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Vyuziti nelinearnich metod pfi analyze zdznamu pohybu oka b&hem rota¢niho testu na
Béranyho kiesle

Abstrakt:

Préace predstavuje zcela novy zpusob analyzy nystagmu vznikajiciho béhem rota¢niho
vySetieni s vyuZzitim nelinearnich metod. V prosttedi Matlab R2019a byl navrzen skript,
ktery realizuje analyzu pomoci tfech nelinearnich metod — metody Poincarého map,
metody elipsoidi a rekurentni analyzy. Metoda Poincarého map a metoda elipsoid
nelinearné vyhodnocuji detekované nystagmy z hlediska jejich amplitudy a frekvence
vyskytu v zaznamu rotacniho vySetfeni. Rekurentni analyza provadi vyhodnoceni celé
¢asti signalu, kde jsou detekovany nystagmy, a je schopna urcit konkrétni casy, kdy se
v signalu opakuje dynamika. Navrzené algoritmy byly otestovany na experimentalné
namétenych datech 16 dobrovolniku bez disfunkei vestibularniho systému a 7 pacientti
trpicich riznymi poruchami vestibularniho systému. Experiment, ktery se skladal
z jednoho bilateralniho a dvou unilateralnich rotaénich vysetfeni, byl proveden na
neurologické klinice 2. Iékaiské fakulty Univerzity Karlovy ve FN Motol. U skupiny
dobrovolnikli bez disfunkci vestibularniho systému bylo provedeno statistické
vyhodnoceni rozdili vybranych kvantifika¢nich parametrti nelinearnich metod mezi
bilaterdlnim a unilaterdlnimi vySetfenimi. Mezi stfednimi hodnotami vybranych
kvantifika¢nich parametri mezi bilateralnim a unilateralnimi vySetfenimi nebyl nalezen
signifikantni rozdil ani v jednom pfipadé testovani. Statistickou analyzou bylo tedy
zjisténo, ze charakter vzniklého perrotacniho i postrota¢niho nystagmu u osob bez
disfunkci vestibularniho systému nezalezi na typu stimulace.

Kli¢ova slova: nystagmus, nelinearni metody, vestibularni systém, videookulografie,
Béranyho kieslo



Utilization of nonlinear methods in eye record analysis during rotational test on Barany
chair

Abstract:

The thesis presents a new way of analyzing nystagmus using nonlinear methods. A
script was designed in the Matlab R2019a, which performs analysis using three
nonlinear methods - the Poincaré map method, the ellipsoid method and recurrent
analysis. The Poincaré map method and the ellipsoid method nonlinearly evaluate
detected peaks of nystagmus in terms of their amplitude and frequency of occurrence in
the record of the rotational examination. Recurrent analysis evaluates the entire part of
the signal where nystagmus is detected and is able to determine specific times when
dynamics in the signal repeat. The proposed algorithms were tested on experimentally
measured data of 16 volunteers without any vestibular system dysfunctions and 7
patients suffering from various vestibular system disorders. The experiment, which
consisted of one bilateral and two unilateral rotational tests, was performed at the
Department of Neurology, 2nd Faculty of Medicine, Charles University at Motol
University Hospital. In a group of volunteers without dysfunctions of the vestibular
system, a statistical evaluation of the differences in selected quantification parameters
of nonlinear methods between bilateral and unilateral examinations was performed. No
significant difference was found between the mean values of selected quantification
parameters between bilateral and unilateral examinations in any case of testing. Thus,
statistical analysis revealed that the nature of perrotative and poststrotatory nystagmus
among volunteers without any vestibular system dysfunctions does not depend on the
type of stimulation.

Key words: nystagmus, nonlinear methods, vestibular system, videooculography,

Bérany chair
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Seznam symboli a zkratek

V nésledujicich tabulkdch jsou uvedeny seznamy symboli a zkratek pouzitych v této
diplomové praci.

Seznam symboli

Symbol Jednotka Vyznam
X(n) - matice aktualniho stavu kroku (Kalmanova filtrace)
P(n) } hodnota kovariance pro dany krok (Kalmanova filtrace)
K(n) - Kalmanuv zisk (Kalmanova filtrace)
ND S ¢asovy rozestup mezi dvéma nystagmy
NA ° amplituda nystagmu
TN S ¢as detekce ,,peaku
NPA ° velikost detekovaného ,,peaku‘ nystagmu
RSA ° vychylka oka v misté nab&zné hrany nystagmu
FEA ’ vychylka v misté sestupné hrany nystagmu
AD ’ pram. hodnota amplitudy dvou nasledujicich nystagmu
™ S pram. hodnota rozestupu mezi dvéma nasledujicimi
nystagmy
SD1 s/° délka vedlejsi poloosy nafitované elipsy (pro ¢asovou /

amplitudovou Poincarého mapu)

SD2 s/° délka hlavni poloosy nafitované elipsy (pro ¢asovou /
amplitudovou Poincarého mapu)

S (s- oz)§ /(s?- 0)§ povrch  nafitovaného  elipsoidu  (pro  elipsoid
s amplitudovymi / Casovymi zdkladnami)

% R objem  nafitovaného  elipsoidu  (pro elipsoid
s amplitudovymi / Casovymi zdkladnami)

REC - procento rekurentnich bodt v rekurentnim grafu

DET - procento rekurentnich bodt tvoricich diagonalni cary
Vv rekurentnim grafu

Seznam zkratek

Zkratka Vyznam
ENG elektronystagmografie
VOG videookulografie
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1 Uvod

Poruchy rovnovahy mohou v bézném zivoté Clovéka zpisobovat zna¢né komplikace.
Symptomy jako vravorani pii chlizi nebo zavraté mohou u nékterych pacientit naptiklad
zaptiCinit neschopnost vykonavat jejich povolani, ¢imz mohou vznikat dalsi problémy
psychického charakteru.

Jednou z pfi¢in poruch rovnovahy mize byt poskozeni vestibularniho systému
pacienta. Jednou z moznosti, jak oveéfit funkci vestibularniho systému, je vySetieni
pacienta na rotaénim ktesle, pii kterém se vysetiuje tzv. vestibulo-okularniho reflex.
[1, 4, 5] Existence tohoto reflexu u zdravého jedince zpisobi, ze pii otacivém pohybu
kiesla ocni bulby pacienta rychle kmitaji ze strany na stranu, coZ je jev, ktery se oznacuje
jako nystagmus. Analyzou vzniklého nystagmu lze vySetfit funkci vestibularniho
systému. [1, 3, 4, 5] VySetiuje se jednak tzv. perrotani nystagmus, ktery vznikd pfi
roztaCeni kiesla a také tzv. postrotacni nystagmus, ktery vznik4 na konci vySetieni po
nahlém zastaveniktesla. [1, 4]

Pohyb o¢i béhem vySetfeni lze zaznamenat napiiklad videookulografii, coz je
metoda, pii které se trajektorie pohybu oka ziskava z videozaznamu pomoci metod
zpracovani obrazu. K analyze vzniklého nystagmu se tradi¢né vyuzivaji linearni metody
analyzy, které zkoumaji naptiklad dobu vymizeni perrota¢niho a postrota¢niho nystagmu
nebo rychlost pomalé slozky nystagmu. [1, 3, 4] V urcitych piipadech se provadi i
casoveé-frekvencni analyza vzniklého nystagmu. [3]

Prace piedstavuje novy zpusob analyzy pohybu oka béhem rota¢niho vysetieni —
pomoci nelinedrnich metod. Nelinearni metody nebyly pro analyzu pohybu oka béhem
rotacniho vySetfeni na Baranyho kiesle dosud vyuzity. Tato prace prezentuje navrzené
metody na datech pilotni studie zdravych dobrovolnikii a pacientd s poruchou
vestibularni funkce. Navrzené¢ metody pomohou rozsifit stdvajici ndstroje vySetieni

funkce vestibularniho systému.
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2 Prehled soucasného stavu

Tato kapitola uvadi piehled teoretickych poznatkti pievzatych z literatury, které
bezprostiedn¢ souvisi S tématem této prace. Popisuje rovnovazny systém c¢lovéka a jeho
mozné poruchy, které se nasledn¢ daji odhalit naptiklad vySetfenim na rotacnim kiesle.
Popisuje také vznik vestibulo-okularniho reflexu, ktery je zcela kli¢ovy pro vysetieni
vestibularniho systému. V neposledni tadé tato kapitola detailn¢ popisuje rotacni
vySetfeni a soucasny stav metod analyzy nystagmu, ktery fyziologicky vznikd u pacientd
V pribéhu vysetieni.

2.1 Zajisténi stability lidského téla

Na fizeni stability lidského téla se podili mnoho systému. Jejich spravna soucinnost je
klicova pro bezproblémovy pohyb, zajisténi rovnovahy nebo napiiklad orientaci
v prostoru. Na zajiSténi stability téla se zejména podili tii systémy. [2, 7] Jednak je
vyuzito vjemu ziskanych riznymi receptory umisténymi na kizi, v kostech nebo svalech
v ramci tzv. propriocepce. [2, 7] Receptory jsou schopny zaznamenat kontrakci ¢i dilataci
svalu, ktera odpovida posunu koncetiny do urcité polohy. Receptory v kostech ¢i
kloubech vétSinou reaguji na tlak, kterému jsou vystaveny. [2, 3, 7] Vyznamnou roli pii
zajisténi rovnovahy hraji také smyslové vjemy. Zejména je vyuzito vjeml zrakovych.
[2, 7] To je mozné velice snadno dokazat, pokud osobé zakryjeme o¢i. Jeji stabilita i pfi
prosté chiizi se razem rapidné snizi. Naprosto klicovou roli pti zajiSténi stability téla hraje
vestibularni systém. [2, 3, 7, 12] Jeho vyznam je podrobné popsan v dalsi podkapitole.
Mozek vSechny pfichozi ,,informace* ze zminénych systémii vyhodnocuje a utvari si tak
obrazek o poloze téla v prostoru.

Diilezité je také zminit, ze V celém tomto slozitém systému pro zajiSténi stability
téla hraje vyznamnou roli pohybova zkuSenost. [3] Je tedy mozné svoji rovnovahu

napiiklad riznymi balan¢nimi cviky zlepSovat.

2.2 Vestibularni systém

Vestibularni systém je pro spolehlivé drzeni stability téla a orientaci téla v prostoru zcela
zasadni. [2, 3, 4, 7] Vestibularni systém se nékdy také oznacuje jako vestibularni aparat ¢i
rovnovazny systém. [2, 3, 7] Nachédzi se ve vnitinim uchu a je tvofen statickym a
kinetickym ¢idlem. To je divod, pro¢ byva také n€kdy oznacovan jako statokineticky
aparat. V lidském téle se nachazi dva statokinetické aparaty — jeden v pravém a jeden

v levém vnitinim uchu. [7, 12]

2.2.1 Anatomie vestibularniho systému

Statické c¢idlo je tvotfeno utrikulem a sakulem. [12] Kinetické ¢idlo tvofi tii na sebe
navzajem kolmé polokruhovité kandlky. [12] Ve vSech ¢astech rovnovazného systému
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proudi tekutina, endolymfa, kterou je mozné z hlediska svého slozeni ptipodobnit
k intracelularni tekutiné. Obsahuje mnozstvi zejména draslikovych kationtti, oproti
intracelularni tekutiné je vSak viskdzné€j$i. Slozenim jsou vSak obé& tekutiny
podobné. [7, 12]

RovnovdZzny nerv

Ganglium rovnovainého nervu

Polokruhovité
kanadl ky

/ {
Utrikulus Sakulus
Otolitové orgdny Blanity hlemyZd’

Obrazek 1 - anatomie vestibularniho systému [6]

Statick¢é ¢idlo zodpovida za informovanost mozku o poloze hlavy
Vv prostoru. [7, 12] Vyuziva toho, ze se v utrikulu a sakulu vyskytuji tzv. otolity, coz jsou
drobné krystalky tvofené uhli¢itanem vépenatym. [2, 3, 7, 12] Jelikoz se bézné
nachazime v tihovém poli Zem¢, plsobi na nas a tim padem i na otolity tihové zrychleni.
Otolity prochazi endolymfou a pfichazi do kontaktu s epitelem sakulu ¢i utrikulu, na
kterém se nachazi vlaskovité receptory s vlasky. [7, 12] Nachazi-li se hlava ve vzpiimené
poloze, otolity vlivem vektoru tihového zrychleni drazdi vlaskovité receptory umisténé
Vv sakulu, jelikoz sakulus je orientovan rovnobézné s osou téla. [7, 12] Mozek nasledné
vnima drazdéni konkrétnich vlaskovitych receptori v sakulu a interpretuje ho jako
skutecnost, ze je hlava v poloze vzptimené (svisl¢). Pokud hlavu vychylime ze svislé
polohy uklonem do strany, otolity se opét vlivem tihového zrychleni ,piesypaji
endolymfou a za¢nou drazdit vlaskovité receptory V utrikulu, jelikoz utrikulus je
orientovan v transverzalni roviné téla. [7, 12] Mozek drazdéni vlaskovitych receptoru
v utrikulu opét detekuje a interpretuje ho jakozto tiklon hlavy na jednu ¢i druhou stranu.
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Vlaskovité receptory / Otolity
Vlaskovité

/ bunky

Hlava v klidu

Vliv tihové sily

Uklon hlavy

Obriazek 2 - funkee otolitii ve statickém Cidle [8]

Pokud je hlava vystavena uhlovému zrychleni (napf. pfi rotaci), je takovy pohyb
detekovan tfemi na sebe kolmymi polokruhovitymi kanélky, které tvofi kinetické cidlo.
[2, 3] Konkrétné se jedna o canalis semicircularis anterior, posterior a lateralis. [7, 12]
Vnitini uspofadani kinetického Cidla je v mnohém podobné usporadani ¢idla statického.
Kanalky jsou vyplnéné endolymfou a na epitelu kanalkii se opét vyskytuji vlaskovité
receptory s vlasky. Uvniti kanalkl se opét vyskytuji otolity. [7, 12]

Pokud je hlava vystavena thlovému zrychleni — naptiklad pii rotaci, ze zakona
setrvacnosti plyne, Ze se endolymfa snaZzi setrvavat ve své poloze a vii¢i polokruhovitym
kanalkim se pohybuje proti sméru rotace. Otolity opét prochdzi endolymfou a drazdi
vlasky vlaskovitych receptort umisténych v piislusném polokruhovitém kanalku podle
sméru (0sy), V jakém probiha rotace. [2, 3]

2.2.2 Poskozeni vestibularniho systému

Nejista chiize, pocity zavrati nebo napiiklad pocit houpani se jsou symptomy, které

mohou napovidat, Ze rovnovazny systém pacienta nefunguje standardné.

Tyto symptomy mizou byt kratkodobé (v fadu sekund a pak vymizi), ale také
mohou probihat v fadu nékolika dni nebo také neptetrzité. [3, 5] To samé plati i pro
intenzitu — potize se mohou projevit jako drobné ztraty rovnovahy, mohou vsak byt také
natolik silné, Ze znemoZzZni pacientovi chlizi. Symptomy se mohou projevovat pii
konkrétnim typu pohybu pacienta, u nékterych se vSak objevuji, i pokud je postizeny
Vv absolutnim klidu. [3, 5] Symptomy onemocnéni jsou napti¢ pacienty velmi riznorodé a
i pacienti trpici stejnou poruchou mohou ptiznaky popisovat ruzng. [3, 4, 5]
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Dale rozliSujeme, zda potize se stabilitou vznikaji z diivodu onemocnéni piimo
vestibularniho systému, nebo vznikaji jako disledky onemocnéni, kterymi byla zasazena

koordina¢ni centra mozku. [5]

Pokud se jedna o poruchy rovnovahy, které vznikly jako dusledky dalSich
onemocnéni (v drtivé vetSiné centrdlni nervové soustavy), hovofime o centralnim
vestibularnim syndromu. [2, 3, 5] Mezi tyto onemocnéni ve velké casti piipadu patii
cévni mozkové piihody, demyelinizacni onemocnéni nebo také tumory centralni nervoveé
soustavy (typicky vestibularni schwannom). [1, 5, 7] Pokud onemocnéni zasahlo ptimo
vestibularni systém pacienta, hovofime o perifernim vestibularnim syndromu. [1, 5, 7]
Onemocnéni, které zpusobuji periferni vestibularni syndrom, je rovnéz velké mnozstvi.

Mezi velmi Casté se fadi naptiklad Meniérova nemoc. [1, 5]

2.3 Vestibulo-okularni reflex

Pti vychyleni hlavy z klidové polohy je tento pohyb ihned kompenzovan protismérnym
pohybem o¢i. Diky tomu je zajiSténa stabilita sitnicového obrazu. Tento jev se odborné
oznacuje jako tzv. vestibulo-okularni reflex. [1, 4, 5]

Mnoho vySetteni vestibularniho systému je zaloZeno pravé na analyze vestibulo-
okularniho reflexu. [1, 4, 5] Pokud se tento specificky pohyb oc¢i objevi vicekrat
za sebou, hovotfime o nystagmu.

2.3.1 Nystagmus

Nystagmus sam o sobé neni onemocnéni, ale ptiznak. Jak jiz bylo zminéno, projevuje se
rychlym, sakadovitym pohybem oc¢i. Takovy pohyb je lidskou wvili
nekontrolovatelny. [1, 2, 3, 4, 7]

Z hlediska vyskytu je nejCastéj$i nystagmus v horizontalni roving, kdy oc¢i kmitaji
,»Z€ strany na stranu®. [1] Znamy je vSak 1 nystagmus ve vertikalni roviné, nebo také
nystagmus, ktery se projevuje otaCivym pohybem ocCi (tzv. torzni nystagmus).
Nystagmus se vSak muze projevit 1 kombinaci téchto typli, nebo mulze piechazet

Z jednoho sméru do druhého — zde hovotime o alternujicim nystagmu. [1, 4]

Kromé¢ sméru nystagmu se déle klinicky hodnoti intenzita a charakter. Intenzita se
kvalifikuje do tfech Grovni. Pokud se nystagmus objevuje pouze pifi pohledu ve sméru
rychlé faze nystagmu, jde o nystagmus I. stupné. Pokud trva i ptfi pohledu pacienta pted
sebe, hovotime o II. stupni. Pokud pacient hledi proti sméru rychlé¢ fize nystagmu a

nystagmus se piesto objevuje, jde o nystagmus III. stupné. [1]

U charakteru nystagmu se hodnoti jeho pravidelnost ¢&i nepravidelnost,
disociovanost nebo konjugovanost a velikost amplitudy nystagmu (at’ uz jde o nystagmus
Vv jakémkoli sméru). Pokud je amplituda nystagmu dostate¢né vysoka, hovoii se o hrubém
nystagmu, pokud jsou vychylky oka pouze drobné, hovoii se o jemném nystagmu. [1]
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2.3.2 Rotacni vySetreni

Jak jiz bylo zminéno v kapitole 2.3, mnoho vySetieni vestibularniho systému je zalozeno
na analyze vestibulo-okularniho reflexu. VySetfeni na rotacnim kiesle je piikladem
takového vySetfeni. Vyuziva skutecnosti, ze je-li vestibularni systém vystaven thlovému
zrychleni, vyskytuje se u pacienta nystagmus zcela fyziologicky.

U osob, které netrpi disfunkcemi vestibularniho systému, rozliSujeme b&hem
vySetteni fyziologicky vznikajici dva typy nystagmu — perrotacni a postrotacni. [1, 4, 5]
V dobé postupného zrychlovani kiesla az na urcitou thlovou rychlost (zpravidla 90 °/s az
120 °/s) se objevi perrotatni nystagmus. Od okamziku, kdy kieslo za¢ne rotovat
konstantni thlovou rychlosti a vice uz nezrychluje, by mél nystagmus fyziologicky
vymizet nejpozdéji do 2 minut. [1, 4] Po ub&hnuti urcit¢ doby, kdy kfeslo rotuje
konstantni rychlosti (béZzn¢ 2 — 3 minuty), dojde k postupnému zpomalovani kiesla az do
uplného zastaveni. Zpomaleni kiesla probihd s vétsim thlovym zrychlenim, respektive
zpomalenim, nez jeho roztaceni. [4] V tomto okamziku se fyziologicky objevuje
postrotacni nystagmus. [1, 4] Behem vySetieni je nutné, aby mél pacient zakryté oci.
[1,4]

Obrazek 3 - ilustra¢ni snimek rotac¢niho vySetieni [9]

Vysetieni se nasledné opét opakuje, tentokrat vSak pacient béhem rotace ofima
fixuje svételny bod, ktery se otaci spolecné s kieslem (a tedy je vici pacientovi béhem
rotace v klidu). [1, 4] Pokud pacient netrpi disfunkcemi vestibularniho systému,
vestibulo-okularni odpovéd’ je obvykle zcela potlacena. [1, 4] Pokud vestibulo-okularni
odpovéd’ pretrvava (opét se objevuje nystagmus), mize se jednat o postizeni flokulu
vestibulocentra pacienta. [1, 4, 5]
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Neékdy se také vySetfeni opakuje a pti druhé rotaci je otocen smér rotace. Rotacni
vysetfeni neni stranové specifické a dojde-li tedy k odchylkam v perrotaénim nystagmu
pti pravotocCivé a levotoCivé rotaci o vice nez 30 %, lze to povazovat za patologicky
jev. [1]

Rotacni kteslo je také opatieno moznosti vychylit osu otaceni ze stfedu osy kiesla.
To se vyuziva v ptipad€, chceme-li vysetfit pouze jeden statokineticky aparat pacienta.
Pokud je rotace provadéna v ose kiesla (a tedy i v ose stiedu hlavy pacienta), odstiedivé
sile jsou vystaveny ob¢ Casti vestibularniho systému clovéka - hovotfime o bilateralni
stimulaci. [4, 5] Vychylime-1i vSak osu otaceni o cca 3,5 cm na jednu ¢i druhou stranu,
dostaneme do osy otaCeni pravou ¢i levou ¢ast vestibularniho systému (pravé ¢i levé
vnitini ucho). Timto zptisobem se provadi takzvané unilaterdlni vySetfeni — vySetfuje se
vzdy pouze jeden statokineticky aparat. [4, 5]

2.4 Soucasné metody analyzy rotacniho vySetieni

Jak jiz bylo zminéno v pfedeslych kapitolach, pro vysetieni funkce vestibularniho
systému je kvantitativni hodnoceni vestibulo-okularniho reflexu zcela zasadni. Vestibulo-
okularni odpovéd je mozné vyvolat jiz zminénym rotacnim vySetfenim nebo také
napiiklad kalorickym vySetfenim, pii kterém je do zevniho zvukovodu pacienta
vstiikovana voda o teploté¢ 30° C a 44 °C. [4] Teplotni gradient vyvold stimulaci
polokruhovitého kanalku, coz vyvola nystagmus.

Pro analyzu pohybu o¢i béhem téchto vysetfeni se v praxi pouzivaji dominantné
dvé metody — elektronystagmografie (ENG) a videookulografie (VOG). [1, 3, 4] Béhem
ENG je pohyb o¢i sniman pomoci elektrod umisténych po stranach orbity. Pfi pohybu o¢i
vici elektroddm Ize snimat korneo-retindlni potencidl o¢niho bulbu. [2, 3, 4] Snimani
pohybu oc¢i pomoci ENG je vyhodné, jelikoZ jde o metodu relativn€ robustni a finanéné
nenaro¢nou. Nevyhodou této metody je zejména piitomnost artefakti v signalu v podobé
nezadoucich elektromyografickych potencialt, které vznikaji pii mrkani. [3]

Obrazek 4 — mozné umisténi elektrod pii ENG [10]
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Videookulografickd metoda, ktera byla pouzita v této praci, se v praxi postupne
upfednostiiuje pred elektronystagmografickou metodou. [4] Jak jiz nazev napovida,
béhem vysetfeni je oko snimdno kamerami a pohyb oka je nasledné vyhodnocen pomoci
riznych metod pro zpracovani obrazu. Vyhodou této metody je vétsi pohodli pacienta,
jelikoz neni nutno lepit a nasledné nepiijemné odlepovat elektrody z o¢nich vicek a také
moznost zaznamenat tzv. rotacni nystagmus, kdy oko vykazuje torzni kmity (okolo své
0sy). [1] Nevyhodou je nemozZnost ur¢eni polohy o¢niho bulbu pfi kompletnim zavieni
oka a také delsi doba vyhodnoceni vysetieni. [4]

Obrazek 5 - bryle pii ziznamu VOG [11]

Zakladem vyhodnoceni rota¢niho vySetfeni a zdznamu pohybu oka béhem vysetteni
je analyza vzniklého nystagmu. [1, 3, 4] Hodnoti se zejména rychlost pomalé,
vestibularni, slozky nystagmu. [1, 4] Pomalou slozkou nystagmu rozumime nébéZnou
hranu nystagmu neboli trajektorii pohybu oka, kdy je oko vychyleno z vychozi polohy az
do maximalni vychylky. Naslednd ¢ast trajektorie, kdy se oko z maximalni vychylky
vraci do vychozi polohy, se oznacuje jako rychla slozka nystagmu. [1, 4]

Rychlost pomalé slozky nystagmu se definuje jako uhlova amplituda
nystagmického kmitu podé€lena jeho trvanim. Zkracené se zna¢i SPV. [1]

Dale je pfi rotacnim vySetfeni b&ézné hodnotit dobu trvani perrota¢niho a
postrota¢niho nystagmu. U pacientli s disfunkcemi vestibuldrniho systému je casta kratka

doba vymizeni zejména postrotacni odpovédi. [2, 3]

Rotacni vySetfeni je také mozZné analyzovat ve frekvencni oblasti. Zkouma se
zastoupeni jednotlivych frekvenci v zdznamu pohybu oka béhem perrotacni i postrotacni
¢asti nystagmu. [2, 3]
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Veskeré zminéné metody analyzy rotaniho vySetfeni lze charakterizovat jako
metody linearni. Pfi provedené resersi jsem zjistil, ze dosud nebylo vyuzito nelinearnich
metod pro analyzu pohybu oka b&hem rotacniho vySetfeni. Z tohoto diivodu jde 0 novy
ptistup hodnoceni pohybu oka v klinické neurologii.
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3 Cile prace
1) Navrhnout algoritmus v prosttedi MATLAB vyuzivajici 3 nelinearni metody pro

analyzu pohybu oka béhem rotac¢niho vySettfeni.

2) Provést nelinearni analyzu zdznamu pohybu oka béhem rota¢niho vySetieni alesponi
15 dobrovolniki, ktefi netrpi disfunkcemi vestibuldrniho systému a alespon 15 pacientti
neurologické kliniky Fakultni nemocnice Motol.

3) Provést statistické vyhodnoceni rozdili mezi kontrolni skupinou a skupinou pacientt.
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4 Metody

V této kapitole je podrobné piedstaven metodicky postup prace, podle kterého jsem
postupoval. Je zde popsan zpisob, jak byla ze zdznamu rota¢niho vySetfeni ziskana
trajektorie vychylky oka probandl a jeji nasledné tiprava pomoci Kalmanovy filtrace.
StéZejni ¢asti této kapitoly je predstaveni pouzitych nelinearnich metod analyzy — metody
Poincarého map, metody elipsoidi a rekurentni analyzy.

Kromé teoretického popisu jsou zde také predstaveny a vysvétleny navrzené
algoritmy v prostfedi Matlab, které provadi praktickou realizaci metod. Byla pouzita
verze Matlab R2019a.

V zavéru kapitoly je podrobné popsan provedeny experiment na neurologické
klinice 2. Iékatské fakulty Univerzity Karlovy ve FN Motol.

4.1 Zaznam vychylky oka béhem rota¢niho vySetreni

Vystupem vySetieni, které bylo potizeno videookulografickou metodou, je videozaznam.
[1, 3, 4] Z toho dtvodu je logické, Ze pii jeho vyhodnoceni je nutné vyuzit metody pro
zpracovani obrazu. Jelikoz se jedna o videozaznam o uréité snimkovaci frekvenci (v
piipadé mého experimentu zaznam o frekvenci 25 snimkl za sekundu), pro zajisténi
robustnosti je nutné tyto metody aplikovat na kazdy snimek. To zapfiCiiuje vysoké
naroky na vykonnost pouzité vypocetni techniky a také pomérné vysokou casovou
naro¢nost vyhodnoceni vysetieni.

4.1.1 Urceni pozice stiedu zornice na snimcich

Pro nésledné pokrocilé analyzy bylo z videozaznamu rota¢niho vySetieni nutné ziskat
trajektorii pohybu oka. Pro tento ucel bylo nejvhodnéjsi na kazdém snimku
videozdznamu detekovat pozici stfedu zornice. Soufadnice stiedu zornice z kazdého
snimku byly nasledné¢ chronologicky poskladany do vektoru, ¢imz byla ziskéna
trajektorie pohybu oka béhem celého vysetteni.

Pro detekci stfedu zornice na kazdém snimku byla v prosttedi Matlab vyuzita
robustni funkce FREDA.m prezentovana v ¢lanku [13].

Tato funkce na svém vstupu vyzaduje zadani ¢tyi parametri. Prvnim parametrem je
nahrani snimku, na kterém se bude urCovat stfed zornice. Ddle je nutné zadat
odhadovanou velikost priméru zornice (zadédno v pixelech), ktera se v zaznamu
vyskytuje. Do tohoto parametru je také mozné ve formé vektoru nahrat vicero hodnot
odhadované velikosti zornice, pfiCemz funkce po vypoctu automaticky vybere tu
nejpresnéjsi. Timto zplisobem se sice zptesni detekce sttedu zornice, prodlouzi se vSak
doba analyzy. Tfetim parametrem je hodnota prahu pro nastaveni jedné
z pouzitych metod zpracovani obrazu — metody prahovani. Poslednim, ctvrtym,

parametrem je hodnota nastaveni tolerované chyby pii urCovani detekce stiedu zornice.
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Tento parametr je volitelny a funkci je mozné wvyuzit i bez zadani tohoto
parametru. [13]

Vystupem funkce je matice o velikosti jednoho fadku a dvou sloupct, kde prvni
sloupec odpovidé vertikdlni soufadnici stfedu zornice na snimku a druhy sloupec

odpovida k ni prislusné horizontalni soutadnici stfedu zornice.

4.1.2 Algoritmus pro ziskani zaznamu trajektorie oka béhem vySetieni

Pro ziskani zaznamu trajektorie pohybu oka béhem rotacniho vysSetfeni jsem vytvofil
Vv prostfedi Matlab skript example_FREDA.m. Béhem navrhu skriptu jsem se snazil
postupovat co nejvice v souladu s postupem uvedeném v ¢lanku [13].

Cely skript zacind nactenim videozdznamu rotacniho vySetfeni. V urcitych
ptipadech, kdy byl videozaznam nahrdvan dlouhou dobu pred zafatkem vySetieni, je
mozné zadat parametr cas_zacatku, ktery naéte video az v urCitém cCase od pocatku
nahrdvani. Pokud chce uZivatel zah4jit detekci sttedu zornice od zacatku nahravani, zada
parametr cas_zacatku = 1. Cas je zadavan v sekundach.

Nasledné je nutné zadat piibliznou velikost zornice na snimcich videozaznamu do
parametru velikost_zornice. Velikost zornice se da snadno zjistit spusSténim pouze
posledni Casti skriptu nazvané ,,Kontrolni skript®. Ta zobrazi aktualn¢ nacteny snimek do
nového okna, ve kterém je uz nasledné snadné pomoci kurzoru zhruba odhadnout velikost
priméru zornice. Algoritmus nasledné automaticky vytvoii vektor prumery_zornice, coz
je jeden ze vstupnich parametrii funkce FREDA.m. [13]

Dale jsou ve skriptu definovany parametry tresh a alpha, které poté rovnéz vstupuji
jako vstupni parametry do funkce FREDA.m. Hodnoty parametra tresh a alpha jsem ve
své praci ponechal stejné jako ve zminéném ¢lanku - tedy 0,04 resp. 4. [13]

V dalsi casti skriptu nasleduje cyklus, ktery zrealizuje vytvofeni zdznamu
trajektorie pohybu oka béhem vySetieni. Po nacéteni kazdého snimku videozaznamu
nasleduje jeho zmenSeni pomoci funkce imresize.m na 42% velikost oproti originalu
(z rozliseni 928 x 576 pixeli na 389 x 242 pixelt). Tato komprimace je provedena za
ucelem napodobeni velikosti snimkd, na kterych byla funkce FREDA.m v ¢lanku [13]

aplikovana.

Dale bylo nutné zbavit se cernych oblasti, které se vyskytovaly na krajich snimk a
které by znemoznily kvalitné provést metodu prahovani ve funkci FREDA.m. [13] Tyto
Cerné oblasti na snimcich vznikly pfi zpracovani videa pouzitym dekodérem.
Pobliz koutku oka u né€kterych probandu také z ¢asti zaclanély pouzité nahravaci bryle.
Na upravu snimku byla pouzita funkce imcrop.m, ktera zajistuje prosty ofez obrazku o
prednastavenou oblast. Snimek pied a po aplikaci funkce imcrop.m zachycuje obrazek 6.
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Obrazek 6 - snimek pied a po aplikaci funkce imcrop.m
Déle uz se ve skriptu objevuje zminovana funkce FREDA.m, jejiz vystupem, jak uz
bylo vc¢asti 4.1.1 zminéno, je vertikdlni a horizontalni pozice stfedu zornice
(v pixelech). Souradnice pozice stfedu zornice z kazdého snimku jsou pribézné ukladany
do matici poziceX a poziceY, aby bylo mozné nasledné sestrojit trajektorii pohybu oka.

V piiloze A je zobrazen ukazkovy zadznam trajektorie pohybu pravého oka béhem
celého vysetieni u probanda €. 2 (bez provedeni kalibrace 1 Kalmanovy filtrace).

Pro kazdy snimek je také méfena doba detekce stfedu zornice. Doba detekce se
Vv pribéhu analyzy pribézné vypisuje do pirikazového fadku jakoZto proménna
cas_analyzy snimku.

Doba detekce stfedu zornice na jednom snimku videozdznamu navrzenym skriptem
example_FREDA.m ¢inila pramérné 0,12 s. To pfi pramérné délce vySeteni (zhruba
17 minut = 25 500 snimki) znamenalo primérnou dobu pro ziskani trajektorie pohybu
oka béhem vysetfeni 51 minut. PouZita byla vypocetni technika s procesorem o taktovaci
frekvenci 3,59 GHz.

4.1.3 Kontrolni ¢ast skriptu

Ve skriptu example_FREDA.m se v posledni ¢asti vyskytuje také kontrolni ¢ast, ve které
je mozné po skonceni analyzy (nebo také po uzivatelové manualnim zastaveni procesu
pomoci stisknuti klaves ctrl + c¢) ¢astecné vizualné zkontrolovat, zda je stied zornice
detekovan spravné. Pokud prob¢hne celd analyza videa, kontrola probéhne automaticky,
pokud se uZzivatel zmiovanym zplsobem rozhodne sam analyzu pferusit, je nutné,
posledni ¢ast skriptu spustit manudlné. Stied zornice je na snimku ndsledné zvyraznén
cervenym kiizkem, jak doklada obrazek 7.
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Obrazek 7 - kontrola spravnosti detekce stiedu

4.2 Kalmanova filtrace

Kalmanowvu filtraci 1ze popsat jako predikéni algoritmus, ktery predpovida pribéh signalu
vurcité jeho casti, ktera je zpravidla znehodnocena piitomnosti artefakti. [15]
Algoritmus pii predikci pribéhu signalu zohlediuje nejen piedchozi hodnoty signalu
pied detekovanym mistem artefaktu, ale také hodnoty v signalu nasledujici za mistem
artefaktu. [15] Velkou vyhodou Kalmanovy filtrace je skuteCnost, Ze provadi
matematické operace v Casové oblasti a neni tedy nutné pievadét signal do oblasti
frekvencni. [15]

V zaznamu rota¢niho vySetfeni bylo nejcastéj$im artefaktem mrknuti
vySettovaného. Jak jiz bylo zminéno v kapitole 2.4, nemoznost urCeni pozice oka
v okamziku mrknuti pacienta je jednou z nejvétSich nevyhod videookulografické metody
zdznamu. Diky Kalmanové filtraci je vSak mozné predpovédét polohu oka i v okamziku,
kdy je zakryto oénim vickem — jinymi slovy se lze do jisté miry timto zptisobem zbavit
artefaktu mrknuti.

Princip Kalmanovy filtrace jde jednoduSe rozdélit do dvou hlavnich ¢asti —
piredpovéd’ signalu a néslednd oprava. [15] Na tomto principu byl také vytvofen
algoritmus vyuzivajici Kalmanovu filtraci pro odstranéni mrkani ve videookulografickém

zdznamu v ¢lanku [14].

Nejprve je nutné provést predikci stavu vektoru, ktera je dana vztahem 1[14]:
Xn)=4A-X(n—1)+B-Un-1), 1)

kde X(n) je matice aktualniho stavu kroku n, X(n-1) je matice stavu piedeslého kroku,
A je matice popisujici stav mezi X(n) a X(n-1). B a U jsou vstupni kontroly (volitelné).

Dale je definovan vztah pro predikovany odhad kovariance — vztah 2[14]:
P(n)=A-P(n—1)-AT +Q(n—-1), (2)

kde P(n) je hodnota kovariance pro dany krok n, P(n-1) je hodnota kovariance pro
predesly krok a Q(n-1) je velikost Sumu v ptedchozim kroku.

V dal§im kroku je definovan tzv. Kalmantv zisk K(n) — vztah 3[14]:
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K() =P®)-HT-(H-P(n)-HT + R(M))* (3)

Jak jiz bylo zminéno, Kalmanova filtrace je zaloZena na pfedpovédi signalu a nasledné
opravé — oprava aktualniho stavu, kterd je zaloZzena na pozorovani, je definovdna
vztahem 4[14]:

X(n) =X(m) +K(n)- (Z(n) — H - X(n)), (4)

kde Z(n) je aktualni hodnota. Dale je definovana oprava kovariance — vztah 5[14]:

P(n) = (I —-K(®)-H) P(n) (5)

Algoritmus, ktery Kalmanovu filtraci v prostfedi Matlab realizuje, se sklada ze ¢tyr
¢asti. V prvni €asti je nutné diferenciovat naméfeny signal (v mé praci zaznam trajektorie
pohybu oka bé&hem rota¢niho vySetieni). Kvili tomu je provedena tzv. dvoubodova
diskrétni diferenciace dat, kterou realizuje funkce TwoPointDifferentiation.m. [14]

Ostatni ¢asti algoritmu sdruzuje a vola ve spravném pofadi funkce Kalmanmain.m.
[14] Zadani parametri. ve zminénych wvztazich 1 - 5 zajiStuje funkce
Kalmanlnicialization.m. [14] Parametry jsou nastaveny na hodnoty: A = 1; Q = 0,2;
H=1;,R=10;B=0; U=0aP = 1. [14] Tyto parametry pfichazi na vstup funkce
KalmanFilter.m [14], ktera dle vztah 1 — 5 zajisti realizaci Kalmanovy filtrace.
Algoritmus provadi filtraci dvakrat — dopfedné a nasledné zpétné, coz zajistuje vetsi
piesnost pii detekci artefaktu — v mém piipadé mrknuti. [14, 15] Funkce nasledné oznaci
casti signalu, kde je detekovano mrknuti a v téchto intervalech zajisti interpolaci dat
kubickou spline funkci. [14] Vystupem funkce Kalmanmain.m je tedy signal bez

pritomnosti artefaktli — zbaveny mrknuti vysetiovaného.

Algoritmus, ktery =zajisStuje Kalmanovu filtraci, se nachazi ve skriptu
Nelin_analyza_finale.m v ¢asti nazvané ,,Kalmanova filtrace*. Vystupem jsou vektory
signal_no_Kalman a signal, které predstavuji zaznamy trajektoric pohybu oka bez
aplikace Kalmanovy filtrace respektive s jeji aplikaci.

Naésledujici obrazek 8 zachycuje perrotacni nystagmus probanda ¢. 2, kde bylo
detekovano mrknuti celkem tfikrat. Byla tedy i tiikrat pouzita Kalmanova filtrace —

cervené ¢asti signalu zachycuji originalni signal bez pouziti Kalmanovy filtrace.

25



5 Ukazka pouziti Kalmanovy filtrace u probanda ¢. 2
5( T s T T T 1 T

Vychylka oka (°)

416 418 420 422 424 426 428
Cas vySetienti (s)

Obrazek 8 - ukazka pouziti Kalmanovy filtrace u probanda ¢. 2

4.3 Kalibrace

Po provedeni zaznamu trajektoriec pohybu oka je ziskana vychylka oka v obrazovych
bodech v ¢ase. Aby bylo mozné ptevést tuto vychylku v obrazovych bodech do vychylky
ve stupnich, je pred zacatkem vySetieni provedena kalibrace.

Postup je nasledujici: proband je instruovan, aby fixoval pohled na svételny bod,
ktery se zobrazi na sténu pfed nim, bez pohybu hlavy. Body na sténé se stiidave rozsvéci
Vv pfedem nastavenych pozicich, které odpovidaji vychylce oka ze stfedové polohy do
-20 ° az +20 ° v horizontalnim sméru a -10 ° az +10 ° ve vertikalnim sméru. Tento postup
se nasledné osmkrat opakuje. Maximalni vychylka v krajnich bodech se poté stanovi jako
sttedni hodnota detekovanych pozic oka v téchto polohach (oko projde kazdou krajni
polohu osmkrat a detekovana pozice oka neni vzdy totozna). Poté Se uz jen stanovi
funk¢ni predpis pro kalibra¢ni ptimku pfevodu vychylky z obrazovych bodi do stupnid.

Proces kalibrace je v algoritmu naprogramovan ve skriptu Nelin_analyza_finale.m
v ¢asti ,,Kalibrace* a ,Nastaveni kalibrace®. Nejprve je nutné v sekci ,Nastaveni
kalibrace* definovat pozice oka v pixelech v krajnich polohach (ur¢i se v piedeslém
odstavci popsanym zpusobem ze zaznamu trajektorie oka). Je pozadovano zadani
stiedové pozice oka do proménné offset, levé vychyleni do proménné left a pravé

vychyleni do proménné right.

V casti ,,Kalibrace® je stézejni vyuziti funkce polyfit.m, ktera zajisti vypocet
funkéniho pfedpisu pro kalibra¢ni piimku. Po pfevodu vychylky oka v obrazovych
bodech pomoci kalibra¢ni pfimky na vychylku oka ve stupnich je ziskdn vektor
signal_calib, ktery reprezentuje vychylku oka ve stupnich. Dale je jeSté vytvofena
ptislusna casova osa do vektoru time_signal_calib, jelikoz do tohoto okamziku bylo
postupovano s vychylkou oka na jednotlivych snimcich (frekvence snimkl videozdznamu
byla 25 snimki za sekundu). Po vytvofeni ¢asové osy je mozno pracovat s vychylkou oka

Vv zavislosti na Case vySetfeni.
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Obrazek 9 - Pohyb oka probanda ¢. 4 béhem Kkalibrace

Nasledujici obrazky zachycuji proces kalibrace u probanda ¢. 4 v horizontalnim

sméru. Kalibrace ve vertikalnim sméru byla rovnéz soucasti vySetfeni, jelikoz ale

vertikalni vychylka oka béhem testu analyzovdna nebyla, nebyla vyuzita ani vertikalni

kalibrace.
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Kalibrace probanda €. 4 - pozice oka v pixelech
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Snimek ¢islo (-)

Obrazek 10 - Ukazkova horizontalni kalibrace probanda ¢. 4 (vychylka oka v pixelech)

Kalibrace probanda ¢. 4 - pozice oka ve stupnich

Vychylka oka (°)

L 1 | | 1 1 | | 1 1 1 ]

45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95
Cas vyseteni (s)

Obrazek 11 - Ukazkova horizontalni kalibrace probanda ¢. 4 (vychylka oka ve stupnich)
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4.4 Detekce jednotlivych nystagmii v signalu

Po ziskani zaznamu trajektorie pohybu oka béhem vySetfeni je dale nutné detekovat
v signalu jednotlivé nystagmy. Jelikoz je vSak urceni, co nystagmus je a co neni, do
zna¢né miry subjektivni rozhodnuti hodnotitele zaznamu a navic u kazdého probanda je
nystagmus znacné rozdilny, je nutné ke kazdému zdznamu trajektorie pohybu oka béhem
vySetfeni ptistupovat a hodnotit jej individualngé. Dalsi problém je také pritomnost Sumu
Vv signalu, ktery by mohl byt snadno zaménén s drobnymi nystagmy.

Nystagmy se v zadznamu vysetieni vyznacuji rychlymi zménami trajektorie pohybu
oka se Spicatymi vrcholy (tzv. peaky). Toho je vyuzito pfi jejich detekci. Pro spravnou
detekci nystagmu v signalu je nutné ve skriptu Nelin_analyza_finale.m v ¢asti ,,Nastaveni
detekce nystagmu* definovat dva parametry: Proménna min_peak promSet definuje
minimalni velikost ,,peaku* ve stupnich, aby ji algoritmus vyhodnotil jako nystagmus a
zaroven zajisti, ze budou vybrany jen takové ,peaky*, v jejichz okoli klesa amplituda
signalu 0 zadanou hodnotu. Druhy parametr, ktery je potiecba nastavit, je proménna
min_peak_distSet, ktera definuje minimalni ¢asovy rozestup mezi jednotlivymi nystagmy
Vv signalu.

Tyto parametry jsou nasledné vyuzity na vstupu funkce getPeaks.m, ktera casti
signdlu vyhovujici zadanym parametriim oznaci jako nystagmy. Nazorné pouziti funkce
getPeaks.m je zachycena na obrazku 12.

20 y

Vychylka oka (°)

/ | O f
| N | \ %« | 7 Vkd
10p- /S AW
/ | /

36 36,5 37 37,5 38 38.5

Cas vysetfeni (s)

Obrazek 12 - Ukazkové pouZiti funkce getPeaks.m na ¢asti postrota¢niho nystagmu v signalu probanda
¢4

4.5 Nelinearni metody analyzy

V této kapitole je popsana stézejni ¢ast mé prace — analyza nystagmu vznikajiciho béhem
rotacniho vySetfeni nelinearnimi metodami. S ohledem na charakter prubéhu signalu jsem
vybral tfi nelinearni metody, které jsem nasledné vyuzil pti analyze — metodu Poincarého
map, metodu elipsoidl a rekurentni analyzu. Béhem provedené reSerSe jsem zjistil, Ze
tyto metody dosud nebyly pti analyze nystagmu v minulosti pouzity.
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V praci byla provedena nelinearni analyza nystagmu vznikajiciho pouze
V horizontdlnim sméru. Bylo tak ucinéno z divodu, ze u vSech probandii, ktefi se

experimentu zic¢astnili, byl vznikly nystagmus dominantni pravé v horizontalnim sméru.

Béhem analyzy byly vyhodnocovany dva parametry vzniklého nystagmu (pozn.
plati u metody Poincarého map a metody elipsoidl, rekurentni analyza analyzuje
nystagmus komplexné): velikost amplitudy jednotlivych nystagmi a frekvence jejich
vyskytu v zdznamu vychylky oka béhem vysetteni. U kazdého kompletné vysetieného
probanda tak byla tato analyza provedena celkem Sestkrat - tiikrat pfi vzniklém
perrotacnim nystagmu a tfikrat pfi vzniklém postrotacnim nystagmu (probéhly celkem tti
vySetieni, jedenkrat bilateralni stimulace a dvakrat unilateralni).

Casovy rozestup mezi dvéma nystagmy (neboli frekvence vyskytu jednotlivych
nystagmi) Vsignalu ND byl jednoduSe urCovan jakozto doba, ktera uplynula mezi
kazdymi dvéma detekovanymi ,,peaky*. To lze matematicky zapsat pomoci vztahu 6:

ND = TN, — TN, (6)

kde ND je Casovy rozestup v sekundach mezi dvéma nystagmy, TN;,; je Cas
detekce ,,peaku‘ v sekundich Vv nasledujicim kroku a TN; je cas detekce ,peaku
v sekundach v aktualnim kroku.

Amplituda jednotlivych detekovanych nystagmit NA byla vypocitdna dle vztahu 7:

__ ((NPA-RSA)+(NPA —FEA))

- , (7)

kde NA je vypocitana velikost amplitudy nystagmu, NPA je velikost detekovaného
,peaku, RSA je vychylka v misté zac¢atku nab&ézné hrany nystagmu a FEA je vychylka v

NA

misté¢ konce sestupné hrany detekovaného nystagmu. VSechny neznamé uvedené ve

vztahu 6 maji stejné jednotky — stupné - jelikoz reprezentuji hodnotu vychylky oka.

Na obrazku 13 je zachycena ukazkova Cast perrota¢niho nystagmu u probanda
¢islo 2. Na obrazku jsou oznaceny jednotlivé detekované nystagmy hvézdickou a velikost
jejich amplitudy je znazornéna Cervenou pieruSovanou ¢arou.
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Detekce nystagmii v signalu
T T

T T

L/ 2 =

Vychylka (°)

211 21.1.5 212 212,5 213
cas (s)

Obrazek 13 - detekce jednotlivych nystagmii v perrotacnim nystagmu dobrovolnika ¢islo 2

4.5.1 Metoda Poincarého map

Metoda Poincarého map je v praxi popularni nelinedrni analytickd metoda slouzici
k popisu dynamiky ¢asovych fad. [18] Vyuziva se zejména ke kvantifikaci rekurence,
periodi¢nosti nebo sebepodobnosti signdlu. [18, 19] Popularita této metody dale také
spoc¢iva v tom, ze sestrojené grafy, jez jsou vysledkem analyzy, jsou velmi intuitivni a
nazorné.

Sestrojeni tzv. Poincarého mapy spociva Vv sestrojeni grafu, kdy na horizontalni ose
je zachycena hodnota uréitého parametru v kroku i, k niz je na vertikalni ose pfifazena
Kk ni pfislusnda hodnota toho samého parametru v kroku (i+7). [16, 18] V béznych
piipadech se délka ¢asové prodlevy t stanovuje jakozto délka periody daného parametru

(v mém piipadé bylo t rovno ¢asu do dalsiho detekovaného nystagmu v signalu, tedy
t=1).[18]

Poincarého mapy je mozno analyzovat jednak subjektivné, kdy specialista hodnoti
sestrojeny graf a zkoumd, jak jsou jednotlivé body v grafu rozptyleny. [18] Pro
kvantifikaci této metody je v praxi bézné uziti metody fitovani elipsy, coz bylo pouzito i
vmé praci. [16, 18] Pomoci metody nejmenSich ¢tvercli je bodim grafu nafitovana
elipsa. [16, 18, 19] Dale uz se hodnoti parametry sestrojené elipsy. Nejbéznéji je
hodnocena délka vedlej$i a hlavni osy (parametry SD1 a SD2). [18, 19] Délka vedlejsi
osy dava informaci o kratkodobé variabilit¢ v signalu a délka hlavni osy naopak o
dlouhodobé. [18] Mezi dalsi parametry, které je mozné hodnotit, patii plocha elipsy nebo
napiiklad pomér SD1/SD2. [18, 19]

Vyuziti metody Poincarého map je v biomedicinské praxi nejbéznéjs$i u hodnoceni
variability srde¢niho rytmu, kdyZ se hodnoti délka jednotlivych RR interval. [17] Také
byla tato metoda v minulosti vyuzita v hodnoceni frekvence dychani nebo napi. pti
hodnoceni spankovych zaznamu. [17, 18] Pfi analyze nystagmu dosud vyuzita nebyla.
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Obrazek 14 - Ukazkova Poincarého mapa u hodnoceni variablity RR intervalii s vyznacenou vedlejsi
(SD1) a hlavni (SD2) osou fitované elipsy [17]

Algoritmus v prosttedi Matlab, ktery analyzu pomoci Poincarého map realizuje, se
nachazi ve skriptu Nelin_analyza_finale.m v ¢asti nazvané ,,Metoda Poincarého map®. Je
vyuzita funkce MsPlots.m [16], ktera realizuje konstrukci vyslednych grafii. Tato funkce
zaroven fituje datim 95% konfidenéni elipsu a jejim vystupem jsou také hodnoty
parametrt nafitované elipsy. [16, 19]

Pti tvofeni Poincarého map jsem u kazdé analyzy perrotacniho ¢i postrotacniho
nystagmu sestrojil celkem 4 mapy. V grafu jsou mapy sefazeny postupné jakozto
Poincarého mapa Xj, X, X3 a X4. Poincarého mapa X; zahrnuje vSechny detekované
amplitudy ¢i ¢asové rozestupy mezi jednotlivymi nystagmy (které reprezentuji frekvenci
jejich vyskytu) v signalu. V Poincarého mapé X, jsou kazdé dva nasledujici detekované
nystagmy zpramérovany (respektive jejich velikost amplitudy ¢i ¢asového rozestupu) a
nasledné¢ je sestrojen stejny graf. Timto postupem se dosdhne i filtrace naméfenych
hodnot. [16] Takovy graf uz ale logicky obsahuje pouze polovinu hodnot. V Poincarého
mapach X3 a X4 je postup analogicky tzn. je pracovano s prumeéry tii respektive Ctyf
nasledujicich nystagmt. Z tohoto divodu u nékterych probandii, kde bylo detekovano
pouze malo nystagmil Vzaznamu, nebylo mozné sestrojit mapu X4, jelikoZ na
zpramérovani ¢tyf nasledujicich nystagmu jednoduse nebyl dostatek nystagmii. V grafech

je také Cervené vyznacena hlavni poloosa SD2.

V Poincarého mapdach, které byly sestrojeny, bylo také vyuzito barevné kodovani
hustoty naméfenych hodnot, které rovnéz nabizi funkce MsPlots.m. [16] Tato funkce ma
hlavni uplatnéni, pokud by v Poincarého mapé bylo zaneseno velké mnozstvi bodii. Cim
cervenéjsi oblasti v mapg, tim vice bodl je nahu$téno v daném prostoru. Pro nadzornost
jsem tuto funkci vyuzil i v sestrojenych mapéach ve své praci, i kdyZ by mapy byly
pravdépodobné dostatecné prehledné i v ptipadé, kdyby vsechny body grafu mély stejnou
barvu.
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Na obrazcich 15 a 16 jsou zachyceny ukazkové Poincarého mapy (amplitudové i
Casové€) popisujici perrotacni nystagmus probanda ¢islo 7 pfi bilaterdlnim vySetteni.

El Poincarého mapa Ez Poincarého mapa
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Obrazek 15 - ukazkova Poincarého mapa popisujici ¢asovou variabilitu perrotacniho nystagmu probanda
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Obrazek 16 - ukazkova Poincarého mapa popisujici amplitudovou variabilitu perrota¢niho nystagmu
probanda ¢islo 7

4.5.2 Metoda elipsoidi

Nelinearni metoda elipsoidi ma zaklady v predeslé metodé Poincarého map. Metoda
elipsoidll se od metody Poincarého map lisi tim, Ze je rozSifena o dals$i dimenzi a dostava
se tim do trojrozmérného prostoru. [19, 20] V praxi to znamend, ze zakladny elipsoidi
tvoii pfesné takova Poincarého mapa (amplitudova ¢i ¢asova), kterd byla predstavena
v predeslé kapitole. Treti dimenzi, kterou je diky metod€ elipsoidii do grafu mozno vnést,
reprezentuje druhy zkoumany parametr — amplituda ¢i ¢asovy rozestup mezi nystagmy.
Aby bylo mozno tuto tfeti dimenzi do grafu zanést pro oba zkoumané kroky, je
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definovana jakozto primérna hodnota amplitudy nystagmu AD (¢i ¢asového rozestupu
TD) v kroku i a v kroku (i+ 7).

Pokud pozorovatel na elipsoid nahlizi v pohledu na zakladny elipsoidu (shora), jak
je pti porovnani s obrazkem 16 nazorn¢ uvedeno u elipsoidu perrotacniho nystagmu
s amplitudovymi zakladnami X, na obrazku 17, pozorovatel ptfichazi o tfeti dimenzi a
jedna se o klasickou Poincarého mapu, jak je popsana v kapitole 4.5.1.

21 Elipsoid s ampl. zakl. )32 Elipsoid s ampl. zakl. (pohled shora)
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Obrazek 17 - ukazkové pouZiti metody elipsoidi s amplitudovymi zakladnami popisujici perrota¢ni
nystagmus pii bilateralnim vySetieni probanda ¢islo 7
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Obrazek 18 - ukazkové pouziti metody elipsoidi s ¢asovymi zakladnami popisujici perrota¢ni nystagmus
pri bilateralnim vySetieni probanda ¢islo 7

Vyuziti metody elipsoidi je tedy v mé praci velmi vyhodné — je mozné propojit oba
zkoumané parametry (amplitudy nystagmi a frekvenci vyskytu nystagmii) do jednoho
grafu. Ve své praci tedy uvadim dva typy elipsoidii nazvanych podle toho, jaké zakladny
jsou v nich pouzity — elipsoidy s casovymi zakladnami a elipsoidy s amplitudovymi
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zakladnami. Tteti dimenzi tvoti vzdy zbyvajici zkoumany parametr, nez ten, ktery tvofi

zakladny.

Pro lepsi predstavu je uvedena konstrukce prvniho bodu grafu. Pro elipsoid
S Casovymi zékladnami plati vztahy 8§, 9 a 10:

i(s)= tpeakz — tpeak1 (8)
i+1(s)= tpeak3 — peak2 9)
AD(O) — |Apeak3_Apeak2|, (10)

2

kde Casy t jsou Casy detekce jednotlivych ,,peaki nystagmu (v potfadi 1, 2, 3), A je
velikost amplitudy daného ,peaku“ a AD je prumémé velikost dvou za sebou
nasledujicich ,,peakt‘.

Pro elipsoid s amplitudovymi zakladnami plati vztahy 11, 12 a 13:

i (®) = |4pearz| (11)
i +7(°) = |Apears! (12)
TD (S) — (tpeakz—tpeak1)+(tpeak3—tpeak2), (13)

2

kde TD je prumérny ¢asovy rozestup dvou za sebou nasledujicich ,,peakti.

Pouzita metoda elipsoidi ma své zaklady v Khachianové algoritmu [19], na jehoz
zékladé¢ byl v c¢lanku [20] v prostiredi Matlab implementovan kod, ktery realizuje
sestrojeni 95% konfiden¢niho elipsoidu na zakladé sestrojenych bodt. [20] Pouzity
algoritmus pro realizaci metody elipsoidi se nachazi opét ve skriptu
Nelin_analyza_finale.m v ¢asti nazvané ,Metoda elipsoidu®“. Byla pouzita funkce
MsPplotsEllipsoid.m [20], jejiz vlastnosti i vystupy jsou analogické s funkci MsPlots.m.
Vystupem pouzitych funkei je ale graf 95% konfidenéniho elipsoidu (S ¢asovymi
zakladnami nebo s amplitudovymi zakladnami). Pro zajisténi lep$i prehlednosti grafu je

tentokrat upusténo od barevného kddovani hustoty naméienych hodnot.

Kromé grafického vystupu, ktery je mozny hodnotit i subjektivné, miize byt tato
metoda kvantifikovana nésledujicimi parametry nafitovanych elipsoidi: objemem
elipsoidu (V), povrchem elipsoidu (S) nebo také napiiklad podobné jako u elipsy velikosti
hlavni a vedlejsi a tentokrat i druhé vedlejsi poloosy elipsoidu (tentokrat znaceno a, b, c).
[19]

4.5.2 Rekurentni analyza

Jako treti nelinearni metodu jsem do své prace zvolil rekurentni analyzu. Rekurentni
analyza je moderni nelinearni analytickd metoda a podobné jako piedchozi pouZité je
vhodnd k popisu dynamiky Casovych fad. [21, 22, 23] Velmi casto se tato metoda
oznacuje také zkracené jakozto RQA analyza. [21, 22] Vystupem rekurentni analyzy je
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ctvercovy rekurentni graf (vlastné jde o binarni ¢tvercovou matici), ze kterého lze vycist
Casy, kdy se vsystému opakuje jeho dynamika. [21, 22, 23] Dale lze tento graf

rowr

kvantifikovat uréenim riznych parametri. Jejich vycet nasleduje v dalsi ¢asti kapitoly.

Tato metoda nasla v minulosti v mediciné nejvétsi uplatnéni v kardiologii pfi
analyze variability srde¢niho rytmu. [24] Dale jsou znamy jeji aplikace v neurologii a
také ve spankové medicing. [23, 24]
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Obrazek 19 - ukazkovy rekurentni graf pouZity p¥i analyze dechovych cykli béhem spanku pacienta [24]

Postup sestrojeni rekurentniho grafu je nasledujici: Casovou fadu je nejdiive nutné
rozd¢lit na analyzované ¢asti — jejich pocet a délka jedné zavisi na charakteru systému,
ktery zkoumame. [21, 22] V mém piipad¢ se nabizi rozd¢€lit perrotacni €i postrotacni
nystagmus na jednotlivé detekované nystagmy (jednu sekvenci tedy tvoii ndb€zna hrana,
,peak a klesajici hrana jednoho nystagmu). Musi byt tedy definovany Casy zacatku a
konce jednotlivych nystagmi. V tomto okamziku je nutné nastavit hodnotu prvniho
parametru, ktery definuje rekurentni analyzu — pocet dimenzi, kterym bude tvofen fazovy
prostor tzv. atraktor. [21, 22] S definici atraktoru souvisi také druhy parametr rekurentni
analyzy - hodnota ¢asového zpozdéni 1o, které definuje Casy, ve kterych budou tvotfeny

dalsi dimenze. [21, 22] V této chvili uz mize byt fazovy prostor kompletné konstruovan.

Ve fazovém prostoru se nasledné hledaji mista (rekurentni body), ve kterych se
trajektorie fazového prostoru vyskytuje opakované. [21, 22, 23] Je tedy nutné definovat,
ktery bod je a ktery neni rekurentni. To je definovdno pomoci posledniho parametru, tzv.
vzdalenosti radiu, ktera reprezentuje maximalni vzdalenost, ktera rozd€luje dva body
uvazované jakoZto rekurentni. [21, 22] Pokud je radius pfiliS velky, bude vysledny
rekurentni graf obsahovat velké mnozstvi rekurentnich boda. [23] Pokud je naopak pfiilis
maly, ve vysledném grafu bude velmi malo rekurentnich boda. [23] Rekurentni body jsou
ve vysledném grafu oznaCeny Cerné. [21, 22, 23, 24] Rekurentni graf tedy zobrazuje
cerné¢ body, kde se opakuje dynamika systému, pficemz pomoci hodnot na osach je
mozno soucasn¢ zjistit ¢as, kdy se tak déje. [21] Jakozto rekurentni body jsou vzdy
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oznaceny body na diagondle grafu, jelikoz na diagondle je zachycena rekurence bodu
sebe samym. [21]

Nastaveni parametrti je stale pfedmétem odborné diskuze a existuje mnoho
zpusobi, jak tyto parametry nastavit. [21, 23] Velmi Casto také zalezi na uzivateli a také
na charakteru systému, ktery se pomoci rekurentni analyzy hodnoti. [22]

Rekurentni graf je mozno kvantifikovat mnoha parametry. Mezi nejcastéji
pouzivané patii parametr REC (procento rekurentnich bodd v rekurentnim grafu),
parametr LAM (procento rekurentnich bodu tvoficich vertikalni ¢ary) nebo také naptiklad
parametr DET (procento rekurentnich bodii tvofticich diagonalni
cary). [22, 23]

Pouzity algoritmus pro realizaci rekurentni analyzy se nachazi opét ve skriptu
Nelin_analyza_finale.m v ¢asti ,,Rekurentni analyza“. Je vyuzita funkce crp_big.m,
prezentovana v ¢lanku 25], ktera realizuje sestrojeni rekurentniho grafu. Parametry
definujici rekurentni analyzu byly nastaveny jakoZto pocet dimenzi m = 7, Casové
zpozdéni 12 = 4 a hodnota vzdalenosti radiu e = 1,8. Parametry byly nastaveny na
zéklad€ poznatki uvedenych v dostupnych zdrojich [22]. Vystupni kvantifikatory
rekurentni analyzy, které l1ze z vysledného grafu definovat jsou ziskany vyuzitim funkce
crga.m. [25]

Na obrazku 20 je zachycen ukazkovy rekurentni graf popisujici dynamiku
perrota¢niho nystagmu probanda ¢islo 7 pii bilateralnim vySetieni. V horni ¢asti obrazku
je zobrazena trajektorie pohybu oka v intervalu vyskytu perrota¢niho nystagmu tzn.
prislusna ¢ast signalu, kterou dany rekurentni graf popisuje.
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Perrota¢ni nystagmus béhem rota¢niho vySetfeni
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Obrazek 20 — ukazkovy rekurentni graf popisujici dynamiku perrota¢niho nystagmu probanda ¢islo 7
pri bilateralnim vySetieni

4.6 Kvantitativni vyhodnoceni nelinearnich metod

Vsechny pouzité nelinedrni metody maji vystup ve formé grafu, ktery lze kromé
subjektivniho  vyhodnoceni hodnotit 1 objektivné pomoci urcitych vystupnich
kvantifikacnich parametrua. [16, 18, 19, 22, 23]

U metody Poincarého map jsou tyto parametry soucasti vystupu pouzité funkce
MsPlots.m [16], u metody elipsoidl jsou soucasti vystupu funkce MsElipsoids.m [20].
Vystupni parametry tyto metody kvantifikuji pomoci veli¢in definujici fitovanou elipsu
respektive elipsoid.

Pti rekurentni analyze je pro ziskani kvantifikdtori popisujicich vysledny
rekurentni graf nutné pouzit funkci crga.m [25]. Vystupni kvantifikacni parametry,
kterymi lze pomoci zminénych funkci jednotlivé metody kvantifikovat jsou piehledné
uvedeny v tabulce 1.
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Tabulka 1 — pfehled vystupnich kvantifikaénich parametri nelinearnich metod

Metoda Poincarého map Metoda elipsoidii Rekurentni analyza

Délka hlavni poloosy (SD2) Délka hlavni poloosy (a) Procento rek. bodi z celku (REC)

Délka vedlejsi poloosy (SD1) Délka vedlejsi poloosy (b) Determinizmus (DET)
Pomér SD1/SD2 Délka tieti poloosy (C) Laminarita (LAM)

Pozice prvniho ohniska (Xo) Povrch elipsoidu (S) Pomér RR/DET (RATIO)

Pozice druhého ohniska (X) Objem elipsoidu (V) Nejdelsi vert. ¢ara (MAXYV)

Plocha elipsy (Seiipsy)

Pro nasledné statistické vyhodnoceni rozdili vystupli pouZzitych metod mezi
jednotlivymi typy vySetfeni jsem se rozhodl pouzit v praxi nejuzivang;si kvantifikatory.
[16, 18, 19, 23] U metody Poincarého map jsem hodnotil délku hlavni a vedlej$i poloosy
nafitované elipsy (SD2 resp. SD1), u metody elipsoidii povrch a objem nafitovaného
elipsoidu (S resp. V) a u rekurentni analyzy jsem hodnotil procento rekurentnich bodu
v grafu a procento rekurentnich bodu tvofici diagonalni ¢ary (REC resp. DET).

U metody Poincarého map a metody elipsoidi byly testovany kvantifikacni
parametry grafli s ozna¢enim X,. Vystupem rekurentni analyzy je vzdy pouze jeden graf,
jehoz vybrané kvantifika¢ni parametry byly testovany.

4.7 Experiment

V nasledujicich kapitolach je podrobné popsano, jak byla v mé praci ziskana
experimentalni data — videozdznamy pohybu oka bé¢hem rota¢niho vysSetieni. Je zde také

popsano technické zajisténi experimentu a pouzita technika.

V dalsi Casti je také predstavena skupina dobrovolniki, ktera v experimentu tvofila
kontrolni skupinu a skupina pacienti neurologické kliniky 2. 1ékaiské fakulty Univerzity
Karlovy v Motole, ktefi se experimentu zGcastnili. Dale je také popsan postup
schvalovani experimentu etickou komisi a vesSkeré dokumenty k tomu potiebné.
V posledni casti jsou blize predstaveny obé skupiny probandi — kontrolni skupina i
skupina pacientli neurologické kliniky — ktefi se experimentu zucastnili.

Bohuzel kviili objektivnim divodiim nebylo mozné experiment dokoncit S ptivodné
pfedpokladanym poctem subjektli hodnoceni ve skupiné pacientll neurologické kliniky
FN Motol.

4.7.1 Pribéh experimentu

Jak jiz bylo vySe zminéno, experiment prob¢hl na neurologické klinice 2. 1ékatské fakulty
Univerzity Karlovy ve FN Motol. Hlavnim cilem samotného experimentu bylo provést u
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kazdého dobrovolnika ¢i pacienta vysetieni vestibularniho systému na rota¢nim kiesle,
které se skladalo z jedné bilateralni a dvou unilateralnich stimulaci.

Bilateralni vysetieni spocivd v umisténi osy otaceni do osy prochdzejici sttedem
ktesla a tudiz i sttedem hlavy pacienta. V tomto okamziku jsou pfi rotaci vystaveny ob¢
casti vestibularniho aparatu stejné velkym odstfedivym silam. Pfi unilateralnim vySetieni
je osa otaceni vychylena 3,5 cm vlevo ¢i vpravo (podle toho jakou ¢ast vestibularniho
aparatu chceme vystavit odstfedivym silam). Pii vychyleni kiesla ze stiedové polohy o
3,5 cm vpravo dostaneme do osy otaceni levé wvnitini ucho (a tedy i levou ¢ast
vestibularniho aparatu) a neptsobi tedy na néj béhem rotace zadna odstfediva sila. Pti
vychyleni kiesla ze stiedové polohy o 3,5 cm vlevo je situace piesné opacna.

Vsechny tii provedené rotace mély stejny prubeh. Kieslo nejprve z klidové pozice
S thlovym zrychlenim 5 o/g? zrychlovalo 24 sekund az na thlovou rychlost 120 °/s. Od
tohoto okamziku pokracovalo v rotaci s konstantni thlovou rychlosti 120 °/s. Po uplynuti
120 sekund rotace konstantni thlovou rychlosti kieslo nahle zacalo brzdit s uhlovym
zpomalenim -200 °/s? a7 do uplného zastaveni. Celkova doba vySetteni jednoho probanda
(seznameni probanda s experimentem, kalibrace a 3 rotace) se pohybovala v intervalu 20
- 25 minut. V8echny rotace byly pravotocivé.

Naésledujici obrazek zachycuje rotac¢ni kieslo (znacky Ekida) na neurologické
klinice 2. l¢kaiské fakulty Univerzity Karlovy ve FN Motol, které bylo vyuzito v mém
experimentu.

Obrazek 21 - rota¢ni kieslo na neurologické klinice FIN Motol
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Videozdznam pohybu o¢i beéhem rotacniho vySetieni byl potizen diky specidlnim
infratervenym snimacim brylim, které zachycuje obrazek 22. Nasazeni stinici krytky na
ram bryli zajisti, Ze jsou o¢i béhem vysetteni v absolutni tmé (béhem kalibrace je krytka
sejmuta). OC¢i jsou b&hem vySetfeni ,,0zafovany* C¢tyfmi infraervenymi diodami.
Videozdznam je nasledné pofizen diky dvéma infraCervenym analogovym kameram.
Tyto kamery jsou namifeny na dvé odrazné plochy, které zachycuji obraz obou o¢i. Pred
zahajenim nahrévani je nutné odrazné plochy pti soucasné kontrole obrazu na monitoru
nastavit do takové pozice, aby na snimcich videozaznamu byly o¢i vyobrazeny uprostied.
S odraznymi plochami je mozno hybat drobnymi packami, které jsou umistény na hornim
ramu bryli. Zde se také nachéazi potenciometry pro zaostfeni analogovych kamer. Spravné
zaostieni je pro nasledny presny zaznam trajektorie pohybu oka také velmi dilezity.

Obrazek 22 - snimaci bryle (1 - IR diody, 2 - stinici krytka, 3 - analogové IR kamery, 4 - odrazné plochy), vpravo
na obrazku detail IR diod a IR kamery

Videozaznam byl pofizen se snimkovaci frekvenci 25 snimkt za sekundu. Zaznam
v analogové podobé byl pienesen z bryli do videorekordéru AHD-FD7904, kde byl
pteveden do digitalni podoby.

4.7.2 Informovany souhlas

Pro zahdjeni experimentu bylo nutné ziskat souhlas etické komise FN Motol. Pro ziskani
souhlasu byly etické komisi pfedloZzeny nasledujici dokumenty: popis experimentu a
informovany souhlas. Oba dokumenty jsou k dispozici k nahlédnuti v pfiloze B a C.
Souhlas etické komise s provedenim experimentu je k dispozici k nahlédnuti v pfiloze D.

Pred zahdjenim vySetieni byl kazdému probandovi pfedloZen informovany souhlas,
ktery ho seznamil s experimentem — s jeho prubéhem, piinosy, riziky apod. Proband si
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informovany souhlas peclivé piecetl a sou¢asné mu byl cely postup jesté jednou verbalne
vysvétlen. V piipad¢€, Ze proband souhlasil se svou tcasti v experimentu, potvrdil ji svym
podpisem. Dokument byl ndsledné archivovan a data probanda anonymizovany.

4.7.3 Protokol méreni

Aby byl u kazdého probanda dodrzen zcela stejny postup béhem vySetteni, byl vytvoien
protokol, podle kterého jsem postupoval pii kazdém vySetieni. Nasleduje ukazka
protokolu méfeni v plném znéni, diky které si lze udélat presnou ptredstavu, jak
experiment probihal:

Protokol méreni

1. Proband je podrobné seznamen s experimentem, jeho pribéhem, pfinosy a riziky.

2. Probandovi je predlozen informovany souhlas. V piipad¢, ze proband i nadale souhlasi
se svou ucasti v experimentu, stvrdi ucast svym podpisem a dokument je nasledné
archivovan.

3. Probandovi je pridéleno ¢islo, ¢imzZ je zajiSténa anonymizace vySetieni. Pod timto

¢islem budou nasledné vysledky vysetfeni uchovany.

4. Proband je vySetfen piitomnym specialistou v oboru neurologie, ktery posoudi jeho
schopnost podstoupeni experimentu spolu s vylou¢enim piislusnych kontraindikaci a
dalSich vlivii, které mohou mit vliv na zdravi probanda a spravnost méienych dat.

5. Proband se posadi do rota¢niho kiesla. Nasledné je zabezpeCen za vyuziti
bezpecnostniho pasu. Dolni koncetiny probanda v oblasti kotniku jsou fixovany
K rota¢nimu kieslu pomoci stahovaciho pasu.

6. Probandovi jsou nasazeny snimaci VOG bryle. Za soucasné¢ho sledovani monitoru,
kam je obraz z VOG bryli pfenasen, jsou nastaveny odrazné plochy VOG bryli tak, aby
byl obraz ostry a pozice pupil byla na stiedu

7. Nasledné je zapnuto nahravani videozaznamu.

8. Kalibrace VOG bryli: pted probandem se rozsvéci svételné body. Proband je
instruovan, aby sledoval body bez pohybu hlavy. Rozsah pozic bodu je + 10 ° vertikalné
a £ 20 °© horizontalné.

9. Na bryle je nasazena stinici krytka.

10. Je provedena prvni bilateralni stimulace. Po skonceni rotace je proband dotazan, zda
se citi dobfe a zda je schopen déle pokracovat.

11. Kfeslo je vyoseno ze stiedové pozice o 3,5 cm vpravo. Je provedena prvni unilateraIni
stimulace. Po skonceni rotace je proband dotazan, zda se citi dobte a zda je schopen dale
pokracovat.
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12. Kfeslo je vyoseno ze sttedové pozice o 3,5 cm vlevo. Je provedena druha unilateralni
stimulace.

13. Je vypnuto nahravani videozdznamu.
14. Proband si za asistence sejme bryle a je odpoutan od rotac¢niho kiesla.

15. Nasledné je dotazan, zda by mohl vyplnit kratky dotaznik (obsahujici dotazy jako
pohlavi, vék, pfitomnost o¢nich vad apod.)

16. Proband je zkontrolovan pfitomnym specialistou v oboru neurologie.

4.7.4 Utastnici experimentu

Experimentu se jednak ztcastnila skupina dobrovolnikii, z nichz nikdo ve své anamnéze
nesdélil, ze by trpél jakymikoli symptomy, které by naznacovaly disfunkce vestibularniho
systému. V této skupiné bylo 7 Zen a 9 muzi. Primérny vék (stanoven pomoci medianu)
probanda v této skupiné ¢inil 25 let. Z této skupiny bylo mozné pomoci pouzitého
algoritmu ziskat zdznam trajektorie pohybu oka 15 probandi.

Vyhodnoceno nemohlo byt vySetfeni pouze u probanda c¢islo 1, jelikoz i ptes mé
neustalé upozornovani meél béhem velké ¢asti vySetieni oCi zaviené. Ziskana trajektorie
pohybu oka tedy neméla vypovidajici hodnotu a nelinearni analyza vySetfeni tohoto
probanda nebyla provedena.

Tabulka 2 — kontrolni skupina dobrovolniki bez disfunkci vestibularniho systému

Pohlavi Vék Pohlavi Vek
Proband 1 Muz 21 Proband 9 Zena 21
Proband 2 Muz 21 Proband 10 Muz 22
Proband 3 Muz 22 Proband 11 Zena 23
Proband 4 Muz 30 Proband 12 Zena 23
Proband 5 Muz 68 Proband 13 Zena 22
Proband 6 Zena 16 Proband 14 Zena 25
Proband 7 Muz 21 Proband 15 Muz 23
Proband 8 Muz 23 Proband 16 Zena 21

Z divodu nastalé neptedpokladané situace jsem bohuZel nebyl schopen provést
vySetieni u poZadovaného poctu pacientli neurologické kliniky FN Motol. Experiment byl
Z tohoto diivodu proveden pouze u 7 pacientd (2 muzi a 5 Zen). Primérny vék (median)
pacienta byl 51 let. Z tohoto vzorku byli pouze 4 pacienti, u kterych bylo provedeno celé
vysetfeni (3 rotace). Pacienti, ktefi nebyli schopni vysetieni absolvovat kompletni, citili
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béhem vysetfeni Silnou nevolnost. Vysetfeni muselo tudiz byt okamzité preruseno a data
byla bohuzel nepouzitelna.

Onemocnéni, kterymi zGCastnéni pacienti trpéli, byla také velmi rtznoroda.

Nasledujici tabulka 3 nabizi pfehled anamnéz pacientd, ktefi se experimentu zac¢astnili.

Tabulka 3 - skupina pacienti neurologické kliniky FN Motol

Vék Pohlavi Anamnéza

Cévni mozkova piihoda v oblasti mozecku — bez

Pacient 1 48 Muz o )
operacniho zdsahu
) y Vestib. schwannom — postizena leva strana — 7 dni po
Pacient 2 51 Zena L
operacnim zasahu
) y Vestib. schwannom — postizena prava strana — vice
Pacient 3 42 Zena L. o
nez pul roku po opera¢nim zésahu
) . Vestib. schwannom — postizena leva strana — 3 dny po
Pacient 4 54 Muz L,
operacnim zasahu
) y Vestib. schwannom — postizena prava strana — vice
Pacient 5 50 Zena L. S
nez ptl roku po opera¢nim zésahu
. . Ischémie labyrintu — postizena leva strana — bez
Pacient 6 71 Zena L ;
operacniho zadsahu
) y Vestib. schwannom — postizena leva strana — vice nez
Pacient 7 62 Zena

rok po opera¢nim zasahu

Jelikoz skupina pacienti obsahovala pouze 7 pacientii, ze kterych kompletni
vySetieni zvladli podstoupit pouze 4 pacienti (pacienti ¢islo 2, 3, 6 a 7), nebylo nakonec
puvodné planované statistické porovnani kvantifikovanych parametrti skupiny pacientt s

kontrolni skupinou dobrovolnikti vhodné.

Pro nevhodnost tohoto postupu kromé malého poctu subjektii ve skuping pacientti
také sved¢i ruznorodost diagndz pacientl, kteti tuto skupinu tvofili. Skupinu pacientt
totiz tvotili jednak pacienti, ktefi absolvovali opera¢ni zdkrok vestibularni systému jen
par dni pfed experimentem, ale také pacienti, ktefi byli uz vice nez rok po operaci. Pro
statistické vyhodnoceni rozdili mezi skupinou pacientd a kontrolni skupinou by byl

vhodny vétsi pocet pacient a homogenita jejich anamnéz.

4.8 Vyhodnoceni vysledki experimentu

Z divodi uvedenych v pfedchozi kapitole jsem se rozhodl vyuZit naméfend data od
pacientll pouze v grafické podob¢é (vSechny pouzité nelinedrni metody maji 1 svij
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graficky vystup) pro zdiraznéni rozdild, které lze v grafickém vystupu metod pozorovat
mezi subjekty ze skupiny dobrovolniki a skupiny pacienta.

Rozhodl jsem se statisticky vyhodnotit mozné rozdily ve vybranych vystupnich
kvantifikaénich parametrech nelinedrnich metod mezi bilaterdlnim vySetfenim a

unilateralnimi vySetfenimi u skupiny dobrovolnikt bez disfunkci vestibularniho systému.

Dale jsem provedl statistické vyhodnoceni rozdili vypocitanych kvantifika¢nich
parametri SD1 a SD2 u amplitudové a casové Poincarého mapy u vSech typt vySetfeni.
Rozdily mezi vybranymi vystupnimi kvantifikacnimi parametry nelinedrnich metod byly
vyhodnocovany zvlast’ pro perrotacni i postrotani nystagmus.

Hodnoty zkoumanych kvantifikaénich parametri pro bilaterdlni vySetteni,
unilaterdlni vySetfeni (kfeslo vyoseno vlevo) a druhé unilaterdlni vySetfeni (kieslo
vyoseno vpravo) ve skupiné dobrovolnikl jsou uvedeny pichledné v tabulce v pfilohach
E a F. Hodnoty kvantifikaénich parametri uvedenych v ptiloze (u kterych bylo také
nasledné provedeno statistické vyhodnoceni) piislusi vZdy Poincarého mapé ¢i elipsoidu
s oznacenim X, (viz kapitola 4.5.1).
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5 Vysledky

5.1 Grafické porovnani vysledki metodou Poincarého map

Na obrazcich lze pozorovat charakteristické rozdily

v sestrojenych Poincarého mapach (amplitudovych i1 hodnoticich frekvenci vyskytu

nasledujicich

nystagmu) u vybranych dobrovolnika a pacientt.

22 Poincarého mapa frek. vyskytu nystagmu 22 Poincarého mapa frek. vyskytu nystagmu

2,1 (5)

0 0.4 0.8 12 1.6 2 0 0.3 0.6 0.9 1.2 K5
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Obrizek 23 - grafické porovnani grafickych vystupii Poincarého map hodnoticich frekvenci vyskytu nystagmi u
postrota¢niho nystagmu dobrovolnika €. 6 (vlevo na obrazku) a pacienta ¢. 2 (vpravo na obrazku)
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Obrazek 24 - grafické porovnani grafickych vystupti Poincarého map hodnoticich amplitudu nystagmii u
postrota¢niho nystagmu dobrovolnika ¢. 16 (vlevo na obrazku) a pacienta ¢. 6 (vpravo na obrazku)

5.2. Grafické porovnani vysledki metodou elipsoidi

Na nésledujicich obrazcich 1ze pozorovat drobné rozdily v grafickych vystupech metody
elipsoidli (s Casovymi 1 amplitudovymi zakladnami) u vybranych dobrovolnikli a

pacientd.
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22 Elipsoid s ¢asovymi zakladnami
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Obrazek 25 -- grafické porovnani grafickych vystupii metody elipsoidii (elipsoidi s ¢asovymi zakladnami) u
perrotaciho nystagmu dobrovolnika ¢. 11 (vlevo na obrazku) a pacienta ¢. 6 (vpravo na obrazku)
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Obrazek 26 - grafické porovnani grafickych vystupti metody elipsoidi (elipsoidii s amplitudovymi zakladnami) u
postrotaciho nystagmu dobrovolnika ¢. 10 (vlevo na obrazku) a pacienta ¢. 3 (vpravo na obrazku)

5.3 Grafické porovnani vysledku rekurentni analyzou

Na nasledujicich obrazcich lze pozorovat jasné rozdily v sestrojenych rekurentnich
grafech u vybranych dobrovolnikl a pacientt.
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Rekurentni graf
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Obrazek 27 - grafické porovnani grafickych vystupt rekurentni analyzy u perrota¢niho nystagmu dobrovolnika
¢. 9 (vlevo na obrazku) a pacienta ¢. 3 (vpravo na obrazku)
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Obrazek 28 - grafické porovnani grafickych vystupii rekurentni analyzy u perrota¢niho nystagmu dobrovolnika
¢. 3 (vlevo na obrazku) a pacienta ¢. 2 (vpravo na obrazku)
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5.4 Statistické porovnani kvantifikacnich parametrii metod
mezi riznymi typy vySetieni
Kolmogorovym-Smirnovovym testem normality byla otestovana normalita naméfenych

kvantifika¢nich parametri nelinearnich metod. Testem vypocitané p-hodnoty jsou
uvedeny v tabulkach 4 a 5:

Tabulka 4 - testovani normality naméfenych hodnot soubori kvantifikaénich parametri (perrotaéni
nystagmus)

Soubor Kvantifikaéni p-hodnota p-hqdnota p-hqdnota
parametr (Bil. vyset.)  (UniL vySet.)  (UniP vyset.)
Poincarého mapa (frek. vyskytu) SD1 0,43 0,16 0,09
Poincarého mapa (frek. vyskytu) SD2 0,11 0,46 0,06
Poincarého mapa (amplitudy) SD1 0,26 0,31 0,26
Poincarého mapa (amplitudy) SD2 0,28 0,33 0,14
Elipsoid s ¢asovymi zakl. S 0,24 0,20 0,35
Elipsoid s ¢asovymi zakl. \Y 0,22 0,11 0,06
Elipsoid s amplitudovymi zakl. S 0,25 0,07 0,15
Elipsoid s amplitudovymi zakl. \% 0,21 0,08 0,07
Rekurentni analyza REC 0,11 0,24 0,35
Rekurentni analyza DET 0,19 0,20 0,22

Tabulka 5 - testovani normality naméienych hodnot soubori kvantifikaénich parametri (postrotaéni
nystagmus)

Soubor Kvantifikaéni p—hodnota p—hqdnota p—hqdnota
parametr (Bil. vySet.)  (UniL vySet.)  (UniP vyset.)
Poincarého mapa (frek. vyskytu) SD1 0,36 0,33 0,19
Poincarého mapa (frek. vyskytu) SD2 0,09 0,41 0,21
Poincarého mapa (amplitudy) SD1 0,28 0,29 0,16
Poincarého mapa (amplitudy) SD2 0,24 0,18 0,37
Elipsoid s ¢asovymi zakl. S 0,09 0,11 0,24
Elipsoid s ¢asovymi zakl. \% 0,13 0,12 0,11
Elipsoid s amplitudovymi zakl. S 0,07 0,08 0,08
Elipsoid s amplitudovymi zakl. \% 0,10 0,13 0,17
Rekurentni analyza REC 0,26 0,18 0,19
Rekurentni analyza DET 0,33 0,14 0,22
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5.4.1 Statistické porovnani kvantifika¢nich parametri metod u
bilateralniho vySetieni a unilateralniho vySeti‘eni (vyoseni ki‘esla vlevo)

V tabulkach cislo 6 (pro perrota¢ni nystagmus) a ¢islo 7 (pro postrota¢ni nystagmus) jsou
uvedeny p-hodnoty parového T-testu stfednich hodnot vybranych kvantifika¢nich
parametrii nelinedrnich metod u bilateralniho a unilateralniho (vyoseni kiesla vlevo)
vySetieni.

Tabulka 6 — Parovym T-testem vypocitané p-hodnoty stfednich hodnot vybranych kvantifika¢nich parametra
nelinearnich metod u bilateralniho a unilateralniho (vyoseni kiesla vlevo) vySetfeni (pro perrotacni nystagmus)

Bilateralni vysetfeni x Unilateralni vySetieni (vyoseno vlevo)

Nelinearni metoda Porov.parametry XBil XUniL p-hodnota
Poincarého mapa (frek. vyskytu) SD1 0,11 0,13 0,17
Poincarého mapa (frek. vyskytu) SD2 0,19 0,17 0,46
Poincarého mapa (amplitudy) SD1 2,71 2,68 0,92
Poincarého mapa (amplitudy) SD2 1,51 1,73 0,30
Elipsoid s ¢asovymi zakl. S 10,50 11,13 0,78
Elipsoid s ¢asovymi zakl. \ 1,78 1,88 0,44
Elipsoid s amplitudovymi zakl. S 204,97 223,74 0,72
Elipsoid s amplitudovymi zakl. VvV 38,19 53,70 0,42
Rekurentni analyza REC 0,28 0,30 0,30
Rekurentni analyza DET 0,85 0,87 0,21

Tabulka 7 - Parovym T-testem vypocitané p-hodnoty sti‘ednich hodnot vybranych kvantifika¢nich parametri
nelinearnich metod u bilateralniho a unilateralniho (vyoseni kiesla vlevo) vySetfeni (pro postrotacni nystagmus)

Bilateralni vySetfeni x Unilateralni vySetfeni (vyoseno vlevo)

Nelinedrni metoda Porov. parametry Xgil XUniL p-hodnota
Poincarého mapa (frek. vyskytu) SD1 0,14 0,11 0,42
Poincarého mapa (frek. vyskytu) SD2 0,22 0,19 0,15
Poincarého mapa (amplitudy) SD1 3,66 2,79 0,25
Poincarého mapa (amplitudy) SD2 1,94 1,55 0,51
Elipsoid s ¢asovymi zakl. S 11,60 10,19 0,14
Elipsoid s ¢asovymi zakl. \Y 1,97 1,49 0,31
Elipsoid s amplitudovymi zakl. S 265,07 183,97 0,26
Elipsoid s amplitudovymi zakl. \Y 65,75 40,18 0,50
Rekurentni analyza REC 0,31 0,29 0,30
Rekurentni analyza DET 0,86 0,87 0,42
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5.4.2 Statistické porovnani kvantifika¢nich parametri metod u

bilateralniho vySetfeni a wunilateralniho vySetfeni (vyoseni kresla
vpravo)

V tabulkach c¢islo 8 (pro perrota¢ni nystagmus) a cislo 9 (pro postrotacni nystagmus) jsou
uvedeny p-hodnoty parového T-testu stiednich hodnot vybranych kvantifika¢nich
parametri nelinedrnich metod u bilateralniho a unilaterdlniho (vyoseni kiesla vpravo)
vySetieni.

Tabulka 8 - Parovym T-testem vypocitané p-hodnoty stiednich hodnot vybranych kvantifika¢nich parametra

nelinearnich metod u bilateralniho a unilateralniho (vyoseni ki‘esla vpravo) vySetfeni (pro perrotacni
nystagmus)

Bilateralni vySetieni x Unilateralni vySetieni (vyoseno vpravo)

Nelinearni metoda Porov. parametry XBil XUnip p-hodnota
Poincarého mapa (frek. vyskytu) SD1 0,11 0,13 0,71
Poincarého mapa (frek. vyskytu) SD2 0,19 0,18 0,62
Poincarého mapa (amplitudy) SD1 2,71 2,78 0,83
Poincarého mapa (amplitudy) SD2 1,51 1,74 0,25
Elipsoid s ¢asovymi zakl. S 10,50 14,16 0,22
Elipsoid s ¢asovymi zakl. 1,78 3,04 0,36
Elipsoid s amplitudovymi zakl. S 204,97 315,62 0,12
Elipsoid s amplitudovymi zakl. VvV 38,19 68,82 0,12
Rekurentni analyza REC 0,28 0,32 0,09
Rekurentni analyza DET 0,85 0,87 0,25

Tabulka 9 - Parovym T-testem vypoditané p-hodnoty stiednich hodnot vybranych kvantifika¢nich parametri
nelinearnich metod u bilateralniho a unilateralniho (vyoseni kiesla vpravo) vySeti‘eni (pro postrota¢ni

nystagmus)

Bilateralni vySetfeni x Unilateralni vySetieni (vyoseno vpravo)

Nelinearni metoda Porov. parametry Xgil XUnip p-hodnota
Poincarého mapa (frek. vyskytu) SD1 0,14 0,13 0,74
Poincarého mapa (frek. vyskytu) SD2 0,22 0,23 0,36
Poincarého mapa (amplitudy) SD1 3,66 3,07 0,17
Poincarého mapa (amplitudy) SD2 1,94 1,79 0,53
Elipsoid s ¢asovymi zakl. S 11,60 13,33 0,34
Elipsoid s ¢asovymi zakl. 1,97 2,38 0,38
Elipsoid s amplitudovymi zakl. S 265,07 232,05 0,62
Elipsoid s amplitudovymi zakl. \V 65,75 51,02 0,36
Rekurentni analyza REC 0,31 0,30 0,87
Rekurentni analyza DET 0,86 0,86 0,96
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6 Diskuze

6.1 Zaznam trajektorie pohybu oka béhem rotac¢niho vySeti‘eni

Pro ziskani zaznamu trajektorie pohybu oka b&hem rota¢niho vySetfeni bylo nejprve
nutné na snimcich videozaznamu detekovat stfed zornice. Stézejni Cast navrzeného
skriptu example_FREDA.m, ktery realizuje tvorbu zaznamu trajektorie pohybu oka, tvofi
funkce FREDA.m. Vystupem jsou soufadnice stfedu zornice na snimku. Po nacteni
videozaznamu byly vSechny snimky zkomprimovany na 42% velikost oproti originalu.
Tim bylo docileno napodobeni rozliseni snimkd, které byly prezentovany v ¢lanku [13]
s ohledem na vyuziti stejné parametrizace pouzitych metod.

Doba detekce stiedu zornice na jednom snimku videozaznamu ¢inila priomérné 0,12
S. To pfi bézné délce vySetteni znamenalo primérnou dobu pro ziskani trajektorie pohybu
oka 51 minut. Jelikoz je tato doba relativné¢ dlouhd i s vyuzitim vykonné vypocetni
techniky a provedeni zaznamu trajektorie pohybu oka béhem vySetfeni je nevyhnutelné,
¢asova narocnost je jednou z hlavnich nevyhod analyzy.

V piipad€ ponechani pivodniho rozliSeni snimkil by ¢asova naro€nost byla jesté
vys$8i. Na druhou stranu by vSak se spravnym nastavenim parametri bylo pravdépodobné
mozné dosahnout vyssi piesnosti detekce stiedu zornice na snimcich.

Pro odstranéni nejCastéjSiho artefaktu v signdlu, kterym bylo mrknuti probanda,
byla vyuzita Kalmanova filtrace [14, 15]. Jelikoz je diky Kalmanové filtraci mozné
dopocitat pozici stiedu oka i v pfipadé, kdy je zakryto vickem, je pouziti tohoto zptisobu
filtrace velmi vyhodné. Diky tomu lze vyuzit cely zaznam vySetieni a neni nutné urcité

¢asti signalu vyrazovat.

Na druhou stranu je nutné zminit, Zze ani pouziti Kalmanovy filtrace neznamena, ze
je vytvoiena trajektorie pohybu oka ve vSech ptipadech bez chyby. Pokud je naptiklad
oko na snimku z vétSi Casti zakryté vickem, algoritmus pro detekci miize oznacit stied
zornice nepfesné, avsak ne uplné¢ nesmysIné, a mrknuti proto neni detekovano. Je nutné si
uvédomit, Ze Kalmanova filtrace je predik¢éni algoritmus. To znamenad, Ze i v ptipadé, kdy
je mrknuti detekovano spravné, je pozice stfedu oka algoritmem [14] dopocitavana a
trajektorie tak miZe byt stanovena nespravné. VSechny tyto popsané skute¢nosti mohou

pfindSet nepiesnosti pii ndsledné nelinedrni analyze detekovaného nystagmu.

Pii detekci jednotlivych nystagmu v signalu byla vyuzita funkce getPeaks.m, ktera
dokaze oznaCit mista v signdlu, kterd vyhovuji zadanym parametrim a oznaci je jako
nystagmy. Nejveétsim problémem pifi detekci nystagmu byla skuteCnost, ze charakter
nystagmu (zejména jeho amplituda) je u kazdého probanda velmi individualni. Z tohoto
duvodu je nutné definovat parametry min_peak_promSet a min_peak_distSet zvlast’ pro
kazdého probanda. Nastaveni téchto parametri je do zna¢né miry subjektivni zalezitosti

hodnotitele zaznamu. Tato skute¢nost miize byt dalSim zdrojem chyb.
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6.2 Experiment

Experimentu se zucastnilo 16 dobrovolnikd, kteti netrpéli zddnymi problémy
souvisejicimi s nespravnou funkci vestibularniho systému. Experiment (celkem tfi
vySetieni) dokonCili vSichni zucastnéni. Zaznamy vySetfeni vSak bylo mozné déle
zpracovavat pouze u 15 dobrovolnikd, protoze dobrovolnik ¢islo 1 nebyl schopen po
vétSinu vySetfeni udrzet své oCi oteviené a ziskana trajektorie pohybu oka tedy neméla
vypovidajici hodnotu.

Z objektivnich divodid bohuzel nebylo mozné dokonéit experiment s pivodné
planovanym poctem subjektt ve skupiné pacientti neurologické kliniky FN Motol.
Experimentu se nakonec zucastnilo 7 pacientdl trpicich riznymi disfunkcemi
vestibularniho systému, pfi¢emz z tohoto poctu zvladli vySetfeni kompletné podstoupit
Ctyfi pacienti. Zbyli tii pacienti nebyli schopni kvili zvySené nevolnosti vysSetfeni
dokoncit.

Drobnou nepohodlnost vySetfeni (kviili rotacnimu pohybu kiesla) popisovali 1
nekteti dobrovolnici, ktefi netrpi disfunkcemi vestibularniho systému. V jejich ptipadée
vSak nevolnost dosahovala tnosné miry a byli tudiz schopni vySetfeni kompletné
dokoncit. U osob trpicich disfunkcemi vestibularniho systému se nékdy vyskytuji zavraté
a mozna nevolnost i pfi bézné chuzi a rotacni vySetfeni tyto pocity jesté znasobuje. U
pacientll s t€émito problémy vSak nelze pribéh vysetteni ,,zpfijemnit a je nutné hledat
jinou alternativu vySetfeni vestibularniho systému (naptiklad kalorické vysetteni).

Kromé nizkého poctu pacientd ve skupin€ a jejich nevolnosti béhem vySetfeni
Cinila pii nasledném porovnani vysledkd analyzy dal$i problém nehomogenita jejich
anamnéz. Experimentu se zacastnili pacienti, ktefi byli naptiklad tfi dny po operacnim
zasahu do vestibularniho systému. Zucastnili se v8ak i pacienti, kteti podstoupili zakrok
pied vice nez jednim rokem. Ve skupiné byli dale pacienti, jejichz symptomy nebyly
prilis vazné (naptiklad zavraté pouze pii ur¢itém typu pohybu), ale také pacienti, jez
trpéli velmi zavaznymi problémy (napiiklad silné zavraté pii chuizi do schodt). Z téchto
diuvodu, ze kterych nejzavaznéjsi byl nizky pocet pacientli, jsem se vybrana data ze
skupiny pacientd rozhodl pouzit pouze pro predstaveni charakteristickych rozdill
v grafickych vystupech nelinedrnich metod oproti vystupim analyzy nystagmu
dobrovolnikti bez disfunkci (pfi bilaterdlnim vysetteni). Statistické vyhodnoceni u takto
malého poctu subjektt ve skupiné pacienti by vedlo Kk nedostatecné vypovidajici
statistické analyze. Statistické vyhodnoceni rozdilli ve vystupech analyzy mezi skupinou
pacientil a kontrolni skupinou dobrovolnikii tedy provedeno nebylo. Provedeno vSak bylo
statistické vyhodnoceni moznych rozdili kvantifikacnich parametri metod u skupiny
dobrovolnikli bez disfunkci vestibularniho systému mezi bilaterdlnim vySetfenim a

unilateralnimi vySetfenimi.
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6.3 Grafické vystupy nelinearnich metod

Vsechny pouzité nelinearni metody analyzy maji i vystup ve formé grafu, ktery
pozorovatel miize hodnotit subjektivné. [16, 20, 25] Grafické vystupy nelinearnich metod
byly porovnany u analyzy nystagmu vznikajiciho pfi bilateralnim vysetieni.

Nelinearni metoda Poincarého map je pro analyzu nystagmu velmi vhodna. Pfi
subjektivnim srovnani grafickych vystupt analyzy pomoci této metody lze najit
charakteristické rozdily mezi dostupnymi vysledky pacientii a zdravych dobrovolniki.
Tyto rozdily 1ze pozorovat jak u map popisujicich amplitudovou variabilitu nystagmi tak
1 u map popisujicich frekvenci jejich vyskytu. To plati pfi hodnoceni perrotacniho 1
postrotacniho nystagmu.

Charakteristickym znakem, kterym lze odlisit mapu zdravého dobrovolnika od
mapy pacienta trpici disfunkci vestibularniho systému, se zda byt rozptyl sestrojenych
bodii mapy. Body, které tvoii Poincarého mapu (amplitudovou i1 casovou) osoby
s disfunkcemi vestibularniho systému, se zdaji mit daleko v&tSi rozptyl nez u
dobrovolnika bez disfunkci. Tento ptedpoklad potvrzuji obrazky 23 a 24 v kapitole 5.1.
Pro potvrzeni této hypotézy je vSak potieba v budoucnu provést experiment s vétSim
poctem pacientd se stejnou vestibularni poruchou a stejnym pribéhem.

Vyssi rozptyl bodi mapy lze odivodnit tim, ze v piipadé, kdy vestibularni systém
nepracuje spravné, vestibulo-okularni reflex nemusi mit vzdy konstantni prabéh a
jednotlivé vznikajici nystagmy se vice 1iSi amplitudou i ¢asovymi rozestupy mezi sebou.
U jedince bez disfunkci vestibularniho systému je amplituda i ¢asové rozestupy mezi
jednotlivymi nystagmy vice konstantni.

V potadi druha nelinearni metoda, metoda elipsoidt, neposkytuje tak jasné rozdily
mezi grafickymi vystupy pacientti s disfunkcemi a dobrovolniki. Drobné rozdily lze
nalézt Vv zplostélosti a protahlosti elipsoidi. Elipsoidy (zejména s amplitudovymi
zékladnami) popisujici nystagmus zdravych dobrovolniki se zdaji mit vice zplostély tvar,
zatimco elipsoidy popisujici nystagmus pacientii se zdaji byt protahlejsi — jak potvrzuji
obrazky 25 a 26. Protahlost elipsoidii pacientd s disfunkcemi vestibularniho systému je
pravdépodobné zpiisobena skutecnosti, ze metoda elipsoidit ma sviij zaklad v Poincarého
mapach. Jak jiz bylo v kapitole 4.5.2 uvedeno, pokud pozorovatel na elipsoid nahlizi
vV pohledu shora, pfichazi o tfeti dimenzi elipsoidu a ten se poté méni v béZnou
dvoudimenzionalni Poincarého mapu. A Poincarého mapy popisujici nystagmus pacientii
s disfunkcemi vestibularniho systému se zdaji mit vétsi rozptyl (viz ptfedchozi odstavce)
nez mapy popisujici nystagmus dobrovolnikll. Z toho vyplyva, Ze body grafu, které jsou
zakladem pro nafitovany elipsoid, jsou v grafu vice ,,rozprostfené a elipsoid ma protahly
tvar.

V ptipad€ analyzy vzniklého nystagmu pomoci rekurentni analyzy lze pozorovat,
stejné jako u metody Poincarého map, jasné rozdily mezi vytvorenymi grafy popisujicimi
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nystagmus pacientli s disfunkcemi a dobrovolnika bez disfunkci.
Z rekurentniho grafu lze komplikovanéji vyvodit zdvéry o variabilité¢ vzniklych nystagmu
(ito vSak lze), graf ma vsak oproti Poincarého mapam tu vyhodu, Ze lze piesné urcit Casy
vySetteni, kdy se v signalu opakuje dynamika.

U typického rekurentniho grafu dobrovolnika bez disfunkci lze pozorovat
opakovani dynamiky signalu v pocatku vzniku nystagmu a tésné pted jeho vymizenim (v
grafu se to projevuje jako mnoho rekurentnich bodi v rozich grafu — ¢erné oblasti, Vviz
obrazky 27 a 28). Tento jev se vyskytuje Castéji u rekurentniho grafu popisujiciho
perrotacni nystagmus. To je pravdépodobné zplsobeno tim, ze perrotacni nystagmus
nastupuje relativné pozvolné a podobné pozvolné po urcité dobé vymizi — dynamika se
muze opakovat. Naopak postrotatni nystagmus nastupuje velmi rychle, ale nasledné
vymizeni je opét podobné pozvolné jako u perrotaéniho nystagmu — dynamika v signalu
tedy neni tolik podobna. Rychlost nastupu nystagmu souvisi s velikosti thlového
zrychleni (nehledé€ na to jestli kladného nebo zédporného) kiesla. Rotacni kieslo totiZz na
zatatku vySetfeni zrychluje pozvolngji (uhlovym zrychlenim 5 ©°/s?) neZ v zavéru
zpomaluje (thlovym zrychlenim -200 °/s%).

Naopak v typickém rekurentnim grafu pacienta (obrazky 27 a 28) s poruchami
vestibularniho systému Ize pozorovat velmi rovnomérné rozmisténi rekurentnich boda po
celém grafu (dynamika v signalu se opakuje spiSe ndhodnég). Pti¢ina mtize byt analogicka
jako v ptipad¢ velkého rozptylu bodu v Poincarého mapach.

6.4  Statistické srovnani  kvantifikacnich  parametri
nelinearnich metod

U skupiny dobrovolnikii jsem provedl statistické vyhodnoceni moZznych rozdila
vybranych kvantifikacnich parametrii metod mezi bilateralnim vySetfenim a
unilateralnimi vySetfenimi. U nelinearni metody Poincarého map a metody elipsoidi
byly testovany kvantifika¢ni parametry grafii s ozna¢enim X,. Grafy X, byly vybrany,
jelikoz byly k statistické analyze nejvhodnéjsi. U nékterych dobrovolniki totiz nebylo
grafy X3 a £, mozno sestrojit a v opaéném piipadé¢ namétené hodnoty v grafu X; nebyly
nijak filtrovany. Vystupem rekurentni analyzy je vzdy pouze jeden graf, jehoz vybrané

kvantifika¢ni parametry byly testovany.

Na hladin¢ vyznamnosti o = 0,05 byla nejprve testovana normalita vSech
namétenych soubori dat. Pro test normality byl vyuZit Kolmogoriv-Smirnoviv test
normality. Timto testem byla u kazdého souboru testovana nulova hypotéza, Ze data

pochazeji z normalniho rozdéleni.

ProtoZe jsou vSechny testem vypocitané p-hodnoty vyssi nez hladina vyznamnosti
a, u vSech souborl dat pfipoustim, Ze pochazi z normalniho rozdéleni. Diky tomu jsem

mohl pro dal$i postup pouzit parametrické testy.

54



Pomoci statistického testu byly porovnany stfedni hodnoty métenych
kvantifikaénich parametrd nelinearnich metod mezi bilateralnim a unilateralnim
vySetfenim - pfi vyoseni kiesla vlevo a poté vpravo. Toto testovani jsem zvolil, nebot’ ma
hypotéza byla, Zze pti vystaveni jednoho statokinetické¢ho aparatu do osy rotace (na tento
statokineticky aparat bude pusobit nulova odstfediva sila — unilateralni vySetfeni) se
budou pfi analyze perrotatniho nystagmu stfedni hodnoty kvantifikacnich parametrt
nelinedrnich metod liSit od hodnot pfi bilateralnim vySetfeni, kdy jsou vystaveny
odstiedivé sile oba statokinetické aparaty.

Ptfi analyze postrotatniho nystagmu byla mé& hypotéza opacni. Jelikoz se
postrota¢ni nystagmus u dobrovolnikl bez disfunkci vestibularniho systému objevuje po
zastaveni kiesla (uz neptsobi zadna odsttediva sila), o¢ekaval jsem, Ze Vv tomto piipadé
nezalezi na typu provadéného vysetieni a Ze se tedy stiedni hodnoty kvantifikaénich

parametru nelinearnich metod nebudou lisit.

K testovani byl pouzit parovy T-test. Na hladiné vyznamnosti a = 0,05 byla
testovdna nulova hypotéza, Ze stfedni hodnoty namétenych kvantifikaéni parametr
nelinearnich metod se neli$i mezi bilateralnim a unilateralnimi vySetfenim. Alternativni
hypotéza znéla, ze se sttedni hodnoty namétenych kvantifikanich parametri u riznych
typt vySetieni lisi.

Jelikoz jsou vSechny parovym T-testem vypocitané p-hodnoty vyssi nez hladina
vyznamnosti o, nemizu zamitnout ani v jednom ptipadé nulovou hypotézu, ze se stiedni
hodnoty naméfenych kvantifikatnich parametrt u bilateralniho a unilateralnich vySetfeni
nelisi.

Pfi¢ina nepotvrzeni prvni alternativni hypotézy, Ze pii analyze perrotacniho
nystagmu pii bilateralni stimulaci budou stiedni hodnoty kvantifika¢nich parametra
nelinearnich metod rizné od hodnot parametrii pii unilateralnich stimulacich, je
pravdépodobné ve skutecnosti, ze byla statisticka analyza provedena u osob bez disfunkci
vestibularniho systému. Tyto osoby s vysokou pravdépodobnosti netrpi poruchami ani
jednoho statokinetického aparatu. Vystavi-1i se jeden statokineticky aparat do osy rotace
(ptfestane na né&j pusobit odstfediva sila), drazdén je ucinky odsttedivé sily pouze druhy
statokineticky aparat. Ten je vSak pravdépodobné schopen pievzit i roli prvniho aparétu a
funkce vestibularniho systém je stale fyziologicka. S tim souvisi i neménny charakter
vestibulo-okularniho reflexu a také vznikajiciho nystagmu. Timto zplisobem lze tedy
odiivodnit, Ze kvantifika¢ni parametry nelinearnich metod analyzy perrotacniho nystagmu
u dobrovolniki bez disfunkci vestibularniho systému, vychazi podobné u bilateralnich i
unilateralnich vySetfeni.

V druhém pfipadé¢ byl nevyvracenim nulové hypotézy potvrzen plivodni
ptredpoklad, Zze v ptipadé charakteru postrota¢niho nystagmu nezalezi na typu provadéné
stimulace a Ze se stfedni hodnoty kvantifika¢nich parametri nelinedrnich metod u
dobrovolnikli bez poruch vestibularniho systému neli§i mezi riiznymi typy vySetieni.
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Velmi zadouci by bylo statisticky vyhodnotit vysledky analyzy mezi skupinou
dobrovolnikll bez disfunkci vestibularniho systému a skupinou pacientdi s homogennimi
anamnézami. Bohuzel, mize byt ale takovy experiment velmi ¢asové ndro¢ny, jelikoz
pacientdi s podobnymi anamnézami ochotnymi zG&astnit se experimentu neni v Ceské
republice v kratkém ¢asovém horizontu dostatek. Navic je nutné pocitat se skute¢nosti, ze
¢ast pacientti nebude schopna podstoupit vySetfeni kompletni z divodu nevolnosti. Je
tedy zahodno mit skupinu pacientli co nejvetsi.
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7. Zaveér

V prostfedi Matlab (verze R2019a) byly navrzeny skripty example FREDA.m a
Nelin_analyza_finale.m pro ziskani trajektoric pohybu oka béhem videookulograficky
zaznamenaného rotatniho vySetfeni a naslednou nelinearni analyzu nystagmu
vznikajicitho v pribéhu vysetfeni. Jako nelinearni metody analyzy byly zvoleny: metoda
Poincarého map, metoda elipsoidl a rekurentni analyza.

Dale byl proveden experiment v prostorach neurologické kliniky 2. 1ékaiské fakulty
Univerzity Karlovy ve FN Motol, kterého se zucastnilo 16 dobrovolnikli bez disfunkci
vestibularniho systému a 7 pacientt trpicich riznymi poruchami vestibularniho systému.
Jadrem experimentu bylo provedeni rotaniho vySetfeni, které se skladalo z jedné

bilateralni a dvou unilateralnich stimulaci.

Pti primérné délce vySetfeni 17 minut s pouzitim vykonné vypocetni techniky
zabralo vytvoifeni trajektorie pohybu oka 51 minut. Pro odstranéni artefaktu mrkani
béhem vysetfeni byla vyuzita Kalmanova filtrace. Pro detekci jednotlivych nystagmi
V zaznamu trajektorie pohybu oka je nutné nastavit parametry, které¢ definuji minimalni
amplitudu ,,peaku‘ a minimalni rozestup mezi ,,peaky*, pro kazdého probanda zvlast.

Pti subjektivnim porovnani grafickych vystupil nelinearnich metod analyzy
nystagmu u vybranych zaznamt ze skupiny dobrovolnikii a pacientii jsou jasné zietelné
rozdily ve vystupnich grafech metody Poincarého map a rekurentni analyzy.

V grafickych vystupech analyzy metodou Poincarého map lze pozorovat, ze
Vv piipadé nystagmu dobrovolnika bez disfunkci vestibularniho systému maji sestrojené
body mapy daleko nizsi rozptyl, nez v ptipad¢ nystagmu pacienta s disfunkcemi (plati pro
amplitudovou i ¢asovou Poincarého mapu).

V grafickych vystupech rekurentni analyzy lze pozorovat, ze u dobrovolnika bez
disfunkci vestibularniho systému se v zaznamu nystagmu opakuje dynamika pfi nastupu
nystagmu a poté pii jeho vymizeni (dominantn€ji u perrotacniho nystagmu). Ve
vybranych grafickych vystupech rekurentni analyzy nystagmu pacientd s disfunkcemi

vestibularniho systému se dynamika opakuje spiSe nahodné.

Metoda elipsoidi neposkytuje tak jasné rozdily mezi grafickymi vystupy pacientli
s disfunkcemi a dobrovolnikli bez disfunkci jako ptfedchozi metody. Pro analyzu
nystagmu je vSak vhodnd rovnéz, protoze propojuje Vjednom grafu dvé zkoumané

veli¢iny — velikost amplitudy jednotlivych nystagmi a ¢asovy rozestup mezi nimi.

Z diivodu nedostate¢ného poctu subjekti hodnoceni ve skupiné pacientil
s disfunkcemi vestibularniho systému byla provedena pouze statisticka analyza rozdilt
sttednich hodnot kvantifikacnich parametri metod mezi bilaterdlnim vySetfenim a
unilateralnimi vySetfenimi. Ani v jednom piipad€ nebyl prokazan signifikantni rozdil

mezi sttednimi hodnotami kvantifikaénich parametri metod mezi riznymi typy vySetteni.
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Tim byla vyvracena hypotéza, ze charakter vzniklého perrotacniho nystagmu zalezi na
typu stimulace. Ani jedno nezamitnuti nulové hypotézy vSak potvrdilo predpoklad, ze
v ptipad¢ charakteru postrota¢niho nystagmu nezalezi na typu provadéné stimulace.

Hlavnim pfinosem prace je zcela nova metodika pii analyze pohybu oka béhem
rotacniho vysetieni, jelikoz analyza vznikajiciho nystagmu nelinearnimi metodami nebyla
dosud provedena. Pouziti v praci prezentovanych nelinearnich metod se jevi pfi analyze

nystagmu jako velmi vhodné.
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Priloha A: Ukazkovy zaznam pohybu oka béhem kompletniho
rota¢niho vySetieni
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Priloha B: Informovany souhlas
Vazeny pane, vaZend pani,

byl/a jste vybran/a do projektu studujiciho novy automatizovany zptsob detekce pohybu a polohy
oka pii vySetieni funkce vestibularniho systému rotacni stimulaci s aplikaci analyz nelinearnich
metod.

Jedna se o neinvazivni vySetieni, které se standardné provadi u pacientd s poruchami
rovnovahy a zavrati. Cilem studie je ziskat kontrolni hodnoty drazdivosti vnitiniho ucha u
zdravych osob, osob s vestibularnimi poruchami a vyuzit aplikace analyz nelinearnich metod,
které v tomto rozsahu nebyly diive vyuZity.

V ramci vySetfeni bude provedeno rota¢ni vySetfeni na Baranyho kiesle. O¢ni pohyby
budou snimani pomoci specialnich bryli vybavenych infra¢ervenymi diodami a dvéma kamerami.
Po kalibraci rozsahu o¢nich pohybd bude provedena rotac¢ni zkouska, pii které budou provedeny
3 nastaveni osy rotace. Osa rotace v ose téla, osa rotace posunutd do vertikalni osy levé casti
vestibularniho aparatu, osa rotace posunuta do vertikalni osy pravé ¢asti vestibularniho aparatu.
Doba trvani kazdého méfeni bude cca 2-3 minuty. Celkovy Cas vySetieni na Baranyho kiesle se
da odhadnout na cca 20 minut.

Jednd se o neinvazivni postup, ktery nemuize ohrozit Vas§ zdravotni stav. V piipadé
jakychkoliv potizi je mozno kdykoli cely test prerusit, ¢i ukoncit. V pribéhu celého méteni bude
pritomen 1ékaf — specialista na vySetfovani vestibularniho systému Centra pro poruchy rovnovahy
pri Neurologické klinice, Fakultni nemocnice Motol.

Ukast ve studii je dobrovolna a kdykoliv mizete svou Gcast odvolat, aniz by to mélo vliv
na prib¢h vasi 1é¢by na nasi klinice.

Vase osobni data nebudou pro ucel studie schrafiovana, Va§ zaznam bude ukladan pod
specifickym automaticky generovanym cislem. Mate pravo kdykoliv odstoupit od studie bez

udani diivodd. Osobou zodpovédnou za vyzkum je MUDr. Rudolf Cerny, CSc. Viechny otazky,
stiznosti a napady sméfujte této zodpoveédné osobe€. Vas vek nesmi byt nizsi nez 18 let.

V ptipadé, ze jste dikladné precetl/a informovany souhlas a vSechny Vase dals§i otazky
byly zodpovézeny, Vasim podpisem stvrzujete, Ze rozumite podanym informacim a souhlasite
S ucasti na studii.

Dékujeme za spolupraci

Profesor MUDr. Petr Marusi¢ PhD., ptednosta kliniky
MUDr. Rudolf Cerny CSc, fesitel projektu

Souhlasim s detekci pohybu oka v prib¢hu rotacniho testu na Baranyho kiesle.

v Praze dne: Jméno:
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Piiloha C: Popis projektu pro etickou komisi

Nelinearni analvza pohvbu o¢i pri excentrickém rota¢nim testu vestibularniho
aparatu

Cilem projektu je vypracovani nového automatizovaného zptisobu detekce pohybu oka a ziskani
normativnich hodnot pfi vySetfeni rota¢ni drazdivosti labyrintu vnitiniho ucha.

Nizkofrekven¢ni rota¢ni podnét bude realizovan na Baranyho kiesle. VySetfovany subjekt
je podroben rotaci s postupné naristajici rychlosti, nasleduje faze konstantni rotace a pak rychlé
zastaveni kiesla. Rotaéni stimulace bude provadéna ve tfech polohach osy otaceni: osa rotace
v ose téla, osa rotace posunuta do vertikalni osy levé Casti vestibularniho aparatu, osa rotace
posunuta do vertikalni osy pravé Casti vestibularniho aparatu. Excentricita bude individualni
Vv rozsahu cca 2,5-4 cm.

Oc¢ni pohyby budou snimany pomoci video-okulografie — na hlavu bude nasazena maska
vybavena infracervenymi diodami a dvéma kamerami. Tyto kamery pomoci dvojice
polopropustnych zrcadel umoziuji snimani polohy o¢i resp. zornic. Pfed samotnym méfenim
probéhne kalibrace téchto bryli za pomoci rozsviceni bodi na konkavni sténé v horizontalni a

vertikalni roviné.

Doba trvani jednotlivého meétfeni bude cca 2-3 minuty. Celkovy ¢as vySetfeni na
Baranyho kiesle se da odhadnout na cca 20 minut.

Vysetfeni bude provadéno ve vestibularni laboratofi Neurologické kliniky na rota¢nim
kiesle Nydiak 500, dodavatel Kirka Med s.r.o. Zatizeni je dlouhodobé& rutinné¢ vyuZzivano pii
vySetfovani pacientl se zavrati. Analyzu video-okulografickych zdznami a statistickou analyzu
zajistuje spolupracujici pracovisté CVUT.

Cilem diplomové a disertani prace spolu s navazanymi odbornymi publikacemi je
ziskani skupin pacientd a normativni skupiny pro hodnoceni rotace s excentrickou polohou.
Vysetfeni bude provedeno na skupiné zdravych dobrovolniki, ptedpokladame 20 subjektii a na
skupinach pacientl (pacienti s Méniérova chorobou, pacienti po operaci Schwannomu, pacienti
projektu Beast, pacienti projektu Batman, pacienti s akutni vetibularnimi perifernimi vypadky.

Unikétnost daného ptistupu spociva ve vyuziti nelinedrnich analyz (Poincaré, Hurstiv
exponent, Lyapuntiv exponent, RQA analyza, Entropie) na data horizontalni a vertikalni vychylky
pupily (nystagmu), kdy porovnavany budou trvani a amplituda téchto vychylek mezi mérenymi
skupinami. V ramci vysledki se piedpokladaji min. 2 publikace v Casopisech sIF a dalsi
publikace na konferencich s indexaci v databazi SCOPUS.

MUDr. Rudolf Cerny CSc,
resitel projektu za Neurologickou kliniku FN Motol

Ing. Petr Volf,
resitel za Fakultu biomedicinského inzenyrstvi, Ceské vysoké uceni technické v Praze, Kladno,
Ceska republika

v Praze dne 27.9. 2019
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Priloha D: Schvaleni experimentu etickou komisi

ETICKA KOMISE PRO MULTICENTRICKA KLINICKA HODNOCEN{
FAKULTNi NEMOCNICE V MOTOLE
FN MOTOL Ethics Committee for Multi-Centric Clinical Trials of the University Hospital Motol

D4 V avalu 84, 150 06 Praha 5 & 224 431 195 2224431196 H
etickakomise@fnmotol.cz

www.fnmotol.cz

STANOVISKO ETICKE KOMISE K VYZKUMNEMU PROJEKTU
OPINION OF THE ETHICS COMMITTEE ON RESEARCH PROJECT

Nézev projektu / Full Title of the Project :

Nelinearni analyza pohybu o&i p¥i excentrickém rota¢nim testu vestibularniho
aparit

Zadavatel / Sponsor
Neurologicka klinika 2.LF UK a FN Motol a
Fakulta biomedicinského inZenyrstvi, CVUT v Praze

Zadatel / 4 |pplicant: Prof. MUDr. Petr Marusi¢, PhD. a MUDr. Rudolf Cern)",CSc,
Neurologicka klinika 2.LF UK a FN Motol

Zkousejici / Investigators
MUDr. Rudolf Cerny CSc, Neurologicka klinika 2.LF UK a FN Motol
Ing. Petr Volf, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi, CVUT v Praze, Kladno

EK vydava /EC issues: souhlasné stanovisko / favourable opinion

Datum piijeti / Date of Submission: 27.9. 2019
Jednaci ¢&. / Reference No.: EK- 1148/19
Datum jednéni EK / Date of EC Session: 9. 10. 2019

Eticka komise prohlasuje, Ze byla ustavena a pracuje podle jednaciho fadu v souladu se spravnou
klinickou praxi (GCP) a platnymi ptedpisy / The Ethics committee hereby declares that it was
established and operates in accordance with its Rules of Procedure in complmnce with Good
Clinical Practice and valid legal regulations.

9.10.2019 MUDr. Vratislav Smelhaus U
Datum / Date piedseda/ Chairman podpis predsedy EK / Signature of €hairman
Stranka 1z 1
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Piiloha E: Naméfené hodnoty vybranych kvantifika¢nich parametri

nelinearnich metod (perrota¢ni nystagmus)

BILATERALNI
Poincaré casu Poincaré amplitud Elipsoid s ¢as. zakl. Elipsoid s amp. zakl. Rekurent. Analyza
Proband sDL | sD2 sDI | sD2 s | v s | v REC | DET
1
2013 0.12 426 2.02 10.90 1.42 22848 2626 0.23 0.93
30011 0.17 231 1.35 12.89 1.86 268.12  49.52 0.26 0.86
4 008 0.12 241 1.53 765 095 17335 2815 0.30 081
5 0.08 0.38 2.88 1.10 1266 258 9435 2629 0.24 0.83
6 015 0.30 475 2.85 24.21 6.55 604.60  155.85 0.39 0.85
7009 0.15 218 1.33 11,77 133 168.66  28.66 0.23 0.88
8 011 0.14 1,68 115 5.63 0,74 9419 1531 0.24 0.83
9 007 0.09 2.19 1.40 5.09 043 193.89 1820 0.22 0.88
10 008 0.15 2,54 1.65 11,55 1,09 36331 67.29 0.24 0.89
11 0.1l 0.14 168 115 5.63 0,74 9419 1531 0.29 083
12 008 0.38 2.88 1.36 1266 258 9435 2629 0.26 0.82
13020 0.17 3,69 1.93 10,39 1.85 218,14 3658 041 0.84
14 016 038 278 110 1266 258 9635 2229 0.29 0.84
15 0.09 0.15 218 133 8.77 1.62 188.66  38.66 0.23 0.86
16 007 0.09 2,19 1.40 5,09 043 193.89 1820 041 0.87
Priméry | 011 | 019 | 271 | 151 | [ 105 [ 1,78 | [ 20497 [ 38,19 | [ 028 [ 085 |
UNILATERALNI - VYOSENO VLEVO
Poincaré ¢asu Poincaré amplitud Elipsoid s ¢as. zakl. Elipsoid s amp. zakl. Rekurent. Analjza
Proband | SDI | sD2 sDI | SD2 s | v s [ v REC | DET
1
2 008 0.15 254 1.65 1155 1.19 36331 6129 0.20 0.88
30009 0.15 1.67 1.19 6.82 0.75 9229 1617 025 0.89
4 009 0.10 2.06 121 8.00 0.78 202,53 1837 0.38 0.85
5023 035 253 230 1084 281 14286 42,03 0.19 0.85
6 021 020 2.90 1.39 10.18 1.76 14860  30.62 041 0.93
7009 0.11 213 1.32 7.73 0.82 13371 1448 0.36 0.80
8  0.09 0.15 1.67 1.19 6.00 0.75 9229 1617 0.30 092
9 020 023 2.90 1.96 8.72 1.57 180.82 3644 0.32 092
10 0.08 0.12 241 1.53 7.65 095 17335 2815 0.24 0.90
11 010 0.13 251 1.56 5.45 0.62 13612 21.69 0.29 0.81
12009 0.15 1.67 1.19 6.00 0.75 9229 1617 042 0.83
13 023 022 5,00 3.21 2772 624 65822 193.56 0.32 0.84
14 008 0.15 2.84 1.65 12.66 1.09 31331 67.29 031 0.89
15 012 0.17 231 1.35 12.89 1.86 268.12 49.52 024 0.82
16 023 022 5.00 3.21 2472 624 35822 193.56 0.30 0.89
[ 013 | 017 268 | 173 | [ 11,13 | 188 | [ 22374 [ 53,70 | 030 | 087 |
UNILATERALNI - VYOSENO VPRAVO
Poincaré ¢asu Poincaré amplitud Elipsoid s ¢as. zakl. Elipsoid s amp. zakl. Rekurent. Analyza
Proband | SD1 | sD2 sDI | sD2 s [ v s | v REC | DET
1
2009 0.14 232 1.54 15.23 1.90 483.11 7745 0.21 0.88
3011 0.17 271 195 12,89 1.86 25812 59.52 0,34 0.88
4 009 0.10 2.06 1.21 8.00 0.78 20253 1837 0.30 091
5 010 0.13 251 1.56 5.45 0.62 13612 21.69 0.37 0.90
6 022 041 311 145 1322 312 11506  41.60 036 0.87
7 008 0.15 254 1.65 11.55 1.09 36331 67.29 041 0.82
8 010 0.13 251 1.56 5.45 0.62 13612 21.69 0.40 0.83
9 020 0.17 3.69 193 1039 185 218.14 3658 026 092
10 0.11 0.17 231 135 12.89 1.86 268.12  49.52 0.35 0.80
11009 0.10 2.06 1.21 8.00 0.78 20253 1837 0.23 0.86
12 009 0.15 167 1.19 6.00 0.75 9229 1617 0.19 0.82
13 032 036 381 2,59 4517 2047 56272 198.24 037 0.93
14 0.09 0.15 250 1.98 17.86 253 72461  144.98 031 0.89
15 023 022 5.00 321 2772 624 65822 193.56 0.30 0.87
16 0,08 0.15 2.84 1.65 12.66 1.09 31331 67.29 041 0.86
0,13 0,18 2,78 1,74 14,16 | 3,04 315,62 | 68,82 0,32 0,87
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Piiloha F: Namérené hodnoty vybranych kvantifika¢nich parametru
nelinearnich metod (postrota¢ni nystagmus)

BILATERALNI

| Poincaré casu_| [Poincaré amplitud] Elipsoid s Cas. zakl| flipsoid s amp. zak| [Rekurent. Analyza|

'Probandl spl | sp2 | | sp1 [ sp2 | [ s T v | [ s T v | | REC | DET
01
02 011 012 244 118 405 039 9855 1195 019 086
03 0.13 026 257 130 1154 214 14258 40.90 035 086
04 0.14 024 639 360 2026 313 75227 197.83 019 091
" 05 0.15 021 324 178 1047 1388 26039 57.61 020 081
" 06 0.11 015 249 118 405 039 12855 1395 031 082
To07 022 041 311 145 1322 312 11506  41.60 020 082
" 08 0.14 019 224 129 1006 172 12555 2731 038 085
" 09 0.14 024 679 360 2026 313 75447 189.83 038 091
T 0.13 026 557 150 1154 214 14458 40.90 036 090
1 0.18 025 406 246 1993 396 412,58 109.71 022 081
T2 008 012 308 140 520 050 119.74 1271 034 085
T 0.14 020 268 224 786 135 15883 29.78 031 087
T 0.14 024 639 360 2026 313 61347 17383 042 085
oS 013 026 257 150 1154 214 10058  31.90 034 089
" 16 009 012 130 085 373 041 4883 642 038 088
Priméry | 0,14 | 022 ] [ 366 [ 1,94 ] [11.60 [ 1,97 | [265,07 ] 65,75 | [ 031 [ 086 |
UNILATERALNI - VYOSENO VLEVO

[ Poincaré casu_| [Poincaré amplitud| Elipsoid s Eas. zakl] Hipsoid s amp. zak]| [Rekurent. Analyza|
Proband | SD1 [ SD2 | | sp1 [ sp2 | [ s T v | [ s T v | | REC [ DET |

1

2 008 020 250 110 773 084 12948  21.05 025 085

3011 012 246 157 687 080 15531 1961 029 087

4 013 015 201 095 1013 152 9548  17.90 0.18 092

5 008 020 250 110 773 084 12948  21.05 043 085

6 016 023 315 209 911 153 169.55 4632 022 093

7 008 011 256 117 787 084 12279 2199 021 084

8 015 023 432 269 1838 350 58434 14997 027 089

9 014 023 215 206 9.11 153 199.55 4832 023 089

10 007 023 218 1.03 1067 137 12767 3485 030 087

11 011 012 246 157 687 080 12531 1061 026 089

12009 019 356 117 787 084 12279 21,99 042 089

13 011 018 315 150 971 129 20943 42,05 041 082

14 008 020 276 110 780 072 12248 2405 0.19 082

15 015 021 228 154 1434 341 15145 34.06 036 093

16 015 030 379 266 1862 256 31443 8895 025 082

[ 011 | 019 | [ 279 | 155 | [ 1019 | 1,49 | [18397] 4018 | [ 029 | 087 |

UNILATERALNI - VYOSENO VPRAVO

[ Poincaré casu_| [Poincaré amplitud| Elipsoid s Eas. zakl] Hipsoid s amp. zak| [Rekurent. Analyza|
Proband | SD1 | SD2 | | sp1 | sp2 | [ s [ v | [ s | v | | RECc | DET |
1

2 008 019 256 117 787 084 12279 2199 019 082
3008 020 286 110 773 088 12948 21.05 032 088
4 016 021 228 154 1434 341 15145 34.06 040 083
5 015 030 379 266 1862 256 28443 8895 035 085
6 014 019 224 129 1006 172 12555 2731 023 088
7 007 023 218 103 1067 137 12767 3485 027 083
8 015 019 399 291 1836 290 627.61 9023 030 084
9 022 036 691 293 3591 844 47835 13447 043 088
10 011 012 246 157 687 080 15531 19.61 022 083
11 016 021 228 154 1434 341 15145 34.06 039 091
12 017 032 339 166 1362 258 30443 7695 034 093
13 009 019 260 157 987 184 12879 24.99 027 089
14 015 030 379 266 1462 256 31443 8835 023 084
15 008 020 250 110 793 084 179.48 20,05 029 088
16 014 023 215 206 9.11 153 199.55 4832 030 081

[ 013 [ 023 | [ 307 [ 1,79 ] [1333 ] 238 | [232,05] 51,02 | [ 030 [ 086 |
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