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ABSTRAKT

Nazev: Hodnoceni rozsahu pohybu hornich koncetin pomoci programu OpenPose

Cile: Cilem prace bylo zjistit, zda je mozné vyuzit program OpenPose jako ndstroj
pro méfeni rozsahu horni koncetiny. Upozornit na jeho limity a zvazit, zda by Sel program

vyuZit v budoucnu pro hodnoceni v klinické praxi nebo jako soucast telerehabilitace.

Metody: Vyzkumu se zacastnilo 48 probandd. Vybér byl zdmérny vzhledem k charakteru
prace a jednalo se o zdravou populaci. Kazdy proband absolvoval méteni v 6 riiznych
polohédch vleze na lehatku. Méfeni probihalo bilateralné. Celkoveé bylo naméfeno 14
ruznych thli rozsahu pohybu ramenniho a loketniho kloubu. Jednalo se 0 maximalni flexi
loketniho kloubu, flexi pazZe s flexi lokte, flexi paZe, vnitini a vnéjsi rotaci paZe a extenzi
paze. Pro sbér dat bylo vyuZito standardizované vysSetieni pomoci goniometru
a videozdznam, ktery byl pouzit pro vyhodnoceni thli pomoci programu OpenPose.

Vysledky byly nasledné€ porovnany.

Vysledky: Z hodnot 14 namétfenych thli ramenniho a loketniho kloubu bylo vytazeno 8
na zakladé¢ hodnoticich kritérii. Vyfazeny byly hodnoty, u kterych primérny rozdil
meéieni goniometrem mezi vySetfujicimi piesahl 5°. Dale byly vyfazeny hodnoty,
u kterych vice nez 10 % méfeni syst¢émem OpenPose nesplnilo kritéria spravné detekce.
U zbylych 6 naméfenych uhli byly porovnany hodnoty goniometrického meéieni
a systému OpenPose. Potvrdila se pouze hypotéza pro polohu extenze paze a vnitini

rotace paze, kdy rozdil mezi hodnotami goniometrie a OpenPose nebyl vyssi nez 5°.

Kli¢ova slova: hodnoceni rozsahu pohybu, OpenPose, goniometrie



ABSTRACT

Title: Evaluation of the range of motion of the upper limbs using the OpenPose program

Objectives: The aim of the work was to determine whether it is possible to use the
OpenPose program as a tool for measuring upper limb range of motion, highlight
OpenPose limits and consider whether the program could be used for evaluation

in clinical practise or as part of telerehabiliation in the future.

Methods: 48 probands participated in the research. Participants were intentionally
selected from healthy population due to the nature of the work. Each participant was
measured in 6 different positions while lying on a lounger. Measurements were taken
bilaterally. A total of 14 different angles of shoulder and elbow were measured. These
were maximum flexion of the elbow joint, flexion of the arm with flexion of the elbow,
flexion of the arm, internal and external rotation of the arm and extension of the arm. Data
were collected using a standardised examination method using a goniometer and a video
recording. Video recordings were later used in the OpenPose program for angle

evaluation. Finally, the results of both methods were compared.

Results: 8 out of total 14 measured angles of shoulder and elbow were excluded based
on evaluation criteria. Values with average difference between both examiner's results
higher than 5 degrees and values where OpenPose failed correct detection criteria on more
than 10 % of measurements were excluded. For resulting 6 measured angles the
measurements of goniometric method and OpenPose were compared. Only confirmed
hypothesis, where difference between measurements didn't exceed 5 degrees, were arm

extension and internal arm rotation.

Key words: evaluation of Range of motion, OpenPose, goniometry
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADL — Activity of Daily Living, vSedni denni ¢innosti

CIIRC — Cesky institut informatiky, robotiky a kybernetiky

CV — Computer vision, poc¢itatové vidéni

CVUT — Ceské vysoké uceni technické v Praze

DNN — Deep neural networks, hluboké4 neuronova sit

FTVS UK - Fakulta télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy
ID — Identifikacni Cislo probanda

ICC — Interclass corelation coefficient, Vnitini korela¢ni koeficient
IMUs — Inertial Measurement Units

IR — Infracervené zaieni

LHK - Levéa horni konc¢etina

OP — OpenPose

PHK — Prava horni koncetina

ROM - Range of motion, rozsah pohybu

STAT — Shoulder Telehealth Assessment Tool

Vicon — Visual Icon manager

2D — Dvojrozmérna projekce

3D — Ttirozmérna projekce



1 UVOD

Hodnoceni rozsahu pohybu neboli Range of motion (ROM) je mozné zatadit mezi
zakladni vySetfeni fyzioterapeuta v klinické praxi. Ale nejedna se pouze o fyzioterapeuty,
hodnoceni rozsahu pohybu vyuzivaji také l€kati ve specializovanych oborech, napf.

v rehabilitaci, ortopedii, sportovni medicing atd.

Je to diagnosticky nastroj, ktery informuje o aktualnim stavu pacienta, limitaci nebo
naopak zvySeném rozsahu pohybu v kloubu. V dlouhodobém horizontu objektivizuje
vysledek terapie.

Nejznaméjsi a nejrozsifenéjsi pomtckou na méfeni ROM v klinické praxi je
klasicky goniometr. Na druhou stranu v dneSnim svété technologii existuji 1 jiné
amodernéjS$i nastroje. Znamé jsou digitdlni goniometry, digitdlni inklinometry
a nepieberné mnozstvi mobilnich aplikaci. Na poli védy se mizeme setkat se systémy

jako Vicon nebo Kinect a mnoha dal§imi.

Jeden z modernich systémt pro snimani pohybu se nazyva OpenPose (OP) a byl
vyvinut v roce 2016. Radi se mezi technologie, kterd vyuziva strojové uéeni. Dokaze
detekovat klicové body na téle pouze z fotografie nebo i videa nizsi kvality, a tim se stava

klientsky ptivetivy a cenové dostupny.

Pro OpenPose jsem se rozhodla na zdkladé moznosti spoluprace s vyzkumniky
z CVUT, ktefi rozumi technickym &astem programu a snaZi se pro tento program najit
vyuZziti.

Potencial systému OpenPose vidim na poli telerehabilitace, ale také jakou novou
moznost hodnoceni ROM v klinické praxi. Hodnotit ROM pomoci systému OP pouze
z fotky nebo ptimo ptes webkameru je velmi lakavé. Pokud budu uvazovat o lidech, ktefi
se nemohou dostavit na rehabilitaci, tak vyuziti takové technologie by mohlo zlepsit
kvalitu a pfesnost vySetfeni na dalku. Vyhodou je i moZnost porovnani vysledku terapie

v delsim ¢asovém horizontu.

Vyuziti systému OpenPose v rehabilitaci je velmi nové a jeSt¢ z mnoha pohleda
neprobadané. V prvni fad¢ je nutné odstranit vSechny chyby a upozornit na rizné limity.
Proto jsem si dala za cil ovéfit, zda je program OpenPose vhodny néstroj pro méfeni ROM
u horni koncetiny a poukdzat na limitace. Dal§im cilem bude zvazit, zda by program

mohl byt v budoucnu soucasti hodnoceni pacienta na dalku.



Zatizeni se na védecké pudée stava stale popularnéjsim a lidé hledaji, kde vSude lze
technologii vyuzit. Jedna z oblasti je urcité rehabilitace a medicina, resp. telerehabilitace
a telemedicina. Sami jsme si mohli zazit, jak t€Zké bylo pracovat s pacienty na dalku

v dobé pandemie COVID-19, o to vice je nutné telerehabilitaci a telemedicinu rozvijet.

Ruce a oci fyzioterapeuta jsou pii hodnoceni pacienta nenahraditelné, na druhou
stranu doba telerehabilitace se stava stale vice realnou. Doufam, Ze do budoucna
telerehabilitace neptevazi klasickou fyzioterapii, ale pouze ji obohati a poskytne
kvalitn€j$i vySetfeni a terapii pacientiim, ktefi nemaji jinou moZnost nez komunikovat

na dalku.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Pohyb v kloubu

Definice pohybu v kloubu dle (Janda a Pavld, 1993) je ,zména uhlu mezi

sousednimi kostmi, které se stykaji v jednom kloubu®.

Kloubni spojeni je tvofeno dvéma nebo vice kostmi a zahrnuje také pasivni
podsystémy: Slachy, vazy, burzy, kloubni pouzdra a chrupavky. K pohybu v nich dochézi
na zéklad¢ kontrakce svalové soustavy, kterd je fizena soustavou nervovou, nebo
na zaklad¢ gravitace ¢i jiné vné&j$i sily. Klouby zajistuji zdklad pohybového aparatu,
umozinuji stabilitu a rozlozeni sil mezi segmenty téla (Janura, 2011; Frost, c2013;

Neumann, 2013).

Funkce kloubli je ovlivnéna anatomickou stavbou, starnutim, zatizenim,
dlouhodobou imobilizaci, traumatem ¢i onemocnénim struktur kloubu. VSechny tyto
faktory ovliviiuji kvantitu pohybu a také i kvalitu pohybu (Neumann, 2013). Faktory
ovliviiujici rozsah pohybu jsou: pomér mezi hlavici a jamkou, napéti a rozlozeni mékkych
tkani kolem kloubu, volnost kloubniho pouzdra a okolnich ligament a kontakt kosténych

¢asti (Janda a Pavla, 1993).

Z anatomického hlediska existuji razné tvary kloubt (kulovy, elipsovy, sedlovy,
kladkovy atd.). Podle druhu se rozliSuje pohyb kloubu v riznych osach a determinuje to

urcity pocet stupnu volnosti (Hudak a Kachlik, 2017).

Nejcastéji se v té€le nachéazi klouby s jednim, dvéma a tfemi stupni volnosti. Stupeni
volnosti nevymezuje maximalni rozsah pohybu, ale pouze urcuje pocet os, dle kterych
muze pohyb nastat. Naptiklad loketni kloub je kloub s jednim stupném volnosti, ktery

umoznuje pohyb pouze do flexe a extenze v sagitalni roviné (Hamill et al., c2015).

Nejvice fyziologicky pohyblivymi segmenty jsou tfiosé klouby. Jedna se pievazné
o klouby kulovité. RozliSuje se mezi kloubem kulovitym volnym (ramenni kloub)
a kloubem kulovitym omezenym (kycelni kloub). Pfestoze oba klouby maji tii osy
pohybu, neznamena to, Ze oba maji stejny rozsah pohybu. Ramenni kloub je schopen
mnohem vys§iho rozsahu na zadkladé jiz zminéné anatomické stavby (Hamill et al.,

c2015).
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2.1.1 Pohyb horni koncetiny

Ramenni  kloub se skladd zkloubu  glenoiddlniho a  zkloubl
akromimoklavikuldrniho, sternoklavikularniho a popft. skapulotorakalniho. Pohyby, které
ramenni kloub umoznuje je flexe, extenze v sagitalni rovin¢, abdukce a addukce v roviné
frontalni a horizontalni abdukce, addukce v roviné transverzalni. Nedilnou soucasti je
také vnitini a vnéjsi rotace. Je nutné si uvédomit, ze s pohyby v zakladnich rovinach se
spiSe pracuje v ramci vySetieni. V bézném zivoté se pohyby kombinuji a jsou komplexni

(Véle, 2006).

Loketni kloub se sklada ze tfi kloubl: humeroulnarni, humeroradialni
a radioulnarni proximalni. Loketni kloub umoziuje pohyby do extenze, flexe, supinace

a pronace (Hudak a Kachlik, 2017).

Klouby horni koncetiny tvofi také kloub radiokarpalni, klouby ruky a prstt. Kloub
radiokarpalni umoziuje dorzalni flexi, palmarni flexi, radidlni a ulnarni dukci (Hudak

a Kachlik, 2017).

Obrazek ¢. 1 Ptiklady pohybu horni koncetiny (pfevzato z Kolat et al., c2009)

A — rozsah pohybu do flexe a extenze; B — horizontalni pohyb v 90° abdukci ramene;
C- abdukce a addukce; D — zevni a vnitini rotace pfi pazi u téle; E — zevni a vnitini rotace
pii abdukei 90°
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2.2 Rozsah pohybu (Range of Motion, ROM)

Rozsah pohybu slouzi k hodnoceni zdravotniho stavu pacienta. Rozsah pohybu je
vyuzivan jako zakladni métitko v ortopedické praxi a rehabilitaci. Bézné se pouziva
v ramci klinickych rozvah a je nutny k analyzovani vysledku terapie. Miize se napiiklad
vyuzit pfi hodnoceni stavu pacienta pted operaci a po operaci lokte (Crasto et al., 2014;

Keijsers et al., 2018).

Rozsah pohybu muze byt také pouzit jako nastroj, ktery pomaha hodnotit
proprioceptivni funkce pacienta. Na propriocepci zalezi schopnost udrZet stabilitu a také

kvalita drzeni téla (Mourcou et al., 2015).

Aby nedochézelo k diskomunikaci mezi zdravotniky, musi se vzdy rozliSovat, zda
jde o pohyb pasivni nebo aktivni. Maximalni rozsah pohybu se mtize liSit mezi druhy
pohybu. Pokud se jednd o omezeni aktivniho pohybu, budeme ptedpokladat poskozeni ¢i
slabost svalového aparatu nebo bolest. Pfi vySetfeni pasivniho pohybu pracujeme hlavné
se svaly relaxovanymi. Pasivni rozsah ndm ovlivni pfedev§im zména kloubni konfigurace

nebo zména napéti okolnich tkéni (Janda a Pavli, 1993).

Rozsahy pohyblivosti v kloubech

Kloub Pohyb Am.Acad.  Kendall Hoppenfeld Kapandji
Ortho. Surg, - McCreary
Ramenni
Flexe 0-180° 0-180° 0-90° O-180°
Extense 0-60° 0-45° 0-45° 0-50°
Abdukce 0-180° 0-180° 0-180° 0-180°
Int. rotace 0-707 0-70° 0-55° (-95°
ExI. rotace 0-9%° 0-20° 0-45° 0-80°
Loketni
Flexe 0-150° 0-145° 0-150° 0-145°
Predlokti
Pronace 0-80" 0-90° 0® 0-857
Supinace 0-80" 0-90° 0-90° 0-99°
ZapEsti
Extense 070 0-70° 0-70° 0-85°
Flexe 0-80° (0-80° (0-80° 0-85°
Rad. dukce 0-20° 0-20° 0-20° 0-15°
Uln, dukce 0-30° 0-35° 0-30°

Obrazek ¢. 2 Tabulka hodnot pro ROM horni koncetiny, porovnani maximalnich hodnot

rozsahu pohybu vice autoril (pfevzato z Janda a Pavlt, 1993)
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Maximalni ROM se 1isi mezi jedinci navzajem dle jejich vrozenych predispozic,
aktudlniho zdravotniho stavu a stavu jejich muskuloskeletdlni soustavy. Standardni
hodnotu maximalniho rozsahu uvadi vice autori. Hodnoty se ale od sebe mohou lisit

(Obrazek €. 2) (Janda a Pavlu, 1993).
2.2.1 Rozsah pohybu horni konéetiny v ADL (Activity of Daily Living)

Dostate¢ny rozsah pohybu horni koncetiny je nezbytnou podminkou pro zvladéani
béZnych dennich aktivit (ADL, Activity of Daily Living) a schopnosti byt nezavisly
na okoli. Aby byl terapeut v intervenci u pacientli s omezenim v ADL uspés$ny, je nutné
dobtfe zhodnotit ROM jednotlivych pohybli v kloubech horni koncetiny. Nésledné je
nutné také hodnotit kombinace téchto pohybt (Gates et al., 2016).

Nejvice pohyblivy segment horni koncetiny je ramenni kloub. Studie (Namdari et
al., 2012) uvadi, ze rozumnym cilem rehabilitace je plny rozsah pohybu ramene, ale
na druhou stranu pro bézné aktivity to neni Uplné€ nutnost. Autofi definovali, Ze funkcni
flexe paze je kolem 121°, extenze paze 46°, abdukce 128°, horizontalni abdukce 116°,

vnéjsi rotace s 90° abdukei paze 59° a vnitini rotace az 102°.

U zdravych jedinci je k vykonani ADL nezbytné také ohnuti lokte do 130° a pohyb
paze az do 150°. Tyto rozsahy jsou nutné ke spravné obsluze Clovéka pii jedeni a piti

(Oosterwijk et al., 2018).

Jind studie upozoriiuje na dilezitost rozsahu pohybu zapésti do flexe, extenze
a dukce pti vykonavani ADL. Pokud u pacienta neni dostate¢ny rozsah pohybu, vyuziva
nahradni pohyb. Dle autorl se jedna o pomocnou cirkumdukéni elipsu (Gracia-Ibafiez et

al., 2020).

Studie (Gates et al.,, 2016), kterd sdruZzuje pohyby horni koncetiny, zahrnuje
trojrozmérnou analyzu pohybu ramene, lokte, zapésti a trupu pfi ADL pomoci systému
pro snimani pohybu. Pti hodnoceni 15 riiznych ¢innosti béZzného dne byl maximalni
rozsah paZe pro horizontalni abdukci 65°, horizontalni addukei 105°, flexi paze 180°,
vnitini rotaci paze 79°, vnéjsi rotaci 55°, flexi lokte 121°, pronaci 13°, supinaci 53°,

dorzalni flexi zapésti 38°, palmarni flexi 40° a pro ulnarni dukci 28° a radialni dukci 38°.
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2.3 Hodnoceni rozsahu pohybu

Obecné se k hodnoceni pohybu vyuziva kinematickd analyza. Tato analyza
obsahuje hodnoceni polohy, rychlosti a zrychleni. Me¢fici systémy zahrnuji
elektrogoniometry, akcelerometry, zobrazovaci techniky jako jsou fotografie,

videonahravky nebo optoelektronické zatizeni (Neumann, 2013).

Oproti kinematické analyze byva hodnoceni rozsahu pohybu jednodussi, jelikoz
dochazi k hodnoceni pohybu pouze jednoho kloubu urcitym smérem. Hodnoceni ROM
nam dava uceleny obrazek o stavu pacienta a byva vétSinou soucasti komplexnéjsiho
vySetieni. Nastroji pro hodnoceni ROM existuje nespocet. Lisi se principem a zpiisobem
zhodnoceni velikosti thlu a také presnosti méteni (Steel et al., 2012; Janda a Pavla, 1993;

Mitchell et al., 2014).

V klinické praxi nejcastéji terapeuti a lékati vyuzivaji vizudlni odhad, inklinometr
a goniometr. Mén¢ Casté metody, a vétSinou vyuzivané pouze v ramci vyzkumd, jsou
rentgenové snimky, kinematografie, fotografie, 3D gyroskopy a jiné specialni a piesné
pristroje pro analyzu pohybu (Johnson et al., 2015).

WV vew

Nejbéznéjsich ze vSech hodnoticich néstrojii je univerzalni goniometr. Na druhou
stranu v dnes$ni dobé roste zajem o digitalni technologie, jejichz vyhodou mtze byt vyssi

piesnost a objektivnost oproti klasické goniometrii (Milanese et al., 2014).

Digitalni technologie umoziuji uchovat hodnotu rozsahu pohybu a nésledné ji
béhem dalsich terapii porovnat. Uchovani hodnoty v aplikaci nebo v zafizeni muze snizit
procento mozné chyby Spatnym odecteni hodnoty nebo ptepisem vysledné hodnoty

(Johnson et al., 2015).

Pokud plijdeme ve svété technologii jesté dal, existuji specidlni systémy, které umi
odhadnout rozsah pohybu z pohybové analyzy. Je dilezité si ale uvédomit, zda zatizeni
snima ve 2D nebo 3D projekci. 2D projekce neodpovida skutecnosti a vysledky mohou
byt na zaklad¢ toho zkresleny. Na druhou stranu posledni dobou vznikaji technologie,
které jsou schopné 2D polohu objektu ptevést do trojrozméerného prostoru, a tim vysledky

zptesnit (Akhter a Black, 2015).

Nejcastéji se jako referencni bod pro hodnoceni pfesnosti rozsahu pohybu pomoci

hodnoticiho nastroje pouzivd kolenni kloub, ktery mé& dobré anatomické vlastnosti,
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a moznost jednoduse zmétit pomér vzdalenosti tibie a stehenni kosti (Milanese et al.,

2014).
2.3.1 Standardizované hodnoceni ROM

Hodnoceni rozsahu pohybu je standardizované vysetieni. Postup méfeni a polohy
jsou jasné definované. Ackoliv autofi se v nékterych detailech 1isi. Miize se jednat o to,
zda je nutné, aby vySetfovany lezel nebo pii vySetieni horni koncetiny sed¢l (Haladova
a Nechvatalova, 2005). Jiny piiklad mtize byt to, ze by pacient mél mit pii vySetieni horni

koncetiny v urcitych polohach paZi podloZenou rué¢nikem (Norkin a White, c2003).

U standardizovaného vySetfeni je potfebné dodrzet urcité zasady. Je nutné, aby byl
vySetfovany po celou dobu méfeni v neménné poloze. Polohy jsou jasné definované, ale
pokud vysetiujici polohu pozméni, je nutné tuto skute¢nost zaznamenat. Pii opakovaném
meéifeni je nutné dodrzet to, Ze je pfitomen stejny vySetfujici, polohy jsou identické
a pouziva se shodny nastroj méteni. Je to z divodu zptesnéni vysledkl. Dalsi podminky
jsou, ze stfed goniometru se umistuje na stied osy otd¢eni daného kloubu a vhodnéjsi je
méfit rozsah pohybu pii odhalené pokozce. Pokud je to mozné, tak by mélo dojit k fixaci

proximalniho segmentu (Janda a Pavli, 1993; Haladova a Nechvéatalova, 2005; Norkin

a White, c2003).

Validita a reliabilita méfeni pomoci goniometrie se lisi dle vySetfované casti téla
a konkrétniho pohybu. Obecné se udava dobra az excelentni reliabilita. Dle studie (Gogia
et al., 1987) vysledky vypovidaji o vysoké spolehlivosti méfeni pohybu kolenniho kloubu
kdy validita goniometrie byla ICC=0,99 areliabilita ICC=0,98—0,99 (Interclass corelation
coefficient, koeficient vnitrotfidni korelace).

Reserse (Van Rijn et al., 2018) se zabyvala reliabilitou a validitou u méteni rozsahu
pohybu lokte u dospélych. Dle vysledkii byla potvrzena vysoka reliabilita méfeni pomoci

goniometru.

Tato metoda ale neni nejpiesné€jsi metodou pro hodnoceni ROM. Pii méfeni mohou
nastat rizné neptesnosti pii lokalizaci kloubil, odhadu stfedu otd¢eni, odecteni velikosti

uhld na goniometru (Gajdosik a Bohannon, 1987; Correll et al., 2018).
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2.3.2 Vizualni odhad

Hodnoceni rozsahu pohybu pouze vizualnim odhadem je velmi ¢astou rutinou mezi
1¢kafi, ktefi nemaji dostatek ¢asu na pacienta. U hodnoceni rozsahu loketniho kloubu se
tato metoda ukazuje oproti klasické goniometrii jako méné piesna (Crasto et al., 2014).
Ackoliv pii vySetieni lokte zkuSenym ortopedem se da vizualni odhad srovnat

s klasickym vySetienim goniometrem (Blonna et al., 2012a).
2.3.3 Goniometrie zaloZena na fotografii

Vyuziti digitalni fotogratie k méfeni rozsahu pohybu se ¢astéji ukazuje jako mozna
alternativa ke klasické goniometrii. Nejcastéji se v dnesni dobé miizeme setkat s touto

metodou v souvislosti s pojmem telerehabilitace (Blonna et al., 2012b).

Pod pojmem méfeni ROM pomoci digitalni fotografie se skryva nékolik metod.
Jednou z nich miZe byt vyuZiti aplikace, ktera pracuje s fotografickym zdznamem ROM
nebo se muize jednat o zaznamenani ROM na fotografii a nasledné hodnoceni ROM
z fotografie za asistence goniometru. Pokud si fotograficky zdznam uchovame, dava nam
to moznost nasledné ROM porovnat a objektivizovat tspésnost terapie (Blonna et al.,

2012b; Reid a Egan, 2019).

Autofi studie (Russo et al., 2018) udavaji, ze metoda hodnoceni pohybu
v ramennim kloubu pomoci digitalni fotografie byla vzdy piesnéjsi oproti vizualnimu

odhadu, ale oproti goniometrii pouze pii flexi paze.
2.3.4 Univerzalni goniometr

Klasické goniometrie je asi nejznamé;jsi a nejvyuzivanéjsi prostiredek méreni ROM.
Je nedilnou soucasti muskuloskeletalni praxe, vyuZivaji ji fyzioterapeuti 1 lékafi. Jeji
velkou vyhodou je dostupnost, nizké financni néklady pfi pofizeni, ptesnost a snadné

pouziti (Milanese et al., 2014; Correll et al., 2018).

Univerzalni goniometr muze byt vyroben zridznych materidli. NejCastéji se
pouziva plast nebo kov. Existuji 1 specializované goniometry. Napiiklad se miZe jednat
o prstové goniometry, které jsou velmi malé, nebo o digitalni goniometry (Janda a Pavli,
1993; Macionis, 2013; Correll et al., 2018).

Piikladem zcela digitdlniho zafizeni je Halo digitalni goniometr. Ten pracuje

s laserovym paprskem, ktery vyuziva k lokalizaci klicovych anatomickych orientacnich
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bodl na koncetiné. Halo digitalni goniometr poskytuje srovnatelné vysledky jako
klasicky goniometr pti meéfeni ROM glenohumeralniho kloubu pfi aktivni flexi, abdukei,

vnitini a vnéjsi rotaci paze (Correll et al., 2018).
2.3.5 Inklinometr

Inklinometr je zafizeni, které dokaze zméfit velikost thlu sklonu vzhledem
ke gravitacni sile. Pokud se jedna o digitalni inklinometrii, vySetfujici mé& moznost si

zvolit po€atecni naklon a od této hodnoty méfit velikost sklonu (Kolber a Hanney, 2012).

Priklady digitalnich inklinometri jsou Smarttool digital inclinometr
a ACUMAR™, Vyhodou inklinometru miZe byt jednoduché pouziti a oproti klasickému
vySetieni odpada nutnost fixace ramene goniometru v 0° poloze. Dle vysledku studii je
inklinometr validni moznosti méfeni ROM, ale nemél by byt v prubéhu terapie

zaménovan s univerzalnim goniometrem (Mullaney et al., 2010; Kolber a Hanney, 2012).
2.3.6 Mobilni aplikace mérici rozsah pohybu

Aplikace, které dokazou hodnotit rozsah pohybu, zaCinaji nartistat na oblib¢. Jejich
piednostmi jsou hlavné dostupnost, jednoduché ovladani a rychlost. Vyhoda je také, ze
na nékterych zatizenich je mozné si zdznamy ukladat a zpétné se k nim vracet. Kazda
aplikace se muze liSit principem a funkcemi. VétSina aplikaci vyuziva senzory, které jsou
béznou soucasti dneSnich smartphoni. Jedna se o magnetometry, akcelerometry nebo
gyroskopy. VSechny tyto snimace pomahaji detekovat polohu ¢lovéka (Correll et al.,

2018; Johnson et al., 2015; Wellmon et al., 2016).

Nékteré aplikace ptimo méti uhel kloubu, u jinych je potfeba nejdiive danou polohu

vyfotit a nasledné na ni pouzit virtualni goniometr (Wellmon et al., 2016).

V dnesni dobé existuje vice nez 15 druhil aplikaci pro operacni systém iOS nebo
Android. Nékteré aplikace jsou ke stazeni zdarma, jiné aplikace je nutné pii pofizeni
zaplatit. Obecné se udava u aplikaci dobra aZ vynikajici reliabilita, ale zaleZi na méfeni

daného kloubu a rozsahu pohybu (Pourahmadi et al., 2017; Wellmon et al., 2016).

Stejné jako u riiznych typl goniometrt je dilezité myslet na to, zZe kazda aplikace
meéfti s jinou piesnosti a smartphone kazdého terapeuta se od sebe miize lisit (Correll et

al., 2018). Aby byly vysledky validni a bylo mozné je porovnat, nesmi dojit k zaménovani

18



aplikaci béhem terapii (Correll et al., 2018; Kolber a Hanney, 2012; Mullaney et al.,
2010).

2.3.6.1 Goniometr Pro (G — pro ©)

Velmi oblibenou aplikaci je Goniometr Pro. Jednd se o aplikaci, kterd funguje
na principu digitalniho inklinometru. Uzivatel si miize nastavit relativni pocatecni 0°
polohu od toho nasledné¢ ziskat rozsah pohybu. Aplikace vyuziva akcelerometr, ktery se
nachazi v zatizeni iPhone (Hancock et al., 2018; Wellmon et al., 2016; Pourahmadi et al.,

2017).

Ve studii (Pourahmadi et al., 2017) se zaméfili na vySetfeni pohybil zapésti: flexi,
extenzi, ulnarni a radidlni dukci pomoci aplikace Goniometr Pro nainstalované

na Iphone 5 v porovnani s goniometrii manudlni.
2.3.6.2 iPhone® Compass

Compeass je aplikace, kterd je jiz automaticky piedinstalovana na vsech zatizenich
iPhone. Nejedna se o aplikaci, ktera je primarné urcena pro méfeni ROM. Ve studii
(Furness et al., 2018) experimentaln¢ vyzkouseli vyuziti této aplikace a jeji spolehlivost
pii méfeni ROM rotace hrudni patefe. Aplikace vyuziva vestavény magnetometr,
akcelerometr a prijima¢ GPS, aby mohla detekovat magnetické pole zem¢ a orientaci

zatizeni na sever.
2.3.6.3 Simple Goniometr® iPhone app

Dalsi aplikace, kterd je kompatibilni se zafizenim iPhone. Lze ji ale také
nainstalovat i na ostatni zafizeni Apple 10S s operacnim systémem alespont 10S 4.0.
Stejné jako aplikace Goniometr Pro (Hancock et al., 2018; Wellmon et al., 2016;
Pourahmadi et al., 2017) vyuziva princip inklinometru. Validita a reliabilita byla uréena

pro rozsah v kolennim kloubu (Jones et al., 2014).
2.3.6.4 ROM® goniometric aplication (V.1.4)

Tuto aplikaci 1ze vyuzit k méfeni rozsahu kolenniho kloubu. Tato aplikace je urc¢ena
pro smartphone Samsung Galaxy S5. Funguje na principu inklinometru, kdy vySettujici

zvoli 0° hodnotu a pifi pohybu konletiny se zméfi zména ndklonu koncetiny. Pfi
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porovnani s klasickou goniometrii dosahuje u méfeni rozsahu kolenniho kloubu vysoké

spolehlivosti (Dos Santos et al., 2017).

2.3.6.5 DrGoniometer

Dalsi z aplikaci je DrGoniometer. Tato aplikace se od jiz zminénych lisi, jelikoz
pracuje na principu fotografické goniometrie. Jedna se o to, Ze je mozné polohu vyfotit
kamerou, kterd je soucésti smartphonu, a nasledné pomoci virtudlniho goniometru
zhodnotit rozsah pohybu. Vsechny fotky jdou zaznamenat a vyhodnotit az pozdéji.

Vyhodou je, ze umoziuje zasilani dat mezi terapeutem a pacientem.

Validita a reliabilita aplikace je jiz stanovena pro supinaci predlokti, flexi lokte,
vnéjs$i rotaci ramene, flexi kolene, vnéjSi rotace tibie a extenze prvniho

metatarsofalangealniho kloubu (Ferriero et al., 2013; Reid a Egan, 2019).

Save 156.4° Cancel

Obrazek ¢. 3 Ukazka méfeni flexe paze aplikaci DrGoniometer (pfevzato z Reid a Egan,

2019)

20



2.3.6.6 Goniometer Records

Goniometer Records je aplikace, ktera je zalozend na technologii akcelometru,
ktery je soucasti smartphont. Jeji vyhodou je, Ze je schopna si data ukladat a nasledn¢ si

je terapeut miize porovnat v prib¢hu terapie (Wellmon et al., 2016).
2.3.6.7 GetMyROM

Dalsi z mnoha aplikaci, kterd vyuZziva princip inklinometru. Ve studii (Mejia-
Hernandez et al., 2018) vyuzivali program pro méieni flexe paze, abdukce paze, zevni
a vnitini rotace paze. Autofi povazuji aplikaci za praktickou a nendkladnou moznost

pro I¢kare, kteti ve své praxi hodnoti rozsah pohybu.
2.3.6.8 Knee Goniometr App

Aplikace Knee Goniometer App (Ockendon©) je vyuzivana mezi vysokoskolskymi
studenty a absolventy fyzioterapie. Vyuziva akcelometr ulozeny ve smartphonu, ktery

méii sklon tibie pfi pohybu kolene (Milanese et al., 2014).
2.3.7 ,Motion capture* systémy

,Motion capture* v doslovném piekladu znamena snimani pohybu. Jednd se
o systémy, které jsou schopné zachytit polohu urcitého bodu v prostoru. V dnesni dob¢
se snimi muzeme setkat v oborech jako je zabavni primysl, virtualni realita atd.

(Soczawa-Stronczyk a Bocian, 2020; Motion Analysis, ©2021).

Systémy, které trekuji objekty pomoci kamer, se nazyvaji ,,visual based tracking
systems®. Stale Castéji zacinaji pronikat do odvétvi rehabilitace a sportu (Zhou a Hu,

2008).
ZjednoduSené se daji systémy rozd¢lit na ty, které ke snimani pohybu vyZzaduji
oznaceni bodli na sledovaném objektu (Visual marker based tracking systems) a systémy,

které jsou schopné fungovat bez senzort (Marker-free visual based tracking systems)

(Zhou a Hu, 2008).
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2.3.7.1 Vicon (Visual Icon manager)

Vicon je optoelektronicky systém, ktery s vysokou presnosti snima pohyb. Radi se
mezi ,,marker based” systémy. V rehabilitaci se nejcastéji vyuziva pro analyzu chiize

a pohybu (Merriaux et al., 2017).

V praxi to znamena, ze vySetiovany subjekt ma na téle jasné umisténé reflexni body
(senzory) (Obrazek €. 4). Pti vySetfeni nékolik vysokorychlostnich kamer zaznamenava
odraz svétla od danych senzoril a nasledné systém vypocita polohu na zakladé vypoctu

trajektorii t€chto bodii v trojrozmérném prostoru (Vicon, [b.r.]; Zhang et al., 2020).

Obrazek ¢. 4 Ukazka senzord Vicon (Vicon, [b.1.])

Systém Vicon je velmi pfesny a v mnoha védeckych pracich se vyuziva jako
referen¢ni hodnota k experimentadlnimu meéteni analyzy chiize (Lamine et al., 2017;

Pfister et al., 2014).

Ptfes vSechna pozitiva ma Vicon i svoje nevyhody. Jednou znich je vysoka
pofizovaci cena hardwaru a softwaru. Dalsi nevyhodou je Casovad naro¢nost instalace
syst¢tmu. Pfed kazdym vySetfenim je nutnd kalibrace na zdkladé¢ umisténi kamer
v prostoru a aktudlnich svételnych podminek. Z tohoto divodu se vyuziti systému

omezuje pouze na laboratorni podminky (Zhang et al., 2020).

Vicon méfi vétSinou rozsah pohybu jako soucast pohybové analyzy, ale v literature
existuji studie, kde se Vicon vyuziva jako spolehliva hodnota rozsahu pohybu. Na zakladé
toho autofi porovnavaji spolehlivost goniometrického méteni rozsahu pohybu kycelniho

kloubu (Yazdifar et al., 2013) nebo rozsahu prstil a zapésti (Reissne et al., 2019).
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2.3.7.2 Microsoft Kinect

Kinect je zafizeni, které se da zaradit také mezi ,,motion capture* systémy. Oproti
Viconu ale dokaze snimat pohyb bez nutnosti markerti na t¢le vysettovaného. Zatizeni se
sklada ze Sirokouhlé kamery, projektoru a senzoru infracervené¢ho zafeni (IR). VSechny
tyto Casti se nachazi na konzoli vedle sebe (Obrazek €. 5). Na zéklad¢ sniméni IR zatizeni

mapuje okoli a pohyby osob ve 3D (Zhang et al., 2020).

Vyhoda zafizeni je jeho cenova dostupnost. Naopak za nevyhodu miizeme
povazovat omezeni vykonu latenci a trekovani obrazu. V porovnani s Viconem dosahuje
niz$i kvality. Snizend presnost snimani pohybu miize byt ovlivnéna orientaci subjektu
v prostoru, vzdalenosti od senzoru Kinect, tvarem téla subjektu, rychlosti pohybu

a algoritmem odhadu polohy (Zhang et al., 2020; Timmi et al., 2018; Pfister et al., 2014).

Toto zafizeni bylo pivodné vyvinuto pro herni primysl, konkrétné¢ jako soucast
sady pro Xbox (Huber et al., 2015). Ale zafizeni se rozsifilo 1 do oblasti rehabilitace

(Lamine et al., 2017; Clark et al., 2019; Huber et al., 2015; Zulkarnain et al., 2017).

Nyni se pouziva jako levnéjsi alternativa Viconu pro analyzu chize (Lamine et al.,
2017), zda se vhodny také na méteni posturalni kontroly téla (Clark et al., 2019) nebo
jako nastroj pro meéteni rozsahu pohybu v ramennim kloubu (Huber et al., 2015;

Zulkarnain et al., 2017).

IR Projector RGB Camera IR Sensor

Obrazek ¢. 5 Kinect konzole (ALT DOCS, [b.r])
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2.3.7.3 OpenPose

OpenPose je aplikaéni knihovna se schopnosti detekovat pozici lidského téla
za pouziti strojového uceni. Zjednodusen¢ feceno se jednd o odhad polohy clovéka

z videa nebo fotografie (OpenPose, ©2020; Cao et al., 2018).

OP umoziuje trekovat az 135 bodi na téle. Jedna se prevazné o klouby, klicové
body na téle, rukach, nohach a obliceji. Nejcastéji se vyuziva pouze 25 zakladnich bodi
na téle (Obrazek €. 15). Technologie OpenPose pracuje v realném Case 2D projekce. Jeji
velkou vyhodou je, Ze je schopna rozpoznat 1 vice osob soucasné a vykreslit u nich kli¢ove

body najednou (OpenPose, ©2020; Cao et al., 2018).

K vytvoteni OP doslo na Univerzit¢ Carnegie Mellon v Pittsburghu a kod byl
predstaven poprvé na ,,Conference on Computer Vision and Pattern Recognition® v roce

2017 (OpenPose, ©2020; Nakai et al., 2019).

Technologie neni pouze schopna odhadu pozice bodu, ale umi dokreslit ptfimky
mezi danymi body a zhodnotit zmény polohy téchto bodl. Na zaklad¢ toho by se dala
vyuzit k analyze pohybu (Chen et al., 2020).

Obrazek ¢. 6 Program OpenPose detekuje zakladni klicové body na téle (pfevzato z Cao et

al., 2018)

Vyhodou tohoto systému oproti Vicon a Kinectu je, Ze funguje bez nutnosti
markerl a pro vyhodnoceni staci i niz8i kvalita videozaznamu nebo fotografie. Clovek si
vystaci s bézné dostupnou kamerou, webkamerou nebo smartphonem. Metodu miizeme

hodnotit jako levnou variantu slozitych pfistroju, které poskytuji analyzu pohybu. Rovnéz
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pouziti programu by mohlo snizit finan¢ni i ¢asové naroky na analyzu pohybu (Nakai et

al., 2019; OpenPose, ©2020; Chen et al., 2020).

Reliabilitou a validitou technologie se zabyvala studie (Ota et al., 2020). Ve své
praci porovnavala hodnoty potfizené metodou Vicon a OpenPose pii provadéni diepu.
Autofi metodu hodnoti v porovnani s Viconem jako velmi spolehlivou, a navic velmi

jednoduchou na pouziti.

Studie o OP na poli rehabilitace a mediciny teprve vznikaji. Studie (Chen et al.,
2020) vyuziva OP k hodnoceni padid u seniorti. Dle vysledkl je tato technologie

jednoduse dostupna, levna a jednoducha.

Studie (Nakai et al., 2019) se domniva, ze OpenPose poskytuje velmi kvalitni
statisticky-diagnosticky pfistup. Autofi se zaméfili na piesnost rozpoznani klicovych
bodii na téle a nasledné vyuziti syst¢tmu OP jako nastroje odhadu ptesnosti hodu

basketbalovym mi¢em na kos.
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2.4 Hodnoceni v telerehabilitaci

Telerehabilitace spada pod obecné oznaceni ,,telehealth®, které je definovano jako
,»poskytnuti zdravotni péce na dalku pomoci informac¢nich a komunika¢nich technologii‘
(Cottrell a Russell, 2020). Telerehabilitace konkrétné zaujima misto na poli rehabilitace
a zahrnuje v této oblasti hodnoceni a monitorovani zdravotniho stavu, prevenci,

intervenci, ale také konzultace a poradentstvi (Brennan et al., 2010).

Telerehabilitace vznikla jako alternativa pro situace, kdy pacient nema moznost se
na terapii fyzicky dostavit. Nej€astéji se jedna o komplikace v ramci zdravotniho stavu
nebo pacient mize Celit omezeni jako je Cas, ndklady na cestovani nebo dostupnost
specialisti. Snaha odborniki je poskytnout odbornou péci v dostate¢né kvalité 1 na dalku.
Zpusob komunikace se lisi dle situace. MiZeme se setkat s vyuzitim webkamer,
videokonferenci, mobilnich telefonii nebo riznych internetovych aplikaci (Kittipanya-

ngam et al., 2009; Kilova et al., 2021).

O kvalitu hodnoceni na déalku u riiznych zdravotnich specializaci se zajimala jiz
studie (Nitzkin et al.) zroku 1997. Béhem doby doslo ale k technickému rozvoji
a hodnoceni na délku je nyni na mnohem vyssi tirovni. Od roku 2020 se zacina hodnoceni
na dalku vénovat stale vétsi pozornost. Je to také zptisobeno okolnostmi, které piinesla

pandemie COVID-19 (Wahezi et al., 2020).

Pro stidle vysSi potfebu vznikaji razné standardy a navrhy pro hodnoceni
pohybového aparatu na dalku (Murray et al., 2021; Laskowski et al., 2020; Tanaka et al.,
2020; Wahezi et al., 2020). Dle reSerSe (Mani at al., 2017) je vhodné na dalku hodnotit
bolest, otok, rozsah pohybu, svalovou silu, rovnovahu, chiizi. U specialnich
ortopedickych testli, neurodynamickych testli a hodnoceni jizev je validita i reliabilita
vySetfeni nizka.

Ve studii (Cottrell et al., 2018) porovnavali hodnoceni na dalku skrze eHAB®
telerehabilitacni platformu, kterd vyuZziva videokonferenci ke komunikaci s pacientem.
Dle vysledkii doslo k dobré shod€ mezi vysledkem vySetfeni, naslednym doporucenim
odborného specialisty a navrhu budouci péce. Jednalo se o vySetfeni u populace lidi

s chronickymi problémy muskuloskeletalniho aparatu.
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2.4.1 Hodnoceni horni koncetiny na dalku

Zpuasoby hodnoceni horni koncéetiny na dalku v dnesni dob€ jsou rizné a je snaha
o jejich neustalé vylepsovani. Casto hodnoceni horni konéetiny na dalku vyuZivaji 1ékaii
o vysetfeni u pacienti napriklad po cévni mozkové piihod¢. VySetfeni umozni
terapeutovi ur¢it miru dysfunkce, stanovit rehabilitacni plan a vyhodnotit uc¢innost 1écby

(Hoffman et al., 2007).

Jelikoz vySetfeni na dalku neni jednoduché, v mnoha piipadech se musi
modifikovat tak, aby vySetfeni mohl provadét pacient samostatné. Ve studii (Sprowls et
al., 2020) vytvortili specidlni vySetfovaci dotaznik s obrazky — Shoulder Telehealth
Assessment Tool (STAT), ktery hodnoti hlavné rozsah pohybu ramene, bolestivost.
Obsahuje 1 specidlni testy na ramenni kloub. Rozsah pohybu ramene testovali autofi
pomoci jednoduchych pokynt, napt. ,,MiZete se dotknout rukou oblasti dolnich zad?*
Pacient neurcoval pfesny rozsah pohybu paze, ale pouze odpovidal, zda se dotknout miize
¢i ne.

Jind studie (Rabin et al., 2021) komplexn¢ hodnotila ramenni kloub na dalku
pomoci video vySetfeni. Pacient mél doma nastaveny telefon, ktery ho snimal. Lékar
na druhé¢ stran¢ zadaval pokyny. Pfi vySetieni pasivniho rozsahu pohybu horni koncetiny,
vyuzival pacient svoji druhou koncetinu. Stejné tak ji zapojoval pti odporovych testech.
Pti hodnoceni svalové sily pacient vyuzival opory o blizké objekty, napft. stiil, dvete.
Velmi podobné vysSetieni provedli autofi studie (Steele et al., 2012) s eHAB®

telerehabilitacni platformou.

Obrazek ¢. 7 eHAB telerehabilitacni systém (pfevzato ze Lade et al., 2012)
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Komplexni vySetfeni pomoci eHAB® telerehabilitacni platformy lze také aplikovat
u muskuloskeletalnich poruch lokte. Diagnostika je zaloZzend pouze na aspekci

a komunikaci pacienta s terapeutem (Lade et al., 2012).
2.4.2 Hodnoceni ROM horni konéetiny na dalku

K hodnoceni rozsahu pohybu na dalku se vyuzivaji online platformy a moderni
zafizeni. Muze se jednat napiiklad o jiz vySe zminénou eHAB® telerehabilitacni
platformu (Steele et al., 2012; Cottrell et al., 2018), Zoom Cloud Meetings® (Mehta et
al., 2020), zatizeni Apple iPad, Cisco Webex DX70 nebo DX80 (Bradley et al., 2021).

Nejjednodussi a zaroven spolehlivy zptisob je méfeni ROM lokte na dalku pomoci
goniometru, ktery se pfilozi na obrazovku. Ve studii (Dent et al., 2020) tuto metodu

ovetovali a doporucuji ji jako nastroj, ktery se dé uplatnit 1 u ostatnich ¢asti téla.

V néekterych ptipadech se rozsah pohybu vySetfuje pouze na zdklad¢ toho, zda je
pacient schopen udélat urcity pohyb ¢i Cinnost, napt. dosdhnout rukou na urcitou cast téla.
Ke kazdému pohybu je nutny dostatecny rozsah vice sméry, tzv. urcity rozsah do flexe,
abdukce atd. Proto je toto vySetieni spiSe orientacniho charakteru (Rabin et al., 2021;

Sprowls et al., 2020).

Presnéjsi metodou, kterd se v telerehabilitaci vyuziva, jsou razné chytré aplikace.
Jedna z nich se nazyva Protractor. Ta je kompatibilni s platformami Zoom, InTouch,
Health a Doxy.me (Tanaka et al., 2020). Dalsi aplikaci, kterd mé vysoky potencial na poli
telerehabilitace je DrGoniometer, ktery umoznuje komunikaci pacienta s terapeutem

skrze aplikaci (Reid a Egan, 2019).

Studie (Cubukgu et al., 2020) navrhuje systém Kinect V2 jako alternativni metodu
ke klasické goniometrii, ktera je vyuZitelna pravé ve vySetieni na dalku pro ROM paze
v zékladnich pohybech. Pfi srovndni s klasickym a digitalnim goniometrem poskytuje

validni vysledky.
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3 CILE PRACE A HYPOTEZY

3.1 Cil prace

Cil moji prace je ovétit moznost vyuziti programu OpenPose jako nastroje
pro hodnoceni rozsahu pohybu horni koncetiny a navrhnout postup, jak mize systém
OpenPose detekovat rozsah pohybu. Nasledné zvazit vyuziti programu jako hodnotici

nastroj pro fyzioterapeuty.
3.2 Vyzkumna otazka

Jaky je rozdil mezi metodami pfi méfeni rozsahu horni koncetiny u zdravé populace

pomoci klasického goniometru a systému OpenPose?
3.3 Hypotéza

H1: Vysledky méfeni rozsahu pohybu syst¢émem OpenPose se na urovni chyby méteni

5° shoduji s vysledky rozsahu pohybu métené klasickou goniometrii.

Hla: Vysledky méfeni rozsahu pohybu maximalni flexe lokte systémem OpenPose se

na urovni chyby méfeni 5° shoduji s vysledky rozsahu pohybu méfené klasickou goniometrii.

H1b: Vysledky méteni rozsahu pohybu flexe lokte s flexi paze systémem OpenPose se

na urovni chyby méfeni 5° shoduji s vysledky rozsahu pohybu méfené klasickou goniometrii.

Hle: Vysledky méfeni rozsahu pohybu flexe paZe systémem OpenPose se na tirovni chyby

meéteni 5° shoduji s vysledky rozsahu pohybu méfené klasickou goniometrii.

H1d: Vysledky meéfeni rozsahu pohybu vnitfni rotace paZe systémem OpenPose se

na urovni chyby méfeni 5° shoduji s vysledky rozsahu pohybu métfené klasickou goniometrii.

Hle: Vysledky méfeni rozsahu pohybu zevni rotace paZze systémem OpenPose se na trovni

chyby méteni 5° shoduji s vysledky rozsahu pohybu métené klasickou goniometrii.

H1f: Vysledky méfeni rozsahu pohybu extenze paZe systémem OpenPose se na urovni chyby

meéteni 5° shoduji s vysledky rozsahu pohybu méfené klasickou goniometrii.
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3.4 Ukoly prace

1) Reserse literatury o tématu a shromazdéni teoretickych podklad,

2) prostudovani literatury souvisejici s feSenou problematikou,

3) seznameni se se systémem OpenPose a aktudlnimi moznostmi computer vision (CV),
4) stanoveni cilt prace,

5) zvoleni metodiky prace,

6) priiprava na sbér dat,

7) sbér dat,

8) vyhodnoceni vysledk,

9) ptipadné publikovani vysledkd.
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Metodika

Jednalo se o empiricko-teoretickou praci, kdy se praktickd cast zabyvala
systétmem OpenPose a moznosti hodnoceni rozsahu pohybu hornich koncéetiny pomoci

této technologie. Prace byla vedena jako pilotni projekt.

Celad prace vznikla ve spolupraci s Ceskym institutem informatiky, robotiky
a kybernetiky (CIIRC). Tato instituce spada pod Ceské vysoké uéeni technické v Praze
(CVUT).

Na projektu jsem spolupracovala s vyzkumnym pracovnikem Ing. Jindfichem
Adolfem, ktery zastaval také funkci konzultanta diplomové prace. Mefeni jsem
realizovala spolecné se spoluzéky Bc. Terezou Skalovou a Be. MatyaSem Turnou, ktefi

se rovnéz vénovali tématu vyuziti systému OpenPose ve fyzioterapii.
4.1.1 Priprava projektu
4.1.1.1 Zkouska OpenPose
Ptipravna ¢ast probihala v obdobi od ledna 2020 do fijna 2020, tzv. v obdobi pied

oficialnim sbérem dat do diplomové prace.

Jednalo se o spolupraci na nékolika projektech CIIRC, které vyuzivaly systém
OpenPose. Tyto projekty splitovaly funkci seznameni se s technologii. Na zéklad¢ téchto

projektl nasledné dochéazelo k optimalizaci prace s programem.

Vyzkumny tym CIIRC se zabyval projektem, ktery se zamétoval na zpétnou vazbu
pii cviceni u populace seniort. Déale se vénoval pocitacové hie, ktera fungovala jako
kompenzacni cvi€eni pro lidi pracujici zna¢nou ¢ast dne na pocitaci. A v neposledni fadé
jsem spolupracovala pfi snaze nato€it a ndsledné porovnat vyhodnoceni jednoduchych

cvikl pfi spravném a Spatném provedeni pomoci systému OpenPose.
4.1.1.2 Eticka komise UK FTVS a Informovany souhlas

V ramci vyzkumné &innosti byla podana Zadost o vyjadieni Etické komise Fakulty

télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy (FTVS UK). Projekt byl schvalen Etickou
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komisi UK FTVS (Ptiloha €. 1) pod jednacim ¢islem 167/2020 dne 28.8.2020 spolecné

s Informovanym souhlasem (Ptiloha €. 2).
4.1.1.3 Vybér probandii

Vybér probandii nebyl pro cile prace stézejni, protoze se ovéroval zejména zptisob
métfeni. Vzhledem ke snizeni rizika nedosazeni stanovenych vychozich pozic

jednotlivymi probandy, se jednalo o zamérny vybér zacileny na zdravou populaci.

Podminka byla, aby probandi byli ve v€ku od 18 do 65 let a nespadali do skupiny
kontraindikaci. Tyto podminky byly kontrolovany soucasné s pruvodnim dotaznikem

k ziskani sociodemografickych tda;ji.

Pivodnim zamérem bylo naméfit 100 zdravych jedinci, ktefi by spliovali kritéria
vybéru.

Probandi byli osloveni pies socidlni sit’ Facebook Inc. a e-mailem. Cil studie,
podminky a zakladni informace jim byly piedany pomoci letdku. Zajemci se poté mohli
piihlasit dle vlastniho vybéru termint pomoci sluzby Doodle. Den pfed danym terminem
jeste obdrzeli e-mail s pfipomenutim terminu, s konkrétnimi informacemi o mistu setkéani

a specifikaci odévu.

Predpokladany priabéh méfeni byl v rozmezi listopad 2020 az biezen 2021
v laboratofi budovy, kde sidli CIIRC.

Kontraindikace pro vyfazeni z vyzkumu byla veskera akutni onemocnéni (infekcni,
traumaticka, zanétliva), dekompenzovana chronicka onemocnéni (interni, neurologicka),
probihajici onkologické onemocnéni, kognitivni deficit znemozilujici spolupraci
na projektu, proband vrekonvalescenci po nemoci nebo Urazu ¢i  proband

nespolupracujici.

Vsichni probandi, ktefi byli zafazeni do vyzkumné prace, museli souhlasit

a nasledné stvrdit svym podpisem Informovany souhlas.
4.1.2 Pribéh méreni

Méieni probihalo v laboratofi budovy Ceského institutu informatiky, robotiky
a kybernetiky. Utastnici pfichazeli v pfedem daném potadi dle toho, jak se piihlasili

v aplikaci Doodle.
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Vzhledem k tomu, Ze méteni probihalo v priabéhu pandemie COVID-19, bylo nutné
dodrzovat vladni nafizeni. Uastnici méfeni museli respektovat zpfisnéné hygienické
opatieni jako myti rukou pfi ptichodu, dezinfekei povrcht a adekvatni zakryti dychacich

cest.

Pred samotnym experimentem byl kazdy proband seznamen se znénim
Informovaného souhlasu, ktery nasledn¢ podepsal. Poté byl vyplnén privodni dotaznik
(Priloha ¢. 3) k ziskdni sociodemografickych udajii. Jednalo se o data: pohlavi, rok
narozeni, vyska, vaha, nejvyssi dosazené vzdélani a také dominantni horni koncetina.

Dotaznik vznikl v programu Google Formulare.

Déle se proband ptevlékl do vhodného obleceni. Bylo nutné, aby byl odév ptiléhavy
a neomezoval plny rozsah pohybu. Proband byl také nucen si odlozit veSkeré Sperky,
které¢ mél na krku nebo na ruce. Tyto kroky byly nezbytné pro spravné vyhodnoceni
programem OpenPose. Pied zacatkem experimentu byl proband seznamen s celym

pribéhem méfeni. Métfeni rozsahu pohybu horni koncetiny trvalo pfiblizn€é 20 minut.
4.1.2.1 Vysetiované polohy

Hodnoceni rozsahu pohybu horni koncetiny probihalo v 6 rtznych polohach
pro pravou 1 levou horni koncetinu. Polohy byly zvoleny tak, aby bylo mozné udrzet
kon¢etinu ve fixni poloze po celou dobu méfeni. Casteéné vychazely
ze standardizovanych poloh (Janda a Pavli, 1993; Norkin a White, c2003), ale polohy
byly modifikované, aby vyhovovaly vyzkumné praci. VSechny polohy byly natoceny

v sagitalni rovin¢.

Proband byl pozédan, aby lezel v klidu na zadech nebo na bfiSe s nataZzenymi
dolnimi konc¢etinami a hornimi koncetinami podél t¢la. Lezel na lehatku, které se skladalo
ze 3 dilt. VSechny ¢asti se po celou dobu méteni nachazely v zakladni poloze, tzv. kolmo
k zemi. Lehatko bylo pti kazdém méfeni umisténo na predem danych znackach tak, aby

se dodrZela spravna vzdalenost od kamery.

Probandovi byla nasledné¢ vysvétlena definovanid poloha a v ptipadé potieby
1 nazorné predvedena. Proband musel ve fixované poloze nehybné¢ vydrzet po celou dobu
meéteni. JelikoZ se nejednalo o standardni goniometrické vySetfeni, méfeni pomoci

goniometru probihalo jiz v dané fixované poloze. Pfi standardnim vySetfeni terapeut
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nasleduje koncetinu ramenem goniometru do dané pozice (Janda a Pavld, 1993; Norkin

a White, c2003).

Mg¢fteni probihalo bilateralné. Po naméteni jedné strany doslo k otoceni lehatka
0 180° a pacient absolvoval stejné méfeni polohy i na opacnou stranu. Méfend horni

koncetina byla vzdy blize ke kamefte.

Definované polohy:

1) Maximalni flexe loketniho kloubu
o Proband lezel na zadech, dolni koncCetiny natazené. OcCi smétovaly
ke stropu. Paze lezela na lehatku rovnobézné s trupem a loket blize

ke kamete byl v maximalni flexi. Pokud to bylo mozné, ruka se dotykala

ramenc.

Obrazek ¢. 8 Maximalni flexe loketniho kloubu (archiv autora)

2) Flexe paze s flexi lokte
o Proband leZel na zadech, dolni koncetiny natazené. Oc¢i sméfovaly
ke stropu. Paze byla ve flexi spole¢né s loketnim klubem. Loket
sméfoval ke stropu. Ruka byla palmérni stranou polozend na bloc¢ku

a prsty smétovaly kranialng.

Obrazek ¢. 9 Flexe paze s flexi lokte (archiv autora)
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3) Flexe paZe pri extenzi loketniho kloubu
o Proband lezel na zadech, dolni koncetiny natazené. OCi sméfovaly
ke stropu. Paze byla ve flexi souCasn¢ s extenzi lokte. Jednalo se

o pronacni postaveni predlokti. Horni koncetina byla podepiend v oblasti

zapé&sti blockem.

Obrazek ¢. 10 Flexe paZe (archiv autora)

4) Vnitini rotace paze
o Proband lezel na zadech, dolni koncetiny natazené. OCi sméiovaly
ke stropu. Paze byla v 90° abdukci s 90° flexi v loketnim kloubu. Paze se
nachdzela ve vnitini rotaci. Horni koncetina byla podeptend v oblasti dlané
blockem. PaZe byla soucasné fixovdna také pomoci rozhrani mezi

jednotlivymi ¢astmi lehatka.

Obrazek €. 11 Vnitini rotace paze (archiv autora)

35



5) Zevni rotace paze
o Proband lezel na zadech, dolni koncCetiny natazené. OcCi smétovaly
ke stropu. Paze byla v 90° abdukci s 90° flexi v loketnim kloubu. Paze se
nachdzela v zevni rotaci. Horni koncetina byla podeptena v oblasti dorza

ruky blockem. Paze byla souCasné fixovana také pomoci rozhrani mezi

jednotlivymi ¢astmi lehatka.

Obrazek €. 12 Zevni rotace paze (archiv autora)

6) Extenze paZe pii extendovaném loketnim kloubu
o Proband leZel na bfiSe, dolni koncetiny nataZzené. Hlava byla fixovana
v otvoru lehéatka. Paze byla extendovand a fixovand s pomoci blocku.

Loketni kloub byl extendovany taktéz.

Obrazek ¢. 13 Extenze paze (archiv autora)
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Pomiicky:
Blocek (Trendy yoga blok) znacky Trendy sport mél rozméry: délka 23 cm, Sitka

15 cm a vyska 7,5 cm.

Cely proces byl nahravan na webkameru znacky Logitech Webcamera C920
(rozliSeni 1280x720, 30fsp). Vyska kamery byla 130 cm k hornimu okraji. Vzdalenost
kamery od platna byla 4,5 metru. Zelené platno se nachazelo za lehatkem. Vyska lehatka
bylo 60 cm od zemé. Predni noha lehatka, kterd se nachdzela na fixni znacce, byla

vzdalena 73 cm od platna.

Lehatko (BTL-1300 Comfort 3dilné vinové) bylo dlouhé 195 cm.
4.1.2.2 Goniometrické méteni

Méieni pomoci klasického goniometru provadély 2 studentky 2. rocniku
magisterského studia fyzioterapie. Ob& vyzkumnice zméfily kazdou polohu horni

koncetiny dvakrat. Méteni zaCinalo pravou horni koncetinou.

Obrazek ¢. 14 Ukazka goniometru se zaslepenou stupnici (archiv autora)

Meéteni probihalo pomoci plastového goniometru znacky SAEHAN (20 cm dlouhy,
360°). Stupnice zobrazovala vysledky po 2° od 0° do 360°. Osa méfici stupné byla
zaslepena. Inspirace pro zaslepeni goniometru byla ve studii (Pourahmadi et al., 2017).

Hodnoty ROM byly zaznamenéany na video.

Stfed goniometru byl umistén do stfedu otaCeni ramenniho nebo loketniho kloubu.
Pti méfeni ROM ramenniho kloubu bylo jedno z ramen goniometru rovnomérné s trupem
a druhé se orientovalo smérem k laterdlnimu epikondylu. Pti hodnoceni ROM loketniho
kloubu jedno rameno sméfovalo smérem k tuberculum humeri a druhé k processus
styloideus radii. U rotaci bylo jedno rameno v poloze kolmo k zemi a druhé rameno

smétovalo k processus styloideus ulnea.
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4.1.3 Sbér dat

Data byla ziskdna na zaklad¢ goniometrického meéfeni a vyhodnoceni

videozdznamu systémem OpenPose.
4.1.3.1 Data z goniometrického méteni

Sbér dat z goniometrického méteni probihal na zékladé odecteni ¢iselné hodnoty
ve stupnich z videozdznamu, ktery byl potfizen béhem méfeni. Hodnoty byly néasledné
zaznamenany do Tabulky na Google Drive ulozisti. Ciselné hodnoty odpovidaly velikosti

rozsahu pohybu ramenniho a loketniho kloubu a byly pfifazeny k danému probandovi.
4.1.3.2 Data z programu OpenPose

Program OpenPose byl schopny detekovat klicové body (Obrazek ¢. 15) na horni
konceting (rameno, loket, zapésti) z videozdznamu a poté vyhodnotit velikost thlu mezi
body (Tabulka €. 1). Systém byl schopen vypocitat velikost thlu mezi 3 sousednimi body

nebo mezi 2 sousednimi body vici vertikalni nebo horizontéalni ose, tzv. ose viici zemi.

Obrazek ¢. 15 ,,Kostra klicovych bodti* — OpenPose (Stackoverflow, ©2021)

Body byly definovany na zéklad¢ znalosti anatomie, goniometrie a ptedchozi prace
s programem OpenPose. V tabulce €. 1 jsou shrnuty polohy, méfené rozsahy pohybu
a definované kombinace bodl u jednotlivych poloh. Také je v ni zminén sloupec Posun

uhlu. Jedna se o korekci hodnoty ROM, kterou vypocital OP. Pokud by nedoslo ke zméné
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hodnoty OP, tak by nebylo mozné hodnoty porovnavat s hodnotou z méfeni

goniometrem.

Jednalo se o 6 rtznych poloh. Jelikoz byly méfeny ob¢ strany, bylo tak poloh

nakonec 12. Vyslednych uhli bylo 14, protoze u polohy ,,Flexe paze s flexi lokte byl

méfen rozsah pohybu v ramennim kloubu i v kloubu loketnim.

Tabulka €. 1 Zakladni kli¢ové body u jednotlivych pozic horni koncetiny

Poloha Nizev thlu Strana Zkratka ISTOVEN LGS s
cislo pro OP
1 Maximalni flexe P MFL P OP 234 0
loketniho kloubu L MFL_L_OP 5.6-7 -180
2-3
P FPFL_FP_P_OP (horizontala z 2) neurceno
a Flexe lokte s flexi paze Y
(flexe paze) 5.6
2 L FPFL_FP_L_OP (horizontala z 5) neurceno
Flexe lokte s flexi paze P FPFL_P_OP 2-3-4 nenreeno
b (flexe lokte)
L FPFL L OP 5-6-7 neurceno
2-3
P Fp_P_OP (horizontdlaz2) | -90
3 Flexe paze
L FP_L_OP >0
- = (horizontala z 5) +90
. 3-4
P VniRP_P_OP (vertikdla z 3) 0
4 Vniti'ni rotace paze
. 6-7
L VniRP_L_OP (horizontdlaz6) | 0
3-4
P VneRP_P_OP | crtikala 2 3) 0
5 Zevni rotace paze
6-7
L VneRP_L_OP |} rizontalaz6) | 0
P ELEP_P_OP 2-3
- = (horizontala z 2) +90
6 Extenze paZe
5-6
L ELEP_L OP (horizontilaz5) | -90
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Data byla extrahovana z videozdznamu, ktery trval u jednoho probanda ptiblizné
20 minut. Jelikoz program nebyl schopen polohy rozeznat, bylo nutné u dané polohy urcit
zacatek videozaznamu. Kazda poloha byla nasledné sestfihdna z celkového videa

na Ssekundovy zédznam.

Predpokladala jsem, ze z Ssekundového videozdznamu dostanu validni informaci

o rozsahu pohybu, tzv. se jednalo o 150 snimk.

Kazda poloha byla nésledné analyzovana programem OpenPose. Hodnota rozsahu

byla zaznamenana v ¢iselné podobé do Tabulky na Google Drive tlozisti.

Z videozédznamu bylo také mozné vygenerovat video se skeletonem a grafickou
podobu zdznamu (Pfiloha €. 4 a 5). Video se skeletonem a graf slouzily pouze

pro kontrolu hodnot a nebyly soucasti vysledk.
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4.1.4 Proces analyzy

Vysledek z programu OpenPose bylo potieba nejdiive podrobit analyze
»spolehlivosti®, tzv. uréit, zda je mozné hodnotu vygenerovanou systémem OpenPose

povazovat za validni a je pfipravena k dal$i analyze.

Na empirickém zakladé byly uréeny podminky, kdy bude mozné vyslednou
informaci z Ssekundového videa za validni povaZovat. Jednalo se o to, aby hodnota byla

po celou dobu videa co nejvice konstantni.

Podminky:

a) Alespon polovina snimkii musela byt detekovatelna, tzv. alesponi 75 snimki.

b) Standardni odchylka vSech detekovanych hodnot nesméla prekrocit hodnotu 5°.

Pokud byly podminky splnény, tak byl vysledek oznaen hodnotou 1 ,,spravné*
a pokud nebyly splnény, tak byl vysledek oznacen hodnotou 0 ,Spatne®. Jednalo se
o zpracovani v prostiedi programu MATLAB (MathWorks).

Ptedpoklad byl, Ze do nasledné analyzy budou pouzity pouze uhly, u kterych
vysledek procentualniho zastoupeni ,,spravnych* videi/hodnot bude vyssi nez 90 %. Tuto

hranici jsme si stanovili na zaklad¢€ pozorovani.

Goniometrie jako standardizované vysSetfeni rozsahu pohybu bylo povaZovano
u jednotlivych thli za validni, pokud spliiovalo podminky, ze rozdil mezi 1. a 2. méfenim
jednoho vysetiujiciho neptesahne hodnotu 5°. A nasledné¢ rozdil mezi primérnou

hodnotou rozsahu uhlu mezi vySetfujicimi navzajem nepiesahne 5°.

Nésledné byl vypocitan rozdil aritmetickych priméri goniometrickych hodnot
u jednotlivych thlt a hodnot OpenPose. Hodnota goniometrického méteni se vypocitala
na zakladé aritmetického priméru vSech 4 méfeni u vSech probandi daného uhlu.

Zapocitany byly pouze hodnoty z OpenPose, které byly povazovany za ,,spravné®.

Kone¢ny vysledek byl vypocitan u whld, které spliovaly 90% spolehlivost
vyhodnoceni programem OpenPose a zaroven rozdil mezi 1. vySetfujicim
a 2. vySetfujicim u danych 0hli nebyl vyS$si nez 5°. Hranice 5° byla urcena na zakladé
literatury, kdy zdroje ptedpokladaji, Ze pti rozdilu do 5° pfi opakovaném méfeni je

vysledna hodnota stile pokladana za validni (Boone et al., 1978; Hancock et al., 2018).

Ke zpracovani dat bylo pouzito prostfedi Tabulky na Google Drive loZisti.

41



4.2 Vysledky

4.2.1 Charakteristika vybraného souboru

Celkem se vyzkumu zucastnilo 48 probandl. VSichni piihlaSeni splnili podminky

ptijeti do prace a méfeni absolvovali. Méfeni probihalo v obdobi leden—biezen 2021.

Ze 48 probandii se jednalo o 16 muzi a 32 zen. Primérny veék probandu byl 28,2 let
(smérodatna odchylka 7,9 let). Primérny vék muzl byl 29,8 let (z toho maximalni vék 42
let a minimalni vék 22 let). Primérny vék zen byl 27,5 let (z toho maximalni veék 60 let

a minimalni vék 17 let).

Primérn4 vyska byla 172,8 cm (z toho u muzl 184,5 cm a u Zen 168,5 cm). Nejvice

probandi se pohybovalo ve vahovém rozmezi 65-70 kg (z toho u muzi bylo nejcastejsi

vahové rozmezi 80—85 kg a u Zen 60-65 kg).

Z celkového poctu 48 probandli mélo dominantni pravou horni koncetinu (PHK)

43 probandi a pouze 5 probandti mélo dominantni levou horni koncéetinu (LHK).

Nejvice probandii dosahlo vysokoskolského vzdé€lani (33 probandit), nasledné 14

probandi mélo stiedoskolské vzdélani a 1 proband mél pouze vzdélani zékladni.

Tabulka €. 2 Charakteristika vybraného souboru

Charakteristika Celkové Muzi Zeny
Pocet probandu 48 16 32
W i 28,2 29,8 275
__ | Smérodatna odchylka 79
.;} 9
24
Prumérna vyska [cm] 173.8 184.5 168.5
Nejéetnéjsi vahové rozmezi [kg] | ¢5_7( 80-85 60—65
PHK 43
Dominantni koncetina [pocet]
LHK 5
Zakladni vzdélani 1
Vzdélani [pocet] Stiedni vzdélani s maturitou 14
Vysokoskolské vzdélani 33
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4.2.2 Vysledky méreni
Vysledky jsou v podobé tabulek. Vysledky jsem vyhodnocovala spole¢né
s asistenci Ing. Jindficha Adolfa, ktery zprostfedkoval data z programu OpenPose.

Z divodu absence videozdznamu nebyly goniometricka data a data z programu OP

kompletni u rozsahu pohybu:

o Zevni rotace paze, prava horni koncetiny u ID21 a ID32.
o Zevni rotace paze, leva horni koncetina u ID20; ID35 a ID 42.

o Flexe paZe s flexi lokte, rozsah pohybu lokte, leva horni koncetina u ID46.

43



Tabulka €. 3 ,,Spolehlivost™ méfeni pomoci programu OP

Pgl,ls(i];a Nazev Strana Zkratka Spolehlivost méieni [%o]
1 Maximalni flexe P MFL_P_OP 97,3
loketniho kloubu L MFL L OP 913
*
a Flexe lokte s flexi paze P FPFL_FP_P_OP 47,8
(e s L FPFL FP L OP 17,4%
2
%
Flexe lokte s flexi paze P FPFL_P_OP 39,1
b
(e 07 L FPFL L OP 4.4%
P FP_P_OP 97,8
3 Flexe paze
L FP_L OP 93,5
P VniRP_P_OP 93,5
4 Vnitini rotace paze
L VniRP_L_OP 91,3
P VneRP_P_OP 86,4*
5 Zevni rotace paze
L VneRP L OP 81,4%
P ELEP P OP 95,7
6 Extenze paZe
L ELEP L OP 91,3

*hodnoty niz$i nez 90% spolehlivost

Na zaklad¢ urcené spolehlivosti detekce OP bylo vyfazeno 6 poloh, u kterych byla
spolehlivost nizs$i nez 90 %. Jednalo se o polohy: FPFL FP P OP, FPFL FP L OP,

FPFL P OP, FPFL_L OP, VneRP_P_OP, VneRP L OP.

Nejnizsi hodnotu méla poloha FPFL L OP, kdy spolehlivost spravnych dat bylo

pouze 4,4 %.

Nejvyssi spolehlivost byla u hodnot MFL P OP, FP_P OP a ELEP P OP, kdy

mira spolehlivosti pfesahovala 95 %.
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Tabulka €. 4 Rozdil mezi 1. a 2. méfenim pomoci goniometru

Poloha Rozdil mezi Rozdil mezi
a Nazev Strana ZKkratka mérenim u 1. mérenim u 2.
¢islo A [ A )
vySetrujici [°] vySetrujici [°]
1 Maximalni flexe P MFL_P_OP 13 2.2
loketniho kloubu L MFL_L_OP 2.0 23
a Flexe lokte s flexi paze P FPFL_FP_P_OP 2,0 1.7
(e vt L FPFL FP L OP 1,7 1,7
2
Flexe lokte s flexi paze P FPFL_P_OP 1.8 L7
b1 (flexe lokte)
L FPFL L OP 2,2 1,5
P FP_P_OP 1,9 1,3
3 Flexe paze
L FP_L OP 1,5 1
P VniRP P OP 2,0 1,4
4 Vnitini rotace paze
L VniRP L OP 1,9 1,2
P VneRP P OP 1,9 1,5
5 Zevni rotace paze
L VneRP L OP 2,2 1,9
P ELEP P OP 1,2 1,6
6 Extenze paZe
L ELEP L OP 1,0 1,3
Primérna hodnota 1,8 1,6

Priimérny rozdil mezi 1. a 2. méfenim u prvniho vysetfujiciho byl 1,8°. Nejvétsi
rozdil mezi 1. a 2. méfenim byl u poloh FPFL L OP (2,2°) a VneRP L OP (2,2°).
Nejnizsi rozdil byl u polohy ELEP L OP (1°).

Primérny rozdil mezi 1. a 2. méfenim druhého vySettujiciho byl 1,6°. Nejvétsi
rozdil mezi 1. a 2. métenim byl u poloh MFL L OP (2,3°) a MFL P OP (2,2°). NejniZsi
rozdil byl u polohy FP_L OP (1°).
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Tabulka €. 5 Rozdil goniometrického méteni mezi 1. a 2. vySetfujicim navzajem

P? l oha Nazev Strana Zkratka Rozdil mezt .Vysetf upietmt
¢islo navzajem [°]
*
1 Maximalni flexe P MFL_P_OP 7.4
loketniho kloubu L MFL L OP 5.0%
a Flexe lokte s flexi paze P FPFL_FP_P_OP L7
(e o) L FPFL FP L OP 3,9
2
*
Flexe lokte s flexi paze P FPFL_P_OP 6,8
b
(flexe lokte) L FPFL L OP 8,5+
P FP_P_OP 3,4
3 Flexe paze
L FP L OP 2,4
P VniRP_P_OP 2,3
4 Vnitini rotace paze
L VniRP_L_OP 2,2
P VneRP_P_OP 2,8
5 Zevni rotace paze
L VneRP L OP 2.8
P ELEP P OP 2,5
6 Extenze paZe
L ELEP L OP 2,2
Primérna hodnota 3,9

*hodnota vyssi nez 5°

Celkovy rozdil primérnych hodnot mezi vySetfujicimi navzajem byl 3,9°. Nejvyssi
rozdil byl u polohy FPF L OP (8,5°). Dalsi hodnoty, které byly vyssi nez 5° byly polohy
MFL P _OP, MFL L OP, FPFL P OP.
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Tabulka €. 6 Porovnani dat goniometrie a programu OpenPose

Pgl,ls(i];a Nazev Strana Zkratka Chyba goniometr vs OpenPose [°]

P FP_P_OP 6,2*
3 Flexe paze

L FP L OP 5,3%

P VniRP_P_OP 6,0*
4 Vnitini rotace paze

L VniRP_L_OP 2,7

P ELEP P _OP 4,4
6 Extenze paze

L ELEP L OP 3,1

Primérna hodnota 4,6

*hodnoty vyssi nez 5°

Pouze 3 thly splnily podminku a hodnota je niz§i neZ 5°. Jedna se o polohy

VniRP_L OP,ELEP P OP,ELEP L OP. Tyto vysledky potvrzuji hypotézu Hld a HIf.

Ostatni hodnoty jsou vys$i nez 5° nebo polohy byly jiz pfedem vyfazeny

na zaklad¢ kritérii.
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S DISKUZE

Dle vysledki doslo pouze k potvrzeni hypotézy Hld a HIf. Jednalo se polohy
elevace pravé i levé paze a polohu vnitini rotace levé paze. U téchto hypotéz se potvrdilo
tvrzeni, ze se vysledek z programu OpenPose shoduje s vysledky goniometrického
méteni s chybou do 5°. U téchto poloh tedy mizeme piedpokladat vyuziti OP jako

alternativniho zptsobu méfeni rozsahu pohybu.

Pfedem byla dana vylu€ovaci kritéria, ktera eliminovala Uhly, u kterych nebylo
mozné porovnat méfenim ROM pomoci OP a klasické goniometrie. Jednalo se
o neptfesnost méteni klasické goniometrie, resp. rozdil mezi vySettujicimi prekrocil 5°.

V ramci OP se pracovalo s neptesnou detekci kliCovych bodu na téle.

5.1 Goniometrické hodnoceni

Goniometrické vySetfeni bylo zvoleno na zakladé toho, Ze se jedna
0 nejbezné€jsi a zaroven velmi dostupnou metodu méteni rozsahu pohybu pouzivanou
zdravotnickymi pracovniky v klinické praxi (napft. fyzioterapeuty nebo lékati) (Van
Rijn et al., 2018; Yazdifar et al., 2013). Z tohoto diivodu jsem se rozhodla tuto metodu

porovnat s programem OpenPose.

Goniometrie se beézn¢ vyuzivd jako porovnavaci metoda kjiné metode
pro hodnoceni ROM. V literatufe se miizeme setkat s porovnanim s vizudlnim odhadem
(Crasto et al., 2014), jinym druhem goniometrie (Blonna et al., 2012b), mobilni aplikaci
(Dos Santos et al., 2017) nebo softwarem umoznujicim méfeni ROM (Elrahim et al,

2016).

Jsem si védoma, ze pii porovnani OP s klasickou goniometrii nemohu urcit zcela
jasn¢ validitu a reliabilitu metody u méfeni ROM paZe a loketniho kloubu. Nebyl to ale
ani cil moji préce.

PrestoZe je goniometrie standardizované vysetfeni (Norkin a White, ¢2003), jeho
spolehlivost oproti jinym metoddm nemusi byt tak vysokd. Existuji mnohem spolehlivéjsi
a presnéj$i metody hodnoceni ROM. Jedna se o metody zaloZené na sniméani pohybu nebo
hodnoceni ROM z rentgenového snimku. V této praci bohuzel nebyla z finan¢nich

diivodli Z&dna z téchto metod pouZita.
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Studie (Chapleau et al., 2011) porovnavala spolehlivost mezi klasickym
goniometrem a rentgenovym meéfenim pii maximalni flexi, extenzi a ,,carrying angle*
loketniho kloubu. Spolehlivost byla vyss$i u rentgenového meéteni. Autoii doporucuji
vyuzit rentgenové hodnoceni ROM pro vyzkumné ucely a goniometrii spise pro klinickou
praxi. Dalsi studie (Lavernia et al., 2008) navrhuje radiologicky snimek jako standardni
vysetieni u lidi po artroplastice kolenniho kloubu, jelikoz pfi méfeni ROM klasickym
goniometrem dochazi u vétSiny zdravotnich pracovnikti k nadhodnoceni velikosti flexe

v koleni pfi vys$Sim rozsahu pohybu.

BéZné se ve studiich uvadi inter-rater reliabilita a intra-rater reliabilita. Jedna se
o statisticky nastroj, ktery urCuje miru spolehlivosti pfi opakovaném méfeni jednou
metodou a pii porovnani spolehlivosti mezi metodami navzajem (Elrahim et al, 2016).
Vzhledem k charakteru studie jsem se rozhodla vyuzit jednodussi nastroj pro zpracovani

vysledkd.

Ve své praci jsem pracovala s chybou meétfeni do 5°. Rozhodla jsem se tak
na zakladé¢ literatury. Pavli a Janda (1993) upozoriuji, Ze zépis hodnot ROM by se mél
urcovat po 5° zavisle na goniometru, ktery ma vétSinou stupnici po 5°. Na 5° goniometr
odkazuji 1 ve studii (Ono et al., 2019), kdy tento rozsah pokladaji jest¢ za piijatelnou
fluktuaci hodnoty. Studie (McVeigh et al., 2016) dokonce zmiiiuje, ze studie reliability

goniometru pokladaji za béznou chybu testovani hodnotu od 5° do 10°.

Jiné studie (Hancock et al., 2018) piedpokladd, ze zménu ROM kolenniho kloubu
meéienou digitdlnim goniometrem Ize pokladat za podstatnou, pokud bude rozdil mezi
jednotlivymi méfenimi minimalné 6°. Z toho vyplyva, ze autofi téZ pracuji s moznou
chybou méfeni 5°. Totéz uvadi (Boone et al., 1978) u horni koncetiny, u dolni koncetiny

udava dokonce moznou chybu méteni 6°.

Ve studii (De Winter et al., 2004), ktera urcovala reliabilitu inklinometru
pfi méfeni ROM ramenniho kloubu u pacientli s poruchou ramenniho kloubu, dokonce

uvadéli, ze hodnoty nizsi nez 20-25° nelze odlisit od chyby méteni.

Rozdil hodnoceni ROM pomoci goniometru v mé praci mezi dvéma vySetiujicimi
byl vyssi nez 5° u 4 ze 14 uhld. Jednalo se o polohy flexe paze s flexi lokte (ROM
loketniho kloubu bilateraln€) a maximalni flexe loketniho kloubu bilateraln€. Hodnoty
ostatnich uhl byly niZsi nez 5°. Zajimavé je, Ze vSechny vyfazené thly urcovaly rozsah

pohybu loketniho kloubu.
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Ve studiich se inter-rater reliabilita udava jako excelentni, pokud je vyssi nez 0,9,
pokud je vyssi nez 0,7 tak se obecné bere jest¢ jako piijatelna (Hancock et al., 2018).
Studie zabyvajici se spolehlivosti goniometrie u flexe loketniho kloubu mezi
vySetfujicimi udavaji koeficient mezi 0,58—0,62 (Armstrong et al., 1998), 0,94-0,98
u zkuSenych vysetiujicich, 0,81-0,86 nezkusenych vysetiujicich (Blonna et al., 2012b),
0,89-0,96 (Rothstein et al., 1983).

U méteni polohy paZe se inter-rater reliabilita udava mezi 0,62—0,95 (Mullaney et
al., 2010), 0,90-0,98 (Correll et al., 2018). VétSinou se mize povazovat spolehlivost
goniometrie u horni koncetiny mezi vySetfujicimi za dobrou az excelentni. Hodnoty se

mezi studiemi 1i8i, jelikoz zaleZi na postupu, dané poloze, vySetfujicim a okolnostem.

Faktor, ktery mohl ovlivnit pfesnost méfeni ROM paze a lokte pomoci
goniometru, mohl byt zaloZen na mnozstvi zkuSenosti vySetfujicich s metodou. V této
praci méteni provadely studentky 5. ro¢niku fyzioterapie, které maji zkuSenost s mérenim

rozsahu pohybu pouze z praxi a z vyuky.

Studie (Kim a Kim, 2016) ale uvadi velmi dobrou spolehlivost opakovaného
méifeni ROM 1 u student oboru, ktefi maji méné praxe. Autofi hodnotili, ale pouze

reliabilitu u flexe a extenze v ramennim kloubu a flexe a extenze v kloubu kycelnim.

U spolehlivosti méfeni ROM lokte do flexe a extenze studie (Blonna et al.; 2012b)
upozornuje na nizsi spolehlivost méfeni u studentl oproti zkusenym vysettujicim jako je
napf. chirurg. Jina studie (Van Rijn et al., 2018) ale poukazuje na to, ze ve studii (Blonna
et al., 2012b) nebyly vysSetiujicim dany konkrétni instrukce k méfeni. Ke stejnému
vysledku dosli jiz autofi reSerSe (Gajdosik a Bohannon, 1987), ze i nezkuSeny vysettujici
muze byt schopen pfesné¢ naméfit ROM pomoci goniometru, pokud se bude fidit

pfesnymi instrukcemi.

Rozdil mezi vySetfujicimi u Uhli, které nespliiovaly kritéria 5°, mohlo byt
ovlivnéno nepfesnym urcenim kostnich utvarG nebo Spatnym vizudlnim odhadem,

a nasledné to mélo vliv na vysledek.

Na tuto limitaci pfi méfeni poukazuje Gajdosik a Bohannon (1987). Upozoriiuje
na mozné nepresnosti terapeuta pii uréeni daného kostniho orienta¢niho bodu na zakladé
vizualniho pozorovani nebo palpace. Je nutné také brat v potaz télesnou konstituci
pacienta, kterd se promitd do spravného urceni kostni struktury a urceni osy otaceni

pohybu.
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Je mozné, ze konstituce téla ovlivnila vysledky ve studii (Boone et al., 1978).
Autofi zjistili, ze spolehlivost méfeni ROM dolnich koncetin byla niz$i oproti hornim

vvvvvv

na dolni kondetiné.

U poloh flexe, extenze paze a rotace paze se chyba méteni mohla eliminovat tim,
ze rameno goniometru, které urCovalo nulové postaveni, bylo rovnobézné s trupem
pii mefeni flexe a extenze paze a vertikalné€, resp. kolmo k zemi, pii vySetieni rotaci.
Naopak u flexe v lokti bylo nutné odhadnout nulovou polohu na zikladé¢ odhadu

anatomickych struktur na rameni a na zapésti.

Tato situace u flexe v loketnim kloubu mohla byt jesté zvyraznéna tim, Ze
vySetiujici pouzily univerzalni goniometr s kratkym ramenem. Studie (Hancock et al.,
2018) upozoriiuje na mnohem vysSi pfesnost goniometru s delSim ramenem (50 cm)
oproti goniometru s ramenem kratSim (30 cm) pi1 ur¢eni ROM u kolenniho kloubu.
A upozoriuje jeste¢ na vySS$i presnost Halo digitdlnitho goniometru, ktery funguje
na principu laserového paprsku, ktery nam jasné ukazuje misto kudy prochazi ,,rameno

goniometru.

V moji praci byl pouzit goniometr SEAHAN, ktery byl dlouhy pouze 20 cm. Byl
zvolen na zéklad¢ predchozich zkuSenosti obou vySetiujicich s timto typem
goniometru. Shodny goniometr pouzili ve studii (Furness et al., 2018), kde porovnavali

spolehlivost mobilni aplikace pravé s klasickou goniometrii u rotace v hrudni patefi.

Pokud se jedné o rozdil mezi 1. a 2. méfenim ROM u jednotlivych vysettujicich,
jsou vysledky velmi spolehlivé. Primérnd chybovost méfeni u vSech poloh
u 1. vySettujiciho je 1,8° a 1,6° u 2. vySettujiciho. Jedna se tedy o piesnéj$i méteni oproti

rozdilu mezi vySetfujicimi navzajem.

Gajdosik a Bohannon (1987) potvrzuji informaci, Ze reliabilita mezi opakovanymi
vySetfenimi jednoho vysSetfujiciho je mnohem vyS$i nez mezi vice vySetfujicimi
navzajem. To potvrzuje studie métici ROM ramene (Mullaney et al., 2010), kdy intra-
rater reliabilita goniometru je mezi 0,91-0,99 oproti inter-rater reliabilité, ktera je pouze
0,62—0,95. Naopak studie (Correll et al., 2018) potvrzuje dobrou az excelentni intra-rater

reliabilitu i inter-rater reliabilitu, ale hodnoty inter-rater reliability jsou vyssi.

Je mozné, Ze k vysSi spolehlivosti pfispél goniometr, ktery mél zaslepenou

¢iselnou stupnici. Zaslepeni goniometru vedlo k vys$si objektivizaci jednotlivych méfeni.
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Zaslepeni goniometru je bézny postup v mnoha studiich (Blonna et al., 2012b;
Prather et al., 2010; Pourahmadi et al., 2017; Johnson et al., 2015; Mullaney et al., 2010)
pfi porovnavani ROM riznymi metodami. Jednd se o to, aby vysetiujici nebyl ovlivnén
vlastnimi vysledky. Toto opatieni vedlo k tomu, Ze vysledné hodnoty z goniometru
musely byt pfepsany z videozdznamu, kde byla hodnota zaznamenana. To eliminovalo
chybu, na kterou upozoriuje (Correll et al., 2018), Ze pii manipulaci s goniometrem miize

nastat chyba pti odhadu a uréeni spravné hodnoty ROM.

V neposledni fad¢€ jsem se snazila objektivizovat goniometrické vySetieni tim, Ze
po celou dobu méteni byl pouzit shodny goniometr. Ve studii (Hancock et al., 2018)

upozoriuji na mozné nepresnosti méieni, které by mohly vzniknout pii zdméné nastroje.
5.2 Hodnoceni programem OP

Na zakladé metodiky bylo jiz na zacatku vyfazeno 6 ze 14 uhld, které byly
hodnoceny OP. Jednalo se o polohy flexe paze s flexi lokte bilateralné a vné&j$i rotace
paZe bilaterdlné. Vytazeny byly z divodu, Ze vice jak 10 % videoznaznamu probandi
u jednoho uhli bylo $patné vyhodnoceno, nebo doslo ke Spatné detekci klicovych bodii

programem OpenPose.

Pro vSechny tyto polohy po zpétné analyze skeletonti bylo charakteristické, ze
poloha horni koncetiny zakryvala hlavu. Pifedpokladdm, Ze to mohlo zpiisobit chybu

detekce a nasledné Spatné vyhodnoceni videozaznamu.

Program OpenPose funguje na principu detekce klicovych bodu a je spojen
s terminem pocitacového vidéni. Problémem detekce se jiz zabyvala studie (Toshev
a odhadnout klicové body na zaklad¢ ,,Deep neural networks* (DNN, hluboké neuronova
sit’). Ve své praci upozoriiuje na nutnost odhadnout 1 klouby, kterou nejsou na obraze
vidét a jsou kryté jinymi ¢astmi téla.

Prestoze OpenPose je jiZ pokrocily program, tak se autofi studie (Slembrouck et
al., 2020) setkavaji stale s urCitou chybou meétfeni a odhadu bodi. Tyto chyby jsou
ovlivnény tim, Ze program OpenPose pracuje ve 2D prostfedi. Autofi upozoriuji
na problém sebe-okluze, kdy ¢ast téla piekryva jinou ¢ast, vymény koncetin za opa¢nou

a nespravného detekovani bodu.
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Pti zpétném hodnoceni skeletond, ktery byly povazovany za ,,Spatné* dle kritérii,
jsem vybrala nejcastejsi chyby detekce. Jednalo se o to, ze OP nebyl schopny detekce
klicového bodu horni koncetiny, signal detekovaného bodu se v pribé¢hu Ssekundového
videa nékolikrat ztratil, nékdy doslo k detekci opacné koncetiny. Vyjimecné se stalo
u 2 videi, ze v prab¢hu videa byl zachycen vySettujici, a tim byl signal klicového bodu
naruSen. Z toho plyne, ze poukazuji na podobné chyby, na které upozorfuje studie

(Slembrouck et al., 2020).

Také jsem pii zpétné analyze objevila, ze proband 1D49 vykazuje u 12 whla
z celkovych 14 uhli chybu. Oproti ostatnim probandim vykazoval proband ID49
opravdu vysoké mnozstvi chybné detekce OP. Piedpokladam, Ze to mohlo byt zpiisobeno

odévem, ktery nebyl zcela vhodny. Jednalo se o ¢erné upnuté tricko s dlouhym rukdvem.

Vzhledem k tomu, Ze systém OP funguje na detekci zmény zachyceni pixeld
na zakladé RGB kamery, je nutné jasné rozhrani objektu. Ve studii (Ota et al., 2020)
upozornuji na to, ze je vhodné se vyhnout pfili§ volnému obleceni nebo tmaveé

zbarvenému obleceni, jinak miize dojit ke Spatné detekci bodti. Na zéklad¢ toho vyplyva,

vvvvvv

Z mého pozorovani vyplyva, ze je vhodny piiléhavy odév, nebo jesteé Iépe
odhalena pokozka, ktera neni krytd odévem. Vliv obleceni zminuje ve své praci i Ono et

al. (2019).

Polohy a uhly jsem vybirala na zakladé toho, ze horni koncetiny jsou béznou
soucasti pfi ADL. A rozsah ramenniho a loketniho kloubu se pouziva pii ovefovani
spolehlivosti nastroji méticich ROM, mozZna cCastéji se vySetfuje uz jen kolenni kloub
(Milanese et al., 2014). Také z pilotniho méteni vychazela horsi detekce dolni koncetiny

OP v poloze vleze na zaddech. Ale tato skute¢nost musi byt jesté v budoucnu provétena.

Validita a reliabilita OP pii hodnoceni dolni koncetiny byla zminéna ve studii,
kterd hodnotila analyzu diepu (Ota et al.,, 2020). Autofi porovnavali 2D analyzu
programem OP s 3D analyzou pomoci systému Vicon. Vysoké spolehlivost (ICC 0,81—
1,0) byla pro klicové body trupu, kolene a kotniku a pro kycel byla spolehlivost nizsi
(ICC 0,21-0,40). Vyhodnoceni analyzy se liSilo dle charakteru zdznamu.

Dalsi studie (Ota et al., 2021), ktera hodnotila spolehlivost analyzy dolnich
koncetin, se zamétila na moznost vyuzit OP pfi analyze chtize. Potvrdila vyuzitelnost OP

jako prostiedku pro analyzu chilize, ale autofi udavaji, ze to neni platna alternativa k 3D

53



analyze chtize. Jind studie (D’Antonio et al., 2020) porovnavala OP a ,Inertial
Measurement Units* (IMUs) také pfi analyze chlize. Udava, Ze chyba pii vypoctu uhlt
mohla byt az 9,9°. Oproti predchozi studii se liSila tim, Ze snimala pohyb jiz na 2 kamery

najednou.
5.3 Polohy pri méreni

Polohy jsem se snazila ptibliZit co nejvice klasickym standardizovanym polohdm.
Rozdil byl ale v tom, Ze neslo o to zmé&fit maximalni rozsah horni koncetiny, ale pouze
zaznamenat thel v poloze, kde je mozné koncetinu kvalitné fixovat. K fixaci bud’ slouzila
samotna poloha (maximalni flexe loketniho kloubu), nebo jsem vyuzila yoga blocek.
Ptfed samotnym méfenim jsem se ujistila, Ze je koncetina dostatecné znehybnéna. Jini
autofi fixaci nahrazuji napt. vlastnoru¢né vyrobenym nastrojem (Zulkarnain et al., 2017),
nebo koncetinu nefixuji a predpokladaji, ze proband vydrzi v maximalni poloze nehnuté

béhem méteni (Huber et al., 2015).

Standardn¢ se méi ROM z vychozi polohy a nasledné se pohybem koncetina
dostane do maximalniho rozsahu. Ve védeckych publikacich se ale také uchylovali
k méfenim ROM rovnou v dané poloze stejné jako metodika moji prace (Hacock et al.,

2018).

Jednalo se o vySetfované pohyby pouze v ramennim a loketnim kloubu. Zapésti
a prsty jsem nehodnotila, jelikoz body pro urceni rozsahu téchto kloubii nejsou v zakladni

sad¢ 25 klicovych bodii OP, se kterymi jsem pracovala.

Polohy pro vnitini a zevni rotaci paze odpovidaji studii (Correll et al., 2018),
polohy flexe, extenze paze, maximalni flexe loketniho kloubu byly podle publikace
(Pavli a Janda, 1993). Jedind modifikovana poloha byla flexe paze s flexi lokte. Tato
poloha odpovidala sdruzenému pohybu a vychazela z ADL, kde je nutné mit pro ¢innosti
dostatecny rozsah flexe paze a flexe lokte najednou. Tato poloha byla vloZena do baterie

poloh s dobrym timyslem, bohuzel OP tuto polohu velmi $patné detekoval.

Vsechny polohy byly natoceny tak, ze proband lezel a kamera snimala probanda ze
sagitalni roviny. Tato poloha neni ¢asta pii detekci OP (Ota et al., 2020; Ono et al., 2019;
Prima et al., 2019). Dle naSich pilotnich méfeni mé OP velmi dobrou detekci ve frontalni

rovin€. To potvrzuje studie (Ono et al., 2019). Ve studiich (Ota et al., 2021; Ota et al.,
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2020) hodnotili dobrou spolehlivost detekce bodi dolni koncetiny (pievazné kolene,

kotniku) 1 v sagitalni roving pii chtizi a diepu.

V mé praci bylo nejdiive provedeno goniometrické vySetieni a na to plynné
navazoval videozaznam, ktery byl uréen pro vyhodnoceni OP. Ve studii (Cubukcu et al.,
2020) taktéz porovnavali metody pro ROM horni koncetiny. Jednalo se o klasicky
goniometr, digitalni goniometr a systém Kinect V2. Pro goniometrii byl proband v poloze
vleZze na lehatku, ale pro métfeni horni koncetiny Kinectem byl proband ve vzpiimené
poloze. Z mého pohledu ale tento piistup mtize zkreslit vysledky, a z toho diivodu jsem

polohu béhem meéteni nemeénila.
5.4 Porovnani goniometrie a OP

V moji praci pii porovnani goniometrie s OP u poloh, které jsem povazovala dle
kritérii za spolehlivé, vySly pouze polohy extenze paZe bilateraln€ a vnitini rotace vlevo
s chybou pod 5°. Pokud bychom zvysili hranici chyby o 1,2° na 6,2°, tak bych mohla
pokladat za spolehlivé vSechny 3 polohy spliujici kritéria vybéru: flexe paze, vnitini
rotace paze a extenze paze. Ve studii (McVeigh et al., 2016) pokladaji za jest€ inosnou
chybu méfeni dokonce 10° a ve studii (Prima et al., 2019), kde také porovnavali

goniometrii s OP, se drZeli také 10° hranice.

Pokud bych zvysila hranici tnosné chyby na 10° stejné jako ve studiich (McVeigh
et al., 2016; Prima et al., 2019), mohla bych dokonce pokladat za spolehlivé vSechny
polohy kromé polohy flexe paze s flexi lokte.

Existuji 2 studie, které porovnavaji ptesnost OP pii méfeni rozsahu pohybu se
systémem Kinect. Jednalo se ale o studie s pouze nizkym poctem probandi. Prvni studie
(Ono et al., 2019) porovnavala OP, kdy video bylo zaznamenano na 2 kamery (stereo)
a systém Kinect. OP vykazoval velmi dobrou spolehlivost hodnoceni ve frontalni roving.
Autofi méfili ROM ve stoji pii flexi a abdukcei paZe a pfi flexi lokte ve frontalni roviné

a v sagitalni roviné.

Druhd studie (Prima et al., 2019) porovnavala OP (jedna kamera, 2 kamery)
a systém Kinect, kdy 10 probandli provadélo pohyb horni koncetiny ve stoji a dolni
koncCetiny vleze. Jednalo se o flexi, extenzi, abdukci a addukci paze, flexi lokte
ve frontalni a sagitalni roving. Dale autofi méfili flexi, extenzi, vnitini a zevni rotaci kycle

a flexi kolene. Vysledky OP porovnavali s naméfenou hodnotou z goniometru. Postup
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meéfeni pomoci goniometru neni ve studii zminén. Za jesté signifikantni hodnotu
pokladali, pokud byl rozdil mezi hodnotou goniometru a hodnotou ze zdznamu rovny
nebo niz§i nez 10°. Jedna kamera spliiovala tyto podminky u 41 % poloh a Kinect

u 55 % poloh.

5.5 Vybér probandi

Pokud se jedna o vybér probandi, tak si nemyslim, ze by charakteristika proband
znatelné¢ ovlivnila vysledky. Soubor obsahoval 48 probandi. Korelaci mezi
charakteristikou probandi a ptfesnosti méfeni jsem nepocitala. Dle studie (Gajdosik
a Bohannon, 1987) mize mit vliv vdha a mnozstvi télesné hmoty na presnost detekce
kloubil pfi goniometrii. Dle mého nédzoru mohlo mit vliv na pfesnost detekce bodi OP

obleceni nebo poloha probanda (Prima et al., 2019; Ono et al., 2019).
5.6 Pouziti OP v klinické praxi a telerehabilitaci

Vyuziti OP v telerehabilitaci bylo doporuceno jako mozny nastroj detekce pohybu
na dalku (Prima et al., 2019). Jeho vyhody jsou hlavné jednoduché pouziti bez nutnosti
specialniho prostfedi, mnoha kamer a specialnich senzorti na vySetfovaném objektu. Je
nutné ale eliminovat mozné chyby detekce systému (Slembrouck et al., 2020). Tyto chyby

by do budoucna mohly byt odstranény za pouziti 3D snimani.

Proto, aby mohl byt OP klientsky pouzitelny v praxi je nutné vyvinout aplikaci,
ktera by byla schopna v redlném c¢ase méfit ROM a vyslednou hodnotu zaznamenat.
V dnesni dobé existuje mnoho mobilnich aplikaci, ale vétSinou je nutné dany uthel

manudlné oznacit na fotce (Reid a Egan, 2019).

Ve praci (Rammonhan et al., 2019) se zabyvali snahou vytvofit aplikaci
pro analyzu pohybu zaloZenou na OP. V praci zmituji analyzu pohybu ,,Sit to Stand*.
Jednalo se pouze o studentsky projekt, ale v budoucnu by tato aplikace opravdu mohla
vzniknout. Dalsi projekt, ktery se zajimal o OP, vznikl a vyhral v rdmci HealthHack 2017
v Sydney. Autofi vytvofili demo verzi aplikace, ktera je schopnd méfit rozsah pohybu
na zdkladé¢ programu OP. Tento projekt vznikal s potencidlem integrace systému
na platformu COVIU, kterd se specializuje na telehealth. Bohuzel zatim neexistuje Zadna

vetejne dostupna aplikace, ktera tuto sluzbu poskytuje (Medium, [b.r.]; COVIU, ©2021).
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6 ZAVER

V teoretické ¢asti prace jsou shrnuty informace o rozsahu pohybu a divody, proc¢
tento parametr hodnotime. Déle jsou zminény riizné nastroje pro méfeni rozsahu pohybu

vvvvvv

pro analyzu pohybu. Posledni kapitola se zabyva moznostmi hodnoceni v telerehabilitaci.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, zda je program OpenPose vyuzitelnym nastrojem
pro méfeni rozsahu pohybu horni koncetiny. Z dosazenych vysledkt vyplyva, ze systém
OpenPose je schopen zméfit velikost rozsahu pohybu u ramenniho a loketniho kloubu
za urcitych podminek. Na dané limitace nésledné upozoriuji. Vysledny rozdil méteni
pomoci goniometru a syst¢émem OpenPose byl na trovni chyby 5° pouze u polohy
extenze paze a vnitini rotace paze. Doslo tedy k zamitnuti hypotéz Hla, Hib, Hlc, Hle
a potvrzeni hypotéz H1d a H1f. DalS§im cilem bylo zvazit OpenPose jako hodnotici néstroj
pro fyzioterapeuty v klinické praxi a telerehabilitaci. Na zdkladé prostudovani tématu
a vysledkli potvrzuji, ze systém OpenPose ma potencidl stdit se vhodnym nastrojem

pro fyzioterapeuty. Cile prace byly splnény.

Hlavni limitaci goniometrie byla niz§i presnost méfeni oproti kvalitnéjSim
zafizenim na analyzu pohybu jako je napf. Vicon. K neptesnosti méfeni mohl piispét
goniometr s kratkym ramenem, nepiesna lokalizace kostnich bodii. Naopak k presnéjSim
vysledkiim mohlo pfispét zaslepeni stupnice goniometru. Pii porovnani dvou

vySsetiujicich bylo nejméné presné méieni u rozsahu pohybu lokte.

Limitaci OpenPose, kterou je nutné do budoucna optimalizovat, je zhorSena
detekce kli¢ovych bodi, pokud je bod kryty jinou casti téla. Nékdy dochéazi k vymeéné
detekované strany. Piestoze n€které zdroje uvadi spolehlivost métfeni v sagitalni roving,
ptedpoklad je, ze OP ma mnohem lepsi schopnost detekce ve frontalni roving. Tento
problém by vyfesila technologie, kterd by uméla automaticky prevadét 2D zaznam na 3D,
a teprve nasledné kli¢ové body vyhodnotit. Z pohledu spravné detekce OP je nutné si dat

pozor na druh obleceni vySettovaného. Nejvhodnégjsi je upnuté svétle barevné obleceni.

Vsechny polohy byly vySetfovany vleZe a zaznamenany z boku. Tento postup byl
vybréan na zaklad¢ standardizovaného postupu pii vySeteni. Na druhou stranu v praxi by
Slo také vyuzit postup, kdy pacient bude sedét, nebo stat. Tyto polohy je nutné

do budoucna provéfit a urcit presnost.
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Urovei chyby méfeni v mé praci byla uréena na 5°. V literatufe se miizeme setkat
ale 1 s hranici 10°. Pokud by se hranice chyby zvysila na 10°, tak polohy, které se jevi
jesté vhodné pro detekci, by byly: flexe paze, extenze paze, vnitini a zevni rotace paze
a flexe loketniho kloubu. Polohu, kterou OP nebyl schopny z velké ¢asti detekovat, byla
flexe paze s flexi lokte a s mensi presnosti také vnéjsi rotace paze. Predpoklad je, ze
zhorSena detekce byla zpiisobena tim, ze horni konéetina kryla polohu hlavy. V budoucnu

je nutné overit moznosti hodnoceni rozsahu pohybu 1 u ostatnich ¢asti téla.

Na zakladé vysledki mizeme premyslet o OpenPose jako vyuzitelném nastroji
pro klinickou praxi a telerehabilitaci. Ale je nutné zvazit, v jakych polohach by OP
pacienta snimal, a urcité zlepSit presnost a schopnost detekovat klicové body. Bylo by
také vhodné urcit reliabilitu a validitu na zéklad¢ presnéjsi metody, nez je goniometrie.
Aby byl OP klientsky vyuzivanym nastrojem pro hodnoceni rozsahu pohybu, bylo by
jeste nutné vyvinout aplikaci, kterd by detekovala rozsah na zakladé€ programu OpenPose.
Nésledné by se OP mohl zatadit do fady mobilnich aplikaci, které jiz dnes existuji

a pouzivaji se.
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P¥iloha & 1: Zadost Etické komise FTVS UK

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin ;

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, kvalifika¢ni ¢i seminarni prace zahmujici lidské ii¢astniky

Nizev projektu: Telerchabilitace

Forma projektu: vyzkumna prace

Obdobi realizace: zari 2020 — kvéten 2021

Predkladatel: Bc. Michaela Sykorova

Hlavni resitel: Bc. Michaela Sykorova

Misto vyzkumu (pracovisté): UK FTVS - uéebny pro praktickou vyuku fyzioterapie, CVUT CIIRC
Spolufesitel(é): Bc. Tereza Skalova, Be. Matyas Turna

Konzultant: Ing. Jindiich Adolf (CVUT)

Vedouci prace (v pripadé studentské prace): PhDr. Tereza Novakova, PhD.

Finanéni podpora: neni

Popis projektu: V ramci projektu budeme zkoumat potencidl open-source softwaru OpenPose v kvantitativnim i
kvalitativnim hodnoceni lidského pohybu a moZznosti vyuziti programu OpenPose v telerehabilitaci a fyzioterapeutické
praxi. Utastnici vyzkumu pied m&fenim vyplni dotaznikové Setfeni slouZici k ziskani zakladnich anamnestickych dat.
Otazky nebudou zjidtovat zadna citliva data. Poté dojde k natoteni videi probandd, ktera se dale budou zpracovavat a
hodnotit pomoci systému Openpose. Proband bude na videu provadét danou cvi¢ebni jednotku — cviky zaméfené na
rozsah pohybu, stabilitu a funkéni diagnostické testy. Nataceni bude probihat pouze jednou s ¢asovou intervenci do 60
minut.

Charakteristika Gcastniki vyzkumu: Predpokladany pocet Gcastniki bude cca 100 probandi, kteti maji platnou
zdravotni prohlidku, jejich piiblizny vék od 18-65 let. Hlavni fegitel bude pracovat s ohledem na ziskana anamnesticka
data, popf. kontraindikace. Kontraindikace: VeSkerda akutni onemocndni (infekéni, traumaticka, zanétliva)
dekompenzovana chronicka onemecnéni (interni, neurologicka), probihajici onkologické onemocnéni, kognitivni deficit
znemoZiiujici spolupraci na projektu, nespolupracujici proband ¢i proband v rekonvalescenci po nemoci a tiraze.
Specifické pohybové piedpoklady k déasti na projektu 116] sou nutné. Vybér provede hlavni feSitel na zaklade
anamnestickych dat a konzultace s vedouci prace.

Zajisténi bezpec€nosti: Proband bude cvi¢ebni jednotku provadet ve volném prostoru, mimo dosah predméti, které by
mohly zpiisobit zranéni v pfipadé padu. Bude instruovan k okamzitému preruseni cvicebni jednotky v ptipadé piiznaki
nevolnosti, nebo bolesti spojené s provadénymi pohybovymi tikony. Regitel bude po celou dobu piitomen a pripraven
fesit vzniklé komplikace.

Budou zajiSténé adekvatni podminky prostfedi a adekvatni pFiprava ucastnikii k provadéni aktivit v ramci daného
vyzkumu. KaZdy se pied cvi¢ebni jednotkou fadné rozcviéi. Bezpecnost bude zajisténa standardnim zpiisobem.

Rizika provédéného vyzkumu nebudou vy3si nez béZn¢ ofckavana rizika u aktivit a testovani provadénych v ramei
tohoto typu vyzkumu.

CviCebni jednotku sestavil hlavni fesitel prace po konzultaci s vedoucim price na zakladé exitujici literatury. Hlavni
feditel bude vzdy piitomen u méfeni a bude hlidat spravné provedeni cvika.

Etické aspekty vyzkumu: Vyzkumného projektu se nebudou ucastnit predstavitelé vulnerabilnich skupin (tj. déti,
t€hotné Zeny, duSevné nemocni, vézni, jedinci z méalo rozvinutych komunit).

Stiet zajmu:

Potvrzuji, Ze zadny z Feditelli neni ve stietu zajmi, neni v projektu finanéné zainteresovan a ani vyzkum nevede
k osobnimu prosp&chu. Potvrzuji, Ze zadny z feSiteli nema pracovnépravni vztah s autory systému Openpose nebo
CVUT. Jedna se o diplomovou préaci, jejimz cilem je obohatit védeckou sféru o nové poznatky a zéroveii se jednd o
nutnou podminku k dokon€eni magisterského studia. Vysledky budou prezentovany v diplomové praci a piipadng ve
vedeckém Casopise. Vysledky ze systému Openpose budou porovnavény s metodou goniometrie, popt. Kinect, Vicon.
Nikdo z fesitelského tymu nemd pracovnépravni ani rodinny vztah k autorim systémd, které budeme vyuZivat pro
srovnani.

Ochrana osobnich dat: Data budou shromaZzd'ovana a zpracovéna v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim Evropské
Unie ¢ 2016/679 a zakonem &. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji. Osobni idaje budou ziskdvany pomoci
dotazniku, budou zahmovat: vek pohlavi, fyzické parametry, zakladni anamnestické daje, které budou bezpetné
uchovény na heslem zaji§téném pocita¢i v uzaméeném prostoru, piistup k nim bude mit hlavni Fegitel, spolufesitelé,
konzultant CVUT a vedouci prace. Pacienti budou vedeni pod ¢isly.




UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Uvedomuiji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé ¢i ve svém souhrnu mohou
vést k identifikaci konkrétni osoby - budu dbét na 1o, aby jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelné v textu préce, zejména
s ohledem na anamnézu. Osobni data, kterd by vedla k identifikaci Gidastniki vyzkumu, budou bezprostiedng do 1 dne
Po testovani anonymizovana.

Ziskana data budou zpracovavana, bezpetné uchovéna a publikovana v anonymni podob¢ v diplomové (aj.) préci,
piipadné v odbornych Casopisech, monografiich a prezentovina na konferencich, piipadné budou vyuZita pii dalsi
vyzkumné praci na UK FTVS,

Potizovani videi uéastnikii: V ramei vyzkumu bude pofizovin videozaznam. K videozaznamiim bude mit pristup hlavni
fesitel, spoluresitelé, konzultant CVUT a vedouci price. Neanonymizované videozaznamy budou po ukonéeni vyzkumu
smazany a pred smazinim budou bezpetné uchoviny na heslem zaji§téném potita¢i v uzaméené mistnosti a budou
bezprostfedné po ukongeni vyzkumu smaziny. Videozdznamy nebudou nikdy publikovany.

PFi pofizovani videl budu dbdt na to, aby na videa nebyly naticeny osoby, které nejsou soudasti vyzkumu.

Porizovani fotoprafii/audio nahravek Glastniki: Behem vizkumu nebudou pofizovany 7adné folografic ani
audionahravky.

V maximdlni moZné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuZita,

Text informovaného souhlasu (IS): priloZen

Povinnosti viech Gfastniki vizkumu na strané Feditele je chranit Zivot, zdravi, du stojnost, integritu, privo na sebeuréent, soukromi
a osobni data zkoumanych subjektd, a podniknout k tomu veskerd preventivni opatfeni. Odpovidnost za ochranu zkoumanych
subjektt lezi vzdy na Geastnicich vyzkumu na strané fesitele, nikdy na zkoumanych, byt dali svij souhlas k Gcasti na v¥zkumu.
V3ichni Gcastici vyzkumu na strané Fesitele musi brat v potaz ctické, privai a reguladni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, kter¢ plati v Ceské republice, stejné jako ty, Jez plati mezinarodne.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida navrhu realizace projektu a 7e pfi jukékoli zméné projektu, zejména pouZitych metod,
zaslu Etické komisi UK FTVS revidovanou zadost.

, J
7y
V Praze dne: 27. 8. 2020 Podpis predkladatele: 717

Datum a podpis odpovédného pracovnika z mista vyzkumu:

Vyjadieni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Predsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc.

prof. MUDr. Jan Heller, CSc.

PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D.

Mgr. Eva Prokesova, Ph.D.

Mgr. Tomas Ruda, Ph.D.

MUDr. Simona Majorova

Y %
Projekt prace byl schvélen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: /Z?/,Z[M ié

dne: 47‘/‘{' f :Aﬂ/f//’ﬁ?

Etickd komise UK FTVS zhodnotila piedlozeny projekt a neshledala rozpory s platnymi zdsadami, pFedpisy a
mezinarodni smémicemi pro provadéni vyzkumu zahrnujiciho lidské Ucastniky.

Reditel projektu splnil podminky nutné k ziskéini souhlasu Etické komise UK FTVS.

y
i podpis predsedkyn EK UK FTVS




Priloha ¢. 2: Text Informovaného souhlasu

INFORMOVANY SOUHLAS

Vézeny pane, vazena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udaji a o zmén€ nékterych zakont, ve znéni pozdéjsich predpisit a dalsimi
obecné zavaznymi pravnimi piedpisy (jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, piijata
18. Svétovym zdravotnickym shroméazdénim v roce 1964 ve znéni pozd¢jSich zmeén
(Fortaleza, Brazilie, 2013); Zékon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovéni (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zakona & 372/2011 Sb.) a Umluva o
lidskych pravech a biomediciné €. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas Zadam o souhlas
s Vasi ucasti ve vyzkumném projektu na UK FTVS v ramci diplomové prace s nazvem
Hodnoceni rozsahu pohybu hornich kondetin pomoci programu OpenPose,
provadéné na UK FTVS v u€ebnéach uréenych pro praktickou vyuku fyzioterapie a na
CVUT CIIRC.

Projekt bude probihat v obdobi od zati 2020 do kvétna 2021.

Projekt neni financovan.

Cilem vyzkumného projektu je zjistit moznosti vyuziti systému OpenPose v telerehabilitaci.
Zpisob zasahu bude neinvazivni. Budete se ucastnit méfeni uréitych nendroénych pohybi s
pofizenim videozaznamu.

Pfed méfenim vyplnite dotaznik, ktery slouzi k ziskani Vasich zakladnich anamnestickych dat.
Vyplnéni dotazniku Vam zabere cca 10-15 minut.

Poté budete provadét danou cvicebni jednotku — cviky zaméfené na rozsah pohybu, stabilitu a
funkéni diagnostické testy, ktera se bude natacet na video a dale se bude zpracovavat a hodnotit
pomoci systému Openpose. Nataceni bude probihat pouze jednou s €asovou intervenci do 60
minut.

Cvicebni jednotku budete provadet ve volném prostoru, mimo dosah predméti, které by mohly
zpusobit Vase zranéni. Budete instruovan/a k okamzitému preruseni cvi¢ebni jednotky v pripade
pfiznakii nevolnosti, nebo bolesti spojené s provadénymi pohybovymi ukony. VySe popsané
nepohodli bude kompenzovano prestavkami.

Budou Vam zajisténé adekvatni podminky prostfedi a adekvatni ptiprava k provadeéni aktivit
v ramci daného vyzkumu. Pied cvicebni jednotkou se fadné rozcvicite. Bezpecnost bude zajisténa
standardnim zpasobem.

Rizika provadéného vyzkumu nebudou vyssi nez bézné€ ofekavana rizika u aktivit a testovani
provadénych v ramci tohoto typu vyzkumu. Hlavni feSitel sestavil cvicebni jednotku po
konzultaci s vedoucim prace a bude hlidat spravné provedeni cvikli. Hlavni feSitel bude pfitomen
po celou dobu méfeni a pripraven fesit vzniklé komplikace.

Do projektu nebudete zatazeni, pokud budete mit akutni onemocnéni (infek¢ni, traumaticka,
zanétliva) dekompenzované chronické onemocnéni (interni, neurologicka) nebo onkologické
onemocnéni ¢i budete v rekonvalescenci po nemoci a Urazu. Z ucasti na projektu budete
vyfazen/a, pokud budete odmitat aktivné spolupracovat nebo nebudete-li z riznych pficin
schopen/a se fidit pokyny vyzkumného tymu.

Ptinosem tohoto vyzkumného projektu pro Vas bude zlepseni kondice a pohybovych schopnosti,
moznost piispét k vyvoji novych pfistupil v rehabilitaci.


http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine

Vase tcast v projektu je dobrovolna a nebude finan¢né¢ ohodnocena.
S celkovymi vysledky a zavéry vyzkumného projektu se muzete seznamit na e-mail adrese:
sykorka.misa@seznam.cz

Ochrana osobnich dat: Data budou shromazdovana a zpracovana v souladu s pravidly
vymezenymi natizenim Evropské Unie €. 2016/679 a zakonem €. 110/2019 Sb. — o zpracovani
osobnich tidajt. Osobni udaje budou ziskavany pomoci dotazniku, budou zahrnovat: vék, pohlavi,
fyzické parametry, zakladni anamnestické udaje, které budou bezpe¢né uchovany na heslem
zajisténém pocitaci v uzamceném prostoru, piistup k nim bude mit hlavni fesitel, spolufesitelé,
konzultant CVUT a vedouci prace.

Uvédomuji si, ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé ¢i ve
svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby - budu dbat na to, aby jednotlivé osoby
nebyly rozpoznatelné v textu prace. Osobni data, ktera by vedla k identifikaci Gcastnikl vyzkumu,
budou bezprostiedné do 1 dne po testovani anonymizovana.

Ziskana data budou zpracovavana, bezpeén¢ uchovana a publikovana v anonymni podobé&
v diplomové (aj.) praci, ptipadné v odbornych casopisech, monografiich a prezentovana na
konferencich, ptipadné budou vyuzita pti dal$i vyzkumné praci na UK FTVS.

Pofizovani videi ucastnikti: V ramei vyzkumu bude pofizovan videozaznam. K videozaznamum
budu mit pfistup ja, spolufesitelé, konzultant CVUT a vedouci prace. Neanonymizované
videozaznamy budou po ukonceni vyzkumu smazany a pred smazanim budou bezpe¢né uchovany
na heslem zajisténém pocitaci v uzaméené mistnosti a budou bezprostiedné po ukonéeni vyzkumu
smazany. Videozaznam nebude nikdy publikovan. Pti pofizovani videi budu dbat na to, aby na
videa nebyly nato¢eny osoby, které nejsou soucasti vyzkumu.

Poftizovani fotografii/audio nahravek ucastnikti: Béhem vyzkumu nebudou potfizovany zadné
fotografie ani audionahravky.

V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a pfijmeni piedkladatele a hlavniho feSitele projektu: Bc. Michaela Sykorova

Jméno a pfijmeni osoby, kterd provedla pouceni: Bc. Michaela Sykorova Podpis:......ccceeueeen.

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné souhlasim
s ucasti ve vySe uvedeném projektu a ze jsem mél(a) moznost si fadné a v dostatecném Case zvazit
vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na v§e podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu
a ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Potvrzuji, Z¢ mam platnou
zdravotni prohlidku. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout ti¢ast ve vyzkumném projektu nebo
svij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS, kterd bude
nasledné informovat predkladatele projektu. Dale potvrzuji, ze mi byl pfedan jeden original
vyhotoveni tohoto informovaného souhlasu.

Misto, datum ....................

Jméno a prijmeni G€astnika .........cccceceviniiiiiiinninccies Podpis: c.oooeeeieee e


mailto:sykorka.misa@seznam.cz

Priloha ¢. 3: Dotaznik sociodemografickych tidaji (Google Formular)

>

Dotaznik - Vyzkum OpenPose CVUT-FTVS  *

Dotaznik slouzi k ziskani zakladnich ddaji pro vyzkum. Veskeré tdaje jsou anonymizované, nebudou nikde
publikovény spoleéné se jménem ani fotografii. Prvni &ast vyplni vyzkumnik.

ID probanda (vyplni vyzkumnik)

Text struéné odpovédi

Poznamka pro vyhodnoceni. (Napriklad zranéni, nevhodné obleceni)

Text struéné odpovédi

PFedetl si a podepsal proband informovany souhlas? Bez podepsaného souhlasu nepokradovat *

Ano

Po sekci 1 Pokracovat na dalsi sekci -

><

Zakladni fyzické parametry

Zékladni informace o probandovi. Tyto informace slouzi pro statistické vyhodnoceni.

Pohlavi *

Muz
Zena

Jina...

Rok narozeni (napf. 1987) *



Vaha [kg] *
méné nez 40
45-50kg
50-55kg
55-60kg
60-65kg
65-70kg
70-75kg
75-80kg
80-85kg
85-90kg
90-95kg
95-100kg

Jina...

Stranova preference horni konéetiny *

Prava strana dominantni
Leva strana dominantni

Nemam vyhranénou stranu

Nejvy3si dosazené vzdélani *
Zéakladni vzdélani
Stfedni vzdélani s vyuénim listem
Stfedni vzdélani s maturitou
Vysokoskolské vzdélani

Jind...



Priloha &. 4: Graficky vystup z OP (archiv autora)
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Priloha &. 5: Zaznam skeletonu OP (archiv autora)




