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Seznam uporabljenih kratic

KRATICA OPIS

A koordinatni sistem roke (angl. Arm)

A-P anteroposteriorna os (angl. Anteroposterior axis)

AIMS angl. Alberta Infant Motor Scale

ANT anteriorna smer (angl. Anterior direction)

Ca-Cr kaudokranialna os (angl. Caudocranial axis)

CAU kaudalna smer (angl. Caudal direction)

COP koordinate toCke srediSca tlaka (angl. Centerresgure)

COR koronalna ravnina trupa (angl. Coronal plane)

Cr-Ca kraniokaudalna os (angl. Craniocaudal axis)

CRA kranialna smer (angl. Cranial direction)

CT igralnica CareToy

D desna roka

E koordinatni sistem Zemlje (angl. Earth)

EL komolec (angl. Elbow)

EMG elektromiografija (angl. Electromyography)

FA koordinatni sistem podlakti (angl. Forearm)

FSM Fondazione Stella Maris, Pisa, Italija

GL glava

H dlan (angl. Hand)

HT uporabljena metoda sledenja gibanju polozaja odtis&eglangl.
Head Tracking)

IME inercialna in magnetna merilna enota (angl. Inertiadl &hagnetic
Measurement Unit)

kNN metoda najblizjih sosedov (angl. k-Nearest Neighkouethod)

Xi



Xii SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC
KRATICA OPIS
KS koordinatni sistem
L leva roka
L-M lateromedialna os (angl. Lateromedial axis)
LAT lateralna smer (angl. Lateral direction)
MAT pritiskovna merilna podloga (angl. Pressure mattress)
M-L mediolateralna os (angl. Mediolateral axis)
MED medialna smer (angl. Medial direction)
NHT metoda brez sledenja polozZaju odtisa glave (angl. NadH&acking)
OPTO optoelektronski merilni sistem Optotrak Certus
P-A posteroanteriorna os (angl. Posteroanterior axis)
PCA metoda glavnih komponent (angl. Principal Componeralysis)
POS posteriorna smer (angl. Posterior direction)
RGB RGB barvni prostor
RMS kvadratni koren srednje vrednosti kvadratov (angl.tRdean-Square)
SAG sagitalna ravnina trupa (angl. Sagittal plane)
SAL dolzina spektralnega loka signala hitrosti (angl. @ Arc Length)
SH rama (angl. Shoulder)
SSSA Scuola Superiore St. Anna, Pisa, Italija
SVM metoda podpornih vektorjev (angl. Support Vector Maeis)
T koordinatni sistem trupa (angl. Trunk)
UA koordinatni sistem nadlakti (angl. Upper arm)
UKF nepristranski Kalmanov filter (angl. Unscented Kalméteff)
Ve-Do ventrodorzalna os (angl. Ventrodorsal axis)
YCpCr YC,C; barvni prostor




Seznam uporabljenih simbolov

SIMBOL ENOTA OPIS

i diskretni Casovnik korak

N Stevilo izvedenih simulacij

Ny Stevilo vzorcev podatkov

t S cas

tmer, tdvig: tspust S trajanje meritve, dvignjene in spuscene glave

Rref, RT, REL, Ra, referencni KS in KS trupa, komolca, roke (nadlakti

(RUA, REA) oziroma podlakti)

TR\ve orientacija IME izrazena v KS trupa

TRIvEe orientacija rotirane IME izrazena v KS trupa

TRe, "TRa, "Rua, orientacija KS Zemlje (E), roke (A), nadlakti (UA),

TREA podlakti (FA) izrazena v KS trupa (T)

¢ © kot rotacije trupa okoli Ca-Cr osi trupa (angl. Roll)

) © kot rotacije trupa okoli M-L osi trupa (angl. Pitch)

1] © kot rotacije trupa okoli P-A osi trupa (angl. Yaw)

o © orientacija trupa v koronalni ravnini, dolocena z
izracunom centralnih momentov podatkov priti-
skovne merilne podloge

B ° kot v komolcu

|0y © absolutna vrednost napake katia

ROMy © razpon obracCanja trupa v transverzalni ravnini ozi-
roma okoli Ca-Cr osi (angl. Range-of-Motion)

Vo °/s povprecna hitrost obracanja trupa

WuA, WFA °/s vektor kotne hitrosti IME na nadlakti (UA) oz.

podlakti (FA)

Xiii



SHCT
XGLs YGL
L, Lt

lua, IFa

lua, IFa

PsH: PeL: PH» PaL
deoLm-L

dGL,I,maks, dGL,d,maks
dGL7med, dGL,sr.vred.,
dGL,st.odeon
dGL,spIosc, dGL,asim,
doLrMS daprent

| 0L |

EH UA: EH FA

ERMS
ROMcopa-P,
ROMcorm-L
RMS&op

Pcop

cm
cm
cm
cm
cm
cm
cm
cm
cm

cm

cm

cm

cm
cm

cm

cm?

Xiv SEZNAM UPORABLJENIH SIMBOLOV
SIMBOL ENOTA OPIS
XY, Z cm 0si KS
XHCT,i» YHCT.i» ZHCT,i €M koordinate dlani (H) glede na KS igralnice v i-tem

casovnem koraku

prepotovana pot dlani znotraj igralnice

koordinate odtisa glave (GL) na merilni podlogi
dolzina in mejna dolzina odtisa trupa na merilni pod-
loge (angl. Length)

dolzina nadlakti (UA) oziroma podlakti (FA)

smerni vektor nadlakti (UA) oziroma podlakti (FA)
vektor pozicije rame, komolca, dlani in glave

izmik odtisa glave v M-L smeri trupa oziroma pravo-
kotna oddaljenost odtisa glave od Ca-Cr osi trupa
maksimalen dosezen izmik odtisa glave iz srediSCne
lege v levo oziroma desno

mediana, srednja vrednost in standardni odklon izmika
odtisa glave iz srediscne lege

vrednosti sploS€enosti, asimetrije, RMS in aproksimi
rane entropije izmika odtisa glave iz sredisScne lege
absolutna vrednost razlike podatkov pozicije oziroma
izmika odtisa glave iz srediscne lege, ocenjenih z
Optotrak sistemom ter kombinacijo pritiskovne me-
rilne podloge in IME

razdalja doloCitve pozicije dlani v primeru uporabe
zgolj IME na UA oziroma FA

RMS vrednost razdalje (napake) dolocCitve pozicije
razpon obmocja gibanja tocke COP v A-P oziroma M-
L osi trupa

RMS vrednost premikov gibanja tocke COP

povrSina najbolje prilegajocega se kroga, ki pokriva
95 % podatkov gibanja tocke COP
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SIMBOL ENOTA OPIS

Fael % povprecna vrednosti povrSine delovnega prostora leve
in desne roke, normirana na maksimalno povrsino
sprednje hemisfere delovnega prostora

VdosoPTo  Vdos2IME cm® povprecna vrednost prostornine dosegljivega delov-

Vdos1UA: Vdos1FA nega prostora leve in desne roke, doloCena z Optotrak
sistemom ali uporabo 2 IME na roki, zgolj 1 IME na
nadlakti (L1UA) oziroma podlakti (1FA)

Vel % povprecna vrednost prostornine delovnega prostora
leve in desne roke, normirana na maksimalno prostor-
nino sprednje hemisfere delovnega prostora

VH, VHCT cm/s vektor translatorne hitrosti dlani glede na KS trupa ozi-
roma igralnice

VH, VH CT cm/s povprecna hitrost dlani (H) glede na KS trupa oziroma
igralnice

||VH.cTl| % povprecna hitrost dlani glede na KS igralnice, normi-
rana na povprecno vrednost hitrosti, doloCeno z Opto-
trak sistemom

SAlopto  SALmE, vrednosti SAL izraCunane iz podatkov hitrosti,

SAlgyro2, (SAlacc doloCenih z Optotrak sistemom ali podatki IME, pri

SAlgyro 1) cemer je mozna doloCitev s podatki kotnih hitrosti 2
IME (Gyro 2) ter kotnih hitrosti (Gyro 1) ali vektorja
pospeska (Acc) 1 IME na podlakti

| OsAlLl absolutna vrednost razlike podatkov SAL, dolocenih
na podlagi hitrosti dlani, ocenjene s sistemom Optotrak
in IME

aH RMS m/s2 RMS vrednost pospeska dlani

JH.RMS m/s®>  RMS vrednost odvoda pospeska dlani

|j; | m/s povprecje absolutnih vrednosti odvoda pospesSka dlani

R kPa izhodni tlak senzorja tlaka v igraci

R AT, PvED % povrsina, ki jo podatki orientacije FA pokrivajo v kva-

drantu ANT-LAT oziroma ANT-MED, normirana s
povrsino pripadajoCega kvadranta




XVi SEZNAM UPORABLJENIH SIMBOLOV
SIMBOL ENOTA OPIS
IMED % intenziteta oziroma Cas trajanja, ko ima otrok roko ori-
entirano v MED smeri trupa, normiran na trajanje ce-
lotne meritve (angl. Intensity)
PCCGoPTO-HIFA Pearsonov korelacijski koeficient pospeSka, odvoda
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Povzetek

Spremljanje poteka razvoja motoriCnih in kognitivnih spbnosti otrok je posebej
pomembno v zgodnjem otroStvu, ko otroci vzpostavljajo égenza nadaljnje zivljenje.
Klinicne metode, kot so ocenjevanja, testiranja in vphaiki, so lahko podvrzene subjek-
tivnosti in netocnosti, zato so veckrat uporabljane v karaciji S senzorno podprtimi me-
rilnimi sistemi, ki so tocnejSi, zanesljivejSi in obji@knejSi. Na podroCju analize drze in
gibanja otrok so poznani primeri uporabe video kamer, dpkbenskih sistemov, inercial-
nih in magnetnih merilnih sistemov, pritiskovnih plo&t pritiskovnih merilnih podlog. Ti
pristopi imajo poleg prednosti lahko tudi pomanjkljivoibt so zastiranje pogleda, oZiCenje
in Casovna potratnost priprave sistema. Konzorcij ptajeBareToy je zasnoval in izde-
lal namensko senzorizirano merilno igralnico za vzpodhejan ocenjevanje aktivhosti do-
jenckov.

V prvem delu je predstavljena sestava CareToy okolja, kegagehnicni in Klinicni
del. V sklopu tehnicnega dela je podan opis sestavnih dadozorno podprtega merilnega
sistema, kot so pritiskovne merilne podloge, IME, video keamter igraCe, opremljene z
senzorji tlaka, sile in IME. Ti senzorji so v preteklostildié& uspeSno uporabljeni samostojno,
aplikacije v predlagani kombinaciji pa so redke. V sklopumikinega dela je nadalje podana
predstavitev klinicno podprtega protokola vadbe dojen¢ki se osredotoCa na opis ciljev
vadbe (treninga) in pripravljenih nacrtovanih vaj. Te dmilovane za razlicne polozaje
otroka in upostevajo osnovne mejnike psihofiziCnegaomzv

V drugem delu je podana zasnova metodologije obdelave uzegtanja senzornih po-
datkov. Zaporedoma je predstavljen potek analize podatkiosurovih, neobdelanih infor-
macij do koncnih parametricnih rezultatov. Naslavilfamomanjkljivosti novo predlagane
kombinacije senzorjev, kot so odmik podatkov merilne pgdlod nicle, superponiran Sum
ter mozni nepredvidljivi izmiki IME iz osnovne lege na tupned meritvijo, so opisani al-
goritmi predobdelave in zdruzevanja senzornih podatkék in merilnih podlog. To med
drugim obsega metode, kot so nepristranski Kalmanov fitemCun centralnih momentov
podatkov pritiskovnih odtisov in utezeno vrednotenjd, g@mer sta pripravljeni razlicici



zdruzevanja senzornih podatkov v realnem Casu in medatklanobdelavo. Predstaviljena
je zasnova senzorno podprtega racunalniSkega modeleera gibanja glave, ki vkljucuje
algoritem zornega kota, algoritem sledenja gibanju pgzgiave in metodo analize dvodi-
menzionalnega intenzitetnega profila. V nadaljevanju stapopristopi k oceni parametrov
motoricnih sposobnosti, kot so ocena gibanja trupa, koadie rok, seganja v prostor in
stabilnosti telesne drze. Koncno sledi opis algoritmavazpoznavo delov telesa iz video po-
snetkov dojenckov s pomocjo filtrov v razliCnih barvnifoptorih. Slednji na uporabljenem
naboru video posnetkov delujejo uspesno, rezultati perijeo pomembne pomanjkljivosti
video kamer, kot sta omejen zorni kot in zastiranje pogleda.

Tretji del se osredotoCa na evalvacijo sistema za ocemjevaotoricnih sposobnosti do-
jenCkov. V ta namen je najprej opisana preliminarna $audporabe merilnega sistema,
torej kombinacije merilne podloge in IME, za analizo gilmagravih otrok. Rezultati so
izracunani s pomocjo algoritmov obdelave in zdruzeaaainzornih podatkov v realnem casu
in se osredotoCajo na doloCanje optimalne kombinacgergimov obdelave podatkov ter
oceno primernosti racunalniSkega modela za analizongabglave dojencka. Racunalniski
model v kombinaciji z algoritmi senzorne obdelave delujeesdjivo in toCno ter uspesno
zazna vse izvedene gibe glave. Analizi izredno pripomoredsezdruzevanja podatkov,
oceni gibanja pa numericni parametri, ki celovito opiSeprazdelitev podatkov polozaja in
izmika odtisa glave. Temu sledi opis validacije merilnegtesna z referencnim optoelek-
tronskim merilnim sistemom Optotrak. Meritve so bile izeeé na namenski lutki dojencka,
za izraCun rezultatov pa uporabljeni algoritmi naknadbdedave in zdruzevanja senzornih
podatkov merilnih podlog in IMEétudijaje obsegala oceno vpliva poenostavitve merilnega
sistema prek uporabe zgolj 1 IME na roki na tocnost dol@Ciarametrov motoricnih spo-
sobnosti ter dodatno validacijo toCnosti delovanja retniSkega modela za oceno gibanja
glave. V podporo podatkom validacijske Studije so podadi tezultati pilotne Studije na
zdravem otroku. Koncno je predstavljena nakljucna lana Studija. Podane so vredno-
sti parametrov motoricnih sposobnosti otrok za analibagja trupa, oceno lege in gibanja
podlakti, analizo prijemanja igrac in oceno gibanja ®&OP, izraCunane z zasnovanimi
algoritmi naknadne obdelave. Izvedena je bila tudi siatiatanaliza korelacije numericnih
parametrov s kliniCnimi ocenami AIMS ter primerjave pddat razlicnih ciljev vadbe in
skupin motoricnih sposobnosti.

Izkaze se, da je predlagan merilni sistem v kombinacijisno&animi algoritmi senzorne
obdelave podatkov in izbranimi numeri¢nimi parametmpgren za uporabo v namen vzpod-
bujanja in hkratnega ocenjevanja aktivnosti otrok. Odgénaanje vplivov pomanjkljivosti



senzornega sistema deluje uspesno, izbrani numericameri pa so ustrezni za opis doga-
janja in razlikovanje odzivov med izvajanjem posameznatoaane vaje (scenarija). Oce-
njeni numericni parametri prav tako vecinoma dobro koag z vrednostmi klinicnih ocen
in tako lahko omogocijo celovit opis kot tudi zgolj ocenospmeznih podrocij motoricnih
sposobnosti. Podatki potrjujejo, da so predlagane n&imfe vaje primerne za vzpodbuja-
nje aktivnosti otrok v smislu obracanja trupa, lege rokjesga s prijemanjem in stabilnosti
telesne drze. Predlagana CareToy igralnica v kombinaagsnovanimi metodami ima to-
rej velik potencial v smislu uporabe kot objektiven, tog@ipomocek pri neintruzivhem
senzorno podprtem spremljanju razvoja motoricnih spogsty otrok.

Klju ¢ne besede:zdruzevanje senzornih informacij, brezzicne inereain magnetne me-
rilne enote, pritiskovna merilna podloga, merilna igraniCareToy, dojencki, ciljna tera-
pevtska vadba, ocenjevanje motoriCnih sposobnosti






Abstract

Reliable assessment of infant motor patterns and cogmi@ivelopment is especially im-
portant during early infancy, as it is during the first yeattimfants set the foundations for
their upcoming life. Typically applied clinical methodseararious assessment scales, tests
and questionnaires, which can lack objectivity and preaisin the field of infant posture and
movement analysis, clinical methods are often used in coation with sensor-supported
measurement systems, such as video cameras, optoelectreasurement systems, inertial
measurement systems, force plates, and pressure matrd$sese approaches are usually
more accurate, reliable and objective, but can be subjettddcomings, such as view angle
limitations, self-occlusion, wiring, and complex systeetup procedures. CareToy project
Consortium has recently proposed and developed a dedisatestbr-supported gym for sti-
mulation and assessment of infant activity.

First part of dissertation focuses on presentation of tieethand clinical aspects of Care-
Toy environment. The technical part provides a descriptioime included sensor modules,
comprising pressure mattresses, IMUs, video cameras, emgbszed toys. Individually
these sensors were already used successfully, but apmiisatf the proposed sensor combi-
nation are rare. The clinical part of CareToy environmewggia description of the clinically
supported infant rehabilitation protocol, focusing onrtirag goals and training scenarios.
These were prepared for various body positions in accosdaiit general developmental
milestones of infants.

Second part of dissertation provides a description of tiveldped data processing and
sensor fusion algorithms. Data analysis flow is presentgdesgially, ranging from raw, un-
processed data to final numerical parameter results. Fegirasented data pre-processing
and sensor fusion algorithms of pressure mattress and IM&) dadressing the shortco-
mings of the newly proposed sensor combination, such asymeemattress data bias, super-
posed noise, and possible trunk IMU displacements. Vamnoethods are described, such as
unscented Kalman filtering, pressure imprint data momelsttaion, and weighted valu-
ation, whereas two separate versions of sensor fusionitlgw are prepared for real-time



processing and the post-processing approach. Followisgttie development of sensor-
supported computer model for head movement analysis iepies. The model includes
line-of-sight algorithm, head-tracking algorithm, andtdimensional intensity profile ana-
lysis. Furthermore, methods for motor pattern parametsgsssnent are provided, compri-
sing analysis of rolling and toy grasping activity, as wedl @ostural stability evaluation.

Finally, a description of algorithms for body parts recdigm using colour space filters in

video recordings of infants is given. Results confirm accyr@nd suitability of proposed

algorithms on the selected data set of video recordingselaal certain shortcomings, such
as limited view-angle of cameras and self-occlusion.

The third part of dissertation covers validation of the megd sensor system for in-
fant motor pattern parameter assessment. First the prelmnstudy, focusing on using the
measurement system, namely combination of pressure swm#rel IMUs, for movement
analysis of healthy infants is presented. Results wereigtjby means of real-time data
processing and sensor fusion algorithms. Evaluation wassked on determination of opti-
mal combination of data processing algorithms and assegsifsuitability of the developed
computer model for infant head movement analysis. Data eoisyn to results of the re-
ference video review confirmed reliability and accuracyhd teveloped computer model
in combination with sensor data processing algorithms;essfully detecting all performed
head movements. The sensory fusion algorithms contriliotdee robustness and precision
of the system, while the numerous statistical parametergigied a complete description
of head imprint position and displacement data distributi&ollowing this, validation of
CareToy system and implemented algorithms was performgdavieference optoelectronic
measurement system Optotrak and a dedicated baby doll. @datgprocessing and sen-
sor fusion algorithms were applied on pressure mattresdMbddata for calculation of
numerical parameters. Study comprised influence evaluationeasurement system sim-
plifications by using only 1 IMU per each arm on the accuracynotor pattern parameter
estimation and additional accuracy validation of the depetl computer model for head mo-
vement assessment. To support data of the validation siygligt study on a healthy infant
was performed. Finally the randomised-controlled trialdgt (RCT) is presented. Motor
pattern parameter values were calculated using the deaglsgnsor data post-processing
algorithms and were provided for trunk movement analysigdrm posture and movement
evaluation, toy grasping analysis, and COP movement asses$s Statistical analysis of
correlation among numerical parameters and AIMS clinisgleasment scores was perfor-
med, along with statistical comparison of data for varicasing goals and motor ability



levels.

Study results verify that the proposed measurement systemmbination with the de-
veloped sensory data processing and fusion algorithms ttea@éhosen numerical motor
pattern parameters is appropriate as a device for stirulatnd simultaneous assessment
of infant activity. The applied techniques remove the affesf aforementioned drawbacks
well. The chosen numerical parameters are appropriatesorgbtion of infant activity and
discrimination of infant stimulation-based responsesrrélation of numerical parameters
and clinical scores implies adequacy for full, all-roundgcigption, as well as single motor
pattern subfield evaluation. Results confirm suitabilitgle§igned training scenarios for in-
fant activity stimulation, including trunk rotation, arnogture, reach-to-grasp manoeuvres,
and posture stability subfields. The combination of the psel CareToy gym and deve-
loped data processing methods thus has great potentiabanesents an important step on
the route towards developing an objective, accurate taoufmbtrusive sensor-supported
assessment of infant motor pattern development.

Key words: multi-sensory fusion, wireless inertial and magnetic rmeasient units, pres-
sure mattress, instrumented CareToy gym, infants, ratettoh, motor pattern assessment






1 Uvod

Zgodnje otroStvo predstavlja pomemben del otrokoveghenja, saj prav v prvem letu
otroci dosegajo pomembne zivljenjske mejnike in tako \&@aijo temelje za nadaljnji psi-
hofizi¢ni razvoj [1]. Otroci korakoma napredujejo k vigjistopnjam kognitivhega razvoja,
hkrati pa postopoma razvijajo svoje motoricne sposobn&st tem so posebej pomembne
vescine stabilizacija drze glave in trupallil, 2], ostajigibov seganja in prijemanja objek-
tov [2-5] ter zmoznost stabilnega sedenja brez opdre [@kVvBjni mejniki so medsebojno
mocno povezani |7=10], potek zgodnjega otrostva pa saiztdi v kasnejsih zmogljivo-

stih [11+13].

1.1 Analiza vzorcev psihofiztnega razvoja otrok

Temeljito spremljanje psihofizitnega razvoja otrok je gonbno predvsem s staliSCa
umesScCanja otroka glede na potek trajektorije normalmegaoja. NatanCna umestitev
omogoci tudi prepoznavanje nenormalnih motoriCnih eeeroziroma razvojnih zaostan-
kov [14], ki so obitajno posledica razvojnih motenj [15]e Prizadanejo nezanemarljivo
Stevilo otrok po vsem svetl [16-18], pri Cemer so Se pesegrozeni nedonoSencki [19].
Razvojne motnje lahko vplivajo na vec podrocij psihafiega razvoja, v sklopu razvoja mo-
toricnih sposobnosti pa se obicajno kazejo kot asijaetrgibanju in telesni drz[[18,20-22],
pomanjkanje stabilnosti in spremembe v gibanju toCkeiSéadlaka (COP, angl. Centre-Of-
Pressure) [23, 24] ter odsotnost drencanja (angl. GenevaéMents) [25, 26]. Poleg ostalih
parametrov so informativni lahko tudi pojav spasticnoski in nog, spremembe pri gibanju
glave ter asimetricni polozaj glave [27+30]. Ocena \@liv pravotasno prepoznavanje po-
java omenjenih sprememb lahko izdatno doprineseta k @jaipji diagnozil[15], zgodnjemu
zdravljenju [31],32] ter tako omogocita optimalen raz\88].

Pediatri z ekspertnim znanjem in dolgoletnimi izkuSnjasnipri analizi normalno-
sti otrokovega razvoja pomagajo z ocenjevanjen [34, 35¢iremjem [36=38], uporabo

9



10 1 UvoD

vpraSalnikov([39] ter kombinacijo naStetih pristopoW@[41]. Klinicne metode, kot so Al-
berta Infant Motor Scale (AIMS) [34], Test of Infant Motor ®@mance (TIMP) [[3V7] ter
Bayley Scales of Infant and Toddler Development (Bayléy{40,/41] so med pogosteje
uporabljenimi in na tem podrocju veljajo za zlati standawnjevanja razvoja. Pomanj-
kljivosti takih pristopov so predvsem subjektivhost in aEmcnost opazovalcev, omejenost
na izvedbo v klinicnem okolju ter dolge Cakalne vrste vaxditvu, zaradi Cesar so tovrstni
pregledi redki in dragi. Z namenom izogniti se naStetinibg&dim in zagotoviti zanesljive,
ponovljive in natancne rezultate, se zdi smiselna in upema uporaba senzorno podprtih
merilnih sistemov, predvsem v kombinaciji z interpreta@pdatkov uveljavljenih klinicnih
metod.

1.2 Senzorno podprti merilni sistemi

Analize razvojnih motenj, drze in gibanja so najpogostjelprte z video posnetki [21,
42-+44] in raCunalnisko video analiZo [45]46]. Dodatnoobitajno uporabljeni tudi ostali
senzorni sistemi, kot so aktivni in pasivni opticni sistg4i7H49], inercialni in magnetni
sistemi [50], oziceni pospesSkometri [51], pritiskovp®sce [9, 24], podloge za merjenje
porazdelitve tlaka [23, 52] ter slikanje z magnetno resand@0,/53]. Uporaba senzorno
podprtih merilnih sistemov v namene ocenjevanja razvojtonimih sposobnosti v zadnjih
desetletjih narasca [54], SirSo uporabo pa omejujegmypsem specificne antropometricne
lastnosti otrok, kot so kratke dolzine delov telesa, majtera ter nedovzetnost (angl. In-
tolerance) za dolge, intruzivne meritve gibanja s kompieks postopki priprave merilnih
sistemov([55].

Digitalne video kamere so bile uporabljene predvsem v koadiji s kodiranjem in kla-
sifikacijo video posnetkov (Observer kodirni program) zziskave vpliva stabilnosti drze
na seganje in prijemanje [43] ter raziskave povezav methnaéganja in dominantnostjo
rok [56]. Dodatna uporaba odbojnih (angl. Reflexive) mgekem sistema za analizo slik
Dvideow omogoci viSjo natancnost in je bila uporabljgmiaanalizi tridimenzionalnega gi-
banja glavel[5]7] in ciljno orientiranega seganmja [58]. Klgenovni dostopnosti video kamer
so taki sistemi problematicni zaradi zastiranja poglestagjenega vidnega polja in potrebe
po kompleksni kalibraciji kamer. Veliko pomanjkljivosteatstavljajo tudi potrebe po dolgo-
trajnem pregledovanju video posnetkov, zahtevni osvethiarkerjev ter toCnih nastavitvah
povecave in fokusa[57].

Optoelektronski sistemi z ve¢ kamerami (Optotrak, NanHeigital, Waterloo, Ontario,
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Kanada; Vicon, Oxford, Velika Britanija; Qualisys, Gotel, évedska) izkorisCajo predno-
sti infrardeCega spektra (infrardeCe diode) in omogwinosti do Q1L mm tudi pri visokih
frekvencah vzorcenja [59,60]. SoCasna uporaba videekarkodiranjem video posnetkov
omogoca enostavnejSe, hitro razpoznavanje otrokowbwi Opisana kombinacija je bila
uporabljena v Studijah seganja in prijemanja [8] ter gjhaytave [49], rok in trupa [47, 61].
Pomanijkljivosti takega pristopa so predvsem visoka cen&tepa po namestitvi velikega
Stevila markerjev ter intruzivnost. Zaradi vecjih dinagrsistemi obiCajno prakticno niso
prenosljivi in so torej primerni le za laboratorijske pagtee, pri Cemer pa je predpriprava
kontroliranega laboratorijskega okolja, merilnega sisién merjenega subjekta casovno po-
tratna. Kompleksnost sistema je sicer mozno zmanjSalizzevanjem vec markerjev (angl.
Marker Clustering)[[48], kar pa ne odpravi problematikeadriega pomanjkanja podatkov
zaradi nepri¢akovanega otrokovega gibanja in zastinaoggedal[55, 62].

Elektromiografske (EMG) meritve so bile uporabljene zagkave telesne drze otrok
med seganjem in so s pridobivanjem dodatnih informacij tva&sti miSic sluzile predvsem
kot dopolnilo optiénim sistemom [63, 54].

Pritiskovne ploSCe so bile uporabljene v kombinaciji stesini za analizo gibanja v na-
men raziskav vpliva stabilizacije drze na ciljno orieatie gibe pri zdravih otrocih v hrbtnem
polozaju [9]. Kyvelidou in sodelavci so analizirali sthbacijo drze v sedecem polozaju, pri
&emer so gibanje tocke COP merili izkljuéno s pritiskimmhplostami [24]. Zal pa samo-
stojna uporaba pritiskovnih ploSC precej omejuje vpdgletanje telesne drze.

Uporaba elektromagnetnih sistemov odpravlja pomanpdjiv zastiranja pogleda
opti€nih sistemov, potreba po ozi¢enju pa v doloCenrimenejuje gibanje([65]. Nujno
so potrebne metode odpravljanja izmika senzorjev iz refare lege segmenta [66].

Pospeskometri so bili uporabljeni za analizo spontanib&kih gibov zgornjih[[6/7] in
spodnijih [68] ekstremitet, vendar ne dajejo informacijlesai drzi otrokal[51].

Na podrocCju ocenjevanja telesne drze, gibanja in akstirairok se je pred kratkim po-
javila popolna novost. Konzorcij EU FP7 projekta CareToyngmreC predlagal zasnovo
povsem novega senzorno podprtega merilnega sistema, B slagil za vzpodbujanje (sti-
mulacijo) in ocenjevanje aktivnosti dojenckov ter naj bhamenskimi vajami omogocal
izboljSanje gibalnih vzorcev (telerehabilitacijo) nedSenckov([69]. Merilni sistem, ki je
zasnovan kot namenska igralnica, vkljuCuje povsem novabipacijo senzorjev in sicer
pritiskovno merilno podlogo na dnu igralnice ter brengdnercialne in magnetne merilne
enote na trupu in rokah dojenckov. Predlagana kombinaeijaorjev naj bi sluzila za ana-
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lizo otrokovega gibanja ter ocenjevanje motoricnih spossti. Komplementarnost senzor-
nih sistemov naj bi omogocala tudi odpravo pomanjkljivagbrabe posameznih senzorjev.

Brezzi¢ne inercialne in magnetne merilne enote (IME)] [§® prenosen, cenovno do-
stopen in s staliS€a oviranja gibanja prakticho nemdggl. Unobtrusive) senzorni sis-
tem. VkljuCujejo triosni ziroskop, triosni pospeSkoi@ein triosni magnetometer, ki so
uporabljeni za meritve tridimenzionalne kotne hitroséikiorja pospeska in magnetnega po-
lja. Za analizo gibanja in razvoja motoricnih vzorcev &tso v preteklosti ze bile upora-
bljene [71,72], je pa uporaba v namene analize gibanja bilf@agcej pogostejsa [73-75].

Pritiskovne merilne podloge so matrike obicajno piezistesiih senzorjev in so v pre-
teklosti prav tako Ze bile uporabljene za analizo gibarfalo[23,[52] ter odraslih[[76].
V primerjavi s pritiskovnimi ploS¢ami imajo obiCajno mgo, a kljub temu sprejemljivo
toCnost|[77], pri Cemer pa lahko ponudijo vecji naboramosti ocenjevanja motori¢nih spo-
sobnosti, ki niso omejene zgolj na analizo gibanja tockéCO

1.3 Metodolaski pristopi obdelave in zdruzevanja podatkov

Oblika podatkov pritiskovnih merilnih podlog kot tudi IMEarekuje uporabo razlicnih kon-
ceptov obdelave in zdruzevanja podatkov, s katerimi lalzksurovih senzornih signalov
izlus€imo informacije viSjega pomena v smislu opisa oni@gnih sposobnosti in telesne drze.

Senzorni podatki IME, torej vektorji kotnih hitrosti, pesgka in magnetnega polja so
za analizo gibanja in telesne drze obiCajno zdruzenirmer@®m ocenjevanja orientacije.
Zahvaljujo¢ komplementarnosti podatkov je v ta namen mooZporabiti razlicne pristope.
Najpogostejsi je uporaba Kalmanovega filiral[78], preditgapa predvsem razlicici za neli-
nearne sisteme, torej razsirjeni Kalmanov filter (EKF,lakgtended Kalman Filter) [73,79]
ter nepristranski Kalmanov filter (UKF, unscented Kalmatef)l [80/81] oziroma Kalma-
nov filter s sigma tockami (angl. Sigma-point Kalman Filtf82]. Ime slednjega izvira
iz dejstva, da se v izraCunu uporabljajo srednje vredniestariance nabora sigma tock, ki
so razsirjene skozi nelinearni sistem matematicnegaetaoddsnovni princip delovanja je
v bistvu dvokoracen (napoved-popravek), pri cemer severprkoraku izvede ocena spre-
membe orientacije z integracijo izmerjenih kotnih hitrogdrugem koraku pa je orientacija
popravljena z orientacijo, ocenjeno z vektorjema izmexggnpospeska in magnetnega po-
lja. Na tak nacin je mozno doseci tocnost doloCitvesptacije reda velikosti nekaj kotnih

stopinj [73/80].
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Senzorni podatki pritiskovnih merilnih podlog opisujejorpzdelitev tlaka na stiku med
merilno podlogo in analiziranim objektom. Boughorbel irdstavci so porocali o osnovni,
za gibanje nemotecCi analizi telesne drze dojenckov zalpwizbire znacilk podatkov. Po-
stopek Klasifikacije je bil izveden s kombinacijo linearmrkvadraticnih klasifikatorjev ter
metod podpornih vektorjev (SVM, angl. Support Vector Ma&s) in k-najblizjih sosedov
(kNN, angl. k-Nearest Neighbours method)|[83]. Dusing idedavci so z merilnimi podlo-
gami ocenjevali tako stabilnost trupa v smislu gibanj&&COP [23] kot tudi gibanje trupa
otrok v smislu analize ekstenzije in fleksije trupa v hrbtneoiozaju [52]. Vet obstojecih
primerov uporabe pritiskovnih merilnih podlog je na pagjtoanalize telesne drze odraslih,
pri Cemer prednjalijo neintruzivnha analiza vzorcev $pd&4,/85], metode prepreCevanja
prelezanin[[76] in klasifikacija telesne drze med diadido® racunalniSko tomografijo [86].

Metsis v [85] uporabi kombinacijo pritiskovne merilne poge in globinske kamere Mi-
crosoft Kinect, njegova Studija pa se osredotoCa na dwadoga dela in sicer zaznavanje
premikanja ter zaznavanje drze med spanjem. Za zaznapeg@kanja uporabi metodo
odsStevanja slik in potrdi prednost uporabe vec tipov egrye. Klasifikacijo vrste premika-
nja izvede z uporabo skritega modela Markova v kombinacBamm-Welch in Forward-
Backward algoritmoma, ki sluzita za izraCun in izbiro gaetrov (verjetnosti prehodov)
modela. Drugi del Studije, torej prepoznavanje telesrie aned spanjem izvede z dvema
pristopoma. Najprej preizkusi metodo ujemanja predlogyllaifemplate Matching), ki je
sicer pogosto uporabljana pri zaznavanju obrazov [87]ajegradi vecjega Stevila iteracij
relativno Casovno potratna. Zatem preizkusi Se uporaidotdve vektorja znacilk podat-
kov z metodami izraCuna glavnih komponent (PCA, angl. ¢ép@ Component Analysis),
izraCuna osnovnih (angl. Raw Image Moments) ter centratromentov slike (angl. Central
Image Moments). Temu sledi klasifikacija drze z metodamil KNSVM.

O podobni aplikaciji poroca tudi Huang ¥ [88], ki prav taka Klasifikacijo na pod-
lagi podatkov videa in merilne podloge uporabi metodi PCAVM. Avtor izracun znacilk
nadgradi z metodo dolocCitve najbolje prilegajoCe sesglipdtisa trupa na merilni podlogi,
oceno smeri objekta in adaptivnim nastavljanjem pragowzhaljSanje obcutljivosti in ka-
kovosti metode. O uporabi SVM porocata tudi Foubert v [83]Grimm v [86]. Slednji
za dolocCitev orientacije odtisa Cloveka uporabi tuda&rn dvodimenzionalnega intenzite-
tnega profila podatkov merilne podloge ter dinamicno, &dap nastavitev pragov, kar mu
omogoci dolocitev polozaja bokov, glave ter nog.

Primeri kombinacije oziroma zdruzevanja podatkov IMBxetiskovnih merilnih podlog
so zaenkrat Se izredno redki, Se posebej na podrocjizanalorcev spanja, kjer se uporaba
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video kamer ali pa globinskih senzorjev izkaze za primgme smislu neintruzivnosti. Na
drugih podrocjih, kot so analiza telesne drze in gibangmislu hoje ali vstajanja pa je
omenjena kombinacija senzorjev primerna in precej zarrf#@/91]. Slajpah in sodelavci
so v [73] za analizo telesne drze in vzorcev hoje uporabithkinacijo IME in pritiskovnih
merilnih podlog v obliki merilnih viozkov v Cevljih, prcémer so podatke zdruzili z uporabo
namenskega EKF z vgrajenim kinemati¢nim modelom [92]. fdpa kombinacije IME in
merilnih vioZkov je opisana tudi v [90], [91] in [93].

Kombinacija IME in pritiskovne merilne podloge za razlikd kombinacije IME z me-
rilnimi vlozki Se ni bila SirSe uporabljena za analizibgnja, telesne drze ter motoricnih
sposobnosti odraslih ali otrok [84,/95]. Prednosti posantegenzorjev, kot so prenoslji-
vost, neintruzivnost, relativno nizka cena, neomejenaséhoratorijsko okolje in tochost so
pomembne in nezanemarljiv&al pa predvsem na podrogju analize motori¢nih sposobno-
sti otrok samostojno SirSo uporabo omenjenih senzopesrsljajo sledece pomanijkljivosti.
Uporaba IME na tem podrocju je zaradi majhnega Steviléopd&h aplikacij relativno slabo
preizkuSena in ovrednotena, pritiskovne merilne podijogeso bile na tem podrocju upora-
bljene veCinoma zgolj za analize gibanja tocke COP in esaanalize telesne drze. Pri-
merov napredne analize gibanja odraslih je sicer precgjwaridar zaradi antropometricne
specifitnosti otrok predstavljene metode niso neposrpdemosljive na omenjeno podrocje.

1.4 Cilj

Kombinacija IME in pritiskovne merilne podloge se zaram@inih prednosti zdi primerna
inizredno zanimiva ne le za podrocje senzorno podprtezadotoricnih sposobnosti otrok,
temvec tudi SirSe. Primerov aplikacij zaenkrat prefktiSe ni, kar v povezavi z nastetimi
pomanijkljivostmi omenjenih senzorjev poziva po zasnoviadelogije in primernih algorit-
mov za obdelavo in zdruzevanje podatkov IME ter pritiskowvnerilne podloge. S tem bi
lahko zmanijSali vpliv slabosti senzorjev ter pridobilidéine informacije o motoricnih spo-
sobnostih otrok. Metodologija mora biti seveda dovolj Spi®, da bo lahko implementirana
tudi v ostale merilne sisteme s podobnimi senzornimi padagsrimerljivim pristopom.

Disertacija zdruzuje tri veCje sklope. Prvi del se naa&senzorno podprt merilni sistem
CareToy, razvit s strani konzorcija EU FP7 projekta CareTQyyis sistema zaobjema pregled
samega ogrodja in sestavnih delov, torej pritiskovne menlodloge, IME, video kamer in
ostalih pripadajoCih senzorjev. Dodatno je predstauijet klinicno podprt protokol vadbe
otrok v predstavljenem merilnem sistemu, ki je pomembermzamevanije ter interpretacijo
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koncepta analize in rezultatov.

Drugi del predstavlja zasnovo metodologije obdelave imzevanja senzornih podatkov.
Sosledno je predstavljen potek analize podatkov od suiof@inmacij do kon€nih parame-
tricnih rezultatov. Opisani so predobdelava senzornitipikov z UKF in algoritmi odstra-
njevanja nepravilnosti podatkov merilnih podlog. Temudslepis metode za zdruzevanje
podatkov IME in merilnih podlog za doloCanje tridimenzabme orientacije trupa dojencka,
ki je nujno potrebna za izboljSanje kakovosti rezultatovodpravljanje vpliva morebitnih
izmikov IME na trupu med meritvijo. V nadaljevanju je prealdjena zasnova senzorno
podprtega raCunalniSkega modela za analizo in ocenmgililave, s katerim je mozno
prepoznati odtis glave na merilni podlogi in oceniti pripgate gibanje. Nadalje so predsta-
vljene metode in pristopi k oceni parametrov motoricnibspbnosti, kot so ocena obracanja
trupa, lege rok in ostale. Koncno je predstavljena tudirapa video posnetkov dojenckov
med meritvami in pripadajoCa metodologija razpoznavewtdlesa na podlagi koZzne barve.

Tretji del se osredotoCa na evalvacijo sistema za ocemjevaotoriCnih sposobnosti do-
jenCkov. Ta je najprej izvedena v obliki preliminarnedije, ki se osredotoCa na evalva-
cijo raCunalniskega modela za oceno gibanja glave s pgmeérilnega sistema in pregleda
referencnih video posnetkov meritev. Nadalje je izvedeaaacija z referencnim opto-
elektronskim merilnim sistemom Optotrak v smislu analis&reznosti predlagane metode
zdruzevanja podatkov IME in pritiskovne merilne podlogealize ustreznosti razlicnih prin-
cipov namestitve IME za oceno motoricnih sposobnosti eskibdatno validacijo delovanja
racunalniSkega modela za oceno gibanja glave. Nato sis{andjene metode, aplicirane na
izmerjene senzorne podatke veCje mnozice prezgodajilogrok. Ti podatki so bili pri-
dobljeni v okviru meritev, izvedenih s strani klinicnihnaerjev v okviru projekta CareToy.
Nadalje so izraCcunani Stevilni parametri motoricnilospbnosti in primerjani s Klinicnimi
rezultati. Na koncu je ocenjena primernost predlaganeigéopa in kombinacije senzorjev,
skupaj z ustreznostjo zasnovanih algoritmov obdelave linZzaVanja senzornih podatkov.






2 Senzorno podprt merilni sistem
CareToy

Senzorno podprt merilni sistem CareToy je zasnoval in &dkbnzorcij EU FP7 pro-
jekta CareToy. Konzorcij sestavlja sedem evropskih pgdman sicer Scuola Superiore
Sant’Anna (SSSA, ltalija), IRCCS Fondazione Stella MaRSN, Italija), STMicroelec-
tronics (STM, ltalija), Universitat Hamburg (UHAM, Nenj&), Fonden for Helene Elsass
Center (HEC, Danska), Marketing Research & Development@BKija) ter Univerza v Lju-
bljani (UL, Fakulteta za elektrotehniko, Laboratorij zéotiko, Slovenija). Projekt CareToy
je aktivno potekal med letoma 2012 in 2015, v letu 2016 pakagtevrednotenja izvede-
nih meritev in pridobljenih rezultatov. Med predstavnik&anov Clanic konzorcija z najvi-
dnejSimi doprinosi k poteku projekta spadajo dr. Franaé&3ecchi, prof. dr. Cecilia Laschi,
prof. dr. Paolo Dario (SSSA), dr. Giuseppina Sgandurran&®eani, Emanuela Inguaggi-
ato, prof. dr. Giovanni Cioni (FSM), Luiza Mici, dr. EugendRier, prof. dr. Jianwei Zhang
(UHAM), dr. Jakob Lorentzen, prof. dr. Jens Bo Nielsen (HE&)draz Rihar, Jure PaSic,
mag. Janko Kolar, prof. dr. Matjaz Mihelj in prof. dr. Marktéunih (UL). Ostali pomembni
¢lani ustanov so navedenilv [96].

Osnovna ideja namensko zasnovanega strukturiranegag&alzpodbujati gibanje ozi-
roma izzvati intenzivno interakcijo otroka z igralnico. &g vadbe sistem sluzi tudi za oce-
njevanje motoricnih sposobnosti. Zanesljiva, natandéo@na lahko omogoci prilagoditev
nacrtovanih vaj, ki sluzijo za vzpodbujanje posamezmikiwov in s tem razvojno nevrolosko
obravnavo dojenckov ter napredek v smislu razvoja momdniin kognitivnih sposobnosti.
Projekt je v osnovi namenjen populaciji nedonosenckdajsih od enega leta, ki so lahko
podvrzeni razvojnim zaostankom. Ob primerni prilagodipravljenih vaj pa bi igralnico
seveda lahko uporabljale tudi populacije starejSih qtodtok rojenih v normalnem roku, kot
tudi otrok z motnjami v razvoju.

To poglavje predstavlja sestavo senzorno podprtega regalrsistema CareToy, pri

17



18 2 SENZORNO PODPRT MERILNI SISTEMCARETOY

cemer sta v podpoglavjih sosledno opisana tehnicni inidgdi del CareToy okolja. Prvi
se osredotoCa na ogrodje sistema in vgrajeno strojno apsgmoudarkom na lastnostih pri-
tiskovnih merilnih podlog, IME in video kamer. Klinicni tlekolja zajema opis protokola
vadbe, ter namen in generalno zasnovo posameznih natitoxe.

2.1 Strojna oprema

Merilni sistem CareToy je oblikovan z namenom omogocin@vrstno vzpodbujanje giba-
nja otrok v hrbtnem, trebuSnem in sedeCem polozaju. Varaen ogrodje igralnice sestoji
iz Stirih lesenih ogradnih sten ter dna velikosti pribtizl mx 1 m (glej sliko2.1). Stranski
ogradni steni sluzita predvsem za zvoc€no in vizualno dbpganje in sta v ta namen opre-
mljeni z zvocniki ter razlicno velikimi okroglimi LED lami zelene, modre in rdeCe barve.

Sprednja ogradna stena z video ekranom Igraca Strans&dmgstena

Lok z LED lu€mi

S

ebojpod eujuaw vUAOYSILH

=
Kk

IME na trupu in rokah

Slika 2.1: Senzorno podprt merilni sistem CareToy.Merilni sistem je modularen in opre-
mljen z LED lu¢mi ter zvocniki v stranskih ogradnih stenalpritiskovno merilno podlogo
in senzorjem tlaka ter IME v igraCah. Sestavni deli sistsmaznaceni z rdeCimi pikami in
opisani s tekstom.

Za vizualno vzpodbujanje so lahko uporabljeni tudi videraek vgrajen v sprednjo ogra-
dno steno ter LED luci, vgrajene v premicen lesen lok (adgth). Zadnja ogradna stena
sluzi za pritrditev namenske blazine, ki je lahko uporaidj za dodatno podporo otrokom v
sedeCem polozaju. Igralnica je zasnovana modularnopdwareni, da je lahko v doloCenih
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primerih vadbe aktiviran zgolj posamezen del sistema, &oiasprimer luCi. Nekateri deli so
lahko tudi povsem odstranjeni iz sistema, kot na primer meska blazina ali osredniji lok.

Za vzpodbujanje seganja in prijemanja so v igralnico wejueé namenske senzorizirane
igrace [97], ki jih lahko pritrdimo bodisi na lok (na sredirali lateralno), bodisi na eno
od stranskih ogradnih sten. Z razlictno pozicijo in praigem raznobarvnih LED Iuci v
igraah je mozno izzvati razlicne manevre seganja ilemanja, podobno kot v [98]. Igrace
so razlicnih oblik, kar omogoca vzpodbujanje razliCaiist prijema, kot sta pincetni prijem
(angl. Pincer, Precision grasp) ter mocan prijem s celo (akgl. Power, Cylindrical grasp).
Uporabljene igrace so veliki obroC (angl. Large Ring)ioaroC (angl. Small Ring), miki
(angl. Mickey Toy) in podkvica (angl. U Toy) [99, 100].

Slika 2.2:Senzorizirane igrate sistema CareToyPrikazane so igrace veliki obro€ (a), mali
obroc€ (b), miki (c) in podkvica (d). Slika je objavljena z\ddjenjem avtorjev[[69].

Vse igrace so opremljene s senzorji tlaka (LPS331AP, Stdéiectronics, Italija) in
IME (iNemo, STMicroelectronics, Italija), miki pa tudi z dma senzorjema sile (FSR, In-
terlink Electronics). Senzor tlaka je vgrajen v silikongkatne komore, ki so v velikem in
malem obroCu okrogle cilindricne oblike, v podkvici in kiju pa podolgovate cilindricne
oblike (glej sliko[2.2). Obmocje senzorjev je prilagojemoznostim prijemanja otrok v pr-
vem letu starosti in znaSa za senzor tlaka¥b kPa ter za senzor sile-020 N. Prikljucni
konektor iz aluminija (model DBPC 102 A053-13, Fischer Cectors SA) in prikljucni ka-
bel sta bila izbrana in uporabljena v skladu z varnostnirhiegami. VeC podrobnosti je na

voljo v [69].

2.1.1 Pritiskovna merilna podloga

V merilnem sistemu CareToy sta nameScCeni dve pritiskowiilni podlogi (CONFORMat
System, Model 5330, Tekscan, Inc., ZDA) za merjenje poritzddlaka (glej slikd2.8). Ena
merilna podloga ima dimenzije 47cmx 47,1 cm in v matriki 32x 32 elementov zdruzuje



20 2 SENZORNO PODPRT MERILNI SISTEMCARETOY

3

~ =

/

Slika 2.3: Pritiskovna merilna podloga. Delno prekrivajoCi se pritiskovni merilni podlogi
sta namesceni na dno igralnice CareToy in sta uporaldgocenjevanje porazdelitve tlaka
ob stiku otrokovega telesa z dnom igralnice ter posrednajeganje otrokove drze.

1024 piezoresistivnih senzorjev tlaka. Locljivost megipodloge je priblizno 8 senzorja na
c?. Debelina senzorja tlaka znas8 ®m, njegovo merilno obmogje tlaka pa 34 kPa. Obe
merilni podlogi se delno prekrivata in s skupno 1760 ¥532) senzorji pokrivata priblizno
80 cmx 47 cm povrSine dna igralnice. Razpon izhoda posameznegaiga je predsta-
vljen z nepredznacenim 8-bitnim Stevilom in znasa od ®86. Ob upostevanju privzete
kalibracije loCljivost senzorja znaSa priblizno 132 Bapecificirana nelinearnost senzorjev je
manjSa odt3 %, raztros (neponovljivost) je man;jsi @eB,5 %, histereza pa znaSa priblizno
+4.5 % celotnega razpona. Frekvenca zajemanja senzornihkoedatitiskovne merilne
podloge je 30 Hz.

2.1.2 Inercialne in magnetne merilne enote

BrezziCne inercialne in magnetne merilne enote so vreigt€areToy uporabljene za oceno
orientacije ter gibanja trupa in rok dojenckov. IME so grieane v namenskih silikonskih
zapestnicah (glej sliko2.4) in pred zatetkom meritve rigiare na otrokov trup in podlakti.
Referencna IME je integrirana v stranski ogradni stenluiziza dolocCitev orientacije igral-
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nice. Princip senzornega sistema IME je podrobno predstavl [70]. V sklopu projekta
CareToy sta v senzornem sistemu bili uporabljeni dve cazliME.

Prvo razliCico IME je razvil dr. Tadej Beravs v Laboratarga robotiko, Fakultete za ele-
ktrotehniko Univerze v Ljubljani in je podrobno predstavia v [70] in [101]. IME sestoji
iz triosnega ziroskopa (IMU-3000, InvenSense, Inc., ZD#psnega pospesSkometra (LI-
SLV02DL, STMicroelectronics, Italija) in triosnega magometra (HMC5843, Honeywell,
ZDA). Nastavljena merilna obmocja so za ziroskbp00° /s, za pospeSkometes2 g in za
magnetometet-140- 10-® T. Lodljivost Ziroskopa in pospeskometra je 16-bitragljivost
magnetometra pa 12-bitna. Senzorni sistem ima frekverjeonzaja 100 Hz.

Slika 2.4:Inercialne in magnetne merilne enote Brezzicne inercialne in magnetne merilne
enote so integrirane v namenske silikonske zapestniceme®é&ne na rokah (levo) in trupu
(desno) za ocenjevanje otrokove drze in gibanja.

Drugo razliCico IME je namensko za projekt CareToy razvilMBcroelectronics, Ita-
lija. Senzorni sistem sestoji iz triosnega ziroskopa (D@8), triosnega pospeSkometra
in magnetometra (LSM303DLHC). Frekvenca zajemanja sewega sistema je 100 Hz.
Uporabljen ziroskop ima merilno obmog&je250 °/s in lotljivost4-8,75- 1072 °/s. Spe-
cificirana gostota Suma je@8 °/(s- v/Hz), kar pri uporabljeni zajemalni frekvenci znasa
0,3 °/s. Merilno obmotje pospeskometrad® g z obtutljivostjo 210~ g. Gostota Suma
je 220-107% g/+/Hz, kar pri uporabljeni zajemalni frekvenci znas2 210~3 g. Merilno
obmotje magnetometra j©130-10 6 T, lo¢ljivost pa 1: 10~/ T.

2.1.3 Video kamere

V merilnem sistemu CareToy so v vsakega od Stirih kotov rieiee video kamere, ki
sluzijo kot vir dodatnih informacij o dogajanju v igralmimed meritvijo [102]. Video po-
snetki namrec lahko dobro sluzijo ne le za ugotovitev rhitngh nepravilnosti med vadbo,
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temvec tudi kot referencni sistem za oceno smiselnosttimanih parametrov motoricnih
sposobnosti. Digitalne USB video kamere (Webcam C210,teolj ZDA) imajo najvecjo
loCljivost 640 slikovnih toCkx 480 slikovnih tock, video posnetki pa so zaradi velike &iole
podatkov zajeti in shranjeni z lo€ljivostjo 320 slikovridtk x 240 slikovnih tock. Zorni kot
kamere je 53 frekvenca zajemanja pa 10 Hz.

2.2 Kilini¢no podprt protokol vadbe

Sistem CareToy je poleg dejstva, da predstavlja namenskinigo za otroke, lahko tudi
veCnamenska terapevtska naprava[103]. Uporabo lahkeliezo na vet faz in sicer:

e VzpodbujanjeSpodbujanje motoricnih in kognitivnih sposobnosti &tsokonceptom
vzpodbujanje (stimulacija) - povratna informacija. Qtaaje otroka lahko na primer
vzpodbujamo s prizigom Iuck na stranski steni in Ce selkatruspe obrniti, ga nagra-
dimo s krajSim zaporedjem zvocnih signalov ali prizigdmgih luck.

e Ocenjevanje sposobnasts pomocjo izvedenih meritev gibanja in aktivnosti ter po-
sledicno izraCunanih numericnih parametrov je mozoeniti motoricne sposobnosti
otroka in odzive na predstavljene drazljaje. UpoStevagaultate vadbe je mozno oce-
njevati napredek otroka in primerjati spremembe gibalrabreev glede na krivuljo
normalnega razvoja.

e Celovita ciljna vadba S pomocjo ocene motoricnih sposobnosti je otroka mqotiro
merjati s priCakovano stopnjo gibalnega razvoja za otvokmrigirano starost in smi-
selno prilagoditi vadbo v smislu spreminjanja zahtevnpsiameznih vaj. Mozne so
tudi prilagoditve v smislu ciljne vadbe posameznih slata&¥itih motoriCnih sposob-
nosti s pomocjo namenskega vzpodbujanja in posledideazivne interakcije.

Z namenom zagotoviti primerno celovito vadbo so terapewfirpvili klinicno podprt
protokol vadbe v igralnici CareToy, ki je za potrebe otrokng mnozice najbolj prime-
ren [96]. Vadba mora biti intenzivna in primerno zahtevnatédko otroku ves €as pred-
stavljati izziv in motivacijo. Poleg intenzivnosti je zaskganje primerno hitrega napredka
pomembno tudi Stevilo ponovitev posamezne vaje, ki pa reelsthponavljana v smislu av-
tomatizacije. Pomembno je nacelo raznovrstnosti ozireegasnosti v smislu vzpodbujanja
in krepitve parvilnih motoricnih vzorcev ter zaviranjaustreznih z razliCnimi pristopi vec
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podroCij motoriCnega in kognitivnega razvoja, kot so maner vadba stabilnosti, obracanja
in seganja.

UpostevajocC poglavitne razvojne mejnike je bila vadlaledjena na tri glavne polozaje
s pripadajoCimi osnovnimi cilji vadbe.

Hrbtni polo zaj:

e Prijemanje igra& na sredini Na sredino osrednjega loka so pritrjene razliCne igeace
cillem izzvati seganje s prijemanjem igrac in vaditi réak principe prijemanja.

e Spodbujanje obréanja trupa S pomocjo igrac, luci in zvokov na stranskih ogradnih
stenah izzvati obracanje trupa proti eni od stranskih.sten

e Stabilizacija dze in gibanje glaveS priziganjem luCi na osrednjem loku in stranskih
ogradnih stenah izzvati gibanje glave in pogleda z eneigteadrugo in nazaj.

e Prijemanje igr& lateralno na loku Lateralno na loku so pritrjene razlicne igrace s
ciliem izzvati seganje s prijemanjem igrac, vaditi delfwatanje trupa ter sCasoma
seganje s kontralateralno roko preko sredine trupa.

¢ Prijemanje igra& na stranskih ogradnih stenalNa ogradne stene so pritrjene igrace
s ciljem izzvati obracCanje proti stranski steni s prijefpeam igracC ter vaditi razlicne
principe prijemanja.

Trebusni polozaj:

e Stabilizacija dze Predvajanje pocasi spreminjajocCih se slik na spredyadni steni
v kombinaciji z zvoCnimi signali z namenom izzvati konaaeijo na oddaljen objekt
in stabilizacijo drze.

e Gibanje trupa S priziganjem luCi na stranskih ogradnih stenah in mumcvzpodbu-
janjem izzvati premikanje in rotacijo v trebusnem poloza

Sed€&i polozaj:

e Stabilizacija dze S predvajanjem pocasi spreminjajoCih se slik na spredyrpdni
steni izzvati koncentracijo na oddaljen objekt in stalitigo drze.

e Prijemanje igr&. IgraCe so pritrjene na razliChe pozicije na osrednjeku lali pa
stranske ogradne stene z namenom izzvati seganje s primagrac in vplivati na
aktivnost otrok.
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Za nastete cilje vadbe so bile pripravljene namenskotoe&ne vaje z razliCnimi
dolzinami trajanja, intenzivnostjo, zahtevnostjo iniakimi koncepti vzpodbujanja, s ka-
terimi je mozno vplivati na aktivnost otrok in zagotoviaanovrstnost oziroma vecosnost
vadbe.

2.3 Prispevki udelgencev projekta CareToy

Senzorno podprt merilni sistem CareToy ne bi mogel biti ladérez izdatne pomoci in
pomembnega sodelovanja vseh Clanov konzorcija. Ingesitanove SSSA so pomembno
doprinesli k strojni opremi sistema. lzdelali so ogrodjstesma, tiskana vezja v stranskih
ogradnih stenah, senzorizirane igrace in silikonske gtapee. Clani konzorcija so skupaj
poskrbeli za nakup preostale strojne opreme, kot so poitis& merilne podloge in video ka-
mere.Clani Laboratorija za robotiko FE UL smo le deloma skrbelszajno opremo, precej
bolj pa za programsko opremo. Dr. Tadej Beravs je izdelab pazliCico IME, vkljucno s
pripadajoCo programsko opremo. Mag. Janko Kolar je iddelagramsko opremo za za-
nesljivo, natancno delovanje sistema CareToy in zajemdekovito shranjevanje vseh vrst
senzornih signalov. Jure PaSic je pripravil programgiemo za delovanje CareToy shem
vzpodbujanje (stimulacija) - povratni odziv in izvedetdtna pomembna testiranja delova-
nja sistema. Andraz Rihar je pomagal pri testiranju dalgaaistema ter pripravil program-
sko opremo za obdelavo in zdruzevanje podatkov merilndiqmpin IME v realnem Casu.
Prof. dr. Marko Munih in prof. dr. Matjaz Mihelj sta izdatriwprinesla k zasnovi meril-
nega sistema in sodelovala pri izbiri senzorjev. STMiaogbnics je izdelal drugo razliCico
IME. Clani ustanove UHAM so poskrbeli za programsko opremo kpteceéelerehabilita-
cije, ki je omogocila povezavo CareToy sistemov s CareTi@zaiki, prenos in shranjevanje
velike koliCine podatkov. Dodatno so implementirali zajgn shranjevanje video posnetkov.
Italijanska ustanova FSM in danska HEC sta skrbeli za pripkéinicnega protokola vadbe.



3 Obdelava in zdruzevanje senzornih
podatkov

Ogromne koli¢ine senzornih podatkov, pridobljenih z nask@m merilnim sistemom Care-
Toy, so v surovi obliki same po sebi brez pomena. Podrobneférmacije o otrokovem gi-
banju in motoricnih sposobnostih ter sploSnem dogajangiraj sistema CareToy med meri-
tvijo je iz osnovnih, surovih podatkov mozno pridobiti Zgouporabo primernih preracunov
senzornih podatkov. V tem poglavju je predstavljena mdtogl@ obdelave in zdruzevanja
senzornih podatkov (glej sliko 3.1). Delovanje sistemadstppek analize podatkov sta po-
dana v veC podpoglavjih in zajemata predobdelavo suremzarnih podatkov, zdruzevanje
podatkov za doloCanje orientacije trupa, opis senzormppega racunalniSkega modela za
oceno gibanja glave ter predstavitev sistematiCnegtopasza oceno parametrov motoricnih
sposobnosti. Nadalje je predstavljen pristop k stansadalizi. Koncno je podan opis raz-
poznave delov telesa iz video posnetkov dojenckov, ptjdniln med izvajanjem meritev s
sistemom CareToy.

3.1 Predobdelava senzornih podatkov

Predobdelava senzornih podatkov predstavlja izredno pdrae del postopka dolocCitve mo-
toriCnih sposobnosti. OsredotoCa se predvsem na delogdtisa telesa dojencka iz podat-
kov merilnih podlog ter na doloCitev zaCetne ocene odeig trupa z IME na trupu. V
namen obdelave podatkov merilne podloge so zasnovani fgaviani, za obdelavo podat-
kov IME pa so uporabljeni ze uveljavljeni pristopi.

Pritiskovni merilni podlogi v sistemu CareToy sluzita zzeajevanje porazdelitve tlaka
ob stiku otroka z dnom igralnice. Skupaj imata 1760 piezst@sih senzorjev in pokrivata
priblizno 0,4 m? povrsine dna igralnice. 1zhodni podatki senzorjev so nefste sivinske

25
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IME Pritiskovni merilni podlogi Igraca Video kamere
Ziroskop Senzor tlaka
PospeSkometer IME
Magnetometer Senzor sile
+ A 4 * A 4
Nepristranski Predobdelava Obdelava Obdelava
Kalmanov (Odmik od nicle) senzornih podatkov
filter (Superponirani Sum) podatkov
v v
Ocena Obremenitev  Ocena Interpolirani
orientacije IME merilne srediCa  pritiskovni
podloge tlaka (COP) podatki
v v
| Zdru zevanje senzornih podatkov |
| Popravljena 3-D orientacija trupa |
v — v
Nadaljnja obdelava senzornih podatkov in Razpoznava
raCunalniSki model za oceno gibanja glave glave in rok
v
Obremenitev Polozaj Orientacija 3-D Polozaj trupa
merilne sredisCa rok  orientacija inglave
podloge tlaka (COP) trupa
v y
Ocena parametrov motoricnih sposobnosti
v v
Gibanje trupa Prijemanje in Polozaj
Lega in gibanje rok igranje z igraco glave in rok
Orientacija podlakti Gibanje COP
Gibanje glave

Slika 3.1:Blokovna shema postopkov obdelave in zdrzevanja senzornih podatkov.Pri-
kazan je potek obdelave od surovih signalov prek vmesnitopkev do koncnih rezultatov
analize motori¢nih sposobnosti, pri Cemer so senzostesii, postopki obdelave in podrocja
koncCnih rezultatov oznaceni s krepko pisavo.

slike z razponom vrednosti od 0 do 255 in dimenzijo 55 slikbxwock x 32 slikovnih tock.
Senzorji implementirani v merilno podlogo imajo precej @onkljivosti, ki jih je potrebno
odpraviti z implementacijo metod obdelave podatkov.

Prvaizmed pomembnejSih slabosti merilne podloge je odizhiddnih vrednosti od nicle
(ang. Bias, Offset) v neobremenjenem stanju. lzvedenelsor@ritve izhodnih vrednosti
osmih neobremenjenih merilnih podlog. 1zkaze se, da jeibdrhodnih vrednosti od niCle
povsem naklju¢en in unikaten za vsako merilno podlogg @lileo [3.2). Nekatere vrednosti
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so sicer enake ali vsaj blizu vrednosti 0, izhod senzorjelapko v neobremenjenem stanju
doseze tudi vrednost 50 (50/25%20 %), kot je razvidno iz Skatlichega diagrama izhodnih
vrednosti (glej levi del sliké_3]3). Srednje vrednosti idacneobremenjene podloge so od
podloge do podloge razlicne, dodatno se razlikujeta taelros vrednosti senzorjev in ma-
ksimalna vrednost izhod&asovno so sicer matrike odmika od ni¢le precej stabilrsein
obdobju nekaj dni obcutno ne spreminjajo.

Slika 3.2: Podatki neobremenjenih merilnih podlog. Surovi izhodni podatki osmih me-

rilnih podlog v neobremenjenem stanju (#1 - #8) predstpvlimere odmika izhodnih
vrednosti od nicCle.

Druga pomembnejSa slabost merilnih podlog je superporaamicni Sum senzorjev,
ki je bil doloCen kot razlika med maksimalno in minimalnednostjo izhoda vsakega sen-
zorja pritiskovne merilne podloge. Poleg osnovnega odwigdnosti od nicle namrec izho-
dne vrednosti senzorjev tudi neprestano nihajo okoli geedrednosti. Histogram vrednosti
razpona dinami¢nega Suma za eno od podlog kaze, da wedit@nja surovih izhodnih
vrednosti veCinoma znaSa manj kot 3 (3/255 %), lahko pa razpon doseze tudi vrednost
9, torej do (9/255) B % maksimalne vrednosti senzorja (glej desni del slike. 3Ta)vrsta
Suma vpliva predvsem na metode doloCanja posameznitovdelesa, vpliv na izracun ko-
ordinat tocke COP pa je minimalen. Razpona doloCitve C@merelx in y znaSata namrec
priblizno 014 in 0,06 slikovne tocke, kar je zanemarljivo.

Tretja pomembna slabost piezoresistivnih senzorjev j@&aturna odvisnost izhodnih
vrednosti senzorjev. Izhod merilne podloge je namrec tgna& linearno odvisen od tem-
perature senzorja oziroma temperature okolice. Meritehdmerilnih podlog pokazeta, da
je linearnost temperaturne odvisnosti prakticno enakalmeapodlogi, pri Cemer lahko dvig
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Slika 3.3: Odmik izhodnih vrednosti od niCle in superponiran Sum merilnih podlog.
Levo je podan Skatlicni diagram matrike podatkov izhddwiednosti osmih neobremenje-
nih merilnih podlog. RdecCe Crte predstavljajo vrednostéidiane, spodnji in zgornji robovi
Skatel pa 25-te in 75-te percentile. Skrajni spodnji inragaleli diagrama prikazujejo naj-
manjSe oziroma najvecje vrednosti v obsedurazdalje med 25-tim in 75-tim percentilom,
vrednosti izven tega obsega so predstavljene z rdeCokatai. Desno je predstavljen histo-
gram superponiranega Suma za merilno podlogo #1.

temperature s 29C na 35°C dvigne vsoto izhodnih vrednosti oziroma obremenitve za pr
blizno 20 %. Primerjava poteka izhoda ob dvigu in spustupierature okolice potrdi tudi
manjSo histerezo izhoda. 1zkaze se tudi, da Pampersgka@\ki je znotraj igralnice upora-
bljena kot dodatna zaScita pred nezeleno vlago in je tekneScena preko merilnih podlog,
dodatno vpliva na temperaturno odvisnost izhoda merilrdiqge. Uporaba Pampers pre-
vleke namreC podaljSa Casovno konstanto temperatarggdmeni, da se podloga ohlaja in
segreva pocasneje.

Pomembna prednost pritiskovnih merilnih podlog je majhaknearnost obremenilne
karakteristike posameznih senzorjev, ki je po specifieficgodeC manjSa ott3 %. Pre-
cejsnjo linearnost obremenilne karakteristike pri nsgnjh vecjih obremenitvah potrdijo
tudi rezultati meritev. V zasnovanih algoritmih sicer dejke vrednosti obremenitve v smi-
slu mase (v kilogramih) oziroma tlaka (v pascalih) niso gbtre, kljub temu pa linearnost
naceloma omogoca preracun dejanske obremenitve, &hkolbila potrebna pri drugih apli-
kacijah (prepreCevanje prelezanin). V predstavlj¢and§i so zasnovani algoritmi prilago-
jeni na osnovne vrednosti pritiskovnih merilnih podlogigjona vrednosti nepredznacenih
8-bitnih Stevil (0 do 255).

NaStete slabosti torej onemogocajo enostavno doloddésa telesa dojencka na merilni
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podlogi in nadaljnjo obdelavo podatkov, saj so podatki méripodlog pred obdelavo precej
popaceni (glej slikg_3]4b,f). Potrebna je predobdelavdapkov merilnih podlog, ki sestoji
iz veC korakov. Podatki merilnih podlog so v bistvu digitalsivinska slika, kar omogoca
uporabo nekaterih uCinkovitih tehnik obdelave digithlsiik. V prvem koraku je vsakih
nekaj dni pred zacetkom izvajanja meritev izveden nekajutmi zajem podatkov merilnih
podlog v neobremenjenem stanju. l1zvajanje postopka zgekit nekaj dni je mozno zaradi
dejstva, da se vpliviodmika vrednosti od niCle Casovngpreminjajo obcutno. Na podlagi
shranjenih podatkov so doloCene maksimalne izhodne wstvsakega od senzorjev v ma-
triki merilnih podlog in pripravljena je matrika odmika \drosti od nicle (glej slikd_3l4a,e).
To matriko se med obdelavo podatkov merilne podloge préprogSteje od podatkov in s
tem doseze odstranitev vplivov odmika podatkov od nigleemperaturnih sprememb.

Odstranitev vpliva superponiranega Suma oziroma osodnih vrednosti se doseze
s primerjavo podatkov merilne podloge s predhodno nastawiji pragovi (angl. Threshol-
ding). V nadaljevanju je uporabljena dvodimenzionalnagdatzdruzevanja sosednjih pove-
zanih elementov matrike v skupine vecjih objektov oziramdésov (funkcijabwconncomp
MATLAB R2013b). Metoda za vsak element matrike, Cigar vrest je pozitivha, preveri
vrednosti sosednjih osmih elementov. Slikovne toCkestkat/rednosti so vecje od 0, oznaci
kot del enakega objekta. Tako je omogocCena zdruzitev mseitelnih elementov v pripa-
dajoCe objekte. Temu sledi izracun lastnosti posameapjigktov, kot so povrsina, obreme-
nitev, tezisCe ter minimalna in maksimalna vrednoseatnjenih slikovnih toCk (funkcija
regionprops MATLAB R2013b). PovrSina objekta je enaka Stevilu pdpgocih slikovnih
toCk, obremenitev je seStevek vrednosti vseh slikovoithk bbjekta, teziSCe pa je izracCunano
Z upostevanjem polozajev slikovnih toCk in pripad@jogbremenitev. Primerjava lastnosti,
kot so obremenitev, povrSina ter razpon obremenitve oajdk je enak razliki maksimalne
in minimalne obremenitve, s predhodno nastavljenimi pvagmogocCi odstranitev odtisov,
ki so posledica presluhov (angl. Cross-Talk), neodstreega superponiranega Suma in dru-
gih popacenj. UspeSna odstranitev Suma oziroma poypatigoodatkov omogoci dolocCitev

odtisa telesa dojencka (glej slikaB.4c,qg).

V nadaljevanju je izvedena zaCetna ocena srediSCapladtatkov odtisa telesa dojencka,
upostevajocC vrednosti obremenitve in polozZaje obrgereh slikovnih toCk. Ko je vrednost
doloCene skupne obremenitve v primerjavi s predhodnodaolion pragom in utezeno sre-
dnjo vrednostjo obremenitve premajhna, je merilna podtmgno neobremenjena, oziroma
se otrok ne nahaja ali pa zgolj delno nahaja na merilni paodigklopu predobdelave podat-
kov je izvedena tudi ocena orientacije trupa znotraj igcais pomocjo dolocitve orientacije
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Slika 3.4: Predobdelava podatkov merilnih podlog. a) in e) prikazujeta podatke neobre-
menjene merilne podloge. b) in f) predstavljata surove tadabremenjene pritiskovne
merilne podloge, ko je otrok v hrbtnem oziroma v sedeCenofml. Primera obdelanih
podatkov merilne podloge, ki kazeta odtis otrokovegastekta podana za hrbtni c) in sedeci
polozZaj g). d) predstavlja linearno interpolirane po@atia otroka v hrbtnem polozaju, h)
pa interpoliran odtis otrokovega telesa v sedeCem pplgia odstranitvi odtisa namenske
blazine. Bele toCke oznacujejo izraCunano pozicigktSredisCa tlaka.

IME na trupu. Orientacija IME v CareToy sistemu je doloCendKF, ki je implementiran

podobno kot v[[70]. UKF je algoritem zdruzevanja podatkoye razliCica Kalmanovega
filtra za ocenjevanje nelinearnih sistemov][82]. V osnovUj€F metoda z dvokoracnim
pristopom v smislu napovedi in popravka na podlagi izveldemeritev.

Implementiran algoritem je zasnovan iz veC korakov. Naegal izvajanja meritve vadbe
so IME Se nepremicCne, kar omogoci izvedbo postopkaahiacije sistema, ki traja eno
sekundo. Med inicializacijo se najprej izvede dolocCitavadstranitev odmika vrednosti
kotnih hitrosti od nicle v mirovanju. Odmik vrednosti jemegoce popolnoma odstraniti,
saj je mocno odvisen od temperature senzorja. Temu sletopek normiranja podatkov
vektorjev kotnih hitrosti, pospesSka in magnetnega peligpteracun v Sl enote in upostevanje
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kalibracijskih podatkov. Nadalje je zaCetna orientalij& senzorja (zaCetno stanje sistema)
dolocena preko vektorskih produktov med vektorjema psispén magnetnega polja, ki sta
izrazena v koordinatnem sistemu (KS) IME, sicer pa potaeben doloCitev orientacije KS
Zemlje (E). V tem koraku je poleg pricakovanega, ocenjenegietnega stanja sistefga
(glej enatbd_3]1) dolocena tudi zacetna kovarianCnaikaastanjaPx, (glej enacbd 312),
podobno pa tudi kovariancni matriki Suma procBgan Suma merite\Pp,.

Xo = E[x0] (3.1)
PXO = E[(Xo—f(o)(Xo—f(o)T] (3.2)
V UKEF so sicer sluCajne spremenljivke stanja sistetm&uma procespg; in Suma meri-

tevm; zdruzene v razsSirjeno (nadpisan angl. augmented) slucajno spremenljivko stanja
X, ki je zai-ti trenutek definirana kot

ol (3.3)

Podobno so kovarianéne matrike zdruzene v razsirjenari@ncno matrikd? kot

P, 0 O
PP=|0 P, O]. (3.4)
0 0 Pp

V tem koraku je izvedena tudi dolo&itev parametrov, patilza izratun uteav(™ in
w(©, kjer indeksam) in (c) oznatujeta, da gre za izratun ocene stanja oziroma lemai
stanja. Inicializaciji sledi iterativha (indeks= 1, ..., ) obdelava podatkov IME in ze ome-
njeni dvokoracni pristop.

Na zacetku vsake iteracije) (se izvede izracun seta sigma to8k kjer je y skalirni
parameter (glej enaclhg B.5).

Sti= [)A(iafl X2 +yy/Ply & —yy Pifl] (3.5)

V prvem koraku napovedi (procesni model) se izvede transdigija sigma tock za stanja
S ;inSum processﬂl s funkcijo f, tako transformirane sigma toCke pa so s pripadajoCimi
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utezmiw uporabljene za izraCun ocene stanja in kovarianCne keatapake ocene stanj (glej
enacbé& 3]6 dio 3.8).

S = (81,8 1 ui1) (3.6)
2
5= 5 wims (3.7)
I jZO j JLili—1
2 ) .
Py = ZOWj (Sjijioe =% )(Sij1— %) (3.8)
]:

V enacbi [[3.6) indeksi — 1 oznac€uje oceno zati trenutek na podlagi podatkov 1)-
ega trenutkd, oznacuje Stevilo elementov razsirjene spremenljifikekcija f pa je v bistvu
integracija vrednosti kotnih hitrosti, izmerjenih s tns ziroskopom. Novo ocenjeno stanje
je v bistvu ocena nove orientacije IME glede na doloCen kzabuegracija kotnih hitrosti je
podvrzena lezenju (angl. Drift), zato je potreben drugikoalgoritma UKF.

V koraku popravljanja (merilni model) so sigma toCke iz ggsnega modelaxn_1 in
Suma meritvesf"iil
S'iji—1 S0 nato uporabljene za izratun ocenjenih vrednosti meyite kovariance napake

transformirane s funkcijo. Tako transformirane sigma toCke izhodov

ocenjenih vrednosti merite®y, in kovariance med napako ocene stanj in napako ocenjenih
vrednosti meriteWy,,. (glej enatb&3]9 do3.112).

Sijica=h(S]i_1.Sji_1) (3.9)

2L (m)

Vi = ) Wi S (3.10)

- 3wrsy

& © A T

Py, = %Wj (Sjili—1 =Y ) (Siji—a—%) (3.11)
=
& © A T

Pxy, = _Z)Wj (Siji—1 =Y )(Siji—1—Yi) (3.12)
=

V funkciji hje v bistvu ocenjena orientacija IME uporabljena za ocemalnosti vektorja
pospeska in magnetnega polja pri tej orientaciji. Izrehe vrednosti kovarianc so upora-
bljene za izracun faktorja ojaCanja Kalmanovega fiKrgangl. Kalman gain) (glej enacbo
[B.13). Le-ta je zatem uporabljen v kombinaciji z razliko neegnjenimi vrednostmi meritev
in realnimi vrednostmi, izmerjenimi s triosnim pospesSkdrom in magnetometrom IME za



3.1 PREDOBDELAVA SENZORNIH PODATKOV 33

dolocCitev novega stanja sisterka(popravljanje ocenjene orientacije IME) ter izraCun nove
kovariance starPy, (glej enatb€3.14 do 3115).

Ki = Py, Pyt (3.13)
Xi =% +Ki(y; —¥;) (3.14)
Py, = Py, —KiPy,K{ (3.15)

Koncno stanje, torej popravljena orientacija, dolo@ttno orientacijo IME, izrazeno
glede na orientacijo E. Dodatne podrobnosti principa UKBiser izErpno opisane v [82]
na straneh 49 do 61.

Nadalje je upostevajot orientaciji referencne IME vaudi steni igralnice§Ref) in
IME na trupu ERT) izvedena dologitev orientacije IME na trupu znotraj igiee (¢'R7).
Dodatno so preraCunani koti rotacije trupa okoli kaudolkake (Ca-Cr) ¢, angl. Roll),
mediolateralne (M-L) &, angl. Pitch) in posteroanteriorne (P-A) osi truga @ngl. Yaw).
Nasteti koti namrec predstavljajo precej bolj razumgjincip opisa orientacije IME na trupu
znotraj igralnice.

V nadaljevanju se predobdelava podatkov glede na polodpatloCi na dva razliCna
pristopa. DoloCitev oziroma potrditev polozaja otrokabtni/trebusni, sedeci) je izvedena z
upostevanjem kombinacije podatkov o cilju izvajane m@a@ne vaje, polozaju tocke COP,
orientaciji IME na trupu in priklopnem signalu namenskeziole za dodatno podporo v
sedeCem polozaju. Kadar je zadoSCenih veCina pogmesj da je izvajana nacrtovana vaja
za sedeci polozaj, vkljucena namenska blazina, pptozae COP blizu zadnji ogradni steni
ali kot 9 blizu vertikalne smeri igralnice, lahko smatramo, da j@ktv sedeCem polozaju.
V ostalih primerih je otrok bodisi v hrbtnem, bodisi v tredmem polozaju.

V kolikor je otrok v hrbtnem ali trebuSnem poloZaju, segokdelava nadaljuje z uporabo
linearne interpolacijske metode tretjega reda (funkgijddata MATLAB 2013b) [104], ki
deluje na podlagi trikotnikov, dolocenih z Delaunay-eviarigulacijo [105]. Interpolacija
podatkov izboljsa locljivost in natancnost obdelavelaiov merilnih podlog, ki so sedaj
predstavljeni kot matrike porazdelitve tlaka dimenzij Hi&ovnih toCk x 96 slikovnih tock
(glej sliko[3.4d).

V kolikor je otrok v sedecem poloZaju, je odtis trupa omm@zadnjice ter nog dojencka
Se vedno popacen zaradi odtisa namenske blazine, kiatrakuzi kot dodatna opora (glej
sliko[3.4g). Podatki merilne podloge so v tem primeru ngjfmearno interpolirani, Cemur
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sledi izraCun skupne obremenitve odtisa na pritiskovnilmeyodlogi (angl. Full Load Va-
lue). Kadar so otroci v relativno stabilnem sedeCem pajlozoi naj polozaj tocke COP bil
znotraj oziroma vsaj blizu povrsini poligona pritiskogaeodtisa telesa, ta pa naj bi bil blizu
srediSCa krajSega roba merilne podloge. Interpolpoglatkov tako sledi uporaba algoritma
odstranjevanja odtisa namenske blazine. Ta glede nagdlm& COP in sredine merilne
podloge, oddaljenost posameznih odtisov od tock COP i&ta merilne podloge ter ve-
likosti posameznih odtisov dolocCi in odstrani slikovnéke pritiskovnega odtisa blazine iz
nadaljnje obdelave. Odstranjeni so torej odetisi, ki so péewddaljeni od toCk sredis¢a me-
rilne podloge in COP, se v lateralni smeri nahajajo predatbSredinskega odtisa, ali pa so
preprosto premajhni. Tako je za nadaljnjo obdelavo podagkgpravljena matrika zgolj s
pritiskovnim odtisom zadnjice in nog dojencka (glej sli&dlh). Zatem je izracunana delna
obremenitev odtisa na pritiskovni merilni podlogi (angartal Load Value).

Interpolirane matrike pritiskovnih odtisov telesa so wgijene za ponovniizraCun tocke
COP.

3.2 Zdruzevanje podatkov za dol@anje tridimenzionalne orientacije
trupa dojencka

Naslednji korak v postopku obdelave izmerjenih podatkoe@no motoriCnih sposobnosti
otrok je doloCitev toCne tridimenzionalne orientacijepa dojencka. Ta je nujno potrebna
za oceno gibanja in telesne drze ter interpretacijo potiaih odtisov na merilnih podlogah.
TeoretiCno bi naj za doloCitev orientacije zadoSCaalguporaba IME na trupu. V drugih
raziskavah s podobnimi aplikacijami so namrec zgolj z aporIME Ze uspeli dosecCi tocnost
dolocitve orientacije delov telesa reda velikosti nekathkh stopinj [73,80].

Zal pa se je ob izvajanju preliminarnih meritev izkazalosddME na trupu zaradi prin-
cipa pritrditve s silikonsko zapestnico med samo meritiajako izmakne iz osnovne lege.
Obicajno pride do izmika v smislu rotacije okoli agiye, ki pa je enaka P-A osi trupay.

S tem orientacija IME ni veC poravnana s Ca-Cr osjo trypaziroma KS trupa (T). Iz-
miki v smislu rotacije okoli drugih osi so zaradi zasnoveestpice precej manj verjetni in
prakticno zanemarljivi. Enostavna reSitev bi bila @htev IME na trup z lepilnim trakom,
vendar reSitev ni primerna v kolikor zelimo zagotovitimeuzivnost sistema, enostavnost
uporabe, hitro namestitev in neboleCe odstranjevanje.

V primeru izmika IME torej doloCitev orientacije IME z alggmom UKF ne zadoSca veC
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Slika 3.5:1zmik IME iz osnovne lege. Primer izmika IME za kotp in sprememba orien-
tacije IME iz TRjve v TRy, pri Eemerxr, yr in zr oznatujejo osi KS trupagme, YiMe,
zZmE, Xue» Yime 1IN Zye Pa osi KS IME pred in po rotaciji. Rotacija trupa okoli osi je
predstavljena s kotom.

za totno oceno orientacije trupa dojencka. Ocena tegi&kdzmzelo pomembna ne le zaradi
Zze omenjenih potreb za interpretacijo podatkov merilmmblpg, temvec tudi zaradi dejstva,
da izmik IME okoli ene osi vpliva na dolocCitev orientacijeveeh treh oseh. TeoretiCha
izpeljava [3.1b) pokaze, da se izhodna orientacija INRgye pri izmiku IME okoli osi zr
za kot , torej okoli P-A osi trupazr), spremeni V' R{,,z. Ob dodatni rotaciji okoli osi
yr za kot ¢, torej obracanju okoli Ca-Cr osi trupg), pa se spremeni v orientacijo IME
TR\ (glej sliko[35 in enatbb 3.17).

"Riye = rot(zr,¥) - "Rive (3.16)

"Rive = rot(yr,9) - "Riye = rot(yr,¢)-rot(zr, ) - "Rive = (3.17)
cosp 0O sing cosy —sing O 1 00 ri1 ri2 rias
= 0 1 O |-|sing cosy O|-|0 1 Of=|rp1 rao r23
—sing 0 cosp 0 0 1] (0 0 1 r31 rz2 raas

To pomeni, da je v izracunu orientacije IME, torej kotgy 3/, ¢/, prisoten Se dodaten
¢len zaradi kotap (glej enacb&3.18). Izkaze se, da novo izracunanigoth’, ¢/ niso vet
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enaki izhodis¢nim kotom in imajo ob spreminjanju kgtatorej obracanju trupa okoli Ca-Cr
osi (yr), nelinearen potek (glej sliko3.6).

M1

180 m 180 m
/—_ . —_ _ — —qj . —_
¢ = - arccos [0 0 1} ra1 > - (arccos{( sing) - (cosy)) 2)
31
(3.18a)
180 2200 1) 180 T
/—_— . JE— = — _gj o — i -
9 = — | arccos [O 0 1] r22 > - (arccos{( sing) - (—siny)) 2)
r32
(3.18b)
ry3
[0 0 1} K]
1 rs3s 1
Y = 180 arccos = 180 arccos cosp (3.18¢)
o ri1 n (cosg) - (—siny)
rs1 cosy

To lahko pomeni neustrezno ocenjevanje ne zgolj drze, éértwdi gibanja okoli posa-
meznih osi trupa in nepravilno oceno motoricnih sposobraisok, kot je na primer spo-
sobnost obracanja trupa proti stranskim ogradnim stendatvaljujoC redundantnosti in
celovitosti podatkov IME ter pritiskovnih merilnih podlqza je mozno oba tipa podatkov
zdruziti in tako dolociti toCnejSo tridimenzionalnoientacijo trupa dojencka. Zasnovani sta
bili dve razli€ici pristopa k popravljanju orientacijeufsa dojencka z upoStevanjem podatkov
pritiskovnih merilnih podlog in sicer zdruzevanje podatk/ realnem Casu ter zdruzevanje
podatkov med naknadno obdelavo. Koncepta imata sicer pekkjbnih korakov, obstajajo
pa pomembne medsebojne razlike.

Prva razliCica, torej zdruzevanje podatkov v realnersu¢ge izredno pomembna, saj
omogoca sprotno oceno orientacije trupa, ki je lahko takoned izvajanjem vadbe upora-
bljena v smislu povratne informacije za prilagajanje grga vzpodbujanja. S tem je mozno
vplivati na interakcijo otroka z igralnico in dogajanje lpgoditi otrokovim odzivom. Po-
stopek dolocitve orientacije je izveden v veC korakih.jp¥@] je upoStevajoC polozaj toCke
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Slika 3.6: Vpliv izmika IME na trupu na izra Cun orientacije trupa. Prikazan je potek

vrednosti kotovp (zgornji del slike),9 (srednji del) ing (spodniji del), ki opisujejo orien-
tacijo IME in predvidoma rotacijo KS trupa okoli kaudokralme (Ca-Cr), mediolateralne
(M-L) in anteroposteriorne (A-P) osi trupa. Poteki so pddamnrazlicne primere diskretno
povecujoCega se izmika IME na trupu iz osnovne lege (iata&oli osizvg), pri emer se

barvna lestvica spreminja od modng:(0°) do rdecCe : 90°). Vrednosti kotov so podane
za razliCne orientacije trupa ob obracanju trupa okohGZasi.

COP in ocenjeno orientacijo IME na trupu, natancneje vostiikotay, izvedena rotacija
pritiskovnih podatkov v ravnini merilne podloge v smislurgenave z glavno osjo oziroma
KS igralnice (glej slikd 3.7). Temu sledi dolocitev obnjokoli tocke COP, kjer se verjetno
nahajajo odetisi trupa dojencka. Obmaocje je v osnovi detw s predhodno nastavljenimi di-
menzijami, dodatno pa prilagojeno z upoStevanjem océmjariov ¢ in 3. Ob zasuku telesa
okoli Ca-Cr osi (kotp) se namrec Sirina pritiskovnega odtisa manjSa. Prav s&kdolzina
pritiskovnega odtisa krajSa v primeru zasuka okoli M-L @sit ). Nadalje sledi doloCitev
odtisov trupa v smislu izbire pripadajocCih slikovnih kodzbrana je kombinacija a) slikovnih
toCk, ki se nahajajo znotraj izbranega obmocja in b) siikb toCk odtisov, katerih teziSCe se
kljub delezu tock izven obmocja nahaja znotraj obmo@gmu sledi prilagoditev kontrasta
podatkov[[106], s €imer je mozno dodatno poudariti smeisadrupa.

Nadalje so podatki pritiskovnega odtisa trupa uporabl@nizracun osnovniM in cen-
tralnih u momentov slike drugega reda. Enacbe v diskretni razl{8id9) so uporabljene
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Slika 3.7: DoloCitev orientacije trupa na merilni podlogi. Primer predobdelane matrike
podatkov merilne podloge za otroka v hrbtnem polozaju. @&de modra Crta prikazujeta
orientacijo trupa na merilni podlogi, ocenjeno z IME ozi@mskombinacijo podatkov IME
in merilne podloge. Kotr oznacuje razliko orientacij v ravnini merilne podloge. riReni
pravokotnik ocenjuje predvideno obmocje odtisa trupal Beg oznacuje polozaj tocke
COP.

namesto izvirnih, predstavljenih ¥ [107]. V enadbi (3.19},y) predstavlja vrednosti ele-
mentov matrike porazdelitve tlaka (podatkov pritiskovaegltisa trupa)x in y sta indeksa
stolpcev in vrsticp in q pa doloCata red momentov.

Mpq = Zpryql(x,y) (3.19)
Xy

Hpg = > (x=x)P(y—y)9(xy)
Xy

Na podlagi normaliziranih centralnih momentov drugegarnedsestavljena kovariancna
matrika, katere lastni vektorji ustrezajo glavni in pomodsi slike oziroma matrike. Orien-
tacijo in smer lahko nadalje izratunamo z enachbo (3.2&)efQjena orientacija bi lahko bila
doloCena tudi z izracunom prve glavne komponente poddfRGA, angl. Principal Compo-
nent Analysis). Kotr oziroma sam princip popravljanja orientacije bo zato v fjadanju
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poimenovan oziroma oznacen tudi kot PCA.

a= arctan(ﬁ) (3.20)
H20 — Ho2

V enachi [3.2D) jex kot, ki ustreza orientaciji glavne osi odtisa dojenckaveagipa (glej
sliko[3.7), 11, Moo IN Ho2 pa 0znacujejo centralne momente drugega reda. V nadajjeva
se izvede preverjanje lege otroka in v primeru hrbtnegazagéo(empiricno doloceni meji
znaSatap < 25° in 3 < 25°) je kot a dodatno prilagojen upoStevajoC kosinusa kogoin
J. Temu sledi transformacija rotacijske matrike (orierfgdME na trupu v smislu rotacije
okoli zosi za kota in ponoven izracun kotog, 3 in , ki opisujejo posodobljeno, tocnejso
tridimenzionalno orientacijo trupa dojencka na meriladfpgi. V nekaterih primerih odtisa
trupa ni mogoce enolicno dolociti. To se pogosto dog&ddar dojencek usloCi hrbet ali
hkrati sunkovito dvigne glavo in obe nogi. Ti dogodki imajostedice v nezadostni velikosti
povrSine odtisa trupa in nezmoznosti dolocitve pripada orientacije. V takih primerih sta
funkcionalnost in zveznost sistema zagotovljeni z upokabubinacije ocenjene orientacije
iz IME in zadnje doloCene vrednosti kota

Druga razliCica, torej zdruzevanje podatkov med nakoaaivdelavo, sicer ne omogoca
neposrednega, sprotnega prilagajanja pripravljene vaaiaepa dolocene prednosti. Za ob-
delavo namrec niso na voljo zgolj senzorni podatki v neketo@nem trenutku in pa v naj-
boljSem primeru Se predhodni podatki, temvec je mozparabiti podatke celotne meritve.
Tako je ob obdelavi senzornih podatkov nekega trenutka meritvijo mozno upoStevati
tudi dogajanje znotraj igralnice pred in po tem trenutkiavRrpoStevanje Casovnega konte-
ksta dogajanja v postopku analize lahko precej izbolj$&ke rezultate. Postopek obdelave
je podobno kot v primeru doloCanja orientacije v realnesitsestavljen iz vec korakov, pri
cemer so prvi koraki obdelave enaki Ze opisanim. Med telajoazaporedoma izvedeni ro-
tacija podatkov merilne podloge, doloCitev obmocja okDP in pripadajoCe prilagoditve,
dolocitev odtisov trupa, prilagoditev kontrasta podatkoizracun momentov slike z enacbo
(3.19). Tudi v tem primeru je z enacha (3.20) izraunankéglej sliko[3.7).

Nadaljnja obdelava podatkov pa se od predhodno opisanemedalikuje. V nadaljeva-
nju so tako upoStevane izraCunane vrednosti povrsitisgpvnega odtisa trupa, obremeni-
tve pritiskovnega odtisa trupa v primerjavi s celotno obeertvijo merilne podlogé& (angl.
Force, Load) ter dolzine odtisa trupa kot dolzine glaveenajbolje prilegajoCe se elipte
(angl. Length). Vsi omenjeni parametri so doloCeni za ploelaelotne meritve. Med iz-
vedbo meritev lahko pride do nezelenih motenj, napak v fyaldanezmoznosti dolocanja
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orientacije trupa iz podatkov merilne podloge ali drugitiwgy, zaradi katerih ni mogoce
vedno verjeti vrednosti izraCunanega kota V postopku doloCanja orientacije je zato po-
trebno vzpostaviti stopnje zaupanja in podatke zdrutenpaStevajoc te vrednosti. Tako sta
nadalje z enacbd® (3.21) najprej doloCeni mejna dolkian mejna obremenitefr; odtisa
trupa kot deleza mediane vrednosti za celotno meritev.

T (3.21)

Nadalje so izbrane zgolj vrednosti katamanjSe od 4% pri katerih sta obremenitdvin
dolZinalL odtisa trupa nad mejnimi vrednostnbi{(, F{). Te vrednosti so za celotno meritev
kubicno interpolirane ter glajene z Butterworth nizkopasm filtrom. Stopnji zaupanja
(XF, XL) v kot popravljanjax sta doloceni z enacbb (3122).

F— I:min
= 3.22
AF I:max— I:min ( )
XL = L— I—min

B I—max— Lmin

Z enacho[(3.23) je kontna vrednost kataprilagojena z upostevanjem konstantnega
deleza kotax ter variabilnega deleza kota, ki je doloCen upoStevajoC stopnji zaupagja

in xL.

1 1
d=a (5 + éxeL) (3.23)

Vrednost kotaa’ je podobno kot v prejSnjem primeru uporabljena za tramsémijo
rotacijske matrike IME na trupu in ponoven izracun kot in , ki ponovno opisujejo
posodobljeno, tocnejso tridimenzionalno orientaaiygpa dojencka na merilni podlogi.

Na tem mestu je potrebno omeniti, da je mozna tudi impleawjat iterativnega popra-
vljanja dolocCitve orientacije trupa, ki bi v nekaj korakibnvergirala k pravi orientaciji. Tak
pristop bi dvignil kakovost obdelave predvsem v primergjie(ekstremnih) izmikov IME
iz osnovne lege. Takrat se namreC lahko zgodi, da dolodbnwcje verjetne lege po rota-
ciji podatkov glede na orientacijo IME ne pokrije nujno delkega odtisa trupa. lzguba dela
informacij ob pomanjkanju dela odtisa trupa lahko torej @k doloCitev orientacije. V
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predstavljenem primeru tak koncept ni bil implementirarpoédpostavki, da so izmiki IME
iz osnovne lege med meritvijo manjSi 0od°45

Predstavljena pristopa imata prednosti in slabosti. Glasamanijkljivost obdelave v re-
alnem Casu so predvsem omejitve zaradi nekaterih predhoastavljenih pragov, ki lahko
vplivajo tudi na kakovost rezultatov. To kljub temu ni moge Saj je osnovni cilj obdelave
v realnem Casu zgolj pridobitev osnovnih informacij o gifein odzivih otrok, ki jih lahko
uporabimo za sprotno prilagajanje vadbe in ne izracun pseametrov motoricnih sposob-
nosti. Osnovna slabost naknadne obdelave podatkov je pkamga takojSnje informacije,
najvecje prednosti pa so vecja prilagodljivost, oéudgkt, natancnost in robustnost sistema.
Mozna pomanikljivost obeh pristopov bi lahko bila omejitegornje meje izmika IME iz
osnovne lege, ki pa v predstavljeni aplikaciji ni probleitad.

3.3 Senzorno podprt r&unalniSki model za analizo in oceno gibanja
glave dojercka

UspesSna dolocitev tridimenzionalne orientacije otrakamerilni podlogi omogoca nadalje-
vanje obdelave senzornih podatkov. Najprej je izvedenanggkin prepoznavanje slikovnih
toCk odtisa trupa, ki je zasnovano podobno kot ob dola€anjeri odtisa trupa (glej pod-
poglavje3.R2) ter uposteva polozaj tocke COP, predhatrstavljene dolzine in prilagoditev
upostevajo¢ popravljeno orientacijo trupa (glej slik8)3

Dolocitev odtisa trupa in zdruzitev preostalih slikolrmdCk v povezane objekte omogoCi
nadaljnjo obdelavo v smeri analize gibanja glave dojenkk@a se izvaja zgolj, kadar je
otrok v hrbtnem ali delno boCnem polozaju. Kadar otrak led trebuhu, je iskanje glave
nemogocCe zaradi vpliva pojavljanja odtisov rok in dlanin®&men analize gibanja glave je
bil zasnovan namenski senzorno podprt racunalniski mud@terem je iskanje odtisa glave
na merilni podlogi izvedeno s tremi algoritmi in sicer alfgamom zornega kota, algoritmom
sledenja gibanju odtisa glave ter z metodo analize dvodimealnega intenzitetnega pro-
fila.

Postopek iskanja se zacne z algoritmom zornega kota, &reztrimerne odtise v blizini
pribliznega polozaja ram. Kadar je odtis glave najderessp, je algoritem sledenja gibanju
odtisa glave uporabljen za obdelavo podatkov nasled@jgonih trenutkov vse do nasle-
dnjega dviga glave (odtis glave izgine) ali povezovanjasmdt trupa in glave (prevelika
dolzina odtisa trupa). V prvem primeru se postopek sleagitjanju odtisa glave ponastavi
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Slika 3.8:Iskanje odtisa glave na merilni podlogi. Prikazan je rezultat postopka obdelave
senzornih podatkov ob iskanju odtisa glave, pri Cemer nirpeavokotnik in rumeni Crti
oznacujejo podrocji iskanja odtisa trupa in glave. Ocenantacije trupa v ravnini merilne
podloge s podatki IME je predstavljena z modro ¢rto desrmoulajp rdeca Crta pa prikazuje
popravljeno, izboljSano orientacijo, doloceno s konalgijo podatkov IME in merilne pod-
loge. Temno zelena Crta oznaCuje pravokotno oddaljerdissa glave od Ca-Cr osi trupa.
Beli toCki oznacujeta pozicijo tocke COP ter zaCetniktwiskanja odtisa glave z algoritmom
zornega kota.

in iskanje glave se nadaljuje z algoritmom zornega kota.ugdm primeru bi uporaba slede-
nja gibanju odtisa glave zaradi povezave odtisov trupaamegsCasoma rezultirala v pobegu
koordinat glave proti polozaju COP trupa. Zatorej je v temmgru uporaba algoritma sle-
denja gibanju odtisa glave opuSCena in za iskanje odizsee ge uporabljena metoda analize
dvodimenzionalnega intenzitetnega profila. Ko pride dogvoe loCitve odtisov trupa in
glave, se iskanje odtisa glave nadaljuje z algoritmom zgan®ta.

3.3.1 Algoritem zornega kota

Algoritem zornega kota deluje tako, da najprej doloCikim®a odtisu otrokovega trupa,
ki ustreza pribliznemu polozaju prsnega koSa dojerélga odtisa na merilni podlogi (glej
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sliko[3.8). Ta toCka je dolotena z upostevanjem pobkagke COP, orientacije trupa in pri-
blizne razdalje med otrokovim trebuhom in ramenskim ckro.” Nadalje algoritem doloCi
obmocje adaptivno nastavljenega zornega kota in paiSéeritiskovne odtise znotraj tega
obmocja. Obmocje zornega kota je sicer v prvem koraku entey smereh 50levo in
desno od orientacije trupa na merilni podlogi, ta kot pa jenlege za obe stranici adaptivno
prilagojen upoStevajoc orientacijo trupa ter poloZayg glede na smer trupa. Otroci v delno
bocnem polozaju namreC obicajno izmaknejo glavo idiS&e lege nazaj precej bolj kot v
povsem hrbtnem polozaju levo in desno, kar narekuje upovabjega kota iskanja in spre-
membe smeri stranic obmocja. Velikost kota iskanja je gavamiselno omejena, dodatno
so omejene tudi spremembe smeri stranic, saj bi v primenepkega kota algoritem lahko
namesto odtisa glave zaznal odtis ene od rok.

V nadaljevanju je odtis glave prepoznan kot odtis z nay@tjremenitvijo, Cigar veli-
kost je manjSa od 500 slikovnih toCk in oddaljenostséaito polozaja ramenskega obroCa
manjSa od 30 slikovnih toCk. Odtisi z minimalnimi povrami in obremenitvami v tem
izboru niso upostevani. To pripomore k zagotavljanju sihasti sistema in preprecuje mo-
rebitno napako v interpretaciji in identifikaciji. Koordite odtisa glave so dolocene kot
tezisCe izbranega odtisa.

3.3.2 Algoritem sledenja gibanju odtisa glave

Algoritem sledenja gibanju odtisa glave temelji na predgads, da imajo premiki glave
omejeno hitrost gibanja oziroma omejeno dinamikiim algoritem zornega kota uspesno
dolocCi polozaj odtisa glave, se aktivira algoritem slgdegibanju odtisa glave in koordinate
odtisa glave v tem Casovnem trenutku so uporabljene zazarsdnzornih podatkov nasle-
dnjega Casovnega trenutka. V naslednjem koraku, torejobddlavo podatkov naslednjega
casovnega trenutka, je za iskanje odtisa glave uporabkeadratno obmocje verjetnega
polozaja, ki je doloceno upostevajoc predhodno deta&velikosti in zadnje koordinate od-
tisa glave prejSnjega Casovnega trenutka. IzraCurnascedisCe tlaka odtisa slikovnih toCk
znotraj omenjenega obmocja, ki zaradi predpostavke o@mdjnamiki gibanja glave pred-
stavlja kar koordinate odtisa glave tega Casovnega tkanut

V kolikor odtis glave znotraj obmocja izgine, oziroma jeegpva obremenitev mini-
malna, pri Cemer odtisa glave in trupa nista povezana,ls&oordinati postavljeni na vre-
dnost 0 in to oznacuje dvig glave. V kolikor se odtisa glavérupa povezeta, se algoritem
sledenja gibanju odtisa glave izklopi in postopek iskatgag se nadaljuje z metodo analize
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dvodimenzionalnega intenzitetnega profila.

3.3.3 Metoda analize dvodimenzionalnega intenzitetnegagfila

Kadar je a) dolzina odtisa trupa daljSa kot predhodnoavdjsh prag razdalje zadnjice do
ramenskega obroca, ki je prilagojen upostevajoC aai@jt okoli Ca-Cr osi (kotp) in b)
algoritem zornega kota ne najde odtisa glave, metoda andliadimenzionalnega intenzi-
tetnega profila situacijo prepozna kot povezanost ozirodnazitev odtisov trupa in glave.
To se obicajno dogodi, kadar ima otrokovo oblacilo kapalt@bcasno, kadar otrok pricne
S pocasnejsim dvigom glave.

V opisanih primerih je najprej izraCunan intenzitetni fdrpodatkov v longitudinalni
(Cr-Ca) osi odtisa trupa. Polozaj prvega vrha intenzeégtnprofila v smeri od glave proti
zadnijici je doloCen kot prva, vertikalna koordinata odtigave. Nadalje je izraCunan precni
intenzitetni profil podatkov, ki se nahajajo v blizini zz#acunane koordinate glave. Polozaj
vrha tega intenzitetnega profila doloCa drugo, horizewt&bordinato odtisa glave (glej sliko

8.9).

V nadaljevanju je upoStevajoC orientacijo trupa izmaénia pravokotna razdalja med
tocko COP in polozajem glave, ki oznaCuje odmik glavereds&scne lege trupa v medio-
lateralni osidg m—L (glej sliko[3.8). Negativne in pozitivne vrednosti pararagiznacujejo
odmik glave proti desni oziroma levi strani telesa, do tesae, kadar otrok glavo oziroma
pogled obrne proti levi oziroma desni strani.

3.4 Ocena parametrov motortnih sposobnosti

V tem podpoglavju so predstavljeni pristopi in metode obdekenzornih podatkov za oceno
parametrov motoricnih sposobnosti, ki pripomore k cdkawvi opisu vzorcev psihofiziCnega
razvoja otrok. V tem smislu ocena parametrov sosledno zawdrocCja gibanja trupa, rok

in glave. Temu sledi opis analize prijemanja in igranja adgrter ocena stabilnosti telesne
drze.

3.4.1 Analiza gibanja trupa

Analiza gibanja trupa se v tem kontekstu osredotoCa pesdvsa ocenjevanje aktivnosti
v smislu rotacije oziroma obracanja trupa okoli Ca-Cr ddsvojitev teh gibov je za po-



3.4 OCENA PARAMETROV MOTORICNIH SPOSOBNOSTI 45

)

—®

Slika 3.9:Iskanje odtisa glave z metodo analize dvodimenzionalnegatenzitetnega pro-
fila. Podani so primer podatkov merilne podloge ob zdruzitvismit glave in trupa (a),
vertikalni (b) in horizontalni (c) intenzitetni profil prgkovnega odtisa. Bela toCka oznacuje
pozicijo tocke COFRCrtkani &rti predstavljata princip dolocitve polozadtisa glave. Ocena
orientacije trupa v ravnini merilne podloge s podatki IMEgeedstavljena z modro C€rto
desno spodaj, cela rdeca Crta pa prikazuje popravljaboljsano orientacijo, doloceno s
kombinacijo podatkov IME in merilne podloge.

tek otrokovega psihofizicnega razvoja izredno pomemhajaeposredno vpliva na velikost
otrokovega delovnega prostora in lahko s tem pogojuje otroknterakcijo z bliznjim oko-
ljlem.

Za analizo gibov obraCanja trupa so potrebni podatki onbaigji trupa, doloceni z
zdruzevanjem podatkov IME in merilnih podlog (glej podfage[3.2). V postopku ana-
lize so uporabljeni podatki koté za trajanje celotne meritve. Razpon kgtge 360, pri
cemer lahko v tem smislu orientacijo okoli Ca-Cr osi trupgrebem locimo na hrbtni in
trebusni polozaj (glej slikb-3.10). V prvem koraku obdedao podatki kota za eno meritev
najprej preoblikovani z izraCunom histograma, cemudispgedstavitev vrednosti v obliki
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Slika 3.10:Dolocitev razpona obratanja trupa okoli Ca-Cr osi. Zgorniji del slike prika-
zuje primer podatkov kotg, ki opisuje orientacijo okoli kaudokranialne (Ca-Cr) asifa.
Rdeca in modra Crta oznacujeta podatke kota zaguikapovsem hrbtni polozajg( = 0°).
Spodnji del slike predstavlja krozno predstavitev histmga podatkov kota, pri Cemer je
posebej oznaCen postopek doloCitve razpona zadRdvlf) s pripadajoCima polozajema
10-ega in 90-ega percentila podatkov.

kroznega grafa (glej slikb_3.110). PogostejSe, bolj zaat@ vrednosti kotg so predsta-
vljene z debelejSimi pikami, kar terapevtom lahko omag@iesljiv, enostaven vpogled v
otrokovo telesno drzo in gibanje med izvajanjem vadbeocoz& posamezne meritve. Temu
sledi izracun dveh predlaganih numericnih parametrognkogocCata precej enostavnejso
interpretacijo obracanja trupa.

Razpon obraCanja trupa ROMy (angl. Range-of-Motion) je doloCen kot krozna razda-
ljla med 10-im in 90-im percentilom podatkov katan opisuje otrokovo zmoznost obraCanja
trupa. 10-i in 90-i percentil sta izbrana namesto 0-tegadidrtega v namen izogibanja ne-
natancnosti zaradi a) morebitnih premikov IME na trupwyiko posledica dejanskih gibov
trupa in b) morebitnih popacenj v podatkih kaga ki niso bili odstranjeni s postopkom
glajenja podatkov.
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Povprecna hitrost obracanja trupa vy je izraCunana kot prepotovana pot okoli Ca-Cr
osi oziroma vsota absolutnih sprememb k¢tanormirana upostevajoC trajanje izvajanja
doloCene vadbe oziroma posamezne meritve. Parametgupcstopnjo otrokove aktivno-
sti.

3.4.2 Ocena lege in gibanja rok

Ocena lege in gibanja rok predstavlja nasledniji vidik oeeanja motoriCnih sposobnosti in
je pomemben dodatek k analizi telesne drze. V tem konteksdliza med drugim zajema
predvsem opis aktivnosti rok v smislu dolocCitve velikad#lovnega prostora, gladkosti in
povprecne hitrosti gibov. Ti parametri ponovno neposcepingojujejo interakcijo otroka z
bliznjim okoljem.

Dolocitvi posodobljene, tocnejSe tridimenzionalnéatacije trupa, izrazene glede na
orientacijo referenéne IME znotraj igralni¢® Rt in doloene z zdruZevanjem podatkov
IME in merilnih podlog (glej podpoglavje 3.2) lahko slediaa mozna nacina analize giba-
nja in lege rok. Kinematiko rok je namre¢ mozno doloCledge na orientacijo trupa ali pa
glede na orientacijo igralnice. S prvo je mozno izoliratposebej oceniti zmogljivosti rok
posameznega otroka, druga pa kombinirano opisuje zmostjivok in trupa ter tako lahko
pripomore Kk interpretaciji odzivov na vzpodbujanje z igiab CareToy.

V osnhovi je CloveSka roka lahko predstavljena kot dvosexgimi mehanizem, kar pomeni,
da je za popolno dolocitev kinematike roke potrebno pazaéntaciji obeh segmentov in
pripadajoCe dolzine (glej sliko3.111). V tem smislu priehvamo, da sta na vsako otrokovo
roko (A, angl. Arm) namesceni dve IME (glej sliko 3111) iicex ena na podlakt (FA, angl.
Forearm) in ena na nadlakt (UA, angl. Upper Arm). Orientappsamezne IME je doloCena
z UKF in sicer podobno kot ocena orientacije IME na trupu,sepa v podpoglavju3.1.
Popravljanje orientacije IME na rokah z zdruzevanjem pkaolalME in merilnih podlog ni
potrebno zaradi primernejSe zasnove silikonskih zapegmroke. ManjSi odmik orienta-
cije IME glede na orientacijo segmenta je sicer vseeno mazee v podobnih aplikacijah
dolo€a z vnaprej dolo€enimi gibi ter primerno metodojody4]. V meritvah dojenckov je
vsakokratna predhodna uporaba takih gibov teZko izweqljneskladje orientacij pa je ob
priporoCeni vecji pazljivosti pri namescanju zapéstrbicajno zanemarljivo.

V primeru ocene kinematike roke glede na trup sta torej s ptaplikacijo (3.24) ori-
entaciji nadlakti {Rya) in podlakti ( Rga) izrazeni glede na dolo¢eno popravljeno orien-
tacijo oziroma KS trupa (T). M(3.24% predstavlja rotacijsko matriko, medtem ko E in A
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EL2IME SH

Slika 3.11:0cena kinematikeCloveske roke. Predstavljene so moznosti ocene kinematike
roke z uporabo dveh IME na eni roki (modre Crte), zgolj end&lNh nadlakti (rdeCe Crte)
in zgolj ene IME na podlakti (zelene crte). SH, EL in H ozag@jo polozaje rame (ang:
Shoulder), komolca (ang: Elbow) in dlani (ang: Handj.oznacuje kot v komolculya

in I[ga pa dolzini nadlakti in podlakti. Razdalji oziroma napakiloCitve pozicije zaradi
poenostavitve merilnega sistema z uporabo zgolj ene IMEadéakti oziroma podlakti sta
oznaceni zy ya oziromaey Fa. Rua in Rpa 0znacujeta koordinatna sistema nadlakti (UA)
in podlakti (FA).

oznacujeta KS Zemlje in segmentov roke (UA in FA).

TRao=TRe-ERp (3.24)

Polozaja komolcapg,) in dlani (py), torej celotna kinematika roke, sta doloCena s
(3.25), upostevajot orientaciji nadlakfiRya) in podlakti (Rga) ter vektorja dolZin po-
sameznih segmentol( = [0,lua,0]7, IFa = [0,1Fa,0]7). lua in Iga predstavijata dolzini
nadlakti in podlakti.

.
PeL = Rua-lua

(3.25)
PH = PeL+ 'Rra-lra
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Uporabljeni sistem za vadbo otrok mora biti preprost, magiven in imeti ¢im manj
senzorjev, ob tem pa zagotavljati primerno robustnostegi@vost in potrebno natancnost.
V smislu poenostavitve sistema se zato predvideva mozpastbe zgolj ene IME na vsaki
roki, bodisi namestitev na podlakt, bodisi na nadlaktpsaiibi bila doloCena poenostavljena
kinematika roke (glej slike3.11). Posleditno S8ya in TRea v (B.28) spremenita VRa
v (3.28), kjer A glede na uporabljeno poenostavitev sistpredstavlja bodisi KS nadlakti,
bodisi KS podlakti. Orientacijo podlakti je glede na KS taupoleg razliCice z rotacijsko
matriko mozno opisati tudi z izraCunom kotov azimuta iavelcije. Azimut oznacuje kot
med projekcijo vektorja podlakti na koronalno ravnino & OR) in otrokovo sagitalno
ravnino (SAG), elevacija pa je kot med smernim vektorjemlgkiilin otrokovo koronalno
ravnino (glej slikd_3.IR). Vrednosti azimuta in elevacife gosebej izratunane za levo in
desno roko, pri Cemer so smeri KS za obe roki zrcaljene psekitalne ravnine trupa (glej
glej sliko[3.12). To je potrebno za enostavnejSo primerjeasneje izraCunanih parametrov
motoricnih sposobnosti leve in desne roke.

pr = "Ra- (lua+Iga) (3.26)

Komolec je teCajast sklep z eno prostostno stopnjo, ki adagyibe fleksije (angl. Fle-
xion) in ekstenzije (angl. Extension) podlakti, dolo€enkotom v komolcy3 (3.11). Poe-
nostavitev senzorno podprtega sistema v smislu uporabpergplME na vsaki roki predvi-
doma pomeni netoc¢no dolocCitev kota v komolcu in posledidapako dolocCitve kinematike
roke, ki je lahko opisana § (3.27¥4 ua in €4 Fa predstavijata napaki (razdalji) dolocitve
pozicije dlani za primera namestitve zgolj ene IME na natillairoma podlakti. Odvisnost
napake je v bistvu razliCica kosinusnega izreka, pri dGej@@apaka dolocCitve odvisna od
dolzin segmentov roke in kota v komol@u

EHUA = IFA-/2—2-cosB
&H,FA = lua-\/2—2-cosp

(3.27)

Na podlagi dolocene kinematike roke je mozno oceniti patametrov motoricnih spo-
sobnosti rok. Delovni prostor roke je doloCen s paramet&ravormirane povrSine [108] in
normirane prostornine. Ob uporabi dveh IME na roki je ngjparebna transformacija
koordinat dlani za celotno meritev iz karteziChega v sf@rKS. Zaradi spreminjajocCih se
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Slika 3.12: DoloCitev delovnega prostora roke. Predstavljen je tridimenzionalni model
otroka s prikazom koncepta doloCitve kotov azimuta in @a@e s pomocjo sagitalne (SAG,
rde&a ploskev) in koronalne ravnine (COR, zelena ploskema &rta oznaduje potek ocenje-
nih koordinat dlani glede na KS trupa, temno modra ploskevzpecuje ocenjeno konkavno
povrsino delovnega prostora. Krepko obarvane ¢rneazt@cujejo anteriorno (ANT), po-
steriorno (POS), kaudalno (CAU) in kranialno (CRA) smer.tdralna (LAT) in medialna
(MED) smer sta prikazani za levo (Leva) in desno (Desna).roko

vrednosti radija je z metodo najmanjSih kvadratov [109prej dolo€en optimalni radij de-
lovnega prostora, zatem pa izvedena Se povratna transtgenkoordinat. Ob uporabi zgolj
ene IME je orientacija roke predstavljena zgolj z enim segior@, pri Cemer zaradi kon-
stantne razdalje dlani do ram opisane transformacije rosebme.

PovrSina delovnega prostoraPye je izracunana z metodo alfa oblik (angl. Alpha
Shapes), ki iz kinematicnih podatkov rok doloCi konkapoiigon objekta in pripadajoco
povrsSino [110] (glej slikd-3.12). Normiranje na povrsisprednje hemisfere, ki predstavlja
maksimalno mozno povrsino, izloCi vpliv merilnih napadlzin segmentov roke in omogoci
medsebojno primerjavo vec otrok.

Prostornina delovnega prostoraVge je izracunana z uporabo Delaunayeve triangula-
cije [105] in algoritma za izracun konveksnega poligonghkta (angl. Quickhull)[[111].
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IzraCunana prostornina je ponovno normirana na prostorsprednje hemisfere.

Poleg dolocitve kinematike jels (3128) mozno dolocidlithitrost dlani v . V (3.28) wya
in wea 0znacujeta vektorja kotne hitrosti nadlakti in podlaktia in rea pa predstavijata
smerna vektorja nadlakti (od ram do komolca) in podlakti kotholca do dlani). Kotne
hitrosti in pospesSki posameznih segmentov so izmerjeriiaskopom in pospeskometrom
IME na nadlakti oziroma podlakti ter so izrazeni v refexeam KS igralnice.

VH = wya X (Tua+Tea) + (WA — @ua) X FEA (3.28)

V primeru uporabe zgolj ene IME na vsaki roki je iz vidika déitwe hitrosti dlani bolj
smiselna uporaba zgolj podatkov IME na podlakti, saj jejblkoncni toCki roke. V tem pri-
meru jevy doloCena kot vektorski produkt kotne hitroeta in smernega vektorja podlakti
rea. VH je glajena z mejno frekvenco 6 Hz/[9,112].

Hitrost dlani je med drugim posebej primerna za ocenjevglgdkosti gibov, pri Cemer
se kot najprimernejSi parameter izkaze izradoizine spektralnega loka(SAL angl. Spec-
tral Arc Length) ) [118].SALje izraCunan 9(3.29), kjer st&w) Fourierjev spekter hitrosti
VH, [0,wd pa frekventni pas izvedenega giba [114].

e (w))*
SAL= — / \/ WC W) dw (3.29)

Vw)
YW=y

Dinamicni pospesek dlaniay (angl. Dynamic Acceleration) je dolocen kot razlika vek-
torjev pospeska in gravitacije, obeh izrazenih v enake®nirkKdoloCenih z IME na podlakti.
Odvod pospeskay (angl. Jerk) je izraCunan kot prvi odvod dinamicnega g8&p. Izbrani
parametri S@4 rms JH,RMSIN \jm. Hitrost dlanivy je lahko doloCena z integriranjem di-
namicnega pospeska dlani, vendar je zaradi manjSegkagmdatkov od nicle, do katerega
pride zaradi ne povsem toCne ocene orientacije in pasiedd odstevanja gravitacije, tako
doloCena hitrost dlani podvrzena lezenju. Tak pristapej® primeren zgolj za izraCun hitro-
sti dlani med gibanjem rok krajSega trajanja, kot so segargiljem prijemanja in podobni
gibi. Pasovni filter je potreben za odstranitev nizkih freke in lezenja.

V primeru ocene kinematike roke glede na igralnico obddiavizdruzevanju podatkov

IME in pritiskovnih merilnih podlog (glej podpoglavja_3.[8.2,[3.3) sledi postopek ocene
polozaja ram na merilni podlogi. Ta je izveden upoStevgolozaj ramenskega obroca,
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dolocCitev katerega je opisana v podpogldvju 3.3, predbatisiocene dolzine in to¢no tri-
dimenzionalno orientacijo trupa (glej podpoglaijel 3.2) ké@nbinacijo podatkov IME in
merilnih podlog je mozno zaznati aktivhost obraCanj&kdie in ekstenzije trupa in glede
na to posledicno primerno popraviti dolocene polozajm.r Glede na trenutno aktivnost
je doloCitev koordinat prilagojena tako v lateralno-neddi smeri (oddaljenost od sagitalne
ravnine), kot tudi v kaudalno-kranialni smeri (oddaljetod toCke sredisCa tlaka COP). Ka-
dar je to mozno, je na podatkih merilnih podlog izvedendiaaavodimenzionalnega inten-
zitetnega profila, podobno kot v [B6], s Cimer je mozno dicg@olozaj koordinat na merilni
podlogi. Ta pristop izboljSa natancnost doloCitve @al@a ram in je predvsem pomemben v
primeru izrazite aktivnosti obracanja trupa.

Slika 3.13: Sprotni prikaz rezultatov obdelave podatkov. Prikazani so obdelani podatki

pritiskovne merilne podloge z oznaceno orientacijo tr{rdaca Crta), polozajem odtisa glave
ter polozajem odtisa trupa. Temno zelena Crta oznadapopotno oddaljenost odtisa glave
od Ca-Cr osi trupa, svetlo zeleni Crti pa prikazujeta oeeajlego rok, predpostavljenih kot
enosegmentni mehanizem, znotraj igralnice. Bela toCka&uze polozaj tocke COP.

Dolocitvi poloZaja ram sledi doloCitev kinematike rok(®.24,[3.2b ozirom#& 3.26),
pri cemer so sedaj orientacije namesto v KS trupa izraZereferentnem KS igralnice.
UpoStevajoC poloZaj ram in orientacijo trupa znotrapigice lahko ocenimo polozaj dlani
in komolca znotraj igralnice za primera uporabe dveh alijagte IME na vsaki roki. Oce-
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njeno lego rok znotraj igralnice je poleg ostalih izratuiharezultatov, kot so orientacija
trupa, polozaj glave in tocka COP mozno izrisati v kondwifi z obdelanimi podatki meril-

nih podlog za vsak tasovni trenutek obdelave (glej SIIKAB. Dodatno je mozen tudi izris
gibanja polozaja dlani za celotno meritev v kombinacijiilzagnjem tocke COP in polozaja
glave za celotno meritev (glej sliko-3114). To lahko omddagjo interpretacijo dogajanja
znotraj igralnice med meritvijo in dodaten vpogled v otreé@dzive na vadbo.

Slika 3.14:Lega in gibanje rok znotraj igralnice. Prikazan je primer odtisa dojenCkovega
telesa na pritiskovni merilni podlogi znotraj igralnicer€&y. Kompozitni sliki so dodani
Se primeri gibanja toCke COP, gibanja teziS¢a odtisaggter z ravno modro in rdeCo Crto
orientaciji obeh rok. Modra in rdecCa krivulja prikazujefidanje koordinat leve in desne roke
znotraj igralnice CareToy, pri cemer odebeljeni deli ktjyoznacujejo interval interakcije z

igraco. Slika je objavljena z dovoljenjem avtorjev[69].

Na podlagi podatkov o polozaju dlani za celotno meritev @no dolocCitiprostornino
dosegljivega prostoraVyes Prostornina konkavnega poligona je izraCunana z mettido a
oblik [108/110], prostornina konveksnega poligona pa zbDehyevo triangulacijo [105] in
algoritmom za izracun konveksnega poligona objektal[1Glgde na to, da so koordinate
rok sedaj izrazene relativno glede na merilno podlogo imgleele na trup, dolocCitev opti-
malnega radija in transformacije KS niso potrebne. IznggovrSine dosegljivega prostora
zaradi povsem nakljune in nepravilne oblike dosegljaspgpstora ni smiseln.

Prepotovana pot dlani znotraj igralnice sy c7 je dolocena s[(3.30), kjer je Stevilo
VZorcev,xy, Y4 in z4 pa koordinate rok.
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SHCT = i \/(XH,i —XH,i—1)%+ (YH,i —YH,i—1)?+ (ZH,i — ZH,-1)? (3.30)

Povprecna hitrost dlani znotraj igralnice vy ct je izracunana kot normirana prepo-
tovana pot, uposStevajocC trajanje meritve, saj to omogadsebojno primerjavo obeh rok,
razlicnih meritev in razlicnih otrok.

3.4.3 Ocena orientacije podlakti

Ocena orientacije podlakti predstavlja naslednji del izeamotoricnih sposobnosti do-
jenc€kov in je prav tako pomembna za opis odzivov na drggia okolja. Predlagana je

nova metoda doloCitve zemljevida orientacije podlakiipiedstavlja poenostavitev metod
ocenjevanja lege rok, opisanih v podpogldvju 3.4.2. Metektoji iz ve€ korakov in upo-

rablja podatke IME na podlakti ter izboljSano orientadifjopa, doloceno z zdruzevanjem
podatkov IME in merilnih podlog.

V prvem koraku je orientacija obeh podlakti doloCena glede&KS trupa, temu pa sledi
preracun kotov azimuta in elevacije (glej sliko3.12 in pogdlavje[3.4.2). V namen poe-
nostavitve analize je zatem velika koliCina podatkov zjsamna z zdruzevanjem podatkov v
skupine podrocij velikosti 3x 3°, s Cimer je doloCena locljivost posamezne dsi Sledi
transformacija predstavitve podatkov o orientaciji izgiosske (sferi€ne, glej slika 3.12) v
ravninsko (planarno, glej sliko3.115).

Podatki o orientaciji so izrisani v smislu zemljevida otigije podlakti, pri Cemer so vre-
dnosti kotov azimuta in elevacije izrisane na horizontainrertikalni osi (glej slikd_3.1b).
NaraSCajoCe vrednosti azimuta zaporedoma opisujejddao (CAU), medialno (MED),
kranialno (CRA), lateralno (LAT) in ponovno kaudalno (CAker (glej slikd3.12). Vre-
dnosti elevacije z narasCanjem opisujejo smeri od poster (POS) do anteriorne (ANT),
pri Cemer preckajo orientacijo, kjer je smerni vektor [addi vzporeden s koronalno ravnino
otroka (COR). Temu sledi segmentacija zemljevida origjgaodlakti na Stiri osnovne kva-
drante in loCen izris za desno in levo roko, pri cemer laplkanarna predstavitev orientacij
terapevtom nudi hiter vpogled v aktivhost podlakti, stapsimetrije gibov in drzo rok med
izvajanjem vadbe. Slika_3.1L5 prikazuje rezultate merittirela v hrbtnem polozaju med
prijemanjem igrace na loku in kaze, da je otrok desno ra@noma drzal v anteromedialni
smeri. V zadnjem koraku so na podlagi pridobljenih podatkoloCeni numericni parametri,
ki sluzijo za statisticho analizo motoriCnih sposohinos
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Desna roka
ANT

COR

POS

CAU MED CRA LAT CAU

Slika 3.15: DolocCitev zemljevida orientacije podlakti. Slika prikazuje koncept doloCitve
zemljevida orientacij podlakti desne roke z uporabo poolatotov azimuta in elevacije.
CAU, MED, CRA, LAT, ANT in POS oznacujejo kaudalno, mediajrkranialno, lateralno,
anteriorno in posteriorno smer, COR pa predstavlja smg\Mdporedna s koronalno ravnino
trupa.

MED FA intenzivnost lyep (intenziteta, angl. Intensity) opisuje prevladujoCoeor
tacijo podlakti in je izraCunana kot odstotek trajanja mver ko je podlakt orientirana v
medialni (MED) smeriMED FA povr Sina Ryep (angl. Area) je doloCena kot povrSina po-
droCja na zemljevidu orientacije podlakti, ki ga podatkkpvajo v ANT-MED kvadrantu,
deljena s celotno povrsino kvadranta. Uporabljeni so jzgotlatki med smerjo COR in
ANT, s Cimer je izboljSana obcutljivost parametrBAT FA povr Sina B a1 (angl. Area)
je podobno izracunana kot normirana povrsina podroogatkov v ANT-LAT kvadrantu.
IzraCun povrSin orientacije podlakti v POS kvadrantilmjezen na podoben nacin, vendar
za uporabo v namene analize orientacije otrok ni smisefjnotsaci roke le redko drzijo
orientirane v posteriorni (POS) smeri za daljSi Cas.

3.4.4 Gibanje glave

Na podlagi podatkov o koordinatah glave na merilni podlogbdmiku glave od srediscne
lege za celotno meritev je izvedena tudi analiza gibanjarbe @jlave. Ta je izredno po-
membna predvsem v primeru vadbe stabilizacije drze inggbglave, sploh pri mlajsih otro-
cih s slabSimi motoricnimi sposobnostmi. Ti namreC da@mejene zmoznosti obracanja
trupa in premikanja rok za interakcijo in raziskovanje g&girecej pogosteje uporabljajo
gibanje glave. Za analizo gibanja glave so potrebni podat&rdinat odtisa glave, doloceni
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na podlagi podatkov pritiskovne merilne podloge in pa toonientacija trupa na merilni
podlogi. V okviru analize gibanja in drze glave je izraéanih veC numericnih parametrov.

Najprej je na eni od koordinat glave na merilni podlogi ugyen algoritem za
zdruzevanje nenicelnih in nicelnih podatkov v segmesigmala. Koordinate glave so v
primeru dviga glave in nezmoznosti najdbe odtisa glave edlm podlogi nastavljene na
vrednost 0 (glej podpoglavje 3.3). Tako je mozno dolaogiévilo dvigov glavez merilne
podloge v hrbtnem polozaju in pripadajocCe trajanje dvigo

yeL/cm

o
yeL/cm

Slika 3.16: Gibanje toCke tezisCa odtisa glave na merilni podlogi. Primer gibanja koor-
dinat teziSCa odtisa glawes. in yg. je predstavljen za eno od izvedenih meritev zdravih
otrok kot prikaz ¢asovnih potekov posameznih koordinas(m) in kot prikaz medsebojne

odvisnosti, pri Cemer je od vrednosti koordinat odStetetna pozicija in torej predstavljajo
relativni premik glede na zacetni polozaj.

Izris podatkov koordinat glave, izrazenih glede na KSligce, bodisi kot potek po-
samicne koordinate, bodisi kot medsebojna odvisnostdinat (glej slikd3.1b) je izredno
uporaben za hiter vpogled v prevladujoCe gibanje in nivivaksti. V nadaljevanju je na
podlagi podatkov koordinat glave za celotno meritév s (Bi&h¢unan paramet@repoto-
vane poti glavesg, kjer son Stevilo casovnih vzorcev meritvgg, in yg. pa horizontalna
in vertikalna koordinata glavePovprecna hitrost odtisa glave na merilni podlogivg, je
doloCena z normiranjem vrednosti prepotovane ggtina trajanje posamezne meritve in je
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zato primernejSa za postopek medsebojne primerjave eeawin vec otrok.

n
SGL = ZZ\/(XGLJ —XeLi-1)? + (YoLi — YoLi-1)? (3.31)
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Slika 3.17:1zmik odtisa glave iz sred&Cne lege.Prikazana sta primera ¢asovnih potekov
(zgoraj) in pripadajocCih histogramov (spodaj) izmikaisdiglave iz srediscne lege v lateralni
smeri za meritvi dveh zdravih otrok.

IzraCunu numericnih parametrov gibanja glave sledi citde histograma odmika glave
od srediSCne legds m—L. Podatki in pripadajoCi histogrami se lahko za razlictreke pre-
cej razlikujejo (glej slikd_3.717), zato sta oblika in poratitev podatkov opisani z izraunom
linearnih in nelinearnih statisticnih parametrov. Mejinsikov glave, ki opisujeta podrocje
gibanjav M-L smeri sta najprej doloCeni kot maksimalnidmesti izmika v levalgy | maks in
desnodg g maks SMer, Kar lahko prikaze morebitne omejitve rotacije aniacgibanja glave
glede na trup. Temu sledi izraCun vrednosti medid@€med, srednje vrednostig srvred.
in standardnega odklomig| st odkion S katerimi je mozno opisati potencialno asimetrijo po-
datkov.

Nadalje sta izraCunana parametra sploSCendstidiosc, angl. Kurtosis) in asimetrije
(deL asim, angl. Skewness), ki opisujeta podobnost porazdelitvatkod z Gaussovo poraz-
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delitvijo [94]. Asimetrija drZe trupa in glave je v pretelsti Ze bila uporabljena v povezavi

s prepoznavanjem avtizma |21]. Kon¢no sta dolo€eni vostirkvadratnega korena srednje
vrednosti kvadratovds| rms RMS, angl. Root-Mean-Square) in aproksimirane entropije
(deL aprent, @angl. Approximate Entropy), ki opisujeta variabilnostkimmpleksnost podat-
kov [115]. Oba parametra sta Ze bila uporabljena v anaiarmga tocke COP otrok [23, 24]

in se zatorej zdita primerna tudi za to podrocje.

3.4.5 Analiza prijemanja in igranja z igraco

Analiza prijemanja in igranja z igraco je izredno pomembrstaliSCa ocenjevanja otroko-
vih motoricnih sposobnosti v smislu zmoznosti manipijacbjektov. Postopek analize
vkljuCuje signale senzorjev tlaka, sile in IME v igracahprvem koraku so podatki senzorja
tlaka v igraCiR glajeni z nizkopasovnim filtrom, s Cimer se odstrani pesovisokofre-
kvencni Sum (glej levi zgornji del slike 3.118). Temu slegioraba metode za odstranjevanje
trenda v signalu, s katero je mozno odstraniti obCasrenjezsignala tlaka, do katerega lahko
pride zaradi sprememb temperature v zracni komori seaziaa in podobnih vplivov. Ti
intervali so doloCeni z izracunom naklona in variabiltiggnala.

Temu sledi prilagoditev predobdelanega signala in priaverg predhodno nastavljenim
pragom za izloCitev nivoja atmosferskega tlaka. Za nagalpbdelavo ostanejo zgolj vre-
dnosti tlaka, ki so posledica dejanske aktivnosti prijejaggrace (glej levi srednji del slike
[3.18). Metoda zdruzevanja podatkov v ve€je skupine jeralgfena za dolocitev interva-
lov prijemanja na podlagi signala tlaka v igrdéi lzredno kratki intervali so izloCeni iz
nadaljnje obdelave. Nizkopasovno glajenje in primerjapaesihodno nastavljenim pragom
je uporabljena tudi v primeru signala senzorja sile v igriicje manj podvrzen lezenju in
popacenjem. Z metodo zdruzevanja podatkov v vecje sieugd ponovno doloceni intervali
aktivnosti v smislu prijemanja igraCe na podlagi sign&azorja sile v igraci.

Delez prijemanja igra Ce je izraCunan kot razmerje med skupnim trajanjem intewwalo
prijemanja in trajanjem posamezne meritve ter opisujekotre zmoznosti prijemanjére-
dnja in maksimalna vrednost tlakasta doloCeni kot srednja in maksimalna vrednost obde-
lanega signala senzorja tlaka in opisujeta lastnosti mg&mprijema s celo roko.

Otroci s slabSimi motoriCnimi sposobnostmi pogosto revijgjo normalne spontane
koordinacije oko-roka in fine motorike roke ter se bolj pdsijgjo igranja z dotikanjem
igrace. V smislu analize dotikanja igrace je zato najmejpodatkih kotnih hitrosti IME
v igraCi wyx v,z uporabljen nizkopasovni filter in izvedena transformakgardinat v refe-
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Slika 3.18:Analiza prijemanja, dotikanja in igranja z igra ¢o. Surovi neobdelani signali
senzorjev tlaka in ziroskopa IME v igraci, doticno sigtiaka R (zgoraj levo) inz-os vek-
torja kotne hitrostiy (zgoraj desno) so prikazani s ¢rno ¢rto. Rdeca Crta vrggm levem
delu slike prikazuje vrednost atmosferskega tlaka. Sreldhslike predstavlja rezultate ob-
delave posameznih signalov, vkljuCujoC odstranjevargada signala tlaka in primerjavo
vrednosti s pragom ter primerjava signala kotne hitrostiagypm in odstranjevanje inter-
valov prostega nihanja (oscilacij). Spodnji del slike mtadlja koncni rezultat obdelave
signalov senzorjev v igraci, doticno dolocCitev intdmxaprijemanja (rdeCe ploskve), doti-
kanja (modre ploskve) in igranja (Srafirane rdeCe in mgdioskve), vkljucno z dolocitvijo
maksimalne vrednosti tlaka (rdeC krog).

rencni KS igralnice, upostevajoc orientacijo IME v igradoloceno z UKF. Zatem je izve-
dena vecnivojska enodimenzionalna dekompozicija s@nal in wy na temelju valovnih
elementov (angl. Multi-Level One-Dimensional Wavelet Deposition) [116]. Y in Z
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oznacujeta osi KS IME v igraci, ki sta vzporedni z dnom aneigralnice, zatoregoy in
wyz opisujeta aktivnost igrace v smislu gibanja v horizontedmnini.

Temu sledi rekonstrukcija signalov na Cetrtem nivoju puglorabe dekompozicijskih
vrednosti na temelju valovnih elementov (angl. Multi-Le@sme-Dimensional Wavelet Re-
construction) za obe osi KS [116]. Absolutne vrednosti skkopasovno glajene in primer-
jane s predhodno empiricho nastavljenim pragom. Deliama vrednostjo nad izbranim
pragom neposredno dolocCajo intervale gibanja igraCge kiodobno prostemu sinusnemu
nihanju igrace (angl. Oscillations). Ti intervali so idéicirani kot gibanje igrace brez inte-
rakcije. V nadaljevanju je izraCunana energija signata&itrosti in izvedena je primerjava
s predhodno nastavljenim pragom, s katero je mozno dolotgrvale brez gibanja igrace.

Nadalje je izvedena doloCitev intervalov gibanja igraégpodlagi podatkov ziroskopa v
IME igraCe z odstranjevanjem intervalov prostega nihamjatervalov brez gibanja igrace
(glej desni sredniji del slike_3.1.8). Na tem mestu sta mogeinmadgradnji nadaljnje analize
(glej spodnji del sliké_3.18). Intervali prijemanja ige&o lahko dodani intervalom giba-
nja igrace brez prostih oscilacij, pri Cemer skupni ingdirpredstavljajo intervale interakcije
otroka z igraco.Del€ez igranja z igraco je dolocen kot razmerje med ocenjenim trajanjem
interakcije in trajanjem celotne meritve. Mozna pa je todstranitev intervalov prijemanja
iz signala z intervali interakcije z igraco, pri cemerantali novo dolocenega signala pred-
stavljajo intervale dotikanja igrac®elez dotikanja igrace je izraCunan kot razmerje med
casom dotikanja in trajanjem meritve.

3.4.6 Gibanje take sredica tlaka

Ocena gibanja tocke COP je pomembna s staliSCa ovredaateabilnosti telesne drze in
aktivnosti v smislu spreminjanja polozaja otrokoveg@#&uanotraj igralnice med vadbo, po-
sebej v povezavi z odzivi na spremembe v bliznjem okolju. e¥alvacijo so uporabljeni
podatki pritiskovnih merilnih podlog in IME, toCneje pdiaj toCke COP in ocenjena orien-
tacija trupa za celotno meritev.

V primeru vadbe v hrbtnem, bo¢nem oziroma trebuSnemzaglojé polozaj tocke COP
upoStevajoC orientacijo trupa znotraj igralnice imazelativno glede na orientacijo KS
trupa. V izracunu numericnih parametrov so upostevgnoljzpodatki delov meritve s pri-
merno obremenitvijo merilne podloge. V primeru vadbe v $edepolozaju je izraCun nu-
mericnih parametrov izveden na osnovi polozZaja toCk Gf&Zenega glede na orientacijo
referencnega KS igralnice. Transformacija v KS trupavedena, ker a) so rotacije zadnjice
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Vv ravnini igralnice zaradi zasnove blazine minimalne in f¢tacija IME na trupu ni enaka
orientaciji trupa zaradi moznih premikov IME, vpliv kaite sedeCem polozaju ne more biti
uspesno odstranjen. V izracunu so upostevani zgoljgagitocke COP tistih delov meritve,
ko je otrok predvidoma sedel stabilno in je bila vrednoshdedbremenitve bodisi visja od
minimalnega predhodno nastavljenega praga, bodisi wi$jdveh tretjin vrednosti 95-ega
percentila podatkov polne obremenitve odtisa na merildiqgi.

Koordinate toCke COP izbranih delov meritve so v nadah@vanterpolirane in nizko-
pasovno glajene z mejno frekvenco 6 Hz[[9,1112]. Temu sladiCim uveljavljenih para-
metrov za analizo stabilnosti telesne drze, kot so RMSnaestiodmika od srednje vredno-
sti RMS&op (angl. Root-Mean-Square Displacement), povrSina ngglhwilegajoCega se
kroga, ki pokriva 95 % podatkov gibanja tocke C@fyp ter obseg obmocja v M-L in A-P
osi otroka ROMcopm-L, iIn ROMeopa—p) [117,118].

3.5 Razpoznava delov telesa iz video posnetkov dojewov

Merilni sistem CareToy je opremljen s Stirimi digitalnitdSB video kamerami. Te v osnovi
sluzijo predvsem za referencni pregled video posnetksmislu okvirnega pregleda doga-
janja med vadbo ter po potrebi za natancno analizo speitif@dzivov na vzpodbujanje v
okviru ciljev vadbe. Poleg preprostih pristopov, kot jemo pregledovanje posameznih slik
video posnetkov, bi avtomatizacija postopka lahko preogyithesla k ucCinkovitosti pregle-
dovanja in analize gibanja ter polozaja otrokovega tetesdraj igralnice med vadbo.

Zaznavanje delov telesa na podlagi kozne barve je sicevgtogiporabljeno v aplika-
cijah, kot so zaznavanje gibanja v nadzornih sistemihl|[128], prepoznavanje uporabni-
kov, zaznavanje sprememb na kozi[121] ter medsebojnd®aatge Cloveka in racunalnika
[122]. Avtorji se navadno posluzujejo uporabe raznolikdrvnih prostorovi[123], kot so
RGB [124], HSV [125,126], YEC; [127,128] in YUV [129]. Poglobljen pregled uporabe
raznovrstnih barvnih prostorov v namene analize ter pregemja kozne barve v video po-
snetkih je predstavljen v [130], [1B1] in [132].

Raziskave analiz barvnih prostorov poleg prednosti kanejStevilne tezave in pomanj-
kljivosti posameznih metod. Eden izmed problemov, katerskanje resitve je zadnje Case v
ospredju, je zaznavanje kozne barve ob raznobarvnem, lesnem ozadju. Druga tezava
je sprememba osvetlitve video posnetkov. Za reSevanjé tipev tezav se avtorji po-
sluzujejo razlicnih metod. Rahman in Afrin predlagata,Gcfiltriranje, pri Cemer za raz-
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poznavo obraza predlagata iskanje trikotnika iz pozicijio'ust [133]. Z rezultati potrdita
ustreznost predlagane metode in med drugim predstavitaspésno analizo otroSke slike.
Kot mozna pomanijkljivost algoritma se kaze predvsemvasje tezave zastiranja objektov,
kot na primer zaradi mizanja ali postavitve roke pred u€istali avtorji prav tako obiCajno
predlagajo uporabo raznovrstnih barvnih filtrov v kombipacmetodami, kot so ujemanje
s predlogo, valtna dekompozicija in nevronske mreze][1®@glavitne slabosti predlaganih
metod so raCunska zahtevnost, premajhne u¢ne mnozieé¢ame v primeru zakritosti dela
obraza oziroma v primeru stranskega pogleda.

Aplikacije zaznavanja kozne barve iz video posnetkovilotrodojenckov so relativnho
redke in se pojavljajo predvsem na podrocju analize z&dgoeotroSke pornografije [134],
otroskih odzivov in pocutje [135]. Tudi na tem podroCugporabljeni barvni filtri, kombi-
nacije komponent barvnih filtrov in dodatni, naprednei§oatmi [134/135].

Z namenom zagotavljanja pomoci pri analizi dogajanja madbw je bil zato izdelan
raCunalnisSki program, ki omogoca obdelavo video pdsmerza namen detekcije in identifi-
kacije delov telesa. Program uporablja kombinacijo filtvdRGB in Y C,C; barvnih prosto-
rih za zaznavanje kozne barve, algoritem za razpoznavoroaidoloCitev obmocja glave in
obeh rok, metodo sledenja pozicijam omenjenih delov telessetodo zmanjSevanja vpliva
neposredne in posredne osvetlitve prostora na procesasadabeo posnetka.

Neposredna osvetlitev igralnice z barvnimi luCkami, kip@membna za vzpodbujanje
otroSkega gibanja, lahko predstavlja doloCeno tezavoljglelavi video posnetka z barvnimi
filtri. Pri osvetlitvi z eno od elementarnih barv se namregvini spekter igralnice, ki je v
osnovi bez barve, lahko zelo pribliza barvi koze in takezoizluSCitev tocnega podrocja
delov telesa. Osvetlitev z barvnimi luckami je prikazamazgorniji polovici slike 3.19.

Ob poznavanju intervalov prizganih luci, njihovih barv pribliznih dimenzij so tako
posamezne slike video posnetkov najprej predobdelanearimgpm, ki izloCi vpliv ne-
posredne osvetlitve. Najprej je uporabljena preprostaodeetazlike zaporednih slik, ki v
oshovi po komponentah odSteje posamezne istolezest toCke dveh zaporednih slik.
Dobljena slika razlike je zatem pretvorjena v binarno stikaporabo vnaprej doloCenega
praga in je prikazana za dva primera osvetlitve v spodnpyol slike[3.19. Binarna slika
je v nadaljevanju najprej obdelana z metodo zdruzevargadgih povezanih nenicelnih sli-
kovnih toCk (angl. Pixel) v skupine vecjih objektov. Mdtza vsako slikovno tocko na
sliki, ki ima vrednost 1, preveri vrednosti sosednjih osrslikovnih toCk. Tiste, ki imajo
vrednost 1, oznaci kot del enakega objekta. Tako je omemgadruzitev vseh slikovnih
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Slika 3.19:Odstranitev vpliva luCi. Zgoraj sta prikazana dva primera osvetlitve igralnice z
modro in zeleno lucko. Spodaj sta prikazani pripadajagaini sliki, izraCunani kot razlika
zaporednih slik.

toCk z vrednostjo 1 v pripadajoCe objekte. Ti so kasnejetdni z algoritmom za izraCun

lastnosti omenjenih objektov, ki izraCuna povrSino posanih objektov in ekscentricnost
najbolje prilegajocCih se elips. Povrsino izraCuna tadka preSteje vse slikovne tocke, ki so
oznacene kot del posameznega objekta, ekscentricnalstipé z metodo, opisano v [136].

UpoStevajoc dobljene vrednosti in prednastavljene@rago objekti s primerno povrSino in

ekscentriCnostjo, manjSo odA) prepoznani kot krogi oziroma okrogle lucke. Na dolaben

pozicijah sliko video posnetka primerno maskiramo in tatodimo vpliv neposredne osve-

tlitve na obdelavo.

Slike video posnetkov so v osnovi predstavljene v RGB barvipeostoru, zatem pa
transformirane 3e v YEC; barvni prostor (glej slikg-3.20).

RGB je trikomponentni barvni spekter, sestavljen iz osiiowary, to je rdeCe (R, angl.
Red), zelene (G, angl. Green) in modre (B, angl. Blue). &tadvarvne komponente lahko
v digitalnem prostoru opiSemo z osmimi biti v vrednostih@®do 255 in tako spekter pred-
stavimo v 256 odtenkih. Na podlagi enacbe (8.32) je z dbljpd omejitev posameznim
barvnim komponentam model barve koze najprej opisan v ReBtpru.

Vhodne slike v YGC; barvnem prostoru so filtrirane z uporabo enabe (3.33),C{C
ni absoluten barvni prostor, temvec je izpeljan iz RGB baga modela in je v primerjavi
z omenjenim manj odvisen od zunanje osvetlitve in spremesab#dosti. Y oznacCuje tako
imenovano luminanco oziroma svetlost, vrednosti pa oltaligipredstavitvi z osmimi biti
obsegajo obmocje od 16 do 235, @ C; predstavljata modro in rdeCo barvno razliko, njuni
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Slika 3.20: Primer slik video posnetkov. Prikazanih je deset reprezentativnih slik video
posnetkov v RGB (prvi sklop) in YEC, (drugi sklop) barvnem prostoru, pri Cemer sta oba
otroka v raznolikih orientacijah hrbtnega polozaja. Diingeti stolpec prikazujeta igralnico
ob neposredni osvetlitvi z barvnimi luCkami, pri Cemevgiv spremembe barvnega spektra
igralnice opazen Se posebej v drugem sklopu slik.

vrednosti pa ob digitalni predstavitvi obsegata obmo¢jd6 do 240.

85 <R <« 120 (3.32)
40 < G < 80
40 < B < 90
35 <Y <« 235 (3.33)

115 <G, < 155
135 <G < 160

Tako pridobljeni ¢rnobeli sliki vsaka zase predstavljabanocja, ki bi lahko ustrezala
delom telesa dojencka.
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Slika 3.21:Rezultati filtriranja slik video posnetkov. Prikazane so binarne slike rezultatov
obdelave slik video posnetkov z RGB (zgoraj) in py& (spodaj) filtrom pred odstranitvijo
Suma. V prvem stolpcu slednjega je opazna neuspeSrateio/pliva posredne osvetlitve
igralnice, medtem ko Sum na ostalih slikah veCinoma pesdigajo majhni objekti, ki so
izlo€eni z nadaljnjo obdelavo.

V nadaljevanju so podatki obeh crnobelih slik zdruzeniusktijo disjunkcije, kar
omogoca doloceno redundanco informacij, s tem pa vigjeegljivost zaznave in primer-
nejSe, kvalitetnejSe rezultate. Po zdruzitvi je zaéa&nobela slika nadalje obdelana s funk-
cijo morfoloSkega odpiranja, ki v bistvu predstavlja soié operacij morfoloske erozije in
dilatacije. Tako je iz slike izloCen Sum, ki zajema preglvsmajhne, nepovezane objekte, ki
navadno ne ustrezajo delom telesa in se obiCajno nahaj@adju.

V primeru osvetlitve igralnice z eno od barvnih luck, seqeptezav neposredne osvetli-
tve, pokaze Se tezava posredne osvetlitve igralniczadboja svetlobe. Ponovno se zaradi
beZ barve igralnice, barvni spektri priblizajo spektrkaone barve in obdelava je oteZzena.
Dodatno teZzavo predstavlja znacaj odboja svetlobe, lkn@&no vpliva na barvne spektre.
Za izlocCitev omenjenih vplivov je uporabljen algoritent@amatske prilagoditve barvnih fil-
trov. Ta metoda izkoriSCa porazdelitev barvnega spédkiiae barve, omejeno dinamiko
otroSkega gibanja in algoritem sledenja poziciji. Algem si eno sliko pred prizigom luCke
zapomni pozicije oziroma masko prepoznanih delov teleeandsko program nato najprej
morfoloSko erodira in se s tem znebi vpliva manjsih presuikned dvema zaporednima sli-
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kama. Zatem se tik po prizigu lucke masko aplicira na tieasliko in izraCuna porazdelitev
barvnih spektrov RGB ter YEC, prepoznanih delov telesa kozne barve. V nadaljevanju so
prilagojene meje barvnih filtrov, opisanih z enacbamadpii3 (3.33). RGB filtru se spodnjo

in zgornjo mejo nastavi na 25-i in 75-i percentil porazdeljtY G,C, filtru pa istosmiselno

na 5-i in 95-i percentil porazdelitve. Meje filtrov ostaneja novih vrednostih do izklopa
luCke.

Za identifikacijo obmocja glave in rok sta ponovno uporabijmetodi zdruzevanja sli-
kovnih toCk in izraCuna lastnosti objektov. Slednja jel@euporabljena za izracun povrSin
objektov oziroma Stevila slikovnih tock, koordinat sigth objektov in pripadajoCih pozicij
robnih toCk. Izmed vseh objektov se kot obmocje glave dalo prepozna tisti z najvecjo
povrsino ob predpostavki, da je del glave vedno prisoteride@o posnetku. Shranjene so
tudi koordinate srediSCa objekta glave. S pomocjo poddb nastavljenih pragov program
v nadaljevanju izloCi objekte, ki s svojimi dimenzijamigovo ne ustrezajo objektom rok.
Koordinate srediS¢ in dimenzije preostalih ustreznifektov so s pomocjo vec pravil upora-
bljene za identifikacijo leve, desne ali obeh rok. V osnovigntifikacija odvisna predvsem
od Stevila objektov, medsebojnih razdalj in razdalj objekdo poloZaja glave.

Sledenje pozicijam delov telesa je pomemben del progranenelji na dejstvu, da je
dinamika Cloveskih gibov omejena. Zaradi dovolj visokekivence zajemanja video kamer
se pozicija delov telesa v casu med dvema zaporednimarsikeamreC lahko spremeni le
za koncno, omejeno razdaljo. To lahko seveda s pridom bpuoatudi pri analizi otroSkega
gibanja, ki so mu sicer lastni povsem nakljucni gibi omejdritrosti. Ko program prvic
zazna in doloCi pozicije objektov glave in rok, pripadagokoordinate shrani in ponovno
uporabi ob obdelavi naslednje zaporedne slike. Glede nalitgledimo glavi ali rokam,
program okoli koordinat dolocCi kvadrat primernih dimgnaiizraCuna vsoto znotraj lezeCih
pikslov, enakih 1. V kolikor je vsota vecja od prednastangga praga, so iskani deli telesa
na sliki Se prisotni in program izraCuna teziSCe ozieosrediSce teh objektov. Tako nepo-
sredno pridobimo koordinate delov telesa, prisotnih naut@ sliki. Dodatna pravila so
uporabljena za zagotavljanje vecje toCnosti in prawtndelovanja opisanega algoritma. Ta
s pomocjo dodatno izraCunanih medsebojnih razdalj ialibslastnosti, med drugim skrbijo
za preprecevanje lezenja posameznih koordinat in izogglbgledenju napacnim objektom.
Vsakih nekaj sekund se pravilnost posameznih koordinafoeyeri s pomocjo osnovnega
algoritma za identifikacijo obmocja glave in rok, s Cimerizognemo morebitnemu pobegu
koordinat zaradi nepredvidenih, nezelenih zunanjihvgplj kot je lahko neugodna osvetlitev
stene v ozadju otroka, ki je potencialno ne bi uspeli izZi@@metodo odstranjevanja vplivov
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neposredne in posredne osvetlitve.

Obdelani video posnetki, torej zdruzene, obdelane Gleoslike, kot tudi osnovne slike
v RGB barvnem prostoru so ob referencnem pregledu oznacpridobljenimi rezultati
zaznave kozne barve, pri cemer so detektirani polozeghaok in glave oznaceni z rdeCimi
pravokotniki in rumenim tekstom (glej sliko 3122).

Z namenom pridobitve hitrega vpogleda v smiselnost upovates kamer in primernost
pripravljenih algoritmov obdelave video podatkov v nametomatske analize dogajanja
znotraj igralnice CareToy med meritvijo je bil izveden poloen pregled slik obdelanih vi-
deo posnetkov z oznacCenimi deli telesa ter izbor repretienth slik video posnetkov. V
tem primeru se poglobljena, natancnejSa analiza v sndislaCitve referencnih vrednosti
polozajev delov telesa (na primer z drugim referenCninnilmen sistemom, kot je Optotrak
Certus) in medsebojne primerjave rezultatov ni zdela poten zatorej ni bila izvedena.

Slika 3.22: Rezultat obdelave video posnetkovPrvi in drugi sklop predstavljata binarne
in RGB slike koncnih rezulatov obdelave z oznaCenimi caz@animi vidnimi deli telesa.
Z rumenim tekstom so oznaCena obmocja objektov glavevédldeve (L) in desne (D)
roke. V drugem sklopu slik so obmocja dodatno oznaCena@md pravokotniki. Navkljub
raznolikim pozicijam so objekti delov telesa detektiraraylno.

Koncni rezultati obdelave slik video posnetkov dveh kankeso bili pridobljeni med
vadbo dveh otrok v hrbtnem polozaju, potrjujejo ustrezmpredlaganih algoritmov in pri-
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mernost uporabljenih barvnih filtrov za razpoznavo deldes® v primeru uporabljenega
nabora podatkov. RGB filter ima sicer precejSnje omejitiezlg dovoljene osvetljenosti
slike, kar se zrcali v potrebi po precejSnjem zozZanju mengga prostora filtra. Omeji-
tve posameznim barvnim komponentam morajo biti postaglgnozje, kot pri ostalih po-
dobnih filtrih, s Cimer se vecCinoma lahko izognemo opisasiabostim. Alternativno je
obmocje barvnega filtra Y§C, lahko doloCeno SirSe, saj je ta predstavitev barvnih eaod
lov bolj neodvisna od zunanje osvetlitve slike. Luminancai¥er ima vpliv tudi na obe
barvni komponenti prostora, ki pa se je v naSem primeruzakaa nemoteCega. Tezava
osvetlitve z luCkami elementarnih barv je bila uspeSnpradijena z uporabo metode ma-
skiranja in adaptivne nastavitve barvnih filtrov, kar pgjegjo tudi reprezentativni vzorci slik
video posnetkov (glej slika 3.22). Ti metodi sta se izkazalprimerni in dajeta dobre rezul-
tate. Rezultati obdelave po odpravitvi vpliva neposrednestiitve so prikazani v drugem in
petem stolpcu slike_3.22 ter potrjujejo primernost algoét Rezultati izlo€anja vpliva po-
sredne osvetlitve so predstavljeni na tretji in Cetriiigpodnje vrstice obeh delov slike 3122.
Razvidno je, da adaptivho nastavljanje filtrov na uporaigja naboru podatkov vecinoma
deluje uspesno in pravilno doloCi iskane dele telesai folpec sliké 3.211 dokazuje, da na-
stavljanje filtrov kljub vsemu ne deluje vedno, saj se basypakter igralnice obCasno vseeno
nahaja znotraj novih meja barvnih filtrov. Te tezave odfjgawnetoda sledenja pozicijam.

YCyC; filter bolje zazna vecji del obmocja glave in v vecCini parov tudi rok, RGB filter
pa je izredno uporaben s stalis€a dopolnjevanja podatlsmrisiu zagotavljanja redundance
informacij, saj je nekoliko bolj prilagojen barvnemu spektok, ki se obiCajno razlikuje
od glave in tako veCkrat pravilno zazna pozicijo obmo@k. r RGB filter tudi pridoda k
detekciji obmocja glave in s tem vecCkrat pravilno dopamnnacene objekte. Tako pripomore
k izboru oziroma doloCitvi potencialnih obmocij za objelglave in obeh rok. YL, filter
se koncno res izkaze za izredno robustnega in manj odyasoé osvetlitve. Osvetlitev z
modro in zeleno lucko je za obdelavo manj moteCa od os$vetli rdeCco oziroma temno
rumeno barvo, kot je razvidno iz drugega in petega stolgka Nbjtezje je odpraviti odboj
svetlobe luck. To je razvidno iz obdelave v prvem stolpak. sOb kontrolirani zunanji
osvetlitvi oba filtra delujeta zanesljivo, pri Cemer so pmga glave in obeh rok doloCeno
dovolj natancno za hiter vpogled v polozaj omenjenih deéébesa na sliki video posnetka.

Algoritem za razpoznavo glave in obeh rok se je izkazal zaoljavCinkovitega.
RacCunalniski program glavo identificira povsem pravilnedtem, ko se identifikacija rok
izkaze za precej zahtevnejSo nalogo. To je predvsem ghicaleelativno majhnega zornega
kota digitalnih video kamer in majhne oddaljenosti le-tehalrok. Medtem, ko je glava
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pravzaprav ves €as vidna in prisotna na video posnetkwksopodvrzene naslednjim dvem
pomanijkljivostim. Prva je zagotovo omejeno podrocje sameja, ki ne ustreza podrocCju
gibanja dojencka. To je razvidno predvsem iz rezultataygdga stolpca spodaj, tretjega
stolpca zgoraj in Cetrtega stolpca spodaj Blik B.2[ in13kX otrok eno od rok premakne
izven zornega kota kamer in tako povzroCi nezmoznoskdgéster identifikacije. Druga po-
manijkljivost je razvidna iz prvega stolpca zgoraj in trggestolpca spodaj sllk 3.21 [in 3122
ter je lahko poimenovana “zastiranje pogleda”. Zaradi tikkamerodne postavitve kamer se
v video posnetku nekajkrat pripeti, da otrok roko skrije &g, kar ima ponovno posledice
v nezmoznosti zaznave. Obe pomanjkljivosti sta sicer tanas resljivi, vendar kliceta po
uporabi veCjega Stevila kamer in pametni razporeditaliocknemanega subjekta.

Algoritem sledenja pozicijam delov telesa se je izkazakradno koristnega. I1zkaze se,
da hipoteza omejene dinamike otroSkega gibanja drzmpdaksi, saj ta algoritem primerno
sledi tako glavi kot tudi obema rokama. S tem algoritmom ¢ap&skrbimo tudi za pravilno
detekcijo obeh rok v primeru prekrizanja. Opisan algonisgéedenja pomembno pripomore k
stabilnosti in pravilnosti delovanja sistema. Poskrbi eenteno identifikacijo posameznih
delov telesa ob nezelenih in neodpravljenih zunanjihvifp)ikot je odboj svetlobe od ozadja,
viden v prvem stolpcu slik:3.21 In 3.22. Program tu praviltedsobjektu glave, navkljub
objektu v ozadju, ki bi po dimenzijah prav tako lahko usttegavi.

Opisane algoritme bi seveda bilo mozno tudi izdatno natigrd/ prvem koraku bi bila
smiselna izvedba kalibracije posameznih kamer. Tako lkidatraCunane vrednosti pozicij
glave in rok, doloCene za sliko vsake kamere posebej sui@cgo zdruzil in polozaje de-
lov telesa umestil znotraj igralnice. Zatem bi bilo nadatjezno zdruzevanje informacij o
polozZaju delov telesa s podatki IME in merilnih podlog. Bitei bilo ob redundanci informa-
cij mozno dodatno izboljSati robustnost ocenjevanjapaja delov telesa in toCneje opisati
dogajanje znotraj igralnice med vadbo. Pricakovati jeznmwiudi izboljSanje natancnosti
ocenjenih parametrov motoricnih sposobnosti. Dodatntakipostopek lahko koristil pri
analizi gibanja glave tudi v trebuSnem polozaju in ob dvgiave z merilne podloge. Ob
dvigu glave namrec zaradi pomanjkanja stika z merilno pgalizgolj s podatki IME in me-
rilnih podlog ni veC mozno oceniti gibanja.

Kljub opisani ustreznosti algoritmov za detekcijo deloesa na uporabljenih video po-
snetkih predlagane mozne nadgradnje niso bile implemaaj prav tako opisan pristop tudi
ni bil uporabljen za celovito analizo vseh video posnetkol. pregledu video posnetkov se
namrec izkaze, da je zorni kot video kamer premajhen tgegaostavitev kamer znotraj
sistema neprimerna, kar precej omejuje uspesnost dgtekamoznost uporabe. Pogosto
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namrecC pride do zakrivanja delov telesa, pri cemer sedlahdti zgodi, da otrok v nekaterih
delih igralnice povsem izgine z videa. Implementacijaiid&duporaba bi bili verjetno mozni
zgolj v primeru sprememb lege kamer znotraj sistema, to padzde izvedene certifikacije
obstojeCega prototipa ni mogocCe. Vprasljivi so tudiivipbporabe predlaganih senzorizi-
ranih igrac, ki bi lahko dodatno zastirale pogled na otkekdele telesa. 1z tega vidika so
bile kamere raje uporabljene za referencni roCni pregiddo posnetkov v smislu analize
dogajanja in detekcije morebitnih neustreznosti med vadbo

3.6 Prispevki udelgencev projekta CareToy

Tudi v primeru navedene metodologije brez pomoci in dagsaostalih ¢lanov CareToy
konzorcija in Fakultete za elektrotehniko Univerze v Ljabl nekateri algoritmi ne bi mogli
biti zasnovani in implementirani, ali pa bi bila zasnovagajeCasovno potratnejsa. Zato
Zelim na tem mestu navesti doprinose drugih k podrocCjetahw in zdruZevanja senzornih
podatkov.

Prof. dr. Marko Munih je nadzoroval in pomembno svetoval roeldtnim potekom za-
snove algoritmov. Prof. dr. Matjaz Mihelj je z vsakodnewnnasveti in komentarji izredno
pripomogel pri nastanku navedenih algoritmov, med drugins gvojimi izkuSnjami sveto-
val tudi pri izbiri parametrov motoricnih sposobnostird@asic in dr. Janez Podobnik sta za
namen projekta CareToy pripravila opisano razliCico Usiife PaSic je v sodelovanju s prof.
dr. Matjazem Mihljem zasnoval algoritme za dolocCitevdiobrientacije trupad, 3 in )
in rok (azimut in elevacija). Jure PasicC je kot sosed nawdetm mestu s Stevilnimi nasveti
in pogovori izredno pomagal pri implementaciji programg&kele in pripravi Stevilnih slik.
Prav tako je zasnoval opisane algoritme analize prijemiangranja z igraco, ki sem jih v
koncni razliCici le malenkostno spremenil. Ostali s@del Laboratorija za robotiko, med
drugimi prof. dr. Roman Kamnik in dr. Sebastjéiajpah so pomembno svetovali pri zasnhovi
izracunov Cloveske kinematike. Prof. dr. Jurij F. Tg&i's svojimi dolgoletnimi izkuSnjami
pomembno svetoval pri zasnovi algoritmov obdelave videsnptkov. Mag. Janko Kolar
in Jure PaSiC sta v sodelovanju s Clani ustanove UHAM @eala programsko opremo za
delovanje senzornega sistema, medtem ko so Clani ust&8®S84 in podjetja STMicroe-
lectronics razvili strojno opremo senzornega sistema. HSMEC sta izbrali in rekrutirali
primerne otroke ter izvedli obSirne meritve. Brez prigebé velike koliCine podatkov za-
snova predstavljenih algoritmov prav tako ne bi bila ma@yo&ndraz Rihar je pripravil pre-
ostale algoritme obdelave in zdruzevanja senzornih oglavkljucno s pripravo senzorno
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podprtega racunalniskega modela za oceno gibanja glgjemcka. Prav tako je zasnoval
preostale algoritme za oceno parametrov motoricnih dpassti in razpoznavo delov telesa
iz video posnetkov dojenckov. Parametre analize objadampa je Andraz Rihar zasnoval
v sodelovanju z Juretom Pasicem.






4 Evalvacija sistema za ocenjevanje
motoricnih sposobnosti dojegkov

Evalvacija senzorno podprtega sistema za ocenjevanjeritratosposobnosti dojenckov je
bila izvedena v sklopu vec Studij z namenom ocene ustsgznatancnosti, robustnosti in
ponovljivosti predlaganega pristopa.

V prvem koraku so bile v smislu zaCetnega seznanjanja stkiddiéE in merilnih pod-
log, katerih delovanje je bilo Se precej nepoznano, izaegeve analize senzornih podatkov.
Tako so bile ugotovljene nekatere pomanikljivosti, kot atknik podatkov od nicle in su-
perponiran Sum. Temu je sledila preliminarna Studijas&kije osredotoCala na preverjanje
ustreznosti novo predlagane kombinacije senzornih s®tera ocenjevanje gibanja in drze
otrok. V ta namen so bile izvedene meritve osmih zdravih @¢asno rojenih otrok, pri
cemer so za oceno gibanja bile uporabljene ena pritiskovedna podloga in dve IME.
Osnovni nameni Studije so bili nadaljnja seznanitev s gadevo predlagane kombinacije
senzornih sistemov, zasnova algoritmov predobdelavethodan priprava racunalniSkega
modela za oceno gibanja glave. Princip delovanja in prigabtezultati so bili evalvirani z
vgrajenimi video kamerami.

Nadalje je bila izvedena nadgradnja sistema v smislu z&spoxega prototipa z doda-
tno merilno podlogo in dodatnimi IME na rokah za oceno gikanjlege rok. V sklopu
druge Studije je potekala validacija merilnega sistemaferencnim optoelektronskim sis-
temom Optotrak in namensko lutko dojencka. Hkrati so alilgrajeni obstojeci algoritmi
obdelave podatkov v smislu naknadne analize, zasnovaro jpdigudi novi algoritmi za
dolocitev kinematike rok in oceno parametrov motoricsfosobnosti. 1zredno pomemben
del Studije je predstavljalo ocenjevanje vpliva poendsta senzornega sistema, v smislu
uporabe manjSega Stevila IME, na vrednosti ocenjenikrpatrov motoricnih sposobnosti.
Novo predlagana kombinacija senzorjev je bila uporabljesklopu meritev na enem zdra-
vem pravocasno rojenem otroku. Rezultati meritev so takogoCili potrditev ustreznosti

73



74 4 BU/ALVACIJA SISTEMA ZA OCENJEVANJE MOTORCNIH SPOSOBNOSTI DOJERKOV

simuliranih gibov namenske lutke in pa predvsem primermostiinega sistema v smislu
neintruzivnosti in preprostosti uporabe.

Koncno je ob ugotovljeni primernosti sistema, enostatinegorabe in ustrezni na-
tanCnosti ob upoStevanju nekaterih poenostavitevlslézredba obseznih meritev na vec;ji
populaciji prezgodaj rojenih otrokStudija je imela vet ciljev, med glavnimi pa so ocena
primernosti predlaganega senzorno podprtega sistema emailinega vzpodbujanja ak-
tivnosti, v namen ocenjevanja motoricnih sposobnostidaivv otrok ter v namen vadbe
prezgodaj rojenih otrok.

4.1 Preliminarna Studija uporabe merilnega sistema za analizo gibanja
otrok

V okviru preliminarne Studije, ki je potekala pred zasn@rgega prototipa merilnega sis-
tema, so bile izvedene meritve gibanja otrok z novo prediag@mbinacijo senzorjev, torej
pritiskovno merilno podlogo in IME. To je omogocilo vpogdle obliko in znacCilnosti pri-
dobljenih senzornih podatkov ter posledicno zasnovo @mm algoritmov za obdelavo po-
datkov. UpoStevajocC prednosti in slabosti posamezndafmv so bili zasnovani algoritmi
senzorne predobdelave in pripravljen je bil raCunalniS&del za analizo ter oceno gibanja
glave dojencka. Meritve so pokazale tudi pomanjkljivesihzornega sistema, zatorej so bili
pripravljeni algoritmi zdruzevanja senzornih podatkoeriine podloge in IME v realnem
Casu. Pridobljeni rezultati so bili primerjani s podatkferencnega pregleda video posnet-
kov, kar je pripomoglo k izbiri optimalne kombinacije algianov in dolocitvi konCne verzije
racunalniskega modela za analizo glave.

4.1.1 Metodologija

V meritve preliminarne Studije je bilo vkljuCenih osemrn@lno rojenih, zdravih otrok sta-
rosti od 1 do 5 mesecev. Otroci so bili izbrani iz privatneipgttne klinike San Piero a
Grado (Pisa, Italija). Meritve so bile odobrene in nadzara's strani terapevtov ustanove
FSM, prav tako je bilo od starSev pridobljeno pisno soglasj izvajanje meritev. Vsaj eden
od starSev je bil prisoten tudi med izvajanjem meritevdpstekale na omenjeni pediatricni
Kliniki.

Za meritve gibanja otrok je bila uporabljena kombinacija prtiskovne merilne podloge
CONFORMat in dveh IME, izdelanih v Laboratoriju za robotilglej poglavjd ). Otrok je
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Slika 4.1: Eksperimentalna postavitev merilnega sistema.Otrok, ki je tu predstavljen
z lutko dojencka, je opremljen z IME na trupu in se nahaja mailm podlogi v hrbtnem
polozaju. Referentna IME je postavljena vzporedno z imepodlogo.

bil pred zacetkom meritve opremljen z IME na prsnem kosye kila nameScena znotraj
namenske zapestnice, nato pa med meritvijo v hrbtnem api@bloZzen na merilno podlogo
(glej sliko[4.1). Referentna IME je bila poloZzena vzpared merilno podlogo in je med
meritvijo mirovala. Okrog merilne podloge so bile postawk Stiri digitalne video kamere,
ki so snemale otrokove aktivnosti in kasneje sluzile zanexicni pregled video posnetkov.
Manjsi zvocniki in raznobarvne LED lu€i na obeh stranedriine podloge so sluzile za ciljno
orientirano vzpodbujanje otrokovega gibanja in aktivhoBele rjuhe so bile napete okoli
postavljenega eksperimentalnega sistema z namenom @iteprekomerni vpliv zunanjih
impulzov, kot je oCesni kontakt otroka in starSev.

Skupno je bilo pridobljenih za priblizno 40 minut senzdrpodatkov, pri cemer je meri-
tev vsakega od otrok trajala med 3 - 7 minut, upoStevajaikoi/o poCutje in odzive. Izveden
je bil sinhroni zajem senzornih podatkov IME s 100 Hz, videmler in merilne podloge pa
z 10 Hz. Surovi senzorni podatki so bili shranjeni na trdikdisebnega raCunalnika za
naknadno obdelavo.

Izvedbi meritev je sledila analiza pridobljenih podatkowzasnova primernih algoritmov.
Prvi del tako imenovane senzorne predobdelave, torej aljgnga vplivov odmika podatkov
merilnih podlog od ni€le in superponiranega Suma (glejpmmlavjd 3.11), je bil sicer pripra-
vljen Ze pred izvedbo meritev preliminarne Studije, eilgpa prvic uporabljen na resnicnih
podatkih porazdelitve tlaka otroka. Pripravljeni algaribziroma ubran pristop se je izkazal
za ustreznega in je primerno odstranil neustrezne deliskmitnega odtisa (glej sliko 4.2).
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Na podlagi pridobljenih podatkov je bil zasnovan in za aaliporabljen komplet algorit-

mov za obdelavo podatkov v realnem Casu, torej algoritinzakanalizo uporabljajo zgolj

senzorne podatke trenutnega in predhodnega casovnagtkteZasnovani so bili algoritmi

za analizo hrbtnega polozaja, ki med drugim zajemajaimdadocke COP, uporabo UKF, pre-
poznavanje odtisa trupa in racunalniski model za ocebharga odtisa glave (glej poglavje
[3). Ti algoritmi so torej omogocili dolocitev polozajatke COP, orientacije IME na trupu,
prepoznavanje odtisov in doloCitev polozaja trupa irvgleer izracun odmika odtisa glave iz
sredistne lege (glej slika 4.2).

Hrbtno

31.01.2013
12:22:23

Slika 4.2: Rezultat obdelave podatkov merilne podloge in IME.Interpolirani podatki
pritiskovne merilne podloge s prikazano orientacijo IMElIéna ravna Crtkana Crta), popra-
vljeno orientacijo trupa (rdeca cCrta), kotamin pravokotno oddaljenostjo odtisa glave od
Ca-Cr osi trupadg m—L (rumena Crta). KS referenCne IMBe+ je prikazan v spodnjem
levem kotu Ry predstavlja KS trupa, medtem ko sta poziciji trupa in glavsgbej oznaceni
s tekstom.

Analiza pridobljenih podatkov meritev je sCasoma pokar&zeleni izmik IME na trupu
iz osnovne lege, ki povzroci, da orientacija IME na trupwsteza vec orientaciji glavnih osi
trupa (glej slikd 4.2). To povzroCi teZave Ze med postoplprepoznavanja odtisa trupa, na-
dalje pa vpliva tudi na prepoznavanje odtisa glave in na a&iodoloCitve vrednosti odmika
odtisa glave iz srediScne lege v lateralni smeri trdgay . Zasnovani so bili algoritmi za
dodatno obdelavo podatkov merilne podloge, predvsensuzraiomentov slike (lahko po-
imenovan tudi PCA) in doloCitev principa zdruzevanja atd@v merilne podloge in IME z
namenom popravljanja orientacije trupa na merilni podiogialnem casu (glej podpoglavje

B.2).



4.1 PRELIMINARNA STUDIJA UPORABE MERILNEGA SISTEMA ZA ANALIZO GIBANJA
OTROK 77

Sledila je analiza delovanja predlaganih algoritmov im@tjava z rezultati referenCnega
pregleda video posnetkov. Koncno so bili izraCunani nuéné parametri, ki ocenjujejo
gibanje odtisa glave na merilni podlogi.

4.1.2 Rezultati in razprava

Rezultati delovanja racunalniSkega modela za ocenangibglave in pripadajocCih algorit-
mov so predstavljeni v treh sklopih in zaporedoma predst@vhanalizo Stevila zaznanih
dvigov glave (glej tabel@_4l1), numericnih parametrov ddnyglave iz srediS¢ne lege in
oceno aktivnosti odtisa glave na merilni podlogi (glej tali&2).

Tabela 4.1: Rezultati analize dvigov glave (GL) z meriln€lpge. tmer, tavig in tspustpred-
stavljajo Cas trajanja meritev, Cas dvignjene ter Cagija spuscene glave. NHT oznacuje
prepoznavanje odtisa glave brez uporabe algoritma slegetpzaju, HT pa oznacuje upo-
rabo omenjenega algoritma.oznacuje nepravilno prepoznan odtis glave. IME, PCA pred-
stavljata uporabo algoritma zdruzevanja podatkov IME @riine podloge.

Otrok # 1 2 3 4 5 6 7 8

tmer/ S 2409 2359 1593 3235 2437 4511 3130 2781

- tavig/ S 41 18 00 00 00 09 30 00

topust/ S 2367 2341 1593 3235 2437 4502 31Q0 2781

= IME 2 1+ 0 33 1 7 22 0

o Z IMEJPCA 33 3 0 1 5 3 1 1

S . IME 3 0 2 1 24% 15« O
& T IME PCA 1 3 0 0 0 1 1

Video 1 3 0 0 0 1 1 0

V prvem sklopu so predstavljeni rezultati uporabe razfiddombinacij opisanih algorit-
mov senzorne obdelave in referencni podatki rocnegdguiagyideo posnetkov meritev (glej
tabelo[4.1). Ti razkrijejo, da je osem izmerjenih otrok skapzvedlo Sest dvigov glave z
merilne podloge v hrbtnem polozZaju. Rezultati kazejopdstopek zaznavanja odtisa glave
in Stetja Stevila dvigov v primeru uporabe zgolj podathkME na trupu o orientaciji pre-
pozna nepravilno in nerealisticno visoko Stevilo dvigpave in sicer skupno preko 100 za
vseh osem otrok. Pregled video posnetkov je potrdil, da gmke v postopku dolocCitve
pride, ker se otrok med meritvijo z rokami vecCkrat dotakapestnice z IME na trupu. S tem
IME izmakne iz osnovne lege na trupu, pri Cemer je na izmiketeo dodatno vplivala tudi
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neprimerna pritrditev IME znotraj zapestnice. Posledipnde do izmika IME v koronalni
ravnini trupa s kotom tudi do vec€ 10 stopinj. Ob nepravilmbodeni orientaciji, algoritem
iskanja glave v zornem kotu zazna odtise rok in jih naroberpretira kot odtis glave.

Navedeni problemi so bili odpravljeni z adaptivno rotaajoeentacije IME v realnem
Casu (glej podpoglavje_3.2). Zdruzevanje senzornih fadalME in pritiskovne merilne
podloge je zagotovilo pravilno dolocitev orientacijefauin posledicno uspesnejSe zaznava-
nje odtisa glave (glej tabelo 4.1, IME, PCA). Samostojnarapa podatkov pritiskovne me-
rilne podloge, torej tako imenovanega kota PCA, za dolgstevila dvigov glave prakticno
ni mogoca. Izhodno obmocje kota je namreC zgolj °18tatorej mora biti vsaj priblizna
orientacija trupa ali predhodno poznana ali pa ocenjenak. INaslednji vecji problem se
je pojavil, kadar je otrok poizkusil pogledati skrajno lealodesno, pri Cemer je posledicno
glavo rotiral okoli glavne sredisCne osi trupa. Taki manso povzroCili izjemne premike
odtisa glave v nasprotni smeri in skrajno povecanje odrotk#sa glave iz srediScne lege v
M-L smeri trupa. Brez uporabe algoritma sledenja gibanjoyaja odtisa glave, torej zgolj
z uporabo algoritma zornega kota, je bilo iskanje odtisaegtab izjemni razdalji odmika od
sredisCne lege neuspesno. Napacno prepoznavangagiiive je pomenilo tudi nepravilno
doloCeno Stevilo dvigov glave, torej skupno priblizrid dvigov.

Algoritem sledenja gibanju polozZaja odtisa glave torgjatavlja dodatno povecano, ven-
dar kljub vsemu natancno obmocje uspeSnega iskanjseoglive. Kombinacija algoritmov,
ki zdruzuje algoritem sledenja gibanju ter zdruzevamdgikov IME in merilne podloge se
je izkazala za povsem toc¢no v primerjavi z referencninzutiti (glej tabeld 4J1). I1zmed
skoraj 40 minut pridobljenih podatkov je raCunalniskiaebuspesno zaznal vseh 6 izvede-
nih dvigov glave, kar potrjuje njegovo ustreznost in prawgt delovanja. Popolno ujemanje
rezultatov ne pomeni zgolj uspeSnega zaznavanja irastetgov glave, temvec predvsem
posredno potrjuje zanesljivo, pravilno identifikacijo isdt glave, kadar je glava v stiku z
merilno podlogo.

Drugi sklop podaja numericne parametre, ki jih je moznlmditi na podlagi podatkov o
odmiku odtisa glave iz srediS¢ne lede m—1 (glej tabeld 4.2). Primerjava teh parametrov
z referencnimi ni bila izvedena, saj video posnetki zaikazbd prepoznavanja dvigov glave
ne omogocajo natancne dolocitve izmika glave iz siatdege. V kombinaciji z graficnho
predstavitvijo (glej slik(:3.1l7 i 413) pa ti parametri veéeelahko omogocijo enostavno in
celovito interpretacijo gibanja glave na merilni podlogimislu opisa porazdelitve podatkov,
amplitude in drugih lastnosti analiziranega signala. Viesdi numeriCnih parametrov so
precej podobne za vse otroke, razen za otroka #1. V njegovenenqu je bila vrednost
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Tabela 4.2: Rezultati analize gibanja odtisa glave (GL) eailm podlogi. tmer predstavija
Cas trajanja meritev, HT oznacuje prepoznavanje odi®s&eg dodatno uporabo algoritma
sledenja polozaju, IME, PCA pa predstavljata uporaborétipa zdruZzevanja podatkov IME
in merilne podlogedg| | maks IN doL d,maks 0ZNacujeta maksimalni vrednosti izmika v levo
in desnodgl med: AL srvred. 1N dgL stodkion P& Mediano, srednjo vrednost ter vrednost stan-
dardnega odklona odmika odtisa glave iz srediscne legaevdini smeri trupadc m—L).
doL splosc IN daLasim Predstavljata sploscenost in asimetrijo porazdelitvégtkov, medtem
Ko dgLrms N dgLaprent 0ZNacujeta vrednost RMS (kvadratnega korena srednjenostid
kvadratov) in aproksimirane entropije. Parametta in vg, predstavljata prepotovano pot
in povprecno hitrost polozaja odtisa glave na merilnilpgd(pg)-

Otrok # 1 2 3 4 5 6 7 8
- tmer/ S 2409 2359 1593 3235 2437 4511 3130 2781
dL| maks / €M 90 6,5 54 55 168 113 73 156
deLdmaks/cm 171 70 6,7 51 7,8 51 59 0,7
doLmed / CM -96 -12 -0,7 07 0,6 15 0,6 15
deLsrvrea /fCMm 82 -14 -08 08 0,9 18 0,9 18

<<
=9 doLstodkion/CM 49 16 11 14 25 20 12 18
=1 W doisposc/Cm 26 42 122 49 138 50 101 270
— doLasim / €M 07 -01 -11 -01 24 03 13 46
T deLrms/ cm 96 22 13 16 27 27 14 26
doLapret/CM 03 06 04 04 04 05 04 03
. seLl/cm 2010 2974 2820 3436 3203 4298 1949 2227
S W lcm/s 08 13 18 11 13 10 06 08

mediane majhna<9,6 cm), kar nakazuje asimetriCno drzo, z velikim raztrogamblizno
20 cm. Pregled videa je potrdil, da je otrok glavo oziromalpdgiejansko drzal obrnjeno
proti levi strani med celotno meritvijo, verjetno zaradkasja oCesnega stika z materjo.
Raztros podatkov ostalih otrok je precej manjsi, sredmgginosti pa so okoli 0 cm (glej

sliko[4.3).

Gibanje glave na merilni podlogi je ocenjeno tudi s paraoret prepotovane pais, in
povprecne hitrostig, , ki opisujeta stopnjo aktivnosti gibanja glave, ki pa jekalpogojeno
tudi z gibanjem trupa (glej tabela 4.2). Otrok #7 je imel mgmstopnjo aktivnosti (@ cm),
otrok #3 pa je bil kljub majhnem raztrosu podatkdy v—. najbolj aktiven (18 cm).
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Slika 4.3: Skatli¢ni diagram podatkov izmika odtisa glave iz sred&ne lege. Rezul-

tati izmika odtisa glave v lateralni smeri trupa so prikazzmosem otrok (#1 do #8), pri

cemer rdeca Crta predstavlja vrednost mediane, spwdzngjornji rob Skatle pa 25-ti in 75-ti

percentil. Skrajni spodnji in zgornji deli diagrama prikggo najmanjSe oziroma najvecje

vrednosti v obsegu,% razdalje med 25-tim in 75-tim percentilom.

Rezultati potrjujejo, da sta predlagan merilni sistem iplementiran racunalniski mo-
del s kombinacijo iskalnih algoritmov sposobna zaznatinal&irati raznolike aktivnosti
gibanja glave otrok v hrbtnem polozaju, vkljuCujoC nesk®rajSnje mirovanje, temvec tudi
izdatno aktivnost gibanja z vecjim razponom odmika od iS&@t lege. Zdruzevanje sen-
zornih podatkov izboljSa zanesljivost delovanja sisteémi@cnost uporabljenih algoritmov,
kot se izkaze ob primerjavi z referencnim pregledom vigesnetkov. Kot toCen, zanesljiv,
robusten senzorno podprt sistem lahko predstavljen pristedstavlja pomemben doprinos
k hitremu, objektivnemu in neintruzivnemu ocenjevanjuagija glave otrok.

Kljub vsemu je potrebno omeniti nekaj pomanijkljivosti psea/ljene Studije, kot so re-
lativno majhno Stevilo izmerjenih otrok, nizka starostoét nizko Stevilo izvedenih dvigov
glave in relativno nizka frekvenca vzorcenja pritiskovnerilne podloge. I1zmerjenih je bilo
zgolj 8 otrok, kar zaradi majhnosti vzorca precej omejujerapo naprednih statisticnih me-
tod na pridobljenih podatkih. Za izvedbo take analize bo zidzeleno viSje Stevilo, kar pa
ni cilj predstavljene Studije. Osnovni namen je preizkusrilnega sistema in predlagane
kombinacije senzorjev, spoznavanje s senzornimi podatkoncno preverjanje ustrezno-
sti predlaganih algoritmov v hamen neintruzivnega oceamgvgibanja glave otrok, zatorej
sklepamo, da podatki 8 otrok povsem zadoScCajo. Starostrjenih otrok je med 1 in 5
meseceyv, kar ne predstavlja celotnega starostnega oamigig populacije. StarejSi otroci
so navadno bolj aktivni in naceloma glavo dvignejo vetkkhub temu pa ta omejitev ne bi
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smela izdatno vplivati na rezultate in delovanje algortmiNadalje so otroci resda izvedli
zgolj skupno 6 dvigov glave, kar se morda zdi malo za validkoi Studijo, pri Cemer bi
vecje Stevilo verjetno dodatno podprlo interpretacgauitatov. Ob upostevanju, da je iz 40
minut pridobljenih senzornih podatkov racunalniski rabalspel detektirati vse mozne dvige
glave (pa Cetudi zgolj 6) in v vmesnem Casu Se popolnoradilpo prepoznati odtis glave
na merilni podlogi, lahko sklepamo, da sta zanesljivostdénost primerni in vecje Stevilo
dvigov ne bi predstavljalo ovire. Frekvenca vzorCenja s morda zdi nizka in omejuje
analizo dogodkov z ekstremno kratkim trajanjem, vendavabtredko izvajajo gibe glave z
intenziteto oziroma trajanjem pod10s. Zatorej naj bi ta nastavitev imela zanemarljiv vpliv,
morda pa bi v prihodnih Studijah veljalo frekvenco vzareezvisati v smislu omogocanja
visje toCnosti analize podrobnosti in karakteristikes@meznih gibov.

4.2 Validacija z optoelektronskim merilnim sistemom Optotak

Druga izvedena Studija je potekala priblizno v istemuClast dolocCitev prototipa merilnega
sistema in je imela vec ciljev. Kombinaciji merilne podéin IME na trupu je bila dodana
dodatna merilna podloga in po dve IME na vsako roko. Hkratbgioizdelani algoritmi
za naknadno obdelavo senzornih podatkov v smislu zdraj@ysmdatkov merilne podloge
in IME, dolocitve kinematike roke in ocene parametrov mi@ah sposobnosti. Osnovni
namen Studije je bila validacija merilnega sistema CayelTnovo predlagano kombinacijo
senzorjev in implementiranih algoritmov z referencnintagbektronskim merilnim siste-
mom Optotrak. Poleg ocene pravilnosti delovanja in to@ineil nadaljnji cilj tudi ocena
vpliva poenostavitve merilnega sistema v smislu uporalmj zme IME na vsaki roki na
toCnost dolocCitve parametrov motoricnih sposobnd&mu so sledile krajSe meritve z novo
predlagano, optimalno kombinacijo senzorjev na enem eanaotroku z namenom ocene
funkcionalnosti in primernosti merilnega sistema. V tendpaglavju je torej najprej pred-
stavljena metodologija Studije, vkljuCujoC opis ekspentalne postavitve in uporabljenih
algoritmov, sledijo pa rezultati validacijske in pilotetudije s pripadajoCimi komentarji.

4.2.1 Metodologija

Meritve validacijske Studije so potekale v Laboratoripurobotiko (FE, UL). Eksperimen-
talna postavitev je vkljuCevala merilni sistem CareToyora predlagano kombinacijo sen-
zorjev, vkljuCujoc torej dve merilni podlogi in Sest IMEdelanih v STMicroelectronics (glej
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poglavje2), optoelektronski merilni sistem in digitalndeo kamero. Delno prekrivajoci se
merilni podlogi sta pokrivali povrsino tal merilne igrade in sta ponovno sluzili za meritve
porazdelitve tlakaSest brezziénih IME je bilo uporabljenih za ocenjevanjemtacije trupa
in segmentov rok. Optoelektronski merilni sistem Optot@detus (Northern Digital Inc.,
Waterloo, ON, Kanada) s trinajstimi infrardeCimi diodakiiso sluzile kot aktivni marker;i,
je bil uporabljen za referentne meritve polozaja trupaaegmentov rok. Merilni sistem
Optotrak dosega tocnostlOmm in locljivost Q01 mm tudi pri visokih frekvencah vzorcenja
nad 100 Hz([59, 137].

Veliko Stevilo med seboj z Zico povezanih markerjev pi&ia onemogoca validacijo me-
rilnega sistema na realnem otroku, saj lahko oziCenj&kenpav obCasno onemogoca in ome-
juje delovni prostor ter s tem vzbuja nelagodje otroka. $ipwdjocC tudi tezavno namestitev,
dolgotrajno pripravo in odstranjevanje markerjev je gEckahko tudi etitno sporno. Zatorej
so bile meritve izvedene na namenski lutki dojencka z sgahimi antropometricnimi la-
stnostmi prezgodaj rojenega dojencka (masa telesaneéazgmentov rok, komolcni sklep).
Lutka (testni subjekt) je bila opremljena s petimi IME (trupvsak segment obeh rok), in-
tegriranimi znotraj namenskih silikonskih zapestnic isetemi Optotrak markerji, ki so bili
namesceni na markantna, referen¢na anatomska mesjssl{gb[4.4). Ena IME in trije
Optotrak markerji so bili namesceni v kot merilne podlagso tako dolocali referencni KS
IME in Optotrak sistema (glej slika 4.4). Digitalna USB vi&amera (glej poglavijel 2) je
bila obeSena nad eksperimentalno postavitev za lazogrétacijo numericnih rezultatov in
potencialno naknadno podrobno spremljanje dogajanja.

MATLAB/Simulink je bil uporabljen za sinhronizirano zajemje senzornih podatkov
Optotraka (100 Hz), IME (100 Hz), merilnih podlog (30 Hz) idgo kamere (10 Hz). V
primerjavi s preliminarno Studijo je bila spremenjena lg@ekvenca vzorcenja merilnih
podlog s cillem Cim boljSega opisa gibanja glave, rok upa. Podatki niso bili obdelani
v realnem Casu, temvecC so bili shranjeni na trdi disk osghrracunalnika za naknadno
obdelavo z novo predlaganimi algoritmi.

Med meritvijo so bili roke in trup premikani podobno reailisim gibom dojencka, pri
cemer smo se poizkusali izogibati zastiranju pogledao@gk markerjev. Gibanje trupa v
smislu obracanja okoli longitudinalne Ca-Cr osi je bilmalirano kot spiralno obracanje s
hrbtnega v bo¢ni polozaj (angl. Corkscrew fashion) [Bdcasno je bilo izvajano spontano,
nakljucno gibanje rok na sprednji (frontalni) strani koatne ravnine (COR) okoli kaudo-
kranialne (Ca-Cr), ventrodorzalne (Ve-Do) in mediolalieea(M-L) osi. RealistiCni ciljno
orientirani gibi v smislu seganja s prijemanjem so bili slimani s spreminjanjem kota v
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Slika 4.4:Eksperimentalna postavitev merilnega sistemal.utka dojencka je polozena na
dve delno prekrivajoCi se merilni podlogi znotraj namengiralnice CareToy. Pet IME je
opremljenih z namenskimi silikonskimi zapestnicami ¢elelipse) in namescenih na lutko:
ena na prsni koS, po ena na vsako podlakt in nadlakt. Des@hinenarkerjev referencnega
sistema Optotrak je uporabljenih za dolocCitev referém@uozicij in oznacenih z belimi pra-
vokotniki. Trije markerji so namesceni na glavo (edence#o, dva na lici), trije na trup
(eden na frontalni strani spodnjega dela trebuha, po edemontalni strani ramenskega
sklepa), Stirje na roke (po eden na lateralni strani vsalkegnolca in po eden na dorzalni
strani dlani). Orientacija referencnega KS Optotrakesist in IME je prikazana v spodnjem
desnem kotu (bele puscice).

komolcu od fleksije do ekstenzije in obratno. PovprecCneokitgibanja je bila priblizno
13 cm/s, podobno kot v [60]. Gibanje glave na merilni podjediilo simulirano na podlagi
podatkov preliminarne Studije.

Obdelava senzornih podatkov je potekalo naknadno in sie&twkorakih. Najprej so
bili uporabljeni predlagani algoritmi predobdelave (gbeldpoglavjé 3J1) za odstranjevanje
vpliva odmika podatkov od niCle in superponiranega Suifemu je sledila uporaba algo-
ritma zdruzevanja podatkov merilne podloge in IME na tr(ghuga razliCica) med naknadno
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obdelavo (glej podpoglavje_3.2) za odstranjevanje vpliaorika IME na trupu iz osnovne
lege. IME je bila pred meritvami sicer namescena s Cimjnmmnika iz srediScne lege in
med izvajanjem meritve ni bila dodatno rocno premikanadd@en vpliv izmika je bil zato
dosezen z racunalniSko simulacijo izmika preko rotoijientacije IME na trupu okoli osi
zme. Preverjeni so bili primeri brez izmika, s konstantnim takliucno spreminjajocim
se izmikom IME iz osnovne lege. Nadalje so bili uporabljdgoaitmi racunalniskega mo-
dela za oceno gibanja glave na merilni podlogi (glej podagel3.3) v smislu gibanja po-
sameznih koordinatxg, in yg|) in odmika odtisa glave od srediscne legg(m—L). V
nadaljevanju je bila izvedena validacija tocnosti dahEkinematike, kateri je sledila ocena
parametrov motoricnih sposobnosti, kot so gladkost gif8Al), parametri delovnegd®{el
in Vge) in dosegljivega\yos) prostora ter ostali (glej podpoglavje B.4).

Hkrati je bil izveden izraCun nekaterih parametrov tudpoalagi podatkov referencnega
merilnega sistema. PoloZaji Optotrak markerjev so bijpreg s pomocjo dolocCitve vektor-
jev normale ravnin glave in trupa transformirani v dejanpkéozaje referencnih anatom-
skih mest, kot so rama (angl. Shoulder), trebuh (angl. Abslgnn glava (angl. Head).
Polozaji markerjev na komolcu in dlaneh so bili izrazeslativno glede na KS trupa. Pov-
preCne dolzine med Optotrak markerji na referencnifi@nakih mestih so bile uporabljene
za doloCitev dolzin segmentov rok,f, |ra), lahko pa bi bile izmerjene tudi ro€no. Koor-
dinate srediSCa tlaka na merilni podlogi na podlagi Qptomarkerjev CORypT) SO bile
izraCunane kot transformiran polozaj srediSCa paj@z markerjev na ramah in spodnjem
delu trebuha. Podobno je bil dolo€en tudi polozaj glavpa@iagi transformiranih polozajev
markerjev na obrazu glave lutke. Hitrost, pospesek in dghaspeska so bili preracunani kot
prvi, drugi in tretji odvod pozicije dlani. Odvajanje vnhedeloCeno stopnjo Suma, zatorej so
podatki glajeni z mejno frekvenco 6 HZ [9,/64,112].

Rezultati, pridobljeni na podlagi senzornih podatkov tménipodlog in IME, so bili v
nadaljevanju primerjani z rezultati referenCnega meghknsistema. Najprej so bile na pod-
lagi podatkov o kinematiki izracunane vrednosti RMS rdizéaus temu pa je sledilo nor-
miranje ocenjenih parametrov, vizualna primerjava inGaraPearsonovega korelacijskega
koeficientaPCC med rezultati Optotrak sistema in kombinacije merilne pgdlter IME.

Koncno so bile z namenom oceniti primernost metode in imbrgaarametrov izvedene
meritve gibanja zdravega, petmesecnega otroka. Uperajajbil merilni sistem CareToy z
dvema merilnima podlogama, eno referencno IME, eno IMErmautin eno IME na vsaki
podlakti. Ta postavitev senzorjev je bila izbrana z nameposmostaviti postopek meritev.
Meritve so bile izvedene v soglasju s Helsinsko deklacdayt del EU FP7 projekta CareToy
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in nadzorovane s strani terapevtke. Merilni protokol jedrdv tako odobren s strani itali-
janskega Ministrstva za zdravje (DGDFSC 0066613-P-12@B3). Pridobljeno je bilo tudi
pisno soglasje starSev, ki so bili prisotni med meritvifta referencno snemanje dogajanja
znotraj igralnice so bile uporabljene digitalne USB videriere (glej poglavijgl 2).

4.2.2 Rezultati in razprava

Ze med preliminarno Studijo so bili opaZeni vplivi izmikBIE na trupu iz osnovne lege
na pravilnost delovanja algoritmov zaznavanja trupa taveyl poslediCno pa so mozne tudi
nepravilnosti pri oceni parametrov motoricnih sposolindsorebitno nepravilno doloceno
orientacijo trupa je mozno popraviti z zdruzevanjem gkoa IME na trupu in merilnih
podlog.

Namesto razliCice za zdruzevanje senzornih podatkoawmesen casu je v tej Studiji bila
implementirana in uporabljena razliCica za zdruzevamgel naknadno obdelavo (glej podpo-
glavje[3.1). Ta v izracunu upoSteva podatke celotne meiiit ne zgolj posameznih €asovnih
trenutkov.

V sklopu validacijske Studije predlaganih algoritmov jgalnajprej ocenjena toCnost
doloCanja orientacije trupa v horizontalni ravnini igrige, torej kota, med obraCanjem
okoli P-A osi trupa. Na podlagi pozicij Optotrak markerjevhil dolocen referencni potek
kota Yopto Temu so sledile tri razliCice analize doloCitve oriemjiana podlagi podatkov
IME (in merilnih podlog).

V prvi razliCici je bila orientacija trupa ocenjena z izcaiom poteka kotgyvg na pod-
lagi nespremenjenih podatkov IME na trupu. IME senzorriesisje bil torej namescen na
trup s ¢im manjSim izmikom iz osnovne lege. UpoStevajmi podatke merilnih podlog, to-
rej z zdruzevanjem podatkov IME in merilnih podlog med redtmo obdelavo je bil dolocen
tudi potek kotayime pca. To je bilo izvedljivo zaradi realnih antropometriCnihriéteristik
lutke dojencka, ki so omogocile tudi realno obliko pktsnih odtisov na merilni podlogi.
Poleg doloCitve poteka je bil izraCunan tudi paramedgy, najprej kot absolutna razlika
potekov kotoviopTto in Yime, zatem pa Se kot absolutna razlika potekov kaj@ypto in
Yame, pca (glej sliko[4.5).

Izkaze se, da ocenjena orientacija na podlagi podatkov t/dEro sledi poteku refe-
rentnega signala. Tudi mediana napake doloCitve Kot v rangu nekaj stopinj, kar
ustreza rezultatom drugih Studij, ki so IME prav tako updjele za oceno orientacije de-
lov telesal[78,80]. Potek dobro sledi tudi ob vegjih, zaplmma spreminjajocih se zasukih
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Slika 4.5: DoloCitev orientacije trupa brez izmika IME iz osnovne lege na tupu. Ori-
entacija trupa v ravnini merilne podloge je podana za pribrez izmika IME iz osnovne
lege, pri Cemer je orientacija doloCena z Optotrak sistentyopto - modra), z uporabo
IME (¢1me - zelena) ter s kombinacijo IME in merilne podlog e pca - rdeca). Desno
je predstavljen Skatlicni diagram absolutnih razli&y|) med koti(opTtoin Yime Oziroma
Yime pca Primeri podatkov merilnih podlog in pripadajoCe raaliddoloCene orientacije so
podani spoda.

telesa. Na drugi strani predlagani algoritem zdruzevpagatkov IME na trupu in merilnih
podlog nekoliko manj natancno doloci potek kgtakljub temu pa je mediana absolutne na-
pake doloCitvgdy | tudi v tem primeru pod 5(glej sliko[4.5). Z nekaj izjemami vecjih napak
rezultat algoritma kljub temu torej dobro sledi refere@mdmu potekulopto. Omenjena od-
stopanja so verjetno posledica dejstva, da so ob dold@ivEnega poteka upostevani zgolj
ustrezni indeksi (obremenitev, dolzina odtisa trupagdnizkopasovno glajeni, kar verjetno
vnese v potek signala moznost nizkofrekvencnih preeihay takih primerih nihanja torej
signal po absolutni vrednosti odstopa od referencne wstilnPotek kota, ocenjenega zgolj
s podatki IME, je precej bolj gladek, saj kot izhod UKF sam pbisie potrebuje dodatnega
nizkopasovnega glajenja (razen z namero izloCanja visekeentnega Suma). Ob tem se je
potrebno tudi zavedati, da so podatki IME precej manj ppelRr Sumu kot podatki merilnih
podlog.
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V drugi razliCici analize je bila ocenjeni orientaciji IMBodana enosmerna negativna
komponenta v smislu simulacije konstantnega izmika IMEsaavne lege za 2®koli z osi
trupa. Do tega obicajno pride ob neprimerni namestitvi IxfBtraj namenske merilne zape-
stnice. IME bi bila pred izvedbo meritev lahko tudi rocnoaknjena iz osnovne lege, vendar
v primerjavi s simulacijo izbira pristopa na rezultate niapiva. Ponovno so bili doloCeni

poteki kotovyopto, Yime, YiME Pcain za obe moznosti primerjave potekov doloCeni tudi
Skatlicni diagrami vrednosidy| (glej sliko[4.6).

— YopTO Yive — YivE,PcA
60F T T T T T T
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Slika 4.6: Dolocitev orientacije trupa ob konstantnem izmiku IME iz osnovne lege na
trupu. Prikazan je graf izraCunanih orientacij trupa v ravniniritme podloge, doloCenih
z Optotrak sistemomy{opto - modra), uporabo IMEYme - zelena) in kombinacijo IME
in merilne podloge Yime pca - rdeca). Izracun orientacij je podan za primer s simuolira
konstantnim izmikom IME iz osnovne lege na tru;ﬁkatliéni diagram desno predstavlja ab-
solutne razlike |Gy |) med kotigoptoin Yime oziromayime pca Spodaj so podani primeri
podatkov merilnih podlog in pripadajoCe razlicno daaé orientacije.

Tokrat se izkaze, da uporaba podatkov IME brez dodatnibrinécij ne omogoca vec
toCne doloCitve orientacije trupa, saj je mediana alisdiwrednosti napake blizu vrednosti
izmika 20°. V tem primeru je uporaba algoritma zdruzevanja vseh fazfjivih informacij,
torej podatkov IME na trupu in merilnih podlog, nepogre8ljza ustrezno oceno orientacije
trupa. Tako doloCen potek kotfyme pca NamreC precej dobro sledi poteku referencnega
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signala, pri cemer je mediana absolutnih vrednosti napéike 5° (glej sliko[4.6). Zdi se,
da algoritem posebej dobro deluje, kadar se vrednost kotagpja, medtem ko potek kota
dobi vpliv manjSe enosmerne komponente med mirovanjemje Tajverjetneje ponovno
posledica glajenja z relativnho nizko mejno frekvenco, kij@aujno potrebno za izloCanje
vplivov visokofrekvenCnega Suma. Morda je dodatno gmiceomeniti, da je bila med ana-
liziranim delom meritve glava lutke na merilni podlogi. Vimeru fleksije trupa, torej ob
dvigu glave in nog z merilne podloge, bi precej vecjo obreitey pritiskovnega odtisa pov-
zroCil tudi ramenski obroC oziroma zgornji del hrbta, kardodatno poudarilo orientacijo
odtisa trupa in lahko Se dodatno izboljSalo oceno or@jga zdruzevanjem podatkov.

V primeru tretje razliCice je bil simuliran nakljucno gminjajoC se izmik IME iz
osnovne lege, kar je verjetno najblizje realni situacigdmmeritvami. Do nakljucnega spre-
minjanja izmika navadno pride ob kombinaciji nepravilnenestitve IME znotraj merilne
zapestnice, dotikanja zapestnice na trupu z rokami in eekanakljucnih premikov trupa.
Ocenjeni orientaciji IME je bil dodan potek kota, ki je billdéen v vecC korakih. Najprej je
bil dolocen vektor nakljunih vrednosti v obmocju30°, 30°]. Vektor je bil nadalje glajen
z Butterworth filtrom petega reda z nakljucno doloCenomodyekvenco, ki je za primer
na sliki[4.7 znaSala,@ Hz. Glajeni signal je bil dodatno skaliran s faktorjem 95f@ta pa
mu je bila tudi nakljuéna enosmerna komponenta, ki je zanerina sliki 4.y znaSala5°.
Prilagojena orientacija IME e je tako predstavljala rezultat kombinacije moznih vplivo
konstantnega in naklju¢nega izmika IME iz osnovne legedvoo so bili doloCeni tudi po-
tek kotayime pca torej rezultat algoritma zdruzevanja podatkov IME in iimén podlog, in
Skatlitna diagrama absolutnih vrednosti nap@ (glej sliko[4.7).

Izkaze se, da je mediana absolutnih vrednosti napake zath@tME manjSa kot v pri-
meru zgolj konstantnega izmika in znaSa priblizng, jub temu pa skrajne vrednosti na-
pak v obeh primerih dosegajo skoraj°28Jpostevanje podatkov merilnih podlog v smislu
zdruzevanja s podatki IME se ponovno izkaze za primsrejStop, saj je mediana absolu-
tnih vrednosti napak ponovno blizd.5To potrdi tudi graficni prikaz posameznih primerov
podatkov merilnih podlog in pripadajocCih razlicno doémih orientacij (glej slike 417).

V okviru tretje razliCice analize je sledila tudi dodatnaahza natancnosti delovanja
algoritma zdruzevanja podatkov za oceno orientacijeedewih je bilo 300 simulacij de-
lovanja ob naklju¢no spreminjajocem se izmiku IME iz ogn@ lege, torej istosmiselno z
nakljucno spremenjenimi podatki orientacije IME. Tudiewt primeru je bil za vsako simu-
lacijo doloCen vektor nakljucnih vrednosti v obmocju30°, 30°]. Ta je bil nadalje glajen
z Butterworth filtrom petega reda z nakljucno dolocenomodrekvenco med @ Hz in
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Slika 4.7: DolocCitev orientacije trupa ob naklju cno spreminjajoCem se izmiku IME iz
osnovne lege na trupu.Prikazani so poteki izraCunanih orientacij trupa v ravmerilne
podloge, doloCenih z Optotrak sistemoiopTo), uporabo IME (me) in kombinacijo
IME in merilne podloge ¢4ve pca). IzraCun orientacij je podan za primer s simuliranim
nakljuéno spreminjajogim se izmikom IME iz osnovne legkatlicni diagram predstavlja
absolutne razlike|§y|) med kotigoptoin Yime oziromayive pca Spodaj so podani pri-
meri podatkov merilnih podlog in pripadajoCe razlicndatiene orientacije.

0,6 Hz. Temu je sledilo skaliranje s faktorjem 9, priSteta @®ija tudi enosmerna kompo-
nenta nakljucne vrednosti v obmocju%°, 5°]. Pridobljene vrednosti mediane, 25-ega in
75-ega percentila absolutnih vrednosti napak doloCitientacije|dy| vseh simulacij so bile
nadalje uporabljene za izris Skatlichega diagrama zapoipeerjavi, torejyopto in YimE,

ter Yoptoin Yime pca (glej sliko[4.8).

Izkaze se, da je tudi v primeru vecjega Stevila izvedemiulacij primernejSa uporaba
algoritma zdruzevanja podatkov IME in merilnih podlog.ednost mediane median absolu-
tnih vrednosti napak je v tem primeru bliz,¥ecCina vrednosti pa pod 10Nasprotno je v
primeru uporabe zgolj podatkov IME vrednost mediane nad \i@dnosti pa dosegajo tudi
25° (glej sliko[4.8).

Rezultati torej potrjujejo hipotezo, da algoritem zdnega podatkov IME in merilnih
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Slika 4.8: Skatli¢ni diagram absolutne napake dol@itve orientacije trupa okoli Ca-Cr
osi. Napaka doloCitve orientacije trupa okoli Ca-Cr ¢§| je izracunana kot razlika kota
YopTo in kota Yyme oziromayive pca Rezultati so podani za 300 izvedenih simulacij
nakljucno spreminjajoCega se izmika IME iz osnovne legérapu. Za vsako od primerjav
rdeCe obmocje predstavlja SkatliCni diagram sredwmjgdnosti podatkov, spodnji in zgornji
modri obmocji pa Skatlicha diagrama 25-ega in 75-egaqrdila podatkov. Za vsako od
obmoCcij horizontalna Crta predstavlja vrednost medipodatkov, spodnji in zgornji rob
Skatle pa 25-ti in 75-ti percentil. Skrajni spodnji in zgprdeli (Crte) vsakega obmocja
prikazujejo najmanjSe oziroma najvecje vrednost v obskf razdalje med 25-tim in 75-
tim percentilom.

podlog med naknadno obdelavo predstavlja dovolj toCrermdttivo uporabi zgolj podatkov
IME ter robustno in zanesljivo reSitev tezav morebitnegaika IME iz osnovne lege na
trupu. Ob povsem minimalnih izmikih je sicer Se zanesljivdi ocena orientacije s podatki
IME, pri vecjih izmikih pa uporabnost predlaganega altjoa izrazito prednjaci.

V sklopu naslednjega dela validacijske Studije je bilanpeea natancnost dolocitve po-
zicije odtisa glave in odmika glave od srediScne legeoPajlglave lutke na merilni podlogi
znotraj igralnice je bil v ta namen najprej doloCen na pgdf#ozicij Optotrak markerjev.
UpostevajoC ze znano orientacijo trupa je bila izrahmtudi referenCna vrednost odmika
glave od srediSCne lege. Oba parametra, torej poloasggia merilni podlogiXgy, YaL) in
odmik odtisa glavedg| m-L), Sta bila nadalje ocenjena tudi na podlagi podatkov miériln
podlog in IME. Za lazjo, efektivnejSo primerjavo obeh ptkbv so bile doloCene tudi abso-
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lutne vrednosti napak signalov posameznega pararitira izrisani Skatlicni diagrami in
izraCunani Pearsonovi korelacijski koeficienti pridebijh podatkov (glej slik 419).
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Slika 4.9: Rezultati validacije doloCitve pozicije odtisa glave.a) in b) predstavljata pri-
merjavo pozicije odtisa glaves, in yg, doloCene bodisi s kombinacijo podatkov merilne
podloge in IME, bodisi z merilnim sistemom Optotrak. c) [@izkije rezultate izmika glave
v lateralni smerdg_ v—L za ista principa doloCitve. d) podaja SkatliCni diagrabsolutnih
vrednosti napak@g | za vse tri spremenljivke, pri cemPCG, g, PCG gL in PCCy gL m-L
oznacujejo Pearsonove korelacijske koeficiente za obie asnik glave v M-L smeri trupa.

V diagramu rdecCa Crta predstavlja vrednost mediane, rgpwdzgornji rob Skatle pa 25-ti
in 75-ti percentil. Skrajni spodnji in zgornji deli diagranprikazujejo najmanjSe oziroma
najvecje vrednosti v obsegySlrazdalje med 25-tim in 75-tim percentilom.

Rezultati kazejo, da predlagan racunalniSki model zmo@ibanja glave pravilno zazna
odtis glave na merilni podlogi za celotno meritev (glej s[%9). Prav tako je ob uporabi al-
goritma zdruzevanja podatkov IME in merilnih podlog usipe doloCen odmik odtisa glave
od srediscne lege. Vecina absolutnih vrednosti napaigejSa od 3 cm, poteki vrednosti iz-
branih parametrov, torej polozaja in odmika glave, pa ddorelirajo z referencnimi signali,
kar dokazujejo vrednosBCG, gL (0,95), PCG, gL (0,73) inPCCy gL m—L (0,77). Vrednosti
napak v smery KS so manjSe v primerjavi s smepppredvidoma zaradi manjSih absolutnih
premikov glave v Ca-Cr osi oziroma izrazitejSih premikoMyL osi. Istosmiselno v smex
KS oziroma M-L osi trupa podatki tudi bolje korelirajo z vireastjo PCC (5. Predlagana
kombinacija algoritmov torej omogoca neintruzivno océmanalizo gibanja glave s srednjo
vrednostjo absolutne napake pod 1 cm in korelacijskim ksgfiom nad (7.
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Nadalje je bila ocenjena tocnost dolocCitve polozajekeoTOP, polozaja ram in kine-
matike rok. RMS vrednosti razdadkms So bile izraCunane z namenom primerjave pozicij,
dolocenih z referencnim Optotrak sistemom, in pozicgladenih z zdruzevanjem podat-
kov merilne podloge in IME (glej slike 4.10). Najprej je bifmeverjena to¢nost dolocitve
kinematike roke z uporabo dveh IME na vsaki roki. S stali@hostavnosti uporabe in kom-
pleksnosti sistema pa se zdi zanimiva moznost poenogtamierilnega sistema v smislu
uporabe zgolj ene IME na podlakti oziroma zgolj ene IME nalaled(glej sliko[3.11). Za-
torej je bila nadalje preverjena tocnost doloCitve kimaike za oba poenostavljena principa
namestitve IME.
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Slika 4.10: Stolpicni diagram vrednosti egus Ocena tocnosti doloCitve kinematike
z referencnim sistemom Optotrak in zdruzevanjem podatkerilne podloge in IME.
CORyaT_oPTO 0zZnacuje primerjavo dveh principov dolocitve to@&®P medtem, ko SH,
EL in H oznaCujejo ramo, komolec in dlan. 2IME, 1UA in 1FA detavljajo principe name-
stitve z dvema IME na roko, zgolj eno IME na nadlakti in zgalpd ME na podlakii.

Vrednostiegms za polozaj tocke CORCORyaT_opPTO), rame (SH), komolec (EL2IME)
in dlani (H2IME) so v obmocju priblizno 2 cm, kar potrjujda senzorni sistem merilnih
podlog, IME na trupu in po dveh IME na vsaki roki zagotavljddmtoCnost dolocCitve kine-
matike otrokovega telesa (glej sliko 4110). Tudi Klinig@rtnerji konzorcija, torej sodelavci
ustanov FSM in HEC, so namrec potrdili, da je tocnost ditle”kinematike v obmocju
nekaj centimetrov povsem ustrezna za interpretacijo @oggjn izvedenih gibov med me-
ritvijo. Pri tem sicer precej bolj poudarjajo tudi pomen d®batancnosti ocenjenih parame-
trov motoricnih sposobnosti. Dobro se ocCitno obnesegh puedlagani algoritmi obdelave
in zdruzZevanja podatkov senzornega sistema. Napake ¢itlolpozicije so posledica veC
vplivov. Najpomembneje vpliva premikanje koze in relativslab stik IME s kozo, zaradi
Cesar lahko pride do manjSih izmikov IME glede na orieippasegmentov roke. Dodatno
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vplivajo morebitne napake v doloCitvi dolzin segmentok.r Uporaba zgolj ene IME na
nadlakti oziroma podlakti omogocCi dodatno poenostavit@rilnega sistema, ki zagotavlja
vecCjo enostavnost namesScanja in uporabe. To pa nepumsigaiva na tocnost dolocCitve
polozaja komolca in dlani, predvsem zaradi pomanjkanjarmacij o kotu v komolcu. V
primeru, da je uporabljena zgolj IME na nadlakti so visjelggrednostierysdlani (HLUA),

v primeru uporabe IME na podlakti pa nepoznavanje vredradt v komolcu vpliva na
dolocCitev polozaja obeh anatomskih mest, torej komolalFA) in dlani (HLUA). Abso-
lutne vrednosti napake so, kot Ze ugotovljeno v poglavl) Boleg ostalih vplivov odvisne
predvsem od tocnosti doloCitve kota v komol@) {n dolzin segmentova, IFa).

Otroci mlajsi od 6 mesecev imajo navadno dolzini nadlakpodlakti priblizno enaki,
zatorej dolzine segmentov ne vplivajo na izbiro principeeipostavitve. Tocnost dolocitve
kinematike je odvisna tudi od kota v komolcu, pri cemer jéntost doloCitve najvisja v pri-
meru ekstenzije. Otroci sicer obiCajno roke drzijo v rdleksiji, torej je doloCena stopnja
napake pricakovana v obeh principih poenostavitve. Barife sicer ugotovil, da otroci
pred osvojitvijo manevrov seganja vecino gibov rok opiavi veCinoma fiksnim kotom v
komolcu [65]. Kinemati¢na napaka bi zatorej morala bitateno majhna. Kot v komolcu
sicer enakovredno vpliva na tocnost v obeh primerih poewdse, zatorej naj tudi ta pa-
rameter na izbiro ne bi vplival. Izbira primernejSe podngive sistema je zatorej lahko
opravljena upoStevajoc rezultate ostalih parametrov.

V nadaljevanju so bile na podlagi kinematike rok oziromaig@gzlani dolocene ovoj-
nice delovnega prostora leve in desne roke za referencniningstem in princip z dvema
IME na vsaki roki, zgolj eno IME na nadlakti ter zgolj eno IMB& podlakti (glej slikd 4.111).
Prikaz v smislu pogleda na lutkino koronalno, sagitalnoram$verzalno ravnino omogoci
celovito prostorsko interpretacijo rezultatov. Za vsaked principov dolocitve so bile nada-
lje izraCunane tudi povprecne vrednosti parametrov f@ame prostornin®ye| in Nnormirane
povrSinePye delovnega prostora (glej slika 4112).

Rezultati ovojnic delovnega prostora ponovno potrdijojed@poraba dveh IME na vsaki
roki najprimernejSa alternativa referencnemu merilasistemu in zagotovi najbolj podobne
rezultate (glej sliko 4.11). To potrdijo tudi vrednosti nentnih parametrov normirane pro-
stornine in normirane povrsine, ki so v sploSnem podolmeazlicne pristope (glej sliko
[4.12). Do manijSih razlik predvidoma pride zaradi ne povsetnih podatkov o dolzini se-
gmentov rok in morebitnih manjSih izmikov IME. Kljub temda primerjava rezultatov pri-
stopov z zgolj eno IME na roki (podlakt ali nadlakt) potrdilivgkota v komolcu na obliko
ovojnice delovnega prostora, tak pristop vseeno omogu@edvpogled v karakteristike de-
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Slika 4.11:Rezultati doloCitve ovojnice delovnega prostora leve in desne rok&ezultati
so prikazani za referencni merilni sistem Optotrak (OPTdne Crte), primer uporabe dveh
IME (2IME - zelena ploskev), zgolj ene IME na nadlakti (LUA -odra ploskev) in zgolj
ene IME na podlakti (1FA - rdeCa ploskev). Ploskve meS#aity predstavljajo podrocja,
kjer ovojnice delovnega prostora sovpadajo. Zgornji indspicdel slike prikazujeta podatke
za levo in desno roko. Desni del slik od zgoraj navzdol pdgt pogled na otrokovo
koronalno, sagitalno in transverzalno ravnino trupa, tetipa diagonalni pogled.

lovnega prostora rok (glej sliko 411).

Nadalje so bili za referencni sistem Optotrak in za ramiprincipe namestitve IME, torej
z dvema IME na vsaki roki ali z eno IME na podlakti, doloCeoigki translatorne hitrosti, di-
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Slika 4.12:Rezultati doloCitve prostornine Ve in povrSine Pye delovnega prostora rok.
Rezultati so podani za referencni merilni sistem Opto{@RTO), primer uporabe dveh
IME, zgolj ene IME na nadlakti (L1UA) in zgolj ene IME na podtaklFA). Podatki so
dolocCeni kot povprecne vrednosti rezultatov obeh rok¢@mer so normirani na prostornino
oziroma povrsino ovojnice delovnega prostora sprednjeisfere.

namicnega pospeska in odvoda dinamiCnega pospeskia Bladatki niso bili izracunani za
princip uporabe ene IME na nadlakti, ker je ta pozicionirpredalec od koncne tocke roke
(angl. End-effector) in zatorej pripadajoCa pospeskemia ziroskop dajeta slabSo infor-
macijo o translatornem pospesku in translatorni hitrdistni. Sledil je izracun Pearsonovih
korelacijskih koeficientov (PCC) potekov nekaterih sigwaihato pa Se ocena parametrov
motoricnih sposobnosti, kot so RMS pospeskagms), RMS odvoda pospeSkg{ rmg) in
povprecje absolutnih vrednosti odvoda pospeish_alx.

Tabela 4.3: Parametri motoricnih sposobnosti, izraduna podlagi pospeska, odvoda po-

speska in hitrosti, dolocenih z referencnim sistemono®@ak in podatki IME na podlakti.
Optotrak FA IME

ay rRms/M/S? 0,77 089
jH RM/M/S® 1208 1048
[jnl/m/s* 798 686
PCG,0rPTO-H1FA 0,79
PCGj opTO-H1FA 0,76
PCG,oPTO-H1FA 0,93
PCG,opToO-H2IME 0,95

Vrednosti parametrov dinamicnega pospeska in odvodpgdbs, dolocene z IME na
podlakti od vrednosti referenénega sistema odstopaj zg20 % (glej tabel@ 4]3). Po-
speSek in odvod pospeska, dolocena z referencninmsistesta dolocena kot drugi in tretji
odvod pozicije. Nivo Suma v signalu je posledicno printevelik, kljub temu pa so vredno-
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sti PCC blizu 08. To potrjuje visoko korelacijo signalov dinami¢nega peska in odvoda
pospeska, doloCenih z referencnim merilnim sistemorto@gk in pospeskometrom IME.
Hitrost dlani je v primeru Optotrak sistema doloCena kot pidvod pozicije dlani, zatorej
je pricakovati manj Suma in visjo korelacijo signala slptki IME. Korelacijski koeficienti
PCC hitrosti dlani, doloCene preko kotne hitrosti za ppacnamestitve zgolj ene IME na
podlakti oziroma dveh IME na vsaki roki ter z Optotrak sistemso nad (® (glej tabelo
4.3). Visoka vrednost korelacije potrjuje podano hipote@z@otrjuje ustreznost uporabe
IME v namen analize hitrosti dlani otrok.

Na podlagi podatkov hitrosti dlaniy so bile izraCunane vrednosti parametra SAL za
150 spontano izvedenih gibov rok med meritvami [114]. Htrdlani je bila dolo¢ena na
podlagi podatkov referentnega merilnega sistema in n&agogodatkov IME. V slednjem
primeru je bila hitrost dlani doloCena na podlagi kotnitrdsti dveh IME na vsaki roki,
na podlagi kotnih hitrosti ene IME na podlakti ter na podlegegriranja dinamic¢nega po-
speSka IME na podlakti (glej sliko 4.113). Rezultati vsethtpristopov so bili primerjani z
referencnimi vrednostmi prek izraCuna Pearsonovihlkoigkih koeficientov in izrisa naj-
bolje prilegajocCih se elips. Prav tako je bil izraCunamgoaeter absolutne vrednosti razlike
med referentnimi vrednostmi in vrednostmi izbranegapia|dsal| (glej sliko[4.13).

Rezultati parametra SAL kazejo, da pristop uporabe z dvévita na vsaki roki
(SAlgyro 2) zagotavlja najboljSo linearnost rezultatov z vredm@&CCyro 2 Nad Q9. To
poleg najnizjih vrednostdsa. z majhnim raztrosom podatkov potrjuje dobro korelacijo s
podatki referenCnega merilnega sistema in potrjuje pmo&t IME za ocenjevanje glad-
kosti gibov rok. Rezultati za izraCun na podlagi kotnihrdisti zgolj ene IME na podlakti
(SAlgyro 1) SO manj linearno odvisni, kljub temu pa podatki dobro kivagh z rezultati Opto-
trak sistema $£CCgyro 1 Nad Q8. Vrednosti absolutne razlik@sa, so relativno majhne in
malo razprSene. ManjSa toCnost je najverjetneje pasigubmanjkanja podatkov o kotu v
komolcu, kljub vsemu pa je pristop dovolj zanesljiv za ocegfradkosti gibanja. V primeru
uporabe zgolj ene IME na podlakti in integriranja pospesazmed vseh treh pristopov
vrednosti SAL najmanj linearno odvisne od referencnihgikav. VrednosPCCxc.je 0,6,
absolutne vrednosti razlike pa precej razprSene s sredafnostjo skoraj & (glej sliko
[4.13). Tak pristop je torej manj primeren za oceno gladkgisi@nja kot pristop s podatki
kotnih hitrosti. Podatki potrjujejo, da za vpogled v paramagospeska in hitrosti oCitno
zadoScCa tudi uporaba zgolj ene IME na podlakti.

Ob neposredni zdruzitvi ocenjene kinematike rok z obdelasenzornimi podatki meril-
nih podlog, torej ocenjenim polozajem ram znotraj meriggralnice, je bilo doloCeno giba-
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Slika 4.13: Primerjava vrednosti parametra SAL za dolcCitev z merilnim sistemom
Optotrak in podatki IME. V zgornjem delu slike so prikazane vrednosti param8&tid,
doloCene z referenCnim merilnim sistemom Optotrak @amtalna os) in izraCunane na pod-
lagi podatkov IME (vertikalna 0S)SAlgyro 2 (rdeCi krogi) in SAlgyro 1 (zeleni trikotniki)
prikazujejoSAL vrednosti hitrosti dlani, doloCene s pomocjo kotne ftraa princip na-
mestitve dveh IME na roko in ene IME na podlakBALacc (modri kvadrati) predstavljajo
SALvrednosti hitrosti dlani, izraCunane z integriranjem aikdv vektorja pospesSka IME na
podlakti. Najbolje prilegajoCe se elipse indicirajo stgpodvisnosti podatkov oziroma line-
arnosti. Pearsonovi korelacijski koeficieRCCso za primerjavo vseh treh nacinov doloCitve
vrednostiSALs podatki IME in vrednosti, doloCene z referencnim mémilisistemom, po-
dane v zgornjem desnem delu slike. Spodniji del slike pretiatskatliCni diagram vredno-
sti absolutnih razlikdsal| med podatkiSAL dolocenimi s sistemom Optotrak in razlicnimi
principi uporabe podatkov IME. V diagramu rdeca Crta gtadlja vrednost mediane, spo-
dniji in zgornji rob Skatle pa 25-ti in 75-ti percentil. Skmaspodniji in zgornji deli diagrama
prikazujejo najmanjSe oziroma najvecje vrednosti v giskS razdalje med 25-im in 75-im
percentilom.

nje rok znotraj igralnice, torej v referencnem KS igrami©cena tega gibanja je pomembna
s staliSCa analize interakcije z igralnico in same akisthotroka v smislu kombiniranega gi-
banja rok in rame (trupa). Na podlagi ocenjenega poloZajai @dnotraj igralnice za celotno
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meritev so bili tako izraCunani parametri prostornineatggvega prostor&,s, prepotovane
poti sy cT in povprecne hitrosti dlaniy c1. Tabeli4.4 il 4.b tako predstavljata rezultate za
referencni merilni sistem Optotrak in razlicne principemestitve IME na roko. Vrednosti
SO normirane na rezultate referentnega merilnega sistareaostavnejsSo primerjavo.

Tabela 4.4: Rezultati dosegljivega prostora roke za rataremerilni sistem Optotrak in
principa namestitve IME.

Oblika Konkavno Konveksno
VdosopTo/ CM? 2724 4595
Vdos2iME /VdosopTo/ % 964 1074
Vdos1ua/VdosopTo! % 577 954
Vdos1ra/VdosorTo! % 595 1317

V primeru namestitve dveh IME na vsako roko sta tako konk#96& %) kot konveksna
(1074 %) oblika primerni za oceno prostornine dosegljivega fomas saj vrednosti od refe-
rencnih rezultatov odstopajo za manj kot 10 % (glej tabef).40b uporabi zgolj ene IME
na vsaki roki, najboljSe rezultate dobimo v primeru nantesiME na nadlakt in doloCitve
konveksne oblike (98 %). Uporaba zgolj IME na podlakti da manj toCne rezultafiej(
tabeld 4.4), kar je posledica pomanjkanja informacij o kokomolcu.

Tabela 4.5: Rezultati prepotovanih psti in povprecne hitrosti dlaniy za referen¢ni me-
rilni sistem Optotrak in razliCice namestitve IME.
OPTO 2IME 1UA 1FA

sicr/cm 3766 4146 4429 4181
Vher/cm/s 45 49 52 50
Vel /% 100 110 118 111

Rezultati prepotovane poti in povprecne hitrosti dlahejtpbeld 4.5) prav tako kazejo,
da je najprimernejSa uporaba dveh IME na roki z napako eganja 10 % (vrednost normi-
rane povprecne hitrosti 110 %). Rezultati za principe retitve ene IME na roki so nekoliko
manj natancni z napako pod 20 % (normirani povprecni kitrbl8 % in 111 %).

Koncno vsi prikazani rezultati nakazujejo, da lahko koet@h merilni sistem, torej kom-
binacija dveh merilnih podlog, IME na trupu in dveh IME na kis@ki, v primeru predsta-
vljene aplikacije zanesljivo nadomesti referencen dptdeonski merilni sistem. Napake
doloCitve parametrov motoricnih sposobnosti so pod 1h&pake ocene kinematike pa v
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obmocju nekaj centimetrov. Ob upoStevanju preprostgsbrabe je torej predstavljen sis-
tem primeren za hitre in neintruzivne meritve kinematikektin oceno pripadajocih mo-
toricnih sposobnosti. Meritve so lahko intenzivne in ideae veCkrat dnevno, metoda pa ni
podvrzena pomanijkljivostim, kot so zastiranje pogledéedhve z velikim Stevilom opticnih
markerjev ter oziCenjem.

Uporaba poenostavljene razliCice sistema, torej zgdjI®E na vsaki roki, ne omogoci
dobre tocnosti ocene kinematike rok. Kljub temu pa so m&jest uporabe, krajSe trajanje
priprave merilnega sistema, nizja cena in zadovoljiatst ocene parametrov motoricnih
sposobnosti precej prepricljivi za pogosto prakticn@napo. Pristop z IME na nadlakti
natancno doloca rezultate normirane prostornine delgai/ye)) in dosegljivegaVyos) pro-
stora, medtem ko so parametri normirane povrSine delevpegstoraye|), prepotovane
poti (sH.cT) in povprecne hitrostivy c1) dlani tocneje ocenjeni z IME na podlakti. Slednji
pristop ne le podaja boljSi vpogled v orientacijo konCoéke roke (dlani), temvec€ podatki
ziroskopa in pospeskometra IME na podlakti zagotavigbro oceno hitrosti, dinamicnega
pospeska in odvoda pospeska dlani (glej tabelb 4.3). tRiogaspeSkometra bi lahko bili
tudi samostojno analizirani, kot ¥ [61]. V smislu poenogtay merilnega sistema se to-
rej v predlagani aplikaciji uporaba zgolj podatkov IME nadfakti izkaze za primernejso,
obcutljivejSo, uporabnejso, tocnejso in torej batjiselno.

V sklopu pilotne Studije so bile z namenom potrditi primeshpoenostavljene razliCice
merilnega sistema, predlaganih algoritmov in parametreedene meritve gibanja zdravega,
pet mesecnega otroka. Na podlagi izmerjenih senzornilatgod sta bili za celotno meri-
tev doloc€eni ovojnici delovnega prostora (glej slika 9.fe¥ izraunani numericni parametri
motori¢nih sposobnosti, kot SBAL Pyel, Vgel in ostali (glej tabeld 416). Za validacijo oce-
njenih ovojnic delovnega prostora so bili uporabljeni ref&€ni video posnetki meritve (glej
sliko[4.14).

Pregled reprezentativnih slik referencnih video posmetklej sliko[4.14) potrdi, da je
otrok desno roko drzal v iztegnjenem polozaju vecCinontat@ralni, kranialni in ventralno-
lateralni smeri. Parametri motoriCnih sposobnosti, peg@ovprecna hitrost dlars ct
(8,3 cm/s), normirana povrsina delovnega prostBig (40,1 %) in vrednostSAL ki je
—3,3 (1,0) potrjujejo, da so simulirani gibi rok in trupa lutke bilrimerljivo podobni gi-
bom realnih otrok. Ta primerjava prav tako potrjuje prinesnpredlagane metode, torej
poenostavljene razliCice merilnega sistema in ustrézmbsanih numeric¢nih parametrov za
opis motoricnih sposobnosti.
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Slika 4.14:Rezultati dolocitve ovojnice delovnega prostora desne roke zdravega otka.
Levi zgornji del slike predstavlja diagonalni pogled, degalovica zgornjega dela pa od
zgoraj navzdol prikazuje pogled na otrokovo koronalnojtaém in transverzalno ravnino.
Spodniji del podaja reprezentativne slike video posnetkavgdesne roke zdravega otroka
med meritvijo.

Tabela 4.6: Parametri motoriCnih sposobnosti za meritvavega otroka.

an rvs/ M/ 2,9
jH Rms/ M/S3 39,9
lin| / m/s3 20,5
SALsr.vred. (st.odklon) —3,3 (1,0)
Pgel / % 401
Vel | % 530
SHcT/cm 2397

VhcT/cm/s 83
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4.3 Nakljuna kontrolna Studija na prezgodaj rojenih otrocih

Izvedba nakljucne kontrolne Studije (RCT, angl. RandsmdiControlled Trial) je bila poleg

zasnove in izgradnje merilne igralnice poglavitni cilf EBFprojekta CareToy. Cilj Studije

je preko obseznih, intenzivnih meritev gibanja prezgod@nih otrok (angl. Pre-term In-

fants) oceniti primernost uporabe senzorno podprte igral@areToy in s pridobljenimi sen-
zornimi podatki oceniti razvoj motoricnih sposobnostiobt med 3 in 9 mesecem starosti.
Poleg izrednega pomena za potek projekta CareToy je &tuelgvantna tudi za doktorsko
disertacijo. Ogromna kolicina pridobljenih senzornifdptkov namre€ predstavlja odlicno
priloznost za oceno delovanja predlaganih algoritmovetde in zdruzevanja senzornih
podatkov ter evalvacijo primernosti in smiselnosti izbhamumericnih parametrov za oceno
motoricnih sposobnosti otrok.

V ta namen je v tem podpoglavju najprej podana uporabljen@adoéogija omenjene
Studije, vkljuCujo€ opise koncne razliCice meril@egistema, uporabljenih algoritmov ter
mnozice otrok. Kratko je opisan tudi merilni protokol. Tersledi predstavitev pridobljenih
rezultatov s pripadajoco razpravo, najprej v smislu mé&amoznosti primerjave motoricnih
sposobnosti ob odzivih na razlicne dogodke v igralnicsiege pa Se v smislu ocene poteka
razvoja motoriCnih sposobnosti otrok.

4.3.1 Metodologija

Meritve so bile izvedene v sklopu EU FP7 projekta CareToyipatekale po dogovorjenem
protokolu kliniéne $tudije[96].

UpoStevajoc kriterije za izbiro otrok je v Studiji sodehlo 35 otrok, v analizo pa so bili
vklju€eni podatki 28-ih otrok med 28 in 33 tedni gestacgsharosti (GA, angl. Gestational
Age) ter med 13 in 27 tedni korigirane starosti (CA, angl. r€oted Age). Otroci so bili
pred zacetkom vadbe ocenjeni z razlicnimi klini¢ninstigza ve¢ podrobnosti glej [96]),
glavni izmed njih pa je bil Alberta Infant Motor Scale [34]IMS je standardiziran protokol
za oceno motoricnih sposobnosti, telesne drze in gibatmnk v Stirih polozajih (hrbtni,
trebusni, sedeci in stojecCi polozaj) ter omogocCa s§ive zaznavanje razvojnih zaostankov
oziroma motenj. Otroci so pred zacetkom Studije dosetM@ vrednosti med 8 in 23 in so
upostevajoc te vrednosti bili razporejeni v tri pribliZenako velike skupine. V prvo skupino
je bilo vkljucenih 9 otrok z AIMS< 10, v drugo 12 otrok z AIMS 16, v tretjo pa 7 otrok
z AIMS > 16.
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Merilna igralnica CareToy je bila pripeljana na dom vsakedazbranih otrok, kar je
omogocilo, da je vsak otrok terapevtsko vadbo izvajal v doem okolju. Vadba vsakega
otroka je predvidoma trajala priblizno en mesec in je zajnmtenzivno izvajanje do 9 na-
mensko doloCenih nacrtov (scenarijev) vadbe oziromatewvsak dan. Posamezne vaje so
bile vklju€ene v vetje sklope ciljev vadbe (glej pogld@je kot so obracanje trupa, obracanje
glave in prijemanje igrac na sredini. Ti so bili nadalje wziEni v vecje sklope na podlagi
polozaja trupa, torej hrbtni, trebusni in sedeCi pajo2/ povprecju je otrok v prvem tednu
vadbe izvedel pet naCrtovanih vaj za vsak cilj vadbe. Padege so bili analizirani predvsem
podatki meritev v hrbtnem in sedecem polozaju, na potatkeritev v trebuSnem polozaju
pa zaradi doloCenih omejitev sistema ni bila izvedena ploda analiza. V hrbtnem polozZaju
so bile povprecne vrednosti in standardni odkloni tragargCrtovanih vaj za obracanje trupa
(317 £+ 87) sekund, prijemanje igrac na sredini (32775) sekund, prijemanje igrac late-
ralno na loku (342+ 59) sekund in prijemanje igrac na stranskih ogradnih $t¢B8a5 +
62) sekund. V sedeCem polozaju je bilo povprecno trajaajstabilizacijo drze (22%& 57)
sekund in za prijemanje igrac (367 100) sekund.

Pri izvedbi meritev je bila uporabljena celovito oprembeigralnica CareToy, kot je
opisana v poglavjll2, torej vklju€ujo¢ dve merilni podiptME na trupu in podlakteh, vi-
deo kamere, senzorizirane igracCe in ostale pomembnessesiale senzorno podprtega sis-
tema. Ogromna koliCina izmerjenih podatkov je bila pre&fginega vmesnika preneSena
in shranjena na strezniku v Italiji. Podatki so bili obdela algoritmi naknadne obde-
lave in zdruzevanja senzornih podatkov, kot so predstavly poglavjuB. To vkljuCuje
predobdelavo podatkov pritiskovnih merilnih podlog in IMiiEaknadno obdelavo v smislu
zdruzevanja podatkov za izboljSanje tocnosti dolaEdrientacije trupa dojencka in uporabo
raCunalniSkega modela za oceno gibanja glave. Prav w@holisuporabljeni algoritmi za
oceno motoricnih sposobnosti dojencka in sicer analizarga trupa, ocena lege in gibanja
podlakti, analiza prijemanja in igranja z igraco, ter czgibanja tocke COP.

Ogromna kolicina pridobljenih podatkov in rezultatov nremdnih parametrov je bila tudi
statisticno analizirana s ciljem omogociti enostavneanesljivo primerjavo med skupinami
in med izvedenimi cilji vadbe. V ta namen so bili uporabljegolj podatki prvih petih opra-
vljenih nacrtovanih vaj vsakega cilja vadbe. ZmanjSaitgvila podatkov je bilo izvedeno
z namenom zmanjSanja vpliva napredka zaradi izvedenian@nesecne vadbe na podatke
meritev. Kljub temu preostali podatki omogocCajo primestatisticno zanesljivost. Zgolj
na podrocCju analize gibanja toCke COP so bili uporablmadatki vseh izvedenih meritev.
Otroci so v sedeCem polozZaju izvedli manj naCrtovanih zaradi Cesar je upoStevanje vseh
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razpolozljivih podatkov smiselno in zanemarljivo vplva statisticno oceno. Kruskal-Wallis
test je bil izbran za statisticho oceno podobnosti podat&alicnih ciljev in skupin oziroma
primerjavo podatkov med cilji in med skupinami. Statisticznacilne p < 0,05) in zelo
znacilne < 0,01) vrednosti so dodatno oznacenein *x. Za opis korelacije numericnih
parametrov (na priméROM, in deleza prijemanija) in korelacije med numericnimi paedri
ter vrednostmi klininih ocen (na primBOM, in AIMS) je uporabljen izracun Pearsonovih
korelacijskih koeficientov. Vrednosti median podatkoviprpetih nacrtovanih vaj so upo-
rabljene za izracun korelacij. Korelacija numeriCniltgraetrov opisuje podobnost trendov
podatkov razlicnih tehnicno doloCenih parametrov, teatdko preostali koeficienti opisujejo
podobnost med tehni¢no in klinicno oceno motorichihsgsgmosti. Koeficienti PCC so bili
dolocCeni zgolj za pare podatkov, ki se zdijo smiselni imkino relevantni.

Izvedbo Studije sta odobrila Ethics Committee of Pisa ©rsity Hospital (Italija) in
Tuscan Region Pediatric Ethics Committee (Italija). Maxiso bile izvedene v skladu
s Helsinsko deklaracijo in so vkljuCevale klinicni centRCCS Fondazione Stella Ma-
ris, Department of Developmental Neuroscience v Pisiifgater Neonatal Intensive Care
Unit, Pisa University Hospital “Santa ChiaraStudija je registrirana pri ClinicalTrials.gov
(NCT01990183). Starsi izbranih otrok so za vkljuCitestudijo podali pisno soglasje in so
bili prisotni tudi med vsemi meritvami.

4.3.2 Rezultati in razprava

Predstavljeni rezultati so na podlagi izmerjenih podatapravljeni in zdruzeni v dva vecja
sklopa. Najprej so podani podatki posameznih meritev ¢aili naCrtovanih vaj, s Cimer
zelimo pokazati zmoznost uporabe merilnega sistemdjna ezpodbujanje posameznih od-
zivov in hkratno oceno motoric¢nih odzivov na pripravljevepodbujanje. V drugem sklopu
rezultatov so predstavljeni podatki zdruzeni v skupir@3ievajoC vrednosti AIMS, izve-
dena pa je primerjava vrednosti med razlicnimi cilji vadibeazIlicnimi skupinami. Osnovni

namen tega je prikaz primernosti tehnicno dolocenih miimdn parametrov za uporabo v
kombinaciji s klinicnimi metodami za objektivho, tocn@eno motoriCnih sposobnosti in
predstavitev razlicnih vzorcev motoriCnega razvojao@zivov.

V prvem sklopu rezultatov so bili analizirani in predstavljeni posamicni rezultad
dva izmed otrok RCT Studije. Otrok #1 in otrok #2 sta ob fateadbe imela korigirano
starost 20 tednov in 5 dniter 21 tednov. Navkljub podobnidicani starosti sta otroka imela
razlicne motoricne sposobnosti, njuni AIMS oceni pa $liglB in 13. Vadba je za omenjena
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otroka trajala priblizno tri tedne s Stiri do osem natawoih vaj (scenarijev) na dan.

Sredinsko Obracanje Levo Desno

Hrbtni polozaj Hrbtni polozaj Hrbtni polozaj Hrbtni polozaj

/\ s N\ i
— ,f/ / ! \ //
#* o \ » PR -
~ 2Ll A8 2L ) Sm fJEelLR.-.F S
o 41 j1g 4 ! 3 2
= . /© . - o
\‘ e 1
Trebusni polozaj Trebu$ni polozaj Trebu3ni polozaj Trebudni polozaj
Hrbtni polozaj Hrbtni polozaj Hrbtni polozaj Hrbtni polozaj
~ ]
/ﬂ\\ -
g /// ! \ { \ !
x 2.l - o 1.8 sl -3 .3
(SR~ g 3 T} \ 2 3 g
= \ = s} s} a\‘\‘ . = [} o
. . g e
! <! - 2L !
Trebudni polozaj Trebusni polozaj Trebudni polozaj Trebudni polozaj

Slika 4.15: Primer rezultatov aktivnosti obra ¢anja okoli Ca-Cr osi trupa. Rezultati
analize obraCanja trupa so podani kot krozni grafi za mewveh otrok (otrok #1 - zgor-
nja vrstica, otrok #2 - spodnja vrstica) za Stiri razlitnkge vadbe in sicer prijemanje igrac
na sredini loka (Sredinsko), spodbujanje obracanja (&tmje) in prijemanje igra€ na levi
(Levo) in desni (Desno) ogradni steni igralnice. RdeCa odma barva ¢rt oznacCujeta hrb-
tni in trebusni polozaj. Rezultati kota obracanja sodgtavljeni za vse meritve, izvedene v
sklopu tritedenske vadbe, pri Cemer so vrednosti od prdegeadnjega tedna predstavljene
kot krogi z naraScajocim radijem. V kolikor otrok v celeldnu za dolocen cilj vadbe ni
izvedel nobene vaje, je pripadajoC krog prazen.

Rezultati aktivhosti obracanja trupa so predstavljeni v obliki kroznih grafov za
nacrtovane vaje s cilji vadbe prijemanja igrac na sre@neédinsko), vzpodbujanja obratanja
trupa (Obracanje) ter prijemanja igra€ na levi (Levo) @sdi (Desno) stranski ogradni steni
(glej sliko[4.15). Grafi predstavljajo podatke za tri tedaellve, pri c¢emer so podatki posa-
meznega tedna zdruzeni. Otrok #1 je imel vi§jo AIMS ocendabro sposobnost obraCanja
trupa. Otrok je bil v primeru prijemanja igraC na desni st&oer resda veCinoma obrnjen
proti stranski steni, kljub temu pa je Zeljan raziskovaolalice igralnice med meritvijo
priCakovano izvedel veliko manevrov obracanja truparadadobrega obracanja trupa tudi
ni izvajal vadbe s ciliem obracanja proti levi ogradni stgmej sliko[4.15).

Prikazani so tudi rezultati obraCanja trupa za otroka #f kmel nizjo AIMS oceno in
se je na vzpodbujanje namenskih nacrtovanih vaj (scenamdzival drugace. Podatki so
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na voljo za vse Stiri navedene cilje vadbe. lzkaze se, dzkot primeru prijemanja igrac
na sredini uspesno vzdrzuje sredinsko drzo v hrbtnerozagh. Nadalje ima priCakovano
povecCano aktivnost obracanja trupa, kadar je k temu sgedlz namenskimi naCrtovanimi
vajami. Koncno se tudi obraca proti primerni stransknst& prizigu luck in prijemanju
igra€ na stenah, saj so krozni grafi intenzivnejsi nagatgjoci strani (glej sliko 4.15). OCitno
torej otrok uspesno primerno prilagodi aktivnhost upedjec cilj vadbe. Rezultati tudi po-
trjujejo primernost uporabljenih algoritmov obdelave drzzevanja senzornih podatkov za
dovolj tocno oceno izvedenih gibov obracanja trupa inodive prevladujoCih orientacij
kota¢, ne glede na stopnjo in vrsto otrokove aktivnosti.

Numericni parametri v tem primeru niso bili izraCunaraj so podatki celotnega tedna
zdruzeni in vrednosti ne bi bile smiselne in klinicno kelatne.

Rezultati ocengibanja in lege podlakti otrok so podani v obliki zemljevidov orientacije
podlakti s pripadajo€imi numeriénimi parametri za oble @a cilje vadbe z (glej slikb 4.16a)
in brez (glej slikd 4.16b) igra€ na sredini ter z igraco el steni (glej slikg4.16c). Para-
metri so podani za MED FA intenzitetbfep), MED (Puep) ter LAT (F_at) FA povrSino in
sicer za otroka #1.

Cilji vadbe so ponovno specificni in spodbujajo razliCmzige gibanja in lege rok. Pri-
sotnost igraCe na sredini naj bi tako spodbudila relatsinoetricno drzo podlakti s previa-
dujoCo orientacijo v MED smeri in poveCano aktivnost gijzarok. DoloCeni zemljevidi
orientacije podlakti (glej slikg_4.16a,b) dejansko usajezpricakovanim odzivom gibanja
podlakti s Stevilnimi svetlimi slikovnimi tockami v ANMED kvadrantu in relativno sime-
tricno obliko. PripadajoCe vrednosti numericnih paedrav so za cilje vadbe z in brez igrac
na sredini za MED intenzivnost nad 75 % in pod 25 %. VrednodEMpovrsine so za
enaka cilja nad 60 % in pod 20 %, kar nakazuje povecano agivgibanja rok v primeru
prisotnosti igrace. Nadalje cilj vadbe z igraco na stkasseni priCakovano spodbudi ori-
entacijo podlakti deloma v MED in deloma v LAT smeri ter pog@no aktivnost gibanja
rok (glej sliko[4.16c). Pridobljeni rezultati ustrezajagakovanjem, kar potrjuje primernost
predlaganega pristopa k opisu drze in aktivnosti podjaletiglede na aktivnost.

Tretje podroCje analize predstavipgena aktivnosti prijemanja in igranja z igraco.
Ta je bila izvedena prek obdelave signalov senzorja tlakarmskopov IME v igraci, ki
omogoca dologitev intervalov prijemanja, dotikanjagnanja z igraco (glej slikb 4.17). Re-
zultati so podani za meritve otroka #1 z razliCnimi ciljidie. Ponovno je zaradi uporabe
senzoriziranih igrac razlicnih oblik (veliki obroc inikmn) in na razlicnih polozajih znotraj
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Leva roka Desna roka

144 % IMeED] 76 % PBuep: 62 % | BPuep: 65 % Rat:33%

|MED 15 % PMED: 12 % H_AT: 38 %

H_AT: 35 % IMED 41 % HVIED: 41 % HVIED: 45 %
CAU LAT CRA MED CAU MED CRA LAT CAU

Slika 4.16:Primer rezultatov dolocCitve zemljevida orientacije podlakti. Primeri zemlje-
vidov orientacije podlakti so podani za izvedene meritvébeaz igraco na sredini loka (a),
brez igraCe na sredini loka (b) in z igraCo na desni ograthmi igralnice (c). Levi in desni
stolpec prikazujeta rezultate za orientacijo leve in deske. Z belim tekstom so prikazani
izraCunani parametri (MED FA intenzitet@ep, LAT B ar in MED Pyep FA povrSina) za
predstavljene meritve.

igralnice (sredina ali stranska stena) priCakovati réikn@ktivnost igranja oziroma nacina
rokovanja z igraco. Vertikalna cilindricna oblika milgriaCke naj bi bila v nasprotju z okro-
glo cilindricno obliko velikega obroCa otrokom zahtejgeein bi predstavljala vecji izziv,
zatorej naj bi ob znizani aktivnosti prijemanja aktivnagtanja ostala podobna. Prisotnost
igrace na sredini naj bi spodbudila tako igranje kot prgeme, medtem ko naj bi polozaj
igraCe izven sredine delovnega prostora, torej na steanshdu igralnice predstavljal vecii
izziv in tezjo nalogo, s tem pa manjso aktivnost.

Predstavljeni so podatki za primer meritve s ciljem prijemavelikega obroca na sredini
(glej sliko[4.17a), prijemanja miki igrace na sredini (gkko 4. 17b) in prijemanja velikega
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obroca na stranski steni (glej sliko4117c). Vrednostiedal prijemanja so za izbrane tri
primere 95 %, 79 % in 45 %, deleza prijemanja pa 43 %, 5 % in 24 %.

| Prijem Dotik Igranje @ Maks. tlak |
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Slika 4.17: Primerjava rezultatov analize igranja z igraco ob razlicnih naCrtovanih
vajah. Deli slik a, b in ¢ zaporedoma predstavljajo rezultate aeaigranja z igraco za
nacrtovane vaje z velikim obroCem na sredini loka (a),raég miki na sredini loka (b) in
velikim obrocem na desni ogradni steni (c). Obdelani digsenzorja tlakaP in kotne hi-
trosti wy so prikazani skupaj z oznakami polozaja maksimalnega fledeCi krog) ter inter-
valov prijemanja (ploskve rdece barve), dotikanja (pleskodre barve) in igranja z igraco
(Srafirane rdeCe in modre ploskve). Senzor sile igrad@ med meritvami ni bil sprozen
oziroma prijet, zatorej signal sile ni prikazan.

Pridobljeni rezultati numericnih parametrov pokazeja,kljub ohranitvi visoke stopnje
aktivnosti igranja z igraCama obeh oblik (delez igrarga @5 %), otroci dejansko vec prije-
majo veliki obroc (delez prijemanja nad 40 %). V primertaige na stranski steni je aktivnost
pricakovano nizja z vrednostmi deleza igranja in prigenia pod 50 % in 25 %. Rezultati se
popolnoma skladajo s pricakovano raznoliko aktivhoggjamja oziroma nacina rokovanja z
igraCo. To potrjuje primernost uporabljenih algoritmdydelave senzornih podatkov igrac
za analizo igranja in prijemanja igrac, ne glede na oblikpalozaj znotraj igralnice.

Rezultati analizgyibanja tocke COP, ki so pomembni za oceno stabilnosti otrokove te-
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Slika 4.18:Rezultati ocene gibanja t@ke COP.a) in b) prikazujeta rezultate gibanja tocke
COP (roza Crta) odtisa zadnjice na merilni podlogi za prameacrtovanih vaj brez in z
igraco v sedeCem polozaju. Deli slike c, d in e kazejongnie poti gibanja COP (roza Crte)
za nacrtovane vaje s cilji vadbe igranja z igraco na siddka, spodbujanja obracanja in
igranja z igraCo na desni ogradni steni igralnice. Poleg@rov podatkov merilne podloge
so podani tudi pripadajocCi poteki vrednosti kgtgrdece cCrte).

lesne drze, so predstavljeni za hrbtni in sedeti polaaaptroka #1 na sliKL4.18. Najprej

sta podana primera meritev v sedecem polozaju z (gleydlk8b) ter brez igrac (glej sliko
[4.18a). Prisotnost igra€ naj bi vzpodbudila aktivhosbké, gibanje ter igranje z igraco.
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Obratno naj bi prikazovanje videa pritegnilo pozornosbké&, omejilo nepotrebno giba-
nje rok in spodbudilo stabilizacijo drze. Vrednosti izuaanih parametrov so 2MS¢op
1,4 cm in Q6 cm, zaPcop 14,9 cn? in 3,1 cn?, zaROMcopw_L 4,4 cm in Q8 cm ter za
ROMcopa—p 3,8 cmin 30 cm.

Izkaze se, da imajo v primeru nacrtovanih vaj z igraCogtkido gibanju tocke COP
dejansko vecji raztros, prav tako pa so visje vrednostup@trov stabilnosti telesne drze in
aktivnosti.

Nadalje so predstavljeni primeri rezultatov meritev zathirbolozaj s ciljem prijemanja
igra€ na sredini (glej slikb_4.18c), spodbujanja obrg&arupa (glej slikd4.18d) in prije-
manija igra¢ na desni stranski steni (glej slika #.18e)eg§@rimerov gibanja tocke COP in
podatkov merilnih podlog so vertikalno podani tudi poteki&¢ za pripadajoce meritve.
IzraCunane vrednosti za pripadajoCe primere sBES&op 1,9 cm, 63 cm in 48 cm, za
Pcop 36,7 cn?, 4212 cn? in 1964 cn?, zaROMcopm-—1 11,9 cm, 293 cm in 162 cm, ter
zaROMcopa-p 6,3 cm, 158 cm in 190 cm. Vrednosti z&ROM, so 2F, 87° in 57°, zavy
pa23°/s,57°/sin51°/s.

V primeru prijemanja igrac na sredini sta priCakovandiéta telesna drza in majhen
raztros COP podatkov, v primeru preostalih dveh ciljev pari€akovati vecjo aktivnost pre-
mikanja trupa, saj naCrtovane vaje spodbujajo obradampa proti eni ali obema stranskima
stenama. VrednostiizraCunanih numericnih parametodyjejo pricakovane odzive otrok,
predlagani algoritmi pa so primerni za oceno aktivnosbker, ne glede na cilj vadbe in drzo
otroka.

Pricakovati je dobro korelacijo aktivhosti obraCanjapa in premikov tocke COP v la-
teralni smeri. Ta je bila ocenjena z izracunom Pearsonkeiielacijskih koeficientov na
podlagi podatkov COP v lateralni smeri in kogaza tri omenjene cilje vadbe v hrbtnem
polozaju. Uporabljeni so bili podatki otroka #1 in sicerdatki 11-ih meritev za cilj prije-
manja igrac na sredini, 15-ih meritev za cilj spodbujareaganija trupa in 6-ih meritev za
cilj prijemanja igra€ na desni stranski steni. IzraCumarednosti PCC s0,88, 078 in 077.
Vrednosti za cilje vadbe s poudarjenim obraCanjem truptosg) blizu 8, dobra korela-
cija podatkov pa potrjuje pricakovane povezave podatk@mntacije trupa in polozaja toCke
COP.

Drugi del analize podatkov Studije RCT se je osredotocal na pregled podatkn

mericnih parametrov v smislu statisticne analize. Pkidatok so bili najprej razdeljeni v tri
vecCje skupine, upostevajoc AIMS oceno motoricnih gfw®sti. Temu je sledila statisticno
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Slika 4.19: Parameter obmaZja zasukaROM,. Prikazan je Skatlicni diagram primerjave
rezultatov za sledece cilje vadbe: igranje z igraco ndisrdoka, spodbujanje obracanja
(zgorniji del slike), igranje z igraco lateralno na loku granje z igraco na ogradni steni
(spodniji del slike).p vrednosti, dolocene s Kruskal-Wallis testom, so podarmkh@avnimi
ter ¢rnimi horizontalnimi Crtami in opisujejo statistio podobnost med skupinami ter cilji
vadbe. x in xx oznacCujeta statisticno znacilno in zelo znacilno ikazl V diagramu Crna
horizontalna Crta predstavlja vrednost mediane, spadgornji rob Skatle pa 25-i in 75-i
percentil. Skrajni spodnji in zgornji deli diagrama prikggo najmanjSe oziroma najvecje
vrednosti v obsegu,% razdalje med 25-im in 75-im percentilom.

podprta ocena podobnosti skupin vrednosti prek izragumeednosti Kruskal-Wallis testa.
Dodatno so bili izracunani tudi Pearsonovi korelacijskekcienti, s katerimi je bila prever-
jena korelacija numericnih parametrov posameznega p@ino klinicnih ocen motoricnih
sposobnosti. Pregledana so bila Stiri podroCja matdni§posobnosti. Osnovni namen tega
dela Studije je ocena primernosti sistema CareToy za bpokat pomocC terapevtom pri
zgodniji razvojno nevroloSki obravnavi otrok v smislu ogstanja motoriCnih sposobnosti in
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spodbujanja gibanja prezgodaj rojenih otrok v prvem létljenja.
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Slika 4.20:Parametra orientacije podlakti za vadbo z in brez igreC. Skatliéna diagrama
prikazujeta rezultate MED FA intenzivnostiep (zgornji del) in MED FA povrSindByep
(spodniji del) za cilje vadbe igranja z igraco na sredineldglnodre Skatlice) in stabilizacije
drze brez igraC (zelene Skatlicg).vrednosti so podane za primerjave med cilji vadbe.
oznacuje statisticno zelo znacilno razliko. V diagratmna horizontalna Crta predstavija
vrednost mediane, spodnji in zgornji rob Skatle pa 25-i5A percentil. Skrajni spodniji in
zgornji deli diagrama prikazujejo najmanjSe oziroma réje vrednosti v obsegu3razda-
lje med 25-im in 75-im percentilom.

Rezultatianalize obraCanja trupa, torej vrednosti parametROM,, so predstavljeni na
sliki 4,19 za Stiri cilje vadbe in sicer prijemanje igrad& sredini, obracanje trupa, prijemanje
igrac lateralno na loku in na stranski steni. Korelacij&ija testirana na podlagi podatkov
ROM; za meritve s ciliem spodbujanja obracanja trupa ter pajs vrednosti AIMS in je
statisticno zelo znacilng(< 0,01) s PCC 0r1.
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Slika 4.21: Parametra orientacije podlakti za vadbo ob razlicnih pozicijah igrac.
Skatliéna diagrama prikazujeta rezultate MED FA inteneistilyiep (zgorniji del) in MED
FA povrSineRyep (spodnji del) za cilje vadbe igranja z igraCo na sredinialdknodre
Skatlice), lateralno na loku (zelene Skatlice) in na dgiateni (rdecCe Skatlicep vrednosti
so podane za primerjave med cilji vadbe (Crne horizontétted in med skupinami (barvne
horizontalne Crte).« in xx oznacujeta statisticno znacilno in zelo znacCilnoikazl V dia-
gramu ¢rna horizontalna Crta predstavlja vrednost nmegdigpodnji in zgornji rob Skatle pa
25-i in 75-i percentil.
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Podatki ocene aktivnosti v smisfiibanja in lege podlakti otrok so za numeri¢na pa-
rametralyep in Byep predstaviljeni najprej za cilja vadbe z in brez igra€ na isiedlej
sliko [4.20), nato pa Se za cilje vadbe s prijemanjem ig@a&mdini, lateralno na loku in
na stranski steni (glej slika 4.21). Korelacija je bila ogra upostevajo€ podatkgep za
cilj s prijemanjem igrac lateralno na loku ter pripadagogednosti AIMS in je statisticno
znacilna p < 0,05) s PCC 4. PCC med podakROM in lvep za cilja prijemanja igrac
na stranski steni in lateralno na loku sté® (p < 0,01) in 054 (p < 0,01). Vrednosti PCC
med podatkROM; in Ryep za enaka cilja sta,04 (p < 0,01) in 065 (p < 0,01).

Rezultati analize interakcije oziromgranja z igraCo ter aktivnosti prijemanja igra ¢
SO podani za tri cilje vadbe z razlicnimi polozaji igracsicer na sredini, lateralno na loku
in na stranski steni (glej sliko 4.22). Vrednosti Kruska&lé testa so predstavljene za pri-
merjave med cilji in med skupinami. Vrednosti PCC za poddtideZa igranja za prijemanje
igracC na sredini in na stranski steni ter pripadajoCe AlM&dnosti sta 52 (p < 0,01) in
0,54 (p < 0,01). Vrednosti ocenjene korelacije podatkov maksimalriieda igrac in AIMS
vrednosti so za cilje prijemanja igrace na srediBid)(p < 0,01), lateralno na loku,82 (p <
0,01) in na stranski steni,62 (p < 0,01).

PodatkiROM, in deleza prijemanja za prijemanje igrac na sredini in tnanski steni
korelirajo s faktorjema @5 (p < 0,05) in 057 (p < 0,01). Podatki deleza prijemanja in
ROM; za prijemanije igraC na stranski steni korelirajo s PC&2p < 0,05).

Dodatno je bila preverjena korelacija podatkpvy, in deleza igranja, dobljeni vrednosti
pa sta 61 (p < 0,01) in 0,60 (p < 0,01) za cilja prijemanja igra€ na sredini in lateralno na
loku. Zal__y in delez prijemanja igrac sta za enaka cilja vrednosti PO (p < 0,01) in
0,60 (p < 0,01). Korelacija medROM; in maksimalnim tlakom v igraci je 87 (p < 0,01)
za cilj prijemanja igrac na stranski steni.

Rezultati evalvacijestabilnosti telesne dge in aktivnosti v sedec¢em poloZaju so pred-
stavljeni na sliki4.2B. Podatki so podani za meritve z inzbhggac, vklju€ujo€ vrednosti
statisticne primerjave podatkov. Korelacija je bila i@sta med zdruZzenim naborom po-
datkov numericnih parametrov meritev z in brez igra€ mgpadajocimi AIMS vrednostmi.
PCC vrednosti sta za parameRMS&op 0,58 (p < 0,01) inReop 0,56 (p < 0,01).

Visoke in statisticno znacilne vrednosti korelacije nmeaneriCnimi parametri CareToy
sistema in klinicnimi ocenami AIMS potrjujejo primernaastzanesljivost senzorno podprte
igralnice za ocenjevanje motoricnih sposobnosti otralsé®no prednost CareToy podatkov
v primerjavi s klinicnimi ocenami predstavljata zmozheamostojnega ocenjevanja posa-
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Slika 4.22: Delez igranja in delez prijemanja igrace ob razlicnih pozicijah igrac.
Skatliéna diagrama prikazujeta deleZe igranja (zgade)) in deleZe prijlemanja (spodniji
del) za igranje z igraco na sredini loka (modre Skatlitagralno na loku (zelene Skatlice)
in na ogradni steni (rdeCe Skatlicep. vrednosti so podane za primerjave med cilji vadbe
(Crne horizontalne Crte) in med skupinami (barvne hortaime Crte). x in xx oznacujeta
statisticno znacilno in zelo znacilno razliko.
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Slika 4.23: Parametri gibanja COP v sedé&em poldzaju z in brez igra¢. Skatliéni dia-
grami prikazujejo oceno stabilnosti drze in siE€S&op, Pcop (zgorniji levi in desni del),
ROMcopa-—p INn ROMeopm-L (spodniji levi in desni del) za vadbo v sedecem polozaju-(mo
dre Skatlice - brez igraC, zelene Skatlice - z igraCamiyrednosti so podane za primerjave
med cilji vadbe (Crne horizontalne Crte) in med skupin@barvne horizontalne Crte} in

x* 0znacujeta statisticno znacilno in zelo znacilnoitax|
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meznih podpodrocij motoricnih sposobnosti (oriena@pdlakti, obraCanje trupa, tlak pri-
jemanja igrac) ter zmoznost analize razliCnih aktith@igranje z igraco, stabilnost telesne
drze). CareToy podatki za vadbo v hrbtnem polozaju pejakglej sliko[4.2R), da ima
skupina z najvisjimi AIMS ocenami znacilno boljSe madmre sposobnosti v primerjavi s
preostalima skupinama pri aktivnostih seganja in prijgaégraca na sredini, lateralno na
loku, na stranski steni). Test AIMS sicer omogoca grobaocgposobnosti otrok v smislu
obraCanja trupa z namenom seganja in prijemanja (vigenosti AIMS), CareToy podatki
pa omogocajo numericen, objektiven opis sposobnosti.

Rezultati nadalje kazejo, da je igralnica primerna tudvzpodbujanje (stimulacijo) ra-
zvoja gibanja otrok. Tako lahko s prisotnostjo igrace wqohho na drzo podlakti, ki je v
primeru igraCe na sredini zaradi manevrov seganja inrpajga orientirana izrazito medi-
alno. Kadar igraca med vadbo ni prisotna, so podlakti diriene precej bolj lateralno (glej
sliko[4.20). Podobno lahko s priziganjem lu¢k na stramsitenah spodbudimo obracanje
trupa (glej slikd 4.1PB) ali pa s prisotnostjo igrac v sesfedolozaju visjo aktivnost gibanja
(glej sliko[4.23).

Seganje s prijemanjem v primeru polozaja igraCe na srggdirajpomembnejSi cilj vadbe
otrok prvih dveh skupin motoricnih sposobnosti, medtenr&ga skupina te manevre ze pre-
cej dovrSeno izvaja. V okviru cilja spodbujanja obraéaimypa se prva skupina na drazljaje
odziva predvsem s premikanjem glave, drugi dve skupini pansidinacijo obracanja glave
in trupa. To je potrjeno tudi z rezultati parameR®M; (glej sliko[4.19), kjer razlike med
cillema prijemanja igraC na sredini in spodbujanja obrgé trupa za prvo skupino niso, za
preostali dve skupini pa so statisticnho znacilne.

Primerjava preostalih dveh ciljev prijemanja igrac lateo na loku in na stranski steni
pokaze pricakovano vecjo razliko podatkR@My v primeru prve skupine in manjsi razliki v
primeru drugih dveh skupin. Igrace na stranski steni nérpowzrocijo vecji izmik oziroma
izrazitejSe obracCanje trupa. Podobno rezultati analisntacije podlakti pokazejo povezavo
z obraCanjem trupa v primeru seganja in prijemanja igragestranski steni. Orientacija
podlakti je za prvo skupino v tem primeru bolj lateralna gliko [4.21), saj se otroci te
skupine Se ne zmorejo popolnoma obrniti proti steni. V tetmeru se otroci praviloma
zgolj dotikajo igrace z malo prijemanja, deleza prijeffaaim igranja pa sta v primerjavi
s podatki igrace na loku manjsa (glej sliko 4.22). Vrednes praviloma tudi nizje od
vrednosti v primeru igrace na sredini.

Rezultati razkrijejo tudi, da otroci srednje skupine pz&g primerljive sposobnosti pri-
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jemanja igra¢ na sredini in lateralno na loku (glej slik@2). To je verjetno posledica
dovrSenega seganja s prijemanjem in osvojene sposolpreskanja sredine trupa pri la-
teralnem prijemanju. V primeru igrac na stranski stenigdrza rok Se vedno precej late-
ralna (glej slikd’4.211), delez prijemanja in igranja pajn{glej sliko[4.22), kar je verjetno
posledica omejene sposobnosti obracanja trupa (glej[4IE9).

Otroci tretje skupine imajo dobro sposobnost obracanjai(glej slikd 4.19), to pa jim
omogoci tudi precej medialno orientacijo podlakti (gléks 4.21), relativno visok delez
igranja ter relativno visok delez prijemanja igrace, fexlg na polozaj (glej slika 4.22).

Rezultati za sedeci polozaj so zanimivi predvsem zarazlik med razlicnima ciljema
vadbe (glej slikd 4.23). Razlike so namre€ statistiCnatdine prav za vse izracunane nu-
mericne parametre za drugo in tretjo skupino. Prisotrgrsici med vadbo ocitno uspesno
spodbudi gibanje trupa in rok proti igraCam, kar se kazee¥jem raztrosu podatkov in
vecjem obmocju gibanja tocke COP. Neznacilne razli&emetrov v primeru prve skupine
so verjetno posledica slabSe stabilnosti trupa, ki je kz@ manj gibov trupa in rok proti
igracam.

4.3.3 OmejitveStudije

Na tem mestu je potrebno priznati, naSteti in razlozikajeglavnih pomanikljivosti pred-
stavljene RCT Studije. Po izvedbi obsirnih, vec kot latgajoCih meritev, ki so potekale
na domovih vec kot 30-ih otrok, se je izkazalo, da so staegiaterih otrok med potekom
vadbe znotraj CareToy igralnice otrokovo aktivhost dodatrpodbudili z lastnimi ali Care-
Toy igracami. To je lahko izdatno vplivalo na odzive otrokse je pokazalo v nenavadno
visokih vrednostih parametrov deleza igranja in deledgmanja igrac. Potrebna je bila
izdelava namenskega graficnega vmesnika in roCni pregtezb posnetkov vseh meritev.
Problematicne meritve so bile identificirane in izpu$€& nadaljnje analize. K sreci je bilo
Stevilo takih meritev dovolj majhno v primerjavi z obsegaglotne veCtedenske vadbe in
naj ne bi vplivalo na koncne rezultate.

Druga pomembna omejitev Studije je uporaba zgolj dvehlmbrpodlog, ki pa ne pre-
krijeta celotne povrSine tal merilne igralnice. Otrok akd lahko obCasno nahaja izven pod-
loge in je analiza porazdelitve tlaka nemogoca. To se gogiisyodi pri vadbi v trebuSnem
polozaju, saj je takrat otrok vecinoma vzpodbujen s stkani stenami in obrnjen proti eni
od sten.

Tretjo, morda najpomembnejSo omejitev Studije predgtawvelika variabilnost
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nacrtovanih vaj in precej veliko Stevilo ciljev vadbe. ARanljivo mora namreC otrokova
vadba biti ¢imbolj variabilna, fleksibilna, prilagodlavn predvsem vecosna, kar pomeni, da
morajo nacrtovane vaje biti med seboj izredno raznolikdjene vaditi razlicna podrocja
otrokovega razvoja in motori¢nih sposobnosfial pa to pomeni, da je Stevilo izvedenih
nacrtovanih vaj (scenarijev), ki so med seboj podobnedizo majhno, kar onemogoca ne-
posredno primerjavo pripadajocCih rezultatov in podrobtatisticno analizo. Ta je nekoliko
lazja in primernejSa v primeru zdruzevanja nacrtokaaj v sklope ciljev vadbe, kljub temu
pa Stevilka v nekaterih primerih ostaja precej nizka. Vdiod Studijah bi torej bilo smiselno
ali izvesti obSirnejSo vadbo, ki bi morala trajati veCseeev, ali pa uporabiti manjSe Stevilo
bolj univerzalnih nacrtovanih vaj, s Cimer bi doseglitkrije, potrebne za uspesno statistiCno
analizo. Ta je sicer precej zanesljiva v primeru analizdjzgwih tednov vadbe, manj pa
zanesljiva v primeru primerjave rezultatov zaCetka ind@wadbe. Prav tako je omejena ana-
liza doprinosa vpliva vadbe in vpliva razvoja motoricniposobnosti zaradi staranja otrok.
Ta je sicer v sklopu Studije bila testirana, vendar zaertkez vecjih, relevantnih rezultatov,
ki bi jih bilo smiselno predstaviti v tej disertaciji.

4.4 Prispevki udelegencev projekta CareToy

Predstavljene tri Studije ne bi mogle biti izpeljane brem@mbnega doprinosa ostalih clanov
SirSega konzorcija projekta CareToy. Prof. dr. Marko Nhukot predstavnik Laboratorija
za robotiko in prof. dr. Matjaz Mihelj kot Clan sta velikmprinesla k definiciji smeri za-
snove algoritmov in posameznih Studij. Z vsakodnevninsmvesi sta tudi pripomogla k sa-
mem poteku analize rezultatov ter definiciji numeriCnilmgmaetrov. Jure Pasic je v celoti
pripravil algoritme za analizo prijemanja in igranja z igoa ki sem jih v koncni razli€ici
zgolj malenkostno popravil. Prav tako je pomagal pri obdedgromne koliCine pridoblje-
nih senzornih podatkov in pri izvedbi meritev validacijskedije. Mag. Janko Kolar je
pripravil programsko opremo, potrebno za nemoteno dejev@areToy sistemov in zaje-
manje velikega Stevila senzornih podatkov. Dodatno jéelkra podporo terapevtom in
druzinam med izvajanjem meritev. FSM in HEC sta poskrbalaekrutiranje otrok in iz-
vedbo obseznih, dolgotrajnih meritev s Sestimi CareTistemi pri druzinah v Italiji in na
Danskem. Prav tako so Clani obeh Clanic konzorcija pvifiraerilni protokol, pri Cemer
so Clani ekipe FSM opravili tudi meritve preliminarne dije, ki so potekale pri zasebnem
pediatru. SSSA in STMicroelectronics sta sodelovala pielavi strojne opreme igralnice,
pri Cemer so Clani ekipe SSSA pomembno skrbeli tudi zastdg ob prevozu merilnih siste-
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mov med domovi druzin. UHAM je poskrbel za povezavo igredns strezniki in ucinkovito
shranjevanje ogromne koliCine podatkov. Andraz Rihgprjpravil preostale algoritme za
obdelavo in zdruzevanje velike koliCine senzornih p&datter izraCunal numeriCne para-
metre motoricnih sposobnosti. Izvedel je meritve valig&e Studije in pripadajoco analizo
rezultatov. Interpretacijo rezultatov RCT Studije jeppavil v sodelovanju s Giuseppino
Sgandurra in nekaterimi ostalimi Clani konzorcija.






5 Sklepne ugotovitve

V okviru EU projekta CareToy je bila razvita namenska senaqrodprta igralnica za inten-
zivno vadbo dojenckov. Merilni sistem med drugim vsebwggem novo kombinacijo sen-
zorjev za ocenjevanje telesne drze ter gibanja dojen@kaicer pritiskovne merilne podloge
ter IME na trupu in rokah otrok. Ti senzorji so v preteklasibili samostojno uporabljeni na
drugih podrocjih, kot novost na podrocju terapevtskebeapa imajo nekaj pomanikljivosti,
kot so odmik podatkov merilnih podlog od nicle, superpanisum in moznost izmika IME
iz osnovne lege na trupu.

V okviru doktorske disertacije so bili zasnovani algoritofidelave in zdruzevanja sen-
zornih podatkov merilnega sistema za odpravljanje ponljargkti posameznih senzorjev
in spremljanje razvoja motoriCnih sposobnosti otrok. d3tejijo iz postopka predobdelave
in zdruzevanja podatkov, ki z utezenim upoStevanjerardacije IME in nekaterih znacilk
podatkov pritiskovnega odtisa trupa omogoci doloCitedimenzionalne orientacije trupa
dojencka na merilni podlogi. Zasnovana metoda izdatnaidepe ne le k zanesljivosti,
robustnosti in tocnosti delovanja novo predlagane komtija senzornega sistema, temvec
dodatno omogocCi oceno nekaterih aktivnosti, ki ni mogegalj z uporabo podatkov po-
samicnih senzorjev (prepotovana pot dlani in dosegljigsgor).

V obdelavo je dodatno vkljucen senzorno podprt racus&imodel za analizo in oceno
gibanja glave dojencka, ki zdruzuje algoritem zornedaksledenje gibanju glave in metodo
analize dvodimenzionalnega intenzitetnega profila. Ratiybreliminarne in validacijske
Studije kazejo, da ta kombinacija omogoci zanesljivem@tancno doloCitev polozaja odtisa
glave na merilni podlogi, nadalje pa tudi oceno gibanja ilgdv glave z merilne podloge.

Razvite so bile tudi metode za oceno parametrov motorispdsobnosti, ki pokrivajo
podrocja analize gibanja trupa, lege in gibanja rok, &taisti telesne drze in prijemanja
igraC. Rezultati validacijske Studije pokazejo primast in toCnost predlaganih algoritmov
za obdelavo senzornih podatkov. Analiza moznosti po@vdse merilnega sistema pokaze,
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da uporaba zgolj 1 IME na vsaki roki vseeno omogoci zanesljiceno in dovolj toCen
vpogled v veCino parametrov motoriCnih sposobnosti.

Rezultati RCT Studije celovito pokazejo, da so namenskaarno podprta igralnica, za-
snovani algoritmi za obdelavo podatkov in namensko naérta vadbe primerni za vzpod-
bujanje aktivnosti otrok ter celovito ocenjevanje paramemotoricnih sposobnosti otrok.
Tehni¢no ocenjeni parametri dobro korelirajo z ocenammi&hih testiranj (AIMS), kar po-
meni, da predstavljen pristop lahko sluzi kot objektivimer@c¢ klinichnemu osebju pri spre-
mljanju psihofiziCnhega razvoja otrok. Klinicni partngoyojekta potrjujejo, da pomembno
prednost predstavlja predvsem moznost kombinacije telps opisa in ocene posamicnih
podpodrocij motoricnih sposobnosti. Kot naslednjo mext so potrdili moznost inten-
zivne vadbe v otrokovem domacem okolju, frekventnegarsfpamja motoriCnega razvoja
ter moznost prilagajanja vadbe glede na otrokove odzigpasobnosti.

Sam potek meritev sicer pokaze nekaj pomanjkljivostirjpggjo pa neintruzivnost, eno-
stavnost uporabe in primernost predlaganega merilnegarsasv smislu vadbe. Pogosto
izvedene, relativno obsezne meritve pomembno zmari@djeplivdnevnih otrokovih spre-
memb razpolozenja.

Poizkusno so bile razvite tudi metode razpoznave delosaeie video posnetkov do-
jenckov. Predlagani algoritmi sicer omogocijo doledipolozaja glave in rok znotraj slike,
pristop pa ima tudi pomanjkljivosti, kot so omejitve zaradrnega kota kamer, zastiranja
pogleda, neenakomerne osvetlitve in problematicne kadife kamer, zaradi Cesar se nismo
odlocili za nadaljnjo kombinacijo podatkov s podatki distaenzorjev.

Ob pregledu opraviljenega dela, ubranih pristopov in del@/aasnovanih algoritmov je
mozno definirati nekaj uporabnih, smiselnih smernic zaafjapk delo. V prvem koraku je
mozna nadaljnja analiza Ze pridobljenih podatkov otrdilvtnem polozaju (gibanje tocke
COP) in v sedeCem polozaju (orientacija podlakti in prnignje igrac). Poleg primerjave
podatkov posameznih skupin in ciljev vadbe bi bila smiselodatna, podrobnejSa analiza
korelacij in povezav med posameznimi podpodrocji matah 'sposobnosti. Ta so namrec
med seboj tesno prepletena in zahvaljujoC konceptu pgadizga merilnega sistema in za-
snovanih algoritmov senzorne obdelave bi tak pristop laléiko doprinesel podroCju ne-
intruzivne senzorno podprte analize razvojnih vzorceslotr

Predstavljeni rezultati RCT Studije predstavljajo preeiwm razvojne vzorce otrok v smi-
slu ocenjevanja parametrov motoricnih sposobnosti néagododatkov prvega tedna vadbe.
Naslednji primeren korak bi seveda lahko bila podrobnej$aliza vpliva vadbe v okviru
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enomesecne vadbe na sam potek razvoja otroka. V tem smislaksj analiz ze opravili
partnerji projekta iz ustanove SSSA, ki so se osredotoéilpodrocje prijemanja igrac. Na
ostalih podrocjih je analiza Se vedno potrebna.

V smislu nadaljnje umestitve pridobljenih podatkov in riéatov na podrocje psiho-
fiziCnega razvoja otrok je smiselna izvedba meritev navizdrgravocasno rojenih otrocih,
s Cimer bi lahko ocenili referencno trendno linijo oziramrednosti parametrov motoricnih
sposobnosti. To bi lahko sluzilo za kasnejSe primerjasenislu spremljanja napredka med
vadbo. MozZne so seveda tudi meritve otrok z razvojnimi rjaoim, pri Cemer bi primer-
java podatkov lahko omogocila oceno uporabnosti posarngmarametrov za CimprejsSnjo,
neintruzivno diagnozo.

Predlagana kombinacija senzornega sistema in predsidwvljasnovanih algoritmov se
je na podroCju ocenjevanja motoricnih sposobnosti difewn izkazala za tocno in ustre-
zno. Uporabnost podanega pristopa pa seveda ni omejenanagoinenjeno podroCje. Z
manjSimi prilagoditvami bi namreC lahko bila uporabketudi v namen analize gibanja,
telesne drze in motoriCnih sposobnosti odraslih. Tu sElysem primerni zdita podrodc;ji
neintruzivne analize spalnih vzorcev in prepreCevan@edanin pri starejSih. Tu sicer ze
obstajajo primeri samostojne uporabe merilnih podlog, m@cija z IME pa bi lahko po-
drocju zagotovila vis§jo natancnost, zanesljivostustinost in ucinkovitost.

Kljub Siroki namembnosti, zanesljivosti delovanja icnh@sti pa bi morda bile smiselne
nekatere izboljSave. Mozna nadgradnja sistema bi bil@&ikev dodatnih merilnih podlog
za vecjo pokritost igralnice, kar bi omogocilo tudi azaligibanja v trebusnem polozaju,
ko je otrok obrnjen proti eni od stranskih sten. Predlag&yorédmi uCinkovito zmanjSujejo
vplivizmika IME iz osnovne lege na trupu. Ta vpliv bi bilo rmad dodatno zmanjSati s preo-
blikovanjem namenskih zapestnic in boljSo pritrditvij@ mup. Morda bi lahko bila koristna
primernejSa namestitev video kamer znotraj igralnicdyi knorebiti omogocila zdruzevanje
informacij s podatki preostalega senzornega sistema. Tjetme sicer ne bi omogocilo
boljSe toCnosti, lahko pa bi omogocilo oceno kaksne kit/aosti, ki trenutno ni izvedena.
Tak primer je analiza gibanja glave v trebuSnem polozajkadar je v hrbtnem polozaju
dvignjena z merilne podlage.

V smislu nadgradnje predlaganih algoritmov bi bila mordan®ovkljucitev tridimenzi-
onalnega deformabilnega modela dojencka. UpoStevhjektno transformacijo porazdeli-
tve mase in kinematike modela otroka v pritiskovni odtis rexiini podlogi bi namrec lahko
adaptivno popravljali ocenjeno kinematiko trupzal se je zaradi precej$nje kompleksnosti
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samega postopka obdelave podatkov trenutno taka nadgrattagala za prevelik zalogaj
in tako ostaja del moznosti za nadaljnji razvoj. Zanimivaila tudi uporaba v kombinaciji
Z Ze obstojeCimi metodami skeniranja objektov z globinskmero, ki omogocajo relativho
ucinkovito, zanesljivo in hitro dolocCitev tridimenziamega modela otroka in posledicno
enostavno prilagajanje parametrov posameznemu otroku.

Koncno lahko torej v smislu zakljuc¢ne misli ocenimo, daij@ opravljenega precej dela,
ki odpira nov, pomemben vpogled v relativho neraziskana@gd senzorno podprtega oce-
njevanja motoricnih sposobnosti, predvsem kar se tiéealge kombinacije pritiskovnih me-
rilnih podlog in IME. Zasnovani algoritmi, ogromne Kkoli@ podatkov izvedenih meritev in
obsezna testiranja senzornega sistema tako predstgutjgyemben, trden temelj z izrednim
potencialom napredka za to podroCje. Malo Stevilo podolaplikacij in raziskav hkrati
odpira priloznosti za Stevilne nove Studije, izboli8an nadgradnje, kar odpira tekmo v smi-
slu iskanja optimalnega neintruzivnega senzorno podarse&gema za objektivno in tocno
ocenjevanje motoricnih sposobnosti in psihofizitnegaog otrok.



lzvirni prispevki doktorske disertacije

e Metoda zdruzevanja podatkov merilne podloge ter brggkiinercialnih in magnetnih
merilnih enot za doloCanje tridimenzionalne orientatijga dojencka.

e Zasnova senzorno podprtega racunalniSkega modela kaaineoceno gibanja glave
dojencka.

e Evalvacija sistema za ocenjevanje motoricnih sposobraistiojenckov.
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Infant trunk posture and arm movement
assessment using pressure mattress, inertial
and magnetic measurement units (IMUs)
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Abstract

Background: Existing motor pattern assessment methods, such as digital cameras and optoelectronic systems, suffer
from object obstruction and require complex setups. To overcome these drawbacks, this paper presents a novel
approach for biomechanical evaluation of newborn motor skills development. Multi-sensor measurement system
comprising pressure mattress and IMUs fixed on trunk and arms is proposed and used as alternative to existing
methods. Observed advantages seem appealing for the focused field and in general. Combined use of pressure
distribution data and kinematic information is important also for posture assessment, ulcer prevention, and
non-invasive sleep pattern analysis of adults.

Methods: Arm kinematic parameters, such as root-mean-square acceleration, spectral arc length of hand velocity
profile, including arm workspace surface area, and travelled hand path are obtained with the multi-sensor
measurement system and compared to normative motion capture data for evaluation of adequacy. Two IMUs per arm,
only one IMU on upper arm, and only one IMU on forearm sensor placement options are studied to assess influence
of system configuration on method precision. Combination of pressure mattress and IMU fixed on the trunk is used to
measure trunk position (obtained from mat), rotation (from IMUs) and associated movements on surface (from both).
Measurement system is first validated on spontaneous arm and trunk movements of a dedicated baby doll having
realistic anthropometric characteristics of newborns. Next, parameters of movements in a healthy infant are obtained
with pressure mattress, along with trunk and forearm IMU sensors to verify appropriateness of method and parameters.
Results: Evaluation results confirm that full sensor set, comprising pressure mattress and two IMUs per arm is a
reliable substitution to optoelectronic systems. Motor pattern parameter errors are under 10% and kinematic
estimation error is in range of 2 cm. Although, use of only forearm IMU is not providing best possible kinematic
precision, the simplicity of use and still acceptable accuracy are convincing for frequent practical use. Measurements
demonstrated system high mobility and usability.

Conclusions: Study results confirm adequacy of the proposed multi-sensor measurement system, indicating its
enviable potential for accurate infant trunk posture and arm movement assessment.

Keywords: Infant trunk posture, Arm movement assessment, Pressure mattress, Inertial magnetic measurement units

Introduction [2] and subsequent early intervention, which in case of
Early infancy is an important segment of infant’s life, as  developmental disorders holds an important role in effec-
during the first six months infants gradually achieve some tive rehabilitation [3,4].

main developmental milestones and set the foundations Typically applied clinical methods for assessment of
for their upcoming life [1]. Reliable infant’s motor pattern  developmental patterns, such as AIMS, TIMP, and Bayley
assessment can ensure detection of atypical development  III [5], despite comprehensive knowledge, experience, and
keen eye of clinicians, lack objectivity and precision. To
“Correspondence: andrazrihar@robo fe.uni-ljsi avoid such drawbacks and ensure reliable, repeatable, and
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inertial, and other similar motion capture sensors, seems
sensible and reasonable. Although, it has received notable
attention in the last decades [6], widespread use is limited
by specific anthropometric characteristics of infants, such
as shorter segment lengths, lower weight, and intolerance
to longer, invasive measurement sessions with complex
setup preparation routines [7].

Digital camera systems have been used with additional
videotape coding and classification, such as Observer cod-
ing program to study the influence of postural control
on hand behaviour [8], and infant’s reaching behaviour in
relation to hand preference [9]. Precision was improved
with use of reflexive markers and integration of Dvideow
image analysis system [10] for reconstruction of 3D head
movement [11] and goal-directed reaching behaviour [12].
Digital camera systems are low-cost, but suffer from
object obstruction, need of complex camera calibration,
illumination of markers, and careful adjustments of zoom
and focus [11].

Optoelectronic multi-camera systems (Optotrak, Vicon,
Qualisys motion capture) exploit advantages of infrared
spectrum (infrared emitting diodes) and ensure precision
of under 1 mm even at high sampling frequencies [13].
Simultaneous videotape recording and coding ensures
intuitive interpretation of infant’s actions. Such combi-
nations have been used for studying reach and grasp
development [14], head [15], arm and trunk movement
[16,17]. System disadvantages are high number of needed
markers, invasiveness, time-consuming preparation of the
measurement subject and measurement system. While
system complexity was reduced with marker clusters [18],
large segments of missing data due to unexpected infant’s
movement and self-occlusion remain a problem [7,19].

Electromyography (EMG) measurements have been
used as supplement to optical camera-based experimen-
tal setup to extract enhanced movement information and
muscle activation data, focusing on studying postural con-
trol during infant’s reaching tasks [20,21].

Force plates have been used in combination with move-
ment analysis systems to analyse goal-directed reaching
and postural control of healthy infants in supine position
[22]. Kyvelidou et al. studied sitting postural control, in
terms of centre-of-pressure (COP) movement, by using
force plates alone [23].

Electromagnetic (EM) tracking systems [24] have been
used in cooperation with motion sensor displacement
removal methods [25] to surpass the line-of-sight require-
ments of optical systems, but suffer from movement
limitations due to wiring.

Accelerometers have been used to analyse infant’s spon-
taneous upper [26] and lower extremity movements [27],
but do not provide postural information.

Wireless inertial and magnetic measurement units
(IMUs) [28] are a wearable, non-invasive, low-cost
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system, consisting of a three-axis gyroscope, three-axis
accelerometer, and a three-axis magnetometer. Such set
of sensors measures three-dimensional angular velocity,
acceleration, and magnetic field vectors. These mechan-
ical sensor signals can be merged using sensor fusion
methods to estimate orientation [28-30]. Sensor fusion
in this context is covering statistical and deterministic
fusion methodology [31] and is needed to overcome
the shortcomings of using sensors individually. IMUs
have been intensively and reliably used for movement
tracking of adults [29,30,32], as well as upper extrem-
ity motion measurements of primary school children
[33]. To the best knowledge of authors, IMU applica-
tions for infant movement tracking are rare. Although,
Taffoni and colleagues [34] reported of a wired magneto-
inertial wearable device design for behavioral analysis of
infants, authors presented only preliminary performance
results.

Pressure distribution mattresses are matrices of usu-
ally piezoresistive effect based sensors. Boughorbel et al.
reported of basic, non-invasive infant trunk posture anal-
ysis with feature selection methods. The classification
process was performed by majority vote fusion of linear,
quadratic, support vector machines (SVM), and k-nearest
neighbour (kNN) classifiers [35]. Dusing et al. reported
of trunk extension and flexion tendencies assessment of
infants in supine [36], as well as COP movement analysis
[37]. More existing applications are in the field of pos-
ture analysis of adults, such as non-invasive sleep pattern
analysis [38,39], ulcer prevention methods [40], and pos-
ture classification during diagnostic tomography imaging
[41]. Despite disadvantages, good reliability and preci-
sion are obtained with implementation of data processing
and machine learning methods, such as principal com-
ponent analysis (PCA), SVM [38], kNN [40], Naive Bayes
classifiers, and hidden Markov models [39].

A dedicated multi-sensor based gym for measurement
and rehabilitation of pre-term infants is being developed
by the FP7 EU project CareToy consortium. As part of
the sensor system, a combination of pressure mattresses
and IMUs fixed on trunk and arms is proposed for infant’s
movement recognition and motor pattern assessment, in
view of avoiding the listed drawbacks of other measure-
ment systems.

While the area of sensor based assessment of infant arm
motor patterns still lacks a non-invasive, objective, low-
cost measurement system, the proposed combination of
sensors has not yet been used for such analysis. Therefore,
the presented study has several purposes. Firstly, the main
intention is to validate the proposed sensor set for analy-
sis of infant arm motor pattern parameters by comparison
to referential optoelectronic motion capture (Optotrak)
data. The second purpose is to study the dependency of
arm kinematic parameters determination in relation to the
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selected type of IMU sensor placement. Unknown is the
influence of system configuration on method precision.
Finally, the sensor set is used in a measurement session of
a healthy infant to support appropriateness of method and
parameters.

Methods

This section is organized as follows. Initially, the mea-
surement procedure and the experimental setup are
presented. Following this, the sensor data processing
methodology of trunk and arm posture analysis is
described. Finally, the proposed motor pattern parame-
ters are listed, and measurement procedure of the infant
is given.

Experimental setup and measurement procedure
Experimental setup comprised two pressure distribution
mattresses, six wireless IMUs, a two-camera optoelec-
tronic measurement system, and a digital video camera.

Two commercially available pressure distribution mat-
tresses (CONFORMat System, Model 5330, Tekscan, Inc.,
USA) were used for pressure distribution measurement.
Approximately 80 cm x 47 cm of total pressure sensi-
tive area was covered with 1760 (55 x 32) piezoresistive
pressure sensors.

Six wireless IMUs, designed exclusively for the EU
project CareToy by STMicroelectronics, Italy were used
for trunk and arm segment orientation measurements.

Two-camera optoelectronic measurement system Opto-
trak Certus (Northern Digital Inc., Waterloo, ON,
Canada) with thirteen infrared emitting diodes as active
markers was used for referential measurements of trunk
and arm segment positions.

A large number of wired active markers makes valida-
tion of the measurement system on an infant practically
impossible and ethically controversial. Therefore, a ded-
icated baby doll, having realistic anthropometric charac-
teristics (trunk weight, arm segment lengths, and elbow
joints) of a preterm newborn, was used as a test subject
for this purpose.

The test subject was equipped with five IMUs (trunk
and each arm segment), set inside specially designed sil-
icone bracelets and ten Optotrak markers, fitted on test
subject’s anatomical landmarks (Figure 1). One IMU and
three Optotrak markers were placed in the corner of the
pressure mattress to determine the referential IMU and
Optotrak coordinate system (Figure 1). A digital USB
video camera was placed above the experimental setup for
easier interpretation of numerical results.

MATLAB/Simulink was used for synchronous sensor
data acquisition of Optotrak (100 Hz), IMUs (100 Hz),
pressure distribution mattress data (30 Hz), and video
(10 Hz). Acquired data were stored on a computer hard
drive for post processing.
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Figure 1 Experimental setup. Baby doll is positioned on top of two
pressure mattresses, and equipped with five IMU bracelets (red
ellipses), positioned one on baby doll's chest, one on each forearm,
and one on each upper arm. Ten Optotrak markers (one on baby
doll's forehead, one on each cheek, one on the frontal side of lower
abdomen, one on the frontal side of each shoulder joint, one on the
lateral side of each elbow joint, one on the dorsal side of each hand)
serve as reference (white rectangles). Referential Optotrak and IMU
coordinate system orientation is indicated in the lower right corner
(white arrows).

Subject’s arms and trunk were moved by an expe-
rienced experimenter similarly to realistic movements
of an infant, trying to avoid marker occlusion. Move-
ment activity around the longitudinal (cranial-caudal) axis
of the trunk was simulated as rolling over from back
to side position in a corkscrew fashion [42]. Simulta-
neously, spontaneous arm movements were performed
on the frontal side of coronal plane around cranial-
caudal, ventral-dorsal, and medial-lateral axis. Realistic
goal-oriented reach to grasp behaviour was simulated by
changing the elbow angle from elbow flexion to elbow
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extension and vice versa. Average movement speed was
approximately 13 cm/s, similar to [43].

Sensor data processing

Several coordinate systems are used for trunk and arm
posture description. Earth coordinate system (E) is defined
with orientations of gravity and Earth magnetic field
vectors. Trunk coordinate system (T) is defined with direc-
tions of medial-lateral (x), caudal-cranial (y), and dorsal-
ventral (z) axes. Arm segment coordinate systems (upper
arm - UA, forearm - FA) are defined with posterior-
anterior (x), proximal-distal (y), and medial-lateral (z) axes
(Figure 2). Referential Optotrak and IMU coordinate sys-
tem is defined with orientation of the pressure mattress
(Figure 1). In example, R;A presents forearm coordinate
system orientation, expressed in trunk coordinate system.

Trunk posture analysis
Trunk posture analysis comprises data pre-processing and
sensor data fusion. Pressure distribution data is a digital
grayscale image (55 pixels x 32 pixels) and can be pro-
cessed with effective digital image processing techniques.
Pressure mattress modules have unique default offset
level, dependent of the surrounding temperature. Bias val-
ues reach up to twenty percent of pixel value range and
are noticeable on the loaded pressure distribution matrix
(Figure 3b). Therefore, a bias values matrix (Figure 3a),
recorded on a regular basis, is used for offset data removal.
Noise values, such as oscillations of the output, are
removed by data comparison to pre-set thresholds.

EL2IMUs SH

Figure 2 Arm kinematics. 2 IMUs per arm (blue lines), only 1 IMU on
the upper arm (red lines), and only 1 IMU on the forearm (green lines)
sensor placement options are presented. SH, EL, and H represent
shoulder, elbow, and hand positions, respectively. ¢ stands for the
elbow flexion angle, ly4 and Ir4 represent upper and forearm
segment lengths, while &4 and era stand for Euclidean distances of
upper and forearm sensor placement simplifications. Rys and R4
indicate upper and forearm coordinate systems.
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A two dimensional eight-connected neighborhood con-
nectivity algorithm of the built-in MATLAB function
bwconncomp is used to group pressure data into objects.
Object properties, such as area, load, and values of min-
imally and maximally loaded pixels are calculated with
the built-in function regionprops, and compared to pre-
set thresholds for thorough removal of small artefacts
(cross-talk).

Successful noise and offset removal ensures extraction
of the infant’s pressure imprint matrix (Figure 3c). Lin-
ear interpolation method, based on triangles formed by
Delaunay triangulation [44], provides higher resolution
and accuracy of processed images, resulting in pressure
distribution image of 165 pixels x 96 pixels (Figure 3d).

Pressure  distribution matrix  centre-of-pressure
(COPy,4t) coordinates are calculated with regard to pixel
load values and coordinates. Orientation of IMUs, rela-
tive to E is determined with the Unscented Kalman filter
(UKF). UKF is a sensor fusion algorithm for estimation
of nonlinear systems and represents an upgrade to the
more frequently used extended Kalman filter [28,29,45]. T
orientation is expressed relative to referential IMU coor-
dinate system and is a good estimate of infant’s orientation
on the pressure mattress. The trunk IMU can occasionally
be displaced and minimally rotated during a measure-
ment session. Therefore, determination of infant’s trunk
orientation on the pressure mattress is improved by com-
bined use of trunk IMU and pressure data. Trunk imprint
on the pressure mattress is recognized as combination of
pixels and objects in close surroundings of COP,,,;. Two-
dimensional trunk imprint orientation on the pressure
mattress is extracted with contrast enhancement method
[46] and central image moments calculation [47]. Trust
levels of acquired data are determined considering trunk
imprint load and length, and distance of COP,,,4; to centre
of the pressure mattress. According to the extracted trust
level and the determined two-dimensional trunk imprint
orientation, trunk IMU orientation is adjusted in order to
ensure precise and exact three-dimensional orientation
of infant’s trunk on the pressure mattress. Whenever
trust levels are too low (insufficient trunk imprint load
or length), trunk IMU orientation is adjusted with last
reliable offset data.

Approximate three-dimensional shoulder coordinates
on the pressure mattress are determined using pre-set dis-
tances. Rolling, trunk flexion, and extension activity is
detected by the trunk IMU and considered as the shoul-
der position adjustments. Coordinates are adjusted with
respect to the occurring activity in direction towards or
away from the trunk midline, as well as towards or away
from the trunk centre-of-pressure. Whenever possible,
double-histogram analysis, similar to [41], is performed
on trunk imprint data to acquire position of shoulders
on the pressure mattress. This feature improves precision
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(white circle), and shoulder positions (purple circles).

Figure 3 Pressure data processing. Bias values matrix (a), loaded matrix before (b) and after (c) noise removal, and matrix after interpolation (d).
(e) depicts final data processing results with labelled trunk and head imprints, arm orientation (green lines), trunk orientation (red line), COPpmat

of the shoulder determination phase and is especially
important in case of distinct rolling activity.

Arm posture analysis

Pre-multiplication (1) is used to express upper (RLTIA)
and forearm (R};A) segment orientations relative to the
adjusted and improved 7. In (1), R is the rotation matrix,
while T, E, and A represent trunk, Earth, and arm segment
coordinate systems ({/A and FA), respectively.

R} =R} R} (1)

Elbow (pgz) and hand (py) position, describing full arm
kinematics (Figure 2), can be calculated with (2), using
upper (R},,) and forearm (R, ) orientation data (relative
to T), and arm segment length vectors (74 = [0, y4,0]7,

1e4 =[0,1p4,0]7). Iy4 and Ig4 represent upper and fore-
arm segment lengths.

T
L = Ry, -lya
pet = Bua @)

pr = PeL + R 1

Since a simple system is needed, arm kinematics can
be described with only upper or forearm IMU sensor ori-
entation information (Figure 2). Consequently, RLTIA and
R;A in (2) become Rg in (3), whereas A now represents
either upper (UA) or forearm (FA) coordinate system.
The choice depends on the currently analysed system
simplification.

Py =R - (ua + 1) (3)
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The elbow is a hinge-joint with flexion and extension
movements, defined with the angle ¢ (Figure 2). Sensor
system simplifications with only 1 IMU per arm there-
fore mostly result in imprecision of elbow angle and can
be described with (4), where g4 and &g are the errors
(Euclidean distances) of upper and forearm IMU sen-
sor placement options (Figure 2). Error dependencies are
a cosine theorem variation and are dependent on arm
segment length and elbow flexion angle ¢.

eua = lpa - /2 — 2 - cosp
epa = lya - /2 — 2 - cosp (4)

Optotrak marker positions are transformed to the actual
anatomical landmark positions (shoulder, abdomen, head)
by recalculation of trunk and head plane normal vectors.
Elbow and hand marker positions are expressed relative
to T. Average distances between Optotrak markers, posi-
tioned at anatomical landmarks, can be used for arm
segment lengths (/;74, Ip4) determination. These lengths
can also be determined by segment length measurements.
Optotrak centre-of-pressure coordinates (COP,ps) are
calculated as transformed centre of shoulders and lower
abdomen marker positions. Comparison to IMU based
results is performed by root-mean-square Euclidean dis-
tance values (RMSE) calculation.

Considering three-dimensional shoulder coordinates
and trunk orientation on the pressure mattress, elbow and
hand coordinates are expressed relative to the pressure
mattress. This is important for identification of infant’s
interaction with the gym.

Head imprint is recognized with a series of implemented
search algorithms, such as adaptive line-of-sight algo-
rithm, histogram analysis, and the object tracking method
(Rihar A, Mihelj M, Kolar J, Pasi¢ J, Munih M: Sensory
data fusion of pressure mattress and wireless inertial mag-
netic measurement units, submitted). First, head imprint
is identified through analysis of coordinates, load, and area
of objects in proximity of shoulder coordinates. Whenever
head and trunk imprints are connected, head cannot be
recognized by using the described algorithm and is deter-
mined with double histogram analysis, similar to [41].
Head-tracking algorithm is based on limited dynamics
of human head movement and ensures higher reliability
and robustness. Relevant anatomical landmark coordi-
nates and recognized significant imprint objects can be
presented visually (Figure 3e).

Motor pattern parameters

To validate the pressure mattress and IMU data in
comparison to normative optoelectronic motion cap-
ture (Optotrak) data, typical arm motor pattern assess-
ment parameters were calculated. Among these are
mean absolute jerk, root-mean-square jerk, spectral arc

Page 6 of 14

length [48], root-mean-square acceleration, normalized
arm workspace surface envelope area [49], normalized
arm workspace volume, reachable workspace volume,
travelled path [50], and the hand average speed [51].

Hand velocity vy is determined with (5), where w4,
WEA, Tua, and rpq denote the upper and forearm angu-
lar velocities, shoulder to elbow (upper arm), and elbow
to hand (forearm) vectors, respectively. Angular velocities
and acceleration data are measured by the IMU gyro-
scopes and accelerometers and are expressed relative to
the referential coordinate system.

v = wua X (xua +rra) + (Wpa —wya) X tea (5)

In case of only forearm IMU use, vy is calculated as
cross product of forearm angular velocity wrs and fore-
arm vector rr4. vy is filtered with a cut-off frequency of
6 Hz [21,22,52].

Dynamic acceleration of IMU is determined with gravity
deduction from the acceleration vector, expressed in the
referential coordinate system.

Jerk is calculated as the first derivative of acceleration.

Hand velocity vy can be calculated by integration of
IMU dynamic acceleration, but due to acceleration data
bias, velocity tends to drift. Such approach is appropri-
ate only for velocity calculation of arm movements with
shorter time periods, such as reach to grasp and simi-
lar arm movements. Band pass filter eliminates the low
frequencies and resolves the drift related problems.

Spectral arc length SAL metric is appropriate for move-
ment smoothness assessment and was calculated for 150
determined arm movement intervals with (6), where V (w)
is the Fourier magnitude spectrum of vy, and [0, w,] is the
frequency band, occupied by the given movement [48].

We 2 0 2
e [ () ¢ () o
0 We dw

Viw) = —= (6)

Velocity, acceleration, and jerk are calculated also from
referential motion capture (Optotrak) position data as the
first, second, and third derivative, respectively. Derivation
is subject to noise, therefore data is filtered with a cut-off
frequency of 6 Hz [21,22,52].

Pearson correlation coefficient R is used to determine
correlation of referential motion capture system (Opto-
trak) and IMU based results.

Root-mean-square Euclidean distances RMSE,,, are
calculated to provide comparison for elbow and hand
coordinates, which are obtained by referential motion
capture system (Optotrak) as well as determined by com-
bined use of pressure mattress and IMU data.
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Arm workspace is described with normalized workspace
surface area [49] and normalized workspace volume val-
ues. In case of 2 IMUs per arm sensor placement, trans-
formation of hand coordinates from Cartesian to spherical
coordinate system is performed. Radius values vary over
time, therefore optimum workspace radius is calculated
with the least squares method [53] and transformation
back to Cartesian coordinate system is performed. In
case of 1 IMU per arm, orientation of both arm seg-
ments is considered identical, resulting in constant hand
to shoulder distance, therefore described transformations
are unnecessary.

Workspace surface envelope area is calculated with the
alpha shapes method [54] that determines the concave
polygon object of hand kinematic data and its surface
area value. Normalization to the frontal hemisphere area,
which presents the maximum possible arm workspace
surface of an infant’s hand, eliminates the influence of seg-
ment length measurement errors and makes inter-subject
comparison possible.

Workspace volume is determined by processing of hand
kinematic data with Delaunay triangulation method [44],
the “quickhull” algorithm [55] for determination of convex
hull object, and subsequent calculation of the correspond-
ing volume. The value is again normalized to the frontal
hemisphere volume.

Reachable workspace is described by calculation of con-
cave and convex volume. The first one is calculated with
the alpha shapes method [54], while the second one is
determined with Delaunay triangulation method [44] and
the “quickhull” algorithm [55]. As arm coordinates are
expressed relative to the pressure mattress and not rel-
ative to the trunk, optimum radius determination and
coordinate system transformations are not needed.

Travelled path P is calculated with (7), where n, x, y, and
z represent number of samples in the time-series data and
hand coordinates, respectively.

P = Z \/(xi —%i-1)% 4+ i — yi1)? + (zi — zi-1)?
i=2

@)

Average speed S is calculated as normalized travelled
path with respect to the measurement session duration,
which makes inter-hand, inter-session, and inter-subject
comparison possible.

Measures from a healthy infant

To support adequacy of method and parameters, param-
eters of movements in a healthy, five month old infant
were acquired using the dedicated multi-sensor based
gym with two pressure mattresses, one referential IMU,
and one trunk IMU. 1 IMU per forearm sensor place-
ment was chosen to simplify the measurement procedure.
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The measurements were performed in compliance with
the Helsinki Declaration as part of the FP7 EU project
CareToy and were overseen by a child therapist. The
measurement protocol was approved by the Italian
Ministry of Health (DGDFSC 0066613-P-17/09/2013).
Proper informed consent was obtained from the parents,
who were present throughout the measurement proce-
dure. Referential video recordings were acquired with a
digital USB video camera.

Results

This section provides the validation results. First, depen-
dency of arm kinematics estimation to IMU sensor place-
ment is presented. The velocity, acceleration, and jerk
based motor pattern parameter values are given for ref-
erential optoelectronic motion capture (Optotrak) and
IMU data. Arm workspace results are provided both, visu-
ally and numerically. Following this, reachable workspace
volume and travelled path parameters are listed. Finally,
measures from the infant are presented.

Arm kinematics estimation

Precision results of arm kinematics estimation are pre-
sented in Figure 4. RMSE,;,, values of elbow (EL) and
hand (H) coordinates are given for all three IMU sen-
sor placement options, compared to referential optoelec-
tronic motion capture (Optotrak) values.

Motor pattern parameters

Dynamic acceleration and jerk parameters of spontaneous
arm movements are shown in Table 1. The values are
calculated from referential motion capture (Optotrak)
position data and the forearm IMU accelerometer signal.
Pearson correlation coefficients R are listed for acceler-
ation, jerk, and velocity signals. They are calculated for

RMSE .. [cm]
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Figure 4 RMSE 4, values for various IMU sensor placements,
compared to referential optoelectronic motion capture
(Optotrak) values. EL2IMUs, H2IMUs, ELTUA, HTUA, ELTFA, and H1FA
represent the RMSEgm values of elbow and hand coordinates for the
2 IMUs per arm, 1 IMU on the upper arm, and 1 IMU on the forearm
sensor placements, respectively.
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Table 1 Acceleration, jerk, and velocity based motor
pattern parameter results for referential motion capture
(Optotrak) and IMU data

Optotrak Forearm IMU
Root mean square acceleration [ m/s?] 0.77 0.89
Root mean square jerk [m/s’] 12.08 1048
Normalized mean absolute jerk [m/s®] 7.98 6.86
Pearson R acceleration 0.79
Pearson R jerk 0.76
Pearson R hand velocity forearm IMU 093
Pearson R hand velocity 2 IMUs per arm 0.95

referential optoelectronic motion capture system (Opto-
trak) and IMU based approaches.

SAL parameter values are presented in Figure 5 and
are calculated from referential motion capture system
(Optotrak) and IMU based hand velocity of spontaneous
arm movements. SAL values, based on hand velocity
for 2 IMUs per arm sensor placement, are shown along
with hand velocity and acceleration integration approach
for 1 IMU per forearm sensor placement. Correlation
coefficients are given for all three options. Absolute
SAL differences for referential motion capture system
(Optotrak) based hand velocity and the aforementioned

Page 8 of 14

IMU based approaches are shown in Figure 6. Box
plots are used to present the mean values and level of
dispersion.

Arm workspace surface envelope patches for ref-
erential motion capture system (Opto), 2 IMUs per
arm (2IMUs), 1 IMU per upper (1UA), and 1 IMU
per forearm (1FA) sensor placements are presented in
Figure 7. Various views on baby doll’s coronal, sagittal,
and transverse planes are used to ensure intuitive three-
dimensional result interpretation. Figure 8 shows nor-
malized workspace volume and normalized surface area
values for the aforementioned approaches. This provides
the possibility of volume and surface area percentage com-
parison. RMSE values for centre-of-pressure, shoulders,
and head coordinates are given in Figure 9.

Reachable volume space results, along with travelled
path P and average speed S values are presented for the
same movements in Tables 2 and 3, respectively. Results
are given for referential motion capture system (Opto-
trak) based approach and three IMU sensor placement
options. IMU based results are normalized to referen-
tial motion capture (Optotrak) values to ensure intuitive
comparison.

Measures from a healthy infant
Right arm workspace surface envelope results from a
healthy infant are presented in Figure 10. Various views

-1.5 T T T T T T T
R Gyro 2 =0.94
2 RGyro 1=0.86 i
R Acc =0.60
25} -
3 ta 4
=)
S st ;
-
<
w4t ]
451 -
SAL Acc
5 F » SAL Gyro 1 E
L] e SAL Gyro2
-5.5 L L L L L L L
-5.5 -5 -4.5 -4 -3.5 -3 -2.5 -2 -1.5
SAL Optotrak
Figure 5 Spectral arc length (SAL) dependency. x and y axes represent SAL values, calculated from referential motion capture system (Optotrak)
and IMU based hand velocity, respectively. SAL Gyro 2 (red circles) and SAL Gyro 1 (green triangles) denote SAL values of hand velocity, determined
from angular velocity for 2 IMUs per arm and 1 IMU per forearm sensor placements, respectively. SAL Acc (blue squares) presents SAL results of hand
velocity, calculated by integration of forearm IMU acceleration vector. Best fitting ellipses indicate level of linearity. Pearson correlation coefficients R
for the three possibilities in relation to referential motion capture system (Optotrak) are presented in top left corner.
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Figure 6 Absolute differences of SAL results for referential motion capture system (Optotrak) based hand velocity and various IMU based
approaches. First box presents results for hand velocity determination as integral of IMU dynamic acceleration vector (SAL Acc), while second and
third box present angular velocity based hand velocity calculation for 1 IMU per forearm (SAL Gyro 1) and 2 IMUs per arm (SAL Gyro 2) sensor

SAL Gyro 2

are used to ensure intuitive three-dimensional interpre-
tation. Figure 11 in a sequence shows the representative
frames of acquired video recordings, which were used
for arm workspace validation in Figure 10. Motor pat-
tern parameters of the infant’s movement are given in
Table 4. Acceleration and jerk based parameters, SAL, arm
workspace surface area and volume results are listed along
with travelled path P and the average speed S values.

Discussion

This section first presents discussion of arm kinematics
estimation values and motor pattern parameter validation
results. Following this, a discussion of acquired mea-
sures from a healthy infant is given. Finally, advantages of
combining sensor data are emphasized.

Arm kinematics estimation

Elbow (EL2IMUs) and hand (H2IMUs) RMSE,,,, values
are in range of 2 cm (Figure 4), which confirms that
2 IMUs per arm sensor placement ensures high arm kine-
matic precision capture. Position errors are a consequence
of several factors. Most important are the skin move-
ment and consequently slight displacement of IMU in
relation to arm segment orientation and possible incor-
rect arm segment length measurements. Use of only upper
or forearm IMU provides additional measurement system
simplification, but directly affects accuracy of elbow and
hand position estimation. The reason for this is lack of
elbow flexion angle information. In case that only upper
arm IMU is used, only hand (HIUA) RMSE,,, values are
higher, while in case of forearm IMU use, elbow angle
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Figure 7 Left arm workspace surface envelope results. Results are presented for referential motion capture system (Opto - black line), 2 IMUs per
arm (2IMUs - green patch), 1 IMU per forearm (1FA - red patch), and 1 IMU per upper arm (1UA - blue patch) sensor placements. Patches with
alternative, mixed colours represent areas, where results overlap. Right half of the figure presents from top to bottom views on baby doll's coronal,

GSvoLss
y axis [cm]

IN
ald

20 0 20
X axis [cm]

y axis [cm]

0 10 0 -10 -20 -30

X axis [cm]

40

=
z axis [cm]

20 by
30 20 -10 02 10 0 30
y axis [cm]

151




152

DODATEK A

Rihar et al. Journal of NeuroEngineering and Rehabilitation 2014, 11:133
http://www.jneuroengrehab.com/content/11/1/133

Page 10 of 14

Volume [%]

S »
N S
O S

Figure 8 Normalized workspace volume (left) and normalized surface area (right) values. Results are presented for referential motion capture
system (Opto), 2 IMUs per arm (2IMUs), 1 IMU per upper arm (1UA), and 1 IMU per forearm (1FA) sensor placement.
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affects accuracy of both anatomical landmarks position
estimation (elbow - EL1FA, hand - H1FA) (Figures 2
and 4).

Arm kinematics equations (see Methods) provide
description of precision dependency. Euclidean distance
values for 1 IMU sensor placements depend on arm
segment lengths and elbow flexion angle. Infants under
6 months of age usually have equal upper and forearm
segment lengths, therefore in view of extracting precise
kinematics this parameter should not affect the choice
of sensor placement. Kinematics estimation depends also
on the elbow angle, reaching highest precision in case of
elbow extension. Infants mostly hold the arms in slight
elbow flexion, therefore some level of error is expected
in either case of 1 IMU sensor placement. Berthier
et al. [7] studied that before the reaching onset period,
most of the movements are performed with mainly locked
elbow angle. The kinematic error should therefore be con-
siderably small. The elbow angle affects kinematic data
precision equally for upper and forearm 1 IMU sensor
placements, having no effect on the choice of sensor
placement. The decision, regarding simplification of sys-
tem configuration, should be made with respect to other
parameter results.

Motor pattern parameters
Dynamic acceleration and jerk parameter values, calcu-
lated from forearm IMU accelerometer deviate from ref-
erential motion capture system (Optotrak) based results
for less than 20% (Table 1). Referential motion capture
system (Optotrak) based acceleration and jerk are deter-
mined as second and third derivatives of position. Con-
sequently, the signal noise levels are increasingly high.
Despite this, Pearson correlation coefficients for acceler-
ation and jerk are near 0.8. This confirms correlation of
both referential motion capture system (Optotrak) and
IMU accelerometer based signals. Referential motion cap-
ture system (Optotrak) based hand velocity is calculated
as the first derivative of position, therefore less noise
and thus higher correlation is expected for hand veloc-
ity. Correlation coefficients R of hand velocity values,
determined via angular velocity for 1 IMU per forearm
and 2 IMUs per arm sensor placement and by referential
motion capture system (Optotrak) are above 0.9 (Table 1).
High level of correlation confirms the given hypoth-
esis and verifies adequacy of IMUs for hand velocity
studies.

SAL results suggest that angular velocity based
approach with 2 IMUs per arm (SAL Gyro 2) sensor place-

0.8

RMSE [cm]

0.4

0.0
cop mat-opto

Figure 9 RMSE values for centre-of-pressure, shoulder and head coordinates. COPnar—apro, SH, and HEAD represent RMSE values for
centre-of-pressure, shoulder and head coordinates, determined with pressure data processing and with Optotrak.
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Table 2 Reachable volume results for referential motion
capture system (Optotrak) and various IMU sensor
placements

Vol. [cm3] Vol. normalized to Optotrak [%]
Vol. type
Opto 2IMUs TUA TFA
Concave 2724 96.4 57.7 59.5
Convex 4595 1074 954 131.7

ment provides best linear dependency results (Figure 5).
Pearson correlation coefficient R Gyro 2 is above 0.9,
which confirms the high correlation to referential motion
capture system (Optotrak) based SAL results (Figure 5).
Absolute SAL differences are lowest for such approach
and have small value dispersion (Figure 6). This verifies
appropriateness for movement smoothness assessment.
Dependency results for angular velocity based approach
with only 1 IMU on the forearm (SAL Gyro 1) are less
linear than 2 IMU approach (SAL Gyro 2). Despite this,
values still highly correlate to referential motion capture
values (R Gyro 1 above 0.8) with low mean absolute SAL
difference and modest value dispersion. Lower precision
is a consequence of lack of elbow flexion angle infor-
mation, but such approach is still accurate enough for
reliable movement smoothness evaluation. In case of only
forearm IMU use and integration of acceleration in order
to calculate the hand velocity, SAL dependency is least
linear of the three options with correlation coefficient
R Acc of 0.6 (Figure 5). Absolute SAL differences are
highly dispersed with mean value of almost 0.5 (Figure 6).
Higher level of linearity (correlation) is also demonstrated
by narrower best fitting ellipses. Results suggest that
acceleration based approach is not as suitable for move-
ment smoothness assessment, as angular velocity based
approaches.

Arm workspace surface envelope patches for referential
motion capture system (Opto), 2 IMUs per arm (2IMUs),
1 IMU per upper (1UA), and 1 IMU per forearm (1FA)
sensor placements again confirm that the 2 IMUs per arm
sensor placement approach is most similar to referen-
tial optoelectronic motion capture data (Figure 7). This is
verified also numerically with normalized arm workspace

Table 3 Travelled path P and average speed S results for
referential motion capture system (Optotrak) and various
IMU sensor placements

Opto 2IMUs 1UA 1FA
Travelled path P [cm] 3766 4146 4429 4181
Average speed S [cm/s] 45 49 52 50
Average speed norm (%] 100 110 118 111
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volume and surface area values (Figure 8), which are in
general similar for the different approaches. Slight dif-
ferences presumably arise from incorrect arm segment
length measurements and possible IMU displacements.
Although, comparison of 1 IMU per arm sensor place-
ment results (Figure 8) confirms elbow angle influence on
the surface envelope shape, such approach still offers good
insight into arm workspace characteristics (red and blue
patches in Figure 7).

RMSE values for centre-of-pressure, shoulders, and
head coordinates are all under 2 cm, confirming adequacy
of incorporated digital image (pressure mattress data)
processing techniques for such data extraction (Figure 9).

In case of 2 IMUs per arm sensor placement approach,
both concave (96.4%) and convex (107.4%) shape types are
appropriate for assessment of reachable volume (Table 2).
The values deviate from referential motion capture sys-
tem (Optotrak) based results for less than 10%. In case
that only 1 IMU per arm approach is used, upper arm
sensor placement and convex shape determination pro-
vide best results (95.4%). Only forearm IMU use is
giving less precise reachable volume results (Table 2),
which is a consequence of lack of elbow flexion angle
data.

As concerned to travelled path P and average speed
S results (Table 3), the 2 IMUs per arm approach is
most accurate in comparison to referential optoelectronic
motion capture values with estimation error of 10% (nor-
malized average speed value 110%). Results for only 1 IMU
per arm sensor placements are less accurate with estima-
tion error under 20% (normalized average speed values
118% and 111%), but still offer insight into infant’s arm and
trunk activity. Obtained values represent combined arm
and shoulder movement.

Finally, all the evaluation results above confirm that full
sensor set, consisting of pressure mattress and 2 IMUs
per arm is a reliable substitution to optoelectronic sys-
tems for the given application. Motor pattern parameter
errors are under 10%, while kinematic estimation error
of arm position is less than 2 cm. Along with its simple-
to-use character, such system is appropriate for quick,
non-invasive, intensive, several times per day measure-
ments of infant kinematics and corresponding motor
patterns. Method does not suffer from drawbacks, such
as self-occlusion or intolerance to high number of opti-
cal markers. Use of simplified system configuration with
only 1 IMU per arm does not provide the best possi-
ble kinematic precision. Nevertheless, simplicity of use,
shorter system preparation time, lower cost, and still
acceptable accuracy of motor pattern assessment are con-
vincing for frequent practical use. Approach with only
upper arm IMU provides accurate normalized workspace
volume and reachable volume results, while normalized
workspace surface area, travelled path P, and average
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Figure 10 Right arm workspace surface envelope results for the healthy infant. Left part of the figure presents the diagonal view, while the
right half presents views on the infant’s coronal, sagittal, and transverse planes.
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speed S parameters are estimated more accurately with
use of only forearm IMU. The latter not only gives bet-
ter insight into arm’s end-effector (the hand) orientation,
but forearm IMU gyroscope and accelerometer addition-
ally ensure good estimation of hand velocity, acceleration,
and jerk (Table 1). Accelerometers alone could also be
used for hand accelerometry analysis [56]. Therefore, use
of only forearm IMU seems more reasonable, sensible, and
useful.

Measures from a healthy infant

Video recordings of arm movement from a healthy infant
(Figure 11) were used to perform validation of the deter-
mined arm workspace results (Figure 10). Video confirms
that the infant held his right arm extended mostly in the
lateral, cranial, and ventral-lateral direction. Motor pat-
tern parameter results (Table 4), especially average hand
movement speed S (8.3 ¢m/s), normalized workspace sur-
face area (40.1%), and SAL value of -3.3 (1.0) acknowledge
that simulated baby doll’s trunk and arm movements were
sufficiently similar to movements of real infants. These
comparisons demonstrate appropriateness of method and
parameters.

Advantages of combining sensor data

It is important to emphasize that combined use of pres-
sure mattress information and IMU data not only pro-
vides higher precision in comparison to using the IMU
data alone, but also makes calculation of parameters,
describing infant’s activity levels, possible (travelled path
P and average speed S). By incorporating results of
infant’s trunk orientation with regard to the pressure mat-
tress, extracted by image moments calculation and digital
image processing techniques, performance improvement
is accomplished by applying adjustments to the trunk
IMU orientation data. Therewith, the determined arm
relative to the trunk kinematics is more precise and
exact, providing very accurate motor pattern parameter
results.

Conclusions

To conclude, validation results of multi-sensor measure-
ment system comprising two pressure mattresses and
IMUs fixed on trunk and arms demonstrate the sys-
tem usability and precision, while the general approach
demonstrates the simplicity to use, high mobility, and
non-invasiveness. While use of 2 IMUs per arm provides

Figure 11 Referential video recordings.
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Table 4 Motor pattern parameters for the measures from a
healthy infant

Root mean square acceleration [m/s?] 29
Root mean square jerk [m/s] 399
Normalized mean absolute jerk [m/s*] 20.5
SAL mean (standard deviation) -33(1.0)
Normalized workspace surface area [%] 40.1
Normalized workspace volume [%] 53.0
Travelled path P [cm] 2397
Average speed S [cm/s] 83

best results, approach with only 1 IMU per arm is still
accurate enough for frequent practical use. Since the sys-
tem is not limited to laboratory based settings, it could
be utilized as part of structured play sessions several
times per day at infant’s homes with parents as poten-
tial supervisors. Importantly, frequent measurements also
reduce the influence of infant’s day-to-day mood and
give full insight into infant movement and motor skills.
Due to excellent complementarity of system compo-
nents, the system holds an enviable potential for accurate,
sensor based infant trunk posture and arm movement
assessment.
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Abstract Head movement of infants is an important
parameter for analysing infant motor patterns. Despite
its importance, this field has received little sensory-based
research in the past years. Therefore, we present a sensory-
supported data fusion model for head movement analysis
of infants in supine position. The sensory system com-
prises a pressure mattress and two wireless inertial mag-
netic measurement units, rendering precise, objective and
non-intrusive information on pressure distribution and 3D
trunk orientation, respectively. Algorithms first perform
pressure data pre-processing and calculate image moments
to acquire 2D trunk orientation. Afterwards, unscented
Kalman filter is used for sensory data fusion. After addi-
tional data processing, head and trunk coordinates are cal-
culated along with head displacement distance. The sen-
sory system was tested on experimental measurements,
performed in eight normally developing infants aged from
1 to 5 months. Results of several algorithm combinations
were compared to referential video recordings in terms of
head lifts. Combination of algorithms, incorporating head
tracking and sensory data fusion provides completely accu-
rate results in comparison to normative data. Statistical
data analysis and referential optoelectronic measurements
were performed to evaluate accuracy of the sensory fusion
model. Suitability of the proposed sensory system for
head movement analysis of infants in supine position was
verified.
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1 Introduction

Throughout infancy and early childhood, infants gradually
develop their motor patterns and progress to higher stages
of cognitive development. Insight into infant developmen-
tal patterns is very important from a therapist’s and parent’s
point of view, as it can indicate normal or atypical develop-
ment. The latter can be the result of developmental disorders,
especially cerebral palsy (CP) and autism spectrum disorder
(ASD), which usually develop throughout infancy and child-
hood [32]. Infants and children around the globe are affected,
with prevalence values that range up to 116/10,000 for ASD
[14] and up to 2.5/1,000 for CP [22, 23]. The risk is even
higher for very low birth weight infants [29].

Developmental disorders usually result in developmental
delays and affect infant posture, motor patterns and cogni-
tive development [32]. Asymmetrical posture, lack of sta-
bility or rotation ability [34], hypotonia, unusual posturing
[2], along with signs of activity of tonic reflexes, especially
spasticity of legs and arms [5, 16], and abnormal arm and
finger movement [12], are reported as possible indicators of
atypical development. General movements [13, 18] repre-
sent another distinct movement parameter, typically studied
through video recordings [12, 17, 39] and computer-based
video analysis [1, 33]. Parameters like head movement,
asymmetrical head posture [5] and active head lifting [19,
38] are also reported as possible indicative measures of CP
and cognitive outcome.

Early identification and diagnosis [27] of developmental
disorders as well as early intervention [4] are important for
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quality rehabilitation. Researchers are therefore reviewing
[27, 40] indicative parameters and preparing questionnaires
[30], tests [6, 7] and evaluations [9] in order to increase
the percentage of correct diagnoses. Acquisition of posture
and movement data is usually supported by various sen-
sory systems, such as video cameras [34], passive marker-
based optical systems [26], inertial magnetic systems [35],
accelerometers [20], force platforms [24] and pressure mat-
tresses [10, 11].

Even though head movement is clearly as important
as trunk posture and other aforementioned parameters,
the field of sensory-based head movement research has
received little attention over the past years. Ronnqvist et al.
[31] studied head position preference of infants using a
custom-built platform, focusing on head orientation around
one axis. Lee et al. [25] focused on advances in head con-
trol due to intensive postural training through a system that
provided information on three dimensional head position.
Franchak et al. [15] analysed the gaze of older infants by
developing a head-mounted eye tracking device. Despite
the high precision of the Vicon system [25] and video cam-
eras, all the listed experiments suffer from disadvantages
such as invasiveness of the measurement systems (marker
arrays, belts, holders and impracticality of head-mounted
systems), self-occlusion problems of optical markers [26]
and the need for laboratory-based settings [31] with com-
plex and expensive components.

The main goal of this paper is to present a novel sen-
sory system-based computer model for accurate, objec-
tive and non-invasive head movement analysis of infants
in supine position. Non-invasive assessment of infant head
movement is of paramount importance for observing child
responses linked to child development. First, the sensory
system comprising a pressure mattress and two wireless
inertial magnetic measurement units (IMUs) is described.
The system is proposed to overcome the aforementioned
disadvantages and address the lack of research in the field
of head movement. Afterwards, data processing and sen-
sory fusion methods used for infant trunk posture estima-
tion and head position assessment are described. Statistical
data analysis and referential measurements are performed
to evaluate the accuracy of the proposed sensory system
for head movement assessment in terms of head lifts and
medial-lateral movement.

2 Methods

This section is organised as follows. First, hardware of the
experimental set-up and the measurement procedure are
presented. Afterwards, the implemented methods and algo-
rithms are described. Finally, a description of the system
validation procedure is given.

@ Springer

2.1 Hardware
2.1.1 Pressure mattress

A pressure mattress (CONFORMat® System, Model
5330, Tekscan, Inc., USA) was used for pressure distribu-
tion measurements. The mattress has a total of 1,024 pie-
zoresistive pressure sensors (32 x 32) and dimensions of
47.1 cm x 47.1 cm, resulting in an approximate resolution
of 0.5 sensors per cm?. Sensors are 0.8 mm thick, while the
pressure range of each sensor is 34 kPa.

2.1.2 IMU

Orientation of the infant relative to the mat was acquired
using two wireless IMUs, custom built by our research
group and thoroughly described in [3]. Each IMU com-
prises a three-axis gyroscope (InvenSense, Inc., USA), a
three-axis accelerometer (STMicroelectronics, Switzer-
land) and a three-axis magnetometer (Honeywell, USA).
The gyroscope has a full-scale range of +500°/s and 16-bit
resolution, the accelerometer £2 g and 16-bit resolution
and the magnetometer has a full-scale range of £1.4 G and
12-bit resolution. Such an assembly provides precise infor-
mation on angular velocities, acceleration and magnetic
field in the local sensor coordinate system. IMU orientation
is determined using an unscented Kalman filter, which is
described in further detail in the section Software.

2.1.3 Video cameras

Four digital USB video cameras (Webcam C210, Logitech,
USA) with resolution 320 pixels x 240 pixels, view angle
53° and sampling rate of 10 Hz were used for referential
recording of measurement sessions.

2.2 Measurement procedure
2.2.1 Subjects

Eight infants aged from 1 to 5 months participated in the
study. All the infants were developing normally and were
healthy. They were recruited from a private paediatrician
clinic at San Piero a Grado (Pisa, Italy). The measurement
sessions were approved and overseen by the therapists from
IRCCS Fondazione Stella Maris, while the proper informed
consent was also obtained from the parents. At least one of
them was present throughout the measurement session.

2.2.2 Experimental set-up

Infants were placed on the pressure mattress in supine posi-
tion, as it is presented with a doll in Fig. 1. The first IMU
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was placed near the pressure mattress with a matching ori-
entation and served as a referential sensor (see Fig. 1). Dur-
ing the measurement sessions, this sensor was not moved.
The second IMU was put inside a specially designed brace-
let that was placed around the infant’s chest (see Fig. 1).
Digital video cameras were placed above each corner of the
experimental set-up to capture the majority of the infants’
movements and actions, thus providing reference informa-
tion for post-session data reviewing. Small speakers and
various colour LED lights were set on both sides of the
pressure mattress and turned on in a predefined sequence to
encourage infant movement and activity. White sheets were
hung around the experimental set-up to prevent external
disturbances such as infant-mother eye contact.

2.2.3 Measurement protocol

In total, approximately 40 min of measurement data were
acquired, with each infant’s measurement duration being
approximately 3—7 min depending on infant’s cooperation.
Data were acquired simultaneously, with 10 Hz sampling
rate for the pressure mattress and 100 Hz sampling rate for
the IMUs, and were synchronously processed online using
a computer model. Raw sensor data and all the correspond-
ing time stamps were stored on a personal computer hard
drive for additional synchronised post-processing offline.

2.3 Software
2.3.1 Design of the computer model

The computer model is designed and implemented in the
mathematical computer programs MATLAB®—Release

Fig. 1 Experimental set-up, where the doll is equipped with the trunk
IMU and placed in supine on the pressure mattress, while the referen-
tial IMU is placed in parallel with the pressure mattress

2011b, version 7.13 and Simulink—Release 2011b, version
7.8 (The MathWorks, Inc., USA). Sensory data inputs to
the computer model are three-dimensional: angular veloc-
ity, acceleration, and magnetic field vectors, along with a
square-shaped 1,024 element pressure matrix (32 x 32 ele-
ments). The pressure matrix is basically a greyscale digital
image with values from 0 to 255. Pressure data are usually
subject to bias and crosstalk and should therefore be pro-
cessed with digital image processing techniques, such as
noise removal, comparison to thresholds and segmentation.
On the other hand, angular velocity, acceleration, and mag-
netic field vectors can be processed with sensory fusion
techniques, such as unscented Kalman filter, to determine
the approximate sensor (trunk IMU) orientation. Unfortu-
nately, the trunk IMU can occasionally be displaced (mini-
mally rotated) during a measurement session, which can
result in differences among infant trunk orientation and the
trunk IMU orientation.

Precise orientation of the infant trunk is relevant for
the head movement analysis for two reasons. First, exact
trunk orientation is very important in the process of pres-
sure mattress data segmentation, as it helps determine the
approximate head—feet orientation. This is important for
recognition of the head imprint patch and subsequent deter-
mination of head movement and head lifts. These param-
eters importantly describe the level of infant’s activity and
could indicate possible developmental delays. Due to the
large variability of pressure mattress data, novel reliable
and robust head imprint search algorithms are needed. Sec-
ond, exact trunk orientation determines the trunk midline,
which is important for calculation of head displacement
and subsequent analysis of possible asymmetries in the
head—trunk posture. To avoid the shortcomings of the inac-
curate trunk IMU orientation, use of the image processing
techniques (image moments calculation) on the pressure
mattress data and subsequent combined use of the pres-
sure and IMU data are proposed as a solution to the given
problem. Image moments are basically a weighted average
of the image pixel intensities and can be used to describe
centroid, area, orientation and other parameters of image
patches. In our application, calculation of image moments
on an isolated trunk imprint patch could provide additional
information on the trunk orientation and determine the
trunk midline.

The proposed processing procedure comprises several
consecutive modules (see Fig. 2) as follows. First, pressure
image moments calculation is performed to determine the
two-dimensional trunk orientation (&) on the pressure mat-
tress. The calculated orientation and IMU data are further
processed in an unscented Kalman filter to improve the
accuracy and thus calculate the exact three-dimensional
trunk orientation. The image processing module performs
detailed pressure imprint data analysis, combining the
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Fig. 2 Block diagram of the computer model, where RPY represents roll-pitch-yaw (RPY) angles of the three-dimensional trunk orientation,
COP depicts COP coordinates of the pressure image and angle @ denotes the two-dimensional trunk orientation on the pressure mattress

original pressure image and the trunk orientation. Finally,
head and trunk coordinates, along with head displacement
from the trunk midline, are determined as computer model
outputs using the image processing techniques.

2.3.2 Image moments calculation

Calculation of image moments represents the first mod-
ule of the computer model (see Fig. 2) and is needed for
improving the accuracy of the three-dimensional trunk ori-
entation. It represents the core of the presented methodol-
ogy and is important especially in cases of unexpected
trunk IMU displacement, when IMU is no longer aligned
with the infant’s longitudinal axis. Image moments cal-
culation module comprises several consecutive steps (see
lower left part of Fig. 2). Pre-processing of pressure data
using the triangle-based linear interpolation is first applied
to increase the quality and resolution of the pressure image
(built-in  MATLAB library function griddata). After-
wards, the two-dimensional eight-connected connectivity
method (bwconncomp) is used for grouping pressure data
into imprint patches. Properties of image regions, such as
centroids, areas and loads, are extracted with the imprint
patch analysis (regionprops). Imprint patch properties are
compared to the preset area (10 pixels) and load thresholds
to determine the insufficiently loaded imprints. Pixel load
threshold is approximately 10 % of the output sensor range
and is determined as the bias values of the unloaded pres-
sure mattress data.

Imprint patches in the proximity of the calculated cen-
tre-of-pressure (COP) coordinates are combined into the
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largest and heaviest imprint patch and thus recognised as
the trunk imprint. Proximity area dimensions are adapted
with regard to the approximate three-dimensional trunk
IMU orientation. At this point, data processing continues
by increasing contrast of the trunk pressure data to suffi-
ciently emphasise the trunk imprint orientation. Pressure
data corresponding to infant’s trunk imprint, already pre-
processed, are further used for calculation of raw M and
central 4 image moments of order up to two. A discrete ver-
sion of the Eq. (1) is used instead of the original ones pub-
lished by [21].

Mpg =" aPyI(x,y)
X y

: ¢))
Hpg =Y (=D —NU(xy)

In (1), I(x, y) represents the greyscale image pixel intensi-
ties, x and y are the column and row indices and p and g are
the moment orders.

A covariance matrix of the normalised second-order
central moments is constructed, whereas its eigenvectors
correspond to major and minor axes of the image. Orienta-
tion can therefore be calculated by (2) and is valid as long
as uy, is different from 0. Such an orientation could also
be obtained by calculation of the first principal component
(PCA) of the data. Angle @ will thus be named “PCA” in
the presentation of results.

2,
L) @

@ = arctan (
M20 — 402
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In (2), @ is the angle corresponding to orientation of the
major axis of trunk imprint in the image, while u,, u,, and
Mo, are the central moments of order up to two.

Exact determination of the trunk imprint is sometimes
impossible. In case an infant arches its back, only head,
feet or arm imprints are detectable in the pressure data.
Insufficient trunk imprint load in comparison to the preset
load threshold results in an inability to calculate the image
moments. In other cases, when an infant simultaneously
raises its head and feet, the trunk imprint is short and cir-
cularly shaped. Distinct shape and insufficient major axis
length of the trunk imprint (shorter than 40 pixels) again
result in an inaccurate trunk orientation. Therefore, the
pressure data-based orientation is not forwarded to the
UKEF in these cases. To retain functionality of the system,
the IMU sensory data and the last accurately determined
IMU displacement are used as an approximation for orien-
tation calculation and further processing.

2.3.3 Unscented Kalman filter

The UKF is an algorithm for estimation of non-linear sys-
tems and represents an upgrade to the more frequently used
extended Kalman filter (EKF). Along with a few additional
calculations, it represents the second module of our com-
puter model (see Fig. 2). A detailed presentation, compari-
son and description of the UKF and EKF are available in
[8, 36, 37]. UKF incorporates the unscented transforma-
tion to approximate a Gaussian distribution of a non-linear
function. This is done by determining a carefully chosen
set of sigma-points to capture the mean and covariance of
the random variable. The core of our UKF can be divided
into initialisation, time update and measurement update.
The last two are also referred to as prediction and correc-
tion steps [36]. Throughout the UKF, quaternions are used
for orientation description.

The initialisation phase is performed, while the IMUs
are in standstill. First, gyroscope biases are calculated as
the median values of a 1-s long interval for gyroscope out-
put data. Second, angular velocity, acceleration and mag-
netic field vectors are normalised by dividing the values
with the vector norm and recalculating the data to SI units.
Finally, initial orientation of the IMU relative to the Earth
coordinate system is determined by calculating the cross
product of acceleration and magnetic field vectors. An
additional cross product of the acceleration vector and the
aforementioned cross product result define the third axis of
the coordinate system, consequently fully defining the IMU
orientation. Process noise, observation noise and initial
state covariance matrices are calculated for further use in
time and measurement-update equations. This is followed
by determination and propagation of sigma-points through
process and measurement models.

The process model relates the current state to the state
at a previous time sample. Therefore, during the prediction
step, the quaternion is updated by integrating gyroscope
data. In other words, current state and covariance are pro-
jected ahead and forwarded to the measurement model.

In the measurement model, the predicted current state is
corrected in relation to the measurements of accelerometer
and magnetometer. By computing the Kalman gain, state
and covariance values are updated and corrected quaternion
is determined. This quaternion represents rotation from the
IMU to the Earth coordinate system.

By quaternion multiplication, rotation from the trunk
IMU to the referential IMU coordinate system is acquired.
This is followed by transformation of quaternions to roll-
pitch-yaw (RPY) angles, representing rotation around the
infant’s cranial-caudal, medial-lateral and ventral-dorsal
axes, respectively.

Whenever pressure data are suitable for orientation
determination, the range of @ angle is adjusted and both
angles (yaw and @) are compared. When necessary, the dif-
ference between yaw and @ is calculated, and the estimated
trunk IMU quaternion is correspondingly updated around
its ventral-dorsal axes. RPY angles are recalculated and
provide the image processing module with the 3D trunk
orientation description.

2.3.4 Image processing

Image processing is the third module of the computer
model and serves for detailed infant imprint data analysis
(see Fig. 2). Inputs into the module are as follows: pressure
matrix, accurate three-dimensional trunk orientation (RPY
angles) and head coordinates of the previous time frame
(see the head-tracking algorithm description for more
details).

The pressure image is first rotated in order to align the
trunk orientation (head up) with the orientation of the pres-
sure mattress. This is done to simplify later calculation of
coordinates relative to the trunk orientation. Afterwards,
the pressure matrix is interpolated using the triangle-based
linear interpolation method. Very small artefacts, presum-
ably deriving from small crosstalk of the pressure mattress,
are filtered from the image with a specially designed noise
removal algorithm as follows. The algorithm first calcu-
lates the differences between the minimum and the maxi-
mum pixel load values for each imprint patch. All image
regions with difference values lower than 5 % of the sen-
sor output range are considered as crosstalk and conse-
quently removed. COP coordinates of the entire image are
calculated.

Pressure data are labelled and grouped into imprint
patches through search for the connected compo-
nents (bwconncomp), while the imprint data analysis
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(regionprops) is implemented for determination of patch
properties, such as area, load and position.

Patches in the proximity of COP are grouped and iden-
tified as the trunk imprint, being the largest and heaviest
patch. Trunk coordinates are determined as this patch COP
(see Section Image moments calculation for more details
on the trunk imprint recognition procedure).

Hereafter, the computer model proceeds with the head
imprint search and the head coordinates calculation. This
is performed with three head search algorithms as follows.
Firstly, the line-of-sight algorithm is applied, selecting
appropriate patches in the proximity of the approximate
shoulder positions. Whenever the head is found success-
fully, the head-tracking algorithm is applied for processing
of the following frames, until the head is lifted (the imprint
disappears) or the trunk and the head imprints connect
(sufficient trunk imprint length). The first option resets the
head tracking, and the head search proceeds with the line-
of-sight algorithm. In the second case, use of head track-
ing would eventually result in drift towards the trunk COP
due to connection of imprints. Therefore, head tracking is
now omitted and the head imprint search is performed with
the histogram analysis. In case trunk and head imprints are
separated again, the head search returns to the line-of-sight
algorithm.

2.3.4.1 Line-of-sight algorithm The line-of-sight algo-
rithm firstly identifies the approximate chest position of
the infant’s imprint. This point is determined with respect
to known COP coordinates, trunk longitudinal axis orien-
tation and an approximate distance from infant’s abdomen
to shoulders. Afterwards, the algorithm searches for all the
patches within the area, determined as 50° left and right of
the trunk orientation direction. Head imprint is recognised
as the most loaded imprint patch and its coordinates are cal-
culated. Additionally, the area of the selected imprint patch
must be smaller than 500 pixels and the distance of the cor-
responding centroid to the shoulder position must be lower
than 30 pixels. Imprint patches with very small area and
load values are removed from the selection. This is imple-
mented in view of avoiding head imprint misidentification.

2.3.4.2 Head-tracking algorithm The head-tracking algo-
rithm is based on the premise that head movements have
limited dynamics. In case the head is recognised using the
line-of-sight algorithm, head tracking is activated and the
head coordinates are rerouted to the computer model for
processing of the next frame (see Fig. 2). As part of the next
frame processing, an area of sufficient dimensions is set
around the last determined head coordinates and COP of the
imprint inside the area is calculated. Since the head imprint
has limited dynamics, these coordinates directly determine
the head position in the current time frame. If the head
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imprint disappears, while the head and trunk imprints are
not connected, both head coordinates are set to zero, indi-
cating a head lift. In case both imprints connect, the head
tracking is switched off and the head search proceeds with
the histogram analysis.

2.3.4.3 Histogram analysis 1In case the trunk imprint is
longer than a preset buttocks to shoulders distance thresh-
old (adapted with respect to the roll angle) and the head
patch was not found with the line-of-sight algorithm, this
indicates connected imprints of the head and the trunk. This
usually occurs when an infant is dressed in a baby dress
with a hoodie or when an infant starts slowly lifting its head.
In such cases, vertical histogram of the pressure image is
calculated. Position of the first peak in the vertical direction
(cranial-caudal axes) is extracted to determine the vertical
head coordinate. Another horizontal histogram is calcu-
lated in the neighbourhood of the vertical head coordinate,
whereas its peak determines the horizontal head coordinate.

After determination of the absolute head and trunk coor-
dinates, the distance of head displacement perpendicular
to trunk midline is calculated. Since the pressure image
is still aligned to the vertical axis, head displacement is a
mere deduction of horizontal head and trunk coordinates.
Negative and positive values thus indicate head displace-
ment towards right and left side, respectively. Finally, the
pressure image and the calculated coordinates are rotated
back to the original orientation, the pressure image is dis-
played, head and trunk coordinates are labelled and the
trunk orientation is indicated (see Fig. 3). Head displace-
ment distance (see Fig. 3) and all the calculated coordinates
are stored along with the corresponding time stamps for
post-processing.

2.3.5 Data analysis

The acquired data were additionally post-processed offline
with MATLAB® software and built-in functions (given in
parentheses). Connectivity algorithm (built-in function
bwconncomp) was applied on one of the head coordinates
to group non-zero and zero data into signal segments and
determine the total number of head lifts and their dura-
tion. Video recordings were carefully reviewed to acquire
the number of actual head lifts performed. Head displace-
ment data were analysed by calculating maximum left and
maximum right displacements that represent the range-of-
motion limits. Median (median), mean (mean) and stand-
ard deviation (SD, std) values were extracted to analyse
the data for asymmetry. Kurtosis (kurtosis) and skewness
(skewness) parameters were calculated with (3) and (4),
as they additionally describe deviance from the Gaussian
distribution. Kurtosis indicates how outlier-prone a distri-
bution is, while skewness is a measure of data asymmetry
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Fig. 3 Interpolated pressure matrix data with indicated trunk orienta-
tion (red line), head displacement distance (yellow line) and angle @
(green lines). Referential IMU coordinate system R, is shown in the
lower left corner, Ry, denotes the trunk coordinate system and trunk
and head coordinates are labelled with black text (colour figure online)

around the sample mean. Kurtosis and skewness values of a
normal distribution are 3 and 0, respectively. Kurtosis val-
ues for more and less outlier-prone distributions have val-
ues either greater or smaller than 3. Skewness values are
either positive for data values spread out to the right or neg-
ative for data values spread out to the left.
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In (3) and (4), u and x represent mean value of the input
data vector x, o is the standard deviation, E(t) represents
expected value of the quantity 7 and n represents quantity of
the input data x.

Root-mean-square (rms) displacement and approximate
entropy were calculated to describe the variability and
complexity of head displacement time series. Both param-
eters were already used and verified in infant COP move-
ment analysis and diagnosis of CP [11, 24] and therefore
seem potentially useful for illustrating the signal charac-
ter. A detailed explanation and discussion on approximate
entropy can be found in [28]. To acquire a value indicat-
ing head activity, travelled distance / was calculated by (5),

where [ is the travelled distance, n is the last frame of meas-
urement session and x and y are the horizontal and vertical
head coordinates, respectively.

l:Z\/(x[*Xi—l)2+(yi*)'[—l)2 ®)

i=2

Head movement rate was calculated by dividing the trav-
elled distance / by duration of the measurement session.

2.4 System validation

Referential optoelectronic measurement system OptoTrak
Certus (Northern Digital Inc., Waterloo, ON, Canada), pro-
viding position accuracy of 0.1 mm at the sampling rate of
100 Hz, was used to validate the proposed measurement
system (pressure mattress and two IMUs) for accuracy and
reliability. A dedicated baby doll (see Fig. 1) with realistic
anthropometric characteristics (weight, height and segment
lengths) was used as a test subject, being equipped with
one IMU on the trunk and three infrared emitting diodes as
active markers on the face (one on the forehead and one on
each cheek). Test subject was placed on the pressure mat-
tress in supine position and spontaneous head movement
was simulated as follows. Head of the baby doll was moved
similar to the head movements, extracted by the careful
review of the video recordings. Most of the movement was
performed in the dominant direction (medial-lateral), con-
sidering the calculated head movement range values for
the acquired healthy infant measurement data. One IMU
was used as reference and was placed in parallel with the
pressure mattress (see Fig. 1). Head position was simulta-
neously calculated from OptoTrak marker position data as
the projected approximate head centre-of-mass and sen-
sory fusion of pressure mattress data and IMUs as the head
imprint COP coordinates. Comparison for each coordinate
was performed and absolute errors of position determina-
tion were calculated for both axes. Accuracy of position
data and adequacy of the proposed sensory system were
statistically analysed by calculation of Pearson correlation
coefficients for each axis.

3 Results

This section first provides the head movement results for
measurement sessions of eight subjects. This is followed
by presentation of the validation results obtained by the
proposed sensory system and compared to referential
OptoTrak data.

Head movement data, acquired by the proposed meas-
urement system, are presented in terms of head lift, head
displacement and head movement distance analysis (see
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Table 1). According to the analysis of referential video
recordings, eight infants generated six head lifts in total.
This number is compared to the head lift results, deter-
mined by the analysis of pressure mattress and IMU data.
In case that only IMU data is used for trunk orientation
determination, the total number of detected head lifts
exceeds 100 head lifts. With implementation of the sensory
fusion algorithm, which combines the IMU and pressure
mattress data for trunk orientation determination, the total
number of detected head lifts is reduced to around 50. In
case that the head tracking algorithm is used in combina-
tion with the sensory fusion method, the total number of
detected head lifts is 6.

Head displacement data, determined by the optimum
combination of algorithms, were analysed statistically
for all eight infants (see Table 1). Median head displace-
ment for infant #1 was lowest with a value of —9.6 cm
(see Table 1). Data for infant #1 were highly dispersed (in

the range of 20 cm) with the largest range-of-motion (see
Fig. 4 and right part of Fig. 5). Head displacement data of
infant #4 had small value dispersion (in the range of 10 cm)
with a mean value of 0.8 cm. Dispersion of values for the
other infants was mostly around 10 cm with median values
near the trunk midline in the range of —2 to +2 cm (see
Fig. 4).

Head movement is evaluated with the movement dis-
tance and movement rate parameters, indicating level of
head activity (Table 1). Infant #7 had the smallest head
movement rate of 0.6 cm/s, while infant #3 was most active
with the head movement rate of 1.8 cm/s.

Head coordinates for infant #5 are provided in rela-
tion to time and as a function of one another to demon-
strate the typical head movement of infants (see Fig. 6).
The goal is to assess the head movement characteristics in
order to appropriately simulate head movement of the dedi-
cated baby doll. The movement exhibits dominance in the

Table 1 Results of statistical

, Infants 1 2 3 4 5 6 7 8
data analysis
_E Session duration [s] 2409 2359 1593 3235 2437 4511 313.0 278.1
': Head lifted [s] 4.1 1.8 0.0 0.0 0.0 0.9 3.0 0.0
=]
£ Head down [s] 236.7 2341 1593 3235 2437 4502 310.0 278.1
= IMU 2 1/* 0 33 1 7% 22/ 0
jas)
- Z MU and PCA 33 3 0 1 5 3 1 1
=) IMU 1 3 0 2 1 247% 1540
g =
= =
IMU and PCA 1 3 0 0 0 1 1 0
Video (reference) 1 3 0 0 0 1 1 0

Maximum left [cm]
Maximum right [cm]
Median [cm]

Mean [cm]

Kurtosis

Head displacement
HT, IMU and PCA

Skewness

NHT indicates analysis without
the head-tracking algorithm, HT

Approximate entroj
indicates inclusion of the head- PP Py

Standard deviation [cm]

RMS displacement [cm]

-9.6 -12 -0.7 0.7 0.6 1.5 0.6 1.5
8.2 -1.4 0.8 0.8 0.9 1.8 0.9 1.8
49 1.6 1.1 1.4 2.5 2.0 1.2 1.8
2.6 4.2 122 4.9 13.8 5.0 10.1 27.0
0.7 -0.1 -1.1 -0.1 2.4 0.3 1.3 4.6
9.6 22 1.3 1.6 2.7 2.7 1.4 2.6

0.3 0.6 0.4 0.4 0.4 0.5 0.4 0.3

tracking algorithm
Head movement

* Indicates that the head patch distance / [cm]

was found incorrectly and IMU
and PCA indicates that the
IMU orientation was corrected
by the image moments (PCA)
orientation data

Head movement
rate [cn/s]

Head coordinates
HT, IMU and PCA

201.0 2974 282.0 343.6 3203 4298 1949 2227

0.8 1.3 1.8 1.1 1.3 1.0 0.6 0.8
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medial-lateral direction (see Fig. 6). Horizontal (x axis)
and vertical (y axis) ranges-of-motion are approximately
45 and £1 cm, respectively.

Finally, validation results are presented as comparison
of the head coordinates obtained by OptoTrak and the pro-
posed sensory system (see Fig. 7a, b). The graph is scaled
according to the pressure mattress dimensions. Horizontal

Box plot of head displacement
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Fig. 4 Box plot of head displacement data for all eight subjects, indi-
cating median values (red lines), the 25th and 75th data percentiles
(blue box edges) and most extreme data points not considered outli-
ers (whiskers). Outliers are not plotted to avoid misinterpretation and
incomprehensibility (colour figure online)

Fig. 5 Time series (upper

(x axis) and vertical (y axis) ranges-of-motion are approxi-
mately +5 and 42 cm with few larger excursions (see
Fig. 7a, b). Absolute position estimation error and corre-
lation coefficients (see Fig. 7c) illustrate the level of data
similarity and statistically describe accuracy and reliability
of the proposed measurement system. The median accuracy
for the x and y axes were 0.75 and 0.25 cm, respectively,
with Pearson correlation coefficients of R, = 0.95 and
R, =0.73.

4 Discussion

This section first provides a discussion of the implemented
head detection algorithms. Following this, comments on the
head displacement results are given. Afterwards, the system
validation description and acquired accuracy values are
presented. Finally, importance of the motor pattern param-
eters is emphasised and the study limitations are listed.

4.1 Head detection algorithms

Various combinations of head detection algorithms (see
Table 1) were tested in order to determine the optimal
set. Referential review of video recordings was conducted
to acquire the number of actual head lifts performed that
would make comparison possible.

Results (see Table 1, head lifts section) clearly indicate
that head detection, by using only orientation data from
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Fig. 6 Head coordinates in
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Fig. 7 Validation results for the head coordinates, where a and b
present the x and y head coordinates for OptoTrak (red lines) and the
proposed sensory system (Mat and IMU—blue lines), while ¢ pre-
sents the box plot of absolute errors for both axes. The red line repre-
sents the median value, blue box edges depict the 25th and 75th per-

both IMUs, returns incorrect and usually unrealistically
high number of head lifts. The high number of head lifts
was noted because the infant managed to touch and move

@ Springer

centiles and the whiskers extend to the most extreme data points not
considered outliers. Outliers (4.5 % of data for the x axis and 2.5 %
of data for the y axis) are not presented to enhance interpretability of
data and ensure clarity of the plot. R, and R, denote Pearson correla-
tion coefficients for x and y axes, respectively (colour figure online)

the mounted bracelet while moving its hands during the
measurement session. False head detection is also the result
of inappropriate fixation of IMUs inside the bracelet, which
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resulted in an angle offset in the coronal (frontal) plane.
Due to inaccurate angle information, hand imprints were
detected and misinterpreted as the head.

These problems were resolved using online adaptive rota-
tion of the IMU quaternion, explained in the section Meth-
ods. Incorporation of IMU and pressure mattress sensory data
fusion provided correct identification of trunk orientation and
consequently successful head imprint detection (see Table 1,
IMU and PCA). PCA alone could not be used for determina-
tion of head lifts. Since its output angle range is only 180°,
preliminary approximate trunk orientation on the pressure
mattress must be known and can either be predetermined
or measured with an IMU. Another problem emerged when
the infant tried to look in either the left or the right direction,
consequently rolling its head around the trunk midline axis.
This posed another issue for the computer model, as such
rotations result in extensive excursions of the head imprint to
the opposite direction and simultaneous increase of the head
displacement distance. Without the use of the head-tracking
algorithm, the line-of-sight algorithm failed to detect the head
imprint. This occurred due to the increased head displace-
ment distance and again resulted in false detection of the head
imprint and an incorrect number of head lifts.

Head-tracking algorithm therefore provides the com-
puter model with an additionally increased, yet accurate
range of detection. Combination of algorithms, incorpo-
rating head tracking and sensory data fusion, proved to
be completely accurate in comparison with the referential
results (see Table 1). Out of almost 40 min of measured
data, the computer model managed to correctly detect all
six actual head lifts, which confirms its accuracy. Perfect
matching of results is not only important in terms of accu-
rate detection of head lifts, but also indicates reliable, cor-
rect identification of the head imprint, while the head is in
contact with the pressure mattress.

4.2 Head displacement from the trunk midline

The second part of Table 1, Figs. 4 and 5 focus on the
head displacement data. Both figures in combination with
statistical data provide a good description of data distribu-
tion, amplitude and other features of the analysed signal.
Negative and positive values of head displacement indicate
that infant displaced its head right or left of the trunk mid-
line, which happens when for example an infant rotates its
head to look left or right. Maximum left and right values
are calculated to identify and measure the full range of the
head displacement data. These values can indicate poten-
tial limitations of head rotation and movement in relation to
the trunk orientation. Median, mean and standard deviation
values are calculated to identify asymmetries in the infant’s
head—trunk posture, which are reported to be important for
early diagnosis of autism [34].

Kurtosis is a measure of how outlier-prone a signal dis-
tribution is in relation to the normal distribution, while
skewness describes asymmetry of data around the signal
mean value. Both parameters were thus calculated to pro-
vide a good description of the signal distribution, as this
can again indicate postural asymmetry. Root mean square
displacement and approximate entropy were previously
already reported in the analysis of infant’s COP patterns
[11, 24] and verified as indicators of CP. Analysis of the
head coordinates pattern by calculation of approximate
entropy is thus also made possible by our computer model.

Statistical values for head displacement are fairly simi-
lar for all the measured infants, except for the first one.
Video review confirmed that the mentioned infant held its
head rotated towards the left throughout most of the ses-
sion. Visual presentation of data (see Figs. 4, 5) is very
useful for easy interpretation and comparison among the
measured infants and completely presents the data distribu-
tion. Figure 4 indicates that the first infant, while having
asymmetrical head posture, has the widest range of head
displacement. On the other hand, it indicates that most
infants held their head quite still (value dispersion in the
range of 10 cm) and mostly near the trunk midline. This is
additionally verified by the detailed comparison of the head
displacement time series and the histogram data for infant
#1 and infant #4 (see Fig. 5). Again, it is evident that the
infant #4 held its head near the trunk midline more often,
as opposed to the infant #1, which had a wider range of
motion and held its head asymmetrically. This verifies that
our measurement system and the implemented computer
model are capable of detecting and analysing various infant
movement activities, including not only still behaviour but
also head movements with wide head displacement range.

4.3 Validation of system accuracy

Besides the listed parameters, head coordinates analysis is
also provided by the computer model. First, travelled dis-
tance of the head coordinates during each session was cal-
culated. These values were also normalised by considering
the session duration to indicate the rate of head movement
and the infant’s activity rate. The visual presentation for the
fifth infant (see Fig. 6) again provides easier interpretation
of activity in the vertical and the horizontal direction. The
latter is more active, which is basically expected. Compari-
son of such graphs among several infants can demonstrate
pattern differences and increased or decreased activity rate.

Accuracy validation results (see Fig. 7) present adequacy
of the proposed sensory system for head position recognition
and consequent head movement analysis. Comparison to
Fig. 6 confirms adequacy of the performed head movements
with prevailing movement of larger range in the medial—
lateral (x axis) direction (see Fig. 7a, b). Absolute error
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values (median accuracy for the x and y axes were 0.75 and
0.25 cm, respectively) reveal high precision of the head coor-
dinates determination. Both Pearson coefficients (R, = 0.95
and R, = 0.73) indicate high level of determined signal cor-
relation (see Fig. 7c). Higher value for x axis is expected due
to larger range of movement and distinct signal character.

4.4 Importance of the motor pattern parameters

Head movement analysis is especially important during the
pre-reaching and the reach-to-grasp development period.
Since these motor patterns and developmental milestones
are closely related, the typical age group that the system
is targeting is 1-7 months, when infants begin to progress
towards these developmental milestones.

Finally, it is important to emphasise that although not all of
the parameters were compared to the reference measurements,
the comprehensive list of parameters is important for thor-
ough, complete description of infant motor patterns. Each of
the listed descriptors provides its own insight into the charac-
teristics of infant head movement, focusing either on vertical
movement in terms of head lifts or medial-lateral movement
in terms of head displacement. Validation of position accuracy
by using a referential optoelectronic measurement system is
very important, since several parameters (head movement dis-
tance and head movement rate) are derived from position data.
The numerous parameter results, which are extracted from
the pressure mattress and IMU data, indeed ensure non-inva-
sive assessment of infant head movement, which is of major
importance for analysis of child development.

4.5 Study limitations

A few limitations of our study should be highlighted: small
sample size and relatively young age of infant subjects,
small number of tracked head lifts, and a fairly low-sam-
pling rate for the pressure mattress data.

First of all, it should be noted that only eight infants were
recruited for our measurement trials. Such a small sample
size clearly limits the ability of performing advanced statis-
tical analysis on the acquired data. Such analysis should be
performed on a larger pool of data, but this is not the goal
of the paper. The main intention of our paper is to present a
novel measurement system and sensory fusion method for
non-invasive assessment of infant head movement. There-
fore, measurement data of eight infants should suffice for
presentation of system functionality and the correspond-
ing validation. The recruited infants were aged from 1 to
5 months, thus not covering the full age group range that
the system is targeting. Infants from 5 to 7 months of age
are usually more active and lift their heads more often.
Head movement measurements for this age group could
thus represent an important field of research, but taking into
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account the scope of our paper, this limitation should not
affect our presentation of results.

The second limitation is that the infant subjects in the
study generated rather small number of head lifts in total
(only 6). This number does seem low for a validation study,
as a higher number could additionally support the results.
On the other hand, out of almost 40 min of data, our system
manages to successfully track all the actual head lifts and cor-
rectly determines the head imprint position, while the head
is on the pressure mattress. This verifies the correctness and
high reliability of our system, implying that a higher number
of performed head lifts should not affect the acquired results.

Finally, the sampling rate of 10 Hz for the pressure mat-
tress data does seem relatively low and limits the analy-
sis of movements with extremely short duration. Higher
sampling frequency could perhaps provide a more exact
description of head movement. On the other hand, infants
usually do not perform head movements with duration
shorter than 0.1 s; therefore this setting should not affect
our study results much.

5 Conclusion

Presented results demonstrate correctness of our computer
model and therefore verify suitability of the proposed
sensory system for head movement analysis of infants in
supine position. The proposed system is accurate, reliable,
transportable, cost-effective and non-invasive, as proven
by the statistical analyses and validation measurements.
It avoids several weaknesses of other systems, proposed
for similar measurements [25, 31], and exploits several
already verified advantages of the proposed sensors [11, 20,
35]. Sensory data fusion increases system reliability and
improves accuracy of the used algorithms, as proven by the
comparison with referential video recordings.

The proposed sensory system could be of interest to
child therapists, paediatricians and other clinical staff, pro-
viding a powerful tool for quick, objective and non-invasive
infant head movement assessment.
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