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Nazev bakalarské prace:

Nelinearni analyza pohybu osob s Parkinsonovou chorobou

Abstrakt:

Bakalatska prace se zabyva problematikou analyzy vlivu Parkinsonovy choroby na
chiizi. Hlavnim cilem prace je navrhnout a realizovat aplikaci Hurstova exponentu
a priblizné entropie na riizna akcelerometricka data. Hlavni ¢asti prace je vypocet Hurstova
exponentu a pfiblizné entropie, coZz jsou metody nelinearni analyzy. Poté je to néasledné
statistické zhodnoceni rozliSovaci schopnosti téchto dvou vybranych metod mezi referencni
skupinou a pacienty s Parkinsonovou chorobou. Akcelerometrickd data byla namétena
béhem experimentalniho méfeni pii TUG testu. Hurstiiv exponent a pfibliZzna entropie byly
hodnoceny pro osy X, y a z v zemském soufadném systému. Vypocitana data byla prehledné
zpracovana a statisticky vyhodnocena. Nepodatilo se potvrdit dostatecnou rozliSovaci
schopnost Hurstova exponentu a piiblizné entropie mezi kontrolni skupinou, pacientl

s medikaci a pacienti bez medikace.
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Bachelor‘s Thesis title:

Nonlinear Analysis of Gait in Parkinson Disease

Abstract:

Bachelor thesis deals with the analysis of the effects of Parkinson's disease on walking.
The main objective is to design and implement application Hurst exponent and approximate
entropy to different accelerometer data. The main part of this work is to calculate
the Hurst exponent and approximate entropy. Then it's subsequent statistical evaluation
of the resolving power of these two selected methods between the reference group
and patients with Parkinson's disease. Accelerometer data was measured during
the experimental measurements at TUG test. Hurst exponent and approximate entropy were
evaluated for three-position sensor on the body of the subject. Calculated data was clearly
processed and statistically analyzed. Unable to confirm sufficient resolution Hurst exponent

and approximate entropy.

Key words:

Hurst Exponent, Approximate Entropy, Parkinson Disease, accelerometer, gait analysis
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Seznam symboli a zkratek

ZKRATKA
PN
TUG
H
PHK
LHK
PDK
LDK
NOR
ON
OFF
HE
APEN
LX
LY
LZ
PX
PY
PZ
ALFA

VYZNAM
Parkinsonova nemoc
Time Up and Go
Hrudnik
Prava horni koncetina
Leva horni koncetina
Prava dolni koncetina
Leva dolni koncetina
Referencni skupina subjektii
Pacienti po podani medikamentt
Pacienti bez medikamentt
Hurst Exponent
Approximate Entropy
Levé dolni koncetina, 0sa X vV zemském soufadném systému
Levéa dolni koncetina, 0sa y vV zemském soufadném systému
Levéa dolni koncetina, 0sa z v zemském soufadném systému
Pravé dolni koncetina, 0sa X v zemském soufadném systému
Pravé dolni koncetina, 0sa y vV zemském soufadném systému
Prava dolni koncetina, 0sa z v zemském soufadném systému

Hladina vyznamnosti



1 Uvod

Tato bakalarska prace se zabyva vlivem Parkinsonovy choroby na pohyb osob
postizenych touto chorobou. Parkinsonova choroba je Casté nevylécitelné onemocnéni
nervové soustavy. K propuknuti symptomd dochazi nejcastéji mezi 40 — 70 rokem,
Parkinsonova choroba castéji postihuje muze nez zeny v poméru 3:2. Pfi Parkinsonoveé
chorobé¢ se mohou nékteré patologické zmeény objevit az nékolik desitek let pied
propuknutim pfiznakl. Rozvoj je vSak natolik nenapadny a plizivy, ze provedeni diagnozy
V tomto obdobi je nemozné. Pro zvladnuti této choroby a Gispé€Sny prubé¢h terapie je nutné

jeji v€asné odhaleni a spravna diagnostika. [1]

V¢asné rozeznani choroby je hlavnim divodem, pro¢ jsem se ve své praci zameéfila
na vyhodnoceni akcelerometrickych dat za pomoci Hurstova exponentu a ptiblizné entropie.
Tyto dvé metody by mohly byt vhodné pro vcasné odhaleni Parkinsonovy choroby.
Na zakladé¢ téchto metod by mohl byt sestaven vhodny test pro rozpoznéni, zda pacient ma
Parkinsonovu chorobu. Pokud bude choroba diagnostikovdna v raném stadiu, muize
medikace a terapie zajistit pomalejsi pribéh onemocnéni. Jelikoz dochazi ke starnuti
populace, predpokladam, ze se bude vyskyt Parkinsonovy choroby u osob po 60. roce zivota
nejpravdépodobnéji zvySovat. Z tohoto divodu je nutné nalézt vhodné testy odhalujici

Parkinsonovu chorobu.

1.1 Cile prace

Hlavnim cilem préce je statistické vyhodnoceni rozliSovaci schopnosti Hurstova
exponentu a piiblizné entropie. Vyhodnoceni probiha u pacientti s Parkinsonovou chorobou
pfed a po medikaci a referencni skupiny. Déale mizeme zjistit, zda lze ze zmén hodnot

Hurstova exponentu a pfiblizné entropie odvodit u¢innost 1écby.

Dalsim cilem je porovnani rozliSovaci schopnosti Hurstova exponentu a ptiblizné

entropie.



2 Teoretické zaklady prace

2.1 Prehled soucasného stavu

Ateke Goshvarpour a kolektiv studovali chlizi u zdravych osob. Méfeni se zucastnilo
10 muzi ve véku 18-29 let. Subjekty nemély v minulosti zadné neuromuskularni, respiracni
ani kardiovaskularni komplikace a neuzivaly medikamenty. Subjekty chodily po ovalu
dlouhém 225 nebo 400 metriu. Krokovy cyklus byl méfen ultratenkou citlivou vlozkou
umisténou v boté subjektu. Data byla analyzovéna tfemi rGznymi zpisoby (Hurstiv
exponent, Poincareho mapa a Lyapunovsky exponent). Porovnavéana byla normalni, rychla
a pomald chiize. Hurstiiv exponent u normalni chiize je 1,12, u rychlé chiize klesé na hodnotu
1,06 a pii pomalé chizi je 0,92. [2] Tyto vysledky mohou podle mého nazoru slouzit
K orientaénimu porovnani hodnot s vysledky referen¢ni skupiny. Dale mohou slouzit jako

orienta¢ni hodnoty pfi porovnavani s hodnotami pacientti s Parkinsonovou chorobou.

Zhuang Jian Jun a kol. provadéli TUG test s 15 subjekty. 5 subjektd byly osoby bez
Parkinsonovy choroby mezi 23-29 lety, 5 subjekti byly osoby mezi 71-77 lety, v posledni
skupiné bylo 5 osob s Parkinsonovym onemocnénim mezi 60-77 lety. Data byla snimana
tenkou podlozkou umisténou v boté subjektu. Dalsi data byla ziskana ze senzoru, ktery byl
umistén na kotniku subjektu. Data ziskana od subjektti byla upravena R/S metodou, poté byl
vypocitan Hurstliv exponent. Z analyzy ziskanych dat vyplyva, Ze Hurstliv exponent ma

sniZujici se tendenci se zvySujicim se vékem a pokrocilejsi formou Parkinsonovy choroby.

[3]



2.2 Parkinsonova choroba

Parkinsonova nemoc (PN) je chronické progresivni onemocnéni nervové soustavy.
Vznikéa na podkladu degenerativniho zaniku neuronli v pars compacta substantiae nigrae
a Vv dalsich pigmentovanych jadrech kmene mozkového, v jehoz dusledku dochazi
k nedostatku dopaminu (DA) a jinych neuromediatori v bazalnich gangliich
mozku. PN se projevuje charakteristickou poruchou hybnosti, tzv. extrapyramidovym
hypokineticko-rigidnim (parkinsonskym) syndromem skladajicim se z hypokineze, rigidity,
tfesu a posturdlni poruchy, odpovidajicim na dopaminergni léCbu. DalSimi projevy

PN mohou byt vegetativni, senzorické, afektivni a kognitivni poruchy. [4]

Parkinsonova nemoc je nevylécitelné chronické neurodegenerativni onemocnéni.
V soucasné dob€ je mozné pouze potlacit nebo omezit projevy jednotlivych ptiznakil

Parkinsonovy nemoci. [5]

Parkinsonova nemoc je bézné neurodegenerativni onemocnéni bazalnich ganglii,
které ovliviiuje zhruba 1% lidi starSich 60 let. PN zkracuje délku Zivota.
Pacienti s Parkinsonovou nemoci ztraceji svou nezavislost, protoze jsou nachylné&jsi na pady
a potykaji se se zavaznymi poruchami chiize. Ttes, rigidita a bradykineze (pomalé pohyby)
jsou charakteristické ptiznaky PN. V soucasné dob¢ se jedna o nevylécitelné onemocnéni,

ale 1é¢ba vyznamné zlepSuje kvalitu zivota pacienttl.

Nekteré studie naznacuji, ze hlavnim divodem pomalé¢ chiize u starSich osob
a pacientii s Parkinsonovou chorobou je zlepSeni stability. Niz$i rychlost posiluje stabilitu
chiize. Pomalej$i nebo rychlejsi chlize nez je rezonan¢ni frekvence, vyzaduje zvlastni
aktivitu nervosvalové kontroly kudrzeni stabilni periodické lokomoce. Stafi jedinci
pficinou tmrti u starSich pacient. Kolisani pfi chiizi od jednoho kroku k dalSimu nebo

nestabilni chlize je hlavnim indikatorem pro sniZenou pohyblivost.

Veédci zkoumali regulaci krokového cyklu u pacientti s Parkinsonovou chorobou.
Dosli k zavéru, ze pacienti s PN se pfi chiizi nohama déle dotykaji zemé& a maji delsi krokovy

cyklus. [6]



Jestlize si sefadime pfi¢iny Parkinsonovy nemoci podle castosti uplatnéni,
pak musime na prvnim misté jmenovat vrozenou dispozici k pfedéasnému opotiebovani
nervovych systémi fidicich hybnost. Pfiznaky se vétSinou projevi az v pokroc¢ilém véku,
mezi 50. - 60. rokem. Na vrozenou dispozici pomyslime proto, ze nenachazime zadné

okolnosti, které¢ by mohly svédcit pro n¢jakou jinou pfi¢inu onemocnéni. [7]

Roth uvadi: ,Parkinsonova choroba je Vpocdtecnim stadiu velice téZce
rozpoznatelna. Vétsina pacientii priznakum nemoci nepriklada velky vyznam, nebot je
povazuji za priznaky prirozeného starnuti. Clovék se stava stdle vice neSikovnym, protoZe
nemoc ovliviiuje jemnou koordinaci jeho pohybii. Pribyvajici ztuhlost a bolesti svalii
priklada unave. Bohuzel neexistuje Zadné laboratorni vysetieni ani rutinni zkuSenosti,
S jejichz pomoci by se dala nemoc v pocatcich jednoznacné urcit. Neurologové jsou odkazani
predevsim na prohlidky a sledovani zmén zdravotniho stavu pacienta. V podstaté jedinym
moznym a zaroven presnym ditkazem je uziti léku Levodopy (L-Dopa). Ten potlaci potize

prave tehdy, jedna-li se skutecné o Parkinsonovu nemoc. “ [4]

2.2.1 Faze Parkinsonovy choroby

Prvni fazi nemoci je vypuknuti onemocnéni samotné¢ho. Prvni problémy nejsou
vétSinou specifické pravé pro Parkinsonovu chorobu: bolesti ramen, zad, pocit té¢zkych
koncetin, pocity unavy, poruchy spanku, poruchy psani. Po Case se zaCne projevovat
predevsim klidovy ties koncetin a to vyraznéji na jedné strané téla. V této pocatecni fazi ma
ttes pomérné nizkou frekvenci (4-7 Hz) a pfi pohybu neni patrny. Mezi dalSi obtize patii
ztuhlost svalstva (rigidita), zpomalenost pohybii (bradykineze), Sourava chilize a zkracovani
délky kroku. V této fazi onemocnéni miiZze pacient setrvat i n€kolik let, neZ se néasledné

projevi druhd faze choroby.

Béhem druhé faze dochéazi ke zhorSovani pfiznaki z prvni faze. Ttes se znacné zesili
a je viditelny i1 na druhé poloving téla. Pacient ztraci vyraz v obliceji a dochazi k nahrbeni

postavy postizeného. Dostavuji se poruchy feci a pozorovacich schopnosti.

Tteti faze choroby je konecnou fazi. Ve teti fazi dochazi k podobné degeneraci jako
u Alzheimerovy choroby (Casto dochazi ke ztotoziovani s touto nemoci nebo k jejich
zamén€). Veskeré zminéné piiznaky pretrvavaji. V této fazi onemocnéni se zadné dalsi

ptiznaky nedostavuji. [4]



2.3 Chuze

Pro pochopeni chiize pacientli s Parkinsonovou chorobou je nutné znat dulezitd

hlediska fyziologické chuize. Fyziologicka chlize slouzi jako vzor pfi pokusnych métenich.

Chiize je jeden z nejpiirozengjsich a nejpouzivangjsich pohybu lidského téla. Radi
se mezi lokomoci a jednd se o pohyb zmista na misto. Clovék provadi chiizi témé
nevédomé. Pro ¢lovéka je chiize jednoduchy pohyb, avSak jedna se o komplikovany pohyb
slozeny z mnoha ¢asti. Kazdy ¢lovék ma svou typickou chiizi, kterd se méni po cely Zivot.
Z pohledu mechaniky je chlize fizenym padem, pii kterém télo padd doptedu ze stabilni
polohy z jedné stojné nohy na druhou stojnou nohu.

Chtze je komplexni pohyb, pii kterém se mohou projevit poruchy pohybového
aparatu nebo nervové soustavy. Zakladnim pfedpokladem pro spravné vySetfeni chiize je

znalost krokovych fazi a kineziologie pohybti jednotlivych segmentt téla v kazdé fazi chiize.

[8]

2.3.1 Krokovy cyklus

Krokovy cyklus ma dvé hlavni faze — opornou a Svihovou. Pfi srovnani krokovych
cykld obou dolnich koncetin Ize urcit f4zi dvoji opory a fazi jedné opory. Ve fazi dvoji opory
jsou ob& dolni koncetiny zaroven ve styku s opérnou bazi. Pfi béhu tato faze chybi.
Zakladnim prvkem chize je krok, jedna se o vzdalenost mezi misty dopadu pravé a levé
paty. Krokovy cyklus je tvofen dvéma kroky, nebo-li dvojkrokem. Dvojkrok je vzdalenost

mezi misty dopadu paty jedné dolni kon¢etiny na zacatku a na konci jejiho krokového cyklu.

[9]

Gamble & Rose rozdéluji krokovy cyklus do téchto fazi [9]:
1. Postupné zatiZeni
Mezistoj
Konecny stoj

2

3

4. Inicidlni §vih
5. Mezisvih

6

Koncovy §vih



Délka krokového cyklu levé nohy
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Délka krokového cyklu pravé nohy

Obr. 2.1: Popis umisténi chodidel na podloZce, pfevzato a upraveno z [26]

2.3.2 Parametry chiize
Pro popis chiize existuji rizné parametry, mezi které patii napiiklad [10]:
e Rychlost chtize
e Délka kroku
e Deélka dvojkroku
o Sika kroku

e Kadence

Rychlost chiize je definovana jako Cas, ktery je zapottebi k ujiti ur¢ité vzdalenosti.
Jednotkou rychlosti jsou metry za sekundu (m/s). Rychlost je ovliviiovana vnitinimi
a vnéjSimi Ciniteli. Kazd4d osoba mé svou pfirozenou rychlost, dle potfeby by méla byt

schopna ji ménit. [9]

Délka kroku je definovana jako vzdalenost mezi stejnymi body na koncetinach pii

jejich dopadu.

Délka dvojkroku je délka jednoho krokového cyklu, jedné se o soucet délky pravého
a levého kroku. [10]



Siika kroku se mé#i jako lateralni vzdalenost mezi chodidly. Nejéast&ji se méfeni
provadi mezi stiedy patnich kosti. Jelikoz se nejedna o velkou vzdalenost, jako tomu bylo
u méfeni délky kroku, pouZivaji se jako méfici jednotky milimetry. Cim ma ¢lovék $itku

kroku delsi, tim stabilné&jsi je jeho postoj. [9]

Kadence, nebo-li frekvence, je pocet kroki za ur¢itou ¢asovou oblast. Jednotkou

tohoto parametru je pocet krokt za minutu. [11]

2.3.3 Dopady Parkinsonovy choroby
Parkinsonova choroba ovliviiuje télo jako celek. Mezi nejcastéji se vyskytujici
dopady patii naptiklad:
o Ttes
e Pomalé¢ nekoordinované pohyby
e Obtizna artikulace

e Svalova ztuhlost a dalsi

Nemoc samoziejmé ovliviiuje 1 pohyb a zplsobuje tzv. Soupavou chizi. U osob
s Parkinsonovou chorobou shledavdme tyto abnormality [10]:
e Me¢ni se Sitka kroku
e SniZuje se rychlost chiize
e Zkracuje se krokovy cyklus, frekvence se neméni

e Snizuje se pohyblivost v kloubech dolnich konéetin

Né&kdy dochazi ke zcela ndhlému preruseni pohybu (tzv. freezing) a ¢lov€k pak neni

po kratky ¢asovy usek schopen dokoncit pohyb.



2.4 Nelinearni analyza

Metody nelinedrni analyzy se pouzivaji predevSim k hodnoceni dynamickych
systémt, jejichz ¢innost je ovlivnéna velkym mnozstvim zpétnovazebnich mechanismd,
které na prvni pohled nemaji hlubsi souvislost, proto budi dojem ndhodnych (chaotickych)

jevu. [33]

Existuje mnoho zptisobi, jak lze provést nelinearni analyzu. Mezi nejCastéji
pouzivané metody nelinedrni analyzy patii odhad Hurstova exponent, Laypunova
exponentu, pribliznd entropie, vzorkova entropie, atd. Tyto metody poskytuji informace
0 dynamickych systémech a slouzi v klinické praxi naptiklad ke vcasné diagnostice

nékterych onemocnéni.

2.5 Hurstiv exponent

Dlouhodobé zavislosti v signdlu mohou byt odhadnuty vramci R/S analyzy
(Rescaled Range Analysis) Hurstovym exponentem HE (Hurst Exponent). Hurstiv exponent
urcuje miru chaoti¢nosti. Jestlize pravdépodobnostni rozloZeni systému neni normalni, nebo
dosti tomu blizké, je zapotiebi pouziti neparametrické analyzy. Hurstliv exponent je takovou
metodou pro ¢asové fady. Tento exponent muize rozlisit fraktalni Casovou fadu od ndhodné,

nebo nalézt dlouhodoby pamét'ovy cyklus.

Autor metody R/S analyza a Hurstova exponentu, Harold Edwin Hurst, po kterém je
pojmenovana také uvedend charakteristika, se podilel na stavbé ptehrad. Hurst se vénoval
analyze historickych tdajii o trovnich hladiny Nilu. Klasické statistické metody nenasly
zadny statisticky vyznamny vztah mezi porovnanimi. Hurst proto vyvinul svou vlastni
metodologii a pouZil ji na Gdaje o hladin€é Nilu. Za pomoci této metody zjistil, Ze tiroven

hladiny Nilu ma k nahodnému kolisani celkem daleko. [34]

V roce 1951 Hurst publikoval neparametrickou metodu, ktera se nasledné ukazala
jako univerzalné pouzitelna pro rozliSeni ndhodnych a deterministickych systémi, stanoveni
pretrvavajicich trendi a primérnych délek nepravidelnych cykli. Hlavni vyhodou R/S
analyzy je v tom, Ze se jednid o neparametrickou metodu, proto neni nutné piedpokladat

urcity tvar pravdépodobnostniho rozdé¢leni. [35]



Hurstiiv exponent miize nabyvat hodnot od 0 do 1 a uvadi charakter objektu.
Slozit&jsi fada z pohledu struktury je popsana niz§im Hurstovym exponentem, zaroven jsou
vstupni data vice chaoticka. Jednodussi (Casto hladsi) Casova fada ma vyssi Hurstiv

koeficient. [36]

R/S analyza poskytuje nékolik zakladnich charakteristik zkoumané ciselné fady,
| pfesto mizeme Hurstiiv exponent povazovat za jeji vysledek. Poté je interpretace Hurstova
exponentu (HE) nasledujici. Hodnoty HE < 0,5 ukazuji antipersistenci (zaporny vzajemny
vztah), v tomto piipadé se ktivka s nejvetsi pravdépodobnosti vrati k bodu, ze kterého vysla.
Pokud je HE = 0,5, ¢asova tada je vytvarena nezavislym procesem identického rozlozeni.
Hodnoty HE > 0,5 znamenaji pietrvavani (kladny vzajemny vztah), coz ukazuje, Ze kiivka
v grafu s velkou pravdépodobnosti bude pokradovat v nyn&jsim sméru. Cim je hodnota HE
mensi, tim vice je Casova fada rozeklana. [33] Hurstiv exponent je ovSem spiSe odhadovan
nez pocitan. Odhad exponentu Ize provést nékolika riznymi zptisoby, presnost odhadu miize

byt komplikovanou zalezitosti.

Nasledujici priklad by mohl pfispét k lepsSimu pochopeni principu R/S analyzy:
wPredstavme si cloveka uprostied Siroké silnice, ktery kazdym krokem kraci vpred
a soucasné kousek do strany, doleva nebo doprava. Predpoklddejme, Ze jeho posuny
do strany jsou nahodné. Kde se bude ¢lovék nachdzet po 10 krocich? Pokud ocekavame, Ze
opét presné uprostred silnice, bude to nejlepsi odhad, jiny konzistentni a nezkresleny odhad
neexistuje. Zaroven si miizeme byt jisti, Ze se po 10 krocich nebude nachazet uprostred
silnice. Zajima nas, jak Siroké rozpeéti silnice vyuzil. Dostane-li se behem 10 kroku
maximalne 1 metr vlevo a 2 metry vpravo od stredové cary, pak ,,pokryl* 3 metry sirky
silnice. Bude-/i pokracovat se stdle stejnou stiedni hodnotou i rozptylem posunii do strany,
Jje jisté, Ze pokryti Sirky silnice napriklad po 40 krocich nebude mensi nez po 10. Miizeme
ocekavat, Ze pokryti Sirky silnice se oproti 10 krokum zdvojnasobi. Cestu takového cloveka
muzeme rozdélit na 1, 2, 4, 8, 16 atd. intervalu a sledovat, jak rostlo priumeérné pokryti sirky
silnice v zavislosti na poctu krokit odpovidajici intervaliim zvolené délky. Pohyboval-li
se S konstantni stiedni hodnotou i rozptylem posunii, priimerné pokryti $irky roste s kazdym
zdvojndsobenim poctu krokii priblizné \2 — krdt, cemuz odpovida odhad Hurstova exponentu

priblizné 0,5. [37]
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Princip vypoctu Hurstova exponentu

Obecny postup pro vypocet Hurstova exponentu se skladé z nésledujicich kroka:

T

1
() = ;Z % (1)
X(6,7) = Z[xi (@], t=1,2..,1, @)
1% i
S(t) = - [x; — X(D)]?, 3)
i=1
R(t) = maxX(t,7) — minX(t, 1), 4)
H(z) = log[R(7) /S(7)]/log(T), ®)

kde x = (x4, x5, ..., X¢) je posloupnost hodnot ¢asové fady a t je pocet jejich hodnot. [12]

Ve zminénych krocich se v rovnici (1) pocita primérna hodnota v§ech hodnot. V rovnici (2)
je uveden vypocet odchylky od primérné hodnoty. Nasledné¢ se vypocita smérodatna
odchylka (3). Rovnice (4) uvadi vypocet rozpéti kumulovanych odchylek. Vypocitané
hodnoty z rovnice (3) a (4) se dosadi do rovnice (5), ve které se pocita hodnota Hurstova

exponentu.

2.6 Entropie

Pro pochopeni piiblizné entropie je potieba nejdiive pochopit, co znamena entropie
samotna. Entropie je nejvice pouzivana v termodynamice, kde dochazi ke zméné energie.

Entropii vSak Ize definovat 1 jinak pfi1 aplikaci na ¢asové fady nebo rizné druhy signalu.

Entropie je definovédna jako ztrata informace v Casové fad€ nebo signalu. Také by
se dala entropie vysvétlit jako mira neurcitosti systému. V poslednich dvaceti letech se staly
metody entropie velice populdrni pro urceni periodicity a pravidelnosti béhem zpracovani
ruznych lidskych dat. V soucasné dobé¢ se nejcasteji pouzivaji dvé metody, pfiblizna entropie

a vzorkova entropie. [13]
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2.6.1 Priblizna entropie

Ptibliznd entropie (approximate entropy = ApEn) je hodnota kvantifikujici
pravidelnost nebo piedvidatelnost variability v ¢asovych tsecich. Hodnota blizici se nule
odpovida maximdlni pravidelnosti, hodnoty blizici se ¢islu 2 reprezentuji maximalni

nepravidelnost. [14]

Ptiblizna entropie rozliSuje mezi Sumem a chaotickymi ¢asovymi fadami s pomérné
malym poctem datovych bodi, tj. 1000. Bylo navrzeno, aby se pouzivala data s kratSim
datovym poctem, od 75 do 100 datovych bodl. Tento krok se ukazal jako zasadni pro
vyzkumné pracovniky, ktefi pracuji se subjekty, jelikoz ziskat dlouhy neptetrzity zaznam je
velmi obtizné. Nejveétsi problém je s patologickymi pacienty a se star$imi lidmi. Pro tyto
skupiny miize byt plnéni kol béhem méfeni obtizné, nejcastéjSim problémem je Uinava.

[13]

Metodu pro vypocet pfiblizné entropie navrhl v jedné ze svych praci Pincus. Metoda
zkouma analyzu srde¢niho rytmu, kterd vyuziva ptibliznou entropii. Tuto metodu aplikoval
na kratka data, ktera byla zaSuména. [15 ] Ptiblizna entropie slouzi jako méfitko slozitosti
systému. Dochézi k detekci zmén srdeéniho rytmu. Casové fadé s vétsi hodnotou variability

odpovidajici vice slozitym nebo nepravidelnym datim pfifazuje kladné ¢islo.

Hlavni smysl pfiblizné entropie je v kvantifikaci miry neuspofadanosti signalu. Jedna
se o vycisleni pravidelnosti a komplikovanosti casovych sérii. Série obsahujici opakujici
se vzory je popsana malymi hodnotami pfiblizné entropie. Naopak malo predvidatelné série

davaji vyssi hodnoty pfiblizné entropie. [16]

Jedna se o statistickou veli¢inu, ktera je odvozena od méteni chaotickych systémi
nepravidelnych casovych fad. [15] I pfes to, ze datové sekvence nejsou piili§ dlouhé,
vykazuje piiblizna entropie dobrou klasifika¢ni vykonnost. Tato metoda dostate¢né rozliSuje

systémy s riznymi stupni slozitosti. [17]

Princip vypoc¢tu pribliZzné entropie

Metoda méfi miru vyskytu hodnot, které¢ zavisi na predchozim vstupu. Nizka
pravidelnost a pfedvidatelnost vyplyva z vysokych hodnot. Pfiblizné entropie pouziva vstup
o délce N, pevné stanoveny pocet piedchiidci m a pevné stanoveny parameter podobnosti
tolerance r. [17] Podobnost tolerance r popisuje, nakolik se od sebe mohou dvé sekvence
lisit, pfestoze jsou povazovany za totozné. [18]
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Ptiblizna entropie se pocita jako algoritmus podilu relativni prevalence opakujicich

se vzorcu délky m ku vzorci s délkou m+1. [19]

Jako vstupni parametr se pouziva hodnota velikosti vektord srovnavanych ve vybrané

oblasti intervalu. Jsou dany N-m+1 vektory o m slozkach ze vstupnich dat:
R, (i) = [RR(),RR(i + 1), ..., RR(i + m)]. (6)

Vektor Rm(i) reprezentuje sekvenci m po sob¢ jdoucich RR; hodnot zacinajicich
Cislem i. Dva vektory Rm(i) @ Rm(j) jsou si podobné, jestlize absolutni rozdil mezi kazdym
parem odpovidajicich si skaldrnich slozek je mensi nez r. Pfiblizna entropie se pak spocita

jako:

ApEn(r,m) = ln[ () ] , (7

Cm+1(7')

kde C™(r) vyjadiuje pravdépodobnost objeveni sekvence o ur¢itém m, coz je délka
vzorku pro predikci, parametr r pak oznacuje kritérium podobnosti. Vysoky stupen
pravidelnosti znamena, Ze sekvence, které¢ jsou podobné na m bodech, budou pravdépodobné
podobné také na m+1. Toto tvrzeni je ovSem velice nepravdépodobné pro nepravidelné

casové fady. Naopak nizké hodnoty ApEn znamenaji vysokou pravidelnost.
Vybér parametri pribliZzné entropie

Pfi analyzovani signalu je zadouci stanovit vzorec s délkou m rovnou 1, 2 nebo 3.

Zmény ziskané ve vysledcich s témito hodnotami nejsou pfilis viditelné. [15]

Hodnotu parametru podobnosti tolerance r Pincus doporucuje mezi 10% a 25%
standardizované odchylky dat [15]. LepsSich vysledki ovSem bylo dosazeno pii pouziti

pevného parametru. [20] Nastaveni parametru podobnosti tolerance r na jedno procento

wrwe

K odstranéni vétsiny Sumu v datech, by r mé¢lo byt vétsi nez Groven Sumu. [17]

Nejcastéji vyuzivanad hodnota pro pocet vzorkt signalu N je od 100 do 5000 vzorkdi.
[21]

Ackoli byla tato metoda hojné vyuzivana, ma vazné nedostatky. [19] Napiiklad vstup
musi mit uréitou minimalni délku. Pincus navrhoval alespon 1000 hodnot. Moorman

a Richman upozornuji, ze ptiblizna entropie je na délce vstupu siln€ zavisla. [18]
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Volené vstupni parametry potiebné k vypoctu ptiblizné entropie jsou dva. Prvni je
parameter m, ktery predstavuje délku vzorku pro predikci, druhy je parameter r, ktery udava

kritérium podobnosti (vzdalenost). Parametr N pfedstavuje pocet prvkii Casové fady.

2.7 Akcelerometry

Akcelerometry jsou zafizeni, které se pouzivaji k méfeni mechanické veliCiny
zrychleni. Jedna se o senzory, které pouzivaji vztazny bod vytvofeny uvniti senzoru. Poloha
vuci vztaznému bodu se méii relativnim senzorem, ktery je umistén uvnitf absolutniho
senzoru. Absolutni zrychleni je méfeno viici zemi. Relativni zrychleni je méfeno vuci
pohybujicimu se predmétu. Zrychleni (akceleraci) lze formulovat pro pohyb pfimocary

i kruhovy. Jedna se o prvni derivaci rychlosti a druhou derivaci drahy podle Casu.

dv d?x (8)

i

Princip akcelerometru je zaloZen na vyrovnavani sily ptsobici na hmotny objekt

v disledku zrychleni a sily pruziny. Princip ¢innosti je zobrazen na obrazku 2.2.

Pruzina Km

Seismicks
hmota | m

Odezva
Uo | L_L _|b,

Obr. 2.2: Princip ¢innosti akcelerometru [22]

Podle poctu os, které akcelerometr snimd, je délime na jednoosé€, dvouosé a tiiosé.
Dale je lze délit na akcelerometry kapacitni a se seismickou hmotou (piezoelektrické

a piezoodporové akcelerometry).
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Piezoelektrické akcelerometry lze pouzit pro méfeni vibraci. Méfi se poloha
seismické hmotnosti vu¢i pouzdru senzoru — piezoelektrické napéti. Tento druh

akcelerometru nelze vyuzit pro méfeni statického zrychleni.

Piezoodporové akcelerometry funguji na principu zjistovani napéti na zakladé zmén
Vv materialu. Pohybem hmoty dochazi k prodluzovéani nebo zkracovéani piezoodporového

element. Zména je iumérna vychylce hmoty.

Kapacitni akcelerometry maji vyssi citlivost a stabilitu oproti piezoodporovym
akcelerometrim. Vyuzivaji pro méteni zrychleni mikrokfemikovou strukturu, kde zména
kapacity odpovida zméné zrychleni. Béhem pohybu seismické hmoty se zvySuje jedna

kapacita a druha se snizuje. Dochazi k vyhodnoceni rozdilu mezi kapacitami. [22]

2.8 Orientace télesa v prostoru

V matematice existuje nckolik zpusobli, jak je mozné prevést data ziskana
z akcelerometru ze soufadného systému zafizeni na zemsky soutfadny systém. Pro ptevod
mezi témito dvéma soufadnymi systémy lze vyuzit naptiklad Eulerovy thly nebo
kvaterniony. Kazd4 metoda ma jiné zdkladni parametry a jejich provedeni je rizné Casove

narocné.

2.8.1 Kvaterniony

Kvaterniony jsou nekomutativni rozsifeni komplexnich ¢isel. Jedna se o usporadané
¢tvefice redlnych cisel, kde jsou definovany operace s¢itani a ndsobeni. Pomoci nich
vyjadfujeme rotaci riznych soutadnych soustav. Pomoci kvaternionil lze vyjadfit rotacni

matici:

1-2q5 — 293 24192 — 29095 24092 + 20193
M =12q1q, +290q5 1—2q7 —2q5 24,95 — 2901 )
29192 — 29092 2qoq1 + 24295 1 —2qf —2q3
Obrazek 2.3: Vypocet hodnot rota¢ni matice [23]

Rota¢ni matici pouzijeme pro pievod soufadného systému akcelerometru na

soufadny systém Zem¢. [23]
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2.8.2 Eulerovy thly

Jedna se o velice jednoduchy zptisob, jak ur€it orientaci télesa v prostoru. Pro ptevod
Z jednoho soufadného systému do druhého je nutné realizovat fadu tii po sobé jdoucich

rotaci kolem vSech os o pfedem urceny uhel (viz Obr. 2.4). [24]

Obr. 2.4: Uhly rotace kolem jednotlivych os [25]

ZjednoduSena formulace Eulerovych thlu:

a. Uhel ¥ predstavuje pozitivni rotaci kolem osy X
b. Uhel @ predstavuje pozitivni rotaci kolem osy y

c. Uhel 0 predstavuje pozitivni rotaci kolem osy z [24]
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3 Metody

3.1 Klasifikace testovaného souboru osob

Testovany soubor osob se sklddal z 23 subjektl. Soubor byl rozdélen na dvé

skupiny — pacienty s Parkinsonovou nemoci a referenéni skupinu.
Referenc¢ni skupina se skladala z 10 subjekti.

Pacientii s Parkinsonovou chorobou bylo celkem 13. Od téchto subjektii jsme ziskali
dvé sady dat. Prvni sada dat byla namétena bez podani jakychkoli medikamentt, které by
né&jak tisily Parkinsonovou chorobu. Medikamenty pacient pfestal uzivat 24 hodin pred
absolvovanim testu. Druh4 sada dat byla ziskdna po podani medikamenti, které tiSily

ptiznaky onemocnéni. Obé sady méfeni byly ziskany s casovym odstupem.

3.2 MéFici soustava — pristroje, senzory

Data byla naméfena pomoci snimaciho systému od firmy Xsens — Xbus Kit. Snimaci
systém se skladal z 5 senzorti umisténych na téle subjektu, pfipojovacich kabelil a hlavni
zaznamenavaci jednotky. Kazdy senzor mél vlastni softwarové oznaceni, senzory byly vzdy
umistény na stejném misté. Oznaceni jednotlivych senzorl je uvedeno v Tabulce 1. Data
byla bezdratové pfenasena do pocitace. Senzory se skladaji z akcelerometri a gyroskopd,
tudiz jsou ziskana data hodnoty zrychleni ve sméru osy x, y a z. Data, kterda mi byla

poskytnuta, jsou uloZena v souboru s koncovkou txt .

Tabulka 1: Oznaceni senzoru

Zkratka senzoru Softwarové oznaceni Umisténi na téle
LHK 00326356 leva horni koncetina
PHK 00326359 prava horni koncetina
LDK 00326357 leva dolni koncetina
PDK 00326358 prava dolni koncetina
H 00326360 hrudnik

3.3 Popis senzori

Kazdy senzor ma své softwarové oznaceni, které je zapsano v Tabulce 1. Kazdy
jednotlivy senzor byl vzdy umistén na stejné misto, aby se 1épe orientovalo v datech.

V Tabulce 1 je uvedena zkratka senzoru, softwarové oznaceni a umisténi na téle subjektu.
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Senzor se sklada z akcelerometru, gyroskopu a magnetometru. Senzor zaznamenava
data ve tfech smérech soutadnicového systému. Vystupnimi daty ze senzort jsou hodnoty

akcelerace, orientace v prostoru a poloha vzhledem k magnetickému poli.

Obr. 3.1: Nahotfe — obrazek systému XbusMaster a senzory firmy Xsens pievzato z [27] , dole — senzor

a barevné vyznacené osy pievzato z [28]
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3.4 Umisténi senzort

Senzory pouzivané pii méfeni se na téla subjekt upeviuji pomoci specidlnich paskt
(viz. Obr. 3.1). JelikoZ jsou senzory malé a lehké, je nutné je fadné pripevnit, aby nedoslo
béhem méfeni k jejich posunuti nebo upadnuti.
Je velice dilezité, aby byly senzory na téle umisténé ve spravné pozici. Pokud by byly
senzory vychylené v sagitalni roving€, doslo by ke zkresleni celého méfeni. Vysledky by

V tomto piipad¢ byly neplatné.

Obr. 3.2: Rozmisténi senzort na téle subjektu, vysvétleni zkratek: H — hrudnik, PHK — prava horni koncetina,

LHK — leva horni kon¢etina, PDK — prava dolni konéetina, LDK — leva dolni kon¢etina, pievzato a upraveno

z [29]
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3.5 Test pohyblivosti

Vsechna data byla ziskana pti TUG (Time Up and Go) testu. Béhem tohoto testu
se méti doba, kdy pacient vstane z kiesla, piejde uréenou vzdalenost, otoci se, prejde zpét

ke kieslu a opét se posadi.

TUG test je pouzivan k hodnoceni fyzického stavu pacientd s Parkinsonovou
chorobou. Hodnoti se mobilita a stabilita pacienta. Pfed zahdjenim testu se spusti zdznam.
Na zacatku testu sedi subjekt na zidli (zady opieny o opéradlo, paze volné slozené v kling
nebo polozené na opérkach). Na pokyn Iékare je test zahajen. Subjekt se zveda ze zidle, jde
svym tempem chiize standardni vzdalenost. Standardni vzdélenost je 3 metry a je jasné
oznacena. Nasleduje otocka o 180 stupnii. Poté jde subjekt zpét k zidli a sedne si.

V okamziku, kdy subjekt sedi v klidu na zidli, je test ukoncen.

Zatatek

chiize Chiize 1 Otocka

=i
Konec chiize Chiize 2

' | : ! : e ! 0

Wzdalenost (m)

Obr. 3.3: Time Up and Go test, pfevzato z [30]
Pribéh méreni

Kazdy vySettovany subjekt si test pohyblivosti mohl vyzkouset nanecisto. Nasledné
byl subjekt vyzvan k realizaci skute¢ného testu. Kazdé jednotlivé méteni bylo zahdjeno
pokynem I¢kate a ukonceno dosednutim subjektu na zidli. Méfeni bylo opakovano dvakrat,
prvni méfeni je oznaceno jako Méfeni 1, druhé méfeni je oznaceno jako Méfeni 2.
Od referencni skupiny jsme ziskali dvé sady dat. Od pacientti s Parkinsonovou chorobou
mame Ctyii sady dat, jelikoZ se métfeni zucastnili ve dvou fazich. V prvni fazi se subjekty
podrobili testu bez dlouhodobé¢jsiho uzivani medikamentd. V této fazi jsme ziskali prvni dvé
sady dat. S casovym odstupem byla provedena druha faze, a to méfeni po medikaci.

Ve druhé fazi jsme ziskali dal$i dvé sady dat.
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Vystupni data

Vystupni data obsahovala tfirozmémé hodnoty z akcelerometri, magnetometrt
a gyroskopti. Jelikoz méfeni probihalo v del§im ¢asovém tseku, nebylo mozné zajistit

soudrznost veskerych dat.

Zpracovani dat

Vsechna vystupni data byla provéiena a neplatnd méteni byla z dalSiho zpracovani
vyfazena. Ze souboru dat byly vyfazeny celkem tfi sady dat. Sady byly vyfazeny z davodu
chybného nahréani dat.

Data byla pro ptehlednost rozdélena do skupin podle umisténi senzori na téle
subjektl (horni koncetiny, dolni koncetiny, trup). Dal$im divodem rozdéleni dat byla snazsi
prace s daty pti vypocetnich tkonech. Takto rozdélena data je zapotiebi prevést z textového
formatu do jiného. Bez pievedeni dat by bylo komplikované s nimi dale pracovat v programu

Matlab. Pro usnadnéni prace byla data pfevedena.
Predzpracovani

Data byla z textového souboru pievedena za pomoci jednoduchého algoritmu

do souboru, se kterym lze dale pracovat v programu Matlab.

DalSim krokem piedzpracovani je pfevedeni akcelerace za soufadného systému
akcelerometru do soufadného systému Zemé. Prevod na zemsky soufadnicovy systém byl
uskutecnén za pomoci jednoduchého algoritmu.

Matice zrychleni v jednotlivych osach byla vynasobena rota¢ni matici, ktera je

uvedena v odstavci Kvaterniony.

Data upravena timto zptisobem budou slouzit jako vstupni data pro vSechny dal$i vypocty

(HE, ApEn).
Odstranéni otoceni subjektu

Z ptipravenych dat je nutné odstranit oto¢eni méfeného subjektu o 180 stupiii pii
TUG testu. Odstranéni otoCky je zdsadni pro vypocet Hurstova exponentu a piiblizné
entropie. Pro tpravu dat bylo pouzito GUI rozhrani. Otocka byla odstranéna na zakladé
vizualniho odhadu (Obrazek 3.4). Tato Cast dat byla odstranéna u vSech naméfenych

soubortl. Takto upravena data byla rozdélena na dvé &asti a uloZena jako TAM a ZPET.
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Data ulozena jako TAM jsou hodnoty akceleraci naméfené béhem TUG testu pied otockou,

ZPET jsou akcelerometricka data naméfena po otoceni subjekti.
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Obr. 3.4: Ukazka odstranéni otocky subjektu s nac¢tenymi hodnotami Eulerovych ahli — horni grafa akcelerace
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Obr. 3.5: Vyvojovy diagram pouzitého postupu pii feSeni

22



Vypocet Hurstova exponentu

Hurstiv exponent 1ze ziskat nékolika zplsoby. V této praci jsem si zvolila odhad

exponentu na zakladé R/S analyzy. Postup pti R/S analyze je nasledujici:

Je dana Casova fada hodnot X1, X2, ..., Xn registrovanych v casecht =1, 2, ..., N;
vznika tedy N-1 ¢asovych intervalt délky 1

Rozdé€lime celou casovou fadu na m sousednich nepiekryvajicich se interval
délky n, takze N=mn

Pro kazdy interval vypocteme primérnou hodnotu

Sl

3?] = xij ] = 1,2, e, m (10)

n
i=1
Pro kazdy interval utvoiime ¢asovou fadu kumulovanych odchylek od praimérné

hodnoty
k

ij = Z(xij — 3?]) k= 1,2, W, n (11)

i=1
Pro kazdy interval vypocteme

- Rozpéti kumulovanych odchylek od primérmé hodnoty

R; = max(zkj) — min(zkj) >0 (12)
- Smérodatnou odchylku
Sj = \/%Z?=1(xij - X;)? (13)
- Standardizované rozpéti
R;/s; (14)
e Primérna hodnota R/S pro interval délky n je potom
L&
R/S)n== Ri/5) (1s)
j=1
Hurst predpokladal obecny typ zavislosti poméru R/S na ¢ase ve tvaru
(R /S), = CnH, (16)
kde C je konstanta a H je Hursttv exponent.
Hodnotu Hurstova exponentu odhadneme pomoci logaritmické regrese.
log(R /S), =logC + Hlogn @17

23



Jako vstupni data pro vypoCet Hurstova exponentu poslouzi upravena

akcelerometricka data. Data byla rozdé€lena na zakladé jejich délky do nékolika intervala.

K vypoctu Hurstova exponentu byl pouzit jiz vytvoteny algoritmus v Matlabu, jehoz

autorem je Chu Chen. [31]
Vypocet priblizné entropie
Vypocet priblizné entropie se sklada ze dvou nasledujicich krokd:

1
N-m+1

¢t (r) = [lpm () = P (D] <7, (18)

kde C/™ oznacuje pravdépodobnost objeveni sekvence, N je délka vstupnich dat, m je pevné

stanoveny pocet pfedchidct a r je kritérium podobnosti.

Nasledné se vypocitd hodnota pfiblizné entropie (ApEN), kterd ma tfi jiz zminéné

vstupni parametry N, mar.

N-(m-1) N-m

ApEn(N,m,7) = (N — m + 1)~ Z InC(r) — (N — m)~ Z InC™*iry  (19)
i=1

i=1

K vypoctu pfiblizné entropie byl pouZit jiz vytvofeny algoritmus v Matlabu, jehoz

autorem je Avinash Parnandi. [32]

Vypocet dil¢ich parametri

Pro vypocCet piiblizné entropie je nezbytné predem urcit vstupni parametr
m a vypocitat vstupni parametr . Pro parametr m jsem zvolila hodnotu 2, kterou jsem vycetla
z literatury jako idedlni hodnotu dle Pincuse. Vstupni parametr r jsem vypocitala jako
smérodatnou odchylku akcelerometrickych dat v rozmezi 15-25% vypocitané hodnoty.

Po provedeni vypoctu jsem pro parametr r zvolila hodnotu 1,5.
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Statisticka analyza

Vypocitané hodnoty byly podrobeny statistickému zhodnoceni v programu Matlab.
Pro zpracovani dat byly zvoleny dva testy na zdkladé vstupnich dat. Byl zvolen parovy
a neparovy t-test, hladina vyznamnosti, dale byly definovany nulové¢ a alternativni hypotézy.
Pro vyhodnoceni vypocitanych hodnot byla zvolena hladina vyznamnosti 0,05 a0,1.
Vypocitané hodnoty t-testh byly porovnany s krajni hodnotou, poté Dbyla

schvalena/neschvalena nulova hypotéza a vyjadieno rozhodnuti.
Hypotézy

Hypotéza 1: Pfi porovnani kontrolni skupiny a pacienti bez medikace, pacientl
smedikaci a bez medikace bude viditelny rozdil mezi jejich hodnotami Hurstova

exponentu/piiblizné entropie.

Hypotéza 2: Podobné hodnoty Hurstova exponentu/pfiblizné entropie bude mit

kontrolni skupina a pacienti s medikaci.
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4 Vysledky

Zabyvali jsme se vyhodnocenim hodnot Hurstova exponentu a piiblizné entropie,
které¢ byly vypocitany z dat naméfenych za pomoci akcelerometri u referencni skupiny,
pacientd s Parkinsonovou chorobou bez medikace a pacientit s Parkinsonovou chorobou
s medikaci. Na zméné¢ té€chto parametri jsme pozorovali vliv predepsanych 1é¢iv. Na zaklade
téchto ziskanych dat jsme byli schopni rozlisit kontrolni skupinu a pacienty s Parkinsonovou

chorobou bez medikace a s medikaci.

4.1 Hurstiv exponent

Vyhodnoceni probihalo na zakladé Hurstova exponentu pro data, ze kterych byla
odstranéna otocka subjektu v poloviné TUG testu. Data byla hodnocena pted otocenim
a po otoceni subjektu.

Na Obr. 4.1 az 4.12 jsou znazornény hodnoty ziskané od kontrolni skupiny, pacientti
s Parkinsonovou chorobou bez medikace a pacientd s Parkinsonovou chorobou s medikaci.
Na vSech obrazcich €ervend tsecka oznacuje hodnoty medianti jednotlivych skupin. Modry
obdélnik znaci 25 - 75 % vSech hodnot, které se nachazi v tomto rozmezi. Kiizek oznacuje
extrémni hodnoty a ¢erné Gisecky znaci minimum a maximum hodnot.

Na Obr. 4.1 Ize vidét hodnotu medianu pro kontrolni skupinu, ktery nabyva hodnoty
priblizn¢ 0,91 pro levou a 0,89 pro pravou dolni koncetinu. Hodnota medianu u levé dolni
koncetiny zna¢né pievySuje hodnotu medianu u pacientt s Parkinsonovou chorobou
s medikaci i bez medikace. Po podani 1é¢iva se hodnota medianu u pacientti s Parkinsonovou

chorobou znac¢né zvysila.

Zavislost velikosti Hurstova exponentu na umisténi senzoru a podani lE€ive latky
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Obr. 4.1: Graf zavislosti Hurstova exponentu na umisténi senzoru a podani 1é¢ivé latky pro osu x, méteni 1, TAM
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Z Obr. 4.2 je patrné, ze po podani lécivé latky dochazi ke zvyseni hodnoty medianu
Hurstova exponentu. U pravé dolni koncetiny dochazi k naristu Hurstova exponentu
z hodnoty 0,8 u pacientl bez medikace na hodnotu 0,85 u pacientti s medikaci. U levé dolni
koncetiny dochazi k nartstu zhodnoty 0,75 na 0,8. Kontrolni skupina ma hodnoty

exponentu 0,89 na pravé dolni koncetin€ a 0,91 na levé dolni konceting.
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Na Obr. 4.3, kde je zndzornéno druhé méfeni chiize TAM v ose x, Ize vidét rozdil
mezi kontrolni skupinou a skupinou pacientii s Parkinsonovou chorobou. Hodnota medianu
kontrolni skupiny pro pravou dolni koncéetinu nabyva hodnoty 0,9 a 0,89 pro levou.
U pacientt s Parkinsonovou chorobou bez medikace dosahuje median hodnoty 0,7 pro levou

dolni koncetinu a 0,8 pro pravou. U méteni provedeného po podani medikament dochazi

ke zvySeni medianu Hurstova exponentu u levé koncetiny na hodnotu 0,75 au pravé na 0,85.
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Na Obr. 4.4 mtzeme vidét, ze u pravé dolni koncetiny pacientd s Parkinsonovou
chorobou je vyssi hodnota exponentu pied podanim 1é¢iva. Hodnota exponentu kontrolni
skupiny je niz$i nez hodnota pacienti s Parkinsonovou chorobou pied medikaci. Hodnota

téchto dvou skupin se 1isi pfiblizn¢ o 0,1. U levé dolni koncetiny ma nejvyssi hodnotu

v
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Na tfech grafech ze Ctyt je vidét zména hodnoty Hurstova exponentu v ose x po poziti

cvwr

cvwr

0,7 anejvyssi 0,9. U pacientd s medikaci nabyva median nejnizsi hodnoty 0,7 a nejvyssi 0,9.
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Obr. 4.5 prezentuje prvni méfeni v ose y béhem chiize TAM. Median u kontrolni skupiny
nabyva hodnot 0,85 pro levou dolni koncetinu a 0,99 pro pravou. Hladina medianu

se U pacientl s Parkinsonovou chorobou zvysuje po podani léCiva.
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Obr. 4.6 predstavuje velikost Hurstova exponentu pro data vypocitana v ose Y.
Nejvyssi hodnotu medidanu ma kontrolni skupina na pravé dolni koncetiné a ma hodnotu

0,98. U pacienti s Parkinsonovou chorobou dochdzi ke zvySeni hladiny exponentu

v
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Na Obr. 4.7 ma nejvyssi hodnotu medianu kontrolni skupina. Medidn kontrolni
skupiny ma hodnotu asi 0,99. Po podani medikamentti dochazi ke zvySeni hladiny medianu

pacientt s Parkinsonovou chorobou. U kontrolni skupiny se projevily dvé extrémni hodnoty.
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Na Obr. 4.8 jsou viditelné mnohé extrémy, které se vyrazné 1isi od ostatnich hodnot.

Po uziti medikamentl dochazi ke zvySeni hladiny medianu u pravé i levé dolni koncetiny.
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Na vSech grafech pro osu y mizeme sledovat zménu hladiny medianu u pacientti
s Parkinsonovou chorobou. Ve vsech ptipadech doslo ke zvySeni hodnoty medianu.
Obr. 4.9 prezentuje hodnoty Hurstovych exponenti v ose z. U pacienti s Parkinsonovou
chorobou ma podani 1é¢iva opacny efekt nez v predchozich ptipadech. Po uziti medikamentt

se snizuje hodnota medianu Hurstova exponentu.
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Na Obr. 4.10 ma nejvyssi hodnotu medidnu skupina pacientli po podani 1éciva
a nabyva hodnoty bliZici se 0,75. Hurstiiv exponent ma nejvétsi rozpéti hodnot ve skupiné

pacientii s Parkinsonovou chorobou bez podani 1é¢iv u levé dolni koncetiny.
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Z Obr. 4.11 je patrné, Ze po uziti medikamentt se hodnota medianu snizuje. Hodnota

v
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Obr. 4.11: Graf zavislosti Hurstova exponentu na umisténi senzoru a podani 1é¢ivé latky pro osu z, méteni 2,
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Nejvyssi hodnoty medidnu dosahuje skupina pacientli bez medikace a dosahuje
hodnoty 0,76. Nejniz$i hodnotu ma median kontrolni skupiny. Mizeme sledovat vliv 1é¢by

na vyvoj onemocnéni.
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4.2 Priblizna entropie

Vyhodnoceni probihalo na zéklad¢ piiblizné entropie pro data, ze kterych byla
odstranéna otocka subjektu v poloviné TUG testu. Data byla hodnocena pfed samotnym

oto&enim subjektu (TAM) a nasledné po jeho oto¢eni (ZPET).

Na Obr. 4.13 az 4.24 jsou znazornény hodnoty ziskané od kontrolni skupiny, pacienti
s Parkinsonovou chorobou bez medikace a pacientd s Parkinsonovou chorobou s medikaci.
Na vsech obrazcich ¢ervena usecka oznacuje hodnoty mediant jednotlivych skupin. Modry
obdélnik znaci 25 - 75 % vSech hodnot, které se nachdzi v tomto rozmezi. Kiizek oznacuje

extrémni hodnoty a ¢erné tisecky zna¢i minimum a maximum hodnot.
Nejvyssi hodnoty medianu dosahuje kontrolni skupina, pro pravou dolni koncetinu je tato

hodnota 0,38 a pro levou 0,3. Nejvétsi rozsah hodnot ma skupina pacientll bez medikace.

Po podani l1é¢iva dochazi ke zvySeni hodnoty ptiblizné entropie.
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v

hodnotu mé skupina pacientli bez medikace. Tato skupina mé zaroven nejvetsi rozpéti
obsazenych hodnot. Na obrazku mtizeme vidét, Ze u pravé dolni koncetiny dojde po podani

1kt ke zvysSeni hodnoty medianu. U levé koncetiny doslo naopak ke snizeni hodnoty.

Zavislost velikosti priblizné entropie na umisténi senzoru a podani |&ive latky

+
06 . 1
— |
| -
,05f | I | ]
2 T ' [ | |
= [ ' [ | |
3 | I I |
204r | | L
.§
03r | |
| L
L T :
0.2f N

LDK NOR LDK OFF LDK ON PDK NOR PDK OFF PDK ON

Umisténi senzoru a podani |&Cive latky

Obr. 4.14: Graf zavislosti pfiblizné entropie na umisténi senzoru a podani 1é¢ivé latky pro osu x, méfeni 1,
ZPET
Nejmensi rozpéti hodnot na Obr. 4.15 ma kontrolni skupina. Medidn této skupiny

dosahuje v obou piipadech hodnoty 0,39. Nejvétsi rozpéti hodnot ma skupina pacientl

bez medikace. Pozorujeme ucinek 1é¢by.
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TAM
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Na tomto obrazku (Obr. 4.16) ma nejvyssi hodnotu medianu kontrolni skupina.
Pro levou dolni kon¢etinu ma hodnotu asi 0,45 a pro pravou 0,44. Vyskytuji se zde dvé
extrémni hodnoty u pacientli s medikaci a bez medikace.
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Obr. 4.16: Graf zavislosti ptiblizné entropie na umisténi senzoru a podani 1é¢ivé latky pro osu x, méfeni 2,
ZPET
Nejmensi rozpéti dat na Obr. 4.17 ma kontrolni skupina, zaroveit ma tato skupina

nejvyssi hodnotu medianu. Nejmensi hodnotu medianu mé skupina pacient bez medikace.
Po podani 1éciva se zvySuje hladina medianu.

Zavislost velikosti priblizné entropie na umisténi senzoru a podani l&&ivé |atky

+
06_ _:_ _i_ + |
e | |
— |
m0.5— | | : : -
g | | .
204r ' A
’-g I : |
o |
0.3 ' 1
| L
- 1
021 1 | i
o L

LDK NOR LDK OFF LDK ON PDK NOR PDK OFF PDK ON

Umisténi senzoru a podani lécive latky

Obr. 4.17: Graf zavislosti pfiblizné entropie na umisténi senzoru a podani 1é¢ivé latky pro osu y, méfeni 1,
TAM
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Na tomto obrazku (Obr. 4.18) se nachazi n¢kolik extrémnich hodnot v kontrolni
skupiné a skuping pacientii s medikaci. Nejvyssi hodnotu medidnu mé kontrolni skupina. Po

uziti 1é¢iv se zvysila hodnota medianu u pacientd s Parkinsonovou chorobou.
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Obr. 4.18: Graf zavislosti ptiblizné entropie na umisténi senzoru a podani 1é¢ivé latky pro osu y, méfeni 1,
ZPET
Z Obr. 4.19 je patrné, ze po podani 1é€ivé latky dojde ke zméné hodnoty medianu

U pacientll s Parkinsonovou chorobou. Nejniz§i hodnotu medianu ma skupina pacientl

bez medikace. Kontrolni skupina ma nejvyssi hodnotu medianu.
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Obr. 4.19: Graf zavislosti pfiblizné entropie na umisténi senzoru a podani 1é¢ivé latky pro osu y, méfeni 2,
TAM
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Na Obr. 4.20 mizeme pozorovat zménu hodnoty medianu po poziti 1écivé latky.
Hodnota pfiblizné entropie se zvysila u pravé dolni koncetiny z 0,28 na 0,32 a u levé

z 0,3 na 0,33. Nejvyssi hodnoty ptiblizné entropie dosahla kontrolni skupina.
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Obr. 4.20: Graf zavislosti pfiblizné entropie na umisténi senzoru a podani 1é¢ivé latky pro osu y, méfeni 2,
ZPET
Z tohoto obrazku (Obr. 4.21) je patrné, Ze hodnota medianu kontrolni skupiny
pro levou dolni koncetinu je vyrazné nizsi nez v predchozich piripadech. Median u pravé
koncetiny kontrolni skupiny je nejvyssi ze vSech skupin.
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Obr. 4.21: Graf zavislosti priblizné entropie na umisténi senzoru a podani 1écivé latky pro osu z, méfeni 1,
TAM
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Hodnota medianu kontrolni skupiny se blizi 0,25 u levé dolni koncetiny a 0,3 u pravé.
Hodnota medianu pacientii s Parkinsonovou chorobou se zvysil 20,2 na 0,23 u levé

koncetiny. U pravé dolni koncetiny se hodnota zvysila z 0,24 na 0,28.
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Obr. 4.22: Graf zavislosti ptiblizné entropie na umisténi senzoru a podani 1é¢ivé latky pro osu z, méfeni 1,
ZPET

Hodnota medianu pro kontrolni skupinu je 0,27 pro levou dolni koncetinu
a 0,28 pro pravou. Median se u pacientli po medikaci zvysil oproti pacientim bez medikace.

Nejmensi rozpéti hodnot mé kontrolni skupina (Obr. 4.23).
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Obr. 4.23: Graf zavislosti pfiblizné entropie na umisténi senzoru a podani 1é¢ivé latky pro osu z, méfeni 2,
TAM
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Velikost medianu pfiblizné entropie se zvySila po podani 1é¢iva. Na obrazku

(Obr. 4.24) je vidét nékolik extrémnich hodnot. Nejvyssi extrémni hodnota ma velikost 0,8.
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Obr. 4.24: Graf zavislosti ptiblizné entropie na umisténi senzoru a podani 1é¢ivé latky pro osu z, méfeni 2,
ZPET

4.3 Statisticka analyza

V tomto oddilu prace se vénujeme statistickému zpracovani vypocitanych hodnot
Hurstova exponentu. Na zakladé vysledku statistického zpracovani doslo K pfijeti/odmitnuti

hypotéz. Vychézela jsem z nésledujicich dvou hypotéz:

Hypotéza 1: Pii porovnani kontrolni skupiny a pacientd bez medikace, pacientl
smedikaci a bez medikace bude viditelny rozdil mezi jejich hodnotami Hurstova

exponentu/pfiblizné entropie.

Hypotéza 2: Podobné hodnoty Hurstova exponentu/ptiblizné entropie bude mit

kontrolni skupina a pacienti s medikaci.

V Tabulce 2 bylo posuzovano, zda se od sebe hodnoty Hurstova exponentu pacientti
s Parkinsonovou chorobou bez medikace a pacienti s Parkinsonovou chorobou s medikaci

budou dostate¢né lisit.
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Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 v Méteni 1 doslo k pfijeti hypotézy pouze ve dvou
ptipadech a to u dat pro pravou dolni koncetinu Vv ose y pfi chizi tam, dale pak u dat
pro pravou dolni koncetinu Vv ose y pii chlizi zpét. Ve zbylych ptipadech doslo k zamitnuti
hypotézy, jelikoZ se od sebe data dostate¢né nelisila. V M¢éteni 2 se hypotéza nepotvrdila ani

Vv jednom pftipad¢, coz znamena, Ze se od sebe data dostatecné nelisila.

Na zéklad¢ velké riznorodosti skupin jsme zvysili hladinu vyznamnosti na 0,1.
V Méteni 1 se podafilo zvySit pocet piijatych hypotéz na tfi. Hypotéza byla pfijata
pro pravou dolni koncetinu Vv 0se z béhem chiize zpét. V Méfeni 2 se hypotéza opét
nepotvrdila ani v jednom piipadé.
Tabulka 2: Vysledky statistického zpracovani Hurstova exponentu pro skupiny ON/OFF (LX — leva dolni

koncetina v 0se X, LY — leva dolni koncetina v 0se y, LZ — leva dolni koncetina v 0se z, PX — prava dolni
koncetina v 0se X, PY — prava dolni konéetina v 0se y, PZ — prava dolni koncetina v 0se z)

Meéfeni 1 p [-] a=0,05 a=0,1 |Méieni2 p [-] a=0,05 a=01
LX TAM | 0,2036 Ho Ho LX TAM | 0,3804 Ho Ho
LY TAM | 0,2661 Ho Ho LY TAM | 0,9697 Ho Ho
LZ TAM | 0,8501 Ho Ho LZ TAM | 0,9697 Ho Ho
PXTAM | 0,1763 Ho Ho PX TAM | 0,2036 Ho Ho
PY TAM | 0,0161 Hi Hi PY TAM | 0,1099 Ho Ho
PZTAM | 0,9097 Ho Ho PZTAM | 0,7334 Ho Ho
LX ZPET | 0,5693 Ho Ho LX ZPET | 0,4238 Ho Ho
LY ZPET | 0,3013 Ho Ho LY ZPET | 0,3394 Ho Ho
LZ ZPET | 0,7910 Ho Ho LZ ZPET | 05186 Ho Ho
PX ZPET | 0,2334 Ho Ho PX ZPET | 0,6221 Ho Ho
PY ZPET | 0,0210 Hy Hy PY ZPET | 0,1099 Ho Ho
PZ ZPET | 0,0771 Ho H, PZ ZPET | 0,6772 Ho Ho

V Tabulce 3 jsme hodnotili, zda jsou si hodnoty Hurstovych exponenti kontrolni

skupiny a pacientt S Parkinsonovou chorobou s medikaci podobné.

Na hladiné vyznamnosti 0,05 doSlo v Méteni 1 k pfijeti hypotézy ve tfech piipadech.
Hypotéza byla pfijata u dat pro levou dolni koncetinu v ose x béhem chiize tam, dale u levé
koncetiny Vv 0se z béhem chtlize tam a konecné¢ u levé koncetiny Vv ose x béhem chilize zp¢t.
V Meéfeni 2 byla hypotéza pfijata ve dvou piipadech a to u pravé dolni koncetiny v 0se y
béhem chiize tam, déale pak u pravé dolni koncetiny V ose y béhem chiize zpét. V ostatnich

pfipadech si data nebyla dostate¢né podobna.
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Na zaklad¢ rtznorodosti skupin byla provedena statistickd analyza na hladiné
vyznamnosti 0,1. V Méfeni 1 doSlo k piijeti hypotézy v péti pfipadech. K jiz zminénym
piibylo potvrzeni hypotézy u pravé dolni koncetiny v 0se y a z béhem chiize zpét. V Méteni
2 byla potvrzena hypotéza v péti ptipadech. K jiz zminénym se ptidalo potvrzeni hypotézy
u levé dolni koncetiny Vv ose x a z béhem chlze tam, ddle pak u pravé dolni koncetiny
v 0se z béhem chiize zpét. V ostatnich pfipadech se hypotézu nepodatilo potvrdit.

Tabulka 3: Vysledky statistického zpracovani Hurstova exponentu pro skupiny NOR/ON (LX — leva dolni

koncetina v 0Se X, LY — leva dolni koncetina v 0se y, LZ — leva dolni koncetina v 0se z, PX — prava dolni
koncetina v 0se X, PY — prava dolni koncetina v 0se y, PZ — prava dolni konéetina v 0se z)

Méfeni 1 p[-] a=0,05 a=01 |Msdfeni2 p[] a=0,05 a=0,1
LX TAM | 0,0209 Hi H; LX TAM | 0,0817 Ho H;
LY TAM | 0,4996 Ho Ho LY TAM | 0,3744 Ho Ho
LZTAM | 0,0116 Hi H; LZTAM | 0,0817 Ho H;
PX TAM | 0,5458 Ho Ho PX TAM | 0,5458 Ho Ho
PY TAM | 0,1098 Ho Ho PY TAM | 0,0360 Hi H;
PZTAM | 0,3028 Ho Ho PZTAM | 0,2410 Ho Ho
LX ZPET | 0,0302 H, H, LX ZPET | 0,2136 Ho Ho
LY ZPET | 0,3744 Ho Ho LY ZPET | 1,0000 Ho Ho
LZ ZPET | 0,7491 Ho Ho LZ ZPET | 0,4138 Ho Ho
PX ZPET | 0,7491 Ho Ho PX ZPET | 0,6441 Ho Ho
PY ZPET | 0,0507 Ho H, PY ZPET | 0,0116 Hi H,
PZ ZPET | 0,0817 Ho Hy PZ ZPET | 0,0949 Ho H;

V Tabulce 4 jsme posuzovali, zda se od sebe hodnoty Hurstova exponentu kontrolni

skupiny a pacientil s Parkinsonovou chorobou bez medikace budou dostate¢né lisit.

Na hladin€¢ vyznamnosti 0,05 doslo v Méfeni 1 k pfijeti hypotézy v péti ptipadech.
Hypotéza byla pfijata u levé dolni koncetiny v ose x béhem chiize tam 1 zpét, u pravé
koncetiny Vv ose y béhem chiize tam 1 zpét, dale pak u pravé koncetiny v 0se z béhem chiize
zpét. V Mcéteni 2 doslo k potvrzeni hypotézy ve ctyfech piipadech. Hypotéza byla pfijata
u levé dolni konletiny Vose x béhem chlize tam i zpét, u pravé dolni koncetiny

v ose Yy béhem chlize tam 1 zpét.

Z divodu velké riznorodosti skupin byla provedena statistickd analyza na hlading
vyznamnosti 0,1. V Méfeni 1 byla hypotéza potvrzena v opét v péti ptipadech, nedoslo
k navyseni potvrzenych hypotéz. V Méfeni 2 doslo k potvrzeni v jednom dal$im piipadé
atou levé dolni koncetiny v 0se z béhem chiize tam. V dalSich ptipadech se nepodatilo

hypotézu potvrdit.
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Tabulka 4: Vysledky statistického zpracovani Hurstova exponentu pro skupiny NOR/OFF (LX — leva dolni
koncetina v 0se X, LY — leva dolni koncetina v ose y, LZ — leva dolni koncetina v 0se z, PX — prava dolni
koncetina v 0Se X, PY — prava dolni konéetina v 0se y, PZ — prava dolni koncetina v 0se z)

Méfeni 1 p[] =005 a=0,1 |Mséfeni?2 P[] a=005 a=0,1
LX TAM 0,0040 H, H; LX TAM 0,0142 H; H;
LY TAM 1,0000 Ho Ho LY TAM 0,4138 Ho Ho
LZ TAM 0,1265 Ho Ho LZ TAM 0,0949 Ho H;
PX TAM 0,2136 Ho Ho PX TAM 0,1658 Ho Ho
PY TAM 0,0025 H, H; PY TAM 0,0032 H; H;
PZ TAM 0,3744 Ho Ho PZ TAM 0,1452 Ho Ho
LX ZPET 0,0077 H, H; LX ZPET 0,0360 H; H;
LY ZPET 0,9717 Ho Ho LY ZPET 0,2707 Ho Ho
LZ ZPET 0,9151 Ho Ho LZ ZPET 0,1452 Ho Ho
PX ZPET 0,3028 Ho Ho PX ZPET 0,8590 Ho Ho
PY ZPET 0,0005 Hy Hi PY ZPET 0,0012 H, Hi
PZ ZPET 0,0209 H, Hy PZ ZPET 0,2136 Ho Ho

V tomto oddilu price se vénuji statistickému zpracovani vypocitanych hodnot
ptiblizné entropie. Na zaklad¢ vysledku statistického zpracovani doslo k pfijeti/odmitnuti

hypotéz. Vychazela jsem z nasledujicich dvou hypotéz:

Hypotéza 1: Pfi porovnani kontrolni skupiny a pacienti bez medikace, pacienti
smedikaci a bez medikace bude viditelny rozdil mezi jejich hodnotami Hurstova

exponentu/piiblizné entropie.

Hypotéza 2: Podobné hodnoty Hurstova exponentu/pfiblizné entropie bude mit

kontrolni skupina a pacienti s medikaci.

V Tabulce 5 bylo posuzovano, zda se od sebe hodnoty piiblizné entropie pacientl
s Parkinsonovou chorobou bez medikace a pacientll s Parkinsonovou chorobou s medikaci

budou dostate¢né lisit.

Na hladin€ vyznamnosti 0,05 v Méteni 1 byla hypotéza potvrzena ve tiech piipadech.
Hypotéza byla potvrzena u levé dolni koncetiny v 0se z béhem chiize tam i zpét, dale pak
ulevé dolni koncetiny vV ose y béhem chiize zpét. V Méfeni 2 byla potvrzena hypotéza

Vv jednom piipadé a to u levé dolni koncetiny v 0se Z béhem chiize tam.
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Z divodu velké rtznorodosti skupin bylo provedeno statistické vyhodnoceni
na hladiné¢ vyznamnosti 0,1. V Méfeni 1 byla hypotéza potvrzena v jiz zminénych tfech
pripadech. V Méfeni 2 byla hypotéza potvrzena v dalSich dvou piipadech, u pravé dolni
koncetiny Vv 0se y béhem chiize tam a u levé dolni koncCetiny Vv ose x béhem chlize zp¢t.
V dalsich ptipadech se hypotézu nepodatilo potvrdit.

Tabulka 5: Vysledky statistického zpracovani ptiblizné entropie pro skupiny ON/OFF (LX — leva dolni

koncetina v 0se X, LY — leva dolni koncetina v 0se y, LZ — leva dolni koncetina v 0se z, PX — prava dolni
koncetina v 0se X, PY — prava dolni konéetina v 0se y, PZ — prava dolni koncetina v 0se z)

Méfeni 1 P[] a=0,05 a=0,1 |Mséfeni2 p [ a=005 a=0,1
LX TAM | 0,7002 Ho Ho LX TAM | 0,1099 Ho Ho
LY TAM | 0,4697 Ho Ho LY TAM | 0,5186 Ho Ho
LZTAM | 0,0342 Hi H, LZTAM | 0,0342 Hi Hi
PX TAM | 0,6772 Ho Ho PX TAM | 0,9697 Ho Ho
PY TAM | 0,5186 Ho Ho PY TAM | 0,0742 Ho Hi
PZTAM | 0,1763 Ho Ho PZTAM | 0,2334 Ho Ho
LX ZPET | 0,3394 Ho Ho LX ZPET | 0,0640 Ho Hy
LY ZPET | 0,0425 Hy Hi LY ZPET | 0,6909 Ho Ho
LZ ZPET | 0,0024 Hy Hi LZ ZPET | 0,1763 Ho Ho
PX ZPET | 0,4238 Ho Ho PX ZPET | 0,6772 Ho Ho
PY ZPET | 0,9097 Ho Ho PY ZPET | 0,4697 Ho Ho
PZ ZPET | 0,2036 Ho Ho |PZZPET | 0,9697 Ho Ho

V Tabulce 6 se hodnotilo, zda jsou si hodnoty pfiblizné entropie kontrolni skupiny a pacientti
S Parkinsonovou chorobou s medikaci podobné. Na hladiné vyznamnosti 0,05 byla
Vv Méfeni 1 hypotéza potvrzena ve dvou piipadech. Hypotéza byla potvrzena u pravé dolni
koncetiny vV ose y béhem chiize tam i zpé&t. V M¢éfeni 2 byla hypotéza potvrzena v jednom

ptipadé a to u levé dolni koncetiny Vv ose y béhem chiize zpét.

Na zaklad¢é rtiznorodosti skupin bylo provedeno testovani na hladin€ vyznamnosti
0,1. V M¢feni 1 byla hypotéza potvrzena v jednom dal$im ptipadé a to u pravé dolni
koncetiny V ose x béhem chiize zpét. V Méfeni 2 byla hypotéza potvrzena ve dvou dalsich
ptipadech, prvnim je leva dolni koncetina v ose x béhem chlize zpét, druhym je prava dolni

koncetina v ose y béhem chiize zpét.
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Tabulka 6: Vysledky statistického zpracovani ptiblizné entropie pro skupiny NOR/ON (LX — leva dolni
koncetina v 0se X, LY — leva dolni koncetina v ose y, LZ — leva dolni koncetina v 0se z, PX — prava dolni
koncetina v 0se X, PY — prava dolni konéetina v 0se y, PZ — prava dolni koncetina v 0se z)

Méfeni 1 p[1 «=005 a=01 |M&eni2 | p[] a=005 a=01
LX TAM | 0,4996 Ho Ho |[LXTAM | 0,3744 Ho Ho
LY TAM | 0,5940 Ho Ho |LYTAM | 0,2136 Ho Ho
LZ TAM | 0,1452 Ho Ho |LZTAM | 0,6959 Ho Ho
PX TAM | 0,2707 Ho Ho |PXTAM | 0,2554 Ho Ho
PY TAM | 0,0252 H; H: |PYTAM | 0,1098 Ho Ho
PZTAM | 0,9151 Ho Ho |PZTAM | 0,9717 Ho Ho
LX ZPET| 0,3028 Ho Ho |LXZPET| 0,0597 Ho Hy
LY ZPET| 0,4771 Ho Ho |LY ZPET| 0,0252 Hy Hy
LZ ZPET | 0,6959 Ho Ho |LZZPET | 0,9151 Ho Ho
PX ZPET | 0,0949 Ho H, |PXZPET| 0,1886 Ho Ho
PY ZPET | 0,0025 Hy H, |PY ZPET| 0,0817 Ho H;
PZ ZPET | 0,8036 Ho Ho |PZZPET | 0,6441 Ho Ho

V Tabulce 7 bylo sledovéano, zda se od sebe hodnoty pfiblizné entropie kontrolni

skupiny a pacientl s Parkinsonovou chorobou bez medikace budou dostate¢né lisit.

Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 byla potvrzena hypotéza ve dvou ptipadech v Méteni
1. Hypotéza byla potvrzena u pravé dolni koncetiny v ose x a y b€hem chtize zpét. V Méfeni
2 byla hypotéza potvrzena celkem v péti ptipadech. Hypotéza byla potvrzena u pravé dolni
koncetiny V ose y béhem chiize tam i1 zpét. Déle byla potvrzena u levé dolni koncetiny

Vv 0se x ay béhem chlize zpét a u pravé dolni koncetiny Vv ose x béhem chiize zpét.

Jelikoz jsou skupiny velice riiznorodé¢, byla provedena statisticka analyza na hladiné
vyznamnosti 0,1. V M¢éfeni 1 byla hypotéza potvrzena v dalSim jednom piipadé a tim je
prava dolni koncetina v ose y béhem chiize tam. V Méfeni 2 byla hypotéza potvrzena

Vv jiz uvedenych péti ptipadech. V dalSich ptipadech se hypotézu nepodafilo potvrdit.
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Tabulka 7: Vysledky statistického zpracovani ptiblizné entropie pro skupiny NOR/OFF (LX — leva dolni
koncetina v 0se X, LY — leva dolni koncetina v ose y, LZ — leva dolni koncetina v 0se z, PX — prava dolni
koncetina v 0se X, PY — prava dolni konéetina v 0se y, PZ — prava dolni koncetina v 0se z)

Méfeni 1 p[1 «=005 a=01 |M&eni2 | p[] a=005 a=01
LX TAM | 0,8590 Ho Ho |[LXTAM | 0,1658 Ho Ho
LY TAM | 0,3744 Ho Ho |LY TAM | 0,1452 Ho Ho
LZ TAM | 0,6441 Ho Ho |LZTAM | 0,2136 Ho Ho
PX TAM | 0,1886 Ho Ho |PXTAM | 0,1452 Ho Ho
PY TAM | 0,0507 Ho H, |PYTAM | 0,0142 Hy Hy
PZTAM | 0,4996 Ho Ho |PZTAM | 0,3744 Ho Ho
LX ZPET| 0,2707 Ho Ho |LXZPET| 0,0173 H, Hy
LY ZPET| 0,1098 Ho Ho |LY ZPET| 0,0428 Hy Hy
LZ ZPET | 0,2136 Ho Ho |LZZPET| 0,4138 Ho Ho
PX ZPET | 0,0428 Hy H, |PXZPET| 0,0428 H, H;
PY ZPET | 0,0360 Hy H, |PY ZPET| 0,0360 H, H;
PZ ZPET | 0,5940 Ho Ho |PZZPET | 0,8036 Ho Ho

V tomto oddilu préce jsou shrnuty vSechny primérné hodnoty a smérodatné odchylky
Hurstova exponentu a piiblizné entropie pro referencni skupinu, pacienty s Parkinsonovou

chorobou bez medikace a pacienty s Parkinsonovou chorobou s medikaci.

Tabulka 8: Primérné hodnoty a smérodatné odchylky Hurstova exponentu pro skupiny NOR, OFF, ON
pro méfeni 1, TAM (NOR - referen¢ni skupina, OFF — pacienti bez medikace, ON — pacienti s medikaci,
LX — leva dolni koncetina v 0se X, LY — leva dolni koncetina v 0se y, LZ — leva dolni konéetina v 0se z,

PX — prava dolni koncetina v 0se X, PY — prava dolni konéetina v 0se y, PZ — prava dolni koncetina v 0se z)

Méieni 1, TAM
NOR OFF ON
LX 0,9225+0,1586 | 0,6800 = 0,1879 [ 0,7593 = 0,1281
LY 0,8532+0,0653(0,8162+0,1893 0,8723 +0,1490
LZ 0,6261 £0,1023 10,6866 £ 0,2047 | 0,7425 + 0,0924
PX 0,8742 +0,0360 | 0,7946 + 0,1419 | 0,8670 = 0,0967
PY 0,9748 +£0,0552 10,7760 £ 0,1508 | 0,9068 + 0,0822
[=)4 0,6828 £ 10,0696 [ 0,7168 = 0,1077 | 0,7186 = 0,0829
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Tabulka 9: Primérmé hodnoty a smérodatné odchylky Hurstova exponentu pro skupiny NOR, OFF, ON
pro méfeni 1, ZPET (NOR — referenéni skupina, OFF — pacienti bez medikace, ON — pacienti s medikaci,
LX — leva dolni koncetina v 0se X, LY — leva dolni koncetina v 0se y, LZ — leva dolni koncetina v 0se z,

PX — prava dolni kon¢etina v 0se X, PY — prava dolni konéetina v 0se y, PZ — prava dolni konéetina v 0se z)

Méfeni 1, ZPET
NOR OFF ON
LX 0,9014 +0,1472 ] 0,7285 + 0,1062 | 0,7699 + 0,1630
LY 0,8615+0,1341]0,8396 + 0,1488 10,9019 + 0,1365
LZ 0,7161 + 0,0657 | 0,7080 + 0,1242 | 0,6922 + 0,1082
PX 0,8849 +0,0511 | 0,8220 + 0,1496 | 0,8838 + 0,0668
PY 0,9887 +0,0313|0,8077 + 0,1200 | 0,9089 + 0,0755
Pz 0,6359 +0,0798 | 0,7315 + 0,0870 | 0,7075 + 0,0775

Tabulka 10: Primémé hodnoty a smérodatné odchylky Hurstova exponentu pro skupiny NOR, OFF, ON
pro méfeni 2, TAM (NOR - referenéni skupina, OFF — pacienti bez medikace, ON — pacienti s medikaci,
LX — leva dolni koncetina v 0se X, LY — leva dolni koncetina v 0se y, LZ — leva dolni koncetina v 0se z,

PX — prava dolni koncetina v 0se X, PY — prava dolni konéetina v 0se y, PZ — prava dolni koncetina v 0se z)

Meéreni 2, TAM
NOR OFF ON
LX 0,8536 +£0,2793 10,6938 £0,139510,7524 + 0,1639
LY 0,7983 £0,2137 10,8422 + 0,2178 | 0,8800 + 0,0993
LZ 0,6050 +0,153910,7182 +£0,141710,7219 + 0,0818
PX 0,8957 +£0,045510,7848 +£0,1889 | 0,8685 + 0,0797
PY 0,9809 +0,0526 [ 0,8116 £ 0,1716 | 0,9065 + 0,0767
pPZ 0,6289 + 00,0994 ( 0,6915 +0,1738 [ 0,6908 + 0,1352

Tabulka 11: Praimérné hodnoty a smérodatné odchylky Hurstova exponentu pro skupiny NOR, OFF, ON
pro méfeni 2, ZPET (NOR — referenéni skupina, OFF — pacienti bez medikace, ON — pacienti s medikaci,
LX - leva dolni koncetina v 0se X, LY — leva dolni konéetina v 0se y, LZ — leva dolni konéetina v 0se z,

PX — prava dolni koncetina v 0se X, PY — prava dolni konéetina v 0se y, PZ — prava dolni koncetina v 0se z)

M¢éteni 2, ZPET
NOR OFF ON
LX 0,8615+0,1948 10,7136 +0,1169 | 0,7802 + 0,1662
LY 0,8740 + 0,2059 | 0,8252 + 0,2003 [ 0,9139 + 0,1510
LZ 0,6498 + 0,1111]0,7133 +0,1506 | 0,6894 + 0,0818
PX 0,8917 + 0,0344 | 0,8243 + 0,1931 | 0,8720 + 0,0851
PY 1,0078 + 0,0572 | 0,8211 £+ 0,1810 | 0,9299 + 0,0725
PZ 0,6525 + 0,0869 | 0,6858 + 0,1330 | 0,7211 + 0,0916
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Tabulka 11: Primérné hodnoty a smérodatné odchylky pfiblizné entropie pro skupiny NOR, OFF, ON
pro méfeni 1, TAM (NOR - referen¢ni skupina, OFF — pacienti bez medikace, ON — pacienti s medikaci,
LX — leva dolni koncetina v 0se X, LY — leva dolni koncetina v 0se y, LZ — leva dolni koncetina v 0se z,

PX — prava dolni koncetina v 0se X, PY — prava dolni konéetina v 0se y, PZ — prava dolni konéetina v 0se z)

Méfieni 1, TAM
NOR OFF ON
LX 0,3023 +0,0905 | 0,3060 + 0,1372 | 0,3263 + 0,0977
LY 0,3422 +£0,1216 { 0,2997 £ 0,1297 | 0,3157 £ 0,1108
LZ 0,2174 £ 0,0879 10,2119 £ 0,0507 | 0,2547 + 0,0903
PX 0,3772 +£0,9650 | 0,3001 +£0,1352 | 0,3267 + 0,0993
PY 0,4300 +0,1083 [ 0,3051 £ 0,1437 | 0,3236 + 0,0985
[=)4 0,2944 +0,1365 [ 0,2513 £0,0919 | 0,2752 + 0,0829

Tabulka 12: Praimérné hodnoty a smérodatné odchylky pfiblizné entropie pro skupiny NOR, OFF, ON
pro méfeni 1, ZPET (NOR - referenéni skupina, OFF — pacienti bez medikace, ON — pacienti s medikaci,
LX — leva dolni koncetina v 0se X, LY — leva dolni koncetina v 0se y, LZ — leva dolni koncetina v 0se z,

PX — prava dolni koncetina v 0se X, PY — prava dolni koné¢etina v 0se y, PZ — prava dolni koncetina v 0se z)

Méfeni 1, ZPET
NOR OFF ON
LX 0,3533 +0,0843 | 0,3028 + 0,1202 | 0,3314 + 0,1131
LY 0,3830+0,1144 [0,2781 +0,1035 | 0,3538 + 00,1557
LZ 0,2453 +0,0780 | 0,2023 + 0,0444 | 0,2610 + 0,0879
PX 0,3967 + 0,0998 | 0,2982 + 0,1347 | 0,3129 + 0,0954
PY 0,4625 +0,1451 [ 0,3058 + 0,1491 | 0,3034 + 0,0737
Pz 0,3064 + 0,1786 | 0,2559 £ 0,1159 | 0,2782 + 0,0977

Tabulka 13: Primérné hodnoty a smérodatné odchylky pfiblizné entropie pro skupiny NOR, OFF, ON
pro méteni 2, TAM (NOR - referen¢ni skupina, OFF — pacienti bez medikace, ON — pacienti s medikaci,
LX — leva dolni koncetina v 0se X, LY — leva dolni koncetina v 0se y, LZ — leva dolni koncetina v 0se z,

PX — prava dolni kon¢etina v 0se X, PY — prava dolni koncetina v 0se Yy, PZ — prava dolni koncetina v 0se z)

Méfeni 2, TAM
NOR OFF ON
LX 0,3804 +0,122510,2894 +0,1253 10,3297 +£0,1126
LY 0,3980+0,1518 10,3142 +0,1437 10,3304 +£0,1150
LZ 0,2860 +£0,1373 10,2197 £ 0,0612 | 0,2813 + 0,1282
PX 0,3961 +£0,1322 [ 0,3387 £0,1578 | 0,3310+ 0,1116
PY 0,4295 +0,0825 10,3341 +£0,1556 | 0,3758 +0,1144
Pz 0,3231+0,1630|0,2756 +£0,1018 | 0,2974 + 0,0764
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Tabulka 14: Praimérné hodnoty a smérodatné odchylky piiblizné entropie pro skupiny NOR, OFF, ON
pro méfeni 2, ZPET (NOR — referenéni skupina, OFF — pacienti bez medikace, ON — pacienti s medikaci,
LX - leva dolni koncetina v 0se X, LY — leva dolni koncetina v ose y, LZ — leva dolni koncetina v 0se z,

PX — prava dolni kondetina v 0se X, PY — prava dolni koncetina v 0se y, PZ — prava dolni konéetina v 0se z)

Méfeni 2, ZPET
NOR OFF ON
LX 0,4429 +0,1002 | 0,3104 + 0,1310 | 0,3597 + 0,1131
LY 0,4780 +0,1236 | 0,3254 + 0,1587 | 0,3380 £ 0,1197
LZ 0,2556 + 0,0938 | 0,2162 + 0,0534 | 0,2631 + 0,1060
PX 0,4278 £ 0,1266 | 0,3187 = 0,1390 | 0,3401 + 0,0937
PY 0,4449 + 0,1565 | 0,3145 +0,1637 | 0,3462 +0,1118
Pz 0,3073 +0,1847 | 0,2660 + 0,1006 | 0,2772 + 0,0935
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5 Diskuse

Hlavnim vysledkem mé bakalaiské prace bylo ovéfeni rozliSovaci schopnosti
Hurstova exponentu a piiblizné entropie mezi pacienty s Parkinsonovou chorobou a subjekty
z referen¢ni skupiny. Veskeré vypocty byly implementovany v programu Matlab. Vypocet
Hurstova exponentu a pfiblizné entropie jsem aplikovala na data ziskand pomoci senzorti
méficich akceleraci od firmy Xsens. Tato data byla namétfena béhem TUG testu. Celkem
jsem pracovala s daty od 23 subjektu, 10 subjekti bez Parkinsonovy choroby a 13 subjekti
s Parkinsonovou chorobou. Po provedeni veskerych vypocti jsem provedla statistickou
analyzu. Béhem statistické analyzy jsem se pokusila vyvratit nebo potvrdit stanovené
hypotézy. Prvni hypotéza se zakladd na vyrazné rozdilnosti mezi vypocCitanymi daty
Hurstovych exponenti/piiblizné entropie kontrolni skupiny a pacienti s Parkinsonovou
chorobou bez medikace a dale mezi pacienty s Parkinsonovou chorobou s medikaci
a pacienty s Parkinsonovou chorobou bez medikace. Moje druha hypotéza se zaklada na
podobnosti vypocitanych dat Hurstovych exponentl/ptfiblizné entropie mezi kontrolni
skupinou a pacienty s Parkinsonovou chorobou s medikaci. Data byla vyhodnocena pted
oto¢enim subjektu a nasledn¢ po otoceni subjektu. Data ptfed otoCenim subjektu jsou

uvadéna pod oznadenim TAM, po otoéeni subjektu jsou data oznadena jako ZPET.

Ve své praci jsem zjistila, Ze praimérné hodnoty Hurstova exponentu vypocitané z dat
naméfenych béhem prvniho méteni z chiize tam a zpét se u métenych skupin lisi. Ve vétsing
pfipadli ma referencni skupina nejvyssi primérné hodnoty Hurstova exponentu ve vSech
coz byl mij ptredpoklad. Dale se potvrdilo, ze po podani medikamentd se zvysi hodnota
Hurstova exponentu. Z vypocitanych dat Ize sledovat, ktera dolni koncetina je onemocnénim
vice ovlivnéna. Koncetina s niz§imi hodnotami Hurstova exponentu je ovlivnéna vice, tuto
skute¢nost pozorujeme v Tabulce 8 a 9. Ze zminénych tabulek je viditelné, Ze chiize pied

otoc¢enim a po otoceni subjektu se témet nezmenila.

Ve druhém méteni béhem chiize tam a zpét jsou si Hurstovy exponenty opét velice
podobné. Potvrdila se m& domnénka, ze oto¢ka nema na chiizi pted a po oto€eni nijak zvIast
velky vliv. Z Tabulek 10 a 11 je viditelny rozdil mezi hodnotami Hurstovych exponentl
mezi pravou a levou dolni konc¢etinou. Rozdil mezi hodnotami je zptisoben dominanci jedné

Z koncetin a zaroven mirou postizeni jedné z koncetin Parkinsonovou chorobou.
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Data mezi méfenim 1 a 2 si jiz tak podobné nejsou, coz je podle mého ndzoru

zpuisobené odliSnym tempem chtize, frekvenci krokového cyklu a variabilitou krokd.

Po provedeni statistické analyzy na hladin¢ 0,05 a 0,1 se mi ve vétsin¢ ptipadi
nepodafilo pfedpoklady potvrdit. Hladina vyznamnosti byla zménéna na zéklad¢ velké

riznorodosti analyzovanych skupin.

Po provedeni vSech vypocti jsem dospéla ke stejnému nézoru jako Zhuang Jian a
kol., ktery uvadi skutecnost, ze se zvysujicim se vékem a pokrocilejsi formou Parkinsonovy
choroby klesa Hursttiv exponent. Ateke Goshvarpour a kolektiv provedli méteni 10 subjektu,
u kterych primérny Hurstlv exponent vysel 1,12. Tuto hodnotu lze porovnat s vysledky, ke
kterym jsem dosla. Primérné hodnoty Hurstova exponentu referenéni skupiny se hodnoté
1,12 v n¢kolika piipadech znacné ptiblizuji. OvSem nékteré primérné hodnoty jsou zna¢né
odli$né, coz je podle mého nazoru zptisobeno rozdilnym vybérem testovanych skupin. Ateke
Goshvarpour provadél méteni se skupinou subjektd ve véku 18-29 let, pfiCemz ja jsem

pracovala s daty naméfenymi u starsi skupiny subjekta.

Mym dal$Sim zjist€énim bylo, jaké primérné hodnoty ptiblizné entropie dosahuji
pacienti s Parkinsonovou chorobou a subjekty z referen¢ni skupiny. Subjekty z referen¢ni
skupiny dosahuji nejvyssich primérnych hodnot ptiblizné entropie V prvnim méfeni béhem
chize tam. NejnizSich hodnot pak nabyvaji pacienti s Parkinsonovou chorobou
bez medikace. Primérné hodnoty pfiblizné entropie po podani medikamentti dosahuji
podobnych hodnot jako referencni skupina. Lze tedy tvrdit, Ze léky ovliviiuji hodnotu
piiblizné entropie. Je zde nepatrny rozdil mezi primérnymi hodnotami pfibliZzné entropie
mezi mefenim pred otoCkou a po otocce. Ze zjisSténych hodnot 1ze usuzovat, ktera koncetina

je dominantni.

Z primérnych hodnot pfiblizné entropie vypocitanych z dat namétenych béhem
druhého méfeni pii chiizi tam a zpét 1ze vidét, ze hodnoty pfiblizné entropie pied otockou a
po otocce se lisi jen minimalné. Dale je patrny vliv dominantni a nedominantni nohy na
chiizi subjektti. Hodnoty piiblizné entropie pravé a levé dolni koncetiny se nepatrné 1isi. Na
zakladé¢ rozdild mezi hodnotami je mozZné wurcit, ktera koncetina je dominantni

a nedominantni.
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Po provedenti statistické analyzy na hladin€¢ vyznamnosti 0,05 a 0,1 se mi ve vétSing
ptipadl nepodatilo domnénky potvrdit. Usuzuji, Ze nedostatecnd rozdilnost mezi kontrolni
skupinou a pacienty s Parkinsonovou chorobou bez medikace miize byt zptusobena nizkou

fazi onemocnéni testovanych subjekta.

Jelikoz se nepodatilo potvrdit vétsi cast zadanych hypotéz, nelze soudit, jakou
rozliSovaci schopnost maji ob¢ zkoumané metody. Nedostate¢na rozliSovaci schopnost obou
zkoumanych metod je s nejvétsi pravdépodobnosti zplisobena nizkym stadiem Parkinsonovy
choroby u subjekti v testované skupiné pacientit s Parkinsonovou chorobou. Pokud je
pacient v nizké fazi onemocnéni, jeho hodnoty Hurstova exponentu a pfiblizné entropie
se znacné podobaji hodnotam ziskanym od referencni skupiny. Pro dal$i ovéteni pouzitych
metod by bylo vhodné zkoumat vétsi pocet subjektt v referenéni skupiné a do skupiny
pacientti s Parkinsonovou chorobou zafadit subjekty nachazejici se ve vyssi fazi

onemocnéni. Toto dal§i hodnoceni by bylo vhodné jako téma pro diplomovou praci.
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6 Zavér

Cilem této bakalafské prace bylo analyzovat rozliSovaci schopnost Hurstova
exponentu a piiblizné entropie mezi pacienty s Parkinsonovou chorobou a subjekty
z referencni skupiny. Byly porovnavany hodnoty ziskané béhem TUG testu, které jsem dale
zpracovavala pomoci implementovanych vypoctt v programu Matlab. Z vysledk prace je
ziejmé, ze rozliSovaci schopnost Hurstova exponentu a ptiblizné entropie mezi referencni
skupinou a pacienty s Parkinsonovou chorobou pfed a po podani medikamentt neni
dostate¢na. Hodnoty skupin jsou si velmi podobné, nepodatilo se tedy potvrdit vétsinu

zkoumanych hypotéz. Ve vétsin¢ pfipadi doslo k odmitnuti hypotéz.
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Piiloha 1: Tabulky Hurstovych exponenti

Tabulka 16: Hurstovy exponenty pro pacienta B | NOR

Pacient TAM ZPET

110107 B | NOR |Mé¢éfeni 1 | Méfeni 2 | Méfeni 1 | Méfeni 2
LX 0,9430 | 0,9238 | 0,9727 | 0,9933
LY 0,9462 | 0,9026 | 1,0157 | 0,9714
LZ 0,6619 | 0,6463 | 0,7458 | 0,6714
PX 0,9198 | 0,8647 | 0,9170 | 0,9200
PY 0,9938 | 0,9685 | 0,9995 | 0,9594
PZ 0,7856 | 0,7266 | 0,6856 | 0,7228

Tabulka 17: Hurstovy exponenty pro pacienta K V OFF

Pacient TAM ZPET

110114 K V_OFF |Mc¢feni 1 | Méfeni 2 | Méfeni 1 | Méfeni 2
LX 0,6311 | 0,5796 | 0,5944 | 0,5015
LY 0,9780 | 0,9333 | 0,8716 | 0,9244
LZ 0,7865 | 0,7216 | 0,7046 | 0,7512
PX 0,8134 | 0,8423 | 0,7772 | 0,9233
PY 1,0007 | 0,9583 | 0,9199 | 0,8811
Pz 0,7165 | 0,6770 | 0,6560 | 0,6434

Tabulka 18: Hurstovy

y exponenty pro pacienta K V ON

Pacient TAM ZPET
110114 K V_ON |Mg¢feni 1 | Méfeni 2 | Méfeni 1 | Méfeni 2
LX 0,8688 | 0,7588 | 0,8457 | 0,8310
LY 1,0137 | 0,9489 | 0,9939 | 1,0897
LZ 0,7586 | 0,7003 | 0,7616 | 0,6196
PX 0,8367 | 0,9443 | 0,7937 | 0,9250
PY 0,9367 | 1,0174 | 0,9182 | 0,9931
PZ 0,7327 | 0,6994 | 0,7066 | 0,6816
Tabulka 19: Hurstovy exponenty pro pacienta R E NOR

Pacient TAM ZPET
110128 R_E_NOR | Méfeni 1 | Méfeni 2 | Méfeni 1 | Méfeni 2
LX 0,5364 | 0,1076 | 0,5076 | 0,4301
LY 0,8471 | 0,8872 | 0,9881 | 1,0322
LZ 0,5479 | 0,2646 | 0,8529 | 0,5866
PX 0,8785 | 0,9702 | 0,9332 | 0,9141
PY 0,8785 | 0,9873 | 1,0171 | 0,9717
Pz 0,6824 | 0,6224 | 0,7325 | 0,7297
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Tabulka 20: Hurstovy exponenty pro pacienta B J OFF

Pacient TAM ZPET
110204 B J OFF |Mé¢éfeni 1 | Méfeni 2 | Méfeni 1 | Méfeni 2
LX 0,2713 | 0,4276 | 0,5602 | 0,5376
LY 0,4437 | 0,976 | 0,5446 | 0,2431
LZ 0,1918 | 0,4168 | 0,5427 | 0,3896
PX 0,6334 | 0,2797 | 0,7597 | 0,4387
PY 0,6061 | 0,3515 | 0,7110 | 0,3953
Pz 0,5097 | 0,2368 | 0,6853 | 0,2961
Tabulka 21: Hurstovy exponenty pro pacienta B J ON
Pacient TAM ZPET
110204 B J ON M¢éfeni 1 | Méfeni 2 | Méfeni 1 | Méteni 2
LX 0,6614 | 05014 | 0,4109 | 0,4206
LY 0,7266 | 0,7886 | 0,9010 | 0,8630
LZ 0,7714 | 0,7522 | 0,6976 | 0,7364
PX 0,6726 | 0,7026 | 0,8259 | 0,7309
PY 0,8835 | 0,8856 | 0,8295 | 0,9400
PZ 0,6968 | 0,7128 | 0,7112 | 0,7509
Tabulka 22: Hurstovy exponenty pro pacienta R K NOR
Pacient TAM ZPET
110225 R_K NOR |Mg¢feni 1 | Méfeni 2 | Méfeni 1 | Méfeni 2
LX 1,0618 | 0,7951 | 0,9352 | 0,7097
LY 0,8321 | 0,8861 | 0,7803 | 0,8968
LZ 0,7262 | 0,6875 | 0,7287 | 0,8386
PX 0,8366 | 0,8578 | 0,8184 | 0,8838
PY 1,0794 | 1,0394 | 0,9762 | 1,1220
PZ 0,7651 | 0,7319 | 0,6525 | 0,6526
Tabulka 23: Hurstovy exponenty pro pacienta G A OFF
Pacient TAM ZPET
110408 G_A OFF |Mc¢fteni 1 | Méfeni 2 | Méfeni 1 | Méfeni 2
LX 0,8199 | 0,9523 | 0,8119 | 0,7568
LY 0,8410 | 0,8834 | 0,8247 | 0,8129
LZ 0,7910 | 0,8259 | 0,9042 | 0,8633
PX 0,6844 | 0,6952 | 0,5610 | 0,6176
PY 0,7929 | 0,8064 | 0,7589 | 0,8501
Pz 0,7383 | 0,8262 | 0,7858 | 0,7878

63




Tabulka 24: Hurstovy exponenty pro pacienta G A ON

Pacient TAM ZPET
110408 G A ON |Méfeni 1 | Méfeni 2 | Méfeni 1 | Méfeni 2
LX 0,5245 | 0,7099 | 0,6530 | 0,7830
LY 0,8286 | 0,7410 | 0,8875 | 0,8414
LZ 0,8807 | 0,7991 | 0,8162 | 0,8365
PX 0,8962 | 0,8862 | 0,8292 | 0,8563
PY 0,7948 | 0,8412 | 0,8714 | 0,8942
Pz 0,7757 | 0,8036 | 0,7720 | 0,8103
Tabulka 25: Hurstovy exponenty pro pacienta R J OFF
Pacient TAM ZPET
110408 R J OFF |Mc¢feni 1 | Méfeni 2 | Méfeni 1 | Méfeni 2
LX 0,7637 | 0,7109 | 0,7861 | 0,6954
LY 0,9613 | 0,9911 | 0,9154 | 1,0163
LZ 0,7439 | 0,6084 | 0,5786 | 0,6269
PX 0,9447 | 0,9260 | 0,9377 | 0,9611
PY 0,9473 | 0,9480 | 0,9240 | 0,8925
PZ 0,6784 | 0,6687 | 0,7018 | 0,6114
Tabulka 26: Hurstovy exponenty pro pacienta R J ON
Pacient TAM ZPET
110408 R J ON Mc¢éfteni 1 | Méfeni 2 | Méfeni 1 | Méfeni 2
LX 0,6143 | 0,6390 | 0,7216 | 0,6782
LY 0,9300 | 0,9703 | 0,9163 | 1,0060
LZ 0,7466 | 0,6971 | 0,7409 | 0,6453
PX 0,9525 | 0,9212 | 0,9123 | 0,9056
PY 0,9501 | 0,9772 | 1,0057 | 0,9783
PZ 0,6717 | 0,7070 | 0,6683 | 0,6742
Tabulka 27: Hurstovy exponenty pro pacienta H V OFF
Pacient TAM ZPET
110506 H V_OFF |Mc¢feni 1 | M¢feni 2 | Méfeni 1 | Méfeni 2
LX 0,3286 | 0,6771 | 0,6096 | 0,7636
LY 0,4870 | 0,7316 | 0,6895 | 0,7583
LZ 0,4492 | 0,7755 | 0,8376 | 0,8537
PX 0,6938 | 0,6695 | 0,7141 | 0,7169
PY 0,7444 | 0,8355 | 0,7666 | 0,8455
Pz 0,6292 | 0,7293 | 0,7855 | 0,7667
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Tabulka 28: Hurstovy exponenty pro pacienta H V ON

Pacient TAM ZPET
110506 H V_ON | Mé¢éfeni 1 | Méfeni 2 | Méfeni 1 | Méfeni 2
LX 0,6290 | 1,0198 | 0,9053 | 0,8949
LY 0,8137 | 0,9746 | 0,8612 | 0,8634
LZ 0,7320 | 0,7197 | 0,7889 | 0,7045
PX 0,9391 | 1,0099 | 0,8524 | 0,7716
PY 0,9320 | 0,8904 | 0,8377 | 0,8871
Pz 0,7014 | 0,6580 | 0,7280 | 0,7071
Tabulka 29: Hurstovy exponenty pro pacienta O J OFF
Pacient TAM ZPET
110506_O J OFF |Mc¢feni 1 | M¢éfeni 2 | Méfeni 1 | Méfeni 2
LX 0,7345 | 0,5975 | 0,7534 | 0,6966
LY 0,8857 | 0,9088 | 0,9177 | 0,9402
LZ 0,8129 | 0,8497 | 0,7465 | 0,6843
PX 1,0132 | 0,9570 | 1,0092 | 1,0628
PY 0,8629 | 0,8694 | 0,9654 | 0,9289
PZ 0,8331 | 0,6209 | 0,7687 | 0,7291
Tabulka 30: Hurstovy exponenty pro pacienta O J ON
Pacient TAM ZPET
110506 O J ON Méfeni 1 | Méfeni 2 | Méfeni 1 | Méfeni 2
LX 0,8010 | 0,5223 | 0,7488 | 0,6783
LY 0,8868 | 0,8843 | 0,9760 | 0,9282
LZ 0,6923 | 0,6591 | 0,6284 | 0,6124
PX 0,9271 | 0,8613 | 1,0162 | 1,0160
PY 0,8528 | 0,8565 | 0,8908 | 0,9290
PZ 0,6944 | 0,7473 | 0,7634 | 0,7270
Tabulka 31: Hurstovy exponenty pro pacienta E E OFF
Pacient TAM ZPET
110513 E E OFF |Mc¢feni 1 | M¢feni 2 | Méfeni 1 | Méfeni 2
LX 0,8074 | 0,6876 | 0,7601 | 0,6687
LY 0,8802 | 0,8576 | 0,9095 | 0,7886
LZ 0,8642 | 0,8648 | 0,7692 | 0,7265
PX 0,7343 | 0,8405 | 0,8540 | 0,8970
PY 0,9185 | 0,8579 | 0,9539 | 0,8784
Pz 0,7538 | 0,7900 | 0,7067 | 0,7244
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Tabulka 32: Hurstovy exponenty pro pacienta E E ON

Pacient TAM ZPET
110513 E E ON | Méfeni 1 | Méfeni 2 | Méfeni 1 | Méfeni 2
LX 0,7080 | 0,6025 | 0,6937 | 0,7594
LY 0,8887 | 0,9598 | 0,9447 | 0,7539
LZ 0,8259 | 0,7493 | 0,6442 | 0,6358
PX 0,7913 | 0,9364 | 0,9149 | 0,8227
PY 0,8223 | 0,8660 | 0,8486 | 0,8324
Pz 0,8231 | 0,8025 | 0,7432 | 0,7924
Tabulka 33: Hurstovy exponenty pro pacienta C P NOR
Pacient TAM ZPET
110524 C P_NOR |M¢feni 1 | Méfeni 2 | Méfeni 1 | Méfeni 2
LX 0,8741 | 0,9418 | 0,9767 | 0,9526
LY 0,7949 | 0,6268 | 1,0854 | 0,5396
LZ 0,7292 | 0,7358 | 0,7776 | 0,7369
PX 0,8765 | 0,9237 | 0,9021 | 0,9098
PY 0,9238 | 1,0614 | 0,9979 | 0,9768
PZ 0,6048 | 0,7252 | 0,7334 | 0,6689
Tabulka 34: Hurstovy exponenty pro pacienta G J NOR
Pacient TAM ZPET
110524 G J NOR |Mg¢feni 1 | Méfeni 2 | Méfeni 1 | Méfeni 2
LX 1,0096 | 0,9305 | 0,9493 | 0,7121
LY 0,9198 | 0,8981 | 0,8035 | 1,0325
LZ 0,7643 | 0,7384 | 0,7193 | 0,7660
PX 0,8384 | 0,9058 | 0,8832 | 0,9002
PY 0,9344 | 0,9746 | 0,9912 | 1,0050
PZ 0,6453 | 0,5587 | 0,5912 | 0,6639
Tabulka 35: Hurstovy exponenty pro pacienta M J NOR
Pacient TAM ZPET
110531 M J NOR |Mc¢feni 1 | Méfeni 2 | Méfeni 1 | Méfeni 2
LX 0,8477 | 0,8360 | 0,8709 | 0,8691
LY 0,8427 | 0,6937 | 0,8412 | 1,0848
LZ 0,4395 | 0,5747 | 0,6574 | 0,6153
PX 0,8343 | 0,8408 | 0,7988 | 0,8455
PY 0,9618 | 0,9137 | 0,9167 | 0,9636
Pz 0,6267 | 0,6031 | 05467 | 0,5120
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Tabulka 36: Hurstovy exponenty pro pacienta K VV NOR

Pacient TAM ZPET
110609 K V_NOR | Méfeni 1 | Méfeni 2 | Méfeni 1 | Méfeni 2
LX 1,0520 | 1,0568 | 1,0157 | 1,0069
LY 0,7239 | 0,3187 | 0,6794 | 0,4765
LZ 0,5975 | 0,6442 | 0,6702 | 0,5618
PX 0,9077 | 09171 | 0,9716 | 0,9498
PY 1,0122 | 1,0275 | 1,0179 | 1,0307
Pz 0,5871 | 0,3982 | 0,6212 | 0,4863
Tabulka 37: Hurstovy exponenty pro pacienta V A OFF

Pacient TAM ZPET
110701 V_A OFF |Mc¢feni 1 | M¢éfeni 2 | Méfeni 1 | Méfeni 2
LX 0,6161 | 0,7100 | 0,7004 | 0,6844
LY 0,7674 | 0,9529 | 0,9139 | 0,8466
LZ 0,7602 | 0,7562 | 0,6526 | 0,7666
PX 0,7025 | 0,7081 | 0,6878 | 0,9620
PY 0,6743 | 0,7605 | 0,7396 | 0,8899
PZ 0,7984 | 0,8019 | 0,8737 | 0,7255

Tabulka 38: Hurstovy exponenty pro pacienta V A ON

Pacient TAM ZPET
110701 V_A ON |Mcfeni 1 | Méfeni 2 | Méfeni 1 | Méfeni 2
LX 0,9233 | 0,9595 | 0,8788 | 1,0773
LY 0,8426 | 0,8462 | 0,9849 | 1,0196
LZ 0,7226 | 0,6370 | 0,6236 | 0,6270
PX 0,6892 | 0,7677 | 0,8421 | 0,8781
PY 0,9900 | 0,8318 | 1,0502 | 1,0124
Pz 0,5785 | 0,6091 | 0,6349 | 0,5948
Tabulka 39: Hurstovy exponenty pro pacienta J A OFF

Pacient TAM ZPET
110708 J A OFF |Mg¢éfeni 1 | Méfeni 2 | Méfeni 1 | Méfeni 2
LX 0,6815 | 0,5686 | 0,6652 | 0,6624
LY 0,7278 | 0,8299 | 0,8495 | 0,8564
LZ 0,8761 | 0,7808 | 0,8425 | 0,8733
PX 0,6205 | 0,7250 | 0,6666 | 0,6294
PY 0,6853 | 0,7071 | 0,7923 | 0,8147
PZ 0,8449 | 0,8962 | 0,7879 | 0,7971
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Tabulka 40: Hurstovy exponenty pro pacienta J A ON

Pacient TAM ZPET
110708 J A ON Mc¢éfteni 1 | Méfeni 2 | Méfeni 1 | Méteni 2
LX 0,7364 | 0,6766 | 0,5603 | 0,5892
LY 0,9513 | 0,9331 | 0,8270 | 0,8664
LZ 0,7729 | 0,8461 | 0,7741 | 0,7819
PX 0,9136 | 0,8187 | 0,8433 | 0,7586
PY 0,9168 | 0,9052 | 0,8485 | 0,8037
PZ 0,8815 | 0,9216 | 0,8187 | 0,8879
Tabulka 41: Hurstovy exponenty pro pacienta J V OFF

Pacient TAM ZPET
110729 J V OFF |Mc¢fteni 1 | M¢feni 2 | Méfeni 1 | Méfeni 2
LX 0,9101 | 0,9133 | 0,8811 | 0,9108
LY 1,1107 | 1,1228 | 0,9119 | 0,9747
LZ 0,6018 | 0,6097 | 0,6113 | 0,7728
PX 0,9511 | 1,0396 | 1,0009 | 1,0458
PY 0,4815 | 0,9445 | 0,5548 | 0,8796
PZ 0,7203 | 0,7079 | 0,6903 | 0,7809

Tabulka 42: Hurstovy exponenty pro pacienta J V ON

Pacient TAM ZPET
110729 J V ON M¢éfeni 1 | Méfeni 2 | Méfeni 1 | Méfeni 2
LX 0,9237 | 0,8960 | 0,9267 | 0,8794
LY 1,0209 | 0,8838 | 1,0131 | 1,0859
LZ 0,7294 | 0,6523 | 0,5266 | 0,5829
PX 0,9735 | 0,8387 | 0,9702 | 0,9813
PY 1,0255 | 0,9700 | 0,9238 | 0,9099
PZ 0,6561 | 0,5824 | 0,5441 | 0,7012
Tabulka 43: Hurstovy exponenty pro pacienta S Z OFF

Pacient TAM ZPET
110729 S Z OFF |Mg¢éfeni 1 | Méfeni 2 | Méfeni 1 | Méfeni 2
LX 0,7972 | 0,7847 | 0,9139 | 0,8949
LY 0,9696 | 0,9313 | 1,1150 | 1,0273
LZ 0,4789 | 05215 | 0,5049 | 0,4415
PX 1,0199 | 0,9296 | 1,0595 | 0,9733
PY 0,9101 | 1,0250 | 0,8978 | 1,0969
PZ 0,5358 | 0,4905 | 0,5244 | 0,6137
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Tabulka 44: Hurstovy exponenty pro pacienta S Z ON

Pacient TAM ZPET
110729 S Z ON Me¢ieni 1 | Méfeni 2 | Méfeni 1 | Méfeni 2
LX 0,8989 | 0,8781 | 0,9344 | 0,9496
LY 1,0747 | 0,9763 | 1,0232 | 1,0674
LZ 0,4812 | 0,5836 | 0,4789 | 0,6717
PX 0,9434 | 0,8963 | 0,9631 | 0,9413
PY 1,0168 | 1,0494 | 1,0319 | 1,0864
Pz 0,6219 | 0,3484 | 0,6074 | 0,5365
Tabulka 45: Hurstovy exponenty pro pacienta J O OFF

Pacient TAM ZPET
110805 J O OFF |Mé¢éfeni 1 | Méfeni 2 | Méfeni 1 | Méfeni 2
LX 0,7996 | 0,7169 | 0,7056 | 0,7899
LY 0,7425 | 0,7657 | 0,6122 | 0,7131
LZ 0,8827 | 0,8874 | 0,8021 | 0,8100
PX 0,7236 | 0,8047 | 0,8282 | 0,6642
PY 0,6819 | 0,6751 | 0,7092 | 0,5006
PZ 0,8428 | 0,8523 | 0,8115 | 0,7535

Tabulka 46: Hurstovy

y exponenty pro pacienta J O ON

Pacient TAM ZPET
110805 J O ON Méfeni 1 | Méfeni 2 | Méfeni 1 | Méfeni 2
LX 0,8222 | 0,8644 | 0,9602 | 0,8217
LY 0,4902 | 0,6584 | 0,4943 | 0,5814
LZ 0,7963 | 0,8672 | 0,8256 | 0,8182
PX 0,8693 | 0,8391 | 0,8424 | 0,8763
PY 0,7606 | 0,7872 | 0,8510 | 0,9525
PZ 0,7895 | 0,6972 | 0,7924 | 0,7886
Tabulka 47: Hurstovy exponenty pro pacienta F V NOR

Pacient TAM ZPET
110909 F V_NOR |Mc¢feni 1 | M¢feni 2 | Méfeni 1 | Méfeni 2
LX 0,8981 | 1,1101 | 1,0067 | 1,0383
LY 0,9212 | 1,1158 | 0,8671 | 0,8724
LZ 0,5217 | 0,4189 | 0,6391 | 0,6224
PX 0,8446 | 0,8470 | 0,8630 | 0,8439
PY 0,9827 | 0,9635 | 1,0194 | 1,0880
Pz 0,6851 | 0,6479 | 0,6782 | 0,6990
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Tabulka 48: Hurstovy exponenty pro pacienta H P NOR

Pacient TAM ZPET

110909 H P NOR |Mé¢éfeni 1 | Méfeni 2 | Méfeni 1 | Méfeni 2
LX 1,0794 | 0,9805 | 0,8776 | 1,0411
LY 0,8507 | 0,8561 | 0,6929 | 0,9601
LZ 0,6467 | 0,7348 | 0,6542 | 0,4489
PX 0,9316 | 0,8822 | 0,8773 | 0,8582
PY 1,0068 | 0,8925 | 0,9626 | 0,9533
PZ 0,7628 | 0,6463 | 0,4816 | 0,7371

Priloha 2: Tabulky pribliZzné entropie

Tabulka 49: Hodnoty pfiblizné entropie pro pacienta B I NOR

Pacient TAM ZPET

110107 B | NOR |Mc¢feni 1 | Méfeni 2 | Méfeni 1 | Méfeni 2
LX 0,2342 | 0,2661 | 0,2996 | 0,3782
LY 0,2985 | 0,2939 | 0,3277 | 0,2898
LZ 0,1845 | 0,2140 | 0,1796 | 0,1819
PX 0,4640 | 0,4221 | 0,3153 | 0,5261
PY 0,4185 | 0,4338 | 0,3852 | 0,6003
Pz 0,4029 | 0,3309 | 0,2849 | 0,4204

Tabulka 50: Hodnoty ptiblizné entropie pro pacienta KV OFF

Pacient TAM ZPET
110114 K V_OFF |Mg¢éfeni 1 | Méfeni 2 | Méfeni 1 | Méfeni 2
LX 0,5293 | 0,3361 | 0,4370 | 0,3618
LY 0,4107 | 0,3453 | 0,3766 | 0,3366
LZ 0,2809 | 0,2629 | 0,2640 | 0,2729
PX 0,4816 | 0,2756 | 0,3690 | 0,2888
PY 0,2834 | 0,2828 | 0,3527 | 0,2975
PZ 0,2513 | 0,3188 | 0,3437 | 0,2827

Tabulka 51: Hodnoty ptiblizné entropie pro pacienta K V ON

Pacient TAM ZPET
110114 K V_ON |Mg¢éfeni 1 | Méfeni 2 | Méfeni 1 | Méfeni 2
LX 0,3927 | 0,3566 | 0,3175 | 0,3652
LY 0,4573 | 0,4022 | 0,3083 | 0,4414
LZ 0,3475 | 0,3135 | 0,3368 | 0,2593
PX 0,3929 | 0,3978 | 0,3013 | 0,4178
PY 0,3350 | 0,4885 | 0,3364 | 0,3540
PZ 0,2805 | 0,3999 | 0,2986 | 0,2870
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Tabulka 52: Hodnoty ptiblizné entropie pro pacienta R E NOR

Pacient TAM ZPET

110128 R_E NOR |M¢feni 1 | Méfeni 2 | Méfeni 1 | Méfeni 2
LX 0,2627 | 0,3040 | 0,2350 | 0,3861
LY 0,2465 | 0,2368 | 0,2494 | 0,5604
LZ 0,1656 | 0,2207 | 0,1824 | 0,2477
PX 0,2735 | 0,2932 | 0,3239 | 0,3433
PY 0,3129 | 0,3224 | 0,3558 | 0,2847
PZ 0,2069 | 0,2633 | 0,2103 | 0,2003

Tabulka 53: Hodnoty ptiblizné entropie pro pacienta B J OFF

Pacient TAM ZPET

110204 B J OFF |Mc¢feni 1 | Méfeni 2 | Méfeni 1 | Méfeni 2
LX 0,1548 | 0,172 | 0,1663 | 0,1569
LY 0,2194 | 0,2301 | 0,720 | 0,1762
LZ 0,1685 | 0,1874 | 0,740 | 0,1645
PX 0,1934 | 0,2265 | 0,1790 | 0,2048
PY 0,2009 | 0,3442 | 0,710 | 0,1930
Pz 0,2271 | 0,2182 | 0,703 | 0,1846

Tabulka 54: Hodnoty ptiblizné entropie pro pacienta B J ON

Pacient TAM ZPET

110204 B J ON M¢éfeni 1 | Méfeni 2 | Méfeni 1 | Méfeni 2
LX 0,2378 | 0,2205 | 0,2562 | 0,2784
LY 0,2215 | 0,2442 | 0,2494 | 0,2526
LZ 0,1990 | 0,1715 | 0,2118 | 0,2437
PX 0,2757 | 0,2157 | 0,2483 | 0,2186
PY 0,2572 | 0,3272 | 0,2645 | 0,2483
PZ 0,2349 | 0,2804 | 0,2688 | 0,2056

Tabulka 55: Hodnoty pftiblizné entropie pro pacienta B J ON

Pacient TAM ZPET
110225 R_K NOR |Mg¢éfeni 1 | Méfeni 2 | Méfeni 1 | Méfeni 2
LX 0,2754 | 0,4382 | 0,3363 | 0,4772
LY 0,3662 | 0,3300 | 0,3012 | 0,3956
LZ 0,2090 | 0,2183 | 0,1983 | 0,2622
PX 0,2704 | 0,3521 | 0,3846 | 0,5739
PY 0,3239 | 0,3542 | 0,3368 | 0,3804
PZ 0,2147 | 0,2887 | 0,2217 | 0,2729
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Tabulka 56: Hodnoty ptiblizné entropie pro pacienta R K NOR

Pacient TAM ZPET

110225 R_K NOR |Mc¢feni 1 | Méfeni 2 | Méfeni 1 | Méfeni 2
LX 0,2754 | 0,4382 | 0,3363 | 0,4772
LY 0,3662 | 0,3300 | 0,3012 | 0,3956
LZ 0,2090 | 0,2183 | 0,1983 | 0,2622
PX 0,2704 | 0,3521 | 0,3846 | 0,5739
PY 0,3239 | 0,3542 | 0,3368 | 0,3804
PZ 0,2147 | 0,2887 | 0,2217 | 0,2729

Tabulka 57: Hodnoty ptiblizné entropie pro pacienta G A OFF

Pacient TAM ZPET

110408 G_A OFF |Mc¢fteni 1 | Méfeni 2 | Méfeni 1 | Méfeni 2
LX 0,1699 | 0,1558 | 0,1735 | 0,1745
LY 0,1551 | 0,1756 | 0,981 | 0,1783
LZ 0,1455 | 0,297 | 0,478 | 0,1578
PX 0,2026 | 0,2500 | 0,1892 | 0,2419
PY 0,1876 | 0,2207 | 0,1436 | 0,1827
Pz 0,1635 | 0,1808 | 0,1363 | 0,1400

Tabulka 58: Hodnoty ptiblizné entropie pro pacienta G A ON

Pacient TAM ZPET

110408 G_A ON |Mcfeni 1 | Méfeni 2 | Méfeni 1 | Méfeni 2
LX 0,2275 | 0,968 | 0,2238 | 0,2716
LY 0,2034 | 0,2167 | 0,873 | 0,2201
LZ 0,1552 | 0,1606 | 0,1805 | 0,1953
PX 0,2636 | 0,2399 | 0,2110 | 0,1948
PY 0,2302 | 0,2334 | 0,698 | 0,2103
PZ 0,1789 | 0,2188 | 0,2347 | 0,1822

Tabulka 59: Hodnoty piiblizné entropie pro pacienta R J OFF

Pacient TAM ZPET
110408 R J OFF |Mg¢éfeni 1 | Méfeni 2 | Méfeni 1 | Méfeni 2
LX 0,3074 | 0,4620 | 0,2913 | 0,3562
LY 0,4990 | 0,6296 | 0,3626 | 0,6355
LZ 0,2937 | 0,3184 | 0,2561 | 0,3303
PX 0,5866 | 0,6857 | 0,6540 | 0,6404
PY 0,5970 | 0,7494 | 0,6597 | 0,7822
PZ 0,5076 | 0,5846 | 0,5795 | 0,5676
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Tabulka 60: Hodnoty pfiblizné entropie pro pacienta R J ON

Pacient TAM ZPET
110408 R J ON Méfeni 1 | Méfeni 2 | Méfeni 1 | Méfeni 2
LX 0,5127 | 0,4409 | 0,4496 | 0,5244
LY 0,4275 | 0,5253 | 0,5107 | 0,4921
LZ 0,5002 | 0,6371 | 0,4400 | 0,5249
PX 0,4925 | 0,4221 | 0,4767 | 0,4775
PY 0,5992 | 0,6275 | 0,4956 | 0,6515
PZ 0,5060 | 0,4578 | 0,5594 | 0,5279

Tabulka 61: Hodnoty ptiblizné entropie pro pacienta H V OFF

Pacient TAM ZPET

110506 H V_OFF |Mc¢feni 1 | Méfeni 2 | Méfeni 1 | Méfeni 2
LX 0,1418 | 0,1341 | 0,671 | 0,1522
LY 0,1362 | 0,2106 | 0,1586 | 0,1627
LZ 0,1649 | 0,594 | 0,814 | 0,1615
PX 0,1584 | 0,1944 | 0,1859 | 0,2220
PY 0,1740 | 0,2297 | 0,2307 | 0,2548
Pz 0,773 | 0,2116 | 0,2399 | 0,2791

Tabulka 62: Hodnoty ptiblizné entropie pro pacienta H V ON

Pacient TAM ZPET

110506 H V_ON | Mc¢feni 1 | M¢feni 2 | Méfeni 1 | Méfeni 2
LX 0,2920 | 0,1740 | 0,2485 | 0,1902
LY 0,2240 | 0,2064 | 0,2103 | 0,1750
LZ 0,2218 | 0,2109 | 0,795 | 0,1692
PX 0,1990 | 0,2147 | 0,1836 | 0,2319
PY 0,2378 | 0,3046 | 0,3051 | 0,3600
PZ 0,2454 | 0,2811 | 0,2132 | 0,2572

Tabulka 63: Hodnoty ptiblizné entropie pro pacienta O J OFF

Pacient TAM ZPET
110506 _O J OFF |Mg¢éfeni 1 | Méfeni 2 | Méfeni 1 | Méfeni 2
LX 0,4860 | 0,4154 | 0,4083 | 0,3572
LY 0,4404 | 0,4683 | 0,3416 | 0,3964
LZ 0,2698 | 0,3271 | 0,2524 | 0,2545
PX 0,3897 | 0,3544 | 0,3686 | 0,5176
PY 0,2514 | 0,3293 | 0,2461 | 0,3785
Pz 0,1919 | 0,2916 | 0,2413 | 0,2745
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Tabulka 64: Hodnoty ptiblizné entropie pro pacienta O J ON

Pacient TAM ZPET

110506 O J ON Méfeni 1 | Méfeni 2 | Méfeni 1 | Méfeni 2
LX 0,3190 | 0,3122 | 0,3170 | 0,3510
LY 0,3324 | 0,3737 | 0,4463 | 0,3841
LZ 0,2148 | 0,3084 | 0,2487 | 0,2244
PX 0,2928 | 0,2605 | 0,4781 | 0,3305
PY 0,2823 | 0,3818 | 0,3000 | 0,3448
PZ 0,2114 | 0,2515 | 0,2824 | 0,2256

Tabulka 65: Hodnoty ptiblizné entropie pro pacienta E E OFF

Pacient TAM ZPET

110513 E E OFF |Mc¢feni 1 | M¢feni 2 | Méfeni 1 | Méfeni 2
LX 0,3805 | 0,2465 | 0,3014 | 0,3219
LY 0,2845 | 0,2875 | 0,2853 | 0,2748
LZ 0,2295 | 0,2572 | 0,1981 | 0,2221
PX 0,3412 | 0,3245 | 0,3821 | 0,3330
PY 0,4272 | 0,2819 | 0,4201 | 0,3426
Pz 0,3414 | 0,2852 | 0,3325 | 0,3004

Tabulka 66: Hodnoty ptiblizné entropie pro pacienta E E ON

Pacient TAM ZPET

110513 E E ON M¢éfeni 1 | Méfeni 2 | Méfeni 1 | Méfeni 2
LX 0,1982 | 0,2588 | 0,2600 | 0,2853
LY 0,2224 | 0,2155 | 0,3198 | 0,2314
LZ 0,1964 | 0,2562 | 0,2496 | 0,2455
PX 0,2339 | 0,3365 | 0,2503 | 0,2891
PY 0,2954 | 0,2946 | 0,2721 | 0,2800
PZ 0,2620 | 0,2670 | 0,2826 | 0,2920

Tabulka 67: Hodnoty piiblizné entropie pro pacienta C P NO

Pacient TAM ZPET
110524 C P_NOR |M¢éfeni 1 | Méfeni 2 | Méfeni 1 | Méfeni 2
LX 0,2896 | 0,3979 | 0,3307 | 0,4768
LY 0,3009 | 0,5947 | 0,4894 | 0,5637
LZ 0,2046 | 0,2487 | 0,1782 | 0,1978
PX 0,3705 | 0,3572 | 0,4567 | 0,4769
PY 0,4819 | 0,4866 | 0,6572 | 0,6432
PZ 0,2139 | 0,2661 | 0,2774 | 0,2212
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Tabulka 68: Hodnoty pfiblizné entropie pro pacienta G J NOR

Pacient TAM ZPET

110524 G J NOR |Mc¢feni 1 | Méfeni 2 | Méfeni 1 | Méfeni 2
LX 0,5170 | 0,6204 | 0,4600 | 0,6148
LY 0,6645 | 0,6358 | 0,6145 | 0,6774
LZ 0,4533 | 0,6526 | 0,4335 | 0,4938
PX 0,6003 | 0,7425 | 0,5791 | 0,6426
PY 0,6091 | 05767 | 0,7671 | 0,7320
PZ 0,6318 | 0,7729 | 0,7824 | 0,7899

Tabulka 69: Hodnoty ptiblizné entropie pro pacienta M J NOR

Pacient TAM ZPET

110531 M J NOR |Mc¢feni 1 | Méfeni 2 | Méfeni 1 | Méfeni 2
LX 0,3653 | 0,4291 | 0,4720 | 0,4293
LY 0,2765 | 0,3272 | 0,3390 | 0,4676
LZ 0,1704 | 0,2261 | 0,2688 | 0,1956
PX 0,3593 | 0,3647 | 0,3864 | 0,2728
PY 0,4628 | 0,4277 | 0,4919 | 0,3678
Pz 0,1520 | 0,2634 | 0,1410 | 0,1705

Tabulka 70: Hodnoty ptiblizné entropie pro pacienta K V NOR

Pacient TAM ZPET

110609 K V_NOR | Mc¢fteni 1 | Méfeni 2 | Méfeni 1 | Méfeni 2
LX 0,934 | 0,2702 | 0,2918 | 0,3260
LY 0,3143 | 0,3112 | 0,2725 | 0,4195
LZ 0,1566 | 0,2817 | 0,2077 | 0,1749
PX 0,3866 | 0,4239 | 0,5314 | 0,4005
PY 0,5672 | 0,5339 | 0,4438 | 0,3220
PZ 0,2655 | 0,2613 | 0,3711 | 0,2857

Tabulka 71: Hodnoty ptiblizné entropie pro pacienta V A OFF

Pacient TAM ZPET
110701 V_A OFF |Mg¢éfeni 1 | Méfeni 2 | Méfeni 1 | Méfeni 2
LX 0,1574 | 0,771 | 0,1669 | 0,2503
LY 0,1603 | 0,1408 | 0,1298 | 0,1910
LZ 0,2165 | 0,2132 | 0,1831 | 0,2410
PX 0,1296 | 0,1451 | 0,1854 | 0,1639
PY 0,1438 0,1670 0,1714 0,1722
PZ 0,2491 | 0,2360 | 0,2582 | 0,2425
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Tabulka 72: Hodnoty ptiblizné entropie pro pacienta VA ON

Pacient TAM ZPET

110701 V_A ON |Mc¢feni 1 | Méfeni 2 | Méfeni 1 | Méfeni 2
LX 0,3111 | 0,3197 | 0,2319 | 0,3190
LY 0,3018 | 0,2912 | 0,3555 | 0,3862
LZ 0,2305 | 0,1967 | 0,2099 | 0,2135
PX 0,3004 | 0,2797 | 0,2726 | 0,3557
PY 0,3772 | 0,2833 | 0,3674 | 0,3181
PZ 0,3334 | 0,2233 | 0,3151 | 0,2409

Tabulka 73: Hodnoty ptiblizné entropie pro pacienta J A OFF

Pacient TAM ZPET

110708 J A OFF |Mc¢feni 1 | M¢feni 2 | Méfeni 1 | Méfeni 2
LX 0,2776 | 0,3344 | 0,3199 | 0,3273
LY 0,2146 | 0,3019 | 0,2913 | 0,3445
LZ 0,1895 | 0,1996 | 0,1884 | 0,2236
PX 0,2270 | 0,2279 | 0,1941 | 0,2187
PY 0,2451 | 0,2916 | 0,2584 | 0,2692
Pz 0,2256 | 0,2053 | 0,744 | 0,2375

Tabulka 74: Hodnoty ptiblizné entropie pro pacienta J A ON

Pacient TAM ZPET

110708 J A ON M¢éfeni 1 | Méfeni 2 | Méfeni 1 | Méfeni 2
LX 0,2776 | 0,2600 | 0,2952 | 0,3066
LY 0,2775 | 0,3000 | 0,2651 | 0,2659
LZ 0,1943 | 0,2156 | 0,2028 | 0,1906
PX 0,2261 | 0,2106 | 0,2258 | 0,2747
PY 0,3229 | 0,3513 | 0,2669 | 0,2874
PZ 0,2784 | 0,2387 | 0,2255 | 0,1852

Tabulka 75: Hodnoty ptiblizné entropie pro pacienta J V OFF

Pacient TAM ZPET
110729 J V OFF |Mg¢éfeni 1 | Méfeni 2 | Méfeni 1 | Méfeni 2
LX 0,3247 | 0,3696 | 0,3700 | 0,3642
LY 0,3377 | 0,2897 | 0,3259 | 0,3736
LZ 0,2404 | 0,2201 | 0,2168 | 0,2293
PX 0,3337 | 0,6039 | 0,3791 | 0,4575
PY 0,5031 | 0,5624 | 0,4947 | 0,4621
PZ 0,2576 | 0,3017 | 0,2256 | 0,2329
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Tabulka 76: Hodnoty pfiblizné entropie pro pacienta J V ON

Pacient TAM ZPET

110729 J V ON M¢éfteni 1 | Méfeni 2 | Méfeni 1 | Méteni 2
LX 0,5189 | 0,4816 | 0,5235 | 0,4529
LY 0,3801 | 0,3223 | 0,5385 | 0,4271
LZ 0,3237 | 0,4243 | 0,4047 | 0,4300
PX 0,5268 | 0,5880 | 0,3873 | 0,4315
PY 0,4104 | 0,5578 | 0,3075 | 0,3136
PZ 0,3094 | 0,4088 | 0,1867 | 0,3712

Tabulka 77: Hodnoty ptiblizné entropie pro pacienta S Z OFF

Pacient TAM ZPET

110729 S Z OFF |Mc¢feni 1 | Méfeni 2 | Méfeni 1 | Méfeni 2
LX 0,5088 | 0,4956 | 0,5598 | 0,6578
LY 0,5069 | 0,5085 | 0,4919 | 0,6299
LZ 0,2088 | 0,2257 | 0,2490 | 0,2002
PX 0,3711 | 0,4496 | 0,2480 | 0,2920
PY 0,4524 | 0,2718 | 0,3404 | 0,2252
Pz 0,2682 | 0,2428 | 0,1455 | 0,2404

Tabulka 78: Hodnoty ptiblizné entropie pro pacienta S Z ON

Pacient TAM ZPET

110729 S Z ON M¢éfeni 1 | Méfeni 2 | Méfeni 1 | Méfeni 2
LX 0,3223 | 0,5505 | 0,5745 | 0,6134
LY 0,5495 | 0,5766 | 0,6941 | 0,5563
LZ 0,2489 | 0,2677 | 0,3079 | 0,3106
PX 0,3379 | 0,4424 | 0,3420 | 0,4548
PY 0,2859 | 0,3372 | 0,2769 | 0,4782
PZ 0,831 | 0,2460 | 0,563 | 0,2213

Tabulka 79: Hodnoty ptiblizné entropie pro pacienta J O OFF

Pacient TAM ZPET

110805 J O OFF |Mg¢éfeni 1 | Méfeni 2 | Méfeni 1 | Méfeni 2
LX 0,2336 | 0,2291 | 0,2721 | 0,2440
LY 0,2318 | 0,1826 | 0,2037 | 0,2057
LZ 0,1348 | 0,1353 | 0,1168 | 0,1369
PX 0,1865 | 0,3263 | 0,2445 | 0,2433
PY 0,1951 | 0,2781 | 0,1812 | 0,2145
Pz 0,1555 | 0,2307 | 0,2237 | 0,2098
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Tabulka 80: Hodnoty ptiblizné entropie pro pacienta J O ON

Pacient TAM ZPET

110805 J O ON Méfeni 1 | Méfeni 2 | Méfeni 1 | Méfeni 2
LX 0,3055 | 0,3849 | 0,2789 | 0,3586
LY 0,1911 | 0,2905 | 0,1600 | 0,2234
LZ 0,2239 | 0,2131 | 0,1595 | 0,1499
PX 0,3791 | 0,3638 | 0,3780 | 0,4037
PY 0,2493 | 0,3219 | 0,2786 | 0,3079
PZ 0,2786 | 0,2959 | 0,3154 | 0,3297

Tabulka 81: Hodnoty ptiblizné entropie pro pacienta F V NOR

Pacient TAM ZPET
110909 F V_NOR |Mcfeni 1 | Méfeni 2 | Méfeni 1 | Méfeni 2
LX 0,3389 | 0,2104 | 0,4663 | 0,3127
LY 0,2422 | 0,2583 | 0,3664 | 0,3270
LZ 0,1633 | 0,1709 | 0,2750 | 0,2348
PX 0,3217 | 0,3498 | 0,2626 | 0,2581
PY 0,4244 | 0,3666 | 0,4100 | 0,3487
Pz 0,2760 | 0,2765 | 0,2151 | 0,1975
Tabulka 82: Hodnoty ptiblizné entropie pro pacienta H P NO

Pacient TAM ZPET
110909 H P NOR |Mc¢fteni 1 | Méfeni 2 | Méfeni 1 | Méfeni 2
LX 0,2440 | 0,4873 | 0,2880 | 0,5851
LY 0,3701 | 0,5944 | 0,4871 | 0,6008
LZ 0,2495 | 0,3407 | 0,2846 | 0,3113
PX 0,3487 | 0,2598 | 0,3304 | 0,3640
PY 0,2697 | 0,3634 | 0,3151 | 0,3253
Pz 0,2860 | 0,1849 | 0,2538 | 0,2074
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