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ABSTRAKT

Zpracovani signali z akcelerometrickych sensorii za ucelem stanoveni miry

tremoru

Cilem této prace bylo vyuzit existujici signalovou databazi obsahujici zdznamy
z akcelerometrickym méfeni zdravych jedincti a pacientll s roztrouSenou sklerozou.
Signaly nasledné zpracovat v programu Matlab a navrhnout vhodnou parametrizaci pro
stanoveni miry tremoru. Pro ovéteni funk¢nosti parametrti navrhnout metodu klasifikace,
natrénovat klasifikator a ovéfit jeho pouzitelnost otestovanim na datech ze signalové

databaze.

Ze signalu v databazi byl vypocten odhad jejich spektralni vykonové hustoty (PSD).
Ve frekvencni oblasti byla navrzena sada parametrt a jejich pouzitelnost pro rozliseni
zdravych jedincii a pacientil s RS byla nasledné statisticky otestovdna. Subjektivnim
hodnocenim na zakladé krabicovych grafii byly nejprve vyfazeny zcela neperspektivni
parametry. Naslednym objektivnim testovanim shodnosti sttednich hodnot obou skupin
probandi byla potvrzena statisticka vyznamnost rozdilti mezi sttednimi hodnotami u tfi
parametr, konkrétn€ u maximalni hodnoty PSD, kumulativni hodnoty PSD
ve frekvenénim rozsahu od 0 do 4 Hz (frekvenéni rozsah byl zvolen na zakladé provedené
parametrické studie) a kumulativni hodnoty PSD ve flexibilnim frekvenénim pasmu
ur¢eném poklesem hodnoty PSD na polovinu maxima. K testovani byl vyuzit

Wilcoxontv test.

Vybrané parametry byly nasledné pouzity pro natrénovani a otestovani Bayesovych
klasifikatord. Pro vicedimenzionalni Kklasifikatory byla vyuzita kompletni trojice
vybranych parametri a také vSechny mozné dvojice. Pro trénovani i testovani
klasifikatorti byla vyuzita data ze signalové databaze. Nejlepsich vysledkd dosahoval

klasifikator vyuZivajici vSech tii parametra s relativni chybou klasifikace ptiblizné 12 %.

Klicova slova
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ABSTRACT

Analysis of signals from accelerometers and objective examination of the tremor

The aim of this work was to use an existing signal database containing signals from
accelerometric measurement of healthy individuals and patients with multiple
sclerosis (MS). Subsequently, process the signals in the MATLAB program and propose
a suitable parameter to determine the rate of tremor. To verify the functionality of
parameters, design the classification method, train classifier and verify its usability by
testing on data from the signal database.

From the signals in the database, their power spectral density (PSD) was estimated. A set
of parameters has been designed in the frequency area and the applicability for
the distinction of healthy individuals and patients with MS was then statistically tested.
A subjective evaluation based on boxplots discarded completely non-perspective
parameters. The objective testing of the equality of mean values of both proband groups
confirmed the statistical significance of the differences between the mean values for three
parameters, specifically the maximum PSD value, cumulative PSD in the frequency range
from 0 to 4 Hz (frequency range was selected based on the parametric studies performed)
and cumulative PSD in a flexible frequency band specified by the decrease of PSD value

to half of the maximum. Wilcoxon test was used for testing of equality of mean values.

Selected parameters were subsequently used for training and testing of Bayesian
classifiers. Pairs of parameters and all three of them were used for the multi-dimensional
classifiers. Signal database data was used for training and testing of classifiers. The best
results achieved a classifier using all three parameters with a relative classification error

of approximately 12 %.
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Signal analysis, accelerometry, multiple sclerosis, tremor, classification
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Seznam zkratek

Zkratka Vyznam
CNS Centralni nervova soustava
RS Roztrousena skleroza
MR Magnetické rezonance
PSD Vykonova spektralni hustota
EMG Elektromyografie
3D Trojrozmérny
]
Seznam symbolu
Symbol Vyznam
X Vektor piiznaki
o Indikator tfidy
R Pocet tiid
P Pravdépodobnost
N Pocet piiznakt
U Stfedni hodnota normalniho rozdéleni
X Kovarian¢ni matice
f frekvence




1 Uvod

Roztrousena skler6za mozkomisni (RS) je podle Svétové zdravotnické organizace
(WHO) jednim z nejrozsitfen€jSich onemocnéni postihujicich nervovou soustavu ¢loveéka.
Vyskytuje se jiz u dospélych ve véku kolem 30 let, vzacné pak i u déti. Jeji prevalence se
celosvetove velmi 1isi, mezi nejvice zasazené regiony patii Severni Amerika a Evropa.
V Ceské republice se pohybuje kolem 160 piipadi na 100 tisic obyvatel [1]. Roztrousena
skler6za neni smrtelnym onemocnénim, ale neni ani 1é¢itelnd. Souc¢asna medicina je vsak
schopnd jeji symptomy zmirnit a v idedlnim ptipadé zajistit pacientim témet
bezproblémovy a kvalitni Zivot. Pfedpokladem je samoziejmé v€asné odhaleni nemoci
a kvalitni 1ékatskd péce a pravidelnd rehabilitace. V¢asné rozpozndni nemoci znacné
komplikuji projevy onemocnéni, které se u pacientd velmi 1isi. Spektrum piiznakd je

Siroké a postihuje rizné ¢asti téla s riznou mirou efektu. [2]

Jednim ze symptomi ¢asto pozorovanych u pacient s roztrouSenou sklerdzou je tfes
koncetin (tremor). Podle riznych studii se vyskytuje asi u 25 az 60 procent pacientu. Ties
predstavuje pro pacienty zasadni snizeni kvality Zivota a mize vést az k invalidité. K jeho
¢astecné eliminaci lze pouzit farmaka nebo rehabilitaci, v sou¢asné dob¢ se také zdarné
experimentuje s navrhem ortéz pro potlaceni tfesu. VySetieni tfesu je perspektivni
metodou pro diagnozu RS, respektive by bylo moZné na zakladé€ vySetteni tfesu u pacienta
doporucit dalsi diagnostické metody, naptiklad magnetickou rezonanci. V soucasné dobé
se k hodnoceni tfesu pouzivaji predevsim subjektivni metody, na zakladé kterych je podle
stupnice urCena mira tiesu nebo vySetfeni funkéni vykonnosti. Moznou objektivizaci
pfedstavuje pouziti akcelerometrii pro méteni zrychleni v konkrétnim misté pacientovy
koncetiny. Naméfené hodnoty zrychleni pak ptedstavuji ties a daji se dale zpracovat

a vyhodnocovat. [3, 4]

Vyhodou vyuziti akcelerometrie je vedle moznosti objektivniho hodnoceni miry
tresu také jednoduchost zatizeni, ktera jsou i pfi relativné nizké potizovaci cené schopna
méfit pfesné. VySetfeni je neinvazivni a nevyZaduje Zadnou zvlastni ptipravu. Nevyhodou
metody muze byt napiiklad nemoznost zahrnout do méfeni i ataxii, kterd je Castym

symptomem u RS nebo nevyuzitelnost metody pro Cast pacientl, kterd tfesem neni
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postizena. Vedle diagnostiky onemocnéni predstavuje akcelerometrické vySetieni také

mozny zpusob kvantifikace miry postizeni pacienta onemocnénim RS.

Prace se zabyva zpracovanim dat z existujici signalové databaze, ktera obsahuje data
z akcelerometrickych méfeni pacientii s RS a zdravych jedinct. Cilem je navrhnout
a otestovat parametry, které by mohly slouzit ke stanoveni miry tremoru, zejména
k odliseni obou skupin. Moznosti potencialniho vyuziti parametrti 1ze otestovat aplikaci
klasifika¢niho algoritmu, ktery by mél nahodné vybrana data rozdélit mezi zdravé jedince

a pacienty s RS.

1.1 Prehled souc¢asného stavu

1.1.1 Roztrousena skleroza

Roztrousena skler6za mozkomisni je zdnétlivé autoimunitni onemocnéni postihujici
centralni nervovou soustavu. [5] Zpusobuje demyelinizaci nervovych vlaken v mozku
amiSe a jejich naslednou ztratu. Jednd se o necastéj$i nemoc vedouci k invalidité
u mladych dospélych. [6, 7] Roztrousena sklerdza neni vylécitelna, ale za predpokladu
véasné diagnozy a aktivni terapie je mozné jeji pfiznaky potlacit a zpomalit progresi

onemocnéni.

V poslednich letech dochdzi v celém svéteé k narGstani poétu nemocnych
a ke zvySovani prevalence onemocnéni. Pfi¢ina naristu neni znama, ale mezi
pravdépodobné diivody lze zatadit zlepseni diagnostiky onemocnéni nebo narust stiedni
délky zivota, a to jak v celé populaci, tak mezi nemocnymi s RS. [8, 9] Mezi znamé
rizikové faktory RS patii naptiklad koufeni, dlouhodoby nedostatek vitaminu D, obezita
nebo infikace virem EBV (Epsteina-Barrové). Dilezitym faktorem je také genetika.
U lidi, kteti maji mezi ptibuznymi nemocné s RS je vyrazn¢ vyssi riziko onemocnéni. [7]
V rozvinutych zemich je oproti zemim rozvojovym pozorovana vyrazné vyssi prevalence.
Dtvodem muze byt zasadni rozdil v informovanosti populace, a pfedevs§im v dostupnosti

1ékata a diagnostickych metod potiebnych k diagnoze RS.

Roztrousena sklerdza postihuje nejcasteji dospelé ve véku od 20 do 40 let, ale mtze
se projevit diive i pozd¢ji. [7, 10] V posledni dobé stoupd pocet ptipadi RS

diagnostikovanych u jedinct mladSich 18 let. [7] Onemocnénim trpi Cast&ji Zeny,
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celosvétové se uvadi asi dvojnasobné vyssi vyskyt onemocnéni u zen nez u muzi.

V né¢kterych zemich je tento pomér dokonce ¢tyfnasobny. [7]

Pribéh onemocnéni RS je velmi individualni. Nemoc se miize projevovat jako akutni
zhorseni zdravotniho stavu nasledované obdobim bez ptiznakli nebo muze jit o postupné
roz§ifovani a prohlubovani stalych symptomt vedoucich az k invalidité. V prvnim
ptipad¢ se hovofi o takzvanych atakach nemoci. Ataky jsou piipady projevu onemocnéni,
které¢ prichazeji okamzité a trvaji typicky nckolik dnli, vyjimecné i1 tydnti. Podoba
konkrétnich atak zavisi na povaze pacientova onemocnéni, muze se tedy jednat
o libovolnou neurologickou poruchu s libovolnou mirou zavaznosti. Po odeznéni se

pacient vraci do normalniho nebo téméf normalniho stavu. [7]

Onemocnéni je zplisobeno pfitomnosti zanétlivych lozisek, kterd jsou rozprostfena
vcelé CNS (proto nazev roztrousena skleroza). Zanétliva loziska vznikaji po
autoimunitni reakci téla zptisobené reakci abnormalné aktivovanych lymfocyti na
myelin, ktery obaluje nervovd vldkna. Abnormalni aktivace lymfocyti mulze byt
zpisobena geneticky, nebo plisobenim rizikovych faktor. Lymfocyty se pomoci enzymi
mohou dostat ptes hematoencefalickou bariéru do CNS, kde nasledné reaguji s antigeny
myelinu a vznika zanétliva reakce. Poskozeni myelinu mtize vést u nékterych pacientti az
k jeho tplné destrukci a nasleduje poSkozeni nervovych vlaken, v jehoz dusledku muze
dojit az k jejich zaniku. Vzhledem k nemoznosti regenerace nervovych vlaken je jejich
ztrata trvald a pifimo zplsobuje invaliditu pacienta. Neni znamo, ¢im je dan rozdil mezi
pacienty, u kterych dochazi K zaniku nervi, a pacienty, které postihuje jen zanét
a poskozeni myelinu, ale je podstatou odlisného pribéhu nemoci (ataky nebo postupna

progrese). [7]

I'u pacientdl, u kterych dochézi k jednotlivym atakdm nemoci dochézi k postupnému
zhorSovani ptiznakii a K progresi onemocnéni. Divodem je pfedev§sim omezena
schopnost regenerace myelinu. Novy myelin je vzdy ten¢i nez ten ptivodni a Ranvierovy
zafezy jsou blize u sebe (pienos vzruchu je o néco pomalejsi). V pokrocilém stadiu
onemocnéni se jiz schopnost obnovy myelinu ztraci Gplné a mize dojit i k Gplné ztraté
schopnosti vedeni vzruchu. Poskozeni myelinu, jeho naslednd obnova nebo zanik

nervového vldkna jsou znazornéna na obrazcich 1.1 a 1.2. [7]
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vedeni vzruchu myelinizovanym vlaknem

kondukc¢ni blok

ST NS N J

s B e .

preruseni vedeni vzruchu

Obrazek 1.1 Schéma poskozeni myelinu, pfevzato z [7] a upraveno.

zanik nervového vlakna
(vedeni vzruchu se nemdize obnovit)

Obrazek 1.2 Schéma obnoveni myelinu a zaniku nervového vlakna, ptevzato z [7]
a upraveno.

Symptomy pacienti s RS

Povaha symptom1 je u kazdého pacienta také odliSna. Zavisi predevsim na mnozstvi
a umisténi loZisek zanétu. Loziska se vyskytuji pfedevSim v bilé hmoté nebo na
pfechodech bilé a Sedé hmoty, ale byly zaznamenany i ptipady, kdy se loZiska objevila
v mozkové kure, tedy v Sedé hmoté. Ataka nemoci se mize projevit jednim konkrétnim
symptomem, ale také symptomy vice nebo naopak Zzadnym. Pokud ma pacient vice
symptomil zaroven, jednd se o takzvanou polysymptomatickou ataku. Zanétlivé lozisko
pravdépodobné zasahuje vice odliSnych nervovych drah. Pokud se lozisko nachazi
v blizkosti mozkovych komor, nemusi pacient naopak pocitit pifiznaky Zzadné,
k poskozeni vSak dochazi také. Typické symptomy Ize rozd¢lit naptiklad do nasledujicich

skupin:
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Opticka neuritida

Zanétlivé lozisko postihuje oéni nerv a zptisobuje problémy s pohyby oka
a poruchy vidéni, naptiklad poruchy barvocitu nebo mlhavé vidéni (Uplna
ztrata zraku je vzacna). Rozvoj symptomu je pozvolny a trva i nékolik dnd.
Problém je typicky jednostranny, postizené je tedy jen jedno oko. Casto se
jedna o jeden z prvnich pozorovatelnych piiznakii onemocnénim RS.
Vysetieni se mize provadet pomoci vizudlnich evokovanych potenciali,
kde je v pfipad¢ poskozeni myelinu pozorovatelné zpomaleni vedeni
vzruchu.

Poruchy c¢iti

Dal$imi ¢astymi pfiznaky v raném stadiu nemoci jsou poruchy citlivosti.
Jejich mira, lokace nebo vjem jsou velmi odlisné. Mohou se projevovat
naptiklad jako zména citlivosti na teplo nebo mravenceni v periferiich.
Tyto symptomy vétsinou nevedou k diagnéze RS, nebot’ jim je jen
ziidkakdy ptiklddana dilezitost.

Motorické poruchy

Jsou zpisobeny poskozenim motorickych nervovych drah, nejcastéji
drahy pyramidové. Jsou typické pro pokrocilé onemocnéni RS. Projevuji
se napiiklad zpomalenim pohybi, zvySenym svalovym napétim nebo
¢astecnym ochrnutim (parézou). Po odeznéni mohou ptetrvavat pocity
unavy nebo cCasté kieCe. V pozdéjsich fazich onemocnéni jsou tyto
poruchy (ptedevSim spasticka paraparéza) jednou z pfi¢in invalidity
pacientd. V terminalnim stadiu nemoci miize dojit i kuplné ztraté
hybnosti. Postizeni tohoto typu jsou velmi dobfe popsana a ¢asto vedou
k diagnoze RS.

Mozeckové poruchy

Tyto symptomy stejné¢ jako motorické poruchy velmi pfispivaji
k invalidité pacienta v pozdé&jsich fazich onemocnéni. Projevuji se jako
poruchy jemné motoriky nebo rovnovahy, ale také mohou ovlivnit fec¢
(mozec¢kova dysartrie). Castym projevem je také mozeckovy ties, ktery se

projevuje jen pii provadéni pohybu.
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Sfinkterové poruchy

Tyto symptomy doprovazi pozdé¢jsi faze onemocnéni RS. Mohou se
projevit naptiklad jako zména citlivosti pii moceni (pocity pfetrvavajici
potfeby atp.) nebo problémy s inkontinenci. VétSina pacientl je také
postizena disfunkci pohlavniho ustroji.

Kmenové syndromy

Zanétlivé lozisko v oblasti mozkového kmene miize zpusobovat
polysymptomatické ataky, nebot se zde nachazi velké mnozstvi
nervovych drah najednou. Jsou znamenim pokrocilé faze onemocnéni
amohou vést az k definitivni ztraté nékterych zivotné dulezitych funkeci.
Vedle symptoml popsanych ve vyse zminénych skupindch mulze dojit
napiiklad k poruchdm polykani a srde¢niho rytmu, obrn¢ licniho nervu
nebo nekoordinovanému projevovani emoci (tzv. emocni inkontinence).
Kognitivni a psychické obtize

Mezi Casté symptomy doprovazejici onemocnéni patii také inava, deprese
nebo tizkost. Unava je ovlivnéna piedeviim reakci téla na zanét v CNS.
Deprese a uzkost se objevuji u pacientil jiz od rané fize onemocnéni.
Psychické problémy vazné ovliviiuji zivot pacienta a mohou vést az
k sebevrazdé. Velmi Casté jsou také poruchy kognice reprezentované

napiiklad ztratami pozornosti nebo zpomalenim zpracovani informaci.

[7, 10]

Diagnostika RS

Diagnostika onemocnéni vychazi z dat popisujicich pribéhy onemocnéni u velkého
mnozstvi pacientll. Na zékladé téchto informaci byla vypracovana diagnosticka kritéria
pro stanoveni diagnézy RS. Dtive se pouzivala naptiklad Schumacherova nebo Poserova
kritéria [10]. V roce 2001 byla vypracovana prvni verze McDonaldovych kritérii, které
se V ptepracovanych variantich pouzivaji dodnes. Aktualné pouzivana verze je
prepracovanim z roku 2017 [11]. Zakladni premisou diagnézy na zakladé téchto kritérii
Vv piivodni verzi bylo prokazani roztrousenosti onemocnéni, jinak fe¢eno musel pacient
prodélat alespon dvé ataky, které probehly v riiznych Casech a mély piivod v jiném misté
CNS. K definitivnimu stanoveni diagnozy je navic potiebné provést alesponn jedno
objektivni vySetieni, za timto ucelem se nejcastéji pouziva magnetickd rezonance (MR).

MR umoziuje lokalizovat zanétliva loziska. Tento postup byl ale nedostatecny vzhledem
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Kk nutnosti véasného zapoceti 1écby, a proto byla kritéria pfepracovana. V soucasné dobé
je mozné zah4jit 1éCbu jiz pfi prvni atace onemocnéni na zaklad¢ vysledkl z vySeteni na
MR. Alternativnim nebo dopliiujicim vySetfenim k MR je naptiklad lumbalni punkce

(odbér mozkomis$niho moku) nebo genetické vySetieni. [7, 10]

Obrazek 1.3 Zobrazeni zanétlivych lozisek pomoci magnetické rezonance. Pievzato z [12]
a upraveno.

Lécba RS

Lécba RS zavisi na pribé¢hu onemocnéni konkrétniho pacienta. Lze ji rozdélit na
nékolik lécebnych procesti zavisejicich na momentalnim stavu onemocnéni. Prvnim je
akutni 1écba atak, ke které musi dojit co nejdiive po objeveni ptiznaki. Podle zavaznosti
ataky se pouzivaji kortikoidy nebo plazmaferéza. DalSim typem 1é¢by je dlouhodoba
terapie za ucelem zpomaleni rozvoje onemocnéni (imunomodulacni terapie). Cilem je
naptiklad zeslabit intenzitu zanéti, zlepsit neprostupnost hematoencefalické bariéry nebo
ochranu nervovych vlaken. Na standardn¢ pouzivané 1éky nereaguje az 30 procent

vV

pacientli a musi podstupovat 1€cbu 1é¢ivy s vySS§i mirou zatéze pro organismus a vySSim

7o

ucinky ptedstavuji riziko u vSech pouZzivanych latek.
16
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Poslednim typem 1écby je 1écba symptomii onemocnéni, na nich také zavisi konkrétni
podoba terapie. U pacientd s vice s polysymptomatickymi atakami nebo pro pacienty
v pozdéjsich fazich onemocnéni muze byt komplikované najit spravnou kombinaci
1éCebnych procedur a farmak tak, aby nedochazelo k negaci ucinku, silnym vedlejSim

ucinkiim farmak nebo obecnému pietizeni organismu. [6, 7]

1.1.2 Tres (tremor)

Tremor (tées) je druhem dyskinetické poruchy. Dyskinetické poruchy se projevuji
neobvyklymi a vili neovladatelnymi pohyby. Tremor je rytmickym pohybem
zpisobenym opakujicimi se stahy opacné piisobicich svall (antagonistl). Tfes mize byt
zpusoben jak vlivem patologickych zmén v organismu (v takovém piipadé se casto
vyskytuje spolu s dal§imi symptomy konkrétniho onemocnéni), tak fyziologickymi stavy.
[13, 14]

Déleni tiesu
Ttes lze délit n€kolika zptsoby, naptiklad podle jeho frekvence na pomaly (ptiblizné
do 4 Hz), stfedni (od 5 do 7 Hz) a rychly (nad 7 Hz), podle amplitudy vychylky pfi chvéni
na jemny (do 1 cm), stfedni (od 1 do 2 cm) a hruby (nad 2 cm) nebo podle postizené Casti
téla. Tfes mize postihovat jak konkrétni lokace (nejéastéji ruce, nohy, hlavu atp.) tak

vétsi oblasti. V piipad¢ tiesu celého téla jde o generalizovany ties. [13]

Dalsim délenim je rozdé€leni na tfes klidovy a akéni. Klidovy tfes se projevuje
v okamziku, kdy neni konkrétni ¢ast téla vyuzivana a spociva v libovolné klidové poloze.
Akeni ties se naopak projevuje v piipadé, ze ¢ast téla kona vili vyvolanou aktivitu. Akéni
ties I1ze dale rozdélit na tfes staticky a kineticky. Statickym tfesem rozumime ties ¢asti
téla, ktera setrvava v klidu, ale soucasné jsou aktivovany nékteré svalové skupiny,
typicky pusobici proti gravitaci tak, aby nedoslo napiiklad k poklesu ptedpazené
koncetiny. Kineticky tfes provazi volni pohyby, miZze k nému dochéazet jak pfi
libovolném pohybu nezavisle na tom, jestli je pohyb cileny (inten¢ni ties) nebo nikoliv.
Ke kinetickému tfesu muize také dochézet pii konkrétni ¢innosti, naptiklad pfi psani.
Inten¢ni tfes ma vétSinou ptivod v poskozeni mozecku nebo jeho nervovych drah, takovy
tfes se nazyva mozeckovy tfes. Zpravidla se jedna o frekvenéné pomaly tfes koncetin,

ktery ve velké mife muze zpusobit Gplnou ztratu volniho pohybu. Moznymi pti¢inami
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poskozeni mozecku jsou vedle toxickych postiZzeni také zanéty, které mohou mit ptivod

vV onemocnéni roztrousSenou sklerézou. [13]

Ttes jako samostatny symptom je také mozno délit na ties fyziologicky a esencidlni.
Fyziologicky tfes je zcela normalni i u zdravych jedinci a doprovazi rtizné stavy jako
napiiklad unavu, podchlazeni, stres, uzkostné stavy atd. Projevuje se nejéastéji jako
rychly akéni ties v oblasti koncetin. Jako takzvany akcentovany fyziologicky tremor je
povazovan fyziologicky tremor vyskytujici se ve véEtsi mife, coz je zpusobeno
metabolickymi zménami organismu nebo intoxikaci (napiiklad v disledku nadmérného
uziti 1é¢iv nebo jako jejich vedlejsi u€inek). Esencidlni tfes je nejCastéjsim pohybovym
onemocnénim neurologického plvodu. Oznadeni esencialni poukazuje na to, ze se
objevuje bez znamé pfic¢iny (neni symptomem jiného onemocnéni). Jeho prevalence se
pohybuje mezi 1 a 4 procenty (nckteré publikace uvéadéji horni hranici prevalence
6 procent [14]). Prevalence zasadné roste S vékem pacientt. Projevuje se jako ties akéni
i klidovy, nejcastéji v oblasti rukou, nohou, hlavy nebo hlasivek. Mtze byt zptisoben
riznymi neurologickymi onemocnénimi. Esencidlni tfes doprovazi pacienty cely Zivot
a jelikoz se jedna o progresivni poruchu, mize byt v pozdéjsim stadiu znaéné omezujici

pro kvalitni Zivot pacienta (problémy s psanim, mluvenim atp.). [13, 14]

Méfeni tiresu

Méfeni tiesu je i v dne$ni dobé pomérné obtizné. Okamzity tfes ovliviiuje mnoho
faktordi, a tak je velmi obtizné dosdhnout stavu, kdy bude meéfeny tfes opravdu
reprezentovat stav pacienta. Ties je ovlivnén aktudlnim stavem pacienta jak po fyzické
strance, tak i po strance emoc¢ni a dusevni. Mira tfesu je také ovlivnéna dlouhodobym
kolisanim, ke kterému dochazi v fd4du minut 1 dnt. Ttes lze subjektivné hodnotit pomoci
klinickych hodnoticich §kal nebo naptiklad testem plynulosti psani. Moznosti je také
komplexni hodnoceni vlivu tfesu na celkovou invaliditu pacienta a kvalitu jeho Zivota.
Objektivni metody hodnoceni tfesu lze rozdélit na metody fyziologické (naptiklad
akcelerometrie, elektromyografie (EMQG), pocitacové sledovaci systémy atd.) a na testy

funkéni vykonnosti. [15]

Subjektivni metody jsou V praxi snadno pouzitelné, ale maji své limitace. Vyuziti
hodnoticich skal vyzaduje volbu vhodné stupnice. Vhodna stupnice by méla kromé
kvantifikace miry tfesu také zahrnout vliv konkrétniho typu tfesu na celkovy stav

pacienta, napiiklad lokalizaci tfesu na téle nebo rozdilné hodnoceni tfesu klidového
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a ak¢éniho. Déle je vhodné najit kompromiS v poctu trovni stupnice. Stupnice s niz§im
poctem urovni je snadno reprodukovatelna a pochopitelnd, ale rozdil mezi jednotlivymi
urovnémi je velky. Na druhou stranu vice tirovni dobie zobrazuje stav pacienta, ale mize
byt naro¢né tuto stupnici interpretovat. Kazda pouzivana stupnice by meéla projit

klinickym testovanim. [15]

Testy funkéni vykonnosti pro objektivni hodnoceni tfesu jsou Casto pouzivané pro
svou jednoduchost a nizkou cenu. Prvni test spo¢iva v drzeni $alku s vodou, ktery ma
za cil zjistit schopnost pacienta potladit tfes. Metoda je ale pouzitelna jen pro méfeni tiesu
ruky, nereaguje na jemny tfes a méfeni muze predcasné skoncit v moment¢, kdy pacient
vylije vSechnu vodu z kelimku. Dal§im testem je takzvany ,,Nine Hole Peg Test* neboli
devitikolikovy test, ktery slouzi k hodnoceni tiesu hornich konéetin a spo¢iva v méfeni
Casu, ktery pacient potfebuje k umisténi deviti kolikd do dér v desce [16]. Test neni
pouzitelny pro pacienty velmi postizené tfesem, nebot’ se jim nemusi podafit umistit ani
jeden kolik. Poslednim testem je ,,bludisté“ neboli ,spirdlovy test“. Ten spociva
Vv nakresleni spiraly mezi vyznacené ¢ary a hodnoti se mira protinani piedkreslenych car
a Cas potiebny k dokonceni spirdly. Stejné jako predchozi metody se nehodi k testovani

tézce nemocnych pacientd. [15]

Fyziologické metody zajist'uji objektivni méfeni veli€in popisujicich ttes, naptiklad
frekvence nebo vychylky tfesu. Metody jsou velmi presné a odbouravaji nepfesnosti
subjektivnich metod vznikajici rozdilnym piistupem hodnotitell, ale maji i n€kolik
nevyhod. Provedeni méfeni je ¢asoveé naro¢né, vyzaduje proSkoleni persondlu a potiebna
zafizeni mohou byt pomémé draha v porovndni s klinickymi metodami. DalSim
problémem je ziskani reprezentativniho vzorku tfesu, ktery bude zméten. Jak jiz bylo
popséano vyse, mira tfesu se v ¢ase méni a je ovlivnéna mnoha faktory. Pfesnost méteni
veli¢in popisyjicich aktualni tfes je prakticky zbytecnd, jestlize se veliiny v jiném

okamziku mohou zménit (naptiklad u akcelerometrickych méfeni az o 50 procent). [15]

Nejcastéji pouzivanymi metodami jsou akcelerometrie a elektromyografie. Dalsi
metody se Vv praxi vétSinou nepouzivaji, napiiklad vyuziti kamerovych systémut pro
snimani pohybu je sloZité na provedeni a velmi nakladné. Akcelerometrie vyuziva tfiosé
akcelerometry umisténé na métené cCasti téla, nejcastéji na ruce. Vektor celkového
zrychleni pak nese informaci o frekvenci i rozsahu tiesu. Méfeni jednoho signalu obvykle
trvéa jednu minutu. Akcelerometrické senzory mohou byt ndro¢né na pouziti, dostupné;si
a pro zdravotnicky persondl jednodussi metodou je EMG. Par elektrod je umistén nad
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svaly, které zpusobuji tfes. Vyhodou je pfedevsim moznost dlouhodobého méfeni, které
muze eliminovat problém s reprezentativnosti vzorku popsany vyse. Signaly z EMG
mohou obsahovat i ndhodnou svalovou aktivitu, coz zkresluje vysledky. EMG pro

hodnoceni tfesu neni standardizovanou metodou. [14]

Nevyhodou akcelerometrie a EMG oproti vySe zminénym subjektivnim a funkéni
vykonnost vySetfujicim testiim muze byt obtizna reprezentace vysledki a jejich vyuziti
V 1écebném procesu. Zmeétrené veliCiny samy o sobé nereprezentuji miru funkcéniho
postizeni a nelze jen z nich vyvodit zavéry o zdvaznosti onemocnéni a mife invalidity

pacienta. [14]

Ties u pacienti s RS

U pacientl s roztrousenou sklerézou je ties Castym symptomem a vyrazné se podili
na snizeni jejich kvality Zivota. Mize vyskytovat jako samostatny symptom nebo spolu
s dalsimi neurologickymi projevy onemocnéni. Podle riznych studii se vyskytuje asi
u 25 az 60 procent pacientii. Postizeny byvaji horni i dolni konCetiny, hlava véetné
hlasivek nebo jazyka a trup. Pfevladajicim typem tiesu je ties akcni, jak posturdlni, tak
kineticky. Klidovy tfes je u pacienti sRS vzacny. Na =zikladé¢ pozorovani
a experimentalnich studii na zvifatech bylo za hlavni pfi¢inu tfesu u pacienti s RS
oznaceno poskozeni mozecku, jedna se tedy o ties mozeckovy (viz vyse). K hodnoceni
tfesu se pouZzivaji jak subjektivni, tak objektivni metody. Komplikaci pti hodnoceni tfesu
u pacienti s RS muze byt pfitomnost ataxie, ktera je také Castym symptomem. Pro
celkové posouzeni stavu pacientll se pouzivaji velmi subjektivni, a proto nepiesné
dotazniky, ve kterych pacienti hodnoti kvalitu Zivota a schopnost provadét bézné denni
¢innosti. Terapie tfesu u RS je obtizna, a ne vzdy funguje. Mezi standardné pouzivané
patii farmakologicka terapie, chirurgicka 1écba, fyzioterapie, chlazeni koncetin nebo noveé

také specialni ortézy snizujici miru tfesu. [3, 4]

1.1.3 Akcelerometrie

Lidsky pohyb je velmi slozity jev zavisici na mnoha faktorech, jako naptiklad na
fyziologii, mechanice nebo psychologii. Zkoumani pohybu ma u pacientt velky potencial
jak pro diagnostiku, tak i pro Gspé€snou terapii nékterych onemocnéni. Pohybové poruchy
mohou doprovazet neurologickd onemocnéni, zejména Parkinsonovu chorobu nebo

roztrouSenou sklerézu, chronické problémy jako osteopordzu a obezitu nebo se mohou
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projevit nasledkem cévni mozkové piihody nebo Urazli. Mén¢ Castymi onemocnénimi
spojovanymi s pohybovymi poruchami jsou naptiklad dusevni choroby, poruchy spanku,
autismus nebo poruchy pfijmu potravy. Variabilita onemocnéni dokazuje komplexnost
lidského pohybu. Omezeni pohybu muze pro ¢lovéka znamenat sniZzeni kvality Zivota
I invaliditu. Kvalitativni a kvantitativni hodnoceni pohybu se stale rozviji a postupné
doplnuje dalsi diagnostické metody. K hodnoceni se bézné pouzivaji dotazniky, analyza
deniktli pacientii nebo méfici metody jako naptiklad podlozky pro snimani chiize nebo
optické systémy pro sledovani pohybu. Dotazniky a deniky jsou vSak velmi subjektivni
a méfici metody vyzaduji drahé vybaveni a samostatnou laboratof. Levnou variantou

navic s moznosti kontinualni detekce se stala akcelerometrie. [17]

Akcelerometrie se v mediciné pouziva jiz od 70. let 20. stoleti pro snimani pohybu
¢lovéka. V poslednich letech tato metoda umoznila i ddlkovd méfeni pacientd, nebot’
zafizeni jsou levna, maléd a snadno ovladatelna. Zatizeni jsou schopna méftit pohyb i po
dobu né¢kolika mésicti vzhledem K velmi malym proudovym odbériim. Aby bylo mozné
méfit zrychleni v prostoru, jsou akcelerometry ¢asto slozené ze tii senzori a kazdy senzor
méfi hodnotu zrychleni vjedné ose. Nejcastéji pouzivané akcelerometry jsou

piezoelektrické (poptipadé piezorezistivni) nebo s proménnou kapacitou. [17]

e Piezoelektrické akcelerometry jsou slozeny z prvku s piezoelektrickym
krystalem a seismické hmoty. Zrychleni plisobi na seismickou hmotu a ta
deformuje piezoelektricky krystal, ten generuje elektricky ndboj, ktery je
umérny velikosti zrychleni. Naboj je vétSinou konvertovan na napétovy
vystup senzoru. Tyto senzory nelze pouZit pro meéfeni konstantniho
zrychleni. Vyhodou je velka citlivost a pfesnost.

e Piezorezistivni akcelerometry obsahuji podobné jako akcelerometry
piezoelektrické seismickou hmotu a piezorezistivni  strukturu.
Pii pisobeni zrychleni dochézi ke stlaeni piezorezistivni struktury
hmotou uvnité senzoru a tim ke zméné odporu. K méfeni se pouziva
zapojeni do Wheatstonova mustku. Zrychleni je Umérné odporu,
respektive méfenému napéti. Na rozdil od piedchoziho typu lze tyto
akcelerometry pouzit pro méteni pomalu se ménicich signali. Nevyhodou
muze byt mala citlivost senzorl na slabé signaly.

e Kapacitni akcelerometry (s proménlivou kapacitou) funguji na principu

méfeni zmény kapacity, k ¢emuz dochédzi pii plsobeni zrychleni.
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Proménny kondenzator ma vnéjsi desky pevné piipojené k senzoru
a vnitini je pohybliva v zavislosti na zrychleni. Pohyb vnitini desky méni
kapacitu kondenzatoru. Vyhodou je piedev§im moznost méfeni
konstantniho zrychleni, ale také cena a velikost. Nevyhodou je mala

presnost méteni, zejména pro velké signaly a vysoké kmitocty. [17, 18]

Pii méfeni pohybu téla zavisi poloha akcelerometru na konkrétnim ucelu méteni.
Naptiklad pro sledovani kvality a kvantity chlize je vhodné umistit akcelerometry na
kotnik nebo holen, pro méfeni tiesu u Parkinsonovy choroby je bézné umisténi
akcelerometru na zapésti pacienta. Zvlastnim méfenim je méfeni stability a pohybu
celého téla, kdy se voli lokace pobliz tézisté téla, naptiklad na hrudni kosti. Méfeni miize

ovlivnit mnoho faktort, jako napfiklad pouzivani nastroji nebo pomticek pro chuzi. [17]
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1.2 Cile prace

Cilem této prace je zpracovat existujici signalovou databazi, ktera obsahuje signaly
z akcelerometru naméfené od dvou skupin probandi (zdravych jedincti a pacientl

s roztrouSenou skler6zou) a nasledné stanovit miru tremoru.

Za timto ucelem je nutné navrhnout sadu parametrti, pomoci kterych by bylo mozné
popsat vlastnosti jednotlivych signdlli a stanovit miru tremoru. Pomoci statistickych
metod pak nalézt takovy parametr, resp. takové parametry, které by byly signifikantné
odlisné ve skupiné zdravych jedincti a ve skupin€ pacientll s roztrousenou sklerézou.
Nasledné¢ na zakladé¢ vybranych parametr navrhnout vhodnou metodu klasifikace

a otestovat jeji funkcnost.
Cilem préce je tedy postupné:

e Analyzovat signalovou databazi a ovéfit pouzitelnost vSech dostupnych
signalil

e Predzpracovat signaly pro jejich naslednou parametrizaci

e Navrhnout vhodné parametry pro stanoveni miry tremoru

e Statistickym testovdnim vybrat parametry vykazujici odliSnost mezi
skupinami zdravych jedinct a pacientd s roztrousenou skler6zou

e Navrhnout vhodnou metodu klasifikace dat na zakladé vybranych
parametrQ

e Otestovat funkénost klasifika¢niho algoritmu
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2 Metody

2.1 Signalova databaze

Signalova databaze obsahuje signaly, které byly naméfeny v ramci projektu Vliv
fyzioterapeutickych facilitacnich technik a virtualni reality na funkci horni koncetiny

U pacientui s roztrousenou sklerozou ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady.

Tato prace prob¢hla se souhlasem Etické komise Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady (EK — VP/23/0/2014). VSichni G¢astnici studie byli seznameni s obsahem
studie a dobrovoln¢ podepsali informovany souhlas. Souhlas etické komise je v ptiloze A

a informovany souhlas je v pfiloze B.

Me¢fteni se zacastnily dvé skupiny probandi, skupinu nemocnych pacientil a kontrolni
skupinu zdravych jedincti. Prvni skupinu tvoti 16 pacient obou pohlavi (3 muzi a 13 Zen)
ve véku od 39 do 70 let (pramérny vek je 52,1 roku, smérodatna odchylka 9,5 roku), ktefi
méli diagnostikovanou roztrousenou skler6zou. Druhou skupinou byli zdravi
dobrovolnici. Tuto skupinu tvoii 18 probandi obou pohlavi (9 muzii a 9 zen) ve véku od
37 do 72 let (pramérny vek je 52,9 roku, smérodatna odchylka 12,4 roku), Kteti neméli
v dobé méfeni zadnou diagnostikovanou neurologickou chorobu a po dobu péti let pied
méfenim neprodélali Zadny uraz nebo ortopedickou operaci postihujici funkci hornich

kongetin. [19]

Signalova databaze obsahuje pro kazdého probanda minimalné jednominutovy
zaznam hodnot naméfenych pomoci méficiho zafizeni, které bylo tvofeno tfiosym
akcelerometrem a tfiosym gyroskopem (MotionTracking senzor MPU-6050). Hodnoty
byly piijimany mikro¢ipem Atmel Mega 328 a nasledné uloZeny na pamétovou kartu
(Zatizeni je detailn€ popsano v [20].). Vzorkovaci frekvence byla 100 Hz. Pro ucely této
préce jsou vyuzity jen hodnoty zaznamenané akcelerometrem. Pomoci tohoto zatizeni byl
zméten posturdlni tfes horni koncetiny, konkrétné proximalniho ¢lanku ukazovacku.
Pokud to bylo mozné, probandi se pifi méfeni nachdzeli ve vzpfimeném postoji.
U nékterych nemocnych pacientd bylo nutné provést méteni v sedé. Métfeni prob&hlo
postupné pro ob¢ horni koncetiny a také pro oteviené a zaviené oci, celkem se tedy jedna

o Ctyfi samostatna méieni.
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Soucasti signalové databaze jsou také tdaje z anamnestického dotazniku, ktery
probandi vyplnili. Obsahem jsou pfedev§im udaje z osobni anamnézy (napiiklad vek,
vaha a vyska probanda, prodé€lana onemocnéni atp.) nebo z toxikologické anamnézy
(koufeni, alkohol atp.). V pfipad¢ pacientl s roztrouSenou skler6zou jsou také obsazeny

informace o priub¢hu (symptomy, terapie, délka trvani atd.) jejich onemocnéni.

Ze signalové databaze byly odebrany signdly od jedné z pacientek s roztrousenou
skler6zou. U této pacientky nebylo vzhledem k jejimu zdravotnimu stavu mozné provést
meéteni spravné, protoze pacientka po piiblizné 15 vtefinach méfeni neudrzela horni
koncetiny piedpazené a polozila je na stehna. Ziskané signaly by tak nemusely

reprezentovat skutecnost.

2.2 Zpracovani signala

Ke zpracovani signalt byl vyuzit program Matlab. Ze signalové databaze byly
ptevzaty hodnoty zrychleni v kazdé ze 3 os. Z téchto hodnot bylo pak vypocteno celkové
zrychleni. Kazdy signal byl nasledné prefiltrovan hornopropustnym filtrem za Gcelem
potlaceni pohybu izolinie. Mezni frekvence pouzitého Butterworthova filtru 2. fadu byla

0,5 Hz. Takto zpracované signaly bylo mozné vizualizovat a vzajemné porovnat.

Pro dalSi zpracovani signalii a jejich parametrizaci bylo vhodné urcit vykonové
spektrum signalti. Pomoci Welchovy metody 1ze vypocitat spektralni vykonovou hustotu
(PSD) signal. V Matlabu Ize vyuzit funkci pwelch.

2.3 Navrh parametri

Bylo nutné navrhnout sadu parametrd a nasledné vybrat nejlepsi z nich, ktery
poslouZzi k pozdéjsimu stanoveni miry tremoru (roztiidéni signalu do dvou skupin, kdy
prvni skupina bude obsahovat signaly od zdravych jedincti a druhd skupina bude
obsahovat signaly od nemocnych pacienti). Parametry se vztahuji ke spektralnim

vykonovym hustotdm (PSD) jednotlivych signalt.

2.3.1 Maximalni hodnota PSD
Prvnimi navrZenymi parametry, které¢ mohou slouzit ke stanoveni miry tremoru, byly
poloha maximalni hodnoty PSD, tedy frekvence, na které dosahuje spektralni vykonova

hustota maximalni hodnoty, a hodnota maxima PSD.
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2.3.2 Hodnoceni celkové PSD ve frekvenénim pasmu
Dalsim moznym parametrem byla celkova vykonova spektralni hustota v urcitém
pasmu frekvenci. Toto pasmo muze byt fixni nebo proménné. Fixni pasmo odpovida
pfesné stanovenému rozsahu frekvenci a konkrétni frekvence jsou soucasti samostatné
parametrické studie. Proménné pasmo je dano rozsahem frekvenci, pro které plati, Ze na
nich hodnota PSD poklesla na pfedem definovany zlomek (naptiklad 0,5) maximalni

hodnoty. Zde se pak nabizelo pouziti dal§iho parametru, Sitky tohoto flexibilniho pasma.

2.3.3 Nalezeni nejvhodnéjSiho parametru

Pro prvotni hodnoceni funkénosti jednotlivych parametri je mozné pouzit
subjektivni metody, naptiklad vyhodnoceni pomoci krabicovych grafii (boxplot). Pro
objektivni hodnoceni pak slouZi statistické metody. Cilem bylo najit takovy parametr, na
zakladé kterého lze odlisit signaly od zdravych a nemocnych jedinct. Prvni skupinu
(vybér) tvori hodnoty, kterych nabyva konkrétni parametr pro signdly od probandi
kontrolni skupiny, tedy zdravych jedincti. Druhou skupinu pak hodnoty pro nemocné
pacienty. Stfedni hodnoty téchto dvou skupin by se mély lisit. K porovnani stiednich
hodnot 1ze pouzit dvouvybérovy t-test. Aby byl parametr pouzitelny, je nutné zamitnout
nulovou hypotézu dvouvybérového t-testu, ktera fika, ze sttedni hodnoty dvou vybért se

nelisi na zvolené hladin¢ vyznamnosti. Hladina vyznamnosti byla zvolena na 5 %.

Ptfed pouzitim t-testu bylo nutné nejprve otestovat podminky pro jeho pouZiti. Prvni
podminkou je nezavislost obou vybérl. Splnéni této podminky nelze otestovat, avsak jeji
splnéni vyplyva ze zplsobu, jakym byla ziskana data. Data byla ziskana od zcela
odlisnych probanda a v odlisnych ¢asech [19, 21]. Dalsi podminkou je, aby data obou
vybérli pochézela z normaélniho rozdéleni. Splnéni této podminky lze subjektivné
zhodnotit pomoci N-P grafu (Normal probability plot). K objektivnimu testovani slouzi
testy, jako naptiklad Kolmogorov-Smirnov test [22] nebo jeho modifikace, Lillieforstv
test normality [23]. Nulovou hypotézou u obou téchto testd je tvrzeni, ze data pochazeji
znormalniho rozdéleni. V pfipadé nesplnéni podminky normality Ize misto
dvouvybérového t-testu pouzit k testovani shodnosti stfednich hodnot Manniv-
Whitneytav (Wilcoxoniv) test [24]. Posledni podminkou pro pouziti t-testu je shodnost
rozptyli obou vybérl. Pro tento ucel slouZi napiiklad dvouvybérovy F-test. Nulova
hypotéza v tomto piipadé fika, ze data pochédzeji z normdlniho rozdéleni se stejnymi

rozptyly. Pokud tato podminka neni splnéna, je mozné pouzit upraveny t-test pro
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neshodné rozptyly, Welchuv test [25]. Pfi spInéni vSech tfi podminek je mozné otestovat

shodnost stfednich hodnot vybérti pomoci t-testu.

2.3.4 Optimalni rozsah fixniho pasma frekvenci
Pro urceni optimalniho frekven¢niho rozsahu byla provedena parametricka studie.
Pro riizné Sitky pasma (3 az 10 Hz) a riizné rozsahy frekvenci (0 az 25 Hz) byla spocitana
p-hodnota Wilcoxonova testu (viz kapitola 2.3.3) a bylo hledano takové pasmo, pro které

L4

byla p-hodnota nejnizsi.

2.4 Hodnoceni vlivu inavy

Jednou z moznosti, jak parametrizovat a nasledné odlisit dvé skupiny probandu, bylo
porovnat vliv inavy na miru tfesu koncetin pacientt a zdravych jedinci. Za timto ucelem
byly znovu zpracovany puvodni naméfené signaly, ale ke zpracovani byly pouzity jen
nékteré Casti zdznamu. Konkrétné se jednalo o prvnich 15 sekund zaznamu, kdy se
predpoklada, Ze subjekt netrpi inavou a nasledné bylo zpracovano poslednich 15 sekund
zaznamu. O jaky asovy usek se jedna bylo dano nejkrat§im naméfenym signalem, ktery
m¢l pfiblizné 55 sekund, zpracovéval se tedy signdl méfeny mezi 40. a 55. sekundou
méteni. Signaly ze zaCatku méteni a z jeho konce byly nasledné parametrizovany jiz diive
zvolenym parametrem (nejleps$i parametr vybrany na zéklad¢ statistického testovani,
viz kapitola 2.3.3). Vliv unavy je pak prezentovan rozdilem hodnot parametru ziskanych
na po¢atku méteni a na jeho konci. V ptipadé, Ze by byl pozorovan rozdil mezi skupinami,

bylo by moZzné vyuzit ziskané hodnoty jako dalsi samostatny parametr.

2.5 Hodnoceni vlivu otevieni oci

Signalova databaze obsahovala pro kazdého jedince v obou skupinach samostatné
signaly ziskané pfi méfeni s otevienyma, respektive zavienyma ocima. Zejména
u zdravych jedincti by mohlo pfi otevieni o¢i dochazet ke zpétné vazbé, kterd by
zpusobovala snizeni tfesu koncetin. Tuto teorii je mozné ovétit pouzitim nékterého z vyse
uvedenych parametrii a naslednym porovndnim obou vybéri pomoci subjektivniho

hodnoceni krabicovym grafem nebo objektivnich metod statistického testovani.
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2.6 Hodnoceni vlivu dominantni a nedominantni koncetiny

Vsichni zucastnéni jedinci obou skupin byli pravaci. Pii méfeni tfesu koncetin by se
mohl projevit rozdil mezi dominantni a nedominantni koncetinou tak, Ze tfes
u dominantni koncetiny bude niZsi, nez tfes u koncetiny nedominantni. Ovéfit tuto teorii

1ze stejnymi zptisoby jako Vv piipadé posouzeni vlivu otevienych oci.

2.7 Klasifikace

2.7.1 Bayesiiv klasifikator
Cilem klasifikace je pfifazeni vstupnich vektort ptiznaki X do tfid, jejichz pocet
je R. Kazda tifida ma svtj ukazatel (indikator) oznaéeny wz, ..., wr. Pravdépodobnost, ze
vektor X bude klasifikovan do tfidy s ukazatelem wr se nazyva apriorni pravdépodobnost.
Suma apriornich pravdépodobnosti pro vSechny tfidy se musi rovnat 1. Hodnoty
apriornich pravdépodobnosti pro jednotlivé tfidy jsou pfi klasifikaci zndmé. V této praci

jsou apriorni pravdépodobnosti obou skupin povazovany za shodné.

Klasifikatory vychazi z Bayesovského vztahu uvedeného v rovnici 2.1. Tento vztah
popisuje vypocet takzvané aposteriorni pravdépodobnosti. VSechny podminéné hustoty
pravdépodobnosti p(X]wr) jsou znamé.

p(X|w,) - P(w,)
p(X)

P(w,|X) = (2.1)

Vektor priznaki je pfifazen do takové tfidy, pro kterou je aposteriorni
pravdépodobnost P(wr|X) nejvyssi.

K natrénovani Klasifikatoru je nutna znalost podminéné hustoty pravdépodobnosti
p(X|wr). Pokud pochazi hodnoty ve vektorech X znormalniho rozdéleni, lze

popsat p(X|wr) vztahem 2.2, ve kterém veli¢ina N pfedstavuje rozmér piiznakového

vektoru X, veli¢ina u stiedni hodnotu normalniho rozdéleni a X je kovarian¢ni matice.

1 <—%‘(X—P—T)T'C_1'(X_Hr))
e

V@ mN -2

Ze vztahu 2.2 vyplyva, Ze pro znalost p(X|wr) je nutné znat pro kazdou tiidu stfedni

(2.2)

p(XIwr) =

hodnotu ur a kovarian¢ni matici 2y. Tyto parametry lze uréit pomoci trénovacich dat,
u kterych zname jejich piislusnost ke tridam. [26]
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2.7.2 Implementace v programu Matlab
Data ze signalové databaze byla v poméru 1:2 rozdélena na trénovaci a testovaci
mnoziny. Vybér dat probihal ndhodn¢ a nemohlo dojit k opakovéni se hodnot. Trénovaci
mnozina obsahovala 20 hodnot parametrt ze signali od zdravych jedincti a 20 hodnot
parametrii od pacient S RS. Testovaci mnozina byla dvojnasobna. Ke klasifikaci byly
pouzity dvojice parametri vzniklé vSemi jejich kombinacemi a také trojice vSech

parametra.

K natrénovani klasifikatoru i k jeho testovani byly pouzity funkce z knihovny
programu Matlab. K trénovani slouzi funkce fitcnb, ktera na zaklad¢ trénovacich dat
a informaci o jejich piislusnosti do skupin vytvoii model Bayesova klasifikatoru. Tento
model pak lze vyuzit ve funkci predict, ktera ptifadi testovaci data do tiid podle

natrénovaného modelu.

Ke zhodnoceni kvality klasifikatoru slouzi matice zamén (konfuzni matice), ptipadné

vypocet relativni chyby pfifazeni dat do skupin.
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3 Vysledky

3.1 Vizualizace spektralni vykonové hustoty

Z naméienych dat byla vypocitana vykonova spektralni hustota jednotlivych signalu.
Priibéhy PSD viech naméfenych signald jsou na obrazku 3.1. Cervené kiivky jsou PSD

signaltt od pacientd s RS, modré kiivky prezentuji signaly od zdravych jedinct.
e

-60 -

PSD [dB/HZ]

L I \
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Frekvence [Hz]

-110 :

Obrazek 3.1 Zobrazeni spektralni vykonové hustoty pro vSechna data signalové databaze.
Modré kiivky zndzornuji data pro zdravé jedince, ¢ervené pak data od nemocnych pacienti

3.2 Vybér vhodnych parametria

Vsechny parametry, které byly popsany v kapitole Metody, byly nejdiive subjektivné
hodnoceny pomoci krabicovych grafii, které jsou na obrazcich 3.2 az 3.6. Na obrazku 3.2
je krabicovy graf porovnavajici polohy maxima mezi obéma skupinami probandu.
Medidn se témér nelisi, ve skupiné zdravych probandii maji hodnoty vétsi rozptyl. Na
obrazku 3.3 je krabicovy graf porovnavajici hodnoty maxima PSD obou skupin. Mezi
medidny je patrny rozdil. Ve skupin€ pacientli ma tento parametr vyrazné vetsi rozptyl
hodnot. Na obrazku 3.4 je krabicovy graf porovnavajici kumulativni hodnoty PSD ve
frekven¢nim pasmu od 0 do 4 Hz. Stejné jako v minulém piipadé se hodnoty evidentné
lisi a rozptyl hodnot je vétSi u nemocnych pacientli. Na obrazku 3.5 je pomoci
krabicového grafu zobrazen rozdil mezi skupinami v parametru kumulativni PSD ve

flexibilnim frekvenénim pdsmu. Hodnoty u nemocnych pacientli jsou vyssi, nez
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U zdravych probandi. Na obrazku 3.6 porovnani Sifek flexibilnitho pasma, které

neukézalo velky rozdil mezi skupinami.

Na zéklad¢ subjektivniho hodnoceni pak byly vybrany dva nejlepsi parametry, pro
které bylo provedeno objektivni hodnoceni pomoci statistickych metod. Rozsah
frekvencniho pasma, ve kterém byla pocitana kumulativni hodnota PSD, byl pomoci

parametrické studie uréen na 0—4 Hz.

3.2.1 Subjektivni hodnoceni parametru

Poloha maxima PSD

Frekvence [Hz]

| 1
Zdravi probandi Pacientis RS

Obrazek 3.2 Krabicovy graf zobrazujici polohy maxima PSD pro obé¢ testované skupiny
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Maximalni hodnota PSD
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Zdravi probandi Pacienti s RS

Obrazek 3.3 Krabicovy graf zobrazujici hodnoty maxima PSD pro ob¢ testované skupiny
_50 I i
55 .
-60 -
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I
Zdravi probandi Pacienti s RS

Obrazek 3.4 Krabicovy graf zobrazujici kumulativni PSD pro rozsah frekvenci 0 az 4 Hz
pro obé testované skupiny
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Flexibilni pasmo frekvenci

-55 - T

-60 -

-65

70 — -

Kumulativni PSD [dB]

-75 -

-80}

Zdravi probandi Pacienti s RS

Obrazek 3.5 Krabicovy graf zobrazujici kumulativni PSD pro flexibilni rozsah frekvenci
(dany poklesem hodnoty PSD na polovinu jejiho maxima) pro obé testované skupiny

Sifka pasma frekvenci

25 -

20

Sitka pasma (-)
&
T

Zdravi probandi Pacientis RS

Obrazek 3.6 Krabicovy graf zobrazujici Sitky flexibilniho pasma pro obé€ testované skupiny

3.2.2 Objektivni hodnoceni parametru
Na zékladé subjektivniho hodnoceni se jako nejperspektivnéjsi jevilo pouZiti hodnot
maxim PSD, kumulativni hodnoty PSD pro fixni rozsah frekvenci 0 az 4 Hz nebo
kumulativni hodnoty PSD pro pasmo frekvenci urené poklesem hodnoty PDS na
polovinu maxima. Tyto tfi parametry byly statisticky otestovany. Vysledky testovani

predpokladii pro pouziti t-testu jsou v nasledujici tabulce 3.1.

33



Tabulka 3.1 Vysledky testovani piedpokladii pro pouziti t-testu

Kolmc? gggcg;?rfov test | Phodnota pro Lilicforsiv
g . test normality p-hodnota pro
normality F-test
Parametr
Skupina Skupina Skupina Skupina (shodnost
zdravych | nemocnych | zdravych | nemocnych rozptyli)
jedinct jedinct jedinct jedinct
Maximalni 1065 1054 10-11
hodnota PSD 8,49-10 2,87-10 0,03 0,31 1,31-10
Kumulativni
PSD fixniho 8,49-10% 2,87-10° 0,50 0,14 2,94-101
pasma frekvenci
Kumulativni
PSD flexibilniho 8,49-10% 2,87-10% 0,001 0,02 8,37-10°
pasma frekvenci

Z vysledki v tabulce 3.1 vyplyva, Ze pouzité testy normality poskytuji rozdilné

vysledky. Zaroven byla také na hladin¢ vyznamnosti 5 % zamitnuta nulova hypotéza F-

testu, rozptyly obou vybéri nejsou ani v jednom piipadé shodné. Pro testovani shodnosti

stfednich hodnot je proto vhodné pouzit Wilcoxoniiv test, pokud na zakladé Kolmogorov-

Smirnov testu zamitneme na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu o plivodu dat

Z normalniho rozd¢leni. Pokud vSak na zakladé vysledkt Lilieforsova testu potvrdime, ze

data pochézeji z normalniho rozdéleni, miizeme pouzit dvouvybérovy t-test pro neshodné

rozptyly neboli Welchiv test. Tento test vSak mizeme pouzit jen pro testovani

kumulativni PSD fixniho pasma frekvenci. Vysledky testii o shod¢ stiednich hodnot jsou

v tabulce 3.2.

Tabulka 3.2 Vysledky testi o shodé stiednich hodnot

p-hodnota pro Wilcoxontiv | p-hodnota pro dvouvybérovy
Parametr .
test t-test pro neshodné rozptyly
Maximalni hodnota PSD 3,00-10°® -
Kumu!atlvnl PSD ﬁ)fl’llho 1.31-10° 1.59-10°
pasma frekvenci
Kumulativni PSD 1.82-10° )
flexibilniho pasma frekvenci ’

3.3 Hodnoceni vlivu inavy

K parametrizaci vybranych tseku signalll byla pouzita kumulativni hodnota PSD

v pasmu frekvenci od 0 do 4 Hz. Na obrdzku 3.7 jsou graficky zndzornény rozdily
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zvolené¢ho parametru mezi zacatkem a koncem signalu pro obé skupiny. Z obrazku je
patrné, ze ve skuping pacientl s roztrousenou skler6zou dochazi k vétsim rozdiliim mezi
zacatkem a koncem méieni, nelze vSak obecné fici, Ze se ties Casem zhorSuje. Oproti tomu
skupina zdravych jedinct nevykazuje vétsi rozdily v mife tfesu mezi prvnimi

15 vtefinami méfeni a Casovym usekem od 40. do 55. vtefiny.

Na zaklad¢ téchto poznatkl byl vytvofen krabicovy graf zobrazujici rozdily mezi
absolutnimi hodnotami rozdiltt PSD obou skupin probandi. Krabicovy graf je na obrazku
3.8. Pro otestovani shodnosti stiednich hodnot parametrit mezi skupinami byl pouzit
Wilcoxontiv test. Na hladiné¢ vyznamnosti 5 % byla zamitnuta nulova hypotéza, rozdil
mezi stfednimi hodnotami obou vybéru je tedy statisticky vyznamny. P-hodnota

Wilcoxonova testu byla 2,10-10°8,

Zdravi probandi
Pacienti s RS

Rozdil v PSD (W)

Obrazek 3.7 Graf zobrazujici rozdily mezi skupinami pfi hodnoceni vlivu tinavy
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i vlivu dnavy - ivni PSD ve frekvenénim pasmu od 0 do 4 Hz
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Obrazek 3.8 Krabicovy graf zobrazujici rozdily mezi skupinami pfi hodnoceni vlivu tnavy

3.4 Hodnoceni vlivu otevieni o¢i

Na obrazku 3.9 je krabicovy graf zobrazujici vysledky porovnani parametrt
kumulativni PSD pro rozsah frekvenci od 0 do 4 Hz ziskanych parametrizaci signali
naméfenych u zdravych pacientl pii zavieni a otevieni o¢i. Na grafu neni mezi skupinami
pozorovatelny zasadni rozdil v medianu ani rozptylu. Oproti ocekavani je median vyssi

u parametri signalii naméfenych pfi otevieni oci.
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Pasmo 0-4 Hz - oteviené X zaviené oci
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Obrazek 3.9 Krabicovy graf zobrazujici hodnoty kumulativni PSD pro rozsah
frekvenci 0 az 4 Hz u zdravych jedincu pii otevieni a zavieni oc¢i

3.5 Hodnoceni vlivu dominantni a nedominantni koncetiny

Na obrazcich 3.10 a 3.11 jsou krabicové grafy porovnavajici hodnoty parametru
kumulativni PSD v rozsahu frekvenci od 0 do 4 Hz naméfené na dominantni
a nedominantni koncetin¢ testovanych jedincli. Na prvnim obrazku je porovnani pro

zdravé jedince, na druhém pro pacienty s RS.

Pro objektivni porovnani sttednich hodnot byl pro oba ptipady proveden Wilcoxontv
test. P-hodnota pro zdravé jedince vysla 0,52 a pro nemocné pacienty 0,45. Ani v jednom
pfipadé¢ tak neni mozné na hladiné vyznamnosti 5 % zamitnou nulovou hypotézu, Ze se

stitedni hodnoty shoduji.
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Pasmo 0-4 Hz - Dominantni konéetina u zdravych probandi
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Obrazek 3.10 Krabicovy graf porovnavajici hodnoty kumulativni PSD pro
rozsah frekvenci 0 az 4 Hz pro dominantni a nedominantni koncetinu zdravych jedinct

Pasmo 0-4 Hz - Dominantni koncetina u nemocnych probandi
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Obrazek 3.11 Krabicovy graf porovnavajici hodnoty kumulativni PSD pro rozsah
frekvenci 0 az 4 Hz pro dominantni a nedominantni kon¢etinu nemocnych pacienti

3.6 Klasifikace

3.6.1 Vytvoreni a testovani klasifikatori
Pro kazdou dvojici ze tii nejlepsich parametri vybranych na zaklad¢ statistického

testovani byl vytvotfen naivni Bayesuv klasifikator. Kazdy klasifikator byl natrénovén na
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40 ndhodné vybranych signdlech ze signalové databaze, 20 signali pochézelo od
zdravych jedinci a 20 od pacientt s RS. Ukazky klasifikatorii natrénovanych na

dvourozmérnych datech jsou veetné trénovacich dat na obrazcich 3.12, 3.13 a 3.14.

Na obrazku 3.12 je model natrénovany na parametrech maximum PSD a kumulativni
PSD ve frekvenénim pasmu od 0 do 4 Hz. Na obrazku 3.13 je model natrénovany na
parametrech kumulativni PSD ve frekven¢nim padsmu od 0 do 4 Hz a kumulativni PSD
ve flexibilnim frekvenénim pasmu. Na obrazku 3.13 je model pro posledni kombinaci
parametrd, konkrétné pro maximum PSD a kumulativni PSD ve flexibilnim frekven¢nim

pasmu.

Vsechny zobrazené modely jsou pouze ukazkové, jelikoz se pii kazdém trénovani

pouzivaji jind ndhodné€ vybrana data.

60 Naivni Bayesovska klasifikace
- ‘ ‘ T T T

X Zdravi X
X Nemocni

-65

70+

Maximum PSD [dB/Hz]

-80

-85 - %

-90 '
-90 -85 - - -70 g -60
Kumulativni PSD v pasmu 0-4 Hz [dB]

Obrazek 3.12 Zobrazeni trénovacich dat a kontur Gaussovského rozdéleni pro model
Bayesova klasifikatoru. Model byl natrénovan na dvourozmérnych datech — parametry
maximum PSD a kumulativni PSD v rozsahu frekvenci od 0 do 4 Hz.
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0 Naivni Bayesovska klasifikace
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Obrazek 3.13 Zobrazeni trénovacich dat a kontur Gaussovského rozdéleni pro model
Bayesova klasifikatoru. Model byl natrénovan na dvourozmérnych datech — parametry
kumulativni PSD v rozsahu frekvenci od 0 do 4 Hz a ve flexibilnim frekven¢nim pasmu.
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Obrazek 3.14 Zobrazeni trénovacich dat a kontur Gaussovského rozdéleni pro model
Bayesova klasifikatoru. Model byl natrénovan na dvourozmérnych datech — parametry
maximum PSD a kumulativni PSD ve flexibilnim frekvenénim pasmu.
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Pro klasifikatory zobrazené na obrdzcich 3.12 az 3.14 bylo provedeno testovani.
Pomoci modeli bylo klasifikovano 80 kombinaci parametrd, 40 ze skupiny zdravych
jedinct a 40 ze skupiny pacientl s RS. Na zaklad¢ vysledku klasifikace byly vytvoieny
matice zamén (konfuzni matice) pro vSechny dvojice parametrii. Matice zamén jsou na

obrazcich 3.15, 3.16 a 3.17. Poradi dvojic parametrti, pro které byl testovany klasifikéator

vytvoren, je stejné, jako u predchozi trojice obrazkd.

Matice zamén, parametry maximum PSD a kumulativni PSD 0-4 Hz

Nemocny 7.5%

Zdravy 7.5%

Skutecnost

7.5% 7.5%

Nemocny Zdravy
Vystup klasifikatoru

Obrazek 3.15 Konfuzni matice vysledkl testovani Bayesova klasifikatoru natrénované¢ho
na dvourozmérnych datech — parametry maximum PSD a kumulativni PSD v rozsahu frekvenci
od 0 do 4 Hz.
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Matice zamén, parametry kumulativni PSD 0-4 Hz a ve flexibilnim pasmu frekvenci

Nemocny 11 27 5%
Zdravy 3 7.5%

Skutecnost

9.4% 22.9%

Nemocny Zdravy
Vystup klasifikatoru

Obrazek 3.16 Konfuzni matice vysledki testovani Bayesova klasifikatoru natrénovaného
na dvourozmérnych datech — parametry kumulativni PSD v rozsahu frekvenci od 0 do 4 Hz a ve
flexibilnim frekvenénim pasmu.

Matice zamén, parametry maximum PSD a kumulativni PSD ve flexibilnim pasmu frekvenci

Nemocny 11 27.5%
Zdravy 3 7.5%

Skutecnost

9.4% 22.9%

Nemocny Zdravy
Vystup klasifikatoru

Obrazek 3.17 Konfuzni matice vysledkl testovani Bayesova klasifikatoru natrénované¢ho
na dvourozmérnych datech — parametry maximum PSD a kumulativni PSD ve flexibilnim
frekvencnim pasmu.
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Bayesuv klasifikator byl natrénovan také na kompletni trojici parametrd a nasledné
otestovan. Postup byl shodny jako v pfedchozich ptipadech, jen se jednalo
0 tfidimenzionalni data. Data jsou zobrazena ve 3D grafu na obrazku 3.18. Vysledky

testovani jsou na obrazku 3.19 v podob¢ matice zdmén.

Zobrazeni trojice parametru

X Zdravi
* Nemocni

-60

-65

-70

-75

-80

Kumulativni PSD ve flexibilnim pasmu frekvenci [dB]

-65

-80
-80

-90 .90 Maximum PSD [dB/Hz]

Kumulativni PSD v pasmu 0-4 Hz [dB]
Obrazek 3.18 Zobrazeni hodnot vSech tii parametri v prostoru

Matice zamén pro klasifikaci se véemi parametry

Nemocny 5.0%

Zdravy 10.0%

Skutecnost

9.5% 5.3%

Nemocny Zdravy
Vystup klasifikatoru

Obrazek 3.19 Konfuzni matice vysledku testovani Bayesova klasifikatoru natrénovaného
na trojrozmérnych datech (vSechny parametry)
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3.6.2 Porovnani klasifikatoru

Vsechny klasifikatory uvedené v kapitole 3.6.1 byly desetkrat natrénovany na

nahodném vybéru dat ze signalové databaze. Nasledné byly klasifikdtory otestovany

a pocty chybnych klasifikaci byly zaznamenany a zprimérovany. Vysledky testovani

véetné primérného poctd chyb a relativnich chyb klasifikatori jsou uvedené

v tabulce 3.3.

Tabulka 3.3 Vysledky testovani klasifikatorti za i€elem porovnani piesnosti klasifikace

a kumulativni

Maximum PSD Kumulativni PSD v
rozsahu frekvenci

Maximum PSD a
kumulativni PSD Kompletni

Parametry PSD v rozsahu od0do4Hzave ve flexibilnim trojice
frekvenci od 0 flexibilnim frekvencnim parametri
do 4 Hz frekvencnim pasmu pasmu
Skupiny
zdravi (Z) / Z N Z N Z N Z N
nemocni (N)
5 2 8 11 8 7 9 3
5 7 7 10 7 8 9 6
Potet 3 7 1 14 2 9 5 1
chybnych 3 9 7 9 6 5 5 4
Klasifikaci 4 9 6 6 5 6 1 8
pro kazdé 0 6 4 5 6 8 5 6
natrénovani 5 3 3 6 8 4 2 6
modelu 7 6 12 2 3 4 1 3
6 5 4 10 5 6 5 10
5 5 2 11 7 6 5 3
Pramérny
pocet chyb ve 4,3 59 54 8,4 57 6,3 47 50
skupiné
Pramérny
pocet chyb 10,2 13,8 12,0 9,7
klasifikatoru
Relativni
chyba (%) 12,75 17,25 15,00 12,13
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4 Diskuse

Na zéklad¢ subjektivniho hodnoceni parametrii pomoci krabicovych grafii byly
vybrany tfi parametry, které na rozdil od ostatnich vykazovaly odliSnost mezi skupinou
zdravych jedinci a nemocnych pacienti. Tyto parametry pak byly objektivné
ohodnoceny. Jako nejvhodnéjsi se jevi parametr kumulativni PSD ve fixnim rozsahu
frekvenci, nebot pii pouziti Wilcoxonova testu je p-hodnota (1,31-107°) tohoto parametru
niz§i, nez p-hodnota pro dal§i dva vybrané parametry (3,00-10® pro parametr maximalni
hodnota PSD a 1,82:10® pro parametr kumulativni PSD ve flexibilnim frekvenénim
pasmu). Zaroven bylo u tohoto parametru mozno prokazat Lilieforsovym testem
normality piivod dat z normdlniho rozdéleni a pouzit tak i dvouvybérovy t-test pro

neshodné rozptyly. Shodnost rozptylii se nepodatilo potvrdit ani pro jeden z parametrti.

Rozsah frekvenci fixniho pasma uréeny parametrickou studii byl od 0 do 4 Hz.
Z vizualizace pribéhii PSD jednotlivych signala v kapitole 3.1 je patrné, Ze v nalezeném
pasmu frekvenci je rozdil mezi skupinou zdravych jedinct a pacientd s RS nejvéEtsi.
Zaroven toto zjisténi odpovida informacim v odborné literatufe, které popisuji ties
U pacientll s roztrouSenou skler6zou. NejCastéji se jedna o takzvany mozeckovy ties,
ktery se vétSinou projevuje jako frekvenéné pomaly ttes, tedy ties s frekvenci do 4 Hz

(viz. kapitola 1.1.2 Ttes).

Pfti porovnani vlivu inavy mezi skupinami je patrné, ze u zdravych jedincii prakticky
nedochdzi k vyznamnym zménam tfesu horni koncetiny v prib&hu méteni. Na druhou
k horSimu, tak i k lepSimu. Tuto skutecnost 1ze naptiklad vysvétlit nekonzistentnosti
pfiznaki onemocnéni nebo obecné hor$Sim zdravotnim stavem probandl. Statistické
testovani pak prokézalo, Ze mezi sttednimi hodnotami absolutnich hodnot rozdili miry
tfesu na zacatku a na konci méteni je statisticky vyznamny rozdil. Hodnoceni inavy by
tak mohlo vedle prvnich dvou vybranych parametrii slouzit jako dalsi mozny zptsob

popsani rozdilu mezi skupinami probandd.

Teorii 0 vlivu otevieni a zavieni o¢i na miru tfesu se nepodafilo potvrdit.
Z krabicového grafu je dokonce patrné, Ze ties byl pii otevieni o¢i nepatrné vétsi, coz je
pfimy opak teorie o vlivu pozorovani koncetin jako zpétné vazby na potlaeni tfesu.

Statistické testovani tedy v tomto piipadé bylo zbytecné.
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Rozdil v tfesu mezi dominantni a nedominantni rukou je na krabicovych grafech
patrny, ale neni vyrazny. Po provedeni Wilcoxonova testu bylo zcela patrné, Ze se stiedni
hodnoty parametrti pro dominantni a nedominantni ruku ani v jednom piipade¢ statisticky

vyznamné nelisi. Tuto teorii tak také nelze na zakladé¢ téchto vysledki potvrdit.

Byly navrzeny ctyfi varianty Bayesova klasifikdtoru. Prvni tfi varianty byly
dvourozmérné kombinace ze tfi vybranych parametri. Konkrétné maxima PSD,
kumulativni PSD ve fixnim frekvenc¢nim pasmu od 0 do 4 Hz a kumulativni PSD ve
flexibilnim frekvenénim pasmu daném poklesem hodnoty PSD na polovinu maxima.

Posledni variantou bylo vyuziti vSech tfi parametra.

Na zéklad¢ vysledka statistického testovani 1ze hodnotit, Ze nejlepsi kombinaci pro
klasifikator se dvéma parametry by mohly byt kombinace s kumulativni PSD ve fixnim
frekvenénim rozsahu. Ze zbyvajicich dvou parametri se jako lepsi na zakladé p-hodnoty
Wilcoxonova testu jevila kumulativni PSD ve flexibilnim frekvenénim rozsahu.
Subjektivné bylo mozné také zhodnotit potencialni kvalitu klasifikace na 3D grafu
zobrazujicim hodnoty vSech parametrti v prostoru. Z grafu na obrazku 3.18 se jako
nejméné vhodnd jevila kombinace parametri maximum PSD a kumulativni PSD ve
flexibilnim pasmu, coz odpovida ptedpokladu zalozenému na p-hodnotach Wilcoxonova

testu pro testovani shodnosti stiednich hodnot vybéra.

Z porovnani jednotlivych klasifikatori, jehoz vysledky jsou uvedeny v tabulce 3.3,
je patrné, ze nejlepSich vysledkl, respektive nejnizsi relativni chybovosti dosahuje
klasifikator vyuzZivajici vSechny tfi parametry (s relativni chybou klasifikace pii
10 natrénovanich modelu 12,13 %). Na druhém misté se s téméf stejnou chybovosti
umistil klasifikator vyuzivajici parametry maximum PSD a kumulativni PSD ve fixnim
frekvenénim pasmu s chybovosti 12,75 %. Oproti ocekavani se jako nejhorSi jevi
kombinace obou parametr kumulativni PSD s chybovosti 17,25 %. Rozptyl v mnozstvi
chybnych klasifikaci je u jednotlivych modelt zna¢ny. Divodem je pfedevs§im celkové
maly pocet dat, ktery zpiisobuje znacné rozdily v modelech pii kazdém ndhodném vybéru
novych trénovacich dat.

v

Za nejpodstatnéjsi limitaci mé prace povazuji nedostatek dat pro kvalitni statistickou
analyzu parametrii, a predevSim pro lepsi trénovani a testovani klasifikatora. Maly pocet
dat také neumozituje zpracovat jednotlivé dil¢i soubory — signdly naméfené na pravé

a levé horni koncetin¢ a pfi zavieni nebo otevieni o¢i. Lze ptredpokladat, Ze napiiklad
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rozdil mezi signdly z pravé a levé ruky mlze byt u pacientl zna¢ny, nebot’ ties je Casto
asymetricky. Pfi vétSim mnozstvi dat by bylo vhodné uvazovat vzdy vyssi z vypoctenych
hodnot parametrii pro signaly z pravé a levé ruky. Dalsi limitaci, kterou vSak nelze
ovlivnit, je mira vyskytu tremoru jako jednoho ze symptomul roztrousené sklerozy
U pacientti. Literarni zdroje uvadéji velké rozpéti, vétSinou mezi 25 a 60 % pacienta
trpicich roztrousenou skler6zou postihuje ttes. Tomuto tvrzeni odpovidaji i data pouzita
V této praci, jak je vidét na vétsin€ obrazki v kKapitole vysledky. Skupina zdravych jedinct
a pacientt s RS se vétSinou alespon caste¢né prolind, na vin€ je pravdépodobné pravé
absence tfesu u nékterych pacientii nebo pfitomnost fyziologického tfesu u nékterych

zdravych jedinct.
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5 Zavér

Seznamil jsem se s problematikou méfeni a klasifikace tiesu. Zabyval jsem se
zejména tfesem U pacientt s roztrousenou sklerézou a komplexni charakteristikou jejich
onemocnéni. Vénoval jsem se také moznostem vyuziti objektivnich méficich technik
V hodnoceni tfesu a diagnostice RS a dalSich neurologickych onemocnéni, predevsim

pouziti akcelerometrickych senzort.

Analyzoval jsem signalovou databazi obsahujici vysledky akcelerometrickych
méfeni 16 pacientd s roztrousenou skleréozou a 18 zdravych jedincii. Na zakladé
dokumentace k databazi jsem vyftadil signaly od jednoho pacienta, nebot’ u néj méfeni

probéhlo za jinych podminek nez u ostatnich.

Vsechny signaly jsem piedzpracoval pouzitim hornopropustniho filtru s meznim
kmito¢tem 0,5 Hz za uc¢elem odstranéni izolinie a nasledné¢ jsem urcil odhady vykonové
spektralni hustoty signalt. Tyto odhady jsem nasledné pouzil pro parametrizaci

navrzenymi parametry pro stanoveni miry tremoru.

Na zdkladé subjektivniho hodnoceni pomoci krabicovych grafi zobrazujicich rozdily
mezi parametry skupin zdravych jedinct a pacientti s roztrousenou skler6zou jsem vybral
tf1 parametry vhodné pro nasledné objektivni statistické testovani. Vybranymi parametry
byly maximum PSD, kumulativni PSD ve frekven¢nim rozsahu od 0 do 4 Hz (frekvenéni
rozsah jsem urCil na zaklad¢é parametrické studie) a kumulativni PSD ve flexibilnim
frekvenénim rozsahu daném poklesem hodnoty PSD na polovinu maxima. K testovani
shodnosti sttednich hodnot se standardné pouziva dvouvybérovy t-test. Jeho ptedpoklady
nebyly vSak u Zadného z parametrli splnény, proto jsem pro testovani pouzil Wilcoxontv
test. Nulovou hypotézu o shodnosti stiednich hodnot obou vybért jsem na hlading
vyznamnosti 5 % zamitnul u vSech t# parametri. Rozdil ve stfednich hodnotach
parametrii mezi skupinou zdravych jedincii a pacientl je statisticky vyznamny. Nejnizsi
p-hodnotu Wilcoxonova testu (1,31-10°) mél parametr kumulativni PSD ve frekvenénim

pasmu od 0 do 4 Hz.

Ke klasifikaci jsem pouzil naivni Bayesuv klasifikator. Data jsem rozd¢lil v poméru

1:2 na trénovaci a testovaci mnoziny. Klasifikatory jsem natrénoval na vSech dvojicich

kombinujicich vyse zminéné parametry a také na trojici vSech parametra. Klasifikatory
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jsem nasledné otestoval a z porovnani vysledkli se jako nejlepsi jevi klasifikator
vyuzivajici vSechny tfi parametry sprumérnou relativni chybou klasifikace
pfiblizné 12 %.

V budoucnu by bylo vhodné rozsifit dostupnou signalovou databazi a ovéfit

funk¢nost vyse popsanych algoritmti. Po ovéfeni funkcénosti na vét§im mnozstvi dat by

bylo mozné podrobit metodu klinickému testovani.
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Priloha A: Souhlas etické komise

S

ETICKA KOMISE
FﬁKI.II..Ni NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY
MEDICAL FACULTY OF CHARLES UNIVERSITY
~ ROZHODNUTI
MULTICENTRICKE ETICKE KOMISE FAKULNi NEMOCNICE
KRALOVSKE VINOHRADY

EK-VP/01/0/2018

NAZEV PROJEKTU:

Vyvuiiti virtwilni reality ve fyzioterapii na funkei horni konfetiny u pacientd s roztroufenou sklerdzon

Hlav itel ve FNKV; Doc, PhDr. Kamila Rasova, Ph.D.
Klinika rehabilitainiho kkafstvi

Etickd komise no svém zaseddni dne 10. ledna 2018 projednala ndvrh védeckého projekiu dolozendho

nisledujicimi dokumenty:
1. Zadost
2. Anotace projektu
3. Informovany souhlas pacienta
4. Fivotopisy Slenh Ty
5. Souhlas pfednostky kliniky
Ma zdklad2 hlasovini EK vydavg ] Souhlasné stanovisko
[] MNesouhlasné stanovisko
Upozarnéni ke stanoviske EK FNKV:
*  Hlavni feditel j& povinen ohlasit EK FNKV datum zahdjenl a ukontenl projekiu a zaslat zdvérednou
ZPFAVLL

* W plipad?, Zc z projekiu vzejde publikace, je hlavnl Peditel povinen publikaci dedikovat FNKV.

strana 1 {celkem 2)
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Seznam Elend etickeé komise

Jména a pFijmeni Mud' | Cdbomost Zamésinanec | Funkee v ER Priwmen | Hiasoval

Fena ztizovatele Ano MNe Ano Me

EK
Ano e

prof. MUDr Jan Pachl, CSc. | M | anesteziclog B OO | predseda H O HE O
‘MUDr. Martin Herold M | kardiclog B [ |mistopfedseda | 9 LJ | 4 LJ
MUDr, Milan Brychia M | onkolog B O [éen H O E O
Jarmila Folprechiova F |zistupcepacienth | [] [ [elen H O B O
PhDr. Libube Gaviasova F |zdravotnisesta | [ [ |ckn O & OH
MU Nikola Mejalikova F|inemistka B O [ten O OH
Diana Kovandovi F tajemnice = O Telen H OTE O
MUDr, Eva Krpenski M | chirurg B [ lclen H O H O
Megr. Petr Miynar M| farmakolog B O eken H O HE O
Lubos Olejir M | zastupce pacientin | L] [ | Clen H O E O
MUDr. Leo Slavkovsky M | anesteziolog | T Teen O ©H i O =

{pozn: "Zamdstnane: dHzovatele EK)

Etickd komise prohlasuje, 2e byla ustavena a_pracuje podle jednacibo Fidu v souladu se spravnou klinickou
praxi (GCP) a platymi pravnimi pledpisy: FlAno [IMe

10.1.20018 Prof. MUDr. Jan Pachl, CSc.

-
Dietum . phedseda EK FNEY Fodpis pr%:?&?vopreﬂsedy Ek
. KKL/E/,!'[

steana 2 (celkem 2)
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Priloha B: Informovany souhlas

Informovany souhlas ticastnika studie

VLIV FYZIOTERAPEUTICKYCH FACILITACNICH TECHNIK FUNKCI
HORNI KONCETINY U PACIENTU S ROZTROUSENOU SKLEROZOU

Pribéh a popis studie

Cilem tohoto projektu je zjistit vliv fyzioterapeutickych intervenci na funkci hornich
koncetin.

Ve studii budou zaznamendny nékteré demografické udaje (vék, pohlavi, viha a
vyska) a data vztahujici se k onemocnéni (stupen neurologického postizeni, typ RS, délka
trvani onemocnéni, uzivani lékii).

Na hodnocent funkce hornich koncetin budou pouZzité rizné validované klinické testy
(hodnotici silu stisku a vuchopu ruky, jemné a hrubé manudlni zrucnosti, manipulace
S predmeéty, rychlost a koordinaci hornich koncetin) dotaznikové testy pro subjektivni
hodnocent funkce a aktivity hornich koncetin (Skdla spasticity, zrakova analogova skala
hodnotici slabost, unavu, citlivost; méreni manudlni schopnosti, dotaznik hodnotici obtize
pri provadeni aktivit denniho Zivota, zdznam motorické aktivity horni koncetiny,
motorické oslabeni trupu pri dynamickych a statickych pozicich v sed¢).

Vysetrent tresu bude realizované pomoci akcelerometru, fixovaneho na Ill. prst ruky
pomoci akryldtového prstynku (nameéreny zaznam bude prenesen do pocitace, z kterého

se budou odecitat potiebné hodnoty). Ddle bude sledovina variabilita srdecniho rytmu.

Tato vysSetieni budou provedena vyskolenym nezavislym fyzioterapeutem, a to celkem
Ctyrikrat v case — mésic pred zacatkem terapie, pred terapii, hned po skonceni
rehabilitace a s odstupem dvou mésici. Kazdé z téchto ctyi méreni bude trvat 1-1,5
hodiny a budou probihat na Neurologické klinice FNKV v Praze. V pripadé potieby
budou delané prestavky, celkova doba bude prizpiisobena Vasi fyzické a psychické
kondici.

V ramci studie podstoupite ambulantni fyzioterapeuticky program zaméren na funkci
hornich koncetin a aktivity denniho Zivota (2 terapie dvakrat tydné po dobu jedné hodiny)
V rozsahu dvou meésicii (16 terapeutickych jednotek). \ terapiich se bude vychazet z
prirozenych pohybii zdravého cloveka a z pohybii dennich cinnosti.
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Ja, nize uvedeny, davam souhlas K ucasti ve studii S nazvem:

Vliv fyzioterapeutickych facilitaénich technik funkci horni koncetiny u pacienti
S roztrouSenou skler6zou

1. Zcela dobrovolné souhlasim s ucasti v této studii.

2. Byl(a) jsem plné informovan(a) o ucelu této studie, o procedurach s ni souvisejicich
a o tom, co se ode mne ocekava. M¢l(a) jsem moznost polozit jakykoliv dotaz, tykajici
se pouzit¢ metody i ucelu této studie a potvrzuji, ze vSechny mé dotazy byly
zodpovézeny.

3. Souhlasim, Ze budu pIné spolupracovat s 1ékati studie a budu je ihned informovat,
pokud se objevi zmény mého zdravotniho stavu nebo necekané ¢i neobvyklé projevy.

4. Vim, Ze mohu kdykoli svobodné ze studie odstoupit, aniz by to mé&lo vliv na kvalitu
mého dalsiho 1é¢eni.

5. Chapu, Ze informace v mé zdravotnické dokumentaci jsou vyznamné pro
vyhodnoceni vysledkt studie. Souhlasim s vyuzitim téchto informaci s védomim, ze
bude zachovana dtvérnost téchto informaci.

Koordinator studie: PhDr. Kamila Rasova, Ph.D.

Podpis pacienta: ,,Souhlasim*
Jméno pacienta:

Datum:

Ja, niZze podepsany (klinicky pracovnik), timto prohlasuji, ze jsem dle mého
nejlepSiho védomi vysvétlil/a cile, postupy, vyhody a rovnéz také rizika a diskomfort
vyplyvajici z této studie Gcastniku této studie nebo jeho zdkonnému zéstupci (jméno a
02 180T 0 ) Ugastnik
poskytl sviij informovany souhlas k ucasti ve studii. Kopie informovaného souhlasu bude
dobrovolnikovi poskytnuta.

DA UINY: oo

Podpis vyzkumného pracovnika:
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Priloha C: Obsah prilozeného CD

e Kilicova slova.pdf

e Abstrakt ¢esky.pdf

e Abstrakt anglicky.pdf

e Zadani diplomové prace.pdf

e Vypracovana diplomova prace.pdf

e Pouzité skripty.zip
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