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ABSTRAKT 

Optoelektronický systém Vicon lze využít k analýze lidské chůze. Toto měření výrazně napomáhá při 

diagnostice problémů s pohybovým aparátem. Tato práce se zabývá využitím tohoto systému pro měření 

kinematických a kinetických hodnot kloubů dolních končetin. Hlavním cílem bakalářské práce je 

porovnání výsledků zdravých pacientů a pacientů s diagnostikovanou dětskou mozkovou obrnou 

(DMO). Teoretická část se zabývá popisem krokového cyklu z oblasti kinematiky a kinetiky, a také 

popisem zařízení pro realizaci analýzy. Praktická část se zabývá automatickou detekcí hodnot, které pak 

byly v poslední části vyhodnoceny, srovnávány a diskutovány. 

 

KLÍČOVÁ SLOVA 

Krokový cyklus, systém Vicon, kinematika a kinetika kloubů, dětská mozková obrna. 

 

ABSTRACT 

The Vicon optoelectronic system can be used to analyze human walking. This measurement greatly 

helps to diagnose problems with the motion apparatus. This work deals with the use of this system for 

the measurement of kinematic and kinetic values of joints for lower body model. The main aim of the 

bachelor thesis is to compare the results of healthy patients and patients with cerebral palsy. The 

theoretical part deals with the description of the gait cycle from kinematics and kinetics, and also 

description of the device for the analysis. In the practical part, automatic detection of values is proposed, 

which were evaluated, compared and discussed in the last part. 
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ÚVOD 

 

Kamerový systém Vicon je součástí laboratoře chůze, která se využívá pro analýzu pohybu jednotlivých 

částí těla a komplexního vyšetření pohybu. Hodnocení chůze má nezastupitelné místo v běžné klinické 

praxi a velký význam má její analýza také pro výzkumné účely. Laboratoř chůze napomáhá při hledání 

konkrétních částí lidského těla se zhoršenou pohyblivostí. Při problémech s pohybovým aparátem se 

stále hledají nové neinvazivní metody vyšetření.  

Systém Vicon vyhodnocuje polohy vybraných bodů na těle člověka a vytváří model 

v trojrozměrném prostředí. Měření probíhá za stálých světelných podmínek a vyhrazeným způsobem. 

Na předem dané části těla pacienta se připevní markery, které pak kamerový systém je schopen 

detekovat a vykreslit jejich pohyb. Pomocí daného systému lze zobrazit jednotlivé markery a komerčním 

softwarem lze provést i celkovou analýzu dat. Dvourozměrné zobrazení v sagitální rovině dokáže 

ilustrovat případné změny v kroku pacienta a tím pomáhá lokalizovat problémová místa.  

Tato bakalářská práce referuje o zpracování datových záznamů, které snímají lidskou chůzi, a 

její následné analýze ve vybraném programovém jazyce. Náplní práce je srovnání změřeného krokového 

cyklu dvou skupin pacientů, zdravých a nemocných. Krokový cyklus je hodnocen z hlediska kinetiky a 

kinematiky kloubů dolních končetin. Stanoveno je osm veličin, u kterých jsou detekovány maximální a 

minimální hodnoty. Tyto data jsou dále statisticky zpracována a vykreslena do grafů. Hodnoty zdravých 

pacientů jsou brány jako určitá norma, se kterou jsou pak nemocní pacienti srovnáváni. Všichni nemocní 

pacienti trpí dětskou mozkovou obrnou a mají velmi specifické problémy s pohybovým aparátem.  

Hlavním motivem této práce je vyhodnocení surových dat systému Vicon. V běžné praxi se pro 

zpracování naměřených dat využívají placené softwary. Cílem této práce je prokázat možnost analýzy 

dat nezávisle na spjatých programech.  
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1 CHŮZE 

 

Typickým a jedinečným znakem zástupců živočišné říše, tedy i člověka, je lokomoce. Základním 

lokomočním stereotypem člověka, který má zásadní význam pro kvalitu života, je chůze [9]. Chůze je i 

základním pohybem pro ostatní pohyby na něj navazující, jako je běhání, poskakovaní, přeskakování, a 

také pro sporty jako je plavání, lyžování, jízda na kole a mnoho dalších. 

Chůze je popisována jako rytmický, vzájemný pohyb dolních končetin, kde je vždy jedna noha 

v kontaktu s podložkou [7]. Chůze je součástí každodenního života většiny z nás. Nevyužíváme ji pouze 

k přesunu z místa na místo, ale její význam nacházíme i v oblasti psychosociální, neboť usnadňuje 

participaci na společenském životě. Tak její využití ovlivňuje celkově kvalitu života [6]. 

Každé provedení chůze je jedinečné, ale i tak lze vyjmenovat několik společných rysů každé 

vykonané chůze. Tyto rysy jsou podmíněny zdravotním stavem, vnějšími podmínkami, psychickými 

faktory, tak i biomechanickými parametry lidského těla [8]. Chůze člověka se skládá z jednotlivých 

kroků. Základem chůze je tzv. krokový cyklus, který se dělí na další fáze. 

 

1.1 Krokový cyklus 

Začátek jednoho krokového cyklu koresponduje s úderem paty jedné dolní končetiny a konec 

koresponduje s opětovným úderem paty stejné dolní končetiny [15]. Jiný zdroj uvádí začátek kroku 

nohou jako flexibilní strukturu, která pokračuje jako rigidní páka držící balanc [16]. 

Krokový cyklus dělíme na dvě fáze: stojnou a švihovou (viz Obr. 1). Fázi, kdy se noha po celou 

dobu dotýká podložky, označujeme jako stojnou. Tato fáze obstarává stabilitu a je také potřebná 

v následující fázi. Tato fáze je zahájena zdvihnutím nohy od podložky a pokračuje pohybem švihové 

končetiny před stojnou. První popsaná fáze tvoří zhruba 62 % krokového cyklu a zbylých 38 % tvoří 

fáze druhá [14]. 

 Lze označit ještě jednu fázi krokového cyklu, a to fázi dvojí podpory (double support). Nastává 

ve chvíli, kdy se obě končetiny dotýkají podložky [6]. Délka této fáze závisí na rychlosti chůze. Ve 

standartní chůzi, kdy stojná fáze je min 60 %, délka dvojí podpory zaujímá 20 % [15]. Pokud tato fáze 

je rovna 0 % v krokového cyklu, mluvíme o běhu.  
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Obr. 1: Průběh jednoho krokového cyklu [1]. 

 

Nejčastější dělení krokového cyklu, které lze nalézt v literatuře, zahrnuje celkem pět částí stojné 

fáze a tři části švihové fáze (viz Tab. 1). 

 

Tab. 1: Stojná a švihová fáze [7]. 

  1.     počáteční kontakt (initial contact) 0 %, resp. 0-2 % 

  2.     postupné zatěžování (loading responce) 0 - 10 % 

Stojná fáze 3.     mezistoj (midstance) 10 - 30 % 

  4.     konečný́ stoj (terminal stance) 30 - 50 % 

  5.     předšvihová fáze (preswing) 0 - 60 % 

  1.     počáteční švih (initial swing) 60 - 73 % 

Švihová fáze 2.     mezišvih (midswing) 73 - 87 % 

  3.     konečný́ švih (terminal swing) 88 - 100 % 

 

Tyto dvě fáze lze dělit dál, to se však značně liší. Uvedené dělení je všeobecně uznávané a pro 

tuto práci dostatečné. 
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1.2 Kinematika kloubů dolních končetin 

Kinematika je součástí mechaniky a zabývá se klasifikací a popisem různých druhů pohybu [17]. Chůze 

je tedy zapotřebí rozdělit i z hlediska kinematiky. Jedná se komplexní pohyb a mnohdy je nutné vyšetřit 

pohybové segmenty jednotlivě. Při vyšetřování pohybového aparátu dolních končetin je kladen důraz 

na pohybové segmenty, které zásadně ovlivňují pohyb, tj. klouby. V pohybové analýze, zejména z 

pohledu následné analýzy dat, je pozornost zaměřena na kyčel, koleno a kotník. 

 Klouby z hlediska pohybu jsou charakterizovány několika druhy pohybu, jednotlivé pohyby se 

pak mohou kombinovat. Klouby také svým anatomickým tvarem vymezují svůj pohyb. Jedná se o flexi, 

extenzi, abdukci, addukci, vnitřní a vnější rotaci (viz Obr. 2). Příkladem kombinování různých pohybů 

může být koleno, které ve fázi maximální extenze není schopno rotovat díky napjatým postranním 

vazům, nicméně při lehké flexi je rotace možná. 

 

Obr. 2: Pohyby v kloubech [2]. 

 

Pohyby příslušící jednotlivým kloubům jsou zkoumány v laboratoři chůze, popisovány jsou 

především maximální fyziologická rozmezí. V této práci je měřeno maximální i minimální rozmezí 

pohybu ve všech třech osách. Následující informace v tabulce (Tab. 2), jsou čerpány z Fakulty 

sportovních studií MU [2].  
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Tab. 2: Pohyby a fyziologická rozmezí pohybu kloubů dolních končetin. 

  pohyby kloubní fyziologické rozmezí 
  flexe 0-150 stupňů 
koleno extenze 0-10 stupňů 
  vnitřní, vnější rotace 0-50 stupňů 
  dorzální flexe 0-30 stupňů 
kotník plantární flexe 0-50 stupňů 
  suspinace, pronace 0-10 stupňů 
  flexe 0-160 stupňů 
  extenze 0-25 stupňů 
kyčel abdukce 0-60 stupňů 
  addukce 0-30 stupňů 
  vnitřní rotace 0-35 stupňů 
  vnější rotace 0-70 stupňů 

 

Pro práci a pochopení daných výsledků je nutné uvést základní tři roviny, ve kterých se 

jednotlivé segmenty pohybového aparátu pohybují a popisují. Flexe a extenze se popisuje v sagitální 

rovině (osa x), abdukce a addukce ve frontální rovině (osa y) a rotace vnitřní a vnější v transverzální 

rovině (osa z)  [24]. 

 

Obr. 3: Základní tři roviny (Vicon model) [21]. 

 

Ze záznamu pohybové činnosti zjistíme rovinné souřadnice vyznačených bodů na těle. Na 

základě souřadnic bodů, jenž se mění v prostoru a času jsme schopni určit základní kinematické veličiny 

– např. dráha, rychlost, úhel, úhlová rychlost segmentů [2]. 

K určení polohy bodů a z nich vyplývající polohy segmentů je potřebné nadefinovat souřadný 

(kartézský) systém [6]. Základní délkové a úhlové parametry jsou určeny s využitím vztahů z analytické 
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geometrie. Jsou-li dány body A, B, C o souřadnicích 𝐴 = [𝑥𝐴; 𝑦𝐴; 𝑧𝐴], 𝐵 = [𝑥𝐵, 𝑦𝐵, 𝑧𝐵], 𝐶 =

[𝑥𝐶 , 𝑦𝐶 , 𝑧𝐶], pak pro délku úsečky AB (vzdálenost bodů A, B; délku segmentu ohraničeného body A, B) 

platí (1): 

d(A, B) = |𝐴𝐵| =  √(𝑥𝐵 − 𝑥𝐴)2 + (𝑦𝐵 − 𝑦𝐴)2 + (𝑧𝐵 − 𝑧𝐴)2    (1) 

 

 

Obr. 4: Úhel mezi segmenty [6]. 

 

Velikost úhlu α mezi segmenty určíme ze vztahu (2): 

cos α  =  |
u1∙v1+u2∙v2+u3∙v3

|u|∙|v|
|     (2) 

 kde platí následující vzorce (3), (4), (5), (6): 

𝑢 = 𝐵 − 𝐴 = (𝑢1; 𝑢2; 𝑢3) = (𝑥𝐵 − 𝑥𝐴; 𝑦𝐵 − 𝑦𝐴; 𝑧𝐵 − 𝑧𝐴)    (3) 

𝑣 = 𝐶 − 𝐴 = (𝑣1; 𝑣2; 𝑣3) = (𝑥𝐶 − 𝑥𝐴;  𝑦𝐶 − 𝑦𝐴; 𝑧𝐶 − 𝑧𝐴)    (4) 

|𝑢| =  √(𝑥𝐵 − 𝑥𝐴)2 + (𝑦𝐵 − 𝑦𝐴)2 + (𝑧𝐵 − 𝑧𝐴)2    (5) 

|𝑣| = √(𝑥𝐶 − 𝑥𝐴)2 + (𝑦𝐶 − 𝑦𝐴)2 + (𝑧𝐶 − 𝑧𝐴)2    (6) 

 

Na záznamu pohybu se každý trojrozměrný objekt zobrazí jako dvojrozměrný, rovinný obraz. 

Proto je zapotřebí, aby námi označený bod na těle subjektu byl snímán minimálně dvěma kamerami, 

abychom mohli určit prostorové souřadnice. Zároveň musíme provést kalibraci prostoru (nasnímat ze 

všech kamer nějaké těleso známé velikosti). Složením záznamů a hodnot rovinných souřadnic 

pořízených minimálně dvěma kamerami získáváme prostorové souřadnice bodu [12]. 



15 

 

1.3 Kinetika kloubů dolních končetin 

Kinetika je část dynamiky, která se zabývá vztahem mezi silami působícími na tělo. Na rozdíl od 

kinematiky, kinetika se zabývá příčinami změn pohybového stavu těla a jeho částí. Pro získání 

objektivní a komplexní informace o provedení chůze je potřebné změřit velikosti působících sil. 

Působící síly jsou taktéž někdy důvodem přetížení či zranění pohybového aparátu.  

Dynamická analýza pohybu využívá pro kvantifikaci pohybové činnosti měření silových 

parametrů (síly vnitřní versus vnější) [12]. Síla je vektorová veličina, která vyjadřuje míru působení 

těles nebo polí. Pojem síly je zaveden pomocí Newtonovských zákonů. Pokud lze zanedbat změnu 

hmotnosti při pohybu, lze vypočítat sílu jako násobek hmotnosti m a zrychlení tělesa a (1): 

F  = 𝑚 ∙
dv

dt
= 𝑚 ∙ a      (1) 

Pohyby našich končetin přes kloubní spojení jsou způsobeny momenty sil, které vytvářejí naše 

svaly. Pomocí svalů, které produkují momenty sil v našich kloubech, se můžeme pohybovat. Otáčivé 

účinky síly jsou mnohdy důvodem přetížení kloubů. Moment síly je roven součinu velikosti síly F a   

polohovým vektorem r (2): 

M  = 𝐹 ∙ r      (2) 

Další neopomenutelnou veličinou je energie. Chůze zahrnuje výměnu energií. Kinetická́ a 

potenciální ́energie se neustále mění jedna v druhou a každá́ tato změna je doprovázena určitou ztrátou. 

Měří se hodnoty energie dodané za jednotku času J/s = Watt. Dále je možné získat hodnoty jako energie 

kloubů, to vypovídá o produkované energii, nebo rozptýlené energii pomocí svalů kolem kloubu. Tato 

veličina může být použita k posouzení pohonné síly kolem kloubů a k lepšímu pochopení energetických 

nákladů na chůzi. 
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2 LABORATOŘ CHŮZE 

 

Všeobecné složení laboratoře chůze se může lišit. Standartní vybavení obsahuje vysokorychlostní 

kamery, softwarové programy a tlakové senzory snímající dopad chodidla na podložku. 

 

2.1 Tlakové senzory 

Důležitým parametrem pro určení zatížení nohy je detekce tlaků při kontaktu chodidla s podložkou. 

Může se jednat o jednotlivé bloky, které měří každou nohu zvlášť (Dětská nemocnice FN Brno), nebo 

ucelený pás. Měření velikosti a rozložení tlaku se provádí pomocí dynamické plantografie, která je 

založena na otisku chodidla se zaměřením na jeho klenutí. Je zde měřeno rozložení tlaku pod ploskou, 

většinou při chůzi či různých obměnách stoje. Měření probíhá v určitém čase, přičemž dochází ke 

změnám hodnot sledovaných parametrů [5]. 

Nejčastěji používaným měřícím zařízením jsou dynamické pásy společnosti Zebris. V tomto 

případě jsou tlakové plošiny poskládány ze základních modulů. Vrchní vrstva těchto plošin je vyrobena 

z odolného materiálu, který chrání měřící vrstvu, složenou z matic kalibrovaných kapacitních senzorů. 

 Desky umožňují statické i dynamické měření distribuce síly působící pod ploskou chodidla 

během stoje nebo chůze. Systém je přímo připojen k běžnému PC přes rozhraní USB a nevyžaduje 

žádnou další elektroniku. Při analýze chůze na měřící desce je možno využívat kompenzačních pomůcek 

bez omezení. Systém umí synchronně vyhodnocovat několik hodnot zaráz. Automaticky rozpozná 

pravou a levou nohu, dopočítá zátěž chodidel, délku kroku apod. Lze vyhodnotit i závěrečný report se 

všemi důležitými hodnotami a veličinami. 

 

   

Obr. 5: Tlaková plošina Zebris [22]. 
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2.2 Systém Vicon 

Moderní optoelektronický systém, vyhodnocuje polohy vybraných bodů na těle člověka. Hardwarové 

vybavení se skládá ze speciálních vysokorychlostních kamer (obvyklý počet osm) s infračervenými 

zářiči (viz Obr. 6), kalibračního vybavení, ovládacího panelu pro kamerový systém, počítače, kabeláže 

a markerů různé velikosti pro detekování pohybu. 

 Samotný proces snímání lidské chůze se provádí pouze za stálých světelných podmínek 

v laboratorním prostředí. Základem metody je správné rozmístění kamer, které zabírají vybranou scénu 

z více úhlů. Samotná scéna je osvětlena zářiči infračerveného světla umístěnými po obvodu objektivu. 

Zářiče se skládají z AlGaAs LED diod, které vyzařují infračervené světlo o vlnové délce 780 nm [11]. 

 

Obr. 6: IR kamera Vicon [3]. 

2.2.1 Prostorové umístění kamer 

Výrobce kamer přikládá doporučení, jakým způsobem mají být kamery rozmístěny a jaké požadavky 

mají být splněny, aby systém správně fungoval. Primárním požadavkem je, aby každý marker byl 

snímán alespoň dvěma kamerami. Dalším požadavkem spojeným s rozmístěním kamer je, aby optické 

osy jednotlivých kamer optimálně svíraly úhel 90° [13]. Výrobce sám deklaruje, že tohoto stavu se 

nejlépe dosahuje při rozmístění kamer do kruhu s minimálním průměrem 10 m. V praxi se často používá 

rozmístění do elipsoidního tvaru o velikosti prostoru alespoň̌ 9 m na délku a 3 m na šířku. Dále se musí 

splnit požadavek, který se týká zorného pole kamer. Žádná z kamer nesmí být rozmístěna tak, aby ve 

svém zorném poli měla další zdroj infračerveného záření, protože by to způsobovalo oblast bez možnosti 

detekce. Ve většině laboratoří na detekci chůze se používá 8 kamer Vicon. 

  Kvůli finanční náročnosti a specifickým požadavkům se používají laboratoře, které 

nejsou primárně určeny na snímání chůze. Proto existují i další pravidla vycházející z charakteru 

laboratoře samotné. Klade se tedy důraz na vhodnou velikost laboratoře, osvětlení a na pozadí za 

objektivem. Je důležité, aby kamery byly umístěny v dostatečné vzdálenosti od pohybující se osoby, 

např.: osoba nesmí zmizet ze zorného pole kamer. Tento problém může nastat především v situacích, 
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kdy se osoba pohubuje rychleji. Správného osvětlení a pozadí laboratoře dosáhneme tak, že zajistíme 

rovnoměrné osvětlení a homogenní pozadí. Je tedy vhodné, abychom jsme se vyvarovali plakátů na 

zdech laboratoře nebo dalších objektů v pozadí za kamerami jako nástěnky, květináče apod. 

 

Obr. 7: Rozložení kamer v prostoru [23]. 

2.2.2 Synchronizace kamer 

Vzájemná synchronizace systému kamer po každém zapnutí nám zaručí správnou funkci systému. 

K určení prostorových souřadnic jednoho bodu je potřeba dvou kamer. Ty nám poskytnou údaje 

minimálního počtu dvou dvojic rovinných souřadnic daného bodu v daném čase. Proto je nutné provést 

synchronizaci záznamů z různých kamer.  

 Bez synchronizace kamer by nebylo možné začít s analyzováním krokového cyklu. 

Synchronizace se tedy skládá z kalibrace systému a vymezení snímaného prostoru před kamerami. 

Z toho vyplývá že, nekalibrujeme každou kameru samostatně ale celou soustavu kamer najednou. 

Jakmile provedeme synchronizaci systému kamer tak už nelze měnit jejich postavení v prostoru bez 

opětovné kalibrace. 

2.2.3 Snímání pohybu 

Systém sám o sobě je unikátní. Princip každé digitální kamery spočívá v tom, že kamera snímá odražené 

světlo od objektu skrze objektiv a následně prochází soustavou zrcadel. Poté světlo dopadá na světlo-

citlivý detektor, který převede signál v podobě světla na elektrický proud a pošle jej na výstup. Právě 

v této fázi při převodu neelektrické veličiny na elektrickou dochází k částečnému znehodnocení obrazu. 

Obraz není dostatečně ostrý.  

 Kamerový systém společnosti VICON je schopen odstranit tyto nedostatky zajistíme-li vhodné 

parametry scény. Kamery mohou scénu snímat až s maximální frekvencí 2000 snímků za vteřinu. Potom 

už záleží na softwarovém vybavení laboratoře. Většinou se v laboratořích používá frekvence v rozmezí 
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210 až 230 snímků za sekundu. Při takové frekvenci snímkování se volí rozlišení 1600 x 1280 px pro 

model MX 20+. Intenzita snímání se nastavuje na maximální hodnotu, aby se docílilo co největší ostrosti 

obrazu.  

2.3 PlugInGate 

Pohyb těla se snímá na předem definovaných anatomických oblastí. Na potřebné body, přesněji jejich 

projekce na kůži, jsou umístěny markery (značky). Markery umožňují odraz signálu vysílaného z kamer. 

Toho se docílilo překrytím markerů retroreflexní páskou, ta umožňuje odraz infračerveného záření 

emitovaného z kamer. Kamery detekují markery a systém automaticky vyhodnocuje záznam. 

V závislosti na druhu vyšetření a proporcích dané osoby se volí vhodná velikost (od 1.5 – 70 mm) 

a počet markerů. Dětská nemocnice FN Brno pro svou analýzu chůze používá markery velikosti 14 mm. 

Také využívá tzv. wandmarkery, které jsou umístěny na vnější straně stehna a lýtka. Jedná se o markery 

umístěné na ohebné tyčce, která upřesňuje náklon osy kloubu, a tak zdokonaluje měření. 

 

Obr. 8: Různé velikosti markerů [4]. 

 

V našem modelu PlugInGate snímáme pouze oblast pánve a dolních končetin. Tento definovaný 

model (tzv. Newington-Helen Hayes model) je všeobecně uznávám a využíván. Pohled snímané oblasti 

dolních končetin zaznamenává Obr. 11 - Obr. 11. 

 

Obr. 9: Umístění markerů (přední pohled) [10]. 
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Obr. 10: Umístění markerů (zadní pohled) [10]. 

 

Obr. 11: Rozmístění markerů (boční pohled) [10]. 

Tab. 3: Popis markerů. 

Marker  Postavení na těle 
LASI/RASI Přední výběžek pánve na levé/pravé straně 
LPSI/RPSI Přední výběžek pánve na levé/pravé straně 
LTHI/RTHI Vnější strana levého/pravého stehna 
LKNE/RKNE Vnější strana levého/pravého kolena 
LTIB/RTIB Vnější strana levého/pravého holeně 
LANK/RANKE Vnější výběžek levého/pravého kotníku 
LHEE/RHEE Levá/pravá pata 
LTOE/RTOE Levý/pravý kloub palce 

 

Při označení bodů na lidském těle musíme brát v úvahu skutečnost, že mezi strukturou na kosti 

a značkou na povrchu těla se nachází vrstva měkkých tkání, v mnoha případech poměrně široká. Proto 

se i provádí měření vzdáleností a velikostí kloubů a kostí. Zaznamenané hodnoty se vloží do systému, 

poté započne měření. Chyba měření může vzniknout posunem značky v průběhu pohybu. Velikost 

takové chyby je závislá na antropometrických parametrech měřeného jedince a na změnách rychlosti 

pohybu. Odchylky mohou způsobovat i nesprávně zvolené velikosti markery.  

Před začátkem měření nesmíme také zapomenout na zaznamenání anatomických hodnot pacienta 

(výška, hmotnost, šířka kolene, šířka kotníku, vzdálenost nohy apod.)   
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3 ANALÝZA DAT 

 

Data pochází z databáze Dětské nemocnice FN Brno. Všichni pacienti jsou dětského věku. Jedná se o 

dvě skupiny, a to první skupina pěti pacientů zdravých a druhá skupina pěti pacientů nemocných. Počet 

měření (trialů) u jednotlivých pacientů se lišila. V průměru se jednalo o sedm trialů u každého pacienta. 

Všichni nemocní pacienti trpí dětskou mozkovou obrnu (DMO). Jedná se o závažné onemocnění, které 

vzniká na základě jednorázového poškození mozkové tkáně. Je typické poruchou hybnosti, provázena 

abnormálním svalovým napětím. Toto poškození je právě charakteristické při vývoji motorických 

oblastí mozku. DMO nelze vyléčit, avšak skrze léčbu lze dosáhnout zlepšení životních podmínek a 

možností dítěte. Kvalita života výrazně záleží na včasné diagnostice a správném způsobu léčby [19]. 

U každého pacienta se měřil krokový cyklus a stanovilo se osm veličin k analýze. Následující 

obrázek (Obr. 12Obr. 12) je pro ilustraci průběhu kinetiky a kinematiky kloubů s různým zatížením. 

 

 

Obr. 12: Grafy pohybu třech veličin pro kotník, koleno a kyčel [19]. 

 

 Přesná interpretace kloubní kinematiky a kinetiky velmi závisí na správné detekci krokového 

cyklu. Úsek krokového cyklu byl již ošetřen, stačilo pouze upravit formát k načtení v daném 

programovém jazyce. Získané data ze systému Vicon, která byla použita pro tuto práci, byla ve formátu 

C3D. Formát C3D (angl. coordinate 3D) označuje koordinovaný 3D záznam, který se skládá pouze ze 

surových dat v binární soustavě. Pro úpravy formátování a následné zpracování dat jsem se rozhodla 

využít prostředí programu Matlab verze R2017a. V případě této bakalářské práce byl vyhodnocen jak 

samotný pohyb markeru na končetinách, tak i úhly při pohybu markerů. V následující tabulce (viz Tab 

4) jsou vypsané analyzované veličiny. 
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Tab 4: Měřené veličiny [10]. 

 

Kinetika 

 

Force Síla působící na podložku. 

Hip Moment Moment síly působící na kyčelní kloub. 

Knee Moment Moment síly působící na kolenní kloub. 

Ankle Moment Moment síly působící na kotník. 

 

Kinematika 

 

Hip Angles Úhel mezi pánví a stehenní kostí. 

Knee Angles Úhel mezi stehenní kostí a holení. 

Ankle Angles Úhel mezi holení a chodidlem. 

Pelvis Angles Úhel mezi pánví a stanoveným středem souřadnic. 

 

Dané veličiny bylo potřeba správně naindexovat ze surových dat a analyzovat. Hodnocení dat spočívalo 

v detekování maxima, minima vykreslené křivky a následné vypočtení rozmezí hodnot. Výsledné 

hodnoty byly převedeny do Excelu a poté bylo použito tvz. pravidlo sigma. Toto statistické pravidlo se 

využívá při kontrole měření, které bylo zatíženo chybami. Při zpracovávání velkého množství dat je 

nutné stanovit určité rozmezí platných dat a odstranit ty, co tam nespadají. Pravidlo říká, že u 

přibližně normálně rozděleného statistického souboru by se měly téměř všechny relevantní hodnoty 

nacházet do tří směrodatných odchylek od střední hodnoty. Platí totiž, že výsledek měření leží 

v intervalu pro tři směrodatné odchylky s pravděpodobností 99,73 %. V této práci bylo toto pravidlo 

použito na celý soubor dat pro každého pacienta. Prakticky to znamenalo odstranění jednotlivých dat, 

které přesahovaly stanovenou hodnotu. Následně pro snadnější reprodukovatelnost se protříděné 

hodnoty průměrovaly. Z těchto hodnot pak byly vytvořeny krabicové grafy, které usnadňují 

vyhodnocení a porovnání získaných hodnot pro zdravé a nemocné jedince. 

 

 

 

  

https://cs.wikipedia.org/wiki/Norm%C3%A1ln%C3%AD_rozd%C4%9Blen%C3%AD
https://cs.wikipedia.org/wiki/Statistick%C3%BD_soubor
https://cs.wikipedia.org/wiki/Sm%C4%9Brodatn%C3%A1_odchylka
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4 VÝSLEDKY KINETICKÉ A KINEMATICKÉ ANALÝZY 

DAT 

 

Z kinetických dat byly hodnoceny dvě veličiny, a to síla působící na podložku a momenty sil kloubů 

dolních končetin. Podložka měří síly na ni působící ve třech rovinách (sagitální, frontální, transverzální). 

Poslední rovina, osa z, vyobrazuje rozložení hmotnosti pacienta a maximální hodnoty těchto grafů 

odpovídají celkové hmotnosti pacienta v daném čase. Tyto hodnoty se pohybovaly v přepočtu v rozmezí 

30 – 45 kg. Průběh došlapu na jednu podložku je zobrazen v grafu na následujícím obrázku (Obr. 13).  

 

Obr. 13: Síla působící na podložku v ose z. 

V následujících obrázcích je vždy zobrazeno několik krabicových grafů. Obrázek vždy 

zobrazuje maxima (nalevo) a minima (napravo) naměřených hodnot. V grafech je vynesena každá noha 

(každý krok) zvlášť (P = pravá noha, L = levá noha) v dané ose. Pro snadnější srovnání jsou vždy vedle 

sebe grafy zdravých pacientů (ZP) a nemocných pacientů (NP). V prvním případě se jedná o srovnání 

maximální a minimální síly působící na podložku v ose x a ose y (Obr 14). Záporné hodnoty působící 

síly (minima) jsou chápány jako hodnoty v opačném směru oproti kladným. 

  

Obr 14: Maximální (nalevo) a minimální (napravo) velikosti sil působících na podložku v ose x a ose y. 
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Velikost mediánu maximálních sil působících v ose x u ZP byl u pravé nohy 9,13 N, u levé nohy 

12 N. Medián minimálních hodnot pravé nohy byl -14,42 N, u levé nohy byl -20,43 N. U NP v ose x se 

vždy výrazně lišily hodnoty levé a pravé nohy, kdy medián maximálních hodnot pravé nohy byl 0,1 N 

a medián minimálních hodnot -1,26 N. U levé nohy NP byl medián maximálních hodnot 14,1 N a medián 

minimálních hodnot -15,8 N. V ose y medián maximálních hodnot pravé nohy ZP vyšel 66,22 N, u levé 

nohy 69,83 N. Medián minimálních hodnot pravé nohy byl -69,76 N, u levé nohy byl -64,72 N. U NP 

medián maximálních naměřených sil pravé nohy byl 65,96 N, u levé nohy 58,24 N, medián minimálních 

hodnot pravé nohy vyšel -66,91 N, levé nohy -58,46 N. 

 Další veličina zobrazena v grafech je moment síly působící na kyčelní kloub ve třech osách 

(Obr. 15). Záporné hodnoty detekovaných momentů sil jsou taktéž chápány jako hodnoty v opačném 

směru oproti kladným.  

 

Obr. 15: Maximální (nalevo) minimální (napravo) moment síly působící na kyčelní kloub ve třech osách. 

 

V ose x medián maximálních hodnot momentů sil u ZP pro pravou nohu byl 833,59 Nm, u levé 

nohy pak 862,59 Nm. U NP vyšel medián hodnot pravé nohy 1521,8 Nm a levé nohy 1202,3 Nm. 

Medián maximálních hodnot momentů sil v ose y u ZP pro pravou nohu byl 616,83 Nm, u levé nohy 

pak 767,6 Nm. U NP byl medián hodnot pravé nohy 627 Nm a pro levou nohu vyšel 665,69 Nm. Medián 

maximálních hodnot momentů sil v ose z u ZP pravé nohy byl 97,34 Nm, u levé nohy pak 109,73 Nm. 

U NP byl medián hodnot pravé nohy 147,04 Nm a levé nohy 138,67 Nm.  

Medián minimálních hodnot momentů sil v ose x u ZP pro pravou nohu vyšel -876,36 Nm, pro 

levou nohu pak -906,91 Nm. U NP byla tato hodnota pravé nohy -727,55 Nm a levé nohy -907,53 

Nm. Medián minimálních hodnot momentů sil v ose y u ZP pro pravou nohu byl -118,5 Nm, pro levou 

nohu pak -194,86 Nm. U NP byla tato hodnota pravé nohy -213,15 Nm a levé nohy -256,98 Nm. 

Medián minimálních hodnot momentů sil v ose z u ZP pravé nohy byl -105,03 Nm, levé nohy pak -

130,66 Nm. U NP byl medián hodnot pravé nohy -63,78 Nm a levé nohy -92,7 Nm.  
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Další obrázek (Obr. 16) jsou grafy maximálních a minimálních hodnot momentů sil působících 

na kolenní kloub ve třech osách. 

  

Obr. 16: Maximální (nalevo) minimální (napravo) moment síly působící na kolenní kloub ve třech osách 

 

V  ose x medián maximálních hodnot momentů sil pravé nohy u ZP byl 438,99 Nm, u levé nohy 

pak 356,89 Nm. U NP vyšel medián hodnot pravé nohy 381,99 Nm a levé nohy 281,57 Nm. Medián 

maximálních hodnot momentů sil v ose y u ZP pro pravou nohu byl 278,86 Nm, u levé nohy pak 350,86 

Nm. U NP byl medián hodnot pravé nohy 266,86 Nm a pro levou nohu vyšel 336,92 Nm. Medián 

maximálních hodnot momentů sil v ose z u ZP pravé nohy byl 124,47 Nm, u levé nohy pak 138,59 Nm. 

U NP byl medián hodnot pravé nohy 132,04 Nm a levé nohy 122,94 Nm.  

Medián minimálních hodnot momentů sil v ose x u ZP pro pravou nohu vyšel -367 Nm, pro 

levou nohu pak -358,34 Nm. U NP byla tato hodnota pravé nohy -582,73 Nm a levé nohy -438,29 Nm. 

Medián minimálních hodnot momentů sil v ose y u ZP pro pravou nohu byl -40,66 Nm, pro levou nohu 

pak -47,91 Nm. U NP byla tato hodnota pravé nohy -172,65 Nm a levé nohy -122,47 Nm. Medián 

minimálních hodnot momentů sil v ose z u ZP pravé nohy byl -40,66 Nm, levé nohy pak -38,58 Nm. U 

NP byl medián hodnot pravé nohy -172,65 Nm a levé nohy -61,32 Nm.  

Na Obr. 17 jsou krabicové grafy maximálních a minimální hodnot momentů sil působících na 

kolenní kloub ve třech osách. 
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Obr. 17: Maximální (nalevo) minimální (napravo) moment síly působící na kotník ve třech osách. 

 

V ose x medián maximálních hodnot momentů sil pravé nohy u ZP byl 1236,06 Nm, u levé nohy 

pak 1217,48 Nm. U NP vyšel medián hodnot pravé nohy 1200,64 Nm a levé nohy 1182,12 Nm. Medián 

maximálních hodnot momentů sil v ose y u ZP pro pravou nohu byl 130,84 Nm, u levé nohy pak 72,04 

Nm. U NP byl medián hodnot pravé nohy 146,83 Nm a pro levou nohu vyšel 80,78 Nm. Medián 

maximálních hodnot momentů sil v ose z u ZP pravé nohy byl 135,18 Nm, u levé nohy pak 134,3 Nm. 

U NP byl medián hodnot pravé nohy 137,72 Nm a levé nohy 131,28 Nm.  

Medián minimálních hodnot momentů sil v ose x u ZP pro pravou nohu vyšel -293,08 Nm, pro 

levou nohu pak -256,2 Nm. U NP byla tato hodnota pravé nohy -107,11 Nm a levé nohy -33,5 Nm. 

Medián minimálních hodnot momentů sil v ose y u ZP pro pravou nohu byl -41,16 Nm, pro levou nohu 

pak -43,93 Nm. U NP byla tato hodnota pravé nohy -140,27 Nm a levé nohy -109,31 Nm. Medián 

minimálních hodnot momentů sil v ose z u ZP pravé nohy byl -53,4 Nm, levé nohy pak -47,75 Nm. U 

NP byl medián hodnot pravé nohy -70,96 Nm a levé nohy -65,94 Nm.  

Z kinematických dat byly hodnoceny pouze úhly v oblasti kyčle, kolene, kotníku a pánve. 

Získaná čísla pro výpočet úhlů jsou však v jednotkách mm (milimetr). Pro sledovaný marker v každém 

časovém okamžiku jsou zjištěny jeho polohové souřadnice ve všech třech osách (x, y, z), na základě 

kterých pak lze provést samotný přepočet daného úhlu (např. pomocí software Vicon Polygon). To však 

není náplní této práce. 

První srovnání z kinematických dat je z oblasti kyčle. Na Obr. 18 jsou krabicové grafy 

maximálních a minimálních vzdáleností pro výpočet mezi pánví a stehenní kostí ve třech osách. 

 



27 

 

 

Obr. 18 Maximální (nalevo) minimální (napravo) vzdálenosti pro výpočet úhlu mezi pánví a stehenní kostí. 

 

Medián maximálních hodnot vzdáleností pro výpočet úhlů pravé nohy v ose x u ZP byl 35,19 

mm, u levé nohy pak 35,78 mm. U NP vyšel medián hodnot pravé nohy 50,35 mm a levé nohy 46,93 

mm. Medián vzdáleností v ose y u ZP pro pravou nohu byl 7,88 mm, u levé nohy pak 7,12 mm. U NP 

byl medián hodnot pravé nohy 9,48 mm a pro levou nohu vyšel 8,81 mm. Medián vzdáleností v ose z u 

ZP pravé nohy byl 6,27 mm, u levé nohy pak 8,84 mm. U NP byl medián hodnot pravé nohy 11,42 mm 

a levé nohy 17,80 mm.  

Medián minimálních hodnot vzdáleností pro výpočet úhlů v ose x u ZP pro pravou nohu vyšel -

11,61 mm, pro levou nohu pak -10,97 mm. U NP byla tato hodnota pravé nohy -8,05 mm a levé nohy -

6,51 mm. Medián minimálních hodnot vzdáleností v ose y u ZP pro pravou nohu byl -0,94 mm, pro 

levou nohu pak -2,60 mm. U NP byla tato hodnota pravé nohy -5,41 mm a levé nohy -4,17 mm. Medián 

minimálních hodnot vzdáleností v ose z u ZP pravé nohy byl -17,61 mm, levé nohy pak -11,15 mm. U 

NP byl medián hodnot pravé nohy -7,94 mm a levé nohy -3,03 mm.  

Další graficky znázorněná veličina krabicovými grafy (Obr. 19) jsou maximálních a minimální 

hodnot momentů sil působících na kolenní kloub ve třech osách. 
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Obr. 19: Maximální (nalevo) minimální (napravo) vzdálenosti pro výpočet úhlu mezi stehenní kostí a holenní kostí. 

 

Medián maximálních hodnot vzdáleností pro výpočet úhlů pravé nohy v ose x u ZP byl 53 mm, 

u levé nohy pak 53,87 mm. U NP vyšel medián hodnot pravé nohy 56,21 mm a levé nohy 50,07 mm. 

Medián vzdáleností v ose y u ZP pro pravou nohu byl 0,69 mm, u levé nohy pak 4,1 mm. U NP byl 

medián hodnot pravé nohy 1,85 mm a pro levou nohu vyšel 5,47 mm. Medián vzdáleností v ose z u ZP 

pravé nohy byl 5,7 mm, u levé nohy pak 8,09 mm. U NP byl medián hodnot pravé nohy -4,22 mm a 

levé nohy -7,22 mm.  

Medián minimálních hodnot vzdáleností pro výpočet úhlů v ose x u ZP pro pravou nohu vyšel -

1,64 mm, pro levou nohu pak -3,77 mm. U NP byla tato hodnota pravé nohy -4,99 mm a levé nohy -5,7 

mm. Medián minimálních hodnot vzdáleností v ose y u ZP pro pravou nohu byl -8,88 mm, pro levou 

nohu pak -8,4 mm. U NP byla tato hodnota pravé nohy -9,01 mm a levé nohy -5,35 mm. Medián 

minimálních hodnot vzdáleností v ose z u ZP pravé nohy byl -16,96 mm, levé nohy pak -17,01 mm. U 

NP byl medián hodnot pravé nohy -27,21 mm a levé nohy -31,98 mm.  

Následující obrázek (Obr. 20) jsou krabicové grafy maximálních a minimální hodnot momentů 

sil působících na kolenní kloub ve třech osách. 
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Obr. 20: Maximální vzdálenosti pro výpočet úhlu mezi holenní kostí a chodidlem. 

 

Medián maximálních hodnot vzdáleností pro výpočet úhlů pravé nohy v ose x u ZP byl 16,17 

mm, u levé nohy pak 21,2 mm. U NP vyšel medián hodnot pravé nohy 21,21 mm a levé nohy 14,49 

mm. Medián vzdáleností v ose y u ZP pro pravou nohu byl 1,46 mm, u levé nohy pak 4,19 mm. U NP 

byl medián hodnot pravé nohy 0,57 mm a pro levou nohu vyšel 0,39 mm. Medián vzdáleností v ose z u 

ZP pravé nohy byl 20,32 mm, u levé nohy pak 14,52 mm. U NP byl medián hodnot pravé nohy 21,76 

mm a levé nohy 21,22 mm.  

Medián minimálních hodnot vzdáleností pro výpočet úhlů v ose x u ZP pro pravou nohu vyšel -

5,16 mm, pro levou nohu pak -16,41 mm. U NP byla tato hodnota pravé nohy -0,07 mm a levé nohy -

13,85 mm. Medián minimálních hodnot vzdáleností v ose y u ZP pro pravou nohu byl -3,13 mm, pro 

levou nohu pak -2,16 mm. U NP byla tato hodnota pravé nohy -4,32 mm a levé nohy -3,09 mm. Medián 

minimálních hodnot vzdáleností v ose z u ZP pravé nohy byl -2,35 mm, levé nohy pak -5,16 mm. U NP 

byl medián hodnot pravé nohy -4,76 mm a levé nohy -0,07 mm.  

Poslední srovnávaná data (Obr. 21) v krabicových grafech jsou maximálních a minimální 

hodnot momentů sil působících na kolenní kloub ve třech osách. 
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Obr. 21: Maximální vzdálenosti pro výpočet úhlu mezi pánví a stanoveným středem souřadnic. 

 

Medián maximálních hodnot vzdáleností pro výpočet úhlů pravé nohy v ose x u ZP byl 11,13 

mm, u levé nohy pak 11,13 mm. U NP vyšel medián hodnot pravé nohy 23,17 mm a levé nohy 23,17 

mm. Medián vzdáleností v ose y u ZP pro pravou nohu byl 3,74 mm, u levé nohy pak 1,29 mm. U NP 

byl medián hodnot pravé nohy 2,64 mm a pro levou nohu vyšel 6,91 mm. Medián vzdáleností v ose z u 

ZP pravé nohy byl 6,73 mm, u levé nohy pak 8,03 mm. U NP byl medián hodnot pravé nohy 8,22 mm 

a levé nohy 8,15 mm.  

Medián minimálních hodnot vzdáleností pro výpočet úhlů v ose x u ZP pro pravou nohu vyšel 

7,84 mm, pro levou nohu pak 7,84 mm. U NP byla tato hodnota pravé nohy 9,7 mm a levé nohy 9,7 

mm. Medián minimálních hodnot vzdáleností v ose y u ZP pro pravou nohu byl -1,29 mm, pro levou 

nohu pak -3,74 mm. U NP byla tato hodnota pravé nohy -6,91 mm a levé nohy -2,64 mm. Medián 

minimálních hodnot vzdáleností v ose z u ZP pravé nohy byl -8,03 mm, levé nohy pak -6,73 mm. U NP 

byl medián hodnot pravé nohy -8,15 mm a levé nohy -8,22 mm.  
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5 DISKUZE 

 

Jak bylo zmíněno výše, každý pacient absolvoval v průměru sedm měření krokového cyklu pomocí 

systému Vicon. U každého pacienta pro každou námi zkoumanou veličinu bylo k dispozici sedm křivek, 

ve kterých byly detekovány maximální a minimální hodnoty. Výsledkem této detekce pak byl soubor 

s velkým množstvím dat, který bylo potřeba rozumně zpracovat. Za tímto účelem se pro každou 

zkoumanou veličinu zprůměrovala maxima a minima ze všech trialů v rámci jednoho pacienta. Tento 

krok se dělá standardně při každém vyšetření v laboratoři chůze za pomoci softwaru Vicon Polygon, 

který slouží ke zpracování naměřených dat. Tento postup byl zvolen i v tomto případě, kdy byla 

zpracovávaná surová data bez použití software Vicon Polygon. 

První pozorovaná veličina (Forces) (Obr 14) vypovídá o došlapu chodidla na podložku a 

velikostech působící síly v ose x a ose y. Vysoké hodnoty těchto sil mohou vypovídat o 

nekoordinovaném došlapu chodidla. Nemocní pacienti v ose x vykazují menší maximum i minimum 

hodnot pro pravou nohu než zdraví pacienti, avšak rozmezí maximálních i minimálních hodnot pro levou 

nohu je daleko větší. V ose y rozmezí maximálních a minimálních hodnot nemocných pacientů je cětší 

pro obě nohy. 

 Velikosti momentů sil jsou důležitým ukazatelem v analýze chůze. Vysoké hodnoty momentů 

sil jsou mnohdy důvodem přetížení pohybového aparátu. Velké hodnoty těchto sil mohou způsobovat 

bolesti, či nenávratné škody. Moment síly působící na kyčelní kloub (Hip Moment) (Obr. 15) nabýval 

nejvyšších hodnot u nemocných pacientů v ose x, kdy maxima některých pacientů přesahovala 2000 

Nm, zatímco maxima zdravých pacientů dosahovaly v průměru do 1000 Nm. Také minima v ose y 

některých nemocných pacientů přesahovala -800 Nm, zatímco průměrné rozmezí zdravých pacientů 

bylo -110 – 170 Nm. Ostatní hodnoty pro Hip Moment se výrazně nelišily. Momenty síly působící na 

kolenní kloub (Knee Moment) (Obr. 16) zdravých pacientů v ose x nabývá vyšších hodnot detekovaných 

maxim. Nemocní pacienti vykazují větší rozmezí minimálních hodnot ve všech třech osách. Rozmezí 

hodnot momentů sil působící na kotník (Ankle Moment) (Obr. 17), v ose x pro obě nohy u zdravých 

pacientů je daleko vyšší než v případě druhé skupiny. Dané výsledky mohou být způsobeny omezeným 

pohybem v sagitální rovině nemocných pacientů. Ve zbylých osách se hodnoty zdravých a nemocných 

pacientů tolik nelišily. 

 Získané hodnoty pro výpočet úhlů pohybu, nejsou natolik vypovídající jako samotné úhly 

pohybu. Ale i tak lze předpokládat větší zatížení kloubu při vyšších hodnotách těchto vzdáleností. U 

prvního kinematického srovnání, z oblasti mezi pánví a stehenní kostí (Hip Angles) (Obr. 18), byly hned 

patrné vyšší hodnoty u nemocných pacientů. Především v ose x mediány maximálních hodnot pro 

pravou i levou nohu byly téměř o 20 mm vyšší. Rozmezí maximálních i minimálních hodnot v ose z byly 

u nemocných pacientů poznatelně větší. Hodnoty v ose y se tolik nelišily.  
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U další veličiny, z oblasti mezi stehenní kostí a holení (Knee Angles) (Obr. 19), rozdíly maximálních a 

minimálních hodnot  ose x a ose y u zdravých a nemocných pacientů nebyly tak markantní. V ose z se 

však hodnoty nemocných pacientů pohybovaly úplně jinde. Medián v dané ose maximálních i 

minimálních hodnot pro obě nohy byl více jak o 10 mm nižší. Rozdíly hodnot nemocný a zdravých 

pacientů, z oblasti mezi holenní a chodidlem (Ankle Angles) (Obr. 20), jsou nejvýraznější v ose x a 

v ose z, rozmezí hodnot u nemocných pacientů je vyšší než v případě skupiny zdravých pacientů. V ose 

x medián maximálních, minimálních hodnot pro pravou a levou nohu se dost liší, to platí pro obě skupiny 

pacientů. Může to být způsobeno snahou správně došlápnout na první desku, z toho důvodu se liší pohyb 

kotníku v transverzální rovině. Poslední kinematická veličina byla z oblasti pánve a stanoveným 

středem souřadnic (Pelvis Angles) (Obr. 21), rozdíly hodnoty mezi skupinami byl nejvýraznější v ose 

x. Hodnoty mediánů i celkové rozmezí maximálních hodnot byly větší než v případě zdravých pacientů.  
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6 ZÁVĚR 

 

Úkolem této bakalářské práce bylo proměřit krokový cyklus a provést kinetickou a kinematickou 

analýzu získaných dat. Krokový cyklus byl změřen v laboratoři chůze pomocí Vicon systému. Tento 

systém se využívá jak pro analýzu pohybu jednotlivých částí těla, tak i komplexního vyšetření pohybu. 

Cílem analýzy krokového cyklu je pomoc při hledání konkrétních částí lidského těla se zhoršenou 

pohyblivostí. Pomocí Vicon systému je možné zobrazit jednotlivé markery dolních končetin. 

Daným způsobem byly proměřeny dvě skupiny pacientů, zdravých a nemocných. Výsledné 

hodnoty nemocných pacientů byly srovnávány s výsledky zdravých. U stanovených veličin byly 

detekovány jejich maximální a minimální hodnoty. Následně byly tyto hodnoty statisticky upraveny a 

převedeny do grafů. Hodnoty zdravých pacientů jsou brány jako určitá norma, se kterou jsou pak 

nemocní pacienti srovnáváni. 

Zjištěné hodnoty zkoumaných veličin v rámci skupiny nemocných pacientů potvrdily teoretický 

předpoklad, že z důvodu většího zatížení jsou hodnoty některých veličin daleko vyšší. Vysoké hodnoty 

sil působících na podložku naznačují špatně koordinovaný došlap daného pacienta. Vysoké hodnoty 

momentů sil jsou mnohdy důvodem přetížení pohybového aparátu. Velké rozmezí úhlů pohybu daných 

kloubů mohou taktéž způsobovat opotřebení kloubů a naopak malé rozmezí těchto hodnot mohou spíše 

znamenat neschopnost provést daný pohyb. 

Hlavním cílem bakalářské práce bylo prokázat možnost analýzy chůze ze surových dat, namísto 

použití komerčního softwaru. Placené softwary (např. Vicon Polygon) stojí řádově několik stovek tisíc 

korun. Přičemž ani samotné měřící zařízení si většina nemocnic nemůže dovolit.  

Možnost nezávislého zpracování dat byla v této práci prokázána. Avšak jako nedostatek této 

práce považuji chybějící přepočet vzdáleností markerů na úhly pohybů. Hodnoty úhlů by pak mnohem 

více vypovídaly o danému zatížení kloubu. Tento přepočet bych doporučila pro další práci. 
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Seznam zkratek 

3D - Trojrozměrné (angl. Three-dimensional) 

2D - Dvojrozměrné (angl. Two-dimensional) 

C3D - Koordinovaný trojrozměrný záznam (angl. Coordinate 3D) 

DMO - Dětská mozková obrna 

FN  - Fakultní nemocnice 

IR - Infračervené (angl. Infrared) 

LED - Dioda vyzařující světlo (Light Emitter Dioda) 

MU - Masarykova univerzita 

NP - nemocní pacienti 

ZP - zdraví pacienti 
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7 PŘÍLOHA 

 

V níže uvedených tabulkách, od Tab. 5 do Tab. 12 , jsou průměry maximálních a minimálních hodnot 

trialů měřených veličin pro jednotlivé pacienty. 
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Tab. 5: Forces 

 

 

Tab. 6: Hip Moment 

 

 

Tab. 7: Knee Moment 

 

 

Tab. 8: Ankle Moment 
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Tab. 9: Hip Angles 

 

 

Tab. 10: Knee Angles 

 

 

Tab. 11: Ankle Angles 

 

 

Tab. 12: Pelvis Angles 

 


