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ABSTRAKT

Analyza tiesu rukou a hlavy u pacienti s esencialnim a dystonickym tiesem

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo navrzeni protokolu méfeni esencialniho a
dystonického tfesu za vyuziti akcelerometrd od firmy Xsens. Méfeni se zcastnilo
celkem 48 probandl. Pacientl s esencidlnim tfesem bylo zahrnuto 25 a pacientl
s dystonickym tfesem 23. Pro zpracovani dat byly vytvoreny vlastni algoritmy
v prosttedi MATLAB R2021b. Na ziklad¢ stanovenych klinickych hypotéz byly
zvoleny hodnocené parametry, konkrétné¢ vykon, dominantni frekvence tfesu hlavy a
rukou, koherence mezi hlavou a pravou, resp. levou rukou i rukama navzajem a
smérovost tiesu. Projevy obou tiest se ukazaly jako nejednoznacné. Pomoci parametrt
je od sebe bylo mozné odlisit pouze pii nékterych ukonech.

Klicova slova
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ABSTRACT

Analysis of hand and head tremor in patients with essential and dystonic tremor

The main aim of this bachelor thesis was to create a protocol for measuring essential
and dystonic tremor using accelerometers from Xsens. A total of 48 probands
participated in the measurements. 25 patients with essential tremor and 23 patients with
dystonic tremor were included. Based on the established clinical hypotheses,
the evaluated parameters were chosen, namely the power, the dominant frequency of
head and hand tremor, the coherence between the head and the right or left hand and
hand with each other, and the directionality of the tremor. The symptoms of both
tremors proved to be ambiguous. Using the parameters, it was only possible to
distinguish them from each other during certain tasks.

Keywords

essential tremor, dystonic tremor, accelerometer, frequency, coherence
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Seznam symbolu a zkratek

Seznam symbolii

Symbol Jednotka Vyznam

f Hz Frekvence tiesu

F N Sila phisobici na ¢ast téla
a m/s? Zrychleni

Y (k) - Vysledny obraz FFT
pWas dB Vykon tiesu

Cyxy - Koherence tfesu

S - Smérovost

Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

ET Esencialni tfes

DT Dystonicka ties

BoNT Botulinum neurotoxin

VIM DBS Hluboka mozkova stimulace ventralniho intermedialniho jadra
MEMS Mikroelektromechanické systémy

EMG Elektromyogram

PN Parkinsonova choroba

PCA Analyza hlavnich komponent

ICA Analyza nezavislych komponent

PC Hlavni komponenty

FFT Rychla Fourierova transformace

1. LF UK 1. lékatska fakulta Univerzity Karlovy

VFN v Praze Vseobecna nemocnice v Praze

id Identifikaéni ¢islo

SPhon Vysloveni hlasky a

SRest Klidny sed, ruce Vv klin€, pohled pted sebe

SCogn Kognitivni tloha, postupné odecitani 7 od 100

SForw Predpazeni rukou

SWing Upazeni rukou skrémo vpred

SKinL Leva ruka se stfidavé dotyka nosu a vraci do pozice upazeni
SKinR Prava ruka se stfidavé dotyka nosu a vraci do pozice upazeni
LRest Leh na zadech, ruce podél téla

PSD Vykonova spektralni hustota

FT Fourierova transformace

MSC Magnitude-squared koherence




1 Uvod

Bakalafska prace se zabyva problematikou esencialniho a dystonického tfesu. Jedna
se o patologické tfesy, jejichz projevy se ve velké mife piekryvaji. Je tedy velice
obtizné je rozliSit a stanovit spravnou diagnozu, ktera je momentalné z velké c¢asti
postavena na zkuSenostech lékare. Proto je snaha nalézt parametry, na zakladé kterych
by bylo mozné spolehlivé odlisit tato dvé onemocnéni a zlepsit piesnost diagndz
pacientli. To by umoznilo zaradit zpisob 1éCby, ktery pacient vyzaduje a na zaklade
toho by mohlo dojit ke zlepseni kvality zivota lidi trpicich esencialnim ¢i dystonickym
ttesem. Tres totiz mize byt v jejich zivotech omezujici, a to zejména v kazdodennich
¢innostech jako je napiiklad konzumace jidla ¢i piti.

Prvni ¢ast prace obsahuje piehled aktualnich poznatkii tykajicich se esencidlniho
i dystonického tiesu, dale také vycet metod a piistrojii pouzivanych pro jejich méfeni
a zaznam. V neposledni fad¢ jsou zde zminény i parametry, které je mozné u téchto
onemocnéni hodnotit.

Hlavnim cilem této prace bylo navrhnout protokol méfeni a otestovat klinické
hypotézy, které byly stanoveny ve spolupraci s lékafi z Neurologické kliniky
1.LFaVFN v Praze a reaguji také na aktualni poznatky tykajici se problematiky
esencialniho a dystonického tfesu. Dle sestaveného protokolu bylo naméfeno celkem
48 probandti, ztoho 25 pacientd s esencidlnim tfesem a 23 pacientli s dystonickym
ttesem. Pro zpracovani dat byly vytvofeny algoritmy v prosttedi MATLAB R2021b.
Hodnocenymi parametry byl vykon, dominantni frekvence tfesu, koherence tfesu
hlavy a pravé ruky, hlavy a levé ruky a pravé a levé ruky. Poslednim hodnocenym
parametrem byla smérovost tiesu. Klinické hypotézy byly nasledné pomoci ziskanych
hodnot statisticky ovéfeny. V zavéru byla tato zjisténi shrnuta, spolu s hodnocenim
parametrti z pohledu rozliseni esencialniho tfesu od dystonického.



2 Prehled souc¢asného stavu

Tato kapitola se zabyva shrnutim poznatki tykajici se problematiky esencialniho a
dystonického tiesu. Kapitola 2.1 se vénuje popisu samotnych onemocnéni. V nésledujici
kapitole jsou zminéné vybrané metody pouzivané pro zaznamenani tfesu. Posledni
kapitola se zamétuje na analyzu tiesu a parametry, které je u n¢j mozné hodnotit.

2.1 Popis esencialniho a dystonického tresu

Esencialni tfes (ET) je jedno z nejcastéjSich neurologickych onemocnéni. Lékati
bylo rozpoznano jiz koncem 19. stoleti a nazev ma zdaraznovat fakt, ze podstatou této
poruchy je pravé ties. [1] Cela 90. 1éta 20. stoleti byl povazovan za jednopiiznakové
onemocnéni. Dnes je jiz nékterymi autory vniman jako onemocnéni komplexni a
progresivni. [2] Jiné studie se zastavaji puvodni definice nebo ji pouze
zpochybnuji [1,3]. Ttes se projevuje nejvice v rukou, ale pozorovatelny je i na hlase
nebo na hlavé, u dolnich koncetin a trupu je naopak maly nebo zadny [4,5]. Jeho
frekvence se pohybuje mezi 4 a 12 Hz a je nepiimo umérna véku, u star§ich pacienti se
tedy nachdzi na spodni hranici zminéného rozhrani. Kineticky ties se objevuje béhem
fady béznych aktivit, jako je napiiklad konzumace jidla a piti nebo psani. Pacienti
s t¢zkym ET maji také posturalni tfes, ktery Ize vyvolat tim, Ze jsou pozadani, aby drzeli
ruce natazené pied télem. [6] Rizikovymi faktory pro vznik ET jsou zejména vék,
etnicka prislusnost a predesly vyskyt tohoto onemocnéni v rodin¢€ [7,8]. Pro snizeni
amplitudy tfesu mohou pacienti uzivat propranolol nebo primidone. Propranolol je
neselektivni PB-adrenergni blokator, jenZ tlumi ucinek sympatiku a sympatomimetik
na B-adrenergnich receptorech. Primidone je antikonvulzivum, tedy jeden ze skupiny
1é¢iv pouzivanych pro 1é¢bu a prevenci epileptickych zachvati a kieéi. [9,10] Diagndza
ET je zalozena na klinickém vySetieni a neurologické anamnéze [1]. Jeden z divodd,
ktery brani snaze o lepsi 1éCbu a genetické objasnéni je pravdépodobné uméle zuzeny
pohled na ET jako na specifické onemocnéni [3,10]. Dalsi pii¢inou je napiiklad to,
ze klinicti 1ékari piehlizeji nebo hodnoti jako bezvyznamné jiné neurologické
ptiznaky [11,12]. To je klicové, jelikoz definice ET jako Cistého syndromu tfesu klade
velky duraz na vylouceni dal$ich neurologickych piiznakt. Nejistota diagnozy mize
pramenit i ze vztahu ET ktfesu specifickému pro dany tkol nebo polohu, jako je

primarni tfes pii psani, izolovany tfes hlavy a izolovany tfes hlasu [13].

Dystonicky ttes (DT) je definovan jako posturdlni nebo kineticky tfes
Vv koncetinach nebo Castech téla postizenymi dystonii [14]. Dystonie je heterogenni
pohybova porucha, nikoli specifické onemocnéni [15]. Dystoniéti pacienti maji nékdy
se vyskytujici rytmické pohyby, zejména v oblasti pazi a krku. Tyto pohyby se projevuji
jako tfes. Mlzeme rozeznat jeho dva zékladni typy. Prvnim typem je doprovodny
posturalni neboli akéni ttes, ktery se podoba ET. Druhym typem je potom zesileny
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fyziologicky ties a ties, ktery je rytmickym projevem rychlych dystonickych pohybii,
ten lze od prvniho typu rozlisit tim, Ze se tfes objevi pouze tehdy, kdyz je postizena ¢ast
téla umisténa do polohy, kterd je v opozici vii¢i hlavnimu sméru tahu abnormalnich
dystonickych kontrakci, a zmizi, kdyz je ¢ast téla umisténa tam, kam ji dystonie chce
umistit. [16] DT se muze vyskytovat v klidu, pii trvalych polohach a pii volnich
pohybech. Mize byt fokalni a specificky pro dany tkol. [1] Klinické projevy tfesu jsou
hrubé, trhané, nepravidelné, smérové a asymetrické [17]. Studie prokazaly, ze tfes je
mens$iho rozsahu, ale ma vys$si nepravidelnost, pokud jde o amplitudu a frekvenci,
ve srovnani s ET [17,18]. Dystonicky tfes je ¢asto potlacovan senzorickymi triky (geste
antagoniste) a mize vykazovat nulové body neboli polohy téla bez tfesu, nepravidelny
trhavy rytmus a amplitudu, specificnost pro polohu, pietrvavani v klidu a ptelévani
do sousednich segmentu té€la [19]. Nejlepsi metodou pro 1é€bu je Botulinum
neurotoxin (BoNT) injekce aplikovana do postizenych svald [20,21]. BONT je
neurotoxin produkovany bakterii Clostridium botulinum. Zasahuje do nervového
pfenosu blokovanim uvoliovani acetylcholinu, hlavniho neurotransmiteru na
nervosvalovém spojeni. Tento proces zplisobuje svalovou paralyzu. Slabost vyvolana
injekei trva obvykle asi tii mésice. [22] Po uplynuti této doby musi pacienty na aplikaci
botulotoxinu znovu.

Dalsi moznou 1é¢bou obou tiesii je hluboka mozkova stimulace ventralniho
intermedialniho jadra (VIM DBS) [23,24]. Hlubokd mozkova stimulace (DBS) je
chirurgicky zakrok, pii kterém se implantuje zafizeni, které vysila elektrické signaly
do oblasti mozku zodpovédnych za pohyb téla. Elektrody jsou umistény hluboko
v mozku a jsou ptipojeny ke stimulacnimu zatizeni. Neurostimulator vyuziva elektrické
impulzy k regulaci mozkové aktivity. [25] Tato metoda prokazatelné zlepSuje tfes
pacientll s ET a DT. Celkové jsou vysledky v ptipadé obou onemocnéni srovnatelné.
To pravdépodobné souvisi se zasahem do posledniho spolecného uzlu v siti
patologického tifesu. Dlouhodobé zlepSeni dennich aktivit u DT vSak neni trvalé,
pravdépodobné v disledku nedostate¢né kontroly soubéznych symptomt dystonie. Tato
zjisténi z velké populace DT naznacuji, ze cileni na VIM je rozumné, pokud je tfes
podstatné vice invalidizujici nez dystonické rysy. [24]

Klasifikace esencialniho a dystonického tfesu je Casto zaménovana, jak je mozné
vidét v tabulce 2.1 na nasledujici strané, projevy ET a DT nejsou natolik odlisné.
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Tabulka 2.1 Projevy ET a DT [6]

ET Dystonia
Action tremor in arms, hands, or head ++ ++
Hemi-body (arm and leg) tremor
Action tremor > rest tremor ++ ++
Rest tremor > action tremor
Rigidity or bradykinesia (excluding cogwheeling without rigidity)
Dystonic movements and postures in tremulous body region .. +4+
Tremor is non-rhythmic “ ++
Tremor is directional (amplitude greater in one direction) ” ++
Null point (limb or neck position that lessens the tremor) + ++
Sensory trick 2 ++
Muscle hypertrophy (in neck when neck tremor is present) a ++
Pain (in neck when neck tremor is present) i ++
Pulling sensation - ++
~=Does not occur; +=sometimes occurs; ++=often occurs.

2.2 Metody méreni tiesu

Volba senzoru zavisi na vlastnostech tfesu, tedy amplitudé a kmito¢tu, ve vztahu
Kk technickym specifikacim snimace. Frekvence tfesu musi spadat do kmitoctového
rozsahu (8itky pasma) senzoru a nejvétsi predpokladanad amplituda tfesu by méla spadat
do jeho udavaného rozsahu amplitudy. Dal$im parametrem, na ktery je tieba brat ohled,
je rozliSeni zafizeni. Pro analyzu patologického tfesu je dostacujici 12bitové rozliSeni.
V neposledni tadé je dilezitou uvahou studovana ¢ast téla. V tomto pripadé se musi
zvazit hmotnost, rozméry a montaZ snimafe pohybu, aby se zajistil platny zdznam
tiesu. [26]

Akcelerometry se zacaly pro kvantifikaci tfesu pouzivat vice nez pted 50 lety. Prvni
akcelerometrické studie vyzadovaly drahé a objemné laboratorni zafizeni. Tato
analogova zafizeni vyzadovala kabel, ktery pfipojoval senzor ke zdroji napajeni,
zesilovaéi a filtrim. Zesilené signaly se casto ukladdaly na magneticky paskovy
magnetofon pied digitalizaci pomoci analogové-digitalniho prevodniku pro pocitacovou
analyzu. S nastupem technologie mikroelektromechanickych systémi (MEMS)
v 90. letech 20. stoleti se velikost i naklady na snimaci zafizeni znatelné zmensily. [26]

Akcelerometry méti zrychleni ve tfech rovinach: frontalni, sagitalni a transverzalni.
V realném cCase poskytuji posouzeni intenzity, trvani a frekvence aktivity [27]. Jejich
fungovani mize byt zaloZeno na nékolika zpiisobech jako je piezoodporovy,
piezoelektricky, tepelny nebo kapacitni [28]. Pro analyzu pohybu lidi se dnes nejcastéji
vyuzivaji MEMS kapacitni méfidla zrychleni, zaznamenavaji inercidlni zrychleni a

gravitacni silu Zemé g.
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Inercidlni zrychleni ¢asti télesa je funkci sily plisobici na ¢ast téla o hmotnosti m
podle 2. Newtonova zakona (vzorec 1).

F=m-a 1)
Kde F je sila pasobici na ¢ast téla, a je zrychleni a m je hmotnost Casti téla.

Z divodu otaceni akcelerometru v prostotu a tim i vzdy pfitomnému urcitému
rotacnimu pohybu pfi zdznamu tfesu neni vliv zemské gravitace na akcelerometr
konstantni. Gravita¢ni sila bude kolisat mezi =1 g s otd¢enim jednoosé€ho akcelerometru
v prostoru. Pokud se napiiklad jednoosy akcelerometr pomalu otaéi pii 1 Hz, bude
vystupnim zdznamem sinusova oscilace s frekvenci 1 Hz a amplitudou 1 g.
Akcelerometry jsou navrzeny tak, aby byly citlivé na translaci (linearni zrychleni),
nikoli na thlovou rotaci, takze pokud je akcelerometr namontovan ptresné na osu rotace,
bude jeho vystup zcela gravitaénim artefaktem. Teoreticky lze k odhadu inercidlniho
zrychleni pouzit vice akcelerometrl, strategicky namontovanych na casti télesa, bez
gravitaéniho artefaktu. [26]

Gyroskop je zatizeni slouzici k méfeni nebo udrzovani orientace a thlové rychlosti.
Jedna se o rotujici kolo nebo kotouc, jehoz osa otd¢eni mize sama nabyvat libovolné
orientace. Pii otdCeni neni orientace této osy ovlivnéna naklanénim nebo otdenim
upevnéni, a to podle principu zachovani momentu hybnosti. [29] Existuje mnoho tfid
gyroskopit v zdvislosti na fyzikdlnim principu fungovani a pouzité technologii, jako
jsou napiiklad mechanické gyroskopy, optické gyroskopy, prstencové laserové
gyroskopy (RLG) a gyroskopy s mikroelektromechanickym systémem (MEMS).
MEMS gyroskopy jsou casto vyuzivané v nékterych zatizenich spotiebni elektroniky,
naptiklad v chytrych telefonech. Gyroskopy mohou byt pouzity samostatné nebo mohou

inercialni naviga¢ni systém a systém pro méfeni polohy. [30]

Pro analyzu tfesu se vyuZivaji gyroakcelerometry, které obsahuji tiiosé
akcelerometry a gyroskopy. Pohyb casti téla se mtze skladat z transla¢niho a rota¢niho
pohybu v trojrozmérném prostoru, jak lze vidét na obrazku 2.1. Je tedy mozné, aby Cast
téla vykazovala libovolnou kombinaci pfedozadni, bo¢ni a svislé translace a otacela se
kolem predozadni (roll), bo¢ni (pitch) a svislé (yaw) osy. Tyto tii parametry Ize ziskat
gyroakcelerometrickym métenim [26]. Vyhodou této metody je, Ze senzorem méfime
pfesné zrychleni a zdrovenn miZeme zaznamenat i ties. Je tedy objektivni, narozdil od
1ékart, kteti hodnoti ties pouze pohledem, to miize vést k nepifesnému a subjektivnimu

zaveru.
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Obrazek 2.1 Kresleny obrazek pohybového senzoru (zeleny) umisténého na hibeté ruky [26]

Dalsi metodou pro detekci tiesu mize byt elektromyogram (EMG), ktery umoZiluje
zaznamenavat elektrické potencidly generované svalovymi vlakny, nikoliv v§ak vypocet
amplitudy. Existuji rizné typy EMG, jednim z nich je SEMG, ktery vyuziva povrchové
elektrody umisténé na urovni svali postizenych tiesem a to 2 cm od sebe. Elektrody
mohou byt jednorazové nebo diferencialni se zabudovanymi ptedzesilovaci. [31]
Dal§im typem EMG mize byt dlouhodobé EMG, jehoz vyhodou je sniméni
elektrickych signalu po dobu celého dne a tim je ziskdna mozZnost vidét zmény
vlastnosti tfesu po cely den. MizZeme diky nému také odliSit ET od Parkinsonovy
choroby. [32]

Optoelektrické senzory vyuzivaji pasivni a aktivni znacky umisténé
na anatomickych bodech téla. Poskytuji sice pfesné vysledky, ale méfeni je Casové
naro¢né. Odhad trojrozmérné polohy z digitalizovanych dat vychéazi z geometrickych
vlastnosti centralni projekce. Rozpoznavani pasivnich markerl lze provadét vyuzitim
softwaru nebo pomoci hardwarového obvodu k tomu uréenému. Aktivni markery jsou
zaznamenavany detekci sekvenénich pulst. [32]

Ttes se miiZze hodnotit také pomoci kresleni Archimedovych spiral. Pacient spiraly
musi nakreslit obéma rukama bez toho, aniz by opftel zapé€sti o papir. Neurolog obrazky
nasledn¢€ vyhodnoti. [33,17] Ptiklady nakreslenych spiral jsou ukazany na obrazku 2.2.
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Obrazek 2.2 Ptiklady kresby Archimedovych spiral [33]

(A) kresba spiraly levou rukou pacienta se zdvaznym ET, (B) kresba spiraly pravou rukou
pacienta se sttednim ET, (C) kresba spiraly pravou rukou pacienta s mirnym az sttednim ET,
(D) kresba levou rukou pacienta s mirnym ET, (E) spiralni kresba pacienta s DT

Studie také poukazuji na mozné vyuziti chytrych hodinek a mobilnich telefont [34-
37]. Tato teSeni vsak dokazou spolehlivé odhadnout pouze frekvenci tiesu [38]. Jednou
z moznosti je systém zaloZzen na komer¢nich chytrych hodinkdch a smartphonu se
systémem Android. Vyzkumna aplikace pro Android fidi proces zdznamu surovych dat
z trojrozmérnych gyroskopu chytrych hodinek. [34] V dalsim pfipadé se vyuziva
vestavéného akcelerometru v chytrém mobilnim telefonu i1Phone a aplikaci
s implementovanou detekci frekvenci [35]. Obdobny princip je vyuzivan v dalsi studii
zabyvajici se tfesem v souvislosti s Parkinsonovou chorobou (PN), kde alternativni
strategie zahrnuje implementaci aplikace pro iPhone umoZziujici, aby pfistroj slouzil
jako funk¢ni bezdratovy akcelerometricky systém. Vysledny signal miiZe byt pienesen
bezdratové prostiednictvim e-mailu k naslednému zpracovani dat. [36]

2.3 Analyza tiesu

Vyhodnoceni dat se provadi na zakladé pozadavka 1ékait tak, aby jim pomohlo
diagnostikovat spravné onemocnéni bez zamény jednotlivych druhi tiest.

Pted samotnou analyzou je tfeba odfiltrovat frekvence, které jsou pro vyhodnoceni
irelevantni, jako jsou naptiklad rusivé signaly. Pro toto pfedzpracovani je mozné pouzit
Butterworthtv filtr [39,40]. Butterworthovy filtry maji maximalné plochou frekvencni
charakteristiku v propustném pasmu a celkové monoténni, zaroven ale maji snizenou
strmost odezvy [41].
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V ramci ptredzpracovani dat mizeme také izolovat dominantni osu tfesu pomoci
Analyzy hlavnich komponent (Principal Component Analysis, PCA) [42] nebo analyzy
nezavislych komponent (Independent component analysis, ICA) [43]. PCA je
matematicky nastroj, ktery reprezentuje variabilitu pfitomnou v souboru dat pomoci
malého poctu faktorii. Pro vizualni analyzu se obvykle konstruuje dvourozmérna nebo
trojrozmérna projekce vzorkl, kterd ma osy neboli hlavni komponenty (PC) jako
faktory. Kazda PC je linearni kombinaci pivodnich odpovédi a jednotlivé PC jsou
navzajem kolmé. [44] PCA je ekvivalentni fyzickému natoceni senzoru, diky ¢emu je
mozné¢ dosdhnout toho, Zze se analyza bude tykat predevSim orientace spojené
S nejveétsim prispévkem k tiesu bez ohledu na variace v umisténi senzoru [42]. ICA je
statisticky generativni model, plati tedy tvrzeni vyplyvajici z centralni limitni véty a to,
ze rozdéleni souctu nezavislych ndhodnych veli€in ma tendenci smétfovat ke Gaussovu
rozdéleni za urc¢itych podminek. Cilem modelu ICA je maximalizovat ne Gaussovské
rozdeleni pro ziskdni nezavislych slozek. Separace se dosahuje na zaklad¢ jejich
statistické nezavislosti. [45]

Castym parametrem, ktery je pii samotném zpracovani dat poéitan, je frekvence. Je
mozné ji vypocitat pomoci rychlé Fourierovy transformace (FFT) dle vzorce 2.

- —2mi(j=1)(k-1)
Y=y XGe m @

j
Kde n je pocet vzorkl signalu, X je ptivodni signal a Y je vysledny obraz.

Dalsi metodou pro vypocet frekvence je Welchova metoda FFT, ktera vypocita
modifikovany periodogram pro kazdy segment a poté tyto odhady zprimeéruje a ziska
odhad vykonové spektralni hustoty. Segmenty se obvykle nasobi okénkovou funkci,
jako je naptiklad Hammingovo okno. Funkce okna méni signél a zuZuje ho na zacatku a
na konci témét na nulu. Hammingovo okno je rozsifenim Hannova okna v tom smyslu,
Ze se jedna o zvySené Cosinové okno. Parametr o umoZziuje optimalizovat destruktivni
potlaceni postrannich lalokd. Konkrétné pii nastaveni o na 25/46 se zrusi prvni
postranni lalok. BéZna aproximace této hodnoty a je 0,54, pro kterou se okno nazyva
Hammingovo okno. [46]

Welchova metoda po rozdéleni dat na segmenty a vypocitani jejich periodogramt
je také nasledné zprimeéruje. Protoze se segmenty obvykle prekryvaji, hodnoty dat na
zacatku a konci segmentu ziZené oknem v jednom segmentu se vyskytuji mimo konce
sousednich segmentl. To chrani pfed ztratou informaci zptsobenou okénkovanim. [47]
Zobrazeni dat pouze jako periodogram [48] neni dostacujici, jelikoz periodogram neni
konzistentnim odhadem skute¢né vykonové spektralni hustoty rozsédhlého stacionarniho
procesu [47].
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Ttes muze byt hodnocen také na zakladé polovi¢ni $itky vykonu. Tento parametr je
mirou tfesu, znazoriuje plochu pod kiivkou mezi dvéma svislymi pfimkami na
vzestupné a sestupné hrané vrcholu pfi poloviénim vykonu, ktery je naopak mirou
rozsahu frekvence tfesu nebo variability frekvence. [17]

Jak je mozné vidét na obrazku 2.3, frekvenéni spektra se u jednotlivych
onemocnéni pomérn¢ piekryvaji, proto frekvenci neni vhodné povazovat za plné

spolehlivy ukazatel pii diagnostice tiesu.

Diagnosis Frequency Activation by
rest posture directed
mMovement|
Physiologic tremor i 1 [
Enhanced ) 5
physiologic tremor /4 D
Essential tremor
Fsyndromes i o<
——— ] &z [
essential tremor 4
Undetermined tremor v
syndrome oy o g 7 D
: - ek i —
Orthostatic tremor "L': 3 V77 D
" usk wdposton. - =) '
specific tremors - :; . D v/
———
Dystonic tremor . 'f'ﬁ 1
Parkinsonian tremor -~ @‘ ] -
L
0 5 10 15 Hz
* For Parkinsonian resting tremor only
| et} a $GUSICY ER900 (—
common frequencies rare frequencies midde % "q! ”:::;"’ may be present

Obrazek 2.3 Rozdil mezi frekvencemi ET a DT [49]

Pro porovnani dvou zévislych casovych signdli je mozné vypocitat koherenci.
Ur¢it koherenci mizeme jako pomér velikosti ¢tverct kiizového spektra dvou signalt a
jejich autospekter [48]. Dalsi moznosti mize byt wavelet koherence vypocitana jako
absolutni hodnota ¢tverce vyhlazeného cross waveletového spektra normalizovana
soucinem vyhlazenych vinovych autospekter [50,51]. Vyhlazeni v ¢asové oblasti je
mozné provést pomoci vazeného klouzavého priméru s vahami definovanymi
Gaussovou funkci. Pokud se jednd o vyhlazeni frekven¢ni oblasti, tam je mozné pouZzit
boxcar filtr. [51]
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3 Cile prace

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je navrhnout protokol méfeni a stanovit
klinické hypotézy. Nasledn¢ naméfit minimalné€ 20 pacientl trpicich esencidlnim tfesem
a 20 pacientti s dystonickym tfesem dle vypracovaného protokolu. Vytvofit algoritmy
pro vypocet piedem vybranych parametrii. Vysledky statisticky zpracovat a tim ovéfit
stanovené hypotézy. Dil¢i cile a hodnocené parametry byly stanoveny na zakladé
konzultace s 1ékati z1. LF a VFN v Praze, literarni reSerSe a zadani této prace. Nize
jsou tyto vyplyvajici cile a klinické hypotézy bodové shrnuty.

1. Ve spolupraci s Iékafi vypracovat protokol méteni a stanovit hypotézy.

2. Naméfit pacienty s esencidlnim a dystonickym tfesem pomoci
akcelerometrt dle vypracovaného protokolu.

3. Vytvoftit algoritmus pro vypocet dominantni frekvence a koherence tfesu
hlavy a rukou.

4. Overit stanovené hypotézy statistickym zpracovanim dat.

Pro tvorbu algoritmti bylo vyuZito prosttedi MATLAB R2021b.
Klinické hypotézy:

1. Ptitomnost klidového tiesu rukou u pacientt trpicich ET.

2. Vykon tifesu rukou pii predpazeni a pozici kiidel je u pacientd s DT
vyznamng&jsi nez v klidu.

3. Vyznamna koherence tfesu hlavy a rukou u DT.

4. Esencialni tfes hlavy je pravidelny a pouze v 1 sméru, dystonicky ties hlavy
je nepravidelny a rozptyleny.

Prvni hypotéza je zaloZena na predpokladu, Ze esencialni ties se projevuje 1 v klidu.
Druha a tieti Klinicka hypotéza vychazi ze skutecnosti, ze v ptipadé dystonického tiesu
se jednd o pouze o pienos tiesu z hlavy do rukou. Samostatny tfes v rukou se u pacientti
S timto onemocnénim nevyskytuje. Méla by tedy byt pfitomna koherence mezi hlavou a
pravou rukou, hlavou a levou rukou. Posledni klinicka hypotéza hodnoti smérovost
obou trest. Pacienti trpici ET vykazuji kyvavé pohyby hlavou jako je ano, ano a ne, ne.
Esencidlni tfes by tedy mél byt symetricky, resp. pravidelny a pouze v jednom sméru.
V takovém piipadé€ je zastoupena pouze jedna dominantni frekvence. Dystonicky tfes je
naopak rozptyleny a nepravidelny. Frekvenci je tedy mozné zaznamenat vice nez jednu.
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4 Metody

Popis pacientii zucastnénych méfeni lze nalézt v kapitole 4.1, protokol méfeni a
pouzité pristroje jsou popsany v kapitole 4.2. V kapitole 4.3 je charakterizovana analyza
dat a princip vytvofenych algoritma.

4.1 Popis probandu

Méieni se zhGcCastnilo celkem 48 pacienti, ztoho 25 mélo diagnostikovany
esencialni tfes. Pacientll s dystonickym tfesem bylo naméfeno 23, ti pravidelné
dochazeji na aplikaci Botulinu neurotoxinu. Méfeni bylo provedeno 2,5 mésice po
injekci BONT, tedy tésné¢ pied dalsi davkou. Diagnézu provedli neurologové pied
zacatkem studie. Pro zachovani anonymity byla probandim pfifazena id ¢isla, dale se
pracovalo pouze s nimi, a ne se jmény. Primérny vék pacientii trpicich esencialnim a
s dystonickym tfesem vV dob& méfeni a jejich pohlavi je zaznamenano v tabulce 4.1.

Mg¢feni je soucasti studie probihajici ve 1. LF UK a VFN v Praze. Souhlas podala
etickda komise pravé tohoto pracovisté, kde také probihalo veSkeré méfeni. VSichni
probandi ud¢lili informovany souhlas.

Tabulka 4.1: Popis probandu.

Skupina pacientd ET (25 proband®) DT (23 probandit)
Pohlavi (muzi/zeny) 5/18 10/15
Pramérny vék (roky) 68,1+12,1 65,2+10,5

4.2 Pristrojové méreni

Ttres hlavy a rukou byl zaznamendn akcelerometry Xsens typu MTw Awinda
zobrazené na obrazku 4.1. Tento typ akcelerometru je zcela bezdratovy, pacient tak neni
omezovan V zadném pohybu. Jeho hmotnost je 16 g, coz lze povazovat za hodnotu
dostatecné malou na to, aby vyrazné ovlivnila tfes. Dal§Simi parametry jsou vnitini
vzorkovaci frekvence, ktera je rovna 100 Hz, doba latence odpovidajici 30 ms a doba
vyrovnavaci paméti pii opakovanych pienosech c¢inici 10 s. Akcelerometr méfi
zrychleni ve tfech osach. [34]
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Obrazek 4.1 Oznacené akcelerometry. Fotografie: autor

Pfed samotnym méfenim je V programu pro zaznamenani dat z akcelerometrt
MT Manager 2021 ptipojena dokovaci stanice, ktera je zobrazena na obrazku 4.2.
Akcelerometry jsou nasledné vyrovnany a zobrazi se jejich natoCeni v prostoru.
Vyhodou je také zvolit pii kazdém méfeni stejné ulozisté. Tim byla v tomto ptipadé
slozka TremAn v uloZisti pocitace. Prostfedi programu MT Manager je zndzornéno na
obrazku 4.3.

Obrazek 4.2 Dokovaci stanice pro akcelerometry. Fotografie: autor
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Obrazek 4.3 Program MT Manager 2021 s 3D zobrazenim orientace akcelerometru.
Fotografie: autor

Po vySe zminénych krocich jsou nejdiive pacientovi nasazeny rukavice a ¢elenka
s akcelerometry ~ pfipevnénymi pomoci suchych zipti. Nasazeni rukavice
s akcelerometrem reprezentuje obrazek 4.4. Jednotlivé akcelerometry jsou popsany dle
jejich vnitiniho kodu. Odpovida tomu také jejich umisténi a nazev souboru dat jimi
naméfenymi. Po sezndmeni pacienta s méfenim Se zapne zaznam kamery a nasledné
i akcelerometrt. Pacient provadi osm tkonu, jejich grafické znazornéni je mozné vidét
na obrazcich 4.5 az 4.7. Obrazek 4.8 reprezentuje ukazku z méfeni. Jednotlivé ukony
trvaji minimaln¢ 20 sekund a jejich poradi je nésledujici:

1. SRest-pacient klidn¢ sedi, ma ruce v klin¢, diva se pred sebe

SPhon-fonace (pacienta pozadame o nadech a vysloveni hlasky &)
SCogn-kognitivni tloha, postupné odecitani 7 od 100
SForw-ptedpazeni rukou
SWing-ktidla, upazeni rukou skrémo vpied (ruce pied sebe, prsty k sobé,

o~ LN

dlané€ natazené, nesmi se dotykat téla, ani ruce navzajem)
SKinR-kineticky tfes-prava ruka-dotykat se stfidavé na nos a rozpazit (10x)
7. SKinL-kineticky tfes-leva ruka-dotykat se sttidavé na nos a rozpazit (10x)

IS

8. LRest-klidovy stav vleze (pacient lezi na zadech, ruce ma natazené podél
téla)
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Obrazek 4.4 Rukavice s akcelerometrem. Fotografie: autor

Obrazek 4.5 Grafické znazornéni ukont SRest (vlevo) a SForw (vpravo)

C———1

Obrazek 4.6 Grafické znazornéni ukonu LRest
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Obrazek 4.7 Grafické znazornéni tkonti SKinR (vlevo), SKinL (uprostied) a SWing (vpravo)

Obrazek 4.8 Ukazka z méfeni (tkon SWing). Fotografie: autor

Pribéh méfeni byl nahravan kamerou Logitech BRIO 4K PROWEBCAM pro
ovéfeni pravdivosti naméfenych dat a pro dal§i analyzu neurology. Soucasti kamery
byly 2 vSesmérové mikrofony, jeji rozliSeni bylo 4K Ultra HD 2160p / 30 fps a
diagonalni zorny uhel 65°, 78° a 90° [52]. Videa byla pojmenovana pod nazvem
jednotlivych ukont a uloZena do slozek dle id pacientt.
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4.3 Analyza dat

V této kapitole jsou popsany algoritmy pro predzpracovani a vypocet dominantni
frekvence, koherence a smérovosti tfesu.

4.3.1 Interpolace

INTERPOLACE, jehoz grafické
znazornéni reprezentuje obrazek 4.10. Nejprve byla data exportovana v programu

Tato kapitola se veénuje popisu algoritmu

MT Manager do formatu textovych souborti a zalohovana. Jednotlivé soubory byly
pojmenovany dle vnitintho kédu akcelerometrii a provedené¢ho ukonu. Pro kazdého
pacienta byla vytvofena vlastni slozka s nazvem dle jeho id. Pfi exportu byly zvoleny
preference zobrazené na obrazku 4.9.

dii Preferences ? X

¥ MT Manager
¥ Logging

File Mame

Output Filename: | <inputfile>-<segnr> LB

Example: MT0360005B-005-003.txt

Delimiter Options

V| Tab Semicolon Comma Space Other

Empty Field Options

V| NaN Empty 0 other
Exported Data
QOrientation Position and Velocity GNSS
Pasition GNSS Receiver Message
Euler Angles -
Velocity GPS Receiver Message
Inertial Data Miscellaneous Sensors Sensor Component Readout
Orientation Increment Magnetic Field SCR Acceleration
Velocity Increment SCR Gyroscope Data
Temperature
v Rate Of Turn SCR Magnetic Field
Gyro Temperatures
V| Acceleration SCR Temperature
V| Free Acceleration Barometric Pressure SCR Gyro Temperatures
Timestamp Status Triggers
Trigger In
/| Packet Counter

Sample Time Fine

Status Word

Trigger In

Clipping Flags
Date and time

UTC Time s

OK Cancel

Obrazek 4.9 Zvolené preference pro export dat v programu MT Manager. Fotografie: autor

Data byla nasledné nactena do prostiedi MATLAB R2021b pomoci for cyklu piimo
ze slozky v pocita¢i. Nasledné byly nalezeny soubory, kde tsek dat nebyl pii méteni
zaznamenan, a to na zakladé hledani rozdilu po sobé jdoucich ¢iselnych oznaceni
jednotlivych namétenych hodnot parametri z akcelerometru v daném okamziku. Tam,
kde se rozdil lisil od 1, tedy kde byla v datech n¢jaka mezera, byla piislusna data
interpolovana. Interpolace byla provedena pomoci integrované funkce v MATLABuU
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interpl. Pokud se rozdil rovnal 1, tedy v zaznamu nechybéla zadna data, bylo
provedeno zapsani do tabulky rovnou.

Jednotlivym souborim se pfifadily ndzvy dle pfislusného ukonu a umisténi
akcelerometru na téle. Tento krok bylo mozné provést z divodu jednotného

pojmenovani soubort pro ukony i akcelerometry u vSech pacientt.

Vytvofena tabulka byla spolu sproménnymi obsahujicimi seznam tukona, id
pacienti a koncovky pro jednotlivé akcelerometry ulozena do souboru ve
formatu *.mat, aby se interpolovana data mohla jen nacist a nemusel se cely algoritmus
spoustét pokazdé znovu.

4.3.2 Vypocet dominantni frekvence tiesu

V této kapitole je podrobné&ji popsan princip algoritmu Frek ETvsDT_FreeAcc.
Prvnim krokem byl vypocet vykonu a frekvence pomoci Welchovy metody FFT. Jak jiz
bylo popsano v kapitole 2.3, Welchova metoda vypocita modifikovany periodogram pro
kazdy segment a poté tyto odhady zpriméruje a ziska odhad vykonové spektralni
hustoty. Periodogram neni konzistentnim odhadem skutecné vykonové spektralni
hustoty stacionarniho procesu s Sirokym smyslem. Welchova technika snizovéani
rozptylu periodogramu rozd€luje Casovou fadu na segmenty, které se obvykle
prekryvaji. Protoze proces je stacionarni v Sirokém smyslu a Welchova metoda pouziva
odhady vykonové spektralni hustoty (PSD) riznych segmentt ¢asové fady, piedstavuji
modifikované periodogramy pfiblizné nekorelované odhady skutecné PSD a
primérovani snizuje variabilitu. [47] Pro vypocet se vyuzivala interpolovana data
natena ze souboru ziskaného pomoci algoritmu INTERPOLACE popsaného
v kapitole 4.3.1. Segmenty se nasobi okénkovou funkci, kterou bylo zvoleno
Hammingovo okno pro ziskani osmi segmentt vstupnich dat s 50 % prekryvajicimi se
vzorky. Tim se dosdhne vysledku odpovidajicimu primérovani modifikovanych
periodogramti. Hodnoty dat na zacatku a na konci segmentu zizené oknem v jednom
segmentu se z divodu piekryvani vyskytuji mimo konce segmenti sousednich. Tim je
dosazeno ochrany pied ztratou informaci, kterou zplsobilo okénkovani. Dal§im
vstupnim parametrem, bez kterého by nemohl tento postup fungovat, byla vzorkovaci
frekvence, ktera uruje pocet vzorka ziskanych za 1 s. V tomto piipadé odpovidala
hodnoté 100 Hz. Charakterizovan byl i1 pocet bodu diskrétni FT. Kazdy odhad PSD se
dale skaluje o ekvivalentni Sitku pasma Sumu okna a tim se ziska vysledek odpovidajici
odhadu vykonu na kazdé frekvenci. DalSim vystupnim parametrem je cyklicka
frekvence v rozsahu od 0 do jedné poloviny vzorkovaci frekvence neboli 50 Hz.

Nasledné se na zadkladé reSerSe a obrazku 2.3 omezil frekvenéni rozsah tfesu
od 2 dol2 Hz. Ze ziskané frekvence piedchozim vypoctem se ur€ily indexy hodnot
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dané¢ho intervalu a v dalSich ¢astech se jiz pocitalo pouze s daty odpovidajicimi témito

indexum.

Po omezeni frekven¢niho rozsahu se urcil maximalni vykon a jeho index. Celkovy
vykon se vypocital dle vzorce 3. Z vysledné hodnoty bylo nalezeno maximum. Hodnota

vykonu se zaroven prevedla na decibely dle vzorce 4.

pw = JPW% + pwi + pw? (3)
Kde pw, je vykon tfesu v 0se X, pw,, V 0se y a pw, je vykon tiesu v 0se Z.

pwap = 10 - logyo pw (4)
Kde pw je vypocitany vykon.

Poslednim hledanym parametrem byla dominantni frekvence. Ta byla ziskana
nalezenim odpovidajici hodnoty na frekvencni ose (ose x) maximalnimu vykonu
na osey, a to diky jeho ziskanému indexu.

Tabulka pro vykon tfesu i dominantni frekvence byla uloZena do souboru
formatu * xIs. Jednotlivé hodnoty jsou vypocteny pro kazdy tkon, vSechny tfi polohy
akcelerometru a zaroven kazdého pacienta.

Graficky popis algoritmu je mozné vidét na obrazku 4.10 na nasledujici strané.
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Matteni dat

lzou data
kompletni?

Interpolace dat

Ulozeni do promenngé

Rozd&leni pacientd do
dvou skupin na zékladé
druhu tfesu

Wykonove spektrum

Dominantni frekvence
tresu

Zobrazeni dat
v krabicovém grafu

Tabulka ve formatu * xls

Obrazek 4.10 Schéma algoritmi INTERPOLACE (oranzova barva) a Frek_ETvsDT_FreeAcc
(modré barva)

4.3.3 Vypocet koherence tiesu

Pro vypocet koherence tfesu byl vytvoien algoritmus koherence ETvsDT_Free.
Vstupni data se ziskala pomoci Analyzy hlavnich komponent (Principal Component
Analysis, PCA), ve které byla vstupnimi parametry zrychleni bez gravitaéni slozky
ve sméru osy X, y a z ziskané z tabulky s interpolovanymi hodnotami. Od téchto dat byl
nejprve odecten jejich primér a nasledné se vydélila Cislem, které odpovidalo priméru
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odmocniny souctu druhych mocnin konkrétnich hodnot, tim se zajistilo, ze stfed kazdé
nové osy neboli 0 bude odpovidat priméru, resp. soubor dat bude standardizovan. Tato
osa je tvofena ve vstupnim souboru dat, okolo ni je snaha maximalizovat rozptyl. PCA
lze povazovat za metodu linedrni transformace nové proménné, druhd komponenta je
tak kolma na prvni a tfeti komponenta na prvni i druhou. Podstatou je, ze pii ni dochazi
ke kompresi dat. Pofadi hlavnich komponent je tedy urCeno na zakladé rozptylu, a to
od nejvétsiho k nejmensimu, kazda dal$i nova proménna obsahuje méné informaci.
V tomto vypoctu se dale vyuziva pouze prvni komponenta.

Magnitude-squared koherence (MSC) porovnava data na jednotlivych
frekvencich [53]. Vstupnimi parametry byly vypoéitané prvni komponenty vSech tii
casti téla, kde byly akcelerometry umistény. Samotna koherence se pocitala dle
vzorce 5 [53] a to zvlast’ pro pravou ruku a hlavu, nasledné pro levou ruku a hlavu a
V neposledni fadé pro ob¢ ruce.

o _ Bl
" P APy ()

Kde P.(f) a B,,(f) jsou vykonové spektralni hustoty, P, (f) je cross vykonova
spektralni hustota vstupnich dat x a'y. [53] Vykonové spektralni hustoty byly vypocteny

Q)

pomoci Welchovy metody FFT.

Vysledné hodnoty se mohou pohybovat v rozmezi od 0 do 1, kdy 0 neodpovida
zadné koherenci tzn. signaly jsou zcela odliSné a pokud koherence odpovida 1, vstupni
data jsou totoZna na ptisluSnych frekvencich. Maximalni hodnoty koherence ze vSech
jejich hodnot pro daného pacienta, typ tiesu a dvojici srovnavanych dat se hledaly
z omezeného frekven¢niho rozsahu od 2 do 12 Hz.

Po nalezeni maxim nasledovalo vykresleni grafii a uloZeni vysledkd do souboru
ve formatu *.xls, kde byl vytvofen list s pacienty trpicimi ET a druhy list pro pacienty
s DT.

4.3.4 Vypocet smérovosti tiesu

Vypocet smérovosti tfesu probéhl ve vytvoreném algoritmu smerovost_FreeAcc,
jehoz postup je graficky zndzornén na obrazku 4.11. Nejdiive probé&hlo nacteni
interpolovanych dat, néasledné¢ se pomoci PCA ziskaly tfi hlavni komponenty tfesu
hlavy, narozdil od vypoctu koherence se vtomto piipadé vyuzivaly prvni dveé.
Vysledného parametru bylo dosazeno dvéma zplsoby, a to pomoci praméru
a smérodatné odchylky. Do vysledného vzorce 6 pro vypocet smérovosti je tedy tieba
dosadit bud’ prumér nebo smérodatnou odchylku absolutnich hodnot obou komponent.
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m
§ =" (6)
M2
Kde my, je prumér nebo smérodatnd odchylka komponenty 1 a m;, je primér

nebo smérodatna odchylka komponenty 2.

Tento postup se zopakoval pro vSechny ukony. V posledni ¢asti algoritmu probéhlo
ulozeni proménnych, ve kterych byly ulozeny vysledné hodnoty zvlast pro ET a DT, do
tabulky formatu *.xls. Jednotlivé proménné jsou zaznamenany na samostatném liste.

Obrazek 4.11 znazoriuje graficky popis algoritmt koherence ETvsDT_Free
a smerovost_FreeAcc.

‘ Tabulka ve forméatu *.xls

Nacteni interpolovanych
dat
I
PCA
v
1., 2. a 3. komponenta
vektoru tiesu
T
:- --------------------------------------------------------- : [
I A 4 h 4 ' A4 1
1
! Koherence hlavy a pravé Koherence hlavy a levé Koherence pravé a levé ! ! Smérovost tfesu 1
]
! ruky ruky ruky t ] |
1
| ' |
! v L4 pd ! | v !
! i i i 1 Zobrazeni dat 1
| Zobrazeni dat Zobrazeni dat Zobrazeni dat - 1
i v krabicovém grafu v krabicovém grafu v krabicovém grafu : ! v krabicovém grafu 1
i - | )
| ! O |
! L UloZeni dat )
1 : 1 * :
. |
! UloZeni dat !« | Tabulka ve formatu*xls | |
1 1
- v - :
1 ! ]
! |
| ]
| |
| ]

Obrazek 4.11 Schéma algoritmt koherence_ETvsDT_Free (modra barva) a smerovost_FreeAcc
(oranzova barva). Nezvyraznéné bloky probihaji v obou skriptech.

4.3.5 Statistické vyhodnoceni dat

Pfed vyhodnocenim hypotéz byla testovana normalita dat Shapiro-Wilkovym
testem, ktery zjistuje, zda je nulovd hypotéza o slozené normalité¢ predpokladem
0 popula¢nim rozd€leni nahodného vzorku [54]. Nulova hypotéza nastava, pokud je
vzorek normalni s neurCenym primérem a rozptylem. Principem testu je statistické
vyjadieni skuteCnosti, jak je kiivka zobrazena Q-Q diagramem odlisna od idealni
pfimky. Pozorované hodnoty se sefadi a prolozi regresni piimkou vzhledem
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k ocekavanym hodnotdm normalniho rozdéleni. Je vhodné ho pouzit v situacich,
kdy mame k dispozici omezeny pocet pozorovani. [55]

Pro testovani klinickych hypotéz zminénych v kapitole 3 byl pouzit v piipadé dvou
nezavislych vybérd Mannav-Whitneyho test a parovy Wilcoxoniv znaménkovy test
nebo t test pro zavislé vybéry. Nezavislé vybéry je mozné uvazovat v piipadé porovnani
skupin pacienti s esencidlnim a dystonickym tfesem mezi sebou. Pokud se jedna
0 vyhodnoceni parametr v ramci jednoho pacienta, bude zvolen parovy t test pro data
s normalnim rozlozenim, pfi jiném nez normalnim rozlozeni Wilcoxoniv znaménkovy
test. Manntv-Whitneyho test je neparametricky, je tedy mozné ho pouzit u souboru dat
S jinym nez normalnim rozdélenim [55]. Testuje se nulova hypotéza, ze data z obou
soubort jsou vzorky ze spojitého rozdéleni se stejnymi medidny, proti alternative,
ze tomu tak neni. Vysledek je udavan na hladiné vyznamnosti 5 %. [56] Parovy t test
rozhoduje o nulové hypotéze, ze data pochazeji z normalniho rozdéleni se stiedni
hodnotou rovnou nule a neznamym rozptylem na hladiné vyznamnosti 5 % [57].
Wilcoxonuiv znaménkovy test je neparametricky a pouZziva se pro parova pozorovani.
Testuje nulovou hypotézu, Ze rozdil vzorkl pochazi z rozdéleni s nulovym medianem
na hladin¢ vyznamnosti 5 %. [58]
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5 Vysledky

V této kapitole jsou reprezentovany vysledky dil¢ich ¢asti bakalarské prace. Jedna
¢ast kapitol je vénovana prezentaci samotnych vysledki jednotlivych parametrti, druha
¢ast se zabyva jejich statistickym zpracovanim.

5.1 Vypocet vykonu a dominantni frekvence

Tato kapitola zobrazuje vysledky vypocteného vykonu a dominantni frekvence
tiesu, jehoz postup byl popsan v kapitole 4.3.2. Vykonové spektrum bylo ziskano
Welchovou metodou FFT. Nasledné¢ byla nalezena maximalni hodnota vykonu tfesu a ji
odpovidajici frekvence, ktera vyjadiuje dominantni frekvenci tiesu. Tento postup byl
proveden pro kazdého pacienta, tkon i umisténi akcelerometru. Na obrazku 5.1 je
zobrazeno vykonové spektrum tfesu hlavy Snalezenym maximem a dominantni
frekvenci pro pacienta ¢.1 a ukon SPhon.

e
S}

N
3

Vykon [dB]
b b
. (6] (==}

3 4 5 6 7 8 9 10 11
Frekvence [Hz]

Obrazek 5.1 vykonové spektrum tfesu hlavy s nalezenym maximem a dominantni frekvenci pro
pacienta ¢.1 a ukon SPhon

5.1.1 Statistické zpracovani vysledki vykonu a dominantni frekvence

Statistika vykonu tfesu byla stejn€ jako pro dominantni frekvenci pocitana pomoci
Mannova-Whitneyho U-testu. Vysledné p hodnoty testovani jsou zaznamenany
Vv tabulce 5.1, kde fadky reprezentuji ¢ast téla, kde byl umistén akcelerometr a sloupce
jednotlivé tkony, které pii méfeni pacient vykonaval. Cervené zvyraznéné jsou
statisticky vyznamné hodnoty.
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Tabulka 5.1 Vysledné p hodnoty porovnani vykonu ET a DT pro vSechny pozice
akcelerometru (fadky) pii jednotlivych tikonech (sloupce)
\ SRest SPhon Scogn SForw SWing SKinR SKinL LRest
Hlava 0,119 0,796 0,327 0,297 0,1052 0,703 0,570 0,845
Pravaruka | 0,392 0,017 0,019 0,001 0,001 0140 0,056 0,845
Leva ruka 0,529 0,078 0,042 <0,001 <0,001 0,003 1,000 0,877

Na obrazku 5.2 je mozné vidét priklad grafického zobrazeni statistickych vysledki
pomoci krabicového grafu, konkrétné pro tkon SForw. Krabicovy graf je shora
ohranic¢en 3. kvartilem a Vv dolni ¢asti 1. kvartilem, median reprezentuje linie uvnitf.
Vodorovna piimka na obrazku zna¢i porovnavanou sadu dat a symbol * reprezentuje

jejich statistickou zavislost na hladin€ vyznamnosti 5 %.
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Obrazek 5.2 Krabicovy graf pro porovnani vykonu ET a DT pro tikon SForw.

*p hodnota < 0,05; hl=hlava, pr=prava ruka, Ir=leva ruka

V ptipad€ vykonu bylo pomoci parového t testu zjiStovano, zda data pro zvolené
dvojice Ukont vramci skupiny ET pochédzeji z normalniho rozdéleni se stfedni
hodnotou rovnou nule a neznamym rozptylem. U skupiny s DT byla ovéfovana nulova
hypotéza, zda rozdil vzorkli pochédzi z rozdéleni s nulovym medidnem na hladiné 5 %
pomoci Wilcoxonova znaménkového testu. V tabulce 5.2 jsou zaznamenany vysledné
p hodnoty testovani ukoni SRest a SCogn.

Tabulka 5.2 Vysledné p hodnoty porovnani ukonti SRest a SCogn pro ET a DT

‘ Hlava Prava ruka Leva ruka
ET <0.001 <0,001 0,002
DT 0,004 0,001 0,002
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Obrazek 5.3 reprezentuje grafické zndzornéni hodnot vykonu tesu hlavy a rukou
jednotlivych pacientll trpici esencidlnim tfesem. Jsou na ném také vyznaceny
porovnavané soubory dat a statisticky vyznamné hodnoty na hladin€ vyznamnosti 5 %.
Obrazek 5.4 zobrazuje totozné informace, ale pro hodnoty vykonl tfesu pacienti
s diagnostikovanym dystonickym tfesem.
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Obrazek 5.3 Krabicovy graf pro porovnani vykonu ET pfi ukonu SRest a SCogn.

*p hodnota < 0,05; hl=hlava, pr=prava ruka, lr=leva ruka
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Obrazek 5.4 Krabicovy graf pro porovnani vykonu DT pti ukonu SRest a SCogn.

*p hodnota < 0,05; hl=hlava, pr=prava ruka, Ir=leva ruka
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V tabulce 5.3 je mozné pozorovat vysledné p hodnoty parového t testu a
Wilcoxonova znaménkového testu. V tomto piipadé se jedna o porovnani ukonti SForw
a SWing pro pacienty s esencialnim a dystonickym tfesem.

Tabulka 5.3 Vysledné p hodnoty porovnani ikonti SForw a SWing pro ET a DT

‘ Hlava Prava ruka Leva ruka
ET 0,406 0,032 0,015
DT 0,456 0,346 0,903

Statistick¢ vysledky porovnani tkont byly graficky zpracovany i pro druhou
dvojici ukonl. Ta se skladala z ukonu, kdy mél pacient Vv prvnim piipadé¢ upazené
ruce (SForw) a v druhém piipadé je mél v pozici kiidel (SWing). Stejné jako na
obrazcich 5.3 a 5.4 je na obrazcich 5.5 a 5.6 oznaceno, jaké soubory dat byly mezi

sebou porovnany a symbolem * jsou oznaceny statisticky vyznamné hodnoty na hladiné
vyznamnosti a =5 %.
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Obrazek 5.5 Krabicovy graf pro porovnani vykonu ET pfi ikonu SForw a SWing.
*p hodnota < 0,05; hl=hlava, pr=prava ruka, Ir=leva ruka
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Obrazek 5.6 Krabicovy graf pro porovnani vykonu DT pii tkonu SForw a SWing.

hl=hlava, pr=prava ruka, lr=leva ruka

V tabulce 5.4 je mozné pozorovat vysledné p hodnoty parového t testu pro ties
hlavy u esencialniho tfesu, zbylé p hodnoty jsou vysledky Wilcoxonova znaménkového

testu. Porovnavany byly ukony SRest a SWing u pacientu s esencialnim a dystonickém
tresem.

Tabulka 5.4 Vysledné p hodnoty porovnani tikoni SRest a SWing pro ET a DT

‘ Hlava Prava ruka Leva ruka
ET 0,001 <0,001 <0,001
DT 0,315 0,001 <0,001

Graficky znazornéné vysledky je mozné vidét na obrazku 5.7 pro esencidlni tfes a
5.8 pro dystonicky ties. Vodorovna linie reprezentuje soubory dat, které byly mezi

sebou porovnany a symbol * statisticky vyznamné hodnoty na hladiné vyznamnosti
a=5%.
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Obrazek 5.7 Krabicovy graf pro porovnani vykonu ET pfi tikonu SRest a SWing.

*p hodnota < 0,05; hl=hlava, pr=prava ruka, lr=leva ruka
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Obrazek 5.8 Krabicovy graf pro porovnani vykonu DT pti ukonu SRest a SWing.
*p hodnota < 0,05; hl=hlava, pr=prava ruka, Ir=leva ruka

Vysledné p hodnoty porovnani tkonli SRest a LRest jsou zaznamenany
v tabulce 5.5. Testovani u skupiny pacientll s esencialnim tfesem prob&hlo pomoci
Wilcoxonova znaménkového testu, stejn¢ jako pro pravou ruku dystonického ttesu.
V ostatnich ptipadech byl vyuzit parovy t test.

Tabulka 5.5 Vysledné p hodnoty porovnani ukonti SRest a LRest pro ET a DT

‘ Hlava Prava ruka Leva ruka
ET <0,001 <0,001 0,006
DT <0,001 <0,001 <0,001

36



Na obrazcich 5.9 a 5.10 jsou vysledky statistické analyzy zndzornény pomoci
krabicovych grafii. Vodorovna linie znazornuje soubory dat, které byly mezi sebou

porovnany a symbol * statisticky vyznamné hodnoty na hladin¢ vyznamnosti o = 5 %.
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Obrazek 5.9 Krabicovy graf pro porovnani vykonu ET pfi ukonu SRest a LRest.

*p hodnota < 0,05; hl=hlava, pr=prava ruka, Ir=leva ruka
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Obrazek 5.10 Krabicovy graf pro porovnani vykonu DT pii tkonu SRest a LRest.
*p hodnota < 0,05; hl=hlava, pr=prava ruka, Ir=leva ruka
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V ptipadé¢ dominantni frekvence tfesu byl postup statistického zpracovéani dat
totozny jako u vyse zminéného vykonu tfesu. Tabulka 5.6 reprezentuje p hodnoty pro
testovani skuteCnosti, Zze hodnoty dominantni frekvence tfesu esencialniho a
dystonického tiesu pochazeji ze spojitého rozdéleni se stejnymi medidny.

Tabulka 5.6 Vysledné p hodnoty porovnani dominantni frekvence ET a DT pro v§echny pozice
akcelerometru (tadky) pfi jednotlivych tikonech (sloupce)
\ SRest SPhon Scogn SForw SWing SKinR SKinL LRest
Hlava 0,243 0820 0,757 0483 0820 0,408 0,083 0,287
Pravaruka | 0,869 0,877 0951 0,107 0,820 0,013 0,081 0,163
Levaruka | 0,780 0536 0,893 0,154 0,176 0,193 0,029 0,143

Obrazek 5.11 znéazoriuje krabicovy graf pro ukon SKinR, ktery reprezentuje
hodnoty dominantni frekvence jednotlivych pacientl, jejich medidn a vysledky
Mannova-Whitneyho U-testu.
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Obrazek 5.11 Krabicovy graf pro porovnani dominantni frekvence ET a DT pro ukon SKinR.
*p hodnota < 0,05; hl=hlava, pr=prava ruka, Ir=leva ruka

5.2 Vypocet koherence

Tato kapitola se vénuje vysledkim vypoctu koherence. Analyzou hlavnich
komponent byly ziskany tii hlavni komponenty. Vypocet MSC se provadél z prvni PC
pomoci funkce mscohere, kterd je soucasti prostiedi MATLAB. Obrazek 5.12
reprezentuje schéma vypoctu koherence s jednotlivymi vysledky pro pacienta ¢.159 a
ukon SForw. Vlevo je znazornén pacient pii méfeni s umisténymi akcelerometry na
hlavé, pravé a levé ruce. Uprostied je mozné vidét prvni komponentu po provedeni PCA
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ttesu hlavy a rukou. Vpravo jsou zobrazeny grafy reprezentujici koherenci v zavislosti

na frekvenci a vyznaCenym maximem. Toto spektrum je samostatné zobrazeno na
obrazku 5.13 pro lepsi viditelnost.
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Obrazek 5.12 Schéma vypoctu koherence s jednotlivymi vysledky pro pacienta ¢.159 s ET a
ukon SForw. Pacient pfi méfeni s umisténymi akcelerometry (vlevo), prvni komponenty tiesu
hlavy a rukou (uprostfed), grafy reprezentujici koherenci v zavislosti na frekvenci a
vyzna¢enym maximem (vpravo)
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Obrazek 5.13 Zavislost koherence hlavy a levé ruky na frekvenci pro pacienta ¢.159 S ET a
ukon SForw
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5.2.1 Statistické zpracovani vysledkii koherence

Vysledné p hodnoty statistického porovnani koherence esencidlniho a dystonického
tfesu pomoci Mannova-Whitneyho U-testu jsou znazornény v tabulce 5.7. Sloupce
reprezentuji jednotlivé tkony a fadky umisténi akcelerometri na téle pacienta mezi
kterymi byla koherence pocitana. Barevné jsou zvyraznény statisticky vyznamné
hodnoty neboli hodnoty mensi nez 0,05.

Tabulka 5.7 Vysledné p hodnoty porovnani koherence ET a DT pfi jednotlivych
ukonech (sloupce)
\ SRest SPhon Scogn SForw SWing SKinR SKinL LRest
hl a pr 0,034 0516 0,040 0,992 0,176 0,020 0,327 0,105
hlalr 0,183 0,027 0,105 0,124 0,733 0,975 0,369 0,124
pralr 0,369 0,718 0,097 0,219 0516 0,025 0,796 0,003

* hl = hlava, pr= prava ruka, Ir = leva ruka

Grafické zobrazeni vysledku statistického testovani dat pro ukon SKinR je
znazornéno na obrazku 5.14, kde je vodorovnou ptimkou znézornéno, jaké soubory dat
byly mezi sebou porovnavany, symbol * odpovida statisticky vyznamnym hodnotam na
hladin€ vyznamnosti a = 0,05.
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Obrazek 5.14 Krabicovy graf pro porovnani koherence ET a DT pro ukon SKinR.

*p hodnota < 0,05; hl=hlava, pr=prava ruka, Ir=leva ruka
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5.3 Vypocet smérovosti

Smérovost byla vypocltena jako pomér smérodatnych odchylek a praméra
absolutnich hodnot prvni a druhé komponenty tfesu hlavy. Hlavni komponenty byly
ziskany PCA. Obrazek 5.15 reprezentuje schéma vypocétu smérovosti s jednotlivymi
vysledky pro pacienta 17, kterému byl diagnostikovan dystonicky ties. Ttes byl
zaznamenan pii ukonu SRest. Na obrazku je zndzornén pacient pii méfeni s umisténym
akcelerometrem na hlavé, od kterého jsou vedeny Sipky znazorfujici zdznam tiesu
vV osach x, y a z. Zaznamenané zrychleni bez gravitacni slozky tfesu ve tfech osach je
znazornéno uprostied obrazku nahote. Nasledujici ¢ast reprezentuje ziskané prvni dveé
komponenty a linie reprezentuje primér absolutni komponenty. V ramecku vpravo je
zobrazen pomér prumeéra absolutnich hodnot prvni a druhé komponenty a jeho vysledek

reprezentujici smérovost tiesu.
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Obrazek 5.15 Schéma vypoctu smérovosti s jednotlivymi vysledky pro pacienta 17 s DT a tikon
SRest. Pacient pfi méteni s umisténym akcelerometrem (vlevo), zaznamenané zrychleni bez
gravitacni slozky v osach x, y, a z (uprostfed nahote), prvni dvé komponenty tfesu hlavy s linii
reprezentujici prumér absolutni hodnoty (uprostied dole), pomér praméri 1. a 2. komponenty a
vysledna hodnota smérovosti tiesu (vpravo dole)

5.3.1 Statistické zpracovani vysledki smérovosti

Smérovost esencidlniho a dystonického tiesu byla statisticky zpracovana pomoci
Mannova-Whitneyho U-testu. Tabulka 5.8 znazoriuje vysledné p hodnoty pro
smérovost pocCitanou jako pomér smérodatnych odchylek a pramért absolutnich hodnot
prvnich dvou komponent.
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Tabulka 5.8 Vysledné p hodnoty porovnani smérovosti ET a DT pocitané pomoci smérodatnych
odchylek a pramért pfi jednotlivych ukonech.

SRest SPhon Scogn SForw SWing SKinR SKinL LRest

Pomersmer. | 44577 0668 0869 0,183 0032 0111 0049 0,636
odchylek

Pomér praimérd | 0,106 0,502 0,461 0,448 0,183 0,084 0,068 0,590

Obrazek 5.16 a 5.17 reprezentuje ukazku graficky vyjadienych vysledku statisticky
zpracovanych dat smeérovosti tiesu hlavy pro tkon SWing. Porovnavana byla data
pro esencialni a dystonicky ties, jak je naznaceno vodorovnou piimkou. Symbol *
znazoriuje statisticky vyznamné vysledky na hladin€ vyznamnosti 5 %.
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Obrazek 5.16 Krabicovy graf pro porovnani smérovosti ET a DT hlavy pro tikon SWing a
vypocet pomoci smérodatné odchylky.

*p hodnota < 0,05
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Obrazek 5.17 Krabicovy graf pro porovnani smérovosti ET a DT hlavy pro tkon SWing a

vypocet pomoci primeru.
*p hodnota < 0,05
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6 Diskuse

V ramci této bakalarské prace byl navrzen protokol meéfeni tiesu hlavy a rukou
pomoci akcelerometrd. Data byla zpracovana v prostiedi MATLAB R2021b. Algoritmy
zahrnovaly vypocet jednotlivych parametrii a nasledné i statistické zpracovani. Prub¢h
méfeni 1 hodnocené parametry byly stanoveny na zékladé¢ konzultace s Iékati
z Neurologické kliniky 1.LF a VFN v Praze a literarni reserse.

Mg¢fteni se zucastnilo celkem 48 probandt, ktefi byli na zdklad¢ diagnozy tiesu
rozdeleni do dvou skupin. Pacientli s esencidlnim tfesem bylo naméfeno 25 a probandi
trpicich dystonickym tfesem 23.

Do analyzy vykonu, dominantni frekvence i koherence tfesu byla zahrnuta vSechna
naméfena data. V pfipadé smérovosti tfesu byli vyfazeni dva pacienti, vypocitany
parametr se u nich fadové lisil od ostatnich hodnot.

Navrzeny protokol méfeni se ukazal jako vhodn€ sestaveny. VétSinu tukontl
zahrnutych v protokolu pacient provadél 20 sekund, vyjimkou byly ukony, kdy pacient
pohyboval jednou rukou od nosu do upazeni. Ty trvaly delsi dobu, aby byl tento pohyb
zaznamenan alespon desetkrat. Zdznam se zapinal vzdy ve stejné poloze z divodu
dalsiho porovnani, v opacném piipadé by mohl byt vysledek touto nepiesnosti
negativné ovlivnén. Vzhledem ke komplexnosti vybranych tkonii bylo mozZzné ziskat
0 tfesu vice informaci, které¢ by mohly ovlivnit budouci diagnostiku téchto onemocnéni.
Zaroven je mozné vybrat jeden konkrétni, ktery odliSuje esencidlni a dystonicky ties
nejlépe. Priibéh méteni 1 pres vice dil¢ich €asti netrval vice nez 10 minut, coZ pacientim
pfinaselo komfort.

Jednotlivé ukony byly navrzeny pro hodnoceni vice charakteristik tiesu. Pii sezeni
v klidu (SRest) se jednalo o zaznamenéni klidového tiesu, ten mohl byt ale ovlivnén
jeho védomym potla¢enim pacientem 1 pies to, Ze méteni trvalo relativné del$i dobu.
Druhy ukon tuto limitaci odstranil tim, Ze se pacient soustfedil na pocitani. V nékterych
ptipadech se hlasité odecitani Cisel nahradilo jednodussi ulohou, kdy proband musel
také premyslet, ale nad obecné snazsi Glohou. K alternativni moZnosti se pfistoupilo
ve chvili, kdy mél pacient napiiklad sniZenou kognitivni schopnost. Tfes miZe ovlivnit
soustfedéni 1 pozornost. Svou roli mohla hrat i nervozita nebo jiné emocionalni faktory.
U nékterych pacienti dochazelo k tomu, Ze si pocitali na prstech nebo méli tendenci
zvedat hlavu a nekoukat na jeden bod pfed sebou. V takovych situacich byli pozadani
0 zopakovani ulohy, ale ne vzdy se podafilo tyto pohyby zcela eliminovat. Vysloveni
hlasky & probiha u pacientil s dystonickym tfesem s vétsi ndmahou a chybovosti, jelikoz
jsou pii ném zapojeny svalové skupiny, které mohou byt zdrojem svalovych kieci.
Pravé proto je mozné tento ukon zafadit pro porovnani mezi skupinami. Ctvrtym
ukonem bylo ptedpazeni rukou vyvolavajici posturdlni ties. Ten je uvadeén jako znak
obou tfest, toto tvrzeni 1ze pomoci tohoto ukonu ovétit nebo porovnat zaznamenany

43



ttes s hodnotami parametri pii nekterém z dalSich tkond. V nésledujicim tkonu mél
pacient ruce v poloze kitidel, ruce se nemély dotykat hrudi ani prsty o sebe. V této
poloze je vyvolan jemngj§i ties, ktery neni jinak viditelny. Sesty a sedmy tkon
zahrnoval dotyk nosu a upazeni levé, resp. pravé ruky. Zafazeni téchto ukonu
do protokolu méteni vedlo k ziskani informaci o ak¢nim tiesu. Posledni tkon zahrnoval
méfeni vleze. Pfi tomto tkonu byl pacient v klidu, lezel na zadech a ruce mél natazené
podél téla.

V této bakalatské praci byly zvoleny akcelerometry jako senzory pro méfeni. Jejich
pozitivum je vnimano napiiklad ve snadné obsluze, zdznamu tfesu v realném case
a moznosti umisténi kdekoliv na téle. V ramci tohoto protokolu méieni se jejich poloha
na téle pacienta urcila na zakladé urCeni nejvice postizenych casti tresem. K umisténi
senzorll na ruce byly vyuzity rukavice od vyrobce akcelerometri, ten se diky nim
nachdzi na hibetu ruky. U nékterych pacientii se mize objevovat i tfes prsti,
ale akcelerometr v této pozici nejlépe charakterizuje tfes celé ruky a rukavice také
zajistuje jeho pevné drzeni i pfi ndhodnych zaskubech. Senzor na hlavé byl umistén
pomoci cCelenky na stejné misto, kde se nachazi linie mezi elektrodami Fp,
u elektroencefalografie. Akcelerometry na sob& maji suchy zip, ktery obsahovaly
i zminéné rukavice a Celenka. Pro pacienta byl tento princip pohodlny, jelikoz jim
pti ukonech akcelerometry nijak nepiekazely a zarovenl bylo jejich umisténi stabilni.
Dalsi vyhodou téchto senzorii je mald hmotnost, kterd zasadné neovliviluje ties.
V pribéhu méteni se ale v nékterych piipadech stavalo, Ze zejména na zacatku méteni
nebyla zaznamenana vSechna data. Software si data sam zpétné dopliuje, ale ne vzdy je
to provedeno stoprocentné, proto byla v pfedzpracovani dat zahrnuta kontrola
spravnosti a interpolace dat. DalSim negativem je to, Ze se pied zacatkem bloku méfeni
muselo srovnat jejich natoceni, jednotlivé akcelerometry v opacné situaci ukazovaly
jiné natoceni v prostoru ve stejné poloze. Pro vypocet parametrt tfesu bylo zvoleno
zrychleni bez gravitacni sloZky, kterou senzor sdm odecita.

Pted zpracovanim dat probéhl jejich export do textovych souborl v programu MT
Manager. Tento program byl piehledny a umoznoval pfipojeni akcelerometrii, kontrolu
stavu jejich baterie, sledovani pribéhu méfeni v redlném Ccase, jeho zdznam a jiz
zminény export se zvolenymi parametry vhodné pro dalsi analyzu.

Prvnim krokem zpracovanim dat byla jejich interpolace pro doplnéni chybéjicich
hodnot zptisobenych vypadkem signalu. Ne pro vSechny soubory byla tato ¢ast nutnosti,
tato skutecnost se v algoritmu zohlednila a soubory, kterych se to tykalo byly za vyuZiti
podminky if rovnou ulozeny do nové proménné. Interpolace dat snizila chyby
V nasledné analyze, zlepsila tak jeji kvalitu. Dal§im pfinosem byla lepsi Citelnost grafl.

Jednim z hodnocenych parametrii byla dominantni frekvence a zaroven vykon
tiesu. Vykonové spektrum bylo ziskano pomoci Welchovy metody FFT. Tato metoda
vyuziva piekryvajici se okna, rozd€li tak signal na mensi €asti a zajisti tak lepsi presnost
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vysledkll zejména u signall s nedostate¢nou délkou nez rychla Fourierova transformace.
Déle bylo nalezeno maximum vykonu a jemu odpovidajici hodnota frekvence. Prave
tento nalezeny bod odpovidal dominantni frekvenci tfesu. Na zéklad¢ literarni reSerSe
byl frekven¢ni rozsah omezen od 2 do 12 Hz.

Ukazalo se, ze frekvence tfesu neni spolehlivym ukazatelem pro rozliSeni
esencialniho a dystonického tfesu. Hodnoty se vramci téchto dvou onemocnéni
ptekryvaji. Tento zavér potvrdil ocekavani vytvorené na zaklad¢ literdrni reSersSe.
Vykon tfesu se lisil pro pravou a levou ruku pro kognitivni ulohu (SCogn),
pfi ptedpazenych rukach (SForw) a pro ukon, kdy mél pacient ruce v poloze kiidel
(SWing). Rozlisovat esencidlni a dystonicky tfes na zaklad¢ jeho vykonu by bylo
omezené, ale muze byt ukazatelem na rozdilné projevy tfesu rukou pfi jednotlivych
ukonech. Ttes byl hodnocen 1 v ramci jednotlivych skupin, a to jako porovnani vykonu
mezi dvéma vybranymi tkony. Rozdil u obou skupin byl mezi ukonem vsedé
a kognitivni tlohou a pouze u esencialniho tfesu mezi natazenyma rukama a rukama
Vv pozici kiidel. Pti kognitivni uloze v porovnani s klidnym sezenim (SRest) mohl byt
rozdil ovlivnén védomym potlacenim tfesu pii ukonu SRest, jelikoz pacient pouze
Vv klidu sedél a nad ni¢im nemusel pfemyslet na rozdil od tkonu SCogn. V piipade
porovnani ukonil s pfedpazenyma rukama a rukama v pozici kiidel byl zjistén pouze pro
pacienty s esencialnim tiesem. Kiidla vyvolavaji jemny tfes jinak nerozpoznatelny a
ruce natazené pied té€lem ties posturalni. Tyto dva znaky se zjevné u tohoto onemocnéni
svym projevem lisi. U obou onemocnéni byl zaznamenan rozdil pfi zdznamu tiesu
rukou 1 hlavy vsed¢ a vleZe. Toto zjiSténi by mohlo vypovidat o rozdilné amplitudé
ttesu v danych situacich.

Pritomnost klidového tfesu u pacientl trpicich esencidlnim tfesem se méfenim
potvrdila. Toto tvrzeni je ukazatelem pii samotné diagnéze a vyplyva 1 z literarni
reSerSe. Vyhodou méfeni pomoci akcelerometrti je to, ze dokazi detekovat tfes, ktery je
pfitomny, ale neni viditelny pouhym okem. Prokazalo se také, ze se tfes rukou
pfi kognitivni Uloze 1 pfi fonaci zvysil oproti tomu, kdy pacient nebyl zaméstnan jinym
ukolem a pouze se dival pied sebe. Ruce byly ve vsech tiech ptipadech v klidu polozené
na stehnech. U dystonického ttesu se klidovy ties rukou nevyskytoval.

Vykon tiesu rukou pii predpazeni a pozici kiidel je u pacientt s DT na zakladé
statistické analyzy odli$ny neZ v klidu. Dle vypocitanych hodnot 1ze tvrdit, ze je v klidu
mensi nez pii1 zbylych dvou tkonech. Tato klinickd hypotéza byla potvrzena.

Pro vypocet koherence tfesu byl vytvofen algoritmus koherence ETvsDT_Free
Vv prosttedi MATLAB R2021b. Analyza hlavnich komponent byla zahrnuta z divodu,
ze tfes mohl byt pokazdé v jiném sméru. Kazda dal$i novd proménnéd neboli hlavni
komponenta obsahuje méné¢ informaci vypovidajicich o patologickém tfesu. Pro
vypocet koherence byla proto pouzita pouze prvni hlavni komponenta. Vypocet byl
proveden pomoci funkce mscohere, ktera pro ziskani vykonové spektra vyuziva opét
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Welchovu metodu FFT. Po ziskani vykonové spektra byl opét omezen frekvencéni
rozsah od 2 do 12 Hz. Pro dalsi analyzu a hodnoceni se vyuzivalo maximum koherence.
V tomto algoritmu se projevila rtizna délka dat, podminkou if muselo byt
zakomponovano rozdéleni casti vypoctu na zadklad¢ délky konkrétniho souboru dat,
jinak by byl program nefunkéni. Toto mize byt limitaci pro zpracovani jakykoliv dat
bez Gpravy algoritmu. Tato skute¢nost vznikla délkou zaznamu, ktera se liSila u ukont
SKinL a SKinR.

Koherence mezi dystonickym a esencialnim tfesem se liSila v Sesti ptipadech ze
vSech porovnani. Tento parametr tedy neni vhodnym ukazatelem rozdilu mezi
esencialnim a dystonickym tfesem. Pro ukon SKinR se koherence liSila mezi hlavou a
pravou rukou i obéma rukama. Toto zjisténi by se dalo vyuzit v klinické praxi, jelikoz
se jednalo o pohyb pravé pravou rukou. V ptipad€ pohybu levou rukou se ale koherence
nelisila ani v jednom piipadé€. Z tohoto diivodu nelze tento fakt povazovat za klinicky
vyznamny.

Vyznamné koherence tfesu hlavy a pravé ruky u pacientd s diagnostikovanym
dystonickym tfesem byla u 18 pacientli, v ptipad¢ hlavy a levé ruky u 19 pacientl
z celkovych 23 probandii. Lze tedy povaZovat koherenci mezi hlavou a pravou i levou
rukou za vyznamnou. Hladina vyznamnosti u koherence odpovidala hodnot€ 0,7. Tieti
klinick4 hypotéza byla tedy podpoiena a lze tvrdit Ze diky svalovym zaSkubiim byl tfes
rukou a hlavy zavisly a synchronizovany. Muze to poukazovat na totoznou frekvenci,
fazi nebo zdroj tfesu. Frekvence tfesu hlavy a pravé nebo levé ruky se kromé ukonu
vleze nelisi, pti pohybu jednou rukou se frekvence lisi vZdy mezi hlavou a rukou, ktera
vykonava pohyb. V piipadé esencidlniho tfesu byly hodnoty také ve vétSiné piipadi
vyznamné, pro koherenci mezi hlavou a pravou rukou byla hladina vyznamnosti
ptekrocena u 19 pacienti a mezi hlavou a levou rukou u 22 pacientti. Tento fakt
podporuje i porovnani frekvenci hlavy a rukou, které se ve vétSiné ptipadi nelisi.
Koherence mize byt zkreslena, pokud se u pacienta tfes témét nevyskytoval.

Parametr smérovosti tiesu byl pfidan navic oproti zadani této prace, toto rozhodnuti
vyplynulo  zdiskuse slékafi. Vypocet byl proveden pomoci algoritmu
smerovost_FreeAcc. Tento parametr se ur¢oval pouze pro tfes hlavy. Nejprve byla
provedena analyza hlavnich komponent tfesu hlavy. Nasledné byl uréen pomér
smérodatnych odchylek a primért absolutnich hodnot prvni a druhé komponenty.
Vyslednd hodnota odpovidala smérovosti tiesu hlavy u pacientil s esencidlnim a
dystonickym tfesem.

Smérovost tfesu vypocitand pomoci smérodatné odchylky se liSila pouze ve dvou
ptipadech, pifi tkonu, kdy mél pacient ruce v pozici kiidel (SWing) a ukonu, kde
vykonaval pohyb levou rukou od nosu do upazeni. Ukdzalo se, ze tento parametr od
sebe onemocnéni odlisit nedokdze. Ocekavalo by se, Zze kdyz se li§i smérovost tiesu
hlavy u pohybu levou rukou, méla by se lisit i u pohybu druhou rukou, coz se pfi

46



testovani neprokazalo. Vysledek je tak tézko odtvodnitelny. Pfi dosazeni priméru do
vzorce pro vypocet smérovosti se od sebe hodnoty neliSily ani v jednom ptipadé.
Vysledek mohl byt vtomto piipadé ovlivnén odlehlymi hodnotami, které zkreslily
primér daného souboru dat.

Posledni klinickd hypotéza vychazi z predpokladu, Ze esencidlni ties hlavy je
pravidelny a pouze v1 sméru, a naopak dystonicky ties hlavy je nepravidelny
arozptyleny. V prvnim piipadé by méla byt vétSina informaci v prvni komponenté
a Vv druhé témet zadné, jejich rozdil by tedy mél byt vétsi nez u dystonického tresu, kde
bude informace rozlozena do prvnich dvou komponent. Parametr smérovosti tiesu hlavy
byl u pacientt trpicich esencialnim tfesem mensi nez u pacientu s dystonickym téesem.
Statisticky se vysledné hodnoty li§i pouze pro paty a sedmy tkon za dosazeni
smérodatné odchylky do vypoctu. V piipadé priméru se hodnoty neli$i ani v jednom
pripadé.

Projevy esencialniho i dystonického tfesu se piekryvaji. Ziskané parametry rozlisi
tyto dva patologické tfesy pouze pii nékterych ukonech. Vykon tfesu a dominantni
frekvence reprezentuji charakteristické znaky obou onemocnéni.

Dalsi analyza by mohla byt zamétfena na vylepSeni vypoctu smérovosti tfesu hlavy
a hledani novych parametrti pro charakteristiku tfesu hlavy a rukou.
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7 Zavér

Tato bakalarska prace se zaméfuje na navrh protokolu pro méfeni tiesu a formulaci
klinickych hypotéz jako jejiho hlavniho cile. Protokol méfeni byl, stejné jako klinické
hypotézy, vypracovan ve spolupraci slékaii z1. LF a VFN v Praze. Jako senzor
pro méfeni a zdznam tfesu hlavy a rukou byl zvolen akcelerometr. Pacient provadé¢l
béhem méieni 8 odlisSnych tkona, které se zamétovaly na razné projevy tiesu. Prib¢h
méfeni nebyl naro¢ny ani bolestivy.

Dle wvytvotfeného protokolu bylo naméfeno celkem 48 probandli. Pacientt
s esencialnim tfesem se zucastnilo 25, pacientl s dystonickym tfesem 23. Probandi byli
rozfazeni do skupin na zaklad¢ predeslé diagndzy, kterou provedl 1ékat. Pro zachovani
anonymity byly soubory dat vedeny pod ¢isly id.

Pro zpracovani dat byly vytvofeny algoritmy v prosttedi MATLAB R2021b.
Na zéklad¢ klinickych hypotéz a charakteristik tfesu byly zvoleny hodnocené
parametry. Jeden z programi byl zaméfen na vypocet vykonu a dominantni frekvence
ttesu hlavy a rukou. Dalsi vypocet se zabyval koherenci pro porovnani tfesu hlavy
a prave, levé ruky a rukama mezi sebou. Poslednim parametrem byla smérovost tiesu

hlavy pro hodnoceni pravidelnosti tfesu. Frekvenéni rozsah byl pro vypocty omezen
od 2 do 12 Hz.

Stanovené klinické hypotézy byly ovéfovany pomoci statistickych testi. Byla
zaznamenana piitomnost klidového tfesu rukou u pacientl trpicich esencialnim tfesem.
Tento tfes se pii kognitivni uloze 1 pii fonaci zvysil oproti situaci, kdy se pacient pouze
dival ptfed sebe. Druha klinickd hypotéza byla také potvrzena, vykon tfesu rukou pfi
predpazeni a pozici kiidel byl u pacienti s dystonickym tfesem vétsi nez v klidu.
Vyznamna koherence tiesu hlavy a rukou se vyskytovala u esencialniho i dystonického
ttesu. Hodnoty smérovosti tfesu hlavy byly v pfipadé esencialniho tfesu mensi. Tento
fakt ale nepotvrzuje ani nevyvraci jeho pravidelnost.

V ramci této bakalarské prace byla potvrzena skutecnost, Ze odliSeni esencidlniho
a dystonického tfesu je obtizné. Jejich charakteristiky se ptekryvaji. Jednotlivé
parametry potvrzuji jejich rozdil pouze pii konkrétnich ukonech.
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Priloha A: Obsah priloZeného ZIP souboru

Spoustéci skript INTERPOLACE.m
e Spoustéci skript Frek_ ETvsDT_FreeAcc.m
o Data pro vykresleni krabicovych grafii pro vykon
dataBoxplotVykFree.mat
o Data pro vykresleni krabicovych grafii pro frekvenci
dataBoxplotFrekFree.mat
o Tabulka pro vysledky frekvence a vykonu frek+vykETaDT.xls
e Spoustéci skript koherence_ETvsDT_Free.m
o Tabulka pro vysledky koherence koherence_ETaDT.xls
e Spoustéci skript smerovost_FreeAcc.m
o Tabulka pro vysledky smérovosti smerovost_ ETaDT.xls
e Funkce UnivarScatter2.m
e Funkce padcat.m
e SloZka pacienta ¢.31 obsahujici exportovana data naméfend pomoci

akcelerometru

55



