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ABSTRAKT

Méfeni a hodnoceni tfesu hlavy a rukou pro rozliSeni pacienti s dystonickym
a esencialnim tfesem

Hlavnim cilem této bakalatské prace bylo vytvotit metodologii pro métfeni a hodnoceni
ttesu hlavy a rukou pro rozliSeni pacientll s dystonickym a esencidlnim tfesem. Ties
pacientll byl zaznamenan dle navrhnutého protokolu zédznamu tfesu hlavy a hornich
koncetin. Ttes rukou byl zaznamenin kamerovym systémem Optitrack a tfes hlavy
akcelerometrem umisténym na cele pacienta. Bylo naméfeno 16 pacientl s esencialni
ttesem a 18 pacientll s dystonickym tfesem. V ramci bakalarské prace byly vytvoreny
algoritmy v MATLABU pro vypocet frekvence, vykonu a amplitudy tfesu. Na zakladé
statistického zpracovani dat byly objeveny odliSnosti v projevech esencialniho
a dystonického tiesu.
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ABSTRACT

Measurement and Evaluation of Head and Upper Limb Tremor for Distinguishing
of Patients with Essential and Dystonic Tremor

The main aim of this bachelor thesis was to create a methodology for measurement
and evaluation of tremor of the head and hands for the differentiation of patients with
dystonic and essential tremors. The patient's tremor was recorded according
to the proposed measurement protocol for recording of tremor of head and upper limb.
The tremor of hands was recorded by the Optitrack camera system and tremor of head
was recorded by means of the accelerometer placed on the patient's forehead.
16 patients diagnosed with essential tremor and 18 patients diagnosed with dystonic
tremor were measured. The algorithms for calculation of frequency, power
and amplitude of tremor were created for the needs of this bachelor thesis in MATLAB.
Based on statistical data processing, differences of essential and dystonic tremor were
discovered.
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Seznam symboli a zkratek

Seznam symboli

Symbol Jednotka Vyznam

a m/s? zrychleni tfesu

f Hz frekvence kmitani

fy Hz vektor frekvenci

fuz Hz vzorkovaci frekvence
g m/s? gravita¢ni zrychleni
| m délka kyvadla

n - pocet vzorkl signalu
Pes dB vykon tfesu

S m draha tiesu

t S cas

Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

1. LF UK 1. lékatska fakulta Univerzity Karlovy

BTX botulotoxin

DT dystonicky ties

ED esencialni tfes s pozdej$im rozvojem dystonie

ET esencialni ties

FFT Rychla Fourierova transformace

ID identifikac¢ni ¢islo pacienta

IR infracervené zareni

KS oznaceni pro zdravé jedince v kontrolni skupiné

LCog kognitivni cviceni vleze

LFon fonace vleze

LRest pozice vleze zady na podlozce, klidovy stav

LTapL tapping levou rukou vleze

LTapR tapping pravou rukou vleze

MEMS mikro-elektromechanické systémy

Optitrack kamerovy systém Optitrack V120 Trio

SCog kognitivni cviceni vsedé

SFon fonace vsedé

SRest pozice vsedg, klidovy stav, ruce v kling

STapL tapping levou rukou vsedé

STapR tapping pravou rukou vsede

tapping klepani palcem a ukazovackem k sobé a od sebe

TForw pozice vsedég, ruce predpazené

TKinL pozice vsedg, levou rukou se dotykat stiidaveé vlastniho nosu a ruky Iékare

TKinR pozice vsed¢, pravou rukou se dotykat stfidavé vlastniho nosu a ruky
1ékate

TRest pozice vsed¢, ruce v klin€ pii méteni tiesu rukou

TWing pozice vsed¢, ruce upazené skrémo vpred

VFEN Vseobecna fakultni nemocnice v Praze
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1 Uvod

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou esencidlniho a dystonického tiesu.
Piestoze nezvladatelny ties neohrozuje pacienty na zivoté, komplikuje a omezuje jejich
zivot. Lékari prozatim nedokézi ties vylécit, mohou vSak tlumit jeho projevy. Prvnim
krokem pro uspésné pouziti dostupné efektivni 1écby, ktera tfes zmirni, je spravné
diagnostikovani typu tiesu a jeho objektivni zhodnoceni. Definovanim a odliSenim
jednotlivych druht tfesti se medicina zabyva jiz mnoho desitek let, stale v§ak nejsou
piesn¢ definovana jasna pravidla ¢i parametry tfesu, pomoci kterych by bylo mozné
jednoznacné urcit, o jaky tfes se jedna. Tato prace se snazi pomoci piistrojového méteni
pacientll s esencialnim a dystonickym tfesem odhalit odliSnost v projevech obou nemoci
a tim usnadnit 1ékaiim diagnostiku téchto nemoci.

Prvni ¢ast prace je zaméfena na aktualni teoretické informace tykajici se obou
druhii tfest a rozdili mezi nimi, na moznosti detekce tfesu a vypoctl parametru tfesu.
Na zakladé pozadavku 1ékait z 1. LF UK a VFN v Praze je sestaven protokol méfeni
ttesu hlavy a rukou s vyuzitim akcelerometru a kamerového systému Optitrack.

Naésledujici ¢ast prace se zabyva méfenim, které bylo uskute¢néno pro ovéteni
funkénosti a ucelnosti navrzeného protokolu méfeni. Méfeni zahrnuje celkové
41 pacientli, 16 pacientim byl diagnostikovan esencidlni ties, 18 pacientim dystonicky
ttes a 7 pacientil mélo smiSeny ties (esencidlni tfes s pozdéj$im rozvojem dystonie).
Ziskana data jsou vyhodnocena pomoci vlastnich algoritmi. Do nasledné analyzy
parametru tfesu byli zahrnuti pouze pacienti s esencialnim nebo dystonickym tiesem
abyli vynechani pacienti se smiSenym tfesem. Na zaklad¢ ziskanych vysledkt jsou
Vv zavéru prace statisticky ovéfeny hypotézy definované 1ékati.
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2 Prehled soucasného stavu

Tato kapitola se zabyva popisem soucasného stavu feSené problematiky. V prvni
kapitole je definovan klinicky popis tresu, fyziologicky tfes a klinicka stranka
zkoumanych nemoci. Nasledujici kapitola 2.2 se vénuje detekci tiesu a kapitola 2.3
shrnuje souc¢asné moznosti vypoctu parametrti pro popis tiesu pacienta.

2.1 Klinicky popis tiesu

Do klinického popisu tiesu je zafazeno podrobnéjsi déleni tiesu, kterym se zabyva
kapitola 2.1.1. Patologicky tfes byva ¢asto zkouman V porovnani se zdravymi jedinci,
proto se kapitola 2.1.2 zabyva popisem fyziologického tfesu. Kapitola 2.1.3 definuje
esencidlni tfes a kapitola 2.1.4 tfes dystonicky. Soucasny pohled na vzijemny vztah
téchto dvou patologickych tfest shrnuje kapitola 2.1.5.

2.1.1 Druhy tiesu

Klidovy ties je definovan jako tfes, ktery se projevi v casti téla, kterd neni védomé
aktivovana. Pro klidovy ties je typické, ze se amplituda tfesu zvétSuje v priub&hu
psychického stresu (naptiklad pfi pocitani pozpatku nebo pfi provadéni pohybt jinymi
Castmi t€la, predev§im pii chizi). Akéni ties je ties, ktery je produkovan volnimi
kontrakcemi svalti. Ak¢ni ties 1ze rozdélit na kineticky a posturalni ties. Jako kineticky
tiFes byva oznaCovan tfes vyskytujici se béhem uvédomélych pohybd. Muze se jednat
napiiklad o flexi ¢i extenzi koncéetiny nebo pohyb ruky za cilem, napf. pti testu dotyku
prstem Spicky nosu. Posturalni tfes se projevuje pii dobrovolné udrZzované stabilni
pozici pusobici proti gravitaci. [1]

2.1.2 Fyziologicky ties

Mirny, obvykle bilaterdlni posturdlni ¢i kineticky akéni tres, vyskytujici
se piedev§im v rukach a prstech, je pfirozeny jev a nemusi se vzdy jednat 0 projev
nemoci, ale o fyziologicky tfes. Tento tfes je intenzivnéj§i ve stresu ¢ipfi pocitu
uzkosti, po fyzické zatézi nebo po poziti kofeinu ¢i jinych stimulanti. Vyraznéjsi
ptipady viditelného tfesu a Casto reverzibilniho tfesu bez evidence neurologické nemoci
znaéi tzv. zvySeny fyziologicky tfes (enhanced physiologic tremor). Frekvence
zvySeného fyziologického tiesu se pohybuje v rozmezi od5do 10 Hz dle [2],
¢ivrozmezi 8-12 Hz dle [3]. Obvykle dostacuje nefarmakologicka 1é¢ba. Nicméné
pro n¢které pacienty jeimirny fyziologicky tfes piekazkou a muze se projevit
I jako funkéni  postizeni,  napiiklad  uhouslisti v rozhodujicim  konkurzu
¢i pii koncertu. [2]
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2.1.3 Esencialni ties

Definovani esencialniho tiesu je obtizné, jelikoz je toto onemocnéni ¢asto spojeno
S jinymi typy tiesu. Esencialni tfes je autozomdlné dominantni dédi¢né onemocnéni,
pii kterém Casti téla vykazuji smiSeny posturalni ties a kineticky tfes bez dalSich
neurologickych abnormalit. Nej€astéji jsou postizeny horni koncetiny (piiblizné 95 %).
Ttes hlavy se vyskytuje ptiblizn€ u 34 % nemocnych, ties obliceje piiblizn€ u 5 %, ties
hlasu u 12 %, ties trupu u 5 % a tfes dolnich koncetin u 20 % nemocnych [4].
Frekvence tiesu rukou Se nejéastéji pohybuje v rozmezi 4 az 12 Hz [5].

Lékari sestavili podminky pro urceni esencidlniho tfesu u pacienta, avSak tato
kritéria nejsou zcela jednotna a mirné se 1isi [1; 6]. Pacienti s esencidlnim tfesem
vykazuji abnormality i pfi tzv. tandemové (provazochodecké) chiizi [7]. Pti vySetfeni
postulografii byly zaznamenany posturalni nestability jen u pacientli s esencialnim
ttesem a s dysfunkci mozecku [7]. U vétSiny pacientl s esencialnim tiesem bylo
pii zkousce zalozené na opakovani slabik zjisténé zhorSeni hlasu [7]. U pacienti
se muze navic také vyskytovat tfes hlasu, ktery fe¢ jesté vice zhorSuje [8].

2.1.4 Dystonicky ties

Dystonie se projevuje svalovymi zaskuby ¢i neucelnym repetitivnim pohybem
v dystonické casti téla. Dystonicky ties postihujici cast t¢la Ize definovat jako tfes
v konceting€ nebo cCasti téla, ktera je postizena dystonii nebo jako fokalni tfes, ktery ma
obvykle nepravidelnou frekvenci (obvykle vSak mensi nez 7 Hz). Dystonicky ties
se projevuje zejména posturalnimi nebo kinetickymi tfesy, které obvykle nejsou vidét
béhem uplného klidu. [3]

Typickym ptikladem dystonického tfesu je cervikdlni dystonie, u které pohyby
svalovych antagonisti snizuji amplitudu tfesu, zatimco u esencidlniho tiesu
se amplituda neméni. U pacientli se muize vyskytovat jesté tfes spojeny s dystonii,
kdy je postizena tfesem jeste jina Cast téla, nez ta s dystonii [3]. Ptikladem mize byt ties
hlavy u cervikdlni dystonie. Dal§im aktudlnim problémem je klidovy tfes
u dystonickych pacientt, u kterych se zacala dystonie projevovat v dospélosti [9]. Zatim
neexistuje zadna studie, ktera by potvrdila ¢i vyvratila, ze klidovy tfes je soucast
diagndzy dystonického ttesu.

2.1.5 Vztah mezi dystonii a esencialnim tfesem

Vztah mezi esencidlnim tfesem a dystonii je zkouman jiz vice nez 100 let.
V soucasné dob¢ pievlada nazor, Ze se tyto nemoci lisi [10]. Existuji vsak studie,
které tvrdi, Ze esencialni tfes spojeny s dystonii je podtypem esencidlniho tfesu.
Diivodem vedoucim k tomuto tvrzeni je prokdzani nendhodné distribuce této nemoci
na zaklad¢ rodinné historie a dédicnosti [11]. Samotna diagnéza nemoci je obtizna
a Casto zavisi pfedevSim na zkuSenostech a znalostech Iékare.
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Problémem S$patného urceni diagnozy se zabyva mnoho studii [12; 13; 14]. Jednim
z voditek pfi urcovani diagnoézy by mohl byt rozdil ve véku pacientii pfi nastupu
nemoci. PoCatek symptomt cervikalni a fokalni dystonie se nejcastéji projevi u pacientt
az ve véku 40 a 50 let.

Dystonicky tfes mutze byt natolik pravidelny, ze je chybné klasifikovan
jako esencialni tfes. Rozdily ve frekvenci a spusténi tiesu v rtuznych polohach téla

muzeme vidét na Obrazku 2.1.

Diagnosis Frequency Activation by
rest  posture directed
movement
Essential tremor
syndromes
Classic iz _—— _______ —————
essential tremor e [ 1 A |:|
Undetermined tremor ; ”H‘T T T e
syndrome TR 7% E
A }" — ——— — ‘-— —————————————
Orthostatic tremor ¥ B ]
Task- and_positio;— e mmme 000 | 2
specific tremors T ot I:] 7
Dystonic tremor ‘ : (1 A V7
Bl
T
0 5 10 15 Hz
o frequency range 7773 —/3
[eo— : 2 : [ EEER required for  may be present
common frequencies rare frequencies low  midde high diagnosis y be p

Obrazek 2.1: Rozdil mezi esencialnim a dystonickym tfesem [1]

Souhrnny pifehled o poctu a naplni odbornych ¢lankd  zabyvajicich
se problematikou esencialniho tfesu a dystonie je zobrazen na Obrazku 2.2. Zahrnuje
&lanky od roku 1900 do roku 2015. Clanky byly vyhledavany pomoci databaze IST Web
of Science database. 100 nejcitovangjSich c¢lankli o esencidlnim tfesu a 100
nejcitovanéjSich clankd o dystonii bylo rozdéleno do 7 kategorii: epidemiologie
(epidemiology), laboratorni genetické studie (laboratory genetic studies), laboratorni
patofyziologické studie (laboratory pathophysiological studies), klinickd klasifikace
(clinical classification), klinické zptisoby 1écby (clinical medical therapies), klinické
chirurgické zptsoby lécby (clinical surgical therapies) a pifehledové Clanky (review
articles). Pocet ClankG je oznacen cCiseln€é pomoci sedmiuhelnikii v paprskovém
grafu. [15]
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Obrazek 2.2: Porovnani oblasti studii zabyvajicich se esencialnim tfesem a dystonii [15]

Z Obrazku 2.2 je vidét, Ze v nékterych oblastech se pocty ¢lankh lisi. Naptiklad
v oblasti klinické mediciny je pocet ¢lankli o esencidlnim tfesu mnohem vys$si
neZ 0 dystonii. Naopak v oblasti laboratornich patofyziologickych studii a klinickych
klasifikaci jsou pocty ¢lankd velmi podobné. ET je charakterizovan velkym poctem
¢lankd popisujici epidemiologii, dystonii se naopak zabyvd mnoho ¢lanki na téma
genetické studie. [15]

Na nasledujicim Obrazku 2.3 je sefazeno 100 nejcitovanéjSich ¢lankl dle data
vydani od roku 1900 do roku 2005. Data jsou v grafu zobrazena aZz od roku 1945,
jelikoz diive vydané studie byly nahrazeny novéj$imi, které byly pozdéji vice citovany.
Nejvice citovanych studii o esencidlnim tesu je z rozmezi let 2000 az 2004. Pocet citaci
¢lankd o dystonii dosahl svého vrcholu o néco diive, a to v rozmezi let 1995 az 1999.
Pokles poc¢tu nejnoveéjsich ¢lanktt mohl byt zpiisoben nedostatkem ¢asu pro vyssi pocet
citaci ¢lankt. Zda tomu tak skute¢né je, ukazi az dalsi budouci studie. [15]
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Obrazek 2.3: Pocet nejcitovangjSich publikaci zabyvajicich se esencialnim tfesem a dystonii
dle roku vydani [15]

Je ziejmé, Ze bude do budoucna potieba tyto nemoci 1épe definovat, ziskat vice
informaci o piivodu nemoci a specifikovat jednotlivé rozdily mezi nimi. Déle je nutné
konkretizovat kritéria pro urceni jednotlivych nemoci, jelikoz v soucasnosti neexistuje
jednotna a zcela spolehliva metoda vyuzivana pii diagnostikach téchto nemoci. [16]

2.2 Zpisoby méreni pohybu

S postupujicim rozvojem techniky byly vytvofeny pfistroje, které umoZznuji
podrobnéji zaznamenavat a nasledné analyzovat ties pacienti. Diky malym velikostem
meéficich pfistroji jiz neni pacient pfi méfeni omezovan v pohybu. S moZnosti
zaznamenavat tfes presnéji a pro pacienta komfortnéji vzrostl v poslednich letech
z4jem lékaifi o podrobn¢j$i vyzkum v tomto sméru. Prestoze Iékafi zatim vice
vyuzivaji klinické Skaly, pomoci kterych pacienty vySetfuji a podle kterych urcuji
diagnoézu, pribyva vyuziti akcelerometrickych vySetfeni a je studovéna vyuzitelnost
této metody [17; 18].

V nasledujicich kapitolach jsou popsany nejcastéji pouzivané systémy pro meteni
tresu. V kapitole 2.2.1 je popsan princip gyroakcelerometra a kapitola 2.2.2 se zabyva

kamerovymi systémy. V Tabulce 2.1 umisténé za popisem jednotlivych principt
jsou pro srovnani shrnuty vyhody a nevyhody jednotlivych principti méteni.
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2.2.1 Gyroakcelerometry

Gyroskop je zafizeni, které umoziiuje zaznamenavat natoCeni. Princip fungovani
je zalozen na vyuziti Coriolisovy sily. V soucasnosti jsou nejéastéji vyuzivany MEMS
(mikro-clektromechanické systémy) gyroskopy. Gyroskop je schopen méfit rotaci
vici jedné ose (X, y nebo z) oznacované jako roll, pitch a yaw.

Akcelerometr je zafizeni, které umoznuje snimat zrychleni sil. Existuje n¢kolik
zakladnich principti fungovani akcelerometru. Prvnim typem jsou piezoelektrické
akcelerometry vyuzivajici piezoelektrickych krystalii, které generuji néboj umérny
pusobici sile. Méfi se poloha seismické hmotnosti vii¢i pouzdru senzoru. Pro méteni
vibraci se nejCastéji vyuzivaji piezoelektrické materialy. DalSim typem akcelerometrii
jsou piezoodporové akcelerometry, kde zrychleni odpovidda zméné odporu.
Tento akcelerometr je zalozen na principu fungovani tenzometru, zména délky
piezoodporu je zavisla na zméné¢ vychylky hmoty. Existuji i dalsi typy akcelerometrt,
napiiklad kapacitni akcelerometry, kdy je zména zrychleni iimérnd zméné kapacity.
Kapacitni akcelerometry jsou dnes nejcastéji vyrdbény jako digitalni MEMS
akcelerometry. Tyto akcelerometry jsou naptiklad zabudovany v  mobilnich
telefonech. [19]

Pro méfeni pohybu v prostoru je potieba vice senzort. V soucasnosti se vyuzivaji
tzv. gyroakcelerometry, kdy jsou v jednom zafizeni zabudovany jak akcelerometry,
tak gyroskopy. Pro métfeni pohybu ve 3 smérech jsou tedy potieba tii gyroskopy a tii
akcelerometry. Takové zafizeni se umist'uje pfimo na sledovany objekt a mé#i zrychleni
a nato€eni sledovaného objektu ve vSech 3 smérech. Toto zjednodusené uspoiadani
je zobrazeno na Obrazku 2.4.

Obrazek 2.4: Schématicky nakres tfiosého gyroakcelerometru (modré Sipky znazornuyji
zrychleni v jednotlivych oséach a ervené Sipky oznacuji natoCeni v osach x, y a z)
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2.2.2 Kamerové systémy

Ptfi studiu pohybu muzeme vyuzit i sledovaci systémy. Sledovaci zafizeni
je obvykle ve statické poloze a poskytuje informaci o sledovaném pohybujicim
se objektu. Castou konstrukci takovych systémi jsou kamerové systémy. Existuji
sledovaci kamerové systémy se znaCkami a bez znacek. Systémy se znackami se déle
déli na pasivni a aktivni. Pasivni systémy jsou zaloZeny na sledovani odrazu svétla
(pochézejiciho z IR zafich) od reflexnich znacek. Aktivni systémy obsahuji znacky,
ve kterych jsou zabudovany IR LED diody, které jsou napajeny z akumulétoru.
Takovym systémem je napiiklad systém rakouské spolecnosti Lukotronic AS200.
Systémy bez znafek maji niz§i vzorkovaci frekvenci a vyuzivaji hloubkové kamery.
Objekt je prokladan modelem sestavenym na zaklad¢é znalosti o sledovaném objektu.
Tyto systémy se vyuzivaji u hernich konzoli. [20; 21]

Tabulka 2.1: Srovnani méficich systému pro zaznam pohybu [21]

Vyhody Nevyhody
Akcelerometry a gyroskopy
+ mozné méfit okamzité zrychleni - potfebuje napajeni, vyssi vaha — piipadné
a orientaci zafizeni vyzaduje rozvody a zdroj
+ pohyb neni omezen na urcity prostor - nepiesna rekonstrukce trajektorie pohybu
+ levné - $§patné se urcuje vzajemna pozice snimact
Optické systémy
+ méfi absolutni pozici objektu v prostoru - méfeni vyzaduje velky prostor bez prekazek

- snimany objekt (znacky) musi byt viditelné
kamerami
- vici akcelerometriim a gyroskoptim nasobné

+ pohyb neni omezen snimacim zatizenim

+ snadné pouziti

drazsi

+ presné a rychlé

pasivni znacky:
+ lehké a snadno pfipevnitelné na objekt - scéna vyzaduje IR ptisvétleni
+ existuje mnoho komer¢nich feseni

aktivni znacky:
+ kompaktnéj$i nez kamerové systémy - vétsi znacky, které pottebuji napajeni (rozvody
S pasivnimi zna¢kami a zdroj)

+ nevyzaduje prisvétleni

bez znacek:

+ rekonstruuje povrch objektu, vytvari - nizka frekvence snimani, pfipadné pomalé
jeho 3D model offline zpracovani
+ levné herni konzolové senzory - maly snimany prostor
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2.3 Vypocet tiesu

Ttes se da charakterizovat pomoci statickych a dynamickych parametrti. V klinické
praxi se urCuje frekvence tfesu, amplituda tfesu, rytmus, lokace (ktera ¢ast téla je tiesem
ovlivnéna) a rozsah tfesu. Porovnava se téz, zda se objevuje ties jen v klidové pozici
nebo i jako akéni tres. [2]

Pro detekci tiesu by méla byt dostatecna frekvence tiesu [22]. Jednim ze zakladnich
zpusobu ziskani frekvence tfesu ze signalu je zobrazeni amplitudového ¢i vykonového
spektra pomoci Rychlé Fourierovy transformace (FFT) [23; 24]. Pro odfiltrovani
ruSivého signdlu se pouzivda pasmova propust. Konkrétni hodnoty se lisi,
napiiklad v [23] je hledana frekvence tfesu rukou v rozmezi od 1 do 15 Hz nebo v [24]
je rozmezi frekvence tfesu rukou od 2 do 25 Hz a v [25] je hledana frekvence tiesu
rukou vrozmezi od 4 do 11 Hz. K upravé signalu se daji téz vyuzit rizna okna,
kterymi lze potlacit piedev§im vliv okrajovych vzorku, piikladem maze byt
Hanningovo okno [23].

Zpisob urceni hodnoty frekvence tfesu z vykonového spektra je rizny. Prvni
moznosti je najit maximum téchto spekter a tomu odpovidajici frekvenci [25; 24].
Druhou moznosti je tzv. stfedni frekvence, coz je frekvence, kterd déli plochu vykonu
na dv¢ stejné poloviny [23].

Amplituda tfesu muze byt urCena dvojitou integraci zrychleni dle casu
na dominantni frekvenci [30]. Amplituda tfesu muize byt vypocitdna 1 pomoci
odvozenych vztahti pro harmonické kmitani v ptipadé, ze je ties pravidelny [25].
Amplituda tfesu se dle literatury pohybuje v rozmezi od 0,001 do 1 cm [25].

Ttes je moZzné analyzovat 1 pomoci strojového uceni, tzv. support vector machines
(SVM). Dalsi alternativou mtze byt dynamicka neuronova sit. Nicméné pro pouziti
metod strojového uceni je potieba velké mnozstvi dat. [22; 26]
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3  Cile prace a klinické hypotézy

Hlavnim cilem prace je navrhnout metodologii a zplisob méieni tfesu hlavy
a hornich koncetin pro rozliSeni pacienti s dystonickym a esencidlnim tfesem.
Pro rozliseni typu tfesu je nutné navrhnout, vypocitat a ové&fit parametry, které tres
popisuji. Tyto parametry budou uréeny na zéklad¢ literarni reSerSe a pomoci vhodné
navrzen¢ho protokolu méfeni bude zaznamenavan ties pacientl. Na zaklad¢ literarni
reSerSe a zadani této prace byly sestaveny dil¢i cile prace uvedené nize.

Cile prace:

1. Ve spolupraci s Iékati definovat klinické hypotézy.

2. Navrhnout protokol méfeni s vyuzitim akcelerometri a kamerového systému
Optitrack.

Naméfit minimalné 20 pacientl s esencidlnim a dystonickym tiesem.

Urcit parametry tiesu, které se budou vyhodnocovat.

Nameéiend data zpracovat a vytvofit algoritmy pro vypocet parametra tiesu.

o gk~ w

Ovérit definované hypotézy.

Protokol méfeni a hodnoceni tfesu vychazi z klinickych hypotéz sestavenych
ve spolupraci s 1ékati z 1. LF a VFN v Praze (cil 1). Tyto hypotézy vychazi z klinického
pozorovani a popisuji situace, ve kterych by se ET a DT mohly vzajemné lisit. Bylo
sestaveno sedm klinickych hypotéz pro odliseni zkoumanych patologickych tresu.

Klinické hypotézy:

1. Pfipozici vleze se oproti pozici vsed€é zmirni vykon tiesu, predevs§im u ET.

2. Fonace, kognitivni tiloha a tapping prsti ovlivni intenzitu téesu hlavy.

3. Tapping prstl ovlivni frekvenci tfesu hlavy.

4. Intenzita tiesu rukou u ET se lisi od intenzity tiesu rukou u DT (u ET je intenzita

V).

o1

Intenzita tfesu rukou se zméni pti posturalnim tiesu oproti klidovému tiesu.
6. Frekvence tfesu rukou bude Vv pravé a v levé ruce shodné u pacientt s ET.
7. U ET dominuje tfes rukou, u DT se vyskytuje jen ties hlavy (nebo dominuje).
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4 Navrh reSeni

Nejprve byly sestaveny pozadavky méfeni vychazejici z hypotéz a pozadavki
Iékaia z 1. LF a VFN v Praze. Klinické hypotézy lékait jsou sepsany v piedchozi
kapitole (kapitola 3). Prakticka realizace pozadavki je popsana v kapitole 4.24.2.

4.1 Pozadavky méreni

Zakladnim pozadavkem lékait je, Ze méfeni nesmi zatézovat a obtézovat pacienta.
Me¢teni musi byt rychlé a zarovent ma zahrnovat vSechny druhy tfesu, které by se mohly
projevovat. V ramci méfeni je méfen klidovy ties hlavy i rukou. U rukou je sledovan
a méfen akéni ties, a to jak kineticky, tak i posturalni. Na tées hlavy by mohl mit vliv
stres pacienta, proto méfeni zahrnuje i kognitivni cviceni. Zaroven je vhodné v ramci
méfeni tiesu hlavy zahrnout fonaci, ktera také muaze ovlivnit tfes hlavy. Na tfes rukou
by fonace neméla mit vliv, proto neni potieba ties rukou pfi tomto ikonu zaznamenavat.

4.2 Zpisob méreni

Na zakladé hypotéz a pozadavki jsem sestavila navrh méteni akcelerometrem
a kamerovym systémem Optitrack. Tato kapitola je ¢lenéna na dvé cCasti. Nejprve
je rozebrana problematika zaznamu tiesu rukou (kapitola 4.2.1) a nasledné je v kapitole
4.2.2 podrobn¢ popsan navrh zadznamu tiesu hlavy.

4.2.1 Zaznam tiesu rukou

Ties ruky byl zaznamenavan pomoci kamerového systému Optitrack
(viz kapitola 5.2.2), jelikoz znac¢ky umistované na télo pii zaznamu Optitrackem
jsou lehéi (<1g) nez akcelerometr aneovlivituji tfes pacienta. Na Obrazku 4.1
je zobrazen kamerovy systém Optitrack.

Obrazek 4.1: Kamerovy systém Optitrack [27]
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Pro snimani tfesu rukou byly umistény kulaté znacky na tieti kloub maliku
od konec¢ku prstu nadorzalni stranu ruky. Toto umisténi je vyhodné proto,
Ze pii snimani kamerami je hibet ruky dobie viditelny a je mozné snimat ties celé ruky,
aniz by ho ovlivnily pohyby prsti. Zaroven lze tento bod jednoduse a opakovatelné
urcit U vSech pacientti. Na kazdé ruce je vzdy jen jedna znacka. Realné umisténi znacky
je vyfoceno na Obrazku 4.2.

Obriazek 4.2: Umisténi markeru na ruce pacienta

Pfi tomto umisténi znacek je sniman klidovy tfes rukou. Ruce jsou polozené
na kolenou. Pro posturalni tfes byly navieny 2 ukony. Nejprve je zaznamenavan
posturalni ties pii predpazenych rukou. Ve druhém ukonu jsou ruce Vv pozici kiidel.
Jednotlivé polohy jsou zachycené na schématickych nakresech na Obrazku 4.3.

& ;;" "" b J
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Obrazek 4.3: Grafické znazornéni jednotlivych tkont pfi vySetieni tiesu rukou
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Pro ulohu na vySetfovani kinetického tfesu byla umisténa znacka na Spicku
ukazovaku. Aby znacka na prstu drzela, byla piipevnéna na rukavici, kterou si pacient
navlékne na ruku. Tato rukavice je vyfocena na Obrazku 4.4. Kineticky ties byl
vySetiovan Vv tloze, pii které se pacient postupné dotykal $pi¢ky svého nosu a prstu
1ékate. Nakres tillohy je zobrazen na Obrazku 4.5.

Obrazek 4.4: Vyfocené feseni umisténi markeru pii metfeni kinetického tiesu

Obrazek 4.5: Néakres ukonu provadéného pfi vySetfeni kinetického tfesu

4.2.2 Zaznam tresu hlavy

Pro zéznam tresu hlavy byl vyuzit bezdratovy akcelerometr. Snimani pohybu hlavy
kamerovym systémem by vyzadovalo umistit na hlavu vice neZ 1 znacku, aby byl
zietelny pohyb celé hlavy. Umistovani znaek na oblicej je vSak problematické.
Pacient mize mrkat ¢ihybat mimickymi svaly, a tak zkreslovat pohyb hlavy.
Proto je vhodné&jsi pouzit akcelerometr pfipevnény na celenku, kterd se pacientovi
nasadi na hlavu. Toto umisténi je zobrazeno na nasledujicim Obrazku 4.6.
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Obrazek 4.6: Schématicky nakres umisténi akcelerometru na Cele pacienta

Na zaklad¢ hypotéz bylo nutné do uloh pro analyzu tfesu hlavy zahrnout ulohy
jak vsed¢, tak vleze. VSechny ukony byly stejné, aby se dalo nasledné porovnat,
zda pii dané &innosti mé na tfes pacienta vliv jeho poloha. Ukony vsed& byly provadény
tak, Ze pacient sedél na zidli a dival se pred sebe. Ukony vleze byly provadény tak,
ze pacient lezel na zadech na ldzku a dival se nahoru pred sebe.

Ttes byl zaznamenavan v klidové pozici, nasledné pifi fonaci a pifi kognitivnim
cviceni, kdy byly pacientovi zaddvany slovni kognitivni Glohy. Na zaklad¢ klinické
hypotézy, ze tapping ruky muze ovliviiovat i tfes hlavy byl mezi tkony zahrnut
i tapping. Pohyb ruky pfi tappingu je zobrazeny na Obrazku 4.7. Aby bylo mozné
pripadné urcit, zda maji na tfes hlavy ob¢ ruce stejny vliv, byl tapping provadén nejprve
pravou rukou a nasledn¢ levou rukou. Pacient mél pii tomto ukonu piedpazenou pazi.

Obrazek 4.7: Schématicky nakres pohybu ruky pfi tappingu
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4.3 Vybér parametri tresu

Na zéakladé¢ literarni reSerSe, a pfedevSim na zakladé stanovenych hypotéz, jsem
uréila parametry tiesu, kterymi kvantifikuji tfes pacientt. Tyto parametry jsou stejné
pro ties hlavy i pro ties rukou, aby bylo mozné tiesy porovnat.

Prvnim parametrem, ktery jsem urcovala, je frekvence tfesu. Aby byla data
z Optitracku i akcelerometru sjednocena, byla data z Optitracku pfepocitana
na zrychleni pomoci dvojité derivace dle ¢asu, coz lze zapsat pomoci vzorce jako:

d?s
8= @)

kde a je pozadované zrychleni tiesu, S je draha tiesu a t je Cas.

Frekvenci tfesu je mozné ur¢it pomoci Rychlé Fourierovy transformace (FFT),
ktera signal pievede do frekvenéni oblasti. Vypocet FFT signalu lze vypocitat
dle vzorce [28]:

2mi(m-1)(k-1)

Yk =Xn X(m)e )
kde n je pocet vzorka signalu, Y je vysledny obraz Rychlé Fourierovy transformace
a X je puvodni signal. Vypoctem absolutni hodnoty tohoto spektra ziskdme amplitudové
spektrum signalu. Po tpravé lze ziskat vykonové spektrum, které lze vypocitat
dle vztahu:

2
Y

n

kde |Y| je amplitudové spektrum signalu, n je pocet vzorkl signalu a P je vykonové
spektrum signalu. Frekvenci tfesu bude odpovidat nejvétsi vykon na rozsahu
sledovanych frekvenci. Frekvence tfesu bude pro ties hlavy i pro ties rukou zkouména
v rozsahu 2-12 Hz. Ostatni frekvence budou odfiltrovany. Filtraci se mimo jiné odstrani
| pfipadné volni pohyby v prostoru.

Tento rozsah byl stanoven na zadkladé literdrni reSerSe a konzultace s lékafi.
Alternativou by mohla byt frekvence, ktera déli plochu vykonu na dvé stejné poloviny.
Protoze by m¢l byt tfes pacientli ve vétsSing piipadl vyrazny, vykonové kiivky by mély
vypadat jen jako jeden vyrazny vrchol, proto se v ramci bakalaiské prace urcovala
frekvence jen jako index na ose x nejvétsiho vrcholu vykonového spektra.

Z vykonového spektra Dbyl nasledn¢ odeCten maximalni vykon tiesu,
ktery se piepocital do jednotek decibel, aby nebyly vysledné hodnoty piili§ rozptyleny
a bylo mozné 1épe porovnat jednotlivé hodnoty.
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Tento pfepocet 1ze vypocitat pomoci vztahu:
Ptfes = 10- loglopmax’ (4)

kde Pmax je maximalni hodnota vykonového spektra a Pues je vysledna hodnota tiesu
Vv decibelech, ktera je ukladana do slozky pacienta.

Nasledné byla vypocitana amplituda tresu. Velikost amplitudy by neméla byt
dle literatury  v¢tSi  nez jednotky centimetru, proto byla amplituda tiesu
zaznamenavana V mm. Data naméfend Optitrackem jsou zaznamendvana piimo
Vv prostorovych soufadnicich v metrech, proto je sta¢i pouze prevést na milimetry. Data
z akcelerometru musi byt nejprve pievedena na drahu dvojitou integraci podle Casu,
kterou Ize zapsat jako:

s=[f a()d?, (5)

kde a je zrychleni a s je draha. Prvnim integralem ziskdme rychlost tfesu. Naslednou
integraci rychlosti ziskdme drahu tfesu.

Amplituda tfesu je vypocitana tak, aby kazdy tkon pacienta mohl byt definovan
jednou hodnotou amplitudy. Proto jsem urcila, Ze vysledna amplituda byla vypocitana
jako velikost amplitudy prostorového kmitani (ze slozek X, y a z). Tuto Gipravu mizeme

zapsat jako:
s = /SX2+Sy2+SZ2, (6)

Timto vypoltem ziskdm velikost amplitudy tfesu v prib¢hu zdznamu. Vysledna
amplituda tfesu z takto upravenych dat byla ziskana jako median vrcholti amplitud tfesu
Z pribéhu zaznamu.
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5 Metody

Skupinu pacienti, ktefi byli do studie zahrnuti, podrobné&ji charakterizuje
kapitola 5.1. V nasledujici kapitole 5.2. jsou popisovany piistroje pouzivané pii méfeni.
Akcelerometry, které byly vyuzity k méfeni téesu hlavy, jsou popsany v kapitole 5.2.1
a kamerovy systém Optitrack, ktery se ukazal pro svoji malou vahu jako nejvhodnéjsi
pro méfeni tiesu rukou, v kapitole 5.2.2. Kapitola 5.3 obsahuje podrobny protokol
meéfeni. Algoritmy pro zpracovani dat z Optitracku a akcelerometru jsou popsany
v kapitole 5.4. Aby byla ovéiena funkénost navrhnutych programu, jsou v kapitole 5.5
popsany piistroje sestavené pro validaci programi na zpracovani tfesu hlavy.
V kapitole 5.6 jsou definovany hodnoty pocitanych parametru fyziologického tiesu.
V posledni kapitole 5.7 je rozebirano statistické zpracovani dat.

5.1 Subjekty

Do této studie bylo zahrnuto 41 pacient (23 zen, 18 muzt) ve veéku 41 az 80 let,
prumérny vek pacientt byl 62 let. 16 pacientim byl diagnostikovan esencialni ties
S vyznaénym tfesem hlavy. 18 pacientl ma diagnostikovanou cervikdlni dystonii
s vyznaénym tfesem hlavy a pravidelné¢ dochazeji na aplikace botulotoxinu (BTX).
Meéfeni pacientl s cervikalni dystonii bylo provedeno nejméné 2,5 mésice od posledni
davky BTX, obvykle tésné¢ pted novou aplikaci BTX. 7 pacientl mélo smiSeny tfes,
tedy esencidlni tfes s pozdé&j$im rozvojem dystonie. V ramci bakalaiské prace bylo
naméfeno 9 zdravych jedinct (1 Zena, 8 muzi) prouréeni hodnot parametri
fyziologického tfesu. VEk zdravych pacientl se pohyboval v rozmezi od 45 do 68 let,
primérny vek byl 57 let.

Lékati diagnostikovali pacienty pomoci dvou klinickych §kal a rozdélili je do tii
skupin: pacienti s esencialnim tfesem, pacienti s dystonii a pacienti esencialnim tfesem
S pozdé&jsim rozvojem dystonie. Prvni z klasifikacnich §kal je Skéla slouzici k ur¢ovani
esencialniho tiesu, tzv. TETRAS (The Essential Tremor Rating Assessment Scale) [29].
Druhd vyuzivana skéla je TWSTRS (Toronto Western Spasmodic Torticollis Rating
Scale), ktera pomaha diagnostikovat dystonii [30].

Demografické udaje pacientll a informace o anamnéze jsou uloZeny v databazi
REDCap. Kazdému pacientovi bylo pfifazeno identifika¢ni cislo (ID). Pacienti
souhlasili se zafazenim do studie a podepsali informovany souhlas pacientli. Méfeni
bylo provadéno na Neurologické klinice 1. LF UK a VFN v Praze. Tento projekt byl
schvalen etickou komisi VFN v Praze.
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5.2 Pristroje

Pro zaznam tiesu byly vybrany dva pfistroje: akcelerometr a kamerovy systém
Optitrack. Akcelerometrem je zaznamenavan tfes hlavy. Kamerovym systémem
se zaznamenava tfes rukou. Kamerovy systém vyuziva jiz diive zminéné optické
znacky, které nezatézuji pacienta pii pohybu rukou. Specifikace téchto pristroju
jsou uvedeny v nasledujicich kapitolach.

5.2.1 Akcelerometr

Data byla méfena dvéma typy akcelerometri. Oba dva akcelerometry pochazi
od firmy Xsens. Nejprve byla data métena akcelerometrem ze sady MTw Development
Kit. Tento akcelerometr byl bezdratovy, ale musel byt napajen, coz mohlo pacienta
omezovat v pohybu a zaznam tfesu by tak mohl byt zkresleny. Proto jsme v prub&hu
studie ptesli k novéjsimu akcelerometru ze sady MT Awinda, ktery je zcela bezdratovy
a pacienta nijak vyrazné nezatézuje. Tento akcelerometr je zobrazen na Obrazku 5.1.
Me¢fteni zrychleni pomoci tohoto akcelerometru je zalozeno na funkci kapacitniho
senzoru (MEMS). Toto zafizeni méii zrychleni ve tfech navzijem kolmych oséch.
Zatizeni obsahuje i tfiosy magnetometr. Diky aplikaci MT manager od firmy XSens lze
ziskat zrychleni jiz bez gravitacni slozky zrychleni Vv referenénim soufadném systému,
jelikoz akcelerometr obsahuje i gyroskopy ve vSech tfech osach. Zaznamenana data
zrychleni jsou métena vuci akcelerometru. Pokud bychom chtéli data prepocitat sami
vuci referenénimu soufadnému systému, musi se data pfenasobit matici rotace, kterou
lze téz exportovat pomoci MT manageru a ktera je soucasti zaznamu. Natoceni os tak,
aby byly shodné sosami akcelerometru, je mozné s vyuzitim matice natoCeni,
ktera je soucasti zaznamu. Zafizeni vazi 27 graml. Vzorkovaci frekvence tohoto
akcelerometru muze byt az 120 Hz. [31]

Obrazek 5.1: Bezdratovy akcelerometr ze sady MT Awinda [31]
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5.2.2 Kamerovy systém Optitrack

Druhym pfistrojem, ktery byl pouzit pii méfeni, je 3D kamerovy systém
s pasivnimi IR znackami. Pro ucely bakalarské prace byl pouzit kamerovy systém
Optitrack V120 Trio (v celé praci oznaCovan jako Optitrack), ktery vyuziva tii kamer.
Kamerovy systém je zobrazeny na Obrazku 4.1 v ptedchozi kapitole. Obrazové senzory
Optitracku maji rozliseni 640x480 a vzorkovaci frekvenci az 120 FPS, mohou pracovat
ve dvou stavech, stroboskopickém a spojitém. VSechny kamery maji vlastni prstence
IR diod umisténé kolem objektivu, s vinovou délkou signalu 850 nm. Toto uspofadani
umoziuje rovhomeérné a dostacujici osvétleni a piipadnou regulaci osviceni. Pro méteni
byla expozice nastavena na 12. Pfed kamerami je umistén IR filtr, ktery tlumi cast
signalu o vinové délce 800 nm a mén¢. Kamery jsou umistény rovhoméerné vedle sebe
na 58,4 cm dlouhé konstrukci, kterou lze pfipevnit na stativ. Optitrack mé vlastni
software Motive, ktery data snima a uklada. Pfesnost Optitracku je + 3 mm. [27]

5.2.3 Vysledné usporadani pristroju

V rdmci méteni byla kromé akcelerometrii a kamerového systému Optitrack vyuZita
webkamera pro videozdznam slouzici pro naslednou vizualni kontrolu Iékafi
aproovéteni nami naméfenych dat ¢i zhodnoceni redlnosti vypocitanych hodnot
parametru tfesu. K zaznamu byla pouzita kamera HD Pro Webcam C920 od firmy
Logitech. Vazi 162 g a jeji rozméry jsou 29x24x24mm. Kamera je ptipojena k pocitaci.
Rozliseni obrazu je 720x1280 px a snimkovaci frekvence je 30 snimkt za vtetinu.

Pro jednodussi pienastavovani vysky kamer, pfesouvani a pro kvalitnéjsi zdznam
ttesu byl Optitrack umistén na stativu Velbon C-500 od spolecnosti VELBON.
Aby se zaznam Optitracku a zdznam z webkamery co nejvice podobal a aby bylo
méfeni CO nejjednodussi, byla webkamera pfimo pfipevnéna na konstrukci Optitracku.
Toto uspoiadani je vyfoceno na Obrazku 5.2.

Obrazek 5.2: Vysledné usporadani kamery pro videozaznam a kamerového systém Optitrack
na stativu (foto autora)
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5.3 Protokol méreni

Vysetfeni bylo natdCeno kamerou pro naslednou vizualni kontrolu a pro ovéreni
spravné diagndzy lékari. VSechna naméiena data jsou ukladana do slozky s oznacenim:
NNTTPtijmeni, kde NN je identifikaéni ¢islo pacienta (01,02 atd.) a TT je typ tiesu (ET
— esencidlni, DT — dystonicky, ED — esencialni tfes s pozdéjSim rozvojem cervikalni
dystonie, KS — kontrolni skupina zdravych lidi, ktefi nemaji patologicky tfes).
Do adresaie jsou ukladany soubory s daty z méfeni s nazvy jednotlivych tikont.

5.3.1 Zaznam tfesu rukou pomoci Optitracku

Vysetteni probihalo vsedé€, pacient byl posazen na zidli s opératkem. Pro kazdy
ukon bylo naméteno vzdy minimalné 10 sekund zaznamu. Métfeny byly 4 riizné stavy,
Vv zévorce je vZzdy uvedeno oznaceni pro nahrané soubory:

1. klidovy stav — ruce v klin¢ (TRest)
2. ptedpazené ruce (TForw)

3. pozice kiidel — upazit skrémo vpted (ruce pied sebe, prsty proti sobé, dlané
natazené) (TWing)

4. kineticky tfes — dotykat se stfidaveé vlastniho nosu a ruky lékate nejprve pravou
rukou, poté levou rukou (TKinR, TKinL)

V prabéhu méteni byl pfi zaznamu prvnich 3 tkonti poslednim 15 pacientim piidan
k markerim na rukach jesté 1 marker na hlavu pro porovnavani pozice hlavy a rukou.
Tato bakalai'ska prace se vSak timto porovnévanim nezabyva.

5.3.2 Zaznam tiesu hlavy pomoci akcelerometru
Pacienti byli nejprve vySetfovani vsedé na zidli s opéradlem, pro kazdy tikon bylo
naméfeno vzdy alespon 10 sekund zdznamu. Meéfeny byly Cctyfi stavy,
a to v nasledujicim potadi:
1. klidovy stav (SRest)
2. fonace (pozadat o nadech a vysloveni hlasky @) (SFon)
3. kognitivni cviéeni (postupné odeéitani 7 od 98) (SCog)
4. tapping (nejdfive pravou a pak levou rukou) (STapR, STapL)

Pti fonaci byl pacient pozadan o nadech a vysloveni hlasky ,,u* po co nejdelsi dobu.
Zaznam byl zaznamenavan jen béhem samotné fonace, proto se mohlo stat, ze néjaky
pacient m¢l zdznam krat§i neZ 10 sekund. Pfi kognitivnim cvi€eni musel pacient
odecitat postupné cislo 7 od 98. Tapping je oznaceni pro cviceni, kdy pacient dava
od sebe aksobé palec a ukazovacek jedné ruky, a to idedln€¢ co nejrychleji
a s co nejveétsim oddalenim prstu.
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Nasledovalo vySetteni vleze, pacient lezel zady na rovném lizku a dival se nahoru
pied sebe. Pfi kazdém ukonu bylo opét namétfeno nejméné 10 sekund zdznamu. Potadi
ukont bylo nasledujici:

1. klidovy stav (zdznam min. 10 s) (LRest)

2. fonace (pozadat o nadech a vysloveni hlasky ,,a*, zdznam pouze pti fonaci) (LFon )
3. kognitivni cviceni (postupné odecitani 7 od 93) (LCog)

4. tapping (nejdiive pravou a pak levou rukou) (LTapR, LTapL)

Vsechny tkony provadéné vleze jsou stejné jako vsedé. Jediny rozdil je v poloze
pacienta.

5.4 Zpracovani dat

Namétena data jsou zpracovavana vlastnimi algoritmy vytvorenymi v MATLABU
R2015b. Byly vytvofeny algoritmy na zpracovani dat z kamerového systému
a z akcelerometru, i kdyz jsou algoritmy lehce odlisné, vystupy algoritmt jsou shodné.
Data jsou nejprve funkcemi nactena a nasledné zpracovana. Je vypoditana pramérna
frekvence tfesu, vykon tfesu a amplituda tfesu. Data byla pro zpracovani rozdélena
do slozek uréenych zvlast pro ties hlavy a zvlast' pro tres rukou. Nazvy slozek pacienti
byly oznaCeny pouze identifikacnimi Ccisly pro zachovani anonymity pacienti
pii zpracovani dat. Vytvofené algoritmy a naméfena data jsou na piilozeném CD. Obsah
CD je popsan v Ptiloze A.

5.4.1 Zpracovani dat z Optitracku pro analyzu tfesu rukou

Nameéfend data z Optitracku jsou ukldddna ve formatu *.tak (soubor TAK),
ktery lze pomoci softwaru Motive trajektorizovat a exportovat ve formatu *.csv (soubor
aplikace ~ Microsoft ~ Excel). Exportovany ~ soubor  obsahuje  hlavicku
se souhrnnymi informacemi o souboru. Kazdy nasledujici fadek zacina slovem ,,frame®,
nasleduje index, ¢as v sekundach, pozice bodu v soufadnicich x, y a z, dale ID znacky
a jeji nazev. Jednotliva data jsou oddélena ¢arkou.

Pro zpracovani dat z Optitracku jsem vytvofila funkci LoadO, ktera nahrané slozky
pacientii S jednotlivymi ukony nacte. Tato data jsou nasledné zpracovana funkci
FregAnalysisO, pomoci které je vypoctena frekvence a vykon tfesu. Funkci
AmpliAnalysisO je vypoctena amplituda tfesu. V ramci této bakalaiské prace nebude
zpracovavan kineticky tfes, jelikoz z4dnd z klinickych hypotéz se timto tfesem
nezabyva. Schéma procesu zpracovani dat tfesu ruky je zobrazeno na Obrazku 5.3
na nasledujici strané.
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Obrazek 5.3: Schéma zpracovani dat z kamerového systému (Zluté je vyznacena funkce
LoadO, modie funkce AmpliAnalysisO a ¢ervené funkce FregAnalysisO)
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Naéteni dat — funkce LoadO

Vstupem této funkce je néazev slozky pacienta, kterou chceme nacist. Funkce
LoadO pracuje Vv nasledujicich krocich. Vytvoii slozku ,,results” ve slozce pacienta,
pokud slozka ,results ve sloZce pacienta je$té neexistuje. Poté funkce vytvori list
s nazvy vSech *.csv soubord ve slozce pacienta. Soubory *.csv ulozené ve vytvoireném
listu jsou postupné prochazena v cyklu. Nejprve se otevie aktualni *.csv soubor. Data
v souboru jsou prochazeny po fadcich a roztiid'uji se podle pismen markert a dle nazvu
ukonu. Pokud se soubor s daty jmenuje TKinR nebo TKinL, naéte data do proménné A.
Pokud se soubor s daty jmenuje TRest, TForw nebo TWing nacte data do proménnych
R (prava ruka), L (leva ruka) a piipadné H (pokud se pomoci Optitracku méfila i hlava).
Tato funkce ptfedzpracovava vSechna naméfend data, avSak Vramci této bakalaiské
préace nebude déle zpracovavan kineticky tfes, ani ties hlavy zaznamenany Optitrackem.

Jelikoz mohla byt data v jednom zaznamu rizné€ dlouha (naptiklad pokud se znacka
jedné ruky na chvili zakryla prsty), nacitala se kazdd znacka zvlast' do proméennych.
Na zavér je vypoctena vzorkovaci frekvence jako pfevrdcend hodnota rozdilu casu
mezi jednotlivymi zaznamy. Data jsou nasledné ulozena do podlozky ,results”
do slozky pacienta pod stejnym nazvem jako ptvodni soubor. Uklada se vzorkovaci
frekvence a ziskané soufadnice koncetin, pfipadné¢ i hlavy. V obou nasledujicich
funkcich se ode¢ita median dat. Tento krok neni zaveden v této funkci z divodu,
Ze by se tim ztratila informace o vzajemné poloze koncetin.

Vypocet frekvence a vykonu tiesu rukou — funkce FregAnalysisO

Tato funkce zpracovava data ulozend ve sloZzce pacienta v podlozce s ndzvem
nresults”, kde se nachdzi ptedzpracovana data tfesu ruky zaznamenané kamerovym
systtmem. Vstupnim parametrem funkce FregAnalysisO je nazev slozky pacienta,
kterou chceme zpracovat. V nasledujicich bodech je popsan proces zpracovani dat
pomoci této funkce.

Je vytvotena slozka ,frequencyO* ve sloZce pacienta, pokud zde takové slozka
neexistuje. Jsou naéteny nazvy soubort ve formatu *.mat ve slozce ,,results®. Nasleduje
cyklus, ktery postupné prochdzi soubory ze slozky. Nacte se aktudlni soubor ve slozce.
Pro tkony TForw, TRest a TWing je spocitana frekvence a vykon tiesu pro ob¢ ruce.

Od kazdého zdznamu je odecten medidn zvIast pro kazdou ruku. Aby bylo mozné
porovnat vykon tfesu rukou a vykon tfesu hlavy, v této funkci je z polohy koncetin
nejprve vypocitano zrychleni tfesu pomoci vzorce (1). Od nactenych dat je odecten
median. Nasledné€ je vypocitdna prvni derivace dle ¢asu. Prvni derivaci ziskdme rychlost
ttesu. Druhou derivaci poloh podle ¢asu ziskdme poZadované zrychleni.
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Vypocita se vektor frekvenci pro dany soubor pomoci vzorce pievzatého
z [28] jako:

£, = inxf,,
v n )

()

kde fv je vektor frekvenci, inx je index jdouci od nuly do poloviny délky signalu,
fvzje vzorkovaci frekvence a n je pocet vzorkll signalu. Program vytvoii masku
pro rozsah frekvenci 2-12 Hz, ktera na pozice frekvenci, spliiyjici toto rozmezi, vyznaci
1 (true). Na ostatni pozice umisti 0. Toto rozmezi vychazi z fyziologickych hodnot
trest a z predpokladu, Ze se pacientovy ruce tiesou alespon s minimalni frekvenci 2 Hz.
Pomoci FFT (Rychla Fourierova transformace) je vypoéteno amplitudové spektrum
signalu s vyuzitim vzorce (2), které je definovano jako soucet absolutnich hodnot
rychlych Fourierovych transformaci v ose x, y a z. Vypocita se vykonové spektrum
signalu dle vztahu (3) z amplitudového spektra, které je pfenasobeno vypocitanou
maskou. Ur¢i se maximalni hodnota vykonového spektra atomu odpovidajici index
na ose x, coz je vysledna frekvence tfesu. Vykon tiesu je uréen jako maximalni hodnota
vykonu (maximum na ose y) a tato hodnota je piepocitana pomoci vztahu (4) na vykon
tiesu v decibelech. Vykonové spektrum je vyneseno do grafu s nazvem dané¢ho ukonu.

Vystupem funkce je graf se zobrazenymi vykonovymi spektry vSech tikonti daného
pacienta. V kazdém spektru je graficky vyznacena nalezena maximalni hodnota vykonu.
Vypocitané hodnoty frekvence a vykonu jsou ulozeny do souboru s nazvem ,nazev
puvodni slozky frequency™ do slozky ,,frequencyO*. Data z méteni jsou uloZena zvIast
pro levou a pro pravou ruku a k nazvu je navic piidano R (prava ruka) nebo L (leva
ruka), napt. TRestR_frequency pro klidovy tfes pravé ruky.

Vypocet amplitudy tiresu rukou — funkce AmpliAnalysisO

Funkce AmpliAnalysisO nacitda data ulozena ve slozce pacienta v podlozce
S nazvem ,results”, kde jsou pfedzpracovana data tfesu ruky. Vstupnim parametrem
funkce AmpliAnalysisO je nazev slozky pacienta, kterou chceme zpracovat. Tato funkce
pracuje v nasledujicich krocich. Ve sloZzce pacienta se vytvofi slozka ,,amplitudeO®,
pokud zde takova slozka jiz neexistuje.

Pro vypocet amplitudy tfesu rukou je nejprve od kazdého zdznamu odecten
median. Data jsou nasledné wupravena pomoci filtru typu pasmova propust
na frekvencich 2-12 Hz. Amplituda tifesu je vypocitdna jako vektorovy soucet poloh
vose X,yazdlevzorce (6). Poloha je Optitrackem zaznamenavana v metrech,
proto je amplituda pfepoCtena na milimetry. Vysledna amplituda v pribéhu casu
v milimetrech se vynese do grafu s nazvem ukonu. Hodnota amplitudy tfesu se ziska
jako medidn vrcholl zobrazené amplitudy.

33



Vystupem funkce AmpliAnalysisO je graf s casovym priubéhem amplitudy tfesu
pro vsechny ukony daného pacienta pro obé ruce zvlast. V tomto grafu je téz zakreslena
u kazdého ukonu vysledna amplituda tfesu. Amplituda tfesu se ulozi do souboru
pacienta s nizvem ,,nazev puvodni slozky amplitude® do slozky ,,amplitudeO%, k nazvu
je ptidano oznaceni R (prava ruka) nebo L (leva ruka).

5.4.2 Zpracovani dat z akcelerometra pro analyzu tiesu hlavy

Data namé&fena akcelerometrem jsou automaticky ukladana do souboru *.mtb (MT
Binary Logfile). Tato data musi byt nasledné exportovana pomoci programu MT
Manager do formatu *.txt, do kterého jsou exportovana zrychleni ve vSech smérech
(Acc_X, Acc Y, Acc Z), zrychleni bez gravita¢ni slozky (FreeAcc X, FreeAcc Y,
FreeAcc_Z) amatice natoCeni. Dale textovy dokument obsahuje ¢ita¢ vzorki
(PacketCounter) a vzorkovaci Cas. Data jsou odd€lena tabulatory. Kazdy soubor ma
na zacatku hlavicku, ktera obsahuje cas, vzorkovaci frekvenci, profil filtru a verzi
firmwaru.

Pro zpracovani dat z akcelerometrti jsem vytvofila funkci LoadMT, ktera naéte data
jednotlivych tkont ze slozky pacientli, data upravi a ulozi v pozadovaném formatu.
Takto predzpracovana data se nasledné analyzuji funkci FregAnalysisMT, pomoci které
se provede frekvenéni analyza dat. Touto funkci se dopocitd frekvence tfesu a vykon
tiesu. Z predzpracovanych dat se téz vypocitd amplituda tfesu v milimetrech pomoci
funkce AmpliAnalysisMT. VSechny vytvofené funkce analyzuji vSechny tikony jednoho
pacienta naraz. Funkce je mozné pouzit v cyklu pro vice pacientd naraz, jelikoz jsou
data vzdy ukladana do slozky pacienta a nasledné zaviena. Schéma procesu zpracovani
dat tfesu hlavy je zobrazeno na Obrazku 5.5, ktery je zobrazen za popisem jednotlivych
funkeci.

Nacéteni dat — funkce LoadMT

Vstupem této funkce je nazev slozky pacienta, kterou chceme nacist. Funkce
LoadMT pracuje v nasledujicich krocich. Nejprve se vytvoii slozka ,results” ve slozce
pacienta, pokud zde tato slozka neexistuje. Nasledné se vytvorii list s nazvy vSech *.txt
souborit ve sloZzce pacienta. Tyto soubory se nasledné prochazi v cyklu. Otevie
se aktualni *.txt soubor. Naéte se ze souboru hodnota vzorkovaci frekvence, &itac
vzorkd, zrychleni, zrychleni bez gravita¢ni slozky a matice natoceni.

Automaticky vypocitany exportovany signal MT Managerem obsahoval v mnoha
ptipadech chybné hodnoty, a to nejspise z divodu obcasnych chyb¢jicich dat
V zaznamu, coz bylo nejspise zptisobeno rusenim pienosu jinymi pfistroji. Proto musela
byt gravitani slozka zrychleni ze zaznamii odstranéna ze surového signalu pomoci
této funkce. Zaznamenana data zrychleni jsou méfena v osach akcelerometru.
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Nejprve byla data transformovana do referen¢niho soutadného systému (vzhledem

k zemi) pomoci matice rotace:
X1 X2
[y1]=M21-[y ], (8)
21 )

kde X1, y1 a z1 jsou soufadnice tiesu v soufadném systému akcelerometru a X2, Y2, 22
jsou piepocitané soufadnice v referenénim soufadném systému a M21 je rotacni matice.
Data byla nasledn¢ interpolovana a od kazdé osy byl zvlast odec¢ten median. Tim bylo
odstranéno ze zaznamu gravitacni zrychleni.

Ziskana data se ulozi do proménnych do *.mat souboru se stejnym nazvem jako
puvodni soubor. Ukldd4d se vzorkovaci frekvence, zrychleni bez gravitacni slozky
a packet counter. Na zavér cyklu se zavie se pouzivany *.txt soubor.

Vypocet frekvence a vykonu tfesu hlavy — funkce FregAnalysisMT

Tato funkce zpracovava data ulozena ve slozce pacienta v podlozce s nazvem
»results®, kde jsou ptedzpracovana data z akcelerometru. Vstupnim parametrem funkce
FregAnalysisMT je nazev slozky pacienta, kterou chceme zpracovat. V nasledujicich
bodech je popsan proces zpracovani dat této funkce. Nejprve se vytvori slozka
»frequency” ve slozce pacienta, pokud neexistuje. Poté se nactou nazvy soubort
ve formatu *.mat ve slozce ,results. Nasledné¢ jsou data zpracovavana v cyklu,
ktery postupné prochazi soubory ze slozky ,,results*.

Funkce nejprve nacte data. Vypocita se vektor frekvenci pro dany soubor pomoci
vzorce (7). Vytvori se maska o velikosti 2-12 Hz, ktera na pozice frekvenci, spliujici
dany rozsah, vyznac¢i 1 (true). Na ostatni pozice umisti 0. Vypocita se pomoci FFT
amplitudové spektrum signalu, které se dopocita jako soucet absolutnich hodnot
rychlych Fourierovych transformaci v ose X, y a z. Vypocet FFT signalu probiha
dle vzorce (2). Nasledné¢ se dopocitda vykonové spektrum signalu dle vztahu (3)
jako mocnina amplitudového spektra nasobeného maskou vydélena poctem vzorkt
signalu kvili normalizaci dat. Vykonové spektrum se piepocitd do dB pomoci vzorce
(4). Ur¢i se maximalni hodnota vykonu (maximum na ose y) a tomu odpovidajici index
na ose x, coz je vysledna frekvence tfesu. Vykonové spektrum se vynese do grafu
S nazvem daného ukonu.

Vystupem této funkce je jeden graf s vykonovymi spektry vSech ukonii dané¢ho
pacienta. Zaroven se ulozi vypocitané hodnoty frekvence a vykonu tfesu hlavy
do souboru s nazvem ,,nazev pivodni slozky frequency* do slozky ,,frequency*.
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Vypocet amplitudy tiresu hlavy — funkce AmpliAnalysisMT

Funkce AmpliAnalysisMT po¢ita amplitudu tiesu z dat uloZenych ve sloZce pacienta
Vv podlozce s nazvem ,,results”, kde jsou data ptedzpracovana funkci LoadMT. Vstupnim
parametrem funkce AmpliAnalysisMT je nazev slozky pacienta, kterou ma funkce
analyzovat.

Na interpolovand data zrychleni je aplikovan filtr typu péasmova propust
na frekvencich 2-12 Hz. Je provedena prvni a druha integrace zrychleni podle Casu
dle vztahu (5). Prvni integraci se ziska rychlost tfesu a naslednou integraci rychlosti
se ziska amplituda tiesu. JelikoZ se interpolaci do dat zanasi chyba, musela byt data
Vektorovym souctem drah vose X, y a z sevypocita velikost amplitudy tfesu
dle vztahu (6). Vysledna amplituda v milimetrech se vynese do grafu s nazvem ukonu.

Vystupem této funkce je jeden graf s ¢asovym prubéhem amplitudy tfesu vSech
ukond daného pacienta. V tomto grafu je graficky zobrazena vysledna amplituda tiesu,
ktera se zaroven ulozi do souboru pacienta s nazvem ,,nazev puvodni slozky amplitude
do slozky ,,amplitude®.
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Obrazek 5.4: Schéma analyzy dat z akcelerometru (Zluté je vyznacena funkce LoadMT, modie
funkce AmpliAnalysisMT a cerven¢ funkce FregAnalysisMT)
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5.5 Validace programi pro zpracovani dat z akcelerometru

V této kapitole jsou oveéfovany pouze programy pro zpracovani dat
z akcelerometru. Data z Optitracku jsou zpracovavana na stejném principu a jiz byla
ovétena [21]. Pro validaci byly sestaveny dva rozdilné mechanismy konajici kmitavy
pohyb se znamou amplitudou a frekvenci. Mechanismy byly navrzeny tak, aby kmitaly
frekvenci shodnou s patologickymi frekvencemi, tedy 2-12 Hz.

Prvnim mechanismem byla sestava ze stavebnice Lego zobrazena na Obrazku 5.5.
Motor byl napajen 12V baterii a kmital frekvenci 3,5 Hz. Frekvence kmitani byla
uréena vizualné, kdy se méfil pocet kmitd po dobu 10 sekund. Amplituda celého kmitu
byla 48 mm.

Po exportu dat byla data dale ptedzpracovana pomoci funkce LoadMT a nasledné
zpracovana pomoci funkce FregAnalysisSMT pro urceni frekvence a vykonu tfesu
a AmpliAnalysisMT pro uréeni velikosti amplitudy tfesu.

Obrazek 5.5: Sestaveny kloubovy mechanismus pro ovéfeni programu

Vystupni hodnoty jsou zaznamenané v Tabulce 5.1. Toto méfeni bylo provedeno
pétkrat, zaznam byl dlouhy vzdy minimalné 5 sekund. V Tabulce 5.1 je zobrazena
pramérnd hodnota vystupnich parametrii tfesu a smérodatna odchylka.

Tabulka 5.1: Vysledné hodnoty z prvniho pokusu
amplituda (mm) frekvence (Hz) vykon (dB)
23,0+£0,2 3,3+0,1 442 +£32

Pomoci sestaveného mechanismu se podafilo ovéfit, ze vytvofené algoritmy
pocitaji urCené parametry tfesu spravné. Amplituda i frekvence tiesu ptiblizné
odpovidaji teoretickym hodnotam. Vykon tfesu nelze pfedem ovéfit. Pti pravidelném
kmitani by mél byt vykon tfesu vétsi, coz odpovida ziskané hodnoté.
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Druhym mechanismem sestavenym pro ovéfeni pifesnosti navrzené¢ho algoritmu
pro vypocet amplitudy a frekvence tfesu byl model jednoduchého kyvadla,
ktery je zobrazeny na Obrazku 5.6. Pii tomto pokusu se akcelerometr poustél ru¢né
s pocatecni amplitudou 1 cm a tim mohly vzniknout mirné nepiesnosti. Amplituda
kmitani byla tedy urcena na pocatku a postupné se tlumila, coz bylo patrné i na
vystupnim grafu pribéhu amplitudy tiesu. Frekvenci kmitani kyvadla jsme urcili dle
vztahu pro matematické kyvadlo:

1. g
f_2~n I’ ©)

kde f je frekvence kmitani, g je gravita¢ni zrychleni (g = 9,81 m/s?) a | je délka kyvadla
(I = 3 cm). Predpokladana frekvence byla 2,9 Hz.

T erpror

Obrazek 5.6: Sestavené kyvadlo pro druhy pokus

Pohyb kyvadla byl zaznamenavan po dobu 6 az 7 sekund. Pfi vizualni kontrole
vystupniho grafu prubéhu amplitudy funkce AmpliAnalysisMT se pocate¢ni amplituda
pohybovala vzdy mezi 0,5 aZz 0,4 cm. Zaznam z akcelerometru byl spustén tésné
po uvolnéni kyvadla z pocate¢ni polohy a pocate¢ni amplituda (1 cm) proto nebyla
zobrazena. Vysledné hodnoty jsou zaznamenany v Tabulce 5.2, kde je zobrazena
vysledna amplituda, frekvence a vykon tfesu. Jsou zde uvedeny primérné hodnoty
a smérodatna odchylka z 5 méfeni.

Tabulka 5.2: Vysledné hodnoty z druhého pokusu
amplituda (mm) frekvence (Hz) vykon (dB)
2,8+0,3 2,86 +0,03 16,8 2,4

Tento model byl sestaveny ptedevSim pro ovéfeni frekvence kmiténi,
jelikoz amplituda se postupné tlumila. Z Tabulky 5.2 vyplyva, Ze frekvence odpovida
teoretické hodnoté, kterou jsme urcili pii sestaveni modelu. Vykon je mensi v porovnani
s vykonem prvniho modelu, coz by mélo byt spravné, jelikoZ u kyvadla nebylo kmitani
tak vyrazné, navic se amplituda postupné tlumila.
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Z obou testt vyplyva, ze vytvorené programy funguji spravné a je tedy mozné
je pouzit pro zpracovani naméfenych dat pacienti. Pfi prvnim pokusu se potvrdilo,
ze program  AmpliAnalysisMT ur¢i spravnou amplitudu tfesu, pii druhém pokusu
se piedevs§im ovéfilo, Ze sestaveny program FregAnalysiSMT uréuje spravné frekvenci
ttesu. Vykon tfesu nebylo mozné porovnat s zadnym pfedem urCitelnym parametrem.
Na zaklad¢ tohoto ovéfeni se domnivam, ze dané programy urci frekvenci i amplitudu
ttesu spravng.

5.6 Definice hodnot parametru fyziologického tiesu

V ramci této studie bylo naméfeno 9 zdravych jedinci obou pohlavi ve véku od 45
do 68 let. Tato data slouzi k orienta¢nimu odhadu hranice fyziologického tiesu tak,
aby bylo mozné odfiltrovat pacienty, u kterych se pifi daném utkonu neprojevuje
patologicky ties. Data byla zpracovana vysSe popsanymi programy, tfes hlavy byl
zpracovan funkcemi LoadMT, FregAnalysisMT a AmpliAnalysisMT. V nasledujici
Tabulce 5.3 je zobrazena primérna hodnota vykonu a frekvence tiesu a jejich
smérodatnd odchylka pro vSechny tkony vsede¢.

Tabulka 5.3: Primérna hodnota vykonu a smérodatna odchylka téesu hlavy
zdravych jedinct pii ukonech vsedé

nazev ukonu SRest SFon SCog STapR STapL

vykon (dB) -0,75+1,77 132+3,05 4,17+2,26 4,79+2,81 5,17+3,03
frekvence (Hz) 3,64+084 273+054 284+059 390+125 3,45+1.21
amplituda (mm) 0,15+0,02 0,20+0,06 0,36+0,11 0,29+0,09 0,30+ 0,08

V Tabulce 5.4 je zobrazena hodnota primémého vykonu a frekvence
fyziologického tfesu a smérodatna odchylka u zdravych jedinct pro tkony vleZze.

Tabulka 5.4: Primérna hodnota vykonu a smérodatna odchylka téesu hlavy
zdravych jedincu pii ukonech vleze
nazev ukonu LRest LFon LCog LTapR LTapL
vykon (dB) -509+441 -6,75+243 -0,67+3,78 -048+4,12 1,33+4,87
frekvence (Hz) 6,09+282 526+227 551+301 520+£195 4,85+1,29
amplituda (mm) 0,06+0,01 0,06+0,02 0,15+0,07 0,13+£0,06 0,15+0,09

Z vypocitanych hodnot parametrt tfesu je parné, ze nelze definovat pouze jednu
hodnotu, kterd by urcila hranici fyziologického tfesu. Frekvence fyziologického tiesu
se bohuzel piekryvaji s hodnotami patologického tfesu, proto nelze urcit Zadnou hranici
ani rozmezi, ve kterém by se jednalo pouze o fyziologické frekvence, a nikoliv
0 patologické. Zajimavé je, Ze se s polohou téla méni i frekvence fyziologického tiesu.
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U tkont vsedé¢ se frekvence fyziologického tfesu pohybovala kolem 3 Hz
se smérodatnou odchylkou maximalné¢ do 1,25 Hz. U ukonl vleze se primérna
frekvence posunula k 5 az 6 Hz, zde je smérodatna odchylka vétsi, nicméné je patrny
vyrazny posun ve frekvenci. Urcené rozmezi frekvenci patologického tfesu na zakladé
naméfenych dat nebudu ménit a zlistane na 2-12 Hz.

Amplituda fyziologického tfesu se mirné lisi v zavislosti na daném tkonu. Ziskana
amplituda je vSak do 0,4 mm. Vleze byly hodnoty amplitudy nizsi nez vsedé. Amplituda
fyziologického tiesu vleze se pohybovala do 0,16 mm.

Vykon fyziologického tfesu se vyrazné meéni v zavislosti na typu ukonu.
Proto je tfeba definovat hodnotu fyziologického tfesu pro kazdy ukon zvlast.
U klidového tiesu vsed¢ (SRest) je hranice fyziologického tiesu 0 dB. Pii fonaci
je hranice fyziologického tfesu 2 dB. Pro zbylé ukony vsedé SCog, STapR a STapL)
jsem ze ziskanych hodnot urcila hranici fyziologického tfesu do 5 dB. Je patrné,
ze hodnota vykonu tfesu hlavy klesa vleze v porovnani s vykonem vsed¢ u vSech tkont.
Pro klidovou pozici vleze (LRest) je hranice fyziologického tfesu -10 dB. Pii fonaci
(LFon) je hranice -7 dB a pii dalSich ukonech vleze (LCog, LTapR, LTapL) je hranice
fyziologického tiesu 0 dB.

V Tabulce 5.5 jsou zobrazeny ziskané hodnoty fyziologického tiesu rukou. Jsou
zde zaznamenany prumérné hodnoty parametrid tfesu a jejich smérodatnd odchylka
pro jednotlivé ukony.

Tabulka 5.5: Hodnoty fyziologického tiesu rukou

TRest TForw TWing
pravar. levar. pravar. levar. pravar. levar.
frekvence (Hz)  9,14+2,62 7,24+2.86 5204329 4,78+3,12 543+£1,07 5,66+2,98
vykon (dB) -6,75+2,08 -6,71£2,53 2,33+£5,74 2,60+6,36 3,262,90 2,98 +3,17

amplituda (mm) 0,04 £0,01 0,04 +0,01 0,30+0,09 0,31+0,11 0,21 0,06 0,20 £0,05

Ze zobrazenych hodnot je patrné, Ze na vykon, amplitudu 1 frekvenci
fyziologického tiesu ma vliv pozice a provadény tkon. Pro analyzu patologického tiesu
je tieba urcit orientacni hranici fyziologického tfesu rukou. Pfi klidové pozici je hranice
tiesu -7 dB, pii tkonu TForw je hranice 2,5 dB a pii ukonu TWing 3 dB. Amplituda
fyziologického tiesu rukou je 0,04 mm, pii piedpazenych pazich (TForw) 0,3 mm
a pti tkonu TWing je amplituda 0,2 mm.

Hranice parametrti fyziologického tfesu jsou spiSe orienta¢ni a slouzi k urceni
pro vyrazné nizké hodnoty vykonu ¢i amplitudy tfesu u pacientl s patologickym tiesem,
kdy se jiz nejedna o patologicky ties, ale o fyziologicky ties.
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5.7 Statistické vyhodnoceni dat

Pro statistické zpracovani byli pacienti rozd€leni podle tfesi na pacienty
s esencidlnim tiesem (ET) a pacienty s dystonickym tfesem (DT). Do statistického
vyhodnoceni nejsou zahrnuti pacienti se smiSenym tiesem, tedy pacienti s esencialnim
ttesem s pozdéj$im rozvojem dystonie (ED).

Data jsou statisticky zpracovavana v programu MATLAB R2015b Nejprve
byla vytvofena vizualizace dat pomoci krabicovych grafi (tzv. boxploty). Prostfedni
Cara v krabicovych grafech oznacCuje median (2. kvartil), nad nim je Sedym obdélnikem
ohranicen 3. kvartil a spodni Cast Sedého obdélniku je 1. kvartil. Jednotlivé barevné
body zobrazuji skute¢né hodnoty daného parametru jednotlivych pacientd.

Pro ovéfeni klinickych hypotéz sestavenych za ucelem rozliSeni esencidlniho
a dystonického tfesu jsou definovany statistické hypotézy. Budou vyuzity jak parové
testy, tak dvouvybérové dle typu hypotézy. Analyzovand data budou nejprve
testovana na normalitu Shapiro-Wilkovym testem. Pokud budou mit data normalni
rozd€leni, bude pouzit parovy nebo dvouvybérovy t-test. Pokud data neodpovidaji
Gaussovu normalnimu rozdéleni, pak budou testovana Wilcoxonovym parovym
¢i dvouvybérovym testem. Data budou testovana pomoci pieddefinovanych funkci
v programu MATLAB.

Pro dvouvybérové neparametrické testy plati, ze nulova hypotéza definuje,
ze median studovan¢ho parametru obou tfesii je shodny. Alternativni hypotéza je,
ze se mediany li$i. Parametrické testy testuji rovnost stiednich hodnot. Vystupem této
funkce je hodnota h, ktera je bud’ 1, nebo 0. Pokud h=1 muZzeme zamitnout nulovou
hypotézu na piedem definované hladin€¢ vyznamnosti (automaticky testy pocitaji
s hladinou vyznamnosti p = 0,05). Pokud h=0, nelze nulovou hypotézu zamitnout
na dané¢ hladiné¢ vyznamnosti. Dvouvybérovy test bude pouZit na tfes rukou 1 hlavy
pfi rozdéleni a porovnavani pacientll na esencialni a dystonicky ties.

Parové testy funguji analogicky. Nulovou hypotézou zpravidla byva, Ze stfedni
hodnota (resp. median pro neparametrické testy) prvniho méfeni a druhého méfeni
se rovnaji. Alternativni hypotéza tvrdi, Ze stfedni hodnoty prvniho a druhého méfeni
se lisi. Tento test bude pouzit pro analyzu zmény parametri pifi jednotlivych ukonech
zvlast pro esencidlni a zvlast pro dystonicky tres.

Pro zobrazeni zavislosti zmény parametrii tfesu hlavy v porovnani vsed¢ a vleze
je vyuzita korelace. Pro zhodnoceni korelace je vypocitain Spearmantv korela¢ni
koeficient p, ktery urcuje silu zavislosti porovnavanych dat. Tato zavislost je definovana
hodnotou lezici v intervalu <-1,1>. Pokud je hodnota korelace -1 nebo 1, data
jsou zavisla. Pokud je hodnota 0, pak data nejsou zavisla.
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6 Vysledky

V nasledujicich kapitolach jsou zaznamenany vysledky této bakaldiské prace.
V kapitole 6.1 je popsan tfes hlavy a kapitola 6.2 se zabyva vysledky tifesu rukou.

V kapitole 6.3 jsou ovéfovany klinické hypotézy (definované v kapitole 3) pomoci
statistickych hypotéz.

6.1 Tres hlavy

Detailni zobrazeni vykonového spektra ziskan¢ho pfi frekvencni analyze tiesu
hlavy je na Obrazku 6.1 pacienta &. 05 pii ukonu SCog. Cervenou ¢arou je zobrazend
maximalni hodnota vykonu. Tento vykon byl uloZen po piepoctu v decibelech do slozky
pacienta. Na Obrazku 6.3 na nasledujici strané je zobrazen celkovy vystup funkce

FregAnalysisMT, tedy vSechna vykonova spektra tfesu hlavy jednotlivych ukont
pro jednoho pacienta.

5000 T T T T T

4000 - 7

vykonové
spektrum

1000

0 | L | 1 | 1 L L
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
frekvence (Hz)

Obrazek 6.1: Ukazka vykonového pacienta ¢. 05 pfi tikonu SCog

Vystupem funkce AmpliAnalysisSMT je zobrazeni amplitudy tfesu hlavy jednoho
pacienta pro vSechny tkony najednou. Pro nazornost je na Obrazku 6.2 zobrazen prub¢h
amplitudy (Cervena ¢ara) s vyslednou hodnotou urcené amplitudy tfesu (modra ¢ara)
pro ukon LTapR.
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Obrazek 6.2: VVzorova ukazka prabéhu amplitudy téesu hlavy a ziskana vystupni hodnota
amplitudy pii ukonu LTapR pacienta ¢. 01
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Obrazek 6.3: Vystup funkce FregAnalysisMT pro pacienta ¢. 29
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V Tabulce 6.1 jsou zobrazené vysledné hodnoty parametri tfesu hlavy

pro jednotlivé tkony. Vysledky jsou rozdélené zvlast vsedé a vleze. V tabulce

je zobrazen median sledovanych parametri tfesu aV zavorce je uveden jejich

mezikvartilovy

rozptyl

nebo dystonickym tfesem.

(tzn.

kvartily Q1-Qz3)

vSech pacientl

s esencialnim

Tabulka 6.1: Zobrazené hodnoty parametru tfesu hlavy esencialniho a dystonického tiesu

ties hlavy vsedé ties hlavy vleze
typ ukonu |parametr ET DT ET DT
frekvence (Hz) 4,67 4,31 4,38 3,96
(3,36-5,54)  (3,90-4,74)  (3,56-5,68)  (3,36-4,55)
o vykon (dB) 10,35 9,61 1,71 -2,88
Klidovy tfes (-1,11-18,09)  (7,52-19,17)  (-6,22-6,52)  (-7,54-4,79)
amplituda (mm) 0,17 0,48 0,08 0,11
(0,14-0,5) (02-073)  (0,06-021)  (0,06-0,3)
frekvence (Hz) 4,79 4,75 4,83 4,3
(3,45-6,6) (3,24-49)  (4,02-564)  (3,94-4,73)
vykon (dB) 9,21 12,18 2,46 -2,53
fonace (167-16,88)  (7,37-17,32)  (6-11,95)  (-6,97-1,1)
amplituda (mm) 0,22 0,36 01 0,09
(0,13-0,73)  (0,22-0,72)  (0,06-0,3)  (0,07-0,13)
frekvence (Hz) 4,69 4,19 5,21 4,02
(4,07-6,39)  (4,11-4,86)  (4,21-7,.65)  (3,93-4,75)
kognitivni | vykon (dB) 17,56 15,55 3,59 11,75
cvideni (7,16-23,65) (11,98-24,16) (-1,05-11,18) (3,02-21,78)
amplituda (mm) 0,43 1,18 0,18 0,32
(0,32-1,96)  (0,68-1,92)  (0,12-0,42)  (0,24-0,79)
frekvence (Hz) 4,35 4,16 4,47 4,27
_ (4,1-637)  (3,74-498)  (4,10-494)  (3,34-4,68)
tapping | (vkon (dB) 14,6 16,49 5,01 5,15
przall’;’l;’ (10,56-21,57) (9,74-21,64)  (0,84-18,34)  (0,7-9,77)
amplituda (mm) 0,55 0,85 0,19 0,2
(0,32-1,02)  (0,38-12)  (0,17-0,54)  (0,18-0,32)
frekvence (Hz) 4,90 4,37 4,73 4,43
(4,46-627)  (381-49)  (440519)  (3,85-4,92)
tapping vykon (dB) 17,29 13,32 4,66 4,49
levou rukou (12,64-20,46)  (9,67-202)  (2,11-17,35)  (1,36-7,35)
amplituda (mm) 0,56 0,85 0,21 0,17
(0,35-0,82)  (0,39-1,07)  (0,15-0,34)  (0,14-0,25)
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6.2 Tres rukou

Na nasledujicich grafech je zobrazena frekvencni analyza tfesu ve sledovaném

rozmezi 2—12 Hz. Na Obrazku 6.4 je zobrazen vystupni graf se vSemi zpracovavanymi

ukony tfesu rukou. Cervené¢ je oznaCena maximalni hodnota vykonového spektra.

Tento graf je vystupem funkce FregAnalysisO.
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Obrazek 6.4 Ukazkovy vystup frekvenéni analyzy tfesu rukou pacienta ¢. 05

Vystupem funkce AmpliAnalysisO je ¢asovy prabéh amplitudy a ¢arou je zobrazena

vysledna uklddana hodnota amplitudy tfesu. Vzorova ukézka tohoto ¢asového pribéhu
amplitudy je zobrazena na nasledujicim Obrazku 6.5.
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Obrazek 6.5: Ukazka vystupu funkce AmpliAnalysisO pacienta ¢. 06
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V Tabulce 6.2 jsou zobrazeny vysledné hodnoty parametrii tfesu pro jednotlivé
ukony provadéné pii analyze tfesu rukou. V této tabulce je rozd€lena zvIast prava a leva
ruka pro oba zkoumané patologické tiesy. Je zde median frekvence, amplitudy a vykonu
tiesu. V zavorce je uveden mezikvartilovy rozptyl (Q1-Qz) téchto hodnot.

Tabulka 6.2: Piehled vypocéitanych hodnot tfesu rukou pro jednotlivé ikony

ET DT
ukon parametr prava ruka leva ruka prava ruka leva ruka
frekvence (Hz) 6,19 7,27 5,24 6,07
(5,2-8,73) (5,03-10,79)  (4,02-7,24) (4,77-8,97)
TRest vykon (dB) 1,99 1,54 -1,81 -2,34
(-4,45-8,58)  (-1,98-10,62) (-5,16-5,41) (-7,29-5,48)
amplituda (mm) 0,06 0,06 0,06 0,09
(0,04-0,1) (0,05-0,11) (0,04-0,18) (0,04-0,34)
frekvence (Hz) 4,98 4,81 4,76 6,13
(4,73-7,01) (4,05-6,49) (2,28-6,62) (4,8-7,64)
TForw vykon (dB) 17,69 17,35 5,44 3,99
(6,07-23,71)  (9,02-24,37)  (-0,02-10,35) (-0,06-9,77)
amplituda (mm) 0,47 0,43 0,28 0,32
(0,27-1,45) (0,29-2,25) (0,22-0,59) (0,22-0,58)
frekvence (Hz) 5,35 5,57 5,54 5,8
(4,4-6,75) (4,56-7,52) (4,48-7) (4,15-6,66)
TWing vykon (dB) 19,46 20,47 55 5,87
(9,32-23,66)  (17,26-25,8)  (0,2-10,64) (-0,2-13,86)
amplituda (mm) 0,51 0,62 0,23 0,26
(0,35-1,49) (0,35-0,99) (0,15-0,39) (0,16-0,38)

6.3 Statistické zpracovani dat

V ramci této kapitoly budou nejprve data vizualizovana pomoci krabicovych grafii
pro porovnani hodnot tfesu hlavy i rukou. Nésledné¢ budou statisticky ovéfovany
definované hypotézy.

Na nasledujici strané jsou zobrazeny krabicové grafy porovnavajici vypocitané
vysledky jednotlivych parametrt tiesu, tedy frekvenci, amplitudu a vykon tfesu
esencidlniho a dystonického tresu. Ve vSech grafech je nejprve zobrazen esencidlni ties
a nasledné dystonicky ties. Oba tiesy se dale d€li na ties hlavy vsedé, tres hlavy vleze
a tfes rukou. V té€chto grafech jsou zahnuty hodnoty parametrt tfesu pro vSechny ukony
vSech pacientli dohromady. Na Obrazku 6.6 je zobrazeno porovnani ziskané frekvence
tiesu, na Obrazku 6.7 je porovnavan vykon tfesu a na Obrazku 6.8 je zobrazeno
porovnani amplitudy tiesu.

47



frekvence (Hz)

vykon (dB)

amplituda {mm)

T T } 4 T T ° T
L ]
° ®0 0, 090
1 . ° L) i
101 0° %o .
® o
9r e =
[e]
(e} o
8 Lo aed
(o]
= O [} -
o %0, ©
ok oooooooooo i
® o
o
ol oooO°°°Oooo B
(o]
4+ 00 < (] il
(o] (o]
3k e ° o .
5 0009000
ET hlava sed ET hlava leh ET ruce DT hlava sed DT hlava leh DT ruce

Obrazek 6.6: Porovnani frekvence tfesu ET a DT

(jednotlivé grafy jsou zvlast’ pro ties hlavy pii vSech ukonech vsedé, vleze a tfes rukou)
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Obrazek 6.7: Porovnani vykonu tfesu ET a DT

(jednotlivé grafy jsou zvlast’ pro tfes hlavy pfi vSech ukonech vsedé, vleze a tfes rukou)
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Obrazek 6.8: Porovnani amplitudy tiesu

(jednotlivé grafy jsou zvlast’ pro ties hlavy pii vSech ukonech vsed¢, vleze a ties rukou)
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U Obrazku 6.8 nejsou zobrazené odchylené hodnoty amplitudy tiesu nad 2,5 mm,
aby byly na obrazku patrné rozdily mezi v§emi krabicovymi grafy. Tuto hranici vyrazné
piesahovala pfedevsim amplituda tfesu rukou a amplituda tiesu hlavy vsed€ u pacienti
S esencialnim tfesem.

Na nésledujicich stranadch budou postupné ovétovany vSechny klinické hypotézy
definované ve spolupraci s Iékafi v kapitole 3. Potadi klinickych hypotéz je shodné
s poradim klinickych hypotéz v kapitole 3. Na zaklad¢
jsem definovala statistické hypotézy, které jsem ovéfovala statistickymi testy. Nejprve
jsou testovany hypotézy zabyvajici se tfesem hlavy, nasledné hypotézy tykajici se tfesu

klinickych hypotéz

rukou, na zavér jsou analyzovany hypotézy porovnavajici tes hlavy a ties rukou.

Pfi testovani normality dat vySlo normalni rozdéleni pouze u vykonu tfesu hlavy
vsed€. VSechna ostatni data nespliiuji podminku normality pro pouziti parametrickych
testt. Z tohoto divodu budou testovany t-testem pouze hypotézy tykajici se vykonu
ttesu hlavy vsedé. VSechny ostatni hypotézy budou ovéfovany pomoci
neparametrického testu, v zavislosti na hypotéze se bude pouzivat Wilcoxonliv parovy

test nebo Wilcoxonav dvouvybérovy test.

KHzi: P¥i pozici vleZe se oproti pozici vsedé zmirni vykon tiesu, pfedevsim u ET.

V ramci této klinické hypotézy byla nejprve testovana nulova hypotéza, ze median
vykonu daného tkonu vsed€ je shodny s medidnem vykonu daného ukonu vleze.
Tato hypotéza byla testovana parovym Wilcoxonovym testem. Ve vétSiné ptipada
vyslo, Ze na hladiné vyznamnosti 5 % lze zamitnout nulovou hypotézu. Tuto hypotézu
nebylo mozné zamitnout pouze u dystonického tesu pii porovnani kognitivniho cviceni
vleze avsedé (p=0,0551). Vykon tfesu hlavy pfi kognitivnim cvieni je zobrazeny
na Obrazku 6.9. Pro porovnani je zde dystonicky i esencialni tfes.
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Obrazek 6.9: Porovnani tfesu pii kognitivni uloze vsedé¢ a vleze u esencialniho (graf vpravo)
a dystonického tiesu (graf vlevo)
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V ramci této klinické hypotézy se dale zaméfuji na analyzu klidového tresu. Byl
sestaven graf zavislosti tiesu hlavy v klidu vsedé (SRest) na klidovému tfesu hlavy vleze
(LRest). Byla spocitana korelace dat zvlast’ pro esencidlni a dystonicky tées. Hodnoty

korelace spolu s grafy jsou zobrazeny v Obrazku 6.10. Zluté je vyznatena oblast, ktera
je pod definovanou hranici fyziologického tiesu.
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Obrazek 6.10: Korelace tfesu vleze a vsedé pii klidové poloze (SRest a LRest)

Na Obrazku 6.10 je patrnd vyrazna linedrni zavislost vykonu tfesu hlavy u pacientli
s esencialnim tfesem (p=0,817). Ztoho divodu byli vybrani pacienti s esencialnim
tfesem, ktefi prekracuji  hranice fyziologického tifesu (uréené v kapitole 5.6).
Pro tento vybér pacientli byla zavislost proloZena pfimkou a byla pfepocitana korelace
(viz Obrazek 6.11). Pro pacienty s dystonickym tfesem tato zavislost nebyla detailngji
zobrazovana, jelikoZ pfi vynechani tfi pacientl, ktefi nespliuji podminku piekroceni
hranice fyziologického tiesu, je korelace jesté nizsi (p= 0,354; p= 0,215).
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Obrazek 6.11: Korelace esencialniho tfesu pacientll s vykonem vys$im, nez je definovana
hranice fyziologického tfesu
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Pfi porovnani vykonu tfesu hlavy pacientll s esencidlnim a dystonickym tfesem
vsedé a nasledné vleze dvouvybérovym neparametrickym Wilcoxonovym testem nelze
na hladin€¢ vyznamnosti 5 % zamitnout nulovou hypotézu, tedy ze mediany vykonu
téchto dvou tresi pifi klidovém tfesu jsou shodné. Data byla testovana zvlast
pro klidovy ties vsedé a zvlast’ pro klidovy tfes vleze. Podobnost dat je zobrazena
I na Obrazku 6.12 pomoci krabicovych grafil.
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Obrazek 6.12: Porovnani vykonu tesu hlavy vsedé (graf vpravo) a vleze (graf vlevo)

KHz2: Fonace, kognitivni ulohy a tapping prsti ovlivni intenzitu tfesu hlavy.

V ramci této klinické hypotézy jsou data nejprve testovana parovymi testy,
pro ovéfeni, zdasetfes hlavy zméni v zavislosti nadaném ukonu v porovnani
s klidovym tfesem. Data byla porovndvana zvlast vsed€ a zvlast vleze. Nulovou
hypotézou bylo, ze median vykonu (amplitudy) klidového tfesu je shodny s medidnem
vykonu (amplitudy) porovnadvaného tkonu. Pro vykon tifesu vsedé¢ bylo mozné pouzit
parametricky test, jelikoz data splnila podminku normality dat. Hypotéza v tomto
ptipad¢ byla, ze stfedni hodnota vykonu klidového tiesu je shodna se stiedni hodnotou
vykonu daného ukonu. Vysledky parovych testi pro tikony vsedé jsou zaznamenany
v Tabulce 6.3. Vysledky testovani tkont vleze jsou zobrazeny vV nasledujici
Tabulce 6.4.

Tabulka 6.3: Parové testy klidového vykonu a amplitudy téesu hlavy viéi ostatnim tkontim
vsed¢ na hladin€ vyznamnosti 5%

SFon SCog STapR STapL
ET DT ET DT ET DT ET DT

0,9978 0,9967 0,0023 0,0076 0,0009 0,0225 0,0003 0,0203
0,0879 0,3812 0,0004 0,0036 0,0004 0,0113 0,0004 0,0495

vykon p
amplituda p

Tuéné jsou vyznaceny hodnoty p < 0,05, kdy Ize zamitnout nulovou hypotézu.
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Tabulka 6.4: Parovy Wilcoxontv test vykonu a amplitudy klidového téesu hlavy vleze
a ostatnich kont vleZe na hladin€ vyznamnosti 5%
LFon LCog LTapR LTapL
ET DT ET DT ET DT ET DT
vykon p 0,038 0,4348 0,0009 0,0016 0,0006 0,0552 0,0004 0,0168
amplituda p 0,1477 0,1128 0,0045 0,0759 0,0009 0,2659 0,0011 0,4074

Tuéné jsou vyznaceny hodnoty p < 0,05, kdy Ize zamitnout nulovou hypotézu.

KHs: Tapping prsta ovlivni frekvenci tiesu hlavy.

Pro klinickou hypotézu KHs byla porovnavana frekvence tiesu hlavy, a to jak
vsedé, tak vleze pro tapping kazdé ruky zvlast. Z dtvodu nesplnéni podminky
normality dat, byla data testovana parovym Wilcoxonovym testem, zda se meéni
frekvence tesu v klidu oproti frekvenci tfesu pii tappingu. Nulovou hypotézou bylo,
ze median frekvence tfesu hlavy vklidu je shodny s medianem frekvence tfesu hlavy
pfi tappingu. Na hladin¢ vyznamnosti 5 % vsak nelze ani v jednom sledovaném piipadé

zamitnou nulovou hypotézu, ze median frekvenci je stejny.

KHs4: Intenzita tfesu rukou u ET se lisi od intenzity tiFesu rukou u DT
(u ET je intenzita vétsi).

Pro tuto Klinickou hypotézu byl testovan tfes rukou dvouvybérovym
neparametrickym testem, jelikoz data nespliiovala podminku normality. V Tabulce 6.5
je porovnavan vykon tfesu rukou u esencidlniho a dystonického tfesu pro obé ruce
dohromady. Nulovou hypotézou bylo, Zze vykon tfesu rukou u ET a DT ma shodny
median. Nasledn¢ byla stejnym zplsobem otestovana iamplituda tfesu. Vysledky
statistickych testd amplitudy tfesu rukou jsou téz zobrazeny v Tabulce 6.5. Porovnavané
vykony tfesu rukou jsou zobrazeny pro vizualni porovnani dat na Obrazku 6.13,
kde jsou porovnavany vykony tfesu rukou pro kazdy ukon zvlast. Vlevo je vzdy
esencialni tfes a vpravo dystonicky ties.

Tabulka 6.5: Dvouvybérovy test tfesu rukou pacienta s ET a DT

TRest TForw TWing
vykon p 0,1813 0,0017 0,0003
amplituda p 0,5198 0,0192 0,0004

Tucné jsou vyznaceny hodnoty p < 0,05, kdy Ize zamitnout nulovou hypotézu.
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Obrazek 6.13: Porovnani vykonu tfesu rukou esencialniho a dystonického tfesu
u jednotlivych tkont

Na Obrazku 6.13 je vidét, ze vykon tfesu rukou u esencialniho tfesu je vétsi,
nez U dystonického tfesu. Tato hypotéza je testovana zvlast' pro jednotlivé ukony,
tedy pro klidovy ties, nasledné pro ties pii predpazenych pazich a ties rukou pii pozici

kiidel v rdmci nasledujici klinické hypotézy.

KHs: Intenzita ti‘esu rukou se zméni p¥i posturalnim tfesu oproti klidovému tfesu.

V ramci této klinické hypotézy bylo definovano nékolik statistickych hypotéz.
Nejprve byl porovnavan klidovy ties kazdé ruky zvlast vaci ostatnim tkonlim,
tedy akonim TForw a TWing. Hypotézou bylo, Ze median vykonu klidového tfesu ruky
je shodny s medidnem vykonu tifesu ruky pifi daném tUkonu. Tato hypotéza byla
testovana parovym neparametrickym Wilcoxonovym testem zvlast' pro esencialni
a dystonicky tfes. Vysledky téchto testll jsou zobrazeny v Tabulce 6.6. Nasledné byla
testovana hypotéza, Ze median vykonu tfesu ruky pifi tkonu TForw je shodny
smedianem vykonu tfesu ruky pii ukonu TWing. Pfitomto parovém testu
ani u esencialniho ani u dystonického tfesu neslo zamitnout nulovou hypotézu,

ze median vykont téchto dvou ukont je shodny pii p=0,05.

Tabulka 6.6: Parovy test na vykon tiesu ruky (porovnani klidového tfesu se zbylymi tikony)
TForw TWing

ET DT ET DT
R L R L R L R L

p 0,0017 <0,0001 0,0036 0,0075 0,0012 0,0001 0,0008 0,0026

Tuéné jsou vyznaceny hodnoty p < 0,05, kdy Ize zamitnout nulovou hypotézu.
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KHs: Frekvence tiresu rukou bude v pravé a v levé ruce shodna u pacienti s ET.

Nasledujici klinickd hypotéza byla pfeformulovana na statistickou hypotézu. Data
byla testovana parovym Wilcoxonovym testem, jelikoz frekvence tiesu rukou nesplnila
podminku normality dat. Nulovou hypotézou bylo, Ze median frekvence pravé ruky
je shodny s medianem frekvence levé ruky. Byla porovnavana shodnost frekvence tiesu
pravé a levé ruky pro vSechny ukony. Do testovani byl zahrnut jak esencidlni,
tak dystonicky tfes. Vysledné hodnoty testil jsou zobrazeny v Tabulce 6.7.

Tabulka 6.7: Parovy Wilcoxontv test frekvence ttesu pravé a levé ruky

TRest TForw TWing
ET DT ET DT ET DT

p 0,2754 0,0066 0,4131 0,1177 0,7646 0,2104

Tuc¢né jsou vyznaéeny hodnoty p < 0,05, kdy Ize zamitnout nulovou hypotézu.

KH7: U ET dominuje tfes rukou, u DT se vyskytuje jen tfes hlavy
(nebo dominuje).

V ramci posledni klinické hypotézy je porovnavan ties hlavy a ties rukou
u esencidlniho a dystonického tres. Je porovnavan zvlast vykon tfesu hlavy vsedé
avleze svykonem tfesu rukou. Ziroven bude testovdna 1 amplituda tfesu.
U dystonického tfesu je navic porovndvan ties rukou s vykonem tiesu rukou zdravych
pacientl z divodu ovéfeni, zda se u DT ties rukou vibec nevyskytuje. Na data bude
pouzit dvouvybérovy neparametricky Wilcoxontuv test, jelikoz ukony hlavy
se neshoduji s tkony rukou a je zde navic jiny pocet zdznamu. Nulovou hypotézou tedy
je, Zze median vykonu tfesu rukou je shodny s medidnem tfesu hlavy vsed¢.
Tato hypotéza byla nasledné testovana i pro amplitudu tfesu. Dalsi hypotézou bylo,
ze medidn vykonu (amplitudy) tfesu rukou je shodny s vykonem (amplitudou) tfesu
hlavy vleze. Posledni hypotézou bylo, Ze median vykonu (amplitudy) tfesu rukou
u pacientd s DT je shodny s medianem vykonu (amplitudy) kontrolni skupiny zdravych
lidi. Souhrn vysledku testovanych hypotéz je zobrazen v Tabulce 6.8.

Tabulka 6.8: Dvouvybérovy neparametricky test pro porovnani vykonu a amplitudy tfesu
rukou a hlavy

ruce=hlava sed ruce=hlava leh ruce=fyziolog. tfes
ET DT ET DT DT
vykon p 0,5816 <0.0001 0,0003 0,7757 0,0005
amplituda p 0,0590 <0.0001 0,0189 0,2607 0,0070

Tuéné jsou vyznaceny hodnoty p < 0,05, kdy Ize zamitnout nulovou hypotézu.
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V nasledujicich tabulkach jsou shrnuty vysledky vsech klinickych a statistickych
hypotéz. Pro zvyraznéni odliSnosti mezi esencialnim a dystonickym tfesem jsou rozdily

v tabulkach vyznaceny Cervené. VSechny statistické hypotézy (oznacené pismenem H)

byly ovéfovany na hladin€ vyznamnosti 5 %. V tabulkach je zapsano ,,ano®, pokud lze

zamitnout nulovou hypotézu pti p = 0,05 a ,,ne”, pokud tuto hypotézu na dané hladiné

vyznamnosti zamitnout nelze. Jednotlivé klinické hypotézy jsou rozdéleny zvlast
do tabulek kvuli ptehlednosti (Tabulky 6.9 az 6.15). Klinické hypotézy jsou ve stejném

potadi jako Vv ptfedchozi ¢asti kapitoly.

Tabulka 6.9: Ptehled vysledku klinickych hypotéz KH;

KH; P¥i pozici vleZe se oproti pozici vsedé zmirni vykon tiesu, piedev§im u ET.
Hi:  Median vykonu tiesu hlavy vsed¢ je shodny s medianem vykonu tfesu hlavy vleze.
ET DT
Rest Fon  Cog TapR TapL Rest Fon Cog TapR TapL
ano ano ano ano ano ano ano ne ano ano
Hi»  Median vykonu tfesu hlavy u ET je shodny s medidnem vykonu tfesu hlavy u DT.
SRest SFon SCog STapR STapL LRest LFon LCog LTapR LTapL
ne ne ne ne ne ne ne ne ne ne
Porovnani korelaci vykonu tiesu hlavy vleze a vsedé u ET a DT.
ET DT
p=0,946 p=0,354

ano=Ize zamitnou nulovou hypotézu, ne=nelze zamitnou nulovou hypotézu pti p=0,05

Tabulka 6.10: Prehled vysledka klinickych hypotéz KH»

KH: Fonace, kognitivni ulohy a tapping prsti ovlivni intenzitu tfesu hlavy.
Has Median vykonu klidového tfesu hlavy se rovna medianu vykonu tfesu hlavy daného
' ukonu.
ET DT
SFon SCog STapR STapL SFon SCog STapR STapL
ne ano ano ano ne ano ano ano
LFon LCog LTapR LTapL LFon LCog LTapR LTapL
ano ano ano ano ne ano ne ano
H Median amplitudy tfesu hlavy vklidu je shodny s medianem amplitudy tfesu hlavy
22 pfi jednotlivych ukonech.
ET DT
SFon SCog STapR STapL SFon SCog STapR STapL
ne ano ano ano ne ano ano ano
LFon LCog LTapR  LTapL LFon LCog LTapR LTapL
ne ano ano ano ne ne ne ne

ano=lze zamitnou nulovou hypotézu, ne=nelze zamitnou nulovou hypotézu pti p=0,05
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Tabulka 6.11: Prehled vysledka klinickych hypotéz KH3

KH3

Tapping prsti ovlivni frekvenci tiesu hlavy.

Median frekvence tfesu hlavy v klidu je shodny s medianem frekvence tfesu hlavy

pfi tappingu.

ET
STapR STapL LTapR LTapL
ne ne ne ne

STapR
ne ne

STapL

DT
LTapR LTapL
ne ne

ano=lze zamitnou nulovou hypotézu, ne=nelze zamitnou nulovou hypotézu pti p=0,05

Tabulka 6.12: Prehled vysledka klinickych hypotéz KHs

Intenzita ti‘esu rukou u ET se liSi od intenzity tfesu rukou u DT (u ET je intenzita

KH, s
VEtsi).
Hs1  Median vykonu tiesu rukou u ET je shodny s medianem vykonu tiesu rukou u DT.
TRest TForw TWing
ne ano
Hi,  Median amplitudy tfesu rukou u ET je shodny s medianem amplitudy tiesu rukou u DT.
TRest TForw TWing
ne ano

ano=lze zamitnou nulovou hypotézu, ne=nelze zamitnou nulovou hypotézu pii p=0,05

Tabulka 6.13: Prehled vysledka klinickych hypotéz KHs

KHs Intenzita tfesu rukou se zméni p¥i posturalnim tiesu oproti klidovému ti‘esu.
Hs. Median vykonu klidového tfesu rukou je shodny s medianem vykonu tfesu rukou
' prti ostatnich tkonech.
ET DT
TForw TWing TForw TWing
R L R L R L R L
ano ano ano ano ano ano ano ano

Hs. Median vykonu tfesu rukou pii tkonu TWing je shodny s medianem vykonu téesu rukou

pii ukonu TForw.

ET
ne

DT
ne

ano=lze zamitnou nulovou hypotézu, ne=nelze zamitnou nulovou hypotézu pti p=0,05

Tabulka 6.14: Souhrn vysledkut klinickych hypotéz KHs

KHs

Frekvence tfesu rukou bude v pravé a v levé ruce shodna u pacientii s ET

He.1

Median frekvence tresu pravé ruky je shodny s medidnem frekvence tresu levé ruky.

ET
TRest TForw TWing
ne ne ne

TRest
ano

DT
TForw TWing
ne ne

ano=lze zamitnou nulovou hypotézu, ne=nelze zamitnou nulovou hypotézu pii p=0,05
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Tabulka 6.15: Prehled vysledka klinickych hypotéz KH7

KH; U ET dominuje ties rukou, u DT se vyskytuje jen ties hlavy (nebo dominuje).
H7z1  Median vykonu tiesu hlavy vsed¢ je shodny s medianem vykonu tiesu rukou.
ET DT
ne ano
H7,  Median vykonu tiesu hlavy vleze je shodny s medianem vykonu tiesu rukou.
ET DT
ano ne
Hzs  Median amplitudy tfesu hlavy vsed¢ je shodny s medidanem amplitudy tiesu rukou.
ET DT
ne ano
H;s  Median amplitudy tfesu hlavy vsed¢ je shodny s medianem amplitudy tresu rukou.
ET DT
ano ne
Median vykonu tfesu rukou u DT je shodny s medianem vykonu tfesu rukou zdravych
H7s lidi
1di (KS).
ano
Hoe Median amplitudy tfesu rukou u DT je shodny s medianem amplitudy tiesu rukou

zdravych lidi (KS).

ano

ano=lze zamitnou nulovou hypotézu, ne=nelze zamitnou nulovou hypotézu pti p=0,05
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7 Diskuse

V ramci této bakalaiské prace byl navrzen zpiisob ptistrojového méteni tfesu hlavy
a hornich koncetin a byl sestaven protokol méfeni se souborem ukonti pro rozliSeni
projevu dystonického a esencialniho tfesu. Navrzeny protokol méfeni se osvédcil, stejné
jako vybrané parametry tfesu vypocitané vlastnimi algoritmy vytvofenymi
v MATLABU.

V ramci této bakalarské prace bylo naméieno celkem 41 pacientll s esencialnim
nebo dystonickym tfesem. Pii analyze dat byli vynechéani pacienti se smiSenym tiesem,
tedy s tfesem esencialnim s pozd¢jSim rozvojem dystonie. Zaroven musel byt
ze zpracovani tfesu hlavy vyfazen pacient ¢. 22 s dystonickym tfesem z divodu
Spatného exportu dat. Celkové bylo analyzovano 16 pacientd s esencidlnim tiesem
a 18 pacientd s dystonickym tfesem. Ties hlavy byl analyzovan u 33 pacientli a tfes
rukou u 31 pacientu.

Vyznamnym zjiSténim této bakalarské prace je, Ze v urCitych aspektech je mozné
odlisit esencialni a dystonicky ties. Pti klidovém tfesu vleze v porovnani s tfesem hlavy
vsedé€ je U esencidlniho tfesu silnd korelace (p=0,95; p=0) na rozdil od dystonického
tiesu (p=0,35; p=0,22). Intenzita tfesu rukou u ET je vé&tsi, nez intenzita tiesu rukou
u DT pfi posturalnim tfesu (tkon s piedpazenymi pazemi a pii rukach v pozici kiidel).
Frekvence tfesu rukou je u pacientd s ET shodna v obou rukach pii vSech tkonech
a frekvence tfesu rukou u pacientil s dystonickym tfesem se U klidového tiesu lisi. U ET
je tfes rukou shodny s tfesem hlavy v sedé a u DT je tfes rukou shodny s tfesem hlavy
vleze, kdy je intenzita tfesu hlavy mensi nez vsedé. Pfi porovnani tfesu rukou s tiesem
hlavy vsed¢ uDT je intenzita tresu hlavy vétsi. Lze tedy tvrdit, Ze U pacientt
s dystonickym tfesem vsedé dominuje ties hlavy.

Navrzeny protokol meétfeni s vyuzitim akcelerometrii a kamerového systému
Optitrack se ukazal jako vhodny, stejné tak i1 vybrané pfistroje a pomicky. Pfi méfeni
tiesu rukou se ties ve vyjimeénych piipadech projevoval pouze jako tfes v jednom prstu
¢1 v nekolika prstech, coz navrzeny systém zdznamu tfesu rukou z diivodu umisténi
znacky nezaznamenaval. VSechna métfeni na Neurologické klinice 1. LF UK a VFN
Vv Praze probihala bez problémi. Nez se ustalil protokol méfeni, naméfila jsem
U prvnich tfi pacienti pouze tfes hlavy, proto u nich chybi data zaznamenavajici ties
rukou (1 pacient s DT a 2 pacienti s ET).

V této praci byly urCeny tfi parametry tfesu, na zéklad¢ kterych byly ovéfovany
definované hypotézy: frekvence, vykon a amplituda tfesu. Divodem k vybéru frekvence
byly hypotézy zabyvajici se zménou frekvence v zéavislosti na danych ukonech.
Na zéklad¢ vykonu tfesu lze definovat intenzitu tfesu. Amplitudu tfesu je mozné
jednoduseji pouzit v klinické praxi, pro vétsi srozumitelnost 1ékaita. Vypocet amplitudy
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byl sestaven dle vlastni uvahy, jelikoz vétSina publikovanych praci tento parametr bud’
nepouziva, nebo neuvadi popis vypoctu.

Na zéklad¢ definovanych parametri byly sestaveny algoritmy pro zpracovani
naméfenych dat. Musely byt vytvoieny odlisné algoritmy pro data z akcelerometru
a Optitracku, jelikoz naméfend data méla jiny format i odliSné jednotky. Pfi ovéfovani
funk¢nosti vytvorenych funkci pro zpracovani dat z akcelerometru jsem ovéfila,
ze pti pravidelném a zfetelném kmitdni, funguji jednotlivé funkce spravné. Hlavni
limitaci téchto metod je velkd odlisnost dat jednotlivych pacientd. OdliSnosti jsou
zpusobené napiiklad neklidem nebo dalSim zdravotnim ¢i fyzickym omezenim.
Ptredpokladam, ze dané funkce pocitaji parametry spravné na zakladé vlastni definice.
Ptesto jsou zde moznosti ke zlepSeni funkci. Naptiklad pti ur€ovani frekvence tfesu by
mohl byt sestaven algoritmus, ktery by rozhodoval, zda by méla byt frekvence urcena
jako index na ose x nejvétsiho vykonu nebo by se pocitala alternativnim zptisobem
Vv piipad¢, ze ve vykonovém spektru neni pouze jeden vyrazny vrchol.

Pti vypoctu amplitudy tiesu se amplituda vzdy nevracela do nulové polohy. Ziejmé
to bylo zpisobené tim, Ze pacient netiasl hlavou ¢i hornimi koncetinami kolem jednoho
klidového bodu a jeho pohyb byl spise elipticky. Velké pohyby koncetin ¢i hlavy jsou
odfiltrovany pasmovou propusti. Tento nedostatek by mohl byt vyfeSen naptiklad
detekci trajektorie pohybu, jelikoz by ziskand data mohla byt vice piesna
nez po samotné filtraci signdlu. Pacienti méli ob¢as nahlé zaskuby, které jsou soucasti
patologického tfesu. Sestavend funkce pro ureni amplitudy tyto zaSkuby vétSinou
nedetekovala, jelikoZz se pocital median z vrcholii. V rdmci vylepSeni vytvofenych
algoritmt je mozné funkce upravit tak, aby takové zaskuby algoritmus sam detekoval
a zaznamenal zv1ast’ naptiklad jako pravidelnost tiesu. Obecné lze vSak fici, ze funkce
funguji spravng, jak je definovano v teoretické Casti prace.

Ziskané hodnoty frekvenci tfesu hlavy a rukou je moZné porovnat
s teoretickymi hodnotami  pfevzatymi =z literatury. Rozmezi esencidlniho tiesu
uvadéného v [5] je 4-12 Hz. Podobné rozmezi jsme pozorovali i u vypocitanych dat.
Ttfes hlavy se pohyboval spi§ vrozmezi 2-8 Hz a tfes rukou v celém sledovaném
rozmezi, tedy 2-12 Hz. Dystonicky tfes by mél mit frekvenci obvykle do 7 Hz [3]. Ttes
hlavy u dystonickych pacientti byl do 8 Hz, tfes rukou mél frekvenci v rozmezi 2-12 Hz.

Na zavér této prace byly ovéfovany definované klinické hypotézy. Tyto hypotézy
sméfovaly k odliSeni jednotlivych tfesti a podrobngji charakterizovaly dané tiesy.
V ramci kazdé klinické hypotézy byly definovany statistické hypotézy, které byly
nasledné ovéfovany. Cast hypotéz byla porovnavana se zdravou skupinou lidi.
Pro zdokonaleni vysledkii a piesnosti metody by bylo vhodné naméfit vétsi vzorovou
skupinu zdravych lidi ve véku odpovidajicim zkoumanym pacientiim, aby bylo mozné
1épe rozlisit fyziologicky tfes od patologického, ktery zkoumame.
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Ziskané vysledky jsou zobrazeny v Tabulkach 6.9 az 6.15 na konci ptechozi
kapitoly. Prvni klinicka hypotéza se zabyvala vlivem polohy pacienta na ties hlavy.
Shodné ukony byly méfeny ve dvou polohéch, vsedé a vleze na zadech. Pfi porovnani
jednotlivych ukont vsedé a vleze se U ET zklidni tfes u vSech ukonti. U DT se zklidni
ttes u vSech tkonli kromé kognitivniho cviceni, kdy byl vykon tesu hlavy stejny vsede
I vleze. Pfi porovnani jednotlivych vykonu tfesu hlavy u ET a DT pfi jednotlivych
ukonech tyto tfesy vSak nelze rozlisit.

Vyznamnym rozdilem v projevu je vypocitana korelace klidového tiesu vleze
avsede. U ET se vykon tfesu hlavy vleze tlumi pii porovnani s vykonem tiesu hlavy
vsedé dle linearni zavislosti (Pieh = 1,13Psed-14,55). Korelace byla velmi silna (p=0,95;
p=0). Dystonicky ties pacientti nad fyziologickou hranici ma korelaci vyrazné nizsi
(p=0,35; p=0,22). U DT jsou zmény tiesu individualni a nelze tvrdit, ze se tfes méni
dle konkrétni zavislosti. Toto zjisténi by mohlo mit vyznamny vliv na odliSeni téchto
tresu.

Druhd hypotéza sledovala vliv navrhnutych ukonil na tfes hlavy. Zda se ties hlavy
zméni bylo testovano zvIast’ vleZe a zvlast’ vsed€. U obou tiest bylo zjiSténo, Ze fonace
nema vliv na ties hlavy. Nezménil se ani vykon, ani amplituda tfesu. Zména tfesu hlavy
se projevila pouze u ET pfi porovnani vykonu klidového tfesu vleze a vykonu tfesu
hlavy vleze pti fonaci. Pfi kognitivnim cviceni a tappingu rukou vsedé se zméni vykon
i amplituda tfesu hlavy u obou zkoumanych skupin.

Pti provadénych ukonech vleze, seu DT nezménil vykon ani amplituda tfesu
ani u jednoho tkonu. U ET se naopak zménil tfes hlavy u vSech ukoni vleze
pii porovnani vykonu i amplitudy, kromé fonace, kdy se nezménila amplituda tfesu
pii porovnani s amplitudou klidového tfesu vleze. Bylo zjisténo, Ze tapping prstl
neovlivni frekvenci tfesu hlavy ani u jedné skupiny.

Dalsi klinické hypotézy se zabyvaly tfesem rukou. Ttes rukou v klidu se u ET nelisi
od tfesu rukou u DT. Pfi posturdlnim tfesu se tfes rukou lisi. Pfi pfedpazenych pazich
| pfi pazich v pozici kiidel se vykon i amplituda tfesu rukou u ET 1i8i od DT. Ttes rukou
je vetsi u esencidlniho ttesu.

Ptestoze se intenzita tfesu rukou u porovnavanych skupin 1i§i, u ET 1 DT se zméni
ttes rukou pfi posturdlnim tfesu oproti klidovému tfesu rukou. Pii porovnani vykonu
tiesu rukou pfi jednotlivych tkonech posturalniho tresu, tedy TForw a TWing, nelze
rozlisit vykon tfesu rukou ani u jedné skupiny.

Pii porovnani symetrie frekvence obou hornich koncetin vyslo, ze pii klidovém
ttesu je u DT rozdilna frekvence tfesu v pravé a levé ruce. U ET je frekvence tfesu
hornich koncetin u vSech ukonl shodnd, stejn¢ jako u zbylych ukonl u pacientt
S dystonickym tfesem.
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Porovnanim vykonu a amplitudy tfesu hlavy a rukou bylo zjisténo, ze u ET
je shodny vykon i amplituda tfesu hlavy vsedé s vykonem a amplitudou tfesu rukou.
U DT je shodny vykon a amplituda u tiesu hlavy vleze a tfesu rukou. Porovnanim
vykonu a amplitudy tfesu rukou u DT a tfesu rukou u zdravych jedincti bylo ovéieno,
ze prestoze je intenzita tfesu rukou u DT nizkd, je vyS$i nez intenzita fyziologického
tresu.

V této praci jsem ovéfila funkénost navrzené¢ho protokolu, jelikoz je mozné
na zékladé¢ namétenych dat dle navrzeného protokolu a vypocti vybranych parametra
tfesu porovnavané patologické tiesy odlisit.
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8 Zavér

Tato bakalaiska prace se =zabyvala esencidlnim a dystonickym tiresem.
V ramci bakalafské prace byl sestaven protokol méfeni zahrnujici vyuziti akcelerometra
a kamerového systému Optitrack. V ramci protokolu méfeni bylo navrzeno nékolik
ukontl, které by mohly mit vliv na tfes pacienti. Pomoci protokolu méfeni bylo
naméfeno celkem 41 pacientd na Neurologické klinice 1. LF UK a VFN v Praze.
Konkrétné bylo 16 pacientll s esencialni tfesem, 18 pacientll s dystonickym tfesem
a 7 pacientl s esencidlnim tfesem s pozd¢jSim rozvojem dystonie. Namétena data byla
nasledné zpracovana vlastnimi algoritmy v MATLABU a byl vypoditan vykon,
amplituda a frekvence tesu.

Pomoci vypocitanych parametrii tiesu jsem ovéfila klinické hypotézy sestavené
ve spolupraci s Iékati z Neurologické kliniky 1. LF a VFN v Praze. Klinické hypotézy
byly sestaveny za ucelem analyzy projevu jednotlivych nemoci a odliSeni esencidlniho
a dystonického tfesu. Na zdklad¢ klinickych hypotéz byly definovany statistické
hypotézy, které byly v rdmci této prace testovany. Byl porovnavan vliv polohy pacienta
na zménu tfesu hlavy v pozici vleze a vsedé a vlivy jednotlivych tikont na klidovy ties
hlavy a rukou pacientu.

Na zaklad¢ statistického zpracovani dat byly objeveny odlisnosti v projevech
esencidlniho a dystonického tfesu. Porovnavané tfesy je mozné odlisit pfi porovnani
korelace klidového tfesu hlavy vsedé¢ a vleZe, porovnani intenzity tfesu rukou,
porovnani frekvence pravé a levé ruky a pii porovnani vykonu ¢i amplitudy tfesu hlavy
a tiesu rukou. V navazujicich pracich by bylo vhodné se zaméfit na zjisténé odlisnosti
tfesti a namefit a porovnat veétsi pocet pacientd.
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Priloha A: Obsah prilozeného CD

e klicova slova (v ¢eském a anglickém jazyce)
e abstrakt Cesky
e abstrakt anglicky
e naskenované zadani bakalaiské prace
e kompletni bakalarska prace
e adresaf Programy
o adresar Optitrack
» slozky pacientll oznacené jejich ID s namétenymi daty z Optitracku
= funkce LoadO
= funkce FregAnalysisO
= funkce AmpliAnalysisO
» gspoustéci skript
o adresar Akcelerometr
» slozky pacientl oznacené jejich ID s naméfenymi daty z akcelerometru
= funkce LoadMT
= funkce FregAnalysisMT
= funkce AmpliAnalysisMT
= spoustéci skript

o textovy soubor s popisem spravného spusténi programil pro zpracovani dat
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