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ABSTRAKT

Kinematicka analyza chédze patri k jednym z najddlezitejsich vySetreni dolnych konca-
tin. Jednym zo sposobov jej analyzy je meranie pomocou akcelerometra. Tato praca sa
zaoberd zostrojenim funkcného pristroja merajiceho zmenu uhlu ¢lenku, bedrového a
kolenného kibu pocas chddze a naslednym vytvorenim aplikacie, ktord umoZni meranie a
zobrazenie nameranych dat. Vysledky z pristroja boli porovnané s kinematickou normou
pouzivanou v ortopédii.
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ABSTRACT

Kinematic analysis of gait is one of the most important examination of lower limbs.
One of the possibilities of this analysis is measuring by accelerometer. This thesis is
focusing on construction of a functional device, which measures an angle of ankle, hip
and knee joint during gait and developing application, which enables measurement and
displays measured data. Results from device were compared with kinematic norm used
in ortopedy.

KEYWORDS

Accelerometer, gait, gait cycle, kinematic analysis, Raspberry Pi, Biosignals Plux, Open
Signals

NEMCEKOVA, Petra. Analyza signalii z akcelerometru béhem krokového cyklu. Brno,
2020, 93 s. Bakalarska praca. Vysoké uceni technické v Brné, Fakulta elektrotechniky
a komunika&nich technologii, Ustav biomedicinského inZenyrstvi. Vediici prace: Ing. Mar-
tin Kralik

Vysazeno pomoci balicku thesis verze 3.03; http://latex.feec.vutbr.cz


http://latex.feec.vutbr.cz

VYHLASENIE

Vyhlasujem, ze som svoju bakalarsku pracu na tému ,,Analyza signalli z akcelerometru
béhem krokového cyklu®“ vypracovala samostatne pod vedenim vedlceho bakalarskej
prace, vyuzitim odbornej literattry a dalSich informacénych zdrojov, ktoré st vsetky cito-
vané v praci a uvedené v zozname literatdry na konci prace.

Ako autora uvedenej bakalarskej prace dalej vyhlasujem, ze v sivislosti s vytvorenim
tejto bakalarskej prace som neporusila autorské prava tretich oséb, najma som nezasiahla
nedovolenym spésobom do cudzich autorskych prav osobnostnych a/alebo majetkovych
a som si plne vedoma nasledkov porusenia ustanovenia §11 a nasledujicich autorského
zakona Ceskej republiky &. 121/2000 Sb., o prave autorskom, o pravach sdvisiacich
s pravom autorskym a o zmene niektorych zakonov (autorsky zakon), v zneni neskorsich
predpisov, vratane moznych trestnopravnych dosledkov vyplyvajlcich z ustanovenia Casti

druhej, hlavy VI. diel 4 Trestného zakonika Ceskej republiky &.40/2009 Sb.

podpis autorky



PODAKOVANIE

Rada by som sa podakovala vedicemu prace Ing. Martinovi Kralikovi a konzultantke Ing.
Veronike Svozilovej za odborné vedenie prace, konzultacie, navrhy k praci a ochotu riesit
necakané problémy, ktoré pocas prace nastali. Dalej by som sa chcela podakovat svojim
rodicom, bez ktorych by som nedostala vébec moznost studovat a vzhladom k tomu ani
vypracovat tdito pracu, za morélnu aj finanénii podporu. Dakujem svojej sestre, ktora ma
naviedla na stidium v Brne, vdaka ¢omu som dostala moznost spoznat zivot Studenta
prave na VUT. Velkd vdaka patri aj skvelym ludom z Giganti za spolupracu a ochotu
nechat si aj vo vyhlasenom nddzovom stave zmerat kinematiku dolnych koncatin, ¢im
mi umoznili pracu Gspesne dokoncit. A v neposlednej rade by som z celého srdca chcela
podakovat partnerovi, Ing. Patrikovi Svikruhovi, za pomoc pri vypracovavani softwareovej
Casti prace, velmi velkl trpezlivost pri zodpovedani vsetkych mojich otazok a psychickd

podporu, bez ktorych by som nedokazala pracu dokoncit.

podpis autorky



Obsah

[Gved

(1 Anatomia kosti dolnej koncatiny |

[1.1 Urcenie centier jednotlivych klbov dolnej koncatiny| . . . . . . .. ..

(1.1.1  Urcenie centra a osi panvy| . . . . . . . . . . . . .. ... ...
(L.1.2  Urcenie centra a osi kolenal . . . . . .. ... ... ... ... ..
Il.l.;i []Ig;g:llis: g;g:llllii ;! !Z{Zl !:ls:lll;l]l ....................
1.2 Najcastejsie patologie dolnej koncatiny| . . . . . . . ... .. .. ...
[1.2.1 Patologie zistitelné v sagitalnej rovinel. . . . . . . . . . .. ..
[1.2.2  Patologie zistitelne v koronarnej rovine| . . . . . . . . . . . ..
[1.2.3  Patologie zistitelneé v tansverzalnej rovine. . . . . . . . . . ..

2 Analyza chodze]

2.1 Krokovycyklus| . . . .. ... ..o o oo

[2.2  Kinematika klbov dolnej koncatiny pri chodzi| . . . . . . . ... ...

[2.3  Komercne dostupné moznosti merania krokoveho cykluf . . . . . . ..

P31

Meranie pomocou akcelerometra - BiosignalsPlux| . . . . . ..

P32

Meranie pomocou gyroskopul . . . . . ... ...

P33

Meranie pomocou kamier|{. . . . . . ... ..o

P34

Porovnanie popisanych moznosti|. . . . . . ... ... ... ..

’ v Y

[3 Navrh merania pomocou akcelerometral

[3.1 Raspberry P . . . .. .. ..

BI1

B2

3.3 Akcelerometer MPU6050 GY-5211 . . . . . . . ... ... ... ....

B.3.1

Zapojenie akcelerometrov tohto typu k Raspberry P13 B4 . .

12

13
14
14
14
15
17
17
19
21

22
22
24
24
27
30
33
33
33
34
35

36

37
37
37
38
38
39
40
40



4 Pilotné meranial 43

[4.1  Meranie komercnym pristrojom| . . . . . .. ... 43
4.2 Meranie akcelerometrom ADXL345 GY-2911 . . ... ... ... ... 46
4.3 Meranie akcelerometrom MPU6G000 GY-5211 . . . . . . ... ... .. 48
[4.4  Analyza a porovnanie pilotnych merani| . . . . . . ... ... ... .. 50

[> Meranie zostrojenym pristrojom s troma akcelerometrami MPUG6050 |

[ naraz 52
(.1  Vysledky merani| . . . . . ... ... Lo 53
[>.2  Porovnanie ziskanych vysledkov s ortopedickymi normami . . . . . . 59

[5.2.1  Vysledky ziskané manualnym urcenim krokoveho cykluf . . . . 59
[5.2.2  Vysledky ziskané automatizovanym urcenim krokového cyklul . 64
[>.3  Vyhodnotenie merani| . . . . . . ... ... ... ... 69
[>.3.1  Vyhodnotenie cyklov ziskanych automatickym strihanim| . . . 69
[5.3.2  Vyhodnotenie cyklov ziskanych manualnym strihanim|. . . . . 71
[>.3.3  Porovnanie uspesnosti manualneho a automatickeho strihania] 73
0.3.4 Celkoveé hodnotenie meranil. . . . . . . ... ... ... ... .. 7

[6 Aplikacia na zobrazovanie dat a spustanie meranial 79

[T_Zaver] 82

[Literatiral 83

oznam symbolov, velic¢in a skratie

(Z bol lici kratiek]| 87

[Zoznam priloh| 88

[A Tabulky ziskanych hodnot | 89

(B Obsah prilohy | 92




Zoznam obrazkov

(1.1  Kostra dolnej koncatiny| . . . . ... ... ... ... ... ...... 13
(1.2 Znazornenie osi a centra panvy| . . . . . . . . . . . ... ... ... 14
(1.3 Znazornenie centra kolenal . . . . . . . . .. ... ... ... ... .. 15
(1.4 7nazornenie osi a centra kolenal . . . . . . . ... ... ... ..... 15
(L Zmazornenie osi a centra clenkul . . . . .. ..o 000000 16
(1.6 Sagitalna rovinal. . . . . . . ... 17
(1.7 Normalny, anteriorny a posteriorny sklon panvy| . . . . . . . ... .. 18
[L8 Tnverzia a everzia clenkul . . . . . . . . . .. ... L. 18
L9 Korondrnarovinal . . . . . . . . . . .. 19
(1.10 Sklon panvy| . . . . . . . . .. 20
(L11 Varus kKolenal. . . . . . . . .. . Lo 20
(.12 Transverzalna rovinal . . . . . . . . . . . . . . ... 21
2.1 Analyza chodze schémal. . . . . . . . .. ... ... .. ... ... .. 22
2.2 Krokovy cyklus| . . . ... .. oo 23
2.3 Kinematika bedrového klbul . . . ... ... ... ... ... 25
2.4 Norma - bedrovy klb, 0s x| . . . . . . . ... 26
2.5 Norma - bedrovy klb, os v . . . . . . .. ... ... 26
2.6 Norma - bedrovy kib, 0s 7| . . . . . . .. ... ... 27
2.7 Kinematika kolenného kibul . . . ... ... ... ... L. 28
2.8 Norma - kolenny klb, os x| . . . . . . ... ... 29
2.0 Norma - kolenny klb, os vl . . . . . . .. ... 29
[2.10 Norma - kolenny klb, osz| . . . . . . .. ... ... ... ... 30
211 Kinematika clenkul . . . . .. . .. oo 31
[2.12 Norma - clenok, os x| . . . . . . . .. . .. ... ... .. 32
[2.13 Norma - clenok, osy| . . . . . . . .. .. ... ... 32
[2.14 Norma - ¢lenok, osz . . . . . . .. .. ... 33
[2.15 Laboratorium - kamery|. . . . . . ... ..o 34
[3.1 Schema Raspberry Pi3 B+ . . ... ... ... ... ... ...... 38
(3.2 Schema Akcelerometral . . . . . . . . ... o000 39
[3.3  Schéma zapojenia akcelerometra k Raspberry P13 B+ . .. . . . .. 40
[3.4  Schéma zapojenia 3 akcelerometrov k Raspberry P13 B+ . . . . . .. 42
[4.1  Umiestnenie Biosignals Plux akcelerometra na koleno| . . . . . . . .. 44
[4.2  Graf Biosignals Plux os x nefiltrovany|. . . . . . ... ... ... ... 44
[4.3  Graf Biosignals Plux os x medianovy filter] . . . . . . . ... ... .. 45
[4.4  Graf Biosignals Plux os x dolna priepust| . . . . . .. ... ... ... 46
[4.5  Umiestnenie mnou navrhnuteho pristroja so senzorom ADXL345 na |

kolenol . . . . . .. 46




[4.6  Graf nefiltrovaneho signalu s pouzitim akcelerometra ADXL-345 GY- |
..................................... 47
[4.7  Graf osi x medianovy filter s pouzitim akcelerometra ADX[.-345 GY-291| 47
[4.8  Graf osi x dolna priepust s pouzitim akcelerometra ADXI.-345 GY-291| 48
[4.9  Umiestnenie mnou navrhnutého pristroja so senzorom MPU6050 na |
[ kolenol . . . . . . . 48
[4.10 Graf osi X s pouzitim akcelerometra MPU6050 GY-291| . . . . . . .. 49
[4.11 Graf osi X medianovy filter s pouzitim akcelerometra MPUG6050 GY-291| 49
[4.12 Graf osi X dolna prepust s pouzitim akcelerometra MPUG6050 GY-291| 50

[5.2  Graf osi x dolna prepust s roznymi medznymi frekvenciami, MPU6050 |

[ GY-2911 . . o 53
[5.3  Graf osi y dolna prepust s roznymi medznymi frekvenciami, MPU6050 |
[ GY-=2911 . o 54
[>.4  Graf osi z dolna prepust s roznymi medznymi frekvenciami, MPU6050 |
[ GY-2011 . . o 54

[5.5 Graf s naznacenymi miestami zaciatkov krokovych cyklov urcenych |

| manudlne pre bedrovy klb| . . . . . ... 55

[5.6  Graf s naznacenymi miestami zaciatkov krokovych cyklov urcenych |

| manudlne pre kolenny kib| . . . . . ... 56

[5.7 Graf s naznacenymi miestami zaciatkov krokovych cyklov urcenych |

[ manualne pre clenokl{ . . . . ... ... oL 51§)

[>.8 Graf s naznacenymi miestami zaciatkov krokovych cyklov urcenych |

| automaticky pre bedrovy kib{. . . . . . ... ... 57
[5.9 Graf s naznacenymi miestami zaciatkov krokovych cyklov urcenych |
| automaticky pre kolenny klb| . . . . ... ... 58
[5.10 Graf s naznacenymi miestami zaciatkov krokovych cyklov urcenych |
| automaticky pre clenokl . . . . ... ..o oo 58
15.11 Graf zmeny uhlu bedrového kibu pocas krokového cyklu v osi x| . . . 59
15.12 Graf zmeny uhlu bedrového kibu pocas krokového cyklu v osiyl . . . 60
[5.13 Graf zmeny uhlu bedrového klbu pocas krokového cyklu v osi 7. . . . 60
I5.14 Graf zmeny uhlu kolenného klbu pocas krokového cyklu v osi x|. . . . 61
[5.15 Graf zmeny uhlu kolenného klbu pocas krokového cyklu v osi v|. . . . 61
15.16 Graf zmeny uhlu kolenného klbu pocas krokového cyklu v osi z{. . . . 62
[5.17 Graf zmeny uhlu clenku pocas krokoveho cyklu vosixf . .. ... .. 63
[5.18 Graf zmeny uhlu ¢lenku pocas krokového cyklu vosiyl . . . . . . .. 63
[>.19 Graf zmeny uhlu clenku pocas krokoveho cykluvosiyl . . . ... .. 64
15.20 Graf zmeny uhlu bedrového kibu pocas krokového cyklu v osi x| . . . 65

[5.21 Graf zmeny uhlu bedrového klbu pocas krokového cyklu v osiy| . . . 65




[5.22 Graf zmeny uhlu bedrového klbu pocas krokového cyklu v osi 7. . . . 66
[5.23 Graf zmeny uhlu kolenného klbu pocas krokového cyklu v osi x|. . . . 66
15.24 Graf zmeny uhlu kolenného klbu pocas krokového cyklu v osi y|. . . . 67
15.25 Graf zmeny uhlu kolenného klbu pocas krokového cyklu v osiz . . . . 67
[5.26 Graf zmeny uhlu ¢lenku pocas krokového cyklu vosix . . . . . . .. 68
[5.27 Graf zmeny uhlu ¢lenku pocas krokového cyklu vosiyl . . . . . . .. 68
[5.28 Graf zmeny uhlu clenku pocas krokoveho cykluvosiyl . . . ... .. 69
15.29 Graf priemernych zhod s normami pre jednotlivé kiby v osiach x,y,z |
pri automatickom strihani . . . . . .. ..o 00000 70

[5.30 Graf priemernych zhod s normami pre jednotlivé osoby pri automa- |
tickom stribanil . . . . . ..o 71

15.31 Graf priemernych zhod s normami pre jednotlivé kiby v osiach x,y,z |
pri manualnom strihani|. . . . . .. ... o0 72

[5.32 Graf priemernych zhod s normami pre jednotlivé osoby pri manual- |

[ nom stribanil . . . . . .. .. 73
15.33 Graf priemernych zhod s normami pre jednotlivé klby pri manudlnom |
[ aautomatickom stribanil . . . . ... ... ... o000 74
[5.34 Graf priemernych zhéd s normami pre jednotlivé klby v osi x pri |
[ manualnom stribani. . . . . . . . ... 75
15.35 Graf priemernych zhdd s normami pre jednotlivé klby v osi y pri |
[ manudlnom stribanil. . . . . ... ..o oo 76
15.36 Graf priemernych zhéd s normami pre jednotlivé klby v osi z pri |
[ manualnom stribani. . . . . . . . ... 7
[6.1 Domovska stranka aplikacie| . . . . . ... ... ... 000 79
[6.2  Karta pacienta v aplikacu| . . . . ... ... ..o 80
[6.3  Okno umoznujuce spustenie merania . . . . . . . . . . .. ... ... 80
[6.4 Nahlad na zobrazenie gratu meranial. . . . . . . ... ... ... ... 81
[A.1 Tabulka vysledkov ziskanych manualnym strihanim| . . . . . . . . .. 89
[A.2 Tabulka vysledkov ziskanych automatickym strihanim|. . . . . . . . . 91



Zoznam tabuliek

2.1 Tabulka porovnania mnou vybranych troch moznosti merania kroko-

vého cyklu kinematicky.| . . . . ... ... 0oL




Uvod

Kinematicka analyza chodze kibov dolnych koncatin patr{ k délezitym vySereniam
pri podozreni na nespravne drzanie tela a pri vysetreniach po operacii tychto casti,
pripadne po implantovani kibnej nahrady. Taktiez ma vyznam pre sportovcov, ktori
si st schopni na zaklade jej vysledkov zlepsit techniku. Kinematicka analyza sa
zameriava na zmeny nastavajuce pri pohybe. Na ziskanie spravnych vysledkov tyka-
jucich sa kinematiky kolena a ¢lenku je potrebné senzory umiestnif ¢o najpresnejsie.
Vzhladom k tomu je potrebné mat vedomosti v anatéomii cloveka.

T4to prdca sa zameriava na kinematické meranie zmeny uhlov hlavnych kibov
dolnej koncatiny pocas krokového cyklu.

Na urcenie spravnosti zostrojenia a tym aj merania vytvoreného pristroja bol
prvotne vybrany komerc¢ne dostupny akcelerometer. Biosignals Plux bol dostupnym
komercénym riesenim akcelerometra. Jedna sa o pristroj merajuci zrychlenie v troch
osach (x,y,z). Vystup z neho je mozné pozorovat pomocou jeho prepojenia s apliké-
ciou Open Signals. Data st tu prevedené do jednotiek G a nefiltrované.

Na meranie pomocou mnou navrhnutého pristroja bol vyuzivany akcelerometer
ADXL345 GY-291 spolu s Raspberry Pi 3 B+. Tento akcelerometer bol porov-
navany s komerénym pristrojom Biosignals Plux. Vzhladom ku krizovej situdcii a
dostupnosti mi vsak bol tento pristroj na rozsirenie pre zvysné kiby zmeneny na
akcelerometer MPUG6050. Vysledky z tohto pristroja boli nésledne porovnavané s
normami pouzivanymi v ortopédii, kde st vysledky uvadzané v stupnoch.

Softvérova stranka vyuzita na meranie a spracovanie nameranych dat bola rieSena
v jazyku Python. Aplikacia zostrojena na spustenie merania a nasledné zobrazenie
vysledkov je vytvorena v jazyku JavaScript a multiplatformnej technolégii Electron.

Hlavnym cielom prace je vytvorenie funkéného akcelerometru a k nemu nalezia-

cemu softvéru vhodného na kinematickti analyzu v klinickej praxi.
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1 Anatomia kosti dolnej koncatiny

Dolné koncatiny umoznuju pohyb c¢loveka. Skladaju sa z 30 kosti kazda. Tie delime
na kosti pletenca dolnej koncatiny a kosti volnej koncatiny. [22]

Pletenec tvori panvova kost, ktora vznikla spojenim bedrovej, sedacej a oham-
bovej kosti. [22]

Kosti volnej konéatiny st tvorené stehennou kostou (femurom), jablékom (patel-
lou), holennou kostou (tibiou), kostou predkolenia (fibulou), priehlavkovymi kostami
(tarsdlnymi), predpriehlavkovymi kostami (metatarsalnymi) a kostami ¢lankov prs-
tov (phalangami). [22]

Na pletenec nasadé do jamky bedrového kibu femur, ktory je najvacésou a najsil-
nejsou kostou v Tudskom tele, a zodpoveda zhruba za 1/4 vysky ¢loveka. [4]

Patella je najvéicsou sezamskou kostou tela. To znamen4, Ze je zaclenena do slachy
Stvorhlavého stehenného svalu na mieste, kde tato $lacha prekryva kib. Nachidza sa
na distdlnej casti femuru. [4]

Fibula a tibia spolu tvoria kosti predkolenia. Kost predkolenia neprijma hmotnost
tela a slizi predovsetkym na pripajannie svalovych iponov. Holenna kost je o nieco
dlhsia. Je druhou najdlhsou kostou tela a zaroven jedinou kosfou predkolenia, ktora
nesie hmotnost tela. [4, 22]

Priehlavkové kosti su tvorené siedmimi kostickami, pricom najvrchnejsia z nich
tvori spolu s tibiou a fibulou ¢lenok. Na priehlavkové kosti nasadaju kosti predprie-
hlavku, ktorych je dokopy pét. Na kazda z nich nasada prislusny phalang. Tychto
kosti je dokopy 14 a zakoncuju dolnt koncatinu prstami. [4], 22]

Femur

<
‘\b Patella
i1 Tibia Fibula
I
) \ Tarsals (7)
,/‘,g_ﬁ:‘
et

Phalanges (14)

Obr. 1.1: Kostra dolnej koncatiny. Prevzaté z [18].
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1.1 Uréenie centier jednotlivych kibov dolnej konéa-
tiny

Na uskuto¢nenie merania je potrebné poznat centra jednotlivych kibov, od ktorych

sa odvija urcenie 0s X, y, z.

1.1.1 Urcenie centra a osi panvy

Za centrum panvy je pokladany stred medzi lavou a pravou ASIS (Anterior Superior
Iliac Spine), ¢o je najlepsie hmatatelnd a najvyraznejsia predné ¢ast bedrovej kosti.
Smerom od pravej k Tavej ASIS smeruje os y. Od centra smerom hore vedie os z a

smerom dopredu ide os x. Znazornenie smerovania osi je vidiet na obrazku [38]

Obr. 1.2: Znazornenie centra (¢erveny bod) panvy a od neho sa odvijajice smery
osi. Prevzaté z [36].

Senzory na meranie kinematiky bedrovych klbov sa umiestiiuji na obe ASIS.

1.1.2 Uréenie centra a osi kolena

Za jeho centrum sa povazuje stred spodnej casti stehennej kosti zndzorneny na

obr[1.3] [14]
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Transverzalna rovina Sagitalna rovina

<

Obr. 1.3: Znazornenie centra (Cerveny bod) kolena a zaroven stredu spodnej Casti

femuru, prevzaté z [13].

Primérnou je os z, ktord vedie smerom od centra kolenného kibu k centru bed-
rového kibu. Bez ohladu na to, ¢ sa jednd o pravu alebo lavt konctinu, os y vedie

vzdy smerom dolava od centra. Os x zndzornuje dopredny pohyb. [38]

Obr. 1.4: Znazornenie centra (Cerveny bod) kolena a od neho sa odvijajice smery

osi. Prevzaté z [1].

1.1.3 Urcenie centra a osi ¢lenku

Centrum clenku sa nachadza v strede prepony medzi spodnymi ¢astami tibie a fibuly.

Z tohto bodu smerom k centru kolenného klbu smeruje os z. Osi y a x sa uréujt

15



obdobne ako pri kolennom kibe, to znamend, 7e os y smeruje vzdy vlavo bez ohladu

na to, o ktort koncatinu sa jedna a os x smeruje dopredu. Toto znazornuje obrazok

3 23,5

Obr. 1.5: Znazornenie centra (Cerveny bod) ¢lenku a od neho sa odvijajice smery
osi. Prevzaté z [41].
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1.2 NajcastejSie patologie dolnej koncatiny

1.2.1 Patolégie zistitelhé v sagitalnej rovine

Téato rovina sa v literatire oznacuje aj ako longitudinalna. Deli telo vertikalne na
stranu dexter (pravi) a sinister (Iavid). Zndzornenie mozno vidiet na obrazku [1.6]
Moézme v nej vidiet flexiu a extenziu kolena, felxiu a extenziu bokov, sklon panvy,

¢lenkovi dorziflexiu a plantar flexiu. [9]

Dexter Sinister

Obr. 1.6: Znazornenie rezu, ktorym vznikne sagitalna rovina.

Sklon panvy (Pelvic tilt)

Anteriérny a posteriérny sklon panvy patria k velmi ¢astym patologiam.[23]

Anteriorny sklon je sposobeny oslabenymi brusnymi svalmi, dlhym sedenim a
nedostatkom fyzickej aktivity. Prejavuje sa zdvihnutim zadnej casti panvy a pokle-
som prednej, pricom panva sa nataca okolo hlavy stehennej kosti (mozno ju pokladat
ako stred otacania panvy). [23], 20]

Posteriérny sklon je opakom anteriérneho, prednéd cast panvy sa zdviha a
zadna klesa. Zmensuje lumbalnu lordézu. Takisto vznika nedostato¢nym pohybom
a dlhym sedenim. Casto sposobia zmensenie vysky a zlé drzanie tela. [23, 20]

Na upresnenie je mozno tieto sklony vidiet na obrézku [1.7]
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Obr. 1.7: Nazorna ukazka norméalneho (vlavo), anteriérneho (v strede) a posteriér-

neho (vpravo) sklonu panvy.

Inverzia a everzia chodidla

Nastavaju najcastejSie pri pade alebo vytknuti clenku napriklad stiipenim na ne-
rovny povrch, pricom inverzia je castejSia nez everzia. Mozu byt vsak sposobené aj
oslabenym svalstvom v okoli ¢lenku. Byvaja sprevadzané problémami pri chodzi a
bolestou. Nasledkom je aj nemoznost prenesenia celej vahy tela na dant koncatinu.
I10]

Inverzia nastava pri poraneni §lachy na vonkajsej strane ¢lenku. Clenok sa po-
sunie smerom k vonkajsej strane, pricom chodidlo sa pohybuje smerom dovnutra.
[39]

Everzia nastava pri poraneni slachy na vnttornej strane ¢lenku a je casto spo-
jena so zlomeninou holennej kosti. M& opacné smerovanie ako inverzia, to znamena,
ze ¢lenok sa postva smerom dovnitra, pricom chodidlo sa natéca smerom von. [40]

Zmeny v chodidle s porovnanim s fyziologickym postojom je mozno vidief na

obrazku [I.8

Obr. 1.8: Nézorna ukazka fyziologie (vlavo), inverzie (v strede) a everzie (vpravo)

U
Y

¢lenku (Cervend Ciara zvyraznuje zmenu uhlov).
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1.2.2 Patolégie zistitelné v koronarnej rovine

Této rovina sa nazyva aj frontalna, pretoze deli telo vertikélne na dorzélnu (zadni)
a anteriérnu/ ventralnu (predni) ¢ast, pricom je rovnobezna s ¢elom (os frontale).
Znézornenie je viditelné na obrazku [1.9) Mozno v nej zistit nédklon panvy, inverziu

alebo everziu ¢lenku, varus alebo valgus kolena. [9]

Dorsalna <> Anteriérna

\’l

Obr. 1.9: Znézornenie rezu, ktorym vznikne koronarna rovina.

Naklon panvy (pelvic obliguity)

Toto ochorenie je velmi ¢asté u Iudi na vozicku a osob s detskou mozgovou obrnou.
Je sposobené nespravnym drzanim tela pri sedeni, oslabenymi chrbtovymi svalmi a
poranenim v oblasti bokov. Prejavuje sa asymetrickym drzanim tela, pricom pacient

m4 jeden bok vysSie nez druhy, ako je mozné vidiet na obrdzku [1.10] [16, ]
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Obr. 1.10: Nézornd ukazka fyziologického (vlavo) a patologického (vpravo) sklonu

panvy.

Varus a valgus kolena

Varus je patoldgia, pri ktorej ma osoba nohy do tvaru pismena “O”. Toto zakrivenie
sposobuje, Ze sila posobiaca na koleno pocas stoja a chodze je niekolkonasobne vacsia
nez za fyziologickych okolnosti.

Valgus sposobuje opacné zakrivenie a pri tejto poruche méa pacient nohy do
tvaru pismena “X”.

Tieto patoldgie st zobrazené na obrazku[I.11] Mozu byt zapri¢inené Grazom, osla-
benymi svalmi a obezitou, ale taktiez moézu byt vrodené. Zvysuju riziko osteoartrézy. [43,
23]

Obr. 1.11: Nazornd ukdzka valgu (vlavo) a varu (vpravo) kolena.



1.2.3 Patolégie zistitelné v tansverzalnej rovine

Deli telo horizontélne na superiérnu (horni) a inferiérnu (dolni) polovicu. Toto je
viditeIné na obr. [I.12l Mozno v nej pozorovat varus a valgus kolena, sklon panvy,

inverziu a everziu chodidla. [9]

Superior

Inferior

Obr. 1.12: Znéazornenie rezu, ktorym vznikne transverzalna rovina.
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2 Analyza chodze

Chodza je periodicky pohyb, ktory sa sklada z niekolkych casti. Je pri nej vzdy jedna
koncatina v Svihovej a druhd v stojnej faze. Na jej uskutocnenie je nevyhnutna
schopnost udrzania vzpriameného postoju, koordinovany pohyb dolnych koncatin,
striedava opora oboma koncatinami a pritomnost sily, ktora zodpoveda za dopredny
pohyb. Pohyby podrobne popisuje krokovy cyklus, ktorého schéma je zndzornena na
obrazku 2.2] [24]

Analyza chodze sa vyuziva na predlieCebné ucely, ale takisto sa radi aj medzi
niektoré pooperacné vysetrenia. Ma rozhodujtce slovo pri lie¢eni neuromuskular-
nych problémov, hodnoteni tspesnosti klbnej nahrady, uréovani kvality pouzivania
pomocnych zariadeni ale taktiez nie je zanedbatelna pri chirurgickej liecbe detskej
mozgovej obrny. [9]

Delime ju na obzervativnu a kvantitativnu. Obzervativna analyza je zalozena
na pozorovani chédze pacienta bez pouzitia akéhokolvek vybavenia. Kvantitativnu
mozno rozdelit na kinematicka a kineticku. Kineticka analyza sa zaobera silami,
silovymi momentmi a tlakmi pdsobiacimi medzi kibmi. Kinematickd zahfiia analyzu
kibnych uhlov, uhlovej rychlosti a zrychlenia. [9)]

Rozdelenie analyzy je schematicky znézornené na obrazku [2.1]

V tejto praci sa budem zaoberat kinematickou analyzou.

Analyza chédze

T

Obzervativna Kvantitativna

Kineticka Kinematicka

Obr. 2.1: Schéma delenia analyzy chédze.

2.1 Krokovy cyklus

Je zakladnou jednotkou chddze. Mézeme ho delit na fazy roznymi spdsobmi. Zacina
sa dotykom péty so zemou, a tym zahajuje stojnua fazu - cast, pri ktorej je koncatina
v kontakte s podlozkou a zabera zhruba 60 % cyklu. Tiaz tela sa postupne prestva
cez stojacu koncatinu a prechdddza do Svihovej faze. Ta zacina odvinutim celej

spodnej casti koncatiny (za fyziologickych okolnosti sa zeme ako posledné dotykaju
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prsty) od podlozky a konci tesne pred jej opatovnym dotykom (fyziologicky péty)
podlozky.[9, 24]

Iny sposob delenia tohto cyklu rozoznava tri fazy: prijatie vahy, podporu jednou
koncatinou a posun koncatiny, pricom do nich vieme zaradit osem intervalov. Pri-
jatie hmotnosti, a teda aj stojna faza, zacinaja pociatocnym kontaktom, kedy sa
chodidlo dotkne zeme. Tesne pred nim sa koleno nachadza v maximalnej extenxzii,
ktora je nasledovana miernou flexiou, aby doslo k tlmeniu narazu. Postupné zatazo-
vanie, ktoré trva pocas pociatocného svihu druhej koncatiny, ttto fazu konci. Pocas
nej sa koncatina adaptuje na vzrastajice zatazenie, co umoznuje mierna flexia kolen-
ného kibu. Flexia panvy sa zmenSuje a nastéva jej maximalna jednostrannd rotécia.
Medzistoj zahajuje podporu jednou koncéatinou, pocas ktorej sa vaha tela pre-
suva anteriérne koncationu, ktord sa dotyka zeme, pricom druhé noha je v Svihovej
faze. Zdvihom paty sa zacina konecny stoj, ktory zaroven ukoncuje podporu jednou
koncatinou. Koné¢i dotykom kontralateralnej paty s podlozkou. Nasleduje posun
koncatiny. Tato faza zacina predsvihom, ktory zaroven ukoncuje fazu stojni. Je za-
hajeny pociatocnym kontaktom druhej koncatiny. Konci opustenim palca podlozky.
Posun pokracuje pociatocnym svihom. Ten zac¢ina opustenim koncatiny podlozky a
trva az do maximalnej flexie kolena. Od tohto momentu zac¢ina medzisvih, pri kto-
rom nastava postupnd extenzia kolena. Zaver svihovej faze a aj krokového cyklu
tvori konecny Svih, ktory je charakteristicky extenziou kolenného kibu, ktory je na
konci tejto faze v maximéalnej extenzii. [9) 35 24]

Za fyziologickych okolnosti je flexia a extenzia kolena behom Svihu pasivna. [24]

\ \ \ \ h '
'
N h v v \ v ' ]
i ' v \ " \ \ h
v \ " v ' '
' [ \
! \ v v ' I
, i ' v Y ' ' '
' 1 ' D . ] K
' ' L. v \
: ' v .
' . - .
i , .- ' \ \ i ,
' . " ' ' ' '
k B < !
’ W

,_"!\ (v !:‘\\ . N I~ He Q ‘r"’:' L ‘}-,‘ L [
Pociatocny Postupné - I - Podiatoény o Koneény
kontakt zat'azovamie Medzistoj Konecny stoj Predsvih Svih Medzisvih tvih
Prijatie vahy Podpora jednou koncatinou Posun konéatiny
Stojna fiza Svihova fiza

Obr. 2.2: Schematické znazornenie jednotlivych fazi krokového cyklu. Prevzaté z
[24].
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2.2 Kinematika kibov dolnej konéatiny pri chodzi

Zameriava sa predovsetkym na zmeny pri pohybe. Jej metody s zalozené na vyhod-
nocovani polohy vybranych bodov na tele pocas pohybu, pricom urc¢ujeme zakladné
kinematické veli¢iny ako st uhlova rychlost, zrychlenie, uhol, draha a pod. za po-
uzitia akcelerometrov, gyroskopov, kamier a inych. Rozdelujeme ju na meranie a
analyzu. [24]

Pri merani sa zhromazduju data pomocou réznych senzorov, na zaklade ktorych
mozno rozoznat jednotlivé intervaly krokového cyklu. Typ merania znac¢ne ovplyv-
nuje naslednt analyzu, pricom ho mézeme rozdelit na dva zakladné spésoby merania.
Meranie pomocou pouzitia kamerového systému vyuziva mnoho laboratorii.
Druhy sposob zahina senzory upevnené na tele, ako napriklad akcelerometre, go-
niometre a gyroskopy. Vyuzivaju sa na zistenie patolégii chddze, ¢o zabezpeéi véasni
diagnostiku a néasledni spravnost liecby. Niektoré z nich st popisané v kapitole Pa-
tolégia chdodze [1.2] Tieto senzory sa vyvijaji hlavne na vyuzitie v ambulanciach a
budi vyuzité aj pri vypracovavani tejto préace. [35]

Jednotlivé pohyby kibov rozpisané v nasledujucich kapitolach, buda uvadzané v

sagitalnej rovine.

2.2.1 Kinematika bedrového kibu

Je charakteristickd jednym zhupnutim. Kib sa na za¢iatku cyklu nachédza vo fle-
xii. Nasleduje extenzia po pociatoénom kontakte druhej koncatiny v polovici cyklu.
Po nej nasleduje postupna flexia pocas svihovej fazy, kde pocas koneéného svihu
nadobida svoju maximalnu hodnotu.[24]

Pre lepsiu predstavu je tento priebeh znazorneny na obrazku [2.3]
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Obr. 2.3: Graf zndzorfiujtici zmenu uhlu v bedrovom kibe behom krokového cyklu.
Zelenou farbou je vyznacené charakteristické zhtipnutie pre tento kib. PK- poéia-
to¢ny kontakt, PZ- postupné zatazovanie, KS- kone¢ny stoj, P- predsvih, PS- po-
Gatocny $vih, M- medzigvih, KS- koneény §vih. Prevzaté z [24].

Fyziologicky rozsah kinematiky tohto kibu pocas chodze v jednotlivych oséch
udavaja ortopedické normy. Pre sagitdlnu rovinu mozno vidiet fyziologicky priebeh
na obrazku [2.4] Vo frontélnej rovine mozno rozsahy z ortopedickych noriem zistit
na obrézku Krivku v transverzalnej rovine mozno vidiet na obrazku [2.6] [24]
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Ortopedicka norma na kinematicku analyzu
bedrového klbu v osi X
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Obr. 2.4: Ortopedickd norma pre kinematiku bedrového kibu v osi x, hodnoty su
v norme, pokial sa nachadzaji medzi ¢ervenou (spodné hranica) a zelenou (vrchna

hranica) krivkou. Prevzaté z [37].

Ortopedicka norma na kinematicku analyzu
bedroveho klbu v osi Y
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Obr. 2.5: Ortopedickd norma pre kinematiku bedrového kibu v osi y, hodnoty st
v norme, pokial sa nachddzaji medzi ¢ervenou (spodné hranica) a zelenou (vrchna

hranica) krivkou. Prevzaté z [37].
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Ortopedicka norma na kinematicku analyzu
bedroveho klbu v osi Z
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Obr. 2.6: Ortopedickd norma pre kinematiku bedrového kibu v osi z, hodnoty su
v norme, pokial sa nachadzaji medzi ¢ervenou (spodné hranica) a zelenou (vrchna

hranica) krivkou. Prevzaté z [37].

2.2.2 Kinematika kolenného kibu

Pohyb je charakterizovany dvoma zhupnutiami. Pred pociatocnym kontaktom sa
nachddza v 1plnej extenzii, pricom po nom nastdava prva charakteristicka flekéna
vlna tlmiaca naraz, kde velkost flexie je okolo 20°. Tato je po dokonceni prvej dor-
zalnej flexie ¢lenku nahradena extenziou. Na konci konecného stoja nastava druha
flekéna vina, ktora umoznuje odvalenie chodidla od podlozky a zahajenie pocia-
tocného vihu. Medzigvihom sa kolenny kib dostdva do maximalnej flexie, ktord ¢inf
50-60°. Je nasledovand rychlou extenziou, ktora nadobiida maximalne hodnoty tesne
pred zacatim dalsieho cyklu. [24]
Pohyb mozno vidiet na obrazku 2.7
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Obr. 2.7: Graf znazornujici zmenu uhlu v kolennom kibe behom krokového cyklu,
zelenou farbou st vyznacené jednotlivé charakteristické zhtpnutia pre tento kib.
PK- pociatocny kontakt, PZ- postupné zatazovanie, KS- konecny stoj, P- predsvih,
PS- pociatocny §vih, M- medzisvih, KS- kone¢ny svih. Prevzaté z [24].

Priebeh kinematiky kolenného kibu v jednotlivich rovindch je mozno vidiet na
nasledovnych obrazkoch, pri¢om krivka pravo-lavej osi je zobrazend na obréazku [2.§]
predo-zadnej osi na obrazku [2.9|a dolno-hornej na grafe [2.10]
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Ortopedicka norma na kinematicku
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Obr. 2.8: Ortopedickd norma pre kinematiku kolenného kibu v osi x, hodnoty su v
norme, pokial sa nachddzaji medzi ¢ervenou (spodnd hranica) a zelenou (vrchna
hranica) krivkou. Prevzaté z [37].
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Obr. 2.9: Ortopedické norma pre kinematiku kolenného kibu v osi y, hodnoty st v
norme, pokial sa nachddzaji medzi ¢ervenou (spodnéd hranica) a zelenou (vrchné
hranica) krivkou. Prevzaté z [37].
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Ortopedicka norma na kinematicku analyzu kolenného
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Obr. 2.10: Ortopedickd norma pre kinematiku kolenného kibu v osi z, hodnoty st
v norme, pokial sa nachadzaji medzi ¢ervenou (spodné hranica) a zelenou (vrchna

hranica) krivkou. Prevzaté z [37].

2.2.3 Kinematika ¢lenku

Je charakteristicka jeho troma zhipnutiami pocas jedného cyklu. Ten zac¢ina pocia-
tofnym kontaktom, pocas ktorého je tento kib v neutralnej pozicii, pripadne vo velmi
miernej plantarnej flexii. Zmena nastava pri postupnom zatazovani, kde prechadza
do plantarnej flexie, ktord sa vsak vplyvom medzistoja meni v dorzalnu flexiu. Tesne
pred dotykom kontralateralnej konc¢atiny s podlozkou sa opat meni na vyraznu plan-
tarnu flexiu, ktord trva az do ukondenia stojnej fazy. Zaciatkom vihovej fazy sa kib
opat pomaly dostava do dorzalnej flexie odkial sa vracia do neutralnej polohy a
zotrvava v nej az do dalsieho cyklu. [24]
Zhtupnutia st zretelné na obr. 2.11]
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Obr. 2.11: Graf znazornujici zmenu uhlu v ¢lenku behom krokového cyklu, zele-
nou farbou si vyznacené jednotlivé charakteristické zhipnutia pre tento kib. PK-
podiatocny kontakt, PZ- postupné zatazovanie, KS- kone¢ny stoj, P- predsvih, PS-
pociatocny §vih, M- medzisvih, KS- koneény $vih. Prevzaté z [24].

Krivky kinematiky ¢lenku v jednotlivych rovinach podla noriem je mozno vidiet

v transverzalnej rovine na obrazku [2.12] v sagitalnej na obrazku a vertikdlnej
na grafe [2.14]
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Obr. 2.12: Ortopedickd norma pre kinematiku kolenného kibu v osi x, hodnoty st
v norme, pokial sa nachddzaji medzi ¢ervenou (spodné hranica) a zelenou (vrchna

hranica) krivkou. Prevzaté z [37].
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Obr. 2.13: Ortopedické norma pre kinematiku kolenného kibu v osi y, hodnoty st
v norme, pokial sa nachddzaji medzi ¢ervenou (spodné hranica) a zelenou (vrchna

hranica) krivkou. Prevzaté z [37].
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Obr. 2.14: Ortopedickd norma pre kinematiku kolenného kibu v osi z, hodnoty st
v norme, pokial sa nachadzaji medzi ¢ervenou (spodné hranica) a zelenou (vrchna

hranica) krivkou. Prevzaté z [37].

2.3 Komercne dostupné moznosti merania krokového

cyklu

2.3.1 Meranie pomocou akcelerometra - BiosignalsPlux

Akcelerometer BiosignalsPlux meria zrychlenie v troch rozmeroch (osy x, y a z), pri-
¢om poskytuje neupravené data z kazdého rozmeru. Vyuziva MEMS (Micro Electro-
Mechanical Systems), ¢o st elektromechanické systémy o rozmeroch mensich nez
Imm. [27, 26]

Mozno pomocou neho merat nie len fyzicka aktivitu, ale aj Soky a vibracie, co
sved¢i o jeho citlivosti. [26]

Tento akcelerometer slizi v mojej praci zaroven aj ako komercéne dostupny pri-

stroj na referencné merania.

2.3.2 Meranie pomocou gyroskopu

Gyroskop je pristroj vyuzivajuci zakon zachovania momentu hybnosti. Na zaklade
zistenia linearneho pohybu z Coroilisove;j sily je mozné ziskat uhlovia rychlost, ktort

je mozné vyuzit pri merani pohybu a postavenia jednotlivych kibov pocas chddze.
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Pripnutim gyroskopu na ur¢ity kib je mozné na zéklade zmeny uhlovej rychlosti
pocas chodze urcit o ktort fazu cyklu sa jedna. [35]
Vécsinou sa meranie pomocou gyroskopu dopliia o akcelerometer, aby boli zis-

kané vsetky data potrebné na diagnostiku.

2.3.3 Meranie pomocou kamier

Pri merani pomocou kamier je potrebné mat Specidlne zariadené laboratérium so
systémom kamier. Tieto kamery zachytavaji poziciu reflexnych znaciek umiestne-
nych na tele, na zaklade ¢oho nasledne vytvoria 3D simulaciu. Na opisanie jedného
kIbu st potrebné aspoti 3 reflexné znacky umiestnené podla centier klbu. Zaroverti
by mala kazdéa znacka byt viditelna vzdy miniméalne dvoma kamerami pocas celého
merania. Pokial tato podmienka nie je splnend, je potrebné maf systém schopny
interpolovat dostupné vysledky. [33]

Umiestnenie markerov je presne definované, pricom posunutie markerov moze
sposobit, ze ziskané data nebude mozné porovnat s datami od inych pacientov. Na
ich presné umiestnenie je potrebny skoleny a skiiseny persondl. [33]

Na spracovanie merania touto metédou je potrebné poznat vysku a vahu pokus-
nej osoby, dizku oboch néh (od bedrovej kosti cez koleno po spodnu cast tibie), sirky

oboch kolien a sirky oboch ¢lenkov (v rdmeci moznosti merané pri stoji). [3§]

k

Obr. 2.15: Znazornenie rozvrhnutia laboratéria na meranie krokového cyklu kine-

maticky pomocou kamier. Prevzaté z [5].
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2.3.4 Porovnanie popisanych moznosti

Vyssie uvedené moznosti s porovnané na zaklade ich kltucovych vlastnosti pocas
klinického vySetrenia v tabulke [2.1]

Gyroskop | Kamery | Akcelerometer
Nutnost Specidlne zariadeného laboratéria Nie Ano Nie
Finanéna naroc¢nost Nie Ano Nie
Limit poctu po sebe idicich cyklov Nie Ano Nie
Moznost merania ktoréhokolvek kibu Ano Ano Ano
Iné * - -

Tab. 2.1: Tabulka porovnania mnou vybranych troch moznosti merania krokového
cyklu kinematicky. Pozitivne vlastnosti st na zaklade klucovych vlastnosti klinic-
kého vysSetrenia znazornené zelenou, negativne cervenou farbou. xvicsinou nutnost

pridania akcelerometra na ziskanie kompletnych dat potrebnych na diagnostiku

Mozno usudif, ze aj napriek tomu, Ze meranie pomocou kamier patri medzi najp-
resnejsie vysetrenia, nie je na ambulantné merania vhodné. Najvacsimi negativami
je nutnost Specialne zariadeného laboratoria, ¢o sposobuje jeho vysoku cenu.

Meranie pomocou akcelerometra a gyroskopu st vedicimi pristrojmi, vhodnymi
na toto vysetrenie z hladiska pomeru cena a presnost. Avsak pri merani pomocou
gyroskopu je vicsinou potrebné zabudovanie aj akcelerometra, aby boli ziskané iplné
data potrebné na kinematicka analyzu.

Z mnou vybranych pristrojov je na klinicki analyzu najvhodnejsie meranie po-

mocou akcelerometra.
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3 Navrh merania pomocou akcelerometra

Akcelerometer je pristroj na meranie zrychlenia. Merané hodnoty prevadza na elek-
tricky signal. Kvoli pociatoénému vyfiltrovaniu tohto signalu sa predom definuje
prah. Medzi vyhody merania akcelerometrom je schopnost rozoznaft fyzicka aktivitu
od pasfvnej ¢innosti. Zarovei je mozné vypoéitat mnozstvo vydanej energie. Dalsou
vyhodou je moznost pouzitia mimo Specializovaného pracoviska. [24) [17]

V tejto praci som pouzila dva typy akcelerometrov. Prvy, ADXL345 GY-291,
ktory bol aj porovnany s komerénym pristrojom, bol pouzivany na pilotné merania
kolenného kibu. Na rozsirenie o dalsie dva klby mi bol poskytnuty iny akcelerometer,
MPU6050. Dovod zmeny akcelerometra bol vznik krizovej situacie a s tym spojeny

nedostatok suciastok na sklade.

3.1 Raspberry Pi

Raspberry Pi je finanéne nendroény pocita¢ malych rozmerov, ktory slizi na vy-
uku programovania v roznych jazykoch, ale aj na pomoc pri vytvarani hardvérov.
Funguje na operacnom systéme Raspbian, ktory je distribiiciou opera¢ného systému
Linux. Umoznuje kontrolu elektronickych komponentov a nasledné spracovanie ich
vystupov. [29, 25| 32]

V case pisania tejto prace existuju celkovo styri generacie tychto pocitacov, lisiace
sa rychlostou procesoru, RAM a inymi parametrami. Na uskuto¢nenie mojho zadania
budem pouzivat Raspberry Pi 3 B+. [25]

3.1.1 Raspberry Pi 3 model B+

Vysiel v roku 2017, pricom od predchadzajiceho modelu B sa lisi rychlejsim proce-
sorom (1,4 GHz) a trikrét rychlejsim ethernetom, pricom zaroven je mozné cez neho
napajat. Medzi dalSie jeho vyhody patri moznost bootovania [[] cez internet alebo
USB. [28, 19]

lzavedenia jadra operaéného systému pri spusten{ pocitaca [42]
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Obr. 3.1: Schéma ulozenia konektorov v Raspberry Pi 3 B+, 1 - procesor Broadcom
BCM2837, 2 - USB a ethernet kontroler LAN7515, 3 - napajanie micro USB, 4 -
3.5mm Jack, 5 - Display. Prevzaté z [31].

3.1.2 I°C

I2C (angl. Inter-Integrated Circuit) je zbernica zahrnutd v Raspberry Pi. Je po-
puldrna predovietkym vdaka jednoduchému ovladaniu. Dalsou vyhodou je potreba
pouzitia len dvoch vodi¢ov, ktoré je nutné na jej pouzivanie pripojit na SCL (serial
clock - ¢as) a SDA (sériové data). [11]

Vzhladom k tomu, Ze na Raspberry Pi je tato zbernica z prvotného nastavenia
zakdzand, je potrebné ju v prvom rade povolit. To je mozné urobif cez terminal

podla postupu uvedeného na stranke [3].

3.2 Akcelerometer ADXL345 GY-291

ADXL345 GY-291 je akcelerometer schopny komunikovat s I2C zbernicou. Vzhla-
dom k jeho velkosti je vhodny na mobilné pouzitie, ako napriklad aj na meranie
kinematiky kibov koncatin. Jeho vystupom st 3 individuélne krivky pre jednotlivé
osi X, y, z. Vzhladom k tomu, Ze je mozné zaznamenat zmeny o velkosti 1° mozno

potvrdit jeho vysoku citlivost. [2]
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Obr. 3.2: Schéma akcelerometra ADXL345 GY-291 vratane zaznacenia jednotlivych
vstupov a vystupov, GND - uzemnenie, VCC - vstup 5V, CS - vyber ¢ipu, INT1 a
INT2 - prerusenie vystupu 1 alebo 2, SDO - alternativa k 12C, SDA- sériovo data
do I?C, SCL- ¢as.

3.2.1 Zapojenie tohto akcelerometra k Raspberry Pi 3 B+

Akcelerometer je pripojeny k RPi (Raspberry Pi) na zbernicu I?C pomocou pinu
SDA ( treti pin na Raspberry Pi 3 B+). To zabezpeci opakované ukladanie jeho
aktualnych hodnot. Zapojenie pinu SCL akcelerometra k piatemu pinu RPi zabezpeci
prepojenie ¢asu. [34. [6]

Schému prepojenia akcelerometra ADXL345 DY-291 s Raspberry Pi 3 B+ mozno
vidiet na obrazku 3.3

Aby bolo mozné akcelerometer pouzivat, je potrebné napisat kod, ktory umozni
¢itanie jeho dat. Na jeho realizdciu je potrebné nainstalovat kniznice uvedené na

nasledovnom vypise. [6]

import time
import board
import busio

import adafruit_adx134x

i2¢c = busio.I2C(board.SCL, board.SDA)
accelerometer = adafruit_adx134x.ADXL345(i2c)

Na softvérové spracovanie - nacitanie a ulozenie dat z akcelerometra v zbernici
I?C a nésledné zobrazenie nameranych dat a ich filtracia st robené v jazyku Python
(Python 3.7.3).
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Obr. 3.3: Schéma zapojenia akcelerometra k Raspberry Pi 3 B+. Prevzaté z [30].

3.3 Akcelerometer MPUG6050 GY-521

MPU6050 GY-521 je takisto schopny komunikovat s I2C zbernicou. Je na svete
prvym zariadenim, ktoré ma integrovanych 6 osi - 3 osi z gyroskopu a 3 z akcelero-
metra. Jeho vystupom st hodnoty z 3 osi (x,y,z) a vzhladom k jeho vysokej citlivosti

je vhodny aj na meranie kinematiky kibov koncatin. [12]

3.3.1 Zapojenie akcelerometrov tohto typu k Raspberry Pi 3 B+

Aby bolo mozné zapojenie viac ako jedného zariadenia k zbernici I?C na Raspberry
Pi, je potrebné predtym vytvorit novy SCL a SDA vstup z GPIO (vSeobecnych
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vstupov a vystupov) pinov. V tomto pripade bolo potrebné pridat dva z kazdého.
Definovanie a zmenu tychto pinov mozno urobif v terminali Raspberry Pi nasledov-

nymi prikazmi:

cd /boot

sudo nano config.txt

V tomto konfigura¢nom stibore je potrebné pridat pod miesto, kde je povolena

I2C zbernica, nasledovné nastavenie:

dtoverlay=i2c-gpio,bus=4,i2c_gpio_delay_us=1,i2c_gpio_sda=23,i2c_gpio_scl=24

dtoverlay=i2c-gpio,bus=3,i2c_gpio_delay_us=1,i2c_gpio_sda=17,i2c_gpio_scl=27

Tymito prikazmi bolo definované v pripade prvého riadku, ze pre zbernicu 4
bude na GPIO-23 (16. pin na Raspberry Pi) SDA a SCL na GPIO-24 (18. pin na
Raspberry Pi). V pripade druhého riadku sa definujui tieto vstupy pre zbernicu 3 a
to tak, ze SDA bude na GPIO-17 (11. pin na RPi) a SCL bude na GPIO-27, ¢o je

13. pin mikropocitaca.
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Obr. 3.4: Schéma zapojenia 3 akcelerometrov k Raspberry Pi 3 B+4-. Prevzaté z [30]
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4 Pilotné merania

Pilotné merania boli robené v rovnaky den, na rovnakom mieste, aby sa ¢o najviac
zabranilo moznym vplyvom prostredia. Bolo uskuto¢nené na rovnom povrchu bez
prekazok. Vsetkych 10 pokusnych os6b bolo muzského pohlavia so sedavym zamest-
nanim vo vekovom rozmedzi 20-30 rokov.

Pohlavie ani zamestnanie by nemalo mat vplyv na vysledky, avsak pri merani
vychadzam z predpokladu, ze mladi ludia nemaji zdravotné problémy s chddzou.
Tieto poruchy sa castejsie vyskytuji u starsich osob.

Kazdé osoba bola zmerana mnou vytvorenymi pristrojom a nasledne komercéne
dostupnym pristrojom Biosignals Plux. Oba pristroje boli umiestnené na kolenny
kib rovnakej koncatiny, aby sa zabranilo pripadnym odliSnostiam.

Akcelerometre ADXL a Biosignals Plux boli umiestnené na centrum kolenného
kIbu pomocou Sorimex elektréd. Toto miesto je mozné ndjst nahmatanim spodnej
Casti jabltka. Na tejto trovni je mozné ucitit priehlbinu, kde nasadd spodok femuru
na vrch tibie a fibule. Tento bod je vhodny na umiestnenie akcelerometra. Pre lepsiu
predstavu je oblast v ktorej sa bod nachadza znazorneny na obrazku s ¢islom 2,
pricom ¢ierna ¢iara znézornuje spodnu liniu patelly.

Vzhladom k nedostatoéného mnozstva elektréd bolo nutné pri merani pomocou
MPUG6050 pouzit na pripevnenie akcelerometrov pomocou kobercovej pasky. Toto
meranie bolo uskutocnené neskor nez merania predchadzajicimi senzormi. Na me-
ranie kinematiky bedrového kibu je potrebné ndjst hlavicu stehennej kosti, ¢o je
mozné dosiahnuf nahmatanim miesta styku stehennej kosti s panvou na rovinke,
ktora sa nachddza v Cervenej oblasti s ¢islom 1 na obrazku 5.1 Umiestnenie senzoru
na clenok je najjednoduchsie, vzhladom k tomu, Ze sa pouziva spodna cast fibule,
ktora je lahko hmatatelnd aj viditelna. Obrazok ju vyznacuje v oblasti s ¢islom
3.

4.1 Meranie komerénym pristrojom

Umiestnenie mnou navrhnutého pristroja je mozno vidiet na obrazku [4.1
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Obr. 4.1: Zobrazenie umiestnenia akcelerometra Biosignals Plux pri merani kolen-
ného kibu

Pristroj BiosignalsPlux je pomocou bluetooth prepojeny s aplikaciou Open Sig-
nals cez ktori je mozno vidiet priebeh merania v realnom case. Z tejto aplikacie si
nasledne ziskané surové data. Tie boli prevedené z mV na mnou pozadované jed-
notky G (1G= 9.80665 m*s~2). Zobrazenie takto upravenych dat (ktoré st zaroven
rovnako spracovavané aj aplikdciou Open Signals) je mozno vidiet na obrazku

Pévodny signal

1.0 1

0.5 A

0.0 1

Zrychlenie [g]

—-0.51

Cas [s]

Obr. 4.2: Graf zavislosti zrychlenia kolenného kibu v osi x na ¢ase z pristroja Bio-

signals Plux
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Na odstranenie neziadiiceho sumu a tym jednoduchsiemu odéitaniu amplitady
som si vybrala filtraciu dvoma sposobmi. Prvym spdsobom je filtracia medidanovym
filtrom. Vysledok je zobrazeny na obrdzkoch [£.3] [£.7] Vzhladom k tomu, Ze uzitocny
signal sa pohybuje v nizkych frekvenciach, druhym filtrom je dolna priepust, ktoru

mozno vidiet na obrazkoch [£.4]

Medidnovy filter

0.8 A

0.6

0.4 A

0.2 A

Zrychlenie [g]

0.0 A

—0.2 A1

—

~0.4

Cas [s]

Obr. 4.3: Graf zavislosti zrychlenia kolenného kibu v osi x na ¢ase z pristroja Bio-

signals Plux upraveny medianovym filtrom.
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Dolné priepust s roznymi medznymi frekvenciami

1.0 A
—— 10Hz

0.8{ — 9Hz
— 8Hz

0.6
0.4

0.2 A

Zrychlenie [g]

0.0 A

-0.21

—0.4

—-0.6 1

Cas [s]

Obr. 4.4: Graf zavislosti zrychlenia kolenného kibu v osi x na ¢ase z pristroja Bio-

signals Plux upraveny filtrom dolné priepust.

4.2 Meranie akcelerometrom ADXL345 GY-291

Umiestnenie mnou navrhnutého pristroja je mozno vidiet na obrdzku

Obr. 4.5: Zobrazenie umiestnenia akcelerometra ADXL345 pri merani kolenného

kibu pomocou mnou navrhnutého pristroja.

Namerané data st ukladané v .csv formate. Nasleduje prevod jednotiek z m*s~2
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na G.

Pévodny signal

1.5

1.0 A

0.5 1

0.0 A

Zrychlenie [g]

—0.5 1

_1.0 .

0.0 0.5 1.0 1.5 2.0
Cas [s]

Obr. 4.6: Graf zavislosti zrychlenia kolenného kibu v osi X na ¢ase z mnou navrhnu-
tého pristroja s akcelerometrom ADXL-345 GY-291.

Dalsim krokom je filtracia dvoma mnou vybranymi spoésobmi.

Medianovy filter

. 1

0.2 4

0.0 1

I

—0.4

Zrychlenie [g]

0.0 0.5 1.0 1.5 2.0
Cas [s]

Obr. 4.7: Graf zavislosti zrychlenia kolenného kibu v osi x na ¢ase z mnou navrhnu-

tého pristroja s akcelerometrom ADXL-345 GY-291 upraveny medianovym filtrom.
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Obr. 4.8: Graf zdvislosti zrychlenia kolenného kibu v osi x na ¢ase z mnou navrhnu-

tého pristroja s akcelerometrom ADXL-345 GY-291 upraveny filtrom dolna priepust.

4.3 Meranie akcelerometrom MPU6050 GY-521

Umiestnenie akcelerometra MPUG6050 ku kolennOmu k=Ilbu je mo6n0 vidieb na ob-

razku

Obr. 4.9: Zobrazenie umiestnenia akcelerometra MPUG6050 pri merani kolenného

kIbu pomocou mnou navrhnutého pristroja.

Namerané data su ukladané v .csv formate, pricom data ziskané z akcelerometra
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st priamo uvadzané v jednotkach gravitacného zrychlenia. Prepocet na spravne
hodnoty v tomto pripade teda nie je potrebny.

Pévodny signal, os x

1.54
1.0 1

0.5 1

0.0 1

—1.0

Zrychlenie [g]

-15

0.0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5
Cas [s]

Obr. 4.10: Graf zévislosti zrychlenia kolenného kibu v osi X na ¢ase z mnou navr-
hnutého pristroja s akcelerometrom MPUG050.

Nasleduje filtracia dvoma vybranymi sposobmi.

Medianovy filter, os x

101 i I I
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Obr. 4.11: Graf zavislosti zrychlenia kolenného kibu v osi X na ¢ase z mnou navr-

hnutého pristroja s akcelerometrom MPUG6050 upraveny medianovym filtrom.
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Dolné priepust s roznymi medznymi frekvenciami
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Obr. 4.12: Graf zavislosti zrychlenia kolenného kibu v osi X na ¢ase z mnou navr-

hnutého pristroja s akcelerometrom MPU6050 upraveny filtrom dolna prepust.

4.4 Analyza a porovnanie pilothych merani

Po porovnani vyfiltrovaného vystupu z komercne dostupného signalu, zobrazeného
na obrazku [£.4] a vystupu z méjho zariadenia zahfniajiceho akcelerometer ADXL-
345, viditelného na obrézku [4.8 je mozné usudit, Ze si su tieto signdly podobné a
tym je mozné povazovat akcelerometer Biosignals Plux za referencny.

Vzhladom k zmene pouzivaného akcelerometra je vhodné porovnanie vysledkov z
nového akcelerometra so starym a zaroven aj s komerénym pristrojom. Z grafu
mozno na zaklade velkosti amplitid potvrdit podobnost so signalom znazornenim
na grafe [£.4] Vzhladom k obdobnej zdvislosti s obrazkom mozno takisto potvrdit
podobnost vysledkov.

Kvoli nidzovému stavu nebolo mozné pouzivat BiosignalsPlux ako referencny,
preto dalsia analyza bude len v podobe porovnavania vysledkov z akcelerometra
MPUG050 s ortopedickymi normami.

Z uvedenych dat vyplyva, Ze tprava medianovym filtrom (zobrazend na obraz-
koch a ) zanechala prijatelnt vysku amplitidy, ale neodstranila ne-
ziadice zasumené oblasti. Uprava dolnou priepustou zanechéva uhladenejsi signal,
pricom amplitida je zhruba rovnaka ako pri tiprave medidnovym filtrom. Z mnou

vybranych medznych frekvencii sa zdala najvhodnejsia frekvencia 9Hz. Tato frek-
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vencia je kompromis medzi dostatocnou vyskou amplitidy a dostatoénym utlmenim

sumu.
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5 Meranie zostrojenym pristrojom s troma
akcelerometrami MPU6050 naraz

Merania troch klbov dolnej kon¢atiny sa zi¢astnilo 11 0s6b. Vetky pokusné osoby
boli merané na rovnakej trase, ¢im bolo zabranené pripadnej odchylke v merani.
Probantov tvorilo 9 muzov a 2 Zeny, pricom vsetci boli vo veku od 20 do 30 rokov.
Osoby boli dopredu oboznamené s priebehom merania a mali oble¢ené volné kratke
nohavice, aby im pripadné tesnost odevu neovplyvnovala chodzu. Po upevneni sen-
zorov na prislusné miesta, znazornené na obrazku boli osoby vyzvané, aby sa
par minut prechadzali a tym si zvykli na pripevnené akcelerometre. Po¢as merania
nikto nemal obuté slapky ani int obuv, dovolené boli len ponozky, pripadne bosé
nohy, aby réznorodost obuvi neovplyvnovala vysledky. Aby mikropocita¢ neprekazal
meranym subjektom, bol pripevneny aj s napajanim k nastavitelnému opasku.
Meranie bolo spustané bezdrotovo, pomocou wifi prepojenia medzi Raspberry Pi
a pocitacom. Sedem z pokusnych os6b bolo pocas merania aj filmovanych pomocou
mobilného telefénu, aby bolo mozné nasledne zo ziskanych dat ziskat priemerny

krokovy cyklus danej osoby v jednotlivych osiach kibov.

Obr. 5.1: Zobrazenie umiestnenia akcelerometrov MPUG6050 pri merani ¢lenku, bed-

rového a kolenného kibu. Prevzaté z [1].

Déata z tychto akcelerometrov boli porovnavané s ortopedickymi normami, ktoré

mozno najst v kapitole Ziskané hodnoty boli prevadzané na stupne. Vzorec
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na tento prepocet bol ziskany z [15], kde bol pouzity rovnaky akcelerometer, teda
MPUG6050.

5.1 Vysledky merani

Vzhladom k prevodu na iné jednotky, nez boli prevadzané predchadzajice data,

bolo potrebné upravit medzné frekvencie pri filtrovani dolnou prepustou. Na zaklade
grafov a [5.4/ mozno vidiet, Ze vybrand medzna frekvencia f = 2Hz poskytuje
dostatocne vysoka amplitidu, a zaroven dostatocne hladky priebeh signélu.

Dolné priepust s roznymi medznymi frekvenciami v osi x

N

A i

= N 4
2-20
3
—40
_60.
—— 3Hz
—— 2Hz
—80 A —— 1Hz
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Cas [s]

Obr. 5.2: Graf zvislosti zmeny uhlu kolenného kibu pocas chdédze v osi x na ¢ase
z mnou navrhnutého pristroja s akcelerometrom MPUG6050 upraveny filtrom dolné

prepust.
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Dolné priepust s rdznymi medznymi frekvenciami v osi y
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Obr. 5.3: Graf zavislosti zmeny uhlu kolenného kibu pocas chodze v osi v na case
z mnou navrhnutého pristroja s akcelerometrom MPUG6050 upraveny filtrom dolné

prepust.

Dolna priepust s r6znymi medznymi frekvenciami v osi z
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Obr. 5.4: Graf zévislosti zmeny uhlu kolenného kibu pocas chodze v osi z na ¢ase
z mnou navrhnutého pristroja s akcelerometrom MPUG6050 upraveny filtrom dolné

prepust.

Aby bolo mozné data porovnat s normami, bolo potrebné namerané hodnoty

nastrihat na jednotlivé krokové cykly a nasledne zobrazit ich priemerny vysledok.
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Toto rozkuskovanie bolo vykonavané dvoma sposobmi - manualne a automaticky.

Manuélne spracovanie bolo vykonané pomocou videi, ktoré boli natacané pocas
kazdého merania. Na zdklade znalosti ¢asu vytvorenia videa a jeho dlzky bolo mozné
urc¢it presny cas zahajenia filmovania s presnostou na jednotky milisekind. Po ulo-
zeni dat ziskanych z akcelerometrov bol k nazvu suboru pripisany aj c¢as spustenia
merania na Raspberry Pi. Tento ¢as, bohuzial, mal najmensiu zndmu jednotku se-
kundu. Vzhladom k tomu, Ze priemerny krokovy cyklus trva zhruba 1 s, neznalost
casu spustenia merania s presnostou na ms mohol sposobit velktl nepresnost pri
urcovani zaciatku krokového cyklu.

Priklad miest pri manudlnom ziskavani jednotlivych cyklov mozno vidiet pre
bedrovy kib na obrazku , kolenny kib na obrazku a pre clenok na obrazku
b7

Os x
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O_
-104 i
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Obr. 5.5: Graf priebehov kinematiky bedrového kibu v osiach x, y, z. ZIté X vyzna-

¢uju miesta, kde bol na zaklade videa urceny zaciatok krokového cyklu.
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Obr. 5.6: Graf priebehov kinematiky kolenného kibu v osiach x, v, z. Zlté X vyzna-

cuju miesta, kde bol na zaklade videa urceny zaciatok krokového cyklu.
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Obr. 5.7: Graf priebehov kinematiky ¢lenku v osiach x, v, z. Z1té X vyznac¢uji miesta,

kde bol na zaklade videa urceny zaciatok krokového cyklu.

Automatické spracovanie bolo uskutocnené pomocou detekcie lokalnych minim

v osi v kolenného klbu. Toto miesto bolo uréené na zaklade podobnosti vyslednej
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krivky s normami a po prediskutovani miesta zaciatku korkového cyklu v name-
ranych datach s konzultantkou. Na urcenie tohto cyklu bolo mozné vybrat bod v
détach z ktoréhokolvek kibu Iubovolnej osi, aviak miesto vybrané mnou bolo najv-
hodnejsie pre urcenie cyklu aj u menej vyraznych kriviek.

Priklad pociato¢nych bodov pri automatizovanom ziskavani jednotlivych cyklov
mozno vidiet pre bedrovy kib na obrazku kolenny kib na obrazku a pre
¢lenok na obrazku
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Obr. 5.8: Graf priebehov kinematiky bedrového kibu v osiach x, v, z. Z1té X vyzna-

¢uju miesta, kde bol urceny zaciatok krokového cyklu.
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Obr. 5.9: Graf priebehov kinematiky kolenného kibu v osiach x, v, z. ZIté X vyzna-

¢uju miesta, kde bol urceny zaciatok krokového cyklu.

Os x
50
0.
0 2 405 y 6 8
O.
_20.
0 2 05z 6 8
O_
_20.
_40.
0 2 4 6 8

Obr. 5.10: Graf priebehov kinematiky ¢lenku v osiach x, y, z. ZIté X vyznacuji

miesta, kde bol ur¢eny zaciatok krokového cyklu.
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5.2 Porovnanie ziskanych vysledkov s ortopedickymi

normami

Ako uz bolo spominané, ziskané cykly boli pre dané meranie spriemerované do jed-

ného krokového cyklu v kazdej osi pre dany kib dvoma sposobmi.

5.2.1 Vysledky ziskané manualnym urcenim krokového cyklu

Priklad priemernej ziskanej krivky manudlnym strihanim je mozné vidiet na obrazku
5.11|pre os X, prey a na pre os z bedrového kibu. Uréenie bodu za zadiatok
krokového cyklu mozno vidiet na vyseku videa jedného krokového cyklu, natacaného
pocas merania v prilohe v zlozke Data/Spracovanie Dat, pricom zaciatok a koniec

krokového cyklu st zvyraznené spomalenym zaberom na tychto tsekoch.

Bedrovy kib os x
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10 A
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— —10
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Percenta krokového cyklu [%]

Obr. 5.11: Graf zmeny uhlu pocas jedného krokového cyklu ziskaného manudlnym

strihanfm v osi x bedrového kibu.
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Bedrovy kib os y
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Obr. 5.12: Graf zmeny uhlu pocas jedného krokového cyklu ziskaného manualnym

strihanfm v osi y bedrového kibu.
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o4

Obr. 5.13: Graf zmeny uhlu pocas jedného krokového cyklu ziskaného manudlnym

strihanfm v osi z bedrového kibu.

Ked tieto krivky porovndme s normami, mozno usidit, ze hodnoty z grafu
nespadaju do noriem na grafe Naopak, hodnoty v osiach y (obrazok [5.12)) a z
(obrazok [5.13)) do rozsahu udévaného normami spadaji (prijatelné medze pre os y

2.5 a pre z [2.6).
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Obdobne na grafoch [5.14], [5.15] a [5.16] moZno vidiet priemerny vysledok pre jed-
notlivé osi pri merani kinematiky kolenného kibu.

Kolenny kib os x
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Obr. 5.14: Graf zmeny uhlu pocas jedného krokového cyklu ziskaného manualnym

strihanim v osi x kolenného kibu.

Kolenny kib os y

104

0 20 40 60 80 100
Percentd krokového cyklu [%]

Obr. 5.15: Graf zmeny uhlu pocas jedného krokového cyklu ziskaného manudlnym

strihanfm v osi y kolenného kibu.
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Kolenny kib os z
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Obr. 5.16: Graf zmeny uhlu pocas jedného krokového cyklu ziskaného manudlnym
strihanfm v osi z kolenného kibu.

Po porovnani s normami, mozno usudit, ze hodnoty ani jedného z grafov [5.14]
a nespadaji do rozsahu uréeného normami zobrazenych na obrazkoch [2.8]
29, 210

Vysledné grafy pre zmenu uhlu élenku pocas krokového cyklu maji bohuzial
rovnaké vysledky ako hodnoty z kolenného kibu. Je to mozné vidiet po porovnani
nameranych hodnot v osi x z obrazku s normami na grafe 2.12] v osi y z grafu
[5.18] s rozsahom na norméch [2.13] a v osi z zobrazenej na obrazku [5.19] s normami
uvedenymi na grafe [2.14]
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Obr. 5.17: Graf zmeny uhlu pocas jedného krokového cyklu ziskaného manudlnym

strihanim v osi x ¢lenku.
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Obr. 5.18: Graf zmeny uhlu pocas jedného krokového cyklu ziskaného manudlnym

strihanim v osi y ¢lenku.
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Obr. 5.19: Graf zmeny uhlu pocas jedného krokového cyklu ziskaného manudlnym

strihanim v osi z ¢lenku.

5.2.2 Vysledky ziskané automatizovanym urcenim krokového cyklu

Priklad priemernej ziskanej krivky automatického strihania je mozné vidief pre osi
bedrového kibu na obrazkoch [5.20} [5.21|a [5.22| Normy, ku ktorym sa vztahuju tieto

grafy su pre vetky kiby rovnaké, ako boli pri manudlnom strihani. Nebudem ich

preto znovu uvadzat.
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Obr. 5.20: Graf zmeny uhlu pocas jedného krokového cyklu ziskaného automatickym

strihanim v osi x bedrového kibu.
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Obr. 5.21: Graf zmeny uhlu pocas jedného krokového cyklu ziskaného automatickym

strihanfm v osi y bedrového kibu.

Ked tieto krivky porovndme s normami, mozno usudit, ze hodnoty z grafu

nespadaji do noriem, rovnako ako tomu bolo pri manudlnom strihani. Hodnoty v
osiach y (obrézok [5.21)) a z (obrazok [5.22) do nich spadaji. Pre bedrovy kib boli
teda v tomto pripade dosiahnuté rovnaké vysledky.
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Obr. 5.22: Graf zmeny uhlu pocas jedného krokového cyklu ziskaného automatickym

strihanim v osi z bedrového kibu.

Na nasledovnych grafoch [5.23], [5.24] a [5.25| mozno vidiet priebeh pri merani kine-
matiky kolenného kibu.
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Obr. 5.23: Graf zmeny uhlu pocas jedného krokového cyklu ziskaného automatickym

strihanim v osi x kolenného kibu.
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Kolenny kib os y
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Obr. 5.24: Graf zmeny uhlu pocas jedného krokového cyklu ziskaného automatickym

strihanim v osi y kolenného kibu.
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Obr. 5.25: Graf zmeny uhlu pocas jedného krokového cyklu ziskaného automatickym

strihanim v osi z kolenného klbu.
Po porovnani s normami boli dosiahnuté rovnaké vysledky ako pri manualnom

strihani v osiach x (obrazok |5.23)) a y (obrazok [5.24)). V osi z (obrazok [5.25) vsak

pri tomto strihani, na rozdiel od manualneho strihania, dostaneme zhodu.
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Vysledky pre ¢lenok st v tomto pripade, bohuzial, rovnako zlé ako pri manudlnom
ziskavani cyklu a ani jedna z osi x (zobrazenej na grafe [5.26)), y (na obrazku a
z (priebeh na grafe |5.28) nespadaji do rozsahu uréeného normami.
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Obr. 5.26: Graf zmeny uhlu pocas jedného krokového cyklu ziskaného automatickym

strihanim v osi x ¢lenku.
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Obr. 5.27: Graf zmeny uhlu pocas jedného krokového cyklu ziskaného automatickym

strihanim v osi y ¢lenku.
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Obr. 5.28: Graf zmeny uhlu pocas jedného krokového cyklu ziskaného automatickym

strihanim v osi z ¢lenku.

Priebehy vsetkych os6b po manualnom a automatickom rozdeleni mozno najst
v prilohe B]

Tabulka zhina zhody (hodnoty vyznacené ¢islom 1) a nezhody (hodnoty vy-
znacené ¢islom 0) cyklov ziskanych automatickym urcovanim zaciatkov. Tabul’ka
zas hovori o spadnani nameranych hodnot ziskanych manudlnym ziskanim cyklov

do rozmedzia uréeného normami.

5.3 Vyhodnotenie merani

Vzhladom k tomu, ze normy boli k dispozicii len vo forme obrazku, vyhodnotenie
bolo uskutocnené len subjektivne. Na zdklade usidenej zhody ¢i nezhody ziskanych
dat s normami boli vytvorené tabulky[A.T|a[A.2] Na ich zéklade boli ndsledne zistené

percentualne uspesnosti manualneho a automatického strihania.

5.3.1 Vyhodnotenie cyklov ziskanych automatickym strihanim

Automatickym strihanim bola dosiahnuté 34.70 % zhoda cyklov s normami, pri¢om
cykly v osi z bedrového klbu mali az 100 % zhodu. Naopak, zhodu cyklov v osi y
kolenného kibu a &lenku sa nepodarilo ziskat vobec.

Percentudlnu tspesnost zhody jednotlivych osi v rdmei kibov mozno vidiet na
grafe [5.29
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Graf priemernych zhéd s normami pre jednotlivé kiby
v osiach x,y,z pri automatickom strihani
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Obr. 5.29: Graf zndzornujuci percentudlne zapadnutie nameranych hodnot ziskanych
automaticky do rozmedzia stanoveného normami.

Je zjavné, 7e detekcia v osi z bola u vietkych kibov najispesnejsia, naopak v osi
x najmenej uspeind. Okrem bedrového kibu nebol viak zachyteny Ziadny krokovy
cyklus zhodny s normami v osi y.

Nésledujuci graf [5.30] zobrazuje zhodu s normami jednotlivich meranych os6b
vo vSetkych meranych kiboch.
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Graf priemernych zh6d s normami osob pre jednotlivé
kiby pri automatickom strihani
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Obr. 5.30: Graf zndzornujuci percentuédlne zapadnutie nameranych hodnot ziskanych
automatickym urcenim cyklov jednotlivych osob do rozmedzia stanoveného normami

pre vietky kiby.

Mozno vidiet, Ze pre bedrovy kib boli pri tomto strihani u vietkych osob dosia-
hnuté najlepsie vysledky. Najmenej zhodnych cyklov bolo pre kolenny kib.

Celkova zhoda nameranych cyklov ziskanych touto metédou s normami je prilis
nizka, nedosiahla ani 50 %. ZlepSenie by bolo mozné dosiahnuf vytvorenim neuro-
novej siete na detekciu krokovych cyklov v ziskanych détach, na ¢o by vsSak bol

potrebny vacsi pocet merani.

5.3.2 Vyhodnotenie cyklov ziskanych manualnym strihanim

Manudlnym strihanim bola zhoda s normami u 23.10 % cyklov, pricom najviac
zhodnych cyklov bolo pri merani bedrového kibu v osi z (92.11% ) a najmenej cyklov
spadajuicich do noriem bolo v osi y ¢lenku (0 %).

Percentudlne zapadnutie nameranych cyklov v jednotlivych osiach do noriem je
zobrazend na grafe [5.31

Zhoda bola najviacsia v osiach z u vSetkych kibov. V osi y opét nebola ziadna

detekcia o sa tyka kolenného kibu a ¢lenku. Vieobecne najmensiu zhodu mali cykly
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Graf priemernych zhéd s normami pre jednotlivé kiby
v osiach x,y,z pri manudlnom strihani

100
90
80
70

60

Zhoda s normami [%]

) . .

bedrovy kib kolenny kib ¢lenok

Ex Ny Nz

Obr. 5.31: Graf zndzornujuci percentudlne zapadnutie nameranych hodnot ziskanych
manualne do rozmedzia stanoveného normami.

z 0sl y.

Graf zobrazuje zhodu jednotlivych meranych os6b vo vdetkych klboch s
normami. V tomto pripade je vyhodnocovanych oséb menej nez pri automatickej
detekcii, vzhladom k tomu, Ze neboli ulozené vsetky videa natacané pocas merani a

tym bolo znemoznené tieto merania podla nich manualne nastrihat.
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Graf priemernych zhod s normami os6b pre jednotlivé
kiby pri manuéalnom strihani
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Obr. 5.32: Graf zndzornujuci percentuédlne zapadnutie nameranych hodnot ziskanych
manualnym urc¢enim cyklov jednotlivych os6b do rozmedzia stanoveného normami

pre vietky kiby.

Aj v tomto pripade boli dosiahnuté najlepsie vysledky pre bedrovy kib. Pre
kolenny kib bol ziskany o nieo mendi pocet zhodngch cyklov (15.78 %) nez pre
¢lenok (18.42 %).

Ani v tomto pripade nebola tispesnost merani dostatocna, bola dokonca o 11.09
% mensia nez v pripade automatického urcovania. T4ato skuto¢nost vsak mohla byt
ovplyvnena este nizSim poc¢tom vzoriek a uz spominanym chybajicim tidajom o

zacati merania v ms.

5.3.3 Porovnanie uspesSnosti manualneho a automatického stri-
hania

Na vSeobecné porovnanie percentualnej zhody s normami ziskanej pri automatickom
a manualnom strihan{ bol zostrojeny graf[5.33] Mozno z neho vy¢itat, Ze celkovd per-
centualna zhoda bola pre automatické strihanie lepsia nez pre manualne, aj napriek
tomu, Ze pri kinematike bedrového kibu je zhoda v manudlnom ziskavani cyklov o

nie¢o vyssia (presnejsie o 5.09 %). Pri ostatnych kiboch vsak znaéne prevlada
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Porovnanie UspesSnosti zapadnutia priemerného
krokového cyklu s normami ziskaného manudlnym a
automatickym strihanim
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Obr. 5.33: Graf priemernych percentudlnych zhod s normami pre dany kib pri ma-
nualnom a automatickom ziskani krokového cyklu.

Z grafu[5.34 mozno vycitat, ze automatizované strihanie malo lepsie percentudlne
prekrytie s normami pre ¢lenok. Naopak, manudlnym strihanim bol dosiahnuty lepsi
vysledok pre bedrovy kib. Kolenny kib bol pri manudlnom urcovani o nie¢o viac
zhodny s normami nez pri automatickom.

Priemerne malo vacsie percento cyklov v osi x zhodnych s normami automa-
tické urcenie (8.47 %), avsak iba o 1.45 % (priemerné prekrytie cyklov ziskanych
manudlnym uréenim s normami bolo 7.02 %).
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Porovnanie UspesSnosti zapadnutia krokového cyklu s
normami ziskaného manudlnym a automatickym
strihanim v osi x
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Obr. 5.34: Graf priemernych percentudlnych zhod s normami pre dany kib pri ma-
nualnom a automatickom ziskani krokového cyklu v osi x.

Na zaklade predchadzajucich statistik bolo vidiet, Ze v osi y bola celkova per-
centualna zhoda nameranych dat s normami najnizsia. Z grafu je evidentné, ze
pomocou manudlneho urcenia (priemerna zhoda 25.44 %)bola tato zhoda vyssia nez
pomocou automatického (priemerne 18.46 %), a to priemerne o 6.98 %. Zatial ¢o
pre ¢lenok nebol zhodny ani jeden cyklus ziskany pomocou ktoréhokolvek sposobu

strihania, pre kolenny kib bolo pomocou videa 5.26 % cyklov spadajtcich do noriem.
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Porovnanie UspesSnosti zapadnutia krokového cyklu s
normami ziskaného manudlnym a automatickym
strihanim v osi y
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Obr. 5.35: Graf priemernych percentudlnych zhod s normami pre dany kib pri ma-
nualnom a automatickom ziskani krokového cyklu v osi y.

Z posledného grafu, je opat vidno, Ze automatické strihanie bolo pre cykly
v osi z vhodnejsie (priemerne spadalo do noriem 68.20 % cyklov zo vsetkych kibov

v tejto osi) nez rozdelenie manudlne (priemernd zhoda s normami bola 37.72 %) a

to o0 30.48 %.

76



Porovnanie UspesSnosti zapadnutia krokového cyklu s
normami ziskaného manudlnym a automatickym
strihanim v osi z
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Obr. 5.36: Graf priemernych percentudlnych zhod s normami pre dany kib pri ma-

nualnom a automatickom ziskani krokového cyklu v osi z.

Vzhladom k tomu, Ze celkovo bolo meranych mélo 0s6b a na manualne uréovanie
cyklov bolo mozné pouzit este menej vzoriek, nemozno s urcitostou oznacit ani jeden
z0 sposobov strihania na krokové cykly za vhodnejsi.

Vysledky vsak nesplnili moje ocakdvania len vzhladom k nizkej zhode s nor-
mami, ale aj vzhladom k tomu, ze manualnym urcenim bola percentualna zhoda s
nimi nizsia nez pri automatickom. Toto vSak mohlo byt ovplyvnené nizkou vzorko-
vaciou frekvenciou videa a tym najmensi casovy rozdiel 0.3s, nedostatocne presnym
ulozenim casu zaciatku merania. Tieto dve veci maji najvicsiu vahu pri presnosti
urcenia zaciatku krokového cyklu, vzhladom k tomu, zZe krokovy cyklus trva zhruba
1 s. Poslednym faktorom, ktory mohol spdsobit takto nizku percentualnu zhodu je

prilis maly poc¢et meranych osob.

5.3.4 Celkové hodnotenie merani

Vzhladom k situacii bolo mozné uskutoc¢nit meranie len na 11 osobach. Tento nedos-
tatok probantov bol mierne kompenzovany opakovanymi meraniami rovnakej kon-

catiny u toho istého cloveka. Ani tento zédkrok vsak nebol dostatocny na pokrytie
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roznorodosti dat, vzhladom k tomu, ze pokial ma dana osoba nespravnu chodzu, je
tym postihnuté vacésie mnozstvo merani.

Vysledné data mali celkovii zhodu s normami v pripade automatického urcovania
krokového cyklu 34.19 % a v pripade manudlneho strihania 23.10 %. Ani v jednom
pripade nie st vysledky ani trochu uspokojivé.

Vzhladom k nedostupnosti komercéného pristroja nebolo mozné uskutoc¢nit mera-
nia aj s nim a preto nie je mozné presne urcit, ¢o sposobilo nedostatocéné vysledky.
Moznost jeho pouzitia by odstranila niekolko moznych faktorov neuspokojivého me-
rania. Prvym z nich by bola moZnost porovnat data z oboch pristrojov a tym vy-
lucit alebo potvrdif nespravne meranie mnou zhotovenym pristrojom, ktoré mohlo
zapricinit poskodenie pristroja napriklad pocas pripeviiovania jednotlivych kédblov
pajkovanim. Ak by sa data komercného pristroja zhodovali s vystupom z MPU6050
v jednotkach gravitacného zrychlenia, naskytli by sa minimalne dve mozné pric¢iny
zlych vysledkov. Jednou z nich moéze byt nespravny prepocet na uhly, druhou moz-
nost, ze merané osoby maju zli chodzu.

Domienka nespravnosti chodze meranych osob by sa dala vyvratif zmeranim

vacsieho poctu osob.

78



6 Aplikacia na zobrazovanie dat a spustanie
merania

Na moznost uzivatelsky prijatelne spustat, ukoncovat merania a prehliadat uz na-
merané data bola vytvorend aplikacia. Na ulahcenie jej spustenia je v prilohe [B| v
zlozke Aplikacia .exe sibor. Jeho spustenim sa nainstaluji vsetky potrebné balicky
a nasledne umozni otvorenie aplikacie.

Jej vicsia cast bola realizovana pomocou JavaScriptového frameworku Vue.js a
Electron.

Uvodné stranka ponuka vytvorenie zalozky pre nového pacienta alebo otvo-
renie karty pacienta, ktory uz bol na tomto vysetreni.

Pre vytvorenie karty pre nového pacienta je potrebné zadat jeho rodné ¢islo,

pohlavie, meno a priezvisko. Systém neumozni vytvorit kartu bez tychto udajov.

A

-
Udaje o pacientovi [x)

Rodné ¢&islo: Pohlavie:

VYTVORIT KARTU
NOVY PACIENT \
Zadajte meno a priezvisko pacienta [x]

Meno Priezvisko:
( )

\/ SLAVOMIRKALISKY 290238, /1465

ALBIN MYDLO 614564/4056
LLLLLLLLLLLL 640216/1513

VYBER PACIENTA

Obr. 6.1: Ukézka domovskej stranky aplikacie s oknami priradenymi k tlacitkam,

po ktorych rozkliknuti sa zobrazia.

Po stlaceni "VYTVORIT KARTU” alebo, pokial chce ist uzivatel na uz existu-
jicu kartu, ”"VYBER PACIENTA” a ndslednom vyhladan{ pacienta, je presmerova-
nie na kartu pacienta, ktori mozno vidiet na obrazku[6.2] Data, ktoré mozno vidiet,
st ulozené v MS SQL databézi na cloudovej platforme Azure. Ku kazdému meraniu
je mozno zistit d4tum merania, stranu meranej koncatiny, merané kiby a predmet
vysetrenia. Uzivatel si vie zvolif, ¢i chce data zoradit zostupne alebo vzostupne podla
vybraného parametru kliknutim na jednu zo styroch hlaviciek tabulky.
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Udaje o merani

© Bedrovy
5 Kolenny
 Glenok

Obr. 6.2: Ukazka karty pacienta s uz existujicimi meraniami a oknom, ktoré sa
zobrazi po kliknut{ na tla¢idlo "NOVE MERANIE".

Po vybrani jedného merania alebo po stladeni tladidla "NOVE MERANIE” a
zadani pozadovanych udajov je mozné spustit meranie. Na spustenie merania je
potrebné mat zapnuté Raspberry Pi a maf ho pripojené na internet. Pomocou
ASP.NET Core SignalR kniznice sa prepoji aplikdcia so zariadenim a umozni mera-
nie.

Na obrézku [6.3] mozno vidiet okno, ktoré sa zobrazi po prepojeni aplikdcie s

mikropocitacom.

Vykonat meranie [x]

Obr. 6.3: Ukazka okna, ktoré sa zobrazi po tspesnom prepojeni aplikicie s Rasp-

berry Pi a umozni nasledné meranie

Po spusteni a ndslednom ukonceni merania v okne zndzornenom na obrazku [6.3]

sa data prevedu na stupne a po vyfiltrovani dolnou priepustou sa zobrazi stranka
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viditelnd na obrézku [6.4] Zobrazované déta nie st priemernym krokovym cyklom
ziskanym z daného merania, vzhladom k tomu, Ze nebol v praci zisteny dostatocne
funkény sposob na jeho spravne ziskanie.

Vybranim casti grafu ktora uzivatela zaujima sa na danom tseku krivka priblizi.
Je mozné si vyberat medzi osami, ale aj medzi jednotlivimi kibmi v ktorych bolo
uskutocnené meranie. Graf je po kliknuti na tri vodorovné ¢iary v pravom hornom
rohu oblasti grafu mozné stiahnut vo formate .pdf alebo .png.

Do poznamok moze byt napisané vyhodnotenie merania. Po editacii mozno
zmeny ulozit, kliknutim na ikonu vpravo hore. Aplikacia najskor oboznami o tom,
ze prebieha ukladanie a nasledne sa spyta uzivatela, ¢i chce prejst na domovski
stranku alebo sa vratit na kartu pacienta.

Napisané poznamky je mozné vytlacit, ¢o je mozné dosiahnut kliknutim na

ikonku tlac¢iarne v pravom dolnom rohu.

A

Albin Mydlo, 614564/4056 B

KOLENNY CLENOK BEDROVY

Kolenny, os x

Uhol ]

X v z

Posttraumatické vysetrenie

n ]

Obr. 6.4: Ukazka karty na ktorej mozno vidiet priebeh kinematiky meranych kibov

v jendotlivych osiach
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7 Zaver

Ulohou tejto bakaldrskej prace bola realizacia vlastného funkéného akcelerometra
na meranie kinematiky ¢lenku, kolenného a bedrového kibu v osdch x, y, z pocas
chodze.

Na vlastné meranie bolo z dovodu vynimoc¢ného stavu vybranych len 11 osob,
pricom vsetkym osobam boli zmerané obe dolné koncatiny. Vsetky tieto osoby mali
rovnaké podmienky pocas merania vratane rovnakého terénu. Vsetky pokusné osoby
boli vo veku od 20 do 30 rokov.

Na realizaciu mdjho pristroja bol zozaciatku vybrany akcelerometer ADXL345
GY-291 na zéklade jeho vysokej citlivosti. Spolu s Raspberry Pi 3 B4 bolo mozné
uskutocnenie samotného merania. Vysledky z tohto akcelerometra boli porovnané s
vysledkami z komercne dostupného pristroja Biosignals Plux, pricom data z oboch
pristrojov boli prevedené na pozadované jednotky.

Neskor bol akcelerometer ADXL345-GY-291 nahradeny akcelerometrom MPUG050
GY-521, z dovodu nedostupnosti povodného akcelerometra. Tri akcelerometre tohto
typu boli vyuzité spolu s Raspberry Pi na meranie hlavnych kibov dolnej konéatiny
naraz. Tieto vysledky boli porovnané s normami pouzivanymi v ortopédii.

Vysledky vSak neboli ani zdaleka dostatocné. Vzhladom k tomu, Ze normy boli
k dispozicii len v stupnioch a obsahovali data pre jeden krokovy cyklus, bolo data
potrebné nastrihat na jednotlivé cykly a tie nasledne spriemerovat. Toto strihanie
bolo uskuto¢nené dvoma spésobmi, pricom pri manualnom urcovani zaciatkov kro-
kovych cyklov bola zhoda s normami 23.10 % a pri automatizovanom 34.7 %. Nie je
vsak mozné jednoznacne urcit, ¢o sposobilo takto zlé vysledky. Pri¢in mohlo byt nie-
kolko, napriklad poskodenie akcelerometrov pocas pajkovania, zIy prepocet na uhly,
nespravna chédza meranych osob, nespravne urcenie zaciatku krokového cyklu. Pri-
¢inu by sa dalo zistif pouzitim komeréného pristroja ako referenéného a ziskanim dat
od viacerych osob, ¢o by zaroven umoznilo aj pouzitie neurénovej siete na detekciu
cyklov.

Nasledne bola vytvorena aplikacia, ktora umoznuje uskutocnenie merania, vra-
tane zobrazenia nameranych a vyfiltrovanych vysledkov a pridanie poznamky k me-
raniu. VSetky merania sa nasledne ukladaju do MS SQL databédze na platforme
Azure, ¢o ulah¢i opatovné prezretie vysledkov vratane tpravy poznamky.

V diplomovej praci by bolo vhodné zistit a vyriesit pri¢inu zlych vysledkov.
Moznym riesenim by mohlo byf zostrojenie neurénovej siete na detekciu cyklov v
merani. Dalej by bolo vhodné nahradit mikropocita¢ Raspberry Pi jednoduch$im
mikrokontrolérom, aby merané osoby pocas merania pristroj ¢o najmenej registrovali

a tym by sa zabezpecila prirodzenejsia chodza.
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Zoznam symbolov, veliCin a skratiek

MEMS Mikroelektrotechnické systémy — Micro Electro-Mechanical Systems
a pod. a podobné

ASIS Anterior Superior Iliac Spine
I°C Inter-Integrated Circuit

RPi Raspberry Pi

SDA sériovo data do I2C — Serial Data
SCL cas — Serial Clock

GPIO vseobecné vstupy a vystupy

S sekunda

ms milisekunda

G gravitacné zrychlenie

obr. obrazok
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A Tabulky ziskanych hodnot

Bedrovy Kolenny Clenok " .
kb y Potet zhodnych
X Y z X y z X ¥ z
0 1 1 0 0 0 0 0 0 2
Prava a 1 1 0 0 0 0 0 0 2
0 0 1 0 0 1 0 0 0 2
Osobal
0 1 1 0 0 0 0 0 0 2
Lava 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2
0 1 1 0 0 1] 1] 1] 1] 2
. 0 1 1 0 0 0 0 0 1 3
Prava
1 0 1 0 0 0 0 0 0 3
Osoba2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2
Lava 1 1 1 0 0 1 0 0 0 4
0 1 1 0 1 1] 1] 1] 1] 3
0 1 0 0 0 0 0 0 1 2
Pravd 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Osoba3 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2
- 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Lava
0 1 1 0 0 1] 1] 1] 1] 2
1 1 1 0 0 0 0 0 0 3
Pravd 1 1 1 0 0 0 0 0 0 3
0 1 1 0 0 0 0 0 1 3
Osoba4
0 1 1 0 0 0 0 0 0 2
Lava a 0 1 0 0 0 0 0 0 1
0 1 1 0 0 0 0 0 1 3
0 1 1 0 0 0 0 0 0 1
Prava 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
0 0 1 0 0 0 0 0 1 2
Osobas
0 1 1 0 0 0 0 0 0 2
Lava 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
0 0 1 0 0 0 1 0 0 2
. 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2
Frava 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2
Osobab
. 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Lava
0 1 1 0 0 0 0 0 0 2
0 1 1 0 0 0 0 0 0 2
Prava 0 1 1 1 1 0 0 0 0 4
0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Osoba7
0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Lava 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2
0 1 1 0 0 0 1 0 0 3
Percentudlna zhoda [%] | 10.5263 | 71.0526 | 92.1053 | 2.63158 | 5.26316 | 7.80474 | 5.26316 0 13.1579

Obr. A.1: Tabulka zhod ziskanych krokovych cyklov s normami v jednotlivych
osiach. Hodnota 1 znamena zapadnutie daného cyklu do noriem, 0 naopak nezhodu

s medzami stanovenymi normou
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Prava

Lava

Prava

Lava
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Lava

Prava

Lava

Prava

Lavd

Osobal

Osoba2

Osoba3

Osobad

Osoba5
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46.15384615)

0

20

38.46153846|

0

1.538462

100

Prava

Lava

Prava

Lavd

Prava

Lava

Prava

Lava

Prava

Lavd

Osoba?

Osoba8

Osoba%

Osobal0

Osoball

Percentudlna zhoda [%]| 3.076923| 5538462

Obr. A.2: Tabulka zhod ziskanych krokovych cyklov s normami v jednotlivych

osiach. Hodnota 1 znamend zapadnutie daného cyklu do noriem, 0 naopak nezhodu

/

nymi normou

s medzami stanove
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B Obsah prilohy

Aplikacia/
| Zdrojove_Kody/
DACKENA/ it e e e e e 38.1 KB
frontend/ ..ot e e e 1.64 MB
raspberry_client/ ...... ... 28.90 KB
| GaitKinematiCSAPDP.€XEe ...uuurrtit it 42.30 MB
| _Data/
| Grafy/
| AutomaticCutting/
L 0S0DaAL/ i e e 2.6 MB
L 0802/ i 2.24 MB
0= o 3 PP 2.64 MB
L 0S0DAA o e 3.03 MB
L 0SS0/ i e e 3.12 MB
L 0S0D@B/ ot e e 2.26 MB
L 0S0DaT/ e 2.62 MB
L 0S0DA8 it e e e e 2.69 MB
L 080DaA0/ i e e e 3.06 MB
L 0S0Da10/ i 2.16 MB
| 0S0ball/ i 2.59 MB
| ManualCutting/
L 0801/ e 2.59 MB
L 0S0Da2/ it e 2.21 MB
L 0SS0/ i e e e 2.16 MB
L 0S0D@A/ e e 2.58 MB
L 080D/ i e 2.66 MB
L 080D/ i 2.20 MB
L 080T/ et e e e 2.59 MB
| Merania/
AD X85 ittt e e 847 KB
BioSignals/ ..t e 1.96 MB
MPU6050/ .4 DataFiltered/
0T o Y- Y 840 KB
N 0T oY= 2 897 KB
L 0S0DA3/ it e e 917 KB
L 0S0DAA) et e e 0.99 MB
L 0 1=Te) oY= 2 1.21 MB
0T o Y- 1 2 853 KB
L 0S0DAT/ et e e 938 KB
L 0 1=Te oY= I 1.10 MB
L 0 1=Te oY= 0.99 MB
L 08010/ ot e 729 KB
0T o Y- Y 892 KB
| _OriginalData/
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| 0sobal/ . oo 1.12 MB

| 0S0ba2/ o it 1.19 MB

L 0S0DAB/ ettt e e 1.23 MB

L 0S0D@A/ e 1.35 MB

L 0S0D@E/ e 1.65 MB

| 0S0baB/ oot 1.13 MB

L 0S0baT/ ottt 1.48 MB

L 0S0Da8/ ettt e 1.5 MB

L 0S0D@9/ e 1.36 MB

| 0S0bal0/ t it e 989 KB

| 0soball/ .o 1.18 MB

| Spracovanie_Dat/

| ADXLDataProCesSSIing . Py . vttt 1 KB

L AutomatisedCut . Py -« oottt e 12 KB

| CyklusManualne.mpd.....couuuniiiininttiininieiiinneennnnneenns 1.96 MB

L DataEditaing . Py v v vt 19 KB
I = s T O o3 14 KB

| MPUDataProcessSing . Dy . oo v viiiiiiiiiiiiiiii 1 KB

|  OpenSignalsDataProCesSSing . Py ..uueeeriiiinnnnieneeeeiiiiinnnnn. 1 KB

| _Raspberry_Pi/

tMeasureADXLSéLS.py ..................................................... 1 KB
MeasureMPUBOG0 . Py . ottt ettt 4 KB
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