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Abstrakt

Autor: Bc. Tereza Skalova

Nazev: Detekce znakii Gnavy ve vybranych funkcnich testech u zdravé populace

systémem OpenPose

Cil: Cilem je zjistit, zdali je systém OpenPose schopen u zdravé populace detekovat
zmény v rozsahu pohybu a vyskyt souhybti jinych segmentt jez jsou disledkem svalové
unavy pii dvou vybranych pohybech: opakovana abdukce v ramennim kloubu se zatézi
astoj na jedné dolni konceting, a to na zakladé¢ porovndni zmén Uhli a relativnich

vzdalenosti v poc¢atecni a konec¢né fazi celého méteni.

Metody: Tato pilotni studie byla ur¢ena pro zdravé jedince ve véku 18-65 let. Pii jediné
intervenci byl pofizen videozdznam s provedenim dvou pohybovych ukolii — abdukce
v ramennim kloubu se zatézi 1 kg a stoj na jedné dolni koncetin€, do maximalni vydrze.
Videozdznam byl zpracovan systémem OpenPose, ktery pomoci algoritmu detekuje
lidsky pohyb bez vyuziti fyzickych markeri. Na zaklad¢ znalosti kineziologie byly
nadefinovany zkoumané kombinace klicovych bodi (markerli). Ze ziskanych dat
o pribéhu a zménach v pohybu a postute (thly, relativni vzdalenosti) byly vypocitany
aporovnany zdakladni statistické vypoCty mezi pocateCni a koneCnou fazi celého
provedeni. Pro dosazeni vysledkii byly sledovany Casoprostorové zmény testovanych

pohybti.

Vysledky: Témét vSechny zmény u kombinaci nadefinovanych pro sledovani pohybu
do abdukce horni konletiny byly vyhodnoceny jako statisticky vyznamné. Sledované
zmény pii stoji na jedné dolni koncetiné byly vétSinou vyhodnoceny jako statisticky
nevyznamné. Pfi tomto testu byly zjiStény vyrazné rozdily mezi pravou a levou stranou.
Zavér: Cile prace byly splnény. OpenPose 1ze vyuzit pii detekci nékterych pohybovych
zmén, které nastdvaji vlivem svalové Gnavy. Tato prace poukazuje na dalS$i moznosti

vyuziti systému v praxi a vyzdvihuje dalezitost dalSiho vyzkumu.

Klicova slova: kinematicka analyza, detekce téla, odhad lidského téla, virtudlni markery,

telerehabilitace



Abstract

Title: Detection of Signs of Fatigue in Functional Tests in Healthy Population by

OpenPose

Objectives: The aim of this study is if the OpenPose system can detect changes in range
of motion and unwanted movements of other segments in repetitive a full arm abduction
test with weight and a single leg stance based on comparation of changes in angles and

relative distances between first and last seconds of the movement.

Methods: This pilot study was dedicated to healthy people between 18 and 65 years.
A video recording was made within an intervention while subjects were doing a full arm
abduction test with weight and a single leg stance until the maximum endurance.
Videorecording was processed by the OpenPose software which detects human
movements base on algorithm without using a physical markers. Key point combinations
(markers) were defined to obtain information about changes in movement and posture
(angles, relative distances). Basic statistical measurements were done and compared
between first and last seconds of the movement. Temporospatial data were collected

to reach the results.

Results: Almost all differences in key point combinations to detect arm abduction
movement were evaluated as statistically significant. Changes in single leg stance were
usually evaluated as not statistically significant. There were found a noticeable difference

between right and left side.

Conclusion: The goals of this thesis were achieved. It is possible to use the OpenPose
system in detection of movement changes that occur due to muscle fatigue. Furthermore,
this thesis points out another possible usage in practice and the importance of further

research.

Keywords: Kinematic Analysis, Body Detection, Human Body Estimation, Markless

System, Telerehabilitation
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Seznam zkratek
2D — dvoudimenzionalni
3D — trojdimenziondalni
CNS — centralni nervova soustava
(P/L) DK — (pravé/leva) dolni koncetina
EMG - elektromyografie
(P/L) HK — (pravé/leva) horni koncetina
ICC — Intraclass Correlation Coefficient
IMJ — inercidlni méfici jednotky
m. - musculus
MMG — mechanomyogram
MU — motorické uceni
NIRS — Near-Infrared Spectroscopy
OpenCV — Open Source Computer Vision
SD — smérodatna odchylka
SEM - stiedni chyba priméru

TOI — Tissue Oxygenation Index



1 Uvod

Moderni technologie jsou jiz neodmyslitelnou soucédsti dneSniho svéta.
V poslednich letech doslo ke vzniku mnoha uZzite¢nych systémi, které¢ usnadnuji ¢innosti
bézného dne, vcetné téch pracovnich. Ani v mediciné tomu neni jinak. Oblast
telemediciny je v poslednich letech velmi oblibenym tématem, které odhaluje tadu
moznosti, a proto je rovnéz Casto soucasti védeckych vyzkumu. Hlavnim cilem je
poskytnout zdravotnickou pomoc pacientim pomoci informacnich a komunikac¢nich
technologii. Udalosti poslednich meésicii spojené s pandemii nového onemocnéni
COVID-19, jez donutily cely svét piesunout spoustu aktivit do distan¢ni formy také
ukazaly, ze prvky telemediciny mohou byt dobrym pomocnikem a dopliikem konvenéni
mediciny. Mohou zna¢né ulehcit jiz tak pfetizenému zdravotnimu systému. Kritika tohoto

odvétvi se Casto opird o argumenty poukazujici na absenci fyzického kontaktu mezi

zdravotnikem a pacientem. Ale i to v n¢kterych ptipadech mtze byt vyhodné.

V budoucnu by mohl byt pfinosem pro telerehabilitaci systém OpenPose. Jedna
se o jeden z nov¢jsich softwarti, ktery umoziuje detekci lidského pohybu na zakladé 2D
videozaznamu ¢i fotografie. AvSak zatim nebylo provedeno mnoho studii, ani
praktickych intervenci. Jedna se tak o vhodny pfedmét vyzkumu. VyuZiti by mohl mit
napf. pfi terapii v domacim prostiedi (sledovani vyvoje stavu pacienta, korekce pohybu),
kvantitativnim hodnoceni pohybu nebo jako zéklad pro terapeutické hry a preventivni

pohybové programy.

V ramci kineziologického vysSetfeni se fyzioterapeuti zamétuji mj. na zpusob
provadeéni pohybu. Soucasti je kvalitativni 1 kvantitativni hodnoceni. Dale také v ramci
terapie dochazi ke korekci spravnych pohybovych vzord, jejichz patologie je ¢astou
pri¢inou funk¢nich obtizi. Praveé spravnost provadénych pohybil je mnohdy pro pacienty
problematickou soucasti terapie, a to predevsim pii absenci odborného dohledu. Pro tyto
ucely mohou byt vyuzity systémy se zpétnou vazbou pracujici s kinematickymi
parametry.

Svalova Uinava zpusobuje zmény v pohybu a postuie. Pii delSim trvani téchto

zmén dochazi k niz8i efektivité pohybu, rychlej§imu nastupu degenerativnich zmén,

vétsimu riziku vzniku zanétlivych procesi a patologickych pohybovych vzort.

Jednim zhlavnich a obecnych cili fyzioterapie je motivace nejen

ke spravnému pohybu a zdravému Zivotnimu stylu, ale také k autoterapii. Autoterapie



v domécim prostfedi je Casto nezbytnou soucasti fyzioterapeutické intervence. Avsak
pti kontrolach mnohdy dochézi k objeveni nedostatkli, napf. nespravné provedeni
zadanych cviktl, pacienti tak provadi cviky, které ve skutecnosti nemusi byt efektivni,
v hor$im ptipad¢€ mohou spise uskodit. Moznosti vétSi motivace, kontroly a zpétné vazby
v redlném ¢ase by mohly byt pfinosem pro zlepsSeni této skutecnosti. Tato oblast je idedlni
prilezitosti pro vyuziti modernich technologii, vytvareji se terapeutické hry, cvicebni
programy, vyzvy apod. Existuji systémy, které mohou byt vhodnym feSenim
napf. pro imobilni pacienty, ¢i pro osoby, pro které je dojizdéni na individualni

rehabilitaci problematické.

Systémy s biologickou zpétnou vazbou se vyuzivaji v medicing jiz celd desetileti.
Jedna se napf. o tonometry, elektromyografii, elektroencefalografii ad. V posledni dobé
roste obliba vyuzivani biologické zpétné vazby v rehabilitaci. Dochéazi k lepSimu vnimani

procesu a kontrole ¢i fizeni téla i mysli.

U nékterych systému je znacnou nevyhodou pofizovaci cena, kterd mnohdy
pfesahuje moZnosti pacientl i zdravotnickych zatfizeni. Je tedy nutné snazit se o vyvoj

systémd, které budou finanéné dostupné a budou uzivatelsky srozumitelné a ptijemné.

Teoretickd Cast této prace popisuje kineziologii vybranych pohybovych testi;
fyziologické aspekty tinavy, jeji disledky a metody hodnoceni; kinematickou analyzu,
jeji princip a vyuZiti v praxi. Pro lepSi pochopeni moZného praktického vyuZiti systému
OpenPose je zde zminka o telerehabilitaci, s ¢imz dale Gizce souvisi téma zpétné vazby

a motorického uceni.

Prakticka ¢ast se vénuje pilotnimu vyzkumu, ktery pracuje se zdravou populaci.
Vyzkum je zamétfen na detekci nékterych kinematickych zmén systémem OpenPose.
Tyto zmény nastavaji v diisledku svalové Gnavy, ktera byla navozena dvéma pohybovymi

ukoly.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Kineziologie vybranych testi
2.1.1 Abdukce paze

Jedna se o pohyb, ktery je Castou soucasti kineziologického vysetfeni ramenniho
pletence. Abdukce Cisté ve frontdlni roving neni zcela pfirozenym pohybem. Plny
rozsah pohybu do 180° je za fyziologického stavu vysledkem pohybl ve dvou
skloubenich - 120° v glenohumeralnim a zbylych 60° ve skapulotorakalnim.
Rotace lopatky je wvysledkem elevace a rotace sternoklavikularniho

a akromioklavikularniho kloubu. (1)
Kapandji (2002) popisuje tii faze tohoto pohybu:

1) do 60° se pohyb odehrava v glenohumeralnim kloubu,
e musculus (m.) deltoideus, m. supraspinatus
2) mezi 60° a 120° dochazi k doprovodnému pohybu ve skapulotorakalnim
skloubeni,
e m. trapezius, m. serratus anterior
3) mezi 120° a 180° dochazi ke spolupraci glenohumeralniho
a skapulotorakdlniho spojeni jest¢ v kombinaci s kontralaterdlni lateroflexi

trupu.

Prestoze tohoto komplexniho pohybu se ucastni nékolik svalli z oblasti ramenniho
pletence, deltovy sval diky svému anatomickému uspotadani je schopen tento pohyb
provést sam, a to v plném rozsahu. Nejvyhodné&jsi pozice je pro tento sval v oblasti kolem
90°. Hlavnim synergistou je m. supraspinatus. Pro spravnou funkci deltového svalu
pfi abdukci je nutna také spoluprace se svaly rotatorové manzety. Maximalni generovana
sila svaly rotatorové manzety je cca v 60° abdukci. Tyto svaly fixuji hlavici humeru proti

superiorni dislokaci, kterou zpisobuje aktivita deltového svalu. (2)

Pohyb nad 90° je pfirozené doplnén zevni rotaci, dochazi tak k tzv. odemceni
ramene — dorzalnimu posunu tuberculum majus humeri a tim k lepSim podminkdm
pro pohyb Slachy m. supraspinatus a k moznosti plného rozsahu. Abdukce s vnitini rotaci
nemuze byt provedena do plného rozsahu pohybu. Rozsah doprovazejici zevni rotace neni

pfesné znam, udava se mezi 25-55°. (1)

Dle Véleho (2006) abdukce paze probiha ve 4 fazich:
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1) do 45° - pfevazujici aktivita m. supraspinatus,

2) do 90° - pfevazujici aktivita m. deltoideus,

3) do 150° - zapojeni m. trapezius, m. serratus anterior,

4) do 180° - zapojeni trupovych svall, dochazi k lateroflexi trupu a ke zvyseni

bederni lordozy. (3)
2.1.2 Stoj na jedné dolni koncetiné

Jedna se diagnosticky test bézné€ vyuzivany v ordinacich fyzioterapeutt
a rehabilitacnich 1€kafti, nejCastéji za ucCelem zjiSténi schopnosti stabilizace panve
ve frontadlni roviné svalovou skupinou abduktorti kycelniho kloubu stojné dolni
koncetiny. Moment sily abduktori je zasadni pro polohu panve pfi chuzi. Pii jeho
nedostate¢nosti dochazi k poklesu panve a trupu na strané nakroku. Abduktory na strané
stojné dolni koncetiny vyrovnavaji svym kaudalnim tahem ptisobeni gravita¢ni sily a tim
udrzuji panev v horizontale. Pfi stoji na jedné DK dochdzi k piesunu t€zisté¢ nad opérnou
bazi, to mize ovlivnit thel do addukce v ky¢elni kloubu stojné DK, pozici trupu a hornich
koncetin. Posturalni kontrola je zajiSténa strategiemi, jez se u kazdého mohou liSit.
Rozdily jsou nejen mezi jednotlivci ale 1 mezi méfenimi jedné osoby, kazdy vyuziva
rozdilné pohybové vzory. Nejedna se pouze o vysledek svalové sily, nybrz také schopnost
planovani pohybu, to je pfirozené uzplsobeno co nejmensimu energetickému vydaji.
Pii zméné optimalni klidové délky abduktorii kycelniho kloubu (napt. dlouhodobym
setrvavanim v jejich prodlouzené poloze) dochéazi k vétsi addukei stojné DK a zaroven

kompenza¢nimu mechanismu trupu, ktery se snazi o rovnovahu. (4; 5; 1; 6)

Zapojeni jednotlivych abduktorti je ovlivnéno pozici kycelnich kloubt a panve,
predevsim v sagitalni roving. Pfi plné extenzi se téZisté téla posouva posteriorné od piicné
osy kycelnich kloubli. Retroverze panve v sagitalni roviné je kontrolovana napétim
ligamenta iliofemorale a m. tensor fasciae latae, ktery také koriguje lateralni posun panve.
Pti naklopeni panve dozadu dochazi k vyssi aktivit¢ m. gluteus minimus, ten je stejné
jako jiz zminé€ny m. tensor fascie latae také flexorem a abduktorem kycelniho kloubu.
vtak ve frontdlni rovin€ stabilizovdna predevSim aktivitou m. gluteus medius.
S nartistajici flexi trupu se vice zapojuje m. gluteus maximus, m piriformis,
m. obturatorius internus a m. quadratus femoris. Tyto svaly diky svym funkcim (abdukce
pfi flexi v ky€elnim kloubu, extenze) stabilizuji anteroposteriorni a transverzalni polohu

panve. (7)
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Primérnimi flexory kycelniho kloubu jsou: m. iliopsoas, m. sartorius, m. tensor
fasciae latae, m. rectus femoris, m. adductor longus a m. pectineus. Druhotnymi flexory
jsou: m. adductor brevis, m. gracilis a pfedni vlakna m. gluteus minimus. Funk¢né 1ze
flexory kycelniho kloubu rozd¢lit do dvou skupin. Do prvni skupiny spadaji svaly, které
kromé& flexe dale provadéji také abdukci a wvnitini rotaci v kycelnim kloubu,
patii sem: pfedni ¢ast m. gluteus medius, pfedni ¢ast m. gluteus minimus a m. tensor
fasciae latae. V druhé skupin€ jsou: m. iliopsoas, m. pectineus a m. adductor longus, tyto

svaly pii flexi provadéji jeste addukei a zevni rotaci. (1; 3; 7)
2.2 Unava

Unava je komplexni, subjektivni pocit vy&erpani a omezené schopnosti vykonu
fyzickych ¢i mentalnich ¢innosti. Vlivem Uinavy dochazi ke snizené odpovédi na podnéty.
Unavu Ize jen obtizné definovat a objektivné méfit. Objektivné se mohou stanovit jen
nékteré parametry spojené s Unavou, napi. zmény v acidobazické rovnovaze, zvysSena

hladina laktatu ad. (8; 9)

Na utnavu lze také pohlizet jako na obrannou funkci organismu, jez zabrafiuje

uplnému vycerpani nebo poskozeni tkan¢. (10)

Obecné se unava dé¢li na fyziologickou a patologickou. K fyziologické unavé
dochdzi po aktivitach, nejCastéji tim, Ze se snizuje rychlost a obratnost pohybu.
S odpocinkem tento typ tnavy odezniva. Pfi pfekroceni meze fyziologické inavy dochéazi
k tinavé patologické, kterd neodpovida provadénym aktivitim a neodezniva
po odpocinku. (8; 9)

Patologicka tinava mtze byt soucasti somatickych ¢i psychickych patologickych
stavil, chronického tinavového syndromu nebo se miize jednat o formu idiopatické tinavy.
V delsim ¢asovém horizontu miize byt spoustééem pro dalsi patologie. (9)

Pti tinavé dochazi ke vzniku fyzickych:

e slabost,
e ochablost,
e nedostatek energie,

e ospalost,

e bolest celého téla,
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psychickych:

e nedostatek motivace,

e deprese,
a kognitivnich symptomu. (9)
Fyziologicka tnava zévisi na:

e pocateCnim stavu organismu,

e prostiedi — teplota, hluk, vlhkost,

e trénovanosti jedince,

e biorytmech,

e aktudlnim stavu jedince — indispozice,

e charakteru zatéze.

Pti patologické tinave se objevuji nardstajici potize kardiorespiracni (tachykardie,
tachypnoe), zazivaci (nauzea, vomitus), nervové (bolesti hlavy, vertigo), senzorické
(zrakové poruchy, sluchové ¢i zrakové halucinace), psychické a ob&hové (poruchy

prokrveni, pokles tlaku).
D¢li se na tfi stupné:

1. pretizeni — kromé& funkcnich poruch se objevuji i poruchy morfologické,
a to nejCastéji ve svalové tkani, dochdzi k atrofii a nahrad¢ aktivni tkdné
vazivem,

2. piepéti,

3. schvaceni. (11)

Unava se také mize délit na duSevni a t&lesnou. Pii duSevni tnavé dochazi
ke snizené koncentraci a vnimavosti vi¢i vnéjsim podnétim. T¢lesna tinava se dale d€li
na lokélni a celkovou. Lokalni tnava se projevuje na menSich svalovych skupinach,
multifaktoridlné, primarn€ dochazi k vycerpani energetickych zasob. Zprvu klesaji
hodnoty ATP, pak dochazi k ustaleni. Pfi maximalni zatéZi vyrazné rychle klesa hladina
kreatinfosfatu a glykogenu. Méni se pH vlivem hromadéni laktatu a pyruvatu, dochézi
k metabolické acidoze, vznikd mj. edém, ktery zhorSuje prokrveni. Néasledkem vzniklé
hypoxie se zvysuje teplota a dochézi k Gtlumu metabolismu. Déletrvajici vykony jsou

spojeny s poklesem glykémie a Ubytkem svalového glykogenu. Celkova unava je
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zpisobena vycerpanim energetickych zdsob, nahromadénim rozpadovych latek,
fyzikédln¢ chemickymi zménami v jednotlivych tkdnich a zménami v fidicich
mechanismech. Dochdzi k negativnimi vlivu na centralni nervovou soustavu (CNS),
kardiovaskularni a endokrinni cCinnost. Projevy celkové unavy jsou subjektivni
a objektivni. Hlavnimi symptomy jsou snizena koordinace pohybu, snizena kvalita
pohybovych navyki, dynamickych stereotypi, aferentnich a eferentnich vzruchi. Rovnéz
dochazi k ovlivnéni psychickych funkci, a tak 1ze u n¢kterych jedincti pozorovat znamky

apatie Ci agresivity. (8; 10)

Unava se v CNS projevi snizenymi impulzy pro a-motoneurony generujici pohyb,
a to vlivem zmén ovliviiujici neurotransmitery. Tim nésledné dochézi k vytvoteni
adaptacnich mechanismil v pohybovém systému, jez maji za nasledek sniZeni stupiti

volnosti, dochdzi k pohybové dyskoordinaci. (12)

Akutni unava je fyziologicky stav, ktery se objevuje po fyzické ¢i mentélni
aktivité. Pravidelnymi tréninky se ndstup této unavy prodluzuje a vznika tak odolnost
jedince vici tnavé€. Chronickd tnava je vZdy pokladana za patologii. Dochézi k ni pfi
pfetrénovani, jedinec nemé dostatek ¢asu na regeneraci, ptipadné je pti¢inou kombinace
zatéze a dalSich stresovych faktorti. Chronick4 inava doprovazi nékterd onemocnéni,
muze byt také zplisobena Spatnym slozenim vyzivy ¢i nevhodnou zivotospravou.
Chronickd unava se projevuje poklesem vykonu, snizenim hmotnosti a imunity,

poruchami traveni, nechutenstvim, podrazdénosti a poruchami spanku. (8)

Ze studie Dube a Roy (2019) vyplyva, Ze svalova inava snizuje reak¢éni ¢as a dobu
odezvy. Tyto zmény jsou vysvétleny zvySenou aktivitou v prefrontdlni ¢asti kortexu
a snizenim rychlosti vedeni vzruchl svalovymi vldkny. Zavér je, Ze tnava zplsobuje
komplexni zmény v kinematice pohybu ovliviiujici celé télo. Na tnavu ma mj. vliv
1 zpétnd vazba. V tomto vyzkumu bylo popséano, Ze bez vizualnich vstupl v redlném case

dochézi k vétsim naroklim na fizeni pohybu, a tim k rychlejSimu nastupu tnavy. (13)

Je znamo, Ze tnava je prekurzorem pro vznik muskuloskeletdlnich zmén. Zmény,
které nastavaji po dlouhodobém, nevhodném a opakovaném pohybu méni biomechanické

mechanismy, a tim se podileji na rozvoji muskuloskeletalnich poruch. (14)

15



2.2.1 Hodnoceni inavy

Hodnoceni tnavy se vyuziva pifi stanovovani ergonomie prace ¢i Upravach
pohybovych stereotypi u aktivit bézného dne, dale ve sportovni mediciné

¢1 ve vyzkumech poruch nervového systému.

Existuji dva rozdilné modely, které se vyuzivaji k vyhodnoceni svalové inavy.
Prvnim modelem se testuje tinava ve smyslu sniZzeni vykonu béhem pohybové aktivity,
vykon je omezen na zaklad¢ sniZzeni svalové sily a/nebo rychlosti pohybu. Druhy model
hodnoti inavu na zakladé hodnot maximalni izometrické kontrakce pted a po pohybové

aktivité. Unava se mé&ii pii dynamickych i statickych pohybovych vykonech.

Metody méreni

Dle vystupu:

e svalovasila,

e svalova prace,

e rychlost,

e pozice,

e doba vydrze.
Dle doby méfeni:

e béhem pohybového vykonu — index tnavy, prib¢h tinavy,

e pied a po pohybovém vykonu — index Gnavy, zotaveni z inavy.
Dle fyziologickych parametrii:

e neuromuskularni techniky,

e metabolické techniky.

Dle svalové aktivity a dalSich parametri:

Oteviené fetézce Uzaviené fetézce

Pohyb v jednom kloubu Pohyb ve vice kloubech
Jednostrannd aktivita Oboustranna aktivita

Volni kontrakce Simulovana kontrakce (typ stimulu,

lokalizace stimulu, pocet stimulil)
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Izometrickd kontrakce (délka svalu) Izokineticka kontrakce

(koncentricka/excentricka, rychlost, rozsah

pohybu)
Maximalni kontrakce Submaximalni kontrakce
Trvajici pohyb Opakujici se pohyb (15)

Centralni a periferni neuromuskuldrni mechanismy uUnavy se vySetiuji
elektromyografii (EMG). Pfi povrchovém EMG se vyuziva volni ¢i stimulované
kontrakce agonistll a antagonisti. Zaznamenavaji se elektrické signaly, které jsou vyslany
z motoneuronu ke svalu. Unava se v EMG signalu projevuje zvysenou amplitudou
a snizenou frekvenci. Pfi vyvoji svalové tinavy byla déle zjisténa silna korelace mezi
zménami amplitudy a medidnové frekvence. Jedna se o jednu z nej€astéji vyuzivanych
metod pro detekci lokalni svalové tnavy. Mezi zdkladni vyhody patii to, ze se jedna
o neinvazivni vySetieni, vyuzitelnost in sifu, sledovani Gnavy v redlném case piimo
béhem zkoumané Ccinnosti, moznost sledovat konkrétni svaly a silnd korelace

s biochemickymi a fyziologickymi zménami ve svalech béhem unavy. (16; 17)

K vySetteni strukturalnich a morfologickych Unavovych zmén se také vyuziva
ultrasonografie (USG). Casto se vyuziva v kombinaci s povrchovym EMG. Huang et al.
(2007) ovsem podotyka, ze muize dojit k ovlivnéni vysledkii méfeni vlivem sonogelu.
USG v porovnani s povrchovym EMG pfi tnaveé svalu piedlokti ma dobry potencial jako

doplné¢k pro vySetieni svalové funkce.

Dalsi neinvazivni metodou je blizkd infraervend spektroskopie (ang. Near-
Infrared Spectrosopy, NIRS), ktera pracuje s parametry ohledné¢ zmeén prokrveni
povrchovych (hloubka ulozeni <2,5 cm) svalt. Absorpce infraerveného zateni v lidském
téle informuje o zménach koncentrace hemoglobinu. Tato metoda se vyuziva pro méfeni
zmén oxygenace unavenych svalii. Opét je tato metoda vyuZzivana pifedev§im v kombinaci
s EMG. Yoshitake et al. (2001) vyuzili metodu pro objasnéni etiologie bolesti bederni
patefe v kombinaci s mechanomyografii (MMG) a EMG. Parametry byly méfeny
z m. erector spinae béhem izometrické extenze patete po dobu 60 vtefin. Z vysledkt
NIRS bylo patrné snizeni krevniho objemu a oxygenace vySetfovaného svalu. Toto je
vysvétleno omezenim krevniho priatoku svalem béhem izometrické kontrakce.
Oxygenacni index tkané (ang. Tissue Oxygenation Index — TOI) a doba trvani kontrakce

vykazuji dobrou korelaci. TOI byl vyhodnocen jako spolehlivy parametr NIRS pii
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zjiStovani oxygenace m. biceps brachii pfi opakované a trvalé izometrické kontrakci.
Pouziti NIRS a povrchového EMG poskytuje komplementarni informace o svalové
unavé.

Mechanomyogram je mechanicky signal pozorovatelny béhem svalové kontrakce
aje vysledkem svalové vibrace vychdzejici z pohybu jednotlivych svalovych vldken.
Mechanomyografie se pouziva k rozliSeni centrdlni a periferni svalové unavy. MMG
signaly jsou zaznamenavany pomoci senzordi, napf. hydrofony, kondenzatorové
mikrofony, piezoelektrické kontaktni senzory, goniometry, akcelerometry ¢i laserové
senzory. Mechanomyografie se vyuziva spiSe pro hodnoceni statického pohybu. Tato
metoda nachazi uplatnéni ve vyzkumu asistivnich technologii pro hendikepované osoby.

Elektrické goniometry se mohou vyuzivat pro méfeni unavy pro detekci zmén
Hlavni limitaci jsou oblasti, kde se svalovou tnavou nedochdzi k velkym zménam
v uhlech (<1°), v takovych ptipadech je EMG nebo vyuziti akcelerometrii presnéjsi.
U statickych pohybl akcelerometry méfi thel sklonu, u dynamickych kontrakci méfti

zpisob pohybu testovaného segmentu. (17)

Metabolické a funkéni zmény spojené sunavou se vysetfuji magnetickou

rezonan¢ni spektroskopii. Jedna se o neinvazivni ptistup popisujici svalovou energetiku.

Mezi metody ne zcela Casto vyuZivané v béznych ambulantnich provozech
ale v institucich sportovni mediciny patii ergometrické vySetfeni. Vyhodou je, ze tento
postup se da spojit mj. s vySetienim kardiorespiracnich funkci, krevniho tlaku a hladiny

laktatu.

DalSim pfistrojem vyuzivanym pro tyto Gcely je béZecky pas. VySetieni je spojeno
se snimanim horizontalnich i1 vertikalnich reak¢nich sil. Déle se vyuZivaji veslaiské
trenaZéry.

Specifickym vySetfenim je vertikalni skok s vyuzitim silovych desek, vysledky
mohou byt také urceny z Casovych parametrt letové faze. (15)

Izokinetickd dynamometrie je dalSim z nastrojii pro objektivni vySetfeni svalové
unavy. Za spolehlivé parametry byly vyhodnoceny maximalni moment sily a celkova

prace. Ta je reprezentovana jako plocha pod kiivkou a zohlednuje tak celkovou adaptaci

kiivky, nejen jeji nejvyssi hodnotu, proto pii hodnoceni inavy by mél byt bran zietel
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pfedevSim na tento parametr. Index Unavy muze byt vypocitan jako podil mezi

prumérnymi hodnotami nejvysSich momentt sil poslednich a prvnich tii kontrakci. (18)

Nejznaméjsi skalou hodnotici subjektivni pocity béhem fyzického vykonu je
Borgova skala vnimaného tsili (ang. Rating of Perceived Exertion). Jedna se o nastroj,
ktery je vhodny spiSe pro dospélé jedince, pro déti musi byt provedeny urcité zmény
k lepsimu pochopeni celého systému. Pivodné byla tato skala vytvofena pro kardiaky.
Pivodni skala obsahuje hodnoty 6-20, stupen 6 odpovida klidovému stavu. Pozdéji byla
vytvofena modifikace s hodnocenim 0-10. Skala se vyuziva pro zhodnoceni dechovych
obtizi, bolesti na hrudi a muskuloskeletalnich bolesti. Proband ma za tkol ohodnotit
probihajici fyzické Usili se zvazenim vSech symptomt — svalova bolest, dusnost, pocenti,
inava. Skala prokazuje vyznamnou korelaci s objektivng méfitelnymi parametry —
srdecni frekvence, spotieba kysliku, hladina laktatu, hodnoty ventilace. Validita této
metody byla mnohokrat zpochybniovana. Dedering et al. (ROK) ve svém vyzkumu
prokazali pozitivni korelaci mezi Borgovou skalou, parametry EMG a dobou vydrze,
tento fakt poukazuje na souvislost mezi objektivnimi a subjektivnimi parametry svalové

unavy. (19; 20; 21)
2.3 Kinematicka analyza

Prvni texty, jeZ popisuji lidsky pohyb z biomechanického hlediska pochézi jiz
ze Starovékého Recka od jednoho z nejvyznamnéjsich filozofii — Aristotela. Ten mj.
popisoval 1 pohyby zvifat. Biomechanikou lidského pohybu se také zabyval Leonardo Da
Vinci, ktery si byl védom dulezitosti propojeni znalosti anatomie, biomechaniky
a vytvarného uméni. Nasledné mezi mechanikou, pohybem a funkci hledal spojitosti,
které se snazil vyobrazit ve svych obrazech. Dal§i neméné dilezitou osobnosti
v pocatcich popisu lidského pohybu byl Giovanni Alfonso Borelli, s pfezdivkou ,,otec

biomechaniky*, pracoval s poznatky z mechaniky od Galilea Galilei. (22)

Jedna se o kvalitativni 1 kvantitativni metodu vySetieni, jeZ se pouZziva v riznych
odvétvich mediciny (napf. rehabilitace, neurologie, ortopedie, psychiatrie). Analyza
spo¢iva v méfeni zmény polohy a orientace segmentt téla v prostoru, velikosti thlovych
zmén mezi segmenty a zrychleni segmentt téla. Méfeni 1ze provést ve 2D ¢i 3D prostoru.
Kyvalitativni metody jsou zaloZeny na pozorovani, vysledkem méfeni je slovni popis,
nem¢ii se konkrétni fyzikdlni veliiny a nejsou poskytnuty zadné objektivni hodnoty.

Tyto metody jsou rychlé, avSak velmi ovlivnéné zkuSenostmi a odbornymi znalostmi
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osoby, ktera provadi méteni a vyhodnoceni. Vysledky méteni kvalitativnich metod jsou
¢iselné hodnoty, které udavaji velikost fyzikalnich veli¢in. Ty mohou byt uréeny piimo
(goniometrie, akcelerometrie) nebo nepiimo pomoci zobrazeni (kinematografie,

optoelektronicka zatizeni). (4)

Kinematické metody se zabyvaji analyzou pohybu bez ohledu na pficiny, které jej
zpisobuji, to je pfedmétem kinetickych metod. Mezi zakladni veli¢iny patii draha (tihel),

rychlost (thlova rychlost), zrychleni (Ghlové zrychleni) a Cas.

Kinematickd analyza muze byt vyuzita ve sportu pro zlepSeni pohybového
vykonu, a to diky detailnimu rozboru pohybové techniky. Ziskana data dale mohou byt
vyuzita za uc¢elem zlepSeni dané techniky nebo objeveni nové ucinngjsi techniky. Dochazi
k lepsimu pochopeni souvislosti tykajici se pohybu s naslednym praktickym vyuzitim pii
nacviku novych ¢i G€innéjSich metod. Pro porovnani nemuseji byt vzdy pouzity reélné
osoby, ale 1 nadefinované modely. Ty jsou nadefinovany na zéklad¢ antropometrickych
a kinematickych udaji jedince. V takovych ptipadech se mohou ménit parametry
(napf. rychlost rozbéhu, thel odhodu), aby bylo dosazeno co nejlepSiho sportovniho
vykonu. (23)

V klinické praxi se kinematicka analyza vyuziva ptedev§im pro hodnoceni chiize
u neurologickych pacientii (osoby s m. Parkinson, détskou mozkovou obrnou). Casto je
proces spojen jesté s méfenim dynamickych veli¢in (sila) pomoci tenzometrickych plosin
nebo EMG. Sleduji se napt. rychlost chtize, délka kroku, rozsahy kloubli, moment sily,
svalova aktivita. (22; 24)

PrestoZe v poslednich letech se kinematickd analyza na poli vyzkumu vyuzZiva
Casto, v rutinni klinické praxi tomu tak neni. Mezi hlavni limity patii ¢asova a financni
naroc¢nost, vyuzitelnost technologie pro hodnoceni klinickych ptiznakli, omezené vyuziti
u Siroké skaly poruch, prostorova organizace laboratofi, interpretace vysledkd, jejich

porozuméni a propojeni. Uspéch tkvi ve spolupréci technik a zdravotnikd. (25)
Mezi kinematické metody patii:

1) Goniometrie se vyuzivd pro méfeni zmén vzdjemnych poloh segmentl
v roving ¢i v prostoru. Ramena goniometru jsou pifipevnéna na sousedni
segmenty, prasecik ramen je ve stfedu otdceni konkrétniho kloubu, velikosti

uhlovych zmén Ize méfit kolem jedné, dvou nebo tfi os.
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2)

3)

4)

5)

6)

Akcelerometrie se vyuziva pro méfeni zrychleni. Akcelerometry pracuji
s uréenim odchylek zplsobenych pohybem hmotného télesa pti zrychleni
pohybu. Na zéklad¢ poctu pouzitych akcelerometrii méfeni miize byt v ramci
jedné osy, roviny nebo prostoru.

Stroboskopie vytvaii pohybovou sekvenci s podobnym principem jako je
fotografie. Snimané pohyby se tak jevi zpomalen¢ ¢i staticky.

Systémy pracujici na elektromagnetickém principu vyuzivaji senzory,
které jsou pfipevnény na lidské télo, poté dochazi k zdznamu pohybu
vybraného bodu (¢asti téla) a naslednému vyhodnoceni polohy senzoru
vzhledem ke zdroji.

Systémy pracujici s akustickymi senzory vyuZivaji pro sniméani pohybu
zvukové signdly, jejichZ vysilace jsou pfipevnény na zkoumanou ¢ast lidského
téla. Vyhodnoceni pohybu se déje pomoci mikrofonti.

Optoelektronické systémy se déli v zavislosti na pouziti ¢i nepouziti markera
pro urceni soufadnic provadéného pohybu. Na vybrand mista na lidské téle
jsou umistény aktivni ¢i pasivni zdroje. Vysledné signdly jsou zpracovany
pfijimacem a jsou uréeny soufadnice bodu, ze kterych Ize vyvodit kinematické

veli¢iny.

Kinematografickd — videografickd — analyza lidského pohybu je vySetfovaci

metoda, kde vyhodnoceni pohybu je provadéno na zékladé videozaznamu. Pfi rovinné
analyze se oznaci vybrané body na lidském téle a urci se jejich rovinné soufadnice diky
¢emuz lze ze ziskanych hodnot vypocitat velikost segmentt a thel mezi nimi. Sledovany
pohyb by mél probihat v roving, ktera je kolma na osu kamery. Pokud tomu tak neni miize
dojit k ziskani zkreslenych hodnot. Matematickymi piepocty lze tyto chyby eliminovat.
Avsak vyuzivani takovych postupli by mélo byt minimalni, vzhledem k tomu,
ze kumulaci matematickych operaci se zvySuje riziko vzniku chyb. V praxi se Castéji
vyuziva analyza prostorova. Nevyhoda je v nutnosti pouziti dvou zaznamovych zatizeni,

které by mezi sebou mély mit uhel 90°.

Nejcastéjsi chyby:
a) pristrojové — nevhodna konstrukce méticiho zatizeni,

b)

c)

metodické — nevhodna metodika pfi ziskavani, vyhodnocovani a zpracovavani
dat,

teoretické — nespravné pouziti hodnot vstupnich parametra,
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d) statistické — pouziti nevhodnych statistickych metod,
e) subjektivni — lidsky faktor. (26)
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Obrazek 1 Zakladni zdroje chyb pri videografické vysetrovaci metode (26)
Markery jsou:
a) fyzické umisténé na anatomickych ¢astech téla,
b) fyzické umisténé na tuhé desce, ptipevnéné k té€lnimu segmentu,
c) virtualni odvozené z fyzickych markert. (23)
Jednim  znejpouzivangjSich  kinematickych  analyzatort ze  skupiny
optoelektronické zatizeni je systém od Svédské znacky Qualysis. Byl vytvofen

pro analyzu lidského pohybu ve 3D prostoru. Ke snimdni pohybu jsou vyuZivany

minimalné¢ 2 vysokofrekvencni kamery s pasivnimi (svétlo odraZejici) ¢i aktivnimi
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(svétlo vyzartujici) markery umisténych na téle. Vypocty soutadnic bodu jsou poskytnuty

v realném case. (27)

Dalsim neméné Castéji vyuzivanym systémem je britsky Vicon. Je uren pro 3D
kinematickou analyzu pohybu, kdy dochéazi k automatickému zpracovani zdznamu, data
jsou ziskéna pomoci infracervenych kamer a pasivnich markerti. Ze soutfadnic bodi jsou
posléze urCeny casové a prostorové parametry pohybu. Vicon je zlatym standardem
pro analyzu lidského pohybu, systém vykazuje vysokou reliabilitu 1 validitu. Avsak jedna

se o financné¢, prostorove i ¢asoveé velmi narocné zatizeni. (28)

Systém Kinect od americké znacky Microsoft na rozdil od dvou vyse zminénych
systému nevyuziva fyzické markery. Software je schopen identifikovat lidskou postavu
arozliSit jednotlivé segmenty. Hardware se skladd =z infraderveného projektoru,
infracervené a RGB kamery. Detekce c¢asti téla a lidského pohybu timto systémem
nevykazuje tak dobrou validitu a reliabilitu jako vySe zminéné systémy, rovnéz se

ale jedna o jednodussi a finan¢né vyrazné mén¢ nakladnéjsi systém. (29; 30)
2.3.1 Systém OpenPose

V oborech pocitacového vidéni a strojového uceni nartistd pocet aplikaci, které
vyzaduji za vstup odhad pozic lidského téla nebo jeho Casti ve 2D prostiedi. Jednou
z implementaci je 1 software OpenPose, ktery na vykonnéjsi grafické karté pracuje
1 v redlném case. Software je schopny detekovat rlizné ¢asti lidského téla (napf. hlavu,

ruce, chodidla, nebo ¢asti oblic¢eje) 1 u vice osob najednou (Obrazek 2 . (31)

Systém OpenPose pracuje s teorii a technologiemi z oblasti poc¢itacového vidéni
a analyzy obrazu. Jeho vyhodou je dobife popsana technickd dokumentace a moznost
spusténi a vyvoje na riznych platforméach — Linux, Windows, Mac ad. Pro vyuziti je nutné
mit kameru ¢i fotoaparat, jez jsou jiz dnes béZnou soucasti mobilnich telefonli

¢i notebook. (31)

OpenPose je tzv. otevieny software v OpenCV knihovné. K nekomerénim ucelim

(napft. soukromé a akademickeé ucely) je tedy mozné volné uzivani. (32)

Systém pomoci specidlnich algoritmii (konvolu¢nich neuronovych siti)
vyhodnocuje a analyzuje zmény poloh a trajektorii télesnych segmentl diky
tzv. klicovym bodiim, které jsou vyobrazeny na digitalnim skeletonu a kterych je na
celém téle definovano 135. Klicové body se nachéazi na trupu, koncetinach i na hlavé.

K vyuzivani nejsou potieba zadné externi senzory ¢i markery jako je tomu napt. u 3D
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systému Vicon. Vstupnimi daty mohou byt videozaznamy, ale i fotografie. Vystupem je
Casovy signdl trajektorie jednotlivych bodu, ktery jde dale zpracovavat a vyuziti nachéazi

v analyze pohybu osoby v zdznamu. (33)

Hlavni vyhodou systému je jeho snadné pouzivani, moznost pienosu, neni zde

nutnost laboratorniho z4dzemi, specidlnich zatizeni a hardwaru. (32)

Obrazek 2 Detekce systemem OpenPose u vice lidi najednou (31)

2.4 Motorické uceni

Uceni je obecné vyznamnou soucasti zivota kazdého jedince. Senzorické uceni je
vzdy soucasti i toho motorického a naopak. Na motorické uc¢eni (MU) v praxi je nutné
nahliZet jako na komplexni zélezitost, ktera se netyka pouze pfi¢né pruhovanych svald,

a proto se Castéji pouziva oznaceni senzomotorické uceni. (34)

Komplexni problematika zahrnuje propojeni n¢kolika disciplin — psychologie,

kognitivnich véd, biomechaniky a neurovéd. (35)

MU se da definovat mnoha zptsoby, ov§em hlavni mySlenka je dle riznych autort
témer stejnd. Jedna se o dlouhodoby proces s cilem o zménu motorického projevu
a vytvoreni pohybového nadvyku. MU zahrnuje dva rozdilné prvky — uceni motorickych
sekvenci ¢i dovednosti a senzomotorickou adaptaci. Postupem ¢asu se pohyb ¢i pohybové

sekvence stavaji snazSimi diky opakovéni a interakci s prostfedim. MU je vysledkem
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zkuSenosti a praxe. Senzomotorickd adaptace je proces, pfi kterém jedinec méni vlastni
motoricky vystup pii jiné senzorické aferenci ¢i motorické eferenci. Jedna se o reakci

organismu na zmeénéné vnéjsi podminky ¢i prekazky. (36)

Explicitni typ MU védomé vyuziva kognitivni procesy, jedinec uvazuje nad fakty
a pravidly souvisejici s motorickym ukolem, v myslenkach tvofi vlastni strategii

k osvojeni ¢i zlepseni pohybové dovednosti.

Pti implicitnim typu MU je proces osvojovani a zle