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ABSTRAKT

Optoelektronicky systém Vicon lze vyuzit k analyze lidské chiize. Toto méfeni vyrazné napomaha pfi
diagnostice problému s pohybovym aparatem. Tato prace se zabyva vyuZzitim tohoto systému pro méreni
kinematickych a kinetickych hodnot kloubt dolnich konéetin. Hlavnim cilem bakalafské prace je
porovnani vysledkii zdravych pacienti a pacientii s diagnostikovanou détskou mozkovou obrnou
(DMO). Teoreticka ¢ast se zabyva popisem krokového cyklu z oblasti kinematiky a kinetiky, a také
popisem zafizeni pro realizaci analyzy. Prakticka ¢ast se zabyva automatickou detekei hodnot, které pak

byly v posledni ¢asti vyhodnoceny, srovnavany a diskutovany.

KLIiCOVA SLOVA

Krokovy cyklus, systém Vicon, kinematika a kinetika kloubti, détska mozkova 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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UVOD

Kamerovy systém Vicon je soucasti laboratore chlze, kterd se vyuziva pro analyzu pohybu jednotlivych
casti té€la a komplexniho vysetieni pohybu. Hodnoceni chiize ma nezastupitelné misto v bézné klinické
praxi a velky vyznam ma jeji analyza také pro vyzkumné ucely. Laboratof chiize napomaha pfi hledani
konkrétnich casti lidského téla se zhorSenou pohyblivosti. Pii problémech s pohybovym aparatem se
stale hledaji nové neinvazivni metody vySetreni.

Systém Vicon vyhodnocuje polohy vybranych bodu na téle c¢lovéka a vytvari model
v trojrozmérném prostiedi. Méfeni probiha za stalych svételnych podminek a vyhrazenym zpusobem.
Na predem dané ¢asti t¢la pacienta se pfipevni markery, které pak kamerovy systém je schopen
detekovat a vykreslit jejich pohyb. Pomoci daného systému lze zobrazit jednotlivé markery a komerénim
softwarem lze provést i celkovou analyzu dat. Dvourozmérné zobrazeni v sagitalni roviné dokaze

ilustrovat pfipadné zmény v kroku pacienta a tim pomaha lokalizovat problémova mista.

Tato bakalarska prace referuje o zpracovani datovych zaznamu, které¢ snimaji lidskou chiizi, a
jeji nasledné analyze ve vybraném programovém jazyce. Naplni prace je srovnani zméreného krokového
cyklu dvou skupin pacientii, zdravych a nemocnych. Krokovy cyklus je hodnocen z hlediska kinetiky a
kinematiky kloubt dolnich koncetin. Stanoveno je osm veli¢in, u kterych jsou detekovany maximalni a
minimalni hodnoty. Tyto data jsou dale statisticky zpracovana a vykreslena do grafii. Hodnoty zdravych
pacientu jsou brany jako urcita norma, se kterou jsou pak nemocni pacienti srovnavani. V§ichni nemocni

pacienti trpi détskou mozkovou obrnou a maji velmi specifické problémy s pohybovym aparatem.

Hlavnim motivem této prace je vyhodnoceni surovych dat systému Vicon. V bézné praxi se pro
zpracovani naméfenych dat vyuzivaji placené softwary. Cilem této prace je prokazat moznost analyzy

dat nezavisle na spjatych programech.



1 CHUZE

Typickym a jedineénym znakem zastupcii zivoci$né fiSe, tedy i ¢loveka, je lokomoce. Zakladnim
lokomoc¢nim stereotypem ¢lovéka, ktery ma zasadni vyznam pro kvalitu Zivota, je chize [9]. Chuze je i
zakladnim pohybem pro ostatni pohyby na né¢j navazujici, jako je béhani, poskakovani, preskakovani, a

také pro sporty jako je plavani, lyZovani, jizda na kole a mnoho dalSich.

Chuize je popisovana jako rytmicky, vzajemny pohyb dolnich koncetin, kde je vzdy jedna noha
v kontaktu s podlozkou [7]. Chize je soucasti kazdodenniho Zivota vétSiny z nas. Nevyuzivame ji pouze
k pfesunu z mista na misto, ale jeji vyznam nachazime i v oblasti psychosocialni, nebot’” usnadiuje

participaci na spolecenském Zivoté. Tak jeji vyuziti ovliviiuje celkoveé kvalitu Zivota [6].

Kazdé provedeni chuze je jedinecné, ale i tak 1ze vyjmenovat n€kolik spoleénych rysu kazdé
vykonané chize. Tyto rysy jsou podminény zdravotnim stavem, vnéj§imi podminkami, psychickymi
faktory, tak i biomechanickymi parametry lidského téla [8]. Chize ¢loveka se sklada z jednotlivych

kroku. Zakladem chiize je tzv. krokovy cyklus, ktery se dé€li na dalsi faze.

1.1 Krokovy cyklus
Zacatek jednoho krokového cyklu koresponduje suderem paty jedné dolni konéetiny a konec
koresponduje s opétovnym uderem paty stejné dolni koncetiny [15]. Jiny zdroj uvadi zacatek kroku

nohou jako flexibilni strukturu, ktera pokracuje jako rigidni paka drzici balanc [16].

Krokovy cyklus délime na dvé faze: stojnou a Svihovou (viz Obr. 1). Fazi, kdy se noha po celou
dobu dotyka podlozky, oznacujeme jako stojnou. Tato faze obstarava stabilitu a je také potfebna
v nasledujici fazi. Tato faze je zahajena zdvihnutim nohy od podlozky a pokracuje pohybem $vihové
koncetiny pfed stojnou. Prvni popsana faze tvoii zhruba 62 % krokového cyklu a zbylych 38 % tvori

faze druha [14].

Lze oznadit jesté jednu fazi krokového cyklu, a to fazi dvoji podpory (double support). Nastava
ve chvili, kdy se obé koncetiny dotykaji podlozky [6]. Délka této faze zavisi na rychlosti chiize. Ve
standartni chuzi, kdy stojna faze je min 60 %, délka dvoji podpory zaujima 20 % [15]. Pokud tato faze

jerovna 0 % v krokového cyklu, mluvime o béhu.

10



Phases I Stance % Swing I

Cadioda 5 ";'l"j', g Single-limb Dsi‘[”_’l‘.db Iniial | Mid- | Terminal |
eI Stance S Swing | Swing | Swing I

Support Support

Foot Strike Opposite (Reversal of Opposite Toe-Off Foot Tibia Foot Strike
Toe-Off Fore-Aft Foot Clearance Vertical
Shear) Strike
% of | | |
Cycle | I |
0% 62% 100%

Obr. 1: Priubéh jednoho krokového cyklu [1].

Nejcastcjsi déleni krokového cyklu, které 1ze nalézt v literature, zahrnuje celkem pét casti stojné

faze a tf1 Casti Svihové faze (viz Tab. 1).

Tab. 1: Stojna a Svihova faze [7].

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

2. postupné zatéZzovani (loading responce) 0-10%
Stojna faze 3. mezistoj (midstance) 10 -30 %

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

5. pfedSvihova faze (preswing) 0-60 %

1. pocatecni Svih (initial swing) 60-73 %
Svihova faze 2. mezi§vih (midswing) 73 -87 %

3. koneény §vih (terminal swing) 88 - 100 %

Tyto dvé faze 1ze délit dal, to se vSak znac¢né lisi. Uvedené déleni je vSeobecné uznavané a pro

tuto praci dostate¢né.

11



1.2 Kinematika kloubt dolnich koncetin

Kinematika je soucasti mechaniky a zabyva se klasifikaci a popisem rtiznych druhti pohybu [17]. Chize
je tedy zapotiebi rozdélit i z hlediska kinematiky. Jedna se komplexni pohyb a mnohdy je nutné vySetfit
pohybové segmenty jednotlivé. Pii vySetfovani pohybového aparatu dolnich kondetin je kladen diraz
na pohybové segmenty, které zasadné ovliviiuji pohyb, tj. klouby. V pohybové analyze, zejména z

pohledu nasledné analyzy dat, je pozornost zamérena na kycel, koleno a kotnik.

Klouby z hlediska pohybu jsou charakterizovany nékolika druhy pohybu, jednotlivé pohyby se
pak mohou kombinovat. Klouby také svym anatomickym tvarem vymezuji svij pohyb. Jedna se o flexi,
extenzi, abdukei, addukci, vnitini a vnéjsi rotaci (viz Obr. 2). Piikladem kombinovani riznych pohybu
muze byt koleno, které¢ ve fazi maximalni extenze neni schopno rotovat diky napjatym postrannim

vazum, nicmén¢ pii lehké flexi je rotace mozna.

Abduction of Abduction of
femur on fixed pelvis pelvis on
o Gluteus medius -~ fixed femur
{)‘ Y7 ‘;\and‘glmeus N\ ’_'1:,’)
\ %)\ minimus .
i N
M—Abductlon
Extension - Flexion \
ol bt | N == —Adduction o~
A B ‘wl 1
4 EY 4
) & ) & ) ¥
e ) L ,ﬁ
> Y
J Internal 1 External
! rotation rotation
| | |
|
|

{1 V1 WA

Yol oD i

Extension
C 142 Flexion Abduction

D  Adduction

Obr. 2: Pohyby v kloubech [2].

Pohyby pfislu$ici jednotlivym kloubtim jsou zkoumany v laboratofi chiize, popisovany jsou
predevsim maximalni fyziologicka rozmezi. V této praci je méfeno maximalni i minimalni rozmezi
pohybu ve vsSech tfech osach. Nasledujici informace v tabulce (Tab. 2), jsou cerpany z Fakulty

sportovnich studii MU [2].

12



Tab. 2: Pohyby a fyziologicka rozmezi pohybu kloubt dolnich kon¢etin.

pohyby kloubni fyziologické rozmezi
flexe 0-150 stupnia
koleno extenze 0-10 stupnu
vnitini, vngj$i rotace 0-50 stupnu
dorzalni flexe 0-30 stupnu
kotnik plantarni flexe 0-50 stupiu
suspinace, pronace 0-10 stupnu
flexe 0-160 stupnia
extenze 0-25 stupnu
kycel abdukce 0-60 stupiu
addukce 0-30 stupniu
vnitini rotace 0-35 stupniu
vnéjsi rotace 0-70 stupiu

Pro praci a pochopeni danych vysledkd je nutné uvést zakladni tfi roviny, ve kterych se
jednotlivé segmenty pohybového aparatu pohybuji a popisuji. Flexe a extenze se popisuje v sagitalni
roving (osa x), abdukce a addukce ve frontalni rovin€ (osa y) a rotace vnitini a vnéjsi v transverzalni

roviné (osa z) [24].

Pz(x'y,z)? P3(x,y,z)

P1(X, Y, 2)

P4(x,y,z)

-

Obr. 3: Zakladni tii roviny (Vicon model) [21].

Ze zaznamu pohybové Cinnosti zjistime rovinné soufadnice vyznacenych bodu na téle. Na
zaklad¢ souradnic bodu, jenz se méni v prostoru a Casu jsme schopni urcit zakladni kinematické veliiny

—napft. draha, rychlost, uhel, uhlova rychlost segmentu [2].

K urceni polohy bodi a z nich vyplyvajici polohy segmentu je potfebné nadefinovat soufadny

(kartézsky) systém [6]. Zakladni délkové a uhlové parametry jsou uréeny s vyuzitim vztahu z analytické
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geometrie. Jsou-li dany body A, B, C o soufadnicich A = [x4;V4;24], B = [x5, V5, 25], C =
[xc, Yo, zc ], pak pro délku useky AB (vzdalenost bodu A, B; délku segmentu ohraniéeného body A, B)
plati (1):

d(A,B)=|4B| = /(xg —x2)% + (g — ya)? + (25 — 2a)? (1)

Obr. 4: Uhel mezi segmenty [6].

Velikost uhlu o mezi segmenty uréime ze vztahu (2):

Uuq-vqi+Uu,vo+us-v
coso = 1Vl 2 V2 3'V3 (2)
[ul-|v]

kde plati nasledujici vzorce (3), (4), (5), (6):

u=B-A=(u;uyuz) = (Xp — X4; ¥ — Ya; ZB — Za) 3)
vV="C—A=;V5v3) = (X¢c = Xa5 Yc = Yas Zc — Za) 4
lul = J(xg —x0)2 + (¥p — Ya)? + (25 — 24)? o)
| = (xc —x0)2 + e — ya)? + (2¢ — 24)? (6)

Na zaznamu pohybu se kazdy trojrozmémy objekt zobrazi jako dvojrozmérny, rovinny obraz.
Proto je zapotiebi, aby nami oznaceny bod na téle subjektu byl sniman minimalné dvéma kamerami,
abychom mohli uréit prostorové souradnice. Zaroven musime provést kalibraci prostoru (nasnimat ze
vSech kamer néjaké téleso znamé velikosti). SloZzenim zaznami a hodnot rovinnych soufadnic

pofizenych minimalné dvéma kamerami ziskavame prostorové soufadnice bodu [12].
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1.3 Kinetika kloubu dolnich koncetin

Kinetika je cast dynamiky, ktera se zabyva vztahem mezi silami pisobicimi na télo. Na rozdil od
kinematiky, kinetika se zabyva pfi¢inami zmén pohybového stavu té¢la a jeho Casti. Pro ziskani
objektivni a komplexni informace o provedeni chiize je potfebné zméfit velikosti pasobicich sil.

Pusobici sily jsou taktéz nékdy diivodem pretiZeni i zranéni pohyboveého aparatu.

Dynamicka analyza pohybu vyuziva pro kvantifikaci pohybové cinnosti méfeni silovych
parametra (sily vnitfni versus vnéjsi) [12]. Sila je vektorova veli€ina, ktera vyjadfuje miru pusobeni
téles nebo poli. Pojem sily je zaveden pomoci Newtonovskych zakonu. Pokud lze zanedbat zménu
hmotnosti pfi pohybu, 1ze vypocitat silu jako nasobek hmotnosti m a zrychleni télesa a (1):

F=m-—=m-a (D

Pohyby nasich koncetin pfes kloubni spojeni jsou zpusobeny momenty sil, které vytvareji nase
svaly. Pomoci svalu, které¢ produkuji momenty sil v nasich kloubech, se muzeme pohybovat. Otacivé
ucinky sily jsou mnohdy divodem pretizeni kloubti. Moment sily je roven soucinu velikosti sily F a

polohovym vektorem r (2):
M=F-r 2)

Dalsi neopomenutelnou veli¢inou je energie. Chiize zahrnuje vyménu energii. Kineticka a
potencialni energie se neustale méni jedna v druhou a kazda tato zména je doprovazena urcitou ztratou.
Mg¢ii se hodnoty energie dodané za jednotku ¢asu J/s = Watt. Dale je mozné ziskat hodnoty jako energie
kloubu, to vypovida o produkované energii, nebo rozptylené energii pomoci svalt kolem kloubu. Tato
veli¢ina miize byt pouzita k posouzeni pohonné sily kolem kloubti a k lepsimu pochopeni energetickych

nakladua na chuzi.
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2 LABORATOR CHUZE

Vseobecné slozeni laboratofe chiize se muze liSit. Standartni vybaveni obsahuje vysokorychlostni

kamery, softwarové programy a tlakové senzory snimajici dopad chodidla na podlozku.

2.1 Tlakové senzory

Dulezitym parametrem pro urceni zatizeni nohy je detekce tlaku pfi kontaktu chodidla s podlozkou.
Mize se jednat o jednotlivé bloky, které méfi kazdou nohu zvlast” (Détska nemocnice FN Brno), nebo
uceleny pas. Méfeni velikosti a rozloZeni tlaku se provadi pomoci dynamické plantografie, ktera je
zaloZena na otisku chodidla se zamé€fenim na jeho klenuti. Je zde méfeno rozlozeni tlaku pod ploskou,
vétSinou pfi chuzi ¢i raznych obménach stoje. Méfeni probiha v uréitém cCase, pricemz dochazi ke

zménam hodnot sledovanych parametru [5].

Nejcastéji pouzivanym méricim zafizenim jsou dynamické pasy spolecnosti Zebris. V tomto
pripadé¢ jsou tlakové plosiny poskladany ze zakladnich modulu. Vrchni vrstva téchto plosin je vyrobena

z odoln¢ho materialu, ktery chrani méfici vrstvu, sloZzenou z matic kalibrovanych kapacitnich senzori.

Desky umoznuji statické i dynamické méteni distribuce sily pusobici pod ploskou chodidla
béhem stoje nebo chiize. Systém je primo piipojen k béznému PC pres rozhrani USB a nevyzaduje
zadnou dalsi elektroniku. Pfi analyze chiize na méfici desce je mozno vyuzivat kompenzacnich pomticek
bez omezeni. Systém umi synchronné vyhodnocovat nékolik hodnot zaraz. Automaticky rozpozna
pravou a levou nohu, dopodita zaté¢z chodidel, délku kroku apod. Lze vyhodnotit i zavéreény report se

vSemi dulezitymi hodnotami a veli¢inami.

B osicht | 010872014 17425 | Visuelle Schvitvorgabe | zebis Der, 012014, Mich | 2sbis FOM RCv1.15 -
?) = Aufnahme abspielen, Report aufrufen. #1=) otenbank ?{] Messen ) Anscht £ repon '] Zeb rl S
Lot R

LeL B fLL K& 2lp alw Doivecicn
Obr. 5: Tlakova ploSina Zebris [22].
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2.2 Systém Vicon

Moderni optoelektronicky systém, vyhodnocuje polohy vybranych bodi na téle ¢lovéka. Hardwarové
vybaveni se sklada ze specialnich vysokorychlostnich kamer (obvykly pocet osm) s infradervenymi
zarici (viz Obr. 6), kalibra¢niho vybaveni, ovladaciho panelu pro kamerovy systém, pocitace, kabelaze

a markera razné velikosti pro detekovani pohybu.

Samotny proces snimani lidské chize se provadi pouze za stalych svételnych podminek
v laboratornim prostredi. Zakladem metody je spravné rozmisténi kamer, které zabiraji vybranou scénu
z vice uhli. Samotna scéna je osvétlena zafici infraerveného svétla umisténymi po obvodu objektivu.

Zarice se skladaji z AlGaAs LED diod, kter¢ vyzatuji infracervené svétlo o vinové délce 780 nm [11].

Obr. 6: IR kamera Vicon [3].

2.2.1 Prostorové umisténi kamer

Vyrobce kamer priklada doporuceni, jakym zptisobem maji byt kamery rozmistény a jaké pozadavky
maji byt splnény, aby systém spravné fungoval. Primarnim poZadavkem je, aby kazdy marker byl
sniman alespoti dvéma kamerami. Dal§im pozadavkem spojenym s rozmisténim kamer je, aby optické
osy jednotlivych kamer optimalné sviraly tthel 90° [13]. Vyrobce sam deklaruje, Ze tohoto stavu se
nejlépe dosahuje pfi rozmisténi kamer do kruhu s minimalnim primérem 10 m. V praxi se ¢asto pouziva
rozmisténi do elipsoidniho tvaru o velikosti prostoru alespoti 9 m na délku a 3 m na Sitku. Dale se musi
splnit pozadavek, ktery se tyka zomcho pole kamer. Zadna z kamer nesmi byt rozmisténa tak, aby ve
svém zorném poli m¢la dalsi zdroj infracerveného zareni, protoZe by to zpusobovalo oblast bez moznosti

detekce. Ve vétsing laboratofi na detekcei chiize se pouziva 8 kamer Vicon.

Kvali finanéni naroc¢nosti a specifickym pozadavkim se pouzivaji laboratore, které
nejsou primarné uréeny na snimani chize. Proto existuji i dalsi pravidla vychazejici z charakteru
laboratore samotné. Klade se tedy diraz na vhodnou velikost laboratofe, osvétleni a na pozadi za
objektivem. Je dulezit¢, aby kamery byly umistény v dostateéné vzdalenosti od pohybujici se osoby,

napt.. osoba nesmi zmizet ze zorného pole kamer. Tento problém muze nastat predevs§im v situacich,
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kdy se osoba pohubuje rychleji. Spravného osvétleni a pozadi laboratofe dosahneme tak, ze zajistime
rovnomérné osvétleni a homogenni pozadi. Je tedy vhodné, abychom jsme se vyvarovali plakati na

zdech laboratofe nebo dalSich objektt v pozadi za kamerami jako nasténky, kvétinace apod.

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

2.2.2 Synchronizace kamer

Vzajemna synchronizace systému kamer po kazdém zapnuti nam zaruéi spravnou funkci systému.
K uréeni prostorovych soufadnic jednoho bodu je potieba dvou kamer. Ty nam poskytnou udaje
minimalniho po¢tu dvou dvojic rovinnych soufadnic daného bodu v daném case. Proto je nutné provést

synchronizaci zaznami z riiznych kamer.

Bez synchronizace kamer by nebylo mozné zacit sanalyzovanim krokového cyklu.
Synchronizace se tedy sklada z kalibrace systému a vymezeni snimaného prostoru pred kamerami.
Z toho vyplyva Ze, nekalibrujeme kazdou kameru samostatné ale celou soustavu kamer najednou.
Jakmile provedeme synchronizaci systému kamer tak uz nelze ménit jejich postaveni v prostoru bez

opctovné kalibrace.

2.2.3 Snimani pohybu

Systém sam o sob¢ je unikatni. Princip kazdé digitalni kamery spociva v tom, zZe kamera snima odrazené
svétlo od objektu skrze objektiv a nasledné prochazi soustavou zrcadel. Poté svétlo dopada na svétlo-
citlivy detektor, ktery prevede signal v podob¢ svétla na elektricky proud a posle jej na vystup. Pravé
v této fazi pii pfevodu neelektrické veliiny na elektrickou dochazi k ¢aste¢nému znehodnoceni obrazu.

Obraz neni dostate¢n¢ ostry.

Kamerovy systém spolecnosti VICON je schopen odstranit tyto nedostatky zajistime-li vhodné
parametry scény. Kamery mohou scénu snimat az s maximalni frekvenci 2000 snimku za vtefinu. Potom

uz zalezi na softwarovém vybaveni laboratofe. VEt§inou se v laboratorich pouziva frekvence v rozmezi
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210 az 230 snimku za sekundu. Pii takové frekvenci snimkovani se voli rozliSeni 1600 x 1280 px pro
model MX 20+. Intenzita snimani se nastavuje na maximalni hodnotu, aby se docililo co nejvéEtsi ostrosti

obrazu.

2.3 PluginGate

Pohyb t¢la se snima na pfedem definovanych anatomickych oblasti. Na potiebné body, presnéji jejich
projekce na kiizi, jsou umistény markery (znacky). Markery umoziuji odraz signalu vysilan¢ho z kamer.
Toho se docililo piekrytim markera retroreflexni paskou, ta umoziuje odraz infracerven¢ho zareni

emitovan¢ho z kamer. Kamery detekuji markery a systém automaticky vyhodnocuje zaznam.

V zavislosti na druhu vysetfeni a proporcich dané osoby se voli vhodna velikost (od 1.5 — 70 mm)
a pocet markerd. Détska nemocnice FN Bro pro svou analyzu chiize pouziva markery velikosti 14 mm.
Také vyuziva tzv. wandmarkery, které jsou umistény na vnéjsi strané stehna a lytka. Jedna se o markery

umisténé na ohebné tycce, ktera upfesiiuje naklon osy kloubu, a tak zdokonaluje méteni.

Obr. 8: Ruzné velikosti markeru [4].

V nasem modelu PlugInGate snimame pouze oblast panve a dolnich koncetin. Tento definovany
model (tzv. Newington-Helen Hayes model) je vSeobecn€ uznavam a vyuzivan. Pohled snimané oblasti

dolnich kondéetin zaznamenava Obr. 11 - Obr. 11.

+ LASI - Left Anterior Superior lliac
RASI ~ Right Anterior Superior lliac

Obr. 9: Umisténi markeru (piedni pohled) [10].
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Obr. 11: Rozmisténi markeru (boéni pohled) [10].

Tab. 3: Popis markeru.

Marker Postaveni na t¢le

LASI/RASI Predni vybézek panve na levé/pravé strané
LPSI/RPSI Predni vybézek panve na levé/pravé strané
LTHI/RTHI Vn¢;jsi strana levého/pravého stehna
LKNE/RKNE Vn¢;jsi strana levého/pravého kolena
LTIB/RTIB Vn¢;jsi strana levého/pravého holené
LANK/RANKE Vn¢;jsi vybézek levého/pravého kotniku
LHEE/RHEE Leva/prava pata

LTOE/RTOE Levy/pravy kloub palce

Pii oznaceni bodu na lidském téle musime brat v uvahu skute¢nost, Ze mezi strukturou na kosti
a znaCkou na povrchu téla se nachazi vrstva mékkych tkani, v mnoha pripadech pomérné Siroka. Proto
se 1 provadi méfeni vzdalenosti a velikosti kloubt a kosti. Zaznamenané hodnoty se vlozi do systému,
poté zapocne méreni. Chyba méfeni muze vzniknout posunem znacky v pribéhu pohybu. Velikost
takové chyby je zavisla na antropometrickych parametrech méfeného jedince a na zménach rychlosti

pohybu. Odchylky mohou zpusobovat i nespravné zvolené velikosti markery.

Pred zac¢atkem méfeni nesmime také zapomenout na zaznamenani anatomickych hodnot pacienta

(vyska, hmotnost, Sitka kolene, Sitka kotniku, vzdalenost nohy apod.)
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3 ANALYZA DAT

Data pochazi z databaze Détské nemocnice FN Brno. VSichni pacienti jsou détského véku. Jedna se o
dv¢ skupiny, a to prvni skupina péti pacientu zdravych a druha skupina péti pacienti nemocnych. Pocet
meéfteni (triali) u jednotlivych pacienti se liSila. V praméru se jednalo o sedm trialt u kazdého pacienta.
Vsichni nemocni pacienti trpi détskou mozkovou obrnu (DMO). Jedna se o zavazné onemocnéni, které
vznika na zakladé jednorazového poskozeni mozkové tkang. Je typické poruchou hybnosti, provazena
abnormalnim svalovym napétim. Toto poskozeni je pravé charakteristické pfi vyvoji motorickych
oblasti mozku. DMO nelze vylécit, avSak skrze 1écbu lze dosdhnout zlepSeni zivotnich podminek a

moznosti ditéte. Kvalita Zivota vyrazn¢ zalezi na véasn¢ diagnostice a spravném zpusobu 1écby [19].

U kazdého pacienta se méfil krokovy cyklus a stanovilo se osm velicin k analyze. Nasledujici

obrazek (Obr. 120br. 12) je pro ilustraci priabéhu kinetiky a kinematiky kloubt s riznym zatiZzenim.
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Obr. 12: Grafy pohybu tfech veli¢in pro kotnik, koleno a kycel [19].

Presna interpretace kloubni kinematiky a kinetiky velmi zavisi na spravné detekcei krokového
cyklu. Usek krokového cyklu byl jiz ofetien, stadilo pouze upravit format k nadteni v daném
programovém jazyce. Ziskan¢ data ze systému Vicon, ktera byla pouzita pro tuto praci, byla ve formatu
C3D. Format C3D (angl. coordinate 3D) oznacuje koordinovany 3D zaznam, ktery se sklada pouze ze
surovych dat v binarni soustavé. Pro tpravy formatovani a nasledné zpracovani dat jsem se rozhodla
vyuzit prostfedi programu Matlab verze R2017a. V pripad¢ této bakalarské prace byl vyhodnocen jak
samotny pohyb markeru na koncéetinach, tak i uhly pfi pohybu markera. V nasledujici tabulce (viz Tab

4) jsou vypsané analyzovan¢ veli¢iny.
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Tab 4: Méfené velifiny [10].

Force Sila puisobici na podlozku.
Kinetika Hip Moment Moment sily plisobici na kycéelni kloub.
Knee Moment Moment sily pusobici na kolenni kloub.
Ankle Moment Moment sily pusobici na kotnik.
Hip Angles Uhel mezi panvi a stehenni kosti.
Kinematika Knee Angles Uhel mezi stehenni kosti a holeni.
Ankle Angles Uhel mezi holeni a chodidlem.
Pelvis Angles Uhel mezi panvi a stanovenym stiedem soufadnic.

Dané veli¢iny bylo potfeba spravné naindexovat ze surovych dat a analyzovat. Hodnoceni dat spocivalo
v detekovani maxima, minima vykreslené kfivky a nasledné vypocteni rozmezi hodnot. Vysledné
hodnoty byly pfevedeny do Excelu a poté bylo pouzito tvz. pravidlo sigma. Toto statistické pravidlo se
vyuziva pfi kontrole méfeni, které bylo zatizeno chybami. Pfi zpracovavani velkého mnozstvi dat je
nutn¢ stanovit urit¢ rozmezi platnych dat a odstranit ty, co tam nespadaji. Pravidlo fika, Ze u
priblizn¢ normaln¢ rozd€leného statistického souboru by se mély témér vSechny relevantni hodnoty
nachazet do tfi smérodatnych odchylek od stfedni hodnoty. Plati totiz, Ze vysledek méfeni lezi
v intervalu pro tfi smérodatné odchylky s pravdépodobnosti 99,73 %. V této praci bylo toto pravidlo
pouzito na cely soubor dat pro kazdého pacienta. Prakticky to znamenalo odstranéni jednotlivych dat,
které presahovaly stanovenou hodnotu. Nasledné pro snadngjs§i reprodukovatelnost se protridéné
hodnoty prumérovaly. Z téchto hodnot pak byly vytvofeny krabicové grafy, které¢ usnadiuji

vyhodnoceni a porovnani ziskanych hodnot pro zdravé a nemocné jedince.
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4 VYSLEDKY KINETICKE A KINEMATICKE ANALYZY

DAT

Z kinetickych dat byly hodnoceny dvé veli€iny, a to sila pusobici na podlozku a momenty sil kloubu

dolnich koncetin. Podlozka méfi sily na ni pasobici ve tfech rovinach (sagitalni, frontalni, transverzalni).

Posledni rovina, osa z, vyobrazuje rozloZeni hmotnosti pacienta a maximalni hodnoty téchto grafi

odpovidaji celkové hmotnosti pacienta v daném ¢ase. Tyto hodnoty se pohybovaly v pfepoctu v rozmezi

30 — 45 kg. Prib¢h doslapu na jednu podlozku je zobrazen v grafu na nasledujicim obrazku (Obr. 13).
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Obr. 13: Sila pusobici na podlozku v ose z.

V nasledujicich obrazcich je vzdy zobrazeno né€kolik krabicovych grafii. Obrazek vzdy

zobrazuje maxima (nalevo) a minima (napravo) namérenych hodnot. V grafech je vynesena kazda noha

(kazdy krok) zvlast’ (P = prava noha, L = leva noha) v dan¢ ose. Pro snadnéjsi srovnani jsou vzdy vedle

sebe grafy zdravych pacientu (ZP) a nemocnych pacienti (NP). V prvnim piipadé se jedna o srovnani

maximalni a minimalni sily pasobici na podlozku v ose x a ose y (Obr 14). Zaporné hodnoty pusobici

sily (minima) jsou chapany jako hodnoty v opa¢ném sméru oproti kladnym.
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Obr 14: Maximalni (nalevo) a minimalni (napravo) velikosti sil pasobicich na podlozku v ose x a ose y.
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Velikost medianu maximalnich sil pasobicich v ose x u ZP byl u pravé nohy 9,13 N, u levé nohy
12 N. Median minimalnich hodnot pravé nohy byl -14,42 N, u levé nohy byl -20,43 N. U NP v ose x se
vzdy vyrazng lisily hodnoty levé a pravé nohy, kdy median maximalnich hodnot pravé nohy byl 0,1 N
amedian minimalnich hodnot -1,26 N. U levé nohy NP byl median maximalnich hodnot 14,1 N a median
minimalnich hodnot -15,8 N. V ose y median maximalnich hodnot pravé nohy ZP vysel 66,22 N, u levé
nohy 69,83 N. Median minimalnich hodnot pravé nohy byl -69,76 N, u levé nohy byl -64,72 N. U NP
median maximalnich naméfenych sil pravé nohy byl 65,96 N, u levé nohy 58,24 N, median minimalnich

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

Dalsi veli¢ina zobrazena v grafech je moment sily pasobici na kycelni kloub ve tfech osach
(Obr. 15). Zaporné hodnoty detekovanych momentu sil jsou taktéZz chapany jako hodnoty v opacném

sméru oproti kladnym.

053 2

| [ zdravi 0

2000 1 : [ nemaocni & I Q g ? @ @

=
o0
=}
=]

Moment sily [Nm]
Moment sily [Nm]

2
(=]
&~
1
o
oR—
S c I
—CEh
o

500 1 1

-1000 [ nemocni

S I I
I 1
-800 1
o ‘ [ zdravi

o -1200

Obr. 15: Maximalni (nalevo) minimalni (napravo) moment sily pusobici na ky€elni kloub ve ti‘ech osach.

V ose x median maximalnich hodnot momentu sil u ZP pro pravou nohu byl 833,59 Nm, u levé
nohy pak 862,59 Nm. U NP vySel median hodnot pravé nohy 1521,8 Nm a levé nohy 1202,3 Nm.
Median maximalnich hodnot momentu sil v ose y u ZP pro pravou nohu byl 616,83 Nm, u levé nohy
pak 767,6 Nm. U NP byl median hodnot pravé nohy 627 Nm a pro levou nohu vysel 665,69 Nm. Median
maximalnich hodnot moment sil v ose z u ZP pravé nohy byl 97,34 Nm, u levé nohy pak 109,73 Nm.
U NP byl median hodnot pravé nohy 147,04 Nm a levé nohy 138,67 Nm.

Median minimalnich hodnot momentu sil v ose x u ZP pro pravou nohu vySel -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. Median minimalnich hodnot momenti 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.
Median minimalnich hodnot momentu sil v ose z u ZP pravé nohy byl -105,03 Nm, levé nohy pak -
130,66 Nm. U NP byl median hodnot pravé nohy -63,78 Nm a levé nohy -92,7 Nm.
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Dalsi obrazek (Obr. 16) jsou grafy maximalnich a minimalnich hodnot momenti sil ptisobicich

na kolenni kloub ve tfech osach.
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Obr. 16: Maximalni (nalevo) minimalni (napravo) moment sily pasobici na kolenni kloub ve tiech osich

V ose x median maximalnich hodnot moment sil pravé nohy u ZP byl 438,99 Nm, u levé nohy
pak 356,89 Nm. U NP vysel median hodnot pravé nohy 381,99 Nm a levé nohy 281,57 Nm. Median
maximalnich hodnot momentu sil v ose y u ZP pro pravou nohu byl 278,86 Nm, u levé nohy pak 350,86
Nm. U NP byl median hodnot pravé nohy 266,86 Nm a pro levou nohu vysel 336,92 Nm. Median
maximalnich hodnot momentu sil v ose z u ZP pravé nohy byl 124,47 Nm, u levé nohy pak 138,59 Nm.
U NP byl median hodnot pravé nohy 132,04 Nm a levé nohy 122,94 Nm.

Median minimalnich hodnot momentu sil v ose x u ZP pro pravou nohu vysel -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.
Median minimalnich hodnot momenti 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. Median
minimalnich hodnot moment sil v ose z u ZP pravé nohy byl -40,66 Nm, levé nohy pak -38,58 Nm. U
NP byl median hodnot pravé nohy -172,65 Nm a levé nohy -61,32 Nm.

Na Obr. 17 jsou krabicové grafy maximalnich a minimalni hodnot momentu sil ptusobicich na

kolenni kloub ve tfech osach.
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Obr. 17: Maximalni (nalevo) minimalni (napravo) moment sily pasobici na kotnik ve tiech osach.

V ose x median maximalnich hodnot momentt sil pravé nohy u ZP byl 1236,06 Nm, u levé nohy
pak 1217,48 Nm. U NP vysel median hodnot pravé nohy 1200,64 Nm a levé nohy 1182,12 Nm. Median
maximalnich hodnot momenti sil v ose y u ZP pro pravou nohu byl 130,84 Nm, u levé nohy pak 72,04
Nm. U NP byl median hodnot pravé nohy 146,83 Nm a pro levou nohu vysel 80,78 Nm. Median
maximalnich hodnot momentu sil v ose z u ZP pravé nohy byl 135,18 Nm, u levé nohy pak 134,3 Nm.
U NP byl median hodnot pravé nohy 137,72 Nm a levé nohy 131,28 Nm.

Median minimalnich hodnot momenti sil v ose x u ZP pro pravou nohu vysel -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.
Median minimalnich hodnot momenti 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. Median
minimalnich hodnot momentd sil v ose z u ZP pravé nohy byl -53,4 Nm, levé nohy pak -47,75 Nm. U
NP byl median hodnot pravé nohy -70,96 Nm a levé nohy -65,94 Nm.

Z kinematickych dat byly hodnoceny pouze uhly v oblasti kycle, kolene, kotniku a panve.
Ziskana cisla pro vypocet thli jsou vSak v jednotkach mm (milimetr). Pro sledovany marker v kazdém
casovém okamziku jsou zjiStény jeho polohové souradnice ve vSech tfech osach (x, y, z), na zaklad¢
kterych pak lze provést samotny prepocet dan¢ho uhlu (napf. pomoci software Vicon Polygon). To vSak

neni naplni této prace.

Prvni srovnani z kinematickych dat je zoblasti ky¢le. Na Obr. 18 jsou krabicové grafy

maximalnich a minimalnich vzdalenosti pro vypocet mezi panvi a stehenni kosti ve tfech osach.
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Obr. 18 Maximalni (nalevo) minimalni (napravo) vzdalenosti pro vypocet ihlu mezi panvi a stehenni kosti.

Median maximalnich hodnot vzdalenosti pro vypocet thli pravé nohy v ose x u ZP byl 35,19
mm, u levé nohy pak 35,78 mm. U NP vysel median hodnot pravé nohy 50,35 mm a levé nohy 46,93
mm. Median vzdalenosti v ose y u ZP pro pravou nohu byl 7,88 mm, u levé nohy pak 7,12 mm. U NP
byl median hodnot pravé nohy 9,48 mm a pro levou nohu vysel 8,81 mm. Median vzdalenosti v ose z u
ZP pravé nohy byl 6,27 mm, u levé nohy pak 8,84 mm. U NP byl median hodnot pravé nohy 11,42 mm

a levé nohy 17,80 mm.

Median minimalnich hodnot vzdalenosti pro vypocet uhlti v ose x u ZP pro pravou nohu vysel -
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. Median minimalnich hodnot vzdalenosti 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. Median
minimalnich hodnot vzdalenosti v ose z u ZP pravé nohy byl -17,61 mm, levé nohy pak -11,15 mm. U

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

Dalsi graficky znazoména veli€ina krabicovymi grafy (Obr. 19) jsou maximalnich a minimalni

hodnot momentu sil pisobicich na kolenni kloub ve tfech osach.
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Obr. 19: Maximalni (nalevo) minimalni (napravo) vzdalenosti pro vypocet ahlu mezi stehenni kosti a holenni kosti.

Median maximalnich hodnot vzdalenosti pro vypocet uhli pravé nohy v ose x u ZP byl 53 mm,
u levé nohy pak 53,87 mm. U NP vySel median hodnot pravé nohy 56,21 mm a levé nohy 50,07 mm.
Median vzdalenosti v ose y u ZP pro pravou nohu byl 0,69 mm, u levé nohy pak 4,1 mm. U NP byl
median hodnot pravé nohy 1,85 mm a pro levou nohu vysel 5,47 mm. Median vzdalenosti v ose z u ZP
pravé nohy byl 5,7 mm, u levé nohy pak 8,09 mm. U NP byl median hodnot pravé nohy -4,22 mm a

levé nohy -7,22 mm.

Median minimalnich hodnot vzdalenosti pro vypocet uhla v ose x u ZP pro pravou nohu vysel -
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. Median minimalnich hodnot vzdalenosti 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. Median
minimalnich hodnot vzdalenosti v ose z u ZP pravé nohy byl -16,96 mm, levé nohy pak -17,01 mm. U

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

Nasledujici obrazek (Obr. 20) jsou krabicové grafy maximalnich a minimalni hodnot momentu

sil pusobicich na kolenni kloub ve tfech osach.
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Obr. 20: Maximalni vzdalenosti pro vypocet ihlu mezi holenni kosti a chodidlem.

Median maximalnich hodnot vzdalenosti pro vypocet uhli pravé nohy v ose x u ZP byl 16,17
mm, u levé nohy pak 21,2 mm. U NP vysel median hodnot pravé nohy 21,21 mm a levé nohy 14,49
mm. Median vzdalenosti v ose y u ZP pro pravou nohu byl 1,46 mm, u levé nohy pak 4,19 mm. U NP
byl median hodnot pravé nohy 0,57 mm a pro levou nohu vysel 0,39 mm. Median vzdalenosti v ose z u
ZP pravé nohy byl 20,32 mm, u levé nohy pak 14,52 mm. U NP byl median hodnot pravé nohy 21,76

mm a levé nohy 21,22 mm.

Median minimalnich hodnot vzdalenosti pro vypocet uhlti v ose x u ZP pro pravou nohu vysel -
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. Median minimalnich hodnot vzdalenosti 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. Median
minimalnich hodnot vzdalenosti v ose z u ZP pravé nohy byl -2,35 mm, levé nohy pak -5,16 mm. U NP

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

Posledni srovnavana data (Obr. 21) v krabicovych grafech jsou maximalnich a minimalni

hodnot momentu sil pisobicich na kolenni kloub ve tfech osach.
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Obr. 21: Maximalni vzdalenosti pro vypocet ihlu mezi panvi a stanovenym stiredem souradnic.

alevé nohy 8,15 mm.

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

byl median hodnot pravé nohy -8,15 mm a levé nohy -8,22 mm.
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S DISKUZE

Jak bylo zminéno vySe, kazdy pacient absolvoval v pruiméru sedm méteni krokového cyklu pomoci
systému Vicon. U kazdého pacienta pro kazdou nami zkoumanou veli¢inu bylo k dispozici sedm kfivek,
ve kterych byly detekovany maximalni a minimalni hodnoty. Vysledkem této detekce pak byl soubor
s velkym mnozstvim dat, ktery bylo potfeba rozumné zpracovat. Za timto ucelem se pro kazdou
zkoumanou veli¢inu zprimérovala maxima a minima ze vSech triali v ramci jednoho pacienta. Tento
krok se déla standardné pii kazdém vysSetfeni v laboratofi chlize za pomoci softwaru Vicon Polygon,
ktery slouzi ke zpracovani namérenych dat. Tento postup byl zvolen i v tomto pfipad¢, kdy byla

zpracovavana surova data bez pouziti software Vicon Polygon.

Prvni pozorovana veli¢ina (Forces) (Obr 14) vypovida o doslapu chodidla na podlozku a
velikostech pusobici sily vose x a ose y. Vysoké hodnoty téchto sil mohou vypovidat o
nekoordinovaném doslapu chodidla. Nemocni pacienti v ose x vykazuji mensi maximum i minimum
hodnot pro pravou nohu nez zdravi pacienti, av§ak rozmezi maximalnich i minimalnich hodnot pro levou
nohu je daleko vEtsi. V ose y rozmezi maximalnich a minimalnich hodnot nemocnych pacientti je cétsi

pro ob¢ nohy.

Velikosti momentu sil jsou daleZitym ukazatelem v analyze chiize. Vysoké hodnoty momenti
sil jsou mnohdy divodem pretizeni pohybového aparatu. Velké hodnoty téchto sil mohou zpusobovat
bolesti, ¢i nenavratné Skody. Moment sily pusobici na ky¢elni kloub (Hip Moment) (Obr. 15) nabyval
nejvysSich hodnot u nemocnych pacientti v ose x, kdy maxima nékterych pacientti presahovala 2000
Nm, zatimco maxima zdravych pacientii dosahovaly v priméru do 1000 Nm. Také minima v ose y
nckterych nemocnych pacienti presahovala -800 Nm, zatimco prumémné rozmezi zdravych pacienti
bylo -110 — 170 Nm. Ostatni hodnoty pro Hip Moment se vyrazné neliSily. Momenty sily puisobici na
kolenni kloub (Knee Moment) (Obr. 16) zdravych pacientii v ose x nabyva vysSich hodnot detekovanych
maxim. Nemocni pacienti vykazuji vét§i rozmezi minimalnich hodnot ve vSech tfech osach. Rozmezi
hodnot momentt sil ptisobici na kotnik (Ankle Moment) (Obr. 17), v ose x pro ob¢ nohy u zdravych
pacientu je daleko vyssi nez v pripadé druh¢ skupiny. Dané vysledky mohou byt zptisobeny omezenym
pohybem v sagitalni rovin¢ nemocnych pacientu. Ve zbylych osach se hodnoty zdravych a nemocnych

pacientt tolik nelisily.

Ziskané hodnoty pro vypocet uhlu pohybu, nejsou natolik vypovidajici jako samotné whly
pohybu. Ale i tak Ize pfedpokladat vétsi zatiZzeni kloubu pii vysSich hodnotach téchto vzdalenosti. U
prvniho kinematického srovnani, z oblasti mezi panvi a stehenni kosti (Hip Angles) (Obr. 18), byly hned
patrné vysSi hodnoty u nemocnych pacienti. Piedev§im v ose x mediany maximalnich hodnot pro
pravou i levou nohu byly téméf o 20 mm vys§i. Rozmezi maximalnich i minimalnich hodnot v ose z byly

u nemocnych pacientt poznateln¢ vétsi. Hodnoty v ose y se tolik nelisily.
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U dalsi veliciny, z oblasti mezi stehenni kosti a holeni (Knee Angles) (Obr. 19), rozdily maximalnich a
minimalnich hodnot ose x a ose y u zdravych a nemocnych pacientt nebyly tak markantni. V ose z se
vSak hodnoty nemocnych pacienti pohybovaly upln¢ jinde. Median v dané ose maximalnich i
minimalnich hodnot pro ob¢é nohy byl vice jak o 10 mm niz§i. Rozdily hodnot nemocny a zdravych
pacientt, z oblasti mezi holenni a chodidlem (Ankle Angles) (Obr. 20), jsou nejvyraznéjsi v ose x a
v ose z, rozmezi hodnot u nemocnych pacientu je vyssi nez v pripadé skupiny zdravych pacienti. V ose
x median maximalnich, minimalnich hodnot pro pravou a levou nohu se dost lisi, to plati pro ob¢ skupiny
pacientu. MiuiZe to byt zpusobeno snahou spravné doslapnout na prvni desku, z toho divodu se 1isi pohyb
kotniku v transverzalni rovin€. Posledni kinematicka veli¢ina byla z oblasti panve a stanovenym
sttedem souradnic (Pelvis Angles) (Obr. 21), rozdily hodnoty mezi skupinami byl nejvyrazngjsi v ose

x. Hodnoty mediant i celkové rozmezi maximalnich hodnot byly vétsi nez v pfipad¢ zdravych pacient.
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6 ZAVER

Ukolem této bakalafské prace bylo proméfit krokovy cyklus a provést kinetickou a kinematickou
analyzu ziskanych dat. Krokovy cyklus byl zméfen v laboratofi chiize pomoci Vicon systému. Tento
systém se vyuziva jak pro analyzu pohybu jednotlivych ¢asti t€la, tak i komplexniho vySetfeni pohybu.
Cilem analyzy krokového cyklu je pomoc pfi hledani konkrétnich casti lidského téla se zhorSenou

pohyblivosti. Pomoci Vicon systému je mozné zobrazit jednotlivé markery dolnich koncetin.

Danym zpusobem byly proméfeny dvé skupiny pacientu, zdravych a nemocnych. Vysledné
hodnoty nemocnych pacientu byly srovnavany s vysledky zdravych. U stanovenych veli¢in byly
detekovany jejich maximalni a minimalni hodnoty. Nasledn¢ byly tyto hodnoty statisticky upraveny a
prevedeny do grafi. Hodnoty zdravych pacientli jsou brany jako uréita norma, se kterou jsou pak

nemocni pacienti srovnavani.

Zjisténé hodnoty zkoumanych veli¢in v ramci skupiny nemocnych pacienti potvrdily teoreticky
predpoklad, Zze z divodu vétsiho zatizeni jsou hodnoty nékterych velicin daleko vyssi. Vysoké hodnoty
sil pusobicich na podlozku naznacuji Spatné koordinovany doslap daného pacienta. Vysoké hodnoty
momentu sil jsou mnohdy divodem pretizeni pohybového aparatu. Velké rozmezi thlt pohybu danych
kloubti mohou taktéz zpusobovat opotiebeni kloubtu a naopak mal¢ rozmezi t€chto hodnot mohou spise

znamenat neschopnost provést dany pohyb.

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo prokazat moznost analyzy chiize ze surovych dat, namisto
pouziti komerc¢niho softwaru. Placené softwary (napt. Vicon Polygon) stoji fadové nékolik stovek tisic

korun. Pfiemz ani samotné mérici zafizeni si vétSina nemocnic nemuze dovolit.

Moznost nezavislého zpracovani dat byla v této praci prokazana. Avsak jako nedostatek této
prace povazuji chybéjici prepocet vzdalenosti markert na thly pohyba. Hodnoty uhli by pak mnohem

vice vypovidaly o danému zatizeni kloubu. Tento prepocet bych doporucila pro dalsi praci.
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Seznam zKkratek

3D - Trojrozmérné (angl. Three-dimensional)

2D - Dvojrozmémé (angl. Two-dimensional)

C3D - Koordinovany trojrozmérny zaznam (angl. Coordinate 3D)
DMO - Détska mozkova obma

FN - Fakultni nemocnice

IR - Infradervené (angl. Infrared)

LED - Dioda vyzartujici svétlo (Light Emitter Dioda)

MU - Masarykova univerzita

NP - nemocni pacienti

7P - zdravi pacienti
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7 PRILOHA

V nize uvedenych tabulkach, od Tab. 5 do Tab. 12, jsou pruméry maximalnich a minimalnich hodnot
trialit méfenych veli¢in pro jednotlivé pacienty.
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Tab. 5: Forces

Forces/fpdata MAXIMA
zdravi nemocni  pxz pxn Ixz
Pacient 1 Pacientl 12,03792 0 10,63216
Pacient 2 Pacient 2  14,92496 0,063295 1199873
Pacient3 Pacient3d  0,428257 0,21414 1334277
Pacient 4 Pacient4 9,130378 (0,10525 11,99122
Pacient 5 Pacient5 9,130378 0,095671 11,99122
MINIMA
Pacient 1 Pacient1 -24,0113 -1,69046 -25,2508
Pacient 2 Pacient2  -17,5077 -1,90562 -19,7162
Pacient3 Pacient3 -1,75138 -0,48963 -16,3347
Pacient 4 Pacient4  -14,4234 -0,94207 -20,4339
Pacient 5 Pacient5 -14,4234 -1,25695 -20,4339
Tab. 6: Hip Moment
hip moment MAXIMA
zdravi nemocni  pxz pxn Ixz Ixn
Pacient1 Pacient1 833,5878 656,3101 755,269 696,7374
Pacient2 Pacient2 599,9508 2252,38 862,5929 1902,663
Pacient3 Pacient3 1047,86 447,7118 1133,057 1012,738
Pacient 4 Pacient 4 971,394 1633,241 796,7735 1202,304
Pacient 5 Pacient5 678,5999 1521,797 968,0488 1330,35
MINIMA
Pacient1 Pacient1 -876,364 -727,553 -1042,58 -730,403
Pacient 2 Pacient 2  -995,001 -661,065 -1169,6 -982,854
Pacient3 Pacient3 -907,408 -743,805 -806,906 -907,525
Pacient4 Pacient4  -805,404 -1140,33 -593,282 -1037,65
Pacient5 Pacient> -676,992 -705,169 -778,828 -800,314
Tab. 7: Knee Moment
knee moment MAXIMA
zdravi nemocni  pxz pxn Ixz Ixn
Pacient1 Pacientl 303,8112 157,5709 356,8902 145,6119
Pacient2 Pacient2 438,991 381,9854 352,0221 371,4861
Pacient3 Pacient3 299,3779 579,6878 304,4406 426,2185
Pacient4 Pacient4 686,4175 308,9407 ©699,2834 281,5062
Pacient5 Pacient5 582,1259 685,2189 858,3178 268,8805
MINIMA
Pacient1 Pacientl -366,995 -380,275 -330,31 -438,293
Pacient 2 Pacient2 -207,437 -876,25 -337,697 -1810,57
Pacient3 Pacient3 -389,865 -130,19 -466,284 -300,902
Pacient4 Pacient4 -622,232 -589,982 -536,396 -419,278
Pacient5 Pacient> -316,981 -582,734 -358,336 -640,856
Tab. 8: Ankle Moment
ankle moment MAXIMA
zdravi nemocni  pxz pxn Ixz Ixn
Pacient 1 Pacient 1 1236,06 1556,226 1217476 1526,582
Pacient 2 Pacient2 1092,781 1200,64 1117,427 1538,712
Pacient3 Pacient3  1033,380 930,4066 1007,289 9504,8708
Pacient 4 Pacient 4 1807,91 1419,814 1859,996 1182,116
Pacient 5 Pacient> 1516,734 1120,202 1268,536 1143,427
MINIMA
Pacient 1 Pacient1 -293,083 -27,5356 -256,195 -32,0589
Pacient 2 Pacient2 -189,352 -55,5581 -149,605 -33,053
Pacient3 Pacient3 -208,862 -107,108 -208,312 -273,975
Pacient4 Pacient4 -853,875 -129,459 -Be4,825 -177,613
Pacient 5 Pacient> -540,749 -378,91 -B66,538 -28,7457

Ixn
14,07672
54,94855
12,63437
1404782
23,92687

-14,5877

-55,01
-11,7381
-15,7942
-14,6406

pyz
609,1409
835,1885
440,5272
885,7482
616,8286

-119,909
-118,5
-75,7307
-113,01
-120,926

pyz
261,5504
249,7618
306,9651
413,8545
278,8628

-64,4153
-83,9042
-30,815
-34,507
-40,6555

pyz
49,49943
35,30583
130,8354
160,1363
192,4951

-11,1565
-32,1919
-79,5238
-7,69029
-43,4712

pyz
71,80625
71,36737
55,47611
66,21658
66,21658

-86,8836
-70,3003
-52,1081
-69,764
-89,764

pyn
50,39386
151,6409
30,71919
65,96091
74,67871

-49,4028
-115,207
-34,1363
-68,8972
-38,5929

lyz
79,71564
70,23802
59,52641
69,82669
69,82669

-69,6131
-71,4819
-53,062
-64,719
-64,719

58,23887128
133,022938
31,09050444
56,2674718
69,65494638

-38,41511743
-98,972668
-40,830560853
-58,4645108
-33,40558215

pyn
750,3392
517,2097
422,1839
627,0046
876,8613

-97,6572
-822,088
-213,151
-97,9857
-518,063

pyn
337,2434
266,5936
114,9056
240,2741
496,7484

-95,1253
-358,408
-172,649
-78,8044
-308,375

pyn
176,6332
26,21843
146,8349
72,36327
188,2319

-411,7632
-156,685
-34,1331
-145,975
-140,272
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lyz
704,2213
929,9181
547,5386
843,9326
767,6021

-236,858

-206,06
-130,584
-74,0794
-194,855

lyz
277,055
348,4314
391,2398
350,855
424,5126

-47,9101
-143,239
-46,022
-20,6052
-106,255

lyz
50,73783
17,09354
72,03659
257,3397
410,4539

-79,6838
-51,9344
-34,4178
-34,4817
-43,9273

lyn
665,6896
840,0247
463,3065
785,3568
532,8298

-97,4771
-746,583
-131,737
-256,979
-528,729

lyn

336,9187
383,3658
211,9087
276,9249
383,2331

-67,7155
-624,657
-122,465
-90,0615
-238,318

Iyn
13,57002
103,5712

80,777
54,09247
97,08593

-120,411
-150,547
-60,1644
-100,592
-109,309

pzz
95,81347
55,58433
104,0863
172,9736
97,34322

-59,6101
-139,477
-89,0353
-181,734
-105,032

pzz
95,88596
111,6968
124,4701
249,1109
161,8388

-64,4153
-83,9042
-30,815
-34,507
-40,6555

pzz
86,39289
89,76376
140,0141
261,8586
135,1798

-24,1144
-28,7466
-71,2065
-97,6637
-53,3961

pzn
147,0379

154,0914

49,7823
126,0605
230,9186

-47,8133
-63,7759

-93,369
-62,3763
-215,306

pzn
132,0402
72,98102
59,45653
132,6689
243,2059

-95,1253
-358,408
-172,649
-78,8044
-308,375

pzn
119,14
189,325
16,0703
137,7211
286,0425

-22,2831
-119,276
-70,9582
-50,6809
-137,262

lzz
125,5753
83,79157
108,725
162,3795
103,6957

-76,8034
-130,664

-76,123
-148,154
-160,929

lzz
121,5611
112,6639
138,5923
248,6582
187,513

-30,1469
-38,5818
-31,5216
-51,2175
-57,9833

lzz
110,2942
87,22602
134,2996
259,5497
174,7125

-27,3902
-47,7486
-31,2832
-67,3826
-49,1293

lzn
121,9944
205,9299
82,97354
138,6743
147,6863

-37,4039
-92,6964
-123,931
-53,6622
-104,305

lzn
122,9374
126,8169
110,9995
115,8443
136,4389

-24,1725
-86,7927
-61,3169
-18,4757
-93,2656

lzn
131,6288
80,52529
87,40051
131,2783
145,1536

-24,5568

-143,23
-65,9418
-25,0647
-88,1071



Tab. 9: Hip Angles

hip angles MAXIMA

zdravi nemocni  pxz pxn Ixz Ixn pyz pyn lyz lyn pzz pzn lzz lzn

Pacient 1 Pacient 1 32,52 34,30179 32,00446 29,50359 4,208712 9,4B4287 12,28416 9,1698 15,98274 11,41847 -4,70749 13,20609

Pacient 2 Pacient 2 36,44 50,34783 35,77842 46,9273 15,67906 2,071813 12,71838 7,852073 9,491213 34,05177 19,85465 29,69371

Pacient3 Pacient3 32,23 43,96588 33,4179 41,77004 5,367553 5,982112 4,409015 6,330727 0,633469 -17,1376 3,532334 3,813858

Pacient 4 Pacient 4 39,21 56,18645 36,85386 49,44242 12,9937 14,36602 7,124229 11,87998 6,272075 6,770468 8,835819 17,7973

Pacient 5 Pacient 5 35,19 57,52849 36,81171 45,04461 7,879187 9,815205 7,00305 8,808678 2,048434 16,83556 12,12698 27,09145
MINIMA

Pacient1 Pacientl -11,6115 -8,0469 -10,9713 -8,62081 -6,24363 1,22008 2,52513 -0,59089 -5,83359 -7,93707 -25,66l16 -6,70362

Pacient 2 Pacient 2 -12,25  -14,158 -16,2447 -11,3478 -0,94356 -11,0742 -5,26043  -4,6989 -14,2367 8,248945 -11,1457 7,224556

Pacient3 Pacient3 -13,0142 -0,96251 -12,9668 -6,50815 -2,00023 -5,40562 -3,06598 -4,17454 -20,1555 -40,2743 -17,8305 -16,7451
Pacient 4 Pacient4 -4,26418 -3,24173 -5,86271 -4,86231 2,980943 -1,20129 -2,59586 -4,68483 -17,6119 -9,44431 -8,17802 7,686476
Pacient 5 Pacient5 -1,91885 -8,2913 0,6674 -3,71893 -0,24814 -8,36777 -2,20118 -4,01862 -18,1012 0,021562 -5,36147 3,031171

Tab. 10: Knee Angles

knee angles MAXIMA

zdravi nemocni  pxz pxn Ixz Ixn pyz pyn lyz Iyn pzz pzn lzz lzn
Pacient 1 Pacient1 53,00325 60,92201 53,87373 50,06822 7,733001 1,847379 0,719273 6,120207 4,528157 -21,6203 21,6236 -14,0846
Pacient 2 Pacient2 49,76046 45,33615 52,10274 49,87001 -2,87325 12,83982 14,49873 2346976 2,602177 -4,22274 -2,24161 10,78555
Pacient3 Pacient3 50,4239 56,21226 52,3725 53,54561 3,739965 -4,61027 6,048606 3,293358 8,711397 5,164941 13,0471 -7,21914
Pacient 4 Pacient4 60,21799 56,10285 57,32254 46,40442  -2,0006 0,154447 -1,71255 5,464995 5,700893 -5,03033 4,726151 -13,2208
Pacient 5 Pacient5 56,5108 64,40357 55,8206 65,23374 0,688181 3,726873 4,104116 5,118218 26,40079 -2,16976 8,093411 4,605197

MINIMA
Pacient 1 Pacient 1 -3,5084 -4,98828 -3,76501 -10,4433 -4,65221 -9,62082 -14,2724 -4,57831 -24,1928 -37,4641 -6,50218 -40,5905
Pacient 2 Pacient2 0,632031 -11,8029 -4,98855 -18,549 -9,06606 -6,02415 -6,78916 -5,70982 -23,7039 -27,2051 -31 -5,95192

Pacient3 Pacient3 -5,46573 B,924261 -6,08852 -1,69055 -6,50127 -27,1321 -8,82336 -9,53476 -14,7377 -18,2827 -9,11018 -33,1054
Pacient 4 Pacient4 -1,64394 -0,85533 -0,48837 -5,5497 -15,2601 -9,01058 -8,40417 -5,34949 -16,961 -21,5857 -17,0118 -31,9777
Pacient 5 Pacient5 2,152176 -7,78439 7,278618 -5,70039 -8,87766 -8,48071 -6,61099 -4,99335 -11,197 -29,703 -29,498% -14,3938

Tab. 11: Ankle Angles

ankle angles MAXIMA
zdravi nemocni  pxz pxn Ixz Ixn pyz pyn lyz lyn pzz pzn lzz lzn
Pacient 1 Pacient1 24,05985 17,15622 21,28503 13,09328 5,42417 -2,29889 8,795338 0,392283 20,31569 18,93131 13,38417 17,15622
Pacient 2 Pacient2 16,16509 6,35579 21,20352 10,11732 0,706797 1,575235 10,7311 3,77241 24,14623 23,18959 16,16509 6,35579
Pacient3 Pacient3  17,28142 37,211%2 17,2578 21,45008 0,652189 -0,92637 1,101709 -2,60307 21,22765 21,75623 17,28142 37,21152
Pacient 4 Pacientd4 14,51571 21,21865 14,20319 14,48755 1,463658 0,876492 0,62193 -0,06298 12,84231 12,7326 14,51571 21,21865
Pacient 5 Pacient5 9,346041 22,753 28,54333 16,54026 2,033528 0,568034 4,189254 0,606324 10,08539 26,03347 9,346041 22,753
MINIMA
Pacient 1 Pacient1 4,375833 -0,06863 8,858939 -3,12013 1,821212 -5,06171 1,509509 -3,09098 3,033954 6,980725 11,88265 -0,06863
Pacient 2 Pacient2 -22,0438 -20,6132 -16,4102 -30,6924 -4,23993 -3,88004 -2,16101 -0,61579 -2,34778 -B,58107 -12,0438 -20,6132
Pacient3 Pacient3 -4,49073 16,3962 -10,5379 -13,8528 -4,70327 -4,37783 -3,19102 -5597975 -1,75229 3,648346 -4,49073 16,3962
Pacient 4 Pacientd -5,1551 1,781805 -15,4867 -12,1337 -3,12863 -1,43171 -2,45084 -3,7808 -7,48222 -5,32854 -51551 1,781805
Pacient 5 Pacient 5 -18,187 -5,00287 -16,6054 -19,2364 -1,66401 -4,31828 -1,13101 -2,18514 -9,22962 -4,75935 -18,187 -5,00287

Tab. 12: Pelvis Angles

pelvis angles MAXIMA
zdravi nemocni  pxz pxn Ixz Ixn pyz pyn lyz Iyn pzz pzn lzz lzn
Pacient 1 Pacient1 11,13153 13,23945 11,13153 13,23945 -0,51639 2,643801 6,162748 3,374618 8,695836 -0,66177 11,44292 §,154135
Pacient 2 Pacient2 10,85123 26,50485 10,85123 25,01019 3,742217 -0,82843 3,906394 9,455233 6,72886 9,809112 11,73134 15,05758
Pacient3 Pacient3 10,2769 16,17837 10,2769 16,17837 1,93369 2,358851 1,286003 6,906823 6,659881 5,735074 1,87658 10,91504
Pacient 4 Pacient4 14,63146 26,78799 14,63146 26,78799 5,889113 7,342323 (,211854 4,430893 5,758902 8,223116 8,027437 5,78225
Pacient 5 Pacient5 14,06482 23,16546 14,06482 23,16546 3,775195 5,185944 1,02929 7,879229 7,829463 16,29078 6,128707 8,089303
MINIMA
Pacient 1 Pacient1 6,345224 9,704455 6,345224 9,704455 -6,16275 -3,37462 0,516394  -2,6438 -11,4429 -8,15414 -8,69584 0,661767
Pacient 2 Pacient2 14,22193 5,180136 14,22193 2,10161 -3,90639 -9,68803 -3,74222 0,985174 -11,7313 -155041 -6,72886 -8,25778
Pacient3 Pacient3  6,582914 11,21434 6,582914 11,21434 -1,286 -6,90682 -1,93369 -2,35885 -1,87658 -10,919 -6,65988 -5,73507
Pacient 4 Pacient4 9,540252 17,46184 8,540252 17,46184 -0,21185 -4,43089 -5,88911 -7,34232 -8,02744 -5,78225 -5,7589 -8,22312
Pacient 5 Pacient5 7,835149 4,179745 7,835149 4,179745 -1,02925% -7,87923 -3,77519 -5,18594 -6,12871 -8,0893 -7,82546 -16,2508
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