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Nazev diplomové prace:

Analyza otaceni pii analyze chlize pacientti s Parkinsonovou chorobou

Abstrakt:

Cilem této prace je analyzovat parametry otaceni pii chlizi vV rdmci provadéni Timed Up
and Go testu u pacienti s Parkinsonovou chorobou, a zjistit schopnost téchto parametri
rozliSovat mezi skupinou s Parkinsonovou chorobou a kontrolni skupinou. V diplomové
praci jsem se zamétila na vypocet hladkosti pomoci indexu ryvu a bezrozmérného ryvu
za pouziti dat z 3D akcelerometru. Vypocitané hodnoty byly vyhodnoceny pomoci
Wilcoxon rank sum testu. Metoda bezrozmérného ryvu neprokazala dostate¢nou
rozpoznavaci schopnost pro takto maly vzorek. Podafilo se mi zjistit, Ze metoda
rozliSeni pomoci indexu ryvu je dostatecné citliva pro odliSeni skupiny subjektt trpicich

Parkinsonovou chorobou.
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Master’s Thesis title:

Turn in Gait Analysis of Parkinson’s Disease

Abstract:

The aim of this work is to analyze parameters of turn during gait while subjects
with Parkinson disease perform Timed Up and Go test. This work also aims
to determine the ability of these parameters to distinguish between healthy subjects and
subjects sufering with Parkinson desease. This diploma thesis focuses on the evaluation
of smoothness using jerk index and dimensionless jerk using data from 3D
accelerometer. Calculated values were compared and evaluated by using Wilcoxon rank
sum test. The dimensionless jerk method has not demonstrated sufficient recognition for
such a small sample. 1 have managed to find out that method using jerk index is
sufficiently sensitive to distinguish a group of healthy subjects from these

with Parkinsons disease.
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Parkinson disease, gait, turn, smoothness
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Seznam symboli a zkratek

PCH
PD
CNS
TUG
REF
ON
OFF
LDK
PDK
HD
DLJ
T

t

Parkinsonova choroba
Skupina s PCH

Centralni nervova soustava
Timed Up and Go test
Referencni skupina
Skupina na medikaci
Skupina bez medikace
Leva dolni koncetina
Prava dolni koncetina
Hrudnik

Bezrozmérmy ryv (dimensionless jerk)
Ukol (task)

Cas (time)



1 Uvod

Parkinsonova choroba (PCH) je fazena mezi neurodegenerativni onemocnéni.
Na tGzemi Ceské Republiky se nachdzi na druhém misté v Zebiicku nejéastéjsich
neurodegenerativnich onemocnéni. Ze statistik vyplyvd, Ze choroba postihuje castéji
muze nez zeny. Primérny vék pro vypuknuti této choroby je mezi 50 az 60 lety.
Nicméné 10 % nemocnych je postihnuto touto chorobou jiz pted 40. rokem véku. Podle
vyzkumu se ma do roku 2030 pocet nemocnych zdvojnasobit oproti momentalni situaci,
kdy je na nasem uzemi okolo 20 tisic lidi zasazenych touto chorobou (r. 2015). [21]

Parkinsonova choroba ma mimo jiné vliv na chizi. Chize je pro c¢loveka
nejpfirozenéj$i pohyb a jeho naruSeni ma fatalni nasledky nejen fyzické, ale také
psychické. Mezi fyzické projevy naruSeni chlize patii ataky tfesu a pady. Z divodu
nemoznosti ovladat své télo se pak vyvijeji deprese, tzkosti a podobné stavy. Sama
choroba propukne nepozorované¢ a muze trvat roky, nez se projevi jako onemocnéni,
nikoli jen ve form& nahodnych ,,banalnich* pfiznaki. Pravé kvili témto projevim byva
rozpoznana az v pozdéjsich stadiich nemoci. Timed Up and Go test (TUG) je znamy
nastroj pro urceni mobility a zjiSténi rizika padu.

Motivaci této prace je pomoci vytvorit ndstroj pro rozpoznani Parkinsonovy
choroby ¢asnéji, nez je momentalné mozné. VIivu PCH na otocku béhem chiize neni
podle mého nazoru vénovana dostatecna pozornost. Jako parametry popisujici otaceni
pfi chlzi byly zvoleny index ryvu a bezrozmérny ryv. Tyto parametry jsou ukazateli
hladkosti prabéhu chtize. Pravé naruseni hladkosti chtize je jeden z prvnich ptiznakt
Parkinsonovy choroby. V¢asna diagnostika (a naslednou medikaci) PCH by mohla vést

zlepseni kvality Zivota pacientil i jejich rodin.

1.1 Prehled souc¢asného stavu

V roce 2010 vySel ¢lanek [22] feSici problematiku vyhodnocovani Timed Up
and Go testu u parkinsonikl s pouzitim dat z 3D akcelerometru. Autofi zde tesi, zda 3D
akcelerometr zlepSuje Sanci na rozpoznani Parkinsonovy choroby. Vysledkem této
studie je, ze 3D akcelerometr je dostatecné citlivé zafizeni pro méfeni chilize pacientl
s Parkinsonovou chorobou. Od té doby byl test TUG mnohonasobné analyzovan jako

celek, ptipadné pouze ¢ast rovné chiize po odstranéni ¢asti otaCeni subjekti.

10



V roce 2011 byla publikovana studie [24] na kvantitativni vyhodnoceni chiize
parkinsonikt pfi TUG pomoci tzv. jerk score. Palmerini a spol. konstruovali studii o 20
pacientech s Parkinsonovou chorobou a 20 zdravych subjektech. V pribéhu méfeni
pacienti vykonavali klasicky TUG test, na jehoz zaklad¢ byl propocitan jerk score
pro fazi ,,sit-to-stand®, tedy pro prvni fazi testu, mezi sedem a vzpiimenym postojem
anasledné pro rovnou chtzi. Otocka byla z této analyzy odejmuta. Vysledkem této
studie bylo, ze jerk score umoziuje presné klasifikovani chiize.

Tmaura a spol. vroce 2013 publikovali ¢lanek [28], ve kterém se zabyvali
analyzou chiize (v tomto piipad¢ bez odstranéni otocky) pfi TUG. Cilem této studie
bylo zjistit signifikantni rozdil mezi pacienty s PCH, ktefi maji zvySené riziko padu,
a témi, ktefi maji nizsi riziko padu. Pii této metod€ byl pouzit 3D akcelerometr a tii 1D
gyroskopy. Chutizi rozdé€lili na osm tsekd: ¢ast mezi sedem a ohnutim, ¢ast mezi
ohnutim a vzpfimenym postojem, prvni ¢ast chlize, prvni otocka, druha ¢ast chize,
druhé otocka, ¢ast mezi vzpitimenym postojem a ohnutim a ¢ast mezi ohnutim a sedem.
Naméfend data pak slouzila k vyhodnoceni trvani danych usekd. Z vysledku této studie
vyplyva mimo jiné, Ze Ucastnici studie s vysokym rizikem padu maji vyrazné pomale;jsi
chuizi a otocku nez subjekty s niz$im rizikem padu.

V tnoru 2016 vysla studie [29], ktera se zabyvala analyzou vlivu PCH
na planovanou a neplanovanou oto¢ku pii chtizi. Subjekty sPCH byly testovany
ve stavu bez medikace a na medikaci. Snimacim zafizenim v této studii byl
osmikamerovy systém na snimani pohybu. Hodnocenymi parametry byly strategie
otocky, vzdalenost otoc¢ky, mira rotace téla. Vysledky ukdzaly, Ze strategie otocky vysla
pro obé skupiny zhruba pil napil. Déle studie ukazala, Ze vzdalenost otocky pacienti
na medikaci se prodlouZila (oproti vzdalenosti pied podanim medikace), ale mira rotace
téla zlstala stejna.

Vroce 2017 vySla dal§i studie [23] zabyvajici se analyzou pouze otocky
pacientii s Parkinsonovou chorobou pii provadéni Timed Up and Go testu. Studie
hodnoti naruseni hladkosti chlize pacienti pomoci parametru FoG (Freezing of gait),
tedy momentu zamrznuti chiize. Zamrznuti chlize pak miiZze vést k naruSeni rovnovahy
subjekti a naslednému padu. Mancini a spol. testovali 28 pacientii postihnutych
Parkinsonovou chorobou ve stavu medikacni absence. Vysledky porovnavali s kontrolni
skupinou sestavajici z 14 zdravych subjektd. Subjekty provad€ly dva typy testt. Pri
jednom se musely otogit na mist& 0 360°. Pfi druhém testu dostaly subjekty za tkol ujit

7 metrl, otoCit se jit zpét. Autofi prokazali, Ze otoCeni na misté vyprovokuje zamrznuti
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chiize, zatimco pfi klasickém TUG testu doslo k naruSeni stability pouze u dvou
pacientti s PCH.

V dalsi studii [16], ktera byla zvefejnéna v roce 2017, Ghasemloonia a spol.
hodnoti hladkost pohybu zdravych subjektii riznych povolani (inZenyii, profesionalni
hrac¢i pocitaCovych her, chirurgové a Cerstvé vystudovani 1ékati). Data byla snimédna
pomoci akcelerometri umisténych na rukou. Ze zaznamenanych dat pak autofi
vyhodnotili tzv. Jerk index (index ryvu), na jehoz zdkladé¢ posuzovali hladkost
a koordinaci pohybu pii tkolech testujicich mikromanipulaci a chirurgické dovednosti.
Vysledkem této studie bylo, Ze chirurgové a Cerstvé vystudovani lékaii maji velmi
podobné schopnosti (ale pfesto je mezi nimi snadno zpozorovatelny rozdil). Vykazuji
velmi dobrou hladkost a koordinaci pohybi. Oproti tomu profesionalni hra¢i PC her
a inZenyfi (tyto dvé skupiny byly vzajemné také velmi blizko svymi vysledky) vykazuji

signifikantn¢ hor$i hladkost nez skupiny 1€kait.

1.2 Cile prace

Cilem této prace je analyzovat vliv Parkinsonovy choroby na otocku b&hem
chiize. Jednim z dil¢ich cilu této prace je najit ¢i odvodit parametry, kterymi lze popsat
otdeni pii testu TUG a ty analyzovat. Ktomu je potieba detekovat otocku
z naméfenych dat. Otoc¢ku je vhodné rozdé¢lit na Casti a v€novat se nasledné kazdé
zvlast. DalSim cilem této prace je vyhodnotit rozliSovaci schopnosti zjisténych
parametri mezi referenéni skupinou a skupinou s Parkinsonovou chorobou.

Utelem prace je vytvofit nastroj, resp. software Kk analyze chiize pro pozd&jsi

rozpoznani choroby na zakladé zjisténych parametri.
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2 Chize

Chtize je lokomoce cloveka, nejcastéji slouzici k transportu z jednoho mista

na druhé. Subjektivné je vnimana jako jeden z nejpiirozenéjSich pohybu.

Americky lékai A. A. Marks jako prvni definoval osm zakladnich pohybi, které

po koordinovaném plynulém napojeni na sebe, tvoii ,,normalni chizi”. Vyrazné

odli$nosti od tohoto vzorce mohou byt patologickym piiznakem.

Parametry méiené pii chizi: [3]

a.

casov€ prostorové parametry:

Rytmus - kadence - pocet krokd/minuta

délka kroku - vzdalenost mezi stejnymi body na obou chodidlech
(vétsinou paty), behem dvojité koncetinové opory

délka dvojkroku - vzdalenost mezi dvéma po sob& jdoucimi
dopady chodidla téze nohy

krokova baze - vzdalenost mezi chodidly, obvykle od stiedu paty
rychlost chiize - primérna rychlost dosazend ptiblizné ve tiech

krocich (m/s)

kinematické parametry:

thel
poloha
rychlost
zrychleni

Obr. 1 Ukazka chiize [27], prelozeno

Na obrdzku 1 miizeme vidét podrobny popis a grafické znadzornéni dvojkroku.

Terminem dvojkrok se oznacuje krokovy cyklus. Dvojkrok urcuje délku mezi

misty, do kterych dopadla pata jedné koncetiny nohy na zacatku a na konci jednoho

13



krokového cyklu. Tento cyklus zafind vzpfimenym postojem, kdy jsou paty u sebe.
Takto faze se nazyva stojnd. Ztéto faze prechazi Clovék do faze Svihové (také

vykro¢na). Svihovou fazi ¢lovék zapoéina transport téla z vychoziho bodu do cilového.

.....

rrrrrrr

konCetiny vpred. V posledni ¢asti dochazi k terminacnimu Svihu a piipravé na dalsi

cyklus. [26]

2.1 Parkinsonova choroba a jeji vliv na chiizi

Parkinsonova choroba je chronické degenerativni onemocnéni centralni nervové
soustavy. PCH je druhou nejc¢astéjsi chorobou CNS a postihuje 4,1 milion lidi po celé
zemékouli. V soucasné dobé neexistuje 1€k, ktery by chorobu vylécil, nebo alespon
zastavil zhorSovani PCH. Pomoci medikamentii lze dlouhodobé a ucinné potlacit
jednotlivé ptiznaky. Pfi¢ina této choroby je neznama, ale podle vétsiho poétu studii
existuje spojeni vyskytu choroby s genetickym a enviromentalnim faktorem. Choroba
negativné ovlivituje jak motorické funkce (pomalost pohybi, svalova ztuhlost, ties,
problémy s chiizi), tak nonmotorické funkce (nalada, spanek) [1],[2]

Parkinsonova choroba je oznaCovana jako porucha extrapyramidového systému.
Tento systém je souhrnnym systémem veskerych korovych a podkorovych jader, ktera
nejsou soucasti pyramidovych jader. Pravé tento systém je zodpovédny za mimovolni
pohyb a ma za tkol udrzet svalové napéti a koordinovat pohyby. Porucha tohoto
systému pak ptisobi zna¢nym vlivem na motoriku ¢loveka. [30], [31]

Pti této chorobé dochéazi k ubytku bunék v substantia negra, produkujicich
dopamin zodpovédny za ptenos signalii mezi neurony. Nemoc negativné ovlivituje jak
volni tak mimovolni pohyby. K diagnostice PCH vede mimo jiné i pfitomnost
minimalné dvou z nasledujicich ptiznaku: tfes, ztuhlost, nestabilita v postoji a akineze.
Ne vSichni pacienti musi byt vSechny ptiznaky. Postoj typicky pro parkinsonismus je
znazornén na obr. 2. Chiize pacientd zasazenych touto chorobou je charakterizovana
malymi posuvnymi kroky (a pomalejSimi pohyby obecn¢), kdy pacient doslapuje
na celou plosku nohy. Délka dvojkroku je kratsi a po pfeslapovani na misté je obtizné se
znovu rozejit. Oto¢ny pohyb pacienta postizeného PCH je velmi nejisty. Rychlost

a specificita této chlize se méti mmj. Timed up & go testem. [2], [31]
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Obr. 2 Ukdzka typického postoje pacienta trpiciho Parkinsonovou chorobou
[25]

Vlivem Parkinsonovy choroby dochazi k vyraznému zmenSeni délky kroku
a snizeni rychlosti chiize piestoze kadence zlstava stejnd. Rozsah pohybu v ky¢lich,
kolenou a kotnicich je snizen. Dochézi k redukci Svihu rukou pii chlizi. Choroba také
ovliviiuje vertikalni trajektorii hlavy, paty a prstti u nohou. Soupava chiize se objevuje,
kdyz chodidlo stale vykonava doptedny pohyb béhem dopadu paty na podlozku. PCH
ma vliv i na pocet krokli, béhem nichz ziska subjekt stabilitu. Zatimco ,,zdravi*
(ve smyslu bez kondice ovliviiujici pohyb) lidé ziskaji stabilitu béhem prvnich dvou

az tfi krokt, PD jich potfebuji n¢kolik. Vzhledem k tomu, ze PCH zpisobuje kombinaci

hned nékolika deviaci chtize, je oznacovana za velmi komplikovanou chorobu. [31]

2.2 Timed Up and Go test

TUG (zndzornén na obr. 3) je Siroce vyuzivany test, diky némuz Ize posoudit
rovnovahu a mobilitu, a Ize pomoci tohoto testu predikovat pad pacienta. Pacient pii
tomto testu sedi na Zidli opteny zady o opéradlo. Pacient dostane povel, na ktery vstane,
ujde 3 metry (v ptipadé prodlouzeného TUG 10 metra), vrati se k zidli a posadi se.

Pocita se cas od startovaciho povelu, dokud se pacient znovu neposadi. [9]
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3 Hladkost pohybu

Hladky pohyb vypovida o zdravi, zkuSenosti a schopnosti koordinovaného
pohybu. Tato dovednost se zlepSuje S vyvojem nervové soustavy a ziskavanim
motorickych dovednosti. Pohyb oznacujeme za hladky, je-li kontinualni
a nepterusovany, nezavisly na trvani.

Narusend hladkost pohybu mutze byt nejcastéji pozorovana u pohybu hornich
koncetin kojencii do 6 mésici, dale také u velmi pomalych pohybi, pohybi
vyzadujicich preciznost, a samoziejm¢ také v pohybech pacientli s neurologickym
onemocnénim (napiiklad pacienti po mrtvici, pacienti trpici roztrousenou sklerézou
¢i Parkinsonovou chorobou).

Pfi testovani pohybu pomoci hladkosti musi byt brano v Givahu povaha tkola.
Ukol by sam o sobé nemél znemoziiovat hladkost pohybu. Hladkost silng zavisi
na provadéném ukolu a zcela odlisné tkoly by se nemély porovnavat mezi sebou.
Ukolova zavislost se musi brat v avahu pii vyhodnocovani hladkosti. Dali faktor, ktery
musi byt bran v uvahu, je schopnost subjektu ukoly plnit. Hladkost md mmj udévat
schopnost volni kontroly subjektu. Neznalost testujicich schopnosti testovanych
subjektll pak mize vést k chybnym vysledkiim méfeni.

Tyto dva odlisné faktory piispivaji k naruSeni hladkosti pohybu. Hladkost mtize
byt pouzita jako kritérium pro odliSovani mezi schopnosti kontroly volnich pohybt
ruznych subjektl pifi provadeéni specifického ukonu, nebo pro rizné typy ukold,
kdy testujici jsou pfedem seznameni se schopnostmi subjektti.

Mg¢teni hladkosti musi byt validni, senzitivni, spolehlivé a proveditelné. Validita
okolnostech méfeni. Citlivost a spolehlivost udavaji, jak dobfe je prob&hlé méteni
schopno kvantifikovat faktory spojené s pohybem. Senzitivita je zdkladem pro méfeni
malych, ale vyznamnych rozdild. Spolehlivost je pfimo spojena s robustnosti méfeni
a Sumem. Zpracovani dat pak musi byt proveditelné. Naptiklad musi byt zohlednény

moznosti pocitace a velikosti dat, které bude potieba zpracovat.
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Mira hladkosti As mize byt definovana jako funkce, charakterizujici pohybovou
hladkost:
Hladkost = As (Mm |U), [13]
kde Mm reprezentuje métfenou informaci o pohybu a U Vvtomto piipadé
zastupuje zadany ukol (napfiklad otoCit se v ramci TUG testu). Ze vzorce vyplyva,
ze, jak uz bylo zminéno vyse, hladkost je ukolové zavisla.
Hladkost mize byt i méfena pomoci riznych robotickych zatizeni, pohybovych

senzoru ¢i inercidlnich méfticich jednotek. [13], [15]
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4  Akcelerometr

Akcelerometr je piistroj, ktery slouzi k urCeni zrychleni na zakladé snimani
elektrickych zmén ze zrychleného pohybu, které jsou snimany sadou tenzometra.
Velkou vyhodou této metody je relativné rychla frekvence snimani.

Pouzity pfistroj pro snimani informaci o pohybu byl pfistroj nizozemského
vyrobce X- Sens Technologies s nazvem X — BUS KIT. Zatizeni spolu se softwarem je
k vidéni na obr. 4. XBUS Kit je lehky, pfenosny systém, ktery zahrnuje XBUS Master
aaz 10 pohybovych senzorii. Timto zafizenim lze snimat pohyb hned nékolika typy
sledovact pohybi v jednom ¢i dvou vldknech. Vzorkovaci frekvence synchronniho
vzorkovani lze nastavit az na 512 Hz. K ptenosu dat z pfistroje do pocita¢e dochazi bud’
pfes USB kabel nebo pomoci bezdratového piipojeni Bluetooth 2.0. Pro zobrazeni
V pocitaci a praci se ziskanymi daty dale pak slouzi program Xsens MT Manager a MT
Development Kit. XBUS Kit je kombinaci MT’s, XBUS Master a bezdratovy vysila¢
umoznujici kompletn¢ ambulantni métfeni lidského pohybu. MTX poskytuje
bezdriftovou 3D orientaci, 3D akceleraci, 3D rychlost otdceni (rychlost gyroskop) a 3D
magnetické pole. XBUS Master data navzorkuje a posila synchronni data z MTX
do pocitace.[5]

Senzory toho pfistroje maji velmi nizkou hmotnost a jsou relativné malé. Kazdy
senzor obsahuje 3D akcelerometr, 3D gyroskop a 3D magnetometr.

Dal8i mozZnosti pouziti pfistroje: biomechanika, rehabilitace, sportovni védy,

virtualni realita, animace (viz obr. 5), atd.

Obr. 4 Ukdzka zarizeni spolecné s vystupy v programu MTw Development KIT [7]

19



Obr. 5 Ukdzka 3D monitorace lidského pohybu pri vystupovaini z auta pro ucely

animace [6]

4.1 Kvaterniony

Pro konvertaci dat ze soufadnicového systému senzoru do zemského
soufadnicového systému byly pouzity kvaterniony. Na obr. 6 lze vidét data otoCky
z akcelerometru pied a po konvertaci do zemského soufadnicového systému.

Kvaternion (H, podle objevitele kvaternioni Hamiltona), je ¢tyt prvkovy vektor
pouzivany naptiklad pro zakodovani jakékoli rotace ve 3D orientovaném systému. Je
sloZen z jednoho redlného elementu a tfi komplexnich.

Zakladni pravidlo pro nédsobeni fika, Ze [17]

i2=j2=k?=ijk= -1, 4.2)
a Z toho vyplyva, ze

ij=—-ji=k (4.2)

jk = —=kj=i

ki = —ik =j

Mame — li naptiklad g1 = (a, bi, cj, dk) a g2 = (e, fj, gj, hk) pak s¢itani probiha
podle:
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Q1 + q; = (a+e)+ (b+DHi+(c+g)j+(d+h)k (4.3
a nasobeni pak vypada nasledovng:

/ ae + afi+ agj + ahk \

bei + bfi* + bgij + bhik

41 % dz = | cej + cgji + cgj?® + chjk | (44)
\dek + dfki + dgkj + dhk?

po aplikaci vyse zminéného pravidla (2.2) dostaneme, ze

ae — bf —cg —dh
_|af +be+ch—dg

W* 2=\ gg—bh+ce+dhn | (4.5)
ah+ bg — cf +de

Pro kvaternion (X, y, z, w) je odpovidajici rota¢ni matice M definovana jako [18]

1—2y%2—-2z%2 2xy+2wz 2xz — 2wy
M=| 2xy—2wz 1—-2x*-2z2 2yz+2wz
2xz + 2wy 2yz —2wx 1 —2x%—2y?

Tato rotaéni matice slouzi pravé k pfevodu senzorového soutadnicového systému
do zemského.

Zrychleni pfed pfevodem do zemskeého soufadncového systému
0 T T T T T T

a [m*s?]

30 i i ! i 1 i
0 50 100 150 200 250 300 350
t [ms]
Zrychleni po prfevodu do zemského soufadncového systému

a [m*s?]

40 i 1 ] i 1 i
0 a0 100 150 200 250 300 350
t [ms]

Obr. 6 Ukdzka dat zrychleni z horizontdlni roviny pred a po prevedeni do zemského

souradnicového systéemu z LDK U subjektu na medikaci
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Dals$im moznym zptsobem pievodu dat z jednoho soufadnicového systému do druhého
jsou Eulerovy thly. Nevyhodou kvaterniont je, Ze proti Eulerovym uhlim, které se pro

rotaci také pouzivaji, jsou kvaterniony mén¢ intuitivni. [10,11,15]

4.2 Eulerovy uhly

Veskeré rotacni pohyby jsou popsany pomoci vektoru twhlové rychlosti.
Eulerovy uhly zajistuji zptisob reprezentace 3D orientace subjektu, pouzitim kombinaci
tfi rotaci kolem raznych os.

Eulerovy uhly (pojmenovany podle L. Eulera) nabizeji rozloZeni prostorové
rotace do tfi samostatnych casti. Kolem osy X dochazi k rotaci pomoci thle @ (anglicky
roll, nuta¢ni uhel), kolem osy y dochazi k rotaci pomoci Eulerova thlu ® (anglicky
pitch, vlastni rotace) a kolem osy z dochézi k rotaci uhlem ¥ (anglicky yaw, precesni

uhel). Orientace Uhll je vidét na obr. 7.

Obr. 7 Ukadzka rotace Eulerovymi uhly kolem os [19]

Prvni rotace ,,yaw* kolem osy z muze byt provedena pomoci nasobeni dané¢ho
vektoru rotaéni matici R(¥).

cos(¥) sin(¥P) O
RW) = <—sin(lP) cos(P) O>
0 0 1

Rotace ,, pitch “ je provadéna pomoci rota¢ni matice R(©).
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cos(®) 0 —sin(O)
R(@)=< 0 1 0 )
sin(@) 0 cos(0)

Rotace ,,roll “ je provadéna pomoci rotaéni matice R(D).

1 0 0
R(®) = (0 cos(®) sin(cp))
0 —sin(®) cos(®)

Rotacni matice pro ptfevod zinercidlni soustavy se skladd zrotacni matice
., yaw ““ nasobenou rota¢ni matici ,, pitch .
R(0,¥) = R(O)R(Y)
Pro dokonceni rota¢ni matice:
R(®,0,¥) = R(®)R(O)R(Y)
Nevyhodou Eulerovych uhli oproti rotaci pomoci kvaternionil je, ze mize dojit

k fenoménu Gimbal lock, tedy ztraté jednoho stupné volnosti. [20]
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5 Metody

Zpracovavana data byla naméfena béhem TUG testu pomoci 3D akcelerometru
firmy XSens na dvou skupinach (pacienti s Parkinsonovou chorobou a kontrolni
skupinou). Ryv, index ryvu a bezrozmérny ryv jsou paramatery, kterymi lze urcit

hladkost chiize. Parametry jsou vice popsany v kapitolach 5.3.1 az 5.3.3.

5.1 Mérené subjekty

Test byl provadén na celkem 34 subjektech. 15 z nich bylo soucasti kontrolni
skupiny bez Parkinsonovy choroby. Pramérny v€k kontrolni skupiny je 67,38 + 8,13
roku, vySka 170,46 = 9,77 cm a hmotnost 92,46 + 18,86 kg. Pocet Zen v kontrolni
skuping je 8 a poc¢et muzu v téze skupiné 7. Druha skupina, Citajici 19 subjektt byla
sestavena z 6 zen a 13 muzi s celkovym primérem skupiny 71,90 + 7,74 let, vyskou
170,26 + 10,20 cm a hmotnosti 80,93 + 17,35 kg.

5.2 Protokol méreni

Kmefeni TUG testu doSlo ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze
na Neurologické klinice. Ke snimani dat byl pouzit pravé piistroj X — Sens. Subjekty
byli pfedem seznameny s prubéhem testu. Kazdy subjekt mél na sob&é soumérné
rozmisténé senzory, upevnéné pomoci specidlnich paskid. Ukdzka jiného moZného
rozmisténi senzorl je k vidéni na obr. 8. Nesmélo dojit k zddnému volnému pohybu

¢1 dokonce padu senzoru z mista urceného protokolem.

Obr. 8 Ukadzka rozmisténi senzorit X — Sens X — Bus KIT [8]
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Kazdy pacient vykonaval celkem 4 druhy rliznych méfeni: vzptimeny postoj
(kalibra¢ni ucely), TUG, TUG s tkolem soustfedénym na kognitivitu (KOG) a FOG
(TUG na vyprovokovani zamrznuti chize). Standardni TUG ma délku drahy 3 m.
V tomto piipad¢ byla délka drahy nastavena na 7 m. Tim byl ziskan vétsi pocet
krokovych cykld pro analyzu rovné chtze, nikoli pro analyzu otocky, kterd probihala
na miste.

Zacatek a konec testu byl pro subjekty zietelné vyznacen paskou. Subjekty byli
instruovani tak, aby sed¢€li rovné s rukami na stehnech a zady se dotykali opéradla Zidle.
Subjekty byli pozadani, aby si pii vstavani nepomahali rukama. TUG si kazdy subjekt
nejdiive vyzkousSel. Test se musel n¢kdy i1 nékolikrat opakovat. K opakovani testu
dochazelo z diivodu potieby ziskani kvalitnich dat pro zpracovani a vyhodnoceni. Test
zatal v poloze sedu, subjekt byl zady opfeny o opéradlo Zidle. Zidle nedisponovala
opéradlem pod ruce, aby nedochazelo ke zkresleni testu v momenté, kdy se néktefi
pacienti rozhodnou vstat bez opory v rukou. V okamziku, kdy subjekt dostal pokyn,
subjekt vstal a Sel rovn€ po rovné podlozce bez prekazek ke znacce (7 m). Nasledovala
pravotociva otocka a subjekt Sel zpét, opét po rovné podlozce bez prekazek. Po dosedu
a opétovném opieni zad subjektu o opéradlo test skoncil.

Subjekty s Parkinsonovou chorobou vykonavali dany test dvakrat. Jednou
ve fazi ,,ON“, kdy byly subjekty na medikaci, potlacujici symptomy choroby
(antiparkinsonika). Podruhé vykonavali stejny test po 24 hodinach absence medikace.

Ziskana data byla zapsana pod softwarovym c¢islem. Kazda zkratka oznacuje

jinou polohu senzoru:

Zkratka Oznaceni Poloha

LDK Leva dolni koncetina 4 cm nad kotnikem

PDK Prava dolni koncetina 4 cm nad kotnikem

HD Hrudnik 2 cm pod hrdelni jamkou

Tab. 1 Vysvétleni oznaceni a umisténi senzorti

Nameéitend data, vystupujici z pfistroje obsahovala vystupy ze vSech tii senzorti
(akcelerometr, gyroskop, magnetoskop) ve tiech dimenzich, a zaroven data pro zménu
orientace (kvaterniony). Protoze orientace vystupnich dat z pfistroje neni vhodna
pro dalsi zpracovani, je nutné data konvertovat do soutfadnic zemské osy. K tomuto

ucelu slouzi prave tzv. kvaterniony. Vice o kvaternionech v kapitole 4.1.
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5.3 Postup zpracovani dat

Cesta dat od méfeni po statistické vyhodnoceni je zndzornéna na obr. 9. Surova
data ziskana z méfeni byla nactena a konvertovana do souboru .mat pro nasledné

zpracovani v prostiedi Matlab. Ptiklad, jak surova data vypadala, je mozné vidét na obr.
10.

nacteni dat
otocky z
akcelerometru

surova data ve konvertace .txt detekce
formatu .txt do .mat udalosti

méreni

prevod dat do
vypocet ryvu souradnic
zemské osy

nacteni
kvaterniont

vypocet rozdéleni ryvu
vektoru ryvu na dva useky

vypocet statistické

vypocet DLJ indexu ryvu vyhodnoceni

Obr. 9 Postup zpracovani dat

A MT_00130715_000-000- 20326356 - Hotepad - N} X
File Edit Format View MHelp .

/7 Start Time: ©/) Sample rate: SO.8Hz// Scenmario: 5.9// Firmare Version: 2.5.1Counter Acc X Acc Y Acc_?  Gyr X  Gyr &
J823502 -0.087539 @.165909% .587429 -8,732302 -6@,807830 14.572223 138.339037 a.c
19 0. 0920200009 2. 000000000 0. 000000 2845  -2.439667 -8.339684 4.653964 -0.924399
61096 -9,087271 -5.083003 9.157483 2.986478 -8.736653 -51.476106 14,282562 13
6 137.801228 9. 000000080 0. Doedeeead 0. 000000 2858  -2.394955 -8.473867 4,824265
4.517351 -0.8850%3 -8.837080 -9.093604 @.132126 9.946812 -8.787115 -61.794430
1@ 11.966187 137.609194 0. 630000600 €. 000000362 9. feseae 2871 ~2.847258 -8.762238
.898926 4.981071 9.141112 <0.08124E6 -0.061052 3.082617 8.825241 -0.874416 (2}
7897 10.792693 133.283661 0. BA000a000 @. 202000000 0.0p000e 2884  .2.02439 8.165651
1088 4.217589 -0.555514 -9.122893 0.164739 @.06767e B.731046 -8,950954 -5
278824 10.452616 131937718 0. ba0aeeeRd &. eoe0e0noe @. 000000 2897 -1.772884 -8.37a513

B 4,8084682 -8.033103 0,110247 -0,135354 0.053%48 0,752953 -9,935185 -64
5 137.3059a7 9, 000000000 0., 020000600 2.000080 910 -1.789272 -8,@55405 4.909340
0.475630 -0,1993% 0,168491 0.845193 @.658384 -0.9658723 -58. 770106 9.967910

. 0e2000080 9. 000000009 3,000000 2923  -1,483941 -7.669324 4,379388 9.295059 ..
0.481585 0.998022 0.635869 -8.998751 -58.877639 13.125552 138.462043 9. 00000008
. 080802000 2.000600 2936 -2.633991 -7.980589 4,232849 -.402119 0.475049 8.
3 8.357549 @.757545 -8.985962 ~66.298857 28.596791 138.036211 8.200000008 a.(
20 . 008000 2949 -6.381252 8.946336 2.138478 -8.557332 0.644280 2.003838
795 8.834153 -0.B88522 «79.47%380 50.915793 132.3333%@ 0. 00000 2. 200000000 a.
20 2. 00000e 2962 <11.273267 -7.822631 @.176124 -0.259148 -@.081521 a.772000
L657638 0.466134 -0.541175 -94.18455 60.822694 127.400546 0. 00080000 2. 202000000 a.(
. e0p0ea 2975 -6.476288 -4.319092 8.220883 -0.1499861 0.025185% -0.433616 .
52252  0.425059 -B.565072 -91,959989 55.533160 127,073460 0, B0E000e00 2. 000000000 8. 3
< >

Obr. 10 Ukdzka surovych dat pred zpracovanim

V ramci prevedeni dat do .mat formy, byla data uloZena ve struktufe o n¢kolika
podskupinach. Popis struktury je vidét na obr. 11. Nasledné muselo dojit k selekci dat.
Zaroven zde probéhla detekce udalosti, ke kterym doslo v pribehu testu TUG. Jedna se
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o udalost zvanou sit-to-stand, tedy moment, kdy subjekt vstava se sedu do vzpiimeného

postoje. Dalsi udalosti byla rovna chiize, nasledovala otocka, rovna chiize zpét.

Méreni

vzorkovaci T
data udalosti
frekvence
dataz . e
rovna chiize
= akcelerometru

Coins (prvni ¢ast)

dataz
= gyroskopu =
(x, y,2)

rovna chiize

(druha cast)

dataz
= Magnetoskopu o otocka
(x, v, 2)

kvaterniony
(w, x,,2)

]  Sit-to-stand

Obr. 11 Ukdzka struktury dat ze zaznamu

5.3.1 Ryv

Jednim z parametrii chize je hladkost zminéna v kapitole 1.5. Tu Ize hodnotit
pomoci tzv. ryvu (neboli trhu), resp. rovnicemi zryvu odvozenymi. Jedna se
0 vektorovou fyzikalni veli¢inu uréenou ze zrychleni v ¢ase. Podle SI soustavy je
oznac¢ovan jako j z anglického jerk (obecné) nebo také jolt (britska angli¢tina) a udava
se Vv jednotkach m.s 2. Pogitd se jako tieti derivace pozice s, resp. druha derivace

rychlosti v, resp. prvni derivace zrychleni a v ¢ase t [12]:

5> da d?*v d33
=—=—=— (51
) dt dat2 dts3 ( )

Derivaci udajl ze zrychleni byl vypocitan pro kazdy subjekt testu. Protoze kazdy
subjekt mél jinou kadenci a dobu otaceni, byla data kazdého striktné rozdélena na dvé
¢asti. Tim byla dosazena porovnatelnost vzorka. Prvni ¢ast obsahuje prvnich 100
vzorkll od zadatku otodky. Cast druhd obsahuje 100 vzorki od poloviny otocky.
Grafické znézornéni ryvu v porovnani se zdznamem akcelerace v levé dolni koncetiné

V prvni ¢asti otocky lze vidét na obr. 12
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Obr. 12 Ukdzka ryvu v horizontdlni ose LDK

5.3.2 Index ryvu

K minimalizaci ptirozenych pohybu se pouziva Index ryvu. Index ryvu J; je
skalarni veli¢ina, ktera slouzi ke kvantifikaci hladkosti pohybu a je ovlivnéna dobou
trvani daného tkolu a amplitudou pohybu. Index ryvu je nepifimo tmeérny hladkosti

pohybu. Cim je pohyb hladsi, tim vyssi je &islo indexu ryvu.
__ rt2 (dax 2 day 2 daz\2
Je= Iy (5e) + (G2) + (%) e 62
Index ryvu byl pouzit napiiklad pii kvantitativnim méteni ve studii laparoskopickych
dovednosti. [14]
Index ryvu byl vypocitan z dat otocky z akcelerometru pro pravou dolni koncetinu,

levou dolni koncetinu a hrudnik pro skupinu referen¢ni i skupinu s PCH. Index byl pak

statisticky vyhodnocen a porovnan. Vysledky jsou k vidéni v kapitole 6.

5.3.3 Normalizace ryvu

Normalizaci docilime nezéavislosti ryvu na case, amplitudé, rychlosti ¢i kombinaci
téchto tii vlivi. K eliminaci ovlivnéni ¢asem a amplitudou musi byt index ryvu
normalizovan nésobenim indexu ryvu patou mocninou c¢asu vydélenou druhou

mocninou drahy [17]
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]normalizovan)'/ =

t2 (dax\2 = (day\% (daz\>? (ty—t1)5
i G2 + (52) + (50) at x ——==2—=— 59)
(@) +(2) +(2) ae)

Normalizace docilime také pomoci vzorce [14]:

ov?

at2

—$.35 2
DL = _fottlz dt (5.4),

A2

pro ktery plati, ze DLJ (= dimensionless jerk, bezrozmérny ryv), t je Cas, ax, ay, az
zastupuji zrychleni v ose, v je rychlost, A primérna amplituda, a X,y,z vyjadiuje pozici.
Jako u piedchoziho vzorce, i zde dochazi k eliminaci ovlivnéni ¢asem a amplitudou.

Normalizaci také dojde ke ztraté jednotek parametru.

Jak bylo zminéno v kapitole 5.3.1, vysledkem druhé derivace rychlosti v ¢ase je ryv |

[m*s?].

Proto byl vzorec pro DLJ upraven na

— 5
pLJ = -l [2)12de (5)

DLJ byl opét vypocitan pro otocku kazdého dobrovolnika a pro kazdy senzor

zvlast a vyhodnocen pomoci programu Statistica.
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6 Vysledky

Jednim z dil¢ich vysledkl byla na zaklad¢ poctu vzorkl vypocitana doba trvani
otocky. Ta je znazornéna na obr. 13. Subjektim z referencni skupiny trvala otocka
vV priméru 2,95 s. Nejdelsi doba trvani byla 3,80 s a nejkratsi 2,02 s. Skupina subjektd,
které byly po 24 hodinové absenci Iékt, méla primérnou dobu trvani 4,00 s.
Nejpomalejsi subjekt této skupiny se otacel 6,55 s a nejrychlejsi 2,46 s. Tataz skupina
subjektii na lécich se pak otaCela v priméru 3,48 s, nejpomalejSi subjekt mél cas
578sa nejrychlejsi  2,56. Pacienti s Parkinsonovou chorobou, kteti jsou
na antiparkinsonikach, vykazuji v priméru o pul vtefiny (0,51 s) zlepSeni oproti
pacientiim bez medikace.

Krabicovy graf (Tabulka12 8v"52c)
Medidn; Box: 25%-75%; Whisker: Rozsah neodleh.

6,5

6,0 r o

55 I e

5,0 ¢

45

40t
35t T

30 |

25 | L J
20|

1 — Median
[125%-75%

1,5 i . : : : T Rozsah neodleh.

tosr [5] tg, 8] trer [S]

Obr. 13 Krabicovy graf casu trvani celé otocky vsech skupin. Svislda osa

zndzornuje cas t [s]. Vodorovnda osa slouzi k rozdeéleni skupin OFF, ON a REF

6.1 Index ryvu

Predpoklad byl, Ze referencni skupina bude mit hlad$i pohyb nez skupina
pacientd s PCH. Zaroven byla stanovena hypotéza, ze vysledky skupiny pacientt s PCH

na lécich vykazuji vétsi hladkost nez bez 1éku.
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Pfed testovanim hypotéz byla zjisténa normalita dat pouzitim Shapiro-Wilkova
testu normality. Pro vSechna data vyslo p<<0,05. Ztoho vyplyva, Zze normalitu
zamitame. Z toho diivodu byly hypotézy testovany pomoci Wilcoxon rank sum testu.

V ramci predzpracovani dat byla otocka rozd€lena na dvé casti. Prvni Cést
obsahovala prvnich 100 vzorkl od zacatku otocky, druha ¢ast obsahovala 100 vzorkt
od poloviny otocky. Index ryvu (a také DLJ) byl vypocitan a testovan pro kazdou Cast

zvlast.
6.1.1 Prvni ¢ast otocky

6.1.1.1 RozliSeni mezi skupinou s Parkinsonovou chorobou a kontrolni
skupinou
Na zaklad¢ pramérného indexu ryvu prvni bylo vyvozeno, Ze referenéni skupina
vykazuje vétsi hladkost chlize v pravé dolni koncetin€ nez skupina s PCH. Pro potvrzeni
byl proveden Wilcoxon Rank Sum. Hypotézy pro pravou dolni koncetinu byly
stanoveny takto:

Ho (PDK, REFvsPD): index ryvu pravé dolni koncetiny pacienta s PCH a kontrolni
skupinou se nelisi
H; (PDK, REFvsPD): index ryvu pravé dolni koncetiny pacienta s PCH a kontrolni
skupinou se lisi

Test probehl na hladin€ vyznamnosti 0,05 a prokazal, Ze skupiny se od sebe lisi

(p = 0,001).

Primérny index ryvu levé dolni koncetiny ukazuje, Ze skupina referencni ma
hladsi priabéh otoc¢ky nez skupina s PD. Opét bylo toto tvrzeni ovéteno Wilcoxon Rank

Sum testem. Hypotézy pro levou dolni koncetinu byly stanoveny nasledovné:

Ho (LDK, REFvsPD): index ryvu levé dolni konCetiny pacienta s PCH a kontrolni
skupinou se nelisi
H; (LDK, REFvsPD): index ryvu levé dolni koncetiny pacienta s PCH a kontrolni

skupinou se lii
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Leva dolni koncetina referencni skupiny se vyznamné¢ odlisuje (p = 0,03) od skupiny
subjektti s PD, tudiz nulovou hypotézu zamitame.

Vysledky indexu ryvu ze senzoru, umisténym na hrudniku opét naznacuji,
ze referencni skupina ma hladsi otocku nez pacienti s PCH.
Ho (HD, REFvsPD): index ryvu na hrudniku pacienta s PCH a kontrolni skupinou se
nelisi

H; (HD, REFvsPD): index ryvu na hrudniku pacienta s PCH a kontrolni skupinou se lisi

Toto tvrzeni bylo opét otestovano. Test ukazal, ze skupiny se 1isi (p = 0,002),

nulovou hypotézu tedy zamitdme.

6.1.1.2 RozliSeni mezi skupinou na medikaci a bez medikace

Dalsim krokem bylo vyhodnoceni rozdilu pacienti s Parkinsonovou chorobou
pted a po podani medikace. V tomto testu vysledky tolik jednoznaéné nebyly.
Primérny index ryvu levé dolni koncetiny ukazuje, Ze otocka pacientd po podani
medikace je hladSi nez pfed poddnim medikace. Toto tvrzeni bylo podrobeno testu

Wilcoxon Rank Sum. Nulova a alternativni hypotéza byly stanoveny:

Ho (LDK, ONvsOFF): index ryvu levé dolni koncetiny pacienta na lécich a bez 1ékt se
nelisi
H; (LDK, ONvsOFF): index ryvu levé dolni koncetiny pacienta na lécich a bez 1¢ku se

1181

Test probéhl na hladin€ vyznamnosti 0,05 a prokézal, Ze skupiny se od sebe 1isi
(p = 0,014). Nulova hypotéza byla zamitnuta.

Pramérny indexy ryvu pravé dolni konéetiny naznacuje, ze skupina pacienti ma
po podani antiparkinsonik hladS$i chiizi. Tento pfedpoklad byl opét testovan na hladiné

vyznamnosti 0,05. Byly stanoveny hypotézy:

Ho (PDK, ONvsOFF): index ryvu pravé dolni koncetiny pacienta na lécich a bez 1€k se
nelisi
Hi (PDK, ONvsOFF): index ryvu pravé dolni koncetiny pacienta na lécich a bez 1¢kl se

1isi
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Test ovSem vyhodnotil, Ze pro senzor umistény na pravé dolni koncetin¢ byl

rozdil indexu ryvu nevyznamny, tudiz byla pfijata nulova hypotéza (p = 0,13).

Primérny index ryvu hrudniku ukazuje, Ze skupina s absenci medikace ma méné

hladkou otocku nez skupina s medikaci.

Ho (HD, ONvsOFF): index ryvu z hrudniku pacienta na lécich a bez 1€kt se nelisi

H; (HD, ONvsOFF): index ryvu z hrudniku pacienta na lécich a bez 1éku se 1isi

Test prob¢hl na hladiné vyznamnosti 0,05 a prokazal, ze skupiny se od sebe lisi

(p = 0,003). Nulova hypotéza byla zamitnuta.

Veskeré vysledky pro prvni fazi otocky Ize vidét v tabulkéch 2 a 3.

Prvni cast

\]index [m .8-3] Off

\]index [m.S_3] On

\]index [m.S_S] Ref

PDK 1101,41 £916,19 1774,89 £1746,84 | 3699,59 +3229,96
LDK 1113,47 £1032,76 | 2246,28 £1692,19 | 2722,64 +3074,93
HD 13,76 £ 9,25 34,07 £ 45,01 37,56 £ 48,04

Tab. 2 Primérna hodnota indexu ryvu + smérodatna odchylka prvni ¢asti otocky

PD x Referenéni sk. PD On x Off
Prava dolni koncetina 0,001 0,01
Leva dolni koncetina 0,03 0,13
Hrudnik 0,002 0,003

Tab. 3 Vysledky rozdili indexu ryvu prvni ¢asti otocky skupin hladiné

vyznamnosti 0,05

6.1.2 Druha ¢ast otocky

6.1.2.1

skupinou

RozliSeni mezi skupinou s Parkinsonovou chorobou a kontrolni

Pro druhou ¢ast otoCky byl zvolen stejny postup vyhodnocovéni jako u prvni

¢asti. Primérny index ryvu pravé dolni koncetiny naznacuje, Ze referen¢ni skupina
vykazuje vétsi hladkost chiize v pravé dolni koncetin€ nez pacienti trpici Parkinsonovou

chorobou. Veskeré hypotézy byly stanoveny takto:
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Ho (PDK, REFvsPD): index ryvu pravé dolni koncetiny pacienta s PCH a kontrolni
skupinou se nelisi

H, (PDK, REFvsPD): index ryvu pravé dolni koncetiny pacienta s PCH a kontrolni
skupinou se lisi

Ho (LDK, REFvsPD): index ryvu levé dolni koncetiny pacienta s PCH a kontrolni
skupinou se nelisi

H; (LDK, REFvsPD): index ryvu pravé dolni koncetiny pacienta s PCH a kontrolni
skupinou se lisi

Ho (HD, REFvsPD): index ryvu na hrudniku pacienta s PCH a kontrolni skupinou se
nelisi

Hy (HD, REFvsPD): index ryvu pravé dolni koncetiny pacienta s PCH a kontrolni

skupinou se 1isi

Na zakladé Wilcoxon Rank Sum testu na hladiny vyznamnosti 0,05 byly veskeré nulové

hypotézy zamitnuty.

6.1.2.2 RozliSeni mezi skupinou na medikaci a bez medikace
Na zakladé primérnych indexd ryvu byly stanoveny nulové a alternativni

hypotézy pro druhou ¢ast otocky pro rozliSeni mezi skupinou na lécich a bez 1ékd:

Ho (LDK, ONvsOFF): index ryvu levé dolni koncetiny pacienta na lécich a bez 1€kt se
nelisi

H; (LDK, ONvsOFF): index ryvu levé dolni koncetiny pacienta na lécich a bez 1ékti se
1181

Ho (PDK, ONvsOFF): index ryvu pravé dolni koncetiny pacienta na lécich a bez 1€kt se
nelisi

H; (PDK, ONvsOFF): index ryvu pravé dolni koncetiny pacienta na lécich a bez 1éki se
1181

Ho (HD, ONvsOFF): index ryvu z hrudniku pacienta na 1écich a bez 1éku se nelisi

H; (HD, ONvsOFF): index ryvu z hrudniku pacienta na lécich a bez 1éka se lisi

Pro veskeré skupiny pfijimame nulovou hypotézu. Skupiny neprokéazaly rozdil

na hladiné vyznamnosti 0,05. Vysledky naleznete v tabulkéach 4 a 5.
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Druh4 &ast Jindex [M.57] Off Jindex [M.5] ON Jindex [M.57] Ref
PDK 1279,31 £ 1375,24 | 1859,13 £ 1514,17 | 2375,56 + 1679,58
LDK 599,23 £ 492,19 1222,59 + 1201,25 | 2638,58 + 3246,94
HD 9,37+7,92 17,93 £17,76 48,53 £43,11

Tab. 4 Primérna hodnota indexu ryvu = smérodatna odchylka druhé ¢asti otocky

(PD = skupina s Parkinsonovou chorobou, On = na lécich)

PD x Referen¢ni sk. PD On x Off
Prava dolni koncetina 0,003 0,06
Leva dolni koncetina 0,01 0,17
Hrudnik 0,000002 0,06

Tab. 5 Vysledky rozdilt indexu ryvu druhé ¢asti otocky skupin (PD = skupina

s Parkinsonovou chorobou, On = na lécich) na hladin¢€ vyznamnosti 0,05

6.1.3 Prvni a druha c¢ast

Pro srovnani byl srovnan index ryvu pro prvni a pro druhou c¢ast pro kazdy

senzor. Nulové hypotézy byly ur¢eny nasledovngé:

Ho (1x2, PDK, ON): index ryvu pravé dolni koncetiny pacienta na lécich 1. a 2.
casti se nelisi

Ho (1x2, PDK, OFF): index ryvu pravé dolni koncetiny pacienta bez 1¢ka 1. a 2.
¢asti se nelisi

Ho (1x2, PDK, REF): index ryvu pravé dolni koncetiny referen¢ni skupiny 1. a
2. ¢asti se nelisi

Ho (1x2, LDK, ON): index ryvu levé dolni koncetiny pacienta na lécich 1. a 2.
¢asti se nelisi

Ho (1x2, LDK, OFF): index ryvu levé dolni koncetiny pacienta bez 1€kt 1. a 2.
Casti se nelisi

Ho (1x2, LDK, REF): index ryvu levé dolni koncetiny referen¢ni skupiny 1. a 2.

¢asti se nelisi
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Ho (1x2, HD, ON): index ryvu hrudniho senzoru pacienta na lécich 1. a 2. ¢asti
se nelisi
Ho (1x2, HD, OFF): index ryvu hrudniho senzoru pacienta bez 1¢kt 1. a 2. ¢asti
se nelisi
Ho (1x2, HD, REF): index ryvu hrudniho senzoru referen¢ni skupiny 1. a 2. ¢asti

se nelisi.

Vsechny nulové hypotézy byly piijaty kromé Hp (1x2, LDK, ON).
V tomto pfipadé¢ musime pfijmout alternativni hypotézu, ktera zni: index ryvu
levé dolni koncetiny pacienta na lécich se v 1. a 2. ¢asti li§i na hladiné
vyznamnosti 0,05.

Nize jsou uvedeny (obr. 14, 15 a 16) krabicové grafy indexu ryvu
pacientll na medikaci i bez medikace a kontrolni skupiny v prvni (oznaceni 1)

a druh¢ (oznaceni _2) ¢asti otocky.

Graf indexu ryvu, prvni a druha ¢ast
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Obr. 14 Index ryvu pravé dolni koncetiny. Svisla osa zndzornuje Index ryvu
Jindex[m*s'3] Vodorovna osa slouzi k rozdéleni skupin OFF, ON a REF v prvni a druhé

casti otocky

36



Graf indexu ryvu levé kancetiny, prvni a druha cast

Median; Box: 25%-75%; Whisker: Rozsah neodleh.
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Obr. 15 Index ryvu levé dolni koncetiny. Svisla osa zndzornuje Index ryvu
Jindex[m*s'3] Vodorovna osa slouzi k rozdeéleni skupin OFF, ON a REF v prvni a druhé
casti otocky

Graf Indexu ryvu prvni a druha ¢ast
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Obr. 16 Index ryvu hrudniku. Svisla osa zndzornuje Index ryvu Jindex[m*s'3]

Vodorovna osa slouzi k rozdéleni skupin OFF, ON a REF v prvni a druhé casti otocky
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6.2 Bezrozmérny ryv

Jako druhou metodu ukazatele hladkosti byl vybran bezrozmérny ryv. Hlavni
ukol bezrozmérného ryvu (déle jen DLJ) je odstranit ¢asovou a amplitudovou zavislost
ukazatele hladkosti. To muze byt uzitené pro odstranéni amplitud, zptisobenych
béznym houpanim koncetin pti chlizi. Predpoklad byl, ze data ,,ocesand* o piky budou
vykazovat rozdil pouze v hrudnim senzoru a vsenzoru levé dolni koncetiny.
Ptedpoklad, ze pravé dolni koncetiny se liSit nebudou, byl stanoven, protoze prava dolni
koncetina je koncetinou opornou pii otaceni.

Pramérny DLJ pravé dolni koncetiny V prvni i druhé Casti otoc¢ky ukazuje,
ze referen¢ni skupina ma hladsi pohyb pii otoCce nez skupina s PCH, ale zaroven,
ze skupina bez 1ékti méa hladsi pohyb pii otoCce, nez skupina na lécich. Toto bylo
podrobeno testu Wilcoxon rank sum testu, protoze data nespliluji podminky
pro provedeni Anovy ani t-testu. Ho fikd, ze skupiny referencni se skupinou PD,
a skupiny na lécich a bez 1€ka se nelisi. Na zékladé testu byla nulova hypotéza piijata,
a to pro ob¢ skupiny, pro ob¢ ¢asti testu.

Primérny DLJ levé dolni koncetiny prvni ¢asti testu ukazuje, ze skupina s PD
ma hladsi pohyb pfi otocce nez referencni skupina, ale zaroven, ze skupina na medikaci
ma hladsi pohyb pii oto¢ce nez skupina s absenci medikace. Zaroven ale mizeme vidét,
ze v druhé casti otocky vykazuje nejlepsi hladkost skupina na lécich. Dale pak lze
vycist, Zze skupina referencni ma vétsi hladkost pohybu nez skupina PD bez 1ékt. Hy
tikd, Ze skupiny referencni se skupinou PD, a skupiny na lécich a bez 1ékl se nelisi.
Na zéklad¢ testu byla nulova hypotéza ptijata, a to pro ob¢ skupiny, pro ob¢ ¢asti testu.

Pro primérny DLJ vypocitany z dat z hrudniho senzoru se ukazalo, Ze v prvni
¢asti je jednoznacné hladsi pohyb referencni skupiny oproti skupiné s PCH, a zaroven,
ze skupina bez 1€kii vykazuje vétsi hladkost nez skupina na lécich. V druhé ¢asti otocky
pak primérny DLJ naznacuje, Ze skupina bez 1¢éki ma nejhlad$i pohyb oproti zbylym
dvéma skupinam. Wilcoxon rank sum test prokazal rozdil pouze mezi skupinou s PCH
areferencni skupinou ve druhé cCasti testu. Pro ostatni skupiny byla piijata nulova
hypotéza.

Na zakladé téchto vysledkd byla proverena korelace dat kazdé skupiny. Byla
provedena Spearmanova korelace kazdé skupiny zvlast. Vysledek Spearmanovy
korelace ukazal, ze vypocitané DLIJ spolu ve vétsin¢ pripadi nekoreluji. Vysledky

korelace 1ze vidét v ptiloze 3.
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Vysledky vsech DLJ jsou soustfedény Vv tabulkach 6, 7, 8 a 9.

Prvni &ast DLJ x10% Off DLJ x10" On DLJ x10" Ref
PDK -103,66 + 402,26 -2334,32+ 10166,94 | -3,36 + 7,82
LDK -13,76 + 38,05 -6,70 + 19,21 -45,68 + 173,40
HD 23,05 + 12,15 -63,75 + 263,04 -0,08 + 0,21

Tab. 6 Primérna hodnota DLJ + smérodatna odchylka prvni ¢asti otocky (PD = skupina

s Parkinsonovou chorobou, On = na lécich)

Prvni ¢ast PD x Referenc¢ni sk. PD On x Off

Prava dolni koncetina 0,14 0,75
Levé dolni koncetina 0,27 0,72
Hrudnik 0,60 1,00

Tab. 7 Vysledky rozdilt DLJ prvni ¢asti otocky skupin (PD = skupina s Parkinsonovou

chorobou, On = na lécich) na hladiné vyznamnosti 0,05

Druha &ast | DLJ x10™ Off DLJ x10" On DLJ x10" Ref
PDK -6,47 + 15,12 -9,01 + 27,95 1,17 £1,35
LDK -66,42 +202,91 -1,68 £ 4,37 -19,61 + 46,67
HD -0,79 + 1,98 1,71+ 6,72 -4,09 + 12,12

Tab. 8 Primérna hodnota DLJ + smérodatna odchylka druhé ¢asti otocky (PD =

skupina s Parkinsonovou chorobou, On = na lécich)

Druha cast PD x Referenéni sk. PD On x Off

Pravé dolni koncetina 0,70 0,29
Leva dolni koncetina 0,70 0,68
Hrudnik 0,02 0,10

Tab. 9 Vysledky rozdila DLJ druhé c¢asti otocky skupin (PD = skupina

s Parkinsonovou chorobou, On = na lécich) na hladin¢€ vyznamnosti 0,05

Nize jsou knalezeni obrazky (obr. 17, 18

a 19) krabicovych grafii

bezrozmérného ryvu pacientll na medikaci 1 bez medikace a kontrolni skupiny v prvni

(oznaceni 1) a druhé (oznaceni 2) Casti otocky.
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Graf DLJ prvni a druhs &t
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Obr. 17 Graf DLJ PDK skupin ON, OFF, REF. Svisld osa zndzornuje
bezrozmeérny ryv. Vodorovna osa slouzi k rozdeéleni skupin OFF, ON a REF v prvni a
druhé casti otocky
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Obr. 18 Graf DLJ LDK skupin ON, OFF, REF. Svisld osa zndzornuje
bezrozmerny ryv. Vodorovna osa slouzi k rozdeéleni skupin OFF, ON a REF v prvni a

druhé casti otocky
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Graf DLJ prvni a druhs &t
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Obr. 19 Graf DLJ HD skupin ON, OFF, REF. Svisld osa zndzornuje
bezrozmeérny ryv. Vodorovna osa slouzi k rozdeéleni skupin OFF, ON a REF v prvni a

druhé casti otocky
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7 Diskuse

Vysledkem mé diplomové prace je analyza parametrti hladkosti chtize z hodnot
ziskanych z akcelerometru umisténého na dolnich koncéetinach a hrudniku pii otaceni
v ramci provadéni Timed Up and Go testu. Jako hlavni parametr byla zvolena hladkost,
ktera je urCend pomoci parametrii a to indexem ryvu Jingex [m*S'3] a bezrozmérnym
ryvem DLJ. Vysledky téchto parametri jsou uvedeny v kapitole 4. Oba tyto parametry
byly testovany pomoci Wilcoxon rank sum testu na hladiné vyznamnosti 0,05.

V ramci predzpracovani dat byla otocka rozd€lena na dvé stejné Casti. Kazdy
subjekt m¢l jiny pocet vzorkil, tudiz i jinou ¢asovou délku otaceni. Jako nejrychlejsi
v provadéni otocky byla shledana referenéni skupina subjekti bez parkinsonismu.
Naopak nejpomalejsi skupinou v tomto testu byla shleddna skupina parkinsonikl bez
medikace. Zatimco nejrychlejsi otocka trvala pouhé 2 s, nejpomalejsi trvala 6 s. Prave
tento rozdil vedl krozdéleni na casti. Tim bylo dosazeno toho, ze data byla
porovnatelna v rameci skupin. Alternatini metoda by mohla byt doplnéni dat do souborti
s rychleji probihajicimi otoc¢kami. Tato metoda zvolena v tomto ptipadé nebyla, protoze
by mohla zplsobit zkresleni dat.

Jako prvni parametr byl vypocitan a testovan indexu ryvu. Vypocitany index
ryvu pravé dolni koncetiny naznacuje, ze referencni skupina by mohla mit hladsi chiizi
Vv otoCce nez PD skupina. Vysledky indexu ryvu pro pravou dolni koncetinu skupiny
Z toho lze fici, ze tyto subjekty maji nejmensi hladkost pohybu v PDK nez po podani
Iéku. Na zakladé indexu ryvu levé dolni koncetiny v prvni c¢asti otoc¢ky lze
predpokladat, Ze hladkost mezi skupinou referen¢ni a PD je odli$na. V piipadé rozliSeni
mezi skupinami ON a OFF nedoS$lo k potvrzeni rozdilnosti skupin. Ryv levé nohy
vykazoval podobnou hladkost v obou skupinach (ON i OFF), z toho dtvodu nebyl
nalezen rozdil. Na zaklad€¢ vysledkii a otestovani hypotéz indexi ryvu z hrudniho
senzoru bylo zjisténo, ze skupina s Parkinsonovou chorobou se lisi od referen¢ni
skupiny. Zaroven bylo potvrzeno, ze skupina s PCH je odliSitelnd ve stavu na lécich a
bez 1€ki.

Index ryvu druhé ¢asti otocky ukazal, ze pacienti s PCH se odlisuji od skupiny
referencni v pravé dolni konceting, vlevé dolni koncetiné i hrudniku. Referencni
skupina projevuje vétsi hladkost pohybu pii chiizi nez kontrolni skupina. Rozdilnost
skupiny s Parkinsonovou chorobou ve stavu bez antiparkinsonik a s nimi v druhé casti
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otoCky nebyl potvrzen ani v jednom ze senzor. To by mohlo byt zpiisobeno nekolika
faktory. Druha c¢éast otocky ma viditeln€ ,klidnéjsi prubéh” a tim i niz§i vykyvy
zrychleni. To mohlo zplsobit nemoznost odliSeni parkinsoniki, zda jsou na medikaci
¢i nikoli. Duvodem by také mohl byt nizky pocet vzorkid, nebo kombinaci vySe
zminénych. Dale to mohlo byt zpiisobeno nedostatecnou citlivosti indexu ryvu.

Ptesto, ze index ryvu nevyhodnotil rozdil mezi skupinou na lécich a bez 1¢ka
v druhé¢ ¢asti otoCky, na zakladé vysledki mezi referencni skupinou a skupinou s PCH
by se dalo fici, ze rozliSovaci schopnost indexu ryvu je vhodnd pro rozliSeni mezi
skupinou s Prakinsonovou chorobou a mezi kontrolni skupinou.

Vypocitané vysledky bezrozmérmého ryvu pro prvni i druhou c¢ast otocky
ukazuji znacny rozptyl a nelze tedy na zdkladé téchto vysledkl jednozna¢né urcit miru
hladkosti otocky. Ani Wilcoxon Rank Sum test neprokéazal rozdilnost mezi vysledky
skupiny parkinsoniki a referenc¢ni skupiny. Test nepotvrdil ani rozdilnost skupiny
parkinsonikl na lécich a bez 1éka.

Metoda bezrozmérného ryvu se neukazala dostatecné senzitivni pro uréeni
hladkosti pohybu takto kratkého tseku otocky. Duivodu pro toto nevhodnost tohoto testu
by mohlo byt nékolik. Jeden z dGivodi by mohl byt, ze testovany (méteny) vzorek je pro
tento zpusob piilis kratky. Data jsou v tomto ptipad¢é porovnavana za dany ¢asovy usek,
nikoli vdraze. Tim vznikd velika rozdilnost vypocitanych vysledkd, odchylka
od priméru a také vétsi chyba. Pro nasledujici analyzy otocky u TUG testu
parkinsonikl navrhuji dva postupy nebo jejich kombinaci. Jednou z moznosti je upravit
samotné méfeni. Pacienti by byli instruovani, aby se neotaceli na misté, ale aby otocka
probéhla kolem né&jakého pfedmétu, napiiklad Zidle. Zidle neni idedln& zvolenym
predmétem, ale je vzdy k dispozici a dava otoce méfitelnou drahu. To pak povede
k prodlouzeni drahy a trvani otocky. Tim se =ziska vé&tsi pocet vzorki pro
vyhodnocovani otocky. Dalsim zptisobem by bylo doplnit sady dat, tak aby pocty
vzorkd byly shodné a analyzovat tyto doplnéné sady. Doplnéni do poctu vzorkl vsak
nesmi vést ke zkresleni vysledkd.

Z vysledkt vyplyva, ze parametr indexu ryvu ma rozliSovaci schopnost mezi
skupinou s parkinsonizmem a skupinou referen¢ni dostatecné vhodnou pro ucely
analyzy otoc¢ky na misté¢ v ramci Timed Up and Go testu. Z vysledka také vyplyva,
Ze bezrozmérny ryv neprokézal citlivost pro rozliSeni skupin vykonavajicich otocku

na miste.
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8 Zavér

Cilem prace bylo zjisténi vlivu Parkinsonovy choroby na chiizi v otocce
pii Timed Up and Go testu. Bylo zjisténo, ze Parkinsonova choroba ma vliv na hladkost
chiize. Ta byla ur¢ena pomoci dvou parametrti a to indexem ryvu a bezrozmérnym
ryvem.

Metodou za pouziti bezrozmérného ryvu nebylo dosazeno dostate¢né rozpoznani
mezi skupinou s Parkinsonovou chorobou a skupinou referencni. Na zakladé
statistického vyhodnoceni se metoda indexu ryvu projevila jako vhodnd metoda
vyhodnoceni hladkosti v otocce a vykazuje schopnost rozlisit mezi referen¢ni skupinou
subjektt bez Parkinsonovy choroby a skupinou trpici Parkinsonovou chorobou. Dale
také prokazala schopnost rozliSeni mezi skupinou pacienti s medikaci a s absenci

medikace u pravé dolni konéetiny a hrudniku v prvni ¢asti otocky.
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Priloha 1: Grafické zobraceni indext ryvu pro skupiny ON, OFF a PD
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Index ryvu skupin leve dolni koncetiny v prvni
Casti otoCky
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Priloha 2: Grafické zobraceni bezrozmérného ryvu pro skupiny ON,

OFF aPD
DLJ z hrudniho senzoru, cast prvni
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Priloha 3: Tabulky korelaci DLJ prvni ¢asti oto¢ky

Korelaéni koeficienty referencni skupiny

HD LDK PDK
HD 1,000000 -0,342857 -0,553571
LDK -0,342857 1,000000 0,196429
PDK -0,553571 0,196429 1,000000
Korela¢ni koeficienty ON

HD LDK PDK
HD 1,000000 -0,126316 -0,431579
LDK -0,126316 1,000000 0,568421
PDK -0,431579 0,568421 1,000000
Korela¢ni koeficienty OFF

HD LDK PDK
HD 1,000000 0,135088 0,271930
LDK 0,135088 1,000000 -0,421053
PDK 0,271930 -0,421053 1,000000
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Priloha 4: Tabulky korelaci DLJ druhé ¢asti otocky

Korelaéni koeficienty referencni skupiny

HD LDK PDK
HD 1,000000 0,153571 0,000000
LDK 0,153571 1,000000 -0,335714
PDK 0,000000 -0,335714 1,000000
Korela¢ni koeficienty ON

HD LDK PDK
HD 1,000000 0,131579 -0,105263
LDK 0,131579 1,000000 0,149123
PDK -0,105263 0,149123 1,000000
Korela¢ni koeficienty OFF

HD LDK PDK
HD 1,000000 0,166667 -0,380702
LDK 0,166667 1,000000 -0,277193
PDK -0,380702 -0,277193 1,000000
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