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Abstrakt v slovencine

Tato bakalarska praca sa zaoberd ndvrhom a implementéciou novej verzie neuro-
rehabilita¢nej aplikécie vo virtudlnej realite vytvorenej v prostredi Unity. Cielom
prace je vytvorit softvérové rieSenie, ktoré bude jednoducho skalovatelné, rozsiri-
telné a vhodné pre dalsi vyvoj v oblasti neurorehabilitdcie. Novéa verzia aplikacie
vychadza z predchddzajicej implementacie, pricom doéraz je kladeny na zlepSe-
nie architektiry a sietovej komunikacie.

Pri ndvrhu rieSenia boli analyzované a porovnané dve sietové technolégie ur-
¢ené pre Unity aplikdcie, konkrétne FishNet a Mirror. Na zdklade vykonanej
analyzy bola vybrana vhodnejSia technolégia, ktora bola nasledne integrovana
do vytvoreného systému. Implementécia zahfniala dpravu existujicej architekta-
ry aplikdcie a ndvrh mechanizmov umoZniujtcich synchronizéciu vo virtudlnom
prostredi.

Vysledkom préce je prototyp neurorehabilitacnej aplikdcie podporujticej mo-

derné sietové rieSenie s ddrazom na modularitu a budticu rozsiritelnost.

Klacové slova v slovenéine

Unity, neurorehabilitacia, virtudlna realita, FishNet, Mirror

Abstrakt v anglictine

This bachelor’s thesis focuses on the design and implementation of a new version
of a neurorehabilitation application developed in the Unity virtual reality envi-
ronment. The aim of the thesis is to create a software solution that is easily scal-
able, extensible, and suitable for further development in the field of neurorehabil-
itation. The new version is based on a previous implementation, with emphasis
placed on improving the application architecture and network communication.

As part of the solution design, two networking technologies for Unity applica-
tions, FishNet and Mirror, were analyzed and compared. Based on the performed
analysis, the more suitable technology was selected and subsequently integrated
into the developed system. The implementation included modifications of the
existing application architecture and the design of synchronization mechanisms
within the virtual environment.

The result of the thesis is a prototype neurorehabilitation application utilizing

a modern networking solution with a focus on modularity and future extensibil-

ity.
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1 Uvod

Cievna mozgova prihoda (CMP) patri medzi najcastejSie ochorenia nervového
systému, ktoré mo6Zzu mat zdvazné nasledky na motorické, kognitivne aj zmyslo-
vé funkcie ¢loveka. Po prekonani CMP c¢asto dochadza k poskodeniu nervovych
drah, ¢o negativne ovplyvriuje schopnost pohybu, reci a vykonédvania kazdoden-
nych ¢innosti pacienta.

Jednou z moZnosti zlepSenia funkéného stavu pacientov po CMP je neurore-
habilitacia. Pri jej aplikacii s vyuzitim virtudlnej reality (VR) boli v poslednych
rokoch zaznamenané viaceré pozitivne vysledky. Virtualna realita dokaze pod-
porit motorické ucenie, motivovat pacientov a prispiet k obnove poskodenych
nervovych spojeni [1].

Preto je dolezité vytvorit vhodné virtudlne prostredie, ktoré pacientom po-
skytne efektivnu a zaroven prijemnt formu rehabilit4cie prispdsobent ich indivi-
dudlnym potrebdm. Prédca bola rieSena v rdmci projektu APVV-21-0105 s nazvom

,Doéveryhodnd interakcia ¢lovek-robot a terapeut—pacient vo virtudlnej realite”.

Formuldcia alohy

Hlavnym zdmerom tejto prace je vytvorit novy prototyp aplikdcie L-NeRVEn,
in§pirovany predchddzajicou verziou systému, ktory prostrednictvom techno-
l6gie virtualnej reality umoZni podporit a prisposobit proces neurorehabilitacie
pacientov s poruchou hybnosti hornych koncatin, napriklad po cievnej mozgovej
prihode. Bliz8i popis architekttary predchddzajticej verzie L-NeRVEn je uvede-
ny v praci [2]. Cielom je prispiet k efektivnejSej obnove ¢iasto¢nej alebo tplnej
pohyblivosti postihnutych koncatin.

Virtudlna neurorehabilitcia je zamerana na obnovu poskodenych nervovych
funkcif a motorickych schopnosti prostrednictvom stimuldcie mozgu pomocou
interaktivnych virtualnych podnetov, ktoré podporuja neuroplasticitu mozgu.

Ulohou pacienta je vykonavat alebo si predstavovat pohyb postihnutej kon-

¢atiny, pricom jeho priebeh je nasledne vizualizovany vo virtudlnom prostredi.
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Za pripravu, nastavenie a prisposobenie terapeutickych cviceni realizovanych
prostrednictvom VR zodpoveda terapeut. Cvicenia musia byt navrhnuté v sula-
de s individudlnym zdravotnym stavom a funkénymi schopnostami konkrétneho
pacienta, a to s ohladom na ich néro¢nost aj ¢asové trvanie.

Aplikacia ma byt navrhnuta s dérazom na jednoduchost ovladdania zo strany
pacienta a na minimalizaciu potreby vyuzivania externych ovladacich prostried-
kov. Zaroveri je nutné, aby navrhnuta aplikdcia mohla v budtcich implemen-
tacidch poskytnut variabilitu tloh a virtudlnych prostredi s cielom predchadzat
strate motivacie pacienta pri opakovanom absolvovani cviceni.

Kontakt medzi pacientom a terapeutom bude realizovany prostrednictvom
pripojenia do spolo¢nej terapeutickej miestnosti vo virtudlnej realite, pacient po-
mocou VR headsetu a terapeut pomocou desktopovej aplikdcie.

Doélezitym aspektom préce bude aj zameranie sa na technologické aspekty sie-
tovej komunikécie, konkrétne na analyzu ich vyhod a nevyhod v prostredi zdie-

lanej virtudlnej reality.



2 Stav problematiky

2.1 Cievna mozgova prihoda

Strata schopnosti ovladat hornt koncatinu moéZze mat viacero pricin, pricom jed-
nou z najcastejsich je cievna mozgova prihoda (CMP). Toto ochorenie predstavu-
je poskodenie mozgového tkaniva spdsobené ndhlou poruchou prekrvenia moz-
gu, ktord vedie k nedostatku kyslika a zivin a ndsledne k odumieraniu nervovych
buniek.

Z Kklinického hladiska sa CMP deli na ischemick, spdsobenti uzaverom moz-
govej artérie, a hemoragickd, sposobent ruptirou cievy a krvacanim do moz-
gu. CMP je druhou najcastejSou pric¢inou amrtnosti a tretou najcastejSou prici-
nou kombinovanej imrtnosti a invalidity, preto zostdva zdvaznym problémom
verejného zdravia [3]. Chronické ochorenia, medzi ktoré patri aj CMP, navyse
prispievajui k zniZenej kvalite Zivota [4] a k rozvoju depresivnych stavov [5]. Ok-
rem zdravotnych dosledkov ma CMP aj vyznamny ekonomicky dopad, pricom
odhadované globélne nédklady spojené s tymto ochorenim presahujt 721 miliard
americkych dolédrov [3].

Ischemicka CMP tvori priblizne 76 % vsetkych pripadov, zatial ¢o hemoragic-
ka forma postihuje pribliZzne jednu $tvrtinu pacientov. V roku 2019 Zilo celosve-

tovo priblizne 101,5 miliéna Iudi po prekonani CMP [6].

2.2 Klinické prejavy a diagnostika CMP

Dosledky CMP byvajt ¢asto zavazné a vyrazne ovplyviiuja kvalitu Zivota pa-
cienta. Poskodenie mozgového tkaniva vedie k poruchdm motorickych, senzo-
rickych, kognitivnych aj emocnych funkcii. Medzi najcastejsie motorické prejavy
patri znizend pohyblivost jednej polovice tela (hemiparéza) alebo tiplna strata
pohybu polovice tela (hemiplégia).

Senzorické poruchy sa mozu prejavit ako znizena citlivost, porucha vnima-

nia polohy tela alebo bolest centrdlneho povodu. Kognitivnhe zmeny zahffiaju
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problémy s pamdtou, pozornostou, orientdciou a exekutivnymi funkciami, teda
schopnostami stvisiacimi s pldnovanim a organizaciou ¢innosti. Tieto poruchy
vyznamne staZzuja navrat pacienta k beznym dennym aktivitam [7].

Diagnostika CMP je zaloZena na kombindcii klinického obrazu a zobrazo-
vacich metéd. Klacova tlohu zohrédvaju pocitacova tomografia (CT) a magne-
tickd rezonancia (MRI), ktoré umoziuja rozlisit ischemickt a hemoragicka for-
mu CMP a urdit rozsah poSkodenia mozgového tkaniva. Doplnkové vySetrenia,
ako napriklad ultrasonografia karotid, echokardiografia alebo angiografia, po-
mahaju identifikovat zdroj embélie alebo dalsie rizikové faktory [8].

Cielom rehabilitacie je zmiernit alebo tplne odstranit nasledky sposobené
CMP, podporit neuroplasticitu mozgu a maximalizovat funkénti nezavislost pa-
cienta. V¢asnd a intenzivna rehabilitacia, zahftiajtica fyzioterapiu, logopédiu, er-
goterapiu a psychologickti podporu, predstavuje vyznamny predpoklad tspes-

nej obnovy stratenych funkcii a zlepSenia kvality Zivota pacienta.

2.3 Virtudlna realita

Virtudlna realita (VR) poskytuje pouzivatelom simuléciu redlneho alebo umelo
vytvoreného prostredia, s ktorym moézu interagovat pomocou Specializovanych
zariadeni, najma VR headsetov a pohybovych ovladacov.

RozliSujeme viacero typov virtudlnej reality, pricom medzi najvyznamnejSie

patria:
e neimerzivna virtudlna realita,
e imerzivna virtudlna realita.

Pri neimerzivnej VR pouZzivatel nie je plne ponoreny do virtudlneho prostre-
dia, ale sleduje ho prostrednictvom zobrazovacieho zariadenia, napriklad pocita-
¢ového monitora, tabletu alebo mobilného telefénu [9]. Interakcia so svetom VR
je v tomto pripade obmedzend na Standardné vstupné zariadenia, ako st mys,
klavesnica alebo dotykovéa obrazovka.

Naopak, imerzivna VR umoziiuje pouZivatelovi tiplné ponorenie do virtual-
neho prostredia prostrednictvom zariadeni typu head-mounted display (HMD).
Pohybové senzory a ovladace zaroven poskytuji prirodzent interakciu so simu-
lovanym prostredim [1].

Virtudlna realita nachddza uplatnenie vo viacerych oblastiach, napriklad v za-
bavnom priemysle, vzdeldvani, medicine, architekttre alebo vojenskych simula-
cidch [10].
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2.4 Neurorehabilitdcia vo virtualnej realite

Jednou z oblasti vyuZitia VR je neurorehabilitdcia pacientov s neurologickym
postihnutim, pricom poskytuje bezpecné, kontrolované a motivujtice prostredie
na tréning motorickych, senzorickych, kognitivnych aj emocionalnych funkcii po-

skodenych neurologickym ochorenim alebo tirazom [1].

2.4.1 Motorickd neurorehabiliticia

Motoricka rehabiliticia patri medzi najvyznamnejSie oblasti vyuZitia VR. Pacien-
ti m6Zu prostrednictvom virtudlnych tloh zvysSovat aktivny rozsah pohybu hor-
nych a dolnych kon¢atin, koordindciu, rovnovdhu, ch6dzu i jemnt motoriku. Cel-
kovo VR pontka bezpecné a riadené prostredie, v ktorom je moZzné realizovat
individudlne prispésobené rehabilitacné tilohy zamerané na rozvoj motorického
ucenia. Moznost hravej a interaktivnej podoby VR, napr. v podobe videohier,
zaroven zvysuje zaujem a motivaciu pacientov, predovsetkym deti, zapajat sa do
terapie [11]. Dal3ou vyhodou interakcie s virtudlnym prostredim je intenzivne
zapajanie viacerych zmyslovych systémov, ako st zrak, rovnovédha a propriocep-
cia v rovnakom case, ¢im sa podporuje koordindcia a motorické ucenie. Na hl-
boké ponorenie do VR sa vyuZivaja headsety, ktoré st lahko vyuzitelné aj v do-
macom prostredi [12]. Bolo preukazané, Ze VR sa podiela na zlepseni aktivneho
rozsahu pohybu prostrednictvom narastu objemu sivej hmoty vo viacerych ob-
lastiach mozgu, vratane hipokampu, bazalnych ganglii, cingularnej kory, senzo-
ricko-motorickych oblasti a zrakovej kory [13]. Po tréningu prostrednictvom VR
sa zaznamenala aj zvySend mozgova aktivita, a to predovsetkym vo frontdlnych
oblastiach mozgu [14].

Popri liecebnom vyzname VR je moZzné vyuZit aj jej kombindaciu s pocitacovou
analyzou pohybu, ¢o umoZiuje presnejsie sledovanie a hodnotenie motorickych
poruch po poskodeni mozgu a objektivne monitorovanie rehabilitacného pokro-
ku [15].

2.4.2 Senzoricka neurorehabiliticia

VR sa v poslednych rokoch stdva doleZitym nastrojom aj pri rehabilit4cii senzoric-
kych portch po poskodeni mozgu ¢i miechy. Tieto poruchy méZu zahftiat znize-
nu citlivost, problémy s vnimanim dotyku, bolest, poruchy vnimania polohy tela
alebo tazkosti so spracovanim zmyslovych informécii.

Zaujimavym vyuzitim je aplikdcia imerzivnej VR pri rieSent tazko liecitelnych
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fantémovych bolesti po amputacii koncatiny v dosledku trazov. Jednou z ove-
renych metdd liecby je zrkadlova terapia, pri ktorej pacient sleduje pohyby zdra-
vej koncatiny a mozog ich interpretuje ako pohyby amputovanej konc¢atiny. Bola
vytvorend VR verzia tejto metddy, ktord dokaze vyraznejsie aktivovat senzomo-
torické oblasti mozgu nez klasickd metéda [16]. MoZe byt vyuZzitd samostatne
alebo v kombindcii s liekmi proti bolesti. Tym sa zvySuje potenciél VR zlepSovat

a roz8irovat tradi¢né postupy liecby bolesti.

2.4.3 Kognitivna a socidlna neurorehabilitdcia

VR sa vyuZiva aj pri rehabilitacii narusenych kognitivnych funkcii, ako st pozor-
nost, pamit, planovanie, logické myslenie, rieSenie problémov a exekutivne fun-
kcie, ktoré sa pri poSkodeni mozgu ¢asto oslabené. Rovnako dokaze podporit aj
socidlnu integraciu pacientov, napriklad komunikaéné schopnosti, socidlne inte-
rakcie, spoluprédcu a sebavedomie. Hlavnym cielom ich zlepSenia je dosiahnutie
lepSej samostatnosti pacientov, ich socidlnej reintegracie a zlepSenia uplatnenia
v kazdodennom aj pracovnom Zivote. Hoci v jednej neddvnej Stadii nebola pre-
ukdzand signifikantnd vyhoda VR oproti konvencnej rehabilitacii vo zvySovani
kognitivnych a socidlnych zruénosti [17], VR dokaZze vytvarat realistické simula-
cie kazdodennych situdcii, napriklad nakupovanie vo virtualnom obchode, pou-
zivanie bankomatu, priprava jedla vo virtualnej kuchyni alebo orientacia v pries-
tore, pricom velkou vyhodou VR je bezpe¢né prostredie, v ktorom mdZe pacient
robit chyby bez redlnych nasledkov [18] [19]. Takéto aktivity ndsledne poméhaju
pacientom zlepSovat rozne praktické schopnosti potrebné pre samostatny Zivot.
Stadie poukazujt na zmeny neurélnej plasticity, zlep$enie pracovnej pamite, se-
lektivnej pozornosti a kognitivnej flexibility po pravidelnom VR tréningu [20]
[21] . U pacientov absolvujtcich tréning kognitivnych schopnosti vo virtudlnej
realite boli napriklad pozorované zlepSenia funkcii stivisiacich s ¢elnym lalokom
mozgu, napriklad pri vykondvani kazdodennych ¢innosti, ako je priprava kavy

vo virtudlnom aj redlnom prostredi [1].

2.4.4 Emociondlna neurorehabiliticia

Poskodenie centralneho nervového systému casto spdsobuje popri inych poru-
chach rézne psychické problémy, ako st tzkost, depresia, ¢i nestabilita emdcii.
Bolo dokdzané, ze emociondlna rehabilitdcia pomdha zvysit liecebnt G¢innost
pouzivanej farmakoterapie (napr. antidepresiv) [22]. VR vyuZziva princip envi-

ronmentalneho obohatenia, ktory podporuje neuroplasticitu a neurogenézu v hi-
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pokampe — oblasti mozgu dolezitej pre reguldciu emdcii a stresu [23]. Imerzivna
virtuélna realita navyse spaja zaZitkové prostredie s pohybovou aktivitou. Je zna-
me, Ze fyzické cvicenie priaznivo ovplyviiuje psychické aj socidlne zdravie a pod-
poruje procesy v nervovom systéme, ktoré zlepsuji pozornost, pamadt, ststrede-
nie a celkovt psychickti pohodu. Tieto priaznivé Strukturdlne a neurochemické
ucinky st vysvetlené zvySenim hladiny doleZzitych neurotransmiterov, najma ka-
techolaminov [24].

Je v8ak potrebné mat na pamadti, Ze jednoznac¢ny vyznam tychto novych met6d
musi byt eSte overeny v kvalitnych multicentrickych klinickych Sttdiach so Stan-
dardizovanymi protokolmi a dlhodobym sledovanim pacientov, ako aj nasledne
v metaanalyzach [25] [26].

Navrhované rieSenie bakaldrskej prace je zamerané na pacientov s poruchou
hybnosti hornej koncatiny spésobenou CMP. Hlavnym prinosom by malo byt
zlepSenie motorickych funkcif tejto doleZitej casti tela, ¢o sa premietne do lepSej
schopnosti pacientov vykonavat kazdodenné ¢innosti. To v kone¢nom désledku
moZe vyznamne zvysit ich kvalitu Zivota. Pre tispesny priebeh rehabilitdcie je po-
trebné, aby boli pacient aj terapeut pripojeni do spolo¢ného virtualneho prostre-
dia, v ktorom moéZe terapeut dohliadat na vykonédvanie rehabilita¢nych cviceni
a priebeZne ich upravovat podla potrieb pacienta.

In4d metaanalyza potvrdila, Ze VR je slubnou doplnkovou metédou rehabili-
tacie hornej koncatiny po cievnej mozgovej prihode [27]. VR preukézala lepsie
vysledky ako tradi¢nd terapia pri zlepSovani motoriky hornej koncatiny, samos-
tatnosti v kazdodennych ¢innostiach, kvality Zivota, spasticity aj jemnej motori-
ky. Plne imerzivne systémy prinasali vyznamnejsie zlepSenia hrubej motoriky,
zatial ¢o neimerzivne formy mali va¢si prinos pre jemnt zru¢nost. Najlepsie vy-
sledky sa dosahovali pri terapii trvajticej viac ako Sest tyZdiiov a pri zacati rehabi-
litdcie pomocou VR do Siestich mesiacov po cievnej mozgovej prihode. Vyznam
imerzivnej VR dokumentovala aj dalsia vedeckd praca [28]. Neddavna metaana-
lyza hodnotiaca 41 stadii preukazala uskutocnitelnost a bezpec¢nost pouzivania
takychto metéd, kedZe neziaduce udalosti boli zriedkavé [26]. Vhodnym dopl-
nkom moéZu byt aj domace VR systémy, pricom interaktivne a herné prvky VR

zvy$uja motivaciu pacientov pokracovat v rehabilitacii [29].
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2.5 Analyza existujtcich rieSeni vyuzitia VR v medi-
cine

Nasledujtice rieSenia boli vybrané na podrobnejsiu analyzu z hladiska ich podob-

nosti so zadanim tejto prace.

2.5.1 INREX-VR systém pre neurorehabilitaciu

Stadia [30] opisuje systém INREX-VR (INtelligent telerehabilitation EXergame
system based on Virtual Reality), ktory je uréeny na neurorehabiliticiu pacien-
tov s neurologickymi ochoreniami a poruchami pohybu. Cielom systému je pod-
porit rehabilitdciu hornych a dolnych koncatin prostrednictvom virtualnej reality
a interaktivnych cviceni.

Systém vyuZiva technol6giu VR spolu s headsetom HTC Vive. Sticastou rieSe-
nia je aj cloudova infrastruktura, ktora zabezpecuje uchovéavanie rehabilitacnych
tdajov a umoziiuje vzdialeny pristup terapeutov k vysledkom pacientov.

V rdmci systému boli implementované viaceré rehabilitatné scenare zame-
rané na podporu motorickych schopnosti pacienta predovsetkym zamerané na
rehabilitdciu hornych kon¢atin a rehabilitdciu dolnych koncatin.

Architekttra systému pozostdva z viacerych casti:
e VR aplikécia pre pacienta,

e databazovy systém na uchovavanie tidajov,

e mobilna aplikicia pre terapeutov.

Podla ¢lanku bol systém navrhnuty s dérazom na modularitu, ¢o umoZziiuje
rozsirenie systému a tak isto vedie k zvySeniu motivaciu pacientov prostrednic-
tvom interaktivneho virtudlneho prostredia. Systém umoZznuje vzdialené moni-
torovania pacientov, z ¢oho vyplyva, Ze pacienti maji moZznost vyuZzit systém
aj v domécom prostredi. Systém bol navrhnuty vo vyvojovom prostredi Unity.
Systém INREX-VR sa sklada z viacerych komponentov systému uvedenych na
obrazku 2.1.
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Obrazok 2.1: Komponenty systému INREX-VR [30]

2.5.2 AdaptRehab VR systém pre rehabilitaciu po mozgovej pri-
hode

Nedévna studia [31] opisuje systém AdaptRehab VR uréeny na rehabilitaciu hor-
nych koncatin pacientov po CMP. Cielom rieSenia bolo vytvorit prispdsobitel-
ni imerzivnu VR aplikdciu vhodnti najma pre krajiny s obmedzenym pristupom
k rehabilitacnej starostlivosti.

RieSenie obsahuje viacero rehabilitacnych hier zameranych na rozvoj motoric-
kych schopnosti a koordindcie pohybov hornych koncatin. Pre toto rieSenie bolo
vytvorenych Sest rehabilita¢nych hier napr. Basket Bloom, Strike Zone, TapQuest.

Systém sa upravuje na zdklade spdtnej viazby, tidaje o vykone pacienta sa za-
znamendvaju a nadsledne sa automaticky upravuje obtiaznost jednotlivych cvice-
ni. Stcastou navrhu bolo aj zapojenie fyzioterapeutov a pacientov do procesu vy-
voja s cielom zvysit pouZitelnost systému v klinickej praxi. Zo stadie vyplyva, Ze
virtudlna realita podporuje motivaciu pacienta prostrednictvom interaktivnych
hernych prvkov.

Systém bol implementovany pomocou herného enginu Unity a vyuziva VR

headsety Oculus Quest a podporu hand-trackingu.
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2.5.3 Virtudlna realita pre rehabilitaciu po CMP

Existuje Stadia, ktord poukazuje na vyuZitie VR v rehabilitacii prostrednictvom
hier vytvorenych v prostredi Unity urcenych pre pacientov s neurologickymi po-
ruchami [32]. Pre tispesnt simuldciu st potrebné VR okuliare Oculus Quest 2,
ktoré umoznujt pacientovi plné ponorenie do virtudlneho prostredia.

V rdmci rieSenia bola vyvinuta aj mobilnd aplikacia , Recover Me”, ktord umoz-
nuje komunikéciu medzi pacientom a terapeutom, ako aj uchovavanie zaznamov
jednotlivych pacientov. V stadii bolo hodnotenych niekolko hier vyuZzitelnych pri
rehabilitdcii pacientov po CMP: Connect, Drag and Drop, Memory Game.

Zo studie vyplyva, ze vyuZitie VR rehabilitdcie malo pozitivny vplyv na fy-
zické a kognitivne schopnosti pacientov s neurologickymi poruchami. Vysled-
ky regresnej analyzy ukazali zlepSenie priblizne u 60 % testovanych pacientov.
Autori zaroven uvadzaji pozitivnu spdtna viazbu pacientov na vyuZitie hernych

mechanizmov a VR pocas rehabilitacie.

2.5.4 Virtuadlny medicinsky systém zaloZeny na hybridnej VR-
-AR technolégii

Nedédvna vedecka praca [33] sa zaobera ndvrhom a vyvojom virtudlneho medi-
cinskeho systému integrujticeho technolégie VR a rozsirenej reality (AR). Cielom
systému bolo vytvorit prostredie vhodné pre medicinske simuldcie a vzdelava-
nie.

Systém vyuziva hybridny pristup kombinujtci imerzivne prostredie VR a in-
terakéné prvky AR. Pri ndvrhu systému bol kladeny do6raz na pouzivatelské ro-
zhranie a vysoku droven realizmu s cielom zlepsit pouZzivatelsky zazitok a pod-
porit medicinske simuldcie.

Autori opisuju viaceré Casti systému vratane spravy 3D modelov, renderova-
nia virtudlneho prostredia a pouZivatelskej interakcie. Sttidia naznacuje, Ze hyb-
ridné VR-AR rieSenia mozu zlep$it kvalitu medicinskeho vzdeldvania a tréningu,
zaroven vSak upozorniuje na technické vyzvy savisiace s vykonom a synchroni-

zaciou systému.

2.6 Zaver kapitoly

Na zédklade vykonanej analyzy existujtcich rieSeni mozno potvrdit, Ze virtudl-

na realita predstavuje perspektivny nastroj v oblasti neurorehabiliticie pacientov
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s neurologickymi poruchami a pacientov po cievnej mozgovej prihode. Analyzo-
vané systémy poukazujii na moznosti vyuzitia VR pri rehabilitacii hornych a dol-
nych koncatin, rozvoji motorickych schopnosti, koordinacie pohybov a podpore
kognitivnych funkcif pacienta.

Vyznamnym prvkom analyzovanych rieSeni je vyuZitie hernych mechaniz-
mov a interaktivnych rehabilita¢nych scenarov, ktoré dokazu zvysit motivaciu
pacienta pocas terapie. Viaceré rieSenia zaroveii umoZnuja personalizaciu reha-
bilitaénych cvi¢eni, zaznamendvanie tidajov o priebehu rehabilitacie a vzdiale-
né monitorovanie pacientov prostrednictvom mobilnych alebo cloudovych sys-
témov.

Analyza taktieZ ukézala, Ze pri vyvoji VR rehabilita¢nych aplikécif sa ¢asto vy-
uziva herny engine Unity a moderné VR headsety, napriklad Quest alebo HTC
Vive. Vyhodou tychto technolégii je podpora interaktivneho prostredia, sledova-
nia pohybov pouzivatela a moZznost implementécie rehabilita¢nych aktivit vo vir-
tudlnej realite.

Ziskané informdcie z analyzy predstavuji vhodny zaklad pre ndvrh nového
prototypu zameraného na neurorehabilitdciu hornych konc¢atin vo virtudlnej rea-
lite s vyuZzitim hernych mechanizmoyv, interakcie medzi pacientom a terapeutom,

modularitou a rozsiritelnostou v budtcnosti.
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3 Analyzatechnoldgiia sietovych rie-

Seni

3.1 Unity

Unity je multiplatformovy herny engine a vyvojové prostredie, ktoré umoziuje
tvorbu 2D, 3D, VR a AR aplikécii. Svoje postavenie na trhu si ziskal vdaka pri-
stupnému rozhraniu, rozsiahlej dokumentécii a bohatému obchodu s doplnkami
(Asset Store), ktory vyrazne urychluje vyvojovy proces. Unity vyuZziva jazyk C#
a poskytuje komplexnt sadu néstrojov na tvorbu grafického rozhrania, fyzikal-
nych simuldcii, animécii a sietovej komunikécie. Vdaka podpore pre viac ako 25
platforiem vratane Windows, macOS, iOS, Android, PlayStation, Xbox a r6znych

VR zariadeni je Unity vhodnym rieSenim pre multiplatformové projekty [34].

3.2 Multiplayer

Multiplayer architektiira je velmi do6lezita pri kolaborativnych rehabilitacnych ap-
likacidch. Je potrebné zabezpecit spravnu sietovi synchroniziciu pre vSetkych

pouzivatelov systému.

3.2.1 Kritérid vyberu sietového rieSenia

Pri vybere sietového frameworku boli hodnotené najmé nasledujtice kritéria: la-
tencia synchronizacie, podpora VR aplikécii, dlhodoba stabilita projektu, podpo-
ra dedikovaného servera a moZnosti budticeho rozsirenia aplikacie.

Pri VR aplikacidch je doleZita najmd vysoka frekvencia synchronizécie objek-
tov, kedZe pohyb hlavy, rik a ovladacov pouzivatela musi byt prendsany s mi-
nimalnym oneskorenim, aby sa zachoval pocit prirodzenej interakcie a stabilny

pouZzivatelsky zaZzitok.
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3.2.2 Mirror Networking

Mirror je sietové rieSenie pre Unity, ktoré je zaloZené na povodnom Unity UNET.
Po oficidlnom ukonéeni podpory UNET v roku 2018 a jeho ndslednom odstrédnent
z novsich verzii Unity vznikol Mirror ako open-source ndhrada, ktoré si zacho-
vava podobné API a funkcionalitu, pricom zadroven prinasa viaceré vylepSenia

v oblasti stability a podpory modernych sietovych scenarov.

Vlastnosti Mirror

Mirror je open-source rieSenie dostupné pod licenciou MIT, ktoré umoziiuje apl-
nu kontrolu nad zdrojovym kédom a moZnost volnej integracie do projektu. Mir-
ror podporuje architektiru dedikovaného servera, ktord je doleZita pre vacsinu
multiplayerovych aplikdcii. Vacsina projektov vytvorenych pomocou UNET mo-
Ze byt prenesend do Mirror s minimalnymi tpravami, kedZe Mirror zachovéava
podobné API a podporuje vac¢sinu ndstrojov a assetov povodne vytvorenych pre
UNET.

Architektara

Mirror vyuZiva architekttru zaloZent na udalostiach s podporou RPC (Remote
Procedure Calls), ako st Command a ClientRpc.

Medzi hlavné sticasti frameworku patria:

e NetworkManager — centrdlny manaZzér pre sietové operacie,
e Networkldentity — identifikacia sietovych objektov,
e NetworkBehaviour — zdkladna trieda pre sietovi logiku,

e SyncVars - automatickd synchronizéacia premennych medzi serverom a kli-

entmi.

Mirror aj FishNet vyuZivaji oddelent transportni vrstvu, ¢o umoZiiuje pou-
zit rOzne transportné protokoly podla poZiadaviek aplikacie.
Vyhodnotenie

Mirror poskytuje jednoduchy prechod pre vyvojarov pouzivajicich UNET. Zaro-
vent mé rozsiahlu komunitu, ¢o poskytuje vyvojarom velké mnoZzstvo dostupnych

tutoridlov, ktoré poméhaju riesit r6zne implementac¢né problémy.
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Na druhej strane Mirror kladie mensi doraz na pokrocilé optimalizaéné tech-
niky. Pri ndro¢nych synchroniza¢nych scenaroch méze byt preto potrebné imple-
mentovat vlastné optimaliza¢né mechanizmy. Mirror poskytuje menej pokrocilé
mechanizmy synchronizacie najmé v oblasti client-side prediction (predikcia na

strane klienta) a tick-based synchronizacie oproti FishNet.

Zdroje a dokumentécia

Mirror ma aktivnu komunitu a rozsiahlu dokumentaciu popisana vo viacerych
zdrojoch [35], [36].

3.2.3 FishNet Networking

FishNet je moderna sietova open-source kniZnica pre Unity vytvorend ako alter-
nativa k star$im rieSeniam ako UNET alebo Mirror. Na rozdiel od Mirroru ide
o samostatne navrhnutt architektiru orientovantd na vykon, nizku latenciu a roz-

Siritelnost.

Vlastnosti FishNet

FishNet sa pri ndvrhu zameriava aj na obmedzenie zbyto¢nych alokécii paméte
a efektivnejSiu synchronizaciu objektov. Pri VR aplikécidch je dolezité udrzat sta-
bilnt snimkov frekvenciu a zaroven presne synchronizovat pohyby pouZzivatela
v redlnom case.

Tento systém poskytuje vstavanti podporu pre klientskti predikciu pohybu,
plynuld sietovi synchronizaciu, moznost implementovat dedikovany server a au-
tomatizovant spravu sietovych objektov a scén.

Pontika tiez modernejsi pristup k synchronizacii objektov a je navrhnuty s do-
razom na efektivnejSiu spravu sietovych aktualizacii, ¢o moze viest k stabilnej-
Siemu vykonu pri va¢Ssom pocte synchronizovanych objektov alebo pri ¢astom
prenose dat. Tieto vlastnosti st ddlezité najma pri VR aplikacidch, kde sa synch-
ronizuja pozicie rik, ovladacov a interaktivnych objektov s vysokou frekvenciou
aktualiz4cif.

Uz spominany dedikovany server je vyhodny aj z pohladu konzistencie re-
habilitaénych dat, kedZe server riadi vysledny stav aplikdcie a synchronizované
data klientov.

Nevyhodou FishNetu je mens$ia komunita a mensie mnoZstvo dostupnych tu-
toridlov. Vyvojar tak musi vo vdc¢Sej miere pracovat s technickou dokumentaciou

a detailnejSie rozumiet internému fungovaniu systému.
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Architektara

FishNet vyuziva architekttiru zaloZzent na udalostiach s podporou RPC (Remote
Procedure Calls), ako st ServerRpc, ObserversRpc a TargetRpc.

Medzi hlavné stcasti frameworku patria:

e NetworkManager — centrdlny manaZzér pre sietové operdcie,

NetworkObject — identifikdcia a spréva sietovych objektov,

o NetworkBehaviour — zdkladna trieda pre implementaciu sietovej logiky,

SyncTypes — mechanizmy na automatickt synchronizdciu dat medzi ser-

verom a klientmi,

PredictionManager — systém pre client-side prediction,

TransportManager — sprava transportnej vrstvy a sietovej komunikéacie.

Vyhodnotenie

FishNet predstavuje moderné sietové rieSenie orientované na vykon, nizku laten-
ciu a pokrocilé synchroniza¢né mechanizmy. V porovnani s frameworkom Mir-
ror poskytuje vstavanti podporu pre client-side prediction a tick-based synchro-
niz4ciu, ¢o umoZnuje presnejsiu a plynulejsiu synchronizaciu objektov pri apli-
kacidch s vysokymi ndrokmi na odozvu.

Vyznamnou vyhodou FishNetu je doraz na efektivnu spravu sietovych aktu-
alizacii a minimaliz4ciu alokécii pamaéte, ¢o moZe prispiet k stabilnejSiemu vyko-
nu pri va¢Som pocte synchronizovanych objektov alebo pri ¢astom prenose dat.
Tieto vlastnosti st doleZité najméa pri VR aplikacidch, kde je potrebné synchro-
nizovat pohyby pouZzivatelov a interaktivnych objektov s vysokou frekvenciou
aktualiz4cif.

Uvedené sietové rieSenie podporuje viacero transportnych vrstiev, ¢o umoz-
nuje prisposobit sietovi komunikaciu poZiadavkdm aplikacie.

FishNet ma v8ak mensiu komunitu a mensie mnoZstvo dostupnych tutoridlov
a vyvojovych nastrojov v porovnani s Mirrorom. Vyvojar musi pracovat s technic-

kou dokumentéciou a detailnejSie rozumiet internému fungovaniu frameworku.

Zdroje a dokumentacia

Informaécie boli spracované podla dostupnej dokumentécie [37].
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3.2.4 Porovnanie Mirror a FishNet

Hlavné rozdiely medzi frameworkmi Mirror a FishNet sti uvedené v tabulke 3.1.

Technolégie Mirror FishNet

Pévod Vznikol na zdklade frame- | Moderna architekttira navr-
worku UNET hnuta od zdkladov

Vykon Vhodné pre bezné multip- | Optimalizované pre nizku la-
layerové aplikacie tenciu

Synchronizdacia Standardna synchronizacia | Pokro¢ilé mechanizmy

objektov sietovych objektov synchronizdcie

VR Vhodné pre menej naro¢né | Vhodné pre VR aplikdcie
VR aplikécie s vysokymi ndrokmi na

presnost pohybu

Roz3iriteInost Vhodné pre menSie projek- | LepSie pripravené na kom-
ty plexnejSie scendre

Komunita Velk4 komunita Mensia komunita

Tabulka 3.1: Porovnanie sietovych frameworkov Mirror a FishNet

3.3 Zaver analyzy

Vyvojové prostredie Unity bolo uz vopred zvolené pri zadani prace.

Pri vybere sietového rieSenia boli porovndvané najma frameworky Mirror a Fish-

Net. Mirror predstavuje stabilné a rozsirené rieSenie s velkou komunitou a jedno-

duchSou implementéciou. Je vhodny najmé pre mensie multiplayerové projekty

alebo aplikdcie, kde nie st vysoké poziadavky na synchronizaciu v redlnom case.

FishNet je navrhnuty s dérazom na vykon a efektivnejsiu synchronizaciu ob-

jektov, ¢o moze viest k niZSej zatazi systému pri naro¢nejsich scenaroch. Tieto

vlastnosti st vyznamné najma pri VR aplikdcidch, kde je potrebné prenasat velké

mnoZstvo pohybovych dat s minimélnou latenciou a vysokou presnostou.

Pre potreby neurorehabilitac¢nej aplikacie hornych koncatin sa klti¢ové najma:

e presnd synchronizdcia pohybov rtk a ovladacov,

nizka latencia pri prenose dét,

stabilnd snimkova frekvencia vo VR prostredi,

moznost budticeho rozsirenia o viac pouZzivatelov a viac cviceni.
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Na zdklade uvedenych poziadaviek bol pre implementaciu prototypu novej
verzie aplikacie zvoleny framework FishNet. Napriek mensej komunite poskytu-
je vhodnejsie technické predpoklady pre budtci vyvoj VR rehabilita¢nej aplika-

cie.
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4 Navrh systému

Tato kapitola sa zaobera ndvrhom systému virtualnej reality ur¢eného na neuro-
rehabilitdciu. Systém bol navrhnuty s dérazom na dlhodoby vyvoj a intuitiv-
ne ovladanie pre novych ¢lenov vyvojového timu, pricom na jeho zéklade bude
nésledne vytvorena findlna stabilnd, prehladna a dobre zdokumentovana verzia
aplikacie. Cielom je zabezpecit jednoduchti dalSiu rozsiritelnost projektu a zaro-
ven urychlit a zefektivnit zapojenie novych ¢lenov do timu. Prototyp ma zéroven
sltzit na rychle a efektivne overenie funkénosti zvolenych technolégii a na zabez-
pecenie ich vzajomnej kompatibility v ramci systému. Potencidlne nedostatky by
mali byt v prototypovej verzii rieSitelné jednoduchsie a rychlejSie neZ v doteraz
existujtcej aplikécii. Na ticely validacie nového konceptudlneho modelu virtudl-
neho prostredia bol prototyp implementovany v prostredi Unity s cielom overit

jeho funkénost a pouzitelnost.

4.1 Konceptuilny model systému

Konceptualny model systému je navrhnuty ako Petriho siet navzdjom prepoje-
nych automatov (stavovych strojov). Tieto automaty riadia cely priebeh trénin-
govej reldcie, od pripojenia pouZzivatelov aZ po vykonanie samotnych rehabilitac-
nych cviceni a ich vyhodnotenie. Model zaistuje, Ze vSetky casti systému vzajom-
ne komunikujt a reaguji na akcie terapeuta i pacienta. Tento model bol poskyt-
nuty vediicim prace 4.1.

Jednotlivé stavové stroje st v diagrame farebne odligené. Obdizniky predsta-
vuja jednotlivé stavové prechody medzi stavmi.

V rdmci tejto Petriho siete existuje niekolko Specidlnych typov stavovych pre-
chodov. Prvy typ prechodu je vyznadeny ¢iernym obdiznikom. Mechanizmus
spociva v tom, Ze dany stavovy prechod sa vykond iba v pripade, ak st spl-
nené vSetky pozadované stavy ostatnych stavovych strojov. Napriklad prechod
StartScenario sa vykona iba vtedy, ak sa aktudlne stavy strojov Patient_Idle, The-

rapist_Idle a Scenario_Idle.
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Kapitola 4. Navrh systému

Dalsi $pecialny typ prechodov sa nachddza pri &ervenych ovaloch. Tieto ovély
reprezentuju tzv. message token. Prechod vstupujtci do daného komponentu
pridava token, zatial ¢o vystupny prechod token odobera. Vystupny prechod

sa moOZze vykonat iba v pripade, Ze sa v komponente nachddza aspoii jeden token.

Therapist machine Patient machine

1
Therapist_Absent 11 10|

Therapist_Disonne :tl | Therapist_Connect |

Scenario_5StartProc

Scenario_TaMextSetup I

|S:e nario_Finish &rmAn im

| Scenario_ StantAumAniml ls.ma o Achailu.-el

Scenario_ProcDone

Scenario machine

Y
Scenario Btp

Basictraining procedure (BTP) machine

MiAborted = stop evaluation

Btp_StartRest

Btp_MiSuccess I lB't:_M:Phaltgd I

Btp_InBetw Pause Btp_StartMiTask

Obréazok 4.1: Petriho siet reprezentujtica model systému (poskytnuta veddcim
prace)

4.1.1 Hlavné komponenty systému

Systém sa sklada z niekolkych logickych celkov, ktoré st popisané v nasleduji-
com texte.

Centralny riadiaci modul herného scenara

Tento modul je jadrom systému, pri¢om riadi hlavny cyklus cvicenia a kontroluje
kedy zacat s rehabilitdciou.
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Modul riadiaci pripojenie pacienta a terapeuta (klientov)

Ulohou tohto komponentu je sprava aktudlneho stavu klientov v systéme vratane
ich pripdjania a odpdjania z virtudlnej miestnosti.

Modul Basic Training Procedure (BTP)

Modul BTP riadi samotny priebeh cvi¢enia mentélnej imaginécie pacienta.

4.1.2 Princip fungovania systému

1. Pripravna faza: Terapeut a pacient sa pripoja do systému.

2. Spustenie cvi¢enia: Systém overi, ¢i st splnené vSetky podmienky potreb-

né na spustenie cvicenia.

3. Poziadavka nazmenu stavu: Terapeut posle poziadavku na server o zmenu

stavu cvicenia.

4. Vyhodnotenie a prechod: Server vyhodnoti poziadavku, pricom validna

poziadavka sa synchronizuje u kazdého klienta.

4.1.3 Vyznam modelu pre systém

Tento konceptudlny model slazi ako zdkladnd architektira systému. Této sché-
ma zvySuje prehladnost, kedZe kazda cast systému mad jasne definovand tlohu.
Umoziiuje flexibilny vyvoj, pretoZe jednotlivé moduly je mozné menit alebo roz-
Sirovat bez ovplyvnenia ostatnych ¢asti systému. Systém dokaZe reagovat na ne-
ocakavané situdcie, napriklad odpojenie pouZzivatela alebo prerusenie cvicenia.
Model predstavuje koncepény zaklad, na ktorom je mozné vybudovat funk¢-
nu a pouzivatelsky pristupniti aplikdciu zamerant na neurorehabilitdciu prostred-

nictvom mentédlnej imaginécie.
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5 Prototyp

5.1 Poziadavky na prototyp

Vo faze prototypovania je nevyhnutné jednoznacne stanovit ciele, ktoré chceme
dosiahnut. To ndam umoZzni vyhodnotit, ¢i vybrané technolégie st vhodné pre
vyvoj kompletnej aplikédcie. Pritom je dolezité uz v tomto Stadiu pocitat s poten-
cidlnymi budticimi rozsireniami funkcionality. Ako zdkladné poZiadavky sme

stanovili nasledujtce ciele:
e podpora VR,

e moznost interakcie viacerych pouZzivatelov,

podpora jednotlivej funkcionality pre rozli¢né roly (pacient, terapeut),

moznost prepojenia s rozhranim OpenViBE,

flexibilné rozsirovanie cviceni.

5.1.1 Podpora VR

Systém je navrhnuty na plnta podporu VR v prostredi Unity s vyuZzivanim za-
riadeni Meta Quest. VyuZziva sa OpenXR alebo Meta XR SDK pre kompatibilitu
s headsetmi Meta Quest 2/3/Pro. Interakcie vo VR, ako je uchopovanie objek-
tov, pohyb v priestore a ovlddanie pouZivatelského rozhrania st implemento-
vané prostrednictvom XR Interaction Toolkit, ktory predstavuje stibor nastrojov
v prostredi Unity ur¢enych na tvorbu interakcii v aplikdciach virtualnej a rozsire-
nej reality. Podrobnejsie informaécie o tejto ¢asti st uvedené v préci spoluriesitela

Tomésa Suica.

5.1.2 Moznost kolaboracie (spoluprace viacerych pouzivatelov)

Kolaborativne prostredie je zabezpecené pomocou frameworku FishNet Networ-

king, ktory poskytuje nastroje na synchronizdciu stavu medzi viacerymi klientmi
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v redlnom case. Architektira systému podporuje multiplayer komunikéciu s do6-

razom na stabilitu, nizku latenciu a konzistentny stav virtualneho prostredia.

Dedikovany server

Dedikovany server predstavuje samostatné serverové zariadenie, ktoré beZi ne-
zavisle od klientskych instancii. Tento pristup zabezpecuje stabilné a spolahlivé
sietové prostredie, pri¢om server disponuje vlastnymi vypoctovymi zdrojmi a sa-
mostatnym sietovym pripojenim.

Medzi hlavné vyhody dedikovaného servera patria: konzistentny vykon ne-
zavisly od poctu pripojenych pouzivatelov, centralizovand sprava herného stavu,
lepsia kontrola synchronizacie objektov, moZnost budtceho rozsirenia systému.

Klienti sa k serveru pripdjaji zo samostatnych zariadeni, ktoré odosielaja vstu-
py pouzivatelov a prijimaja aktualizované herné stavy zo servera. Oddelenie ser-
verovej a klientskej logiky umoZriuje lepsie skalovanie systému a spolahlivejsiu

synchronizéciu medzi pouZzivatelmi.

Synchronizicia objektov a komunikacia

Framework FishNet poskytuje viacero mechanizmov uréenych na synchroniza-
ciu sietovych objektov a komunikédciu medzi klientmi: synchronizaciu polohy,
rotdcie a stavu objektov, volania vzdialenych procedir (Remote Procedure Call,
RPC), spravu sietovych spojeni, synchronizaciu avatarov pouzivatelov a spolo¢-
nd manipuldciu s objektmi vo virtudlnom prostredi.

Tieto mechanizmy umoZziiuji sti¢asnd pritomnost viacerych pouZivatelov v jed-
nej VR scéne a zabezpecuju konzistentny priebeh spolo¢nych rehabilita¢nych ak-

tivit.

5.1.3 Podpora rozdielnej funkcionality pre jednotlivé roly

Systém je navrhnuty tak, aby podporoval dve zakladné pouZzivatelské roly:
e pacient,
e terapeut.

Kazda rola disponuje odlisnym pouZivatelskym rozhranim a Specifickymi fun-

kcionalitami.
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Funkcionalita pre pacienta

PouZivatelské rozhranie pacienta je navrhnuté s dérazom na jednoduchost a in-
tuitivnost ovlddania.

Pacient m4 k dispozicii najmé: zobrazovanie spdtnej vdzby, interakciu s ob-
jektmi vo virtudlnom prostredi a vizualizaciu aktudlneho stavu cvicenia v pre-

hladnej forme.

Funkcionalita pre terapeuta

Rozhranie terapeuta poskytuje rozsirené moZnosti spravy rehabilitacného proce-
su.

Terapeut ma k dispozicii: ovlddaci panel na poziadavky na zmenu stavu sta-
vového stroja, moZznost budticej dynamickej tpravy scény a vizualizéciu aktudl-

neho stavu cvicenia v prehladnej forme.

Pridelenie roli

Pridelenie roli je realizované prostrednictvom servera FishNet. Kazd4a rola ma
vlastna inStanciu stavového stroja, ¢o umoziiuje skdlovatelnt rozsiritelnost v bu-

dtcich implementdcidch.

5.1.4 Prepojenie s rozhranim OpenViBE

Komunikécia s OpenViBE pre prijem EEG dat je rieSend ako samostatny modul
beZiaci na autoritativnom serveri pomocou technolégie WebSocket. Tento modul
je zodpovedny za pripojenie k vystupnému komunika¢nému protokolu Trans-
mission Control Protocol (TCP socketu) servera OpenViBE, nacitanie a transfor-
maciu dat do vhodného formatu. Nasledne tieto spracované data WebSocket po-
skytuje hlavnej hernej logike servera implementovanej pomocou FishNet. Server
potom pomocou spolahlivych RPC volani distribuuje prislusnt hernt logiku po-
uzivatelom v kolaborativhom VR prostredi. Podrobnejsie informacie o tejto casti

st uvedené v préci spolurieSitela Tomésa Siica a takisto v praci Damiana Chmuru.

5.1.5 Flexibilita cvic¢eni

Systém bol navrhnuty a implementovany s doérazom na modularitu a rozsiritel-
nost rehabilitaénych cvi¢eni v budticnosti. Architektira systému umoziuje jed-
noduché priddvanie novych scendrov, tpravu existujicich mechanik a konfigu-

raciu jednotlivych tréningovych relécii v budicnosti.
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Medzi hlavné vlastnosti systému patria:

e podpora nacitavania roznych rehabilita¢nych scén,

e moznost modifikacie stavovych prechodov stavového stroja,

e podpora zmien funkcionality v jednotlivych stavoch stavového stroja.

Sietova architektiira frameworku FishNet zabezpecuje synchronizaciu vset-
kych funkcionalit medzi klientmi s minimalnym oneskorenim. Zaroven zacho-
véva vykonnost potrebnt pre VR aplikécie. Struktira systému je navrhnuta tak,
aby hlavna hernd logika bezala na serveri, ¢im sa zabezpecuje konzistentny stav

aplikacie pre vsetkych pouzivatelov.

5.2 Prvy prototyp

V ramci prvého prototypu bola implementovand zakladnd sietova architektira
postavend na frameworku FishNet pre Unity, ktord umoZnuje spolupracu dvoch
typov pouZivatelov pacienta a terapeuta. Prototyp poskytuje zdielané 3D pro-
stredie, v ktorom obaja ticastnici v redlnom case vidia svoje avatary aj aktudl-
ny stav interaktivnych objektov. Funkénost interakcie s predmetmi je navrhnuta
ako symetrickd — pacient aj terapeut mézu manipulovat s definovanymi objektmi
v priestore (napriklad premiestriovanie gulocky), ¢im sa vytvara zdklad pre spo-
lo¢né terapeutické alebo tréningové aktivity. Synchronizécia stavov objektov pre-
bieha prostrednictvom FishNet s vyuZitim autoritativneho serverového modelu,
ktory zabezpecuje konzistentny priebeh aplikacie pre vSetkych klientov. Tento
prototyp tak tvori funkény zdklad pre testovanie mechanik a interakcii v dalsich

tdzach vyvoja.

5.2.1 Testovacie prostredie

Testovanie bolo realizované na dvoch klientskych zariadeniach pripojenych v lo-
kalnej sieti. Aplikécia bola spustena v desktop rezime s cielom overit zdkladnt
funkcionalitu synchronizécie objektov a stability spojenia.

Pri testovani bol vyuzity framework FishNet spolu s komponentom Networ-
kTransform na synchronizdciu pohybu objektov medzi klientmi. Detaily testova-
nia uvadza tabulka 5.1.

Pocas testovania neboli pozorované vyrazné problémy so synchronizaciou

a zaznamenané oneskorenie bolo minimélne.
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Pocet klientov 2
Typ pripojenia LAN
Sietovy framework FishNet

Synchronizované objekty | Avatar, interaktivne objekty

Pouzitd synchronizdcia | NetworkTransform

Tabulka 5.1: Konfigurécia testovacieho prostredia

5.2.2 Vizudlna ukazka

Vizuélna ukaZka testovaného prototypu zobrazena na obrazku 5.1.

Pacient

I

(a) Pohlad 1 (b) Pohlad 2

Obrazok 5.1: Dve ukéazky prvého prototypu. Lavy obrazok zobrazuje hlavna

ponuku (,,menu”), pravy obrdzok zobrazuje prihlasenie pouZzivatelov.
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6 Implementacia

Hlavnym cielom implementdcie bolo vytvorit aplikaciu, ktord umoziiuje klien-
tom (v tomto pripade pacientovi a terapeutovi) vytvorit vlastna inStanciu hernej
scény. KaZzda inStancia scény musi zabezpecovat spravnu synchronizaciu sieto-
vych objektov, pricom tieto objekty nesmu byt zdielané ani synchronizované me-
dzi rdznymi inStanciami tej istej scény.

Inymi slovami, ak existuje napriklad miestnost ,Rehab1”, ktord mé v jednom
¢asovom okamihu vytvorené dve samostatné inStancie na serveri, zmeny vykona-
né v jednej inStancii sa nesmu prejavit v druhej. Kazd4 in$tancia musi byt tplne
izolovand, aby sa zabezpecila konzistentnost a nezavislost jednotlivych relacii.
Tato izolacia je nevyhnutnd pri implementovani stavovych strojov, kedZe v kaz-
dej samostatnej reldcii moéze byt rehabilitacny scénar v inom stave.

Na obrdzku 6.1 je prezentovana schéma architektiry systému testovaného
prototypu. ZvySok kapitoly je zamerany na opis implementacnej ¢asti prace auto-
ra. Z dovodu velkosti celého obrdzka systému nie je v tejto kapitole uvedeny cely
obrazok systému. Cely obrdzok vznikol ako spolo¢né dielo autora a spoluriesi-
tela Tomé&sa Siica, pri¢om jeho originalna verzia je sticastou prilohy C zdverec¢nej

préce.
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Obréazok 6.1: Architekttira systému prototypu

6.1 Stavovy stroj

Stcastou implementécie je stavovy stroj, ktory bol navrhnuty na zdklade kon-
ceptudlneho modelu Petriho siete opisaného v kapitole 4. Model je rozdeleny do

dvoch casti: Scenario a Btp.

public class ScenarioSm : NetworkBehaviour
{
private ScenarioState currentState;

public readonly SyncVar<int> StateId = new SyncVar<int>();
}

Implementécia jednotlivych stavov vychddza z navrhového vzoru State Pat-
tern. KaZdy stav je reprezentovany samostatnou triedou, ktord implementuje za-
kladnd triedu. Tymto spésobom je zabezpecend modularita, rozsiritelnost a pre-
hladnost implementacie.

Synchronizécia aktualneho stavu medzi klientmi v rdmci jednej miestnosti je
realizovana pomocou mechanizmu SyncVar zo sietovej kniznice FishNet. Tento
mechanizmus zabezpecuje, Ze vSetci pripojeni klienti majt konzistentntt hodnotu

stavu bez ohladu na ¢as ich pripojenia.

currentState?.StartScenario(this);

Vdaka pouzitiu ndvrhového vzoru State Design Pattern je implementacia sta-
vovych prechodov jednoducha a prehladna. Prechod medzi stavmi sa vykona

iba v pripade, Ze aktudlny stav implementuje poZadovanti prechodovii metédu;
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v opa¢nom pripade sa Ziadna operacia nevykona.

Na riadenie zmien stavov je pouZzity centrdlny komponent State Coordinator,
ktory obsahuje serverovi metédu typu ServerRpc. Tato metéda zabezpecuje, ze
vSetky poZziadavky na zmenu stavu st spracované na serveri a nasledne korektne

synchronizované medzi vSetkymi klientmi.

[ServerRpc(RequireOwnership = false)]
public void ServerHandleStateChange(string machineType, string

action, NetworkConnection sender = null)

V rdmci implementdcie sa stavové prechody vykonajti iba ak st v stilade s mo-
delom Petriho siete v kapitole 4. Prechod StartScenario sa vykona iba ak st v jednej
miestnosti sticasne pritomni terapeut aj pacient a taktiez aktudlny stav stavového
stroja ScenarioSm je Scenarioldle. V pripade, Ze by zmena stavu nebola realizovana
prostrednictvom metddy typu ServerRpc a namiesto toho by boli priamo volané
metddy jednotlivych stavovych objektov na klientovi, mohlo by dojst k nekonzis-
tentnej synchronizacii medzi klientmi.

Pocas testovania bolo pozorované, Ze takyto pristup fungoval korektne iba
v pripade, ked boli klient a server spustené v reZime host. V distribuovanom pro-
stredi vSak dochadzalo k nesprdvnemu sprdvaniu aplikécie. Tento jav bol prav-
depodobne spdsobeny tym, Ze host rezim moZe maskovat problémy so synchro-

nizaciou, ktoré sa prejavia az pri oddelenom behu klienta a servera.

6.1.1 Stavovy stroj u klientov

V implementdcii majt klienti a server odlisna funkcionalitu stavovych strojov.
Tieto stavové stroje st v rdmci implementacie oddelené namespacom. V pripa-
de servera spociva funkcionalita stavového stroja v uskutoc¢niovani jednotlivych
stavovych prechodov a naslednej zmene stavu prisltchajicej danému prechodu.
Stavovy stroj klientov nasledne reaguje na zmenu stavu serverového stavového
stroja a na zaklade tejto zmeny aktualizuje aj svoj vlastny stav.

Jednotlivé stavy nasledne umoZziiujii implementovat Specifickti funkcionalitu
pre pacienta a terapeuta. Takyto pristup zaroven zniZuje duplicitu implemento-
vanej logiky, kedZe hlavné riadenie stavov prebieha centralne na serveri. Odde-
lenie serverovej a klientskej logiky zaroven zvySuje modularitu systému, zjedno-
dusuje budtce tpravy stavového stroja a umoznuje jednoduchsie rozsirovanie
aplikacie o nové stavy, funkcionality alebo pouZzivatelské roly bez potreby zasad-

nych zmien existujticej architektury.
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6.2 Sprava viacerych hernych miestnosti

Pre zabezpecenie paralelného behu viacerych nezavislych hernych relacii bol im-
plementovany komponent RoomManager, ktory rozsiruje funkcionalitu sietovej
vrstvy o podporu architektiry zaloZenej na miestnostiach. Kazda miestnost re-
prezentuje samostatna instanciu hernej scény, ktora je izolovand od ostatnych.

Ako inSpiracioa pre toto rieSenie posltzil ndvrh uvedeny v [38].

6.2.1 Datovy model miestnosti

Zakladnym prvkom je datova Struktira RoomInfo, ktord uchovédva vsetky rele-
vantné informécie o miestnosti, ako st nazov, typ scény, aktudlny pocet pouZi-
vatelov a maximdlna kapacita. Okrem toho obsahuje aj referenciu na konkrétnu
inStanciu scény prostredia Unity a kolekcie aktivnych sietovych spojeni.

Pre potreby aplika¢nej logiky st v rdmci miestnosti evidované aj zvolené roly
jednotlivych klientov, ¢o umoZnuje validovat, ¢i st splnené podmienky na spus-

tenie scendra (napr. pritomnost terapeuta a pacienta).

6.2.2 Mapovanie klientov na miestnosti

Na efektivne vyhladdvanie je pouZzitd pomocna mapovacia Struktara, ktora pri-
raduje kazdé sietové spojenie (NetworkConnection) ku konkrétnej miestnos-
ti. Tento pristup umoZnuje konstantnt ¢asovi zloZitost pri zistovani, do ktorej

miestnosti klient patri, ¢o je doleZité najma pri spracovani udalosti odpojenia.

6.2.3 Spracovanie poziadaviek klientov

Komunikécia medzi klientom a serverom je realizovand pomocou broadcast sprav

poskytovanych kniznicou FishNet. Server registruje obsluzné met6dy pre spravy

typu:

e RoomListRequestMessage — poZiadavka na zoznam dostupnych miest-

nosti,
e CreateRoomMessage — poZiadavka na vytvorenie novej miestnosti,

e JoinRoomMessage — poZziadavka na pripojenie do existujiicej miestnosti.

Pri vytvarani miestnosti je pouzity front poziadaviek, ktory zabezpecuje sek-

ven¢né spracovanie, ¢im sa predchadza problémom pri sibeznom vytvarani via-
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cerych scén. Samotné vytvorenie prebieha asynchrénne pomocou korutiny, ktora

nacita scénu v aditivnom reZime.

6.2.4 Izolacia scén

KaZzda miestnost je reprezentovand samostatne nac¢itanou scénou pomocou rezi-
mu LoadSceneMode.Additive. Tento pristup umoZziiuje existenciu viacerych
inStancii tej istej scény sticasne, pricom kazda obsahuje vlastné sietové objekty.

Klienti sti ndsledne priradeni ku konkrétnej scéne pomocou metddy:

InstanceFinder.SceneManager.LoadConnectionScenes(conn,

scenelLoadData);

Tym je zabezpecené, Ze klient vidi iba objekty patriace do svojej miestnosti,

¢im sa dosahuje poZzadovand izolacia.

6.2.5 Sprava zivotného cyklu miestnosti

Systém dynamicky reaguje na pripojenie a odpojenie klientov. Pri odpojeni klien-
ta sa aktualizuje pocet pouzivatelov v miestnosti a odstrénia sa vSetky referencie
na jeho spojenie. V pripade, Ze miestnost ostane prazdna, jej scéna je uvolnend

z pamate:

SceneManager.UnloadSceneAsync(scene) ;

Tymto sposobom sa optimalizuje vyuZitie systémovych prostriedkov a zabra-

nuje sa zbytoénému drZaniu neaktivnych scén.

6.2.6 Synchroniza¢né mechanizmy FishNetu

Synchroniza¢né mechanizmy vo frameworku FishNet zabezpecuju konzistentny
stav hry medzi serverom a klientmi a predstavuja zaklad multiplayerovej funkci-
onality aplikécie. FishNet poskytuje viacero néstrojov uré¢enych na synchroniza-

ciu objektov, prenos dat a komunikédciu medzi klientom a serverom.

SyncVar

Jednym zo zdkladnych mechanizmov st SyncVar premenné, ktoré umoZziuja
automatickt synchronizaciu dat zo servera na vsetkych klientov. Pri zmene hod-
noty na serveri sa novd hodnota automaticky propaguje klientom bez potreby

manudlneho odosielania sprav.
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Tento mechanizmus bol vyuZity napriklad pri synchronizacii aktudlneho sta-
vu stavového stroja alebo pri validécii pritomnosti pozadovanych roli v miestnos-
ti.

NetworkTransform

Na synchronizédciu pohybu objektov bol pouzity komponent NetworkTransform.
Tento komponent zabezpecuje synchronizaciu: pozicie objektu, rotacie objektu
a mierky objektu.

Synchronizcia prebieha priebeZne pocas behu aplikacie a moze vyuZzivat in-
terpoldciu na dosiahnutie plynulejSieho vizualneho vysledku. Tento mechaniz-
mus je dolezity najmé pri VR aplikdcidch, kde je potrebné zabezpecit plynuly

pohyb avatarov a interaktivnych objektov.

Remote Procedure Calls (RPC)

FishNet poskytuje podporu pre vzdialené volania procediir RPC, ktoré umoziiu-
ju explicitn komunikaciu medzi klientom a serverom.

Tieto RPC volania st: ServerRpc (volania smerované z klienta na server) a Ob-
serversRpc (volania zo servera na klientov).

Tieto mechanizmy umoZiiujt synchronizovat hernt logiku, spracovavat po-
ziadavky klientov a zabezpecovat konzistentné vykonavanie stavovych zmien

medzi vSetkymi tcastnikmi rel4cie.

Synchronizaéné met6dy

Pre pokrocilejsie scendre FishNet poskytuje aj synchronizované kolekcie, napri-
klad SyncLists, ktoré umoznujt synchronizéciu zoznamov dat medzi serverom
a klientmi.

Okrem toho framework podporuje vlastné serializacné mechanizmy, ktoré

umoznuju efektivnejsi prenos komplexnejsich datovych struktar.

Sprava udalosti

Pri praci so synchroniza¢nymi mechanizmami je doleZité spravne spravovat re-
gistraciu a odoberanie udalosti (event subscription management). V implementécii
bolo potrebné zabezpecit korektné odhlasovanie udalosti pri deaktivécii objek-
tov.

Na tento tcel bola vyuZzitd metéda OnDisab'le, v ktorej sa vykondva odhla-

senie zo vSetkych registrovanych eventov.
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Ak by odhlasenie nebolo vykonané spravne, mohlo by dojst k: prijimaniu
udalosti deaktivovanymi objektmi, chybam typu NullReferenceException,
nekonzistentnému spravaniu aplikécie a tnikom pamadte.

Spravna sprava Zivotného cyklu eventov preto vyrazne prispieva k stabilite

aplikacie a korektnému fungovaniu synchroniza¢nych mechanizmov.

6.2.7 Validacia pritomnosti roli

Pre sprdvne fungovanie herného scendra je potrebné zabezpecit, aby sa v kaZdej
miestnosti nachddzali poZadované roly, konkrétne terapeut a pacient. Na tento
ucel bol implementovany komponent CharacterPresenceHandler.

Tento komponent vyuziva synchroniza¢ny mechanizmus SyncVar na ucho-
vavanie informdcie o tom, ¢i st v danej miestnosti pritomné vSetky pozadované
roly. Hodnota tejto premennej je riadena vyhradne na strane servera, ¢im sa za-

bezpecuje konzistentnost medzi vSetkymi klientmi.

public readonly SyncVar<bool> charactersPresent = new SyncVar<bool

>();

Komponent reaguje na zmeny v zloZeni miestnosti prostrednictvom udalosti
OnRoomCharactersChanged. Pri kazdej zmene sa vykond kontrola, ¢i st splne-

né podmienky pritomnosti poZadovanych roli.

bool hasTherapist = room.playerCharacters.Values.Contains(
therapistCharacterName) ;

bool hasPatient = room.playerCharacters.Values.Contains(
patientCharacterName) ;

charactersPresent.Value = hasTherapist && hasPatient;

V pripade, Ze je kontrola roli deaktivovana (napr. pre testovacie tucely), kom-
ponent umoZriuje ignorovat tito podmienku a povazuje poziadavky za splnené.
Vysledna hodnota je nasledne vyuzitelnd ostatnymi ¢astami systému, napri-
klad stavovym strojom, ktory moZe na jej zdklade rozhodovat o povoleni precho-
du do dalsich stavov scendra. Tymto sposobom je zabezpecené, Ze herna logika

sa vykondva iba v pripade splnenia zakladnych podmienok.

6.2.8 Separicia serverového a klientského buildu

V prostredi Unity je mozné oddelit serverovy a klientsky kéd pomocou podmie-

nenej kompildcie. K6d umiestneny medzi tymito direktivami sa zahrnie iba do
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serverového buildu. Pri klientskom builde sa tento kéd nekompiluje. Takym-
to sposobom je mozné oddelit logiku servera od klienta a zaroven zniZit velkost

klientskej aplikacie.

#if UNITY_SERVER
// kéd
#endif

Ak je potrebné oddelit ¢ast kédu uréenti vyhradne pre klienta, je mozné pod-

mienku negovat.

#if !UNITY_SERVER
// koéd
#endif

Takto oddeleny kéd zvysSuje optimalizéciu jednotlivych buildov a zarovern
zlepsuje prehladnost projektu.

Tento pristup vSak ma aj urcité obmedzenia. Pri pouZiti referencii na objekty
6.2 priradené cez Unity Inspector je potrebné zabezpecit, aby deklaracie tychto
referencii zostali mimo podmienenej kompildcie. V opa¢nom pripade moze dojst
k strate priradenych referencii pri prepinani medzi serverovym a klientskym bu-

ildom, ¢o si nasledne vyZzaduje ich opdtovné manualne priradenie.

Room Creation
Room Mame Input RoomName (TMP_Input Field @

Scene Name Input SceneName (TMP_Input Fielc ®

Max Players Input MaxPlayer (TMP_Input Field) ®

Obréazok 6.2: Referencie priradené cez Unity Inspector

6.2.9 Ul navigdcia

Pocas testovania pouZivatelského rozhrania v Unity bol identifikovany problém
s automatickou navigaciou medzi komponentmi pouzivatelského rozhrania (User
Interface — UI). Pri pohybe pouZivatela pomocou klavesov WASD dochadzalo
v niektorych pripadoch k netimyselnému presunu oznacenia na iny prvok pou-
zivatelského rozhrania, napriklad na tlacidlo alebo vstupné pole. Tento problém
bol sposobeny automaticky nastavenou navigaciou medzi komponentmi. Riese-

nim bolo upravenie parametra Navigation na hodnotu None ako je na obrazku
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6.3, ¢im sa zabranilo nechcenému prepinaniu medzi Ul prvkami a zlepsila sa cel-
kova pouzivatelska sktisenost pri ovlddani aplikacie (v rdmci spolo¢nej imple-

mentdcie chyba osetrenie tohto problému z ddévodu ¢asovej limitacie).
Fade Duration

Mavigation

On Click ()

Runtime Onhw

Obréazok 6.3: Ul navigécia
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7 Vyhodnotenie

Cielom implementécie bolo vytvorit funkény prototyp multiplayerovej VR apli-
kdcie urcenej pre neurorehabilitdciu hornych koncatin s podporou synchroniza-
cie viacerych pouZivatelov v redlnom case. Stcastou vyhodnotenia bolo overe-
nie spravnosti implementécie sietovej architekttiry, synchroniza¢nych mechaniz-
mov, spravy hernych miestnosti a stability aplikacie pri behu vo VR aj mimo VR
prostredia.

Implementacia bola priebeZne testovana pocas celého vyvojového procesu.

Overované boli najma:

e spravnost synchronizacie sietovych objektov,

e stabilita komunikacie medzi klientom a serverom,
e korektné fungovanie stavového stroja,

e izol4cia jednotlivych hernych miestnosti,

e synchronizdcia stavov medzi klientmi,

e sprava pouZzivatelskych roli,

stabilita pouZzivatelského rozhrania.

Pocas testovania boli identifikované viaceré problémy stivisiace najmé so synch-
ronizaciou objektov a riadenim stavovych prechodov. Vyznamny problém pred-
stavovalo spravanie aplikdcie v reZime host, kde boli niektoré chyby synchroni-
zécie skryté v dosledku spolo¢ného behu klienta a servera v jednom procese. Pri
oddelenom spusteni klienta a servera sa nédsledne prejavili nekonzistentné sta-
vové prechody a problémy pri synchronizacii herného stavu. Tento problém bol
vyrieSeny centralizaciou zmien stavov prostrednictvom serverovych RPC volani.

Dalgim identifikovanym problémom bola automatickd navigacia medzi prv-
kami pouZivatelského rozhrania v prostredi Unity. Pri ovladani aplikacie pomo-

cou klavesnice dochddzalo k nechcenému prestvaniu aktivneho prvku medzi
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UI komponentmi. Upravou parametra Navigation na hodnotu None sa poda-
rilo odstranit neZiaduce spravanie a zlepsit pouZzivatelsky komfort.

Testovanie synchronizécie objektov bolo realizované pomocou dvoch klientov
pripojenych v lokdlnej sieti. Synchronizované boli pohyby avatarov, stav interak-
tivnych objektov a zmeny stavového stroja. Pocas testovania neboli zaznamenané
vyrazné problémy so synchronizdciou ani nestabilita spojenia. Prenos dat medzi
klientmi zostal stabilny aj pri si¢asnom pohybe viacerych objektov.

Délezitou sticastou vyhodnotenia bolo aj overenie izoldcie hernych miestnosti.
Testovanim bolo potvrdené, Ze jednotlivé instancie scén zostavaju od seba odde-
lené a zmeny vykonané v jednej miestnosti sa neprejavuji v ostatnych relaciach.
Tento mechanizmus je nevyhnutny pre budtce rozsirenie systému o podporu
viacerych paralelnych terapeutickych relacii. Vysledky testovania st uvedené
v tabulke 7.1.

Test Vysledok

Synchronizécia stavov | tispeSna

Izoldcia miestnosti uspes$na

Multiplayer (4 klienti) | tspesny
VR klient funkény
Desktop klient funkény

Tabulka 7.1: Vysledky testovania prototypu

Pocas testovania nevykazoval framework FishNet problémy, ktoré by obme-
dzovali navrhované vyuZitie systému. Synchroniza¢né mechanizmy poskytova-
li dostato¢ne plynult komunikaciu medzi klientmi a umoZznili efektivnu spravu
sietovych objektov v redlnom case.

Vysledny prototyp predstavuje funkény zdklad pre dalsi vyvoj systému ne-
urorehabilitdcie vo virtudlnej realite. Architekttira systému bola navrhnuté s do-
razom na modularitu, rozsiritelnost a jednoduchsiu tidrzbu, ¢o umozriuje budice
rozsirenie o nové rehabilita¢né scendre, typy pouZzivatelov alebo dalsiu budtcu

integraciu.
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8 Zaver

Cielom zaverec¢nej prace bolo implementovat prototyp novej verzie neuroreha-
bilita¢ného systému. Navrhnuté rieSenie vyuZziva systém stavovych strojov na
jednoznac¢nt identifikdciu aktudlneho stavu scendra a riadené prechody medzi
jednotlivymi stavmi.

Synchroniz4cia stavovych strojov je zabezpecend prostrednictvom mechaniz-
mu SyncVar. Rovnako je pomocou sietovej kniznice FishNet implementovana
synchronizdcia dalsich multiplayerovych komponentov. KniZnica FishNet je pl-
ne kompatibilna s hernym enginom Unity a umoziiuje efektivnu spravu sietovej
komunikécie medzi klientmi a serverom.

Implementované rieSenie podporuje vytvdranie samostatnych miestnosti, ¢im
zabezpecuje izolaciu jednotlivych terapeutickych reldcii. Vdaka tomu moZze ap-
likaciu sticasne vyuzivat viacero pacientov bez vzajomného ovplyvriovania ich
rehabilita¢nych cviceni.

Prototyp zaroven predstavuje stabilny zéklad pre budici rozvoj systému. Me-
dzi moZné rozsirenia patri napriklad pridanie roly pozorovatela, ktory by mohol
sledovat priebeh rehabiliticie bez priameho zdsahu do nej. Dalsie moznosti roz-
voja zahfiiaji vytvaranie novych rehabilita¢nych scenarov, rozsirovanie virtudl-
nych prostredi a implementaciu dal$ich funkcii podla potrieb terapeutov a pa-

cientov.

37



Zoznam pouzitej literatary

1. GEORGIEV, Danko D.; GEORGIEVA, Iva; GONG, Zhengya; NANJAPPAN,
Vijayakumar; GEORGIEYV, Georgi V. Virtual Reality for Neurorehabilitation
and Cognitive Enhancement. Brain Sciences. 2021, ro¢. 11, €. 2. 1ssn5 2076-3425.
Dostupné z por: 10.3390/brainscil11020221.

2. KORECKO, Stefan; MATHES, Jaroslav; SOBOTA, Branislav; CHMURA, Da-
mién; ROSIPAL, Roman; VANKO, Martin. L-NeRVEn Virtual Environment
for Neurorehabilitation: Architecture, Functionality, and Evaluation. Open
Computer Science. 2026, roc. 16, €. 1, s. 20250049. 1ssn 2299-1093. Dostupné z
por: 10.1515/comp-2025-0049.

3. ADERINTO, Nicholas; MUILI, Abdulbasit; OLATUN]I, Gbolahan; PATIEN-
CE, Adejumo. Exploring the Transformative Influence of Neuroplasticity on
Stroke Rehabilitation: A Narrative Review of Current Evidence. Annals of
Medicine Surgery. 2023, ro¢. 85. Dostupné z por: 10.1097 /MS9.000000000
0001137.

4. B’ARTLOV’A, Sylva; SEDOV’A, Lenka; HAVIERNIKOV’A, Lucie; HUD’ACKOV’A,
Andrea; DOL'AK, Frantisek; SAD'ILEK, Petr. Quality of Life of Post-stroke
Patients. Zdravstveno varstvo. 2022, ro¢. 61, €. 2, s. 101-108. Dostupné z por:
10.2478/sjph-2022-0014.

5. WIJERATNE, Tissa; SALES, Carmela. Understanding Why Post-Stroke Dep-
ression May Be the Norm Rather Than the Exception: The Anatomical and
Neuroinflammatory Correlates of Post-Stroke Depression. Journal of Clinical
Medicine. 2021, ro¢. 10, €. 8, s. 1674. Dostupné z por: 10.3390/jcm1008167
4.

6. FEIGIN, Valery L.; STARK, Brian A.; JOHNSON, Catherine O. et al. Glo-
bal, regional, and national burden of stroke and its risk factors, 1990-2019:
a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2019. The Lancet
Neurology. 2021, ro¢. 20, €. 10, s. 795-820. Dostupné z por: 10.1016/S1474-
4422(21)00252-0.

38


https://doi.org/10.3390/brainsci11020221
https://doi.org/10.1515/comp-2025-0049
https://doi.org/10.1097/MS9.0000000000001137
https://doi.org/10.1097/MS9.0000000000001137
https://doi.org/10.2478/sjph-2022-0014
https://doi.org/10.3390/jcm10081674
https://doi.org/10.3390/jcm10081674
https://doi.org/10.1016/S1474-4422(21)00252-0
https://doi.org/10.1016/S1474-4422(21)00252-0

Zoznam pouZitej literatiiry

10.

11.

12.

13.

14.

15.

LANGHORNE, Peter; BERNHARDT, Julie; KWAKKEL, Gert. Stroke Reha-
bilitation. The Lancet. 2011, ro¢. 377, ¢. 9778, s. 1693-1702. 1ssnx 0140-6736. Do-
stupné z por: 10.1016/S0140-6736 (11)60325-5.

HANKEY, Graeme ]. Stroke. The Lancet. 2017, ro¢. 389, ¢. 10069, s. 641-654.
1ssN 0140-6736. Dostupné z por: 10.1016/S0140-6736(16)30962-X.

VENTURA, Sara; BRIVIO, Eleonora; RIVA, Giuseppe; BANOS, Rosa M. Im-
mersive versus non-immersive experience: Exploring the feasibility of me-
mory assessment through 360 technology. Frontiers in psychology. 2019, ro¢. 10,
s. 2509. Dostupné z por: 10.3389/fpsyg.2019.025009.

NEHILA, Peter. Neurorehabiliticia v zdielanej virtudlnej realite. 2023. Dostupné
tiez z: https://opac.crzp.sk/?fn=detailBiblioForm&sid=880D97
7B60C8641DD3EE229C4FC3.

LEVAC, Danielle; MILLER, Patricia; MISSIUNA, Cheryl. Usual and Virtu-
al Reality Video Game-Based Physiotherapy for Children and Youth with
Acquired Brain Injuries. Physical & Occupational Therapy in Pediatrics. 2012,
ro¢. 32, ¢. 2, s. 180-195. Dostupné z por: 10 . 3109 / 01942638 . 2011 .
616266.

SAPOSNIK, Gustavo; TEASELL, Robert; MAMDANI, Muhammad; HALL,
Judith; MCILROY, William; CHEUNG, Donna; THORPE, Kevin E.; COHEN,
Leonardo G.; BAYLEY, Mark. Effectiveness of Virtual Reality Using Wii Ga-
ming Technology in Stroke Rehabilitation. Stroke. 2010, ro¢. 41, ¢. 7, s. 1477-
1484. Dostupné z por: 10.1161/STROKEAHA.110.584979.

KELLER, Ji¥i; STETKAROVA, Ivana; MACRI, Vince et al. Virtual Reality-
-Based Treatment for Regaining Upper Extremity Function Induces Cortex
Grey Matter Changes in Persons with Acquired Brain Injury. Journal of Ne-
uroEngineering and Rehabilitation. 2020, ro¢. 17, ¢. 1, s. 127. Dostupné z por:
10.1186/512984-020-00754-7.

LEE, Su-Hyun; KIM, Yu-Mi; LEE, Byoung-Hee. Effects of virtual reality-ba-
sed bilateral upper-extremity training on brain activity in post-stroke pa-
tients. Journal of Physical Therapy Science. 2015, ro¢. 27, €. 7, s. 2285-2287. Do-
stupné z por: 10.1589/jpts.27.2285.

PIRON, Luigi; CENNI, Francesca; TONIN, Paolo; DAM, Mario. Virtual Rea-
lity as an Assessment Tool for Arm Motor Deficits After Brain Lesions. Stu-
dies in Health Technology and Informatics. 2001, ro¢. 81, s. 386-392.

39


https://doi.org/10.1016/S0140-6736(11)60325-5
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(16)30962-X
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2019.02509
https://opac.crzp.sk/?fn=detailBiblioForm&sid=880D977B60C8641DD3EE229C4FC3
https://opac.crzp.sk/?fn=detailBiblioForm&sid=880D977B60C8641DD3EE229C4FC3
https://doi.org/10.3109/01942638.2011.616266
https://doi.org/10.3109/01942638.2011.616266
https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.110.584979
https://doi.org/10.1186/s12984-020-00754-7
https://doi.org/10.1589/jpts.27.2285

Zoznam pouZitej literatiiry

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

DIERS, Martin; KAMPING, Sandra; KIRSCH, Philipp et al. [llusion-Related
Brain Activations: A New Virtual Reality Mirror Box System for Use Du-
ring Functional Magnetic Resonance Imaging. Brain Research. 2015, ro¢. 1594,
s. 173-182. Dostupné z por: 10.1016/j .brainres.2014.11.001.

DABROWSKA, M.; HONZIKOVA, L.; PASTUCHA, D. et al. Virtual Reali-
ty as a Potential Therapy in a Rehabilitation Sanatorium for Patients After
Ischemic Stroke: Impact on Quality of Life and Social Participation—A Ran-
domized Trial. Frontiers in Rehabilitation Sciences. 2025, ro¢. 6, s. 1539175. Do-
stupné z por: 10.3389/fresc.2025.1539175.

BESNARD, Jeremy; RICHARD, Paul; BANVILLE, Frederic; NOLIN, Pier-
re; AUBIN, Ghislaine; GALL, Didier Le; RICHARD, Isabelle; ALLAIN, Phil-
lippe. Virtual reality and neuropsychological assessment: The reliability of
a virtual kitchen to assess daily-life activities in victims of traumatic brain in-
jury. Applied Neuropsychology: Adult. 2016, ro¢. 23, €. 3, s. 223-235. Dostupné
zDoI: 10.1080/23279095.2015.1048514. PMID: 26569498.

FONG, Kenneth N. K.; CHOW, Kathy Y. Y.; CHAN, Bianca C. H. et al. Usa-
bility of a Virtual Reality Environment Simulating an Automated Teller Ma-
chine for Assessing and Training Persons with Acquired Brain Injury. Journal
of NeuroEngineering and Rehabilitation. 2010, ro¢. 7, €. 1, s. 19. Dostupné z por:
10.1186/1743-0003-7-19.

GREALY, Madeleine A.; JOHNSON, David A.; RUSHTON, Simon K. Impro-
ving Cognitive Function After Brain Injury: The Use of Exercise and Virtu-
al Reality. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation. 1999, ro¢. 80, ¢. 6,
s. 661-667. Dostupné z por: 10.1016/S0003-9993(99)90169-7.

DE LUCA, Rosaria; MAGGIO, Maria Grazia; MARESCA, Giuseppa; LATEL-
LA, Desiree; CANNAVO, Antonino; SCIARRONE, Francesca; LO VOI, Ema-
nuele; ACCORINTI, Maria; BRAMANTI, Placido; CALABRO, Rocco Salva-
tore. Improving Cognitive Function after Traumatic Brain Injury: A Clini-
cal Trial on the Potential Use of the Semi-Immersive Virtual Reality. Beha-
vioural Neurology. 2019, ro¢. 2019, €. 1, s. 9268179. Dostupné z por: https:
//doi.org/10.1155/2019/9268179.

NEUMANN, Dawn; MALEC, James F.; HAMMOND, Flora M. Reductions
in Alexithymia and Emotion Dysregulation After Training Emotional Self-
-Awareness Following Traumatic Brain Injury: A Phase I Trial. The Journal
of Head Trauma Rehabilitation. 2017, ro¢. 32, €. 5, s. 286-295. Dostupné z por:
10.1097/HTR.0000000000000277.

40


https://doi.org/10.1016/j.brainres.2014.11.001
https://doi.org/10.3389/fresc.2025.1539175
https://doi.org/10.1080/23279095.2015.1048514
https://doi.org/10.1186/1743-0003-7-19
https://doi.org/10.1016/S0003-9993(99)90169-7
https://doi.org/https://doi.org/10.1155/2019/9268179
https://doi.org/https://doi.org/10.1155/2019/9268179
https://doi.org/10.1097/HTR.0000000000000277

Zoznam pouZitej literatiiry

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

BERDUGO-VEGA, Gabriel; ARIAS-GIL, Gonzalo; LOPEZ-FERNANDEZ, Ad-
rian et al. Increasing neurogenesis refines hippocampal activity rejuvenating
navigational learning strategies and contextual memory throughout life. Na-
ture Communications. 2020, ro¢. 11, ¢. 1, s. 135. Dostupné z por: 10 . 1038/
S41467-019-14026-z.

BASSO, Julia C.; SUZUKI, Wendy A. The Effects of Acute Exercise on Mo-
od, Cognition, Neurophysiology, and Neurochemical Pathways: A Review.
Brain Plasticity. 2017, ro¢€. 2, €. 2, s. 127-152. 1ssn5 2213-6304. Dostupné z por:
10.3233/BPL-160040.

CANA-PINO, Alejandro; HOLGADO-LOPEZ, Paula. Wearable-Sensor and
Virtual Reality-Based Interventions for Gait and Balance Rehabilitation in
Stroke Survivors: A Systematic Review. Signals. 2025, ro€. 6, €. 3, s. 48. 1ssN
2624-6120. Dostupné z por: 10.3390/signals6030048.

POP-KUN, R.; TRUTA, A.; STEFANESCU, E.; MURESANU, D.; STRILCIUC,
S.; CLICHICIL, S. Virtual Reality-Assisted Rehabilitation for Upper-Limb Func-
tion in Stroke Survivors: A Systematic Review. Brain Sciences. 2026, ro¢. 16,
¢. 4, s.417. 1ssNn 2076-3425. Dostupné z por: 10.3390/brainscil6040417.

SOLEIMANI, Mohsen; GHAZISAEEDI, Marjan; HEYDARI, Soroush. The
efficacy of virtual reality for upper limb rehabilitation in stroke patients:
a systematic review and meta-analysis. BMC Medical Informatics and Deci-
sion Making. 2024, ro¢. 24, ¢. 1, s. 135. 1ssNx 1472-6947. Dostupné z por: 10 .
1186/512911-024-02534-y.

DONATI, Davide; PINOTTI, Elena; MANTOVANI, Marta; CASAROTTI, Sil-
via; FINI, Alessandra; TEDESCHI, Riccardo; CASELLI, Stefano. The Role of
Immersive Virtual Reality in Upper Limb Rehabilitation for Subacute Stroke:
A Review. Journal of Clinical Medicine. 2025, ro¢. 14, €. 6, s. 1903. 1ssn 2077-
-0383. Dostupné z por: 10.3390/jcm14061903.

FLUET, Gerard G.; QIU, Qiang; PATEL, Jigar; CRONCE, Amanda; MERIANS,
Aviva S.; ADAMOVICH, Sergei V. Autonomous Use of the Home Virtual Re-
habilitation System: A Feasibility and Pilot Study. Games for Health Journal.
2019, roc. 8, €. 6, s. 432-438. Dostupné z por: 10.1089/g4h.2019.0012.

STANICA, Iulia-Cristina, MOLDOVEANU, Florica; PORTELLI, Giovanni-
-Paul; DASCALU, Maria-Iuliana, MOLDOVEANU, Alin; RISTEA, Mariana
Georgiana. Flexible Virtual Reality System for Neurorehabilitation and Qu-
ality of Life Improvement. Sensors. 2020, ro¢. 20, ¢. 21. 1ssn 1424-8220. Do-
stupné z por: 10.3390/520216045.

41


https://doi.org/10.1038/s41467-019-14026-z
https://doi.org/10.1038/s41467-019-14026-z
https://doi.org/10.3233/BPL-160040
https://doi.org/10.3390/signals6030048
https://doi.org/10.3390/brainsci16040417
https://doi.org/10.1186/s12911-024-02534-y
https://doi.org/10.1186/s12911-024-02534-y
https://doi.org/10.3390/jcm14061903
https://doi.org/10.1089/g4h.2019.0012
https://doi.org/10.3390/s20216045

Zoznam pouZitej literatiiry

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

KENEA, Chala Diriba; ABESSA, Teklu Gemechu; LAMBA, Dheeraj; BON-
NECHERE, Bruno. AdaptRehab VR: Development of an Immersive Virtual
Reality System for Upper Limb Stroke Rehabilitation Designed for Low-and
Middle-Income Countries Using a Participatory Co-Creation Approach. Bio-
engineering. 2025, ro¢. 12, €. 6. 1ssn 2306-5354. Dostupné z por: 10 . 3390 /
bioengineeringl2060581.

SALEH, Neven; SALAHELDIN, Ahmed M.; BADAWI, Maged; EL-BIALY,
Ahmed. Rehabilitative game-based system for enhancing physical and cog-
nitive abilities of neurological disorders. Cognitive Neurodynamics. 2025, ro¢. 19,
¢. 1, s.48. Dostupné z por: 10.1007/s11571-025-10229-x.

CONG, Xu; LI, Tingting. Design and Development of Virtual Medical Sys-
tem Interface Based on VR-AR Hybrid Technology. Computational and Mat-
hematical Methods in Medicine. 2020, ro¢. 2020, Article ID 7108147. Dostupné
zDpol: 10.1155/2020/7108147.

UNITY TECHNOLOGIES. Unity User Manual [online]. 2025. [cit. 2025-11-
11]. Dostupné z: https://docs.unity3d.com/Manual/index.html.

MIRROR NETWORKING COMMUNITY. Mirror Networking Documentation
[online]. 2025. [cit. 2025-11-11]. Dostupné z: https://mirror-networki
ng.com/.

VIS2K; MIRROR NETWORKING CONTRIBUTORS. Mirror Networking [ on-
line]. 2025. [cit. 2025-11-11]. Dostupné z: https://github.com/Mirror

Networking/Mirror.

NETWORKING, Fish. Fish Networking Documentation [online |. 2025. [ cit. 2025-
11-24]. Dostupné z: https://fish-networking.gitbook.io/docs.

SEAN-ZEO. Multi-Room-Manager-For-FishNet-Unity [ online|. 2025. [ cit. 2026-
03-03]. Dostupné z: https://github.com/Sean-Zeo/Multi-Room-
Manager-For-FishNet-Unity/.

42


https://doi.org/10.3390/bioengineering12060581
https://doi.org/10.3390/bioengineering12060581
https://doi.org/10.1007/s11571-025-10229-x
https://doi.org/10.1155/2020/7108147
https://docs.unity3d.com/Manual/index.html
https://mirror-networking.com/
https://mirror-networking.com/
https://github.com/MirrorNetworking/Mirror
https://github.com/MirrorNetworking/Mirror
https://fish-networking.gitbook.io/docs
https://github.com/Sean-Zeo/Multi-Room-Manager-For-FishNet-Unity/
https://github.com/Sean-Zeo/Multi-Room-Manager-For-FishNet-Unity/

Zoznam priloh

Priloha A PouZivatelska prirucka
Priloha B Systémova prirucka

Priloha C CD médium - zavere¢nd praca v elektronickej podobe obsahuje zdro-

jovy kéd, systemova dokumentéciu, spustitelné stibory a dalSie prilohy
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A Pouzivatelska prirucka

PouZivatelskt prirucku pre tento prototyp je mozné néjst v praci spolurieSitela
projektu Tomasa Siica, ktory popisuje sposob instaldcie, spustenia a pouzivania

systému L-NeRVEn.
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B Systémova prirucka

Tato systémova prirucka bola vytvorend pre spolo¢ny prototyp novej verzie sys-

tému L-NeRVEn, na ktorom sa podielali autori Martin Cizmarik a Tomas Stié.

1 Vytvaranie spustitelnych stiborov

Proces vytvérania spustitelnych stiiborov v prostredi Unity sa vykonava prostred-
nictvom menu File — Build Settings. V tomto okne je moZné zvolit cielovu plat-
formu, spravovat scény zahrnuté do buildu a upravit dalsie nastavenia potrebné
pre vytvorenie aplikécie.

Pred spustenim buildu je potrebné skontrolovat, ¢i st v zozname zahrnuté
vSetky scény pouZzivané projektom. Scény, ktoré nie stt oznacené, nebudu su-
¢astou vyslednej aplikdcie, ¢o moZe spdsobit chyby pri spusteni alebo nefunkéné
prechody medzi scénami. Je potrebné sa uistit, Ze tvodna scéna md index 0, aby

sa prediSlo neotakdvanym chybdam.

1.1 Vytvaranie serverovej aplikdcie pre Windows

V prostredi Unity je najskor potrebné otvorit okno Build Settings cez menu File —
Build Settings. V lavej ¢asti okna sa ndsledne vyberie moZznost Dedicated Server.
Ako cielova platforma sa nastavi Windows, kedze serverova cast aplikdcie bola
primarne testovand prave na tomto opera¢nom systéme. Nasledne sa klikne na
tla¢idlo Switch Platform.

Pred vytvorenim buildu je potrebné overit, Ze sa v Lobby scéne na objekte
Network nachddza v skripte NetworkConnectionHandler parameter

serverBuildStartMode nastaveny na hodnotu AutoStartServer, aby mo-

hol framework FishNet automaticky spustit aplikdciu v reZime servera.
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Kapitola B. Systémovd prirucka

1.2 Vytvdranie aplikacie pre desktopové zariadenia

Pri vytvarani desktopovej verzie aplikacie sa v okne Build Settings vyberie plat-

forma Windows a néasledne sa klikne na tlac¢idlo Switch Platform.

1.3 Vytvdranie aplikacie pre VR

Pri vytvarani VR verzie aplikacie pre zariadenia Meta Quest je potrebné v ok-
ne Build Settings zvolit platformu Android a nésledne kliknit na tlacidlo Switch
Platform. Pred vytvorenim buildu je potrebné mat v projekte nainstalovany An-
droid Build Support vratane Android SDK.

V nastaveniach projektu je zaroven potrebné skontrolovat, ¢i st povolené XR
pluginy OpenXR a Meta XR. Tieto nastavenia sa nachddzaji v menu Edit — Pro-
ject Settings — XR Plug-in Management.

Po tspesnom prepnuti platformy je mozné vytvorit APK build pomocou tla-
¢idla Build alebo Build And Run.

2 Dokumentacia kédu

Zdrojovy kéd systémovych komponentov opisanych v tejto préci a zndzornenych
v architekttre systému obsahuje dokumenta¢né komentére vo forméate C#, z kto-
rych bola pomocou néstroja Doxygen vygenerovana technickd dokumentécia im-
plementovanych tried a metéd. Tato dokumentdacia sa nachadza v CD prilohe

prace.
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