UNIVERZITA KARLOVA

Fakulta télesné vychovy a sportu

DIPLOMOVA PRACE

2024 Andrea Halkova



UNIVERZITA KARLOVA
Fakulta t€lesné vychovy a sportu

Predpoklady zpétnovazebnich mechanizmi v telerehabilitaci

Diplomova préce

Vedouci diplomové prace: Vypracoval:

PhDr. Tereza Novakova, PhD. Andrea Halkova

Praha, biezen 2024



Prohlasuji, Ze jsem zavérecnou diplomovou praci zpracovala samostatné a Ze jsem uvedla vSechny
pouzité informacni zdroje a literaturu. Tato prace a ani jeji podstatna ¢ast nebyla predlozena k

ziskani jiného nebo stejného akademického titulu.

V Praze, dne e s

podpis diplomanta



Podékovani

V prvni fadé bych rada podékovala své vedouci diplomové prace PhDr. Tereze
Novakové, PhD. za odborné vedeni prace, za jeji konstruktivni rady a piipominky, za jeji Cas
a trpélivost, jak s vedenim diplomové prace, tak po celou dobu studia. Dale bych chtéla
podékovat Ing. Jindfichu Adolfovi z CIIRC CVUT za spolupraci na vyzkumné &asti, dobré
napady a Cas a také za Casté a dlouhé konzultace ohledn¢ statistické ¢asti této prace. Dekuji
CVUT za poskytnuti prostor a technického vybaveni pro provedeni praktické &asti této
diplomové prace. V neposledni fadé deékuji celé své rodiné za podporu a trpélivost béhem

celého studia.



Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Predpoklady zpétnovazebnich mechanizm v telerehabilitaci

Cilem této diplomové prace bylo ovéfit, zda a na zaklad¢ jakych podminek je
mozné objektivné hodnotit spravnost provedeni cviceni dle pfedem stanovenych

parametrl pro dané cviceni, vzdalené, jenom na zaklad¢ videozdznamu

V hodnoceni bylo zahrnuto 40 probandt, zdravé dospélé populace, u které byly
potizeny video nahravky cviceni. Tato cviceni pak byla dle pfedem nastavenych
podminek posuzovana 75 hodnotiteli-vice, nebo méné zkuSenymi specialisty z
oboru fyzioterapie, nebo trénerstvi. Hodnocena byla jejich vzajemna shoda, jejich
shoda samého se sebou pii opakovaném hodnoceni toho samého videa, rozdil mezi
hodnocenim dle délky jejich praxe. Byla provedena analyza parametri, dle shody
v jejich hodnoceni, nebo rozdily mezi parametry hodnoceni v rdmci jejich

specificity. Namétené hodnoty byly statisticky a graficky zpracovany.

Ukézalo se, ze lze spravnost provedeni cvi¢eni hodnotit vzdalené¢ zejména v
ptipade¢, Ze se pro hodnoceni vyberou specificky nastavené parametry, zejména ty,
u kterych je lehké stanovit pravdivostni hodnotu. Vyssi miru objektivity a tedy
vzajemné shody dosahuji hodnotitelé s delsi praxi v oboru, kteti dosahuji vysoké
vzéjemné shody. Pro objektivni hodnoceni pomoci média, jako napiiklad video
nahravky, nebo mozna dalsi formy v budoucnu, je potifeba vybirat jednoduse
proveditelna cviceni. Hodnoceni by méli provadét odbornici s co nejveétsi délkou
praxe a parametry pro hodnoceni by mély byt zvoleny tak, aby byly pfesné
definované a bylo mozné urcit zhodnoceni jenom v podobé toho, jestli dany

parametr plati, nebo neplati.

Klicova slova: Vzdalené hodnoceni, cviceni, video nahravka, parametr hodnoceni. Inter

rater reliabilita, Intra rater reliabilita, shoda ve vzdaleném hodnoceni cviceni, objektivita

hodnoceni dle videa.



Abstract

Title : Preconditions of feedback mechanism in telerehabilitation

Objectives: The aim of this master thesis was to determine whether and under what
conditions it is possible to objectively assess the exercise execution, according to

predefined parameters of given exercise remotely, based on vide-recording only.

Methods: 40 probands, a healthy adult population, were included in the evaluation, for which
video recordings of the exercises were made. These exercises were then judged by
75 raters-more or less experienced specialists in the field-according to preset
conditions. They were evaluated for their agreement with each other, their
agreement with themselves when the same video was repeated, and the difference
between the ratings according to their length of practice. Parameter analysis was
performed according to the agreement in their ratings, or the differences between
the rating parameters in terms of their specificity. The measured values were

statistically and graphically processed..

Results : It has been shown that the correctness of the exercise execution can be remotely
evaluated, especially if specific parameters are selected, mostly those for which it
is easy to determine the truth value. A higher degree of objectivity and therefore
inter-rater agreement is achieved by raters with longer experience in the field who
achieve high level of agreement. For objective evaluation using a medium such as
video recording, or perhaps other forms in the future, it is necessary to select
exercises that are easy to perform, the evaluation should be performed by experts
with as much experience as possible, and the parameters for evaluation should be
chosen so that they are well defined and it is only possible to determine the

evaluation in terms of whether or not the parameter is valid..

Key words: Remote evaluation, exercise, video recording, evaluation parameter. Inter rater
reliability, Intra rater reliability, agreement in remote exercise evaluation, objectivity of

evaluation by video.
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1 TEORETICKA VYCHODISKA

1.1 UVOD

Vyvoj spolecnosti a rozvoj technologii jsou vzajemné propojené. S dramatickym nartistem
obyvatelstva zejména ve 20.stoleti se zvySuji pozadavky na produkci a rozvoj ekonomiky,
urychleni komunikace, zefektivnéni vyrobnich procest. Nase dny jsou rychlejsi a subjektivné
kratsi, jedinec potiebuje za den stihnout o mnoho vice €innosti, nez tomu bylo predtim.
Spole¢nost formuje pokrok a pokrok kolem formuje spole¢nost. Nemusi to byt automaticky
pozitivni pokrok, to ukaze teprve Cas. Pokrok ve smyslu zejména digitalizace spolecnosti je
jako sn€hova koule valici se z kopce, nabirajici na rychlosti i rozsahu. Nejvyraznéjsi rozvoj
ze vSech oblasti naSich Zivotli zaznamenaly za posledni desetileti zejména IT technologie,

které pronikaji do vSech odvétvi lidské ¢innosti, od financi, pies primysl, az k 1ékarstvi.

Jednim z nejpalCivéjsich problémt, kterym dnes spole¢nost ¢eli, vzhledem k vysokému poctu
obyvatel a neustale se prodluzujicimu véku doziti obyvatel, zejména v pokrokovéjsich ¢astech
svéta, je zvysSujici se potieba dostupnych a funk¢nich zdravotnickych sluzeb. Vzhledem k
poskytovani zdravotni péCe uspokojovat rostouci poptavku. To podnitilo zejména v
poslednich dvou dekadach rozvoj telemediciny, kterd nabizi feSeni vyuZzivajici technologie k

zajisténi vzdaleného piistupu ke zdravotnickym sluzbam.

Potfebu telemediciny ve spolecnosti Ize pfi¢ist fadé faktord. Rostouci vyskyt chronickych
onemocnéni a starnuti populace znacné zatézuji systém zdravotni péce, coz vede k
omezenému piistupu k lékafiim a dlouhym cekacim dobam, zejména na specializovana
vySetieni. Telemedicina v teorii fesi tento problém tim, ze umozituje méné zavazné piipady,
nevyzadujici okamzitou intervenci, fesit a konzultovat na dalku, bez osobni navstévy 1ékare.
To nejen Setii Cas a penize jak pacientim, tak institucim, ale také sniZzuje Casovou zatéz

zdravotnickych zafizeni.

Telemedicina hraje zasadni roli pfi zlepSovani pfistupu ke zdravotnickym sluzbam komunitdm

s chybégjici dostupnosti péce, napiiklad obyvatelim venkovskych, nebo odlehlych oblasti.



Tyto skupiny lidi ¢asto ¢eli vyznamnym piekazkdm v piistupu ke zdravotnickym sluzbam,
kvili vzdalenosti, nebo omezené dostupnosti,nebo z ditvodu malého poctu obyvatel a tudiz

ekonomicky nevyhodné oblasti pro zdravotnické zatizeni, Iékate, nebo nelékarské obory.

Telemedicina mlze pomoci tuto mezeru preklenout tim, ze spoji pacienta a zdravotnického

pracovnika vzdalené.

Pouziti informacnich technologii ve zdravotnictvi a jeho podoborech se zdruzuje pod nazev
eHealth. eHealth je obor, ktery obecné oznacuje elektronické zdravotnictvi- tedy koncept
vyuzivajici moderni informacni a komunikaéni technologie k zajiSténi prevence,
diagnostiky, 1é€bé, edukaci pacientl a podporu zdravého Zivotniho stylu. Pod tento pojem
patii jak poskytovani zdravotnickych sluzeb, tak sbér dat o pacientech, také komunikacni
sit skrz rtzné zdravotnickd pracovisté a podpora telemediciny a jejich podobort

(telerehabilitace, telekonzultace, telemonitoring a jiné).(1)

1.2 HISTORIE TELEREHABILITACE A TELEMEDICINY

S nastupem 21. stoleti, se v ramci ¢eského zdravotnictvi a 1ékarské starostlivosti, zacal vice
objevovat termin “Telemedicina” Toto slovo pochazi z fectiny a je sloZzené ze slov “tele”,
tedy v prekladu “na dalku” a slova “medeor”, fecky “lécit”. Principem je, za pomoci
informacnich technologii, poskytovat pacientim poradenstvi, nebo podporu a asistenci v
ramci zdravotni starostlivosti, nebo prostfednictvim riznych informacnich technologii a
vzdalenych elektronickych zafizeni, ziskdvat o pacientovi informace, naptiklad vitalni
funkce a jiné. Vznik a pocatky Telemediciny se objevily jiz v 60. letech 20. stoleti ve
Svédsku, u pacientii s pokro¢ilym srdeénim selhanim, jako soudast paliativni terapie.
Dal§im vyraznym c¢lenem v ramci rozvoje telemediciny je NASA, kterd za pomoci
technologii monitorovala télesné funkce astronautii na pilotované vesmirné lodi. Prvni
projekt pro poskytovani zdravotni péce vzdalené, vznikl pak v roku 1964 mezi
Psychiatrickym institutem v Nebrasce a Nemocnici v Norfolku. Na tento navazovali dalsi,
se snahou a myslenkou, poskytnout zdravotni starostlivost i lidem v tzv. odlouc¢enych
lokalitach, jako na ptiklad na Aljasce. Vzhledem k tomu, Ze v téchto letech jesté nebyly

informacni technologie na vysoké trovni, nebyly zatim tyto projekty ekonomicky vyhodné-



vysoké naklady pirevySily uzitek a v 70. a 80. letech doslo k Gtlumu telemedicinskych
iniciativ. Rychlym vyvojem informacnich technologiii zejména v 90. letech 20. Stoleti, se
tyto iniciativy rozeb¢hly a rozvoj telemediciny lze pozorovat zejména na pielomu tisicileti.
Prvni pracovi§té se v Ceské republice objevuji v roce 2003. Obecné jsou nasledkem
zvySovanim poctu obyvatel, tim padem vétSim cCasovym néarokiim na poskytovani
zdravotnické starostlivosti, tak v souvislost s tim, i narastem morbidity v populaci a
nedostatenym poctem odbornikd. Snaha o implementaci telemediciny do nékterych
zdravotnicky oborti je 1 snahou o snizovéani financnich ndkladli a také narokd na

zdravotnicky personal tam, kde je to mozné. (1)

1.3 PROC UVAZUJEME O TELEMEDICINE/TELEREHABILITACI

V nékterych zemich, jako je i Ceska republika, dochazi vlivem zptisobu zdravotniho pojisténi, které
je provadéno spolecnym systémem , tedy pausalnim piispivanim na zdravotni péci, k zneuzivani a
naduzivani zdravotni péce zejména star$i a socialné slabsi generaci. Tito lidé uplatiuji tzv.
1ékatskou turistiku, kdy béhem tydne navstévuji vicero specialistl i s banalni problematikou
a zvySuji tak finan¢ni 1 Casové naroky na zdravotni péci. V budoucnu by mohlo dojit ve
veétsim rozsahu k vyuzivani vzdalené konzultace, za vyuziti riznych technologii, k
odfiltrovani méné a vice zavaznych stavii a tim ke snizeni zatéZze na zdravotni systém

obecné.

Z dat Ceského statistického tifadu z roku 2018 vyplyva, Ze napiiklad ve Stiedo¢eském kraji
navstivily zeny zafizeni ambulantni péce v poctu 12,28 navstév na jednu Zenu za rok, u
muzu to bylo 8,75. Vy§si mnozstvi kontaktii souviselo predevsim s vy$§im vékem doziti
Zen a tim padem 1 vysSim podilem zen ve vy$sim véku, dalSim faktorem muze ale také byt
vetsi zdjem a péce o vlastni zdravi v pripad€ zen nez muzli. Mnozstvi kontaktl se v pribéhu

sledovaného osmiletého obdobi zvySovalo jak v ptipadé muzu, tak u zen.

Nejvyssi pocet navstév byl zaznamendan v zafizenich ambulantnich specialistt, v roce 2018,

kdy se jednalo o hodnoty 7,46 na jednu Zenu a 4,79 na jednoho muze. (2)



Table 1-Pocet navstev lékarii dle specilaizace za rok

Navstéva lékare/ rok 2012 m/z 2014 m/z 2016 m/z 2018 m/z
Prakticky lékar 1,32/1,65 1,28/1,59 1,84/2,24 1,95/2,33
Ambulantni specialisté 4,5/7,31 4,63/7,43 4,78/7,44 4,79/7,46

Rehabilitace/Fyzioterapie | 0,58/0,84 0,59/0,85 0,61/0,88 0,6/0,89

Jiné 3,61/4,04 5,98/9,04 6,16/9,08 6,16/9,09

Celkem 7,95/11,58 | 8,04/11,62 | 8,67/12,20 | 8,75/12,28

Zdroj obrazku(2)
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Online titul Medical tribune uvadi ¢lanek, ktery se vénuje této problematice s ndzvem:

Forum: Pro¢ mame v Cesku tolik kontakttl pacienta s lékafem a co s tim.

V tomto ¢lanku se tato otazka polozila nékolika odborniktim. Hlavni problematika je ta, ze
¢eské zdravotnictvi patii k t€ém, kde maji pacienti v mezindrodnim srovnani vysoky pocet
konzultaci pacientt s 1ékaii. V ramci Evropské unie je podle OECD tento podet v CR &tvrty

nejvyssi. Naprostym rekordmanem jsou Slovéci, ktefi v priméru na jednoho obyvatele



vykazuji 11 konzultaci s I€kafem rocné. Po Némecku, Mad’arsku a Nizozemsku nasleduje
Ceska republika se 7,8 konzultace za rok. Na druhou stranu v deviti zemich EU evidovali

mén¢ nez pét konzultaci s 1¢ékafem za rok na obyvatele.

MUDr. Tomés Dolezal, Ph.D. (Institute for Health Economics and Technology Assessment) k

tomuto tématu uvadi:

“Domnivam se, ze hlavnim faktorem vysokého poctu Casto zbytnych kontaktii je chybéni
efektivnich regulaci pohybu pacienta zdravotnim systémem. Nebojim se pouzit termin
gatekeeping. Tzv. svobodna volba lékate hypertrofovala do soucasného stavu, kdy vice
kontaktli paradoxn€ znamend horsi kvalitu péce, protoZze se ztraci primdrni odpovédnost
dispenzarizujiciho 1¢kate. Musime se vratit ke kofeniim a pfiznat si, Ze primarni odpovédnost
za pojisténce ma registrujici prakticky 1ékafr, ktery by mél byt i koordinatorem specializované
péce, anebal bych senavstévu specialisty podminit doporucenim praktika. Rovnéz by
zdravotni pojisStovny mély limitovat moznost obchazeni nékolika specialistii a multiplicitnich

vySetfeni. Véime, ze k tomu najdou odvahu.” (3)

Cetnost 1ékatskych konzultaci se v letech 2018-2021 mezi ¢leny EU znaéné 1isi. Primérmy
pocet konzultaci u 1€kaie na obyvatele se ve vétsin€ Clenskych zemi EU pohybuje mezi 3,5

a 7,8 (s vyjimkou Malty, pro kterou nejsou udaje k dispozici).

Z cleni EU vykazovalo nejvyssi pruméry Iékarskych konzultaci Slovensko, které
zaznamenalo 11,0 konzultaci na obyvatele, nasledované Némeckem (9,6), Mad’arskem

(9,5), Nizozemskem (8,6) a Ceskem (7,8).



Consultation of a medical doctor, average 2018—2020 and 2021

(average number of consultations per inhabitant)

m 2 —  Average 2018-2020

Note: Molta, not available,

() Abso incluing telephone consuktations. (*) Only including cases of physician treatments accordling o reimbursement requlations. (°) Also including telephone consuliations from 2020. ORly includting visits to doctors
with contracts with the health insurance providers. (%) 2018-2019 instead of 2018-2020. Fstimate. Alsa including telephone consultations. Persans aged 15 or over only. 2021 nat available. (°) Fstimates.

(%) 2021: provisional. () 20192020 instead of 20182020, (%) Frchuding medical consultations in @ patient’s home and consultations at a physician's office. (%) 2018: only including haspitals and health centres of the

publicsector. 2019: limited to outpatient consultations of hospitals and health centres of the public sector during part of the year. 2020: returned ta coverage of 2018 but extended to include also consultations of physicians

practising in the private sectar under the General Health Scheme. 2021: not available. (") 26271: definition differs.

eurostatE

Obrazek 1- Navstévy lékare v EU-priméry za roky 2018-2021

Zdroj obrazku (4)

Naopak nejniz§i praiméry konzultaci u 1ékate byly zaznamenany ve Svédsku (2,3 konzultace
na obyvatele), Recku (2,7), Portugalsku (3,5), Dansku (3,8), Finsku a Estonsku (ob& zemé
4,1) (4)

Telemedicina v CR: V soucasnosti je v Ceské republice fada subjekttl, jenZ se telemedicinou
zabyvaji. Nejvetsi a nestarsi z nich je Narodni telemedicinské centrum u Fakultni nemocnice
Olomouc. Funguje jako hlavni centrum pro vzdélavani v nové vzniklém oboru mediciny-
eHealth (telemediciny).V ramci eHealth je zde celd tfada aktivit, jak pfimo v klinickych
oborech, tak v rdmci vyzkumu a rozvoji zkoumani novych technologii postupti a sméfovani
a zavadéni téchto postupit do praxe. I zde funguje Narodni telemedicinské centrum, jako

hlavni koordinator a realizator vyzkumu v této oblasti. (5)



1.4 TELEREHABILITACE

V ramci telemediciny se rozvinuly dal$i obory, ptislusné dle odbornosti a oblasti ptisobeni.
Jednim z podoborii je 1 Telerehabilitace. Telerehabilitace se soustfedi na poskytovéani
rehabilitanich sluzeb vzdalené. Tyto sluzby mizou zahrnovat jak diagnostiku, nebo
zhodnoceni pacienta, taky terapii v oblasti fyzioterapie, psychologie, velice oblibené¢ a
rozsitené logopedie, kondicni ptipravy, nebo ergoterapie. S uspéchem se vyuzivala v USA
u spindlnich pacienti-veteranii Vietnamské valky. K dispozi bylo mnoho programii, které
poskytovaly privodce pro domadci cviceni, monitorovaly, nebo poskytovaly moznost
konzultace s odborniky. Nejrychlejsi rozvoj zaznamenala Telerehabilitace (jestli pomineme
zjevny rozmach v obdobi pandemie COVID-19 v roce 2020) zejména na konci 90. let
20.stoleti, kdy zaséhla vice instituci, jako naptiklad Institut sestry Kenny v Minessot¢ a
Narodni rehabilitaéni institut ve Washingtonu. A jiz prvni vyzkumy ukazaly, ze
telerehabilitace je dillezitym néstrojem pro udrzeni kontinuity rehabilitacniho procesu v
nasledné péci o pacienty. (6)

V oblasti telerehabilitace se provadély dalsi a dalSi vyzkumy, jak v oblasti psychologie a
kognitivni terapie, tak v oblasti fyzioterapie. V roce 2006 publikovali M.J.McCue a S.E.
Palsbo ¢lanek v Journal of Telemedicine and Telecare, kde zkoumali ekonomickou stranku
véci a pfinos telerehabilitace pro finan¢ni rozpoc€ty nemocnic. Zde prezentovali vysledky
telerehabilitace u pacienta trpicich zejména omezenim pohyblivosti a bolesti- tfeba u
pacienti po TEP kycelniho kloubu, nebo pacientii trpicich artrozou. Zde se ukdzala
telerehabilitace jako velice pfinosna v ovlivnéni bolesti a zlepSeni mobility pacientli bez,

toho, aby museli navstivit nemocnici a absolvovat kontaktni fyzioterapii, nebo rehabilitaci

(7)

Nejnovéjsi poznatky ukazuji, ze nejvice zkoumanych oblasti, kde je aplikovana
telerehabilitace je zejména z oblasti kardiologie a nasledné péce, dale nasleduje
muskuloskeletalni medicina a rehabilitacni protokoly po ortopedickych operacich, v zavésu
s neurochirurgickymi vykony a oblast psychologie a psychiatrické, nebo psychologické

intervence. (8)



V roce 2019 si kalifornsti neurologové Dodakian a kolektiv autordi, v randomizované,
zaslepené klinické studii na 124 pacientech po cévni mozkové piihodé ovétili a potvrdili,
ze telerehabilitace-tedy pies vzdalenou instruktaz vedena rehabilitace v domdacim prostiedi,
za obdobi 6 tydni, zaloZena na procvicovani horni koncetiny, mé porovnatelnou efektivitu,
jako ambulantni rehabilitacni péce. Jako objektivni néstroj zhodnoceni stavu motoriky
horni koncetiny zde byla pouzita Fugl.Meyerova Skala pro hodnoceni motoriky. V
porovnani s ambulantni skupinou pacientd, se ale u pacientii s domadci rehabilitaci, vyrazné
zvysila znalost ohledné cévni mozkové piihody a nasledné rehabilitace, protoze je snizeny
pifimy kontakt s lékafem, nebo terapeutem donutil vice se vénovat studiu nemoci a

moznostem terapie. (9)

Dalsi z mnoha pozitivnich vysledkt, pfinesla randomizovana, kontrolovana jedostranné
zaslepena studie, kterou provadéli Span€lsti autofi u pacientd po totalni artroplastice kolen.
Utastnilo se ji 142 pacienttl, ktefi byli randomizovani do dvou ramen, kde jedna skupina
provadéla rehabilitaci vzdalené pomoci virtualniho telerehabilitaéniho asistenta a druha
dochazela na ambulantni fyzioterapii, béhem 3-mési¢niho sledovéani. Ukazalo se, ze
posuzované parametry, jako rozsah aktivniho pohybu, svalova sila, rychlost chtize a stupen
bolesti se u téchto dvou skupin ve vysledku signifikantné neliSila. Potvrdilo se tedy, ze I
vzdalena rehabilitace mize mit stejny efekt, jako tradi¢ni kontaktni fyzioterapie. Ukézalo
se ze je ptinosem hlavné pro pacienty, ktefi maji potize s dochazenim do rehabilitacniho

centra, z jakéhokoliv diivodu (10)

Dalsi klinicka studie australskych autorii ukdzala, Ze i u pacientl po totdlni nihradé
kycelniho kloubu, je rehabilitace za pomoci aplikaci v tabletu, srovnatelné ucinna, jako
beznd rehabilitace. To bylo provedeno a ovéfeno u 70 pacientl, ktefi absolvovali
rehabilitacni protokol v délce 6 tydnt, kde se kromé svalové sily, nebo rozsahu pohybu,

sledovala 1 celkové spokojenost pacient s rehabilitaci a také hodnotila kvalita zivota. (11)



1.5 TECHNOLOGIE VYUZIVANE V TELEREHABILITACIL.

V ramci telerehabilitace se v soucasné dob¢ vyuzivaji rizné znamé, nebo méné¢ zname

technologie.

1.5.1

1.5.2

1.5.3

1.54

Videokonferencni platformy

Nastroje vyuzivané zejména pro komunikaci, konzultaci, skrz vSechna odvétvi i
zdravotnictvi, jako Webex, Teams, Zoom, Skype a jiné. Pfes tyto platformy je mozné
zabezpecit tzv. “face to face” kontakt se zdravotnickym specialistou, coz je vyhodné
ze strany logistiky, dopravy do zdravotnického zatizeni a také z finan¢niho pohledu.

Nefesi to ale vyrazné ¢asové naroky na zdravotnicky personal.

Kontaktni monitorovaci zarizeni
Jako jsou monitory vitalnich funkci, senzory pohybu a podobné. Do této kategorie by

bylo mozné zaradit take Holter monitoring srde¢ni aktivity a podobné.

Vzdalena monitorovaci zarizeni
Zatizeni snimajici pohyb pifes kameru, nebo systém kamer, robotické systémy pro

vzdalenou rehabilitaci.

Virtualni a augmentovana realita
Patii v ramci telerehabilitace mezi nové, inovativni technologie. Uzivatelim poskytuji
intenzivni a interaktivni moznosti rehabilitace ve virtudlnim svété. Je mozné je pouzit
po operacich, nebo v ramci rehabilitace po zranénich a skrz rizné medicinské obory.
Vyhoda zde miize byt ta, Ze si uzivatel nastavi prostiedi, v kterém se chce pohybovat
a muze tak trochu uniknout realité. V ramci rehabilitace mize mit virtudlni realita
rizné pouziti: zajimavé je pouziti jako rozptyleni pozornosti pacienta,v ramci terapie
bolesti, kdy pouziti této technologie odvadi pozornost pacienta od rtiznych bolestivych
stavli v ramci pooperacni terapie. Také se pouziva pro aktivni cviceni, kde se ve
virtudlnim prostifedi promitaji cviky a uzivatel mize cvicit spolecné s vizualnim a
audio doprovodem, za asistence virtualniho trenéra, hrat hry, nebo napodobovat rtizné
ADL aktivity. Déle je mozné pouzit virtualni realitu v ramci tréninku a obnovy
koordinace pohybu a nacviku balan¢nich schopnosti. Zde je mozné vniknout do

scénartl a prostiedi, které vyzyvaji pacienty k plnéni riiznych tikolt- pro dobré pouziti



hlavné v ramci neurologie, u pacienti po CMP, nebo poskozenich CNS. V ortopedii,
pro obnoveni rozsahu pohybu v kolennim kloubu se pouziva I virtualni realita v ramci
trenazéru, kde pacient jede na kole prostfedim, které si sdm vybere a miize se po mapé
smetfovat kam chce, podivat se, kde jesté nebyl. Toto odvedeni pozornosti, od samotné
aktivity na rotopedu, pak zlepSue celkovy rozsah pohybu, prodluzuje danou aktivitu a
snizuje vnimani bolesti..V1iv cvifeni za pouziti virtudlni reality a jeho vliv na
snizovani muskuloskeletalni bolesti prozkoumali autofi studie, nebo review: Virtual
Reality-Based Exercise Therapy for Patients with Chronic Musculoskeletal Pain: A
Scoping Review. (37)

Cilem tohoto ptehledu bylo identifikovat intervence vyuzivajici cvicebni terapii
zaloZzenou na virtudlni realit¢ u pacientl s chronickou muskuloskeletalni bolesti.
Vyhledavani bylo provedeno ve ¢tyfech databazich s pouzitim deskriptort tykajicich
se virtualni reality, cvi¢eni a chronické muskuloskeletalni bolesti. Dva recenzenti
provéfili nazvy a abstrakty studii, aby posoudili jejich zptsobilost, a tfeti autor fesil
pfipadné nesrovnalosti. Data byla extrahovéana a shrnuta v narativnim formatu tfemi
nezavislymi hodnotiteli. Klinické studie byly hodnoceny pomoci Skaly PEDro k
posouzeni uc¢innosti cvicebni terapie zalozené na virtudlni realit¢ u pacientl s
chronickou muskuloskeletalni bolesti. Z databazi bylo identifikovano celkem 162
¢lanki. Po uplatnéni kritérii pro zatfazeni bylo pro analyzu vybrano devét ¢lanki, z
toho Sest randomizovanych klinickych studii. Vybrané ¢lanky byly rozdéleny do
kategorii na zdklad¢ charakteristik studie, intervenci cvic¢ebni terapie zaloZzené na
virtudlni realit¢ (vcetné pouzitych technologii a vybaveni), cvi¢ebnich intervenci,
vyslednych opatieni a ucinnosti. Zjisténi ukazuji, Ze cvicebni terapie zalozend na
virtualni realit¢ vykazuje slibné vysledky pfi snizovani bolesti, zlepSovani postizeni,
zvySovani rozsahu pohybu a zvySovani spokojenosti s 1é€bou u pacientl s chronickou
bolesti pohybového aparatu. Vzhledem k omezenému poctu dostupnych studii,
nejednotnosti aplikacnich protokolti a rozdilné metodologické kvalité vSak neni mozné
ucinit zaver, Ze cvicebni terapie zalozend na virtualni realité je lepsi nez jiné 1éCebné

wewvr
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1.5.5 Specializované biometrické sensory
V ramci telerehabilitace se vic a vic pouzivaji rizné zatizeni, ktera jsou schopna kromé
jiz bézného méfeni vitdlnich funkci, sledovat i svalovou aktivitu a rozsah pohybi v
kloubech. K tomu by bylo dobré zatadit i technologie tzv. “Biofeedback” zafizeni,
které mizou vredlném Case poskytovat uzivateli zpétnou vazbu béhem cviceni- na
zvolené fyziologické parametry. Biofeedback zafizeni jsou specializovana zafizeni,
kterd jsou schopna uzivateli poskytnout informaci ohledné jeho fyziologickych
procest, jako napiiklad srdecni frekvence, frekvence dychéani, zmény tlaku béhem
cviceni, ale jsou jeste dal a sbiraji a vyhodnocuji 1 informace ohledné svalové aktivity,
povrchové teploty ktize. Funguji za pomoci senzort, které sbiraji specifické parametry

dle nastaveni.

Tyto senzory muzou byt jak pfimo na téle,nebo integrované do zafizeni, které ma
uzivatel pii sobé. Tyto senzory kontinudlné pfijimaji meénici se data bchem
tréninkového, nebo rehabilitacniho procesu. Data se vyhodnoti a vraci se zpét k
uzivateli, vétSinou ve formé, kterd je lehce pochopitelna a jednoducha, jako napiiklad,
kiivka, grafické znazornéni, naptiklad ve formé kruhového diagramu, zvukového,

nebo haptického signalu (vibrace, nebo jiny signal pro taktilni vjem)

1.5.5.1 Typy zaiizeni pro Biofeedback:

Elektromyograficky biofeedback: zafizeni méfici napéti svalli- pomaha jedinctim
trénovat a kontrolovat konkrétni svaly a ucit se cilené relaxaci svald. Tento typ
zpétné vazby je Casto pouzivany v ramci fyzioterapie, nebo terapie zvladani

stresu.(12)

Elektrodermalni aktivita (EDA): specifické monitory sledujici zmény v elektrickém
vedeni povrchovych a podpovrchové ulozenych vrstev kiize, majici své misto jako

pomucka v relaxacnich terapiich, nebo terapiich pro zvladani stresu.(13)
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Dalsi, pouzivané v terapii stresu a nacviku relaxace, jsou monitory dechu, kde se
pacient uc¢i regulovat svlij dech a dechovou frekvenci a pomoci kontroly dechu

duchazi k celkové relaxaci organizmu.

Termalni biofeedback: se naptiklad pouziva pro kontrolu migrény, nebo Raynaudovy

choroby.

Pro fyzioterapii je zajimavy tzv. Biofeedback pro panevni dno, ktery pomaha v
rehabilitaci onemocnéni, nebo funkénich poruch v souvisu s panevnim dnem a
pouziva se jako nastroj, ktery pomulze pacientim naucit se vnimat a pracovat se

svaly panevniho dna. (12)
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2 KINEMATICKA ANALYZA

Kinematicka analyza je zjednoduSen¢ feCeno analyza pohybu. Vyuziva fyzikalni principy.
Analyza pohybu lidského téla je studiem sil, které na té€lo pasobi, a kterymi télo plisobi na
svoje okoli. Pro popis pohybu se vyuziva principi mechaniky tuhych téles, nebo
biomechaniky. Mechaniku tuhych téles dale mizeme délit na statiku- sily statické, pasobici
na téléso v klidu, nebo v rovhomérném ptimocarém pohybu a dynamiku, tedy ptisobeni sil
pii zrychleném pohybu, nebo zpomaleni. Dynamiku lze déale dé€lit na kinematiku- popis
pohybu, nebo kinetiku- popis sil, jenz jsou pti¢inou tohoto pohybu. Ve fyzioterapii mizeme
kinematickou analyzu vyuzit pro pochopeni pii¢in opotfebovani jednotlivych c¢asti téla,
pro zlepSeni pohybového stereotypu, dale ve sportu, pro zlepSeni sportovniho

vykonu, nebo pro optimalizaci energetickych narokt na pohyb. (23)

1. Taniai a Nishii (2006) zkoumali variabilitu finalni polohy pohybu rukou a vztahu
tohoto pohybu s energetickym vydejem na pohyb vynalozenym. Ukézalo se, ze jestli
se trajektorie pohybu optimalizuje tak, aby byl co nejmensi energeticky vydej na
pohyb, dojde ke zvySeni variability pohybu. To plati ale jenom do urcité vyse
variability. Jestlize variabilitu pohybu dal zvySujeme, spusti se korekéni
mechanizmy, které pomoci zvySeni energetického vydeje, tuto variabilitu o néco
snizi. Z toho vyplyva, Ze pro kazdy pohyb bude existovat stiedni hodnota variability

pohybu, v optimalizované mife energetického vydeje. (24)

2. Skupina novozélandskych autort, zkoumala moznosti kinematické analyzy u
détskych pacientt trpicich détskou mozkovou obrnou a hemiplegii, po aplikaci
botulotoxinu a 6 tydenni fyzioterapii. Pacienti podstupovali kinematickou analyzu
dvou testl hornich koncetin- Melbournského testu jednostranné funkce horni
koncetiny a test pro skorovani dle Ashwortovy skaly. Vysledkem byl fakt, ze
pouzity kinematicky analyzator dokazal zachytit a vyhodnotit zménu v pohybu i
behem nasledného 12 tydenniho sledovani a ovéfilo se, ze je mozné kinematickou

analyzu vyuzivat i v klinickych studiich pro objektivni testovani. (25)
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Kinematicka analyza by méla obsahovat tyto zékladni faze: Kalibrace zafizeni, stanoveni
poloh, poctu a orientace kamer, sbér a digitalizace dat, definice poloh bodu v prostoru,

tvorbu biomechanického modelu a interpretaci dat.
Plati n€kolik pravidel, které je nutné béhem vsech fazi kinematické analyzy dodrzovat:

i.  vSechny kamery musi byt poc€as celého nataCeni a sbéru dat od vSech probandi
na stejném misté, ve stejné vysce a uhlu.
ii.  vSechny kamery musi byt synchronizovany a museji snimat pohyb télesa soucasné¢.
iii.  zkoumany pfedmét musi byt po celou dobu snimani v zabéru a viditelny

cely, minimalné ze dvou kamer soucasné.

2.1 VYUZITIi KINEMATICKE ANALYZY:

Vyuziti kinematické analyzy je dnes ¢im dale, tim ¢astéjsi. Kinematickou analyzu miizeme
vyuzivat v riznych oblastech, v primyslu, pfi testovani deformacniho efektu v rdmci nérazu
automobilu, pro testovani a vyrobu protéz ve zdravotnictvi, ve vyrobé obuvi, zejména pro
vysokovykonnostni sport a jestli bychom ziistali v oblasti zdravotnictvi a sportu, tak i v
oblasti fyzioterapie pro analyzu chiize, pro analyzu jakéhokoliv pohybového programu, pro
motorické ueni, jiz zmiftovanou protetiku, v ramci tréninku, je mozné analyzovat techniku
provedeni pohybu, rozdélit ji na sekvence a identifikovat chybné sekvence. Déle je mozné
tyto sekvence upravit a zpétnym slozenim sekvenci do celkového pohybu pak dosahnout
zlepSeni techniky, pro zlepsSeni pohybového stereotypu, ¢imz je pak mozné dosahnout
lepsich vysledka v individualnim sportu. Dale pro prevenci. Podobné pouziti kinematické
analyzy je mozné v ramci snahy o minimalizaci zranéni, nebo rozvoje patologii u sportovcd,
nebo bézné populace vime li, jak mé pohyb vypadat, pro sniZzeni zatéZe kloubtl, nebo
optimalizaci tfecich ploch, nebo zatizeni opornych, nebo mékkych tkani. Kinematicka
analyza miize byt pouzita i v procesu vyroby jak zdravotnickych pomiicek, nebo

sportovniho nacini.(23)
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2.1.1 Zatizeni vyuZivané pro kinematickou analyzu

V soucasné dobé je kromé bézné pouzivanych zékladnich pomitcek, jako naptiklad
gonimetry, akcelerometry, tlakové ploSiny, nebo analyzatory chlize, na trhu vice
dostupnych modernich zatizeni a softwar pro celkovou Sirokou kinematickou analyzu.

v

Nejmodernéjsi jsou kombinace zafizeni pro zachyceni obrazu, nebo pohybu a software,

ktery data rovnou zpracovava. Nejznaméjsi jsou Vicon, Qualisys, Optitrack, Xsens, Peak

Motus, Dartfish, nebo Kistler a Noraxon.

2.1.1.1 Vicon
Vicon je jiz dobfe zavedena spolecnost, ktera se specializuje v oblasti pohybovych analyz

a digitalizace pohybu, jeji zafizeni se pouzivaji v biomechanice, animaci i virtualni realité.
Skladaji se ze zatizeni snimajicich pohyb. To jsou vétSinou vysokorychlostni kamery, které
zachycuji pohyb pomoci tzv. “markert” umisténych na subjekty, jsou tedy tzv. “Marker-
based” Vicon poskytuje také softwarova feSeni, pro sbér dat, procesovani dat a analyzu. Tyto
softwary umoziiuji rekonstruovat 3D modely pohybu z dat ze snimact, tedy kamer v
redlném case. Vyuziti Viconu je Siroké, v biomechanice pro analyzu chize, klinicky
vyzkum, zhodnoceni sportovniho vykonu, dale v zdbavném primyslu, pro vytvareni
realistickych animaci rGznych postavicek v animovanych, nebo i hranych filmech a
videohrach. Pouziva se také v testovani robotickych systémt. Systém Vicon je na trhu jiz

vice nez 30 let. (26)

Obradzek 2- Software Vicon Shogun, pro zpracovdni snimaného pohybu
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Obradzek 3- Snimdni pohybu v systému Vicon (23)

2.1.1.2 Dartfish

Dartfish se od jinych trochu lisi- pomoci Dartfish analyzatoru je mozné sledovat a analyzovat
videozaznam, kde je mozné oznacovat riizné body, malovat a zvyraziovat kliCové aspekty
pohybu. Tato videa je mozné piehravat znovu a zpomalené, obraz za obrazem a zkoumat
pohyb v sekvencich a detailech. Tyto faktory jsou vyznamné zejména ve sportu v tréninkovém
procesu a umozni identifikovat mista, nebo momenty pohybu, kde je moznost zlepseni, nebo

korekce pohybu. Tento software je take mozné pouzivat v mobilni aplikaci. (27)

Obradzek 4- Software Dartfish
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2.1.2 OpenPose

OpenPose je dalsi z analyzatorti pohybu, software, ktery je dizajnovany prvotné na detekci
pohybu a polohy pro vice osob najednou. Je zde mozné nadefinovat klicové body a jejich
vzajemnou polohu a vztah, pro dosazeni, nebo sledovani pozadované pozice téla- tyto body
zahrnuji hlavu- nos, oci, usi a celé télo, vCetné trupu a koncetin. OpenPose je primarné
pouzivany pro 2D pohybovou analyzu, ale take pro 3D analyzu, v animaci, pfiprave
videoher, ale také v ramci rehabilitace, kdy umoznuje monitorovat pohyby
pacienta  pocas fyzioterapeutické intervence, nebo i v rdmci domaciho cviceni-Na télo
sledované¢ho objektu se promitd pohybovy model, v zédkladni varianté¢ o 17 bodech, které
dokéze na zékladé¢ vyhodnocené polohy bodl vzajemné, poskytnout urcitou estimaci
pohybu nasledujiciho a tam padem sledovat posturu clovéka v témér realném case. Byl

zaregistrovan vyrobci pro neplacené pouZiti, pokud nebude pouZzivan pro komerc¢ni ucely a

je tim padem dostupny Siroké vetejnosti, bez potieby licence. (28)
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2.2 TELEMEDICINSKE PLATFORMY

Telemedicinske platformy jsou programy, dostupné online, nebo pifimo jako mobilni
aplikaci, vytvofené pro pacienty a odborniky ve zdravotnictvi, obsahujici rtizné informace,
odkazy, vyzkumy a jiné. Telemedicinske platformy se vic soustfedi na rizné oblasti
mediciny, jako naptiklad kardiologie, gynekologie, interni medicina, spi§ z pohledu

poradenstvi.

2.3 MOBILNi APLIKACE

Aplikace dostupné bud’ zdarma, nebo za poplatek, mizou byt navdzané na konkrétni
rehabilita¢ni zafizeni, nebo zcela volné dostupné pro vetejnost, slouzici ke cvic¢eni dle

zadani, nebo k manazmentu terapie.

MyFitnessPal: tato aplikace poméha uzivatelim sledovat jejich dietu, cviceni a celkovou
fyzickou aktivitu. Je zde mozné planovat konkrétni cile a sledovat jejich plnéni a tak se
pfimo aktivné Gcastnit na zlepSeni celkového stavu a zdravi. Je zde moznost najit rizné

druhy cviceni s popisy. (14)

PhysiApp a PhysiTrack, jsou aplikace pro piipravu personalizovanych programi, nebo
soubort cviceni, které zde predpisuji a pfipravuji pfimo fyzioterapeuti, nebo rehabilita¢ni
1ékafi ptimo pro konkrétniho pacienta, napiiklad k rehabilitaci po zranéni, nebo operaci.
Pacient miize prostfednictvim této aplikaci pfimo sledovat sviij pokrok, nebo plnéni zadani

denniho, nebo dlouhodobéjsiho planu. (15)

RehabCoach je podobna aplikace, zametena konkrétné na rehabilitaci pacienti po CMP.

Casem se ale rozsifila i pro dalii indikace, aby tak ziskala v&tsi zabér uzivateli.(16)
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PTPal je aplikace fyzioterapeuticka, poskytuje rizné cviceni a dalsi zdroje pro rehabilitaci

pacientl po zranénich, nebo operacich. (17)

Aplikace pro podporu mentalniho zdravi: v ramci psychologické rehabilitace je na trhu
mnozstvi aplikaci, které jse mozné stdhnout do telefonu, naptiklad: Calm, MoodTools,

Woebot, Headspace.

2.4 ONLINE REHABILITACNI PORTALY

Webové stranky, které poskytuji Siroky zabér zdroju pro rehabilitaci, jsou vetSinou lehce
piistupné Siroké populaci a poskytuji soubory cviceni pro rizné diagndzy, zejména z oblasti
muskuloskeletalni mediciny. Nékteré obsahuji i edukacni materialy, nebo komunikacéni
kanaly na odborniky ve zdravotnictvi, 1ékate, fyzioterapeuty, trenéry, dietni specialisty a
jiné. Zde je nevyhoda toho, Ze neprobihd zadn4 zpétna kontrola toho, jak jsou tyto informace
vyuzivany, jestli si uzivatele vyberou vhodny cvik, a neni zde néstroj, jak zajistit kvalitni
provedeni dané¢ho cviku tak, aby nedoslo ke vzniku nové patologie, nebo prohloubeni jiz
stavajici. Tyto Online rehabilitaéni portaly maji Siroké pouziti, jako podpora v ramci
chronickych onemocnéni, naptiklad skler6zy multiplex, Parkinsonovy nemoci, artrozy,
chronickych bolestivych stavil, pooperacnich stavii, v ramci péce v Geriatrii, nebo sportovni

rehabilitaci. Nalezeny byly naptiklad tyto:

Physiopedia- www.physiopedia.com- platforma sdruzujici profesionaly z oblasti

fyzioterapie a zdjemce o tyto informace. K nalezeni jsou zde rehabilitani cvic¢eni pro rizné

diagndzy, ¢lanky, nebo videa. (18)

MoveForwardPT- www.moveforwardpt.com- kterou provozuje Americkd asociace

fyzioterapie (APTA)- v angli¢tiné American Physical Therapy Association a poskytuje

rizné zdroje a videa cvikli pro domaci fyzioterapii. (19)
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Mayo Clinic RehabilitationExercises www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/fitness/expert-

answers/exercise/faq-20057916- dalsi ze stranek, kde je k nalezeni velké mnozstvi cvikii s

délenim dle diagnozy, nebo dle Casti téla.(20)

WebPT’s Home Exercise Program (HEP)- www.webpt.com- je postavend spiS jako

platforma, pfes kterou muze fyzioterapeut sdilet vytvofeny rehabilitacni program s

konkrétnim pacientem. (21)

Youtube- je zdrojem nepieberného mnozstvi informaci, mimo jiné také riiznych kanalt pro
cviceni i fyzioterapeutické postupy. Pfes youtube nahradva své instruktazni videa mnoho
profesionalil, ale také mnoho zanicenych amatérti a je spi§ vhodny pro ty uzivatele, ktefi
védi, co hledaji a jsou objektivné schopni posoudit validitu a relevanci daného videa a

uvédomuji si mozna rizika. (22)

Existuji také telerehabilitacni platformy, které piihlaSenym uzivatelim umoziuji ziskat
zpétnou vazbu na jejich cviceni a nahrat videa s jejich cvicenim, které je pak posouzeno

vzdalené piipojenym odbornikem v dané oblasti. . Zde je nékolik ptikladii:

Physitrack: Physitrack nabizi kromé vySe zminovanych, take funkci nazvanou "PhysiApp",
ktera uzivatelim umoznuje ptistup k jejich cvicebnim programtim, sledovani instruktaznich
videi ke kazdému cviceni a sledovani jejich pokroku. Uzivatelé mohou také natacet videa,
na kterych provadéji cviky, a nahravat je do aplikace aby si je mohli prohlédnout jejich
poskytovatelé zdravotni péce. Poskytovatelé zdravotni péce pak mohou poskytovat zpétnou
vazbu a pokyny pfimo v ramci platformy. Neni mozné dohledat, na zéklad¢ ¢eho a kdo tato

cviceni posuzuje. (15)

20


http://www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/fitness/expert-answers/exercise/faq-20057916-
http://www.mayoclinic.org/healthy-lifestyle/fitness/expert-answers/exercise/faq-20057916-
http://www.webpt.com-/

Rehab Essentials: Rehab Essentials poskytuje telerehabilitacni platformu, kterd uzivatelim
umoziuje virtudlni konzultace s poskytovateli zdravotni péce, pristup k personalizovanym
cvi¢ebnim programiim a sledovani pokroku na dalku. Uzivatelé mohou také nahravat videa,
na kterych provadéji cviceni, a sdilet je se s odborniky, ktefi jim poskytnou zpétnou vazbu

a upravi jejich cvi¢ebni program. Také zde chybi popis podminek zpétné vazby. (30)

RedDot Fitness: RedDot Fitness nabizi telerehabilita¢ni platformu zaméfenou na virtudlni
cvicebni terapii pohybového aparatu. Uzivatelé maji pfistup ke cvi¢ebnim sezenim
zalozenym na videu, kterd vedou certifikovani fyzioterapeuté, a mohou si nahravat videa,
na nichz provadéji cviceni. Poskytovatelé zdravotni péce mohou tato videa prohlizet,
poskytovat zpétnou vazbu k technice cviceni a podle potieby doporucovat upravy, ale

nevime na zakladé ¢eho posuzuji. (31)

Trainer Rx je “top Healthcare startup” roku 2018 Od roku 2024 pod zménénym nazvem
RecoveryOne, poskytuje telerehabilitacni platformu pro fyzioterapii, sportovni medicinu a
ortopedickou rehabilitaci. Uzivatelé mohou piistupovat k videonavodim na cviceni,
nahréavat videa, na nichZ provadéji cviky, a nahravat je ke kontrole svym fyzioterapeutiim.
Fyzioterapeuti pak mohou poskytovat zpétnou vazbu, sledovat pokroky a odpovidajicim

zpusobem upravovat cvicebni programy.(32)

Mira Rehab: Mira Rehab nabizi telerehabilitacni feSeni pro rehabilitaci po CMP,
ortopedickou rehabilitaci a neurologickou rehabilitaci. Uzivatelé maji pfistup k
interaktivnim rehabilitacnim cvi¢enim a hram urenym ke zlepSeni pohyblivosti a
koordinace, mohou nahravat videa, na nichz provadé¢ji cviceni, a sdilet je se svymi

poskytovateli zdravotni péce, kteii je mohou zpétné hodnotit a sledovat.(33)
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Tyto platformy vyuzivaji videotechnologie, které wuzivatelim umoznuji ziskavat
personalizovanou zpétnou vazbu ke svym cvic¢enim a sledovat své pokroky na délku, coz

zvySuje ucinnost a pohodli telerehabilitacnich sluzeb.

Je nutné si uvédomit, Zze i kdyz tyto portdly poskytuji mnoho vzacnych a tézko
dohledatelnych informaci z oblasti rehabilitace, fyzioterapie, navodu a cviceni, je dobré,
nebo spis nutné, konzultovat tento obsah s profesiondlem v oblasti zdravotnictvi a poradit
se o vhodnosti pouziti pfedtim, nez dle instruktazniho videa zac¢ne uzivatel cvicit. Je zde
nutné vzit vzdy do uvahy zdravotni stav konkrétniho jedince, mozné dlouhodobé, nebo
aktualni kontraindikace nékterych pohybli a vhodnost a bezpecnost cviceni. Vzhledem k
vySe zminénym moznostem, je idedlni kombinace spojit webovy portal, nebo mobilni
aplikaci, ktera poskytuje odborny navod na cvi€eni pro rizné diagnodzy, sestaveny
odborniky, s konzultaci pfed samotnym cvi¢enim a zpétnou vazbou, nebo také se
sofwarem, ktery je schopny v realném case béhem cviceni rozpoznat kvalitni a spravné
provedeni daného cviCeni. Nekteré telerehabilitacni platformy umoziuji uzivatelim
nahravat video jejich cviCeni, pro ziskani zpétné vazby. Toto video je pak shlednuto
odborniky z oboru, ktefi pak zpétnou vazbu. Na téchto portalech neni mozné dohledat, na
zaklad¢ jakych parametri se tyto videa hodnoti a nebyla nalezena zadna studie, ktera by

hodnotila jestli je mozné na zdklad¢ videa vyhodnotit spravnost provedeni daného cviceni.

Vyzkum objektivity hodnoceni provadéného zdravotnickymi pracovniky pii hodnoceni
videozaznami cviceni na rehabilitanich platformach se stale vyviji. I kdyz neexistuje velké
mnozstvi literatury zamétené konkrétn€ na toto téma, nékteré studie a vyzkumné snahy se
zabyvaly souvisejicimi aspekty hodnoceni na zaklad¢ videa a telerehabilitace. Zatim se
objevuje nékolik studii, které¢ zkoumaji vzdalené hodnoceni jednoduchych pohybii, rozsahu
pohybt s fokusem na jeden kloub, stabilitu a dal$i jednoduché parametry, ale nehodnoti
objektivitu hodnoceni spravnosti provedeni cviku jako celku, na zéklad¢ videa a ve vétSim
rozsahu hodnoceni, nebo poctu hodnoticich. Pro piehled uvadime nékolik studii, které se

této problematiky dotykaji.
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a. Current Low-Cost Video-Based Motion Analysis Options for Clinical

Rehabilitation: A Systematic Review

Elektronické reSerSe byly provadény do ledna 2018 v nésledujicich databazich: V
databazich MEDLINE prostiednictvim PubMed, CINAHL (Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature), Cochrane, Scopus a Institute of Electrical and Electronics

Engineers.

Byly zahrnuty studie zaméfené na hodnoceni platnosti a/nebo spolehlivosti technologii
analyzy pohybu zalozenych na videu, které byly provedeny v poslednich 20 letech. V tivahu
byly brany anglicky psané ¢lanky zabyvajici se rehabilitaci ¢loveéka. Vybérova kritéria
splnilo 20 ¢lankl a bylo piedstaveno 10 levnych platforem pro analyzu pohybu, z nichz
kazda zkoumala rizné funk¢ni proménné pohybu. Celkova kvalita ¢lanki byla "nizkd" nebo
"velmi nizka" na zdklad¢ bodového hodnoceni podle Konsensuélnich standardii pro vybér
nastroji pro méteni zdravi. Korelace mezi levnymi a trojrozmérnymi zlatymi standardnimi
systémy se pohybovaly v Sirokém rozmezi od "slabé" shody (r = 0,025) po "silnou" shodu
(r = 0,992). Prostorové-Casové parametry chiize konzistentné piekondvaly tdaje o
plandrnich kloubnich uhlech. Spolehlivost byla méfena Iépe nez soubézna platnost. Byla
vypracovana souhrnna tabulka, kterd ma lékaiGm pomoci pfi vybéru, které pohyby by
mohly byt potencidlné presné méteny kazdou nizkondkladovou platformou na zékladé
aktualnich zjisténi.

Zavery

Kvalita vyzkumu, ktery se snazi ovéfit novejsi levné systémy analyzy pohybu, je omezena.
Pti pouzivani téchto nastroji by se mélo brat v ivahu méfeni pouze nékterych proménnych.
Dalsi vyzkum je opodstatnény, protoze tato zafizeni maji stdle potencialni klinickou

vyuzitelnost pro doplnéni kvalitativniho hodnoceni pohybu objektivnimi métfenimi

vysledkit.(34)

Dalsi studie, zkouma validitu a reliabilitu hodnoceni pomoci videa, v porovnani s “face to

face” hodnocenim (35)
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b. Concurrent Validity and Reliability of Video-Based Approach to Assess Physical

Function in Adults with Knee Osteoarthritis

Cilem této studie bylo zjistit soubéznou platnost a spolehlivost vykonnostnich test
doporuc¢enych Mezinarodni spole¢nosti pro vyzkum osteoartrézy (Osteoarthritis Research
Society International), které jsou provadény prostfednictvim videa, u dospélych s

osteoartrozou kolenniho kloubu.
Metody

Tticet dva ucastnikli (ve véku od 40 do 70 let; 15 muzi) podstoupilo ve stejny den
hodnoceni 4 vykonnostnich testli prostfednictvim videozdznamu (v readlném case i ze
zaznamu) a osobniho setkani. Vyslednymi ukazateli byly vykonnostni testy a pocet
technickych problémd, které se vyskytly. Vykonnostni testy zahrnovaly test rychlé chlize
na 40 metra (rychlost, m/s), 30sekundovy test stoje na zidli (pocet opakovani), test chlize
do schodu (¢as, sekundy) a casovy test "Up & Go" (TUG; cas, sekundy). K analyze
soubézné validity vykonnostnich testli zaloZzenych na videu a na osobnim pfistupu byly
pouzity Bland-Altmanova mezni mira shody, standardni chyba méteni (SEM), variacni
koeficient (CV), minimdalni zjistitelné¢ zmény (MDC) a zkresleni (primérny rozdil).

Spolehlivost byla méfena pomoci korela¢nich koeficientti (ICC), CV a SEM.
Vysledky

Byla zjisténa vysoka mira soubézné validity pro TUG (bias =-0,22), 30sekundovy test stoje
na zidli (bias = -0,22), test chiize do schodu (bias = -0,31) a test rychlé chlize na 40 metrQ
(bias =-0,06). Hodnoty SEM a CV byly v ramci pfijatelné urovné pro soubéznou platnost.
U vSech analyzovanych testii byla prokazana vysoka mira spolehlivosti. Miry ICC se
pohybovaly v rozmezi od 0,95 do 1,00 pro intrarateralni spolehlivost a od 0,95 do 0,99 pro

interrateralni spolehlivost.
Zavery

Video hodnocenti testli fyzické vykonnosti je platnym a spolehlivym nastrojem pro méfeni
fyzickych funkci u dospélych s osteoartrézou kolenniho kloubu prostfednictvim aplikace

Microsoft Teams (Microsoft Corp, Redmond, WA, USA). Tato studie ale nehodnoti

24



spravnost provedeni daného testu, nebo cviku a nefesi srovnani objektivity hodnoceni na

zaklad¢ videa mezi hodnoticimi. (35)

c¢. Remote Assessment of Wrist Range of Motion: Inter- and Intra-Observer
Agreement of Provider Estimation and Direct Measurement With Photographs and

Tracings

Tato studie zafadila 37 pacientt, sledoval se vizualni odhad maximalniho rozsahu pohybu
na zakladé fotografie, osobniho pozorovani a nasledného pfimého méfeni maximalniho
rozsahu goniometrem- v extenzi, flexi, radialni a ulnarni dukci zapésti. Nezavisle na sobé
hodnotili 3 riizni hodnotitelé-Chirurg, fyzioterapeut, specializovany na terapii ruky a

ortopedicky rezident. K vyhodnoceni se pouzila Bland-Altmanova metoda.
Vysledky

Chirurg a terapeut ruky pozorovali shodu Intra rater v rozmezi 10° pro vizualni odhad vSech
4 smérti pohybt ve vice nez 90 % ptipadi, ale shoda mezi pozorovateli pro E/F byla nizsi
(76 % az 86 %). Shoda mezi pozorovateli u rezidenta byla v ramci 10° v 78 % ptipadi pro
E/F. Shoda mezi pozorovateli u fotografii a trasovani byla u vSech pozorovatelii nizsi nez u
vizualniho odhadu. Shoda mezi pozorovateli u fotografii a trasovani byla vyssi nez shoda
mezi pozorovateli. Chirurg a terapeut ruky se shodli v rozmezi 10° nejméné v 76 % ptipadd,
chirurg a rezident se shodli v rozmezi 10° nejméné v 62 % piipadi a terapeut ruky a rezident
se shodli v rozmezi 10° nejméné v 54 % ptipadi.

Virtudlni-vizualni odhad maximalniho rozsahu kloubu je v porovnani s goniometrii
hodnoceni na zaklad¢ potizené¢ fotografie, a neni spolehlivé, tudiz to tato studie
spochybiiuje. K tomu tento klinicky vyzkum hodnoti pohyb provadény jenom jednim
kloubem a zahrnuje jenom 3 hodnotici odborniky, coz je pro hodnoceni objektivity jejich

hodnoceni ptili§ maly pocet. (36)
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d. Video-Based Motion Analysis Use: A National Survey of Orthopedic Physical
Therapists

Tato studie zkoumala analyzu pohybu na zéklad¢ videa za ucelem posouzeni a zlepsSeni
pohybu. Toto hodnoceni-analyza pohybu, byla provedena fyzioterapeuty. Cilem této studie
bylo prozkoumat soucasné vyuziti VBMA(Video Based Motion Analysis) v praxi
ortopedickych fyzioterapeutd, ale nezabyvala se pfimo tim, jestli a nakolik je jejich

hodnoceni objektivni a shoduji se v hodnoceni i mezi sebou.

Clenové Akademie ortopedické fyzioterapie vyplnili online dotaznik. Otazky zjistovaly
frekvenci pouzivani VBMA, diivody pouzivani, usnadnujici/bariérové faktory, pouzivané

zafizeni/aplikace, zplisoby praxe, dalsi certifikaty/stupné a demografické informace.

Z kone¢ného vzorku analyzy 477 respondentli pouzivda VBMA 228 (47,8 %). Z 228
uzivatelit VBMA 91,2 % uvedlo, Ze jej pouziva pro < 25 % svych ptipadi, a 57,9 % uvedlo,
ze k zachyceni pohybu pouziva své osobni zatizeni. Diivody pouzivani VBMA zahrnovaly
vizualni zpétnou vazbu pro vzdélavani pacienti (91,7 %), analyzu pohybu (91,2 %) a
hodnoceni pokroku (51,8 %). Mezi ptekazky pouzivani patfil nedostatek zatizeni/vybaveni
(48,8 %), nedostatek prostoru (48,6 %) a Casové omezeni (32,1 %). VBMA castéji pouzivali
pacienti s < 20 lety klinické praxe (pomér Sanci [OR] = 1,83, 95% CI = 1,21-2,76), s
reziden¢nim vzdélanim (OR = 2,49, 95% CI = 1,14-5,43) a stazi (OR = 2,97, 95% CI =
1,32-6,66) a pacienti ze zédpadni oblasti USA (OR = 1,66, 95% CI = 1,07-2,56).

Zavéry

Vice nez 50 % dotazovanych ortopedickych fyzioterapeutii nepouzivda VBMA v klinické
praxi. Budouci vyzkum by se mél zamétit na posouzeni spolehlivosti a validity pouzivani
VBMA pomoci chytrych telefond, tabletl a aplikaci a na zkoumani, zda pouzivani VBMA
zlepSuje vysledky 1écby. Méla by byt feSena bezpecnost dat, diivérnost pacienti a integrace

do elektronické zdravotnické dokumentace. (38)
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3 SHRNUTI:

V moderni dobé je tendence pfenaset naSe cCinnosti do svéta virtudlniho, pouzivat
elektronicka zafizeni a rizné mobilni aplikace jako pomocniky, ve stale vicero odvétvich a
dennich aktivitaich. Spole¢nost mé tendence vSechny procesy zrychlovat a zefektivnit a
jedincim v ni nezlistava nic jiné¢ho, nez se prizpusobit. Méfime si kolik spime, kolik kalorii
spalime, jestli jsme ve stresu, také kolik jsme ujeli na kole a v jaké nadmotské vySce. Svét
techniky a virtudlni reality sebou nese i mnoho rizik, na které se ale nesmi zapominat. To
vSechno se dostalo do poptedi a nékolik mésicti poskytovalo ndhradu normalniho Zivota,
hlavné v dob¢ celosvétové pandemie COVID-19. V téchto ¢asech se s aplikacemi vSeho
druhu tzv. “roztrhl pytel” a vznikly naptiklad aplikace, které umoziovaly studentim
pokracovat ve studiu, aplikace, které pomohly pacientim, spojit se se svym lékafem, dalsi,
které pomohly lidem, spojit se se svou rodinou v dob¢, kdy se nemohli dostat domii, dalsi,
které nas doma pobavily ajiné, které nam poskytli jakousi iluzi bézného Zivota. Pies aplikace
jsme nakupovali, objednévali si jidlo, cvicili. V dobé postcovidové se to neztratilo, ale vSe,
co vzniklo, se dal integrovalo do nasSich zivota, pfesné proto, ze je to rychlejsi, jednodussi,
velmi pohodIné a také ekonomicky vyhodné. Nevim, jestli je to spravné, ale urcité to sebou
nese jista rizika. Jiz pted touto dobou a v ni ve vyssi mife vznikaly platformy spojené s
medicinou, fyzioterapii, nebo kondi¢ni piipravou, které umoznuji uzivatelim vyuzivat
vzdaleny pfistup k informacim tykajicich se jejich zdravi v Siroké oblasti medicinskych
odbornosti a diagnéz. V ramci tzv. Telerehabilitace vznikaji nové a nové platformy, pies
které si pacient mize najit rady, cviceni, nebo se ptimo spojit se “svym” fyzioterapeutem,
nebo trénerem. Nékteré z nich jiz umoziuji I ziskdni zpétné vazby na cviceni uzivatela,
ktery skrz tyto platformy mtize pfimo své cviceni nahrat a konzultovat.. Hodnoceni cviceni
vzdalené¢ je malo prozkoumana oblast, zejména co se tyce stanoveni objektivity hodnotiteld,
ve které pacienti vkladaji svoji divéru. Polozili jsme si tedy otdzku- na zakladé ¢eho je
mozné objektivné zhodnotit spravnost provedeni cviceni na z videa. Jaké jsou predpoklady
pro to, aby bylo mozné zhodnotit cviceni vzdalené objektivné. To je dllezité zejména v
oblasti rehabilitace a fyzioterapie, kde je potteba hlidat optimalni provedeni cviceni tak, aby
se pacientu cviceni nezranil, a cviky provadél spravné a kvalitné. Tato diplomova prace by

mohla v budoucnu polozit zaklad k vybéru cvikii tak, aby se do rukou neodbornikii dostaly
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cviky, které jsou slozité akorat tak, aby bylo mozné provadét je spravné i bez dozoru a bylo
mozné je objektivné zhodnotit v ptipadé podani zpétné vazby pouze z videonahravky. Tento
vyzkum je spolupraci inzenyrii z Centra informatiky, robotiky a kybernetiky CVUT a
odbornikl z oblasti Fyzioterpie: na jedné strané studenta navazujiciho magisterského studia
FTVS, tak odbornikti, ktefi pracuji na ambulancich a v nemocnicich. Ve svété virtualnim,
kdy se na jedince hrne mnoho informaci, je t€zké objektivné posoudit a vybrat si dobie a z
ovéfenych zdroji. Zejména v oblasti, jako je medicina a fyzioterapie, kde ddvame v sazku
své zdravi. Na trhu je mnoho webtl, nahranych videi, obrazki a nadvodi ke cviceni, ale neni
uplné lehké odlisit odborny portal a néco, co nahraje tzv. “influencer” z dovolené. Cilem je
tedy otestovat prosttedi, kde si bude moct jedinec najit cviceni a soucasné si ovefit vhodnost
cviceni a piipadn¢ I spravnost provedeni. To by mohlo v buducnu vest k vytvoreni
platformy, kterad bude postavena na ovéfeném vyzkumu a cviceni, které zde pacient
dostane k dispozici, bude ohodnotitelné dobie a na zaklad¢ zjisténych fakti. Jelikoz je k
tomu jesté dlouha cesta, tato prace je jen ivodem a ovéiuje zakladni fakt, zda a jak je vlastné
mozné objektivné posuzovat spravnost provedeni jednotlivych cviceni na zékladé

videonahravky.
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4 CILE PRACE A HYPOTEZY

4.1 CIiL PRACE

Cilem této diplomové prace bylo ovéfit, zda a na zékladé¢ jakych podminek je mozné
objektivné hodnotit spravnost provedeni cviceni dle pfedem stanovenych parametri pro
dané cviceni, vzdalen¢, jenom na zaklad¢ videozaznamu. Toto hodnoceni se odehrava v
systému PhyEX- webovém prostiedi, vyvinutém specialné pro tento vyzkum. Na zakladé
tohoto vyhodnoceni a vyslednych dat pak posoudit, celkové moznosti objektivity

hodnoceni spravnosti provedeni cviku jenom na zaklad¢ videa.
Sekundarnimi cily bylo:
a. Vyhodnotit miru shody hodnoceni cviku mezi hodnotiteli-tedy inter rater reliabilitu.

b. Vyhodnotit miru shody hodnoceni cviku hodnotitelem se sebou samym, pfi

opakovaném hodnoceni stejného cviku a videa, tedy intra rater reliabilitu
c. Stanovit 2 nejlépe a nejhlife hodnocené parametry-z pohledu shody hodnoceni

d. Stanovit miru shody hodnoceni pii 3-stupiiovém hodnoceni provedeni cviku, vs. 2
stupniovém hodnoceni, tedy vyhodnotit shodu hodnoceni pti vyssi a nizsi citlivosti

hodnoceni
e. Posoudit miru shody v hodnoceni u specifickych vs. nespecifickych parametri.

f. Posoudit miru shody u vybranych hodnotitelii, s praxi v oboru vice nez 5 let, proti,

hodnotiteliim s krat$i délkou praxe

Tato hodnoceni natocenych videi cvicicich probandii provadéli odbornici z oboru
fyzioterapie, nebo trénerstvi, na riznych stupnich dosazeného vzd¢lani a délky praxe.
Nutno zminit, Ze tato diplomova prace byla zamyslena jako soucast vyzkumu vétSiho
rozsahu, nasledn¢ pak ptipadného porovnani hodnoceni kvality provedeni cviku na
zaklad¢ videa, v porovnani s osobnim zhodnocenim a to vSe by mohlo smérovat k

vytvoreni vefejné pristupné databazy cvikii pro ¢eské, nebo I zahrani¢ni uzivatele, ktera
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by mohla poskytnout zasobarnu cviki, spole¢né se zpétnou vazbou ohledné kvality

cviceni vztazenou k nékterym béznym, nebo Castym diagndézam.

4.2 UKOLY PRACE

e Detailni reSerSe a zpracovani odborné literatury souvisejici s tématem diplomové
prace

e Podani a schvaleni Etické komise FTVS UK

e Vybér technologii jenz budou pouzity v praktické casti, ve spolupraci s CIIRC
CVUT

e Piiprava dotazniku pro probandy, pro dal$i mozné kategorizace ve vyzkumu

e Vybér probandii do vyzkumu

e Vybér a ptiprava souboru pro cvicici jednotku, nebo jednotlivé cviky

e Definice parametra spravného provedeni jednotlivych cvikii-stanoveni
nespecifickych a specifickych parametra

e Natoceni instruktaznich videi pro kazdy cvik

e Piiprava psané, vizualni a audio instruktdze k provedeni dan¢ho cviku ve dvou
formach-rychla a jednoducha a druhd s vétsim mnozstvim detaila

e Piiprava, vyvoj a programovani aplikace PhyEX, ve které bude probihat
hodnoceni videi vybranymi odborniky

e Piiprava dokumentace- Informovaného souhlasu pro probandy studie

e Nabor probandt do vyzkumu

e Sbér dat, pofizovani videi, pfiprava a nahravani anonymizovanych videi pro
hodnoceni v systému PhyEx

e Testovani aplikaci PhyEx pro hodnoceni

e Nabor hodnotitell a ptiprava prosttedi pro hodnoceni, piihlasni a spusténi aplikace
PhyEx pro hodnotitele

e Sbér dat-hodnoceni videi

e Zpracovani dat
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e Srovnani vysledka a formulace zavéru, porovnani s hypotézami
e Vyvozeni zavéru vyzkumu

e Piiprava diskuse na dané téma

4.3 VYZKUMNE OTAZKY

Otazka ¢.1: Jaka je celkova mira shody hodnoceni spravnosti provedeni souboru cviceni

na zaklad¢ pfedem definovanych parametrti mezi odborniky?
Otazka ¢.2: Jaka je celkova mira shody hodnoceni spravnosti provedeni cvikili na zdkladé
piredem definovanych parametrii u jednoho hodnotitele, pii opakovaném hodnoceni t¢hoz

cviku?

Otazka ¢.3: Jaky je rozdil v mife shody hodnoceni spravnosti provedeni cvikli mezi

odborniky pti hodnoceni v 3-stupniové a 2-stupniové skale hodnoceni?

Otazka ¢.4: Jaké jsou nejlépe a nejhtife hodnocené parametry?

Otazka ¢.5: Jaka je mira shody v hodnoceni u specifickych vs. nespecifickych parametra?.

Otazka €. 6: Budou mit hodnotitelé s délkou praxe vice, nez 5 let, signifikantné lepsi shodu,

nez zbyla populace hodnotiteld?
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4.4 HYPOTEZY:

H1-Piedpokladdm, ze celkova mira shody v hodnoceni spravnosti provedeni cvikli na
zékladé predem stanovenych parametrii bude u vSech hodnotitelll, cvikli a parametrl vyssi

nez 66,6 procent.

H2a- Predpokladam, ze absolutni shoda v hodnoceni spravnosti provedeni cviki
hodnotitelem se sebou samym pti opakovaném hodnoceni téhoz videa, bude napti¢ vSemi

parametry a cviky vétsi, nez 50 procent.

H2b- Piedpokladam, ze celkova mira shody v hodnoceni spravnosti provedeni cvikll na
zéklad¢é predem stanovenych parametrl, hodnotitele se sebou samym bude napfi¢ vSemi

parametry a cviky vétsi, nez 75 procent

H3- Piedpokladam, ze shoda v hodnoceni spravnosti provedeni cvic¢eni v 3 stupniové Skale
hodnoceni pro dany cvik a jeho parametry bude nizsi, nez shoda v hodnoceni v 2 stupniové

skale hodnoceni

H4- Pfedpokladam, ze dva nejlépe hodnocené parametry-s nejvyssi mirou shody budou patfit
do skupiny specifickych parametri a dva parametry s nejnizsi mirou shody budou patiit do

skupiny nespecifickych parametri

H5- Predpokladam, Ze celkova shoda v hodnoceni specifickych parametrii pro dané cviky

bude vyssi, nez shoda v hodnoceni nespecifickych parametrti

H6- Predpokladdm, Ze hodnotitelé s delsi praxi v oboru >5 let, budou mit signifikantné vyssi

shodu v hodnoceni, nez zbyla skupina hodnotiteld.
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5 METODIKA DIPLOMOVE PRACE

Diplomova prace je empiricko-teoretickd prace, ktera vznikla jako studie ve spolupraci
katedry Fyzioterapie Fakulty Télesné Vychovy a Sportu Univerzity Karlovy a Ceského
institutu informatiky, robotiky a kybernetiky CVUT. Tento projekt byl realizovan za téasti
Ing. Jinticha Adolfa a pod dohledem doc.Ing. Lenkou Lhotské, CSc.(CVUT)

Tato diplomova prace byla schvalena Etickou komisi FTVS UK, dne 9.8.2023 pod ¢islem

jednacim 88/2023. Toto schvaleni je soucasti piilohy Diplomové prace.

5.1 METODICKY POSTUP PRO TVORBU TEORETICKYCH VYCHODISEK

Teoreticka vychodiska diplomové prace jsou vysledkem reSerSe na téma aktudlnich
moznosti telerehabilitace, vyuziti kinematické analyzy a monitorovacich systéml a
softwar(, nebo telerehabilitacnich platform a aplikaci v ramci vzdalené fyzioterapie. Tato
reSerSe se kromé aktudlnich moznosti vzdalené telerehabilitace zaméfila i na vyhledani
dikazii a studii, které by posuzovali objektivitu zhodnocovani provedeni cvic¢eni, nebo
jakychkoliv dalSich pohybovych aktivit, nebo parametri, pti hodnoceni vzdalené, na
zaklad¢ riznych médii. Tyto teoretické podklady definuji urcité¢ nedostatky v ramci
telerehabilitace a umoziiuji tak sméfovat vyzkum do oblasti, které by mohly optimalizovat
toto prostfedi. Vzhledem k tomu, Ze jde o relativné nova témata, byly pouzity vétSinove
elektronické zdroje, webové stranky, jak zahranicni, tak ¢eskd media a dostupné védecké
databaze: Pubmed, GoogleScholar, Elsevier, ScienceDirect, Journal of Medicine adalsi.
Celkové mnozstvi vyhledanych zdroji neni velké 1 vzhledem k nové zkoumané oblasti a

zatim existence jen malého mnozstvi vyzkumu v oblasti telerehabilitace.

Kazdy pouzity zdroj byl oznacen citaci, dle citaéni normy ISO-690 a uveden v seznamu

pouzité literatury.
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5.2 METODICKY POSTUP PRI VYTVARENI PRAKTICKE CASTI DIPLOMOVE
PRACE

Vzhledem k tomu, Ze soucasti a zékladnim kamenem této diplomové prace je vyzkum,

kterého se Gi¢astni Zivé osoby, byla pied realizaci vyzkumného projektu p¥ipravena Zadost

Etické komisi FTVS UK. Tato zZadost byla schvéalena dne 9.8. 2023 pod jednacim ¢islem EK

88/2023.

Sougasti Zadosti Etické komisi byl také informovany souhlas, ktery byl schvalen sou¢asné

se samotnou Zadosti etické komisi dne 9.8.2023 a je uveden spoleéné se schvalenou zadosti

jako pftiloha této diplomové prace.
Na zakladé schvaleného projektu, byl pak pfipraven a realizovan vyzkumny projekt.

5.2.1 Priiprava na sbhér dat

a. 'V obdobi od Unora 2023 probihala setkani s participujimi ¢leny CIIRC CVUT a byly

pripravovany teoretick¢é podklady pro provedeni a realizaci vyzkumného projektu.
Béhem tnora, bfezna a dubna probihaly setkani a diskuse o vyznamu planovaného
vyzkumu, moznostech jak technickych tak lidskych zdrojl, stejné jako extenzivni
reSerSovani na trhu telerehabilitace a hledani dikaznych materiald, které by potvrdily,
jestli jiz stejny, nebo podobny vyzkum jesté nebyl proveden. Probihalo planovani a
vybér cvikl, z oblasti fyzioterapie, nebo i1 z oblasti sportu, riznych stupiiii obtiznosti,
ale soucasn¢ jednoduchosti provedeni a dobré viditelnosti na videu pro dalsi
zhodnocovani. Pro vybér cvikll byly provedeny i dalsi reSerSe a prohledany webové
stranky s danou tématikou, nebo vyuzity znalosti z praxe fyzioterapeuta, nebo
dovednosti a znalosti z oblasti studia fyzioterapie, nebo zkuSenosti feSitelti z prace se

sportovnim tymem, nebo konzultace s kolegy. Bylo vybrano 42 cvik.

Pro tyto cviky se nadefinovaly jak stru¢né, tak detailnéjsi popisy v ¢eskémi i anglickém
jazyce, které by bylo mozné pouzit jako pro instrukci vizualni, tedy k precteni, tak pro
audioinstruktaz, tedy prostym poslechem. Pro tyto cviky byly nadefinovany parametry,
které budou hodnoceny pro vysledné celkové hodnoceni kvality provedeni cviku danym

probandem, a které pak poslouzi jako data pro dal$i analyzu. Tyto parametry byly
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nadefinovany jak v ceStine, tak v anglickém jazyce, protoze nebylo vhodné

predpokladat, ze vSichni hodnotitelé¢ budou ¢esky hovofici.

Pro pfipravu cviceni a videi cvicicich probandt bylo pfipraveno 42 cvikl: viz Piiloha

¢.7- Seznam cviceni

Bylo vybrano prostiedi, ve kterém bude probihat nataceni videi cvi¢icich probandd. Pro
tyto ucely byly poskytnuty prostory Ceského institutu informatiky, robotiky a
kybernetiky CVUT. Pro provedeni a natodeni instruktaznich videi, nebo samotného
cviteni probandli byly poskytnuty fyziopomucky jako gymball, balan¢ni cocky,

theraband, zidle, ¢inka.

Byly nadefinovany polohy a pozice kamer, které snimaly cviciciho z riznych uhla. A
nadefinované prostfedi, ve kterém se budou pofizovat videozaznamy cviceni. Pro
potieby testovani byly zvoleny 4 polohy kamer, z pohledu ptedniho, z pohledu bo¢niho

a dva Sikmé pohledy Sikmo zeptedu a Sikmo zezadu.

Technické zdzemi- hardware a software byl poskytnut na pidé CIIRC CVUT a vie

bylo spole¢né pfipraveno.

Testovaci prostiedi, zdzemi a nastaveni kamer bylo otestovano poctem 10 cviki a byly
vyznaceny znacky, na které se cvi¢ici osoba postavi tak, aby byla v centrovaném zabéru

vzhledem ke vSem 4 kameram.

Na testovacich videich byl odzkousen proces anonymizace videa tak, aby nebylo mozné

identifikovat cvi¢ence/probanda.

Byla natoc¢ena instruktazni videa pro vSechny cviky, které reprezentuji spravné provedeni
a spole¢né s popisnou instruktazi pfipraveny pro promitani v rdmci samotného potizovani

videi probandi, jako instruktdz pfed samotnym cvi¢enim.

Byla pfipravena a integrovana textova instuktdz, a také audio instruktdz, ktera nakonec
ale nebyla vyuzita v samotném sbéru dat. Instruktdz probanda probihala jenom formou
textu a videa. Texty byly pfipravené v ¢eském a anglickém jazyce, z divodu toho, Ze se

piedpokladalo, Ze probandi, dle nich cvi¢ici mizou byt riznych narodnosti.
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k. Pro zajisténi bezpeci probandii a také pro moznost dalsi kategorizace dat, jsme piipravili
prostiedi pro elektronicky vstupni dotaznik-forma dotazovani ustni pro probandy, ktery

obsahoval nasledujici otazky:

e Vék

e Povolani

e Pocet hodin, ktery travite denné sezenim

e Pocet hodin, které travite tydenné aktivitou stfedni intenzity- rychld chize,
venkovni aktivity, prochdzka, zahradniceni, rekreacni sport

e Pocet hodin, které travite tydenné¢ aktivitou vysoké intenzity- sportovni tréning,
beh a jiné.

e Zdravotni stav

e Pohybové omezeni

Na tyto dotazy budou odpovidat probandi piimo, prostiednictvim dotazovani se fesiteld,
pied samotnym zah4ajenim cviceni a po podpisu informovaného souhlasu. Dle odpovédi
se probandi muzou dale kategorizovat a muze byt vyhodnocena korelace kvality

vybraného parametru s Casem stravenym sezenim, nebo ¢asem ve fyzické zatézi.

l. Pro potifeby tohoto vyzkumu byla vyvinuta a naprogramovana aplikace PhyEx ©
Vitézslav Mergl, , kterd funguje jako prostiedi, do kterého se nahraly natoCena videa
cvicicich probandt, spolecné s popisky a parametry cviceni. Pies tuto webovou aplikaci
také nasledné probihalo hodnoceni spravnosti provedeni cvi¢eni odborniky z oblasti
fyzioterapie, kondi¢niho trénerstvi, studenty fyzioterapie, nebo dalSich ptibuznych
obort. Tyto hodnotitele jsme oslovili z vlastnich kontakti a po odsouhlaseni ucasti jim
byl odeslan informacni email s pozadavky a instrukcemi k ptihlaSeni do aplikaci. A
naslednému hodnoceni-dle vlastnich moznosti, libovolného poctu videi, béhem obdobi

2.1.2024-15.3.2024, kdy by sbér dat ukoncen.
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5.2.2 PhyEx- aplikace pro hodnotitele

Software Phyex byl vyvinuty ve spolupraci s fesiteli z CIIRC CVUT. Tato webova aplikace
byla pfipravena tak, aby slouZila jako néstroj pro testovani spravnosti provedeni cvikii ve své

nejjednodussi formée.

Uvodni stranka PhyEx aplikaci obsahuje pichled poétu hodnoceni daného piihlaseného

uzivatele:

Dashboard
Evaluated exercises Last evaluation time Evaluated exercies in last 7
o days
B Dashboard M 1 19 @ 1 month ago
0
> Start evaluation
Evaluations in days
1.0
O Logout .
0.8
0.7
086
05
04
03
02
0.1
o
https://phyexbia diirc.cvut cz B S S e e S T o S e o o S . S St St S

Obrazek 6.Uvodni stranka aplikace PhyEx

Dalsi stranka je zalozka: Start evaluation, kterou se Uzivatel dostane uz na samotné
hodnoceni cviki.

Evaluation exercise Climber plank of figurant #20

Camera views

Obrazek 7-Evaluace videa cviceni
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~r 7

Stranka pro samotné hodnoceni obsahuje nahrané anonymizované video cviciciho probanda.
4 moznosti pohledu kamer, mezi kterymi si mize Uzivatel-hodnotitel pfepinat a seznam
parametrl, kde je mozné dany cvik ohodnotit. Aplikace PhyEx byla naprogramovéana tak,
aby pftifazovala videa k hodnoceni nejdfive ndhodnym vybérem a pak od poctu hodnoceni
videa >2 hodnoceni na dané video tak, Ze prednostné piifazovala videa, ktera byla
zhodnocena nejméné krat, pro ziskani co nejsymettictéjsiho rozlozeni poctu zhodnoceni na

vSechny videozaznamy.

5.2.3 Charakteristika testovaného souboru

Testovaci soubor byl slozen ze zdravych jedinct nad 18 let, oslovovanych ze soukromych
zdrojii feSitelt a participujicich ¢lenti dan¢ho vyzkumu. Nebyly pouzity zddné formy
inzerce, nebo naboru skrz socialni sité, nebo jina médid. Rozvrh pro cviceni a pofizovani
videozdznamii cviceni byl planovan pomoci platformy Doodle, na kterou obdrzeli zajemci
link prostfednictvim telefonu, nebo emailu a ptes kterou si mohli zarezervovat presny den
a ¢as méteni. Den pied samotnym métfenim, jim byly doruceny detailni informace naptiklad

ohledné specifikaci pro obleceni a mista a ¢asu setkani.
Zatazovaci kritéria:

e Zdrava dospéla populace 18-64 let, nebo aktivni senioii 65-90 let s platnou zdravotni
prohlidkou.bez omezeni zptisobilosti k pohybovym aktivitam a jiného omezujiciho
onemocnéni.

e Podepsani informovaného souhlasu.
Vyftazovaci kritéria:

e VsSechna akutni onemocnéni (infek¢ni, traumatickd, zanétlivd), dekompenzovana
chronicka onemocnéni (interni, neurologickd), probihajici onkologické onemocnéni.

e Poruchy rovnovahy, vertigo
e Kognitivni deficit
e Omezeni pohybového aparatu, nebo obdobi rekonvalescence po onemocnéni ¢i tirazu,

ktery by mohl znemoziovat spolupraci.
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e Nespolupracujici proband
e Odmitnuti Gc¢asti probandem

e (dvolani informovaného souhlasu.

K 1ucasti na projektu nejsou nutné specifické pohybové piedpoklady. Probandy do vyzkumu
vybirali autofi projektu se zdravotnickym vzdé€lanim, dle aktualniho zdravotniho stavu, pro
zajisténi bezpecnosti probandl. Tito probandi jsou dobrovolni ui€astnici z osobnich zdroji

a kontakta autorq.

Do vyzkumu bylo vybrano a podepsalo informovany souhlas 40 ucastnikd, ve véku od 18-
do 40 let, s celkovym primérem 24 let. VSichni zafazeni splnili zafazovaci kritéria a
nesplnili zddné z vytazovacich kritérii. Béhem vyzkumu, ani do doby kompletace
diplomov¢ prace, zadny ze zafazenych probandii neodvolal informovany souhlas Vyzkumu
se neucastnil zadny proband v seniorské kategorii. Pofizovani videozdznami cviceni

zatazenych probandi probihalo od 9.8.2023 do 30.10.2023.

Gender Distribution

301

254

204

Count

15 4

10 4

Woman Don't want to say Male \N
Gender

Graf 2-Distribuce pohlavi probandu vyzkumu
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Graf 3-Denni aktivita probandii-stredni a intezivni dohromady
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5.2.4 Prubéh méfeni a vyzkumu.

Vyzkumny project byl schvalen Etickou komisi v srpnu 2023. S vybranymi probandy, ktefi
podepsali informovany souhlas probéhlo nataceni videi ptipravenych cvikd. Pro naticeni se

pouzily 4 kamery Alhua-IP cam, objektiv 2,8 mm, 1280x1080p. , umisténé nasledovne¢:

e Kamera 1- umisténa ze Sikmého pohledu, nalevo od frontaln¢ umisténé kamery-
diagonalni pohled zleva

e Kamera 2-umisténa ze Sikmého pohledu, napravo od frontaln¢ umisténé kamery-
diagonalni pohled zprava

e Kamera 3- umisténa centrované z bo¢niho pohledu na cviciciho probanda-bo¢ni
kamera

e Kamera 4 - umisténa centrovang z ¢elniho pohledu na cviciciho probanda-frontalni
kamera

Gamsrase

Camera 4

Obrazek 8-Pohledy 4 kamer

Kamery byly fixn€¢ umistény ve vySce 120 centimetrt, 3 metry od mista pro cviceni ve

frontalni a bo¢ni pozici a 3,5 metru v obou diagonalnich pozicich
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S vybranymi probandy probéhlo nataceni videi piipravenych cvikl- v poctu 42 cviki, dle
instruktaznich videi, na pidé CVUT. Téméf vsichni probandi odevi¢ili viech 42 cvikd, primémé
na 1 probanda bylo odcviceno 38, 8 cviku. Probandi provadéli kazdy cvik v 5 opakovanich.. Od
vSech probandil byl ziskan videzaznam provedenych cviki- ve 4 provedenich, z pohledi 4

pouzitych kamer.

Pro zaznam byl vyuzit SW- PhyEx Recorder © Jindfich Adolf, CIIRC CVUT. Celkem jsme
ziskali 1552 kompletnich videozaznamii cviki, z pohledu vSech 4 kamer., nebo 6208 zaznami
celkové. VSechy videozaznamy byly nasledné anonymizovany tak, aby nebylo vidét oblicej a

nebylo mozné identifikovat totoznost probanda.

5.2.5 Vybér videozaznamu cviceni do finalniho hodnoceni a jejich definovani pro dalsi
hodnoceni.

Z celkového poctu pofizenych cviceni bylo do findlniho hodnoceni vybrano 9 cvikl, v
celkovém poctu 134 videi daného cviku. Vybér do findlniho hodnoceni ve smyslu redukce
pouzit¢ho poctu cvikii byl proveden pro zajisténi dostatecného poc¢tu hodnoceni jednoho
cviceni/videa a také dostatecného mnozstvi opakovaného hodnoceni jednoho cviku stejnym

hodnotitelem.
Do uzsiho vybéru pro findlni hodnoceni prosly tyto cviceni:

e PUSH- Klik

e PLTO- Vzpor s doteky ramene

e LTLG- Lateralni vypad

e CHOP-Otevirani hrudniku

e CLMB- Lezec

e BULG- Bulgarian squat

e RFSN- Jogova pozice pes s hlavou dolti, s pfechodem do pozice pes s hlavou nahoru
e SKJP-Stranové preskoky-bruslat

¢ SQOC-Dfep na balan¢ni occe
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Celkovy pocet 134 videi cviceni, v pohledu vSech 4 kamer byl nasledné nahran do aplikaci

PhyEx, kde k nim byly dle pfedem nadefinovaného 4-mistného- kodu specifického pro

kazdy cvik, synchronizovany parametry pro hodnoceni.Parametry pro hodnoceni kazdého

cviku jsou definované nasledovné:

Nespecifické parametry: vzdy 3- stejné pro kazdy cvik, definované obecné:

2. Dostate¢ny rozsah pohybu

3. Plynulost provedeni pohybu

Celkova symetrie, u asymetrického cviku celkova kvalita provedeni

Specifické parametry: variabilni pocet parametra pro kazdy cvik, dle specifikaci konkrétni

pro kazdy cvik. Pro vybrané cviceni do finalniho hodnoceni §lo o tyto parametry:

Kod cviku Parametr 1 Parametr 2 Parametr 3 Parametr 4 Parametr 5
. . . L Ustévaji natazené v celém |HI dlouzeni trupu, -
Paty na zemi v poloze stiechy Natazené DKK v poloze stfechy OE(WV aistavaji natazene v celem lava V per ouzeni trup Plynuly prechod do polohy kobry
priibéhu pohybu nezaklani se.
RFSN
) , DK v nékroku, koleno sméfuje Nestojna DK zlistava natazend, v L Pohyb trupu jen v sagitalni roviné,
Pohyb je provedeny pomalu L . Hlava v prodlouzeni patefe )
sagitalné, flexe 90° kontaktu s podlozkou nejsou lateroflexe.
LTLG
P, . .. [VeVP-Pitef je v roving, V koncové pozici-rameno se
Kolena a kycle sviraji thel 90° Ve VP-Hlava v prodlozeni patefe A Je viow ) g p A
neextenduje v Lp, neflektuje v Thp|dotkne zemé
CHOP
Kolena stojné nohy udrzuje sagitélni  |Hlezno v roviné, neni Rychlost stabilizace polohy po
SKIP rovinu valgozita/varozita doskoceni
Trup zlistava zpevnény, hyzdé v
Hlava zlstéva v prodlouzeni patefe, ~ |roviné s trupem a dolnima
PLTO neni predklon, zaklon koncetinama Rotation of torso.
Kolena sméfuji nad chodidla, neni
SQ0C varozita/valgozita. Pater a hlava v roviné a protazeni |Kolena jdou do flexe min. 90° Trup nejde do lateroflexe
Trup zUstava zpevnény, hyzdé v
Hlava zlstava v prodlouzeni patefe,  [roviné s trupem a dolnima
PUSH neni predklon, zaklon koncetinama
Koleno stojné nohy v roving, bez Trup zpevnény, v roviné sagitalni i
BULG valgozity/varozity frontdIni.
Trup zlstava zpevnény hyzdé v roviné s
CLMB patefi Lokty v extenzi 0° Koleno oporné nohy v extenzi 0 °

Table 2-Specifické parametry
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V ramci hodnoceni parametr hodnotiteli je ke kazdému parametru k dispozici 3 stupiiova
Skala hodnoceni, v aplikaci PhyEx vyjadieno graficky poctem hvézdicek, které¢ hodnotitel

oznaci

1 hvézdicka- dany parameter cvicici nespliuje

2 hvézdicky-dany parameter cviCici splnuje castecné, ale je zde nutna korekce, neni mozné stanovit
zda-1i je provedeni a pinéni dané¢ho parametru spravné, nebo nespravné.

3 hvézdicky- dany parameter cvicici spliiuje bez vyhrad

sabilitation Port: > ] 4 Amplitude_Endpoir > I 3 Amplitude_Site Tra:. > I <L medidata login - 5. > I -+ — (=]
luationd a» A vy L] ca s & 2
2 the position and jump to the other leg. Repeat 10 times. Play instruction " ( -

A~

Evaluation

* Celkova symetrie pohybu/
Overall symetry

£F F 2F

* Provedeni v dostatecnem
rozsahu pohybu/ Essential
range of movement

g e i il

* Plynulost pohybu/

Movement continuity

T ¥ 3T

* Koleno stojné nohy udrzuje

sagitalni rovinu/ Standing leg ~

Obrdzek 9- Zobrazeni hodnoceni-vlevo parametry a 4 pohledy kamer

V aplikaci PhyEX se parametry zobrazuji pod sebou v grafickém zobrazeni, kde je mozné
vybrat ke kazdému parametru jeho zhodnoceni v 3-stupniové Skale, tedy: nesplnuje, spliuje

castecné, spliluje bez vyhrad.

Nad parametry je vidét zobrazeni, ze které kamery uzivatel pravé provadi hodnoceni. Mezi

kamerami muze uzivatel pfepinat a zobrazit si tak co nejvhodnéjsi pohled pro
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zhodnoceni daného parametru. Videa jsou nahrané ve smycce, tak, aby hodnotitel nebyl
zdrzovan zbyteCnym posouvanim videa, nebo opakovanym piehravanim videa. Hodnotit je

mozné nekone¢né mnozstvi videi, bez omezeni.

5.2.6 Hodnoceni spravnosti provedeni cvi¢eni:

Hodnoceni sprévnosti provedeni cvikd prostfednictvim videa, na zéklad¢ predem definovanych
nespecifickych a specifickych parametrti se ucastnilo celkem 75 hodnotiteltl ve véku 23-53 let,

pramérny veék hodnotitelti byl 26 let.

Hodnotitelé byli studenti magisterského studia Fyzioterapie s minimalné ukoncenym bakalarskym
vzdélanim v oboru Fyzioterapie, fyzioterapeuti z praxe, s riznou délkou praxe (od jednoho roku do 25

let, s primérnou délkou praxe pro cely soubor na hodnoté 2,82 let), kondi¢ni trenéfi, a 1ékat.

Hodnotitelé obdrzeli od feSiteld DP instruktazni email, kde byl popsan postup piihlaseni, metoda,
nebo prostiedi pro hodnoceni, ptihlaSovaci tidaje a navod na provadéni hodnoceni. Hodnotitelé se na
stranku mohli pfihlasit po vyplnéni kratkého dotazniku, ktery obsahoval informace: emailovou adresu,
rok narozeni, obor ve kterém profesionalné plisobi, ukonéené vzdélani a délku praxe. Po vyplnéni
dotazniku mohli vstoupit do prostiedi, ve kterém probihalo samotné hodnoceni spravnosti provedeni
cvikl na zéklad¢ pfedem stanovenych parametri. Hodnotitelé hodnotili nahravky videi na svych
osobnich pocitacech a své hodnoceni spolu vzajemné nekonzultovali. Stejn€ jako nekonzultovali v

pribéhu hodnoceni své vyhodnocovani s fesiteli DP.

Hodnoceni cviceni bylo provedeno v obdobi od 2.1.2024 do 15.3.2024 neomezené co do poctu na
jednoho hodnotitele a videa byla pfifazovana hodnotiteliim nahodnym vybérem. Po celkovém poctu
hodnoceni daného videa vice, nez 2 krat, se pfednostné, ale nadale nahodnym vybérem ptitazovaly ty
videozaznamy cviceni, které byly hodnoceny nejméné krat. Tim se dosahlo vyrovnaného poctu
provedenych zhodnoceni na jeden zaznam. Hodnotitelim se dany cvik a video mohlo pfifadit k

hodnoceni I n¢kolikrat opakovane.

Primerny pocet zhodnocenych videozaznamii cviceni byl 134,23 videozdznamu na jednoho

hodnotitele. Nejvyssi pocet hodnoceni na jednoho hodnotitele byl 249, a nejnizsi 5 zhodnoceni.

Celkove jsme pro dalsi analyzu dat ziskali 10 067 hodnoceni nahraného cvic¢eni. Kazdy druh cviceni
z 9 vybranych pro finalni vyhodnoceni byl ohodnocen minimalné 61 krat, primérny pocet hodnoceni

na 1 druh cviceni byl 75,7.
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5.2.7 Analyza dat:

Pro extrakci dat z aplikaci PhyEx, statistiku a vykresleni grafti, byl pouzit programovaci
nastroj Python 3.11 a knihovny Numpy, Pandas, Seaborn, Matlplotlib, a Statsmodel. Ze
statistickych metod byla pouzita Inter-rater reliabilita pro vypocet shody mezi hodnotiteli
vzajemné, dale Intra rater reliabilita pro vypocet zhodnoceni shody hodnotitele pfti
opakovaném hodnoceni-tedy shoda se sebou samym. Dale byla pouzita deskriptivni statistika-
procentudlni vypocet shody u jednotlivych parametrti pro vSechny stupné hodnoceni, a také
pro stupné hodnoceni bud’ spliiuje, nebo nesplituje a tyto percentudlni shody byly porovnany
mezi skupinami hodnotitel rozdélénych na zékladé délky praxe. Byla vyhodnocena nejvétsi
a nejmensi shoda pro konkrétni parametry. Pro srovnani hodnoceni v 3-stupnovém, vs, 2
stupniovém hodnoceni dané¢ho parametru byla zvolena metoda porovnani hodnoceni pomoci
Fleiss kappa pro kazdy hodnoceny cvik zvIast’ a pak stanoveny rozdil v hodnoté kappa mezi
3-stupniovym a 2-stupiiovym hodnocenim pro vSechny hodnotitele. Pro vypocet Intra rater
reliability byl pouzit procentudlni vypocet shody v parametrech pii opakovaném hodnoceni

pro jednotlivé parametry v repetitivné hodnocenych cvicenich.

Pro srovnani shody v hodnoceni na zdklad¢ délky praxe byl pouzit vypocet hodnoty p- tedy
stanoveni hladiny vyznamnosti rozdilu hodnoceni mezi témito dvéma skupinama. Data byla
podrobena testu normality rozlozeni dat a na zdkladé€ vysledku byl pouzit bud’ parametricky
t-test, nebo neparametricky Mann Whitney U test. Hladina vyznamnosti byla stanovena na
p<0,05 a vyhodnocena pro vSechny cviky a parametry. Pro stanoveni shody v hodnoceni u
skupiny hodnotiteli s delsi praxi a skupiny hodnotitelti s kratsi praxi, bylo pouzito hodnoceni
pomoci Fleiss kappa, které jsme porovnavali pro kazdy cvik zvlast, stejn¢ jako mezi dvéma

skupinama hodnotiteltl, jak pro dvoustupiiové, tak pro 3-stupiiové hodnoceni.

Ze ziskanych dat, vzhledem k jejich rozsahlému mnozstvi je mozné vybrat a setadit cviky dle shody
hodnoceni hodnotiteli a ptipadné piipravit podklady pro dalsi pokra¢ovani vyzkumu, nebo
pouzit dalsi parametry pro shodnoceni moznosti objektivné hodnotit jenom na zakladé
shlédnutého videozaznamu. Do této diplomové prace jsme vybirali jenom nékteré pohledy
a vyyledky. Jelikoz nebyly ani zdaleka vyuzity vSechny videozdznamy, ani druhy cviceni,
je mozné tyto data dale vyuzit v pokracovacim vyzkumu a zaméfit se na jiné parametry.

Analyza dat probihala v spolupraci s odborniky na statistiku a CIIRC CVUT.
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6 VYSLEDKY:

V této kapitole jsou uvedeny vysledky pro jednotlivé hypotézy a celkové hodnoceni dle
vhodnost,i formou grafu, nebo tabulky, Tyto vysledky byly vyhodnoceny za pouziti
programovaciho nastroje Python 3.11 a knihoven Numpy, Pandas, Seaborn, Matlplotlib a
Statsmodel. Pro vyhodnoceni bylo vybrano jen nékolik parametrl, srovnani, nebo faktort.
Tato studie a velké mnoZzstvi ziskanych dat umoznuje i dalsi, nebo jiné zhodnoceni, které mtize
byt predmétem dalSiho zkouméni. Tyto vysledky byly pfipraveny ve spolupraci se
spolufesiteli z CIIRC CVUT a poslouzi i jako podklady k publikaci tohoto vyzkumu v Journal

of Telemedicine and Telecare.

6.1.1 HI1 Inter rater reliabilita-hodnoceni spravnosti provedeni cvikii na zakladé predem
stanovenych parametra vSech hodnotitelii vzajemné, cviki a parametru.

Hypotéza nebyla potvrzena. Ve vyhodnoceni shody v posuzovani spravnosti provedenych
cvikil, bylo napfi¢ vSemi hodnotiteli, cvicenimi a parametry dosazeno celkové shody 61
procent z 10067 hodnoceni a celkové hodnoceném poctu parametrit 65967 - pii zahrnuti vSech
3 stupiit hodnoceni. Interpretace procentudlni shody v hodnoceni je nasledovné- U 3
stupniového hodnoceni je stanovena shoda 33,3 procenta jako hranice pro nahodny vybér. I
kdyz shoda nad 33,3 procenta je jiz mimo ndhodného vybéru, pro statisticky vyznamnou-
vysokou miru shody byla autory stanovena dvounasobnd hodnota 66,6 procenta. Celkova
shoda hodnotitelii napfi¢ vSemi cviky a parametry se nachazi v pasmu lepsi shody, nez

ndhodnym vybérem a bliZi se stanovené hranici vysoké shody mezi hodnotiteli-Pfiloha 3

Pro vSechny hodnocené parametry byla vyhodnocena hodnota Fleiss Kappa=0,23, coz

odpovida kategorii :Fair agreement-tedy niz§imu stupni shody v hodnoceni.

faos  [cHop o Jme o Jeusk  [mew [wp [s00C  [BULG  [OvensllKapos

|AJI-3 stale |02 0.2 020 018 033 024 0.3 0.0 033 0.3

Frp-i scale 0,63 0,63 0534 0.3 0.76 0 06 0,38 077 063

Table 3- Fleiss Kappa- shoda vsech hodnotitelit a odbornikii dle praxe a cvikii.
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K Interpretation
<0 Poor agreement
0.01 — 0.20 | Slight agreement
0.21 — 0.40 | Fair agreement
0.41 — 0.60 | Moderate agreement
0.61 — 0.80 | Substantial agreement
0.81 — 1.00 | Almost perfect agreement

Table 4-Kappa interpretace

Pii odstranéni prostiedni hodnoty, tedy pfi vyhodnoceni shody v posouzenii Cisté
pravdivostni hodnoty daného parametru jenom stupiiem 1-nesplituje, nebo 3-spliuje, bylo

dosazeno shody v hodnoceni 84 procent u hodnoceni 40843 parametri-Ptiloha 4

6.1.2  H2-Repetitivni hodnoceni Intra-rater reliabilita hodneotitelii:

Hypotéza H2a nebyla potvrzena. Absolutni tedy 100 procentni shoda v hodnoceni ve vSech
parametrech hodnotitelem se sebou samym, pii opakovaném hodnoceni zdznamu cviceni byla
43,9 procenta, z celkového poctu 391 duplicitné hodnocenych nahravek cviceni, tedy nizsi
nez 50 procent. To znamend hodnotitel¢ se absolutné shodli sami se sebou ve vSech
parametrech u méné nez poloviny cviki. Ve vSech ptfipadech se jednalo o zménu stupné

hodnoceni o jeden stupen.

Hypotéza H2b byla potvrzena, hrani¢n€. Procento shody 70 procent- celkové v opakovaném
hodnoceni tim samym hodnotitelem bylo stanoveno autory na zaklad¢ pozadavku vyssi shody
sam se sebou, kdy shoda ve vice nez 66,6 procenta jiz stanovuje vyznamnou shodu, jak
zminéno v H1. Hodnota 70 procent byla stanovena zokrouhlenim, dle rozhodnuti autora.
Celkovéa shoda pti opakovaném hodnoceni byla na 391 zaznamech opakované vyhodnocenych
zdznamu 74,6 procenta. Celkové jde o vysokou shodu v repetitivnim hodnoceni toho samého

cviku stejnym hodnotitelem.
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Z toho shoda specifickych parametrii, z celkového poctu 801 repetitivné ohodnocenych

parametrii tim samym hodnotitelem, byla dosazena shoda v 590 parametrech, tedy 73,8.

Shoda na nespecifickych parametrech, z celkového poctu 585 repetitivné ohodnocenych tim
samym hodnotitelem, byla shoda na 444 z nich, tedy 75,4 procenta.Tabulka vysledkii zde neni

mozné publikovat z diivodu rozsdhlého mnozstvi dat.

6.1.3 H3- Hodnoceni rozdilu v posouzeni spravnosti v tii-vs. dvoustupnové §kale hodnoceni-

Hypotéza byla potvrzena. Hodnoceni rozdilu v posuzovani spravnosti provedeni cviceni
pomoci 3 stupnti hodnoceni dané¢ho parametru 1-nespliiuje, 2-spliiuje ¢astecné, 3-splituje a v
hodnoceni jenom v 2 stupiiové Skale, vyfazenim hodnoceni, kde hodnotitel nebyl schopem
urcit, jestli parameter je nebo neni splnény, nebo si nebyl jist, tedy pravdivostni hodnoty
spliiuje, nebo nespliiuje byl signifikantné vyssi u 2 stupiiového hodnoceni, v celkovém
hodnoceni vSech hodnotiteld, parametrti a cviceni, kdy doséhl celkové shody 84 procent, vs
61 procent-viz Ptiloha 3 pro celkové shody hodnoceni 2-stupniové a Ptiloha 4- Pro shodu v
3 stupniovém hodnoceni. V grafech uvadime porovnani hodnoceni na jednotliva cviceni
zvlast a dale také porovnani skupin hodnotiteld rozdélénych na zaklad¢ délky praxe, kde dle
hypotézy H6 a jejiho potvrzeni sledujeme vyssi shodu hodnotitelt s délkou praxe >5 let, vs.
ostatnich hodnotitelii. Uvadime procentudlni vyjadieni danych shod, pro lepsi vizualizaci.

Hodnoceni a grafy dle Fleiss kappa jsou soucasti, jako Ptiloha 5 a Ptiloha 6.
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Graf 13-Bocni vypad

6.1.4 H4- Vybér parametri s nejvyssi a nejniZ§i mirou shody

Nejvyssi miru shody doséhly tyto parametry:
e Horni koncetiny se neopiraji o dolni koncetiny
Se shodou v hodnoceni 90 procent
e HKK se neopiraji o DKK-hodnoceno

Se shodou v hodnoceni 88 procent

Nejnizsi miru shody dosahly tyto parametry:
e Kolena neptfesahnou ptes hranici palcti- shoda v 51 procentech
e V pohybu je pohybujici se HK s loktem v extenzi v 50 procentech
Vysledky-Ptiloha 3

Nepotvrdila se hypotéza, Ze nejmensi miru shody budou mit parametry nespecifické
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Tyto vysledky ale poukazuji na to, ze lepsi shodu hodnoceni maji parametry, kde
neni ponechan prostor fantazii a dany parameter bud’ plati, nebo ne. Posuzujeme zde

hodnoceni v zékladni 3 stupnové skale.

6.1.5 HS5-Porovnani shody v hodnoceni v nespecifickych a specifickych parametrech

Nebyl zjistén signifikantni rozdil ve shode v hodnoceni ve specifickych a nespecifickych
parametrech, kde u nespecifickych byla celkova shoda 83,84 procenta- u celkového poctu 25
parametrii a u specifickych byla tato shoda jen o malo, ale insignifikantn¢ vyssi- 84,12
procenta u celkového poctu 40 specifickych parametrti. Vysledky v Ptiloze 3, s naslednym
vybérem a propoctem pro specifické a nespecifické parametry. Uvazovalo se zde v ramci

zékladniho 3-stupnového hodnoceni.

Tento rozdil se nepotvrdil ani u duplicitné hodnocenych parametrti, v ramci vyhodnocovani

Intra Rater reliability mezi hodnotieli pfi jejich opakovaném hodnoceni.

Tabulku neni mozné uvést pro velkou kvanitu zpracovanych dat.

6.1.6 H6- Porovnani hodnoceni v zavislosti na délce praxe:

Rozdil v hodnoceni v zavislosti na délce praxe: V této hypotéze se potvrdila vyssi shoda u
hodnotitelit s délkou praxe v oboru vice, nez 5 let. U kazdého cviku a parametru byla
stanovena hodnota Fleiss Kappa, na zaklad¢ kterého se vyhodnotila celkovd shoda v
hodnoceni pro ob¢ skupiny a pro 3 stupiiové hodnoceni danych parametrii. Pro expertni
skupinu hodnotiteld, bylo Kappa stanoveno na 0,63, naproti ostatnim hodnotiteliim, s délkou
praxe mensi nez 5 let, kde byla hodnota Kappa jenom 0,23. U hodnotiteli s vétsi délkou praxe
je shoda v pasmu tzv. “Substantial agreement”, kdezto u ostatnich hodnotiteli jde jenom o

niz$i stupen shody-“Fair agreement”
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Table 5-Porovnani Fleiss kappa dle délky praxe

Hladina vyznamnosti v hodnoceni byla déale stanovena pro rozdily v hodnoceni hodnotiteli s

delsi praxi a ostatnimi hodnotiteli po stanoveni normality rozlozeni dat hodnoceni pro kazdé

cviceni, na zaklad¢ ¢eho bylo urceno, jestli bude pouzit parametricky parovy T-test, nebo

neparametricky Mann Whitney-U test. Po vSechny cviky a parametry byla stanovena hodnota

p- tedy hladina vyznamnosti v hodnoceni vzhledem k jednotlivym parametrim.Neni zde

signifikantni rozdil u vSech parametri, coz muize byt predmétem dalSiho zkoumani.

Uvazovalo se zde v zédkladnim 3-stupiiovém hodnoceni.

Vysledky uvadime v nasledujicich tabulkach:

Normality ~ |Normality [Normality
TestA TestAP-  |TestB Normality
SQOCparametry Statistic Value Statistic  |Test BP-Value|Selected Test |TestP-Valugls Significant
Celkova symetrie pohybu 0.766 0.001 0.846 0.02{Mann-Whitney| 0.013]  TRUE
Dostatecnyrozsahu pohybu 0.879 0.046 0.853 (.024|Mann-Whitney 0.05{ TRUE
Plynulost pohybu 0.772 0.001 0.874 (.048|Mann-Whitney 0.26)  FAISE
Kolena nepfesdhnou pies hranu palci 0.8 0.003 0.901 (.117)Mann-Whitney 0.01f TRUE
Hlezmo vsagitaIni rovin€, neni valgozita/varozita 0.827 0.008 0.803 0.005|Mann-Whitney| 005 TRUE
Kolena sméfuji piimo nad hlezna- vsagitéIni roving 0.861 0.025 0.83 0.012|Mann-Whitney 012  FASE
Table 6-P hodnoty SQOC
Normality |Normality[Normality {Normality Is
TestA Test AP- |TestB Test BP- Significa
PLITO Parameter Statistic  [Value Statistic  |Value Selected Test |TestP-Value |nt
Celkova symetrie pohybu 0.826, 0.006 0.872 0.03| Mann-Whitney| 0.012] TRUE
Provedeni vdostate¢ném rozsahu pohybu 0.897 0.073 0.856 0.016|Mann-Whitney 0.013] TRUE
Plynulost pohybu 0728]  0001] 0881  0.041[Mann-Whitney 0.08] FAISE
Hlava zistava vprodlouzeni patefe, neni ptedklon, zaklon 0.856, 0.016 0.901 0.086|Mann-Whitney 0.177| FAISE
Trup zlstava zpewnény, hyzdé vroving s trupem a DK 0.727 0.001 0.892 0.061{Mann-Whitney| 0.169] FASE

Table 7-P hodnoty PLTO
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Normality |Normality [Normality [Normality Is
TestA  [TestAP- [TestB  |TestBP- Significa
RFSN-Parametry Statistic  [Value Statistic  [Value Selected Test [TestP-Value |nt
Celkova symetrie pohybu 0.629 0.004 0.812 0.005|Mann-Whitney 0.022| TRUE
Provedeni vdostatecném rozsahu pohybu 0.814 0.004 0.848 0.016|Mann-Whitney 0.026) TRUE
Plynulost pohybu 0.743 0.001 0.844 0.014{Mann-Whitney 0.127| FAISE
Krajni poloha-stiecha-patyse dotjkaji podlozky 0.83 0.007, 0.726) 0]Mann-Whitney 0.103| FALSE
Krajni poloha-stfecha-kolena vextenzi 0.918 0.162 0.817 0.006|Mann-Whitney 0.145| FAISE
Krajni poloha-strecha- 180st. flexe vramennim kloubu 0.839) 0.009 0.603 2.744|Mann-Whitney 0.005] TRUE
Hlava vprodlouZzeni trupu, nezakléni se, pohled sméfuje k podlozce vpoloze stechy 0.835 0.008 0.792 0.002|Mann-Whitney 0.15| TRUE
Plynulypiechod do polohykobry 0.675 0.015 0.793 0.003|Mann-Whitney 0.001) TRUE
Prechod do polohykobry pres natazené HKK 0.874 0.032] 0.758] 0.001|Mann-Whitney 0.004| TRUE
Table 8 -P hodnoty RFSN
Normality [Normality [Normality |Normality Is
TestA Test AP- [TestB Test BP- Significa
BULG Parameter Statistic  [Value Statistic Value Selected Test [TestP-Value [nt
Stabilita stoje na jedné noze 0.882 0.197 0.75 0.0]Mann-Whitney| 0.914f FALSE
Provedeni vdostate¢ném rozsahu pohybu 0.919 0.424 0.75 0.75|Mann-Whitney] 0.673| FAISE
Koleno stojné nohydosahne nejméné 90 st. flexe 0.891 0.239 1.0 1.0 T-test 0.003] TRUE
Trup-nejsou lateroflexe 0.77 0.013 0.75 0.75|Mann-Whitney| 0.78| FALSE
Hlava vprodlouZzeni patete 0.799 0.028 1.0 1.0{Mann-Whitney] 0.115 TRUE
Horni konéetiny se neopiraji o dolni konéetiny 0.732 0.005 0.75 0.75(Mann-Whitney 0.37| FAISE
Plynulost pohybu 0.77 0.013 0.75 0.75|Mann-Whitney| 0.212| FAISE
Table 9- P hodnoty BULG
Normality|Normality [Normality |Normality Is
Test A Test AP- |TestB Test BP- Significa
CHOP-Parametry Statistic | Value Statistic | Value Selected Test |Test P-Value nt
Vhodné obleceni pro hodnoceni 0.736 0.001 0.858 0.011|Mann-Whitneyj 0.02| TRUE
Celkova kvalita pohybu 0.87 0.018 0.838 0.005|Mann-Whitneyj 0.01] TRUE
Provedeni vdostate¢ném rozsahu pohybu 0.846 0.007 0.811 0.002| Mann-Whitneyj 0.02] TRUE
Plynulost pohybu 0.84 0.006 0.838 0.005(Mann-Whitney 0.01) TRUE
Kolena a kycle ve flexi 90 stupiiii 0.876 0.022 0.798 0.001|Mann-Whitneyj 0.016| TRUE
Ve vjchozi poloze-Hlava vprodlozeni patete 0.787 0.001 0.81 0.002| Mann-Whitneyj 0.318] FAISE
Ve vychozi poloze-patef s fyziologickou kiivkou 0.862 0.013 0.769 0.001|Mann-Whitneyj 0.26| FALSE
Vpohybu je pohybujici se HKs loktem vextenzi 0.816 0.002 0.85 0.008| Mann-Whitney 0.001| TRUE
Vkoncové poloze-Rameno se dotkne zemé 0.931 0.208 0.81 0.002{Mann-Whitney| 0.1 FAISE
Hlava rotuje za pohybujici se HK 0.865 0.015 0.8459 0.007|Mann-Whitney] 0.028) TRUE

Table 10- P hodnoty CHOP
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Normality |Normality [Normality |Normality Is
TestA Test AP- |TestB Test BP- |Selected [TestP- |Significa

LTLG- Parametry Statistic | Value Statistic  [Value Test Value |nt
Celkova symetrie pohybu 0.634 0.125 0.91 0.12|Mann-Wh| 0.19] FALSE
Provedeni vdostate¢ném rozsahu pohybu 0.775 0.001 0.897 0.073|Mann-Wh 0.08] FALSE
Plynulost pohybu 0.872 0.029 0.886 0.049|Mann-Wh| 0.72| FAISE
Pohyb je provedenypomalu 0.597 1.52 0.819 0.004|Mann-Wh 0.004| TRUE
HKKse neopiraji o DKK 0.718 0.001 0.514 2.81|Mann-Wh 0.001] TRUE
DKvnakroku, koleno smétuje sagitalng, flexe 90° 0.882 0.042 0.853 0.015|Mann-Wh 0.03| TRUE
DKbez vahyzistdva natazend, vkontaktu s podlozkou 0.885 0.047 0.844 0.011{Mann-Wh 0.005| TRUE
Hlava vprodlouzeni patefe 0.849 0.013 0.853 0.015(Mann-Wh 0.08] FALSE
Pohyb trupu jen vsagitalni roving, nejsou lateroflexe 0.710 0.001 0.846 0.012|Mann-Wh 0.005| TRUE
Table 11- P hodnoty LTLG

Normality |Normality|Normality [Normality Is

TestA  |TestAP- |TestB  |TestBP- TestP-  |Significa
CIMB-Parametry Statistic  [Value  [Statistic |Value Selected Test [Value  |nt
Celkova symetrie pohybu 0.801 0.001 0.83 0.004|Mann-Whitney|  0.027] FAISE
Provedeni vdostate¢ném rozsahu pohybu 0.896 0.049 0.851 0.009|Mann-Whitney 0.15] FAISE
Plynulost pohybu 0.907 0.076 0.812 0.002|Mann-Whitney 0.06| FAISE
Trup zistava zpevnényhyzd€ vroving s patefi 0.876 0.023 0.812 0.002|Mann-Whitney]  0.0075| TRUE
Hiava vprodlouZzeni patete 0.888 0.036 0.827 0.003|Mann-Whitney] ~ 0.013| TRUE
Kolena obou dolnich koncetin smétuji vpohybu vyhradné vpied 0.829 0.004 0.802 0.001|Mann-Whitney] ~ 0.001] TRUE
Vkycelnim kloubu se neodehrava rotace 0.779 0.001 0.766 0.001|Mann-Whitney|  0.001] TRUE

Table 12- P hodnoty CLMB

Stanovena P hodnota pro jednotlivé parametry ukazuje, Ze opravdu vysoky rozdil v hodnoceni

zkusenych odbornikii (zahrnujic vSechny 3 stupné hodnoceni dané¢ho parametru), je

pozorovana ve vetSim poctu parametrii. Celkové se lepsi shoda hodnoceni odborniky

potvrzuje i1 dle deskriptivni statistiky, tedy srovnanim procent shody hodnoceni, dle jiz vyse

uvedenych grafli, nebo dle srovnani celkové kappa hodnoty v Tabulce 3, nebo 5.

Pro cviceni s kddem SKJP-Lyzai a PUSH-klik, jsme nedosahli potfebného poctu zhodnoceni

zkusSenou skupinou hodnotitell, tudiz P-hodnota nemohla byt vypoctena.
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7 DISKUZE

Nartstajici populace, prodluzujici se doba doziti a vliv prostedi a Zivotniho stylu na nase

zdravi v poslednich 30 letech vyrazné zvysuje poptavku po zdravotnickych sluzbach. Tato
diplomova prace se zameétila a CasteCné otestovala moznosti Telerehabilitace z pohledu
vzdalené kontroly pohybu, cviceni, nebo jiné pohybové aktivity pacientd. Prozkoumala
moznosti vzdalené monitorace, jak zdravotnickymi pfistroji, za pomoci kinematické analyzy
a snimacu pohybu, nebo funkci, nebo prostfednictvim webovych platforem pro rehabilitaci a

fitness.

Teoreticka ¢ast prozkoumala aktudlné provedend a pfistupnd klinickd hodnoceni analyzy
pohybu vzdalené, pomoci medii, jako videozaznam, fotografie, nebo online pfenosy, které
hodnotili objektivitu hodnoceni, nebo analyzu pohybu. Nalezenych klinickych studii neni
mnoho, zahrnuji malé mnozstvi hodnotitelll, nebo jsou omezeny na jednoduché pohyby v
kloubech, vykonnost, bez hodnoceni kvality, nebo neporovnavaji hodnoceni hodnotitelti mezi
sebou. Pro nedostatek zdroji- studii, nebo dikazli na co nejvic podobné téma, jako je téma
DP, uvadim ale 1 tyto studie.To soucasné vede k nizSimu poctu pouzité literatury a zdroji. Na
zakladé toho byla formovand myslenka diplomové prace, stanovit objektivitu hodnoceni na

zaklade€ srovnani ce nejvétsiho poctu vzdaleného hodnoceni odborniky v oboru.

Prakticka c¢ast- vybér probandi a hodnotiteld.: V praktické casti jsme narazili na limity
hodnoceni ve smyslu prace s lidmi, kde pro tento vyzkum bylo nutné sehnat co nejvétsi pocet
lidi, jak probandd, tak hodnotitelti. Pro ob¢ skupiny §lo o ¢asové naro¢nou zaleZzitost a hledat
a organizovat velkou skupinu lidi tak, aby bylo mozné udrzet Casovy harmonogram dle planu

bylo obtizné.

Na zacatku bylo vybrano a natoceno 42 cviki, coz zpétné pokladame za zbytecné. Pro tsporu
casu jsme mohli od zacatku pracovat jenom s deseti cviky a ziskat tak jesté vétsi soubor do

faze hodnoceni spravnosti provedeni.

Ve vybéru hodnotitelll jsme narazili na obtiznou situaci, kde bylo naro¢né pro dany vyzkum
naborovat zkusen¢jSi odborniky v oboru fyzioterapie, rehabilitace, nebo sportu, z divodu
jejich Casového vytizeni. Téchto odbornikli jsme nabrali 7, z nichz jenom 4 ohodnotili

dostate¢ny pocet videi a byli vybrani do dal$iho hodnoceni. Zbyli 3 neohodnotili nic, nebo
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maximalné 5 videi, z divodu ¢asového vytizeni, nebo jinych povinnosti a z analyzy dat byli
vytazeni. Celkové byl ale pocet hodnoceni “expertl” nizsi, nez ostatnich hodnotitelli, kde u
nékterych cviceni vzniklo pfili§ male mnoZstvi ohodnoceni touto vybranou skupinou
zkuSengjSich hodnotitelti. Bylo by zajimavé toto hodnoceni zopakovat pii vétsi skupiné

zkusenych odbornikii a s vy$sim poctem hodnoceni.

Pti volbé parametrii pro dana cviceni, jsme postupovali s imyslem vytvofit soubor parametrd,
kde se bude vyskytovat jak obecny popis (symetrie, plynulost), tak konkrétni hodnota (uhel
90 stupnit), parametry, které jasn¢ stanovuji dané kritérium (horni koncetiny nejsou v opote),
a také parametry, které si je mozné vysvétlit v zavislosti na zkuSenostech daného hodnotitele

(vhodné oblecent).

Do porovnani a dalSiho zhodnoceni objektivity by bylo urcité¢ vhodné zatadit jesté¢ zhodnoceni
provedeni soucasné s natdcenim videa i tzv. “face to face” hodnoceni a ziskat tak porovnani
osobniho zhodnoceni vs. vzdaleného zhodnoceni. Vzhledem k extenzivnimu a casové
naro¢nému vyzkumu v soucasném dizajnu, jiz toto nebylo mozné ptidat. Dle mého nazoru je
ale zékladni kdmen celého dalSiho vyzkumu zjistit, jestli viibec hodnotitel¢ dokazout vidét a
zhodnotit pohyb na videu tak, Ze se shodnou mezi sebou, nebo sami se sebou. Nebo dosdhnou
shody v hodnoceni parametri nad miru ndhodného vybéru. Bez této védomosti nema vyznam
dal postoupit. Taktéz by bylo mozné porovnat vzdalené hodnoceni, s hodnocenim pohybu
softwarem.. Pro toto hodnoceni zde byla ptivodn¢ myslenka pouzit software OpenPose, ktery
se ale v prib¢hu vyzkumu ukézal jako nevyhovujici a vétSinu komplexniho pohybu v cvic¢eni
nedokézal zachytit a rozkli¢ovat. Pro toto porovnani by bylo potieba pouzit technicky
vyspélejsi nastroj, ktery jsme neméli k dispozici, To by mohlo byt predmétem dalSiho

zkoumani.

V ramci zhodnocovani, jsme narazili i na zpétnou vazbu nékterych hodnotiteld ohledné toho,
ze pro dané cviky existuji dal$i spravné variace, coz ale nebylo pfedmétem tohoto zkoumani.
Cviky se hodnotili na zaklad¢ pfedem nastavenych pohybovych parametrti, aby bylo mozné

vyhodnotit objektivitu hodnoceni, ne celkovou spravnost provedeni cviceni.

Ve vysledcich jsme narazili na neocekavany fenomén. Predpokladali jsme vyrazny rozdil v
hodnoceni mezi specifickymi a nespecifickymi parametry, kde se u specifickych ocekavala

vétsi shoda. Tato studie ukéazala, Ze tomu tak neni a ze [ u nespecifickych je mozné na zéklad¢
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pravdépodobné vzdélani a zkuSenosti vidét a ohodnotit spravnost provedeni, nebo kvalitu

daného parametru.

Potvrdilo se, Ze ve vétSiné pfipadl se u zkusenéjSich hodnotitelti dostavila vEétsi vzajemna
shoda, kdy vysla P hodnota < 0.05 u vétSiny parametri pro dané cviky.Stejné jako rozdil na

zakladé stanoveného Fleiss kappa potvrdil vyssi shodu hodnotitelt s delsi praxi.

Za nejvyznamngjsi faktor, ktery potvrzuje to, ze je opravdu mozné objektivné zhodnotit
spravnost provedeni cviceni, na zaklad¢ pfedem stanovenych parametrti, povazuji vyznamnou
shodu hodnotitelt, pti opakovaném hodnoceni stejného videozdznamu. Tudiz, jestli-Ze jsou
stanoveny parametry (idealné dobie vybrané a relevantni pro dany cvik) neni problém

vzdalen¢ z videa tyto parametry zaznamenat a urcit jejich pravdivostni hodnotu.

Pro dal$i budouci vyzkum by bylo mozné pouzit nasbirana data-videa a provést podobné
zkoumani, stanovit parametry ve spolupraci s vétsi skupinou zkusenych odbornikli z oboru-
pro promitnuti zkuSenosti do samotného nastaveni parametri vyzkumu a sledovat rozdily ve

vysledcich.

Hodnotitelim tohoto vyzkumu byl posléze odeslan i dotaznik, tazajici se na jejich nazory
ohledné¢ vzdalené¢ho hodnoceni, hodnoceni aplikace, nedostatkii, pozitiv, nebo I vybéru
parametri, které §lo vyhodnotit dobte a které by mohly byt definovany jasnéji. Vysledky toho

dotazovani jiz nejsou predmétem této diplomové prace.

8 ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo ovéfit, zda a na zdkladé jakych podminek je mozné
objektivné hodnotit spravnost provedeni cviceni dle pfedem stanovenych parametri pro dané
cvieni, vzdalené, jenom na ziklad¢ videozaznamu. A jaké jsou prediktory tohoto
vzdaleného hodnoceni. Vyzkum probihal ve spolupraci Fakulty Télesné Vychovy a Sportu
Univerzity Karlovy a Ustavu pro Informatiku, Robotiku a Kybernetiku CVUT.

Studie se ucastnilo 40 probandi rizné¢ho povolani, nebo sportovniho zazemi, se ktefymi bylo

pofizeno celkem 1552 videonahravek jejich cviceni-42 cviki, na zaklad€ pfedem natocenych
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instruktaznich videi. Do findlniho zhodnoceni bylo vybrano 9 cviki a celkem 134
videonahravek cviceni, které byly v dal§im pokracovani studie vyhodnocovany vybranou
skupinou hodnotitelti .Tyto zdznamy byly pofizovany soucasné na Ctyfech kamerach s

vysokym rozliSenim.

Hodnoceni provedeni spravnosti cvikil na zakladé videa se ucastnilo 75 hodnotiteld. Tyto
cviky hodnotili ve specidlné¢ vyvinutém webovém prostredi-aplikaci PhyEx, podle
instruktaze, vzajemn¢ k sob¢ zaslepené. Na zaklad¢ ziskanych dat a stanovenych hypotéz se
potvrdila pomérné vysoka shoda v posuzovani cvikii na zéklad¢€ videa, ve vicero sledovanych
parametrech a pohledech. Ze zpracovanych vysledkii vyplyva, ze delsi praxe v oboru
pfispiva k vys§§imu procentu shody hodnoceni mezi hodnotiteli. Pfedpoklad, Ze specifické
parametry pro kazdy cvik se budou hodnotit pfesnéji, nez ty obecné/nespecifické, jako
naptiklad celkové symetrie, dostatecny rozsah pohybu a konituita pohybu, nebo-li plynulost
provedeni se nepotvrdil. Potvrdilo se ale, ze pfesné definovany parametr se hodnotil ve vyssi
shod€, nez parametr, u kterého byl ponechan prostor k tomu, vysvétlit si ho i jinym
zpusobem. Vysoké shody hodnoceni se dosahlo i v ptipadé opakovaného hodnoceni stejného
cviku tim samym hodnotitelem, coz jen potvrzuje nasi domnénku, Ze opravdu lze pii ur¢itém
nastaveni faktor prostfedi a parametri- ve smyslu jejich pfisného posuzovani, hodnotit
objektivné spravnost cviceni i na zédklad€ videa. Ze ziskanych vysledki vyplyva fakt, ze
vétsi shoda v hodnoceni je tehdy, postavi-li se hodnoceni jenom ve smyslu stanoveni
pravdivostni hodnoty pro dany parametr, tedy je to pravda a dany pozadavek cviceni splituje,
nebo neni to pravda a dané cviceni konkrétni parametr, nebo pozadavek nespliiuje. Pii dalsim
posuzovani moznosti telerehabiltace je urcit¢ vhodné porovnat podobny vyzkum jesté
pfidanim osobniho zhodnoceni a dosdhnout tak vétsi vyznamnost pro vyzkum na poli
telerehabilitace. Také je potieba si uvédomit, ze objektivni hodnoceni tak, jak jsme ho v
tomto vyzkumu ovéfili a dokazali, je postaveno na piisném posuzovani cviki, které jsou pro
tento druh hodnoceni vhodné, tedy neobsahuji ve velké mife zadné minimalni(mysleno tézko
postiehnutelné) pohyby, spolupraci cviceni a respirace a nehodnoti se zde nic, co neni mozné
vyhodnotit vizualné a je potieba naptiklad palpovat. Dale je nutno poznamenat, ze vétSina
cviceni se miize provadét 1 ve vicero riiznych variacich, které mizou byt spravné, ale pro
tento ucel se vzdy vybrala jenom jedna varianta cviku. Je urCité¢ pfinosem védét, Ze se

odbornici z oblasti rehabilitace, nebo sportu, dokdzou ve vysoké mite vzdalené shodnout na
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jednak piesné stanovenych meéftitkach, ale také, ze jsou schopni vzijemné shody i v

obecnéjSich parametrech, které jsou spise pocitové, nebo empirické.

Zéaveérem a shrnutim je, ze pro objektivni hodnoceni pomoci média, jako naptiklad video
nahravky, nebo mozna dalsi formy v budoucnu je potteba vybirat jednoduse proveditelna
cviCeni, hodnoceni by m¢li provadét odbornici s co nejvétsi délkou praxe a parametry pro
hodnoceni by mély byt zvoleny tak, aby byly piesné definované a bylo mozné urcit

zhodnoceni jenom v podobé¢ toho, jestli dany parameter plati, nebo neplati.
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Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS
k projekiu vyzkumné, kvalifikaéni &1 seminamni prace zahmujici lidské G2astniky

Mirev projekiu: Telerchsbilitace

Forma projekiu: vyzkumna prace [ diplfomova prace

Obdobi realizsce: srpen 2023 -%kvEien 2024

Virkum husde resliFovan v souladu s plamymi cpidemiologickymi opatfenimi Minisergva sdravatmctd O R

Predkladatel: Be. Andrea Halkovd

Hiavai Fesitel: Be. Andrea Halkova

Misto vizkumu (pracovi8t€): UK FTVS — uéebny pro praktickou vyuku fyaoterapie, CVUT CIIRC
Spalufeditel(é): Bo. Andrea Valovitova

Konzultant: Ing. Jindfich Adolf (CVUT)
Vedouci prace (v pFipadé studentské price): PhDy. Tereza Noviikovd, PhD,
Finanéni podpora: neni

Popis projektu: Projekt bude zkoumat mofnosti vyuditd open source softwaru pro telerchabilitac a jeho modnosn a
omezeni hodnoceni kvality pohybu v porovnéni & hodnocenim odborniki. Cilem je dle miry shiody hodnoceni kvaliny
pohiybu a odbomiky, v oblasti fyzioterapie, vvivofit vefejnd plistupnon databdzi cvikil, & nivedem a pémou vahou
ohledné sprivoosi cviteni pro ufivatele. Na projekiu Je mezioborovd spoluprice CVUT a FTVS a spoluprice se
studenty s odborniky v daném oboru (1T, fyzioterapie). Utastnici vizkumu po podepsani informovaného sublasu budou
predvadél vybrané cvigeni, dle pfediodencho videondvodu, 1oio eviden! bide natofeno na video, Naslednd budou
natodena videa ﬂmdnur.:ma_i&k systémem, tak odbomiky z oblasi Fveioternpie. Bude se gkoumat midra shody hodnoceni
kvality mezi gkoumanym softwarem a odbomiky v ohlast Tysioterapie. V naiodenveh videich pro nasledné zhodnoceni,
dojde dle vibéru probanda v podepsaném informovaném soublasu k anonymizaci oblideje Ofasimnikl, pro memokneni
jejich identifikece. Cvigeni bylo navrfeno v spoluprici s oéastnymi fyzioterapeuty A Halkové a A, Valovifovd o ve
spoluprici & vedoucim diplomové price PhDr. Terezou Novikovou, Phid.

Charakteristika afastniki vizkumu: Fdravd dospéld populace 18-04 levaktivel semofi 6520 let, kiefi budou min
plainou zdravoini prohlidky bez omezeni zplizobilost k pohybovim akitvitim Podet tlasiniki coa 100, Kontraindikace:
Viechna akumi onemocnéni (imfekini, raumaticks, zinétlivi), dekompenzovand chronicki onemocnéni (imem,
neurologickd), probihajici onkologické omemocnéni, poruchy rowvmovihy, vertigo, kognitivni  deficit, omezeni
pohvbového aparity a v rekonvalescenci po onemocoénd & Grazu, ktery by mohl mmemoXioval spoluprici,
nespolupracujici pmbmd. diile odmitnuti ilasti probandem, nebo odvolini informovaného souhlasu.

K iéasti na projekiu nejsou numé specifické pohybové pledpokiady. Probandy do vizkumu budou vybirat autoi
projekiin s¢ adrmvotickym vedelinim. dle akivalniho admvoimibo stava, pro m@jifend bespelnosti probandi. Tiwo
probandi budoun dobrovolni ddsimici 2 osobnich adrojil a kentakid aviord.

ZajiStEni bezpefnosti: Runka: Modnym nzikem je pid, modnost drazu pfi nedodr2ent pokynill vizkumndho tmu.
Minimalizace rizik: Proband bude provad®t cviteni ve volnem prostoru, z dosahu predméni, kieré by pripadng mohly
zplisobil zranémi phi phdu. Pred zaldtkem provadéni cvidebni jednotky dostane proband informace o tom, e ph
jakychkoli pfiznacich nevolnosti, zivratd, nebo bolesti musi dojit k plerudeni cvidebni jednotky. Bude zamséeno fadné
roscvideni probanda. pied zahijenim samotného cvideni dle mstrukci Po celou dobu bude ptitomen odbomy tym, kiery
bude plipraven Felit venikié komplikace. Najednou bude cvidit jeden cvidenec.

Zajiifna bude pribédni hvdratsce probandl. Budou zajifidné adekviini podminky prosifiedi a adelovami pliprava
ofastnill k provadéni altivii v ramco daného vizhumu Rizka provadéného viddume nebudou vydli ne2 bimd
ofekivind nzka v akinl a teslovimi provadémych vrmo tobolo typu vizkumu Bezpeénost bude zafidna
siandardnim zpiisobem. Bezpeinosi probandl proti padu bude zapditna vvbérem vhodnéhu cvike vzhledem k vékm a
pohybovim modnostemn probanda a bude zajifténa sutory projekts, kontrolou dodrdeni vhodné obuvi, zhodnoceni
zdravotnihe stave pfed cvidenim, instruktah k sprvnemu provedeni cvifeni. Pro semsomi populaci bude vvbrino
cvideni k. aby s eliminovalo nziko pédu (cvibeni na hdli, v sedé, v leke).

Etické aspekty vwrkomu: Projekiu se nebudou Gfastnit pledstavitelé vulnerabilnich skupin (4. dén, wthomné Feny,
dudevnE nemocni, vézni, jedinci z mile rozvinutich komunit). Prinosem pro probandy bude vytvofena cvifebni
jednotka, kterou mohou aplikovat pfi domacim cviceni.
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Potencialni stiet z4jmd: Resitelé nejsou ve stietu zajmii a nemaji pracovnépravni vztah vzhledem k FTVS ani CVUT.
Systém Opepose vytvofil (ym CVUT, u softwaru nebudeme hodnotit nic. My se jenom spelupodilime na vytvoFeni série
cvikil a definovani parametri, jak ty cviky maji byt sprévné provedeny. K tomu softwaru nemame pfistup a piimo s nim
nepracujeme. Natotené cviky budou hodnoceny odbomniky - z Fad oslovenych fyzioterapeutl - naptiklad kolegl, nebo
vyuéujicich na katedfe fyzioterapie, nebo studentdi magisterského oboru fyzioterapie FTVS. Tito budou hodnotit na
zakladé stanovenych parametrd, jestli provedeni tyto parametry spliiuje, nebo nespliiuje. Software bude zji§t'ovat to
samé. Hodnotit se bude mira shody mezi lidskym a IT hodnotitelem. Ide o to, stanovit, jestli je viibec program schopem
rozpoznat spravné provedeni cvikil u cvidicich pred obrazovkou a poskytnout objektivni zptnou vazbu. Ve vztahu
k honodtitelim zde neni zadna podfizena, nadfizena vzajemna pozice. Jejich vztah je €isté neutralni, jsou to nezavisli
hodnotitelé. Jedna se o &isté v&deckou praci, ktera nema zadného zadavatele. Pfedkladatel ani Zadny &len vyzkumného
tymu nema soukromy zajem na vysledku vyzkumu a ani vyzkum nevede k osobnimu prospé&chu.

Ochrana oscbnich dat: Data budou shromaZzd'ovana a zpracovana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim Evropské
Unie ¢, 2016/679 a zakonem &. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji. Osobni tdaje budou ziskavany pomoci
dotazniku, budou zahrnovat: vek, pohlavi, fyzické parametry, zdkladni anamnestické tudaje, data ziskana vyse
uvedenymi metodami. Data budou bezpetné uchovana na Google platformé, zajisténé heslem, v anonymizované
podobé. MozZnost prace s daty maji feditelé tématu, spolufesitelé, konzultant a vedouci praci. Uvédomuji si, 7e text je
anonymizovany, pokud neobsahuje jakékoli informace, které jednotlivé nebo ve svém souhrnu mohou vést k
identifikaci konkrétni osoby — budu dbat na to, aby jednotlivi u€asinici nebyli rozpoznatelni v textu prace. Osobni
udaje, které by vedly k identifikaci u¢asmikd vyzkumu, budou do 1 dne po testovani anonymizovany. Ziskana data
budou zpracovavana, bezpené uchovana a publikovana v anonymni podobég v diplomové praci, ptipadng v odbornych
Casopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, pfipadn& budou vyuZita pfi daldi vyzkumné praci na UK
FTVS. Uchovani anonymizovanych dat neni ¢asové omezeno, z divodu vyuziti dat k daléi mozné védecké €innosti.
Pofizovani fotografii/video nahravek acastniku: Pro potfeby vyzkumu budou pofizovany video nahravky probandd.
Videa budou po natoeni anonymizovana rozmazanim oblieje. K anonymizovanym video zdznam(im budou mit
piistup: Feditel tohoto tématu, spoluiesitelé, konzultant a vedouci prace. Videa budou zasilana odbornikiim k hodnocen{
bez osobnich idaji a v anonymizované formé — anonymizace probéhne do 1 tydne po pofizeni videa. Uchovéani videi
bude prebihat v anonymizované formé na Google platformé zajisténé heslem. Uchovani videi neni Casové omezeno.
Piimo v diplomové praci nebudou pouZita Zadné fotografie ani videa.

V maximalni moZné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuZita.

Text informovaného souhlasu (I8): pfiloZen

Povinnosti viech uéastniki vyzkumu na strané i'editele je chrénit Zivot, zdravi, diistojnost, integritu, pravo na sebeurfeni, soukromi
a oscbni data zkoumanych subjektii, a pedniknout k temu vedkera preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjektn lezi vzdy na G¢astnicich vyzkumu na strané feSitele, nikdy na zkoumanych, byt dali sviij souhlas k Gasti na vyzkumu.
Viichni G¢astnici vyzkumu na strané feditele musi brat v potaz etické, pravni a regulaéni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, je? plati mezinarodné.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovidd navrhu realizace projektu a Ze pfi jakékoli zméné projekiu, zejména pouZitych apetod

za$lu Etické komisi UK FTVS revidovanou zédost. /

V Praze dne: 4. 8. 2023 Podpis predkladatele: Tl /M
Datum a podpis odpov&dného pracovnika z mista vyzkumu: ./

Vyjadieni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: PFedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkovd, Ph.D.

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSe. Mgr. Eva Prokesova, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc. Mgr. Tomé$ Ruda, Ph.D,
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorové

Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim ¢islem:

dne:
Etickd komise UK FTVS zhodnotila pfedloZzeny projekt a neshledala rozpory s plainymi zésadami, predpisy a
mezindrodni smé&rnicemi pro provadéni vyzkumu zahrujiciho lidské ncastniky.

Resitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise UK FTVS.

e

razitko UK FTVS podpis piedsedkyné EK UK FIVS
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Pfiloha 2
INFORMOVANY SOUHLAS k Zadosti 88/2023

Vazeny pane, vaZena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, natizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a zakonem ¢. 110/2019
Sb. — 0 zpracovani osobnich udajti a dal$imi obecné zdvaznymi pravnimi predpisy (jakoz jsou zejména Helsinska
deklarace, prijata 18. Svétovym zdravotnickym shromadzdenim v roce 1964 ve znéni pozdéjsich zmen (Fortaleza,
Brazilie, 2013),; Zdkon o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst.
I zdkona ¢ 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 ndzvem
Telerehabilitace provadéné na CVUT CIIRC.

Projekt bude probihat v obdobi: srpen 2023—kvéten 2024

Vyzkum bude realizovan v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi CR.

Projekt neni financovan.

Priméarnim cilem vyzkumného projektu je stanovit, rozdil v hodnoceni pohybového programu, nebo cviceni
softwarem OpenPose a tymem odbornikti v oboru fyzioterapie a stanovit, jestli je mozné aplikaci OpenPose
pouzit pro vytvoreni databazi cvikd pro dalsi pouziti. Sekundarnim cilem je vytvofit pilotni databazi cvikl se
zpétnou vazbou softwaru v redlném ¢ase pro korigovani spravného provedeni cviceni.

Zpusob zasahu bude neinvazivni. Budete se Gi¢astnit pohybového programu, kdy Vasim tkolem bude provést
zadanou cvi€ebni jednotku, ze které bude pofizen video zdznam vaseho provedeni. Pfed samotnym provedenim
cviku Vam bude ukazano instruktazni video s popisem a dale slovné upfesnéno co a v jakém rozsahu (pocétu
opakovani) budete provadét. Vie se bude odehravat v prostorach CVUT CIIRS.

Casova naroénost pro Gi¢astnika: 60 minut. Natateni bude probihat pouze jednou.

Pied samotnym cvicenim vyplnite dotaznik, ktery slouzi k ziskani VaSich zakladnich anamnestickych dat.
Vyplnéni dotazniku Vam zabere cca 10-15 minut.

Poté budete provadét danou cvicebni jednotku, nebo samotny cvik, dle Vasich schopnosti, ktera se bude natacet
na video a dale se bude zpracovavat a hodnotit pomoci systému Openpose a vybranym tymem odbornikii
v oblasti fyzioterapie. Tyto dvé hodnoceni se nasledné budou porovnavat.

Projektu se nemohou ucastnit osoby s akutnim onemocnénim (infekénim, traumatickych, zanétlivym), osoby
trpici dekompenzovanym onemocnénim (internim, neurologickym), probihajicim onkologickym onemocnénim,
osoby s kognitivnim deficitem, nebo osoby, omezeni pohybového aparatu a v rekonvalescenci po onemocnéni
¢i trazu které nebudou spolupracovat s vyzkumnym tymem dle jeho zadani.-

Moznym rizikem vyzkumného projektu je pad, moznost urazu, pokud nebudou dodrzeny pokyny vyzkumného
tymu. Dale zména hemodynamickych paramentrii s moznymi poruchami védomi, rovnovaznych funkci.
Cvicebni jednotku budete provadét ve volném prostoru, mimo dosah pfedmétt, které by mohly zptisobit Vase
zranéni. Budete instruovéan/a k okamzitému pferuSeni cvicebni jednotky v piipad¢ piiznakli nevolnosti, nebo
bolesti spojené s provadénymi pohybovymi tkony. VySe popsané nepohodli bude kompenzovano ptestavkami.

Budou zajisténé adekvatni podminky prostiedi a adekvatni priprava ticastnikti k provadéni aktivit v ramci daného
vyzkumu. Rizika provadéné¢ho vyzkumu nebudou vys$i nez bézné olekavana rizika u aktivit a testovani
provadénych v ramci tohoto typu vyzkumu. Bezpecnost probandi proti padu bude zajisténa vybérem vhodnéhu
cviku vzhledem k véku a pohybovym moznostem probanda a bude zajisténa autory projektu, kontrolou dodrzeni
vhodné obuvi, zhodnoceni zdravotniho stavu pfed cvienim, instruktazi k spravnému provedeni cviceni. Pro
seniorni populaci bude vybrano cviéeni tak, aby se eliminovalo riziko padu (cviceni na zidli, v sed¢, v leze).

Piinosem tohoto vyzkumného projektu pro Vas bude zasoba cviki, které mizete aplikovat pfi domacim cviceni.

Vase ucast v projektu je dobrovolna a nebude finanéné ohodnocena.
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Data budou shromazd'ovana azpracovana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim Evropské Unie ¢.
2016/679 a zakonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich tdaji. Osobni tdaje budou ziskavany pomoci
dotazniku, budou zahrnovat: v€k, pohlavi, fyzické parametry, zakladni anamnestické idaje, data ziskana vyse
uvedenymi metodami. Data budou bezpecné uchovana na Google platformé, zajisténé heslem, v anonymizované
podobé. Moznost prace s daty maji feSitelé tématu, spolufesitelé, konzultant a vedouci praci. Uvédomuji si, zZe
text je anonymizovany, pokud neobsahuje jakékoli informace, které jednotlivé nebo ve svém souhrnu mohou
vést k identifikaci konkrétni osoby — budu dbat na to, aby jednotlivi i€astnici nebyli rozpoznatelni v textu prace.
Osobni udaje, které by vedly k identifikaci Gcastnikti vyzkumu, budou do 1 dne po testovani anonymizovany.
Ziskana data budou zpracovavana, bezpecné uchovana a publikovana v anonymni podobé v diplomové praci,
ptipadné v odbornych ¢asopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, pfipadné budou vyuzita pfi
dalsi vyzkumné praci na UK FTVS. Uchovani anonymizovanych dat neni ¢asové omezeno, z diivodu vyuziti dat
k dalsi mozné védecké Cinnosti.

Pro potteby vyzkumu budou potfizovany video nahravky probandi. Videa budou po natoeni anonymizovana
rozmazanim obli¢eje. K anonymizovanym video zaznamim budou mit pfistup: feSitel tohoto tématu,
spolufesitelé, konzultant, vedouci prace a hodnotici tym odbornikd. Anonymizaci videa bude zachovano skryti
identity ti€astnikti cviceni — anonymizace probéhne do 1 tydne po pofizeni videa. Uchovani videi bude probihat
v anonymizované form¢ na Google platformé zajisténé heslem. Uchovani videi neni ¢asové omezeno. Piimo
v diplomové praci nebudou pouzita zddné neanonimizované fotografie, nebo videa.

V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.
S celkovymi vysledky a zavéry vyzkumného projektu se miizete seznamit na mailu: ahalkova@its.jnj.com

Jméno a pfijmeni predkladatele a hlavniho fesitele projektu: Bc. Andrea Halkova
Jméno a pfijmeni spolufesitelky: Bc. Andrea Valovicova

Prohlasuji a svym niZe uvedenym vlastnorucnim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim s t€asti 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 vSe podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu a Ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné
odpovédi na své dotazy. Potvrzuji, Ze mam platnou zdravotni prohlidku od odborného lékaie bez omezeni
zpusobilosti k pohybovym aktivitam.

Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout ucast ve vyzkumném projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez
represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS, ktera bude nasledné informovat predkladatele projektu. Dale
potvrzuji, Zze mi byl pfedan jeden original vyhotoveni tohoto informovaného souhlasu.

Y ST (O T e 1 ' o RO RPN

Jméno a piijmeni tcastnika .........ccooeriniiniieiiinie, Podpis: .ooeeeeeiee
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Ptiloha 3- Shoda hodnoceni dle parametri-vSichni hodnotitelé-bez stfedni hodnoty

Exercis{Parameter Average
BULG |Horni kongetinyse neopiraji o dolni kon¢etiny/ Upper limbs are not touching lower limbs for support 0.9
ITIG |HKKse neopiraji o DKK/ Hands are not touching legs in anyway 0.88]
RFSN  |Krajni poloha-stiecha-patyse dotykaji podlozky/ In final up position-heels touches ground 0.8
PUSH |Ramena se vpohybu k podlozce dostavaji na uroven lokti/ In final position- shoulders are atlevel ofelbows 0.8
PUSH |Provedeni vdostate¢ném rozsahu pohybu/ Essential range of movement 0.77,
PUSH [Plynulost pohybu/ Movement continuity 0.72
BULG |Provedeni vdostate¢ném rozsahu pohybu/ Essential range of movement 0.69)
PUSH |Hlava zistiva vprodlouzeni patefe, neni predklon, zaklon/ Head in spine extension 0.67
CIMB |Provedeni vdostateéném rozsahu pohybu/ Essential range of movement 0.66
(IMB  [Plynulost pohybu/ Movement continuity 0.66
SKIP  |Koleno stojné nohyudrzuje sagitaIni rovinu/ Standing leg knee respects sagittal plane 0.66
SKIP  |Rychloststabilizace polohypo doskoceni/ Position stabilisation after jump, 0.66
CHOP |Vkoncové poloze-Rameno se dotkne zemé&/ In final position-shoulder touches ground 0.65
BULG |Koleno stojné nohydosahne nejméné 90 st, flexe/ Satnding leg knee in 90 degrees in final position 0.65
BULG |Hlava vprodlouzeni patefe/ head in spine extension 0.65
PUSH |Trup zistava zpevnény, hyzdé vroviné s trupem a dolnima konéetinama/ Torso stable through movement, pelvis in line with torsoand1q ~ 0.65
SKIP  |Hlezno vsagitalni roving, neni valgozita/varozita/ No varosity or valgosity ofankle 0.64
SQOC |Plynulost pohybu/ Movement continuity 0.63
SKIP  |Plynulost pohybu/ Movement continuity 0.63
LTIG _ |Plynulost pohybu/ Movement continuity 0.62
RFSN  [Krajni poloha-stiecha-kolena vextenzi/In final up position-knees are extended 0.62
RFSN  |Krajni poloha-stiecha- 180st, flexe vramennim kloubu/ In final up position-shoulder joints are in 180degree flexion 0.62]
CHOP |Celkova kvalita pohybu/Overall quality of movement 0.62]
CHOP  [Plynulost pohybu/ Movement continuity 0.62
CHOP [Kolena a kycle ve flexi 90 stupniti/ Knees and hips in 90 degrees 0.62]
RFSN  [Pfechod do polohykobry pies natazené HKK/ Changing positions with elbows extended 0.61
SQOC |Provedeni vdostateéném rozsahu pohybu/ Essential range of movement 0.61
CHOP |Hlava rotuje za pohybujici se HK/ Head is rotating, following moving hand 0.61
BULG [Stabilita stoje na jedné noze/Stability ofone leg standing 0.61
SKIP  |Celkova symetrie pohybu/ Overall symetry 0.61
(IMB |Celkova symetrie pohybu/ Overall symetry 0.6
(IMB |Hlava vprodlouzeni patefe/ Head in spine extension 0.6
BULG  [Trup-nejsou lateroflexe/ Torso is not bending to sides during exercise 0.6
BULG  [Plynulost pohybu/ movement continuity 0.6
PUSH [Béhem kliku se neprohlubuje bederni lord6za/ No hyperlordosis occurs, when push up is done, 0.6
ITIG |Celkova symetrie pohybu/ Overall symetry 0.59
ITIG |DKvnakroku, koleno smétuje sagitalng, flexe 90°/ Standing leg-knee facing forward in 90 dg flexion 0.59)
RFSN  |Celkova symetrie pohybu/ Overall symetry 0.59)
SQOC |Celkova symetrie pohybu/ Overall symetry 0.59)
SQOC |Hlezno vsagitéIni roving, neni valgozita/varozita/ Ankle in central position-no valgosity/varosity 0.59
RESN  [Plynulost pohybu/ movement continuity 0.58]
SQOC |Kolena smétuji piimo nad hlezna- vsagitdIni roviné/ Knees are moving forward in sagittal plane 0.58
CHOP |Vhodné obleceni pro hodnoceni/ Proper clothes for evaluation 0.58|
CHOP [Ve vjchozi poloze-Hlava vprodlozeni patete/ In starting position-head in spine extension 0458|
PITO [Provedeni vdostate¢ném rozsahu pohybu/ Essential range of movement 0.58]
CIMB  [Trup ziistava zpewnényhyzde vroviné s pateii/ Pelvis-spine in line 0.58
RFSN  [Plynulypiechod do polohykobry/ Smooth transfer-changing positions 0.57
CHOP |Ve vychozi poloze-patet s fyziologickou lordozou vbederni a kyfozou vhrudni pateti/ In starting position, spine in physiological positiof  0.57
PITO |Hlava zistava vprodlouZzeni patefe, neni predklon, zaklon/ Head in spine extension 0.57
(IMB  [Vkycelnim kloubu se neodehrava rotace/ No rotation visible in hip joints 0.57,
PUSH |[Celkova symetrie pohybu/Overall symetry 0.57,
ITIG |DKbezvahyzistava natazend, vkontaktu s podlozkou/ Leg without weight stays in contact with mat 0.56)
RFSN  |Hlava vprodlouzeni trupu, nezaklani se, pohled smétuje k podlozce vpoloze sttechy/In final up position- head in spine extension 0.56
PLTO  [Plynulost pohybu/ movement continuity 0.56)
PITO  |Trup zistava zpevnény, hyzd€ vroviné s trupem a dolnima koncetinama/ line-torso,-pelvis-legs 0.56)
ITIG |Provedenivdostate¢ném rozsahu pohybu/ Essential range of movement 0.55
CIMB |Kolena obou dolnich konéetin sméfuji vpohybu vyhradné vpied/ Knees are moving forward, not to the sides 0.55
ITIG  [Pohyb je provedenypomalu/ Slow execution of exercise 0.54
ITIG  |Pohyb trupu jen vsagitalni roviné, nejsou lateroflexe/ Movement is executed in sagittal plane 0.54
PITO |Celkova symetrie pohybu/ Overall symetry 0.54
ITIG |Hlava vprodlouZzeni patefe/ Head in spine extension 0.53
RFSN  |Provedeni vdostate¢ném rozsahu pohybu/ Essential range of movement 0.53
CHOP |Provedeni vdostate¢ném rozsahu pohybu/ Essential range of movement 0.53
SQOC |Kolena nepiesdhnou pies hranu palcii// Knees are not over edge oftoes 0.52]
CHOP [Vpohybu je pohybujici se HKs loktem vextenzi/ When moving-upper limb with extended limb 0.51
SKIP  |Provedeni vdostate¢ném rozsahu pohybu/ Essential range of movement 0.5
Celkova shoda-primeér 0.6136
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Ptiloha 4- Shoda hodnoceni dle parametri-vsichni hodnotitelé-3 stupné

Exercise [Parameter Average evaluation|]
LILG Celkova symetrie pohybu/ Overall symetry 70|
LG Provedeni vdostateéném rozsahu pohybu/ Essential range of movement 78
LG Plynulost pohybu/ Movement continuity 78
LG Pohyb je provedenypomalu/ Slow execution of exercise 77
LG HKKse neopiraji o DKK/ Hands are not touching legs in anyway 99
LG DKvnakroku, koleno sméfuje sagitalné, flexe 90°/ Standing leg-knee facing forward i 83
LG DKbezvahy zistdva natazena, vkontaktu s podlozkou/ Leg without weight stays in coq 78
LG Hlava vprodlouzeni patefe/ Head in spine extension 69
LG Pohyb trupu jen vsagitalni roviné€, nejsou lateroflexe/ Movement is executed in sagitta 72
RFSN Celkova symetrie pohybu/ Overall symetry 81
RFSN Provedeni vdostateéném rozsahu pohybu/ Essential range of movement 75
RFSN Plynulost pohybu/ movement continuity 82
RFSN Krajni poloha-stfecha-patyse dotykaji podlozky/ In final up position-heels touches gr} 99
RFSN Krajni poloha-stfecha-kolena vextenzi/In final up position-knees are extended 86
RFSN Krajni poloha-stfecha- 180st. flexe vramennim kloubu/ In final up position-shoulder j 88
RFSN Hlava vprodlouZeni trupu, nezaklani se, pohled sméfuje k podlozce vpoloze stiechy/ 80
RFSN Plynuly pfechod do polohykobry/ Smooth transfer-changing positions 82
RFSN Pfechod do polohykobrypies natazené HKK/ Changing positions with elbows extende 82
SQOC Celkova symetrie pohybu/ Overall symetry 86
SQOC Provedeni vdostateéném rozsahu pohybu/ Essential range of movement 81
SQOC Plynulost pohybu/ Movement continuity 83
SQOC Kolena nepfesahnou pies hranu palcti// Knees are not over edge oftoes 73
SQOC Hlezno vsagitalni roving€, neni valgozita/varozita/ Ankle in central position-no valgosif 80
SQOC Kolena sméfuji pfimo nad hlezna- vsagitaIniroving/ Knees are moving forward in sag 81
CHOP Vhodné oble€eni pro hodnoceni/ Proper clothes for evaluation 82
CHOP Celkova kvalita pohybu/Overall quality of movement 84
CHOP Provedeni vdostate¢ném rozsahu pohybu/ Essential range of movement 79|
CHOP Plynulost pohybu/ Movement continuity 88
CHOP Kolena a ky¢le ve flexi 90 stupnt/ Knees and hips in 90 degrees 87
CHOP Ve vychozi poloze-Hlava vprodloZzeni patefe/ In starting position-head in spine extens 81
CHOP Ve vychozi poloze-patef s fyziologickou lordézou vbederni a kyfozou vhrudni pateii/ I 77
CHOP Vpohybu je pohybujici se HKs loktem vextenzi/ When moving-upper limb with extendd 75
CHOP Vkoncové poloze-Rameno se dotkne zemé&/ In final position-shoulder touches ground 86
CHOP Hlava rotuje za pohybujici se HK/ Head is rotating, following moving hand 82
PLTO Celkova symetrie pohybu/ Overall symetry 84
PLTO Provedeni vdostateéném rozsahu pohybu/ Essential range of movement 89
PLTO Plynulost pohybu/ movement continuity 79
PLTO Hlava ziistava vprodlouZeni patefe, neni pfedklon, zdklon/ Head in spine extension 84
PLTO Trup zistava zpevnény, hyzdé vroviné€ s trupem a dolnima konéetinama/ Line-torso,-f] 70|
CIMB Celkova symetrie pohybu/ Overall symetry 86
CIMB Provedeni vdostateéném rozsahu pohybu/ Essential range of movement 92
CIMB Plynulost pohybu/ Movement continuity 92
CIMB Trup zistava zpevnény hyzde& vroviné s patefi/ Pelvis-spine in line 84
CIMB Hlava vprodlouZeni patefe/ Head in spine extension 82
CIMB Kolena obou dolnich koné&etin smé&fuji vpohybu vyhradné vpfed/ Knees are moving fo1 83
CIMB Vky€elnim kloubu se neodehrava rotace/ No rotation visible in hip joints 83
BULG Stabilita stoje na jedné noze/Stabilityofone legstanding 90|
BULG Provedeni vdostateéném rozsahu pohybu/ Essential range of movement 88
BULG Koleno stojné nohydosahne nejméné 90 st. flexe/ Satnding leg knee in 90 degrees in fij 88
BULG Trup-nejsou lateroflexe/ Torso is not bending to sides during exercise 88
BULG Hlava vprodlouzeni patefe/ head in spine extension 88
BULG Horni kon€etinyse neopiraji o dolni konc¢etiny/ Upper limbs are not touching lower lin] 100
BULG Plynulost pohybu/ movement continuity 93
PUSH Celkova symetrie pohybu/Overall symetry 82
PUSH Provedeni vdostate¢ném rozsahu pohybu/ Essential range ofmovement 100
PUSH Plynulost pohybu/ Movement continuity 92
PUSH Hlava zGistava vprodlouzeni patefe, neni predklon, zaklon/ Head in spine extension 83
PUSH Trup zustdva zpevnény, hyzd€ vroviné s trupem a dolnima koncéetinama/ Torso stable 90
PUSH Ramena se vpohybu k podloZce dostavaji na Giroven loktt/ In final position- shoulder: 98
PUSH Béhem kliku se neprohlubuje bederni lordéza/ No hyperlordosis occurs, when push u 90
SKIP Celkova symetrie pohybu/ Overall symetry 90
SKIP Provedeni vdostate¢ném rozsahu pohybu/ Essential range of movement 73
SKJP Plynulost pohybu/ Movement continuity 86
SKJP Koleno stojné nohyudrzuje sagitalni rovinu/ Standing leg knee respects sagittal plane 83
SKIP Hlezno vsagitalni roving€, neni valgozita/varozita/ No varosityor valgosityofankle 83
SKJP Rychloststabilizace polohypo doskoc€eni/ Position stabilisation after jump. 89

84.0303

74



Ptiloha 5- Grafy hodnoceni-Shoda Fleiss kappa.
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Ptiloha 6

Tabulka shody hodnoceni-Fleiss kappa

Kappa CHOP CLMB LTLG PLTO PUSH RFSN SKIP SQOC BULG Overall Kappa
All-3 scale [0,22 0,22 0,20 0,18 0,33 0,24 0,23 0,20 0,33 0,23
All-2 scale (0,24 0,34 0,17 0,1 0,56 0,34 0,29 0,20 0,06 0,25
Exp-3 scale|0,63 0,68 0,54 0,54 0,76 0,6 0,6 0,58 0,77 0,63
Exp-2 scale|0,36 0,54 0,46 0,29 0,90 0,53 0,20 0,35 0,18 0,42
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Pfiloha ¢.7 Seznam cviceni

Kod cviku

Nazev cviku

Description-CZ

BRKZ

Brouk na zadech

V leze na zadech, provadéjte natahovani protilehlych koncetin
smérem k zemi, vystfidejte strany, opakujte 10 krat, zpevnéte
bficho.

BRK4

Brouk na &tyfech

V poloze na &tyfech stfidavé natahujte opacnou dolni a horni
koncetinu soucasné. 5 opakovani na kazdou stranu.

OLDL

One leg deadlift

Ze stoje provedte vahu, pfi navrat zveda horni koncetina
zavazi. Opakujte 5 krat.

YPST

Ypsilon-protazeni

Ze stoje, ruce ve vzpazeni, jdéte do maximalniho Uklonu na
stranu. Vydrzte 3 sekundy, opakujte 5 krat na kazdou stranu

RFSN

Jogova pozice pes s hlavou dolll, zména do
pozice psa s hlavou nahoru

Z pozice stfechy plynule zménite pozici téla do kobry. V kazdé
maximalni poloze vydrzte 3-5 vtefin. Opakujte 5 krat.

HMST

Protazeni hamstring(

V leze na zadech za pomocni therabandu, zvedejte jednu
natazenou dolni kon¢etinu az do maximalni mozné pozice bez
pokréeni kolene. Vydrzte 10 vtefin, opakujte 5 krat.

IPST

Protazeni m.iliopsoas

Z kleku provedte nakrok a posunem panve vpred, provadéjte
protazeni flexor( ky¢le, vydrzte 10 vtefin, opakujte 5 krat.

SMsQ

Sumo-drep

Provedte Siroky nakrok do strany, s vahou uprostfed, kolena
jdou do pokréeni smérem zevné, panev klesa na urover kolen.
Vydrz 15 vtefin, opakujte 5 krat.

1LBR

Most na jedné noze

V leZe na zadech- kolena pokréena, opora o plosku nohy na
podloZce, provedte zvedani do mostu. Sou¢asné zvedejte
volnou dolni kon&etinu do vzduchu Vystfidejte strany-
opakovani 5 krat na kazdou stranu.

FRLG

Pfedni vypad

Provedte vypad vpred, koleno zadni dolni konCetiny se pfiblizi
zemi. Opakujte 5 krat na kazdou stranu

LTLG

Bo¢ni vypad

Provedte bo¢ni vypad, s kolenem stojné nohy smérfujicim
vpred. Trup zlstava nataZzeny. Pfenasejte vahu ze strany na
stranu, s ploskama v kontaktu s podlozkou. Opakuijte 5 krat na
kazdou stranu.

YMWS

YMW-pozice

Ve stoje za pomoci mezilopatkovych svall provadéjte
postupné zménu polohy rukou dle predlohy, trup zlistava
zpevnény. Opakujte 8 krat.
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CHOP

Otevirani hrudniku

VvV PUIUZT TTa CIyTTUIT TUTUIT Za TTatlaZTTTou TTOTTIT RUTTUTTTTOU UU
strany- otevirejte hrudnik, hlava sleduje horni koncetinu. Z
krajné polohy a protazeni se vracejte zpatky tak, Ze podvlecete
horni konc€etinu pod druhou, ktera je v opofe- rameno se
dotkne podlozky. V krajnych polohach vydrz 5 vtefin. Opakuijte

oY DO S PR N PRy S

LTPL

Boé&ni vzpor

Provedte bo¢ni vzpor v opofe o obé dolni koncetiny a jednu
horni koncetinu, s natazenym a zpevnénym trupem. Celé télo
sméfuje dopfedu. Volna horni koncetina v rozpazeni ve
vzduchu. Vydrz 10 vtefin, Opakujte 3 krat na kazdou stranu.

SKIS

Lyzaf

Z podrepu provedte preskok stranou, znovu do podfepu.
Zastabilizujte. Opakujte 5 krat na kazdou stranu.

GLUT

Posileni glutealnich svalll v poloze na étyfech

Provadéjte zanozovani jednou nohou, s kolenem ve flexi-
stfidejte dolni konc&etiny- 10 opakovani na kazdou nohu

LGST

Kombinované protazeni dolnich koncetin

FTUVCUTT PTUAZTTIT UTSTAa (TTCTAUTU RYyUIT ) vV PUTUZT V RITRU, S
jednou dolni koncetinou v nakroku. Pro protazeni zadné strany
stehen, pfeneste vahu dozadu, dosednutim na patu, pfedni
dolni koncéetina zUstane natazena, therabandem pfitahnéte
$picku. Vydrz 20 vtefin v krajni pozici. Opakujte 2x na kazdou

PP

PLM1

Vzpor na mici

V planku na mici, s oporou o predlokti, kolena narovnané, zpoustéjte
kolena na podloZzku, kolena se nedotknou zemé&, mi¢ se muaze rolovat
z mista. Opakujte 10 x

SQUA

Drep

Provedte drep, kolena sméruji doptedu, nejdou pres hranu nohy
Opakujte 10x.

HLTC

Dotek paty

Ze stoje na bedynce, zpoustéjte jednu dolni koncetinu dolu z
bedynky, za pomoci pokréeni kolena stojné nohy. Dotknéte se patou
podlozky, vysttidejte koncetiny, Opakujte 5x na kaZzdou stranu

ZRCS

Posileni rotatorové manzety ramene

V sedé na Zidli, s loktama u téla, provadéjte roztahovani therabandu,
ruce jdou od sebe do strany, lokty zUstavaji u téla. Opakujte 10 x.

SKJP

Stranové preskoky-bruslaf

Ze stoje na jedné noze,koleno v mirném pokrceni preskocte na
druhou nohu, kolena v doskoku vZdy sméfrujou dopredu.
Zastabilizujte polohu a preskoc¢te na druhou nohu. Opakujte 10x.

BRGM

Bridging na mici

VleZe na zadech, s nohama natazenyma a v opofe na mici,
provadéjte zvedani do prkna, Horni koncetiny a lopatky zGstavaji v
kontaktu s podlozkou. Opakujte 10x.

TRST

ProtaZeni m.trapezius

Ve stoje , za pomoci horni koncetiny, provedte protazeni trapézu
uklonem hlavy na stranu. Druhd horni koncetina zUstava u téla,
zapésti v ohnuti smérem vzhlru. Opakujte 2x na kazdou stranu,
vydrZ v poloze 15 vtefin.

PLCI

Vzpor na mici s krouZzenim

V planku, obé predlokti v opore na mici, provadéjte malé krouzky
micem. 5 krouzkd na kazdou stranu.
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HSSP

HSSP v leze na zadech s micem

VleZe na zadech s micem mezi zvednutyma hornima a dolnima
koncetinama, tlacte do mice vidy soucasné protilehlou horni a dolni
koncetinou. Ve skfizeném pohybu vystridejte koncetiny. Opakujte 5
krat na kazdou stranu, nddech uvolnéte, s vydechem zatlacte.

PLTO

Vzpor- doteky ramene

V planku provadéjte stridavé doteky rukou o rameno na opacéné
strané, udrZte zpevnénou prodlouZenou linii trupu a hlavy. Opakujte
5 x na kazdou stranu.

SQOC

Drep na balan¢ni cocce

Ze stoje na bose na Sitku panve, provadéjte diep. Kolena sméruji
vpfed a nepfesahnou hranu palct. Opakujte 10 krat.

TRID

Posilovaci cvi¢eni- m. Triceps brachii

V opore o ruce na bedynce za vama, spoustéjte télo dolt, do ohybu
v loktich cca 90 stupfili. Dolni konéetiny mGzou byt natazené, nebo
pokréené v kolenou. Opakujte 10x

PUSH

Klik

Provedte klik, trup zlstava zpevnény, hlava v prodlouzeni patere.
Varianta s oporou o kolena.

BBRW

Mrtvy tah

Ve stoji, kolena mirné pokrcené, trup v predklonu, provadéjte
pritahovani Cinky k télu.Opakujte 10x

JPJK

Panak

Provadéjte ze stoje spojného, poskokem zménu pozice do spoje
rozkro¢ného, ruce jdou stranou do vzpazZeni. Opakujte 10x.

LTDB

Letadlo na bfise

V leZe na bfise, ruce ve vzpaZeni, provadéjte pripazeni k télu,
opakujte 10 x, hlava se opird o Celo.

STRZ

Protazeni m. Rectus femoris

V sedé na zidli, jedna dolni koncetina pred télem, druha vedle Zidle,
provadéjte za pomoci therabandu protaZeni stehenniho svalu,
pfitazenim paty smérem k hyzdim.

BULG

Bulharsky diep

Ve stoji na jedné dolni koncetiné a s druhou s oporou o Zidli za
sebou, provadéjte diepy na jedné noze. Koleno stojné nohy
nepresahne hranici palce.

STAR

Hvézda-stabilizace KoK

Ze stoje se jednou nohou dotknéte vSech 7mi bod(l na podloZce

HMSZ

Protazeni hamstring(

V sedé na Zidli, provadéjte protaZzeni natazené dolni konéetiny
pomoci therbandu, theraband je kolem chodidla, pfitahujte Spicku,
soucasné s pfitahovanim zpevnéného trupu smérem ke $picéce.
Vydrz 20 vtefin.

MOZH

Mobilizace hrudniku v sedé

V sedé na zidli, dotknéte se rukou protilehlého kotniku, druha horni
koncetina jde s rotaci trupu vzhUru za télo, divejte se za rukou,
panev zlstava v kontaktu se Zidli.
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MOZR

Mobilizace patere v sedé

V sedé na Zidli,s rukama kfizem na ramenou, provadéjte rotaci
trupu, v bloku s postavenim hlavy. Opakujte 5x na kazdou stranu.

STDZ

Sit to stand

Ze stoje na Sitku panve, klesejte na Zidli, kolena sméfuji dopredu,
trup je zpevnény, hyzdé se dotknou Zidle, bez pfeneseni vahy, trup
se mlze naklanét mirné vpred, nasledné se vracejte zpatky do stoje.
Opakujte 5x.

CLMB

Lezec

V planku provedte stfidavé pritahovani kolen k ramenou, v
maximalnim rozsahu kolena v pohybu sméfuji rovné pod prsa.
Opakujte 5x na kazdou stranu
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