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WYZNACZANIE ZDOLNOSCI MANIPULACYJNYCH
KONCZYN GORNYCH U DZIECI Z WYKORZYSTANIEM
TECHNOLOGII WIRTUALNEJ RZECZYWISTOSCI

Streszczenie: Wykorzystanie nowoczesnych systeméw Technologii Wirtualnej

Rzeczywistosci takich jak kaski 3D, cieszacych si¢ duzym powodzeniem
w wybranych procesach terapeutycznych lub systemow typu Cave, pozwala
w bardzo dobrym stopniu odwzorowaé rzeczywistos¢. Stosowanie tego typu
systemow pozwala zindywidualizowaé procesy diagnostyczne i terapeutyczne,
tworzy system bardzo uniwersalny. Gléwnym celem przeprowadzonych w ramach
artykulu badan bylo okreslenie zdolnosci manipulacyjnych 1 koordynacji
wzrokowo-przestrzennej dla dzieci z zaburzeniami neurologicznymi w systemie
wykorzystujacym  Technologie Wirtualnej] Rzeczywistosci. Przeprowadzone
badania wykazaly znaczny wptyw skomplikowania wykonywanego ¢éwiczenia na
sprawnos¢ z jaka dzieci wykonywaty ruch — czym zadany do wykonania ruch byt
bardziej skomplikowany tym dzieci mialy wigksze problemy z wykonaniem
¢wiczenia. Zaobserwowano réwniez, iz terapia z wykorzystaniem wirtualnej
rzeczywistosci wzmacnia motywacje do wykonywania zmudnych ¢éwiczen
poprawiajacych sprawnos$¢ fizyczng 1 intelektualng.
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1. WSTEP

Intensywnos¢ proceséw rozwoju koordynacji wzrokowo-ruchowej u dzieci wzrasta
pomiedzy drugim a trzecim rokiem Zzycia [1]. Wtedy to dzieci chetnie nasladuja dorostych.
Starajg si¢ powtarzaé dzialania swoich rodzicow i domownikéw [1]. Zaangazowanie to jest
bardzo czesto wykorzystywane przez fizykoterapeutow w grach i zabawach terapeutycznych
rozwijajacych umiejetnosci motoryczne, manualne i spostrzegania wzrokowego. Opanowanie
prostych czynnosci zwigzanych z pordwnywaniem, dobieraniem i rozr6znianiem obrazkow,
ksztalttow warunkuje przejscie kolejnych etapéw rozwoju umystowego, ktory to postepuje
wedhug indywidualnego rytmu. Zaburzenia powstale na tym badz kolejnych etapach rozwoju
maja swoje odbicie w umiejetnosciach fizycznych i predyspozycjach umystowych dziecka
juz na etapie wczesnoszkolnym. Poprawa tych umiejetnosci wymaga dzialan
fizjoterapeutycznych ukierunkowanych na kontrole miesniowa dziecka oraz koordynacje
motoryczng w obrebie rozwoju najwazniejszych miesni [2]. Zastosowanie terapii
percepcyjno-motorycznej zapewnia dzieciom doswiadczenia integracyjnych form ruchu
w zakresie motoryki maltej 1 duzej oraz dyskryminacji wzrokowej [2]. Dzialania
podejmowane przez terapeutéw obejmuja m.in.  techniki stymulacji sensorycznej
polepszajace komunikacje miedzypotkulowa w mézgu, pomagaja w prawidlowej interpretacji
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informacji docierajacych do ukladu nerwowego. Cwiczenia polegajace na zabawach
w formie rysowania prostych, badz pochylych linii, podgzania przedmiotami po tych liniach
z zachowaniem obrysow, ksztaltow pozwalaja zdiagnozowaé poziom sprawnosci manualnej
konczyn gornych, palcéw, koordynacje ruchowa i percepcyjno-ruchows, koncentracje uwagi,
radzenie sobie w sytuacji problemowej [3]. Wazne jest zatem chwytanie przedmiotow,
postugiwanie si¢ wybrang reka ioburagcz, kolorystyka, rozplanowanie przedmiotow oraz
tempo wykonywania dzialan.

Wykorzystanie nowoczesnych systemow Technologii Wirtualnej Rzeczywistosci takich
jak kaski 3D, cieszacych sie duzym powodzeniem w wybranych procesach terapeutycznych
[4] lub systemoéw typu Cave, pozwala bardzo dobrym stopniu odwzorowaé rzeczywistosc.
Wrazenie przestrzenne jest tak wysokie, ze ciezko odroznié rzeczywisto$¢ od wykreowanej
przez komputer grafiki [5]. Stosowanie tego typu systemow pozwala zindywidualizowaé
procesy diagnostyczne i terapeutyczne [6], tworzy system bardzo uniwersalny [7][8]. Terapia
z wykorzystaniem Wirtualnych Technologii zwigksza w ogromnym stopniu motywacje
pacjentow, pozwala im zapomnie¢ o zmudnych wielokrotnie powtarzanych ¢wiczeniach. Jest
réwniez rodzajem terapii sensorycznej dostarczajac bodzcow wzrokowych niezbednych do
prawidtowego funkcjonowania. Dostarcza dzieciom  zabawy, a im wieksze jest
zaangazowanie w nig dziecka tym przynosi ona wieksze rezultaty [9].

Celem terapii jest rozwoj bardziej prawidlowych wzorcow reakcji na specyficzne bodzce,
poprawa umiejetnosci motorycznych, koordynacyjnych i sposobow sekwencjonowania dla
osob, ktore stabo reaguja na tradycyjne metody stosowane w sali lekcyjnej [2].

2. CEL BADAN

Celem badan jest okreslenie zdolnosci manipulacyjnych i koordynacji wzrokowo-
przestrzennej dla dzieci z zaburzeniami neurologicznymi w systemie wykorzystujacym
Technologie Wirtualnej Rzeczywistosci. Zaklada si¢ przetestowanie trzech gier
terapeutycznych prezentowanych dla dzieci w systemie Cave.

3. METODYKA BADAN

Przeprowadzono badania z wykorzystaniem systemu projekcji przestrzennej w formie
wirtualnej Jaskini 3D (system Cave) z udzialem 6 niepetlnosprawnych dzieci w wieku od 10
do 16 lat. Badania polegaly na wprowadzeniu dzieci w srodowisko aplikacji opracowanej
w programie Quazar3D w systemie Wirtualnej Jaskini 3D. Po zalozeniu okularéow z filtrem
aktywnymi osoby mogly dostrzec wykreowane srodowisko aplikacyjne jako pomieszczenie
3D do zludzenia przypominajace rzeczywisty s$wiat. Dzieci wzigly udzial w zabawie
polegajacej na przesuwaniu przedmiotu w przestrzeni 3D po zadanej linii oraz w okreslone;j
scenerii. Linie zmienialy si¢ od ciaglej poprzez przerywang a nast¢pnie kropkowana. Ksztalt
linii zmienial si¢ od linii prostej poprzez zygzakowang i ostatecznie sinusoidalng (rysunek 1)
tworzac funkcje 1-4 o rosngcym poziomie trudnosci.
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Rys. 1. Przykladowe ksztalty trajektorii dla przesuwanego przedmiotu

Amplitudy 1 dlugos¢ Sciezek ustawiono proporcjonalnie do wysokosci dzieci i na dlugosé
3/4 szerokosci pomieszczenia jaskini 3D. Tla aplikacji przyjmowaly postaé: jednorodna,
z drobnymi szczegdétami w tle oraz o duzej liczbie rozpraszajacych szczegdtow. Podczas
badan obserwowano zdolno$¢ koordynacji psycho-ruchowej dzieci oraz rejestrowano pozycje
markerdéw znajdujgcych sie w przestrzeni jaskini 3D z wykorzystaniem systemu optycznego
Sledzenia ruchu DTrack2. Markery zostaly umieszczone na okularach oraz dtoniach
badanych oséb. Rejestrowano rowniez informacje o chwilach przesuwania przedmiotéw oraz
o stanie logicznym przyciskOw po wewnetrzne] stronie dloni. Przebieg badan ilustruje
rysunek 2.

Rys. 3. Przebieg badan w systemie Cave

4. WYNIKI

Wynikiem przeprowadzonych badan sg wielkosci kinematyczne polozenia dtoni i glowy
zmierzone z wykorzystaniem systemu optycznego DTrack2 podczas wykonywania zadan dla
kazdej z osob. Z wykorzystaniem programu Matlab, dla kazdej z oséb, obliczono $rednig
odleglos¢ dloni od prawidlowej wyrysowanej trajektorii ruchu, obliczono indywidualny czas
wykonywania ¢wiczen oraz wykreslono trajektorie ruchu dloni we wszystkich wariantach
aplikacji, ze wzgledu na duze zindywidualizowanie wynikow przeprowadzono analize
jakosciowa. Rysunek 3 przedstawia wykres zaleznosci czasu trwania ruchu od zastosowanej
funkcji opisujacej trajektorie przesuwanego przedmiotu dla wybranego pacjenta. Mozna
zaobserwowaé, i1z poziom trudnosci funkcji wplywa na zwigkszenie czasu obliczen,
niezaleznie od zastosowanego tta w aplikacji.
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Rys. 3. Wykres zaleznoS$ci czasu trwania ruchu od zastosowanej funkcji opisujgcej trajektorie
przesuwanego przedmiotu dla wybranego pacjenta

W celu okreslenia jak dlugo pacjent czynnie wykonywat éwiczenie obliczono procentowy
czas przenoszenia definiowany jako czas czynnego wykonywania ¢wiczenia (przesuwania
przedmiotu) w stosunku do czasu trwania calego ¢wiczenia, w zaleznosci od zastosowanej

funkcji 1 tla aplikacji. Wykres obliczonych wartosci dla wybranego pacjenta przedstawia
rysunek 4.
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Rys. 4. Wykres wartoSci procentowej czasu przenoszenia w zaleznoSci od zastosowanej funkcji i tla
aplikacji.

Procentowy czas przenoszenia jest najwickszy dla najprostszego ksztattu funkcji natomiast,
wzrost poziomu skomplikowania funkcji spowodowal, iz przedmiot byl dluzej poszukiwany
W przestrzeni i czgsciej byl gubiony. Dla wszystkich pacjentow wyznaczono $rednia
odlegtos¢ dioni od wzorcowej $ciezki ruchu, w zaleznosci od zastosowanej funkcji i tla
aplikacji. Wyniki przedstawia rysunek 5.



Wyznaczanie zdolnosci manipulacyjnych konczyn gornych u dzieci z wykorzystaniem technologii 167
wirtualnej rzeczywistosci

o (=]
N 2w e
wmw wWwon

Htio 1
N tlo 2
Mtilo 3

odleglosc od sciezki [m
o o
s BREBE

funkcja 1 funkcja 2 funkcja 3 funkcja 4

Rys. 5. Wykres usrednionych wartosci odleglosci dloni od $ciezki ruchu dla badanych oséb

Wiekszy stopien skomplikowania funkcji okreslajacej sciezke powodowal wieksza trudnosé
W utrzymaniu przedmiotu na sciezce ruchu.

5. DYSKUSJA I WNIOSKI

Prezentowane wyniki sg mocno zindywidualizowane i zaleza od predyspozycji ruchowych
badanych o0s6b oraz od ich parametrow antropometrycznych. Proponowane mierzone
wielkosci moga stuzy¢ do diagnostyki funkcji motorycznych dzieci oraz do monitorowania
procesu leczenia oraz moga postuzy¢ do doboru stopnia skomplikowania ¢wiczenia do stanu
zdrowia danego pacjenta. Wykresy sredniej odleglosci od trajektorii ruchu oraz wykresy
czasu potrzebnego na wykonanie ¢wiczenia zaleza od jego poziomu trudnosci. Trajektorie
ruchu dloni podczas wykonywania zadan sg zindywidualizowane i zalezg od stopnia
niepetnosprawnosci badanych oséb. Przeprowadzone badania wykazaly znaczny wplyw
skomplikowania wykonywanego ¢wiczenia na sprawnos$¢ z jaka dzieci wykonywaly ruch —
czym zadany do wykonania ruch byl bardziej skomplikowany tym dzieci mialy wieksze
problemy z wykonaniem ¢wiczenia. Zaobserwowano rowniez, iz terapia z wykorzystaniem
wirtualnej rzeczywistos$ci wzmacnia motywacje do wykonywania zmudnych ¢wiczen
poprawiajacych sprawnos$¢ fizyczng i intelektualng.
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DETERMINATION OF UPPER LIMB MANIPULATION FOR
CHILDREN WITH THE USE OF VIRTUAL REALITY
TECHNOLOGY

Abstract: The using of modern technology and Virtual Reality systems turns out to
be successful in selected therapeutic processes The use of this type of system
allows you to customize the diagnostic and therapeutic processes, creates a very
versatile system. The main aim of this article as part of the study was to determine
the ability of manipulation and coordination for children with neurological
disorders in a system using Virtual Reality technology. The study showed
a significant effect of complexity of exercises performed on the efficiency with
which children perform movement. It was also observed that therapy using virtual
reality reinforces the motivation to perform strenuous exercises and improvement
of physical and intellectual skills.



