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ABSTRAKT

Hodnoceni plynulosti otocky z akcelerometrickych zdznami u pacienti s
Parkinsonovou nemoci

Bakalarska prace se zabyva vypoctem plynulosti pohybu z gyroakcelerometrickych
zdznamu pacientl s Parkinsonovou chorobou, kteti podstoupili hlubokou mozkovou
stimulaci. Hluboka mozkova stimulace je zakrok, pii kterém jsou pacientovi
implantovany elektrody, které elektrickymi impulzy stimuluji ¢ast mozku. Tento zédkrok
je efektivnim kratkodobym feSenim pro zmirnéni symptoma Parkinsonovy choroby.
Cilem ptedkladané prace je navrhnout a vypocitat parametr, ktery bude kvantifikovat
plynulost pohybu pfi otaCivém pohybu pacientli s Parkinsonovou nemoci. Vypocitany
parametr plynulosti je nasledné vyuzit pro zhodnoceni efektivity hluboké mozkové
stimulace. S vyuzitim gyroakcelerometrického senzoru G-Walk bylo naméteno
30 pacientt pii otac¢ivém pohybu pred hlubokou mozkovou stimulaci, 6 mésici a 12
mésici po ni. Naméfené zrychleni a thlova rychlost jsou zpracovany v MATLABU
R2022b a vyuzity k vypoctu parametru plynulosti. Ve vypoétené plynulosti pohybu se
objevuje trend, ktery vykazuje zlepSeni plynulosti pohybu po hluboké mozkové stimulaci.
Statistickd analyza toto ale nepotvrdila. Z vysledki vyplyva, ze vypocet plynulosti LDLJ
lze pouzit pro odhadnuti zmény plynulosti pohybu u pacienti s Parkinsonovou nemoci
po hluboké mozkové stimulaci, ale neni dostateéné citlivy na to, aby to statisticky
vyznamn¢ prokazal.
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ABSTRACT

Evaluation of turning smoothness from inertial measurement unit in patients with
Parkinson's disease

The bachelor thesis focuses on the computation of movement smoothness from IMU
recordings of patients with Parkinson's disease who undergo deep brain stimulation. Deep
brain stimulation is a procedure that involves implanting electrodes into specific areas of
the brain to deliver electrical impulses that can improve the symptoms of Parkinson's
disease in the short-term. The aim of this thesis was to design and estimate a parameter
that will quantify the smoothness of rotational movement of patients with Parkinson’s
disease. Estimated movement smoothness will be used to evaluate the effectiveness of
deep brain stimulation. Using the G-Walk inertial measurement unit, 30 patients were
measured during rotational motion before, 6 months and 12 months after deep brain
stimulation. The measured data (acceleration, angular velocity) were processed in
MATLAB R2022b and used to estimate the movement smoothness. Calculated
movement smoothness shows a trend of improvement in movement smoothness after
deep brain stimulation. However, statistical analysis did not confirm this. Results indicate
that the calculation of smoothness in Parkinson's disease patients after deep brain
stimulation is not sensitive enough to provide statistically significant evidence of a change
in smoothness of movement.

Keywords

Parkinson’s disease, inertial measurement unit, movement smoothness, rotation, jerk,
LDLJ



Obsah

L VO oo 9
2 Prehled soucasného Stavu...............cccoooiiiiiiiiiiii 10
2.1 ParkinSon0oVva NEMOC .........ccoviviuiiniiiiiiiie e 10
2.1.1  SKAla UPDRS ...coiiiiiiiiiieiieceiiesissesissessesessesessssssssessssseseesenons 10

2.1.2 Lécba ParkinSOnovy NeMOCI........c.cueiierririeiieiesiesie e 11

2.2 Mgcteni a analyza ChliZE .........ccoeviiiiiiiiii e 14
2.2.1 MOCAP SYSIEMY ..uviiiiiiiiiiiie it 14

2.2.2  Systém GAITRItE® ......cccviiiriiiiiiieieee e 15

2.2.3 QGyroakcelerometricky SENZOr........cccvvvvviieiiiniiiiieiise e 15

2.2.4 Standardizované testy chilize a parametry chlize ............cccocvvviiiennnne 17

2.3 Plynulost PONYDU.........oooiii e 21
2.3.1 Vypocet plynulosti pohybu........ccccviiiiiiiiiiii 21

3 CHIE 23
B IMIBEOAY ...t bbbt 24
A1 SUDJEKLY ..o e 24

4.2 Akcelerometricky senzor G-WalK...........ccoooiiiiiiiiiiiniccec e 24

4.3 Protokol METENT ......civiiiiiiiiiiiee e 28

4.4  Vypocet plynulosti pOhybU ......cccoviiiiiiiiiiii 30
4.4.1 Vyb&r parametru plynulosti.......cccocviiiiiiiiiiiniiiiiceeee e 30

4.4.2 DeteKee OtOCEK ....cviiiiiiieiiiiesieeie e 31

4.4.3 Vypocet plynulosti pOhybU........cccoviiiiiiiiiiiici e, 34

4.5 Metody statistického ZpracovVAN...........ccevveiiiiiiiiciic e 36

O VYSIEAKY ... .o 37
5.1 UPDRS .. 37

5.2 Parametry ChUZE .......coccoiiiiiiiiiiiic e 38

5.3 Plynulost PONYDU.......cooiiiii s 40

B DISKUSE ... 45
T ZLAVEL ..o 49
Seznam PouZité HtEratury ...........ccocoeiiiiiiiiiiiii e 50
Piiloha A: Elektronicka priloha...............c.coooiiiiiiiiiiii 57



Seznam symboli a zkratek

Seznam symbolu

Symbol Jednotka Vyznam

a m/s? akcelerace, zrychleni
i m/s® jerk, ryv

t S cas

v m/s rychlost

Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

1. LFUK 1. 1ékatska fakulta Univerzity Karlovy

2MWT Test dvou—minutové chiize (2 Minute Walk Test)

DBS Hluboka mozkova stimulace (Deep Brain Stimulation)

DLJ Dimensionless Jerk

DT Meéfeni s kognitivni tilohou (Dual Task)

FoG Zmrazeni chiize (Freezing of Gait)

GPi-DBS Hluboka mozkova stimulace vnitiniho pallida (Globus Pallidus Internus Deep
Brain Stimulation)

IMU Akcelerometr/Inercialni méfici jednotka (Inertial Measurement Unit)

LDLJ Log Dimensionless Jerk

MEMS MicroElectroMechanical System

MCI Mirna kognitivni porucha (Mild Cognitive Impairment)

M1 Meéfeni, které probehlo 1 mésic pted DBS

M6 Meéfeni, které probéhlo 6 mésicti po DBS

M12 Mgéfenti, které probehlo 12 mésict po DBS

PN Parkinsonova nemoc

SPARC Spectral Arc Length

ST Normalni méteni bez kognitivni Glohy (Single Task)

STN-DBS Hlubokéa mozkova stimulace subtalamického jadra (Subthalamic Nucleus
Deep Brain Stimulation)

TUG Timed-Up & Go

UPDRS Jednotna skala pro hodnoceni Parkinsonovy choroby (Unified Parkinson’s
Disease Rating Scale)

VEN Vseobecna fakultni nemocnice

VIM-DBS Hluboka mozkova stimulace ventralniho intermedialniho jadra (Ventral
Intermediate Deep Brain Stimulation)

Xal Xq Oznaceni pro akceleraci / thlovou rychlost v 0se X

Yal Yy Oznaceni pro akceleraci / thlovou rychlost v ose Y

Zy | Z Oznaceni pro akceleraci / thlovou rychlost v ose Z




1 Uvod

Parkinsonova nemoc (PN) je neurodegenerativni porucha neznamé pficiny, ktera
ovlivituje nervovou soustavu. Zpisobuje ties, ztuhlost a celkové obtize s pohybem.
Obvyklym feSenim pro potlaceni symptomi PN je medikace dodavajici dopamin do
mozku. Efektivita tohoto feSeni s Casem klesa. Dal$i moznosti je hluboka mozkova
stimulace (dale jako DBS, z angli¢tiny Deep Brain Stimulation). Jedna se o metodu, ktera
efektivné potlacuje priznaky DBS a zlepsuje kvalitu Zivota pacientti s PN. Ackoliv DBS
ucinné potlacuje symptomy PN, stile existuji nezodpovézené otdzky ohledné jeji
efektivity, bezpecnosti a dlouhodobych uc¢inkid. Nékteré studie naznacuji, ze DBS vede
ke zhorSeni kognitivnich funkci, mezitimco jiné studie takové G¢inky neprokazaly. [1-5]

Bakalatska prace mohla vzniknout diky spolupraci s 1. Iékatrskou fakultou Univerzity
Karlovy a Vseobecnou fakultni nemocnici (dale jen jako ,,1. LF UK a VFN*). Pacienti
SPN zde podstupuji DBS a wvySetieni chize. Chlze pacientl je méfena
gyroakcelerometrickym senzorem G-Walk. Tento senzor spolu se softwarem G-Studio
dokaze z testd chlize vypocitat parametry chiize, jako naptiklad délku kroku, kadenci ¢i
symetrii chiize. Pfi analyze chlize je provadén i ,,Turn test, béhem kterého pacient
provadi otocku, kterou ale software zhodnotit nedokaze.

Hlavnim cilem bakalafské prace je navrh a vypocet parametru, ktery dokaze
vyhodnotit plynulost pohybu oto¢ky u pacient s PN. Sekundarnim cilem je vyuzit tento
parametr plynulosti pro zhodnoceni efektivity DBS. Navrzeny vypocet je aplikovan na
gyroakcelerometricka data v programovacim prostiedi MATLAB R2022b. Na zakladé
vysledku, grafického zobrazeni a statistické analyzy je v praci diskutovana spravnost
a vyznam vypocteného parametru plynulosti.



2 Prehled soucasného stavu

Tato kapitola sjednocuje vSechny poznatky dulezité pro porozuméni feSené
problematiky. Kapitola 2.1 se vénuje Parkinsonové nemoci, jejim projeviim, hodnocenti,
moznym feSenim a jejich vyhodami a nevyhodami. Kapitola 2.2 popisuje méfeni
a analyzu chiize, uzivané pfistroje, problematiku gravitaéni slozky v akcelerometrickych
zaznamech a testy chiize. V kapitole 2.3 je popisovana plynulost pohybu a metody
vypoctu plynulosti pohybu.

2.1 Parkinsonova nemoc

Parkinsonova nemoc (dale jako PN) je neurodegenerativni porucha, kterd ovliviiuje
pohybové schopnosti téla. PN je zpilisobena ubytkem neuronti produkujicich dopamin
Vv oblasti Cerné substance (Substantia nigra) v mozku. PN je druhd nejcastéjsi
neurodegenerativni porucha, ktera se vyskytuje u 2-3 % lidi star$ich 65 let [6, 7]. Mezi
symptomy PN se fadi klidovy tfes (tremor), ztuhlé konéetiny (rigidita), pohybova chudost
a zhorSena koordinace pohybu (diskineze), zpomaleni pohybu (bradykineze) a ztizeny
start pohybt (akineze). S PN je Casto spojena mirna kognitivni porucha (dale jako MCI,
z angli¢tiny mild cognitive impairment), ktera se projevuje zhorSenou orientaci, paméti,
soustiedénim a rozhodovanim [8]. Dalsim symptomem doprovazejici PN muze byt
| tzv. zmrazeni chtize (dale jako FoG, z angli¢tiny freezing of gait), které vyrazné
komplikuje Zivot pacientli. Pfi FoGu u pacientii dochazi ke kompletnimu zamrznuti
pohybové soustavy v fadu nékolik sekund. Je také prokazéano, Ze pacienti trpici FoGem
maji celkoveé horsi mobilitu nez pacienti PN bez FoGu. [2, 3]

Tyto stavy zna¢né komplikuji béZzné Zivotni situace pacientli. PN je nemoc nezndmé
pficiny, kterad se neda 1éc¢it ani zpomalit. Existuji zde pouze moznosti, které zmirni jeji
pfiznaky, a tim zlepsi kvalitu Zivota pacienti s PN. Této problematice se blize vénuje
kapitola 2.1.2.

2.1.1 Skala UPDRS

Pro posouzeni stavu PN u pacienti byla vytvofena jednotnd Skdla UPDRS
(z angli¢tiny Unified Parkinson’s Disease Rating Scale). UPDRS je vyhodnocovana
formou klinického pozorovani a rozhovoru s pacientem. UPDRS se skladé ze Ctyt ¢asti.
V ¢asti 1 je hodnoceno chovani, nalada a celkovy intelekt pacienta. V ¢asti II jsou
hodnoceny aktivity kazdodenniho zivota, jako je napf. fe¢, psani, krajeni noZem,
oblékani, hygiena, chlize atp. V ¢asti III je hodnocena motoricka schopnost pacienta, jako
napf. ovladani obli¢ejovych svali, tfes v klidu, ovladani rukou, chlze, vstavani ze zidle
&i postoj pacienta. Casti I-III obsahuji celkem 44 otazek; kazda z nich je hodnocena
0 (nejlépe) az 4 body (nejhlie). Z casti I je mozné ziskat 16 bodu, z ¢asti Il je mozné
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ziskat 52 bodi a z &asti I1I je mozné ziskat 108 bodi. Cast IV se zabyva komplikacemi
pfi terapii, jako napfi. jak velkou Cast dne pacient obvykle trpi dyskinezi. Tato Cast se
rovnéz zabyva stavem pacientl ,,pod vlivem dopaminu®. V literatufe se takovyto stav
oznacuje jako ,,ON*. Je to stav, kdy je pacient pod vlivem dopaminu, béhem kterého by
m¢él pacient mit nejlepsi kontrolu nad svym télem. Kvalita tohoto stavu je dalezita pii
posuzovani vaznosti PN a je rovnéz dulezita pro vybér vhodnych pacientii na DBS.
Nékteré otazky této ¢asti jsou opét bodovany v rozmezi 0—4 body, ale jsou zde také
»ano/ne‘ otazky (ne =0, ano = 1). Z ¢asti IV je mozné ziskat celkem 23 bodii. Maximalni
hodnota UPDRS je 199 bodu. Studie se ¢asto soustiedi na konkrétni aspekty PN, a proto
se Casto zajimaji pouze o jednu ¢ast UPDRS a ostatni ¢asti nevyhodnocuji. [9, 10]

2.1.2 Lécba Parkinsonovy nemoci

V soucasné dobé neni PN Iécitelna. Nelze ani zpomalit vyvoj nemoci, je mozné jeji
ptiznaky pouze zmirnit. Slovem lécha je v kontextu PN myslena 1é¢ba symptomaticka.

Levodopa

Levodopa (Casto oznacovana jako ,,L-Dopa“ nebo ,,Dopa‘®) je prekurzor dopaminu.
Jedna se o 1€k pozivany peroralné, ktery se po zucastnéni metabolickych procesii pfeméni
na dopamin. Tim tak doplni chybé&jici dopamin v mozku, coz vede ke zlepseni tremoru,
rigidity, hypokineze a bradykineze. Levodopa se podava spole¢né s perifernimi inhibitory
dopa-dekarboxylazy, jako napi. karbidopa nebo benserazid, které zabranuji rozkladu
dopaminu v jinych mistech, nez je mozek. Tim se zvysi efektivita podavané medikace,
a omezi se nezadouci efekty jako napf. zvraceni. [7, 11, 12]

Na pocatku 1écby se pacienti mohou potykat s nauzeou, zvracenim, hypotenzi
avzacnéji 1 s poruchou srde¢niho rytmu. U pacienti se zhorSenymi kognitivnimi
funkcemi muze dochéazet i k halucinacim a no¢nim muram. S ¢asem a vyvojem PN
efektivita levodopy klesa. Zhruba po péti letech, polovina pacientii prestava na levodopu
reagovat a objevuje se diskineze a nahodné nekontrolovatelné pohyby. Existuji také
podezieni, ze levodopa rozviji progresi PN. [7]

Hluboka mozkova stimulace

Hluboké4 mozkova stimulace (DBS) je invazivni zdkrok, pfi némz jsou pacientovi do
mozku vpraveny elektrody, které stimuluji mozek elektrickymi impulzy [5]. Elektrody
jsou napajeny baterii, ktera je pacientovi uloZena pod ktizi horni ¢asti prsu, jak ukazuje
obrazek 2.1. Vysokofrekvencni stimulace byla prokazana jako efektivni metoda pii
potlacovani symptom PN. Princip mechanismu DBS neni pfesné znam, ale piedpoklada
se, ze dochazi ke zménam elektrickych aktivit v ¢astech mozku, které jsou spojeny
s poruchami pohybu. DBS dokaze zmirnit tremor, bradykinezi, diskinezi a problémy
s chuizi. Pacientovi se zlepsi délka kroku, rychlost chlize a i zapojeni kloubu [13, 14].
Pacienti po zakroku ziskavaji tyto vyhody, které jsou nejvyraznéjsi po dobu dvou let. Je
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nutné mit na védomi to, ze mira ptinosu DBS obvykle nebyva lepsi nez ptinos 1écby
levodopou. Navic, problémy s pohybem, chtizi, rovnovahou se mohou v prubéhu ¢asu
vratit. [4, 13]

Leads ofthe stimulator

Extension

)

Implanted pulse generator
(battery)

Obrazek 2.1 Schéma DBS, pievzato z [15]

DBS mize byt aplikovana na né€kolik mist mozku. Rizna mista stimulace maji riizné
klinické efekty na pacienty s PN. Stimulace v oblasti ventralniho intermedialniho jadra
thalamu (VIM-DBS) napomaha s tiesem rukou, ale na ostatni ptiznaky PN nema témét
zadny efekt [16-18]. Stimulace vnitiniho pallida (GPi-DBS) dokaze zmirnit v§echny
hlavni pohybové ptiznaky PN, vcetné dyskineze zpisobené levodopou. Nicméné GPi-
DBS neni natolik u¢inna, aby nahradila levodopu, coZ je diillezitym faktorem pro pacienty
s vaznymi vedlejsimi u¢inky levodopy [19, 20]. Stimulace subtalamického jadra (STN-
DBS) je v tomto ohledu nejlep$im mistem pro DBS u pacienti s PN. Z nékolika studii
vyplyva zlepseni pohybovych ptiznakt [21-23]. Bilateralni DBS zlepsuje chtizi, tremor
a bradykinezi. Také umoziuje snizeni davky levodopy, coZz pomédha zmirnit jeji
nezadouci ucinky. [24]

Na DBS jako 1é¢bu PN je n€kdy pohlizeno negativné. Jednou z obav jsou jeji
dlouhodobé¢ tcinky, které nejsou zcela znamy. Ackoli bylo zjiSténo, ze DBS je u€inna pfi
zmirnovani pfiznaki PN, stile existuji otazky ohledné jeji bezpecnosti a ucinnosti
z dlouhodobého hlediska. Nékteré studie naznacuji, Ze DBS miZe vést ke zhorSeni
kognitivnich funkci. Dal$i obavou je, ze DBS muze byt jako lé¢ebnd metoda nadmérné
uzivana, a to zejména u pacientti, ktetfi nejsou pro tento zakrok vhodnymi kandidaty. Na
vybéru vhodnych pacientt by se mél podilet multidisciplinarni tym, jehoz soucasti by mél
byt neurolog, neurochirurg, neuropsycholog, psychiatr a ptipadné logoped. Tento tym by

12



mél na zdklad¢é nékolika kritérii vybrat pacienty vhodné pro DBS. Obecné, vhodnym
kandidaitem na DBS je takovy pacient, ktery ma malo zdravotnich komplikaci,
kognitivnich poruch a zadné neléené poruchy chovani. Idealnim kandidatem jsou pak
pacienti s PN, ktefi maji kvalitni zivot pod vlivem levodopy (stav ,,ON*). Toto je dilezité,
protoze DBS obvykle potlaci pouze ty symptomy, které dokaze potlacit levodopa.
Pacienti s PN, ktefi nemaji dobr¢ a kvalitni stavy pod vlivem dopaminu, nejsou vhodnymi
kandidaty pro tento zakrok. Lékaf$ti pracovnici by méli brat v tivahu i pfistup pacienta
k 1ékaiské péci, ocekavani pacienta od DBS, ochotu podstupovat dal$i vySetfeni a
psychicky stav pacienta. [1, 25-28]

Ve studii z roku 2006 byl vyhodnocovan stav pacientti s PN po operaci DBS na Skale
UPDRS ¢asti II (kazdodenni aktivity) [29]. Poopera¢ni kontrola pacientli po tfech
mésicich potvrdila zlepSeni. Na kontrole po dvanacti mésicich doslo k mirnému zhorSeni
(oproti kontrole po tfech mésisich), jak je mozné vidét na obrazku 2.2. Nejenze se
ptiznaky pomalu znovu objevuji, ale se zdkrokem se poji i nezadouci G¢inky. DBS miize
zpusobit FoG [30]. Studie, obsahujici 44 subjektt, oznacila n¢kolik vedlejsich efektt
jako ptfimy dusledek operace. Vedlejsimi efekty byl: hematom (1 pacient),
infarkt (1 pacient), pneumocefalus (2 pacienti), FoG (1 pacient po 3 mésicich; 3 pacienti
po 12 mésicich), impotence (2 pacienti). NejcastéjSim vedlejSim efektem byla
nesrozumitelnost Feci (dysarthria, hypophonia), kterou zacalo trpét 7 ze 44 (15,9 %)
pacientl a to jednoznac¢né kvili DBS [29]. Nesrozumitelnosti fe¢i se zabyvala i studie
zroku 2014, kdy srozumitelnost fteCi  pacientd  klesla  z pocatecnich
91,9 % srozumitelnych slov na 80,8 % po jednom roce od zakroku. Po péti letech klesla
na 70,2 % a po osmi letech az na 63,5 %. Tento pokles ve srozumitelnosti byl vétsi nez
u kontrolni skupiny, jez zakrok nepodstoupila [31]. Dalsi studie potvrdila dlouhodoby
narist hmotnosti u vétSiny pacientu. [32].

| Off
- UPDRS I

25

20

Clinical score
i

—

L

Pre-op Post-op Post-op
3 months 12 months

Obrazek 2.2 Zména bodového hodnoceni UPDRS 11 u pacientti s PN pied a po DBS,
pievzato z [29]
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2.2 Meéreni a analyza chuize

)

Analyza chiize je dulezitym nastrojem v klinickém prostredi. Poskytuje 1ékait
cenné informace o chlizi pacienta, ¢imz umoziuje identifikovat pfipadné abnormality
v chiizi pacientii. Analyzu chlize lze provadét rtiznymi technikami, od prostého
vizualniho pozorovani lékafem az po sofistikovand meéfeni pomoci elektronickych
systémul a zafizeni. V této kapitole jsou prezentovany systémy vyuzivané pro analyzu
chiize. Konkrétné¢ se jedna o MoCap systémy, GAITRite® a akcelerometry (kapitoly
2.2.1-2.2.3). V kapitole 2.2.4 jsou pak popsany standardizované testy chlize a parametry
chtize.

2.2.1 MoCap systémy

MoCap systém (z anglického Motion Capture) je technologie, ktera umoziuje
nahravat, analyzovat a vizualizovat pohyb ¢lov€ka. MoCap systém se sklada z jedné az
nékolika kamer, které sleduji reflektivni markery umisténé na ptislusném subjektu
a znamenavaji jejich pozici v ¢ase. To je mozné vidét na obrazku 2.3. MoCap systémy
jsou hojné vyuzivany ve filmovém ¢i videohernim primyslu. Své uplatnéni maji ale
I v klinickém prostiedi.

Jejich pfesnost umoziiuje zachytit malé pohyby, jako je napf. tfes rukou, které mohou
byt nasledné analyzovany. Analyzovany mohou byt i komplexnéjsi pohyby, pii kterych
muze byt sledovan i cely ¢lovék. Na naro¢né pohyby je ale potieba vice markert,
a predevsim kamer. Vyhodou je pfesnost, spolehliva rekonstrukce obrazu a také moznost
synchronizované monitorovat vice ¢asti téla pacienta (napf. ob&é ruce, nohy apod.).
[32, 33]

Hlavni nevyhodou MoCap systému je jeho vysoka cena, alesponi v porovnani
S jinymi systémy pro zaznamenani pohybu. Dalsi nevyhodou v§ak mizZe byt i sloZitost
této technologie. Vyuzivani MoCap systému vyzaduje kvalifikovany personal, ktery umi
obslouzit a nastavit MoCap systém, a také spravné provést méfeni. Dalsi nevyhodou je
naro¢nost pfevodu ziskanych dat na vyuzitelné a uzite¢né informace. Aby data mohla byt
interpretovana ¢i jinak vyuzivana, je nutné je zpracovat. [34]

Obrazek 2.3 Schéma MoCap systému, pievzato z [35]
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2.2.2 Systém GAITRIite®

GAITRite systém je unikatni systém pro analyzu chlize vyrobeny americkou firmou
CIR Systems Inc. Jedna se o pienosny koberec dlouhy 8,2 metrii vybaveny tlakovymi
senzory. Aktivni oblast je 61 cm Siroka a 732 cm dlouha. V této oblasti je celkem 26 648
senzort, které jsou rovnomérné rozlozeny v miizce. Aktivace senzorid mechanickym
stlacenim je zaznamenana o vzorkovaci frekvenci 80 Hz a je odeslana do pocitace, ktery
je s GAITRitem propojen. [36—38]

Ze zaznamenanych informaci je GAITRite schopen vypocitat parametry chize.
GAITRite byl oznacen za zlaty standard, Snimz jsou srovnavany ostatni systémy
k ovéfeni jejich spravnosti. [39-42]

Vyhodou systému GAITRite je zcela nepochybné jeho ptesnost. Jeho hlavni
nevyhodou je vysoka pofizovaci cena a déle prostorova narocnost (zejména v porovnani
s gyroakcelerometrickymi senzory).

2.2.3 Gyroakcelerometricky senzor

V odborné literatute ¢asto oznaovan jako IMU — inertial measurement unit. Jedna
se 0 elektronické zatizeni, skladajici se z akcelerometru, gyroskopu a magnetometru.
Tyto komponenty spoleéné dokazi poskytnout komplexni informace o orientaci
Vv prostoru, néaklonu, zrychleni a uhlové rychlosti. VétSina gyroakcelerometrickych
senzord je tiiosa — méfi tedy zrychleni a thlovou rychlost ve tfech osach (X, Y, Z).
Znazornéni os lze vidét na obrazku 2.4. Soucasti modernich komer¢nich akcelerometri
je 1 software, ktery zprosttedkovava komunikaci se senzorem pomoci Bluetooth.

Nejveétsi vyhodou gyroakcelerometrického senzoru je jeho nizka cena. Dalsi silnou
strankou je moznost volného pohybu pacienta v prostoru. To umoziiuje analyzovat chizi
»kdykoliv a kdekoliv‘. A Vvneposledni fad¢, je jednoduchy na pouZivani.
Gyroakcelerometricky senzor G-Walk se softwarem G-Studio od firmy BTS
Bioengineering, ktery je vyuzivan v této bakalafské praci, navadi obsluhu pocitace pfi
méfeni chiize, a také sam vypocitava parametry chiize. Lékar nepotiebuje zadné Skoleni,
aby mohl sam senzor pouZit k méfeni a vyuzit a interpretovat data méteni. Toto se vSak
u jednotlivych senzord muze lisit dle vyrobce. Jednoduchost vsak ziistava zachovana u
vSech senzort; staci je pouze pripevnit K prislusné ¢asti téla a spustit piislusné méfeni.
[43, 44]
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Nevyhodou tohoto senzoru je, ze rekonstrukce polohy pacienta v prostoru je
dopocitavana ze zrychleni, tudiz nemusi byt zcela ptfesna. Dalsi nevyhodou je
zaznamenavani gravitacni slozky.

T

Z | vaw

z & ) «
/Q,/_l roll

Y
pitch

Obrazek 2.4 Schéma gyroakcelerometrického senzoru, upraveno, pevzato z [45]

vlevo — znazornéni os akcelerometru, vpravo — znazornéni méfenych uhlovych rychlosti

Gravitace v akcelerometrickych zaznamech

Princip akcelerometru je takovy, Ze kdyz je senzor v pohybu, dojde ke zmén¢ urcité
veli¢iny, ktera je zaznamenana. A tato zmeéna je imérna zrychleni. Nejéastéji se pouziva
technologie MEMS (z angli¢tiny MicroElectroMechanical Systems), kde se vyuziva
malého zavazi, které je uvnitt senzoru upevnéno na pruzinovém systému. Pokud se senzor
pohybuje, zavazi se také pohybuje a tento pohyb je méfen vnitinim elektrickym obvodem.
U piezoelektrickych akcelerometrii se vyuziva krystalu, ktery mechanickou deformaci
generuje elektrické napéti, jehoz velikost je imérna mechanické zatézi (a zrychleni).
U magnetickych akcelerometri se vyuziva magnetu, ktery se pii pohybu vzdaluje nebo
pfiblizuje relativné k civce, na kterou se indukuje napéti imérné zrychleni. Existuji 1 dalsi
mechanismy a realizace, ale princip je vZdy stejny — pohybem dojde ke zméné veliCiny,
ktera je zaznamenana, a ta odpovida zrychleni. [46, 47]

Zemska gravitace pusobi konstantnim zrychlenim na vSechny objekty na zemi,
véetné malého zavazi uvnitt MEMS akcelerometru ¢i krystalu u piezoelektrického
akcelerometru. Tim tak na n&j pusobi gravitatnim zrychlenim, které je zaznamenano.
V ptipad¢ tfiosého akcelerometru se gravita¢ni zrychleni rozklada mezi osy dle naklonu
akcelerometru. Toho je vyuzivano napf. v leteckém priamyslu k uréeni orientace letadel
¢i droni. V nékterych aplikacich je gravitacni zrychleni naopak nechténou slozkou
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naméfenych hodnot zrychleni. Efekt gravitace nelze z akcelerometrickych dat zcela
odstranit, ale existuje né€kolik zpisobu, které ho minimalizuji.

Nejjednodussi zpiisob spo¢iva v odeéteni gravitaéni konstanty (g = 9,81 m/s?) z osy
zrychleni, kterd je gravitaci zatizena. Tato metoda je vypocetné nejsnazsi, ale pro vétSinu
aplikaci je zcela nepouzitelna. Pii aplikaci této metody by mél byt akcelerometr
stacionarni, a osa, ze které chceme gravita¢ni konstantu odecist, by méla byt perfektné
vodorovnd se smérem gravitace. Samoziejmé lze situaci ,,inzenyrsky* zjednodusit,
a povazovat i mirn¢ odklonénou osu za vodorovnou s vektorem gravitace, tim vSak
vznikaji nepfesnosti. Dalsi skutecnosti je to, ze se hodnota gravitaéni konstanty lisi
v zavislosti na lokaci a vysce.

Dal$im zplisobem je vyuziti informaci o naklonéni gyroakcelerometru v prostoru
vuci Zemi k odecteni gravitacniho zrychleni z pfislusnych os. Kdyz je znamo naklonéni
gyroakcelerometru, vime také vjakém poméru jsou osy vystaveny gravitatnimu
zrychleni, které pak mtizeme odecist. Tato metoda je sofistikovanéjsi a obecné lepsi, ale
je vypocetné narocna. Rovnéz vyzaduje informace o ptesné orientaci zatizeni v prostoru,
které mlze byt velmi komplexni pii dynamicky a pohybové naro¢nych aktivitach. Pti
takovémto zpusobu odecteni gravitacni slozky také musime spoléhat na samotnou
ptesnost gyroskopu, ktery zajist'uje informace o orientaci senzoru vici Zemi.

Nejpraktictéjsim tfeSenim je filtrace. Filtrace je proces odstraniovani, upravy nebo
odd€lovani riznych slozek signalu (nebo dat), pfi kterém jsou zarovenn uchovany
pozadované informace. Akcelerometrickd data ziskana pfi analyze pohybu obsahuji
3 slozky: pohyb, gravitaci a Sum. Filtraci dojde k minimalizaci gravita¢ni slozky a Sumu.
Pro tyto ucely lze vyuzit Butterworthiv filtr jako pAsmovou propust, jeZ ponecha data ve
zvoleném frekvenénim rozmezi. Ve studiich, zabyvajicich se zpracovanim
akcelerometrickych dat ziskanych z pohybu ¢lovéka, je horni hranice pdsmové propusti
volena v hodnotach 11-18 Hz, dle aplikaci. Horni hranice propusti je volena tak, aby byl
vyuzit uziteCny signal, coz také fe$i problematiku Sumu. Gravita¢ni slozka se
v akcelerometrickych hodnotach projevuje o velmi nizkych frekvencich (0-0,5 Hz), proto
spodni hranice pasmové propusti byva obvykle volena 0,6-0,8 Hz. Tato metoda byla
zvolena v této praci pro minimalizaci Sumu a gravitacni slozky. [48-51]

2.2.4 Standardizované testy Chiize a parametry chuize

V této kapitole jsou popsany principy standardizovanych funkénich testl, které se
vyuzivaji pfi analyze chiize. Jsou zde popsany 1 vystupy téchto testt.
Standardizované testy

Testy chiize jsou nastrojem pro hodnoceni lokomoce a pohybovych schopnosti
subjektu. V ramci vySetfeni chlize na 1. LF UK a VFN subjekty podstoupily testy TUG,
2MWT a Turn test. Tyto testy maji pevné danou metodiku a postup, jak maji byt
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provadény. Dodrzovani téchto postupt zarucuje spravnost vysledki a srovnatelnost mezi
riznymi méfenimi a pacienty.

TUG (Timed Up & GO) test je jednim z nejcastéji provadénych testii chiize. Pouziva
se pro posuzovani mobility a predispozici pacienta k padu. Subjekt testu zacina v sed¢ na
zidli, ktera by méla byt vysokd piiblizn¢ 46 cm, s podepfenymi zady i hornimi
koncetinami. Subjekt nasledné ze zidle vstane a pohybuje se tfi metry vpied po rovné
¢are. Na tomto misté se subjekt oto¢i o 180 stupiiti a pokracuje zpét, po rovné ¢are, k zidli.
Sednutim na zidli je test ukonCen. Béhem testu je nutné, aby pacient nespéchal
a pohyboval se svym pfirozenym a bezpecnym tempem. Subjekt mize pouzit pomuicky
pro chiizi, jako jsou napiiklad hole, pokud je standardné pouziva. Subjekt by m¢l také mit

moznost si test naneCisto vyzkouSet. Test je schematicky reprezentovan na
obrazku 2.5. [52]

2MWT (2-minute walking test) je test, béhem kterého se subjekt snazi ujit co
nejvetsi vzdalenost v ¢asovém intervalu dvou minut. Test by mél probihat na rovném
povrchu uvnitt budovy, kde mé pacient moznost ujit dlouhou vzdalenost bez zbyte¢ného
otaceni. Test je pouzivan k evaluaci fyzickych schopnosti subjektu. Subjekt béhem testu
muze vyuzivat pomiicek pro chtizi. Neékteré subjekty se mohou pfemahat kviili diirazu na
ujiti co nejveétsi mozné vzdalenost. Je nutné dbat na jejich stav a schopnosti. Test je
schematicky reprezentovan obrazkem 2.6. [53, 54]

Turn test je test, ve kterém se subjekt otaci okolo své vlastni (vertikalni) osy. Subjekt
provadi oto¢ky o 360 stupnil, a po kazdé oto¢ce zméni smér otaceni. Toto provadi po
dobu jedné minuty. Otacivy pohyb poskytuje informace o predpokladu padu a koordinaci
pohybu. Otaceni je Ccasto komplikovanym pohybem pro starS$i pacienty s PN.
Zhodnocenim jeho plynulosti mizeme ziskat cenné informace o pokroku v 1é€bé PN.

S

2 3

3 metry

Obrazek 2.5 Schéma testu TUG
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C O S

2 minuty

10 metru

Obrazek 2.6 Schéma testu 2MWT

(prostor 10 metra byl vyuzit ve studii CLIMABI, délka prostoru je volitelna,
dulezité je dodrzet Casovy interval dvou minut)

Vsechny vySe zminéné testy mohou byt provedeny formou DT (dual task). Jedna se
0 modifikaci testu, kdy je k testu pridana kognitivni Gloha, napt. matematicka nasobilka
&i odegitani ¢isel od 100 apod. Subjekt je tak nucen rozdglit svoji pozornost. Uéelem DT
je otestovat schopnost jedince pii dennich zalezitostech, které vyzaduji jak motorické, tak
kognitivni dovednosti.

Parametry chiize

Parametry chiize jsou veli¢iny popisujici chlizi pacienta. Vyuzivaji se v analyze
chtize ke stanoveni ¢i upfesnéni diagndzy pacienta. Hodnoceni na zéklad¢ pozorovani trpi
mnoha nedokonalostmi: 1ékaif neni schopen pozorovat vse najednou, neni schopen
veli¢iny chiize kvantifikovat a jeho odhad zavisi na zkuSenost a schopnostech. V tom
pfindsi analyza chlize s vyuzitim technologii vyhodu — umoziuje chiizi zaznamenat,
vypocitat jednotlivé parametry a reprezentovat je Ciselng. To otevira moznost tyto
parametry porovnavat, monitorovat a déle studovat.

Parametry chiize jsou vypocitany méficim zafizenim z naméfenych hodnot. Vypocty
a metody jsou povétSinou obchodnim tajemstvim ptislusnych firem. Ve studiich
zabyvajicich se analyzou chlize je syst¢ém GAITRite povazovan za zlaty standard, jehoz
vypocetni algoritmy jsou spravné. Parametry vypoctené riznymi akcelerometry jsou
pravé srovnavany s parametry vypoctené GAITRitem pro ovéfeni jejich spravnosti.
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Senzor G-Walk, vyuzivany v této praci, byl takto s GAITRitem porovnan a uznan za
spolehlivy senzor vhodny pro analyzu chtize. [36, 38]

Jednotlivé veli¢iny se miizou u riiznych vyrobcet lisit. Pro senzor G-Walk, ktery byl
vyuzit v této bakalaiské praci, je vypocétena délka méteni, index kvality chiize pro levou
a pravou nohu, index symetrie, kadence (pocet krokii za minutu), rychlost, délka kroku,
pomér délky kroku k vysce (%), doba trvani kroku levé a pravé nohy, doba trvani svihové
faze levé a pravé nohy, doba trvani predsvihové faze levé a pravé nohy, doba trvani stiedu
stojné faze, index pohonu levé a pravé nohy. Bylo by dobré upozornit, ze v anglickém
jazyce se odlisSuji pojmy step a stride. V ¢eském jazyce oba tyto pojmy piekladame jako
krok, a tak je nelze odlisit. Stride length je vzdalenost mezi prvnim dotykem zemé napf-.
levého chodidla a dalSiho dotyku levého chodidla. Stride se tedy vztahuje vzdy ke stejné
noze. Step length je vzdalenost od dotyku zemé napt. levého chodidla a pravého chodidla.
Situace je vyobrazena na obrazku 2.7.

Left stride

| Right step ~

Obrazek 2.7 Stride vs. Step, pievzato z [55]
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2.3 Plynulost pohybu

Plynuly pohyb je takovy, kdy v jeho pribéhu nedochdzi k prudkym zménam ve
sméru pohybu. Plynulost pohybu se zvySuje s vyvojem nervové soustavy a motoriky.
Plynulost pohybu je velmi dulezitym znakem zdravého pohybového aparatu a nervové
soustavy. Z métfeni a vypoctu plynulosti pohybu mizeme ziskat diilezit¢é informace
0 poruchach souvisejicich s pohybovym aparatem a nervovou soustavou. Je dulezité mit
na védomi, ze plynulost pohybu se u riiznych Cinnosti liSi. Povaha ulohy muize vést
K neplynulosti pohybu, ne v§ak kvuli zhor§ené motorice, ale kvtli neznalosti ¢innosti.
Proto je pfi analyze pohybu nutné neporovnavat vysledky z riznych cvic¢eni. [56-58]

2.3.1 Vypocet plynulosti pohybu

Ackoliv koncept plynulosti pohybu je intuitivni, vyZzaduje pfesnou matematickou
metodu pro jeho vypocet. Plynuly pohyb muZzeme z matematického pohledu uvazovat
jako dil¢i pohyby, které nasleduji za sebou v rychlém sledu. Neplynuly pohyb mizeme
naopak uvazovat jako vétsi pocet dil¢ich pohybu v $irSim ¢asovém utseku. Tyto Gvahy
vyuzilo nékolik autorti, ktefi se snazili vypocitat plynulost s vyuzitim poctu dil¢ich
pohybt ¢i vyskytu vysokofrekvencénich oscilaci v signalu. Existuji ale i dals$i vypocty
plynulosti pohybu, které pracuji s frekvenénim spektrem, nebo vyuzivaji normalizovanou
pramérnou rychlost ¢i jerk (ryv). [59-62]

Aby vypocet parametru plynulosti skute¢né vypovidal o plynulosti pohybu, mél by
spliovat ¢tyfi kritéria. Plynulost pohybu by méla hodnotit tvar signilu a neméla by zaviset
na jeho amplitudé a trvani. Proto by mél byt vysledek bezrozmérny (dimensionless).
Pocitana plynulost také musi jednotvarné reagovat na charakteristiky pohybu. Idealné tak,
aby plynulost klesala spoctem dil¢ich pohybl. Tim bude zarucena konstantni
a spolehliva kvantifikace plynulosti pohybu. Vypocet parametru plynulosti musi byt
citlivy na zmény pohybovych charakteristik ve fyziologickém rozsahu. A v neposledni
fad€, m¢l by byt vypocetné nenaro¢ny a prakticky (napf. odolny vici Sumu). [58, 59]

Pii vypoctu plynulosti je také nutné zohlednit zpisob, kterym jsou data ziskéana.
V soucasné dobé jsou pouzivané MoCap systémy, robotické systémy ¢i akcelerometrické
senzory. Také je nutné zohlednit samotny pohyb, jehoZ plynulost je pocitdna. Nekteré
pohyby a tlohy jsou pro vypocet plynulosti naro¢né, jako napiiklad chiize. Dale je dobré
mit na védomi to, ze né€které metody vypoctu jsou validni pouze v n€kterych ptipadech.
Takovym ptikladem muze byt vypocet plynulosti s vyuzitim vrcholl (peakt), ktery byl
vyuzit pro vypocet plynulosti pohybu subjektii po mrtvici a zdravych subjektt. U subjekta
s mrtvici se metoda osvéd¢ila, pii aplikaci na zdravé subjekty tomu tak nebylo. [57, 59]

Historie vypoctu plynulosti

Neékteré z parametrti plynulosti pohybu v minulosti nevyhovovaly vSsem vyse
zminovanym kritériim. V¢EtSina vypocti vyuzivajici jerk nebyla bezrozmérnd ¢i
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nereagovala konzistentné¢ na pohybové charakteristiky. Takovym piikladem je RMS
jerk [63], ktery je ovlivnén délkou méfeni a amplitudou, ¢imz hluboce selhava
Vv konzistentnim popisu plynulosti pohybu.

Nasleduje popis, aplikace a vzorce raznych vypocti zalozenych na jerku. VVzorce
k jednotlivym metodam lze vidét v tabulky 2.1. [58, 59]

Integrated squared jerk (dale jako ISJ) byl pouzit ve studii zroku 1994, kterd se
zabyvala motorickym ucenim po zotaveni z hemiparézy. Subjekty studie vykonavaly
¢innosti, které testovaly jejich dovednosti v oblasti pfesnosti a plynulosti. Jednou
z ¢innosti byla napiiklad ,kresleni trojihelniku“ ve vzduchu jednou rukou. Pro
zaznamenani a analyzu pohybu subjekttl byl pouzit systém SELSPOT II se 2 kamerami a
LED diodami. LED diody pro zaznamenani pohybu byly umistény na kloub mali¢ku. [64]

Mean squared jerk (dale jako MSJ) byl pouzit ve studii zabyvajici se plynulosti
pohybu ruky. Subjekty v této studii sedéli na zidli a jejich dominantni pazi podepiralo
zatizeni ,,MAST* (Mechanical Arm Support & Tracker). Toto zafizeni se chovalo jako
opératko, jez podporuje ruku proti gravitatnimu zrychleni. Subjekty provadély flexi
a extenzi v lokti ve vlastnim tempu, ktera byla zafizenim ,,MAST* i zaznamenana. [65]

Root mean squared jerk (dale jako RMSJ) byl pouzit v roce 1997 ve studii zabyvajici
se pohybem kopani. V této studii subjekty provadéli rovinné kopy, které zahrnovaly
pohyb ky¢elnich, kolennich a hlezennich kloubi. Kopy byly provadény z vychozi pozice
na cil. Pro analyzu pohybu byly vyuzZity kamery s optoelektrickym snimacim systémem
od firmy WATSMART a infracervené diody umisténé na stfed kolena, kotnik, velky
chocholik (trochanter major) a na kloub mali¢ku nohy. [63]

Tabulka 2.1 Ptehled ,.historickych* vypoétt plynulosti pohybu s vyuzitim jerku, ptevzato z [66]

Measure Formula Dimensions Study
Integrated squared jerk f:l ¥(r)* dr ?—i Platz, Denzler, Kaden. & Mauritz (1994)
Mean squared jerk DL] ' ;]2 (2 dt % Wininger, Kim, & Craelius (2009)
Cumulative squared jerk L xm)? ?—i Smith, Brandt, & Shadmehr (2000)
Root mean squared jerk \/ izl” [ %@y di & Young & Marteniuk (1997)
Mean squared jerk normalized 1 [!2 T dr L Hester et al. (2006)

by peak speed Vpeak(tn—11) i1 s
Integrated absolute jerk [r: |Zi‘(r)‘ dt # Goldvasser. McGibbon, & Krebs (2001)
Mean absolute jerk normalized 1 f!z 'i—'(r)\ dt 1 Rohrer et al. (2002)

by peak speed Vpeak(tz—n1) J1p 1" 2
Note. L = length: T = time: f; = discrete samples.
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3 Cile

Hlavnim cilem prace je navrhnout a vypocitat parametr, ktery bude kvantifikovat
plynulost pohybu pfi otd€ivém pohybu pacienti S PN. Nasledné tento vypocet
implementovat na naméfené akcelerometrické zaznamy pacientu s PN, ktefi podstoupili
DBS.

Dalsim cilem je vyuziti téchto vypoctenych parametri k porovnani plynulosti pohybu
pacient pied a po DBS a tim zhodnotit efektivitu DBS a jeji vliv na plynulost pohybu.
Hypotézy:

1. DBS bude mit pozitivni vliv na plynulost pohybu pacienti s PN.
2. Vypocet plynulosti zaznamena zlepsSeni plynulosti pohybu pacientd s PN po DBS.
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4 Metody

Kapitola 4.1 predstavuje subjekty bakalarské prace. Kapitola 4.2 popisuje
gyroakcelerometricky senzor G-Walk a jeho software. Kapitola 4.3 popisuje postup pii
méfeni dle protokolu 1. LF UK a VFN. Kapitola 4.4 pojednava o vybéru a vypoctu
parametru plynulosti v MATLABU R2022b. V kapitole 4.5 je popsana statisticka analyza
vysledka.

4.1 Subjekty

V této bakalarské praci byla vyuzita naméiena data 30 subjektt (16 muzi, 14 Zen),
ktefi se ucastnili studie CLIMABI v letech 2020-2022. Primérny veék téchto subjekti je
55,7 £ 9,7 let. VE&k subjektt je vztazen k prvnimu vySetieni (tj. mésic pted operaci STN-
DBS).

Subjekty této studie byly Iékafem vyhodnoceni jako vhodni kandidati pro STN-DBS.
Subjekty podstoupily tii vysetfeni: 1 mésic pied STN-DBS, nasledné 6 mésicti po STN-
DBS a pak 12 mésicti po STN-DBS. Na druhém a tfetim méfeni doslo k poklesu ucasti
pacientil, pravdépodobné z diivodu obtizné dopravy nebo z neochoty pacientl se nadale
ucastnit. Soucasti vysetfeni bylo hodnoceni Iékafem na skale UPDRS — ¢ast III (vySetfeni
motoriky). Subjekty byly nasledné podrobeny okulografii a vysetieni fe¢i. Posledni ¢asti
tohoto vySetfeni byla analyza chlize (popsana v kapitole 4.3), z niz jsou vyuZzivana
gyroakcelerometrickd data v této bakalatské praci.

Studie CLIMABI byla schvalena etickou komisi 1. LF UK a VFN.

4.2 Akcelerometricky senzor G-Walk

Pro analyzu chiize pacienti ve studii CLIMABI byl vyuzit akcelerometricky senzor
G-Walk od firmy BTS Bioengineering. Senzor ma rozméry 70x40x18 mm a vazi
37 gramu. Senzor je vybaven tfiosym akcelerometrem s volitelnymi hodnotami citlivosti
(2, +4, £8, £16 g) a vzorkovaci frekvenci 100 Hz. TaktéZz je vybaven tfiosym
gyroskopem s volitelnou citlivosti (£250, +£500, +1000, =+2000°/s) a tfiosym
magnetometrem s citlivosti + 1200 uT. Pro funk¢nost senzoru G-Walk a softwaru G-
Studio je nutné do pocitace zapojit ,,stanici” pomoci USB kabelu, do kterého je potifebné
zapojit USB se softwarovou licenci. Tato stanice umi mimo jiné i senzor nabijet. Udavana
vydrz baterie senzoru je 8 hodin. Pro umisténi senzoru na pacienta je vyuZzit pasek
s kapsou, do které je senzor vlozen. Opasek je pacientovi nasazen tak, aby byl senzor
V urovni segmentu patete L5. S pomoci vlastniho softwaru G-Studio dokaze senzor data
nahrévat, ukladat a ptitadit do databaze k ptisluSnym pacientiim. Samoziejmosti je export
dat vruznych formatech. Béhem méfeni senzor komunikuje s G-Studiem pomoci
Bluetooth 3.0. [43]
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Dtlezitou soucasti softwaru G-Studio jsou jiz zhotovené protokoly pro méfeni testl
chiize. Jsou jimi konkrétné TUG, Six minutes walking test, Walk+, Turn Test, Run
a Jumps. Tyto testy jsou tvofeny samotnym vyrobcem, ale jsou inspirovany validovanymi
a Vv praxi pouzivanymi testy, jako je napi. TUG, které jsou probirany v kapitole 2.2.4.
Poté co obsluha pocitace vybere test, ktery ma v umyslu provést, je poucena o spravné
pozici senzoru na téle pacienta a o priabéhu celého testu. Ve studii CLIMABI byly pouzity
testy TUG, 2MWT (Walk+) a Turn Test.

Senzor G-Walk samotny i s opaskem je mozno vidét na obrazcich 4.1 a 4.2. Na
obrazcich 4.3 lze vidét exportovand data v textovém souboru. Na obrazku 4.4 1ze vidét
tato data v grafu.
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Obrazek 4.1 Gyroakcelerometricky senzor G-Walk, foto autor

Obrazek 4.2 Senzor G-Walk v kapse opasku, foto autor
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BTS G-STUDIO File

File Version:
Sensor type:
Accelerometer (g):
Magnetometer (uT):
Gyroscope (°/s):
Frequency (Hz):
GPS (Hz):

Frames: 6962

Time Acc.

a.01@ 8.797 9.122
2.020 8.797 9.122
2.030 8.797 9.122
a.040 8.797 9.122
2.050 8.820 a.140
2.060 8.827 a.124
2.070 8.833 9.138
2.080 8.852 a.124
2.090 8.789 2.168
a.100 8.844 9.189

t(s) X(m/s2) Y(m/s2) Z(m/s2?)

OFF
12000
100
OFF

Information on sensor orientation available:

Gyro.

X(°/s) Y(°/s)
4,157 9.000
4,157 9.000
4,157 9.000
4,157 9.000
4,183 0.061

@.000
@.000
@.000
@.000
-9.122

4,146 -@.061 -0.183
4,138 -0.122 -0.244
4,151 -0.244 -0.122
4,139 -0.122 -0.961
4,131 -0.183 ©.122

Z(°/s)
0.000
0.000
0.000
0.000
-0.061
0.061
-0.061
-0.061
-0.061
-0.061

. - - o0
fo 3 s \IE, BV, BV, BV, RV, BE, BV, RNy

-

P T R

T
.

-

=

Pitch
(*)

-64.8
-64.8
-64.8
-64.8
-64.8
-64.8
-64.8
-64.8
-64.8
-64.8

Yaw

(°)

-177.6
-177.6
-177.6
-177.6
-177.6
-177.6
-177.6
-177.6
-177.6
-177.6

Obrazek 4.3 Ukazka exportovaného souboru s gyroakcelerometrickymi veli¢inami z
G-Studia
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Obrazek 4.4 Ukéazka akcelerometrickych (vlevo) a gyroskopickych dat (vpravo)
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4.3 Protokol méreni

Tato kapitola popisuje protokol méteni pacientti s PN pii analyze chiize. Konkrétné
popisuje misto méfeni, manipulaci s technikou a praci se softwarem G-Studio.

Prvnim krokem je kontrola mista, na kterém méfeni probiha. Je nutno zkontrolovat
pritomnost ¢ar na zemi pro jednotlivé testy, ptitomnost zidli a stoleCku. Je potieba zajistit
kamerovy zaznam. Ten byl obstardan pomoci nékolika vzajemné spolupracujicich
zatizeni: dvou kamer GoPro HERO7, synchroniza¢nich zafizeni Timecode Systems
Syncbac Pro a dalkového ovladace. Ty je mozné vidét na obrazku 4.5. Kamery byly
umistény na pfenosné dieveéné policky, které je mozné piipevnit na ptislusna mistech na
zdech chodby. Poli¢ky i s kamerami jsou na obrazku 4.6. Tato zafizeni spole¢né
s polickami zajistila nahrdvani videa z n€kolika mist na chodbé v synchronizovaném

case.

Dalsim krokem bylo spustit notebook patiici 1. LF UK a VFN, ktery byl vymezen
pro ucely vysSetfeni chlize pacientii. Po vlozeni USB s licenci bylo mozné zapnout G-
Studio a spojit se senzorem G-Walk pomoci Bluetooth. Pokud jsou kamery, senzor,
software a pacient pfipraveni, sta¢i zvolit ptisluSného pacienta v G-Studiu a spustit
ptislusny test (TUG, Walk+, Turn). V ptipad¢, Ze pacient je novy, je nutné ho pfidat do
databdze a zadat jeho osobni udaje, pfedevsim délku nohy (od kyc€le k vnitini strané
kotniku). Pro tyto ucely je na stanovisti také krej¢ovsky metr. Po vybrani a spusténi testu
se nejprve zobrazi instrukce 0 spravném umisténi pasku s akcelerometrem a spravném
provedeni testu (napf.: pacient zac¢ina na zidli s rukami na stehnech, zvedne se, jde
3 metry atd.). Po umisténi pasku s akcelerometrem a seznameni pacienta s pribéhem
méfeni je mozné méfeni spustit. Pacient by mél byt vybidnut k provedeni testu souc¢asné
se spuSténim samotného testu. Po provedeni testu je nutné test neprodlené ukoncit,
zkontrolovat namétena data a ulozit je ve vhodném (nejcastéji textovém) formatu. Po
provedeni jednoho ztestii je mozno pokracovat v dalSim testu. Po naméfeni vSech
standardizovanych testli je nutné misto uklidit, vypnout notebook a zvazit nabiti senzoru
G-Walk a kamer GoPro pro nadchazejici méteni.

Jednim z provedenych testti je TUG, ktery je v softwaru G-Studio stejnojmenny. Byl
proveden formou ,,single task* (ST) a ,,dual task* (DT). Pfi ST je pacient instruovan plnit
pouze pohybovou tlohu, pti DT je pacient vyzvan k odeéitani néjakého Cisla od ¢isla 100
az do nuly.

Dalsim testem byl 2MWT, ktery byl v softwaru spustén jako test Walk+. Test byl
proveden formou ST a DT.

Poslednim provadénym testem je Turn test. V ramci projektu CLIMABI se pacient
otac¢i o 360° doleva a doprava po dobu jedné minuty. Jednou se otoci doleva a po
dokonceni otocky se nasledné oto¢i doprava. Pacient stfida strany, dokud nevyprsi Casovy
limit. Z tohoto testu je plynulost pocitana.
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Obrazek 4.5 Kamery GoPro HERO7 se synchroniza¢nim zafizenim a ovladatem

Obrazek 4.6 Kamera GoPro HERO7 na ptfenosné polici
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4.4 Vypocet plynulosti pohybu

4.4.1 Vybér parametru plynulosti

Nejnovejsimi osvédéenymi a validovanymi metodami vypoctu plynulosti pohybu
jsou SPARC (Spectral Arc Length) a DLJ (Dimensionless Jerk), respektive jeho varianta
LDLJ (Log Dimensionless Jerk). [58]

U SPARCu se plynulost pohybu odhaduje vypoctem délky oblouku Fourierova
amplitudového spektra ve frekvencnim rozsahu daného rychlostniho profilu. Tato metoda

v piipadé akcelerometrickych dat bylo nutné piepocitat (integraci). [67]

DLJ je zalozen na vypoctu jerku (ryvu), tedy prvni derivaci zrychleni (obrazek 4.7).
I tento vypocet vSak trpi nékterymi nedostatky. Ukazalo se, ze je malo citlivy na data ve
fyziologickém rozsahu. Tuto citlivost kompenzuje jeho zlogaritmovana varianta, log
dimensionless jerk. [58, 59]

SPARC a LDLJ byly porovnany na simulovanych datech. Simulovana data
predstavovala pohybovy signdl s nékolika dil¢imi pohyby o riznych amplitudach
a ¢asech. Simulovana data byla zdmérné€ zanesena Sumem. Po aplikaci vypoctl plynulosti
pohybu SPARC a LDLJ na simulovana data bylo zjisténo, ze LDLJ podhodnocuje
plynulost pomalych pohybi ve srovnani s rychlejSimi pohyby, a to i kdyz maji tyto
pohyby stejny tvar (kiivku). Toto bylo zjiSténo aplikaci vypoctu na dvojici dat se stejnym
tvarem signalu ale odliSnou délkou. Dtiivodem je citlivost LDLJ na Sum, ktery byl dat
s krat§im prib&hem vyraznéjsi, a proto ho tedy parametr plynulosti LDLJ oznacil za mén¢
plynuly. Toto lze vS§ak kompenzovat pouzitim filtru. [58]

. derivace derivace . derivace .
pozice rychlost zrychleni jerk

Obrazek 4. 7 Schéma derivaci
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DLJ je popsan nasledujicim vztahem:

DLJ = — (& t)

vpeak

2, 2
& off) ‘ dt (1)

t

kde t2 je ¢as na konci méfeni, t1 je Cas na pocatku méteni, v je rychlost a Vpeak je maximalni
rychlost béhem méteni. [58, 66]

Pro vypocet DLJ ze zrychleni, je mozné rovnici (1.1) upravit do nového tvaru,

DLJ = {24 o

peak t

a 2
ot at, (12)

kde t2 je ¢as na konci méfeni, t1 je ¢as na poc¢atku méteni, a je zrychleni a Vpea j&
maximalni rychlost béhem méteni. [58]

Parametr plynulosti DLJ se nasledné upravuje pomoci zaporného prirozeného

logaritmu, jak je mozno v nasledujici rovnici.

LDLJ = —In|DLJ| (1.3)

4.4.2 Detekce otocek

Pfed samotnym vypoctem byla provedena detekce otocek jako opatfeni proti
mrtvému prostoru, ktery se vyskytoval v akcelerometrickych zdznamech. Mrtvym
prostorem jsou mySlena neuzitecnd data, které senzor zaznamenal pii necinnosti
pacienta. Jsou zpiisobeny naptiklad pozdnim ukoncenim méfeni obsluhou pocitace. Tyto
useky ovliviiuji vypocet a zkresluji vysledky. Proto byla zavedena detekce tfi otocek,
Z nichz byla plynulost pohybu vypoctena.

Detekce otocek vyuzivala gyroskopicka data z osy X, ktera nejlépe vystihuji otacivy
pohyb pacienta. Pokazdé, kdyz se pacient zastavi po otoCce a zapo¢ind otocku novou,
uhlova rychlost je nulova (dale jako ,,nulové body*). Toto bylo hlavnim pilitem algoritmu
pro detekci otocek.

Pro detekovani otocek byly v datech vyhledany vrcholky (peaky) a nulové body.
Vrcholky slouZzily jako podpora pro spravnou detekci a konfirmaci nulovych bodu. Pro
dosazeni spolehlivé detekce vrcholktl jednotlivych otocek byl pouzit klouzavy pramér.
Dale byly vyhledany body, kdy se thlova rychlost rovnala nule, resp. byl vyhledan bod,
kdy uhlova rychlost piesla z kladného do zaporného (¢i naopak).

Tato detekce byla komplikovdna vyskytem mrtvého prostoru, ktery zpiisoboval
nespravnou detekci vrcholki a nulovych bodii na zacatku méteni. Tento mrtvy prostor
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byl zptsoben ,,vrténim* pacienta, coz mélo za nasledek oscilaci thlové rychlosti kolem
nulové hodnoty. Tato oscilace pak vedla k detekci faleSnych, za sebou jdoucich vrcholkt
a faleSnych nulovych bodt. Toto je mozné vidét na obrazcich v této kapitole. Protoze se
realné vrcholky opakovaly s urcitou periodou, bylo mozné vytadit falesné po sobé jdouci
vrcholky. Nulové body byly poté hledany az za prvnim opravdovym vrcholkem, ¢imz
bylo garantovano, ze nejsou detekovany fale$né otoCky zptsobené ,,vrténim® pacienta.
Nasledné byly vyuzity detekované nulové tthlové rychlosti k vybéru tii otocek uprostied
méfteni, které slouzily pro vypocet plynulosti pohybu.

Nahled do jednotlivych krokt detekce otocek poskytuji obrazky 4.8—4.10.

150
—puvodni data
—filtrovana data
5 X zamitnuté peaky
100 |- ; akceptované peaky
50

thlova rychlost (°/s)
o

-100

_] 50 1 1 |
0 10 20 30 40 50 60 70
¢as (s)

Obrazek 4.8 Ukazka detekovanych vrcholki

32



uhlova rychlost (°/s)

thlova rychlost (°/s)
o

150
100

50

-100

-150

150
100

50

-100

-150
0

[
—piivodni data
—filtrovana data
' | * zamitnuté pocatky otocek
akceptované pocatky otocek

l J*. i

10 20 30 40 50 60 70
¢as (s)

Obrazek 4. 9 Ukazka detekovanych pocatki otocek (,,nulovych bodia*)
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Obrazek 4.10 Ukazka detekované trojice otocek
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4.4.3 Vypocet plynulosti pohybu

Prakticky vypocet plynulosti byl proveden v MATLABU R2022b. Byla vytvoiena
funkce LDLJ _vypocet.m, jejiz vstupnimi argumenty jsou gyroakcelerometricka data
pacientd pii ota¢ivém pohybu. Takova data obsahuji vektor ¢asu, a k nému vztazené
zrychleni ve tiech osach, uhlovou rychlost ve tiech osach a hodnoty naklonu: roll, pitch
a yaw. S vyuzitim dal§iho skriptu LDLJ tabulky.m byla data z jednotlivych méfeni
nactena a vlozena do funkce LDLJ_vypocet.m. Vysledkem byly vypoctené parametry
plynulosti pro zrychleni ve tfech osach (Xa, Ya, Za), pro vektorovy soucet zrychleni
(XYZ) a pro uhlovou rychlost, rovnéz ve ttech osach (Xg, Yg, Zg). Pro kazdého pacienta
tedy bylo vypocitano celkem 7 parametrti plynulosti. Hodnoty byly ulozeny do tabulky
pro piehlednost a statistické zpracovani.

Vypocty jsou provedeny dle vztahti 1.1-1.3 z kapitoly 4.4.1. Skript nacte soubory
pacientii z méteni. Na data zrychleni je aplikovan Butterworthtv filtr druhého adu jako
pasmova propust v rozmezi 0,7-40 Hz, ¢imz je minimalizovana gravita¢ni slozka a Sum.
Zaroven se nejedna o ptisnou filtraci, ktera by vyrazné upravila a zkreslila data, jejichz
,»kiivka® je pro vypocet plynulosti dtilezita. Nasledné jsou vektory zrychleni a vektorovy
soudet zrychleni derivovany dle ¢asu méfeni, poté umocnény na druhou. Uhlova rychlost
je derivovana dvakrat. Data jsou dale integrovana, kdy dolni mez integralu je ¢as po¢atku
m¢éfeni, a horni mez je ¢as konce méfeni. Po integraci je vysledkem skalar. Ten je pak
normovan — nasoben zapornym zlomkem, v jehoz Citateli je rozdil ¢asu na patou a jeho
jmenovateli je maximalni rychlost na druhou. Posledni operaci je zaporny logaritmus.
Skript nasledné vypoctené parametry plynulosti pfifadi k pfisluSnému pacientovi do
tabulky a ulozi data do tabulkového souboru .xIsx. Skript je vizualizovan na obrazku 4.11.
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Naéteni dat

Detekce otocek

Zpracovdni akcelerace Zpracovadni ihloveé rychlosti

Odeéteni gravitaéni slozky Umeocnéni na druhou

Dvojita dertvace dle éasu

Umocnéni na druhou

Derivace dle ¢asu Integrace dle ¢asu

Maruil

Integrace dle ¢asu Normalizace
Normalizace DLJ
Dt I Zaporné zlu‘ garitmovani
| !
Zaporné zlogaritmovani LDLJ
v
LDLJ

Ulozeni vypoétenych parametri
plynulosti do souboru formatu xlsx

Obrazek 4.11 Schéma skriptu a funkce pro vypocet plynulosti v MATLABuU R2022b
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4.5 Metody statistického zpracovani

Pro testovani statistické vyznamnosti mezi parametry plynulosti ze tfi méteni byl
vyuzit Studentdv parovy t-test. Analyza vzdy porovnala vypoctenou plynulost z jednoho
méieni s plynulosti z druhého méieni. Takto byla porovnana vSechna tfi meéfeni
navzajem. Analyza vyuzivala sedmi parametr pro ovéteni zlepSeni plynulosti pohybu,
proto byla aplikovana Bonferroniho korekce, kdy nové o = g =0,07.

Statisticky vypocet byl realizovan v programovacim prostfedi MATLAB R2022b.
Pro zpracovani dat byl vytvofen skript, ktery nacetl tabulku s vypoctenymi parametry
plynulosti ze vSech tii méfeni. Protoze ne vsechny subjekty byly pfitomny na vSech
méfenich, bylo nutné vytadit ty subjekty, které se ucastnily pouze jednoho z
porovnavanych méfeni. Do analyzy byly nasledné zahrnuty pouze subjekty, které se
ucastnily obou porovnavanych méteni. V dal$im kroku byl pouzit Studentliv parovy t-test
k porovnani dat pacientli mezi dvéma méfenimi ve vSech kombinacich. Vysledné p
hodnoty byly ulozeny do tabulky k pfislusnym parametrtim.

Totoznym zpisobem byly porovnany i parametrti chiize (kadence, rychlost, pomér
délky kroku ku vySce pacienta, index symetrie) a UPDRS.
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5 Vysledky

Tato kapitola prezentuje vysledky prace. Vsechny funkce, skripty a grafy byly
vytvoreny v MATLABU R2022b. Pro tvorbu a export grafi byly vyuzity funkce
UnivarScatter.m a fig_export.m z File Exchange [68, 69].

V nasledujicich obrazcich vyskytuji nasledujici popisky:

- M1 — méfeni jeden mésic pfed DBS,

- M6 — méfeni Sest mésicti po DBS,

- M12 — méteni dvanact mésicti po DBS.

5.1 UPDRS

Subjekty byly ohodnoceni na $kale UPDRS ¢ast III (vySetfeni motoriky). Zménu
bodového hodnoceni projevi 1ze vidét na obrazku 5.1.
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Obrazek 5.1 Zmény bodového hodnoceni UPDRS III u pacientti s PN pied a po DBS
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5.2 Parametry chiize

Obrazky 5.2-5.5 v této kapitole vyobrazuji zménu parametrti chlize pacientd z testu
2MWT pii jednotlivych méfenich. Piehled vysledku statistickych testd je v tabulce 5.1.
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Obrazek 5.2 Zména rychlosti pacientil pied a po DBS
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Obrazek 5.3 Zména kadence pacientt pred a po DBS
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Obrazek 5.4 Zména poméru délky kroku viici vysce pacienta pred a po DBS
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Obrazek 5.5 Zména indexu symetrie pred a po DBS
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Tabulka 5.1 Piehled vysledkti parového t-testu pro parametry chiize mezi méfenimi

Porow:l}évrané Rychlost Kadence Pomér dé!lv(y Index.
méreni kroku k vySce symetrie
M1 x M6 p 0,02* 0,12 0,04* 0,57
Ml xMI12 p 0,20 0,85 0,22 0,10
M6 xM12 p 0,04 0,38 0,07 0,34

*parametry pfijaté na hladin€ vyznamnosti o = 0,05

5.3 Plynulost pohybu

V této kapitole je sedm obrazk (grafit) 5.6-5.12, které zobrazuji parametr plynulosti
pohybu vsech pacientli a jeho vyvoj béhem jednotlivych méfeni. Vysledky statistické
analyzy jsou prezentovany tabulkou 5.2.

V nazvech obrazku (graft) se vyskytuji nasledujici zkratky:

- Xa, Ya, Za — parametr plynulost byl vypocitan z akcelerace v prislusné ose,
- XYZ — parametr plynulosti byl vypocitan z vektorového souctu akcelerace,
- Xg, Yg, Zg — parametr plynulost byl vypocitan z tihlové rychlosti (gyroskop) v

piislusné ose.
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Obrazek 5.6 Zména parametru plynulosti Xa v pribéhu DBS terapie
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Obrazek 5.7 Zména parametru plynulosti Ya v pribéhu DBS terapie
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Obrazek 5.8 Zména parametru plynulosti Za v prubéhu DBS terapie
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Obrazek 5.9 Zména parametru plynulosti XYZ v prib&éhu DBS terapie
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Obrazek 5.10 Zména parametru plynulosti Xg v prabéhu DBS terapie
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Obrazek 5.11 Zména parametru plynulosti Yq v prubéhu DBS terapie
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Obrazek 5.12 Zména parametru plynulosti Zg v prabéhu DBS terapie
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Na hladiné vyznamnosti oo = 0,007 (Bonferroniho korekce) nebyly potvrzeny zadné
statisticky vyznamné rozdily mezi méfenimi. Pouze na hladiné o = 0,05.

Tabulka 5.2 Vysledky parového t-testu pro parametr plynulosti LDLJ mezi méfenimi

Porovnavana méreni

XYZ X¢ Yg @ Zg

MI1 x M6
M1 x M12
M6 x M12

055 006 046 0,02*
0,79 050 041 0,72
0,17 0,08 0,05 0,04*

*parametry pfijaté na hladin€ vyznamnosti o = 0,05
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6 Diskuse

Hlavnim cilem prace je navrh a vypocet parametru, ktery bude kvantifikovat
plynulost pohybu otacivého pohybu pacienti sPN. To bylo realizovano
v MATLABU R2022b, ve kterém byly vytvofeny pfislusné skripty a funkce. Ty byly
aplikovany na naméfena data pacienti s PN, ktefi byli méteni pfed DBS a nasledné
6 a 12 mésicta po DBS.

Vypoctené parametry plynulosti umoziuji porovnavat subjekty navzijem anebo
srovnavat plynulost pohybu subjektu mezi riiznymi mefenimi stejného cviceni (plynulost
z ruznych cvieni porovnavat nelze). Na obrazcich 5.5-5.12 lze pozorovat kolisani
parametrti plynulosti mezi jednotlivymi méfenimi, kdy se plynulost pohybu zlepsila
oproti prvnimu méfeni pfed operaci. Na poslednim méfeni plynulost poklesla. Pro
potvrzeni statistické vyznamnosti rozdilu v parametrech plynulosti ziskanych z riznych
méfeni byl vyuzit Studentliv parovy t-test. Byly mezi sebou porovnany jednotlivé dvojice
méfeni, viz. tabulka 5.2. Na hladiné vyznamnosti o =5 % byl prokazan statisticky
vyznamny rozdil mezi méfenim M1 a M6 — konkrétné u parametri Ya (p = 0,05)
aZg(p=0,02). Pti porovnani méfeni M6 a M12 byl nalezen vyznamny rozdil
u parametri Yg (p = 0,05) a Zg (p = 0,04). Mezi mé&fenimi M1 a M12 nebyl potvrzen
statisticky vyznamny rozdil. Tato tvrzeni vSak plati pii o = 5 %, kterou bylo nutné upravit
Bonferroniho korekci, ze které vzeSlo nové a = 0,71 %. Na této hladin¢ vyznamnosti
nebyl potvrzen statisticky vyznamny rozdil mezi Zzadnym méfenim a zadnym
parametrem.

Na zaklade¢ statistické analyzy tedy nebyl potvrzen zadny rozdil mezi méfenimi, ani
mezi méfenim M1 a M6, které nejvice vypovida o zlepSeni plynulosti pohybu pied a po
DBS. Nicméne¢ z grafii (obrazky 5.5-5.12) zobrazujici plynulost pohybu je patrny trend,
ktery naznacuje zlepSeni plynulosti po DBS. Obdobny trend je mozné vidét na grafu
zobrazujici kadenci (obrazek 5.3), ktery vykazuje zlepSeni po DBS. Diikaz o zlepSeni
plynulosti pohybu koreluje s klinickymi pozorovanimi lékaii na 1. LF UK a VFN.
Vysledek souhlasi i s celkovou teorii DBS, kterd tvrdi Ze DBS mirni ptiznaky PN u
pacientt, ¢imz zlepSuje jejich pohybové obtize a tfes. Tyto benefity jsou nejvyraznéjsi po
zakroku a jejich efekt postupné odezniva. Proto se dalo pfedpokladat, Ze pacienti budou
beéhem méteni M6 ve svém nejlepSim stavu, a tim padem bude jejich plynulost pohybu
nejlepsi.

Pti porovnavani jednotlivych méteni bylo vyuzito 7 parametrii plynulosti, jejichz
trend v grafech naznacuje zlepSeni plynulosti pohybu. Pro pochopeni dilezitosti
jednotlivych parametrii je nutné si uvédomit, z ¢eho jsou parametry vypocteny, co
reprezentuji a jakou informaci obsahuji. Na obrdzku 6.1 (na dalsi stran¢) 1ze pozorovat
osy cloveka, ve kterych byla métena tthlova rychlost a zrychleni. Obrazek také znazoriuje
nastaveni os béhem méieni. Lze si vSimnout, Ze osa X je rovnobézna s vertikalni osou
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¢lovéka, osa Y je rovnobéznd s osou sagitalni a osa Z s osou frontalni. Toto je podstatné
pro pochopeni vyznamnosti vypoctenych parametrd, protoze nékteré z parametrd maji
vys$si vypoveédni hodnotu nez jiné.

Parametry Ya, Zg a Xy dokazuji nejvétsi rozdilnost mezi métenim pied a po DBS.
Parametr Ya je nositelem informace o plynulosti pohybu zrychleni v ose Y. Ta je béhem
otac¢ivého pohybu vystavena kyvavym pohybtim pacienta vpied a vzad. Parametr Zg je
nositelem podobné informace, kdy zaznamenava uhlovou rychlost pii kyvavych
pohybech vpied a vzad. Parametr Xy velmi dobfe popisuje otacivy pohyb, jelikoz
zachycuje uhlovou rychlost okolo svislé osy ¢lovéka.

U parametrt Xa, Za, Yga XYZ neni velmi viditelny rozdil mezi méfenim pied a po
DBS. Parametr X, vychazi z hodnot zrychleni, které ndlezely ose X akcelerometru, ktera
je rovnobézna s vertikalni osou Cloveka, jak reprezentuje obrazek 6.1. Z toho vyplyva, ze
byla v pribéhu meéfeni nejvyraznéji vystavena gravitanimu zrychleni. Gravitacni
zrychleni bylo filtrovano, ale nelze jej kompletné odstranit. VEtsi rozptyl parametru Xa
by mohl spocivat v této problematice. Parametr Z, (p = 0,21) zachycuje zrychleni pohybu
do strany. Tento parametr tedy nebude velmi citlivy a vhodny pro popis plynulosti
pohybu. Parametr Yq bude problematicky z jiného ditvodu. Uhlové rychlost v ose Y se
bude meénit, pokud se pacient bude naklanét do stran. Je mozné, ze vypovédni hodnota
téchto pohybu neni tak vypovidajici o plynulosti pohybu, a proto nebyla statisticky
vyznamné rozdilna pfi jednotlivych métenich. Tento parametr mezi méfenimi M1 a M6
dokazal statisticky vyznamny rozdil. Existuje zde ale divod se domnivat, Ze tento
vysledek je zkresleny zdtvodu niz§tho poétu subjektd. Parametr XYZ byl
experimentalné vypocten jako vektorovy soucet vSech zrychleni. Z vysledkl vyplyva, Ze
neni citlivy, a neni schopen zachytit plynulost pohybu pacienta.

X ,

Obrazek 6.1 Znazornéni os senzoru G-Walk pfti analyze chtize,
upraveno, pievzato z [70]
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U pacientii s PN doslo ke zlepSeni plynulosti pohybu po DBS. Je to patrné zejména
z obrazku 5.8 s klesajicim bodovym hodnocenim na skile UPDRS. Nasvédcuji tomu
i obrazky 5.9-5.12 s parametry chtize z testu 2MWT. Trend v grafech plynulosti pohybu
(obrazky 5.1-5.7) vykazuje zlepSeni, ale statistickd analyza nedokazala prokézat
vyznamné rozdily mezi jednotlivymi méfenimi. Toto naznacuje, ze pouzitda metoda
vypoc¢tu plynulosti LDLJ neni dostateéné citlivd. Metoda nedokaze reflektovat tizi
onemocnéni a neni schopna detekovat pfitomnou zménu plynulosti. Pro uspésné
detekovani zmény plynulosti by bylo nutné vyuzit jinou vypocetni metodu, ¢i provést
prvni kontrolni méteni diive neZ po Sesti mésicich. Pokud by prvni méfeni po operaci
probéhlo naptiklad po jednom mésici od DBS, byl by zde vétsi kontrast ve zméné
plynulosti pohybu, ktery by mohl byt zachytitelny a statisticky prokazatelny. Detekce
zmény plynulosti pohybu mohla byt rovnéZ ovlivnéna dal$imi limitacemi této prace.

Pomyslna cesta od méfeni pacientli az k vypocteni parametru plynulosti je dlouha
a komplexni. Z tohoto diivodu vypocet plynulosti rovnéz Celil n€kolika limitacim.

Prvni limitaci je konstrukce senzoru a umisténi senzoru na pacientovi. V idealni
situaci by osy senzoru byly totozné s osami ¢loveka (sagitalni, frontalni a vertikalni osa).
Abychom se této situaci mohli v realném prostiedi co nejvice piiblizit, je nutné byt
peclivy pfi umistovani senzoru na pacienta. Stale je ale mozné, Ze osy akcelerometru
neodpovidaji osam ¢lovéka kvuli konstrukénim nedokonalostem, které ovlivnit nelze.

Druhym faktorem je spravnost provedeni méfeni. Méfeni se ti€astni pacient, ktery je
veden osobou provadgjici méfeni. Kazdy ze zGcastnénych mize ovlivnit vysledné
naméfené hodnoty. U pacientll s PN mohlo pii otd€eni dojit k zavratim, kvili kterym
pohyb prerusuji. V takovych piipadech je nejlepSim feSenim méfeni zopakovat, pokud to
stav pacienta umoznuje. Obsluha pocitate mize méfeni také vyrazné ovlivnit. Obsluha
pocita¢e dava pokyn pacientovi ke startu otoCky a spousti ptislusny test na pocitaci.
Nekterd z méfeni zaCinaji diive, nez pacient za¢ne provadét otoCku. Tim padem na
zacatku dat vznikaji mrtva mista, kterd znehodnocuji signdl. Mrtva mista vznikaji 1 na
konci méfeni, pokud je po dotoceni pacienta a ukoncenim méfeni vyraznd prodleva.
Dal8im problémem je délka méfeni. Nékterda méfeni misto 60 sekund trvala podstatné
méngé ¢i déle. Toto je dulezité ze dvou davodii. Pokud budou méfeni pacientti trvat rizné
Casy, budeme de facto porovnavat rizna cviceni. Druhym duvodem je to, Ze vypocet
parametru plynulosti pracuje s casem (derivace a integrace dle casu). Riiznorodost
naméfenych dat méla faleSné pozitivni dopad na vysledky. V ranych fazich této
bakalarské prace byl vypocet plynulosti pohybu aplikovan na data z celého rozsahu
méfeni (v€etné mrtvych mist). Z tohoto vypoctu vySla faleSn€ pozitivni statisticka
vyznamnost (p = 0,01) pro n¢kolik parametrii. Proto bylo pfijato opatfeni, které tento
problém ftesi. Konkrétnim feSenim je algoritmus, ktery v gyroakcelerometrickych
zaznamech detekuje tii otocky, ze kterych je plynulost pohybu vypocitana. Diky tomuto
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opatieni nebude vypocet proveden z dat obsahujicich nechténd mrtva data. NejlepSim
feSenim by samoziejmé bylo bezchybné naméteni dat. Takové méfeni by trvalo 60 sekund
a obsahovalo by jen a pouze otocky bez mrtvych mist. V této praci byla vyuzita namétena
data ze studie CLIMABI.

Tretim faktorem, ktery ovliviiuje vysledek, je samotny vypocet plynulosti. Vypocet
plynulosti pohybu je relativné nova problematika. Ve starSich studiich byly odhaleny
nedostatky vypocti pohybu plynulosti a byly vytvofeny doporucené postupy pro validni
vysledky. Neni pochyb o tom, ze v této oblasti je stale prostor pro objeveni novych metod,
které mohou byt ,,spravnéj$i“ nez ty, které jsou pouzivany v této praci na zaklade
soucasné literatury. Jednou z dilezitych vlastnosti vypoétu plynulosti je citlivost, aneb
jak malé zmény je vypocet schopny zaznamenat. Tento problém se vyskytl naptiklad ve
studii, kdy mél vypocet plynulosti dobrou vypovédni hodnotu pouze u uréitych subjekti,
napf. pacienti po mrtvici. Tato prace poskytuje pravé vhled do citlivosti parametru LDLJ
u pacientd s PN.

Ctvrté a posledni omezeni prace je podet méfeni a subjektd. V&tsi potet méfeni by
umoznil statisticky vyznamnéj$i zavéry a poskytl by vétsi variabilitu dat, coz by vedlo ke
spolehlivéjsi analyze. Vice subjektl a méfeni by dokéazalo lépe prozkoumat citlivost
vypoctu plynulosti. VEtsi vzorek subjektti by také zajistil, ze vysledky nejsou ovlivnény

nahodnymi faktory.

V oblasti analyzy chlize jsou standardn¢ praktikovany funk¢ni testy chiize jako TUG,
2MWT a Turn test. Vystupem testti jSou parametry chtize, které umoznuji sledovat vyvoj
chlize pacienti v Case. Stejné jako tyto parametry chiize by mohl slouzit i parametr
plynulosti pohybu LDLJ. Kviili jeho necitlivosti ho vSak nelze spolehlivé pouzit jako
ostatni parametry chiize. Tato prace zjistila, Ze je mozné jej vVyuzit jako orienta¢ni néstroj
pro odhad zmény plynulosti pohybu u pacientti s PN po DBS. Je dtlezité mit na védomi,
ze citlivost parametru LDLJ se muze v riznych aplikacich lisit, a to pfedevsim dle
subjektt a dle ¢asovych intervalti mezi méfenimi.
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7 Zavér

V této praci byl navrzen a vytvotren parametr, ktery kvantifikuje plynulost pohybu
pfi otaCivém pohybu pacienti s PN z akcelerometrickych zaznamt. Vypocet byl
realizovan vytvofenymi funkcemi a skripty v programovacim prostiedi MATLAB
R2022b. Vypocet byl aplikovan na akcelerometrické zdznamy 30 subjekti ze studie
CLIMABI, které podstoupily tiéi méfeni (pfed DBS, dvakrat po DBS).

Plynulost pohybu pacientd s PN se po DBS zlepsila. Grafy plynulosti pohybu
vykazuji trend, ktery naznacCuje zlepSeni plynulosti pohybu po DBS. Statistickou
analyzou bylo ale zjisténo, ze parametr plynulosti LDLJ neni schopen zlepseni spolehlivé
prokézat.

Vysledky naznacuji tomu, ze parametr LDLJ je mozné pouzit jako orienta¢ni nastroj
pro odhad zmény plynulosti, ale neni dostate¢né citlivy pro detekci statisticky
vyznamnych zmén v plynulosti pohybu u pacientt s PN po DBS.
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Priloha A: Elektronicka priloha

e Adresar ,,DATA*
o pacientska data z namétenych otocek v adresatich z ptislusnych vySetieni
e funkce LDLJ_vypocet.m
e funkce UnivarScatter.m
e skript statistika_LDLJ.m
e skript LDLJ_tabulky.m
e textovy soubor readme.txt
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