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SOUHRN

Vznik této prace vychézel z potieby ovladani elektrického polohovaciho lizka pacienty
s zadnou nebo vyrazn€ snizenou motorikou hornich koncetin. Stézejnim bodem a cilem
disertani studie bylo vyvinuti bezkontaktni alternativy k ru¢nimu ovladali 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 Gtvodni ¢asti vénujici se etapam vyvoje a soucasnym progresivnim trendiim v sledovani
o¢nich pohybli je popsana experimentalni studie proveditelnosti ovladani lizka s tlohou
sttidavé zmény polohy hlavy a nohou s vyuzitim ovladacich grafickych elementti na displeji.
Tato faze byla realizovdna prostiednictvim virtudlniho lizka. Ve skupiné 17 pacientd
s diagnozami pentaplegie, tetraplegie, vysoké paraplegie, myopatie a spinalni svalové atrofie
byl celkovy cas feSeni ulohy 67,1 s (median) s velkou interindividualni 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 parametri. Pii hodnoceni vlastnosti systému
dotaznikovym Setfenim pievazovaly pozitivni odpovédi 66/85, predevsim kladné hodnocena
byla bezkontaktni forma ovladani a snadnost pouZziti.

V nésledujici ¢asti vénované realizaci propojeni systému pro sledovani o¢i s polohovatelnym
lizkem je popséan vyvoj inovativniho digitalné-analogového ptevodniho modulu a unikatniho
grafického uZivatelského rozhrani. Systém v pribéhu konceptualizace prosel znanym
vyvojem a byl plné feSitelny za pomoci nékolika komeréné dostupnych elektrickych
a mechanickych komponent a metody 3D tisku. Obsluznd aplikace obsahovala Uroven
vyCkavaci (alternujici svit diody), vybérovou (poloha hlavy, nohou a obojiho zaroven)
a potvrzovaci (zadani ptikazu) 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 zucastnilo 26 dobrovolnikli v kontrolni skupiné
a 17 pacientil s roztrouSenou skler6zou. Zdravotni stav pacientil 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.
Efektivita feSeni tlohy byla 86,3 (81,6; 91,0) % pro kontrolni skupinu a 72,1 (63,0; 75,2) %
pro skupinu pacientll. Pfi opakovaném plnéni testd se u pacientll zlepSovala efektivita a Cas
feSeni. Korelacni analyza ukazala, Ze vySSi stupen zdravotniho omezeni vyznamné souvisel
(rho = -0,587) s pomalejSim riistem efektivity. V kontrolni skupiné nebyl efekt opakovani
vyznamny. V dotaznikovém Setfeni Sestnact pacientii uvedlo, ze ziskali diveéru v ovladani.
Sedm pacientli preferovalo nabizenou formu ovlddani liZzka pfed jinymi jim zndmymi
technologiemi.

Kli¢ova slova: polohovaci ltizko; motorika hornich koncetin; roztrousend skleroza;
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.
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.



1 CILE DISERTACNI PRACE

Cilem disertacni prace bylo u vybranych diagnostickych kategorii — roztrousend skleroza,
pentaplegie, tetraplegie, vysokd paraplegie, myopatiec a svalové atrofie ov¢fit,
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.

1.1 Definice primarnich cili

L.

II.

I1I.

IV.

Navrhnout ovladaci rozhrani pro experimentalni testovani bezkontaktniho ovladani
virtualniho polohovaciho lizka pomoci oc¢nich pohybl, ovéfit technickou
proveditelnost a pfipravit vhodné SW rozhrani, aby bylo mozné provést §irsi analyzu
na vybranych kategoriich probandt.

Vybrat vhodné dobrovolniky ve spolupréci s organizaci Ceské asociace paraplegiki
(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 zaklad¢ analyzy vysledk bezkontaktniho ovladéani virtudlniho polohovaciho
lizka navrhnout a realizovat inovativni ovladaci rozhrani pro realné polohovaci
luzko. Pfipravit systém pro realizaci experimenti s dobrovolniky a ovéfit jeho
funk¢nost a bezpecnost.

Verifikovat pro vybranou kategorii pacientli s roztrousenou skleré6zou navrzeny
systtm a jeho funkCnost na zdklad¢ ziskanych meéfeni. Porovnat vysledky
s dostupnymi feSenimi stdvajici irovné poznani v oblasti bezkontaktnich asisitivnich
technologii a vyhodnotit funkcionalitu ovladaciho systému.

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

1.2 Stanovené hypotézy

L.

II.

U bezkontaktni technologie zaloZené na detekci o¢nich pohybi dosahuje skupina
pacientl s roztrouSenou sklerdzou (RS) a kontrolni skupina v ramci kvantitativniho
vyzkumu redlného polohovaciho liZka stejnych vysledkd pifi feSeni Ulohy
s opakovanym testovanim.

Realizovany systém bezkontaktniho ovladani polohovaciho IliZka nabizi
pro vybrané skupiny pacientl na zaklad€ definovanych kritérii vhodnou alternativu
ke klasickému kontaktnimu tla¢itkovému ovladani.



2 STUDIE PROVEDITELNOSTI

2.1 Uvod ke studii proveditelnosti

Z celosvétovych odhadi 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 bézném Zivot& [1]. V roce 2021 bylo v CR 53 700 pacientli na nejvyssim stupni
IV (Uplnd zavislost na péci) [2]. Technologie eye-tracking je mocnym technologickym
prostiedkem u lidi s pohybovym omezenim pfedevsim hornich koncetin [3-5].

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 feCové
senzory, nejriznéjs$i elektromechanické aktuatory, informac¢ni a komunikacéni ,,smart”
technologie), jejiz cilem je pfedevsim zachovat, posilit nebo zlepsit funkéni schopnosti jedinct
se specifickymi potfebami, a tim jim usnadnit kazdodenni zivot a zlepSit kvalitu jejich Zivota,
samostatnost, zvysit sobésta¢nost a podpofit dusevni zdravi. Vyznamnou technologii vedle
eye-trackingu je automatické rozpoznavani feCi. U uzivatele s motorickym omezenim
vyuzivajici aplikaci mluvenych piikazi je mozné pomoci hlasu a hlasového senzoru zménit
polohu polohovaci postele [6]. Kajol H a kol. vyuzili modul pro rozpoznavani hlasu VR3
kompatibilni se systémem Arduino, ktery se pouziva k detekci kli€ovych slov pro trénovany
hlas. Uzivatel dava hlasem piikazy k provedeni n€které z akci, jako je ndklon, poloha nahoru
a dolt atd. Ovladéani bezprosttedniho okoli lizka jako zapnuti spottebicu a riizné dalsi ¢innosti
lze také provadét formou rozsifenych funkci. V praci [7] autofi také zkoumali moznosti
hlasového ovladani, a to pro systém fizeni elektrického invalidniho voziku. Systém doséhl
v rozpoznani fecovych piikazl, po zaskoleni probandii, uspésnosti okolo 96 % pfti zachovani
vysoké bezpecnosti pohybu diky rozsifeni o ultrazvukova a IR ¢idla. Pokrocilé algoritmy dnes
umi rozpoznat i hlasy jinych ¢lend osob a odliSit je od ptikazii uzivatele. Povely jsou
zpracovany mikrofonem s fidici jednotkou nebo prostiednictvim mobilniho zatfizeni. Nékteré
aplikace vyuzivaji pole mikrofont, které umi lokalizovat zdroj hlasu a do jist¢ miry potlacit
hluk pfichazejici z jinych smérli, coz ovladani zpfesiuje. Pfevazna ¢ast uzivateld je schopna
zadavat hlasové prikazy formou zakladnich slov nebo v ptipadé lehké vady feci urcitymi zvuky.
Pouziti této asistivni technologie je oviem vyznamné limitovano u pacientil s ¢astecnou nebo
uplnou ztratou hlasu (napft. pentaplegie).

2.2 Cile studie proveditelnosti

V ramci Studie proveditelnosti bezkontaktniho ovladani polohovaciho ldzka pomoci ocnich
pohybi bylo cilem autora ovéfit, zda tato technologie vyhovuje potiebam pacientii s vyrazné
omezenou motorikou hornich koncetin po Girazech michy nebo i s nepfiznivym prognostickym
vyvojem klinického stavu.

1. Pfi navrhu uzivatelského rozhrani pro ovladani ltizka nalézt optimalni zplisob zadavani
piikazii pomoci vybrané sekvence okohybnych manévri s vyuzitim orientacnich
grafickych elementd.

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

3. Analyzovat studii na zaklad¢ ziskanych dat z provedenych testi a dotaznikovych
Setfeni, porovnat chybovost a rychlost provedenych testli mezi jednotlivymi pacienty.
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2.3 Material a metodika

2.3.1 Systém virtudlniho polohovani a eye tracker

Pro experiment byl vyvinut systém pro ovladani virtualniho polohovaciho lizka pomoci o¢nich
pohybtl (VBCET), ktery simuloval ovladani zakladnich funkci polohovaciho lazka. Pomoci
vyvinuté SW aplikace mohl pacient ovladat virtuadlni zménu pozice hlavy a nohou. Systém byl
HW kompletovan ze zatizeni eye tracker Tobii EyeX umisténého na dolnim okraji displeje,
pienosného notebooku. K detekci a sledovani pohybii o¢i je mozné pouzit n€kolik technik.
Jednim z nejbéznéjsich ptistupti je metoda stied zornice a odraz svétla od rohovky (PCCR) [8].
Obraz na rohovce, produkovany zdrojem blizkého IR osvétleni, a poloha stfedu zornice jsou
vstupnimi proménnymi pro odhad pohledu. Metoda predpoklada, ze linie pohledu spojuje stred
otaceni o¢ni bulvy a stfed zornice. Zatizeni EyeX vyuziva dale metodu sledovani ,,tmavé
zornice k lokalizaci stiedu zornic uzivatele. Namétené charakteristiky EyeX (tj. presnost <0,6°,
latence <50 ms a nomindlni vzorkovaci frekvence =~ 60 Hz) jsou dostaCujici pro testovanou
aplikaci [9]. Pozorovaci vzdalenost EyeX je mozné volit v rozmezi 450-800 mm. EyeX
umoziuje volné pohyby hlavy. V zavislosti na vzdélenosti uzivatele od obrazovky se méni
maximalni povolené horizontalni a vertikdlni pohyby hlavy. Vzdalenost osoby provadéjici
ovladani virtudlniho lizka v experimentu byla stanovena na 0,75 m od ovladaciho displeje se
senzorem.

2.3.2  Grafické rozhrani pro ovladani

Pro vyhodnoceni povell uzivatele a ovladani virtudlniho lizka bylo vyvinuto vlastni grafické
rozhrani (GUI) s virtudlnimi tlacitky. Vzhledem k dostupnosti knihoven z vyvojaiského
modulu Tobii EyeX SDK a funkci potifebnych pro ptistup k datim zeye trackeru byl
pro programovani ovladaci aplikace vybran vyrobcem podporovany jazyk C#. V ramci
programové vyvojové verze Tobii.EyeX.SDK 1.3.443.0 a diky podpoie Tobii EyeX Engine
API a .NET Framework nebylo pracovano s jednotlivymi pixely, ale ohrani¢enymi oblastmi.
Vyslednd aplikace se skladd ze tfi rezimi GUI: pohotovostni rezim — vyckava na zijem
uzivatele a umoznuje inicializaci celého systému; rezim vybéru — ovladaci prostfedi segment
l0Zka; rezim potvrzeni — vykonani pfikazu (nahrazujici stisknuti tlacitka na ovladaci).

Pohotovostni rezim — Inicializace

U zakladni interakce Clovek — 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. 1a a 1b. To mé za kol navozovat simulaci
blikajici diody obdobné jako u nékterych stand-by rezimu elektronickych zatizeni, tedy pfenést
informaci o vy€kavani na interakci s uzivatelem. Pfi pohledu na tento obdélnikovy prvek se
blikani ustali a barva se zméni na Cervenou, jak ilustruje obr. lc. 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. 1a a 1b. 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 bézné denni Cinnosti. Velikost cyklické virtudlni diody je déana
pomeérovym zastoupenim obrazce vici displeji v poméru 1:5 v horizontalni 1 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. 1 Vyckavaci simulace diody pro interakci uzivatele a systéemu. Zleva, alternace
barevnych prvkii a cerna/ b riizova, pri ustaleni pohledu pro vyvolani rezimu vyberu
dochazi ke zméné na c Cervenda.

RezZim vyberu

Aplikace ovladdani virtudlniho lizka umoziuje vybrat segment hlavy (podhlavnik), nebo
segment nohou a zvolit polohu. V kazdém segmentu je mozné volit ze tii preddefinovanych
virtudlnich poloh, dany thel byl zaveden pouze pro predstavu uzivatele: poloha 0 (0°); poloha
1 (15°); poloha 2 (30°).

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 daného segmentu informuje pacienta o aktudlnim stavu polohy.

Oc¢nim pohledem do jednoho ze 4 vybérovych poli se dany obdélnik stane aktivnim a zméni
barvu na tmavé syté zelenou (nohy modrou). Timto je pacient informovan, Ze aplikace
zaznamenala jeho zajem o danou oblast. Na obr. 2a je nepouzivany segment reprezentovan
slabé modrymi poli a nohy jsou ve stfedni poloze 1. Na pravé stran¢ obr. 2b 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. Pfi vyjeti
pohledem z GUI na méné¢ nez 5 sje mozné pokracovat v ovladani vybéru. V ptipadé
prodlouzeni tohoto ¢asu dojde k navratu do pohotovostniho rezZimu. Rozméry danych prvki
jsou relativni vzhledem k velikosti displeje.

Nohy: Poloha 1 Podhlavnik: Poloha 0 - minimélni poloha

Obr. 2 Okno aplikace ve stavu, kdy pacient potvrzuje zmenu segmentu Podhlavniku
do Polohy 1. Segment a nabizi na vyber jak zvyseni, 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 ptikazu je realizovano pomoci postupné fixace pohledu na sekvenci 2 ¢tvercovych
grafickych elementli. Vzhledem k riznému stupni zrakového postizeni a riznym diagndézam
testovanych pacientti byla pii ovladani lizka pouzita strategie dvou ovladacich ploch a relativné
dlouhych aktiva¢nich ¢ast. V navrhu nebyla pouzita dalsi paralelni pfidruzend aktivace napf.
mrkanim nebo kliknutim mysi ¢i stisknutim klavesy. Pfi pohledu na navadéci bod vybraného
segmentu se zobrazi 2 Sedé ¢tverce 1 a 2. Viz obr. 2b. Pfi sekven¢nim udrzeni pohledu
na jednotlivych ¢tvercich se po 0,5 s zméni jejich barva na zlutou a dojde k potvrzeni ptikazu
pro zménu polohy obdobn¢ jako stisk klavesy Enter nebo levé tlacitko mysi.

2.3.3  Protokol udalosti

Pro vyhodnoceni pldnovanych experimenti a ziskani dat z pribéhu polohovani byla aplikace
rozs$ifena o zapis jednotlivych krokti uzivatele do souboru ve formatu .txt.

Popis pacienti

Pro ovéteni vyuzitelnosti VBCET byla testovana funkénost a vyuzitelnost ovladani ltzka
skupinou dobrovolnikl s vyznamnym pohybovym omezenim hornich koncetin s diagndézami
pentaplegie (C 1/3), tetraplegie (C 4/8), vysoké paraplegie (Th 1/6), myopatie a spinalni svalové
atrofie (SMA).

Byly vybrany ¢tyfi zeny a tfindct muzl, pramérny vek pacientti 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 zpisob provedeni a vedeni experimentu. Mezi vybérova kritéria
pro zatazeni byla zvolena Spatna nebo Zadna motorika rukou, tedy nemoznost dostatecné piesné
ovladat klasicky konven¢ni ovlada¢ k polohovacimu lizku. Pacienti se ve vSech ptipadech
pii testovani pohybovali aktivné 1 pasivné na invalidnim voziku, k pfesunu na lizko potiebovali
dopomoc asistenta, nékteti byli pfipojeni na umeélou plicni ventilaci. V ramci sebeobsluhy méli
ve zna¢né mife problémy s Ukony denni potieby a vétSinou neméli zkuSenosti se snimadnim
o¢nich pohledii nebo podobnym typem asistivniho ovladani. Vybér dobrovolniki probéhl
na zakladé vyse zvolenych kritérii specialisty z CZEPA. Kviili pohybu na elektrickych vozicich
a v nékterych piipadech pobytu ve specializovaném zafizeni dlouhodobé péce probihal
experiment za pfitomnosti asistentl nebo proskolenych zaméstnanci a jednoho
experimentatora pii béZném dennim osvétleni.

Popis experimentu

Vsichni dobrovolnici podstoupili kalibraci eye trackeru (mohla byt nékolikrat opakovana).
Probandi, kteti uspés$né prosli kalibraci, byli seznameni s aplikaci pod vedenim experimentatora
(cca 10 minut). U nékterych pacientl se zkouSela aplikace 1 bez tispé$né kalibrace ve vychozim
nastaveni senzoru. Po volném 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 ocni kontakt s aplikaci

g) znovu aplikaci pohledem aktivovat



h) snizit podpéru nohou o 1 polohu doli
1) snizit podpéru hlavy o 1 polohu dold
j) snizit podpéru nohou o 1 polohu dolt
k) snizit podpéru hlavy o 1 polohu dold
1) ukonceni testu experimentatorem

Doba trvani testu se pohybovala mezi 20 sekundami a nékolika minutami. Operator provad¢l
dobrovolniky testem a oznamoval nadchazejici kroky sekvence. Po dokonceni posledniho
potvrzeni (k) - snizit podpéru hlavy o 1 polohu dolii experimentator ukoncil test pravym
tlacitkem mysi —,,Zavri Okno*. Timto krokem se ukoncilo nahravani do protokolu udélosti. Tti
osoby odmitly podporu a test provedly bez vedeni operatora. Bezprostiedné po dokonceni testu
nasledovalo dotaznikové Setfeni. Celé sezeni trvalo pfiblizn€ 20 minut (vCetné nastaveni
experimentu a vyplnéni dotazniku). Experiment probihal na ltizku pacienta, pfenosny notebook
byl postaveny na nastavitelném stolku. Viz obr. 3.

Obr. 3 Probihajici experiment v domdcim prostredi u pacienta s pentaplegii. Testovani
probihalo ve vétsiné pripadii za pomoci asistenti, kteri pomohli s presunem pacienta
do vhodné polohy pro provedeni experimentu.

Analyza

Pro vyhodnoceni experimentu byl naprogramovan zapis do souboru. Protokol udéalosti kazdého
testu obsahoval ¢asové zdznamy jednotlivych virtualnich operaci. Z protokolu bylo mozno urcit
celkovy pocet krokl a potfebny cas k dokonceni testu. Kritickym parametrem pro meéteni
uspésnosti VBCET byl potiebny ¢as k dokonceni testu. Tato doba zahrnovala ¢asovy tsek, kdy
doslo k nékolika o¢nim sekvencim po poslednim méfeném kroku. Aplikaci ukongil
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 krokt.

Optimalni fesSeni testu vyZzadovalo 48 krokt. Pocet krokti, které potfebovali dobrovolnici navic,
snizil efektivitu feSeni, kterd se vypocitala jako optimalni pocet krokt krat sto déleno poctem
vSech dokoncenych krokli probandem. Pokud byl pocet krokt pro feSeni testu roven 48,
efektivita byla 100 %.

Mira celkové spokojenosti se systémem a priabéhem testu byla ziskdna formou zpétné vazby
z dotaznikového Setfeni zaméteného na jistotu v ovladéani, spokojenost s aktivaci systému,
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pochopeni toho, jak byly segmenty lizka symbolizovany, piehlednost ovladani a upfednostnéni
VBCET pfed jinym pomyslnym ovladdnim. Odpovédi byly na 5 tdroviiové skale od
silné podporuji (++) / podporuji (+), ptes neutralni nevim, az po nepodporuji (-) / silné
nepodporuji (--).

Bylo analyzovano, zda efektivita zavisela na véku pacienta. Efektivita pfedstavovala zavislou
proménnou a veék predstavoval proménnou nezdvislou. Hladina vyznamnosti byla
v provedenych testech 5 %. Pro statistické zpracovani a vyhodnoceni naméfenych dat byl
zvolen nastroj Jamovi [10] a Microsoft Office 365.

2.4 Vysledky

Celkové se experimentu zucastnilo 17 pacient. U tfech probandl se nepovedlo eye tracker
zkalibrovat, ujednoho znich nebylo mozné dokoncit test, dva test uspésné dokoncili
v defaultnim nastaveni kalibrace. Ve tfech pfipadech pacienti naopak zvladli kalibraci, ale
nebyli schopni dokoncit tlohu. Celkové test dokoncilo 13 dobrovolnik. Minimalni ¢as tlohy
pro absolvovani individualniho testu s optimalni bezchybnou strategii (48 kroka) byl
41,0 s a byl ziskan empiricky na zakladé opakovanych testi experimentatorem (MK). Zadny
dobrovolnik nedokoncil test bez redundantnich interakci a pouze nékolik znich doséhlo
efektivity nad 70 %. Pacienti méli v celkovém case 67,1 (56,7; 92,9) s znacnou variabilitu:
od minimalniho ¢asu 47,9 s (65 krokit) do 150 s (146 krokt). Efektivita feSeni ulohy byla 45,5
(34,9; 62,0) %. V ramci jednotlivych skupin dosahovali pacienti nasledujicich vysledki:

Tetraplegie — u 7 muzi byla efektivita 60,0 (42,0; 63,3) % a rychlost splnéni ulohy 59,8 (56,7;
83,1). Jedind Zena v této skupiné¢ dosahla efektivity 70,6 % v case 56,7 s. Vysledky
pozorovanych parametri u skupiny tetraplegik jsou uvedeny v tab. 1.

Tab. 1 Popisné charakteristiky sledovanych proménnych u skupiny s nejvyssim poctem

dobrovolniku. Rozdeéleni sledovanych parametrii je popsano medidnem, dolnim a hornim
kvartilem a minimem a maximem.

Percentily

Pohlavi Skupina N  Mediian 25. 75. Min Max

Efektivita [%] 7 Tetraplegie 1 70,6

M 7 60,0 42,0 633 356 70,6
Celkovy ¢as [s] Z 1 56,7

M 7 59,8 56,7 831 551 111,6
Vék [roky] 7 1 35,0

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 muza byla efektivita 22,4 (11,2; 33,6) % s rychlosti ulohy 81,3 s, druhy test
nedokoncil. Pacientlim, ktefi test nedokon¢ili, byla zapoc€itana nulova efektivita.
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Pti hodnoceni vlastnosti VBCET ptevazovaly pozitivni odpovédi 66/85 (jistota v ovladani,
aktivace, vybér polohy, informace o nastaveni lizka a pfehlednost ovladani), pocet neutralnich
odpovédi byl 8/85, pocet spiSe nepodporujicich odpovédi na vybrané dotazy byl 11/85. Osm
pacientii preferovalo testovany VBCET pfted jinou asistivni technologii, sedm by si vybralo
jinou technologii a dva si nebyli jisti. V otazce zabyvajici se preferovanym zpiisobem ovladani
lizka pacienti dale navrhli feSeni pro ovladani polohovaciho ltizka pomoci kombinace feci
a zraku nebo fteci, kdyZz jim to jejich zdravotni stav dovoloval. Celkové by pét dobrovolnikti
volilo ruéni ovladani pred VBCET. Viz obr. 4.

Odpovédi pacientt

I 3
1
1
5

otazky | Il 1l v \% Vi

VBCET posouzeni (pocet dobrovolnikd)
podperujici

nepodporujici

B VBCET+ mVBCET++ M neutral ®VBCET- = VBCET--

Obr. 4 Odpoveédi na dotaznik ve skupiné pacientii (n = 17). V grafu je kazda otazka
reprezentovana sloupci s barevné odlisenymi odpovedmi. Pocty kladnych (zapornych)
hodnoceni jsou uvedeny na kladné (zaporné) svislé ose. Sloupce I-V ukazuji hodnoceni
viastnosti VBCET: jistota v ovladani (1), aktivace ovladani (Il), volba polohy (Ill),
informace o nastaveni lizka (IV) a prehlednost oviadani (V). V téchto kategoriich
prevazuje pozitivni hodnoceni. Sedm ze 17 pacientu uvedlo, Ze dava prednost
alternativnimu ovladani pred prezentovanym (sloupec VI). Odpovédi byly na 5 uroviiové
Skale: silné podporuji VBCET (++, zelené sloupce), pravdépodobné podporuji
(+, modré sloupce), nejsou si jisti (Sedé), pravdépodobne nepodporuji (-, oranzZové
sloupce) a silné nepodporuji (--, Zluté sloupce).

2.5 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 pribyvajicim vékem by vyznamné klesala efektivita ovladani. Jelikoz je vybér pacientt
znaéné heterogenni a probandi maji riizné somatické a okulomotorické problémy, nepodafilo
se tento predpoklad u skupiny pacientti potvrdit. Pro hlubsi analyzu by bylo vhodné mit mén¢
nedokoncenych testl a rozsitit soubor pacienti.

Dilezitou soucasti experimentu bylo subjektivni dotaznikové Setfeni dobrovolniki ohledné
jejich zkuSenosti s VBCET a provedenym experimentem. Vysledkiim dotazniku dominovalo
pozitivni hodnoceni VBCET. Vypovédi pacientii mohly byt ovlivnény mirné€ hor§imi vysledky
nekterych testii a nedokoncenou kalibraci. Rozlicné odpovédi byly na otdzku, zda by
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uptednostnili jiny typ ovladani pted VBCET. Osm pacienta (pét urcité a tfi pravdépodobné) by
zvolilo VBCET jako preferovanou metodu fizeni lizka. Sedm pacienti by volilo jinou
technologii: pét z nich, ktefi nepreferuji VBCET by zvolilo ru¢ni ovladani z divodu slabé
zachované Céste¢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 mél moc veliky rozptyl
pohledu s brylemi, kdy dochazelo k chybovosti fixaci bodii nutnych pro ovladani aplikace.
VSsichni pacienti byli obezndmeni s ovladanim a provedli volné procviceni ovladani, 2 pacienti
i pres nedokoncenou kalibraci. Jeden pacient nebyl schopen zvladnout kalibraci ani dokonc¢it
test (nicméné ve volném procviceni se mu podatilo nékteré sekvence aktivovat). Bylo to diky
oboustranné ptoze, kdy okraj horniho vic¢ka ptfesahoval zornici, a tim omezoval pacientovo
zorné pole. Na kontrolni otazky z dotaznikového Setfeni odpovidali i probandi, ktefi nebyli
schopni provézt test, ale alespoii se o néj pokusili. To mohlo zvysit pocet negativnich odpovédi,
nicmén¢ byl diky tomu ziskan S§irSi pohled na problematiku pro budouci inovaci systému
polohovani.

2.5.1 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 ovladani redlného systému, ale jednad se pouze o simulaci. Pro fizeni
realného polohovaciho 1tzka bude muset byt systém ditkladné konceptualizovan. Opakované
testovani a pouzivani VBCET s rozsifenym poctem dobrovolnikii jednotlivych skupin by
pravdépodobné umoznilo hlubsi vyhodnoceni ovladacich cast, efektivity a piipadnou
implementaci dalSich proménnych.

2.6 Zavér studie proveditelnosti

Na zaklad¢ navrzeného softwaru v kombinaci s eye trackerem bylo simulovano polohovani
lizka pomoci zraku. Tento koncept se podafilo otestovat a ovéfit jeho funkénost u pohyboveé
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 relativné malych elementech ovSem nezajiStovalo
dostate¢nou robustnost pro detekci pohybu oci, coz mélo za nasledek nizsi efektivitu.
Diilezitym vystupem této studie je, ze ze 17 pacientli, kteti se pokusili ovladat virtudlni lizko,
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 tvahu v budoucich studiich této problematiky.
Jedenact ze tfinacti pacientd, u kterych bylo mozné registrovat pohyby oci 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 mozné
vyuzit u pacientii i s vyraznym pohybovym omezenim hornich koncetin.
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3 KONCEPTUALIZACE A REALIZACE OVLADANI

3.1 Uvod pro konceptualizaci

Na zaklad¢ analyzy vysledkt Studie proveditelnosti a realizace VBCET bylo nutné pfistoupit
k hleddni vhodného zpiisobu ovladani redlného elektrického polohovaciho luzka.
Predpokladem pro GspéSnou realizaci takového systému je vhodné zvolena konceptualizace
ovladani. V prvni fad¢ je potieba se zaméfit na potieby pacientli, realné 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 komerénimi 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, Gspory energie a moznosti ovladat své osvétleni, ventilaci, dverni
zamky a kavovary ze svého pohodli domova naptiklad v posteli nebo pti sezeni na pohovce
[11]. Pomoci jednoduchych funkci a zptisobti ovladani naptiklad hlasem [12], gestem [13] nebo
pohybem o¢i je mozné navolit urovenl pohodli a samoobsluznosti bez vétSich obtizi. VéEtsina
komercnich zafizeni pro chytrou domaécnost vSak neni navrZzena s ohledem na osoby
se zdravotnim postizenim a omezenym rozsahem pohybu, a na fadu tak pfichdzi vyvoj
ovladacich prosttedkll v oblasti specifickych potieb pacientll s uréitym zdravotnim omezenim
[11, 14].

3.2 Cile konceptualizace a realizace ovladani

Inovovat systém ovlddani pro vybrané funkce polohovani postele pomoci eye trackeru
na zéklad¢ predeslé Studie proveditelnosti. Naprogramovat jednoduché a intuitivni GUI se
zpétnou vazbou o procesech na lazku.

Realizovat funkéni HW ovladéani lizka bez zasahu do polohovaciho liizka. Reflektovat
poznatky ziskané od pacientti z piedeslé studie a na zdklad¢ téchto vysledkli optimalizovat
celkové pojeti konstrukce zatizeni a ovladaciho SW.

Jako zakladni parametry UspéSné realizace funkéniho prototypu vhodného pro experiment
s dobrovolniky byly stanoveny:

bezpecnost ovladani;

bezporuchovost zatfizeni;

ptenositelnost a jednoduchd manipulace;
piehlednost a ergonomie ovladaciho GUI.

b

3.3 Navrh ridiciho systému polohovaciho lizka

Inteligentni polohovaci lizka opatfena nejriznéjSimi senzory, vybavena polohovacimi
mechanismy a zafizenimi pro ovladdni domacnosti jsou dnes na vzestupu. Nabizeji velké
vyuZziti 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 piivozeni dalSich sekundarnich komplikaci spojenych s 1écbou [15-17]. Velkou
vyhodou je schopnost lizka dosahnout laterdlnich nékloni, a tim minimalizovat problémy
s akutnimi respiraénimi problémy [18]. V ramci navazani spoluprace se spolecnosti LINET,
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s.r.o., partnerem, ktery je jednim zlidri na poli vyrobci komercnich -elektricky
polohovatelnych medicinskych luzek, bylo jejich univerzalni lazko Latera Thema vybrano
pro zaclenéni do systému polohovaciho ltizka pomoci o¢nich pohybti (BCET). Po dohod¢
s vyrobcem ltzek bylo z hlediska bezpecnosti a testovani béznych procedur vybrano ovladdani
polohy dolniho segmentu (nohou), horniho segmentu (hlava), ovladani téchto segmentl
sdruzené (oboji) a nastaveni lizka do vychozi zakladni polohy funkci kardio—pulmonarni
resuscitaci (CPR). Viz obr. 5.

Obr. 5 BCET se sklada z a polohovaci postele s matraci, b eye trackeru, ¢ ovladaciho
displeje, d flexibilniho ramene, e ridici jednotky vcetné D/A prevodniku a f stolniho
pocitace s monitorem operdtora. Systém je pod patentovou ochranou CZ 309229.

Luzko bylo vybaveno drzakem displeje a detektorem pohybu o¢i, jak je znadzornéno na obr. 5,
zobrazujicim celkovou konstrukci systému BCET. Vzdalenost o¢i a ovladaciho displeje se
senzorem byla 0,75 m. Pro vypocet uhlového rozliSeni danych prvki byl pouzit vzorec pro
prepocet poctu pixelil na jednu thlovou minutu:

PPmin = 60 - arctg(—)/PPI,

kde d je pozorovaci vzdalenost uzivatele od displeje, 100 PPI (pixelti/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 thlu
rozliSeni 1" na danou vzdalenost oblast mensi nez jeden pixel. Diky kladné zkuSenosti s levnym
komerc¢nim senzorem ocnich pohybti Tobii EyeX byl tento snimac¢ zaclenén i do navrhu BCET.

3.4 Ridici jednotka

Usili bylo tedy zaméfeno na jakousi nastavbu Supervisor ovladace, kterd by mechanicky spinala
dan4 tlacitka tak, jak to déla standardné obsluha.

Pro navrh nadstavbové patice (viz obr. 6b.) byl vytvofen 3D model a depozi¢ni tisk makety
ovladace (obr. 6a), a diky tomu se mohla vysledna konstrukce patice 1épe odladit. Pro zvySeni
robustnosti byly vSechny moduly upevnény do primyslové krabice a fixovany. Solenoidy DC
12 V jsou sjadrem s vratnou pruzinou, s maximalnim vysuvem jadra 10 mm a tla¢nou
koncovou silou 21 N. Viz obr. 6b. Pro realizaci inovovaného systému stisku byla zvolena sila
stisku 15-20 N. Tomu odpovidal vysuv jader na 8-10 mm.

14



Obr. 6 Ridici jednotka s a modelem redlného oviadace pro persondl, b experimentdlni
patici 2.0 s D/A prevodnikem se solenoidy, ¢ systému ovladacich relé, d vyvojovou
deskou na platforme Arduino.

3.4.1 Zpusob rizeni

Supervisor ovlada¢ se zasune do patice, jak ilustruje obr. 6a, do pfipravené patice. Lze jej
kdykoliv v priibéhu experimentu ru¢né vyjmout. Patice je modularn€ upevnéna na posteli nebo
vedle ni a aretovana do pozadované polohy, jak naznacuje obr. Se. Uzivatel provede piikaz
Mega ADK (obr. 6d). Platforma Arduino ovlada soustavu 16 kanalového relé (obr. 6¢) v podobé
push pull elektromagnetii. Pfesné vystfedéné solenoidy se po fidicim impulzu mechanicky
aktivuji na onu definovanou dobu — stisknou tlacitka na ovladaci. Ten vysila signal na soustavu

rrrrrr

architektura BCET je zndzornéna na obr. 7.
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Obr. 7 Blokovy diagram experimentalniho nastaveni BCET
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3.5 Navrh ovladaciho SW — Fidici GUI

Na zakladé zkuSenosti z navrhu aplikace pro VBCET a zpétné vazby od probandu byl ovladaci
SW realizovan ve tiech funk¢nich 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 zéstupného ovladaciho tlacitka pro zadani prikazu obdobné
jako klavesou enter nebo kliknutim mysi.

Pro vyhodnoceni povelt uzivatele a ovladani lizka bylo vyvinuto vlastni GUI s virtudlnimi
tlacitky. Vyuziti eye-trackingu pro tizeni vyzaduje, aby piikazy, které chce osoba provést, byly
spravné identifikovany v kontinudlnim sméru pohledu. MozZnost, ze pohled zplsobi
nezamyslené aktivace, a tim vygeneruje nadhodny problém, se nazyva Midastv dotek [19].
Obvykle jsou c¢inény pokusy zabranit t¢émto nedobrovolnym aktivacim pomoci sekvence
mrknuti, setrvani pohledu na jednom misté nebo vybérem typu fixace [20]. Vzhledem
k riznému stupni zrakového postizeni pacientll byla pii ovladani lizka pouzita navrzend
strategie velkych ovladacich ploch a relativné dlouhych aktivac¢nich Casti, aby se zabranilo
nezadoucim piikazim a ndslednym nekontrolovanym staviim. Pro aktivni segmenty
a potvrzovaci element byla zvolena svézi zelena barva. Neaktivni ¢asti byly bilé. Pozadi bylo
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 interakeci
s displejem, tedy detekuje zajem uZivatele o praci s aplikaci, zménu polohy. Ustfednim
grafickym prvkem je zeleny stinovany kruh, pfipominajici LED diodu, kterd se pravidelné
objevuje na GUI a postupné se rozsvéci a pohasind s proménnou nastavitelnou periodou vsech
fazi. Viz obr. 8a.

Obr. 8 Grafické elementy pouzité pri inicializaci systému: a element symbolizujici
pohotovostni blikajici diodu slouzi pro start aplikace, b potvrzovaci element.

Pro rezim vybéru je lizko symbolizovano tiemi vodorovnymi segmenty (obr. 9). Po Gspé€sném
opusténi pohotovostniho reZimu je vstupni aktivni polohou stiedni segment (obr. 9b).
Pti pohledu na levy okraj panelu s teckou se zméni segment na aktivni polohu opérky hlavy
(obr. 9a) a pfi pohledu na pravy okraj panelu se aktivuje opérka nohou (obr. 9c). Posunutim
zobrazeni na opacnou stranu se uzivatel vraci na diive vybrany segment. Tedy je mozno listovat
mezi tfemi segmenty zleva doprava jako pfi prohlizeni filmového pésu o 3 polickach. Pro vybér
segmentu byla nastavena minimalni doba fixace 0,2 s, aby se minimalizovali neZzadouci ptikazy
vyvolané nechténym okohybnym manévrem na displeji.
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Obr. 9 Zobrazeni tri variant obrazovek pro ovladani a vybeér tii zakladnich segmentu.
Jednotlivé obrazovky symbolizuji vybrany segment a zleva: poloha hlavy, b uprostied:
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 li§t¢ GUI se aktivuje zména polohy daného
segmentu smérem doli. Viz obr. 10.

Obr. 10 Zvedani/spousténi vybraného aktivniho segmentu lizka (zelend)
do pozadovaného uhlu pomoci pohledu na vybranou listu s vodicim bodem.

Pro rezim potvrzeni a nastaveni poZadovaného uhlu segmentu slouzi vySe jiZ zminény
potvrzovaci element ilustrovany obr. 8b. Po vybéru segmentu nasleduje volba zmény polohy
nahoru nebo dolt, 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.
Meénici se grafika plnéni potvrzovaciho elementu vizualizuje a ptiblizné kopiruje redlny pohyb
lizka do pozadované polohy, béhem konfirmace se tedy lizko pribézné meéni. PferuSenim
ocniho kontaktu uzivatele s potvrzovacim elementem pohledem mimo néj nebo zavienim oci
se proces zmény polohy zastavi. V pfipad¢, Ze dojde ke ztraté 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 diivodi je jedno
polohovani omezeno na 3 s, coz zhruba odpovida 30° zmény segmentu ltizka.

V ramci grafické casti navrthu BCET byla nejmensi sledovana poloha pohledu 69 x 433
uthlovych minut s bilym navaddécim bodem 8,59 uwhlovych minut pro vybér jednoho
ze 3 polohovacich segment — pohled do stran. Nejvétsi kulata plocha (232 thlovych 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 dlouh4,
existovala moznost odchylit smér pohledu od prvku na 0,5 s bez pieruseni procesu potvrzeni.
Barevné nastaveni a kontrast pfedstavuje jedno z moznych schémat GUI a pro slabozraké je
mozno ho modifikovat.
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3.6 Zavér z konceptualizace a realizace ovladani

Podafilo se navrhnout a realizovat unikdtni prototyp ovladani pro vybrané elektrické
polohovatelné lizko Laterna pomoci eye trackeru. U syst¢tmu BCET byla ovéfena jeho
kompletni funkcnost 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 nékolika komer¢né dostupnych
elektrickych a mechanickych komponent. Castka za jednotlivé HW prvky ovladani se
pohybovala v niz§i cenové hladiné (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. Navrzena ovladaci aplikace
spliiuje definované cile a je lehce adaptovatelna pro rizné typy eye trackeru.
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4 PILOTNI STUDIE S PACIENTY

4.1 Uvod Kk pilotni studii

Roztrousenou skler6zou trpi asi 2,8 milionu lidi na celém svété. Incidence RS se podle
mezindrodniho projektu Atlas RS (pokryva 115 zemi svéta a ptiblizn€ 87 % svétoveé populace)
zvysila o 30 % oproti roku 2013. V CR se podet pacientt s RS odhaduje na 23 tisic a roéné je
diagnostikovano kolem 700 novych pacientii [21-23]. V nékterych piipadech s omezenim
svalové sily ptichazi i Castecnd nebo i uplné (napojeni na plicni ventilaci) ztrata feci. Imobilita
hornich koncetin vyznamné¢ omezuje nezavislost pacienta pii plnéni kazdodennich
ukoli — pro tyto lidi je to zna¢na vyzva, aby své kazdodenni ¢innosti vykonavali bez vyrazné
vn¢jsi pomoci [24]. V oblasti rehabilitace a fyzioterapie se mize vyuzivat pro optimalizaci
polohy pacienta pii cviceni polohovaci lizko, kdy takovato implementace snizi pocet
zdravotnického persondlu, ktery s pacientem pomahd. Rehabilitaéni pracovnik tak diky
vybranym povelim nastavuje lazko do poloh, které napomdhaji praci s klientem, ptipadné
muze zah4jit automatickou masaz [25]. Je mozné uvazovat i o praktickém vyuziti takovych
systémi pii chirurgickych zakrocich, kde chirurg mize aktivné ménit polohu lizka [26].
Robotickd ramena a posuvné systémy implementovany pifimo do lizka mohou pacienta
bezbolestné a bezpecné piepravit z lizka na invalidni vozik bez potieby vétsi asistence [27].
Alternativn¢ mohou tyto systémy zajistit zakladni hygienické pozadavky a zvysit tim uroven
pacientovi sobéstacnosti [28]. Se vzestupem modernich technologii, jako je sledovani oci,
mohou lidé s riznymi pohybovymi obtizemi rozsifit své pracovni moznosti a zapojit se tak vice
do celospolecenského uplatnéni tieba 1 z polohovaciho lizka.

4.2 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 pomutcky pro ovladani polohovaci postele.

1. Oveérit BCET na dvou skupinach dobrovolnikidi formou testovaci procedury
a dotaznikového Setfeni.

2. Analyzovat celkovy ptinos BCET pro vybranou skupinu pacientd s RS, porovnat
vysledky rychlosti ovladani a efektivity pacientli oproti kontrolni skuping.

4.3 Material a metodika

4.3.1 Systém polohovani a eye tracker

Pro pilotni studii bylo vyuzito experimentalni ovladaci rozhrani BCET s GUI. BCET je
jednoduse demontovatelny (20 min.), vhodny pro pievoz osobnim automobilem
(bez polohovaciho 1tZka) s rychlou kompletaci (20 min.). Vzdalenost zatizeni od pozorovatele
pfi experimentu se pohybovala okolo 0,75 m, maximalni zorny uhel byl [-18° 18°]
na ose x a [—10°, 10°] na ose y, coz odpovidalo limitim udavanym vyrobcem eye trackeru.

4.3.2 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).
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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 muzd, pramérny vek pacientli byl 60,3 £9,14 let. Pacienti museli
mit zachovano vidéni, schopnost pohybu oc¢i a zachovalé kognitivni funkce. Pro popis
hendikepu bylo vyuzito neurologické posouzeni celkové motoriky u lidi s pohybovym
omezenim s RS pomoci skaly kvantifikujici postizeni nervového systému (EDSS). Byli vybrani
pacienti se skore [29], v nasem piipad¢ (7,0-9,5). Testovani probihalo na specializovaném
pracoviiti pro lidi s RS v Domové sv. Josefa v Ziréi u Dvora Kralové.

4.3.3 Popis experimentu

Névrh experimentu byl stejny jak pro kontrolni skupinu, tak pro skupinu pacientii. VSichni
dobrovolnici podstoupili kalibraci eye trackeru (mohla byt opakovéana tiikrat). Probandi, ktefi
uspésné 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 piiloze 2. Po volném procviceni aplikace a osvojeni si zdkladnich ovladacich
dovednosti nasledoval test, ktery spocival v provedeni sekvence piikazi: a) iniciovat o¢ni
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); e) snizit opérku hlavy (po dobu 2-3 s);
a f) pferusit o¢ni kontakt s aplikaci. Kazdy test byl opakovan tfikrat s kratkymi pauzami, aby
se snizila variabilita feSeni ukoli a umoznilo se uc¢eni nebo hodnoceni miry unavy.

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

4.3.4 Analyza

K vyhodnoceni feseni testu byl pouZit protokol udalosti zaznamenavajici celkovy pribéh testu
v aplikaci. Kritickym parametrem pro méteni uspéSnosti BCET byl potfebny Cas k dokonceni
testu. Tato doba vSak zahrnovala ¢as polohovani (nahoru/dolit), jehoZ trvani bylo individualné
uréeno dobrovolnikem a bylo tedy nahodné. Cas viech polohovani se tedy odedetl od celkového
Casu, aby se minimalizoval vliv probanda. Tento upraveny cas (¢as Glohy*) 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) [30, 31]. Pro kazdy testovaci krok byl
popsan pocet stavl, ze kterych si dobrovolnik mohl vybrat, a ten byl pteveden do bitové
podoby. Soucet vSech stavii pro dany test byl vyd€len ¢asem stravenym pii rozhodovaci
sekvenci. Tento parametr popisuje rychlosti datového pienosu pro feSeni testd. Obtiznost
rozhodovaciho procesu se v jednotlivych krocich lisila, protoze GUI mélo riiznou slozitost
vybéru, ktera podrobné popisuje potadi a pocet stavill, ze kterych si dobrovolnik mohl vybrat.
Béhem jednoho testu si dobrovolnik mohl vybrat z 91 stavil, coz odpovida 51 bitim k pfenosu.
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Optimalni feseni testu vyzadovalo 21 kroku. Pocet krokti, které potfebovali dobrovolnici navic,
snizil efektivitu feSeni, kterd se vypocitala jako optimalni pocet krokt krat sto déleno poctem
vSech dokoncenych krok probandem. Pokud byl pocet krokii pro feseni testu roven 21,
efektivita byla 100 %.

Bylo analyzovano, zda béhem opakovéani 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
zéavislou proménnou a poradi 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 zaméien¢ho na jistotu v ovladani, spokojenost s aktivaci systému,
pochopeni toho, jak byly segmenty lizka symbolizovany, ptehlednost ovladani a uptfednostnéni
BCET pfed jinym pomyslnym ovladanim. Odpovédi byly na 5 uroviiové Skale od silné
podporuji (++) / podporuji (+), ptes neutralni nevim, az po nepodporuji (-) / silné nepodporuji
(--). Dobrovolnici také vyjadrili na 6 bodové stupnici intenzitu bolesti béhem testu. Obvykla
zrakova pozornost byla hodnocena dotazem na schopnost sledovat celovecerni film.

4.4 Vysledky

Celkovée se experimentu zucastnilo 43 ucastnikli a provedlo 126 testi. 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 ¢ockami. Minimdlni ¢as Glohy* pro absolvovani individudlniho testu s optimalni
bezchybnou strategii (21 kroki) byl 23,9 s a nejdelsi individualni ¢as byl 187,4 s (41 krokt).
Z4dny dobrovolnik nedokonéil viechny tii testy bez redundantnich interakci a pouze nékolik
probandi ze skupiny kontroly dosahlo efektivity 100 % v jednotlivych testech. Pro popis
a porovnani vykonosti/Gspésnosti mezi skupinami byl vypocitan primér ze tii opakovanych
testd kazdého dobrovolnika. Kontrolni skupina zvladla tlohu za 40,2 (34,5; 45,5) s [median
(dolni kvartil a horni kvartil)] a vysledky 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 skupiné pacienti byla efektivita feSeni tloh 72,1 (63,0; 75,2) % niz$i nez v kontrolni
skuping, 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, ze navazani interakce se systémem, potvrzeni bezpeCnostnich procedur
a otevieni vybéru funkci bylo pro obé skupiny bezproblémové.

Ve vékové odpovidajicich podskupinach méla kontrolni skupina €as ulohy* o 17,7 s kratsi
(p=10,009) a mé¢la o 12,1 % vyssi efektivitu (p = 0,001) neZ pacienti a doba od kontaktu se
systémem do prvniho polohovani byla kratsi o 1,7 s (p = 0,050). ITR byl vyznamné (p = 0,009)
vyssi o 0,5 bitu za sekundu ve skupin€ zdravych dobrovolnikii nez u pacientli, coz ptimo
odpovida sledovanému rozdilnému casu tlohy*. Podrobnosti jsou uvedeny v tab. 2.
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Tab. 2 Popisné charakteristiky sledovanych proménnych pro kontrolni skupinu a skupinu
pacienti na zaklade vybeéru dle odpovidajicitho véku.

Percentily
Skupina N Median 25. 75. Min Max p
Cas ulohy* [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 12,0 233
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 04 1,6

P hodnota neparametrického Mann—Whitneyho testu nezavislého pozorovani porovnava obé

vvvvv

a ITR pro skupinu pacientil.

Probéhla analyza, zda se pii opakovaném feSeni Glohy projevil efekt uceni. Pro vyhodnoceni
byl zvolen sklon regresni piimky. Uceni bylo ziejmé ve skupin¢ pacienti 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,-0,3s) 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.
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Tab. 3 Korelacni matice vzajemnych vazeb mezi sledovanymi parametry.

.. g

s «
S o 3 =

— | S = o -
= = S S £

% 2 cE 23 - k)

2 < =2 e = =

= < S S = £ =

2 z 2  §F e 2 =

0 = O A = =i = >
Cas tlohy* — 0,043 0,623 *** 0,169  -0,175 0,062 0,531 **
Trend Castlohy 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
polohovani
Trend_Cas do -0,400 0,735 **  -0,588 * — 20210 0,118 0,283
prvniho polohovani
Efektivita 20,542 % -0,075 10,392 -0,053 — 0,025 0,428 *
Trend Efektivita  0-159 0,382 0,371 0376  -0326 — 0211
Vek -0,053 0,111 0,059 0,096  -0,236 0271 —
EDSS 0,282 0,220 0,154 0,088  -0,004 20,587 *  -0,260

Korelace pro skupinu pacientii a kontrolni skupinu jsou wuvedeny pod uhloprickou
a nad uhloprickou, respektive. Korelace byly vypocteny pomoci Spearmanova

neparametrického testu. Statistickd vyznamnost vztahu je oznacena hvezdickami:
*p <.05, **p <.01 a ***p <.001.

V korelacni analyze pro skupinu pacientli 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 parametri s vékem. U korelaci v rdmci testu
byla zjiSténa vyznamnd pozitivni souvislost mezi c¢asem 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 polohovani
(tho = 0,74, p = 0,002). Také bylo zjiS§téno, ze Cas do prvniho polohovéni souvisel s u¢enim
vyjadienym trendem casu tlohy* (rho =-0,59, p=0,019) a trendem ¢asu do prvniho polohovani

M v

(tho =-0,59, p = 0,019). Sila vSech provedenych korelaci je uvedena v tab. 3 pod uhlopfickou.

V kontrolni skupiné byla zjisténa vyznamna souvislost mezi zvySujicim se vékem dobrovolniki
a delsim casem ulohy* (rho = 0,53, p = 0,005) a sniZzenou efektivitou (rho = 0,43, p = 0,029).
Z ostatnich testil byla vyznamna pouze souvislost mezi ¢asem ulohy* a ¢asem do prvniho
polohovani (rho = 0,62, p <0,001). Sila vSech provedenych korelaci je uvedena v tab. 3 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 nezadouci
uzivatelské piikazy generované neimyslnymi pohyby o¢i. Napiiklad zpoZzdéni 2 s pro pferuSeni
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pohotovostniho rezimu nebo 0,2 s pro vybér segmentt lizka — rezim vybéru a 0,5 s pro rezim
potvrzeni.

VSsichni dobrovolnici v dotazniku vyplnéném po BCET testovani potvrdili, Ze mohou sledovat
celovecerni film bez problému (14 pacienti a 26 kontrol) nebo s prestavkami (3 pacienti).
Pti hodnoceni vlastnosti BCET ptevazovaly zejména v kontrolni skupiné pozitivni odpovédi
(jistota v ovladani, aktivace, vybér polohy, informace o nastaveni lizka a prehlednost ovladani).
Z4dna ze skupin nehodnotila zafizeni negativné a poéet neutralnich odpovédi byl 11/181
v kontrolni skupiné¢ a 10/114 ve skupiné pacientil. V otdzce zabyvajici se preferovanym
zptisobem ovladéani lizka pacienti, na zaklad€ jejich zdravotniho stavu, navrhli feSeni pro
ovladani polohovaciho liizka pomoci hlasu, balonku pted sty — tzv. Gstni mys. Sedm pacientti
preferovalo testovany BCET pied jinou kontrolni metodou, Sest by si vybralo jinou technologii
a Ctyfi si nebyli jisti. Tfi pacienti a jedna kontrolni osoba zaznamenali béhem testu mirnou
bolest. Cetnost odpovédi na jednotlivé otazky je graficky shrnuta na obr. 11.

Kontrolni skupina

podporujici

BCET posouzeni {pocet dobrovolniki)

nepodporujici

Skupina pacienty

3 4
0 1 1 1 ' .0

otazky Il i v \ Vi Vil

BCET posouzeni {potet dobrovolniki)
podporujici

nepodporujici
[\

W BCET+ BCET+ + neutral M BCET- BCET- -

Obr. 11 Odpovédi na dotaznik v kontrolni skupiné (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 (I1), volba polohy (Ill), informace o nastaveni lizka
(IV) a prehlednost oviadani (V). Vtéchto kategoriich v obou skupindch prevazuje
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pozitivai hodnoceni. Sest ze sedmndcti pacientii uvedlo, Ze ddvd prednost alternativnimu
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 silné nepodporuji (--, zluté sloupce).

4.5 Diskuse

Pozorované pristupy k posileni plynulejsi a hladsi integrace schopnosti uzivatele a asistivnich
technologii Ize rozdélit do tfi vzajemné se nevylucujicich oblasti [32]; 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 z4téz dlouhodobé péce. Toto je
soucasti 1 obdobného feseni vyzkumného tymu zaméieného na ovladani polohovaci postele
a privolani zdravotnického personalu [33]. Zde se zabyvaji implementaci externich ak¢nich
¢lenil formou pohonti do standardniho mechanického polohovaciho ltzka s displejem, vlastnim
GUI a eye trackerem. Jejich prace je ovSsem omezena na navrh fidici architektury a testovani
funkénosti mechaniky bezkontaktniho polohovani, nefesi zpétnou vazbu z piipadnych
experimentll. Naproti tomu v této pilotni studii s pacienty byl zvolen ptidavny externi modul
(obr. 6) na Supervisor ovladaci, ktery neohrozil integritu fizeni l0Zka. Identicky bylo
implementovano fizeni polohy lizka jednotkou Arduino. PouZitelnost a efektivitu vychazejici
zmoznych testovani nebylo mozZné porovnat, protoze v jejich studii nejsou k dispozici
relevantni udaje.

Limitace vyuziti eye-trackingu mize vychazet z potieby dodrzet ptimou viditelnost na systém
sledovani o¢i obsahujiciho IR zdroj svétla a kameru. Spolehlivost systémil je zavisla
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
[34]. Mezi Ucastniky experimentu jeden pacient s vyznamnou ptéozou nebyl schopen navézat
komunikaci (o¢ni kontakt) s BCET, protoze mu pfili§ pfiviend o¢ni vicka branila v pohledu,
a nedoslo tak k dostatec¢né expozici zornic. Vyrobce eye trackeru na tento problém upozorituje
také na svych internetovych strankdch [35]. 60 Hz, kalibrace a umisténi eye trackeru jsou
pro dany ukol a pouziti optimalni.

Obr. 12 Pracoviste Domova sv. Josefa s probihajicim experimentem, pacient
a experimentator. Pacient samostatné a kontrolované pohybuje segmentem nohou
smérem nahoru.
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Pti porovnani probandi na zdkladé¢ véku pilotni studie ukazuje lepsi vysledky u vSech
sledovanych parametrii u kontrolni skupiny. Zavislost efektivity na véku probandi byla
zkoumana formou korelacnich testii. 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 tii pacienti v dotaznikovém Setfeni uvedli, ze béhem testovani zazivali mirnou
bolest. Pacienti ovS§em mohli byt ovlivnéni analgetiky, coz mohlo zpisobit mirné¢ odchylky
v ptesnosti a kognitivnich funkcich [36-39] .

V experimentu byl efekt uceni vyznamny a patrny u skupiny pacientt, u kterych opakovani
testu zpusobilo zkraceni testovanych ¢asu, a to se promitlo 1 do celkové efektivity feSeni ukold.
Tato efektivita nebyla v kontrolni skupiné pozorovana. Dobrovolnici pravdépodobné dosahli
téméi optimalnich vysledkl 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 uceni
tréninkem fesila studie [40], ta ukézala, Ze déti, které absolvovaly trénink sledovani oci,
vykazovaly lepsi pamét’ a rychlejsi uceni. Studie [41] zabyvajici se zlepSenim kognitivnich
schopnosti pacientli po cévni mozkové piihodé pomoci tréninku s eye trackerem ukazala,
ze trénink sledovani o¢i vyznamné zlepsil vizualni pozornost (p <0.05). Da se tedy
ptedpokladat, ze s dlouhodobégj$im pouzivanim BCET by doslo k postupnému zkriceni ¢asu
ulohy az naptiklad k podobnym hodnotam, kterych dosahovala kontrolni skupina. Celkové by
to mohlo poskytnout vyhody na trovni vizudlnich a kognitivnich funkei a zvysit efektivitu
ovladani. To by ale vyzadovalo dlouhodobé sledovani a trénovani pacientii. Prib¢h
experimentu je zobrazen na obr. 12.

Vysledkliim dotazniku dominovalo pozitivni hodnoceni BCET, zejména mezi dobrovolniky
v kontrolni skuping, pro které nebylo obtizné jej pouzit. Vypoveédi pacienti mohly byt
ovlivnény mirn€ horS§imi vysledky testl. Nejriiznéj§i odpovédi byly na otdzku, zda by
uptednostnili jiny typ ovladani pfed BCET. Sedm pacientt (Sest urcité a jeden pravdépodobn¢)
by zvolilo BCET jako preferovanou metodu fizeni ltizka. Sest pacientil nedalo piednost systému
BCET: tfi z nich zvolili ruéni ovladani, protoze si zachovali dostate¢né 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 ovladdani a posledni pacient nebyl
schopen dokongit kalibraci a provést tikol, ale na tuto otizku v dotazniku odpovédél. Ctyfi
zbyvajici pacienti si nebyli jisti svymi preferencemi.

4.5.1 Limitujici faktory studie

Ackoli studie poskytuje nekolik odpovedi tykajicich se proveditelnosti a uzitecnosti ovladani
lizka pomoci o¢nich pohybtli u pacientd 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, pfipadné u pacientli 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.

4.6 Zavér pilotni studie

Pomoci navrzeného a odladéného SW v kombinaci s komponenty dostupnymi na trhu
a specidlné¢ navrzenym adaptérem bylo vyvinuto zafizeni, které dokaze ovladat elektricky
fizené polohovaci lizko Latera pomoci pohybu o¢i. Tento komplexni systém BCET se podaftilo
otestovat a ovéfit jeho funk¢nost u zdravych dobrovolnikli i pohybové omezenych pacientti
s RS. UZivatelské rozhrani zaloZené na velkych elementech s intuitivnim grafickym vyznamem
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a robustnost detekce pohybu oci byly pozitivné hodnoceny z hlediska spolehlivosti a snadnosti
pouziti jak kontrolni skupinou, tak skupinou pacientd. Dilezitym vysledkem této studie je,
ze ze 16 pacientq, ktefi mohli ispéSné ovladat lizko zrakem, by tuto technologii vyuzilo sedm
pacientl. Byli to ti, ktefi nemohli ovladat tlacitka postele rukou nebo pazi. Preference
ve skupiné pacientli kontrastovaly se skupinou zdravych dobrovolniki, kde by vSichni zatizeni
vyuzili v pfipad¢ zdravotni komplikace vyrazn€¢ omezujici pohyb hornich koncetin. Zasadni
rozdil ve vyhodnocovani pouzitelnosti zafizeni 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 tiroveit EDSS
negativné korelovala s efektivitou. Na zdkladé¢ dosazenych vysledkii se vyzkumny tym
domnivd, ze BCET ma potencial zvySit miru sobéstanosti a kvalitu zivota pacientd
s roztrouSenou skler6zou.

27



5 ZAVERY DISERTACNI PRACE

Sbirani dat k této disertacni préaci probihalo béhem nékolika let v riznych etapach vyvoje
ovladaciho zatizeni. Prace se vénuje postupné analyze zakladnich otazek o vhodnosti zatizeni
pro vybrané pacienty formou studie proveditelnosti. Zatizeni proslo vysokou mirou inovace
a testovani od konceptu po realné ovladani polohovaciho lizka. Podafilo se navrzené feSeni
avyvinuté zafizené otestovat formou experimenti na pacientech s RS a navrhnout
pramyslovou inovaci systému. Ziskané vysledky pacientd s RS je mozné extrapolovat na Sirsi
skupiny uzivatell s vyrazné snizenou nebo zddnou motorikou hornich koncetin pfi zachovani
dostatecnych kognitivnich funkci a miry pozornosti.

Hypotéza, ze skupina pacientli sroztrousenou skler6zou dosahuje stejnych vysledki
pfi kvantitativnim vyzkumu BCET se nepotvrdila. Kontrolni skupina méla relativné
konzistentni vysledky ve vSech opakovanych testech 1 diky normalnimu rozdéleni v populaci.
Dosahovala kratSich Casti pfi vypracovani ulohy, lepsi efektivity a vyS$Siho ITR. Skupina
pacientii nedosahovala konzistentnich vysledkd, ale diky vyznamnému trendu uceni se
postupné s opakovanymi testy pacienti zlepSovali jak v rychlosti, tak v efektivité zpracovani
ukolu. Analyza vztahu efektivity a v€ku u kontrol a pacientli potvrdila dalezitost zapojeni
pacientli do experimentl. Mezi pacienty vznikaji vét§i rozdily diky rozsahu jednotlivych
diagndz, jsou zde Castéjsi okulomotorické problémy a omezend motorika koncetin hraje velkou
roli pfi spravné pozici a nastaveni pohledu do pozorované oblasti. Vyvoj zafizeni pouze
na zékladé testovani se zdravou populaci nemusi reflektovat tyto zavéry a zatizeni nemusi byt
pro motoricky indisponované pacienty vhodné piipravené. Tyto aspekty nelze pominout
do navrhu bezkontaktniho ovlddaciho systému polohovacich lizek v budoucnu. Na zakladé
vysledkd experimentti 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 tlac¢itkovému ovladaci polohovacich lazek.

Zaveérem lze shrnout, ze ovladani polohovaciho lizka pomoci eye-trackingu ptedstavuje dalsi
aplikac¢ni pilif, ktery vnasi do odvétvi asistivnich technologii v mediciné novou (nadstavbovou)
rovinu poznani, objektivizuje experimentalni vystupy, nabizi zajimavé alternativy a jako
prostiedek zvySeni sobé&stacnosti vyznamné posiluje roli bezkontaktnich senzort v oboru.
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