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STRESZCZENIE

W pracy przedstawiono prototyp systemu teleinformatycznego do rehabilitacji pacjentéw po przebytym udarze
moézgu. Rehabilitacja pacjentéw byta prowadzona z wykorzystaniem interaktywnych gier komputerowych,
w trakcie ktorych pacjent wykonywal zlecone ¢wiczenia rehabilitacyjne, bedace elementem scenariusza gry.
W trakcie leczenia rodzaj gry oraz jej poziom trudnoséci byl dobierany w zaleznosci od stopnia niedowtadu
poudarowego konczyny gornej oraz predyspozycji pacjenta. W badaniach wziety udziat dwie grupy pacjentow
o porownywalnym stopniu i rodzaju skutkéw poudarowych, jedna z nich rehabilitowana byta w sposob tradycyjny
a druga eksperymentalna rehabilitowana byla z wykorzystaniem systemu FizoGame. W pracy przedstawiono
wyniki badan ilo§ciowych, ktore wskazujg na pozytywne efekty zastosowania gier komputerowych w rehabilitacji
w poréwnaniu do procedur konwencjonalnych.

Stlowa kluczowe: gry komputerowe w rehabilitacji, gry komputerowe, teleopieka, telemedycyna, telerehabilitacja

ABSTRACT

The paper presents a prototype of a teleinformatic system for the rehabilitation of patients after a stroke. The
rehabilitation of patients was conducted using interactive computer games incorporating rehabilitation exercises
in the game scenario. During the treatment, the type of game and its level of difficulty were selected depending on
the degree of upper limb paresis and the predisposition of the patient. Two groups of patients with a comparable
degree and type of post-stroke impairments participated in the study. The first one was rehabilitated in a traditional
way and the other one was rehabilitated using the FizoGame system. The paper presents the results of quantitative
research, which indicate the positive effects of the use of computer games in the rehabilitation comparing to
conventional procedures.
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1. Wstep

Udary moézgu sa druga przyczyng sSmiertelnosci na $wiecie, trzecig w Polsce i w Europie oraz pierwsza
przyczyna niepetnosprawnosci osob po 40. roku zycia. Z raportu ,,Udary mézgu: skala problemu”
zaprezentowanego przez organizacj¢ Stroke Alliance for Europe (SAFE) [1] wynika, Ze w ciagu
najblizszych 20 lat mozna spodziewac si¢ niemal 35-procentowego wzrostu udarow w krajach Unii
Europejskiej. Konsekwencje spoteczne i ekonomiczne sg ogromne, poniewaz okoto 70 procent
pacjentow, ktorym udato si¢ przezy¢, doznaje roznego stopnia niepetnosprawnosci. Wielu z nich cierpi
z tego powodu do konca zycia. Wedtug WHO ,,udar moézgu to zespot kliniczny charakteryzujacy si¢
naglym wystapieniem objawow ogniskowego, niekiedy réwniez uogélnionego zaburzenia czynnosci
mozgu, ktorego objawy utrzymuja si¢ dluzej niz 24 godziny lub prowadza do wczesnej $mierci i nie
majg innej przyczyny niz naczyniowa’. Niestety do tej pory nie wynaleziono skutecznych lekow
neuroprotekcyjnych, wobec czego jedna trzecia osob, ktore przezyja pierwszy miesiac po udarze mézgu,
jest niepelnosprawna, wymaga statej opieki, co w dalszej perspektywie dezorganizuje zycie bliskich
i generuje koszty spoteczne. W §wietle tych faktow wzrasta znaczenie rehabilitacji chorych po udarze
mobzgu. Powinna by¢ ona powszechna (dostgpna dla ogotu spoteczenstwa), wezesna (wprowadzona
w pierwszej dobie od zachorowania — wykorzystanie wczesnych mechanizmoéw kompensacyjnych
centralnego uktadu nerwowego) oraz kompleksowa [2]. Z raportu Instytutu Ochrony Zdrowia z 2016 r
[2] wynika, ze w Polsce hospitalizowanych bylo 144 700 pacjentow, a wspdtczynnik hospitalizacji
wynosit 37,6/10 000 mieszkancow. W 2015 roku choroby naczyn mézgowych (kod ICD-10: 160-169)
stanowily przyczyng wydania 47,1 tys. zwolnien lekarskich na taczng liczbe ponad 1 min dni absencji
chorobowej. W tym samym roku z powodu udaré6w wydano 2416 orzeczen pierwszorazowych ustala-
jacych stopien niezdolnosci do pracy oraz 9472 orzeczenia ponowne. Catkowity koszt leczenia byt
0 7,6 procent wyzszy niz w 2014 roku i wynidst 545 min z. Roczny koszt samej rehabilitacji chorych
po udarze wyliczony zostal na 159 mln zt. Natomiast koszty rehabilitacji, leczenia, absencji chorobowej
i rent chorych po udarze mézgu wynosza rocznie niemal 1,4 mld ztotych [3]. Kwota w rzeczywistosci
jest duza wyzsza, gdyz informacje w raporcie nie uwzgledniajg kosztow zwigzanych z wydatkami
pacjentdw na prywatne leczenie i rehabilitacje, a takze kosztow ponoszonych przez Kase Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS). Zapewnienie jakosci zycia stanowi wyzwanie dla wigkszos$ci
krajéw, jak i dla technologii informacyjnych (IT).

2. Przyklady wykorzystania gier komputerowych w rehabilitacji

Games for Health Journal, wydawany od 2013 roku (https://home.liebertpub.com/publications/games-
for-health-journal/588), prezentuje liczne prace, ktore wskazuja na coraz szersze zastosowania gier
video, interaktywnych gier komputerowych w rehabilitacji i leczeniu licznych schorzen. Technologie
IT udostepniajg miedzy innymi czujnik ruchu konsoli Xbox 360, Xbox Kinect, pozwalajacy na
interakcje uzytkownika z konsola bez uzycia kontrolerow, ktory zostal wprowadzony do sprzedazy pod
koniec 2010 roku. Technologia pozwalajaca na otrzymanie informacji o pozycji konczyn i stawow
w trojwymiarowej przestrzeni stata si¢ atrakcyjng alternatywa standardowe;j rehabilitacji [4]. Rehabili-
tacja bazujaca na wirtualnej rzeczywisto$ci oferuje zaawansowany interaktywny system, ktory ma wiele
udokumentowanych korzysci, w szczegolnosci dla pacjentow po udarach mozgu [5]. Pojawilo si¢ wiele
réznorodnych projektow dotyczacych rehabilitacji, opartych na grach i wirtualnej rzeczywistosci
z wykorzystaniem czujnika Kinect. W jednym z eksperymentdw autorzy zbadali efekty stosowania
systemu rehabilitacyjnego, zawierajacego sensor Kinect, podczas rehabilitacji niedowtadu potowiczego
koficzyn goérnych. System nazwany zostat UMBRELLA — (Parasolka: lampa rehabilitacyjna konczyn
goérnych) [6]. Sktadat si¢ on z projektora wyswietlajacego obraz na stole, sensora Kinect stuzgcego do
analizowania ruchéw dfoni oraz komputera Vostro 420 marki DELL. Cwiczenia opracowane na
potrzeby badan obejmowaty szeroki zakres ruchow dloni i konczyn. Polegaty one na zginaniu i prosto-
waniu tokcia oraz nadgarstka. Cwiczenia miaty za zadanie odwzorowaé codzienne czynnosci. Podczas
wykonywania zadan przez uzytkownika, projektor wyswietlal dodatkowe informacje, takie jak: czas
pozostaly na wykonanie zadania, ilo§¢ poprawnych powtorzen oraz najlepszy dotychczasowy wynik
osiggnigty przez pacjenta. Trudno$¢ ¢wiczen regulowana byta zmiang parametrow, ktore wptywaty na
szybkos¢, intensywnos¢ 1 doktadnos$¢ ruchow. Gdy po ukonczonym zadaniu doktadnos¢ wykonywania
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zadania byta wyzsza niz 80%, program automatycznie zwigkszat poziom trudnosci. Natomiast w wypad-
ku, gdy pacjent radzil sobie stabo i1 osiagnat wynik ponizej 20%, poziom byt obnizany. Podczas ¢wiczen
pacjent musiat wykonywac nastepujace czynnos$ci: zgarnianie okruszkow chleba ze stotu, tarcie sera na
tarce, pukanie do drzwi, komponowanie potraw na talerzu, wyciskanie wody z gabki, wybieranie
numeru telefonicznego, granie na pianinie oraz robienie zakupéw. Badania byly wykonywane w tzw.
trybie ABA — podczas fazy A pacjent uczestniczyt w standardowych ¢wiczeniach, natomiast w fazie B
pacjent korzystal z eksperymentalnego systemu UMBRELLA. Obie fazy sktadaty si¢ z 30 ses;ji trenin-
gowych, trwajacych po 45 min. W badaniach uczestniczyto 10 pacjentow i po dokonaniu analizy
wynikoéw, wszystkie testy badajace aktywno$¢ koniczyny po urazie wykazaly znaczace zmiany. Poprawe
zauwazyli rowniez sami badani — byly to zmiany pod katem jakosci ruchu i stopnia uzywania reki.
Wyniki tych badan wskazuja, ze systemy rehabilitacji z uzyciem gier moga by¢ efektywniejsze od
standardowych metod. Wskazana jest jednak kontynuacja prowadzenia badan, uwzgledniajaca grupe
kontrolng oraz wigksza liczbg badanych osob.

W badaniach prowadzonych przez Liorens i innych [7], wzigto udziat 14 pacjentéw po udarze.
Zostali oni podzieleni na dwie siedmioosobowe grupy. Grupa eksperymentalna miata oprocz zwyklej
rehabilitacji dodatkowe pot godziny gry z uzyciem Kinect. Przed i po okresie treningowym zmierzono
sile oraz napigcie migéni i sprawno$¢ podczas wykonywania czynnosci codziennych. Pacjenci mogli
wybra¢ dwie gry z kazdego zestawu wedle upodoban, a nastgpnie mieli ¢wiczy¢ na kazdej po 15 min.
Po okresie testow, w poréwnaniu z poczatkowymi wynikami zauwazono znaczny postep w sile migéni
zginaczy ramion, prostownikow barku, zginaczy i prostownikow tokcia w grupie eksperymentalne;.
Jednakze nie znaleziono znaczacych réznic pomiedzy obiema grupami. Na wynik tego badania mogly
wplywac takie fakty, jak to, ze te gry nie byly stworzone jako gry rehabilitacyjne, jak i mata grupa
badawcza. Na Uniwersytecie w Parmie zaproponowano system do monitorowania ruchdéw czlowieka,
ktory moze by¢ wykorzystany w terapii rehabilitacyjnej [8]. System sktadat si¢ z matych zintegrowa-
nych bezprzewodowych sensoréw noszonych przez uzytkownika, ktore pobieraja dane z akceleromet-
row o wysokiej precyzji przy bezprzewodowej transmisji pobranych danych. W ramach innowacyjnej
dziatalnosci firmy IMMD Health, zbudowano system do odwzorowania tréjwymiarowego modelu
ruchu cztowieka poprzez IMCR — Inteligentny Mobilny Czujnik Ruchu [4, 9]. Pobiera on dane na
podstawie zintegrowanego zespotu sensoré6w ruchu, ktore rozmieszczone s3g na ciele cztowieka
w okreslonych jego punktach. IMCR zasilany jest akumulatorem i posiada niewielkie wymiary: 55 mm
x 25 mm x 10 mm. Przesyta wstepnie przetworzone dane z czujnikow droga radiowg do odbiornika
w porcie USB komputera. Badania na IMCR przeprowadzono w celu opracowania metod wizualizacji
odwzorowujacych ruch cztowieka.

3. System telemedyczny do rehabilitacji z wykorzystaniem gier komputerowych

W celu umozliwienia szerszego dostgpu do rehabilitacji mozliwie wcze$nie oraz kontynuacji jej
w warunkach domowych, co dotyczy pacjentow, u ktérych proces rehabilitacji powinien by¢
kontynuowany po wypisaniu ze szpitala, zaprojektowano i wykonano system informatyczny, ktory
wspomaga prace fizjoterapeuty oraz rehabilitacj¢ pacjenta. Zatozeniem tego rozwigzania jest to, ze
system o umownej nazwie ,,FizjoGames” ma wspiera¢ zespot fizjoterapeutow w specjalistycznej
jednostce medycznej, ktora leczy pacjentéw po udarach moézgu, w wyniku ktérych doszto miedzy
innymi do niedowtadow konczyn gornych.
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Rys. 1. Architektura systemu telerehabilitacji ,,FizjoGames”

System pozwala migdzy innymi na prowadzenie Elektronicznej Dokumentacji Medycznej, poprzez
integracj¢ z systemem HIS w szpitalu (ang. Health Information System) lub moze pracowac
autonomicznie. Na rysunku 1 przedstawiono schemat przeptywu danych przez system:

1.
2.
3.

Weczytanie danych pacjenta i preferowanych ¢wiczen do systemu telerehabilitacji.

Wystanie danych o pacjentach i ¢wiczeniach do serwera bazy danych FizjoBaza.

Wczytanie danych z serwera bazy danych do Platformy Rehabilitacji: dane pacjenta i parametry
¢wiczen.

Prezentowanie uzytkownikowi postepow pacjenta przez Platforme Rehabilitacji.

Odczytanie, poprzez Platforme¢ Rehabilitacji, postgpow pacjenta, wykonujacego ¢wiczenia
rehabilitacyjne.

Przekazanie wynikow wykonanego ¢wiczenia z Platformy Rehabilitacji do serwera bazy
danych.

Odczytanie dotychczasowych wynikow pacjenta z serwera bazy danych na Platformie Zarzad-
czej.

Prezentowanie fizjoterapeucie wynikow pacjenta przez Platforme.

Komponenty Systemu Telerehabilitacji FizjoGames to réznego rodzaju platformy:

Platforma Rehabilitacji

1.

2.
3.
4.

Ustawienie parametrow ¢wiczen na podstawie otrzymanych parametrow z Platformy Zarzad-
czej.

Odczyt ruchow pacjenta podczas wykonywania ¢wiczen.

Prezentowanie postepow pacjenta.

Przekaz odczytanych postepow pacjenta do Platformy Zarzadcze;j.

Platforma Zarzadcza

1.
2.
3.

Obstuga rejestru pacjentéw do telerehabilitacji.
Obstuga pakietu ¢wiczen pacjenta.
Synchronizacja z platforma Rehabilitacji.

System pozwala na obstuge proceséw biznesowych przedstawionych na rysunku 2.
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Rys. 2. Model procesow biznesowych Platformy Rehabilitacyjnej TeleGames; notacja: BPMN

W celu umozliwienia rehabilitacji okreslonych przypadkow, bedacych nastgpstwem udaru, opraco-
wano cztery scenariusze gry oraz je zaimplementowano. Ponizej jedna z gier, ktora polega na tym, aby
pacjent stojac lub siedzac przed ekranem monitora z kamera, widziat siebie w lustrzanym odbiciu oraz
obserwowal réznych gatunkdéw grzybki, chwytat je reka i wkiadal do koszyka. Model procesu
przedstawia rysunek 3.

'@ Zakohczenie
Wykonanie pozy 3 sekundy ary

Pojawie nie Podniesienie Weadzenie
startowe] - uruchomienie ) bka bka grzybka do Zdobycie punktu
ary 92y arzy koszyka

Pacjent Czas rozgrywki

dobiegl konca

Uruchomienie
ponownie gry

Rys. 3. Model procesu biznesowego gry Grzybki Platformy Rehabilitacyjnej TeleGames

Powrdt do
Menu

Rehabilitant po przeszkoleniu pacjenta, wybiera odpowiednig gr¢ oraz jej stopien trudnosci,
co zilustrowano na rysunku 4.
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(©) TeleGames - Gry

Gry Cwiczona reka

Rys. 4. Ekran Lista Gier — Platforma Rehabilitacyjna TeleGames

Pacjent ¢wiczy i na biezgco obserwuje, jaki uzyskat wynik, czyli ile zdobyt punktow oraz w jakim
czasie udato mu si¢ wykona¢ ¢wiczenie, ile czasu juz ¢wiczy. Po zakonczeniu moze obejrzeé¢ Swoj
postep w rehabilitacji. Moze tez rozpocza¢ proces gry z innymi pacjentami i stara¢ si¢ zdoby¢ odpowied-
nie miejsce w rankingu.

Cwiczenie

Rys. 5. Ekran gry Grzybki — Platforma Rehabilitacyjna TeleGames

Rehabilitant sprawuje telekontrolg nad pacjentami poprawiajacymi stan swojego zdrowia za pomoca
gier komputerowych, bez potrzeby umawiania si¢ z nim na spotkania i wymagania pojawienia si¢
pacjenta w osrodku (p. rys. 6).
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Rys. 6. Widok gtéwny programu ¢wiczacego pacjenta — Platforma FizjoManager

Platforma zawiera bazg¢ wszystkich pacjentéw, umozliwia przypisywanie im gier, ustalanie konkret-
nych wymaganych p6z do ¢wiczenia oraz pozwala na monitorowanie postepOw pacjenta poprzez
wykresy uzyskanych rezultatow czy listg¢ rozgrywek, jakie si¢ odbyly pomiedzy rehabilitowanymi
pacjentami.

4. Opis prowadzonych badan

W badaniu wzi¢li udziat pacjenci z Wroctawskiego Centrum Rehabilitacji i Medycyny Sportowe;,
cierpigcy na niedowlad konczyn goérnych spowodowanych udarem moézgu i jego nastepstwami.
Cwiczenia prowadzono przez 2 tygodnie. Rozpoznanie chorobowe kazdego pacjenta zostato okre§lone
wg Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Problemow Zdrowotnych ICD-10:

o 169.3 — Nastepstwa zawatu mozgu;

o 169.4 — Nastgpstwa udaru nieokreslone czy krwotoczny czy zawalowy.

Pierwszym etapem badania byla kwalifikacja pacjentow wedtug okreslonych kryteriow. Osoby
zakwalifikowane do badania musiaty wykazac¢ si¢ dostateczng zdolnoscig wykonywania ruchow, jakie
sa wymagane, aby skorzysta¢ z opracowanej platformy telerehabilitacyjnej. Zakwalifikowana grupa
pacjentow musiata posiada¢ nie mniej niz 3 pkt wedlug skali Lovetta. Skala ta pozwala, w sposob
wystandaryzowany, na okreslenie sity mig§niowej pacjenta. Skala jest 6 punktowa:

o 0 — brak skurczu mig¢$nia,

o 1 —$lad skurczu mig$nia,

« 2 —staby skurcz, umozliwiajgcy ruch w odcigzeniu,

o 3 —dostateczny skurcz, umozliwiajacy ruch z pokonaniem oporu stawianego przez ci¢zar
wlasny konczyny,

o 4 —dobry skurcz, umozliwiajacy ruch z pokonaniem oporu stawianego przez ci¢zar wlasny
konczyny oraz przez badajacego,

o 5 —sita migdniowa prawidtowa.

Przed przystapieniem do badania, pacjenci musieli wyrazi¢ pisemng zgode na uczestnictwo, wypel-
niajac formularz §wiadomej zgody.

Pacjentow podzielono na dwie grupy:

» grupe eksperymentalna, ktora wykonywata standardowe ¢wiczenia z fizjoterapeutami oraz, jako
uzupelnienie terapii, ¢wiczyta na platformie rehabilitacyjnej TeleGames.
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« grupe kontrolng, ktéra wykonywata wytgcznie standardowe ¢wiczenia z fizjoterapeutami.
Przydziat pacjentow do poszczegdlnych grup uwarunkowany byt takimi czynnikami, jak:
« $wiadoma zgoda pacjenta na przystagpienie do badania;
» deklaracja pacjenta o checi czynnego udzialu w badaniach: w grupie eksperymentalnej lub
w grupie kontrolne;.
Przed rozpoczg¢ciem badania, zmierzono zakresy ruchu obreczy konczyny gornej (p. tabela 1)
i stawu tokciowego (p. tabela 2) reki z niedowtadem. Pomiary byty robione przy uzyciu goniometru,
pod okiem fizjoterapeutdéw wyzej wymienionego osrodka. Z pacjentami przeprowadzono wywiad,
w trakcie ktérego zebrano miedzy innymi nastepujgce dane:

. wiek,

 date wystapienia udaru,

« date przyjecia do osrodka rehabilitaci,

« rozpoznanie ICD-10,

« ktora reka jest dominujaca (lewo i praworgcznosc),
 ktora rgka ma niedowtad po udarze mozgu.

Tabela 1. Karta pomiaréw zakresu ruchu — obrecz koficzyny gornej

Data badania

Reka

Zgigcie [°]

Wyprost [°]

Odwiedzenie [°]

Przywiedzenie [°]

Zginanie Horyzontalne [°]

Prostowanie Horyzontalne [°]

Rotacja zewnetrzna [°]

Rotacja wewnetrzna [°]

Tabela .2. Karta pomiaréw zakresu ruchu — staw tokciowy

Data badania

Reka

Zgigcie [°]

Prostowanie [°]

Odwracanie [°]

Nawracanie [°]

Nastepnie przydzielono poszczeg6lnym pacjentom z grupy eksperymentalnej zestawy ¢wiczen
dostepnych na Platformie Zarzadczej FizjoManager, w formie indywidualnie dopasowanych do pacjenta
czterech dostepnych gier. Dostosowanie gier polegalo na uwzglednieniu mozliwosci zakresu
ruchomosci, zgodnie z wynikami interaktywnych gier komputerowych. U kazdego pacjenta w grupie
eksperymentalnej, okres ¢wiczen wynosit 2 tygodnie. Na koniec kazdego tygodnia rehabilitacji,
zardwno u pacjentow z grupy eksperymentalnej, jak i kontrolnej, przeprowadzane byly ponownie
badania zakresu ruchu obreczy konczyny gornej oraz stawu lokciowego ¢wiczonej reki. Ostatnim
etapem byto sporzadzenie wynikéw badan i ich analiza oraz weryfikacja tych wynikéw wzgledem
podstawionych celéw i hipotez. Dodatkowo kazdy z pacjentéw z grupy eksperymentalnej wypetnit
anonimow3 ankiete dotyczaca zadowolenia z prowadzonych badan.
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4.1.Wyniki badan — analiza i interpretacja

W badaniu za pomocg systemu telerehabilitacyjnego ,,FizjoGames” wzigto udziat 17 pacjentow, w tym
8 kobiet w wieku 67,2 + 14,3 1 9 mgzczyzn w wieku 67,6 £+ 6,7. Badanie odbylo si¢ we Wroctawskim
Centrum Rehabilitacji i Medycyny Sportowej i trwato 2 tygodnie. Kazdy zakwalifikowany pacjent
cierpiat na niedowlad jednej z konczyn gornych, spowodowany udarem mozgu i jego nastepstwami.
59% pacjentéw rehabilitowato przez ten okres prawa reke, a 41% lewa.

Tabele 3, 4 1 5 przedstawiaja dane statystyczne wszystkich pacjentow, jak i pacjentow zakwalifiko-
wanych do poszczegblnych grup badawczych: grupy eksperymentalnej i kontrolnej.

Tabela 3. Dane pacjentow, ktorzy wzigli udziat w badaniu

Srednia Przedzial wieku Udziat %
Wiek 67,42 + 10,55 45-84
Czas od udaru 3,06 * 5,44 miesigca 1-24
Ple¢ (K/M) 8/9 47,06/52,94
Reka dominujgca (L/P) 16/1 94,12/5,88
Reka po udarze (P/L) 10/7 58,82/41,18
Rozpoznanie ICD-10 (169.3/169.4) 13/4 76,47/23,53

Tabela 4. Dane statystyczne pacjentow grupy eksperymentalnej

Srednia Przedziat wieku Udziat %
Wiek 61,10 £9,57 51-84
Czas od udaru 1.80 + 0,63 miesiecy 1-3
Pte¢ (K/M) 317 30,00/70,00
Reka dominujaca (L/P) 9/1 90,00/10,00
Reka po udarze (P/L) 6/4 60,00/40,00
Rozpoznanie ICD-10 (169.3/169.4) 8/2 80,00/20,00

Tabela 5. Dane statystyczne pacjentow z grupy kontrolnej

Srednia Przedzial wieku Udzial %
Wiek 69,29 £12,23 45-79
Czas od udaru 1,80 + 0,63 miesiecy 1-24
Ple¢ (K/M) 512 71,43/28,57
Reka dominujgca (L/P) 7/0 100,00/0,00
Reka po udarze (P/L) 4/3 57,14/42,86
Rozpoznanie ICD-10 (169.3/169.4) 512 71,43/28,57

4.1.1 Analiza i interpretacja wynikéw badan grupy eksperymentalnej

Pacjenci z grupy eksperymentalnej w pierwszym tygodniu ¢wiczen na Platformie Rehabilitacyjnej
TeleGames, rozegrali $rednio 13,8 + 2,6 rozgrywek. W drugim tygodniu $rednia rozegranych gier
wynosita 11,4 +2.4. Pacjenci z tej grupy rozegrali $rednio, w ciggu 2 tygodni badan, 25,2 £4,5
rozgrywek. Rysunek 7 pokazuje $redni rozktad rozegranych rozgrywek wzgledem kazdej z dostepnych
na platformie gier. Z tego wykresu wynika, ze gra Grzybki cieszyta sie najwigksza popularnoscia wsrod
pacjentow, réwna 7,3 rozgrywki w ciagu 2 tygodni. Natomiast w gre Czapeczki pacjenci grali
najrzadziej, $rednio 5,9 rozgrywki. Wptyw na ten wynik miata kolejno$¢ gier ustawiona w programie.
Jezeli pacjent danego dnia nie czul si¢ na sitach, by dokonczy¢ rozgrywke, byta ona przerywana w trosce
o0 dobre zdrowie pacjenta.
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Rys. 7. Srednia liczba rozgrywek pacjenta z grupy eksperymentalnej wzgledem kazdej z gier

Duzy wplyw na zdobywanie punktow, w kazdej z dostgpnych gier, mialo wykonywanie przez
pacjenta prawidtowego ¢wiczenia podczas rozgrywki. Na kazde ¢wiczenie skladata si¢ pewna sekwen-
cja ruchow, ktore pacjent musiat wykonywaé podczas grania w kazdg z gier. Z wykresow na rysunku 8
i 9, ktdre obrazuja rozktad wykonywanych poprawnie ruchéw w danej grze wynika, iz najtrudniejsze
do prawidlowego wykonywania bylo ¢wiczenie znajdujace si¢ w grze Cigzarki. Wynika to zapewne
z faktu, ze sekwencja ruchéw w tym ¢wiczeniu byla najbardziej ztozona i wymagata dos¢ sporej precyzji
ruchu. Nieduzo wyzszy wynik, bo $rednio tylko o 88 poprawnie wykonanych ruchéw, miata gra
Czapeczki. W tej grze zdecydowanym czynnikiem utrudniajagcym poprawne wykonywanie ¢wiczenia
w okreslonym czasie, byto poprowadzeni chorej reki na wysoko$¢ glowy.
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Rys. 8. Srednia poprawnych ruchéw pacjentow wzgledem gry
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Rys. 9. Liczba poprawnie wykonanych ruchow wzgledem gry

Sredni czas po$wiecony na rozgrywke oscylowat miedzy 171,19 a 174,19 sekundy w zaleznosci od
gry, co pokazuje rys.10. Pacjenci ¢wiczacy na Platformie Rehabilitacyjnej odbywali 12-minutowy
trening (po 3 min na kazda gre). Jednak w kazdym momencie treningu mogli oni przerwaé ¢wiczenia
z powodu ztego samopoczucia, zm¢czenia czy bolu.

194,00
184,00
174,00 gl 173,17 171,75 171,19
164,00
154,00
144,00

Grzybki Plamki Ciezarki Czapeczki
Rys. 10. Sredni czas rozgrywki pacjenta z grupy eksperymentalnej wzgledem kazdej z gier

4.1.2 Analiza porownawcza wynikow badan w obu grupach

Podziat pacjentéw, biorgcych udziat w badaniu, na grupe eksperymentalng i grupe kontrolna, zostat
dokonany w celu porownania efektow rehabilitacji standardowe;j i rehabilitacji za pomoca interaktyw-
nych gier komputerowych, jako uzupetnienie terapii. Tabele 6 i 7 oraz rysunki 11 i 12 przedstawiaja
$rednie warto$ci pomiard6w obu grup, wykonanych w ciggu calego okresu trwania badania. W obu
grupach zanotowano trend rosnacy, co wiecej jest on bardzo zblizony. Taki rozktad wartosci wskazuje
na pozytywne rezultaty odbytej terapii zarowno w grupie eksperymentalnej, jak i kontrolnej, pomimo
znacznych r6zni¢ w mozliwos$ciach ruchowych obu grup, ktore dochodzity nawet do 24° przy pomiarze
odwiedzenia obreczy konczyny gornej (p. tabela 6, rys. 13).
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Tabela 4. Zestawienie wartosci $rednich okresowych pomiaréw pacjentéw z grupy eksperymentalnej
oraz ich $redni wzrost po okresie badania

Grupa Eksperymentalna

Rodzaj pomiaru Przed boadaniem Po pi'erwszyfn Po baodaniu Sredniowzrost
[] tygodniu badan [°] [] [°]
Obrecz konczyny gornej
Zgiecie 121,44 + 22,81 125,00 + 22,32 131,30 + 26,71 4,93+194
Wyprost 52,67 + 10,06 57,60 + 11,32 61,30 + 12,38 4,32 £0,87
Odwiedzenie 113,67 + 28,48 120,00 + 30,25 130,90 + 26,89 8,62 + 3,23
Przywiedzenie 30,44 £5,80 34,30 £4,73 36,90 £4,41 3,23+0,89
Zginanie horyzontalne 94,89 + 11,97 98,00 £9,19 103,30 £ 8,99 4,21 +1,55
Prostowanie horyzontalne | 33,89 + 10,56 36,80 £ 10,61 3940+11,16 2,76 £0,22
Rotacja zewnetrzna 65,89 + 7,20 71,40 + 10,52 74,40 + 7,68 4,26 £1,78
Rotacja wewnetrzna 60,89 + 17,62 67,70 £19,17 73,30 + 19,75 6,21 + 0,86
Staw tokciowy
Zgiecie 120,67 + 21,65 124,00 + 22,58 126,20 + 22,40 2,77 £ 0,80
Prostowanie -4,11 +7,40 -3,20 £ 6,42 -3,00 + 6,02 0,56 £ 0,50
Odwracanie 77,44 £ 12,38 80,80 + 10,18 83,40+7,31 2,98 +0,53
Nawracanie 90,00 + 0,00 90,00 + 0,00 90,00 + 0,00 0,00 + 0,00

Tabela 5. Zestawienie warto$ci $rednich okresowych pomiaréw pacjentow z grupy kontrolnej
oraz ich $redni wzrost po okresie badania

Grupa Kontrolna
Rodzaj pomiaru Przed tE;a]daniem tyg:d?liiir\{)v:ézgw[o] Po b[ztcianiu Sredn[iox]vzrost
Obrecz konczyny gornej
Zgiecie 115,43 + 34,49 119,86 + 32,12 122,57 + 32,01 357+1.21
Wyprost 42,00 £9,32 44,14 £ 9,25 46,57 £9,38 2,29+0,20
Odwiedzenie 94,43 + 28,06 104,14 + 34,44 106,43 + 35,84 6,00 + 5,25
Przywiedzenie 22,71 +7,28 25,14 + 6,64 27,71 £6,39 2,50+0,10
Zginanie horyzontalne 95,00 + 18,54 100,43 £ 14,31 107,29 + 16,82 6,14 + 1,01
Prostowanie horyzontalne 26,57 £ 17,55 27,29 £17,63 29,57 + 16,50 150+1,11
Rotacja zewnetrzna 62,57 £+ 35,45 66,00 + 37,39 68,29 + 37,90 2,86 + 0,81
Rotacja wewngtrzna 49,86 + 18,18 53,71 +£17,43 55,71 + 16,46 2,93+1,31
Staw lokciowy
Zgiecie 134,57 +7,61 136,57 + 6,09 139,00 +5,01 2,21 +0,30
Prostowanie 1,43 +3,50 1,29 + 3,15 1,14 +2,80 -0,14 £ 0,00
Odwracanie 81,14 + 14,10 83,29 + 10,78 85,43 +7,91 2,14 + 0,00
Nawracanie 115,43 + 34,49 119,86 + 32,12 122,57 + 32,01 0,00 + 0,00
Tabela 6. Srednia roznica okresowych pomiaréw pacjentéw z obu grup
Srednia réznica pomiaré6w
. . Przed badaniem Po pierwszym tygodniu Po badaniu
Rodzaj pomiaru ] P ba er’l [%/g ]
Obrecz konczyny gornej
Zgigcie 6,02 5,14 8,73
Wyprost 10,67 13,46 14,73
Odwiedzenie 19,24 15,86 24,47
Przywiedzenie 7,73 9,16 9,19
Zginanie horyzontalne 0,11 2,43 3,99
Prostowanie horyzontalne 7,32 9,51 9,83
Rotacja zewngtrzna 3,32 5,40 6,11
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Rotacja wewnetrzna 11,03 13,99 17,59
Staw tokciowy

Zgiecie 13,90 12,57 12,80
Prostowanie 5,54 4,49 4,14
Odwracanie 3,70 2,49 2,03
Nawracanie 0,00 0,00 0,00

B Po badaniu I Po pierwszym tygodniu ¢éwiczen B Przed badaniem

160,00 °
140,00 °
120,00 °
100,00 °
80,00 °
60,00 °
40,00 °
20,00°
TTT 0.00°
Odwracanle Zgiecie Rotacja Zginanie Odwiedzenie Zgiecie
zewnetrzna Horyzontalne -20,00°
Rys. 11. Zestawienie warto$ci $rednich okresowych pomiaréw pacjentow z grupy eksperymentalnej
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Odwracanie Zgiecie Rotacja Zginanie Odwiedzenie Zgiecie
zewnetrzna Horyzontalne -20,00 °

Rys. 12. Zestawienie wartosci $rednich okresowych pomiaréw pacjentéw z grupy kontrolnej
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Rys. 13. Poréwnanie réznic warto$ci poszczegdlnych pomiaréw koncowych obu grup

Po pierwszym tygodniu ¢wiczen $redni wzrost sprawnosci pacjentow w grupie eksperymentalne;j
wynosil 7%, natomiast w grupie kontrolnej 5%. Po drugim tygodniu ¢wiczen zanotowano taki sam
sredni wzrost sprawnosci w obu grupach, wynoszacy 5%. Zatem przez caty okres badania pacjenci
z grupy eksperymentalnej $rednio podniesli wyniki swoich pomiarow o 12%, natomiast pacjenci
znajdujacy si¢ w grupie kontrolnej o 10%. W przypadku grupy eksperymentalnej 42% wynikow odno-
sifo si¢ do wzrostu w pierwszym tygodniu ¢wiczen, 33% w drugim tygodniu, a wzrost pozostatych
przebiegal podobnie w obu tygodniach. W grupie kontrolnej 33% wynikéw pomiaréw wykazato
wigkszy Sredni wzrost procentowy w pierwszym tygodniu ¢wiczen, 42% w drugim tygodniu, a wzrost
pozostatych przebiegal podobnie w obu tygodniach. Najwigksze wartosci wzrostu, w ciggu catego
okresu badan w grupie eksperymentalnej uzyskano w przypadku pomiaréw takich ruchéw, jak:

« prostowanie horyzontalne — 20%, gdzie w grupie kontrolnej wzrost wyniost tylko 11%;

o przywiedzenie i prostowanie — 19%, gdzie w grupie kontrolnej wzrost wyniost odpowiednio
22% 120%;

« rotacja wewngtrzna — 15%, gdzie w grupie kontrolnej wzrost wynidst 12%;

« rotacja zewngtrzna — 12%, gdzie w grupie kontrolnej wzrost wyniost 9%.

Lepsze postepy grupy eksperymentalnej w rotacji wewngtrznej i zewnetrznej, mogly byé uwarun-
kowane wptywem gry Cigzarki, w ktorej ¢wiczenia ksztattuja wiasnie te mozliwosci ruchowe.
Natomiast 9% rdznicy na korzys$¢ grupy eksperymentalnej w pomiarze prostowania horyzontalnego,
moze wynika¢ z mozliwo$ci regeneracyjnych i zdrowotnych pacjentéw oraz wptywu interaktywnych
gier platformy TeleGames, ktore rowniez angazujg grupy mi¢sni odpowiedzialne m.in. za t¢ mozliwos¢
ruchowa.

Porownanie réznicy procentowej wartosci poszczegdlnych pomiaréw dla obu grup, w zaleznosci od
czasu badania prezentuja rysunki 14, 15 i 16.
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Rys. 14. Poréwnanie wartosci poszczeg6lnych pomiardow przed i po pierwszym tygodniu badan w obu grupach
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Rys. 15. Poréwnanie wartosci poszczegdlnych pomiardéw po pierwszym tygodniu ¢wiczen i po zakonczeniu badan
w obu grupach
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Rys. 16. Poréwnanie warto$ci poszczegdlnych pomiardw przed i po zakonczeniu badan w obu grupach
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4.1.3 Wyniki badan ankietowych satysfakcji pacjentéow
Po zakonczeniu 2-tygodniowego okresu badania, kazdy pacjent z grupy eksperymentalnej wypetnit
anonimow3 ankiete dotyczaca wykonanego badania. Na poczatek pacjenci mieli oceni¢ dwutygodniowy

okres ¢wiczen z platforma TeleGames. W dziesigciostopniowej skali platforma telerehabilitacyjna
uzyskata ocen¢ 9,2. Biorac pod uwage wszystkie gry, pacjenci ocenili platforme na 8,9 punktéw na 10.
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Rys. 17. Srednie oceny pacjentow dla poszczegdlnych gier

Nastepnie pacjenci oceniali poszczegolne gry. Faworytem okazaty si¢ Czapeczki, osiagajac wynik
9,4/10 punktow. Przyczyng tak wysokich ocen byta forma rozgrywki, polegajaca na zaktadaniu przez
pacjenta czapek na glowg, co wywolywato u ¢wiczacych pozytywne reakcje. Kolejne miejsce,
z wynikiem 9,0 pkt osiagnety ex aequo Cigzarki oraz Grzybki. Byly to ¢wiczenia imitujgce czynnosci
codzienne, ktorych pacjenci po udarze mozgu nie mogli wykonywac. Ostatnig gra, jednakze z rowniez
dobrym wynikiem 8,4 pkt sg w tym zestawieniu Plamki. W grze pacjenci mieli za zadanie zmazywac
plamy pojawiajace si¢ ciggle na monitorze. Gra imitowata mycie okien. Byla to czynno$¢ dnia
codziennego, ktdra z punktu widzenia pacjentow nie jest przyjemna.

Nastepnie w ankiecie pacjenci mieli odpowiedzie¢ na par¢ zamknigtych pytan. 90% badanych
chetnie wzigtoby ponownie udziat w podobnych badaniach. Jednakze tylko 60% chciatoby wykonywac
¢wiczenia z uzyciem platformy TeleGames, badZ podobnej platformy w domu, po zakonczeniu rehabili-
tacji w o$rodku. Wplyw na to mogt mie¢ fakt, iz wigkszos¢ 0sob przebywajacych w osrodku nie posiada
komputera w domu, badZz nim nie potrafi si¢ postugiwaé. Tylko jedna osoba uwazala, ze czas
przeznaczony na jedng sesj¢ treningowa, czyli 12 minut, jest troche za dhugi. Pozostate 90% badanych
uwazato, ze jest to czas odpowiedni. Rowniez 90% ankietowanych pacjentow stwierdzilo, ze ¢wiczenia
nie sprawialy im zadnego problemu. Jest to dobry znak, gdyz nie chcieli$my nasza platforma pogorszy¢
zdrowia pacjentow, a je polepszy¢. W ostatnim pytaniu zapytaliSmy pacjentdw czy uwazaja, ze rehabi-
litacja za pomocg gier komputerowych jest dla nich bardziej atrakcyjna niz tradycyjne metody
rehabilitacji w o$rodku. Zdania byty podzielone i tylko 60% badanych zgodzilo si¢ z ta tezg. Wptyw na
to moze mie¢ fakt, ze taka metoda rehabilitacji nie jest jeszcze powszechnie stosowana. Przez co
traktowana nieufnie. Wynika to tez z zacofania spotecznego, zarowno w kwestii nowinek rehabilitacyj-
nych, jak i podej$cia do nowoczesnych technologii.

5. Omowienie wynikéw

Gry na platformie TeleGames zostaly opracowane na podstawie wywiadu z fizjoterapeutami,
pracujacymi we Wroctawskim Centrum Rehabilitacji i Medycyny Sportowej. Docelowymi uzytkow-
nikami systemu FizjoGames byli pacjenci z niedowtadem konczyn gornych, spowodowanym udarem
moézgu i jego nastepstwami. Gry zostaly zaprojektowane w taki sposob, by wykonywane w nich
¢wiczenia przypominaty czynnos$ci dnia codziennego. Unikalnym podejsciem, ktorego nie spotkaliSmy
podczas analizy podobnych prac, jest platforma zarzadcza dla fizjoterapeuty. W analizowanych
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wczesniej pracach nie bylo mozliwo$ci sterowania parametrami ¢wiczen. Tego typu zmiany musialy
by¢ wprowadzane na urzadzeniu pacjenta. W systemie FizjoGames zmiany te wprowadzane sg na
specjalnie do tego przeznaczonej platformie FizjoManager. Docelowymi uzytkownikami tej platformy
sg lekarze badz fizjoterapeuci, zajmujacy si¢ rehabilitacja pacjentow. FizjoManager zawiera Karty
poszczegolnych pacjentdw i pozwala na wygodne dostosowywanie ¢wiczen do mozliwo$ci ruchowych
pacjenta. Wprowadzone ¢wiczenia, wysytane sg na serwer, gdzie przy kolejnym uruchomieniu plat-
formy TeleGames przez pacjenta zostang pobrane i zastosowane. Gdy pacjent skonczy wykonywac
¢wiczenia, fizjoterapeuta nie musi si¢ z nim kontaktowac i dowiadywac, jak przebiegaty ¢wiczenia i czy
byty jakie$ problemy, gdyz jest to widoczne w odpowiedniej sekcji aplikacji FizjoManager [10].

Przeprowadzone badania daly pozytywne rezultaty w odniesieniu do zatozonych celow. Grupa
eksperymentalna, rehabilitujgca si¢ za pomoca interaktywnych gier komputerowych, wykazala
porownywalne, a w pewnych przypadkach nawet lepsze wyniki niz grupa kontrolna. Jest jednak kilka
ograniczen, wptywajacych na ogolne wyniki. Pierwsze ograniczenie wynika z matej liczebnosci grupy
badawczej. Wigksza liczba badanych osob, w grupie eksperymentalnej, ¢wiczace] z systemem
FizjoGames, a takze liczniejsza grupa kontrolna, pozwolitaby jeszcze doktadniej zmierzy¢ efektywnosé
przedstawionego, nowatorskiego podejscia. Z pacjentoéw przebywajacych w osrodku wybrano tych,
ktory spetniali ustalone kryteria. W dodatku proces przypisywania wybranych pacjentow do grup,
opierat si¢ gldwnie na checi ich uczestnictwa w eksperymentalnej rehabilitacji .

Pacjenci z grupy eksperymentalnej, w anonimowych ankietach, ocenili zadowolenie z wykonywa-
nych ¢wiczen na 8,9/10 punktow. 90% ankietowanych ponownie wzi¢toby udziat w takim badaniu,
natomiast 60% badanych po zakonczeniu rehabilitacji w osrodku, chetnie kontynuowatoby ¢wiczenia
z taka platforma w domu.

6. Whioski

1. Uzyskane wyniki zaréwno z ilosciowego monitorowania parametrow postepow w rehabilitacji
z wykorzystaniem gier komputerowych, jak i ocena tej technologii medycznej przez pacjentéw
w badaniach ankietowych wskazuje, ze telerehabilitacja moze by¢ rozpatrywana jako integralny
element zarzadzania ochrong zdrowia, szczegdlnie majac na wzgledzie rosngce koszty opieki
nad pacjentami z udarami mozgu [3] oraz wskazania do szybkiego podjecia rehabilitacji,

2. Po wypisie ze szpitala, rehabilitacja moze by¢ kontynuowana w domu na innowacyjnej
platformie FizjoGame, pozwalajacej ¢wiczy¢ nie tylko w specjalistycznym osrodku medycz-
nym.

3. Whnioskiem dla zespotu autorskiego, ktory przygotowatl, wdrozyt i brat udziat w badaniu jest
miedzy innymi to, ze mozna poprawi¢ walory uzytkowe i zwigkszy¢ atrakcyjno$¢ ¢wiczen
rehabilitacyjnych poprzez wyswietlanie poprzednich wynikoéw grajacego lub listy najlepszych
wynikdéw pacjentow podczas wykonywania ¢wiczenia. Kolejnym elementem motywujacym
pacjenta mogloby by¢ wyswietlenie tempa wykonywanego ¢wiczenia. Podczas rozgrywki
pacjent miatby mozliwos¢ sledzenia swojego aktualnego tempa i porownania go z poprzednia
rozgrywka. Kolejnym wnioskiem jest pomyst, ktory jest rezultatem analizy danych i dotyczy
zmiany kolejnos$ci uruchamiania si¢ gier.

4. Nalezy prognozowaé, na podstawie przeprowadzonych badan i obserwacji, ze rozwoj techno-
logii informacyjnych, gier komputerowych oraz obszar ich zastosowania bedzie si¢ poszerzat,
co jest zgodne z wczesnymi wnioskami Flyna i innych [11] oraz innymi pracami. Zasady, jakimi
kieruje si¢ Amerykanskie Stowarzyszenie Telemedyczne w zakresie $wiadczen telerehabilita-
cyjnych, zostaty opisane w pracy R. Richmanda i innych [12]. Whnioski z naszych badan sa
zblizone: ustugi telerehabilitacyjne moga obejmowac oceng¢, monitorowanie, zapobieganie,
interwencje, nadzor, edukacje, konsultacje i coaching. Ustugi telerehabilitacyjne mozna
wdrozy¢ we wszystkich populacjach pacjentow i wielu placoéwkach opieki zdrowotnej, w tym
klinikach i domu pacjenta.

Acta Bio-Optica et Informatica Medica Inzynieria Biomedyczna, vol. 23, nr 4, 2017 301



(1]
[2]
(3]
(4]
(5]
(6]
[7]

(8l
(9]

[10]
[11]

[12]

Medycyna spersonalizowana / Personalized medicine

LITERATURA

http://www.strokeeurope.eu/downloads/Burden%200f%20Stroke%20Report%20in%20Europe%20Launched_Media%
20Release.pdf (dostepny 09.04.2018).

Udary mézgu — rosngcy problem w starzejacym si¢ spoteczenstwie, Wydawnictwo Instytut Ochrony Zdrowia, Warszawa,
2016.

Instytut Organizacji i Ochrony Zdrowia Uczelni Lazarskiego. Udary mozgu — konsekwencje spoteczne i ekonomiczne,
Warszawa 2013.

K. Fraczkowski, K. Sikora, T. Pyszczek: Wiasciwosci Inteligentnych Mobilnych Czujnikéw Ruchu (IMCR)-zastosowanie
w medycynie i sporcie, Acta Bio-Optica et Informatica Medica, vol. 18, 2012, s. 255.

S. Giovanni: A novel array of flex sensors for a goniometric glove. Sensors and Actuators, Physical, vol. 205, 2014,
s. 119-125.

G. Lee: Effects of training using video games on the muscle strength, muscle tone, and activities of daily living of chronic
stroke patients, Journal of physical therapy science, vol. 25(5), 2013, s. 595.

R. Lloréns, C. Colomer, E. Noé, M. Ortega, M. Alcafiiz: Functional improvement of hemiparetic upper limb after a
virtual reality-based intervention with a tabletop system and tangible objects, [w:] P.M. Sharkey, L. Pareto, J. Broeren,
M. Rydmark (red.): Proceedings of 10th International Conference on Disability, Virtual Reality and Associated
Technologies, Gothenburg, 2014, s. 99-107.

G.B. Gongalves, M.A.A. Leite, M. Orsini, J.S. Pereira: Effects of using the Nintendo Wii Fit Plus Platform in the
sensorimotor training of gait disorders in Parkinson’s disease, Neurology international, vol. 6 (1), 2014, 5048.

K. Fraczkowski: Patent. Polska, nr 222610. Inteligentny mobilny czujnik ruchu : Int. Cl. GO1C 21/16. Zgtosz. nr 400494
z 24.08.2012. Opublikowane: 31.08.2016.
http://pubserv.uprp.pl/PublicationServer/generuj_dokument.php?plik=PL_000000000222610_B1 PDF

J. Witkowska, G. Slazak: Platforma aktywizacji ruchowej — interaktywne gry w telerehabilitacji. Praca magisterska.
Promotor: Fraczkowski Kazimierz. Wydziat Informatyki i Zarzadzania Politechniki Wroctawskiej, Wroctaw 2015.

S. Flynn, P. Phyllis, B. Anneke: Feasibility of using the Sony PlayStation 2 gaming platform for an individual poststroke:
a case report, Journal of neurologic physical therapy, vol. 31(4), 2007, s. 180-189.

T.T. Richmaond, Ch. Peterson, J. Caon, M. Billings, E.A. Terrell, A.CH.W. Lee, M. Towey, B. Pamanto, A. Saptono,
W.R. Cohn, D. Brennan: American Telemedicine Association’s principles for delivering telerehabilitation services,
International Journal of Telerehabilitation, vol. 9(2), 2017.

otrzymano / submitted: 01.10.2017
zaakceptowano / accepted: 01.12.2017

Acta Bio-Optica et Informatica Medica Inzynieria Biomedyczna, vol. 23, nr 4, 2017 302


http://pubserv.uprp.pl/PublicationServer/generuj_dokument.php?plik=PL_000000000222610_B1_PDF

