvrdili, Ze mohou sledovat

celovecerni film bez problémii (14 pacientti a 26 kontrol) nebo s piestavkami (3 pacienti).

Pti hodnoceni vlastnosti BCET pievazovaly zejména v kontrolni skupiné pozitivni odpovédi
(jistota v ovladani, aktivace, vybér polohy, informace o nastaveni ltizka a ptehlednost ovladani).

Z4dna ze skupin nehodnotila zafizeni negativné a podet neutralnich odpovédi byl 11/181

v kontrolni skupiné€ a 10/114 ve skupiné pacienti.

V otazce zabyvajici se preferovanym zplisobem ovladani lizka pacienti, na zaklad¢ jejich
zdravotniho stavu, navrhli feSeni pro ovladani polohovaciho ltizka pomoci hlasu, balénku pied
usty — tzv. Gstni myS. Sedm pacientll preferovalo testovany BCET pted jinou kontrolni
metodou, Sest by si vybralo jinou technologii a ¢tyfi si nebyli jisti. Tti pacienti a jedna kontrolni
osoba zaznamenali béhem testu mirnou bolest. Cetnost odpovédi na jednotlivé otazky je
graficky shrnuta na obr. 25. Jednotlivé anonymizované dotazniky pilotni studie jsou

v elektronické ptiloze této disertacni prace pod oznacenim Dotazniky 2.
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Obr. 25 Odpovedi na dotaznik v kontrolni skupine (n = 26) a skupiné pacientii (n = 16),
(n = 17 v pripadeé otazky VI a VII). V grafu je kazda otdzka reprezentoviana sloupci
s barevné odlisenymi odpovedmi. Pocty kladnych (zapornych) hodnoceni jsou uvedeny
na kladné (zaporné) svislé ose. Sloupce I-V ukazuji hodnoceni viastnosti BCET: jistota
v ovladani (1), aktivace ovladani (Il), volba polohy (IIl), informace o nastaveni hizka
(IV) a prehlednost oviadani (V). Vtéchto kategoriich v obou skupindch prevazuje

pozitivni hodnoceni. Sest ze sedmndcti pacientii uvedlo, ze dava prednost alternativnimu
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ovladani pred prezentovanym (sloupec VI). Bolest behem testovani (sloupec VII) byla
indikovana celkem 4 dobrovolniky (1 kontrolni a 3 pacienti) a hodnocena jako mirna.
Odpovedi byly na Suroviiové Skale: silné podporuji BCET (++, zelené sloupce),
pravdepodobné podporuji (+, modré sloupce), nejsou si jisti (Sede), pravdépodobné

nepodporuji (-, oranzové sloupce) a silne nepodporuji (--, zluté sloupce).

5.5 Diskuse

Pozorované pristupy k posileni plynulejsi a hladsi integrace schopnosti uzivatele a asistivnich
technologii Ize rozdélit do tfi vzajemné se nevylucujicich oblasti [73]; 1) zlepSeni mechaniky
asistivnich technologii; 2) vylepSeni uzivatelského a fyzického rozhrani; a 3) vylepsena sdilena
kontrola mezi uzivatelem a technologii. Tyto pfistupy byly zakomponovany do navrhu
a nasledné realizace BCET spole¢né se snahou efektivng snizit zatéz dlouhodobé péce. Toto je
soucasti 1 obdobného feSeni vyzkumného tymu zaméfeného na ovladani polohovaci postele
a pfivolani zdravotnického persondlu [74]. Zde se zabyvaji implementaci externich ak¢énich
¢lenti formou pohoni do standardniho mechanického polohovaciho ltizka s displejem, vlastnim
GUI a eye trackerem. Jejich prace je ovsem omezena na navrh fidici architektury a testovani
funkénosti mechaniky bezkontaktniho polohovani, nefesi zpétnou vazbu z pfipadnych
experimentll. Naproti tomu v této pilotni studii s pacienty byl zvolen ptfidavny externi modul
(obr. 16) na Supervisor ovladaci, ktery neohrozil integritu fizeni lizka. Identicky bylo
implementovano fizeni polohy lizka jednotkou Arduino. PouZitelnost a efektivitu vychazejici
zmoznych testovani nebylo mozné porovnat, protoZe v jejich studii nejsou k dispozici

relevantni udaje.

Atasoy a kol. 2016 pouzil webovou kameru pro eye-tracking k ovladani nemocni¢niho lizka se
Ctyfmi motory k posuvu v osmi smérech [32]. Testovali pouZitelnost rozhrani na 30 subjektech
ve véku 18 az 70 let, aniz by specifikovali jejich zdravotni stav. Systém, ktery nevyZzadoval
kalibraci, fungoval spolehlivé u 90 % subjektt v ptipadech, kdy byla vzdalenost osoby
od kamery mensi nez 500 mm. V ptipadé¢ BCET byla zvolena vétsi vzdalenost 750 mm, protoze
pii bliz8i vzdalenosti se dobrovolnici citili nepohodIné a ztraceli kontakt s okolim. Mezi 43
dobrovolniky byl pouze jeden pacient (2,3 %), u kterého nebylo mozné pouzit BCET, protoze
eye tracker nedokazal detekovat zornicky. Atasoy et al. nasli v dotaznikovém Setfeni silnou
shodu v tom, Ze systém neni komplikovany, je stabilni a pozorovaci vzdalenost neni rusiva.
Respondenti prizkumu byli méné jednotni, pokud jde o snadnost pouziti a uceni se ovladat

tento systém. Pozitivni zkuSenost s technologii a jeji funkci prevladala i v pilotni studii BCET.
70



Nicméné v ptipadé explicitné polozené otdzky, zda by respondenti preferovali tuto moznost
ovladani lizka, nebyla odpovéd’ tak jednoznacnd — viz vysledky. Piedpokladem rozvoje
asistivni technologie eye-tracking je vybér a testovani vhodnych pacientii a definovani spravné

formulovanych otazek.

Trochu odlisny piistup pro komunikaci mezi aplikaci a pacientem je mozné nalézt v praci [75].
Systém uspésné meii a extrahuje signaly souvisejici se zrakovymi podnéty z EEG aktivity
a lékarsky indisponovani pacienti jsou schopni sami ovladat pozadované funkce. Pied
samotnym experimentem dostali pacienti pokyny od personalu a po dobu pul hodiny se ucili,
jak pouzivat a ovladat kontrolni systém. Tento zplsob tréninku a ptipravy byl vyuzit
i v testovani BCET, jen byla efektivné zkracena doba procviceni na deset minut kvili velkému
mnozstvi probandii a moznosti provadéni experimenti na pracoviStich LFHK a Domové
sv. Josefa jen v urCitou denni pracovni dobu zaméstnancii. Vice nez 80 % pacientl
z dotaznikového Setfeni jejich EEG studie povazovalo systém za uzitecny. Vysledky jsou
srovnatelné a mirné nizsi nez hodnoceni funkénosti BCET (otazky I-V). Vénuji se taktéz popisu
ITR s vysledkem 34,6 bitl/min (tj. 0,58 bitil/s), coZ je méné nez u pilotniho BCET (1,5 bit/s
pro kontrolni skupiny a 1,0 bit/s pro pacienty). V navrhu BCET byla vyloucena registrace EEG
aktivity, protoze vyzaduje zdlouhavou montaz elektrod, coz je u pacientli s RS nepohodiné
a velmi obtizné realizovatelné. DalSim omezenim je, ze pohyb pacienta generuje rozsahlé
elektrické artefakty. Tyto artefakty musi byt odstranény, aby nedoSlo k omezeni ovladéani

pro pacienta. Tato situace neni trividlni a velmi dobte ji popisuji napt. [76, 77].

Jednim z parametrti, ktery umoznuje srovnani riznych systémd, je rychlost prenosu dat. ITR
stanovena pro kontroly v ramci BCET byla vypoctena na 1,5 (1,3; 1,8) bitli/s a u pacientt 1,0
(0,9; 1,2) bitl/s, tedy rychlost odpovidd podobnému systému sledovani o¢i a zadani jako [78].
Zde autofi dosahli ITR v rozmezi od 1,9 do 2,5 bitl/s, které zvysili pfidanim méfeni elektrické
aktivity mozku do svého systému. Takové feSeni ma ale vySe uvedend omezeni, predevSim
ptimy kontakt s pacientem. Pouziti samotného BCI vede ke snizeni ITR v rozsahu 0,33-0,45
bit/s [75]. Vysledky z experimenti BCET ukazaly, ze systémy zaloZené na sledovani o¢i maji
vys$8i ITR nez samostatné systémy BCI.

Limitace vyuziti eye-trackingu miize vychéazet z potfeby dodrZet pfimou viditelnost na systém
sledovani o¢i obsahujicitho IR zdroj svétla a kameru. Spolehlivost systéml je zéavisla

na dostatecném pohledu zornice na eye tracker a je snizena odrazy, oslnénim kamery,

nespravnou polohou obliceje, brylemi s obrouckami nebo poruchami zraku, jako je strabismus
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[20]. Mezi Gcastniky experimentu jeden pacient s vyznamnou ptéozou nebyl schopen navazat
komunikaci (o¢ni kontakt) s BCET, protoze mu pftili§ pfiviend o¢ni vi¢ka branila v pohledu,
a nedoslo tak k dostatecné expozici zornic. Vyrobce eye trackeru na tento problém upozoriuje
také na svych internetovych strankach [79]. Tento problém byl minimalizovan nastavenim
senzoru na polohovacim rameni do piimé polohy vzhledem k ocim podle dokumentace
eye trackeru. Na zaklad¢ ziskanych znalosti pii vyvoji BCET a ve srovnani s [20] a [22] je
mozné se domnivat, Zze vzorkovaci frekvence 60 Hz, kalibrace a umisténi eye trackeru jsou

pro dany ukol a pouziti optimalni.

Obr. 26 Pracovisté Domova sv. Josefa s probihajicim experimentem, pacient
a experimentator. Pacient samostatné a kontrolované pohybuje segmentem nohou

smeérem nahoru.

Pfi porovnani probandi na zdkladé veéku pilotni studie ukazuje lepSi vysledky u vsech
sledovanych parametr u kontrolni skupiny. Zavislost efektivity na véku probandii byla
zkouméana formou korela¢nich testti. Byla potvrzena vyznamna korelace efektivity a véku
u kontrolni skupiny (p <0.05). U skupiny pacientd BCET ani VBCET nebyla tato zavislost
pozorovana. Je nepravdépodobné, ze by vysledky byly vyznamné ovlivnény bolesti pacienta,
protoze pouze ti1 pacienti v dotaznikovém Setfeni uvedli, Ze béhem testovani zazivali mirnou
bolest. Pacienti ovS§em mohli byt ovlivnéni analgetiky, coZ mohlo zpisobit mirné odchylky

v pfesnosti a kognitivnich funkcich [80-83] .

Celkova doba experimentu mohla byt také ovlivnéna riznymi tolerancemi pacientli k ndmaze,

jak je diskutovano v [84], ktery zkouma tuto problematiku pro rizné stupné imobility v ramci
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EDSS stupnice a potvrzuje tento piedpoklad. V piipadé BCET experimentu byla snaha
korigovat razné urovné fyzického vycerpani pacienti dvéma minutami odpocinku mezi

jednotlivymi testy. Nebyla zjisténa zadna vyznamna korelace mezi Casem ulohy* a EDSS.

Lepsi vysledky u vSech pozorovanych parametri u kontrol ukazuji, ze uloha mohla byt
ovlivnéna nastavenim polohy probanda v leze vi¢i snimaci, jak prezentuje obr. 26. Kontroly se
posunuly do ideélni pozorovaci vzdalenosti a uhlu proti snimaci [85], pacienti byli ovlivnéni
zhorSenou motorikou, a 1 kdyZ jim byla poskytnuta souc¢innost pro polohovani dle jejich naroka

a ptani, pravdépodobné jejich pozice nemusela byt vzdy a za vSech situaci optimalni.

Nemén¢ vyznamnou roli ve zmén¢ testovacich casit mize hrat i vék a snizujici se kognitivni
s normalnim starnutim jsou poklesy vykonnosti v kognitivnich tkolech, které¢ vyzaduji rychlé
zpracovani nebo transformaci informaci k rozhodovani, véetné méfeni rychlosti zpracovani,

zapojeni pracovni paméti a exekutivnich funkci [86, 87].

V experimentu byl efekt uceni vyznamny a patrny u skupiny pacientd, u kterych opakovani
testu zpusobilo zkraceni testovanych Casii, a to se promitlo 1 do celkové efektivity feSeni ukolt.
Tato efektivita nebyla v kontrolni skupin€é pozorovana. Dobrovolnici pravdépodobné dosahli
témeét optimalnich vysledkil v prvnim testu a dalsi zlepSeni nebylo prokazatelné. Z literatury je
ziejmeé, ze trénink o¢nich pohybli pomoci eye-trackingu ma dalsi vyhody. Zlepseni efektu uéeni
tréninkem feSila studie [88], ta ukézala, Ze d¢ti, které absolvovaly trénink sledovani oci,
vykazovaly lepSi pamét’ a rychlejsi uceni. Studie [89] zabyvajici se zlepSenim kognitivnich
schopnosti pacientll po cévni mozkové piithod€ pomoci tréninku s eye trackerem ukazala,
ze trénink sledovani o¢i vyznamné zlepSil vizudlni pozornost (p <0.05). Da se tedy
predpokladat, ze s dlouhodob¢jsim pouzivanim BCET by doslo k postupnému zkraceni ¢asu
ulohy az naptiklad k podobnym hodnotam, kterych dosahovala kontrolni skupina. Celkové by
to mohlo poskytnout vyhody na trovni vizudlnich a kognitivnich funkci a zvysit efektivitu

ovladani. To by ale vyzadovalo dlouhodobé¢ sledovani a trénovani pacientd.

Dilezitou soucasti experimentu bylo subjektivni dotaznikové Setfeni dobrovolnikd ohledné

jejich zkusenosti s BCET. Vysledkim dotazniku dominovalo pozitivni hodnoceni BCET,

zejména mezi dobrovolniky v kontrolni skuping, pro které nebylo obtizné jej pouzit. Vypovédi
pacientl mohly byt ovlivnény mirn€ horSimi vysledky testli. Nejraznéjsi odpovédi byly
na otazku, zda by uptednostnili jiny typ ovladani pred BCET. Sedm pacientl (Sest urcité a jeden
pravdépodobné) by zvolilo BCET jako preferovanou metodu fizeni liizka. Sest pacientii nedalo
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piednost systému BCET: tfi z nich zvolili rucni ovladani, protoze si zachovali dostatecné
motorické dovednosti pro mackani tlacitek, jeden pacient navrhl pouziti hlasového ovladani,
protoze byl obezndmen s technologii, dalsi pacient by pouzil bud’ hlas, nebo ru¢ni ovladani
a posledni pacient nebyl schopen dokoncit kalibraci a provést ukol, ale na tuto otazku

v dotazniku odpovédél. Ctyti zbyvajici pacienti si nebyli jisti svymi preferencemi.

Z dotaznikového Setfeni v kolonce ,,Jiné* pacienti uvadéji typy na zafizeni, kterd by chtéli
pomoci BCET vyuzivat. Jejich prani bylo mit k dispozici ovladani TV, radia, ptfivolani
asistenta, vytaceni kontaktii na mobilnim telefonu, ovladani zaluzii, svétel, vzduchotechniky
ale i naptiklad zapinani a vypinani filtrace bazénu nebo ¢teni elektronické knihy. Tyto aplikace
jsou jiz zkoumany, jak uvadi naptiklad [31, 49, 51] a do budoucna by bylo vhodné je do BCET

zaclenit také.

Nékteti dobrovolnici doplnili dotaznik vlastnimi novymi postiehy a doporucenimi, hodnotili
napiiklad barevné nastaveni aplikace jako velmi dobré. Je mozné se domnivat, Ze zvolené barvy
grafického rozhrani byly vhodné vybrany k pouzitému experimentu a ic¢elu BCET. MnoZstvi
studii zkoumalo dopad zelené, modré a Sedé barvy [90-92]. Zelend je Casto spojovana
s kognitivnimi regenera¢nimi ucinky [93], kreativitou [91], a bezpecnosti [94]. Modra je Casto
spojovana s pohodlim a klidem. Sedou je mozné optimalné sladit pro chromatickou barvu

a svétlost [95].

5.5.1 Limitujici faktory studie

Ackoli studie poskytuje nékolik odpoveédi tykajicich se proveditelnosti a uzite¢nosti ovladani
lizka pomoci o¢nich pohybti u pacientdi s roztrousenou skler6zou, ponechava nékteré otazky
nezodpovézené. Studie napiiklad neposkytuje informace o pouZitelnosti u jedinct s jinymi
neurologickymi onemocnénimi, jako je demence, mirnd kognitivni porucha nebo traumatické
poranéni mozku, ptipadné u pacientl po poranéni michy. Kromé toho by delsi obdobi sledovani
a pouzivani BCET s rozsifenym poc¢tem dobrovolniki umoznilo tplné vyhodnoceni efektu

tréninku, zlepSeni ¢innosti kazdodenniho Zivota a kvality Zivota.
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5.6 Zavér pilotni studie

Pomoci navrzeného a odladéného SW v kombinaci s komponenty dostupnymi na trhu
a specialné¢ navrzenym adaptérem bylo vyvinuto zafizeni, které dokaze ovladat elektricky
fizené polohovaci lizko Latera pomoci pohybu o¢i. Tento komplexni systém BCET se podatilo
otestovat a ovéfit jeho funkénost u zdravych dobrovolnikli i pohybové omezenych pacienti
s RS. Uzivatelské rozhrani zalozené na velkych elementech s intuitivnim grafickym vyznamem
a robustnost detekce pohybu o¢i byly pozitivné hodnoceny z hlediska spolehlivosti a snadnosti
pouziti jak kontrolni skupinou, tak skupinou pacienti. Dulezitym vysledkem této studie je,
ze ze 16 pacientq, ktefi mohli uspésné ovladat lizko zrakem, by tuto technologii vyuzilo sedm
pacienti. Byli to ti, ktefi nemohli ovladat tlacitka postele rukou nebo pazi. Preference
ve skuping pacientd kontrastovaly se skupinou zdravych dobrovolniki, kde by vSichni zatizeni
vyuzili v pfipad¢ zdravotni komplikace vyrazné¢ omezujici pohyb hornich koncetin. Zasadni
rozdil ve vyhodnocovani pouZitelnosti zatizeni je tfeba vzit v ivahu v budoucich studiich
vénujicich se testovani asistivnich technologii. Vysledky zdravych kontrol nelze snadno
extrapolovat na pacienty. Ugastnici kontrolni skupiny provedli testovaci sekvenci rychleji
a efektivnéji nez pacienti. Pacienti v§ak méli tendenci se zlepSovat opakovanim v obou téchto
parametrech. Nejvyssi rychlost pfenosu informaci byla 1,6 bit/s pro pacienty a 2,5 bit/s
pro kontrolni skupinu. Hodnoceni efektivity ovladani pacienty ukazalo, ze vyssi turoven EDSS
negativné korelovala s efektivitou. Piesto vSichni pacienti, u kterych bylo mozné registrovat
pohyby o¢i, a tedy provézt kalibraci, uspésné dokoncili testovaci sekvenci. Sledovani oci
nebylo mozné pouze u jednoho pacienta. Pribéh experimentu je mozné shlédnout v podobé
videa v elektronické pfiloze Pilotni studie.mp4. Na zaklad¢ dosaZenych vysledki se vyzkumny
tym domniva, Ze BCET ma potencial zvyS$it miru sobé&stacnosti a kvalitu zivota pacientd

s roztrou$enou skler6zou.

75



6 VEDA PRO SPOLECNOST

“I DON’T CARE THAT THEY STOLE
MY IDEA . . .
[ CARE THAT THEY DON’'T HAVE ANY
OF THEIR OWN.”

(NIKOLA TESLA 1856 — 1943)

Z pohledu vzdé€lavani a vyzkumu je tato prace vysledkem dlouholetého usili autora
pii doktorském studiu a rozviji stav technickovédeckého poznani jako akademického klice
k uspéchu. Pro spolecenské uplatnéni by ale neméla byt opomijena tzv. tfeti role univerzity.
Role, ktera klade diiraz na transfer vyzkumu smérem, ktery pretvaii a zhmotnuje specializované
veédecké ¢innosti do podpirnych socidlnich artiklt. Jiz pfi samotném vzniku napadu, samotné
mysSlence asistivni technologie, se autor snazil smétovat svou celkovou ideu pldnovani i timto
smérem. Spravnost tohoto feSeni se potvrdila v pritbéhu testovani, kdy se ucastnici vyzkumu

dotazovali jiz na hotovy produkt:
S: ,, Kolik to ovladdni liZka bude stdt? “ nebo S: ., Kdy a u koho si zarizeni mohu zakoupit? “

Pro zachyceni a ochranu myslenek spojenych s navrhem systému polohovaciho lizka jako
celku se podafilo ziskat patentovou ochranu (,,Systém pro ovladani polohovaciho lazka*
CZ 309229) a uzitny vzor (CZ 30188) jako soucast dusevniho vlastnictvi autora a Lékatské
fakulty v Hradci Kralové, Univerzity Karlovy. Toto ptispé€lo k pozdé€jsi silnéjsi vyjednavaci
pozici pii hledani vhodného obchodniho partnera, ktery by o tuto technologii m¢l zajem a m¢l
moznosti a prostfedky k findlni vyrob& hotového vyrobku. Byla podepsana Dohoda
o mlcenlivosti a utajeni ¢. D-2016/006 (NDA) se spolecnosti vyrabéjici polohovaci ltzka
(LINET spol. sr.0.) a na jejim zakladé€ vznikla dlouhodoba spoluprace pro realizaci zaméru
vytvofeni funkéniho vzorku/prototypu. Smlouva oboustranné chrani know-how obou stran a je
Jjistym opatfenim k zachovani diivéry v obchodnim styku. Autor ziskal pro testovani ovladaciho
systétmu k uzivani polohovaci lizko Latera a diky tomu mohl byt vyzkum realizovan

v soucinnosti s bezpecnostnimi pozadavky vyrobce téchto medicinskych zatizeni.

Jak autor pevné véfti, podafi se prosadit technologii BCET na trhu asisitivnich prosttfedkt

a v kooperaci s nékterym z vyrobcl polohovacich lizek vytvotit konecné pramyslové zatizeni
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a obchodni model, ktery by byl uspéSny nejenom jako PR daného producenta a univerzity,

ale predevsim i diky velkému poctu spokojenych uzivatela.

6.1 Inovace v BCET

Béhem realizace systému BCET se ukdzala néktera feSeni predevsim v konstrukci zatizeni jako
vyrobné komplikovana a je potieba pro tyto piipady realizovat inovativni zmény. Autor se
v nasledujicich bodech pokusi nastinit takova feSeni, aby diky nim bylo mozné BCET piiblizit

k ptfedvyrobnimu prototypu a snizit celkovou vyrobni cenu zafizeni na minimum.
1. Konektivita a miniaturizace

problém: Z obr. 13 je patrné, Ze BCET obsahuje mnoho kabeld, které omezuji instalaci
potiebnych zafizeni a obsluhu BCET. Rizeni I0Zka eye trackerem zpracovava a obstarava

pocita¢ experimentatora.

navrhované tfeSeni: Pfi spravné zvoleném a dostatecné vykonném All In One (AIO) pocitaci

nebo tzv. smart zatizeni by jim bylo mozné nahradit uZzivatelsky displej. Eye tracker by byl
pfipevnény na tomto pocitaci, bézel by zde OS i ovladaci SW. Diky vyssi hmotnosti AIO
zatizeni by drzak (experimentalni rameno) musel projit upravou smérem k vyssi robustnosti

pii zachovani dostate¢né nizké hmotnosti.
2. Modularni FeSeni

problém: Pti otfesech vznikajicich pii mechanickém mackani tlacitek dochézi v fidici jednotce
k posunu jadérek solenoidu vici tlacitkim Supervisor ovladaCe. Tento stav je nahodily a je
nutné pravidelné kalibrovat fidici jednotku do spravné pozice. Pro jiné typy ovladacl neni

patice univerzalné ptizplisobena.

navrhované feSeni: V poslednich letech se na trhu objevuji prvni vyrobci, ktefi umoznuji

ovladat polohovaci 1Gzko pro domadaci pé¢i nebo zdravotnicka zatizeni z mobilniho smart
telefonu pomoci dotykové grafické aplikace. Jedna se vétSinou o moznost volby zakladnich
poloh, stejnych nebo podobnych, jaka jsou feSena v BCET. Tedy bezdratova konektivita
uzivatel — lizko jiz existuje, a pokud by se obdobné¢ podafilo synchronizovat unikatni SW
bezkontaktniho ovladani s fidici jednotkou daného lizka, pak by se dal BCET pfipojit pfimo
na zéklad¢ ptistupovych protokold. Uzivatel by si tedy zakoupil pouze set v podobé AIO
pocitae nebo smart zatizeni s eye trackerem ¢i webovou kamerou, instalovanym SW BCET
a drzékem. Pomoci IEEE 802 standardu by se pfipojil do rozhrani ovladani vybrané polohovaci
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postele. Pro toto feSeni je vyzadovan upgrade ovladactho SW BCET a soucinnost vyrobcii
polohovacich lizek v podobé poskytnuti ptipojovacich protokoli. Nabizi ale diky tomu
modularni feSeni pro Sirsi skupinu pacientt a s dal§im SW i moznost ovladat funkce klasického

PC nebo mobilu.
3. Individualizace GUI

problém: Pro pacienty byly vramci relativné kratké doby experimentu nastavené cCasy
pro navratové sekvence, potvrzovaci element, listovani mezi segmenty, bezpecnostni zpozdéni
prikazi atd. akceptovatelné a vyhovujici. Jedna se ale o univerzalni nastaveni pro Siroké
spektrum uzivatell, které nemusi pii zamysleném dlouhodobéjsim pouzivani BCET vyhovovat
vSem (viz efekt uceni). Jak jiZ bylo zminé€no, nastaveni barev, jasu a kontrastu GUI nemusi
taktéz n¢kterym pacientim vyhovovat. Celkem v populaci trpi daltonismem okolo 8 % muzl
a0,4-0,5 % zen [96], pacienti mohou také vnimat pro urCité barvy rizné pocity i trpét

fotofobii.

navrhované fesSeni: Individualizované pieprogramovani GUI v kédu aplikace je mozné
pro experiment, ale pro aplikaéni pouziti je tento proces nepouZitelny. Resenim by mohla byt
moznost vygenerovani uzivatelského ovladaciho panelu prednastavenych reakénich rychlosti
GUI (napt. pravym tla¢itkem mysi, €1 specidlnim obrazovym elementem). Jako dalS$i moznost
adaptace na GUI by mohl byt v tomto panelu vybér z n€kolika prostiedi od Cernobilych
az po barevné s ruiznou volbou kontrastu, jasu apod. Tato nastaveni by byla stale v rukou
asistenta, ktery by ale mohl flexibilné reagovat na potieby pacienta a postupné mu BCET

optimalizovat.
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7 ZAVERY DISERTACNI PRACE

Vysledky provedenych disertacnich studii zamétenych na bezkontaktni ovladani polohovaciho

luzka pomoci eye-trackingu dovoluji formulovat nasledujici zdvéry, které samy o sob¢ zaroven

predstavuji naplnéni vyse definovanych cili disertacni prace (2 Cile disertacni prace).

Sbirani dat k této disertacni préaci probihalo béhem nékolika let v riznych etapach vyvoje

ovladaciho zafizeni. Prace se vénuje postupné analyze zakladnich otazek o vhodnosti zafizeni

pro vybrané pacienty formou studie proveditelnosti. Zatizeni proslo vysokou mirou inovace

a testovani od konceptu po realné ovladani polohovaciho lizka. Podafilo se navrzené feSeni

a vyvinuté zatizené otestovat formou experimentll s vybranymi dobrovolniky a navrhnout

pramyslovou inovaci systému.

1.

3.

Bylo vyvinuto virtudlni bezkontaktni ovlddani polohovaciho lizka pomoci
eye-trackingu a ovéfena technickd proveditelnost navrzen¢ho ovladaciho rozhrani.
Ptipravend aplikace komunikovala s eye trackerem a simulovala zplsob ovladani dvou
zakladnich nastaveni lizka: zménu polohy hlavy a zménu polohy nohou ve tfech
urovnich naklonu. Dané ovladani technicky vyhovovalo pro realizaci experimentu
s dobrovolniky.
Ve studii proveditelnosti bylo celkem 17 pacientll s vyrazné zhorSenou motorikou
hornich koncetin. Byl realizovan protokol udalosti, ktery umoznil evaluaci vSech
namétenych experimentélnich dat, a u kazdého probanda probéhlo dotaznikové Setfeni
pro posouzeni preference systému. Parametry jako efektivita, celkovy ¢as a subjektivni
nahled pacientll na jistotu v ovladani, zplsob aktivace a volby polohy, informace
o poloze lizka a piehlednost byly ovéfovany pro diagnézy pentaplegie (2 osoby),
tetraplegie (8 osob), vysokeé paraplegie (3 osoby), myopatie (2 osoby) a spinélni svalové
atrofie (2 osoby). Osm pacientl preferovalo testovany systém VBCET pro ovladani
polohovaciho lazka.
Na zakladé analyzy vysledka téchto vySe definovanych diagnostickych souborii byla
provedena konceptualizace systému ovladani polohovaciho ltizka pomoci ocnich
pohybil. Koncept redlného zatizeni BCET prosel nékolika etapami vyvoje a testovani:
a. Byla ovéfena funkEnost, robustnost a spolehlivost zafizeni se vSemi HW
komponentami v koherentnim celku (lizko Latera s ovladacem, eye tracker

s displejem, flexibilni rameno s natd¢ecim kloubem, ptevodnik signéalu
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s elektronikou a fidici pocitac). Unikatni Cast systému pro pievod signalu
od uzivatele na vnitini jednotku lizka byla tvofena vyvinutym externim
modulem. Tato origindlni patice byla pfevodnikem mezi okohybnymi
ovladacimi manévry uzivatele na displeji a mechanickym stiskem tlacitek
ovladace lizka pomoci sady solenoidu a fidici elektroniky. Systém byl snadno
pfenositelny a demontovatelny.

Grafické rozhrani rozpoznalo zdjem pacienta o zménu polohy (inicializace
systému), vybér segmentu hlavy, hlavy a nohou, nohou (rezim vybéru) a velikost
polohy vybraného segmentu (potvrzovaci element). Navrzené¢ SW feSeni
reflektovalo poznatky ziskané ze studie proveditelnosti a dosahlo intuitivniho

ovladani pro uzivatelské rozhrani fizeni ltizka.

4. Pro soubor probandu s roztrousenou sklerézou (17 pacientil) a kontrolni skupinu (26

dobrovolniki), se podafilo ovéfit vyuZzitelnost BCET jako asistivni pomiicky ke zvySeni

sobéstacnosti pacientll. Vysledky byly porovnany s kontrolni skupinou a vyhodnoceny

zavislosti, trendy vybranych parametrti. Na zéklad¢ ziskanych méfeni pacienti s RS

byla efektivita, rychlost feSeni tlohy, rychlost do prvni zmény polohy a ITR dostatecna

pro vyuziti o¢ni technologie pro ovladdani. Sedm pacientl zvolilo BCET jako

preferovanou metodu fizeni lazka.

Vréamci kategorie pacient sRS byly shledany urcit¢ limity BCET,

zejména se jednalo o:

nemoznost kalibrace pro pacienty s vyraznou ptdzou a strabismem;

mozné ovladani pouze 3 zékladnich poloh, pro vyuziti dalSich poloh by bylo
nutné rozsifit experiment a modifikovat HW a SW;

limitace vyuZiti eye-trackingu mize vychazet také z potieby dodrzet piimou
viditelnost na eye tracker;

limitace pacientii s poruchou kognitivniho vniméni a nedostate¢nou mirou
udrZeni pozornosti pro fixace ovladacich element;

snizeni volného zorného pole diky pfitomnosti ovladaciho displeje s ramenem.

V ramci kategorie pacientii s RS byly shledany nasledujici benefity BCET:

jednoduchost instalace zafizeni a zplisob zapojenti;
uspésné pouziti i u vysokého stupné EDSS;
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e intuitivni ovladani formou piktogrami, které jsou obdobné jako na komer¢nich
ovladacich polohovacich luzek;

o Siroky vybeér eye trackerii a moznost individudlniho umisténi ovladaciho displeje
v zavislosti na pohybovych moznostech uzivatele;

e bezpecnost — moznost kdykoliv pierusit ovladani a komunikaci se systémem;

e vyuzitelnost pro Sirokou skalu pacienttl, ktefi maji zachovaly zrak;

e vysoka mira schopnosti obsluhy systému;

e zvySeni sobé&staCnosti pacientd;

e zvySeni dusevni pohody pacienti;

e predchazeni vzniku dekubitli a pfidruzenych onemocnéni pifi dlouhodobém
pobytu na lizku diky moznosti pravidelného samostatného polohovéani;

e moznost modifikovat SW a HW pro dalsi obsluzné jednotky (napf. domacnost).

Ziskané vysledky pacientli s RS je mozné extrapolovat na S$ir$i skupiny uzivatelii
s vyrazn¢ snizenou nebo ziddnou motorikou hornich koncetin pifi zachovani
dostate¢nych kognitivnich funkci a miry pozornosti.

Systém bezkontaktniho ovladani polohovaciho lizka pomoci ocnich pohybi ziskal
patentovou ochranu a uzitny vzor. Navrhovany inovativnhi model pro pievedeni
konceptu (experimentdlniho zafizeni) do faze prodejniho artiklu je postaven
na nejnovéjsim stavu technického poznédni. Pro potfeby uzivateli BCET je navrZeno
bezkontaktni fizeni lGzka a jeho miniaturizace, diraz je kladen na modularnost zafizeni
pro rizné platformy a moznost nastaveni vybranych parametri ovladacich procesi

pro individualni potieby jedinct.

Hypotéza, Ze skupina pacientll s roztrousenou skler6zou dosahuje stejnych vysledki

pfi kvantitativnim vyzkumu BCET se nepotvrdila. Kontrolni skupina méla relativné

konzistentni vysledky ve vSech opakovanych testech i diky normalnimu rozdéleni v populaci.

Dosahovala kratSich €asii pfi vypracovani ulohy, lepsi efektivity a vy$§iho ITR. Skupina

pacientli nedosahovala konzistentnich vysledkl, ale diky vyznamnému trendu uceni se

postupné s opakovanymi testy pacienti zlepSovali jak v rychlosti, tak v efektivité zpracovani

ukolu. Analyza vztahu efektivity a véku u kontrol a pacientl potvrdila dileZitost zapojeni

pacientli do experimentll. Mezi pacienty vznikaji vétsi rozdily diky rozsahu jednotlivych

diagnoz, jsou zde Castéjsi okulomotorické problémy a omezena motorika koncetin hraje velkou

roli pfi spravné pozici a nastaveni pohledu do pozorované oblasti. Vyvoj zafizeni pouze
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na zakladé¢ testovani se zdravou populaci nemusi reflektovat tyto zavéry a zafizeni nemusi byt
pro motoricky indisponované pacienty vhodné piipravené. Tyto aspekty nelze pominout
do navrhu bezkontaktniho ovladdaciho systému polohovacich lizek v budoucnu. Na zakladé

vysledkii experimentli z VBCET a BCET je mozné doporucit bezkontaktni technologii PCCR

pro pacienty s omezenou motorikou hornich koncetin a je velmi dobrou alternativu

ke klasickému kontaktnimu tladitkovému ovlada¢i polohovacich luzek. Eye-tracking je
pacienty dobie pfijiman a zddan. Tato technologie ma vysoky potencidl uplatnéni v ramci
bezkontaktnich asistivnich pozadavki ovladani polohovacich lazek at” uz v lécebnych

zafizenich, nebo v domacim prostiedi.

Zavérem lze shrnout, Ze ovladani polohovaciho lizka pomoci eye-trackingu ptedstavuje dalsi
aplikacni pilit, ktery vnasi do odvétvi asistivnich technologii v medicin€ novou (nadstavbovou)
rovinu poznani, objektivizuje experimentdlni vystupy, nabizi zajimavé alternativy a jako

prostfedek zvySeni sobéstacnosti vyznamné posiluje roli bezkontaktnich senzorti v oboru.
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8 NAMETY PRO DALSI VYZKUM

V pribéhu rozvijejiciho se doktorského studia a ziskanych poznatkii v oboru biofyziky,

pii analyze odborné literatury a koncipaci védeckych ¢lankt a disertacni prace byla shledana

fada tematicky vyznamnych podnéta, kterym by se autor rad systematicky vénoval v budoucnu.

Jedna se o nasledujici védecko-vyzkumna témata, ktera uzce navazuji na tuto disertacni praci:

1.

vyuziti a inovace BCET o modularni feSeni a nejnovéjsi technické poznatky
(virtualni a rozsitena realita, webcam eye-tracking, kombinované systémy apod.);
rozsiteni BCET o statisticky vyznamny soubor dalSich diagnéz (misni 1éze, o¢ni
vady, snizené kognitivni funkce apod.);

analyza problematiky zapojeni motoricky indisponovaného jedince pii koitu
(dotaznikové  Setfeni  vyuzitelnosti a  preferenci ~mezi  vybranymi
pacienty — Zeny/muzi, reSerSe stavajicich zafizeni, pomicek a sluzeb, socialni
aspekty sexudlni asistence, spoluprace s centrem CZEPA);

analyza aktivniho ovladani pro zafizeni s pifimou podporu sexudlnich aktivit
(bezkontaktni a kontaktni senzory, bezpecnostni rizika fizeni elektromechanickych
prvka, tvorba designu na zékladé ergonomie pohybi);

testovani sexudlni asistivni pomuicky na vybranych diagnosticky vyznamnych
skupinach s komparaci s kontrolnim souborem (zapljceni prototypu vybranym
skupinam dobrovolnikii n€kolika vybranych diagnéz, véku a pohlavi, vyhodnoceni
zpétné vazby);

evaluace rehabilitatniho a mobiliza¢niho potencidlu bezkontaktni asisitivni sexualni
pomicky v oboru fyzioterapie a biofyziky (zména kvality Zivota a zdravotniho stavu
pacientll a jejich partneri, dopadovd analyza, monitorovani a analyza ucinku
dlouhodobého pouzivani systému);

inovace radioterapeutickych doplika pro techniku brachyterapie pomoci 3D tisku
(spoluprace s FNHK a dalSimi specializovanymi pracovisti, studie pouZitelnosti);
vyvoj a testovani 3D tisténych individualizovanych aplikatorti pro radioterapii
(zahrani¢ni spoluprace, vznik centra pokrocilého certifikovaného 3D tisku

v radioterapii).
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10 PRILOHY

Piiloha €. 1

Vyvojové etapy navrhu ovladaci aplikace BCET
GUI 1.0

Pohotovostni rezim — Inicializace

Na ¢erném poli se méni cyklicky virtudlni dioda (10 s/opakovani). Tento Cerveny obdélnik se
postupné rozsviti (5 s) z Gpln€ ¢erné do plné Cervené (obr. al.0a a al.0b) a postupné pohasina
(5 s). Pti najeti ocnim pohledem do prostoru ¢erveného prvku v libovolné chvili dojde ke zméné
barvy elementu na Zlutou (obr. al.0c) a po 2 s nepfetrzitého pohledu na tento element se systém
zptistupni pro vybér. Vyjeti pohledem mimo Zluté pole béhem 2s aktivace aplikace vyhodnoti
jako proces necinnosti/nahodilosti a ptejde zpét do vyckavaciho modu rozsviceni/ttlum az do

dalsi registrace pohledu do vymezené oblasti.

Obr al.0 Velikost obdélniku je dana pomérovym zastoupenim na displeji 1:3 horizontalni i
vertikalni pozici. Zleva: a postupné rozsviceni diody pri 2,5 s, b plny jas diody po 5 s a najeti

na diodu ocnim pohledem c.
Rezim vyberu

Pro vybér riznych segmentl lazka byl zvolen fadkovy obrazovy posuv obdobnou formou jako
u polic¢ek na kinofilmu. UZivatel ma na vybér ze dvou poloh na liZku. Poloha hlavy a poloha
nohou jsou v cyklickém pasu, kde se tyto segmenty stiidaji. Na obr. bl.0 je zndzornéna
sekvence tif segmentd na displeji. Pohledem vlevo nebo vpravo na vedlejSi segment se pas
posouva a tento segment posune na stied. To zajiSt'uje okamzitou moznost vybéru bez nutnosti
pfemysleni, zda zménu segmentu musi uZivatel udélat pohledem vlevo nebo vpravo. Nastavit
polohu je mozné vzdy u prostiedniho centralniho segmentu. Tento koncept byl vyhodny pro
otestovani ptipadnych dalSich vnofenych procedur (lateralni néklony, trendelenburgova a anti-

trendelenburgova poloha apod.) ovladani lizka, kdy by se daly do grafiky implementovat. Pro
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pohyb vybraného segmentu nahoru uzivatel vybere navadéci bily bod v horni ¢asti segmentu,
pro pohyb polohy smérem dolti navadéci bod v dolni ¢asti, ilustruje obr. b1.0b. Pfi pohledu na

tento bod se zobrazi 2 zluté ¢tverce, které definuji potvrzovaci funkci.

Obr. b1.0 Zleva: a mozny vybér segmentu hlavy, b aktivni prvek, ve kterém je mozné provézt
sekvenci prikazu zvednuti nebo v tomto pripadé snizeni polohy nohou, ¢ opét mozny vyber

segmentu hlavy.
RezZim potvrzeni

V piipad€ pohledu na Sedé ¢tverecky 1 a nésledné 2 dojde ke zméné zabarveni téchto prvka
na Zlutou a k potvrzeni zmény polohy o 30° (u nohou 24°) vybranym smérem. Fixa¢ni doba
byla experimentalné nastavena na 0,5 s. Tuto dobu musel uzivatel udrzet fixovany pohled
na jednotlivych potvrzovacich elementech. Jak je patrno, tento koncept potvrzeni vychazel
ze studie proveditelnosti VBCET. Zména, tedy potvrzeni piikazu se uzivateli promitne formou
animace, kdy se napf. segment nohou pomalu sklapi nebo zveda. Viz obr. c1.0. Aplikaci
a zdrojovy kod je mozné spustit v elektronické piiloze této disertacni prace pod oznacenim

BCET aplikace GUI koncept.

Obr. cl1.0 Vybrany element nohou se postupné sklapi na zakladé potvrzovaciho prikazu smérem

dolii. Ostatni segmenty a grafika je upozadena, aby byl jasné zretelny aktivni oramovany prvek.
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GUI 2.0

Pro fizeni polohovani lizka se nejlépe osvédCila strategie velkych ovladacich elementt
v kombinaci se specifickymi c¢asy pro vybér, potvrzeni a deaktivaci ptikazl, piipadné
elimina¢nimi €asy pro nahodilé okohybné manévry. Inicializace byla zatim ponechéna dle GUI
1.0, experimentalni podoba ovladaci segmentové Casti se ale zasadné zménila. Byl vytvoren
novy GUI navrh s pokrocilou grafikou piktogrami podobnou tém na realném ovladaci,

kde aktivni prvky segmentu sviti zelené, neaktivni jsou bilé a pozadi je v odstinech modr¢.

Ve verzi GUI 2.0 m¢l mit uzivatel jasnou pfedstavu o aktudlni poloze liizka ve vSech
sledovanych segmentech a jeho moznostech dalSiho polohovani. Ovladani bylo navrzeno
na zménu polohy hlavy, polohy nohou a hlavy (spolecné) a polohy nohou. Tyto 3 segmenty
bylo mozn¢ vybirat listovanim pomoci pohledu na levy/pravy okraj obrazovky, jak naznacuje
obr. a2.0. Oblast pohledu, ve které dochéazelo k aktivaci posunu, byla vymezena tenkym

pfesahem nésledného segmentu. Oproti pfedchozi verzi nebyl vybér segmentu cyklicky.

Obr. a2.0 Stredovy spolecny segment vybéru polohy pro hlavu a soucasné nohy. Vysvétlujici

Cervené Sipky zndzornuji moznosti pohledu, a tim zmény segmentu: vlevo hlava; vpravo nohy.

Pti zméné segmentu se zménil piktogram piislusného vybéru na zelenou barvu a dolni posuvnik
se posunul vlevo (hlava) / na stfed (hlava a nohy) / vpravo(nohy). Rozsah nastaveni
jednotlivych segmentil byl stanoven opét na preddefinované uhly od zakladni rovné polohy 0°,

pies 30° az do maxima 60° (48° nohy).
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Obr b2.0 Cervené Sipky demonstruji moznost pohledu pro zvyseni/nahoru nebo snizeni/dolu

polohy hlavy a nohou soucasne.

Vybér preddefinovaného thlu vybrané¢ho segmentu byl provadén pohledem nahoru/doli
na tenkou tmavou liStu horniho/dolniho okraje obrazovky. Viz obr. ¢2.0. Tato liSta méla slabé

podsviceni pro zvyraznéni ovladaciho prvku a lepsi navedeni o¢niho pohledu.

Bocnicové zelené ovalné piktogramy polohy jednoznaéné popisovaly aktudlni uwhel
a informovaly o dostupnosti dal$i polohy segmentu hlavy a nohou. Pii nulové poloze (tthlu 0°)
vybrané¢ho segmentu svitil zelené pouze jeden spodni obrazec (obr. b2.0), 30° odpovidaly dva

ovaly a 60° (48° nohy) tii obrazce (obr. c2.0).

Obr ¢c2.0 Cervend Sipka naznacuje zvednutou polohu hlavy v maximadlni poloze. Posunuti
segmentu doleva jiz neni mozné, uzivatel ma moznost zmeény segmentu pouze smerem doprava.
Pohled na levy okraj displeje nevygeneruje zZadny prikaz. V pripade, zZe spolecny prostredni
segment pro hlavu i nohy je jiz v nékteré casti v maximalni poloze, zméni se pouze dostupna
volna pozice. Konecné podobé GUI predchdazelo také nekolik navrhii, které byly experimentalné

zamitnuty, ale autor je uvadi jako zajimavost a pripadnou inspiraci.
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Navrh piktogramii rozsifenych o informaci o aktualni poloze liZka — nerealizovano.

Obr. a 1: Luzko v zakladni poloze, kterou
reprezentuji zluté krajni ovalné segmenty,
Cervena Sipka naznacuje polohu PCR.
Carkované osy vyjadiuji mozny posun

pozice.

Obr. a 2: Aktivni segment

(zeleny)
podhlavniku je v maximalni poloze, neaktivni
poloha nohou na prostredni poloze. Velikost
zdvihu reprezentuji  Zluté krajni ovalné

piktogramy.

Obr. b 1: Luzko v zékladni poloze, je mozné

polohovat  (zeleny fadkovy  stfedovy

piktogram) vSechny segmenty nahoru. Pozici

segmentu reprezentuji bilé krajni ovalné

piktogramy.

Obr. c 1: Aktivni prvek zeleny, velikost zdvihu

aktivni pozice reprezentuji zelené krajni

Obr. b 2: Podhlavnik v maximalni poloze,

nelze vice polohovat (bily fadkovy sttedovy
piktogram). Aktivni prvek zeleny, velikost

zdvihu aktivni pozice reprezentuji zelené

krajni ovalné piktogramy.

Obr. ¢ 2: Aktivni prvek zeleny, velikost zdvihu
aktivni pozice reprezentuji zelené krajni
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ovalné piktogramy. Ovladani prislusného
segmentu se provadi pohledem na Zluty

posuvnik.

Obr. d 1: Informaci o velikosti zdvihu

reprezentuji dva radkové piktogramy nad
segmentem podhlavniku a nohou. Delsi ¢ara
urcuje aktualni velikost zdvihu. Neni aktivni

ani jeden segment.

ovalné piktogramy. Ovladani segmentu

podhlavniku se provadi pohledem na

zelenozluty  posuvnik  vlevo, v pripade

aktivniho segmentu nohou vpravo.

Obr. d 2: Aktivni prvek zeleny, velikost
zdvihu

maximalniho aktivni  pozice

carovy  piktogram
zde

reprezentuje  zeleny

pomoci  nejdelsi  horni  cary,

nad podhlavnikem.
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Priloha ¢é. 2

Navod na bezkontaktni ovladani aplikace k polohovacimu liizku

VyEkavaci rezim Potvrzovaci element

S

.,
.

s:lumnia#ikam hY Pohledem na stfed elementu zaéne jeho
Pohledem na blikajici
selenou kulitky sle Pferusenim pohledu plnéni a nasledné se otevie volba
vygeneruje potvrzovaci aplikaci navratime do segmentu (zmé&na polohy).
element wyEkavaciho refimu.
Volba polohy

Udrienim pohledu na potwrzovacim
Pohledem na horni a dolni tetku ovlddiame elementu ménime polohovani. @
polohavéni pro zvedani/snizovani dhlu | ™. -
nastaveni lGZka. = -

l Pohledem na bilou tetku vlevo nebo
wpravo listujeme v segmentech
Pferuieni polohovéani provedeme smérem doleva/doprava.
zavienim ofi nebo pferufenim pohledu

na potvrzovaci element! @
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Volba segmentu

ovladani padhlavniku ] ovlddani podhlavniku a nohou | ovladdani nohou ]

[ le moZné wvybrat ze tif nabizenych polohovacich segmentd. J

Zikladni poloha (CPR)

Pro uvedeni liZka do zakladni = rovné nizké polohy najedeme
otima na domecek v pravém hormim rohu.

Potvrdime potvrzovacim elementem. @
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Priloha ¢. 3

Etické komise, Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Sokolskd 581, 500 05 Hradec Kralové
Ethics Committee, University Hospital Hradec Kralove, Sokolskd 581, 500 05 Hradec Krdlové

STANOVISKO ETICKE KOMISE/Opinion of the Ethics Committee

Véieny pan

Ing. Martin Kopegek, MEng
Ustav lékaFské biofyziky
Lékarska fakulta v Hradci Krélové

Cislo jednaci/Reference number: 201411 520P

Nézev studie/Full Title of study:
Bezkontaktni ovlddani polohovaciho lGzka prostiednictvim ocnich pohybd

Datum dorugenf zadosti/Date of submission of the Application Form: 04Nov2014

Misto hodnoceni - jméno zkousejiciho/Trial Site - Name of Investigator:
»  Ing. Martin Kopetek, MEng, Ustav lékai'ské biofyziky, Lékafskd fakulta v Hradci Krélové

Seznam hodnocenych dokumentd/List of all submitted dcuments:
» Zadost pro EK ze dne 4.11.2014
> Informovany souhlas dobrovolnika pfed testovanim funkEnosti bezkontaktniho ovlddani polohovaciho lizka
prostfednictvim ocnich pahybi

Vyjadfeni EK/ Ethics Committe’s opinion:
EK vydava / EC issues X Souhlasné stanovisko/Favourable opinion
] Nesouhlasné stanovisko/Unfavourable opinion

\

Datum/Date: 05SNov2014 MUDr. Jifi Vortel, pfedseda E//\J
Signature of Chairperson of the EC

vyfizuje:Ing. Petra Dolezalova, tel.: 49 583 3795; E-mail: etikom@fnhk.cz
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SEZNAM ELEKTRONICKYCH PRILOH NA CD

© N kWD =

BCET aplikace GUI koncept
BCET aplikace GUI
Dotazniky 1

Dotazniky 2

Logy 1

Logy 2

VBCET aplikace GUI

Videomaterial z priitbé¢hu experimentu ,,Pilotni studie*
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