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Tassa insinOoritydssa tutkittiin Microsoft Kinect -peliohjaimen soveltuvuutta neurologiseksi kuntou-
tusvalineeksi. Microsoft Kinect -ohjaimen toiminta perustuu hahmon- ja liikkeentunnistukseen. Sen
avulla kayttaja voi pelata peleja tarvitsematta fyysisesti koskea itse peliohjaimeen.

Tydssa oli tarkoituksena tehda Microsoft Kinect -ohjelmisto, jolla aivohalvauspotilas voi harjoittaa
motorisia toimintoja kotonaan. Tyd jakaantuu kahteen osaan. Ensimmaisessa osassa kasitelldan
aivohalvaukseen liittyvia tekij6itd, kuntoutuksen teoriaa ja kuntoutusmenetelmia. Teoriaosan lo-
pussa tarkastellaan ohjelmistokehityksen menetelmia ja perehdytaan konenakdteknologian pe-
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suuden lisaksi ohjelmistossa on videotoiminto, jolla voidaan tarvittaessa muodostaa kuvayhteys
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1 JOHDANTO

Tietotekniikan nopea kehitys ja laitteistojen hintatason lasku on tuonut kuluttajien
ulottuville yha kehittyneempié tietoteknisia laitteita. Eras tallainen kotikayttéon tullut
uusi innovaatio on hahmon- ja liikkeentunnistukseen perustuva Microsoft Kinect -
peliohjain. Tam& ohjain poikkeaa perinteisista peliohjaimista siina suhteessa, etta
silla voidaan ohjata tietoteknisid sovelluksia pelkastaan vartalon liikkeilla tarvitse-
matta koskea itse laitteeseen. Tamé ominaisuus on tuonut mukanaan myds monia
uusia mahdollisuuksia hytdyntaa laitetta. Yksi tallainen mahdollisuus on Microsoft

Kinect -ohjaimen kayttd apuvalineena neurologisessa kuntoutuksessa.

Neurologista kuntoutusta tarvitaan yleensa aivohalvauksen jalkeisessa toipumispro-
sessissa. Tdma on vaatinut perinteisesti monimutkaisia ja kalliita ratkaisuja tietotek-
nisten laitteistojen osalta. Lisdksi nama laitteistot ja apuvalineet sijaitsevat usein eri-
tyisissa kuntoutuslaitoksissa, minka takia niiden tarjoamat palvelut eivat ole valtta-
mattd kaikkien tasapuolisesti saatavissa. Tassa insinddritydssa on pyritty kehitta-
maan edellda mainittuun ongelmaan sopiva tietotekninen ratkaisu, joka olisi seka kus-

tannuksiltaan edullinen ettd mahdollista toteuttaa kotiymparistossa.

Tyo6n lahtékohtana oli hyodyntaa liikkeentunnistukseen perustavaa Microsoft Kinect -
peliohjainta, jonka ominaisuuksien pohjalta oli tavoitteena luoda sovellus, jolla aivo-
halvauspotilaat voisivat kotiymparistdssa suorittaa interaktiivisesti kuntouttavia har-

joitteita henkilokohtaista tietokonetta kayttaen.

Tyo6 jakaantuu teoreettiseen ja kokeelliseen osaan. Teoriaosassa kasitellaan aivohal-
vaukseen liittyvia tekijoitd seka tarkastellaan kuntoutuksen teoriaa ja kuntoutusme-
netelmia. Teoriaosan lopussa tarkastellaan ohjelmistokehityksen menetelmia ja pe-
rehdytdan konendkoéteknologian perusteisiin. Tyon kokeellisessa osassa tarkastel-
laan itse tehtya sovellusta. Tassa yhteydessad perehdytddn muun muassa ohjel-

man ulkoasuun, toimintoihin ja sovelluksen ohjelmarakenteeseen.
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2 AIVOHALVAUS

Aivohalvaus on yleisnimi aivoinfarktille ja aivoverenvuodolle. Aivohalvaus johtuu ai-
voissa tapahtuvasta verenkiertohairiostd. Suomessa vuosittain 14000 ihmisté sairas-
tuu aivohalvaukseen. Aivoverenkiertoh&irid on aivoissa tapahtuva aivojen toimintahai-
rid, joka aiheutuu aivoverisuonten tukoksesta tai niiden repeamasta. Lisdksi aivojen

toimintahairioita aiheuttavat erilaiset aivovammat, -tulehdukset tai -kasvaimet.*

2.1 Aivoverenvuoto ja aivoinfarkti

Aivoverenvuodossa aivojen valtimosuoni repead, minka takia veri vuotaa aivoainee-

seen(ICH) tai aivojen lukinkalvon alaiseen tilaan (kuva 1).>3%°

aivojen
sisainen verenvuoto

SAV eli aivojen
pinnallinen verenvuoto

Kuva 1.Aivoverenvuoto.?

Aivoverisuonitukos eli aivoinfarkti puolestaan johtuu tyypillisesti kahdesta syystd, joko
aivovaltimoiden tukkeutumisesta tai verenvuodosta ympdaroivadn aivokudokseen.
Verenkierto valtimoissa hairiintyy tyypillisesti siella olevasta veritulpasta, joka puoles-
taan aiheutuu valtimoiden kovettumissairaudesta. Kuvassa 2 on esitetty aivoinfarktin

aiheuttamat muutokset aivoissa.®’



Aivoinfarkti

Alvoinfarktihalvaus

Kaulavaltimo
Kallonpohjavaltimo

Alvovaltimon
tukkeuma

Kuva 2. Aivoinfarkti.®

2.2 Aivohalvauksen mekanismi.

Aivohalvauksen yhteydessa aivoissa olevat neuronit vapauttavat glutamaattia neuro-
nien laheisyyteen. Tama aiheuttaa puolestaan ylisuuren annostuksen kalsiumia, mika
johtaa neuronien tuhoutumiseen (kuva 3). Kuvasta nahdaan, etta kun aivoissa ta-
pahtuu vaurio, niin nheuronien normaali toiminta hairiytyy kalsiumin liika-annostuksen
takia. Tasta aiheutuu edelleen kudoksessa olevien inaktiivisten entsyymien aktivoi-

tuminen ja solujen tuhoutuminen.®®

(=
Oxygen starved
neutron

Excessive glutamate 4
release

Injured overexcited ||
neuron

Kuva 3. Aivohalvauksen mekanismi.®
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2.3 Aivohalvaukselle altistavat tekijat.

Aivohalvaukselle altistavia riskitekijoitd ovat muun muassa kohonnut verenpaine,
korkea kolesterolipitoisuus ja tupakointi. Lisaksi myds runsas alkoholinkayttd lisaa
aivoverenkiertohairion riskid. Naiden riskitekijoiden takia verisuonten koko supistuu ja
lopulta verihyytymé tukkii suonen kokonaan. Aivohalvausriskia voidaan pienentaé
kiinnittamalla ajoissa huomiota edella mainittuihin riskitekijoihin. Taulukossa 1 on
esitetty yleisimmaét aivohalvaukseen liittyvét riskitekijat.*

Taulukko 1.Aivoinfarktin tarkeimmat riskitekijat."*

Riskitekija Riskisuhde
Kohonnut verenpaine 7
Sepelvaltimotauti 3
Eteisvarina 5
Eteisvarina ja lappavika 17
Diabetes 6
Tupakointi 2

2.4 Aivohalvauksen aiheuttamat haitat

Aivoverenkiertohdirié aiheuttaa yleensa jonkinasteisen fyysisen haitan. Tutkimuksissa
on todettu, ettd 70-85% potilaista saa toispuolihalvauksen. Tyypillisesti verenkierto-
hairié tapahtuu keskimmaisen aivovaltimon tai kaulavaltimon suonittamalla alueella,
mista on usein seurauksena yldaraajan halvautuminen. Tama ilmenee siten, etta poti-
laan lihasvoima heikkenee ja raajojen koordinaationhallinta vdhenee. Taman liséksi

esiintyy erilaisia tunto- ja tasapainohairioita.***?
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Edella esitettyjen erilaisten motoristen haittojen lisdksi aivohalvaus voi aiheuttaa
muutoksia potilaitten kognitiivisiin toimintoihin eli aivojen tiedonkasittelytoimintoihin.

Taulukossa 2 on esitetty muutamia yleisimpia kognitiivisten toimintojen hairioita.™*

Taulukko 2.Kognitiivisten toimintojen héiriot.**

Kognitiivinen alue Keskeisimmat hairitt

Muistitoiminta Lahimuistihairio

Kielellisen muistin hairio

Kielellinen toiminta Kielen tuoton héirio
Kielen ymmartamisen hairid

N&aonvarainen toiminta Avaruudellisen hahmottamisen héirio
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3 AIVOHALVAUSPOTILAAN KUNTOUTUS

Kuntoutuksen kasite on laajentunut viime vuosina kasittden fyysisen kuntoutuksen
ohella myds psyykkiset ja sosiaaliset tekijat. Lisaksi kuntoutusprosessi on muuttunut
kokonaisuudeksi, jossa eri asiantuntijat toimivat ryhmana kuntoutusprosessin edetes-
sa. Ulla Talvitie et al. ovat todenneet kirjassaan Fysioterapia, ettd kuntoutus voidaan

maaritelld muun muassa seuraavilla tavoilla:

o Kuntoutus on kokonaisuus, jossa eri toimenpitein pyritdan ennalta asetettuihin

tavoitteisin.
o Kuntoutus ndhdaan prosessina, joka etenee asetettuja tavoitteita kohti.

o Kuntoutus kasitetdan yhteiskunnallisena toimintajarjestelmana, jossa otetaan
huomioon myés potilaan ja ymparistdn valinen vuorovaikutus eika pelkastaan

keskityta kuntoutettavan tilaan.

Aivohalvauspotilaan kuntoutus on monimutkainen prosessi, johon ottavat osaa usean
alan ammattilaiset. Prosessiin kuuluvat jasenet muodostavat neurologisen kuntoutus-
tiimin, johon voi kuulua esimerkiksi neurologi, ortopedi, psykiatri seka useita eri alojen
terapeutteja. Terveydenhuollon ammattilaisten lisaksi prosessissa ovat mukana use-
at sosiaalitoimen tahot. Kuvassa 4 on esitetty tyypillinen aivohalvauspotilaan kun-
toutusprosessi sekd siind mukana olevat eri alojen ammattilaiset ja sidosryhmat.
Naiden eri alojen ammattilaisten tulisi tehda tiivista yhteisty6ta, jotta kuntoutuspro-
sessi olisi mahdollisimman tehokasta ja etta saavutettaisiin kuntoutukselle asetetut

paamaarat.'?"

PTH
*ladk., sh
*, tt
*50s.tt
(puheter.)

ESH (dg)

*moniamm.

[l EA hoitotiimi->
Saattaen

vaihtaminen

Apuviline-
palvelut

508,

toimi

esim.

el i -kuljenllspalv.
¢ -tukihlo

kunt. l l T
ohjaaja Kela > Kunt
laitos rak. tsto
-asunnon

muutostyot

zum. palaute
suunni-

AVH=aivohalvaus

EA= ensiapu
ESH=erikoissairaanhoito
PTH= perusterveydenhuolto

Kuva 4. Aivohalvauspotilaan kuntoutuspolku.*?
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3.1 Neurologisen fysioterapian menetelmat

Aivoverenkiertohairibpotilaiden paranemisprosessissa on neurologisella fysiotera-
piakuntoutuksella merkittdva rooli. Sen kayttd aivohalvauspotilaiden kuntoutukseen
tuli mukaan 1940-50-luvulla. Kaytettavat neurofysioterapiamenetelmat on jaettu péaa-
séantoisesti kahteen ryhméén: neurofysiologisiin menetelmiin ja oppimisen teorioihin.
Ulla Talvitie et al. ovat kirjassaan Fysioterapia todenneet, ettd molempiin ryhmiin kuu-

luvilla tekniikoilla on muun muassa seuraavanlaisia yhteisia periaatteita:*?

e Sairauden aiheuttamat epanormaalit likemallit johtuvat aivoissa olevasta héi-

riosta, eivat lihaksista.

e Potilaan liikemalleja voidaan muuttaa hermoimpulssien avulla.

e Keskushermosto rakentuu hierarkisesti siten, ettd ylemmat keskukset
,aivokuori ja sen alla olevat osat hallitsevat alempia keskuksia eli aivorunkoon
kuuluvia osia. Nama puolestaan hallitsevat selkdytimen toimintoja. Taman
ajattelumallin mukaan aivovamman seurauksena ylemmaéan aivokeskuksen
hallintamekanismi hairiintyy, minkd takia alemmat aivokeskukset toimivat il-
man kontrollia. Taman takia tulisi pyrkia palauttamaan ylempien aivokeskus-

ten toiminta, jotta estetaan virheellisten likemallien oppiminen.

3.1.1 Bobath-menetelma

Bobath-menetelma on 1940-50-luvulla kehitetty CP-lasten kuntoutuksesta saatujen
havaintojen perusteella. Menetelman tavoitteena on palauttaa molemmat kehon puo-
let toimimaan tasapainoisesti aivovaurion jalkeen. Kuntoutus tapahtuu kaytannossa
siten, etta terapeutti ohjaa potilaan tekemia liikkeita niin, etta vaarat liikeradat eivat
ole mahdollisia. Liikkeita ohjatessa terapeutti antaa tuntopalautetta kehon avainkoh-

tiin. 13

3.1.2 Brunnstrom-menetelma

Brunnstrom-menetelma perustuu samaan teoriaan kuin Bobath-metelma, jonka mu-

kaan halvaantumisesta toipuminen tapahtuu asteittain siten, ettd ensin paraneminen
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tapahtuu alemmissa aivokeskuksista, josta se etenee ylempiin osiin .Tama havaitaan
potilaalla esiintyvista liikeradoista siten, ettd kuntoutuksen alussa ne noudattavat
epanormaaleja malleja. Kuntoutuksen edetessa ylempien aivokeskusten vaikutukset
muuttuvat maaraavimmiksi ja potilaan liikemallit sitd kautta alkavat noudattamaan

normaaleja likemalleja.™

Brunnstrom-kuntoutusmenetelmé&n mukaan potilaan liikkeet ovat paranemisen alku-
vaiheessa refleksinomaisia. Téallainen refleksilike on esimerkiksi niskarefleksi, joka
voidaan havaita erityisesti vauvoilla, joilla kddet ja jalat muuttavat asentoa paan
suunnan vaihtuessa. Naita refleksiliikkeita kaytetdan kuntoutuksen alkuvaiheessa
aloittamaan kuntoutusliikkeet. Liséksi liikkeitd avustetaan erilaisin aistiarsykkein. Kun-
toutuksen edetessa tavoitteena on ensin kontrolloidut liikkeet ja lopulta normaaleja

likeratoja noudattavat liikkeet.****

3.1.3 Motorinen uudelleenoppimisohjelma

Motorisen uudelleenoppimismenetelman kehittivat australialaiset J. Carr ja R. She-
pard 1970-luvulla. Menetelmassa keskeisena ajatuksena on kiinnittdd huomiota eri-
tyisesti oppimisymparistéon ja luoda oppimisen kannalta monipuoliset harjoitteluolo-
suhteet.™

Motorisessa uudelleenoppimisohjelmassa voidaan erottaa nelja vaihetta:
o tehtavaanalyysi
e vaurioituneiden liikkeiden harjoittelu
o tehtavaharjoittelu
e harjoittelun siirtovaikutus

Menetelmassa pyritdan parantamaan potilaan lihasten hallintaa harjoittelemalla
asennonhallintaa liikkeita tehtdessa. Tehtavien harjoitteiden paapaino on jokapaivai-
sessa elamassa tarvittavissa toiminnoissa, joita ovat esimerkiksi ylaraajojen kaytto,
istuminen ja seisominen. Kuntoutusta pyritdan tehostamaan potilaan muistin avulla
siten, ettd hanta pyydetaan muistelemaan sellaisia liikkeitd, joita han osasi tehda en-
nen aivohalvausta. Kun kuntoutus on edennyt siihen vaiheeseen, etta potilas hallit-
see liikkeet, hanelle annetaan ohjeet siitd, kuinka opittuja taitoja voidaan hyddyntaa

arkielaman toiminnoissa.™
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3.2 Kuntoutuksessa huomioon otettavia seikkoja.

Tutkimuksissa on todettu, ettd aivohalvauksesta toipumisessa on ensiarvoisen tarke-
a4, ettd kuntoutusprosessi aloitetaan mahdollisimman pian. Taman on todettu jopa
olevan maaraavamman tekijan kuin kuntoutuksen maaran tai keston. Kuntoutus
tulisi aloittaa paivien sisalla halvaustilanteesta ja sita tulisi jatkaa niin kauan kuin poti-
laan tilassa tapahtuu paranemista. Kuitenkin on huomattu, ettd kehitys on nopeinta
ensimmaisten viikkojen aikana, jonka jalkeen kuntoutumiskehitys hidastuu. Toisaalta
on myos todettu, ettd osa potilaista hydtyy kuntoutuksesta vield useita vuosia sen

aloittamisen jalkeen.'

Terapian ajoituksen ohella paranemisennusteeseen vaikuttaa potilaan ika, silla on
todettu, ettd korkea ika vaikuttaa negatiivisesti aivohalvauksesta toipumiseen. Taman
on todettu johtuvan siita, ettd nuoremmilla henkildilld aivot pystyvat kompensoimaan
paremmin syntyneitd kudosvaurioita muokkaamalla ja lisddmalla aivojen neuroni-
verkkoja sekad regeneroimalla aivokudosta. Erityisesti ian vaikutus nakyy motorisissa
kavelemis-, tasapaino- ja koordinaatiotoiminnoissa. Lisaksi on todettu, ettd iakkaam-
milla ihmisilld aivohalvauksen vakavuusaste voi olla korkeampi kuin nuoremmilla.
Toisaalta kuitenkin on havaittu, etta ian vaikutus ei ole niin suuri itse neurologisessa

palautumisprosessissa kuin jokapaivaisissa toiminnoissa.*®*’

3.3 Omaehtoinen kuntoutus

Aivoverenkiertohairiopotilaan kuntoutuksessa on ohjatun kuntoutustoiminnan ohella
tarkeda potilaan omaehtoinen harjoittelu. Talla tavoin kuntoutujan aivotoiminta pysyy
mahdollisimman paljon aktivoituna, mika puolestaan kehittaa kayttaytymista saatele-

vi& aivotoimintoja.*?

Omaehtoisessa kuntoutuksessa on harjoittelusta saadulla palautteella tarke& merki-
tys kuntoutuksen tehokkuuteen. Palautteen tulisi olla tAsmallista oikean tai parhaan
kuntoutusmenetelman loytamiseksi. Tassa kohdin voidaan kayttda erityisesti apuna
tietokonepohjaisia kuntoutusmenetelmid, joissa palaute on mahdollista saada valit-
tomasti ja tarkasti. Palautteenannon tarkeys on otettu huomioon myds tassa insint6-

ritydssa tehdyssé sovellutuksessa.*?

Muita kuntoutumiseen vaikuttavia tekijoitd ovat harjoitusten oikeansuuntaisuus, tois-

taminen ja vaihtelu. Harjoitukset tulisi suorittaa niin oikein kuin on mahdollista. Tassa
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kohdin voidaan kayttéa apuna avustajaa tai videomenetelmia, jotka ohjaavat kuntou-
tujaa oikeaan suuntaan. Liséksi on tarkedd, etta harjoitteita tehdéan riittdvassa maa-
rin, silla kuntoutus on aikaa vievaa toimintaa ja uusien taitojen oppiminen vaatii run-
saasti toistoja. MyOs harjoitteiden monipuolisuus on tarke&, jotta opittuja taitoja voi-
daan soveltaa arkielaman vaihtelevissa tilanteissa. Edella olevien tekijoiden ohella
kuntoutujan motivaatiolla on tarke& merkitys kuntoutuksessa. Tastad syysta kuntou-
tusmenetelmien ei tulisi olla kyllastyttavia vaan kannustaa potilasta jatkamaa eteen-

pain samalla lisaten kuntoutujan luottamusta omiin kykyihinsa.*?
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4 VIRTUAALIKUNTOUTUS

Henkilokohtaisten tietokoneiden ja tietoverkkojen kehitys on mahdollistanut tietoko-
neavusteisen kuntoutuksen potilaan kotona erityisen kuntoutuslaitoksen sijasta. Ta-
ma edesauttaa potilaita palaamaan mahdollisimman pian tuttuun ymparistéénsa
sairaalassa tapahtuvan kuntoutusjakson sijaan. Lisaksi kotona suoritettu kuntoutus
laskee hoitokustannuksia, jotka saattavat muodostua korkeiksi hoitolaitoksessa ta-
pahtuvassa kuntoutuksessa.

Tietokoneavusteisessa kuntoutuksessa potilas suorittaa tietokoneella simuloituja har-
joitteita vuorovaikutuksessa tietokoneen luoman virtuaalimaailman kanssa. Taman-
tyyppinen virtuaalikuntoutus on useissa tutkimuksissa todettu potentiaaliseksi mene-

telméksi aivoverenkiertohairidpotilaiden kuntoutuksessa.'®*%%°

4.1.1 Kayttsliittyméatekniikat

Virtuaalikuntoutuksessa potilaan tekemat harjoitteet rekisterdidaan tietokoneelle kayt-
toliittyman valityksella. Tasta syysta kayttoliittyman valintaan on syyta kiinnittaa riitta-
vasti huomiota, jotta harjoittelu on mahdollisimman tehokasta. Virtuaalikuntoutuk-
sessa kaytetyt kayttoliittymatekniikat voidaan jakaa esimerkiksi seuraavasti: kehoon

kiinnitettava sensoritekniikka, kameratekniikka ja liikkeentunnistustekniikka.

Kehoon kiinnitettavaan sensoritekniikkaan kuuluvat esimerkiksi erilaiset kehon liik-

keita mittaavat elektromagneettiset sensorit tai niin sanotut datakasineet (kuvat 5 ja 6
). 21,22
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Data acquisition
at laptop
Motion sensors ~___a==""

From Computer Desktop Encyclopedia
Reproduced with pemission.
1996 “drtual Technologies, Inc.
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Kuva 5. Kehoon kiinnitettavat anturit™ Kuva 6. Dataké&sineet.?

Kameratekniikkaan perustuva kayttolittyma voi puolestaan koostua esimerkiksi web
-kamerasta ja hahmontunnistusohjelmasta (kuva7). Kuvasta havaitaan, ettd hahmon
kadet on merkitty eri vareilla. Varien tarkoituksena on parantaa liikkkeentunnistami-
sen tehokkuutta, silla kamera havaitsee helpommin kohteet, jotka ovat selkeasti eri

véariset.

Player Movement Image Captured by USB
Wearing Gloves Webcam

Kuva 7. Liikkeen tunnistus kameratekniikalla.

Sensori- ja kameratekniikan lisaksi liikkeen- ja hahmontunnistaminen voidaan toteut-
taa erityisesti tdhan tarkoitukseen kehitetyilld sensoreilla. Tallaisia liikkeen tunnista-
miseen soveltuvia sensoreita ovat esimerkiksi Nintendo WII -pelikonsolille kehitetty
langaton peliohjainohjain (kuva 8) seka tassa tyossa tarkasteltu Microsoft Kinect -

peliohjain (kuva 9).
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Kuva 8. Nintendo WII-peliohjain. Kuva 9. Microsoft Kinect -peliohjain.

4.1.2 Visualisointi.

Kuntoutujan kokema virtuaalimaailma riippuu suuressa maarin tekniikasta, jolla se on
toteutettu. Se voi olla joko tietokoneen ruudulla nakyva sovellus tai sitten kolmiulot-
teinen virtuaalitodellisuus, jossa kayttdja on kokonaisvaltaisessa vuorovaikutukses-
sa ymparisténsa kanssa. Tyypillisesti tallainen reaalimaailmaa mallintava kolmiulot-
teinen virtuaalitodellisuuskokemus toteutetaan virtuaalikyparateknologian avulla.
Kuvassa 10 on esitetty eras versio virtuaalikyparasta seka nakyma kayttajan koke-

masta virtuaalimaailmasta.

, =118
| | [ .

Kuva 10. Nakyma kolmiulotteisesta virtuaalimaailmasta.



22

4.2 Virtuaalikuntoutusohjelmistot

Tyypillisesti tietokoneavusteisessa kuntoutuksessa kaytetyt sovellukset ovat peleja,
joita pelatessa harjoitetaan samalla kuntoutusta vaativia toimintoja. Aiemmin kuntou-
tuksessa kaytettiin 1ahinna erilaisia normaaleja kaupallisia pelisovellutuksia. Taman-
tyyppisten sovellusten hyédyntaminen fysioterapiassa on kuitenkin hankalaa, koska
niitad ei ole tarkoitettu suoranaisesti kuntoutuskayttéén, vaan lahinna kayttajille, joilla

ei ole liikkeita rajoittavaa haittatekijaa > **

Nykyaan kuntoutuksessa on kaytdssa erityisesti fysioterapiaan kehitettyja sovellu-
tuksia. Tyypillisesti kaytettdvat sovellutukset pyrkivat harjoittamaan potilaan perus-
toimintoja, kuten esimerkiksi raajojen liikeratoja. Useissa sovellutuksissa tdma on
toteutettu siten, ettd potilas seuraa kadelld ruudulla liikkuvaa objektia tai siirtaa sita
paikasta toiseen. Kuvassa 11 on esimerkki pelisovellutuksesta, jossa kuntoutettava
potilas pyrkii osumaan kadellaan tietokoneen ruudulla liikkuviin kupliin. Kuvassa 12
olevassa sovellutuksessa puolestaan pelaaja  pyrkii osumaan molemmilla kasilla

ruudulla liikkkuviin nuoliin.

Kuva 11. Kupla-peli
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Kuva 12. Nuoli-peli.

4.3 \Virtuaalinen etdakuntoutus

Sairaalassa tapahtuva kuntoutus edellyttda potilaan siirtymista paikasta toiseen, mika
voi olla monille potilaille hankalaa ja kallista. Ratkaisun tdhan ongelmaan voi tarjota
etdkuntoutusmenetelma. Siina potilas suorittaa harjoitteita  kotona tietokoneella,
joka on internetin kautta yhteydessa kuntoutuslaitokseen. Talldin kuntoutuslaitokses-
sa olevat ammattilaiset voivat seurata reaaliaikaisesti harjoitteiden tekemista ja antaa

tarvittaessa ohjeita ja palautetta.?®

Etakuntoutuslaitteisto voi koostua esimerkiksi henkilokohtaisesta tietokoneesta, web -
kamerasta ja riittdvan suuresta nayttolaitteesta. Nayttolaitteena voidaan kayttaa
vaikka LCD-tekniikalla toimivaa televisiota (kuva 13). Kuvassa olevasta esimerkista
havaitaan, ettd potilas ja fysioterapeutti ovat vuorovaikutuksessa keskenaan web-
kameran kautta. Potilaan ja terapeutin valinen vuorovaikutus on tarkeaa, jotta kuntou-
tuja kokee tilanteen mahdollisimman samankaltaiseksi kuin kuntoutustapahtuman,
jossa osallistujat ovat fyysisesti lasna. Lisaksi audiovisuaalisen vuorovaikutuksen
kautta kuntoutettava henkild saa reaaliaikaisesti ammattimaista palautetta ja opas-

tusta.



Kuva 13. Etakuntoutuslaitteisto.

Kuvassa 13 esitetty etdkuntoutustilanne voidaan yksinkertaisimmillaan toteuttaa kayt-
tamalla video- ja ddniomaisuuksilla varustettuja pikaviestipalveluja, kuten esimerkiksi
Microsoft Messenger- tai Skype-ohjelmistoja.’®?’ Kuitenkin olisi tarkeaa, ettd kuntou-
tuksen edistymista seurattaisiin myds kerdamalla numerotietoa harjoitustapahtumas-
ta. Talldin saatua tietoa analysoimalla voidaan kuntoutusta ohjata mahdollisimman
tehokkaasti oikeaan suuntaa. Tiedonkeruun tulisi olla kuntoutussysteemissa automa-
tisoitua, jolloin tieto tallentuu jatkuvasti systeemiin ja on sieltd haettavissa tarvittaes-
sa. Tamantyyppinen jarjestelma voidaan toteuttaa esimerkiksi siten, ettd potilaan
tietokone on yhteydessa palvelimeen, joka keraa harjoittelusta saatua informaatiota.
Tama tieto on siten terveydenhuollonammattilaisten saatavissa tarvittaessa ja kaytet-
tavissa jatkotutkimuksia varten. Kuvassa 14 on esitetty eras etakuntoutuksessa kay-

tetty palvelinsysteemi.

Client

VR Exercises

Kuva 14. Etédkuntoutusjarjestelman arkkitehtuuri.
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5 OHIELMISTOKEHITYS

Onhjelmistotuotantotermi otettiin kayttoén 1960-luvulla. Termin tulkinta on ollut epasel-
vaa, mutta yleensa ottaen silla tarkoitetaan ohjelmistoty6td, jonka tuloksena syntyy
haluttu ohjelmisto. Muun muassa seuraavien osa-alueiden katsotaan kuuluvan oh-
jelmistokehitykseen: maéarittely, suunnittelu, toteutus, testaus, kayttéonotto ja yllapi-

to 28

5.1 Ohjelmistotuotannon osa-alueet

Ohjelmistotuotanto on moniulotteinen kokonaisuus, joka muodostuu erillisista osa-

alueista. Nam& osa-alueet voidaan esittdd kuvan 15 osoittamalla tavalla. Kuvasta
nahdaan, ettd ohjelmistotuotanto on sidoksissa koko yrityksen toimintaan. Kuitenkin
itse ohjelmistoprosessin kehityksen osalta tarkastelu voidaan rajoittaa seuraaviin vai-
heisiin: maarittely, suunnittelu, ohjelmointi, testaus ja kayttdonotto. Naita ohjelmisto-
kehityksen eri vaiheita kuvataan usein vaihejakomallien avulla, joissa ohjelmistokehi-

tysprosessi on jaettu eri vaiheisiin.?®?°

Liiketoiminta, johtaminen

Laatujarjestelma

Hankkeiden hallinta (tuotteen tasolla)
| Projektinhallinta

| Projektinhallinta

Projektinhallinta

kayt-
testaus [t0onotto,
wiapito

maarit- | suun- ohjel-
tely nittelu mointi

tuotteenhallinta
laadunvarmistus J

dokumentointi

vaatimustenhallinta...

Kuva 15. Ohjelmistotuotannon osa-alueet.®
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5.2 Vesiputousmalli

Eras yleisimmista vaihejakomalleista on niin sanottu vesiputousmalli, joka esiteltiin

virallisesti vuonna 1970. Kuvassa 16 on esitetty eras ohjelmistokehityksessa kaytetty

vesiputousmalli.?®3°

Mikd on ratkaisiava ongelma, onko ratkaisua olemassa,
mita 52 233 maksaa, mid reunashloja eilld on

i e
. Millzinen jarjestelm3 t3yha I
Miirittely i~ fiial ongelmen

vaalimuksel

x T + '
Miten jarfesteims totautetaan,
Suunnittelu

jarjastelman asttaminen

Esltutkimus

F Y L
Osien ohjelmointi
Toteutus
LA
¥ Osien
Integrainti ja yhteenlittdmingn
testaus

A

Kayttddnotto
ja ylldpito

Kuva 16. Vesiputousmalli.”®

Mallia tarkasteltaessa voidaan havaita, etta eri vaiheet seuraavat toisiaan perakkaisi-
na vaiheina. Lisaksi mallista voidaan havaita, etta eri vaiheet ovat vuorovaikutukses-

sa edeltdjansa kanssa, mika lisaa osaltaan mallin tehokkuutta.

Vesiputousmallissa seuraavaan vaiheeseen siirrytaan, kun edellinen vaihe on hyvak-
sytysti suoritettu. Tama edesauttaa poistamaan mahdolliset virheet projektin alkuvai-
heessa. Virheiden havaitseminen ajoissa on erityisen tarkeaa, silla tutkimuksissa on
todettu, ettad virheiden korjaaminen prosessin suunnitteluvaiheessa on 50-200 kertaa

edullisempaa kuin niiden korjaaminen kayttdénotto- tai yllapitovaiheessa.**

Vesiputousmallin haittapuolena on pidetty sen joustamattomuutta, jos projektissa
tapahtuu yllattavia muutoksia. Tyypillisesti tallainen tilanne voi syntya esimerkiksi
silloin, jos asiakas haluaa muutoksia alkuperaiseen suunnitelmaan. Talloin joudutaan
palaamaan suunnitteluprosessissa taaksepain ja muuttamaan tai jopa tekemaan uu-

delleen jo valmiiksi saatuja vaiheita.
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5.3 Muita ohjelmistotuotantomalleja

Vesiputousmallin lisdksi ohjelmistokehityksessa on kaytdssa muun muassa seuraavat
mallit: prototyyppi-, EVO- ja spiraalimalli. Prototyyppimenetelmassa on Iahtdkohtana
tehda halutusta ohjelmistosta mahdollisimman aikaisessa vaiheessa versio, jolla voi-
daan alustavasti testata tuotetta (kuva 17). Tamantyyppinen lahestymistapa on edul-
linen silloin, kun asiakas ei tieda tarkkaan, millaisia ominaisuuksia han haluaa tuot-
teellaan olevan. Prototyyppimalli on todettu myds tehokkaaksi projekteissa, joissa on
tarkoituksena kehittda jokin uusi tekninen ratkaisu. Talloin pystytéan aikaisessa vai-
heessa kartoittamaan uuden teknologian mukanaan tuomat haasteet ja ongelmatilan-

teet 28,32,33,34

Protoiluprojekti Tuoteprojekti

Mairittely

Toteutus

Tuote v. 1.0

Toteutus

Prototyyppl —

Kuva 17. Prototyyppimalli.?®

Evo-malli on puolestaan vesiputousmallin erikoistapaus, silla se muodostuu useasta
perakkaisesta vesiputousmallista. Tamantyyppisessa mallissa tydskentely tapahtuu

syklisesti. Kuvassa 18 on esitetty yksi versio EVO-mallista.?®

Versio 1

Kuva 18. EVO-malli.?®
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Evo-mallin etu verrattuna pitkékestoiseen vesiputousmalliin on sen iteraatioiden ly-
hyys. Tasta seuraa, etta projektissa syntyviin ongelmiin voidaan puuttua aikaisemmin

kuin perinteistd vesiputousmenetelmaé kaytettiessa.?®

Spiraalimallissa ohjelmiston kehitys tapahtuu kierroksittain, jolloin jokainen kierros
sisaltda kaikki kehitysprosessiin liittyvat vaiheet. Kun kehittdmiskierros on saatu val-
miiksi alkaa seuraava kierros, jossa kaytetdan hyvaksi edelliselta kierrokselta saatuja
tuloksia. Tasta seuraa, ettd kehitysprosessin lopputulos tarkentuu jatkuvasti kierros-

ten lukumaéran funktiona. Kuvassa 19 on esitetty eréén spiraalimallin rakenne.*

Suunnittelu Riskianalyysi

(¢

Jatkamis- tai
m bpettamispditos
Arviointi Tuotanto

Kuva 19. Spiraalimalli.*®
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6 KONENAKO

Konendadlla tarkoitetaan teknologiaa, jolla tietokone pystyy havaitsemaan kohteen ja
tunnistamaan siitd haluttuja piirteitd. Sitéa kaytetdan laajalti teollisuuden tarpeisiin ke-
hitetyissa roboteissa. Tyypillisesti teollisuudessa robotit suorittavat tehtavia, joissa
tarvitaan tarkkaa ja toistuvaa havainnointikykya. Esimerkkind tamantyyppisesta teh-
tavasta voidaan mainita tuotantoyksikdiden tuotantolinjojen tarkkailu.

6.1 Konenddn periaate

Tyypillinen konenakojarjestelma koostuu seuraavista osista:
e kamera
e kuvankasittely
e valaistus
¢ mittausohjelmisto
e ohjausjarjestelma

o kayttéliittyma

Kuvassa 20 on esitetty yleisesti teollisuudessa esiintyva konenakoéjarjestelman ra-

kenne.*®

BANGE DESIGN

Konendko toimii kuin alykas anturi

Prosessi- : »
ohjausjarjestelma :
Prosessi- Kamera Monitori :
ohjaus

LY VR Y

Kuva 20. Konenékdsysteemin rakenne.*®
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6.1.1 Biologinen ja koneellinen ndko

Konenakotekniikka pyrkii jaljittelemaan biologisen nakokyvyn toimintaa. Taten  sys-
teemissa olevan kameran toimintaa voidaan tarkastella biologisen naén kautta. Bio-

logisessa nadssa kuva ympardivasta maailmasta valittyy silmén kautta (kuva 21).%

object

lens
retina

optic nerve

cornea

Kuva 21. Silman toiminta.*’

Kuvasta 21 ndhdaan, ettd valo kulkee iiriksen kautta, jonka tehtdvana on saadella
silméan tulevan valon maaraa. Tata toimintoa voidaan pitdd vastaavana kuin kame-
rassa oleva automaattinen kirkkauden saat6. Seuraavaksi valo kulkee silméssa ole-
van linssin kautta. Linssin toimintaa ohjaavat lihakset muuttavat sen muotoa, jotta
kuvasta muodostuu tarkka. Kamerassa tdma vastaava toiminto tapahtuu automaatti-
tarkennustoiminolla. Linssin kautta muodostunut kuva heijastuu silmén takaosassa
olevalle verkkokalvolle. Kameratekniikassa kuva heijastuu vastaavasti valoherkalle
kennolle, joka on tyypillisesti toteutettu joko CMOS- tai CCD-tekniikalla. Molemmat
kennotyypit toimivat siten, ettd ne muuntavat kennon pinnalle osuneen valon sah-
kovarauksiksi. Naiden sahkodvarausten arvojen perusteella voidaan muodostaa pikse-
litaulukko . Taméan jalkeen kamera laskee kullekin pikselille varityksen ja muodostaa

kuvatiedoston.®

Biologisessa natdssa verkkokalvolle muodostunut kuva siirretdén kasiteltavaksi aivoil-
le, joissa tapahtuu hahmon ja liikkeen tunnistaminen. Konenddssa kuvankasittelyn
puolestaan suorittaa tietokone. Kaytanndssa tama tapahtuu tietokoneessa olevalla
ohjelmistolla, joka hahmontunnistusalgoritmien avulla suodattaa kuvasta tarpeetto-

man tiedon ja tunnistaa havainnoinnin kohteena olevan objektin. *



31

6.2 Konendkosovellus:Microsoft Kinect -peliohjain

Konendkosovellutukset ovat nyt tulleet myods tavallisen kuluttajan ulottuville, silla
Microsoft on kehittanyt Xbox 360 -pelikonsolille likkeentunnistamiseen perustuvan
Microsoft Kinect —peliohjaimen (kuva 22). Ohjaimen avulla kayttaja voi pelata peleja
tarvitsematta fyysisesti koskea itse peliohjaimeen, silla se tunnistaa pelaajan kehon

likkeet ja muuntaa ne pelikonsolille sopiviksi kaskyiksi ja komennoiksi.*

Kuva 22. Microsoft Kinect -ohjain.*

6.3 Microsoft Kinect -ohjaimen rakenne

Microsoft Kinect -ohjaimen paakomponentit ovat kaksi syvyysanturia, RGB-kamera ,

mikrofonijarjestelma ja sahkdinen ohjausmoottori (kuva 23).

SYVYYS-  RGB-kamera
aniurit

Mikcrofoni-
jarjestelma

Sahkdmootton

Kuva23. Microsoft Kinect -ohjaimen osat.

Laitteen syvyysantureina toimivat infrapuna- ja CMOS-sensorit. RGB-kameralla puo-
lestaan tunnistetaan kohteen variskaala (kuva 24). RGB-sana tulee englannin kieli-
sistd sanoista "red, green, blue” ja tarkoittaa variavaruutta, jossa jokainen vari on

mahdollista muodostaa punaisen, vihrean ja sinisen varin kombinaationa.
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Ohjaimen mikrofonijarjestelma mahdollistaa laitteen ohjaamisen tarvittaessa myos
aanikomentojen kautta. Laitteen liikkeen- ja hahmontunnistusjarjestelma puolestaan

ohjaa jalustassa olevaa sdhkémoottoria, joka muuttaa ohjaimen asentoa kayttajan

40, 41

liikkeiden mukaan.

CMOS-kamera

Kuva 24. Microsoft Kinect -ohjaimen rakenne.**

6.3.1 Microsoft Kinect -ohjaimen toimintaperiaate

Microsoft Kinect -ohjaimen hahmontunnistus perustuu ohjaimen infrapunasensorin ja
CMOS-kameran yhteistydhén, jossa IR-sensori mittaa kohteen etaisyytta ja kamera
muodostaa puolestaan kohteesta mustavalkokuvan (kuva 25). Kuvasta havaitaan,
ettd vaiheessa numero yksi infrapunasensori 18hettda infrapunasignaalin kohdetta
kohti. Vaiheessa numero kaksi vastaanottosensori havaitsee kohteesta heijastuneen
IR-signaalin ja laskee sen siitymaajan. Taman perusteella voidaan siten laskea koh-

teen senhetkinen sijainti Microsoft Kinect -ohjaimeen néhden. 2
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Kuva 25 Microsoft.Kinect -ohjaimen hahmontunnistusperiaate.*

Infrapuna- ja kameratekniikan tuottaman informaation kasittely tapahtuu laitteessa
olevassa piirisarjassa, joka on yhteydessa laitteen eri komponentteihin. Piirisarjassa
oleva ohjelma kasittelee antureilta saadun tiedon ja muodostaa sen perusteella
kohteesta kolmiulotteisen mallin ymparistosta seka tunnistaa ihmishahmon. Ku-
vassa 26 on esitetty Microsoft Kinect -ohjaimen piirisarjan vuorovaikutus eri kompo-

nenttien valilla.*3

Depth Coleur
r A Al
Depth Image Colour Image
Ix Hye cMOS cMoS
@ @ Mandatery
| @ Optienal
\_/
.
Bl
7
&
3 contrel
e S s
mierephones (("’)) e —
Audie
& external digital @ DR L. LI
audio sources . =
USB2.0
4
12MXK= Cryual’\/\

Kuva 26. Microsoft Kinect -ohjaimen piirisarja.*?
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6.4 Microsoft Kinect -ohjaimen ohjelmoinnin periaate

Microsoftin julkaisema Software Development Kit (SDK) -ohjelmisto mahdollistaa
Microsoft Kinect -ohjaimen kayttdmisen nyt myds Windows-kayttojarjestelmissa.
Tama ohjelmisto sisaltda laajan joukon ohjelmakirjastoja, joiden kautta ohjelmistoke-
hittajat voivat hyddyntda sovelluksissa Microsoft Kinect —ohjaimen ymparistdstaan

keraaméaa informaatiota.

Microsoft Kinect -ohjaimen ja Windows-sovelluksen valinen vuorovaikutus on esitetty
kuvassa 27, josta voidaan havaita, ettd ohjaimen toiminta perustuu NUI-Application -

vuorovaikutukseen.*

Sensor Array
Image Stream

=1

y

( ® 00 ) e—Depth SUBAM m— NUI Library Application

Audio Stream

Kuva 27. Microsoft Kinect -ohjaimen ja Windows-sovelluksen vélinen vuorovaikutus.**

Ohjelmakoodissa tata rajapintaa kasitelladn Runtime-luokasta luodulla oliolla, mika

esimerkiksi C# -kielessa voidaan toteuttaa seuraavasti:

1. Nui=new Runtime(); :luodaan olio Runtime-luokasta.

2. Nui.lnitiliaze;: alustetaan NUI-API -rajapinta, johon lisatdan UseColor -,
UseDept - tai UseSkeletalTracking -optio riippuen siitd, hyddyntaakod tehty
sovellus video-, syvyys- vai luurankotunnistusta. Tall6in esimerkiksi luuranko-
tunnistus tapahtuu seuraavalla tavalla:

Nui.Initialize(RuntimeOptions.UseSkeletalTracking ).*



35

Kohdassa kaksi esitetylla UseSkeletal-optiolla on mahdollista tunnistaa joko yksi tai
kaksi hahmoa yhta aikaa. Tunnistustapahtumasta keratty informaatio sisaltaa joukon
koordinaattipisteita, joista muodostetaan senhetkisen pelaajan luurankomalli. Ku-

vassa 28 on esitetty luurankomallin koordinaattipisteet suhteessa ihmiskehon niveliin.

HAND RIGHT HEAD SHOULDER CENTER  HAND LEFT
B \, i
WRIST RIGHT & % WRIST_LEFT
ELBOW RIGHT - - A sow st
SHOULDER RIGHT [~ 7 () SHOULDER LEFT
|
SPINE
HIP_CENTER
. . HIP_LEFT
4 \
KNEE RIGHT () ) KNEE LeFT
ANKLE RIGHT. | ANKLE LEFT|
o? ®e
FOOT RIGHT FOOT LEFT

Kuva 28. Luurankomallin nivelet suhteessa ihmiskehoon.*
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7 SOVELLUKSEN TOTEUTUS

Tyo6n toteutusvaiheessa ohjelmoitiin - pelityyppinen sovellus, jota voidaan hyodyntaa
aivohalvauspotilaiden ylaraajojen kuntoutusprosessissa. Ohjelman kuntouttava vai-
kutus perustuu motoriseen oppimisteoriaan, jossa liikeratoja toistamalla aktivoidaan
aivokeskusten toimintaa. Sovellus pyrkii taten jaljittelemd&n neurofysioterapiassa
yleisesti kaytettya harjoitetta, jossa potilas ojentaa kattdan objektia kohti ja siirtaa
sen paikkaa. Tehdyssa sovellutuksessa potilas suorittaa harjoitteet Microsoft Kinect -
ohjaimen avulla ohjaten vartalon liikkeilld ruudulla n&kyvaa hahmoa pelitapahtumi-

en mukaisesti

7.1 Kaytetyt laitteet ja ohjelmistot

Tybssd kaytetty laitteisto koostui PC-tietokoneesta ja Microsoft Kinect -
peliohjaimesta. Ohjelmistoina k&ytettiin Microsoft Windows 7 -kayttojarjestelmaa
sekd Visual Studio 2010 -ohjelmaa, johon oli asennettu Microsoft XNA -

ohjelmointikomponentti.

Microsoft XNA on Microsoftin kehittdaméa ohjelmointikirjasto, joka on erityisesti tarkoi-
tettu peliohjelmointiin. XNA-ohjelmointikomponentti perustuu Microsoftin  .NET 2.0
Framework -kirjastoon, joka on Microsoftin kehittdma natiivi ohjelmointikirjasto. Se
tukee useita eri ohjelmointikielid, mutta yleisimmat ovat VB.net ja C#. .NET Frame-

work -ohjelmien kehitys tapahtuu yleensa Microsoft Visual Studio -ympéristdssa. *°

XNA-kirjaston tarkoituksen on vahentaa peliohjelmoijan ty6ta ja helpottaa peliohjel-
moinnissa esiintyvien rutiinien kasittelya. Tama tuo peliohjelmoinnin helposti saavu-
tettavaksi myods aloitteleville ohjelmoijille. Kaytanndssa tama voidaan havaita muun
muassa siten, etta luotu XNA-projekti siséltaa valmiit metodit pelin sisallén lataami-

seen, pelitilanteen paivitykseen ja pelin grafiikan piirtamiseen.*°
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7.2 Sovelluksen kayttoliittyma.

Toteutetun sovelluksen kayttéliittyma on graafinen (kuva 29). Kayttoliittyma koostuu
Microsoft Kinect -ohjaimen muodostamasta kayttajan hahmosta esitettynd pallomalli-

na sek& vasemmassa reunassa olevista painikkeista.

Kuva 29. Aloitusnakyma.

Harjoittelu alkaa, kun pelaaja painaa kayttéliittymassa olevaa Aloita-painiketta (kuva
30)

%% rehabilitation & | = 3

Kuva 30.Harjoittelun aloitus.
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&% rehabilitation =) 1= 2

Kuva 31. Harjoittelunakyma.

7.3 Harjoittelu

Kayttdjan aloittaessa harjoittelun avautuu kuvassa 31 esitetty harjoittelundkyma. Har-
joittelu tapahtuu seuraamalla kuvassa nakyvalla kaden symbolilla ruudulla likkuvaa
punaista palloa ja koskettamalla sité silloin, kun se on mustalla neliélla merkityn alu-
een sisalla. Pallo liikkuu nelididen valilla pysty- vaaka- ja vinosuunnassa satunnai-
sesti valittua liikerataa. Jos pelaaja onnistuu koskettamaan palloa riittdvan nopeasti,

iimoitetaan tasta aanimerkilla seka ruudulla esitetylla OSUMA!-tekstilla (kuva 32).

% rehabilitation IR P

Kuva 32. Nakyma onnistuneesta suorituksesta.
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Pelaajalla on kaytdssaan 90 sekuntia harjoitteluaikaa, jonka jalkeen vaihdetaan har-
joitettavaa katta. Peliaika on esitetty kayttoliittymasséa seka graafisesti ettd numeraali-
sesti (kuva 32). Kun peliaika on paattynyt, esitetdédn ruudulla seka vasemman etta
oikean puoleisen kéden tulokset prosentteina maksimituloksesta (kuva 33).

%" rehabilitation =" = P

S

Kuva 33 .Harjoittelutulos prosentteina.

7.4 Sovelluksen ohjelmointi

Sovelluksen ohjelmointi toteutettiin  prototyyppimenetelmalla. Kaytanndssa tama tar-
koittaa, ettd ohjelmasta tehtiin ensin toimiva demoversio, jota sitten jatkokehitettiin
edelleen uudeksi kokeiluversioksi. Tatd proseduuria toistettiin niin kauan, kunnes
saatiin halutut toiminnot sisaltava toimiva tuote. Tavoitteena oli tehda ohjelma, joka
tayttdd muun muassa seuraavat vaatimukset: helppokayttoisyys, toimintojen langaton

kontrolli ja interaktiivisuus.



40

7.4.1 Olioiden luokkarakenne

Ohjelman luokkarakenne muodostuu sovelluksen perusluokkien liséksi seuraavista

neljastad uudesta luokasta: Sprite-, Button-, Screen-, ja GamesState-luokasta (kaavio

1).

FhiRE e = o e Y
: Program 2 |
e~ : Static Class 1
Class I :
B me | = Methods 1 - -
: % Main : GameState E3
N e e » Class (
Screen
P ; = Class
Sprite =l Fields
Class
#* G5C_game_hand =l Fields
irton = o s ¥ GSC_game_time ¢ screen_height
Class @ position &# GSC health @ screen_width
=+ Sprite P | 47 GSClevel = Properties
' retangle =# GSC_level_time ,,ap :
= Droperties ## SpC_colour 4% GSC_max_score B height
= Gamel ;’ Sp(,,d!rect!onx % G5C_missed T width
47 SpC_directionY 2% G5C_move_time h
& SpC_middle_po.. S GSC_new_timeli...
Eig SpCspeed @# GSC_player state
g? SpC_sprite_hei.. o# GSCscore
47 SpC_sprite_width o GSC_state
Eig SPC_SPF?tEX 4 GSC_team_view...
2 SpCspriteY o G5C_time
ﬁ_” SpC_spriteZ ## GSC_time_coun...
¥ texture #¥ GSC_time_mete...
= Properties = Properties
?: EF)lDLI.I’ =y game_hand
22 direction¥_font “F game_time
= directionY_font ﬁl health_ state
= height B jevel B
g position_middle 3"4 max score font
o positionX 3‘4 miss_ed -
ﬁj position¥ B move_time
§ posntc‘lonz B new_time_limit
= SPZEh = player_state
B widtl s score_font
=l Methods ﬁ“‘ state
$ draw =y tasc_aika
% load = team_viewwer_..
ﬁ“ time
ﬁ“‘ time_cocunter
= time_indicator

Kaavio 1. Sovelluksen luokkarakenne.

Ohjelmoinnissa on pyritty hyddyntdmaan mahdollisimman paljon olio-ohjelmoinnin
periaatetta. Tama nakyy ohjelmakoodissa muun muassa siten, etta kayttoliittymassa
olevat graafiset komponentit ovat kaikki joko kaaviossa 1 esitetyn Sprite-luokan tai
siitd perityn Button-luokan olioita. Tasta on etuna se, ettd grafiikkakomponenttien
ominaisuuksia voidaan muokata suoraan muuttamalla Sprite-luokan omaisuuksia.
Grafiikka-olioihin voidaan lukea my®s kaaviossa 1 esitetystd Screen-luokasta muo-

dostetut nayttétilan hallintaoliot.
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Grafiikkakomponenttien ohella olio-ohjelmointia on hyddynnetty myos pelitapahtumi-
en, kuten esimerkiksi pelitulos, hallinnan toteutuksessa. Kaytannéssa tama on toteu-
tettu siten, ettd pelitapahtumat ovat GameStatus-luokasta muodostettuja olioita.

Luokan rakenne on esitetty kaaviossa 1.

7.4.2 Sovelluksen algoritmirakenteet

Sovellus sisaltdd kolme paaalgoritmirakennetta, jotka ovat painikkeiden toiminta- ,
pelitapahtuma- ja luurankotunnistusalgoritmi. Painikkeiden kayttd tapahtuu kaavi-
ossa 2 olevan algoritmin perusteella. Kaaviosta voidaan havaita, ettad painamistapah-
tuma todetaan vertaamalla keskenaan ruudulla ndkyvan pelihahmon kaden ja pai-

nikkeiden x- ja y- koordinaatteja (kaavio 2 ).

\Kaynnistyspainike/
|

void check_start()

{gama nand ratangle imarsacts
{stEr1_butonratang i)

if (button_down yes
==1{rue)

start_buttonload
(this.Content, "start_down”,
start_button_posiion);

if (button_down yes
== false)

start_button load
(this.Content "starf’,
start_button_position);

if (round_started yes
== false)

round_started =
frue;

e

Kaavio 2.Kaynnistyspainikkeen algoritmi.
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Pelitapahtuma-algoritmissa puolestaan lasketaan ruudulla liikkuvan pallon liikeradat.
Tama tapahtuu tutkimalla pallon koordinaatteja ja vertaamalla niita liikeratojen paate-
pisteiden koordinaatteihin. Mikali pallon todetaan olevan liikeradan paatepisteessa,
lasketaan uusi liikesuunta satunnaisluvun perusteella. Liikeratojen maaritys on esi-

tetty kaaviossa 3 olevassa algoritmiesityksessa

Y Pallonpaikka |

IIPALLON PAIKAN
TARKISTUS

choiceX =
rand.Next(0, 2);

I

choiceY =
rand.Next(0, 2);

choiceX =
rand Next(0, 2},

choiceY =
rand. Next(-1, 1);

choiceX =
rand Next(-1, 1);

choiceY =
rand Next(-1, 1);

1 {3l posiiany =
fight up_squara posiian + 20

yes

no

Bl posstan <
TIgM_up_SqUarS POSTEANY + 20]

choiceX =
rand.Next(-1, 1);
|
choiceY =
rand Next(0, 2);
1

e

Kaavio 3. Pallon liikeratojen laskenta.

Luurankotunnistus tapahtuu kaaviossa 4 esitetylla algoritmilla. Tunnistus perustuu
Microsoft Kinect -ohjaimelta saatuun jatkuvasti paivittyvaan paikkatietoinformaatioon.
Tama informaatio saadaan ohjaimelta tietopaketteina, joista on mahdollista ohjel-
mointikielen avulla edelleen muodostaa kolmiulotteinen koordinaattiesitys tunnistet-
tavasta hahmosta. Kaaviosta 4 voidaan havaita, etta kdytdnnossa luurankomallin

muodostus tapahtuu kahdessa sisdkkaisessa for each -silmukassa, joissa uloim-
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massa silmukassa tutkitaan jokainen Microsoft Kinect -ohjaimelta saatu datapaketti
ja sisemmassa puolestaan paivitetddn datapaketissa olevan luurankomallin nivelten

paikkatieto.

\ Hahmontunnistus/

wai lnac]_SesiaonFramaRaaly
(djact sangar,
SsistonFramaResdySantangs £

forzach [SkeletonData
skeletont in
= EkeletonFrame. Sheletons)

no T (50221001 Tracong Siais == yes
SasixonTracking St Trackad
y

i

skeleton =
skeletont;

foreach (Joint joint
in skeleton1.Joints)

JORT! Mg M_Nand= sKSSton. Jams

hand_position. X=
right_hand.Position X

hand_position.y =
right_hand Position.y’;

L L 1

e

Kaavio 4.Microsoft Kinect -ohjaimen luurankomallin muodostus vuokaavioesityksena.
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7.5 Sovelluksen ajastetut toiminnot

Luvussa kolme todettiin, ettd kuntoutuksen tehokkuuden kannalta on tarkedda, etta
harjoitteita tehdaan riittAvassa maarin toistuvasti. Tastad syysta kuntoutujan harjoitte-
luun aktivoitumiseen on hyva kiinnittdd huomiota. Kehitetyssd sovelluksessa tama
nakokohta on otettu huomioon siten, ettd ohjelma kaynnistyy Windows-
kayttojarjestelman ajastustoiminolla ennalta laaditun aikataulun mukaan. Mikali har-
joittelua ei aloiteta tall6in, muistutetaan kayttdjad harjoitteluajankohdasta toistuvasti

viiden minuutin vélein.

7.5.1 Etavideoyhteys

Jos harjoittelua ei ole aloitettu 30 minuutin kuluttua ohjelmiston kaynnistyksesta,
avautuu sovellukseen videonakyma huoneistosta (kuva 34) ja samalla luodaan etayh-
teys erillisellda ohjelmistolla ennalta maarattyyn kohteeseen. Etayhteys voidaan halu-
tessa muodostaa myds painamalla kayttoliittymassa olevaa Etayhteys-painiketta.

Kuva 34. Videonakyma.

Sovelluksessa etayhteysratkaisu on toteutettu yhteistyéssa TeamViewer-
etahallintaohjelmiston kanssa, jonka etatyopodytdominaisuuden kautta on mahdollista
tarkastella kuvassa 34 esitettya videonakymaa. Videoyhteyden tarpeellisuus perustuu
turvallisuusajattelumalliin, jonka mukaan kuntoutuja on usein yksin kotona ja mahdol-

lisesti ei hatatilanteessa ole kykeneva pyytamaan apua.
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7.6 Kayttdtapahtumien tallennus

Sovelluksen tapahtumat tallennetaan lokitiedostoon, joka luodaan ensimmaisella
kaynnistyskerralla. Tahan tiedostoon tallennetaan kumuloituvasti seuraavat tiedot:
sovelluksen kaynnistysaika, audiomuistutuksen ajankohta, etdyhteyden muodosta-
misaika, kayttajan havaitsemisajankohta, harjoittelun aloittamisaika, harjoittelutulos ja
sovelluksen sulkemisaika. Tata tiedostoa on mahdollista tarkastella tarvittaessa myds
etatyopoytasovelluksen kautta. Kuvassa 35 on esitetty esimerkkindkyma lokitiedos-
tosta.

-

T

|| Jumppatulos - Mote

File Edit Format View Help
sovellus avattu: 15.2.2012 19:33:14
Pelaaja havaittu: 15.2.2012 19:33:19
1. Jumppaankutsu: 15.2.2012 19:33:23
2. Jumppaankutsu: 15.2.2012 19:33:29
3. Jumppaankutsu: 15.2.2012 19:33:34
4.  Jumppaankutsu: 15.2.2012 19:33:39
5. Jumppaankutsu: 15.2.2012 19:33:45
6. Jumppaankutsu: 15.2.2012 19:33:50
Etayhteys muodostettu: 15.2.2012 19:33:50
7. Jumppaankutsu: 15.2.2012 19:33:55
Jumppa alojtettu: 15.2.2012 19:34:00
Tulokset: wvasen: 0/82 = 0%
Tulokset: oOikea: 20/96 = 21 %
Sovellus suljettu: 15.2.2012 19:37:41
4 I

Kuva 35. Esimerkkindkyma lokitiedostosta.
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8 YHTEENVETO

Tassa insindoritydssa tarkasteltin Microsoft Kinect -peliohjaimen kayttéa aivohal-
vauspotilaan kuntoutuksessa. Ty jakaantui teoreettiseen ja kokeelliseen osaan. Teo-
riaosassa kasitettiin seuraavia asiakokonaisuuksia: aivohalvaus, aivohalvauspotilaan
kuntoutus, ohjelmistokehitys ja konendkd. Aivohalvaukseen liittyvissa tekijoissa kasi-
teltin  muun muassa sairauden tyyppid, mekanismia ja riskitekij6éitd. Kuntoutusta ka-
sittelevassa osiossa tarkasteltin kuntoutusmenetelmien teoreettista taustaa seka
kuntoutumiseen vaikuttavia tekij6ita. Ohjelmistokehityksen yhteydessa tarkasteltiin

erilaisia ohjelmistokehityksessa kaytettavia menetelmia.

Insin6oritydn kokeellisessa osuudessa ohjelmointiin Microsoft Kinect -peliohjaimelle
pelityyppinen sovellus, jota voidaan kayttdd apuna neurologisessa kuntoutuksessa.
Ohjelmointi suoritettiin Microsoft Visual Studio 2010 -ohjelmalla hytdyntden XNA-
peliohjelmointikomponenttia. Ohjelmointiprosessi sisalsi peliohjelmoinnille tyypillisia
piirteita, kuten esimerkiksi ruudulla liikkuvan objektin tarkastelua. Liséksi toteutusvai-
heessa perehdyttin Microsoft Kinect -peliohjaimen ohjelmointiin toteuttamalla hah-

motunnistukseen liittyvia ohjelmarakenteita.

Toteutetulla sovelluksella kuntoutuja voi harjoittaa kotioloissa motorisia taitojaan.
Harjoittelu tapahtuu suorittamalla vartalon liikkeita tietokoneen nayttopaatteella esitet-
tyjen liikemallien mukaisesti. Tehdyt liikkeet todetaan Microsoft Kinect -peliohjaimen

ja sovelluksen yhteistyona.

Liikkeiden harjoittelun lisdksi tarkeé&na voidaan pitdd kuntoutujan aktivoitumista liik-
kumaan saannollisesti. Tama on otettu huomioon sovelluksessa audiomuistutustoi-
minnolla. Liséksi toteutettu systeemi kasittdd kuntoutujan turvallisuutta parantavan
etavideoratkaisun ja tapahtumatietojen etatarkastelumahdollisuuden toteutettuna

yhteistydssa etatyopoytasovelluksen kanssa.

Ty6sséa ohjelmoidun Microsoft Kinect -sovelluksen voidaan todeta olevan periaatteel-
taan toimiva ja siten tayttavan sille asetetut vaatimukset. Kuitenkin on huomattava,
ettd sovellusta ei ole testattu aidossa ymparistossa, joten sen toimintaa ei siten voida
taysin arvioida. Kokonaisuutena voidaan kuitenkin todeta Microsoft Kinect -
ohjaimen olevan potentiaalinen véaline kehitettdessa tulevaisuudessa uusia neurologi-

sia kuntoutusmenetelmia
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