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ABSTRAKT

Méreni a hodnoceni hybnosti ruky pro objektivizaci vysledki zrcadlové terapie

Bakalaiska prace se zabyva ucinky zrcadlové terapie na hybnost ruky u pacientd po po-
Skozeni mozku. Hlavnim cilem prace je navrZeni systému pro sniméni pohybu, ktery
spolehlivé zméfi i drobné pohyby ruky a tyto pohyby neovlivni. Pro ovéfeni uc¢ink zrca-
dlové terapie jsou v praci navrhnuty pohybové ulohy, které reflektuji pohyby rukou
V normalnim Zivoté. Na téchto ulohach byly, na skupiné 20 pacientt a 20 zdravych kon-
trol, ovéteny hypotézy o pozitivnich ucincich zrcadlové terapie pii rehabilitaci
po poskozeni mozku. Namétfend data byla zpracovéana a vyhodnocena pomoci programo-
vého prostiedi MATLAB. K otestovani normality byl pouzit Shapiro-Wilkuv test
a k vyhodnoceni neparametricky dvouvybérovy Wilcoxontv test a parametricky dvouvy-
bérovy t-test. Na zakladé vysledkl se nepodatilo potvrdit pozitivni U€inky zrcadlové
terapie ani v jedné z uloh.

Klicova slova

zrcadlova terapie, cévni mozkova piihoda, hybnost ruky, sniméni pohybu, kamerovy
systém Optitrack



ABSTRACT

Measurement and evaluation of hand movement for mirror therapy results objecti-
fication

The bachelor thesis concerns effects of the Mirror therapy to a hand movement of patients
recovering from brain damage. The main aim of the thesis is to develop a motion capture
system that reliably measures even small hand movements while not affecting them.
For the purpose of verifying effects of the Mirror therapy the work designs movement
exercises that reflect common hand movements. The hypothesis is that mirror therapy has
a positive effect on patients recovering from brain damage. These hypotheses were veri-
fied on group of 20 patients and 20 healthy control subjects. Recorded data were
processed and evaluated through program environment MATLAB. The Shapiro-Wilk test
for normality testing and nonparametric two-choice Wilcoxon test and parametric two-
choice t-test have been used for evaluation. Results have failed to confirm positive effects
of the Mirror therapy in either of the tasks.

Keywords
Mirror therapy, Stroke, Hand movement, Motion capture, Optitrack camera system
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1 Uvod

Vétsina terapii, které se pouzivaji u pacientll po cévni mozkové piihodé, trénuje jejich
mozek, a ne jejich svaly. Lékatsky tym z Rehabilitaéni nemocnice Beroun podal podnét
k prozkoumani a objektivizaci G¢inkl zrcadlové terapie, ktera vyuziva zrcadel pro vytvo-
feni vizualniho klamu pro mozek, za ucelem zmirnéni fantomovych bolesti po amputaci
¢1 vytvotreni dojmu normalni hybnosti konc¢etiny po poskozeni mozku.

Po domluvé s MUDr. Kolafovou z RNB jsme se usnesli na pozadavcich, Ze méfici me-
tody musi byt neinvazivni, méfici systém by se mél nechat lehce pienasSet, protoze
k méfeni bude k dispozici volna ambulance bez specialniho technického vybaveni, a tudiz
se systém vzdy pripravi na méfeni a poté zase uklidi, aby se v mistnosti dalo opét bez
piekéazek ordinovat.

Tato prace obsahuje plan testovaciho protokolu, navrh a testovani umisténi znacek
a cviceni. U testovaciho protokolu jsem se zaméfila zejména na jeho objektivitu. Otesto-
vala jsem pfesnost systému, provedla pilotni méfeni, ve kterém se otestovala navrhnuta
metodologie v praxi, a ovéfila zakladni funkénosti systému z hlediska uvedeného ucelu.
Bylo naméfeno 40 pacientl, ziskana data jsem zpracovala v programovém prostiedi
MATLAB a vysledky byly porovnény s klinickymi hypotézami.

Cviceni prokazujici zlepSeni nebo stagnaci stavu postizeného je navrzeno tak, aby bylo
mozné sledovat hybnost ruky v zapésti. Pravé rehabilitace ruky je u pacient po mozkové
mrtvici nejdilezitéj$i. Nejvice napomaha pacientim K navratim k ¢innostem, které
vV bézném Zivoté vykondvali bez vEt§i ndmahy, a brali je téméf jako samoziejmost. At uz

se jedna o schopnost samostatné se najist, napit nebo se vlastnimi silami obléknout.

Me¢éfeni se zi€astnily dvé skupiny pacientl po posSkozeni mozku, pacienti byli rozfazeni
do téchto skupin rozdéleni ndhodné, aby byla dodrzena pravidla statistiky. Prvni skupina
podstoupila zrcadlovou terapii v kombinaci s ergoterapii a fyzioterapii, druha skupina
pouze ergoterapii a fyzioterapii. VSichni pacienti museli byt v dob& méfeni plnoleti a mu-
seli souhlasit s pouzitim namétenych dat v této praci.

Kapitola 1 je vénovana principu, popisu priabéhu a provedeni zrcadlové terapie. Uvadi
se zde, pro jaké pacienty se hodi a jakd ma dosavadni hodnoceni z celého svéta. Ve druhé
casti kapitoly se popisuji sou¢asné moznosti sniméani pohybu, jejich vyhody, nevyhody
a uplatnéni. V kapitole 2 je proveden rozbor konkrétniho systému vyuzitého pro méteni
v tomto projektu. Rozebiraji se technicka specifika kamery, uvadi se pouzita aplikace
a presnost celého systému. Zaroven je zde navrhnuty protokol méteni, predstavuji se jed-
notlivé ulohy, které pacienti praktikovali, mista, na kterd se umistily znacky pti kazdém
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meéfeni. Na zaver se rozebiraji udaje, které by mohly ovlivnit méteni, a které byly zjisto-
vany od kazdého pacienta. Jsou zde definované jednotlivé hypotézy a pouzita statistika.
Posledni kapitola shrnuje nékolika grafy a tabulkami vysledky méfeni a piesnosti sys-
tému.

1.1 Cile prace

Cilem prace bylo navrhnout ve spolupraci s odborniky z Rehabilitacni nemocnice Beroun
metodologii a zpltisob méfeni ruky u pacientli po posSkozeni mozku (nejcastéji po cévni
mozkové pithod¢€) pro ovéteni vysledki zrcadlové terapie. Pro méfeni byl pouzit kame-
rovy systém Optitrack, ktery umoziniuje snimani pasivnich znacek, pomoci soustavy tii

infracervenych kamer.

Nasledné byla ozkouSena navrhnuta metodologie v praxi realizovanim nékolika pi-
lotnich méteni a ovéfenim piesnosti systému. Po odzkouseni vhodnosti zptisobu méteni
ptimo v podminkach nemocniéni ordinace, prokazani funk¢nosti navrzenych uloh, byla
naméfena data nahodné vybranych pacientd. Poté bylo provedeno zpracovani dat, defi-
novani klinickych hypotéz a jejich nasledné ovéteni.

Na zékladé ziskanych informaci ze zpracovani dat a ovétovani klinickych hypotéz
bylo mozné rozhodnout o vlivu zrcadlova terapie na rehabilitaci pacientd po poSkozeni
mozku.
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2 Teoreticky zaklad

Tato kapitola je rozdélena na dvé ¢asti, prvni z nich pojednéava o historii, principu a pou-
ziti zrcadlové terapie. Druha Cast uvadi moznosti snimani pohybu v prostor. Nejprve
rozebira mechanické systémy, ve kterych se vyuziva gyroskopti, akcelerometrti apod. Na-
sledn€ jsou rozebrany optické systémy, vyuzivajici jak aktivni, tak 1 pasivni znacky.

2.1 Zrcadlova terapie

Zrcadlovou terapii poprvé provedl a otestoval v roce 1995 neurovédec Vilayanur Subra-
manian Ramachandran se svym kolektivem [14,20]. Prvni pokusy se tykaly pouziti
po amputaci koncetin — pro zmirnéni fantomovych bolesti, nasledné se zrcadlova terapie
zacala testovat i u pacientti po poskozeni mozku, zejména pak u pacientd, ktefi prodélali
cévni mozkovou piihodu (CMP) [1,13,19]. Mezi dal$i vyuziti patii rehabilitace po téz-
kych zlomeninich ¢i mozkové obrné. Jedna se hlavn€ o jednostranna postiZeni, kdy

funkce druhé koncetiny neni ovlivnéna. [14,20]

2.1.1 Princip

Velkou vyhodou zrcadlové terapie je jeji jednoduchost a také nizkonakladovost. K jejimu
provedeni potfebujeme pouze zrcadlovy box, do kterého je vlozena amputovana ¢i po-
Skozena koncetina. [1,13,19] Zakladnim principem je vyuziti zrcadel pro vytvoreni
vizualniho klamu pro mozek tak, Ze dojde k pohybu, anizZ by pacient zaznamenal fanto-
movou bolest. U pacientii po CMP dochazi také k vytvofeni vizudlniho vjemu pro mozek,
ale takového, Ze postizena koncetina je schopna normalni hybnosti. [1,13,14,19,20]

2.1.2 Zrcadlova terapie u pacienti po CMP

Spolecné se starnutim svétové populace se zvySuje pocet lidi postizenych cévni mozko-
vou piihodou (milion CMP roéng, v CR asi 40 000 [2]). Ochrnuti je jednim z projevil
postizeni u téchto pacienttl. [1]

Svétova zdravotnicka organizace definuje tuto nemoc jako onemocnéni, které je zpi-
(ischemickd CMP) nebo prasknutim (hemoragickd CMP) cévy. Po prodélani CMP se az

u 85 % pacientl objevuje hemiparéza neboli jednostranné ochrnuti ¢i snizeni pohybli-
vosti. [10]
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Do vyzkumu se vétSinou zafazuji pacienti, ktefi prodélali mrtvici pied vice nez 6 mé-
sici, aby se zabranilo samovolnému uzdravovani [1]. Pacienti se nahodné rozdé€li do dvou
skupin. Obé& skupiny cvic¢i postizenou a zaroven zdravou ruku. Prvni skupina, ktera se zu-
Castni zrcadlové terapie, schova svou postizenou ruku za zrcadlo a v odrazu pozoruje
pohyb své zdravé ruky, jak je vidét na obrazku 1. Diky zrcadlovému efektu zde vznika
dojem hybnosti postizené ruky. Druha skupina opét schovala svou ruku, ale pouze za
prithledné plexisklo a znovu pozorovala pohyb, akorat postizené ruky. [1,13,18]

Obrazek 1: Provedeni zrcadlové terapie u pacienti po CMP
Zdroj: remingtonmedical.com

Podle nizozemskych védct, ktefi tuto terapii zkoumali, se zlepsila aktivita v oblasti
precuneus a posterior cingulate cortex, ve které si clovék uvédomuje sam sebe a nachazi
se zde centrum prostorové orientace [13]. V dalsim védeckém casopisu byla zvefejnéna
studie, ve které védci potvrdili funkénost zrcadlové terapie u pacienttt po CMP z hlediska
zkoumani hybnosti ruky, avSak neprokazali zlepSeni funkce dolni koncetiny nebo zmir-
néni bolesti [18]. Vyzkum realizovany na kalifornské univerzité rovnéz potvrdil pozitivni
vysledky zrcadlové terapie u pacientti po CMP [1]. Prospé$nost zrcadlové terapie pfi re-
habilitaci horni koncetiny po CMP potvrdil 1 ¢lanek z Casopisu Disability &
Rehabilitation, zaroven vsak dodal, Ze nedostatkem probé&hlych studii je jejich subjektiv-
nost. Uinek hodnoti sami pacienti v dotazniku a miize tak dochazet ke zleh&ovani
projevll nékterymi pacienty a naopak. Poukazuje tedy na skutecnost, Ze by bylo vhodné
najit systém, ktery by hodnotil pohyblivost konéetin pied a po terapii objektivné. [5]
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2.1.3 Zrcadlova terapie u pacientii po amputaci koncetiny

U pacientli po amputaci koncetiny se ¢asto projevuje fantomova bolest, popt. fantomova
koncetina. Jedna se o stav, kdy pacient stale citi amputovanou koncetinu a vnima jeji
bolest.

Profesor Ramachandran a jeho kolektiv se jako prvni zabyvali zrcadlovou terapii a je-
jimi ucinky na pacienty s fantomovymi bolestmi. Podle jejich studie se projevuji mensi
bolesti u pacienti, ktefi rehabilituji zrcadlovou terapii. [16] Dalsi vyzkumy, které vyuzi-
valy zrcadlovou terapii u pacient po amputaci horni koncetiny, objevily souvislost mezi
somatotropickym uspotfaddnim primarnich somatosenzori a fantomovymi bolestmi.
Po prozkoumani téchto souvislosti se védci shodli na pozitivnich Gcincich zrcadlové te-
rapie pii pusobeni na motoricky systém. [6,11,21] Britsti védci zkoumali 28 lidi
po amputaci. Ve svych vyzkumech objevili, ze synestézie (projev poruchy citlivosti, kdy
je podnét vniman jinak, popft. stejné, ale v jiné lokalizaci) miize byt zplsobena ztratou
senzoru. Nasledné podle svych vysledkt rozhodli, Ze tyto projevy mohou byt potlaceny
vyuzitim zrcadlové terapie a to tak, Ze se posili vnimani mezi dotekem pozorovanym
v zrcadle a dotekem, ktery pacient sam pocituje. [7] Némecti védci provedli kontrolu
motorického systému po rehabilitaci pomoci magnetické rezonance. Zkoumany byly tfi
skupiny lidi — pacienti po amputaci s fantomovymi bolestmi (PLP), pacienti po amputaci
bez fantomovych bolesti (non-PLP) a zdravi lidé jako kontrolni skupina (HC). Diky mag-
netické rezonanci byli védci schopni zjistit funk¢énost senzomotorického systému, ten
fungoval u vSech skupin, avSak ¢innost contralaterdlniho senzomotorického systému pfi
pohledu do zrcadla se objevila pouze u non-PLP a HC skupiny. Zajimavé je, ze skupiné
PLP se fantomové bolesti po rehabilitaci se zrcadly zmirnily. Vysledky jejich studie po-
tvrzuji G¢inky zrcadlové terapie, avSak zaroven kladou pozadavky na zjisténi kauzalniho
mechanismu funk¢nosti zrcadlové terapie. [4] Provedeni ZT u pacientt s fantomovymi
bolestmi je znazornéno na obrazku 2.

Obrazek 2: Provedeni zrcadlové terapie u pacientii po amputaci koncetiny
Zdroj: Navy Mass Communication Specialist 2nd Class Jeff Hopkins
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2.2 Snimani objektu v prostoru

V dnesni dobé€ existuje mnoho zptisobt, jak snimat pohyb. Nejcastéji vyuzivanymi tech-
nologiemi jsou optické systémy, které nahradily systémy mechanické. Optické systémy
umoziuji zaznamenavat lehké znacky z reflexivniho materialu, a tudiz neovliviiuji vy-
sledna meéfeni, na rozdil od mechanickych pfistroji s velkou hmotnosti. Pomalu
se zaCinaji také prosazovat optické systémy, které ke svému fungovani nepotiebuji
znacky. Jejich vlastnosti se vyuziva zejména v domacnosti — herni konzole, ovladani TV
aPC.

Motion Capture (MoCap) neboli technologie zobrazovani objektu v prostoru se dnes
uplatnuje v mnoha odvétvich, od armady, pfes zdravotnictvi a filmovou produkci
(ve které ptinasi ptirozeny pohyb postav a mimiku zejména v animovanych filmech), az
po zabavni pramysl [8].

Pomoci Motion Capture 1ze pomérné rychle, jednoduse, a hlavné detailn¢ zaznamena-
vat pohyby zkoumaného ¢lovéka, zvitete ¢i véci. Specidlni programy poté zajisti prenos
téchto pohybl na digitdlni model. Existuje n€kolik systémi pro zdznam pohybu. Jsou
rozdilné zejména co se tyce cen, lisi se ale i vlastnostmi [3].

2.2.1 Mechanické systémy

Své uplatnéni nalézaji mechanické systémy zejména pii rekonstrukci pohybu velkych
kloubu a prsta ruky [9]. Princip jejich funkce spociva ve vychyleni gyroskopti, snimani
akcelerometri, zmény napéti/odporu, ktera je snimana pomoci odporovych senzoru,
pti pohybu torza, stlaceni ur¢itého materialu nebo pouziti exoskeletu. Pouzivaji se casto
spole¢né s magnetickymi a optoelektrickymi systémy. [3]

Vyhodou tohoto systému je moznost tzv. haptiky, ¢imz se rozumi nejen silova zpétna
vazba, ale 1 navozeni pocitu doteku a rozeznani povrchové struktury a teploty dotekem
[9]. Diky témto schopnostem se tyto systémy s haptikou hojné vyuzivaji pfedevsim v ob-
lasti virtualni reality [3]. Tato vlastnost se vyuziva napiiklad u specidlnich datovych
rukavic, zobrazenych na obrazku 3, které vyuziva i ¢eska vyvojaiska spole¢nost Bohemia
Interactive Studio, avSak zaroven dodava, zZe zaznam pohybu pomoci této pomicky neni
prili§ presny a slouzi pouze jako reference k optickym systémtm [9].
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Obrazek 3: Datové rukavice
Zdroj: The CGSociety

Podobné jako mechanické systémy funguji také optoelektrické systémy, které vsak ne-
méfi piimo pohyb nebo rotaci, ale zménu svételnosti optického vlakna, které se pohybem
deformuje. Optické vldkno tedy nahrazuje senzory mechanickych pfistroji. Téchto vlast-
nosti se vyuzivd zejména v datovych rukavicich, jelikoz jsou prsty pfili§ malé
pro magnety a pii vyuziti optickych systému by znacky piekdzely v pohybu a ptekryvaly
se. Optické vldkno mlze mit velmi maly priifez, a tudiZ nehrozi znemoZznéni piirozen¢ho
pohybu prstl, zaroven nelze dojit k prekryvu a znemoznéni zaznamu. [3]

Pro kazdy novy objekt ve scéné je potieba poridit novou sadu zatizeni, coz je vzhledem
k finan¢ni naro¢nosti pomérné velka nevyhoda [3].

Magnetické systémy naleznou své uplatnéni hlavné ve chvili, kdy nelze pouzit systém
opticky, tedy naptiklad tam, kde se vyskytuje velké svételné ruSeni. Funguji na zakladé
vypocitavani polohy a orientace relativniho magnetického toku tii na sebe kolmych civek.
Tyto civky jsou umistény na pfijimaci a vysilaci. Vypocet mista a orientace se provadi
pomoci pesného sledovani relativni rovné napéti nebo proudu civek. [3]

Tento zplisob snimani pohybu obsahuje mnoho nevyhod a diky nim se pouziva velmi
omezen¢. Jako hlavni nevyhodu bychom oznacili interferenci i se slabymi elektromagne-
tickymi poli, coZ zplisobuje problémy pti snimani v okoli kovovych pfedméth. Jako dalsi
minus se jevi pomérné omezeny dosah, tedy i maly pracovni prostor a nutnost pouZiti
aktivnich (napédjenych) znac¢ek. Naopak jako velkou vyhodu Ize oznac¢it moZnost systému
zaznamenavat rotaci. [3]

STRANA 15



2.2.2 Optické systémy

Optické systémy jsou v dnesni dob¢ nejcastéjsim feSenim pro snimani pohybu. Jejich ob-
libenost je zapfi¢inéna zejména tim, ze se jedna o velmi pfesnou a zaroven flexibilni
metodu. Na snimany objekt, osobu ¢i zvife se pripevni znacky, které mohou byt jak ak-
tivni, tak pasivni. [8]

Aktivni znacka je barevna dioda ukazana na obrazku 4. Mezi vyhody téchto znacek se
fadi moznost rozeznani jednotlivych znacek (znacky blikaji v rozdilnych frekvencich), a
tudiz nedochazi k z&ménam, jako u znacek pasivnich. Diky této vlastnosti lze vyuzit
mensi pocet kamer. [12] Dale se jako velké plus uvadi piesné zachyceni nepravidelnych
pohybii a pohybli znacek, které jsou uskutecnény nezéavisle na sob¢. U téchto znacek se
navic nemusi pouZzivat specialni infraervené kamery. Pokud snimdme vysoce reflektivni
objekt, jediny mozny zptsob provedeni piedstavuji praveé systémy s aktivnimi znackami.
[22] Na druhou stranu tyto znacky vyzaduji vlastni napajeni a lisi se od pasivnich znac¢ek
svou vyss§i hmotnosti i velikosti [12].

Obrazek 4: Aktivni znacka
Zdroj: qualisys.com

Pasivni znacky se vyrabi z retroreflexivniho materialu, nejcastéji stiibrné barvy, jak mi-
zeme vidét na obrazku 5, aby pfi ozafeni infraervenymi svétlem jasné vystupovaly
Z obrazku. Vyrabéji se nejcasteji v kulovitém nebo polokulovém tvaru. Maji pfedem ur-
¢ené misto ptipevnéni na objektu, aby bylo mozné objekt prolozit modelem. Jejich
velikost se pohybuje v rozmezi 0od 2,5 mm do 4 cm [24]. Pro piesné uréeni polohy znacky
V prostoru je nezbytné, aby byla viditelna minimalné¢ dvéma kamerami, pokud métime
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vice znacek, tak dokonce tfemi kamerami. V komerc¢nich systémech se pfi snimani celé
postavy vyuziva dokonce kamer Sesti. [12,25]

Obrazek 5: Pasivni znacka
Zdroj: qualisys.com

Nizka hmotnost, snadné piipevnéni na objekt a nepotieba vlastniho napajeni jsou obrov-
ské vyhody, které tyto reflexni znaCky maji. Tyto vlastnosti ndm poskytuji moznost
volného pohybu, ktery je omezeny jen tim, aby nedoSlo k zakryti znacky. V dasledku
toho by poté systém neziskal zddnd data. Dalsi nevyhodou je vysoké potizovaci cena ka-
merovych systémda. [12]

Systémy nevyZadujici zna¢ky se Vv poslednich letech dostavaji do poptedi. V této me-
tod¢ se vyuzivaji tzv. hloubkové kamery, které se 1isi od standardnich tim, ze vyuzivaji
vice kamer, pracuji s nizsi frekvenci a obraz se dokonce, kvili vypocetni naro¢nosti, zpra-
covava offline. Tyto systémy pracuji zejména se znalosti vlastnosti objektu a jeho
prokladani modelem. [12]

XBOX 360

Obrazek 6: Hloubkova kamera Kinect
Zdroj: xbox.com
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V praxi se tyto technologie vyuzivaji zejména u hernich konzoli (naptiklad XBOX — ob-
razek 6), kde kamery zachytavaji pohyb postavy a umoznuji hraci ovladat herni konzoli
pomoci vlastniho téla. Nevyhodou tohoto systému je nizka snimaci frekvence, vysoka
citlivost na okolni slune¢ni svit a maly snimany prostor. Na druhou stranu velice nizka
pofizovaci cena, pfitomnost znacek a podpora ve vyvojovych nastrojich prevazuji tyto
nevyhody a ptredvidaji brzké vyuziti téchto systému i v dalSich odvétvich, jako je napfi-
klad Iékafstvi a filmovy pramysl. [12]
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3 Metody méreni

Kapitola metody méteni rozebira v prvni fadé pouzity kamerovy systém a aplikaci.
Jako nejvhodnéjsi kamerovy systém byl vybran Optitrack. Jelikoz zadna komeréné do-
stupna aplikace neposkytovala potfebnou piesnost, byla podle pozadavkl této prace
navrzena aplikace BradykAn. Ve druhé casti kapitoly je podrobné rozebran realizovany
experiment. Pfedstavuji se zde testovani pacienti, méfené pohyby, testované klinické hy-

potézy a pouzité statistické testy.

3.1 Popis pouzitého kamerového systému a aplikace

Vybér vhodného kamerového systému byl limitovan pozadavky na snadnou piemistitel-
nost systému, jelikoz méteni nebylo realizovano na fakulté a nebylo vzdy ve stejné
mistnosti. Systém musel byt schopny v realném ¢ase naméfit data a znacky nesmél ovliv-
flovat hybnost pacient.

Naroky na aplikaci pozadovaly moznost méfeni pohybt v rozsahu nékolika centimetrti

a zejména vypocet uhld pfi ohybani ruky v zépésti.

3.1.1 Pozadavky na ulohy a méreni

NejdilezitejSim pozadavkem na jednotlivé ulohy bylo prokézani zlepSeni hybnosti horni
koncetiny v zapésti. Ulohy proto musely byt navrhnuty tak, aby testovaly co nejvétsi va-
riaci pohybl a podaly dikaz o hybnosti ruky v normalnim zivoté, nejen v uméle
vytvofenych tkolech a cvicenich. Zaroven se pii vymysleni pohybtl v jednotlivych tlo-
hach muselo pfedchéazet prekryvani znacek, pii kterém by mohlo dochazet k chybnému
vypoctu rozsahu pohybu.

3.1.2 Technicky zpiisob méreni

Pro tento projekt byla vybrana 3D kamera Optitrack V120:Trio — obrazek 7, ktera obsa-
huje 3 kamery, a ptesné urcuje polohu vice znacek ve snimaném obrazu [23]. Kamery
zaznamenavaji pohyb pasivnich znacek, a proto nepracuji v klasickém viditelném spek-
tru, ale v infraerveném. Diky této vlastnosti snima kamera scénu témeét nezavisle na
okolnim svétle, jedin€ ostré slunecni zareni ¢i leskly pfedmét (naptiklad invalidni vozik
pacienta nebo odraz od skla zaramovaného obrazu) mutize zptsobit piesvétleni scény nebo
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vytvofeni podobnych odleski jako znacky a znemoznit méteni. [26] Okolo kazdé kame-
rové jednotky se nachazi 26 infracervenych LED, které osvétluji scénu. [23]

V120:Trio

Obrazek 7: Optitrack VV120:Trio
Zdroj: motioncapture.co.kr

Jednotlivé kamery jsou od sebe rozmisténé ve vzdalenosti 250 mm. Kamery snimaji pro-
stor v rozliSeni 640 pixeld na sitku a 480 pixelt na vysku. Dilezitym parametrem kamery,
ktery je nutny k zachyceni rychlych pohybil, je snimkovaci frekvence. Jeji maximum by
mélo nabyvat co nejvyssich hodnot. Konkrétné zatizeni Optitrack pracuje pii frekvenci
120 Hz. Tato hodnota trojnasobné pfevysuje hodnotu vzorkovaci frekvence u hloubkové
kamery XBOX 360. Dalsim dulezitym aspektem je rychlost zavérky kamery. Rychlost
1 ms pln€ vyhovuje béznému méfeni, ndmi pouzité zatizeni dosahuje hodnot dokonce
20 ps. [23]

Obraz z kazdé kamery je zpracovavan zvlast. Diky znamé vzajemné poloze jednotli-
vych kamer se zafizeni nemusi kalibrovat, coz zrychluje préci s timto syst¢émem. Poloha
jednotlivych znacek v prostoru se vypocitava pomoci pasivni triangulace, coZ je metoda,
kterad poZaduje mit alespont dva zdroje signalu a funguje na stejném principu jako lidské
oko. [25] K ptedzpracovani dat dochazi jiz uvnitt kamery, diky ¢emu nedochazi k zahl-
ceni sbérnice, a tedy zpozdeéni pfenosu a tim 1 ztraté namétenych dat. Zatizeni obsahuje
vlastni OLED displej, ktery indikuje ¢innost kamery — piipojeni ptes USB a aktivitu ka-
mery. Na zadni stran€ kamery se nachazi dv¢ diody, které indikuji ptipravenost k provozu
(oranzova) a snimani kamery (zelena blikajici). [26]

3.1.3 Pouzity kamerovy systém

K méteni byl vyuzit kamerovy systém Optitrack, ktery byl jiz rozebran v jedné z pred-
chozich kapitol. Tento systém byl z divodu umozZnéni jednoduché zmény polohy kamery
umistén na stativ znacky Velbon. Cely systém je zobrazen na obrazku 8. Zména polohy
kamery zptsobuje tpravu snimaného pole tak, aby bylo dosazeno pozadované expozice.
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Kamerovy systém byl propojen pomoci USB kabelu s notebookem znacky Sony Vaio
VGN-NS31M/S vybavenym dvoujadrovym procesorem na taktovaci frekvenci 2,1 GHz.

Tento piistroj se projevil jako dostateéné vykonny pro zpracovani dat z kamery.

Y

Obrazek 8: Kamerovy systém Optitrack na stativu Velbon a webkamera Logitech
Zdroj: Autor

Ptimo na systém Optitrack byla navic umisténa webova kamera slouZici ke zpétné kon-
trole méfeni. V tomto piipadé byla pouzita webova kamera od firmy Logitech typ HD
C920. Systém Optitrack sice nabizel moznost snimani videa v rozliSeni 640x480 px,
coz by pro nas piipad bylo dostate¢né kvalitni, ale pofizeny zdznam by byl pouze ¢erno-
bily. Hlavnim divodem, pro¢ bylo pofizovani videa piimo systémem zavrzeno, byla
naroc¢nost zpracovani obrazu ze systému. Bylo potieba snimat pohyb s co nejvyssi frek-
venci, a pii soubéZzném zachycovani pohybu a zaroven nataceni videa, by mohlo dojit
K ptipadu, kdy by kamera oba dva d&je najednou nestihala. Proto bylo rozhodnuto 0 pfi-
dani webové kamery. Aplikace je velmi jednoducha, prichyti Se na systém a zaznamenava
presné to, co Optitrack snima. Napajeni a pienos dat do PC probihd pomoci USB rozhrani.
Webkamera Logitech (obrazek 9), ktera byla zvolena, mize poskytovat zaznam az ve
FullHD rozliseni (1920x1080 px). Kvalitni FullHD video by vSak zabiralo zbyte¢né moc
mista, proc¢ez byl reZim sniméani nastaven na rozliSeni 640x480 px se snimkovaci frek-
venci 30 snimkil za vtefinu. Diky tomuto nastaveni Ize ziskat dostate¢né kvalitni signal,
ktery zaroven nezabira ptili§ mnoho mista. Pfitomnost anti-flicker filtru pfedstavuje dalsi
vyhodu, jelikoz se pomoci néj filtruje blikani svételnych zdroju (napiiklad zativek). [27]
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Obrazek 9: HD Webkamera Logitech
Zdroj: logitech.com

3.1.4 Vypocet parametri pohybu

Uhel mezi znackami (BRANG) — pro vypocet Ghld se poita se ttemi znatkami. Prvni
znackou A = [x1, Y1, Z1] je oznadena spole¢na znacka pro oba vektory, u kterych lezi
hledany thel. Bodem B = [x2, Y2, Z2] se oznacuje zprimérovana pivodni soufadnice po-
hybujici se znacky, v prostoru namétena béhem prvnich vtetfin méteni, kdy pacient necha
ruku v klidu a snimani pohybu je zapnuto. Bod C = [x3, Y3, z3] pfedstavuje aktualni pozici
znacky v Case. [19]

Pomoci téchto bodl utvoiime dva vektory:

—

U= [(x1 —x2), 1 — ¥2), (21 — 25)]
U= [(x1 — x3), (71 — ¥3), (21 — Z3)]

Definice vysledného thlu ve stupnich:
U V1 +HuUV2+U3V3

cosa = (5.1)

2,242 |22, 2
\/u1+u2+u3~\/vl +v54v5

BRANG = 8¢

(5.2)

Maximalni a minimalni ihel (BRANX, BRANN) — za podminky, Ze zndme prub&h
hodnot uhlu v ¢ase, miizeme vypocitat maximalni a minimalni uhel [10]. Tyto parametry
za dany Casovy Usek jsou t rovny:

BRANX = (max(BRANG(4, B, C),t) (5.3)
BRANN = (min(BRANG (A4, B, C),t) (5.4)
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3.1.5 Pouzita aplikace

Software dodavany spolecné se zafizenim Optitrack se ukazal pro nase testy nevhodnym
zejména kvili nutnosti snizit hodnoty Threshold cca 0 50 % pii kazdém spusténi aplikace.
Dalsi nevyhodou softwaru byla skute¢nost, ze byl piivodné€ zamyslen pro pohyby vétsiho
rozsahu, a proto dochazelo ¢asto k odchylkdm naméfenych hodnot od hodnot skuteé¢nych.
Ovladani toho softwaru navic nebylo vhodné pro bézné méfeni v nemocnici, jelikoz po-
stradalo intuitivnost. Z téchto diivodu vytvofil pan Ing. David Stan¢k ve spolupraci
s panem Mgr. Radimem Krupickou, Ph.D. novou vlastni aplikaci s nazvem BradykAn,
ktera spliiuje vSechny zadané pozadavky. Tato aplikace byla ptivodné vytvoiena pro pro-
jekt méfeni tfesu ruky u lidi s Parkinsonovou chorobou, nasla vSak vyborné vyuziti
I U objektivizace vysledku zrcadlové terapie, jelikoz oba tyto projekty se zabyvaji méie-
nim centimetrovych rozdil pti hybani prsty nebo ruky v zapésti.

om0

M M} WH\“[m“ﬂJU”\M Wlhl

Obrazek 10: Uzivatelské rozhrani BradykAn
Zdroj: Ing. David Stanék

Jak je vidét na obrazku 10, aplikace nevyzaduje vysoké naroky na zauceni pii ovladani.
Pomoci jednoho kliknuti se spoji s kamerami a dal$im kliknutim se spusti ¢i zastavi na-
hravani. Pfitomnost tlaitka ,,ulozit* umoziuje okamzité uloZzeni dat a pokracovani
v méteni dalSich. Méfit proto mohou 1 lidé bez technického vzdélani, naptiklad personal
nemaocnice.

3.2 Experiment

Ve spolupraci s odborniky z Rehabilitacni nemocnice Beroun (RNB) byl navrzen zptisob
méfeni pacientll po poSkozeni mozku. Dulezitym faktorem byla neinvazivnost méticich
metod a navrh vhodnych cvi€eni, kterd dokazi prokazat zlepSeni ¢i stagnaci hybnosti ruky
v zapésti. Ruka v zapésti byla vybrana z toho divodu, Ze pacienti po poskozeni mozku
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(v nasem ptipad¢ vzdy po prodélani cévni mozkové mrtvice) vétSinou ochrnou na jednu
stranu téla a diky rehabilitaci se postupné vraci do normalniho Zivota. Pravé hybnost ruky
rozhoduje o tom, zda se pacient o sebe dokaze postarat sam, nebo zda bude odkazan
na pomoc specializovanych pracovnikt ¢i rodiny. Pohyby zépéstim vyuzivame v bézném
zivote neustale a jsou nezbytné k zajisténi zékladnich potieb kazdého cloveéka, at’ uz se
jedna o schopnost samostatné se najist ¢i napit nebo se vlastnimi silami obléci. Navrzené
ulohy se co nejvice snazi reflektovat pohyb zépésti v bézném zivote, zachycuji vyvoj
hybnosti ve v§ech moznych pohybech, které jsme schopni zapéstim vykonavat.

3.2.1 Popis mérené skupiny

Vsichni pacienti, ktefi se zGc¢astnili naseho méteni, prodé€lali pfed vice nez piil rokem
(aby se zabranilo samovolnému uzdravovani) cévni mozkovou piithodu a podstoupili re-
habilitacni 1é¢bu v Rehabilitaéni nemocnici Beroun. Experimentu se z(c¢astnilo celkem
40 muzi a zen, a jedinym pozadavkem na pacienty byl jejich vék. Konkrétné byli do na-
Seho vyzkumu zatazeni lidé ve vékovém rozmezi od 39 az do 80 let. Probandi byli
rozdéleni do skupin nahodné, nékteii se zrcadlové terapie ucastnit sami nechtéli, protoze
se jim po vyzkouseni dé¢lalo zle od zaludku a tocila se jim hlava.

Vsichni probandi byli pfed zacatkem méteni informovani o ucelu ziskanych dat z mé-
feni a souhlasili s anonymnim pouzitim v této praci. Méfeni nijak neovlivnilo jejich 1é¢bu

a nezpusobilo dobrovolnikiim zZadnou bolest.

3.2.2 Jednotlivé ulohy méreni

Nejprve bylo s odborniky z RNB prodiskutovano umisténi znacek, poté byly vymysleny
tf1 Glohy, které¢ jednoznacné dokazuji, zda se rozsah pohybu pacienta lepsi nebo ne.
Pied zaCatkem kazdého méteni byl pacient vZdy pozadan o vyzkouseni pohybu, pfi kte-
rém byla nastavena kameru tak, aby se cela ruka i pfi pohybu nachazela v zabéru.

Uloha 1 — pied samotnym méfenim byly pacientovi pfipevnény oboustrannou lepici pas-
kou na Processus styloideus ulnae a Basis ossis metacarpi kulovité pasivni stfibrné
reflexivni znacky, které nevazi vic nez 1 g, aby neovliviiovaly pohyb pacientovy ruky.
Obrazek 11 a 12 uvadi schématické umisténi znacek. Pacienta byl posazen na Zidli tak,
aby se kamera nachazela po jeho boku u postizené ruky — obrazek 12. V této uloze bylo
ukolem pacienta v O nejvétsim rozsahu provadét palmarni a dorsalni flexi zapésti, pohyb

znazornény obrazek 13.
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Obrazek 11: Umisténi znacek v uloze 1
Zdroj: Autor

Obrazek 12: Schématické znazornéni umisténi kamer a znacek pfi uloze 1
Zdroj: David Stan¢k

Po vyzkouseni pohybu a soucasném nastaveni kamery, byl pacient pozadan o setrvani
Vv pozici s rukou vodorovné s dlani dolti. Vzapéti bylo spusténo méteni. Po 2 sekundach
nahravani byl pacient vyzvan k provedeni pfedem vysvétleného a vyzkouSeného pohybu.
Flexi pacient realizoval tiikrat az ¢tyfikrat, na¢ez bylo méfeni zastaveno a namétena data
byla ulozena.

Flexe Extenze

Obrazek 13: Znazornéni métenych ahlia v prvni dloze
Zdroj: indianexpres.com

Uloha 2 — znacky, které byly pacientovi piipevnény v piedchozi tloze, zistaly na stejném
miste. Pacient provedl otoCeni ruky tak, aby malikova strana smétovala dolti a palec na-
horu — obrazek 14. Na obrazku 15 vidime, Ze pacient zustal nato¢en bokem ke kamere.
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Pted samotnym méfenim byl pacientovi opét vysvétlen a predveden pohyb, kterym se
zabyvala tato uloha. Pohyb, znazornény na obrazku 16, spocival v opakovaném provadéni

radialni a ulnarni dukce zapésti.

Obrazek 14: Umisténi znacek v tloze 2
Zdroj: Autor

Obrazek 15: Schématické znazornéni umisténi kamer a znacek pri uloze 2
Zdroj: David Stan¢k

Opét jako v piedchozi tlloze po nastaveni kamery byl pacient vyzvan pacienta K setrvani
Vv klidném stavu s rukou malikovou stranou dolii a palcem sméfujicim vzhlru. Snimani
bylo spusténo a po dvou sekundach byl pacient pozadan o provadéni pohybu této tlohy.
Dukci byla zopakovana trikrat az ¢tytikrat, poté bylo nahravani zastaveno, ulozeno a byly
pacientovi sunddny znacky.
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Radidlni dukce Ulnarni dukce

Obrazek 16: Znazornéni méfenych uhli ve druhé iloze
Zdroj: indianexpres.com

Uloha 3 — v této tloze se méfil rozsah pohybu pii rotaci v zapésti. Znacky, které by se
pripeviiovaly pfimo na klizi pacienta, by pro tuto ulohy byly naprosto nevyhovujici, pro-
¢ez byl sestrojen specialni pasek, zobrazeny na obrazku 17, kterym byla provlecena slaba
kovova tycka, a na ni byly pfipevnény kulovité stfibrné reflexni znacky. Tyto znacky
reprezentovaly polohu v bodech Processus styloideus radii a Processus styloideus ulnae.
Pasek se jednoduse nasazoval a sundaval. ZvlaStni pozornost se vSak musela vénovat
spravnému zafixovani pasku na pacienta. Pfi mélo tésném utazeni mohlo dojit k samo-
volnému pohybu znacek, naopak pii ptiliSném utazeni mohla byt pacientovi zpiisobena
bolest. Ukolem v této tloze bylo provadét supinaci a pronaci zapésti. Pohyb je znazor-
nény obrazkem 19. Tato uloha byla realizovana s kamerou umisténou celem pied
pacientem — obrazek 20.

Obrazek 17: Umisténi znacek v uloze 3
Zdroj: Autor
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Obrazek 18: Schématické znazornéni umisténi kamer a znacek pfi uloze 3
Zdroj: David Stan¢k

Tento pohyb byl pacientovi znovu pied zacatkem tlohy vysvétlen a ndzorné ukazan. Opét
jako v prechozich tilohach byl pacient pozadan o zkousku pohybu, aby mohlo prob&hnout
nastaveni kamery, a o nasledné setrvani s rukou v klidu s dlani dold. Po dvou sekundach
nahravani byl pacient vyzvan K provadéni pohybu. Opakovani supinace a pronace Se pro-
vadélo opét trikrat az Ctytikrat, poté byl pacient a kamera zastaven a data byla ulozena.

Pronace

Obrazek 19: Znazornéni méfenych thli ve tieti uloze
Zdroj: tt.tenis-warehouse.com

Celé toto méteni zabralo zhruba 5 minut. Pro pacienty nebylo nijak bolestivé. Namé&fena
data obsahovala jednotlivé tihly pohybu ruky, po ode¢teni maxima a minima byl ziskan
rozsah pacientova pohybu.

3.2.3 Protokol méreni

Kazdy protokol musi byt objektivni a musi obsahovat data, ze kterych lze jednozna¢né

urcit i¢innost zkoumané procedury, v nasem piipad¢ zrcadlové terapie.

Pfi naSem méteni byli zkoumani probandi, ktefi prod¢lali poSkozeni mozku, zejména
cévni mozkovou prihodu. Dal§im pozadavkem, ktery na n¢ byl kladen, byl veék. Vsichni
ucastnici méteni museli byt v dobé méteni starsi 18 let, a pii prvnim méteni musela od je-
jich poSkozeni ub&hnout doba nejméné jednoho tydne. Pacienti byli rozdéleni nahodné
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do dvou skupin, z nichz jedna rehabilitovala pouze fyzioterapii a ergoterapii a ta druha
k t¢émto dvéma proceduram piidala jesté zrcadlovou terapii.

Kazdy pacient byl naméfen dvakrat, v rozmezi minimalné tfi tydnt, maximalni doba
nebyla stanovena. VétSinou vSak doba tii tydnd byla dodrZena, jelikoZz pacienti byli
v RNB hospitalizovani pravé po dobu minimalniho rozmezi mezi méfenim. Ze ziskanych
dat byl vypocitan rozsah pohybu V jednotlivych tlohach. Rozsah z prvniho méfeni byl
vzdy porovnan u kazdého pacienta s rozsahem z druhého méfeni a pomoci statistickych
metod se zjistovalo, zda se pacienti s kombinaci zrcadlové terapie zlepSovali vice nez ti
bez ni.

Do protokolu se zaroven zaznamenavaly dalsi idaje o pacientech, které by eventualné
mohly ovliviiovat rychlost regenerace, naptiklad zda u mozkové mrtvice postihla pacien-
tovu dominantni stranu, jaky byl vék pacienta, jestli mél né¢jaké dalsi choroby, které by
mohly omezovat jeho pohyb apod.

3.2.4 Klinické hypotézy

V této praci pracuji se dvéma hypotézami. Podle hypotézy Ho predpokladam, ze u paci-
entd, ktefi rehabilitovali ergoterapii, fyzioterapii, a navic jesté zrcadlovou terapii, doslo
ke stejnému zlepSeni hybnosti horni koncetiny v oblasti zapésti jako u pacienti, ktefi re-
habilitovali pouze ergoterapii a fyzioterapii. Obé skupiny se zlepsily V pohybech pfiblizné
stejné. Hypotéza H1 piedpoklada, ze u pacientt, ktefi rehabilitovali ergoterapii, fyziote-
rapii, a navic jesté zrcadlovou terapii, doslo K v&tSimu zlepSeni nez u pacientt, ktefi
rehabilitovali pouze ergoterapii a fyzioterapii.

3.2.5 Pouzita statistika

Na zékladé hodnot ziskanych z méteni bude rozhodnuto o platnosti hypotézy, jako nastroj
Kk rozhodnuti bude pouzita vhodné zvolené funkce ndhodného vybéru (statistiky), jejichz
rozdéleni jsou zname a je zieymé, jak se na nich projevuji sledované vlastnosti. Rozlisuji
se dva zakladni typy testll — parametricky a neparametricky test. Aby se mohl aplikovat
parametricky test, musi testované hodnoty vykazovat vlastnosti normalniho (Gaussova)
rozdéleni. Pokud neni mozné tento ptedpoklad splnit (napi. pokud graf hustoty piislus-
ného rozdéleni je nesymetricky), musi se pouZit testy neparametrické, které nevyzaduji
zadny predpoklad o typu rozdé€leni. Tyto testy naopak samy podavaji informaci o testo-
vanych rozd¢€lenich, napf. typ rozdéleni, shoda dvou a vic rozdé€leni, symetrie
rozdéleni. [17]
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Jelikoz testovani celého souboru znevyhodnuje pacienty, ktefi méli jiz pti prvnim mé-
feni dobré vysledky hybnosti, provede se vybér dvojic pacientii z kazdé skupiny, jejichz
pocatecni hybnost pfiblizn€ odpovidala a porovnaji se jejich data na zacatku a na konci.
Docili se tim zamezeni diskriminace probandii s vynikajicimi stabilnimi vysledky po ce-
lou dobu testovani.

V programovém prosttedi MATLAB jsem provedla testovani normalniho rozdéleni
namétfenych vysledki. Bohuzel, ne u vSech uloh vySlo normalni rozdéleni, a tudiz jsem
byla nucena pouzit neparametrického testu pii testovani celého souboru dat. Po otestovani
vybranych dvojic Shapiro-Wilk testem bylo zjisténo normalni rozdéleni u vSech dat,
takze pfi testovani téchto hodnot mize byt pouzit dvouvybérovy t-test.

Strategie testovani pro cely soubor dat:

e Zvolim si testované hypotézy Ho a Ha:
Ho: Median dat pacientii z 1. skupiny se rovna medianu dat pacientti z 2. skupiny.
Hy: X = x
H1: Median dat pacientti z 1 skupiny se nerovna medianu dat pacientd z 2. skupiny.
Hi: X + xg

e Zvolim si testovaci kritérium — nejprve byly hypotézy otestovany neparametrickym
Wilcoxonym testem. Neparametricky z dtvodu, ze pomoci Shapiro-Wilk testu bylo
zjisténo nesplnéni kritérii normalniho rozdéleni pro nékteré nase hodnoty (napft. pro ZT
uloha 1). Aby mohla byt testovana vSechna data najednou, musi byt pouzit neparame-
tricky test.

« Stanovim si hladinu vyznamnosti testu (a), na které budu data testovat. V tomto piipadé
o=0,05.

Strategie testovani pro vybrané dvojice dat:

e Zvolim si testované hypotézy Ho a Hi:

e Ho: Stfedni hodnota dat pacientli z 1. skupiny se rovna stiedni hodnoté dat pacientt
z 2. skupiny.

e Horp=

e Hi: Stfedni hodnota dat pacientd z 1 skupiny se nerovna stiedni hodnoté dat pacientl
z 2. skupiny.

o Hizp# g

e Zvolim si testovaci kritérium — vyuziji dvouvybérového t-testu, jelikoz u vSech dat
ze souboru vybranych dvojic bylo pomoci Shapiro-Wilk testu prokazano normalni roz-
déleni.

o Stanovim si hladinu vyznamnosti testu (), na které budu data testovat. VV tomto ptipade
a=0,05.
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Dvouvybérovy Wilcoxoniiv test — tento test slouzi k porovnani dvou ndhodnych vek-
tort, na zaklad¢ vysledkl z tohoto testu miize byt rozhodnuto, zda jsou oba vybéry
ze stejné¢ho rozdéleni. Test je zalozen na skutec¢nosti, ze pokud budou obé¢ rozd€leni
shodna, budou se v obou vektorech vyskytovat stejné velké hodnoty ve stejné Cet-
nosti. [15]

Shapiro-Wilk test — tento test patéi mezi nejcastéji pouzivané zpusoby k testovani nor-
malniho rozdé€leni. Zakladd se na analyze rozptylu. Nulovd hypotéza piedpoklada
normalni rozdéleni, a tak vyjde-li p-hodnota vyssi nez hodnota o, nebylo prokazano, ze
testovana data nemaji normalni rozd¢leni. [17]

Dvouvybérovy t-test — tento test slouzi k porovnani dvou nezavislych soubort, které re-
prezentuji dvé populace. Pouziti tohoto testu vyzaduje normalni rozdéleni dat podle
Gaussovy kiivky. Test podava informace o tom, zda jsou dvé populace rozdilné ¢i niko-
liv. [15]
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4 Vysledky

4.1 Testovani presnosti systému

Testovani pfesnosti systému bylo provedeno pfipevnénim znacek systému na ruckovy
stavebni thlomér. Naméfeno bylo 9 thlu a pro kazdy tihel bylo provedla 5 méteni. Data

jsou usporadana v tabulce 1.

Tabulka 1: Vypo¢itané hodnoty primérné odchylky systému

., Nameéreny uhel [°] L.
Skute¢ny uhel [°] Primér [°] Odchylka [°]

1 2 & 4

0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0
10 12,5 8,6 10,2 9,8 10,3 10,3 +0,3
50 50,6 49,5 50,3 49,5 49,9 50,0 0,0
100 98,7 99,8 100,2 99, 5 101,6 100,1 +0,1
150 151,3 150,6 149,8 148,3 151,5 150,3 +0,3
200 200,1 198,5 201,7 199,6 199,8 199,9 -01
250 252,0 248,9 250,4 250,9 249,6 250,4 +0,4
300 301,2 300,8 299,3 299,7 302,2 300,6 +0,6
350 349,9 348,5 350,2 350,7 350,1 349,9 -01

4.2 Testovani celého souboru dat

Vyhodnoceni celého souboru dat jsem provedla v interaktivnim programovém prostredi
MATLAB a to tak, ze jsem si nejprve zjistilarozdil 1. a 2. méfeni u jednotlivych probandt
pro jednotlivé tlohy. Zjisténé hodnoty shrnuje tabulka 2.

V tabulce 2 a poté i v grafech na obrazcich 21, 22 a 23 se vyskytuji i zaporna ¢isla, pii
vys$$i zaporné hodnoté to znamena, ze se pacienti v pohybu zhorsili — zatuhli. Pokud je
tato hodnota mens$i, nemusi to nutné znamenat zhorSeni hybnosti. Tento jev mizZe mit za
nasledek zaroven nedokonalost syst¢ému nebo mensi Usili pacienta ¢i pacientova Gnava.
Mluvime vSak o hodnotach, které se pohybuji do 5°. Tato metoda znevyhodtiuje pacienty,
ktefi jiz pt1 prvnim méfeni méli dobré vysledky, a tudiz neméli takovy prostor pro zlep-
Seni. V kone¢ném dusledku nelze tyto pacienty v tabulce 2 odlisit od pacientd, kteti méli

ruku spastickou jiz od zacatku.

Nejprve se data testovala pro ureni rozd¢€leni, aby se dalo rozhodnout, zda budu moci
vyuzit parametrickych testll, které se vyznacuji vétsi presnosti vysledkll. V programovém
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prosttedi MATLAB jsem pro toto testovani zvolila funkci swtest. Pod timto nazvem
se ukryva jeden z nejpouzivanéjSich testi na testovani normality — Shapiro-Wilkuv test.

Nasledn¢ jsem hodnoty zadala v MATLABU do funkce ranksum, ktera provadi Wilco-
xonav test. Funkce vypoc¢itava p-hodnotu. Zaroven byla data vykreslena do grafu pomoci
funkce boxplot. Grafické zndzornéni dat je zobrazeno na obrazku 21, 22 a 23. Na zaklad¢
zjisténé p-hodnoty jsem byla schopna rozhodnout u kazdé tlohy, zda ma zrcadlova tera-
pie vliv na hybnost ruky ¢i nikoliv.

Tabulka 2: Rozdil 1. a 2. méfeni pro pacienty s NT, resp. ZT

NT zZT
Pacient 1 {loha  2.dloha 3. 1loha Pacient 1 gloha  2.dloha 3. iloha
[°] [°] [°] [°] [°] [°]
1 58,1 27,1 48 1 9,8 14 83,9
2 6,1 10,4 -40 2 -6,1 -48,2 30,7
3 4,5 8,1 9,4 3 3,9 -11,8 6,8
4 47,6 27,4 47,9 4 1,7 1,7 69,7
5 -34 17,8 21,2 5 218 22,6 35
6 38,1 15,5 11,3 6 1,3 -13,6 20,9
7 2,4 0,9 3,8 7 -12,7 -8,5 -9,2
8 385 11,8 28,6 8 62,1 19 68,4
9 -17,6 -1,3 -9,2 9 20,7 13,6 4,3
10 6.8 10,1 1259 10 1,1 4 8,9
11 7.8 -20,6 14,3 11 2,3 6,7 1,7
12 33 05 -0,7 12 4,6 68,8 1,2
13 9,9 47 405 13 -1,8 -0,3 -30,5
14 -22,8 -16,5 -28,3 14 16,3 37.1 95
15 -9,4 4.4 7.1 15 253 18,5 28,9
16 13,9 16,6 76,1 16 -5 -13,5 -26,3
17 1,7 75 20,6 17 78,6 -14,3 131,1
18 -9,3 9,6 03 18 31,1 3,7 45,7
19 -25,6 36,1 -1 19 0,8 94,8 46,3
20 2,2 0.2 4,2 20 21 31,7 31,7
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Obrazek 20: Graf Wilcoxonova testu pro 1. tilohu

Graf Wilcoxonova testu prvni ulohy zobrazen na obrazku 21 ukazuje, ze p = 0,5. Testy
byly provadény na hladin€ vyznamnosti o = 0,05. V tomto ptipadé p > a (0,5 > 0,05),
a tudiz Ho nemtize byt na hladin¢€ vyznamnosti 5 % zamitnuta.
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Obrazek 21: Graf Wilcoxonova testu pro 2. ilohu

Na obrazku 22 je zobrazeny Wilxoconlv test druhé ulohy. P-hodnota vys$la p = 0,82.
Testy jsou provadény na hladiné¢ vyznamnosti oo = 0,05. V tomto piipadé p > a
(0,82 > 0,05), a tudiz nelze zamitnout Ho na hladin¢ vyznamnosti 5 %.
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Obrazek 22: Graf Wilcoxonova testu pro 3. ilohu

Ve tieti Gloze, graficky znazornéné grafem na obrazku 23, vysla p-hodnota p = 0,16. Testy
byly provadény na hladin€ vyznamnosti a = 0,05. V tomto piipadé p > a (0,16 > 0,05),
a tudiZ Ho nemiiZe byt zamitnuta na hladiné vyznamnosti 5 %.

4.3 Testovani vybranych dvojic

Vybrani vhodnych dvojic bylo provedeno sefazenim dat z prvniho méfeni normalni tera-
pie z kazdé tlohy od nejnizsi po nejvyssi, k t€émto datim byla obdobné piilozena data
zrcadlové terapie z prvniho méfeni a nasledné byly vybrany nejpodobnéjsi dvojice. Paci-
enti byli porovnavani nejen podle hybnosti, ale zaroven jsem se snazila 0 vytvoieni dvojic
s co nejpodobné&jsimi udaji probandd. Dalsimi kritérii byly pohlavi, vék a fakt, zda je
postizena dominantni ¢i nedominantni ruka. Tyto dvojice jsou uvedeny v tabulkach
3,4a5.
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Vyhodnoceni vybranych dvojic dat bylo provedeno v interaktivnim programovém pro-
sttedi MATLAB a to tak, Ze byl nejprve zjistén rozdil 1. a 2. méfeni u jednotlivych
probandu pro jednotlivé ulohy. Viz tabulka 3, 4 a 5.

Poté byly hodnoty zadany v MATLABU do funkce ttest2, ktera vypocitava p-hodnotu,
anasledné byla data vykreslena pomoci funkce boxplot. Vykreslena data jsou znazornéna
v grafu na obrazku 24, 25 a 26. Na zakladé zjisténé p-hodnoty jsem byla schopna rozhod-
nout u kazdé ulohy, zda ma zrcadlova terapie vliv na hybnost ruky ¢i nikoliv.

Tabulka 3: Vybrané dvojice pro vlohu 1

Pacient NT t
1. méfent [°] 2. méfeni [°] Rozdil [°] 1. méfeni [°] 2. mefeni [°]  Rozdil [°]
1 2,1 40,2 38,1 6,7 7,8 1,1
2 24,8 27,2 2,4 34,4 96,5 62,1
3 28,4 86,5 58,1 35,2 55,9 20,7
4 65,3 112,9 47,6 71,2 58,5 -12,7
5 67,3 75,1 7,8 73,8 152,4 78,6
6 71,2 77,3 6,1 78,8 79,6 0,8
7 77,3 68,0 -9,3 84,2 105,2 21,0
8 85,4 92,2 6,8 88,4 90,1 1,7
9 90,9 104,8 13,9 91,7 95,6 3,9
10 101,0 83,4 -17,6 101,1 110,9 9,8
11 113,0 117,5 45 113,3 114,4 1,1
12 113,4 79,4 -34,0 114,0 135,8 21,8
13 115,7 90,1 -25,6 114,5 130,8 16,3
14 117,1 107,7 -9,4 118,4 149,5 31,1
15 125,9 103,1 -22,8 120,0 122,3 2,3
16 148,1 151,4 3,3 143,2 137,1 -6,1
17 168,3 178,2 9,9 150,0 148,2 -1,8

V tabulkach 3, 4, 5 a poté 1 v obrazcich 24, 25 a 26 se opé€t vyskytuji 1 zdporna Cisla, pfi
vyssi zaporné hodnoté to znamena, ze se pacienti v pohybu zhorsili — zatuhli. Pokud je
tato hodnota mensi, nemusi to nutné znamenat zhorSeni hybnosti. Tento jev miiZze mit
za nasledek zaroven nedokonalost systému nebo mensi tsili pacienta ¢i pacientova tinava.
Mluvime vSak o hodnotéach, které se pohybuji do 5°. Vyhodnoceni pomoci vybranych
dvojic se snazi kompenzovat znevyhodiujici podminky pro pacienty s dobrou hybnosti
jiz na zacatku. Tito pacienti se srovnavaji s pacienty ze druhé skupiny, ktefi pfi prvnim
meéfeni dosahovali také dobrych vysledkt hybnosti.
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Tabulka 4: Vybrané dvojice pro ulohu 2

1 0,0 0,2 0,2 0,0 4,0 4,0
2 20,7 32,5 11,8 22,8 36,4 13,6
3 49,0 59,1 10,1 53,1 72,1 19,0
4 54,1 52,8 -1,3 56,0 70,0 14,0
5 63,9 73,5 9,6 57,8 94,9 37,1
6 64,0 74,4 10,4 58,2 49,7 -8,5
7 65,0 65,5 0,5 64,3 66,0 1,7
8 65,6 47,8 -17,8 65,2 96,9 31,7
9 76,4 55,8 -20,6 77,8 64,2 -13,6
10 81,9 98,5 16,6 83,8 90,5 6,7
11 83,5 87,9 4.4 88,2 87,9 -0,3
12 96,1 79,6 -16,5 92,6 79,1 -13,5
13 134,7 139,4 4,7 114,4 118,1 3,7
Tabulka 5: Vybrané dvojice pro ulohu 3
) NT ZT
Pacient
1. méfent [°] 2. méfeni [°] Rozdil [°] 1. méfeni [°] 2. méfeni [°] Rozdil [°]
1 2,1 13,4 11,3 0,8 9,7 8,9
2 54,7 83,3 28,6 52,4 56,7 4,3
3 63,9 111,8 47,9 72,2 103,9 31,7
4 107,3 155,3 48,0 118,6 109,4 -9,2
5 1215 2474 125,9 120,2 251,3 1311
6 126,5 140,8 14,3 1225 157,5 35,0
7 135,0 95,0 -40,0 137,9 206,3 68,4
8 145,8 155,2 9,4 1477 121,4 -26,3
9 168,3 208,8 40,5 1714 1731 1,7
10 183,3 176,2 -7,1 184,1 268,0 83,9
11 197,2 168,9 -28,3 192,2 237,9 45,7
12 305,4 304,7 -0,7 308,1 337,0 28,9
13 346,6 3254 -21,2 346,1 335,6 -10,5
14 356,8 347,6 -9,2 356,4 357,6 1,2
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Obrazek 23: Dvouvybérovy t-test vybranych pari iloha 1

V prvni uloze vysla p-hodnota p = 0,23. Testy byly provedeny na hladin¢ vyznamnosti
a = 0,05. V tomto piipad¢ p > a (0,23 > 0,05), a tudiz Ho nelze zamitnout na hladiné

vyznamnosti 5 %.
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Obrazek 24: Dvouvybérovy t-test vybranych pari iloha 2

Ve druhé uloze vysla p-hodnota p = 0,25. Testy byly provedeny na hladiné vyznamnosti
a = 0,05. V tomto piipadé p > a (0,25 > 0,05), a tudiz nelze Ho na hladin¢ vyznamnosti

5 % zamitnout.
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Obrazek 25: Dvouvybérovy t-test vybranych parit tiloha 3

Ve tieti uloze vysla p-hodnota p = 0,44. Testy byly provadény na hladiné vyznamnosti
a = 0,05. V tomto ptipad¢ p > a (0,44 > 0,05), a tudiz Ho nelze zamitnout na hladiné

vyznamnosti 5 %.
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4.4 Shrnuti statistického vyhodnoceni

Na zavér uvadim tabulky 6 a 7, ve kterych jsou shrnuty statistické vysledky testovani
celého souboru i vybranych dvojic.

Tabulka 6: Vysledky Wilcoxonova testu pii testovani celého souboru dat

median [°] mezikvartilové rozpéti [°]
uloha p-hodnota
NT ZT NT ZT
1 0,50 3,9 4,3 21,3 20,5
2 0,82 7,8 54 13,3 31,0
3 0,16 6,8 29,8 36,6 54,4

Tabulka 7: VysledKky t-testu p¥i testovani celého souboru dat

stfedni hodnota [°] mezikvartilové rozpéti [°]
uloha p-hodnota
NT ZT NT ZT
1 0,23 4,7 15,0 22,4 20,1
2 0,25 0,9 7,4 15,3 17,6
3 0,44 15,7 28,2 49,7 44,5
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5 Diskuze

Nejvhodnéjsim kamerovym systémem ze systémul zaznamenavajici pohyb se pro ucely
tohoto projektu stal opticky kamerovy systém Optitrack, ktery snima pasivni znacky.
Tyto znacky maji velmi malou hmotnost, neovliviiuji tedy pacientiiv pohyb, a daji se jed-
noduse (naptiklad pomoci lepici pasky) upevnit kamkoliv na ktizi ¢lovéka. Jsou vyrobené
z reflexivniho materidlu, tudiz nepotiebuji vlastni napajeni, kamera totiz vysila infracer-
vené zaieni, ve kterém znacky reflektuji. Na druhou stranu tyto vlastnosti maji i jiné véci,
které se nachazi bézné v mistnosti, a tak mize pro kamerovy systém vypadat jako znacka
napiiklad kovova Cast invalidniho voziku nebo odraz od zaskleného obrazu na zdi.
Pted samotny méteni by se tyto rusivé elementy mély odstranit nebo zakryt, aby byla
naméfena objektivni data. Dal$i nevyhodou tohoto systému je moznost zakryti znacky pii
pacientové pohybu a nasledném prohozeni znacek systémem, v tomto piipadé€ by docha-
zelo ke spatnému vypoctu thld. Musi se vénovat pozornost tomu, aby byly znacky stale
vidét a kamerovy systém byl namifen kolmo na pacienta.

Pfed pouzitim systému v praxi a samotnym naméienim dat byla otestovana piesnost
méfici soustavy. Testovani se provadélo pomoci ru¢kového tthlomeéru, na ktery byly pfi-
pevnény reflexivni znacky. Pro méfeni thlu byla pouzita nasledujici analogie — nejprve
byla nastavena urcita hodnota thlu a nasledné byl pohyb proveden do nuly. Absolutni
odchylka pro kazdy thel je uvedena v tabulce 1. Maximalni odchylka dosahuje hodnoty
0,6°, coz je pro ucely této prace dostatecna presnost meéteni.

Naméiena data byla zpracovana a vyhodnocena dvéma zpusoby v programovém pro-
sttedi MATLAB. Nejprve se testoval cely soubor naméfenych dat pro jednotlivé tlohy.
Zacalo se oveéfenim, zda maji jednotlivé soubory parametry normalniho rozdéleni. Ové-
feni bylo provedeno Shapiro-Wilk testem postupné pro kazdou ulohu a terapii zvlast'.
Bohuzel normalita dat nebyla nepotvrzena a k dalsimu vyhodnoceni proto muselo byt
pouzito neparametrickych testi. Vypocitaly se rozdily mezi prvnim a zavéreCnym méie-
nim. Tyto rozdily byly zpracovany pomoci dvouvybérového Wilcoxonova testu, ktery
poskytl udaje k vyhodnoceni a naslednému rozhodnuti, zda existuje né¢jaka spojitost mezi
nasimi ndhodnymi vybéry — tedy mezi daty namétenymi u skupiny pacientti s NT a ZT.

Bohuzel takto zvolend statistika znevyhodiiuje pacienty, ktefi jiz pfi prvnim méfeni
méli dobré vysledky, a tudiz neméli takovy prostor pro zlepSeni. V kone¢ném dusledku
je v tabulce 2 nelze odlisit od pacientt, ktefi méli ruku spastickou jiz od zac¢atku. Tento
problém byl kompenzovan nalezenim dvojic pacientti s podobnymi vlastnostmi, ale ji-
nym druhem terapii a porovnanim vysledki konkrétnich dvojic pfi druhém méieni.
Kritérii pro vybér vhodnych dvojic pacienti bylo né€kolik. Pacienti museli mit ptiblizné
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stejny vek, stejnou postizenou ruku (dominantni ¢i nedominantni) a ve vétsSiné pripada

feni, aby pak bylo porovnavalo jen to, kdo s jakou terapii se zlepsil vice a kdo méné.

Vybrané dvojice jsou uvedeny v tabulkach 3, 4 a 5. Data téchto probandu se opét otes-
tovala pomoci Shapiro-Wilk testu v programovém prostiedi MATLAB a jelikoz byla
timto testem potvrzena normalita vSech dat, mohl byt k nasledném vyhodnoceni vyuzit
test parametricky. Znovu byly vypocitany rozdily mezi prvnim a zavérenym meéfenim.
Tyto rozdily byly zpracovany pomoci dvouvybérového Studentova t-testu. Pomoci dat
ziskanych z tohoto testu bylo mozné vyhodnotit ucinky terapii a rozhodnout, zda existuje
néjaka spojitost mezi t€émito dvéma nahodnymi vybéry — tedy mezi daty naméfenymi
u skupiny pacientti s NT a ZT.

V prvni tloze pfi testovani celého souboru dat p-hodnota prevysuje hladinu vyznam-
nosti desetkrat, a tak je velmi nepravdépodobné, ze by se tato dvé ndhodna rozdéleni
lisila. Nebylo mozné prokazat, pozitivni vliv zrcadlové terapie na hybnost horni konce-
tiny u pacientt po poskozeni mozku. Z obrazku 21 lze vy¢ist, ze nejlepsiho zlepseni v této
uloze dosahl prave pacient, ktery rehabilitoval touto terapii a nejvétSiho zhorSeni naopak
pacient, ktery se zrcadlové terapie nezicastnil. Obecné se vice zhorSovali pacienti, ktefi
rehabilitovali pouze normalni terapii. Velikost mezikvartilového rozpéti se 1isi pouze
0 0,8°; ob¢ jsou pomérné velka, znamena to, ze jednotlivé realizace lezi pomérné daleko
od sebe. Mediany obou nahodnych rozdéleni se lisi pouze o 0,4°.

Ani ve druhé tloze pfi testovani celého souboru dat nebylo mozné prokazat pozitivni
vliv zrcadlové terapie na hybnost horni koncetiny u pacientll po poSkozeni mozku.
P-hodnota pievysuje hladinu vyznamnosti téméi dvacetkrat, a tak je velmi nepravdépo-
dobné, ze by se tato dv€ nahodna rozdélenti lisila. NejlepSiho zlepSeni v této uloze dosahl
pacient, ktery rehabilitoval zrcadlovou terapii, zaroven vSak u této ulohy dosahl i nejvét-
stho zhorSeni pacient, ktery provadél zrcadlovou terapi i. Pacienti z obou skupin
se zlepSovali 1 zhorSovali ve stejné Cetnosti, na druhou stranu rozdil ve velikosti mezi-
kvartilového rozpéti je zna¢ny. Dosahuje hodnoty 17,7°. Znamena to, ze normalni terapie
ma jednotlivé realizace bliZze u sebe. Toto tvrzeni potvrzuje 1 znadzornéni jednotlivych
realizaci v grafu na obrazku 22, ze kterého Ize dale vy¢ist, ze mediany obou nahodnych
se 1i8i pouze 0 2,4°; a proto je i p-hodna tak velika.

P-hodnota ve tieti tloze testovani celého souboru dat se ze vSech uloh nejvice blizi
tomu, aby tato dvé nahodna rozdéleni odlisna. Avsak ani v této tlloze nebylo mozné pro-
kazat, pozitivni vliv zrcadlové terapie na hybnost horni koncetiny u pacientl
po poskozeni mozku. Nejvétsiho zlepSeni v této tloze dosahli pacienti z obou skupin
a zaroven se praveé v této tloze pacienti nejvice zlepSovali. Tato skutecnost je pravdépo-
dobné zplisobena tim, ze v této tloze je umoznén horni koncetin€ nejveétsi rozsah pohybu
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ze vSech tfech uloh. Navic se v této uloze i zhorSilo velmi mélo pacientd, a tak by mozna
prave pro tuto ulohu a tento zptisob pohybu mohla byt zrcadlova terapie velmi dobrym
pomocnikem pii rehabilitaci. Rozdilnost mezi skupinami se vSak bohuzel nepodafilo pro-
kazat. Velikost mezikvartilového rozpéti se velmi lisi — 0 17,8°. Znamena to, ze normalni
terapie ma jednotlivé realizace blize u sebe, coz potvrzuje i zndzornéni jednotlivych rea-
lizaci v grafu na obrazku 23.

Pfi testovani vybranych dvojic dat je p-hodnota sice nizsi nez u vyhodnocovani prvni
ulohy pro cely soubor dat pomoci Wilcoxonova testu, ale stale vyznamné pievySuje hla-
dinu vyznamnosti a je velmi nepravdépodobné, Ze by se tato dvé nahodna rozd¢leni lisila.
Z obrazku 24 lze vycist Ze nejlepSich dvou zlepsSeni v této uloze dosahli pacienti, kteii
rehabilitovali zrcadlovou terapii a nejvétsich zhorSeni naopak ¢tyfi pacienti, ktefi se zr-
cadlové terapie nezcastnili. Obecné je vidét, ze se vice zhorSovali pacienti, ktefi
rehabilitovali pouze normalni terapii. Dokonce je z grafu na obrazku 24 patrné, ze se
zhorsili jen 2 pacienti rehabilitujici zrcadlovou terapii. Velikost mezikvartilového rozpéti
dosahuje téméf stejné hodnoty, lisi se pouze o 2,4°. Rozdil stfednich hodnot ndhodnych

rozd¢leni je viditelny i z grafu a jeho hodnota je 10,3°.

P-hodnota je témér totozna jako v piedchozi tloze, a dokonce je jeji hodnota témér
3,5krat mensi nez pii vyhodnocovani celého souboru dat Wilcoxonovym testem. Nako-
nec ale ani vtéto tloze nebylo mozné prokazat, pozitivni vliv zrcadlové terapie
na hybnost horni koncetiny u pacientii po poSkozeni mozku. Avsak na obrazku 25 lze
vidét, ze nejlepsich tii zlepSeni v této uloze opét dosahli prave pacienti, ktery rehabilitoval
touto terapii. NejvétSich tii zhorSeni naopak dosédhli pacienti, ktefi rehabilitovali pouze
normalni terapii. V grafu na obrazku 25 je zaroven mozné vidét patrny rozdil ve velikosti
mezikvartilového rozpéti, 1isi se vSak pouze o 2,3°. Jednotlivé realizace normalni terapie
se rozkladaji blize u sebe, coz potvrzuje i znazornéni jednotlivych realizaci v grafu.
Stfedni hodnoty obou ndhodnych vybért se 1isi vice jak o 5°; konkrétn€ o 6,5°; coZ po-
tvrzuje i p-hodnota, ktera nedosahuje pfili§ vysoké hodnoty.

Ve tieti Gloze p-hodnota prevySuje hladinu vyznamnosti téméf desetinasobné a jeji
hodnota dosahuje nejvyssiho €isla ze vSech tii uloh pfi testovani vybranych dvojic. Roz-
dily v nejvétSim zlepSeni mezi obéma skupinami nejsou markantni. Mezikvartilové
rozpéti se lisi o 5,2°; sttedni hodnota o 12,7°. A€ se zd4 rozdil stfednich hodnot vysoky,
ucinnost zrcadlové terapie nelze prokazat, jelikoZ se v této uloze pracovalo s vy$s$imi Cisly
nez u uloh ostatnich. Z obrazku 26 lze také vycist, ze se v této tloze pacienti nejvice
zlepsovali, coz potvrzuje vysledky z testovani celého souboru dat Wilcoxonovym testem.
Tato skutecnost je pravdépodobné zptsobena tim, ze v této tloze je umoznén horni kon-
Cetin€ nejvetsi rozsah pohybu ze vSech tiech tloh.
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Pti testovani vybranych dvojic bylo dosazeno lepsich vysledkil nez pii testovani celého
souboru dat. P-hodnota je vyrovnanéjsi a data hovoii spiSe pro ,,ucinnost* zrcadlové te-
rapie, avSak stale tuto domnénku nepotvrzuji. Data ziskana pii testovani celého souboru
hovoii spise pro ,,neucinnost™ ZT. Vyssi hodnoty p-hodnoty mohly byt pii testovani ce-
1ého souboru zptsobeny také pouzitim neparametrického testu, ktery poskytuje méné
presné vysledky. Tato skute¢nost ale ovliviiuje p-hodnotu pouze v fadech jednotek pro-
cent.

Dle vysledkt, které znazoriuji grafy na obrazcich 21 — 26, se nepodaftilo potvrdit po-
zitivni vysledky zrcadlové terapie na hybnost ruky u pacientl po poSkozeni mozku.
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6 Zaver

Cilem toho projektu bylo navrzeni protokolu, ur€eni vhodnych méticich prosttedka, vy-
mysleni vhodnych cviceni a rozmisténi znacek. Zaroven se méla také vyzkousSet
funkc¢nost systému a realizovat dvé méfeni pro 20 pacientd z kazdé skupiny v rozmezi
minimalné 3 tydnt, ve kterych pacienti intenzivné rehabilitovali. Na zakladé¢ toho proto-
kolu se mélo rozhodnout, zda pacienti, ktefi rehabilitovali ergoterapii, fyzioterapii, a jesté
navic zrcadlovou terapii, vykazuji znadmky vétSiho zlepSeni hybnosti horni koncetiny
nez pacienti, ktefi rehabilitovali pouze ergoterapii a fyzioterapii.

Pro snimani pohybu v prostoru byl zvolen opticky kamerovy systém Optitrack, ktery
vykazoval nejlepsi vlastnosti pro nase Gcely, a jeho nedostatky bylo mozné pomérné jed-
noduse kompenzovat. Toto prislusenstvi bylo propojeno s aplikaci BradykAn, ktera byla
piimo navrzena podle nasich pozadavk.

Protokol se sklada ze tii uloh, které provéfuji rozsah pohybu pacienta. V prvnich dvou
se znaCky umistily pfimo na kizi pacienta, a to na Processus styloideus ulnae a Basis
ossis metacarpi. Pti téchto ulohach byl opticky kamerovy systém umistén bokem k paci-
entum, kteti méli za tkol vykonavat nejprve palmarni a dorsalni flexi a poté radialni
a ulnarni dukci. Ve treti loze byly samostatné znacky vyménény za specidlné vyrobeny
pasek, ktery se upevnil na pacientovo zapésti. Pacient se otocil tak, aby ¢elem sméfoval
ke kamerovému systému, a provad¢l supinaci a pronaci zapé&sti.

Pomoci prvnich osmi méteni byla ovéfena funkénost systému pro tyto ucely. Systém
je dostate¢né citlivy, aby zaznamenal pohyby rukou v ramci jednotek uhld, a natolik
lehky, Ze neovliviiuje pohyby pacienta. Pacienti byli rozdéleni nahodné do dvou skupin
po 20 lidech, jedna skupina rehabilitovala ergoterapii a fyzioterapii (tuto skupinu ozna-
cujeme jako NT), a druhd skupina k témto dvéma terapiim pfidala jesté navic zrcadlovou
terapii (tuto skupinu jsme oznacili jako ZT). Kazdy pacient byl naméfen dvakrat, mezi
méfenimi intenzivné rehabilitoval. Celkem jsme realizovali 80 méfeni se tfemi ulohami.

Naméftena data byla zpracovana, vyhodnocen byl nejprve cely soubor dat pomoci ne-
parametrického dvouvybérového Wilcoxonova testu, a poté vybrané dvojice dat pomoci
parametrického dvouvybérového Studentova t-testu. P-hodnota vysla u dat testovanych
Wilkoxonovym testem pro prvni tlohu (flexe, extenze): p = 0,50, pro druhou (palmérni,
ulnarni dukce): p = 0,82 a pro tfeti (supinace, pronace): p = 0,16. U dat testovanych t-
testem p-hodnota nabyvala téchto hodnot — pro prvni ulohu (flexe, extenze): p = 0,23, pro
druhou (palmérni, ulnarni dukce): p = 0,25 a pro tfeti (supinace, pronace): p = 0,44.
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Dle téchto vysledku nelze fici, ze na hladiné vyznamnosti 5 % neexistuje zadna spoji-
tost mezi daty naméfenymi u pacientil rehabilitujici NT a pacienta rehabilitujici ZT,
atoani vjedné ze ti Gloh. Tudiz se nepodafilo potvrdit ucinky zrcadlové terapie, tato
tvrzeni jsou nazorn¢ znazornéna a zdivodnéna v grafech na obrazcich 21 — 26.

STRANA 48



Literatura

[1] ALTSCHULER, Eric Lewin, Sidney B WISDOM, Lance STONE, Chris FOSTER,
Douglas GALASKO, D Mark E LLEWELLYN a VS RAMACHANDRAN. Rehabilita-
tion of hemiparesis after stroke with a mirror. The Lancet. 1999, 353(9169), 2035-2036.
DOI: 10.1016/S0140-6736(99)00920-4. ISSN 01406736. Dostupné také z: http://linkin-
ghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0140673699009204

[2] BAUER, Jifi. Uvod k hlavnimu tématu: Terapie a prevence cévnich mozkovych pfi-
hod. Neurologie pro praxi. 2001, 2(4), 166 - 167.

[3] BREZINA, Pavel. Motion Capture. Pavka.shotzone.cz [online]. [cit. 2016-05-15]. Do-
stupné z: http://pavka.shotzone.cz/motioncapture/motioncapture.html# motioncapture-
opticky-systém

[4] DIERS, Martin, Christoph CHRISTMANN, Caroline KOEPPE, Matthias RUF a
Herta FLOR. Mirrored, imagined and executed movements differentially activate sen-
sorimotor cortex in amputees with and without phantom limb pain. Pain. 2010, 149(2),
296-304. DOI: 10.1016/j.pain.2010.02.020. ISSN 0304-3959. Dostupné také z:
http://content.wkhealth.com/linkback/openurl?sid=WKPTLP:landingpage

[5] EZENDAM, Daniélle, Raoul M. BONGERS a Michiel J. A. JANNINK. Systematic
review of the effectiveness of mirror therapy in upper extremity function. Disability and
Rehabilitation. 2009, 31(26), 2135-2149. DOI: 10.3109/09638280902887768. ISSN
0963-8288. Dostupné také zZ: http://www.tandfon-
line.com/doi/full/10.3109/09638280902887768

[6] GIUMMARRA, Melita J., Stephen J. GIBSON, Nellie GEORGIOU-KARISTIANIS
aJohn L. BRADSHAW. Central mechanisms in phantom limb perception: The past, pre-
sent and future. Brain Research Reviews. 2007, 54(1), 219-232. DOI:
10.1016/j.brainresrev.2007.01.009. ISSN 01650173. Dostupné také z: http://linkin-
ghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0165017307000240

[7] GOLLER, Aviva I., Kerrie RICHARDS, Steven NOVAK a Jamie WARD. Mirror-
touch synaesthesia in the phantom limbs of amputees. Cortex. 2013, 49(1), 243-251. DOI:
10.1016/j.cortex.2011.05.002. ISSN 00109452. Dostupné také z: http://linkinghub.el-
sevier.com/retrieve/pii/S0010945211001468

[8] HOVORA, Jan. Motion Capture - teorie i praxe. PiXEL. 2008, 135(3), 26.

STRANA 49


http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0165017307000240
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0165017307000240

[9] INTERACTIVE, B. Fingers Motion Capture [online]. [cit. 2016-05-15]. Dostupné z:
http: //pro.bistudio.com/services/motion-capture/fingers-motion-capture

[10] JUDITH MACKAY AND GEORGE A. MENSAH a WITH SHANTHI MENDIS
AND KURT GREENLUND. The atlas of heart disease and stroke. Geneva: World He-
alth Organization, 2004. ISBN 9789241562768.

[11] KARL, Anke, Werner MUHLNICKEL, Ralf KURTH a Herta FLOR. Neuroelectric
source imaging of steady-state movement-related cortical potentials in human upper ex-
tremity amputees with and without phantom limb pain. Pain. 2004, 110(1), 90-102. DOI:
10.1016/j.pain.2004.03.013. ISSN 0304-3959. Dostupné také z: http://content.wkhe-
alth.com/linkback/openurl?sid=WKPTLP:landingpage

[12] KRUPICKA, Radim. MéFeni a analyza pohybu ruky u parkinsonikii. Kladno, 2013.
Dizertaéni prace. Ceské vysoké uéeni v Praze.

[13] MICHIELSEN, Marian, Marion SMITS, Gerard RIBBERS a Henk STAM. The
Neuronal correlates of mirror therapy: an FMRI study on mirror induced visual illusions
in stroke patients. Journal of Neurology, Neurosurgery and Psychiatry. 2010, 4(82).

[14] NAJIHA, A., J. ALAGESAN a V. J. RATHOD. MIRROR THERAPY: A REVIEW
OD EVIDENCES. Int J Physiother Res. 2015, 3(3), 1086-1090.

[15] NAVARA, Mirko. Pravdepodobnost a matematicka statistika. Praha: Nakladatelstvi
CVUT, 2007. ISBN 978-80-01-03795-9.

[16] RAMACHANDRAN, V.S., E.L. ALTSCHULER, L. STONE, M. AL-ABOUDI, E.
SCHWARTZ a N. SIVA. Can mirrors alleviate visual hemineglect? Medical Hypotheses.
1999, 52(4), 303-305. DOI: 10.1054/mehy.1997.0651. ISSN 03069877. Dostupné také z:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0306987797906514

[17] ROGALEWICZ, Vladimir. Pravdépodobnost a statistika pro inZenyry. Vyd. 2., pte-
prac. V Praze: Nakladatelstvi CVUT, 1998. ISBN 978-80-01-03785-0.

[18] ROTHGANGEL, A.S., S.M. BRAUN, A.J. BEURSKENS, R.J. SEITZ a D.T.
WADE. The clinical aspects of mirror therapy in rehabilitation: a systematic review of
the literature. International Journal of Rehabilitation Research. 2011, 34(1).

[19] STANEK, David. Systém pro méieni pohybii ruky. Kladno, 2016. Diplomova prace.
Ceské vysoké uéeni technické v Praze. Vedouci prace Mgr. Radim Krupicka Ph.D.

[20] THIEME, H. Mirror Therapy Improves Hand Function in Subacute Stroke: A ran-
domized Controlled Trial. Physioscience. 2008, 4(03), 135-136.

[21] TIBBETTS, Paul. Phantoms in the Brain: Probing the Mysteries of the Human Mind
. V. S. Ramachandran , Sandra Blakeslee. The Quarterly Review of Biology. 1999, 74(3),

STRANA 50



365-366. DOI: 10.1086/393234. ISSN 0033-5770. Dostupné také z: http://www.jour-
nals.uchicago.edu/doi/10.1086/393234</div></div>

[22] Active Markers. Qualisys [online]. [cit. 2016-05-15]. Dostupné z: http://www.quali-
sys.com/accessories/active-markers/

[23] V120-Trio. Optitrack [online]. [cit. 2016-05-15]. Dostupné z: http://www.optit-
rack.com/products/v120-trio/indepth.html

[24] Passive markers. Qualisys [online]. [cit. 2016-05-15]. Dostupné z: http://www.qua-
lisys.com/accessories/passive-markers

[25] Optitrack software. Optitrack [online]. [cit. 2016-05-15]. Dostupné z:
http://www.optitrack.com/software/

[26] Optitrack [online]. [cit. 2016-05-15]. Dostupné z: www.optitrack.com

[27] HD Pro Webcam C920. Http://www.logitech.com [online]. [cit. 2016-05-20]. Do-
stupné z: http://www.logitech.com/en-us/product/hd-pro-webcam-c920

STRANA 51



Seznam obrazku

Obrazek 1: Provedeni zrcadlové terapie u pacientli po CMP.......cccoccvvvviiiiiiiiinieiii e, 12
Obrazek 2: Provedeni zrcadlové terapie u pacientll po amputaci koncetiny..........ccocoververeerinns 13
ODbrazek 3: DAtOVE TUKAVICE . ...ieviiiiieitie ettt ettt sttt sttt et et e s e sbesbeabeesbeestaesane s 15
Obrazek 4: AKEIVT ZNACKA ........ooiiiiiiie ittt b e saeesane s 16
Obrazek 5: Pasivii Znacka ..o 17
Obrazek 6: Hloubkova kamera KIinNeCt........c.oiviiiiiiiiiiiiiii it 17
Obrazek 7: Optitrack V120:TTIO ..vevviveiieieiiieee st 20
Obrazek 8: Kamerovy systém Optitrack na stativu Velbon a webkamera Logitech................... 21
Obrazek 9: HD Webkamera LogItech........ccviiiiiiiiiiiiiice e 22
Obrazek 10: Uzivatelské rozhrani BradyKAn ........ccocoiieiiiiiicieeeeeee e 23
Obrazek 11: Umisténi znacek v Ul0Ze 1........cooiiiiiiiiiiiiiiiii s 25
Obrazek 12: Schématické znazornéni umisténi kamer a znacek pti Gloze 1........cccceviivieirinnnnen, 25
Obrazek 13: Znazormnéni métenych Ghli v prvni UloZe ........coovviiieeiiiicie e 25
Obrazek 14: Umisténi ZnaCek v Ul0Ze 2........cocuiiiiiiiiiiiiiiiinie et 26
Obrazek 15: Schématické zndzornéni umisténi kamer a znacek pii Gloze 2..........ccocovevvenieninnns 26
Obrazek 16: Znazornéni métenych thlt ve druhé loze.........ccoooveiiiiiiiiiie 27
Obrazek 17: Umisténi znaCek v Ul0Ze 3......ccoocuiiiiiiiiiieiicie et 27
Obrazek 18: Schématické zndzornéni umisténi kamer a znacek pii Gloze 3.........ccocovevvenirnnnns 28
Obrazek 19: Znazornéni métenych Ghll ve tieti UloZe ........coccveiieiiiii e 28
Obrazek 21: Graf Wilcoxonova testu pro 1. UloNU ........ccccviviiiiiiieiice e 34
Obrazek 22: Graf Wilcoxonova testu pro 2. UoNU .........cocviviiiiiiiciice e 35
Obrazek 23: Graf Wilcoxonova testu pro 3. Ulohu ........cociiiiiiiiieiice e 36
Obrazek 24: Dvouvybérovy t-test vybranych partt Gloha 1 ........ccceiivviiininiienee e 39
Obrazek 25: Dvouvybérovy t-test vybranych partt Gloha 2 ...........ccooovveiininienine s 40
Obrazek 26: Dvouvybérovy t-test vybranych parti tlloha 3 ..........ccccoooviiiiiiiiiie 41
Seznam tabulek

Tabulka 1: Vypocitané hodnoty primémé odchylky SyStemu..........cccoovevviiiiiiveninniicenees 32
Tabulka 2: Rozdil 1. a 2. méfeni pro pacienty s NT, reSp. ZT .....cccveiiiiiiiiiiiieiinieie e 33
Tabulka 3: Vybrané dvojice pro Glohu 1........cccviiiiiiiiiiiic e 37
Tabulka 4: Vybrané dvojice pro GloNU 2........ccoviiiiiiiiiiiice e 38
Tabulka 5: Vybrané dvojice pro GlONU 3........ccuiiiiiiiiiieiiice e 38
Tabulka 6: Vysledky Wilcoxonova testu pii testovani celého souboru dat ..........cccoevevvininninns 42
Tabulka 7: Vysledky t-testu pii testovani celého souboru dat ...........ccocvevvvniiiveniniiiccs 42

STRANA 52



